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Tabel 1. Major Depressive Disorder Checklist berdasarkan DSM-5

	Kriteria
	Ada (✓) / Tidak (X)
	Sumber

	A. Lima (atau lebih) gejala berikut hadir selama periode dua minggu dan menampilkan perubahan dari kebiasaan sebelumnya. Setidaknya satu gejala merupakan mood tertekan atau kehilangan ketertarikan atau rasa senang. Gejala yang dihasilkan kondisi medis tidak dihitung. 
	✓

	Memenuhi semua kriteria A

	1. Perasaan tertekan pada sebagian besar waktu, hampir setiap hari, ditunjukkan oleh laporan pribadi (contoh: merasa sedih atau kosong) atau observasi orang lain (contoh: kelihatan takut). 
	✓

	Observasi dan wawancara:
Partisipan sering tidak merasakan apa-apa dan merasa sedih tiba-tiba. Ia bisa berdiam diri cukup lama. 
DASS
[bookmark: _Toc74034724]Depresi, kecemasan dan stress  sangat parah

	2. Kehilangan ketertarikan atau kesenangan pada sejumlah besar aktivitas, hampir setiap hari (ditunjukkan oleh pendapat pribadi ataupun observasi orang lain). 
	✓

	Observasi dan wawancara:
Partisipan merasa sudah lama tidak bahagia. Semua cerita yang dilontarkan bersifat negatif. Ia kesulitan menemukan hal/pengalaman positif di hidupnya. 

	3. Penurunan/peningkatan berat badan atau perubahan selera makan yang signifikan ketika tidak melakukan diet. 

	✓

	Observasi dan wawancara:
Berat badan partisipan turun 10kg semenjak kejadian pemicu terjadi (10 bulan lalu). Tinggi badan 160 dan berat badan 38-39kg. Partisipan juga tidak rutin makan. Sehari bisa bertahan hanya minum air saja. 

	4. Insomnia atau hypersomnia hampir setiap hari. 

	✓

	Observasi dan wawancara:
Sehari-hari partisipan sering berdiam diri dan kesulitan tidur. Terkadang ia juga bisa tidak tidur beberapa hari.

	5. Agitasi atau retardasi psikomotor hampir setiap hari (harus dapat diobservasi dan bukan perasaan subjektif) 
	✓

	Wawancara:
· Partisipan bisa berdiam diri seminggu tanpa melakukan apapun
· Ketika cemas ia sering menekan jari jempol dengan jari tengahnya

	6. Kelelahan atau kehilangan tenaga hampir setiap hari

	✓

	Observasi:
Level energi partisipan berada pada rentang rendah hingga cukup. Ia juga melaporkan sering merasa lelah dan pusing. 

	7. Merasa tidak berharga atau memiliki rasa bersalah yang berlebihan (mungkin saja bersifat delusi) hampir setiap hari.

	✓

	Observasi:
Partisipan berulang kali menyebut dirinya bodoh. Ia merasa semua permasalahan yang terjadi adalah kesalahannya. Ia juga banyak bercerita tentang penyesalan. 
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	8. Penurunan kemampuan berpikir atau berkonsentrasi, sulit menentukan pilihan, hampir setiap hari

	✓

	Observasi dan wawancara:
Partisipan seringkali tidak bisa menemukan jalan keluar dari masalah yang dialaminya. Ia sering merasa tidak punya pilihan dan lari dari masalah. Ia juga beberapa kali menyebutkan kesulitan fokus mengerjakan revisi skripsinya. 

	9. Pikiran tentang kematian yang berulang, pikiran tentang bunuh diri yang berulang, baik tanpa rencana atau dengan rencana yang jelas dalam bunuh diri. 

	✓
	Wawancara
Ketika menghadapi masalah, Partisipan terus berpikir tentang kematian seakan-akan tidak ada jalan lain.
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	B. Gejala menyebabkan kesedihan signifikan atau gangguan dalam pekerjaan, hubungan sosial, ataupun bidang lain yang penting dalam hidup. 

