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This study aims to test the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) in 
reducing social anxiety in late adolescents. The intervention was conducted through 
eight sessions consisting of cognitive restructuring, relaxation technique training, and 
gradual exposure to anxiety-provoking social situations. The results of the intervention 
showed positive changes in clients, marked by increased ability to recognize and 
evaluate negative thoughts, reduced physical symptoms of anxiety, and courage to face 
previously avoided social situations. Clients also showed increased involvement in 
social activities and readiness to continue training independently. These findings 
support the effectiveness of CBT as an applicable approach in treating social anxiety. 
However, long-term intervention and environmental support are still needed to 
maintain the changes that have been achieved. 
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Penelitian ini bertujuan untuk menguji efektivitas Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
dalam menurunkan kecemasan sosial pada remaja akhir. Intervensi dilakukan melalui 
delapan sesi yang terdiri dari restrukturisasi kognitif, pelatihan teknik relaksasi, dan 
exposure bertahap terhadap situasi sosial yang memicu kecemasan. Hasil intervensi 
menunjukkan adanya perubahan positif pada klien, ditandai dengan meningkatnya 
kemampuan mengenali dan mengevaluasi pikiran negatif, berkurangnya gejala fisik 
kecemasan, serta keberanian untuk menghadapi situasi sosial yang sebelumnya 
dihindari. Klien juga menunjukkan peningkatan keterlibatan dalam aktivitas sosial dan 
kesiapan untuk melanjutkan latihan secara mandiri. Temuan ini mendukung 
efektivitas CBT sebagai pendekatan yang aplikatif dalam menangani kecemasan sosial. 
Meskipun demikian, intervensi jangka panjang dan dukungan lingkungan tetap 
diperlukan untuk mempertahankan perubahan yang telah dicapai. 

I. PENDAHULUAN 
Masa remaja adalah periode perkembangan 

transisi dari masa kanak-kanak ke dewasa awal, 
yang dimulai sekitar usia 10 hingga 12 tahun dan 
berakhir pada usia 18 hingga 21 tahun (Santrock, 
2019). Pada tahap ini, remaja menghadapi tugas 
perkembangan yang kompleks. Pada tahap 
perkembangan sosial terdapat permasalahan 
yang rentan dialami remaja, yaitu terkait dengan 
gejala gangguan kecemasan sosial, yang ditandai 
dengan rasa takut dan khawatir yang terus-
menerus terhadap satu atau beberapa situasi 
sosial. Gejala kecemasan sosial juga merupakan 
anteseden dari perasaan kesepian (O’Day et al., 
2019) dan depresi pada masa remaja. 

Gangguan kecemasan sosial didefinisikan 
sebagai kecenderungan untuk merasa cemas 
(gugup) atau tidak nyaman dalam situasi sosial 
yang disebabkan oleh rasa takut melakukan 
sesuatu yang terlihat memalukan, memberikan 
kesan buruk, atau karena dinilai negatif oleh 
orang lain (Antony & Swinson, 2008; Henderson 
& Zimbardo, 2010). 

Terdapat empat gejala utama dalam gangguan 
kecemasan sosial, yaitu pikiran, perilaku, fisik, 
dan emosional. Meskipun setiap individu dapat 
mengalami gejala yang berbeda-beda, umumnya 
mereka akan menunjukkan gejala dari keempat 
kategori tersebut. Dalam praktiknya, gejala-
gejala ini saling berhubungan dan memengaruhi 
satu sama lain (Antony & Swinson, 2008) 
Gambaran umum individu yang mengalami 
gangguan kecemasan sosial berdasarkan 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders edisi kelima (DSM-5; APA, 2013) 
meliputi: (1) mengalami ketakutan atau 
kecemasan yang intens terhadap satu atau lebih 
situasi sosial di mana individu merasa terekspos 
atau diamati oleh orang lain; (2) khawatir akan 
melakukan sesuatu yang memalukan, menying-
gung perasaan orang lain, atau menyebabkan 
penolakan; (3) situasi sosial hampir selalu 
menimbulkan rasa takut atau cemas; (4) situasi 
tersebut cenderung dihindari, atau jika dihadapi 
akan menimbulkan kecemasan yang berat; dan 
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(5) ketakutan atau kecemasan yang dirasakan 
tidak sebanding dengan situasi yang sebenarnya. 

