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Anxiety is a feeling of confusion and worry about things that will happen, without a 
clear known cause, and it is related to feelings of uncertainty and helplessness. Data 
collection in this study was conducted through clinical interviews to gather 
information related to the subject, psychological tests to assess the subject's 
psychological condition, and observations to understand the emotional responses 
during interviews and psychological tests. The psychological tests administered 
included graphics (BAUM, HTP, DAP), Saks Sentence Completion Test (SSCT), and 
Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC). The intervention provided was 
Cognitive Behavior Therapy (CBT), which aimed to change the subject's thought 
patterns to be more positive and adaptive behaviors. The results of the intervention 
showed a decrease of 22 points in the subject's anxiety score. Additionally, the subject 
was able to understand the feelings that were present and commonly experienced due 
to negative thinking. In addition to understanding the frequently occurring negative 
thoughts, the subject was also able to identify positive thoughts that influenced their 
feelings to improve, resulting in a reduction in experienced anxiety. 
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Kecemasan merupakan perasaan bingung dan khawatir terhadap hal-hal yang akan 
terjadi, tanpa diketahui penyebabnya secara jelas, dan terkait dengan perasaan tidak 
pasti dan merasa tidak berdaya. Pengumpulan data dalam penelitian ini melalui 
wawancaran klinis untuk menggali informasi terkait subjek, tes psikologi untuk dapat 
mengetahui kondisi psikologis subjek, serta observasi untuk mengetahui respon 
emosional ketika wawancara serta tes psikologi dilakukan. Tes psikologi yang 
diberikan antara lain adalah grafis (BAUM, HTP, DAP), Saks Sentence Completion Test 
(SSCT), serta Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC). Intervensi yang 
diberikan adalah Terapi Perilaku Kognitif (CBT) yang bertujuan untuk mengubah pola 
pikir subjek menjadi lebih positif dan perilaku yang adaptif. Hasil dari intervensi 
menunjukkan bahwa terjadinya penurunkan skor kecemasn subjek sebanyak 22 point. 
Selain itu Subjek sudah mampu memahami perasaan yang hadir dan biasa 
dirasakannya selama ini disebabkan oleh pemikiran negatif. Selain memahami 
pemikiran negatif yang kerap muncul, subjek juga dapat menemukan pemikiran positif 
yang berpengaruh terhadap perasaannya menjadi lebih baik, sehingga kecemasan yang 
dirasakan pun juga menurun. 
 

I. PENDAHULUAN 
Salah satu fase yang dilalui manusia adalah 

masa remaja yang merupakan peralihan dari 
masa kanak-kanak menuju masa dewasa. Pada 
fase ini terbagi menjadi tiga tahapan, yaitu masa 
remaja awal dengan rentang usia 12 – 15 tahun, 
masa remaja pertengahan dengan rentang usia 
15-18 tahun, dan masa remaja akhir dengan 
rentang usia 18-21 Tahun (Monks, 2002). 
Populasi maja adalah yang terbesar di dunia 
yaitu sebanyak 1,2 milyar orang atau 18% dari 
jumlah penduduk dunia. Di Indonesia, menurut 
data proyeksi penduduk 2014, jumlah remaja 
mencapai 65 juta jiwa atau 25% dari 255 juta 
jiwa jumlah penduduk (Kemenkes RI, 2015). 

Santrock (2012) menyatakan bahwa masa ini 
diawali dengan perubahan pubertas atau 
kematangan seksual yang ditandai dengan 
adanya perubahan atau peralihan dalam aspek 
hormonal, kognitif, fisik, maupun aspek 
psikososial. Sejalan dengan perubahan yang 
terjadi remaja juga menghadapi tanggung jawab 
yang berbeda dibandingkan dengan masa kanak-
kanak. Pada masa remaja, terdapat tugas-tugas 
perkembangan yang harus dijalani. Tugas-tugas 
tersebut meliputi membangun hubungan yang 
lebih dewasa dengan teman sebaya, memahami 
peran sosial sebagai pria dan wanita, beradaptasi 
dengan perubahan fisik, menjadi mandiri secara 
emosional dari orang tua dan orang dewasa 
lainnya, mencapai kemandirian ekonomi, mem-
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persiapkan karir dan pernikahan, mengembang-
kan keterampilan intelektual, bertanggung jawab 
secara sosial, menginternalisasi nilai-nilai dan 
sistem etika, serta memiliki keyakinan dan 
ketundukan kepada Tuhan Yang Maha Esa 
(Dahlan, 2011). 

