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ABSTRAK

Kecemasan adalah suatu keadaan yang aprehensi atau keadaan khawatir
terhadap sesuatu yang buruk akan segera terjadi. Tidak sedikit orang yang mengalami
kekerasan akan mengalami berbagai permasalahan secara psikologis, salah satunya
adalah munculnya kecemasan pada remaja perempuan. Kekerasan verbal merupakan
perbuatan individu kepada individu lain yang berakibat timbulnya kesengsaraan, atau
penderitaan secara fisik, seksual, dan psikologis. Penelitian ini akan mengujiefektivitas
terapi cognitive behavioral play therapy untuk menurunkan kecemasan remaja
perempuan korban kekerasan verbal yang dilakukan oleh orang tua. Menggunakan
metode penelitian Quasi Experimental Design. Teknik pengambilan sampel non
probability sampling. Analisis data yang dilakukan adalah analisis non parametric
dengan menggunakan uji wilcoxon signed rank test dan uji mann whitney. Hasil dari
penelitian ini menunjukan adanya tingkat penurunan kecemasan yang signifikan pada
kelompok eksperimen yang diberikan perlakuan berupa cognitive behavioral play
therapy, namun tidak terjadi pada kelompok kontrol. Kelompok eksperimen lebih
mampu untuk mengontrol kecemasan yang dirasakan dengan memfokuskan pikirannya
secara positif, lebih menerima, dan lebih mampu merubah perilaku-perilaku yang
sebelumnya bersifat maladaptif menjadi lebih adaptif.

Keywords : Kecemasan, Remaja, Perempuan, Verbal, Abuse, Cognitive Behavioral
Play Therapy.
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ABSTRACT

Anxiety is a state of apprehension or worry that something bad will happen soon. Not
a few people who experience violence will experience various psychological problems,
one of which is the emergence of anxiety in adolescent girls. Verbal violence is an
individual's action against another individual which results in physical, sexual and
psychological misery or suffering. This research will test the effectiveness of cognitive
behavioral play therapy to reduce anxiety among female adolescents who are victims
of verbal violence perpetrated by their parents. Using the Quasi Experimental Design
research method. Non-probability sampling technique. Data analysis carried out was
non-parametric analysis using the Wilcoxon signed rank test and Mann Whitney test.
The results of this study showed that there was a significant reduction in anxiety in the
experimental group given treatment in the form of cognitive behavioral play therapy,
but this did not occur in the control group. The experimental group was more able to
control the anxiety they felt by focusing their choices in a positive way, they were more
capable of controlling their anxiety, and they were more able to change their behavior
which previously had the appearance of being maladaptive into being more adaptive.

Keywords : Anxiety, Adolescents, Women, Verbal, Abuse, Cognitive Behavioral Play
Therapy.
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PENDAHULUAN

Kecemasan adalah suatu keadaan khawatir terhadap sesuatu yang buruk akan
segera terjadi (Nevid et al, 2005). Kecemasan menurut Spielberger (1972) merupakan
reaksi emosional yang tidak menyenangkan terhadap bahaya nyata atau imajiner yang
disertai dengan perubahan sistem saraf otonom dan pengalaman subjektif sebagali
tekanan, ketakutan, dan kegelisahan.

Dalam hal ini, peneliti menemukan sebuah fenomena kecemasan yang terjadi
pada remaja perempuan akibat dari kekerasan verbal atau verbal abuse yang dilakukan
orang tua di salah satu daerah di kabupaten Malang. Kekerasan verbal atau verbal
abuse merupakan perilaku kekerasan yang dilakukan secara lisan yang dianggap kasar
seperti mengancam anak, mengancam untuk keluar rumah, memaki anak, memanggil
anak dengan sebutan (misalnya bodoh, tidak berguna, atau jelek), menolak keberadaan
anak, berteriak kepada anak, dan membuat pernyataan mengejek sehingga anak merasa
direndahkan (Noh dan Talaat, 2012).

Tindak kekerasan orang tua kepada anak masih sering terjadi salah satunya
kepada remaja perempuan. Remaja perempuan yang menjadi korban kekerasan orang
tua akan berisiko empat kali lebih besar menderita gangguan kejiwaan seperti cemas
dan depresi dibandingkan pada perempuan yang tidak mengalami kekerasan (Plichta,
2001). Penelitian yang dilakukan oleh Husnianita, Vika, & Miftakhul (2021)
mengemukakan bahwa perempuan yang selalu menahan perasaan dan memendam
gejolak batinnya akan cenderung mengarahkan kemarahannya ke dalam diri sehingga
menimbulkan perasaan takut dan cemas yang berujung pada depresi.