Beberapa faktor yang menyebabkan 
terjadinya gangguan kecemasan sosial pada 
remaja antara lain adalah perbandingan 
penampilan dengan orang lain dan kondisi saat 
menggunakan media sosial beserta daya tarik 
yang dirasakan (Rapee & Heimberg, 2022). Citra 
tubuh yang negatif terkait media sosial dapat 
menimbulkan gejala kecemasan sosial daring dan 
depresi, bahkan mereka merasa lebih sulit 
mendapatkan teman baru, serta terisolasi secara 
sosial (Charmaraman et al., 2021). Terkait pula 
dengan penggunaan media sosial, salah satu 
penyebab terjadinya kecemasan sosial dan 
depresi pada remaja adalah adiksi Instagram 
(Foroughi et al., 2022) hal ini berdampak pada 
performa/prestasi akademik sebagai prediktor 
positif kepuasan hidup. 

Gangguan kecemasan sosial dapat dikurangi 
dengan beberapa hal, termasuk kecerdasan 
emosional yang tinggi yang dapat mengurangi 
tingkat stres dan kecemasan sosial (Cejudo et al., 
2018). Lebih jauh, dalam konteks pembelajaran, 
peningkatan efikasi diri akademik sangat penting 
untuk mengurangi kecemasan sosial (Hood et al., 
2021). Lebih lanjut, kecemasan sosial dapat 
diatasi dengan menggunakan penanganan 
berbasis terapi yang dilakukan oleh para ahli 
seperti psikiater, psikolog, dan konselor. Dari 
penjelasan di atas, salah satu bentuk terapi yang 
dapat digunakan untuk mengatasi kecemasan 
sosial pada remaja adalah terapi perilaku kognitif 
(CBT). Beberapa penelitian telah menunjukkan 
bahwa CBT dapat digunakan untuk mengatasi 
kecemasan sosial, antara lain, penelitian 
eksperimental menunjukkan terapi perilaku 
kognitif berbasis internet (I-CBT) efektif 
digunakan untuk mengatasi depresi, gangguan 
kecemasan, dan gangguan panik (Niles et al., 
2021). Penelitian yang sama terkait dengan 
terapi perilaku kognitif berbasis internet (ICBT) 
efektif untuk mengatasi gangguan kecemasan 
sosial baik pada anak-anak maupun remaja 
(Nordh et al., 2021). Sebuah penelitian meta-
analisis terkait penggunaan I-CBT juga 
menunjukkan bahwa I-CBT merupakan salah 
satu terapi untuk mengatasi gangguan 
kecemasan sosial, dan terapi ini dapat digunakan 
dalam jangka panjang (Guo et al., 2020). 
Penelitian lain terkait CBT menunjukkan bahwa 
CBT dapat mengurangi frekuensi supresi, 
meningkatkan efikasi diri, dan menurunkan 
gangguan kecemasan sosial (Kivity et al., 2021). 
Lebih lanjut, penelitian eksperimental terkait 
pengembangan terapi CBT adalah imagery-

enhanced CBT (IE-CBT) dan verbally-based CBT 
(VB-CBT) yang keduanya dapat mengobati 
gangguan kecemasan sosial (McEvoy et al., 
2022). Dari penelitian tersebut, dapat 
disimpulkan bahwa CBT efektif digunakan untuk 
mengobati gangguan kecemasan sosial pada 
remaja. Penelitian lain melakukan beberapa 
meta-analisis untuk meneliti efek terapi perilaku 
kognitif untuk gangguan kecemasan pada remaja 
(James et al., 2020). 

Cognitive Behavior Therapy atau CBT 
(selanjutnya dalam tulisan ini disebut demikian) 
dipandang sebagai pendekatan baru yang lahir 
setelah terapi-terapi sebelumnya. CBT memiliki 
dua landasan utama, yaitu terapi perilaku dan 
terapi kognitif (Westbrook et al., 2007). Awalnya 
dikembangkan untuk menangani kasus-kasus 
depresi namun kemudian diperluas untuk 
menangani gangguan-gangguan psikologis 
lainnya (Ehde et al., 2014). 

