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RINGKASAN 

Raditya Ibnu Prahitna, Efektivitas Penerapan Konseling Kognitif-

Behavioral terhadap Kecemasan Peserta Didik Kelas VIII di SMP Negeri 9 Kota 

Kediri. 

Kata kunci: kecemasan, cognitive behavioral therapy, konseling kelompok, 

peserta didik SMP. 

Kecemasan merupakan salah satu permasalahan psikologis yang paling 

banyak dialami peserta didik sekolah menengah pertama. Tuntutan akademik, 

situasi penilaian, serta kebutuhan untuk diterima oleh kelompok sebaya kerap 

dipersepsikan sebagai ancaman sehingga memunculkan kecemasan yang 

mengganggu proses belajar maupun relasi sosial. Kondisi tersebut memerlukan 

layanan konseling yang terstruktur dan berbasis bukti, salah satunya melalui 

pendekatan Cognitive Behavioral Therapy (CBT). Penelitian ini bertujuan 

mengetahui efektivitas penerapan konseling kognitif-behavioral dalam 

menurunkan kecemasan peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 9 Kota Kediri. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode quasi 

experimental research melalui desain Nonequivalent Control Group Design. 

Populasi penelitian adalah seluruh peserta didik kelas VIII SMP Negeri 9 Kota 

Kediri yang berjumlah 380 siswa dari 11 kelas. Melalui teknik purposive 

sampling, dari 57 peserta didik yang mengikuti penyebaran awal diperoleh 43 

peserta didik pada kategori kecemasan tinggi, hingga ditetapkan 16 peserta didik 

yang dibagi ke dalam kelompok eksperimen dan kelompok kontrol masing-

masing delapan orang. Kelompok eksperimen memperoleh konseling kelompok 

berbasis CBT sebanyak enam sesi, sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan 

perlakuan. Data dikumpulkan melalui pre-test dan post-test menggunakan 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) yang terdiri atas 14 butir dengan skala 

Likert empat poin, kemudian dianalisis menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank 

Test, independent sample t-test, dan N-Gain Score dengan bantuan SPSS. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan konseling kognitif-

behavioral efektif menurunkan kecemasan peserta didik. Rata-rata skor kelompok 

eksperimen menurun dari 34,13 menjadi 25,50, dengan uji Wilcoxon Signed Rank 

Test memperoleh nilai Z sebesar −2,366 dan signifikansi 0,018 (< 0,05). Uji 

independent sample t-test pada skor post-test memperoleh signifikansi 0,047 (< 

0,05), sementara kelompok kontrol tidak mengalami perubahan dengan rata-rata 

tetap sebesar 30,63. Nilai N-Gain Score kelompok eksperimen sebesar 0,42 

termasuk kategori sedang, sedangkan kelompok kontrol sebesar 0,00. Temuan ini 

memperkuat model kognitif kecemasan Beck dan Emery serta memberikan 

kontribusi praktis bagi layanan bimbingan dan konseling di sekolah. Keterbatasan 

penelitian terletak pada jumlah dan cakupan sampel, sehingga penelitian 

selanjutnya disarankan menggunakan sampel yang lebih luas serta menyertakan 

pengukuran tindak lanjut. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kecemasan merupakan salah satu pengalaman psikologis yang paling 

umum dijumpai pada manusia dan berfungsi sebagai mekanisme adaptif 

untuk mengantisipasi bahaya. Beck & Emery (1985) menjelaskan bahwa 

kecemasan pada dasarnya bukanlah sebuah gangguan, melainkan respons 

emosional yang muncul ketika individu mempersepsikan adanya ancaman 

terhadap dirinya, baik ancaman fisik, sosial, maupun terhadap harga dirinya. 

Persepsi ancaman tersebut mengaktifkan sistem pertahanan diri yang 

menyiapkan individu untuk merespons secara cepat. American Psychiatric 

Association (2013) menegaskan bahwa kecemasan ditandai oleh antisipasi 

terhadap ancaman di masa depan yang disertai ketegangan otot, kewaspadaan 

berlebihan, serta perilaku menghindar. Pada masa remaja awal, respons ini 

menjadi lebih mudah teraktivasi karena individu sedang berada dalam proses 

pembentukan identitas dan sangat sensitif terhadap penilaian lingkungan 

sosialnya (Erikson, 1968). 