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan kepada beberapa remaja
perempuan, ditemukan permasalahan bahwa korban kekerasan orang tua merasa takut
dan cemas untuk pulang ke rumah serta berbicara dengan orang tuanya. Hal ini
disebabkan oleh pengalaman sebelumnya, dimana remaja tersebut kerap mendapatkan
kekerasan verbal yang menyakiti hati mereka. Perasaan cemas yang dialami oleh
remaja tersebut juga ditunjukan dengan adanya perasaan gelisah, jantung kerap

berdegup kencang, perut terasa sakit, dan tangan terasa dingin ketika atau akan



berinteraksi dengan orang tua. Hal ini merupakan reaksi yang timbul dari perasaan
cemas (Lubis, 2010). Remaja perempuan tersebut terpikirkan dengan perlakuan dari
orang tua yang selalu berbicara atau marah dengan perkataan yang menyakitkan
sehingga memunculkan emosi yang negatif.

Emosi negatif terdiri dari rasa benci, kecewa, sedih, cemas, marah, dan gelisah.
Emosi memiliki pengaruh besar terhadap sikap, pikiran, dan perilaku manusia.
Meskipun cemas merupakan emosi negatif, namun menjadi emosi positif ketika
diekspresikan dengan benar dan menandakan sebagai reaksi alamiah yang dimiliki oleh
setiap individu (Avsaroglu dan Bekirogullari, 2020). Cemas adalah reaksi spesifik atau
normal seseorang dalam merespon stress dan akan menjadi suatu permasalahan
psikologis ketika terjadi dalam durasi waktu yang lama dan mengganggu aktivitas
sehari-hari (Rahmadiani, 2020).

Salah satu penyebab munculnya kecemasan adalah dikarenakan rasa takut
terhadap suatu objek atau situasi yang dapat dikenali, hal ini diwujudkan dalam bentuk
gangguan fobia, gangguan stres pasca trauma dan gangguan stress akut (Alley dan
Lauren, 1999). Adapun faktor-faktor lain yang mampu menyebabkan kecemasan
adalah pola asuh orang tua, lingkungan sosial, pengalaman traumatik, faktor biologis,
dan psikologis (Chapdelaine, 2018). Selain itu, gangguan emosi dan perilaku seperti
kecemasan terjadi karena individu mengembangkan distorsi kognitif yang berdampak
pada perilaku maladaptif (Brahmbhatt et al., 2021).

Kognisi tersebut berkaitan dengan skema dan kepercayaan, yaitu keyakinan-
keyakinan dasar yang berkembang dari awal kehidupan dan pengalaman (Carpenter et
al., 2016). Distorsi kognitif yang dikembangkan oleh korban diantaranya adalah ketika
akan mengutarakan keinginannya pasti akan selalu dimarahi dengan menggunakan
kata-kata yang menyakitkan, orang tua tidak menyayangi, tidak peduli, tidak
menginginkan kehadirannya, dan seorang anak yang tidak berguna. Hal tersebut
membuat para remaja perempuan kerap merasa sedih dan menangis tanpa mengetahui

penyebabnya.



Remaja perempuan tersebut lebih memilih untuk berada di luar rumah dalam
waktu yang lama, seperti di sekolah, di rumah teman, atau di cafe. Berdasarkan hasil
observasi yang telah dilakukan, nampak bahwa remaja perempuan korban kekerasan
verbal tersebut cenderung kurang memiliki kemampuan sosial yang baik, memiliki
trust issue dengan orang lain, memiliki perilaku agresif secara verbal, mudah marah,
sulit konsentrasi, susah tidur, dan cenderung takut untuk mengambil keputusan. Hal ini
diketahui bahwa usia muda lebih mudah mengalami stres dan permasalahan emosional
dibanding usia tua karena pada usia tua sudah terdapat sumber fisik dan mental serta
pengalaman, sehingga berpengaruh terhadap mekanisme kopingnya (Struart, 1997).