Menurut Antony dan Swinson (2008), 
terdapat beberapa ciri khas dari terapi perilaku 
kognitif (CBT), yaitu: (1) CBT bersifat direktif, di 
mana terapis terlibat secara aktif dalam proses 
terapi dan memberikan saran-saran yang sangat 
spesifik; (2) fokus utama CBT adalah pada 
perubahan masalah-masalah spesifik. Berbeda 
dengan beberapa pendekatan terapi lainnya yang 
menekankan penggalian akar permasalahan 
tanpa memberikan strategi khusus, CBT justru 
menawarkan langkah-langkah konkret untuk 
mengatasi masalah; (3) CBT memiliki durasi 
yang relatif singkat, terutama untuk gangguan 
kecemasan sosial yang umumnya membutuhkan 
10–20 sesi (Barlow & Durand, 2001); (4) CBT 
menekankan pada keyakinan dan perilaku saat 
ini yang dianggap berperan dalam timbulnya 
masalah, berbeda dari terapi tradisional yang 
cenderung fokus pada pengalaman masa kecil; 
(5) dalam CBT, terapis dan klien berperan 
sebagai mitra yang bekerja sama selama proses 
perawatan; (6) klien secara aktif memilih tujuan 
terapi dengan mempertimbangkan masukan dari 
terapis; (7) CBT biasanya mencakup strategi 
untuk memantau kemajuan klien, sehingga 
pendekatan yang digunakan dapat disesuaikan 
untuk mencapai efektivitas maksimal; dan (8) 
CBT menekankan perubahan pada pola pikir dan 
perilaku agar klien mampu mengelola kecemasan 
dengan lebih baik dan memiliki kendali atas 
situasi yang memicu kecemasan. 

Berdasarkan pemaparan tersebut, maka 
penelitian mengenai efektivitas CBT untuk 
menurunkan kecemasan sosial pada remaja akhir 
menjadi perlu untuk dilakukan. Penelitian ini 
tidak hanya menawarkan pendekatan terapi yang 
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terstruktur dan teruji, tetapi juga menjawab 
kebutuhan intervensi psikologis yang tepat 
sasaran bagi kelompok usia yang sangat rentan 
terhadap tekanan sosial dan pengaruh media 
digital. Dengan demikian, hasil penelitian ini 
diharapkan dapat memberikan kontribusi nyata 
bagi praktik psikologi klinis dan pengembangan 
layanan kesehatan mental remaja di Indonesia. 

 
II. METODE PENELITIAN 

Pemilihan metode Single Subject Research 
(SSR) dalam penelitian ini didasarkan pada 
tujuan untuk mengamati secara mendalam 
perubahan perilaku dan tingkat kecemasan sosial 
pada individu sebelum dan sesudah diberikan 
intervensi Cognitive Behavior Therapy (CBT). 
Metode SSR memungkinkan peneliti untuk 
melakukan pengukuran berulang pada subjek 
tunggal, sehingga efektivitas terapi dapat dilihat 
secara langsung dan individual. Mengingat 
gangguan kecemasan sosial memiliki manifestasi 
gejala yang unik pada setiap individu, 
pendekatan ini dinilai tepat untuk mengevaluasi 
perubahan yang spesifik dan signifikan pada 
subjek yang diteliti. 

 
III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 
 

 
 

Berdasarkan serangkaian intervensi yang 
telah dilakukan oleh terapis mulai dari sesi 
pertama hingga di pertemuan selanjutnya 
terdapat perkembangan yang baik terhadap 
klien. 
1. Sesi I – Pembukaan dan Kontrak Terapi 

Pada pertemuan pertama, klien 
tampak gugup, duduk membungkuk, dan 
menghindari kontak mata. Ia hanya 
menjawab dengan kalimat pendek dan 
suara pelan. Namun, setelah pendekatan 
empatik dan penjelasan tentang tujuan 
serta manfaat intervensi, klien mulai 
lebih terbuka. Ia bersedia menandatangani 
kontrak terapi dan mengungkapkan bahwa 
ia ingin “lebih normal” dan “nggak takut 
kumpul lagi sama orang.” Meskipun 
terlihat masih penuh keraguan, sesi ini 
berhasil membuka komunikasi awal dan 
membentuk aliansi terapeutik yang cukup 
kuat.  