Papalia (2008) menyatakan bahwa masa 
remaja merupakan masa yang penuh konflik. Hal 
ini dikarenakan pada masa remaja individu harus 
mampu menyesuaikan diri dengan banyak 
perubahan yang terjadi. Perubahan-perubahan 
tersebut dapat meningkatkan stres atau tekanan 
pada individu (Latipun & Notosoedirdjo, 2014). 
Salah satu permasalahan yang sering dihadapi 
para remaja berhubungan dengan penolakan 
teman sebaya adalah munculnya perilaku 
bullying yang merupakan bentuk khusus agresi 
di kalangan teman sebaya (Umasugi, 2013). 
Biasanya, di lingkungan sekolah, bullying 
menjadi sebuah kebiasaan yang dilakukan oleh 
senior kepada mereka yang tidak mengikuti 
peraturan mereka, meskipun kadang-kadang 
teman sebaya juga terlibat dalam tindakan 
tersebut. Orang yang menjadi korban bullying 
umumnya enggan melaporkannya kepada orang 
lain, termasuk orang tua, karena mereka 
khawatir akan mengalami perlakuan yang lebih 
buruk lagi. Situasi seperti ini menyebabkan 
penyebaran tindakan bullying semakin meluas 
jika tidak ditangani dengan cara yang tepat. 

EImerbrink, Scielzo, dan Campbell (2015) 
menemukan bahwa bullying dapat memberikan 
efek kecemasan, berpengaruh pada harga diri, 
dan mengakibatkan depresi pada korbannya. 
Sejalan dengan hal tersesbut Kowalski, Robin, 
dan Limber (2012) juga menyatakan bahwa 
kecemasan karena bullying menjadi factor 
terbesar anak-anak enggan untuk pergi ke 
sekolah. Kecemasan pada remaja salah satunya 
diperoleh dari perilaku agresif yang dilakukan 
oleh teman sebaya.  

Kecemasan merupakan perasaan bingung dan 
khawatir terhadap hal-hal yang akan terjadi, 
tanpa diketahui penyebabnya secara jelas, dan 
terkait dengan perasaan tidak pasti dan merasa 
tidak berdaya (Suliswati, 2012). Di Indonesia 
prevalensi terkait gangguan kecemasan menurut 
hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada 
tahun 2013 menunjukkan bahwa sebesar 6% 
untuk usia 15 tahun ke atas atau sekitar 14 juta 
penduduk di Indonesia mengalami gangguan 
mental emosional yang   ditunjukkan dengan 
gejala-gejala kecemasan dan depresi (Depkes, 
2014). Menurut Kaplan dan Sadock (2010) gejala 
kecemasan dapat berbeda-beda antara individu 

satu dengan individu lainnya. Gejala tersebut 
dapat berupa perasaan yang tidak 
menyenangkan, rasa takut yang meluas, dan 
gejala otonom seperti denyut jantung yang cepat, 
keringat berlebihan, sakit kepala, detak jantung 
yang tidak teratur, ketidaknyamanan perut, rasa 
gelisah, dan kesulitan dalam duduk atau berdiri 
dalam waktu yang lama. 

Penanganan kecemasan pada korban bullying 
harus segera dilakukan untuk meminimalkan 
dampak yang dialami. Salah satu terapi yang 
dapat digunakan untuk mengatasi kecemasan 
pada korban bullying adalah terapi perilaku 
kognitif. Beck mempercayai bahwa perilaku 
maladaptif berasal dari adanya pemikiran 
negatif. Beck juga mengatakan bahwa intervensi 
yang diberikan kepada subjek akan berhasil jika 
ada kemauan pada subjek untuk dapat dajarkan 
berpikir konstruktif dan meninggalkan 
pemikiran negatif (Allere, 2017). 

 

II. METODE PENELITIAN 
Metode asesmen yang digunakan berupa 

wawancara untuk menggali informasi terkait 
subjek, tes psikologi untuk dapat mengetahui 
kondisi psikologis subjek, serta observasi untuk 
mengetahui respon emosional ketika wawancara 
serta tes psikologi dilakukan. Tes psikologi yang 
diberikan antara lain adalah grafis (BAUM, HTP, 
DAP) untuk mengungkap emosi, konsep diri 
serta dorongan yang dimiliki subjek. Saks 
Sentence Completion Test (SSCT) untuk meng-
ungkap persepsi subjek terhadap lingkungannya, 
tes wartegg untuk mengungkap kepribadian 
subjek, BAI untuk mengetahui tingkat kecemasan 
subjek, serta Wechsler Intelligence Scale for 
Children (WISC) yang digunakan untuk dapat 
mengetahui kapasitas intelektual subjek melalui 
aspek verbal dan performance juga sebagai 
pendukung untuk dapat menentukan terapi yang 
akan diberikan. 