Persoalan muncul ketika kecemasan tidak lagi bersifat sementara dan 

proporsional terhadap situasi yang dihadapi. Spielberger (1983) membedakan 

kecemasan ke dalam dua bentuk, yaitu kecemasan sebagai keadaan sesaat 

(state anxiety) yang timbul pada situasi tertentu dan mereda setelah situasi 

berakhir, serta kecemasan sebagai kecenderungan menetap (trait anxiety) 

yang membuat individu cenderung mempersepsikan berbagai situasi sebagai 

mengancam. Ketika kecemasan bergeser dari bentuk pertama ke bentuk 

kedua, individu mulai mengalami hambatan dalam menjalankan fungsi 

sehari-harinya. Hamilton (1959) menguraikan bahwa kecemasan pada tingkat 

ini termanifestasi melalui dua kelompok gejala yang saling menyertai, yaitu 

gejala psikis berupa perasaan tegang, khawatir berlebihan, ketakutan, dan 

gangguan konsentrasi, serta gejala somatik berupa gangguan tidur, 

ketegangan otot, jantung berdebar, keringat berlebih, dan keluhan pada 

saluran pencernaan. Pembedaan inilah yang menjadikan kecemasan sebagai 
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kondisi psikologis yang perlu diidentifikasi dan diintervensi secara terencana 

di lingkungan pendidikan. 

Lingkungan sekolah merupakan salah satu konteks yang paling 

banyak mengaktifkan respons kecemasan pada remaja. Tuntutan akademik 

yang meningkat, situasi penilaian yang berlangsung terus-menerus, 

kewajiban tampil di hadapan kelas, serta kebutuhan untuk diterima oleh 

kelompok sebaya menciptakan situasi yang secara berulang dipersepsikan 

sebagai ancaman evaluatif. Siswa kelas VIII SMP menempati posisi strategis 

dalam kajian intervensi psikologis karena berada pada tahap awal masa 

remaja (early adolescence), di mana perubahan hormonal, emosional, dan 

sosial berlangsung sangat intens. Menurut Khurshid dkk. (2025) 

mengungkapkan bahwa pada tahap ini siswa cenderung mengalami 

prokrastinasi akademik, kecemasan sosial, dan kebingungan identitas diri. 

Pada jenjang kelas VIII, peserta didik juga tidak lagi memperoleh perhatian 

khusus sebagaimana siswa baru di kelas VII, namun belum memasuki masa 

persiapan kelulusan seperti kelas IX, sehingga permasalahan psikologis pada 

jenjang ini kerap luput dari perhatian (Thahir, 2018). 

Kecemasan yang tidak tertangani berdampak langsung pada proses 

belajar. Secara kognitif, kecemasan menyita kapasitas memori kerja yang 

seharusnya digunakan untuk memproses materi pelajaran, sehingga peserta 

didik mengalami kesulitan berkonsentrasi, mudah lupa, dan tidak mampu 

menampilkan kemampuan yang sesungguhnya dimiliki pada saat ujian. 

Secara perilaku, kecemasan mendorong munculnya pola menghindar berupa 

menolak presentasi, enggan bertanya, membolos, hingga menarik diri dari 

kegiatan kelompok. Jika tidak diatasi sejak dini, gangguan psikologis ini 

dapat berlanjut dan menimbulkan konsekuensi serius dalam jangka panjang, 

termasuk rendahnya motivasi belajar, menurunnya prestasi akademik, hingga 

potensi putus sekolah. Penarikan diri dari interaksi sosial tersebut selanjutnya 

mempersempit kesempatan peserta didik memperoleh pengalaman korektif 

yang justru dibutuhkan untuk melemahkan keyakinan cemasnya, sehingga 

terbentuk lingkaran yang saling menguatkan (Dewy dkk., 2023). 
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Sekolah sebagai institusi pendidikan formal memegang peran penting 

dalam membentuk karakter dan kesejahteraan peserta didik secara 

menyeluruh. Namun, realitas di lapangan menunjukkan bahwa sebagian besar 

sekolah belum memiliki mekanisme konseling yang memadai untuk 

menangani masalah psikologis siswa secara profesional. Hal ini diperparah 

dengan kurangnya tenaga konselor yang terlatih dalam pendekatan terapi 

berbasis bukti, seperti Cognitive Behavioral Therapy (CBT), yang telah 

terbukti efektif di berbagai belahan dunia. Layanan bimbingan dan konseling 

pada banyak sekolah masih didominasi pendekatan yang bersifat responsif 

dan insidental, yakni baru bergerak setelah muncul pelanggaran tata tertib 

atau penurunan nilai, dan belum menempatkan kecemasan sebagai sasaran 

layanan yang diukur serta dievaluasi secara sistematis. Akibatnya, peserta 

didik yang mengalami kecemasan justru cenderung tidak terdeteksi karena 

gejalanya bersifat internal dan tidak mengganggu ketertiban kelas (Farika 

dkk., 2024). 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) merupakan pendekatan terapi 