 
2. Sesi II – Identifikasi Masalah dan Situasi 

Sosial Pemicu 
Klien mulai mampu mengidentifikasi 

beberapa situasi sosial yang membuatnya 
cemas, seperti pertemuan keluarga, rapat 
organisasi kampus, serta saat harus 
berbicara di depan kelas. Ia mengakui 
bahwa ia sering menghindar dengan 
berpura-pura sakit atau menyibukkan diri 
dengan game. Ia menyatakan bahwa rasa 
takut “dipermalukan” masih terus 
membekas karena tekanan yang dilakukan 
oleh senior organisasi di kampusnya. Di 
akhir sesi, klien tampak lega karena bisa 
mengekspresikan isi pikirannya dan 
menyadari bahwa penghindaran justru 
memperparah kecemasan. 

 
3. Sesi III – Identifikasi Pikiran Otomatis dan 

Keyakinan Inti 
Dalam sesi ini, klien belajar mencatat 

pikiran otomatis saat menghadapi situasi 
sosial. Ia menuliskan pikiran seperti 
“Mereka pasti menilai saya buruk,” “Saya 
akan gagal bicara,” dan “Saya nggak punya 
keberanian dan ngga percaya diri.” Klien 
juga mengenali reaksi fisik seperti jantung 
berdebar, telapak tangan basah, dan sesak 
napas. Dari eksplorasi lebih lanjut, muncul 
keyakinan inti: “Saya tidak berharga” dan 
“Orang lain pasti menolak saya.” Klien 
awalnya tampak ragu mengakui ini, tetapi 
saat diberi ilustrasi pola pikiran-perasaan-
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perilaku, ia tampak mulai memahami pola 
yang selama ini terjadi pada dirinya. 

 
4. Sesi IV – Dialog Socratic dan Eksperimen 

Kognitif 
Klien diajak mengevaluasi keakuratan 

keyakinannya melalui pertanyaan Socratic. 
Misalnya, ketika ia berpikir “Saya akan 
gagal dan tidak meyakinkan kalau 
ngomong,” ia diminta mencari bukti yang 
mendukung dan tidak mendukung 
pikiran tersebut. Ia menyadari bahwa 
meskipun gugup, ia pernah berhasil 
menjelaskan sesuatu kepada teman 
dekatnya tanpa ditertawakan. Klien mulai 
meragukan keyakinannya yang terlalu 
mutlak dan bersedia untuk melakukan 
eksperimen kecil dengan mengucapkan 
salam lebih dulu kepada orang lain dalam 
situasi informal sebagai langkah awal 
exposure. 

 
5. Sesi V – Pelatihan Relaksasi dan Regulasi 

Fisiologis 
Dalam sesi ini, klien diperkenalkan pada 

teknik relaksasi otot progresif dan 
pernapasan diafragma. Saat mencoba 
teknik tersebut, klien tampak menikmati 
prosesnya dan melaporkan penurunan 
ketegangan setelah latihan. Ia diminta 
mempraktikkannya dua kali sehari di 
rumah. Pada sesi ini, klien mulai 
memahami bahwa gejala fisik kecemasan 
bisa dikendalikan dengan latihan tubuh, 
bukan hanya pikiran. Ia menyatakan ingin 
mencoba teknik ini sebelum masuk kelas 
minggu depan. 

 
6. Sesi VI – Exposure I: Menghadiri Rapat 

Organisasi 
Setelah menyusun hierarki ketakutan, 

klien memilih melakukan exposure 
menghadiri rapat organisasi sebagai 
langkah pertama. Ia mengaku sangat gugup 
dan awalnya ingin membatalkannya, tetapi 
dengan dukungan terapis dan latihan 
relaksasi sebelumnya, ia memutuskan 
tetap hadir. Dalam rapat, ia duduk di 
belakang dan tidak banyak bicara, namun 
bertahan hingga akhir sesi dan sempat 
menyampaikan satu pendapat meskipun 
dengan suara pelan. Setelah rapat, klien 
merasa bangga karena tidak lari dari 
situasi tersebut dan menyadari bahwa 
tidak ada yang mempermalukannya seperti 
yang ia takutkan. 

