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Abstract

Social phobia is something that happens a lot today and needs special attention. In overcoming social phobia, it can be done
with Cognitive Behavior Therapy therapy. The purpose of Cognitive Behavior Therapy (CBT) therapy is to see how the
Cognitive Behavior Therapy (CBT) method can help change the behavior and cognition of individuals who experience social
phobia. This research was conducted for approximately 1 month. The subjects in this study were adult individuals aged 23
years who experienced social phobia. The method of collecting data by researchers is through observation, interviews, and
psychological tests. Psychological tests were given to the subjects in the form of cognitive tests, namely the Weschler Adult
Intelligence Scale (WAIS), personality tests, namely the Graphic and Wartegg tests, as well as the Sack's Sentence Comletion
Test (SSCT) inventory test and the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS) tests. This study uses a quantitative approach
with an experimental method using a single case pre-test post-test design. Researchers use Cognitive Behavior Therapy (CBT)
techniques to change negative thoughts and behaviors into more positive thoughts and behaviors when in social situations, in
order to reduce the symptoms of social phobia they have. The intervention was given to the subject in 3 sessions. The results
of the intervention showed that there was a change in behavior before and after the intervention. Before being given the CBT
intervention, the subject had an anxiety level from 0 to 100, which was rated at 80, but after the intervention the subject had a
rating of 60. In addition, based on the comparison of the DASS test scores between pre-test and post-test, it also decreased. It
was found that the anxiety score in the subject decreased from very severe to severe and although the decrease in score had not
reached the normal stage, the score obtained had decreased.

Keywords: adult, cognitive behavior therapy, social phobia, case study, qualitative
Abstrak

Phobia sosial merupakan hal yang sekarang ini banyak sekali terjadi dan perlu mendapatkan perhatian khusus. Dalam mengatasi
phobsial. dapat dilakukan dengan terapi Cognitive Behavior Therapy. Tujuan terapi Cognitive Behavior Therapy (CBT)
vaitu untuk melihat bagaimana metode Cognitive Behavier Therapy (CBT) dapat membantu merubah  perilaku dan kognisi
dari individu yang mengalami phobia sosial. Penelitian ini dilakukan selama kurang lebih 1 bulan. Subjek dalam penelitian ini
yaitu individu dewasa berusia 23 tahun yang mengalami phobia sosial. Metode pnegumpulan  data yang dilakukan penelit
yaitu melalui observasi, wawancara, dan tes psikologi. Tes psikologi yang diberikan kepada subjek berupa, tes kognitif yaitu
tes Weschler Adult Intelligence Scale (WAIS), tes kepribadian yaitu tes Grafis dan Wartegg serta tes inventori Sack s Sentence
Comletion Test (SSCT) dan tes Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS). Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan metode eksperimen menggunakan rancangan single case pre test post test. Peneliti menggunakan teknik
Cognitive Behavior Therapy (CBT) untuk merubah pikiran dan perilaku negatif menjadi pikiran dan perilaku yang lebih positif
ketika berada di situasi :;osgar dapat mengurangi gejala phobia sosial yang dimilikinya. Pemberian intervensi pada subjek
diberikan sebanyak 3 sesi. Hasil intervensi menunjukkan bahwa terdapat perubahan perilaku sebelum dan setelah dilakukan
intervensi. Sebelum diberikan intervensi CBT subjek memiliki tingkat kecemasan dari skala 0 sampai 100 yaitu berada di
ratting 80, akan tetapi setelah diberikan intervensi ratting subjek menjadi 60. Selain itu berdasarkan perbandingan skor tes
DASS antara pre-test dan post-test juga mengalami penurunan, Ditemukan skor kecemasan yang ada dalam diri subjek
mengalami penurunan dari sangat parah menjadi parah dan meskipun penurunan skor belum mencapai tahap normal, akan
tetapi skor yang didapatkan sudah mengalami penurunan.

Kata kunci: dewasa, cognitive behavior therapy, m)ia sosial, studi kasus, kualitatif

Psyche 165 Journal is licensed under a Creative Commons 4.0 International License.

berusaha melakukan bunuh diri, serta 47.7% korban
bunuh diri yaitu usia 10-39 tahun yang merupakan usia