psikologis yang menggabungkan teknik kognitif dan perilaku untuk 

mengatasi gangguan mental. Terapi ini bekerja dengan mengidentifikasi dan 

memodifikasi pola pikir negatif serta perilaku maladaptif yang menjadi 

sumber stres psikologis. Dalam konteks pendidikan, CBT sangat relevan 

karena dapat diterapkan secara terstruktur, berjangka pendek, dan mudah 

disesuaikan dengan karakteristik remaja. Westbrook. D (2008) menyatakan 

bahwa CBT efektif dalam membantu individu mengelola emosi, membangun 

pola pikir yang sehat, serta meningkatkan kemampuan adaptasi terhadap 

tekanan kehidupan, termasuk dalam lingkungan sekolah. 

Relevansi CBT terhadap penanganan kecemasan bersumber dari 

kesesuaian antara mekanisme kerja terapi dan mekanisme terbentuknya 

kecemasan itu sendiri. Beck & Emery (1985) menjelaskan bahwa kecemasan 

terbentuk melalui dua penilaian kognitif yang berlangsung serentak, yaitu 

penilaian berlebihan terhadap besarnya ancaman serta penilaian terlalu 

rendah terhadap kemampuan diri untuk menghadapinya. Individu yang cemas 

cenderung melebih-lebihkan kemungkinan terjadinya hal buruk sekaligus 
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meremehkan sumber daya yang dimilikinya. Berdasarkan pemahaman 

tersebut, CBT bekerja pada kedua sisi sekaligus: restrukturisasi kognitif 

digunakan untuk menguji dan mengoreksi penilaian ancaman yang 

berlebihan, sedangkan latihan relaksasi, keterampilan koping, dan pemaparan 

bertahap digunakan untuk meningkatkan keyakinan peserta didik atas 

kemampuannya menghadapi situasi yang ditakuti (Todd dkk., 2022). 

Rangkaian keterampilan tersebut diajarkan secara bertahap melalui sesi 

terstruktur dan diperkuat dengan penugasan rumah agar dapat ditransfer ke 

situasi nyata (Judith S. Beck, 2011). 

Sejumlah kajian berskala besar telah menguji efektivitas CBT 

terhadap kecemasan pada anak dan remaja. Zhou dkk. (2021) melalui 

systematic review dan network meta-analysis menyimpulkan bahwa CBT 

merupakan salah satu pendekatan psikoterapi yang paling efektif dan paling 

dapat diterima untuk menangani gangguan kecemasan pada kelompok usia 

anak dan remaja. Temuan tersebut diperkuat Csirmaz dkk. (2024) yang 

menunjukkan bahwa intervensi berbasis prinsip kognitif-perilaku secara 

konsisten menurunkan kecemasan pada anak dan remaja, serta O’Connor 

dkk. (2022) yang membuktikan efektivitas CBT terhadap kecemasan remaja 

melalui uji terkontrol acak. Pada konteks yang lebih spesifik, Zhang dkk., 

(2023) melalui meta-analisis terhadap uji terkontrol acak berkualitas ketat 

menemukan bahwa intervensi kesehatan mental berbasis sekolah yang 

menargetkan kecemasan memberikan pengaruh yang konsisten pada peserta 

didik usia sekolah. Konvergensi hasil dari berbagai desain penelitian tersebut 

menempatkan CBT sebagai intervensi dengan dukungan empiris yang kuat 

untuk permasalahan kecemasan remaja. 

Bukti yang lebih mutakhir bahkan menunjukkan bahwa jenjang 

pendidikan turut menentukan besarnya manfaat yang diperoleh. Zhang dkk. 

(2025) melalui meta-analisis Bayesian terhadap 41 uji terkontrol acak yang 

melibatkan 8.527 partisipan menemukan bahwa CBT berbasis sekolah secara 

signifikan menurunkan kecemasan, dan yang lebih penting, efektivitasnya 

terbukti bermakna pada peserta didik jenjang dasar dan menengah namun 

tidak signifikan pada mahasiswa. Kajian yang sama juga melaporkan bahwa 
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manfaat intervensi cenderung menurun seiring bertambahnya usia partisipan. 