7. Sesi VII – Exposure II: Aktif di Kelas dan 
Menyelesaikan Tugas 

Klien melaporkan bahwa minggu ini ia 
berhasil mengumpulkan tugas tepat waktu, 
sesuatu yang jarang ia lakukan sebelumnya 
karena kecemasan berinteraksi dengan 
dosen. Ia juga menceritakan bahwa ia 
mengajukan pertanyaan di kelas meskipun 
suaranya masih bergetar. Respons teman 
dan dosen ternyata positif, yang 
membuatnya merasa dihargai. Klien mulai 
menyusun rencana untuk ikut kegiatan 
organisasi lainnya. Meskipun masih merasa 
gugup sebelum tampil, ia kini merasa lebih 
bisa mengelola rasa takutnya. 

 
8. Sesi VIII – Evaluasi dan Terminasi 

Pada sesi terakhir, klien melakukan 
refleksi terhadap seluruh proses 
intervensi. Ia menyatakan bahwa sekarang 
ia bisa mengenali kapan pikirannya mulai 
negatif dan tahu bagaimana cara 
mengaturnya. Ia juga merasa bahwa 
gejala fisik seperti jantung berdebar bisa 
diredakan dengan teknik relaksasi. 
Meskipun belum sepenuhnya percaya diri 
di semua situasi sosial, ia merasa lebih siap 
dan tidak lagi menghindari seperti 
sebelumnya. Klien menunjukkan keinginan 
untuk melanjutkan keterlibatannya dalam 
kegiatan kampus dan menyusun rencana 
pribadi untuk terus berlatih exposure. Ia 
juga mengungkapkan harapan agar bisa 
menjadi pribadi yang lebih kuat dan tidak 
dikendalikan oleh rasa takutnya. 
 
Selama delapan sesi intervensi CBT ini, ada 

beberapa hal positif yang bisa dicatat dari 
proses maupun hasilnya. Salah satu kelebihan 
utama adalah keterlibatan klien yang cukup 
konsisten. Meski awalnya masih tertutup dan 
ragu-ragu, seiring waktu klien jadi lebih 
terbuka dan mulai bisa menceritakan pikiran 
serta perasaannya khususnya yang berkaitan 
dengan kecemasan sosial yang ia alami. Ini 
membantu proses terapi berjalan lebih dalam 
dan bermakna. 

Struktur intervensinya yang sistematis juga 
menjadi kelebihan. Setiap sesi punya fokus 
yang jelas, mulai dari mengenali pikiran 
negatif, belajar teknik relaksasi, sampai 
akhirnya berani menghadapi situasi yang 
dulunya dihindari. Klien menunjukkan 
perkembangan terutama saat diberikan 
latihan exposure. Ia mulai mencoba terlibat 
dalam rapat organisasi, lebih aktif di kelas, 
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bahkan mulai mencicil tugas tanpa menunda 
terlalu lama. Perubahan ini menunjukkan 
bahwa strategi-strategi yang diberikan bisa 
cukup efektif kalau dijalankan dengan 
konsisten. Klien juga mulai belajar 
mengevaluasi pikiran-pikiran negatifnya, 
seperti “pasti orang akan menilai saya buruk”, 
dengan cara yang lebih realistis. Selain itu, ia 
mulai menggunakan teknik relaksasi seperti 
napas dalam untuk mengelola kecemasan. 
Meskipun belum sempurna, ini sudah langkah 
besar ke arah positif. 

Selanjutnya, intervensi ini juga punya 
beberapa keterbatasan. Pertama, waktunya 
tergolong singkat. Hanya delapan sesi belum 
cukup untuk mengubah pola pikir dan 
perilaku yang sudah terbentuk sejak lama. 
Beberapa pikiran negatif masih muncul, 
meskipun sudah terminimalisir yang berarti 
proses perubahan ini masih di tahap awal. 
Faktor lingkungan juga berpengaruh. Di luar 
sesi, dukungan dari keluarga masih minim, 
dan ini kadang bikin klien kesulitan 
mempertahankan perubahan positif yang 
udah mulai terbentuk. Situasi sosial yang 
lebih kompleks dan tak terduga juga belum 
banyak dilatih, karena exposure masih 
dilakukan dalam konteks yang cukup 
terkendali. 