Hal ini menjadi sangat mengkhawatirkan bila menyimak dampak yang
ditimbulkan. Dampak terbesar yang dirasakan oleh wanita korban kekerasan verbal
orang tua adalah gangguan kejiwaan (73,94%) seperti cemas, rasa rendah diri, fobia
hingga depresi, kemudian disusul kesakitan fisik (50,3%) dan gangguan kesehatan
reproduksi. Selain itu, sekitar 41% perempuan yang mengalami penganiayaan secara
fisik akan mempunyai pengaruh buruk pada kesehatan jiwa mereka (Marchira, 2018).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Noh dan Talaat (2012), kekerasan
verbal ini lebih berbahaya dari kekerasan fisik karena menyerang emosional dan mental
pada remaja. Didukung dari penelitian yang dilakukan oleh Fitriani., et al (2019) yang
mengungkapkan bahwa kekerasan verbal mencakup secara luas dari kekerasan
psikologis pada remaja.

Efek dari kekerasan verbal sangat berpengaruh terhadap kehidupan anak dan
juga dapat berdampak lebih parah pada kehidupan yang akan datang, seperti gagal
dalam belajar, gangguan emosional, konsep diri yang buruk, pasif dan menarik diri,
menjadi penganiaya (Huraerah, 2012). Dalam konsep yang lebih luas, kekerasan
verbal bisa dikatakan juga sebagai penganiayaan terhadap anak yang dapat merusak
perkembangan diri, kompetensi sosial, dan pola psikis anak (Christiana, 2019).

Melihat permasalahan yang terjadi serta akibat yang ditimbulkan, perlu

dilakukan intervensi untuk mengurangi masalah tersebut. Dengan mengetahui dampak



dari kekerasan verbal yang dilakukan oleh orang tua kepada anaknya, maka akan
ditemukan cara untuk pencegahan dan penanganan yang dapat dikembangkan.

Terdapat beberapa penelitian yang dilakukan, seperti penelitian yang dilakukan
oleh Oktaviana (2022), yang menggunakan terapi pemaafan untuk menurunkan
kecemasan remaja korban kekerasan. Hasil penelitian tersebut menunjukan adanya
penurunan kecemasan pada korban kekerasan setelah diberikan terapi pemaafan.
Terdapat pula penelitian yang dilakukan oleh Aye, Wijono, & Arianti (2022),
menggunakan teknik desensitisasi sistematis untuk menurunkan kecemasan pada
korban kekerasan dalam berpacaran. Hasil menunjukan terjadi penurunan tingkat
kecemasan pada korban kekerasan tersebut.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Mario Carl, Monty, & Rismiyati (2018),
menggunakan terapi seni dalam mengurangi kecemasan pada perempuan dewasa
korban kekerasan dalam rumah tangga. Hasil penelitian tersebut menunjukan bahwa
terapi seni telah terbukti dapat mengurangi kecemasan pada perempuan dewasa korban
kekerasan dalam rumah tangga.

Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Zahraa (2020), yang menggunakan
terapi pemaafan untuk menurunkan kecemasan pada perempuan korban kekerasan
dalam pacaran (KDP). Hasil penelitian ini menunjukan bahwa terapi pemaafan tidak
berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan kecemasan state, namun penurunan
yang signifikan terjadi pada kecemasan trait pada perempuan korban KDP.

Dalam hal ini, peneliti ingin meneliti mengenai intervensi lain dalam upaya
menurunkan kecemasan pada remaja perempuan yang menjadi korban kekerasan
verbal orang tua, yaitu dengan menggunakan pendekatan cognitive behavior.
Pendekatan ini menjadi salah satu alternatif yang tepat untuk mengatasi permasalahan
kecemasan (Connell, 2010).

Cognitive Behavior Therapy (CBT) merupakan terapi gabungan yang terdiri
dari terapi kognitif dan terapi perilaku. Prosedur kognitif dalam terapi ini adalah
mengidentifikasi pikiran-pikiran negatif subjek kemudian mengubahnya menjadi

pikiran-pikiran positif  (restrukturisasi  kognitif). Prosedur perilaku adalah



memunculkan sensasi tubuh dengan memfokuskan perhatian, paparan secara langsung
atau bertahap terhadap situasi kecemasan (Hofmann & Smits, 2008).

Adapun metode di dalam CBT meliputi dua hal, yaitu behavioral intervention
(Beberapa teknik intervensi perilaku yang biasanya digunakan dalam CBPT adalah
menggunakan gabungan tiga model terapi perilaku, yaitu classical conditioning
(systematic desensitization), operant conditioning (shaping, extinction, and differential
reinforcement of other (DRO)), and social learning (modeling)) dan juga cognitive
intervention.