1. Pendahuluan

Sejak tahun 2018 hingga 2021 tercatat bahwa lebih dari
i juta penduduk berusia 15 tahun mengalami gangguan
tlental emosional dan lebih dari 12 juta penduduk
berusiaebih dari 15 tahun mengalami gangguan jiwa
berat. Selain itu berdasarkan Sistem Registrasi Sampel
yang dilakukan Badan Litbangkes pada tahun 2021
ditemukan kasus bunuh diri per tahun sebanyak 1.800
orang atau setiap hari ada 5 orang yang

remaja dan usia dewasa yang cenderung memasuki usia
yang produktif. Masalah kesehatan jiwa di Indonesia
sangat penting untuk diperhatikan dan perlu adanya
pencegzlhue terkait dengan masalah tingginya
prevelensi orang dengan gangguan jiwa karena saat ini
prevelensi yang dimiliki yaitu sekitar 1 dari 5 penduduk,
artinya sekitar 20% populasi di Indonesia mempunyai
potensi masalah gangguan jiwa. Oleh




Diterima: 20-11-2022 | Revisi: 3-01-2023 | Diterbitkan: 31-03-2023 | doi: 10.35134/jpsy165.v1611.210

[§]




Lutfia Fausta Azzara, dkk

sebab itu perlu adanya perhatian yang khusus terhadap
mdividu yang memiliki masalah kesehatan mental, agar
tumbuh menjadi pribadi yang dapat berdaya baik secara
fisik maupun mental di dalam kehidupan pribadi
maupun sosialnya [1].

Salah satu masalah kesehatan jiwa yaitu adanya
kecemasan sosial atau phobia sosial yang dialami
individu. Gangguan kecemasan sosial ditandai dengan
adanya ketakutan atau kecemasan yang intens dalam
situasi sosial di mana individu merasa dirinya akan
diamati oleh orang lain [2]. Ketika dihadapkan pada
situasi sosial seperti itu, individu tersebut takut bahwa
dia akan dievaluasi secara negatif oleh orang lain.
Phobia sosial seringkali mulai muncul pada usia remaja
dan terpusat pada rasa takut diperhatikan oleh orang lain
dalam kelompok yang relatif kecil (berlawanan dengan
orang banyak), yang menjurus kepada penghindaran
terhadap situasi sosial. Phobia sosial biasanya disertai
dengan harga diri yang rendah dan takut akan kritik.
Kecenderungan menghindar seringkali tampak jelas dan
dalam keadaan ekstrem dapat menjurus ke isolasi sosial
yang total [3].

Phobia sosial tersebut dialami oleh subjek dalam
penelitian ini. Berdasarkan hasil wawancara awal
dengan subjek pada tanggal 20 Oktober 2021 subjek
mengungkapkan bahwa dirinya mengalami gejala-
gejela kecemasan yang muncul ketika dihadapkan
dalam situasi sosial, misalnya jantung berdegub dengan
kencang, menghindari kontak mata dengan orang yang
berada di sekitar, melakukan gerakan- gerakan yang
tidak ada kaitannya dengan topik pembicaraan, memilih
tempat dimana tidak banyak orang berlalu-lalang dan
memiliki pikiran-pikiran negatif bahwa orang yang
berada di sekitarnya nanti akan melukai atau menghina
dirinya [4].

Berdasarkan permasalahan yang dialami oleh subjek,
salah satu intervensi psikologi yang dapat diberikan
kepada individu yang mengalami phobia sosial yaitu
Cognitive Behavior Therapy (CBT). Hal ini didukung
penelitian yang menemukan bahwa CBT dapat
menurunkan kecemasan yang dialami individu dan
mengurangi gejala-gejala kecemasan yang muncul
dalam suatu situasi tertentu [5]. Selain itu hasil
penelitian lainnya menunjukkan bahwa CBT dapat
mempengaruhi tingkat kecemasan individu [6].

Phobia sosial yang dialami individu disebabkan karena
ikiran-pikiran atau keyakinan negatif terhadap situasi
sosial, hal inilah yang membuat gejala kecemasan
dirasakan oleh individu semakin meningkat. Teori
cognitive behavior meyakini bahwa pola pemikiran
individu terbentuk melalui rangkaian stimulus, kognisi
dan respon. Proses kognitif menjadi faktor penentu
dalam menjelaskan cara individu berfikir, merasa dan
bertindak [7]. Tujuan utama CBT dalam penelitian ini
adalah untuk mengurangi gejala-gejela kecemasan yang
dialami oleh individu yang mengalami phobia sosial
schingga individu tersebut berani untuk
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berinteraksi di lingkungan sosialnya. Sasaran intervensi
yaitu dengan menentang pikiran negatif dalam diri
individu yang mengalami phobia sosial dengan cara
menemukan bukti yang tidak mendukung pikiran
negatifnya tersebut [8].