Temuan ini memberikan dasar empiris yang kuat bahwa penerapan CBT pada 

peserta didik SMP bukan sekadar pilihan yang memungkinkan secara praktis, 

melainkan berada pada rentang usia yang justru paling responsif terhadap 

intervensi. Del Vecchio dkk. (2024) melalui aplikasi SPARX berbasis CBT 

untuk remaja, menemukan bahwa penggunaan CBT secara digital mampu 

menurunkan gejala depresi secara signifikan dan meningkatkan kepuasan 

peserta didik terhadap layanan kesehatan mental sekolah. Demikian pula, 

Gkintoni dkk. (2024) menegaskan bahwa penggabungan CBT dengan strategi 

edukatif mampu meningkatkan perilaku hidup sehat dan kualitas psikologis 

siswa. Penelitian oleh Kamila dkk. (2024) menyimpulkan bahwa program 

konseling berbasis CBT yang diterapkan di sekolah mampu menurunkan 

tingkat kecemasan dan meningkatkan kesejahteraan psikologis peserta didik. 

Di Indonesia, meskipun sebagian studi telah menguji efektivitas CBT, 

sebagian besar masih terbatas pada populasi dewasa atau pada permasalahan 

di luar kecemasan. Misalnya, Tanaya & Yuniartika, (2023) menunjukkan 

bahwa CBT efektif menurunkan kecemasan pada lansia, sementara Mardes 

ckk. (2023) menguji penggunaan teknik cognitive restructuring untuk 

mengatasi prokrastinasi akademik pada siswa. Penelitian yang secara 

langsung menyasar kecemasan peserta didik SMP memang mulai 

bermunculan, namun umumnya masih terbatas pada bentuk kecemasan 

situasional yang sangat spesifik. Hartati & Maharani, (2024) memfokuskan 

kajiannya pada kecemasan belajar, sedangkan Nitami & Daulay, (2024) serta 

Asiah & Br Batubara (2019) memusatkan perhatian pada kecemasan 

berbicara di depan kelas. Hermawan dkk. (2025) menguji CBT yang 

dikombinasikan dengan relaksasi otot progresif sehingga kontribusi murni 

CBT sulit dipisahkan. Kondisi ini memperlihatkan adanya celah penelitian, 

yaitu masih terbatasnya kajian yang menguji efektivitas konseling kognitif-

behavioral terhadap kecemasan peserta didik SMP secara menyeluruh, yang 

mencakup gejala psikis sekaligus somatik, dan bukan hanya pada satu situasi 

pemicu tertentu. 
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Selain itu, studi terdahulu juga memiliki keterbatasan metodologis, 

seperti kurangnya penggunaan desain pre-test dan post-test yang 

memungkinkan pengukuran perubahan secara objektif. Sebagian penelitian 

juga belum menyertakan kelompok pembanding, sehingga perubahan skor 

yang terjadi belum dapat dipastikan bersumber dari perlakuan dan bukan dari 

faktor perkembangan alamiah maupun peristiwa lain di lingkungan sekolah. 

Di samping itu, tidak sedikit penelitian yang menggunakan angket kecemasan 

susunan sendiri tanpa melalui proses adaptasi dan pengujian psikometrik 

yang memadai, sehingga hasil pengukurannya sulit dibandingkan antarstudi. 

Beberapa penelitian bahkan tidak menggunakan skala pengukuran yang telah 

tervalidasi seperti Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Kelemahan ini 

membatasi generalisasi hasil penelitian dan efektivitas intervensi yang 

dilakukan. Oleh karena itu, dibutuhkan penelitian baru yang lebih kuat secara 

metodologis untuk mengevaluasi dampak nyata dari penerapan CBT di 

lingkungan sekolah, khususnya untuk siswa SMP. 

Penelitian ini dirancang untuk menjawab kebutuhan tersebut dengan 

menggunakan pendekatan kuantitatif yang terstruktur dan berfokus pada 

siswa kelas VIII di salah satu SMP negeri. Konseling berbasis CBT akan 

diberikan melalui sesi terjadwal, dan pengukuran dilakukan menggunakan 

instrumen psikologis yang valid sebelum dan sesudah intervensi. Fokus 

penelitian ini adalah mengevaluasi efektivitas konseling kognitif-behavioral 

dalam menurunkan tingkat kecemasan peserta didik, yang diukur 

menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) sebagai instrumen 

tunggal karena mencakup gejala psikis dan somatik sekaligus. Perbandingan 

dilakukan terhadap kelompok kontrol yang tidak menerima perlakuan agar 

perubahan yang teramati dapat diatribusikan pada intervensi yang diberikan. 