Menggunakan CBT pada anak tentu saja berbeda dengan orang dewasa, karena
pada anak-anak atau remaja kognitifnya belum berkembang seperti layaknya orang
dewasa. CBT dapat dimodifikasi untuk penggunaan dengan anak-anak jika disajikan
dengan cara yang sangat mudah diakses untuk anak (Schaefer, 2011). Oleh karena itu,
hal yang memudahkan dalam memfasilitasi terapi ini adalah dengan menggunakan
media bermain. Bermain adalah suatu aktivitas yang menyenangkan serta dapat
menjadi sarana belajar bagi anak yang sekaligus bermanfaat untuk mendayagunakan
aspek emosional, sosial, dan fisiknya (Sekartini, 2011). Dalam hal ini, terapis
membantu anak untuk mengidentifikasi, memodifikasi, dan/ atau membangun kognisi
(Knell, 1990).

Cognitive Behavioral Play Therapy (CBPT) merupakan penggabungan antara
terapi kognitif dan terapi perilaku dengan menggunakan pendekatan paradigma play
therapy. Play therapy merupakan teknik yang digunakan untuk dapat mengungkapkan
berbagai keadaan perasaan atau menghilangkan suatu hal yang mengganggu pikiran
khususnya bagi anak-anak yang lingkungan atau tugasnya adalah bermain (Maslihah,
2018). Play therapy memiliki tujuan agar anak dapat mengkomunikasikan perasaannya
kepada orang dewasa, atau menyampaikan pesan yang tidak dapat disampaikan secara
langsung oleh anak karena rasa takut atau trauma yang mereka alami (Sholihat &
Nasrullah, 2018).

Prinsip CBPT didasarkan pada model kognitif gangguan emosional dan bersifat

singkat, terbatas waktu, terstruktur, direktif, berorientasi, dan psiko edukasional.



Penerapan CBPT dalam penelitian ini dilakukan secara berkelompok. Terapi yang
bersifat kelompok ini memberikan kelebihan seperti dapat memberikan dukungan dan
menyelesaikan pengalaman isolasi dari masing-masing anggotanya, meningkatkan
perilaku bertahan pada situasi yang tidak menyenangkan, dan adaptasi yang mungkin
bisa didapatkan dari individu lain yang mengalami permasalahan serupa (Hunt, 2004).
Remaja yang berangkat ke sekolah dengan tujuan untuk bertemu dengan teman-
temannya. Pertemuan remaja dengan teman sebayanya dapat memberikan keuntungan
dalam perkembangan motivasi (Kindermann, 2016).

Hubungan terapeutik yang aman adalah kondisi yang diperlukan untuk CBPT
yang efektif (Schaefer, 2011). Belum adanya penelitian yang membahas mengenai
CBPT untuk menurunkan kecemasan pada remaja perempuan korban kekerasan verbal
orang tua, namun terdapat beberapa penelitian dengan menggunakan penerapan CBPT
untuk menangani berbagai permasalah psikologis. Seperti penelitian yang dilakukan
oleh Cahyadi (2018) dengan judul efek penggunaan Cognitive Behavior Play Therapy
Untuk Menurunkan Kecemasan Pada Anak Yang Mengalami Gejala Post Traumatic
Stress Disorder. Hasil dari penelitian ini adalah adanya penurunan kecemasan pada
anak yang memiliki gejala PTSD melalui terapi Cognitive Behavioral Play Therapy
(CBPT). Hal ini dapat dilihat dengan membandingkan hasil pengukuran menggunakan
skala HARS pada saat sebelum dan setelah treatment yang menunjukkan adanya
penurunan skor kecemasan.

Penelitian mengenai CBPT juga dilakukan oleh Difitrianita (2019) dengan
judul Cognitive Behavior Play Therapy (CBPT) To Reduce Anxiety In Middle
Childhood Age With Posttraumatic Stress Disorder (PTSD). Hasil dari penelitian ini
menunjukan penurunan-tingkat kecemasan pada anak usia tengah atau remaja yang
mengalami Posttraumatic Stress Disorder (PTSD). Penelitian lain dilakukan oleh
Shelby J & Campos, K.G (2019) tentang Cognitive-behavioral play therapy for
traumatized children: Narrowing down the differences between ideology and evidence.
Hasil dari kedua penelitian tersebut menunjukan adanya perubahan perilaku secara

positif yang dimunculkan oleh anak-anak yang mengalami trauma.