 
III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 
Intervensi yang telah diberikan memberi-

kan dampak positif pada subjek dimana hal 
tersebut juga didukung oleh motivasi subjek 
yang baik. Subjek mampu memahami 
perasaan yang hadir dan biasa dirasakannya 
selama ini disebabkan oleh pemikiran negatif. 
Selain memahami pemikiran negatif yang 
kerap muncul, subjek juga dapat menemukan 
pemikiran positif yang berpengaruh terhadap 
perasaannya menjadi lebih baik. Selama 
mengikuti proses intervensi subjek mengakui 
bahwa dengan menulis perasaan dan 
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pikirannya menjadi lebih tenang. Selain itu, 
Subjek juga mengalami penurunan score dari 
hasil tes BAI sebagai berikut; 

 

Tabel 2. Skor Kecemasan Subjek 
 

Skor BAI 
Sebelum 

Intervensi 

Skor BAI 
Setelah 

Intervensi 
Keterangan 

47 (Parah) 
25 

(Sedang) 

Mengalami 
penurunan 

sebanyak 22 
skor 

 

Sebelum diberikan intervensi subjek 
memiliki skor 47 dengan kategori parah, 
setelah diberikan intervensi subjek memiliki 
skor sebesar 25 dengan kategori sedang. Score 
yang mengalami penurunan yaitu terkait kaki 
yang sulit digerakkan, tidak dapat santai, 
khawatir terjadi sesuatu yang buruk, pusing, 
gelisah, merasa takut, takut kehilangan 
kontrol, ketakutan, gangguan pencernaan, 
muka memerah serta berkeringat dingin. 

 

B. Pembahasan 
Cognitive behavior therapy (CBT) 

merupakan terapi yang yang dirancang untuk 
memodifikasi dan mengubah kesalahan dalam 
berpikir (pikiran negatif atau distorsi), 
perasaan, perilaku yang maladaptif yang saat 
ini dialami oleh individu agar menjadi lebih 
positif dan dapat diterima. Intervensi ini 
melibatkan tiga tahap, yaitu asesmen, 
intervensi dan evaluasi (Teater, 2016). Tujuan 
dari pemilihan intervensi CBT adalah untuk 
membantu individu mengubah cara berpikir 
maladaptif dengan menyadari pikiran-pikiran 
otomatis dan distorsi kognitif yang bersumber 
pada core belief (Corey dalam Fitira, Netrawari 
& Karneli, 2020). Cognitive behavior therapy 
(CBT) yang telah diberikan mampu untuk 
menurunkan tingkat kecemasan subjek dari 
kategori parah menjadi sedang. Selain itu juga 
ditunjukkan dengan meningkatnya motivasi 
subjek dalam bersekolah. Hasil penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa cognitive 
behavior therapy mampu untuk mengatasi 
permasalahan kecemasan pada anak-anak dan 
remaja (Melfsen et al., 2011; Scharfstein & 
Beidel, 2011; Seligman & Ollendick, 2011). 

 Dalam terapi kognitif ini individu 
diberikan pembelajaran untuk mengenali pola 
pikir negatif yang selama ini menyebabkan 
mereka cenderung merasa takut dan cemas, 
sehingga setelah diberikan intervensi saat ini 
subjek sudah mampu memahami pemikiran 
negatif yang kerap muncul, subjek juga dapat 

menemukan pemikiran positif yang berpenga-
ruh terhadap perasaannya menjadi lebih baik. 
Kemampuan seseorang untuk berpikir secara 
rasional atau memahami keyakinan dan 
pemikiran dapat berdampak pada perilaku 
dan perasaannya (James, Soler, & Weatherall, 
2005). Hal ini sejalan dengan hasil yang dimili 
subjek setelah mendapatkan intervensi CBT 
bahwa saat ini subjek sudah memberanikan 
diri untuk berkomunikasi dengan orang baru. 
Subjek mencoba untuk berinisiatif bertanya 
kepada pelatih pramuka baru di sekolahnya, 
subjek juga merasa lebih percaya diri karena 
respon yang diberikan pelatih tersebut baik 
sehingga subjek tidak merasa takut untuk 
berinisiatif menjalin komunikasi 