	✓

	Wawancara:
· Partisipan makan, tidur dan membersihkan dirinya dengan tidak teratur. 
· Kemampuan sosial menurun
· Merasa tidak berfungsi
· Merasa masih di tempat yang sama
· Sering frustrasi dalam mengerjakan tugas-tugasnya

	C. Episode ini tidak terkait dampak psikologis dari penggunaan obat-obatan. 
	✓

	Wawancara:
Partisipan tidak sedang dalam pengaruh obat-obatan. Ia sudah berhenti meminum obat cukup lama dan tidak rutin. 

	D. Kemunculan episode ini tidak diterangkan lebih baik dengan schizophrenia, gangguan delusi, atau psychotic disorder
	✓

	Wawancara
Partisipan masih memiliki fungsi kognitif yang baik. Ia mampu berpikir sistematis dan logis. Ia juga mampu membedakan realita dan delusi. 
MCMI
[bookmark: _Toc74034731]Major Depression  sangat tinggi

	E. Tidak ada sejarah hypomanic atau manic episode. 

	✓

	Wawancara
Kondisi energi partisipan cenderung level cukup hingga rendah. Partisipan juga hampir selalu merasa sedih atau kosong. 




Tabel 2. Episode Depresif Berat dengan Fitur Psikotik yang Kongruen dengan Suasana Hati (with mood-congruent psychotic feature)

	Kriteria
	✓/X
	Sumber

	Isi dari semua delusi dan halusinasi konsisten dengan tema depresi khas dari kekurangan pribadi, rasa bersalah, penyakit, kematian, nihilisme, atau hukuman yang pantas.
	✓

	Wawancara: 
· Mendengar bisikan “bego banget” setiap kali ia merasa emosi negatif. 
· Sering mengalami ‘sleep paralysis’ dan melihat sosok ayah atau kakak yang sudah meninggal. 
MCMI: 
Pola pikir aneh dan banyak tahyulnya.



Tabel 3. Episode Depresif dengan Fitur Melankolis 

	Kriteria
	✓/X
	Sumber

	A. Salah satu dari yang berikut ini terjadi selama periode paling parah dari episode saat ini:
1. Kehilangan kesenangan dalam semua, atau hampir semua, aktivitas.
2. Kurangnya reaktivitas terhadap rangsangan yang biasanya menyenangkan (bahkan tidak terasa lebih baik sedikit ketika sesuatu yang baik terjadi).
	✓

	Wawancara:
· Partisipan merasa sudah lama tidak bahagia, ia bahkan sudah tidak tahu definisi bahagia.
· Saat dinyatakan negatif covid, Partisipan sedikit lega namun setelah itu kembali merasa cemas karena hal lain
· Sering tiba-tiba menangis karena hal yang tidak jelas (dauh yang jatuh, saat menyetir)
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	B. Tiga (atau lebih) dari berikut ini:
1. Perbedaan kualitas dari suasana hati depresif yang ditandai dengan keputusasaan yang mendalam, dan / atau kemurungan atau yang disebut suasana hati kosong.
2. Depresi yang semakin parah di pagi hari.
3. Bangun pagi hari (minimal 2 jam sebelum bangun biasa).
4. Agitasi atau keterbelakangan psikomotorik yang mencolok.
5. Anoreksia atau penurunan berat badan yang signifikan.
6. Rasa bersalah atau rasa tidak pantas yang berlebihan. 
	✓

	Wawancara:
· Partisipan seringkali tidak merasa apa-apa (kosong)
· Partisipan tidak bisa tidur hingga pagi hari (durasi tidur 1-4 jam sehari)
· Partisipan bisa berdiam diri seminggu tanpa melakukan apapun
· Ketika cemas ia sering menekan jari jempol dengan jari tengahnya
· Berat badan turun 10kg (sangat kurus)
· Partisipan merasa bersalah akan meninggalnya kakak dan ayahnya

SHBQ
· Partisipan melakukan self-harm tak terhitung jumlahnya




Tabel 4. Tingkat Keparahan Gejala - Berat

	Kriteria
	✓/X
	Sumber

	Jumlah gejala secara substansial melebihi jumlah yang dibutuhkan untuk membuat diagnosis, intensitas gejala yang sangat mengganggu dan tidak dapat dikelola, dan gejala tersebut sangat mengganggu fungsi sosial dan pekerjaan.
	✓

	Memenuhi semua kriteria A, B, C, D, E