Alasan rasional dan esensial yang membedakan penelitian ini dengan penelitian
terdahulu adalah banyaknya dari penelitian terdahulu yang menggunakan CBPT untuk
menangani anak-anak yang terdiagnosa Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) atau
menurunkan perasaan traumatic. Sedangkan belum ditemukan penelitian yang spesifik
membahas mengenai CBPT untuk menurunkan kecemasan remaja perempuan korban
kekerasan verbal yang dilakukan orang tua, sehingga peneliti tertarik untuk meneliti
hal tersebut.

Penerapan intervensi-ini berbasis pada pendekatan kognitif dari Aaron Beck,
dimana Beck mengidentifikasi sejumlah skema kognitif yang mendukung kecemasan,
seperti seseorang yang merasa tidak aman hingga terbukti aman, atau selalu menjadi
yang terbaik dalam mengasumsikan yang terburuk (Beck, 1976). Konsekuensi dari
pikiran tersebut, individu menjadi waspada terhadap kemungkinan bahaya atau
ancaman, dan merespon dengan emosi kecemasan (Benner, 2006). Pendekatan ini
dirasa cocok dengan permasalahan yang sedang dihadapi.

Penelitian ini bertujuan untuk melihat efektivitas dari terapi yang ditujukan
pada remaja perempuan yang menjadi korban kekerasan kekerasan verbal yang
dilakukan oleh orang tua. Penelitian ini berfokus pada terapi kognitif perilaku yang
dikemas dengan terapi bermain dalam CBPT yang dilakukan secara berkelompok.
Berdasarkan tujuan penelitian yang hendak dicapai, maka penelitian ini diharapkan
mempunyai manfaat dalam pendidikan baik secara langsung maupun tidak langsung.

Secara teoritis hasil-penelitian ini akan memberikan sumbangan pemikiran,
sumber bacaan, dan meningkatkan pengetahuan serta kemampuan dan pengembangan
ilmu mengenai pengaruh CBPT terhadap kecemasan terutama pada remaja perempuan
yang menjadi korban kekerasan verbal oleh orang tua. Bagi masyarakat dan korban
diharapkan menjadi tambahan ilmu pengetahuan tentang dampak yang ditimbulkan
dari adanya kekerasan verbal. Selain itu, mendapatkan pandangan mengenai intervensi
yang cocok digunakan untuk menangani kecemasan pada korban kekerasan verbal
yang dilakukan orang tua kepada anak. Bagi peneliti selanjutnya dapat memberikan

informasi ataupun rujukan yang dapat dikembangkan lebih lanjut lagi.



TINJAUAN PUSTAKA

Kecemasan Pada Remaja

Kecemasan adalah suatu keadaan yang aprehensi atau keadaan khawatir
terhadap sesuatu yang buruk akan segera terjadi (Nevid, et al., 2005). Kecemasan
muncul disaat emosi negatif hadir sebagai akibat adanya kekhawatiran akan bahaya
yang tidak terduga yang dapat terjadi di masa akan datang (Annisa dan Ifdil, 2016).
Kecemasan sebenarnya merupakan perasaan yang normal dimiliki oleh manusia. Rasa
cemas yang berlebihan akan berpengaruh pada kurangnya tidur, kesulitan untuk fokus,
mudah lupa, meningkatnya iritabilitas, dan mudah marah (Fitria dan Ifdil, 2021).

Kecemasan adalah respon emosional terhadap penilaian sesuatu yang subjektif
tanpa ada objek yang spesifik yang menyebabkan orang merasakan suatu perasaan was-
was (khawatir) seolah ada sesuatu hal tidak baik akan terjadi dan pada umumnya
disertai gejala-gejala otonomik yang berlangsung beberapa waktu (Suryaatmaja dan
Wulandari, 2020). Masalah kesehatan mental menurut World Health Organization
(WHO) sering terjadi pada masa kanak-kanak dan awal remaja. Masa remaja dimulai
dengan usia 11 atau 12 tahun sampai dengan usia dua puluhan, dimana pada masa
tersebut banyak terjadi perubahan besar dalam diri individu (Santrock, 2003).