2. Metodologi Penelitian

Subjek dalam penelitian ini adalah seorang perempuan
dewasa berusia 23 tahun yang mengalami phobia sosial.
Subjek merasakan adanya gejala phobia kurang lebih
selama | tahun terakhir dan gejala yang paling parah
dialami sekitar 6 bulan yang lalu. Peneliti telah
melakukan asesmen pada subjek dengan menggunakan
metode observasi, wawancara, dan tes psikologi. Tes
psikologi yang diberikan kepada subjek berupa, tes
kognitif yaitu tes Weschler Adult Intelligence Scale
(WAIS), tes kepribadian yaitu tes Grafis dan Wartegg
serta tes inventori Sack’s Sentence Comletion Test
(SSCT) dan tes Depression, Anxiety, and Stress Scale
mﬁ\SS). Asesmen psikologi tersebut dilakukan untuk
melihat fungsi kognitif, kepribadian dan gangguan
klinis utama yang dialami oleh subjek.

Jenis pendekatan yang dilakukan adalah pendekatan
kuantitatif dengan metode eksperimen menggunakan
rancangan single case pre-test post-test [9]. Rancangan
ini dipilih untuk mengetahui seberapa efektif intervensi
CBT untuk menurunkan gejala pada individu yang
mengalami phobia sosial. Adapun pengumpulan data
melalui metode observasi dan wawancara yaitu dengan
menggali riwayat kehidupan dan permasalahan yang
dialami subjek. Pencatatan observasi menggunakan
anecdotal record [7]. Peneliti berupaya untuk
membantu subjek mengatasi gejala kecemasan yang
dialaminya ketika berada di situasi sosial
menurunkan gejala phobia sosial yang dialami.

atau

Intervensi pada subjek dilakukan sebanyak tiga sesi
yang terdiri dari penyampaian hasil asesmen dan teknik
intervensi, melakukan teknik intervensi Cognitive
Behavior Therapy (CBT), serta evalusi/follow up yang
masing-masing sesi dilakukan selama kurang lebih 60
menit. Peneliti menggunakan kertas dan pena untuk
membantu  subjek  menuliskan  pikiran-pikiran
negatifnya dan membantu subjek untuk mengungkap
bukti yang tidak mendukung pikiran negatifnya tersebut
sehingga subjek mampu memahami bahwa pikiran
negatifnya selama ini tidak terbukti nyata dan belum
tentu akan terjadi di masa yang akan datang [8].

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Hasil Penelitian

Penelitian ini dimulai pada tanggal 20 Oktober 2021 —
25 November 2021. Hasil yang diperoleh melalui
observasi, wawancara, dan tes psikologi selama
penelitian berlangsung yaitu secara kognitif subjek
memiliki kemampuan intelektual yang berada pada taraf
sedang atau rata-rata. Subjek memiliki kemampuan
mengingat dan merencanakan sesuatu
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dengan baik. Subjek juga dapat memahami instruksi
yang diberikan oleh orang lain. Perkembangan kognitif
subjek juga cenderung baik serta memiliki kecerdasan
umum serta kemampuan analisa yang baik. Subjek
adalah individu yang memiliki nilai dan ide-ide yang
baik dalam kehidupannya, sehingga memiliki
kemampuan dalam mengatasi permasalahannya. Di sisi
lain, adanya permasalahan yang dialami oleh subjek
berdampak kemampuan kognitifnya tidak dapat
berfungsi secara optimal sehingga membuat subjek
menjadi pribadi yang mudah mengalami kecemasan
terhadap sesuatu yang terjadi di dalam hidupnya.

Selain itu subjek juga cenderung memperhatikan hal-
hal kecil atau spesifik yang mungkin tidak begitu
diperhatikan oleh orang lain. Subjek cenderung kurang
percaya diri dengan kemampuan dan potensi yang
dimilikinya sehingga hal ini menghambat subjek dalam
mengambil keputusan atau melakukan tindakan di
dalam kehidupannya. Subjek sebenamya memiliki
kemampuan dalam melakukan sesuatu, akan tetapi
kecemasan yang dialami subjek menjadikan dirinya
merasa tidak mampu dalam melakukannya, karena
kecemasan ketika sedang menghadapi situasi sosial
inilah yang membuat subjek menjadi frustasi.