Dengan desain yang sistematis, penelitian ini diharapkan menghasilkan data 

empiris yang dapat dijadikan dasar pengambilan keputusan dalam 

pengembangan layanan psikologis sekolah. 

Penelitian ini juga selaras dengan program nasional seperti Sekolah 

Ramah Anak (SRA) dan pendidikan karakter, yang menekankan pentingnya 

perlindungan dan kesejahteraan psikologis peserta didik. Selain itu, dalam 
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konteks implementasi Kurikulum Merdeka yang menekankan pembelajaran 

berdiferensiasi dan penguatan karakter, temuan dari penelitian ini dapat 

digunakan untuk merancang modul bimbingan konseling yang lebih aplikatif 

dan berbasis kebutuhan nyata siswa. Ini menunjukkan bahwa hasil penelitian 

tidak hanya bermanfaat secara akademis, tetapi juga relevan dalam konteks 

kebijakan pendidikan nasional. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah penerapan konseling kognitif-behavioral (CBT) efektif dalam 

menurunkan kecemasan peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 9 Kota 

Kediri? 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui efektivitas penerapan konseling kognitif-behavioral 

(CBT) dalam menurunkan kecemasan peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 

9 Kota Kediri. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoretis 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis 

efektivitas teknik konseling Kognitif-Behavioral (CBT) dalam 

menurunkan kecemasan peserta didik. Tujuan ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi akademik bagi pengembangan ilmu psikologi 

pendidikan dan konseling, terutama dalam memperluas kajian empiris 

mengenai penerapan CBT dalam konteks pendidikan di Indonesia. 

Secara khusus, penelitian ini diharapkan memperkuat dukungan empiris 

atas model kognitif kecemasan (Beck & Emery, 1985) pada populasi 

remaja awal di Indonesia, sekaligus memperkaya literatur ilmiah dengan 

menyediakan data kuantitatif yang valid dan kontekstual mengenai 

dampak intervensi psikologis berbasis CBT pada remaja usia sekolah 

menengah. 
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2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini bertujuan untuk menghasilkan temuan yang 

aplikatif dan relevan bagi berbagai pihak dalam lingkungan pendidikan 

sebagai berikut: 

a. Guru Bimbingan dan Konseling (BK): Memberikan pedoman 

berbasis ilmiah dalam perencanaan dan pelaksanaan layanan 

konseling yang lebih terstruktur menggunakan teknik CBT, sehingga 

intervensi yang dilakukan menjadi lebih efektif dalam menangani 

kecemasan peserta didik. 

b. Pihak Sekolah (Kepala Sekolah dan Manajemen Sekolah): 

Menyediakan dasar pertimbangan dalam pengembangan program 

sekolah yang responsif terhadap kebutuhan penanganan kecemasan 

peserta didik, serta dalam penyusunan kebijakan layanan psikososial 

yang berkelanjutan. 

c. Guru Mata Pelajaran (Mapel): Membantu guru memahami 

pentingnya dukungan psikologis dalam pencapaian akademik siswa, 

serta mendorong kolaborasi yang lebih erat antara guru mapel dan 

guru BK dalam menciptakan lingkungan belajar yang kondusif 

secara emosional, khususnya dalam mengenali gejala kecemasan 

yang muncul selama pembelajaran. 

d. Peserta Didik (Siswa SMP): Membekali siswa dengan keterampilan 

mengenali pikiran pemicu kecemasan serta teknik pengelolaan 

ketegangan melalui pendekatan CBT, sehingga mereka dapat 

meningkatkan kemampuan koping, menumbuhkan pola pikir positif, 

serta membangun ketahanan emosional dalam menghadapi tekanan 

akademik dan sosial. 

e. Orang Tua/Wali Murid: Memberikan pemahaman bahwa kecemasan 

anak merupakan bagian penting dari perkembangan pendidikan yang 

perlu direspons secara tepat, serta mendorong partisipasi orang tua 

dalam mendukung program-program konseling berbasis CBT di 

sekolah. 
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