Remaja merupakan salah satu kelompok yang berisiko tinggi yang mengalami
masalah gangguan kesehatan mental atau kesehatan jiwa. Pertumbuhan kedua terjadi
pada remaja yaitu pertumbuhan dari anak-anak menuju proses kematangan manusia
yaitu dewasa. Pada usia remaja terdapat perubahan pada fisik, biologis, dan psikologis.
Depresi dan kecemasan merupakan penyebab terbesar dari beban penyakit dan
kecacatan yang dialami oleh remaja. Faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan
pada remaja dapat berasal dari faktor internal dan eksternal (Lempang et al., 2021).

Remaja yang mengalami banyak perubahan perlu adanya dukungan keluarga
agar remaja dapat beradaptasi dengan perubahan tersebut (Pamungkas, 2020).

Hubungan yang buruk dengan lingkungan sekitar atau dengan keluarga memberikan



tambahan pengaruh negatif dalam menghadapi situasi dan tingkat kecemasan (Wahyu,
2021). Selain itu juga dipengaruhi oleh kepribadian remaja, jika seseorang yang
memiliki kepribadian introvert cenderung tertutup, sulit menerima perubahan atau
beradaptasi, dan sering overthinking yang menyebabkan orang dengan tipe kepribadian
introvert memiliki rata-rata tingkat kecemasan yang lebih tinggi (Rahmayanti dan
Rahmawati, 2018).

Faktor lainnya yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan pada remaja
adalah religiusitas, yaitu nilai, keyakinan, sikap serta tingkah laku seseorang yang
dapat mencerminkan perilaku beragama seseorang (Wahyuni et. al, 2020). Jenis
kelamin juga dapat mempengaruhi tingkat kecemasan seseorang. Perempuan memiliki
resiko untuk mengalami kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki
(Febriyanti, 2020). Kecemasan yang terjadi pada remaja dapat berdampak pada
kurangnya tidur, kesulitan untuk fokus, mudah lupa, meningkatnya iritabilitas dan
mudah marah (Fitria dan Ifdil, 2020).

Kekerasan Verbal

Kekerasan verbal atau verbal abuse merupakan salah satu dari kekerasan pada
anak yang tidak disadari oleh orang tua (Huraerah, 2018). Kekerasan verbal atau verbal
abuse merupakan sebuah kekerasan dengan mengeluarkan kata-kata kasar tanpa
menyentuh fisik, kata-kata yang memfitnah, kata-kata yang mengancam, menakutkan,
menghina atau membesar-besarkan kesalahan orang lain, tidak sayang dan sifat dingin,
intimidasi (berteriak, menjerit, menyumpahi, mengancam anak, dan menggertak anak),
mengecilkan kemampuan anak atau mempermalukan anak, kebiasaan mencela anak,
tidak mengindahkan atau menolak anak, hukuman ekstrim, dan - memberikan julukan
negatif atau melabel merupakan bentuk dari kekerasan verbal (Sutikno, 2010).

Menurut Lestari (2016) kekerasan verbal termasuk jenis kekerasan yang tidak
meninggalkan bekas fisik di tubuh korban, namun melukai hati korban yang tersiksa

dalam keheningan. Kekerasan verbal seringkali suit dilihat secara nyata karena tidak



meninggalkan bekas seperti kekerasan fisik, dan sering tak terlihat karena dilakukan
ditempat yang termasuk pribadi seperti di rumah.

Menurut Suharto (dalam Juniawati, 2008) verbal abuse merupakan bentuk
kekerasan yang dapat melukai harga diri dan perasaan orang lain melalui penyampaian
kata-kata kasar atau perkataan-perkataan negatif yang dilakukan seseorang kepada
orang lain. Adapun dampak-dampak psikologis yang terjadi pada remaja akibat
kekerasan verbal atau verbal abuse menurut Lestari (2016) yaitu:

a. Remaja akan terus tumbuh menjadi remaja yang tidak peka terhadap perasaan
orang lain, sehingga kata-katanya cenderung kasar walaupun maksudnya
bercanda.

b. Remaja menjadi agresif. Komunikasi yang negatif mempengaruhi
perkembangan otak remaja. Remaja akan selalu dalam keadaan terancam dan
menjadi suit berfikir panjang sehingga sikap yang timbul hanya berdasarkan
insting tanpa dipertimbangkan terebih dahuu. Akibatnya remaja berperiaku
agresif.

c. Gangguan emosi. Pada remaja yang sering mendapatkan perlakuan negatif dari
orang tuanya akan berakibat gangguan emosi pada perkembangan konsep diri.

d. Hubungan sosial terganggu. Remaja akan susah bergaul dengan lingkungan
sosialnya baik dirumah maupun di luar rumah seperti teman-temannya atau

dengan orang dewasa.