Secara emosi subjek sebenarnya adalah pribadi yang
memiliki kontrol yang cukup baik sehingga mampu
menyalurkan impuls-impulsnya dengan baik dengan
tetap menghiraukan norma-norma sosial ketika sedang
berinteraksi dengan lingkungannya. Di sisi lain subjek
masih belum dapat mengenali dan mengendalikan
emosinya secara menyeluruh karena memiliki masalah
di masa lalunya yang masih belum terselesaikan
sehingga menghambat dirinya untuk mengenali dan
mengendalikan emosi yang sedang dialaminya. Selain
itu ketika menceritakan pengalaman yang menyakitkan
subjek masih belum mampu mengendalikan emosinya
schingga mengekspresikan emosinya dengan cara
menangis dan memperlihatkan perilaku-perilaku yang
mencerminkan dirinya sedang merasakan cemas ketika
bercerita mengenai hal yang menyakitkan baginya.

Kecemasan sosial yang dialami subjek kemungkinan
juga disebabkan oleh beberapa hal, seperti hubungan
keluarga yang kurang baik dan pandangan buruk subjek
mengenal hubungan sosial. Hubungan antara subjek
dengan anggota keluarganya terjalin kurang baik dan
subjek tidak memiliki kedekatan secara emosional
ataupun fisik dengan ayah dan ibu. Hal ini disebabkan
karena ayah dan ibu subjek sibuk bekerja dan ibu
cenderung lebih memperhatikan kakaknya
dibandingkan dengan dirinya. Selain itu hubungan
antara subjek dengan kakaknya juga tidak terlalu dekat
bahkan bisa dibilang bermusuhan dikarenakan
perbedaan karakter antara kakak dengan subjek.

Subjek cenderung memendam sendiri permasalahan
yang sedang dialaminya, karena apabila subjek
menceritakan apa yang dirasakannya maka subjek
meyakini  bahwa  orang  lain tidak  akan

memperdulikannya.  Selain  itu  subjek  memiliki
kecemasan ketika berada di lingkungan sosial, hal ini
dikarenakan subjek memiliki trauma di masa lalunya.
Pada masa kanak-kanak, remaja, hingga dewasa subjek
mengalami trauma yang menyebabkan subjek memiliki
pikiran atau keyakinan yang keliru. Trauma yang
dialami subjek yaitu mendapatkan bullying yang
dilakukan oleh teman sebayanya, bullying tersebut
dilakukan ketika berada di tempat umum dan disaksikan
oleh banyak orang, sehingga subjek sering memiliki
pikiran-pikiran bahwa orang lain akan melakukan
bullying terhadap dirinya seperti yang pernah
dialaminya di masa lalu.

Secara logika subjek mengetahui bahwa ada yang tidak
benar dengan dirinya sendiri. Subjek ingin sekali
menjadi orang normal yang berada di lingkungan sosial
dan tidak mengalami kecemasan yang berlebihan
dalam situasi sosial seperti yang dialaminya saat ini.
Subjek tidak ingin potensi yang dimilikinya terhambat
karena kecemasan yang dialaminya. Ketika berada di
situasi sosial subjek menjadi cemas dengan gejala yang
muncul yaitu jantung berdebar, memainkan jari-jari
tangan, kaki bergetar, tubuh bergetar, sering membasahi
bibir, keringat dingin, nafas tidak teratur, bola mata
bergerak kesegala arah, dan menundukkan kepala.

Apabila subjek berhadapan dengan lingkungan sosial
yang anggotanya adalah orang yang seusia dan subjek
tidak kenal maka akan semakin parah gejala kecemasan
yang muncul bahkan subjek sampai diam mematung
dan menangis, kemudian muncul pikiran bahwa nanti
orang lain akan menghujat, mencaci, dan menjelekkan
dirinya di depan umum. Selain itu memori subjek
tentang pengalaman yang menyakitkan di masa lalu
tiba-tiba melintas dalam pikirannya.

Secara sosial, sebenarnya subjek adalah pribadi yang
menyenangkan, dan mampu beradaptasi  ketika
berhadapan dengan orang lain. Subjek juga memiliki
kemampuan untuk menjalin hubungan sosial dan
memberikan respon yang baik terhadap stimulus
lingkungan, akan tetapi subjek cenderung memiliki tipe
kepribadian yang introvet, sehingga hal ini membuat
subjek memiliki pertimbangan yang cukup matang
ketika akan menjalin hubungan yang lebih dekat dengan
orang lain dan cenderung membatasi aktivitas yang
berkaitan dengan sosial .

Di sisi lain subjek memiliki perasaan yang halus
sehingga sensitive dan terkadang mudah tersinggung
dengan sesuatu yang dianggap melukai perasaanya.
Selain itu subjek juga memiliki kecemasan dalam
dirinya yang membuat subjek merasa tidak memiliki
kepercayaan dalam dirinya sendiri  (insecure).
Kecemasan yang dialami subjek ini dikarenakan subjek
memiliki trauma di masa lalunya yaitu pernah
mengalami bullying yang dilakukan oleh temannya.