Menurut Eimerbrink, Scielzo, dan Campbell 
(2015) Krisis yang dialami oleh korban 
bullying menyebabkan perubahan emosi 
seperti rasa takut, depresi, kecemasan, 
perasaan tidak berdaya, dan putus asa. Jika 
masalah psikososial yang timbul akibat krisis 
ini tidak ditangani, kondisi psikososial korban 
dapat semakin memburuk. Oleh karena itu, 
penting bagi klien untuk dapat meningkatkan 
kemampuan dalam mengendalikan pikiran 
mereka, sehingga dampak yang lebih parah 
dapat dihindari. Terapi kognitif membawa 
dampak menurunnya tanda dan gejala 
kecemasan atau kecemasan. Power (2010) 
menyatakan bahwa salah satu hasil dari terapi 
kognitif adalah penurunan tanda dan gejala 
depresi, seperti kegelisahan yang disebabkan 
oleh kecemasan. Hal ini menunjukkan bahwa 
terapi kognitif secara umum mampu mening-
katkan gejala kecemasan. Selain mengurangi 
tanda-tanda kecemasan umum, terapi ini juga 
mampu mengurangi pikiran negatif, afeksi 
sedih, dan meningkatkan afeksi positif. 
Temuan ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Kristanti, yang menunjukkan 
bahwa terapi kognitif dapat mengurangi 
perasaan rendah diri dan menangani kondisi 
depresi, termasuk kecemasan. 

Melalui Teknik CBT, individu dapat 
meningkatkan toleransinya ketika meng-
hadapi peristiwa trauma, memiliki strategi 
pemecahan masalah yang lebih efektif jika 
dikemudian hari mengalami masalah serupa. 
Terlebih lagi, CBT juga dapat memutus 
hubungan negatif yang tercipta antara pikiran 
dan perilaku (Prabandari, 2015). Kendala 
yang ditemui selama intervensi berlangsung 
yakni terkait keterbatasan waktu sehingga 
proses intervensi dilakukan cukup singkat, hal 
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tersebut juga berpengaruh terhadap jumlah 
action plan yang subjek lakukan karena subjek 
memiliki kesulitan dalam menentukan dan 
menemukan action plan yang cocok sehingga 
memerlukan waktu yang lebih banyak. Namun 
disamping kesulitannya saat mengisi lembar 
kerja action plan, subjek seringkali aktif 
bertanya melalui media whatsapp untuk hal 
yang masih membuatnya merasa bingung. 
Kesulitan lain yang ditemukan yakni subjek 
tidak terbuka kepada orangtua bahwa dirinya 
telah melakukan konseling dengan psikolog 
puskesmas, subjek merasa bahwa dirinya 
enggan untuk membuat khawatir dan enggan 
untuk merepotkan kedua orangtuanya. Subjek 
juga tidak memberikan izin serta akses untuk 
melakukan aloanamnesa pada orangtua 
subjek sehingga psikoedukasi tidak dapat 
dilakukan kepada kedua orangtua subjek. 

 
IV. SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 
Berdasarkan dari hasil intervensi yang 

diperoleh, dapat ditarik kesimpulan bahwa 
gejala kecemasan yang dialami oleh subjek 
dapat diatasi secara efektif dan menunjukkan 
perubahan signifikan dengan menggunakan 
teknik cognitive behavioral therapy (CBT). 

 

B. Saran 
Rekomendasi yang dapat diberikan kepada 

subjek guna mempertahankan dan meningkat-
kan intervensi yang telah dilakukan yakni 
sebagai berikut: 
1. Subjek dapat menumbuhkan kebiasaan baru 

yang lebih positif yakni dengan menuliskan 
apa yang tengah dirasakan atau dihadapinya 
sebagai cara untuk mengenali situasi dan 
perasaannya 

2. Subjek dapat mengeksplorasi kemampuan 
syang dimilikinya  

3. Memberikan psikoedukasi pada orangtua 
terkait pola asuh dan kondisi subjek agar 
dapat memberikan pola asuh yang tepat dan 
memahami kondisi subjek  

4. Dukungan keluarga dan orang terdekat juga 
dibutuhkan agar dapat lebih menumbuhkan 
kepercayaan diri dan meningkatkan kualitas 
hidup subjek 
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