Hal ini didukung juga dengan penelitian sebelumnya yang menunjukan bahwa
kekerasan verbal merupakan tindakan yang menyebabkan bahaya personal, bahkan
yang terburuk adalah tindakan bunuh diri (Nafisah, et al., 2021). Selain itu penelitian
juga dilakukan oleh Putra (2020) menunjukan bahwa kekerasan verbal sangat
berdampak terhadap adanya respon psikologis seperti marah, sedih, kecewa, takut,
cemas, permasalahan makan dan tidur, perasaan ingin menyakiti diri sendiri, dan

perasaan ingin bunuh diri.
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Menurut Soetjiningsih (2007), terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi
orang tua melakukan kekerasan verbal. Pertama, faktor orang tua. Dimana orang tua
tidak mengetahui atau mengenal sedikit informasi mengenai kebutuhan perkembangan
anak. Orang tua yang mempunyai harapan-harapan yang tidak realistis terhadap
perilaku anak berperan memperbesar tindakan kekerasan pada anak. Kurangnya
pengetahuan orang tua tentang pendidikan anak dan minimnya pengetahuan agama
orang tua.

Kedua, faktor pengalaman. Orang tua yang waktu kecilnya mendapat perlakuan
salah merupakan situasi pencetus terjadinya kekerasan pada anak. Ketiga, faktor
keluarga. Faktor ini meliputi karakteristik anak, orang tua, dan keluarga. Karakteristik
anak yang tidak diinginkan, lahir premature, anak yang memiliki fisik berbeda (cacat),
retardasi mental, temperamen berbeda, tingkah laku berbeda, dan anak angkat/tiri
berperan dalam orang tua melakukan kekerasan pada anak (Soetjiningsih, 2007).

Karakteristik orang tua dan keluarga yang juga turut berperan terhadap
terjadinya kekerasan pada anak seperti orang tua yang agresif dan impulsif, keluarga
hanya dengan satu orang tua, orang tua yang dipaksa menikah saat masih muda dan
belum siap secara emosional dan ekonomi, keluarga yang sering bertengkar, dan
perkawinan dengan saling mencederai pasangannya dalam perselisihan (Soetjiningsih,
2007).

Ketiga, faktor ekonomi. Sebagian besar kekerasan dalam rumah tangga terjadi
karena dipicu faktor kemiskinan dan tekanan hidup. Anak sebagai makhluk lemah,
rentan, dan dianggap milik orang tua akan menjadi paling mudah menjadi sasaran.
Keempat, faktor sosial budaya. Faktor sosial budaya ini meliputi nilai atau norma yang
ada di masyarakat, hubungan antar manusia, kemajuan zaman vyaitu pendidikan,
hiburan, olahraga, kesehatan, dan hukum. Kelima, faktor lingkungan. Lingkungan
hidup dapat meningkatkan beban terhadap perawatan anak dan juga munculnya
masalah lingkungan yang mendadak turut berperan untuk timbulnya kekerasan verbal
(Soetjiningsih, 2007).
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Anderson (2011) membagi karakteristik kekerasan verbal menjadi tujuh, yaitu:

1) Sangat menyakitkan, selalu mencela sifat dan kemampuan.

2) Mungkin bersifat terbuka (melalui luapan kemarahan dan melalui nama
panggilan/) atau tertutup ( melibatkan komentar yang sangat tajam).

3) Merupakan manipulasi dan mengontrol (komentar yang merendahkan mungkin
terdengar sangat jujur dan mengenai sasaran. Tetapi tujuannya adalah untuk
memanipulasi dan mengontrol).

4) Merupakan melakukan kejahatan secara diam-diam.

5) Tidak dapat diprediksikan (mencaci maki, merendahkan, dan komentar
menyakitkan).

6) Mengekspresikan pesan ganda.

7) Selalu meningkat sedikit demi sedikit.