Subjek sebenarnya memiliki potensi-potensi dalam
dirinya dan memiliki motivasi yang baik akan tetapi
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ada beberapa permasalahan yang membuat subjek
memiliki kecemasan, hal ini dikarenakan masih terdapat
konflik-konfik pribadi subjek yang belum terselesaikan
sehingga membuat subjek tidak mampu
mengoptimalkan potensi yang dimilikinya. D1 sisi lain
subjek juga kurang mampu memaksimalkan energi
yang dimilikinya karena permasalahan yang dialami

subjek saat ini cukup membuat dirinya merasa
terganggu. Dalam melakukan sesuatu  aktivitas,
sebenarnya subjek adalah individu yang mampu

melakukan aktivitas dengan baikakan tetapi ketika
dihadapkan dalam situasi sosial maka aktivitas yang
seharusnya bisa dilakukan subjek menjadi terhambat
dan tidak dilakukan oleh subjek.

Subjek  memiliki  kerentanan  psikologis  yang
melibatkan gaya berfikir yang cenderung phobia sosial.
Subjek memiliki kecemasan yang berhubungan dengan
situasi sosial terutama ketika berhadapan dengan orang
yang usianya sama dan subjek tidak mengenal mereka,
maka gejala kecemasan tersebut akan menjadi semakin
parah. Kecemasan yang dialami subjek terhadap situasi
sosial tersebut disebabkan karena keyakinan atau
pikiran negatif dalam dirinya [9]. Selain itu di
lingkungan pertemanan subjek  juga memiliki
pengalaman yang menyakitkan, yakni pernah
mengalami bullying sejak masih anak-anak, kemudian
kejadian bullying tersebut kembali terulang ketika
subjek memasuki masa remaja dan dewasa. Kondisi ini
membuat kepercayaan diri subjek menjadi rendah
karena memiliki keyakinan bahwa dirinya tidak mampu
menghadapi situasi sosial dan memiliki pemikiran
bahwa orang di sekitarnya akan mempermalukan,
merendahkan, mencaci-maki dirinya di depan umum,
serta subjek merasa diawasi oleh orang yang ada di
sekitarnya.

Subjek juga memiliki kerentanan psikologis yang
diakibatkan oleh kondisi keluarga yang disfungsional,
sejak dari kecil subjek tidak mendapatkan perhatian
secara fisik ataupun emosional oleh kedua orang tua
subjek, sehingga membuat subjek sejak kecil merasa
tidak memiliki kedekatan secara emosional dengan
kedua orang tuanya. Hal inilah yang membuat subjek
tumbuh menjadi pribadi yang tertutup di dalam
keluarganya dan kurang memiliki kepercayaan diri
karena kurangnya support system di dalam keluarganya.
Kerentanan dan serangkaian peristiwa menyakitkan
yang dialami subjek kemungkinan menjadi pencetus
subjek saat ini mengalami fobia sosial karena adanya
peristiwa-peristiwa tersebut membuat subjek menjadi
pribadi yang mencerminkan indikasi fobia sosial.

Secara kognitif subjek sebenarnya adalah individu yang
memiliki faktor potensial untuk melindungi diri dari
fobia sosial, yaitu dengan total IQ 108 yang dimiliki
subjek yang masih dalam kategori rata-rata. Subjek
sebenarnya memiliki kemampuan untuk  bergaul
dengan orang yang baru dikenalnya, hal ini didukung
oleh kemampuan verbal subjek yang cukup baik
sehingga dalam kehidupan sosial sebenarnya 1a dapat
beradaptasi dan dapat diterima dengan baik oleh
lingkungan sekitarnya, akan tetapi hal tersebut
mengalami keterhambatan karena kecemasan yang
dialaminya ketika berada di situasi sosial. Berdasarkan
hasil observasi, wawancara, dan tes psikologi, maka
dapat disimpulkan gambaran pradigma psikopatologis
yang dialami subjek berdasarkan analisis fungsi
Cognitive Behavior, dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Analisis Fungsi Cognitive Behavior

A (Activating Events)

B (BelieflCognition)

C (Consequences)

Orang tua subjek tidak pernah bertanya
tentang keadaan subjek
Ketika bertengkar dengan kakak , maka

ibu akan membela kakak

g‘;’;:f;:“ ad' lapangan oleh  teman Aku tidak bisa menghadapi mereka

Subjek mengetahui ayahnya  Aku akan mendapatkan karmanya, karena
berselingkuh aku anaknya