Selain itu, kemampuan sosial klien juga 
masih butuh pengembangan. Misalnya, 
bagaimana memulai obrolan, menanggapi 
secara spontan, atau menenangkan diri saat 
mendapat penolakan ringan. Secara 
keseluruhan, intervensi ini sudah 
menunjukkan hasil yang cukup baik, terutama 
dari sisi kesadaran klien terhadap pikirannya 
sendiri dan keberaniannya untuk mulai 
menghadapi situasi sosial. 

 
B. Pembahasan 

Berdasarkan hasil intervensi yang telah 
dilakukan dalam delapan sesi, terlihat adanya 
perkembangan positif yang signifikan pada 
klien dalam menghadapi kecemasan sosial. 
Hal ini sejalan dengan Penelitian-penelitian 
terdahulu telah membuktikan bahwa terapi 
perilaku kognitif efektif dalam menangani 
masalah kecemasan sosial pada kelompok 
anak-anak dan remaja (Melfsen et al., 2011; 
Scharfstein et al., 2011;Schreiber et al., 2011). 
Pada sesi awal, klien menunjukkan sikap pasif, 
gugup, serta kesulitan dalam mengungkapkan 
pikiran dan perasaan. Namun, dengan 
pendekatan empatik dan pembentukan aliansi 
terapeutik yang kuat, klien mulai membuka 

diri dan menyatakan keinginan untuk 
berubah, yang menjadi awal kemajuan 
penting dalam proses terapi. 

Identifikasi masalah dan situasi sosial 
pemicu kecemasan menunjukkan bahwa klien 
mulai menyadari pola penghindaran yang 
selama ini ia lakukan, serta mampu 
mengaitkan kecemasan dengan pengalaman 
masa lalunya, khususnya tekanan dari 
lingkungan kampus. Kesadaran ini menjadi 
dasar penting dalam memahami struktur 
kognitif yang melatarbelakangi kecemasan 
sosialnya. Selanjutnya, klien dilatih untuk 
mengenali pikiran otomatis dan keyakinan 
inti yang memicu respon cemas. Meskipun 
pada awalnya ragu, klien akhirnya mampu 
mengidentifikasi pikiran-pikiran negatif 
seperti "saya tidak berharga" atau "orang lain 
akan menolak saya", dan mulai memahami 
keterkaitan antara pikiran, emosi, dan 
perilaku. Melalui pendekatan terapi kognitif 
yang menekankan pada restrukturisasi pola 
pikir, individu dibimbing untuk mengenali 
pikiran-pikiran negatif yang selama ini 
memicu rasa takut dan kecemasan 
(Rahmadiani, 2020). Kemampuan seseorang 
dalam berpikir secara rasional serta dalam 
menyadari dan mengevaluasi keyakinannya 
turut berperan dalam membentuk respons 
emosional dan perilakunya (James et al., 
2020). 

 Lebih lanjut, klien dibimbing untuk 
mengevaluasi dan menantang keyakinan 
irasional yang ia miliki. Ia mulai menemukan 
bukti-bukti yang bertentangan dengan pikiran 
negatifnya dan membuka kemungkinan 
bahwa ketakutannya mungkin berlebihan. 
Eksperimen perilaku yang dilakukan secara 
bertahap (exposure), seperti menghadiri rapat 
organisasi, mengajukan pertanyaan di kelas, 
dan menyelesaikan tugas tepat waktu, 
menjadi pengalaman penting yang 
meningkatkan rasa percaya dirinya. 
Intervensi ini juga didukung oleh pelatihan 
teknik relaksasi untuk membantu klien 
mengelola gejala fisik kecemasan, seperti 
jantung berdebar dan napas pendek. Proses 
ini sejalan dengan pendekatan kognitif yang 
menyatakan bahwa kecemasan sosial berakar 
pada keyakinan keliru atau distorsi dalam 
pola pikir individu, yang menyebabkan 
mereka memandang situasi sosial sebagai 
sesuatu yang mengancam (Schreiber et al., 
2011). Berdasarkan hal tersebut, dengan 
membantu klien menyadari dan memperbaiki 
pola pikir yang menyimpang melalui 
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restrukturisasi kognitif serta memperkuat 
pengalaman positif melalui eksperimen 
perilaku, kecemasan sosial dapat berkurang 
dan respons individu terhadap situasi sosial 
menjadi lebih adaptif. 