Ketika berada di tempat wisata X berada di tempat wisata

Ketika berada di café yang berada di café

Ketika presentasi di depan kelas berada di kelas

Ketika berada di supermarket

Orang aku tidak memperdulikanku

Aku tidak pernah diperdulikan oleh ibu

Aku tidak bisa menghadapi orang lain yang
Aku akan dipermalukan oleh orang lain

Aku sedang diawasi oleh teman-teman yang

Aku orang tidak percaya din

1 tahun subjek tidak pemah pulang ke umah
Menghindari ibu setiap kali bertenu
Langsung terdiam dan menangis selama 30 menit

Takut menjalin hubungan dengan lawan jenis

Langsung menghindari kontak sosial selama 1 jam

Langsung memilih tempat yang tidak banyak
orang lalu lalang selama 2 jam

Langsung mencan benda untuk ia pegang selama
30 menit

Langsung menunduk dan menghindan kontak
mata dengan siapapun selama 1 jam
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Pemberian Intervensi dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Sesi Pemberian Intervensi

Sesi Bentuk Kegiatan Wakiu Tujuan
Sesi  Penyampaian hasil asesmen 30 1. Memberikan pemahaman mengenai permasalahan dan hasil asesmen subjek.
I dan teknik intervensi menit 2. Memberikan penjelasan mengenai bentuk intervensi yang akan diberikan.
. Memberikan pengetahuan dan mengajarkan ketrampilan stabilisasi emosi dengan teknik
a.  Teknik 40 ) . . .
3 . grounding untuk mengurangi ketegangan dan mengembalikan kesadaran subjek pada
grounding menit LT
kondisi saat ini.
Sesi b.  Teknik CBT Mind Over 6l Mengajak subjek agar dapat memahami keterkaitan antara perasaan, pikiran dan
I; ! Mood menit perilaku
¢.  Teknik CBT Thought 60 Mengajorkan subjek untuk mengubah negative automatic thought ke posttive automatic
Record menit thought
d.  Teknik CBT 60 . . . .
EE‘?::'_”WJ] menit Mengajarkan subjek untuk membuat action plan dan menerapkannya di rumah
1 Untuk mengetahui perkembangan PR yang diberikan oleh subjek
Sesi 90 2. Unwk mengetahui perkembangan dan hambatan-hambatan yang dialami selama
Iﬁ Follow up dan Evaluasi menit proses intervensi

intervensi

3. Mengetahui keefektifan terapi dan tingkat kecemasan pada subjek setelah diberikan

Hasil intervensi CBT dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil Intervensi Cognitive Behavior Therapy (CBT)

N Perasaan/mood  Pikiran otomatis Bukti yang Bukti yang tidak Alte?umnff Rating
Situasi Ratine 0-100 (e gatif) meud!.lkung meu?dukuug Qe.n_\,-emmaug rasaan
ne nes pikiran pikiran pikiran (positif) peras
Cemas pada Cemas (80 1. Aku tidak bisa Pemah Aku pernah 1. Yuk bisa kok, a0
keramaian menghadapi direndahkan dan ditunjuk menjadi masak mau
dengan  kriteria mereka secara di judge didepan  koordinator acara menyerah, kan
kurang lebih langsung umum oleh dan berbicara di aku dulu pernah
seusia  dengan 2. Mercka teman dan semua  depan banyak bisa berbicara di
orang tidak membicarakan omng menatap Oring namun depan unmum
dikenal dengan aku di ke arahkudengan  pikiran negatif dengan lancar.
gender laki-laki belakang pandangan sinis atau suara-suara 2. Kalau panik coba
dan perempuan 3. Mereka dan akn yang buat tenan gkan
di tempat yang meremehkan mendengar mengganggu diri dulu,
tidak/jarang sambil tertawa suara-suara kecil tersebut tidak relakasasi
dikunjungi 4. Suara-suara mereka muncul, dan aku pernafasan Mere
mereka yang menjelekkanku dapat berbicara ka yang berada di
menjelekanku dengan lancar di situasi itu tidak
selalu depan umum. akan mengawasi
mengganggu Ternyata orang- kamu karena
pikiranku orang yang ada mereka sudah
pada saat itu sibuk dengan
tidak kegiatan mereka
merendahkanku masing-masing
atau memandang
rendah aku.