Setelah tahap restrukturisasi kognitif 
berhasil dilalui, subjek mulai menunjukkan 
pola pikir yang lebih positif dan adaptif. 
Langkah berikutnya dalam intervensi adalah 
memberikan pelatihan relaksasi dengan 
menggunakan teknik pernapasan dalam dan 
relaksasi otot progresif. Latihan relaksasi ini 
berfungsi sebagai strategi pengelolaan 
kecemasan, karena respons fisiologis yang 
intens sering kali memperkuat perasaan takut 
dan cemas. Dengan mempelajari dan 
mempraktikkan teknik relaksasi secara 
teratur, individu dibantu untuk lebih mampu 
mengendalikan reaksi tubuhnya ketika 
menghadapi situasi yang memicu kecemasan 
(Clark et al., 2006). 

Keberhasilan intervensi tampak dari 
meningkatnya keterlibatan klien dalam 
aktivitas sosial yang sebelumnya dihindari, 
serta kemampuannya dalam mengenali dan 
mengelola respons kognitif dan fisiologis 
terhadap situasi sosial. Klien juga 
menunjukkan kesiapan untuk melanjutkan 
latihan secara mandiri dan menyusun strategi 
ke depan. Meskipun demikian, masih terdapat 
tantangan, seperti munculnya rasa percaya 
diri yang fluktuatif dan keterbatasan 
dukungan lingkungan yang dapat 
memengaruhi keberlanjutan perubahan. Hal 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Febriana (2017) menyatakan bahwa 
selain penurunan tingkat kecemasan, CBT 
juga mampu meningkatkan harga diri setelah 
diberikan intervensi. Pada penelitian ini 
responden mengalami penurunan gejala 
kecemasan yang membuat peningkatan tujuan 
hidup pada responden. 

Secara keseluruhan, intervensi CBT ini 
menunjukkan efektivitas dalam menurunkan 
kecemasan sosial klien. Klien mengalami 
peningkatan kesadaran diri, keberanian untuk 
menghadapi situasi sosial, serta penguasaan 
strategi pengelolaan kecemasan. Hasilnya 
tidak mendukung penggunaan prosedur CBT 
saat ini sebagai intervensi yang berdiri sendiri 
untuk kecemasan sosial dan tes, karena dalam 
penelitian tidak ditemukan manfaat jangka 
panjang dalam hal penurunan simtomatologi 
(Hullu, et al. 2017). Sejalan dengan hal 
tersebut, Suryaningrum (2019) Berdasarkan 
analisis 23 jurnal tahun 2008 sampai 2015, 

semua penelitian yang terdiri dari desain 
eksperimental, studi kasus, dan meta-analisis 
menunjukkan bahwa CBT efektif dalam 
menangani gangguan kecemasan sosial. 

 
IV. SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 
Berdasarkan hasil intervensi yang dilaku-

kan selama delapan sesi, dapat disimpulkan 
bahwa Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
memberikan dampak positif dalam mengatasi 
kecemasan sosial pada klien. Melalui proses 
restrukturisasi kognitif, pelatihan teknik 
relaksasi, dan penerapan exposure secara 
bertahap, klien menunjukkan peningkatan 
kemampuan dalam mengenali, mengelola, 
serta menghadapi situasi sosial yang 
sebelumnya dihindari. Meskipun masih 
terdapat beberapa tantangan, hasil ini 
menunjukkan bahwa CBT merupakan 
pendekatan yang efektif dan aplikatif dalam 
menangani masalah kecemasan sosial. 

 
B. Saran 

Pelaksanaan terapi CBT sebaiknya 
dilakukan dalam jangka waktu yang lebih 
panjang agar perubahan kognitif dan perilaku 
yang dicapai dapat lebih stabil dan bertahan 
lama. Keterlibatan lingkungan sekitar, seperti 
keluarga, teman, maupun institusi pendidikan, 
juga perlu diperkuat untuk mendukung 
proses pemulihan klien secara menyeluruh. 
Penelitian selanjutnya disarankan untuk 
mengkaji integrasi CBT dengan pendekatan 
lain atau memberikan fokus lebih pada 
pengembangan keterampilan sosial guna 
membantu individu beradaptasi dalam situasi 
sosial yang lebih kompleks dan dinamis. 
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