Setelah diberikan terapi Cognitive Behavior Therapy
(CBT) subjek mengalami beberapa perubahan, yaitu:
sebelum melakukan teknik intervensi, subjek
mengeluhkan bahwa dirinya merasa cemas ketika
berada di situasi sosial. Setelah diberikan intervensi
subjek menjadi lebih mampu memahami bahwa di
dalam dirinya sendiri ada keyakinan yang keliru atau
pikiran-pikiran negatif yang belum tentu dialaminya.
Hal tersebut disebabkan karena subjek sudah
menemukan bukti yang tidak mendukung pikiran
negatif tersebut, sehingga ketika berada di situasi sosial
subjek mampu mengendalikan emosinya dengan
memikirkan bukti yang tidak mendukung pikiran
negatifnya. Sebelumnya subjek memiliki tingkat
kecemasan dari 0 sampai 100 berada diratting 80, akan
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menjadi 60. Subjek lebih membiasakan diri untuk
selalu melakukan positive self-talk ketika berada di
situasi sosial sehingga membuat kecemasan gejala
yang dialami menjadi menurun. Awalnya gejala
kecemasan subjek muncul selama 30 menit hingga 1
jam, akan tetapi setelah diberikan terapi CBT gejala
yang dialami subjek hanya dirasakan selama 10 menit.

3.2. Pembahasan

Subjek memiliki kemampuan kognitif dalam taraf
rata- rata dan memiliki kemampuan mengingat serta
merencanakan sesuatu dengan cukup baik, hal ini
dibuktikan dengan hasil observasi dan wawancara
serta dilengkapi dengan tes psikologi. Subjek cukup
memperhatikan hal-hal kecil atau spesifik yang
mungkin tidak begitu diperhatikan oleh orang lain,
hal

Psyche 165 Journal
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inilah yang membuat subjek memiliki kepekaan
terhadap suatu hal atau suatu kejadian dalam hidupnya
sehingga membuat subjek terkadang berfikir negatif dan
menimbulkan kecemasan-kecemasan dalam dirinya.
Selain itu subjek juga sering menyembunyikan masalah
yang dialami dan merepress emosi-emosi negatifnya,
hal inilah yang membuat subjek menjadi individu yang
kurang dapat mengendalikan emosi yang dirasakannya
sehingga mudah marah dan kesal terhadap hal-hal yang
sepele. Semua yang terjadi dalam diri subjek tersebut
membuat subjek memiliki kecemasan yang cukup kuat
dan membuatnya memiliki kecenderungan phobia
sosial [10].

Adapun beberapa gejala yang nampak pada subjek
ketika berhadapan dengan situasi sosial yaitu jantung
berdegub kencang, keringat dingin, bola mata bergerak
ke segala arah, memainkan jari tangannya, nafas tidak
teratur, menangis, badan bergetar, mematung,
menggerak-gerakan kakinya, mudah marah/kesal,
mulut kering, melakukan gerakan-gerakan tidak berarti,
memegang benda yang ada di sekitarnya. Selain itu
subjek juga memiliki pemikiran ketika berada di
lingkungan sosial, yaitu: aku tidak bisa menghadapi
mereka, mereka akan mempermalukanku, menghinaku,
dan merendahkanku, aku orang yang tidak percaya diri,
aku orang yang lemah ketika berada di tempat umum,
aku orang yang tidak berani. Berdasarkan hasil asesmen
permasalahan yang dialami oleh subjek saat ini adalah
permasalahan yang berkaitan dengan phobia sosial
F40.1 hasil yang didapatkan sesuai dengan kriteria
diagnostik phobia sosial [11].

Social Anxiety (Phobia Social) adalah ketakutan atau
kecemasan secara intens pada situasi sosial di mana
individu tersebut dapat diamati oleh orang lain. Ketika
dihadapkan pada situasi sosial seperti itu, individu
merasa takut bahwa ia akan dievaluasi secara negatif.
Individu khawatir bahwa ia akan dinilai sebagai orang
yang cemas, lemah, gila, bodoh, membosankan,
mengintimidasi, kotor, atau tidak disukai. Individu takut
bahwa ia akan menunjukkan gejala kecemasan, seperti
memerah, gemetar, berkeringat, tersandung kata-kata,
atau melamun, yang akan dinilai negatif oleh orang lain.
Beberapa individu takut menyinggung atau ditolak oleh
orang lain [12]. Takut menyinggung perasaan orang lain
bisa muncul misalnya dalam bentuk menghindari
kontak mata dengan lawan bicara atau menunjukkan
gejalakecemasan yang mungkin hal tersebut merupakan
ketakutan utama pada individu. Seseorang yang takut

tangannya gemetar mungkin melakukan kegiatan
seperti minum, makan, menulis, atau menunjuk di depan
umum. Seseorang yang tersipu malu mungkin

menghindari penampilan di depan umum, cahaya
terang, atau diskusi tentang topik intim. Beberapa
individu ketika sedang takut akan ke kamar mandi untuk
buang air kecil [13].

Phobia sosial yang dialami subjek juga disebabkan
karena pikiran-pikiran atau keyakinan negatif terhadap
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situasi  sosial, hal inilah yang membuat gejala
kecemasan kemudian dirasakan oleh subjek. Teori
cognitive behavior meyakini bahwa pola pemikiran
individu terbentuk melalui rangkaian stimulus, kognisi
dan respon. Proses kognitif menjadi faktor penentu
dalam menjelaskan bagaimana individu berfikir, merasa
dan bertindak [14]. Oleh sebab itu adanya kecemasan
yang dialami individu dikarenakan adanya kesalahan
dalam berfikir, keyakinan yang keliru atau adanya
ditorsi kognitif. Hal tersebut sesuai dengan apa yang
dialami subjek, ketika subjek berhadapan pada situasi
sosial maka akan muncul keyakinan atau pikiran yang
keliru di dalam dirinya sehingga membuat ia merasa
cemas dalam situasi sosial tersebut. Salah satu
intervensi psikologi yang dapat diberikan kepada
individu yang mengalami phobia sosial yaitu Cognitive
Behavior Therapy (CBT) yang didukung oleh hasil
penelitian  yang menemukan bahwa CBT dapat
menurunkan kecemasan yang dialami oleh individu dan
dapat mengurangi gejala-gejala  kecemasan yang
diakibatkan adanya situasi tertentu. Selain itu terdapat
penelitian  yang membuktikan bahwa CBT dapat
mempengaruhi tingkat kecemasan individu [15].

Hasil penelitian  sebelumnya menemukan bahwa
Cognitive Behavior Therapy (CBT) adalah salah satu
teknik intervensi psikologi yang bertujuan untuk
merekonstruksi  kognitif, mengeksposur imajiner,
membuat eksperimen perilaku, mengkontrol stimulus,
relaksasi terapan, pemantauan diri, dan psikoedukasi
[16]. Disfungsi kognisi dan disfungsi emosi kemudian
akan memengaruhi individu dalam berperilaku. Sistem
keyakinan/kepercayaan adalah  penyebab  utama
gangguan perilaku atau psikopatologi. Cognirive
Behavior Therapy (CBT) lebih menekankan pada masa
kini dan bukan masa lalu serta terfokus pada bagaimana
merubah kondisi saat ini untuk masa depan. Individu
memiliki potensi menyerap pemikiran yang rasional dan
tidak rasional dan pemikiran yang tidak rasional
dapatmenimbulkan gangguan emosi dan perilaku [17].

Kerangka berfikir dalam Cognitive Behavior Therapy
(CBT) yaitu segala sesuatu yang terjadi adalah
sederetan peristiwa yang netral, kemudian hal ini
dipersepsi oleh individu atau ditafsirkan dengan pikiran
yang mengalir dalam diri individu tersebut. Pikiran ini
biasanya disebut dengan dialog internal atau self-talk
[18]. Kemudian semua pengalaman harus diproses
melalui otak dan dimaknai secara sadar sebelum
terbentuk respon emosional apapun. Selanjutnya
perasaan yang dimiliki oleh individu diciptakan oleh
pikirannya sendiri, bukan oleh objektivitas peristiwa,
hal inilah yang membuat adanya gangguan emosi pada
individu berasal dari distorsi dalam berfikir [19]. Teknik
yang dilakukan dalam Cognitive Behavior Therapy
(CBT) yaitu mengungkap pikiran individu melalui
dialog internal atau self-talk dan interpretasi [20].
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4. Kesimpulan

Dalam penelitian ini Cognitive Behavior Therapy (CBT)
mampu menurunkan gejala phobia sosial yang dialami
oleh subjek setelah dilakukan dalam 3 sesi selama
kurang lebih 1 bulan. Sebelum diberikan intervensi
CBT subjek memiliki tingkat kecemasan dari skala 0
sampai 100 yaitu berada di rarting 80, akan tetapi
setelah diberikan intervensi ratting subjek menjadi 60.
Hal ini menunjukkan adanya penurunan skor yang
dirasakan oleh subjek. Selain itu  berdasarkan
perbandingan skor tes DASS antara pre- test dan post-
test juga mengalami penurunan. Ditemukan skor
kecemasan yang ada dalam diri subjek mengalami
penurunan dari sangat parah menjadi parah dan
meskipun penurunan skor belum mencapal tahap
normal, akan tetapi skor yang didapatkan sudah
mengalami penurunan.
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