Kekerasan non fisik ini merupakan perbuatan yang mengakibatkan gangguan
emosi, ketakutan, hilangnya rasa percaya diri, rendahnya kemampuan dalam hubungan
sosial, gangguan perkembangan kognitif, hilangnya kemampuan untuk bertindak, rasa
tidak berdaya, dan atau penderitaan psikis berat pada seseorang sehingga menjadi
stress, stress pasca trauma (pelaku sengaja membuat korban takut dan cemas), depresi,
agresif, atau pelaku tidak memiliki belas kasih hingga bunuh diri) (Wicaksana, 2008).

Kekerasan verbal hanyalah salah satu bentuk dari fenomena kekerasan yang
dialami sebagian perempuan, bukan hanya di Indonesia, tetapi juga di seluruh dunia
(Hidayatullah et al., 2018). Walaupun korban KDRT memang tidak terbatas pada
perempuan (dewasa atau anak-anak), akan tetapi data menunjukan bahwa
perempuanlah yang paling -sering mengalaminya dibandingkan dengan laki-laki
(Venny., & Gadis,2003).

Kekerasan yang terjadi disebabkan karena posisi tawar perempuan yang
cenderung lemah. Hal ini disebabkan karena budaya patriarki yang meyakini bahwa

laki-laki adalah superior dan perempuan adalah inferior (Meiyanti, 1999). Oleh karena

12



itu, laki-laki dibenarkan untuk menguasai dan mengontrol perempuan, ditambah
dengan interpretasi yang keliru atas ajaran agama. Hal tersebut merupakan peluang
terhadap terjadinya kekerasan dalam rumah tangga (Muslim, 2019).

Cognitive Behavioral Play Therapy (CBPT)

Cognitive Behavioral Play Therapy (CBPT) merupakan penggabungan antara
terapi kognitif dan terapi perilaku dengan menggunakan pendekatan paradigma play
therapy yang dilakukan secara berkelompok. Terapi ini didasarkan pada teori kognitif
gangguan emosional dan prinsip terapi kognitif dan menyesuaikan hal-hal ini dalam
cara yang sesuai (Kholilah, 2018).

Cognitive Therapy (CT) dapat dimodifikasi untuk penggunaan dengan anak-
anak jika disajikan dengan cara yang sangat mudah diakses untuk anak. (Schaefer,
2011). Prinsip CBPT didasarkan pada model kognitif gangguan emosional dan bersifat
singkat, terbatas waktu, terstruktur, direktif, berorientasi, dan psiko edukasional.
Hubungan terapeutik yang-aman adalah kondisi yang diperlukan untuk CBGPT yang
efektif (Schaefer, 2011).

CBPT merupakan hasil pengembangan dari Cognitive Behavioral Therapy
(CBT). Faktor kunci dalam menggunakan CBT adalah membingkai ulang struktur
kognitif dan mengubah persepsi negatif. Menggunakan CBT pada anak tentu saja
berbeda dengan orang dewasa, karena pada anak-anak kognitifnya belum berkembang
seperti layaknya orang dewasa. Oleh karena itu, hal yang memudahkan dalam
memfasilitasi treatment ini adalah dengan menggunakan media bermain .

Knell (1998) mengatakan bahwa antara CBPT dengan play therapy memiliki
persamaan, yaitu menggunakan permainan sebagai sarana komunikasi antara terapis
dengan anak, dan secara tidak langsung dapat memberi pesan pada anak bahwa terapi
ini aman untuknya. Sedangkan yang membedakannya menurut Knell (1998) adalah

terapis di dalam play therapy hanya sebagai observer yang netral, sedangkan terapis di
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dalam CBPT dapat menunjukkan arah, menetapkan tujuan, dan mengembangkan
intervensi yang cocok dan dilakukan secara berkelompok.

Adapun metode di dalam CBPT meliputi dua hal, yaitu cognitive dan
behavioral intervention. Intervensi behavioral atau perilaku ini merupakan sebuah
teknik yang didasarkan pada model terapi perilaku (pengkondisian Klasik,
pengkondisian operan, pembelajaran-sosial) dapat digabungkan ke dalam terapi
permainan. Teknik-teknik dari pengkondisian klasik (misal, desensitisasi sistematis)
dan operan (misal, manajemen kontingensi, pembentukan, penguatan diferensial
perilaku lain) biasanya digunakan untuk membantu anak memasukkan perilaku yang
lebih adaptif. Teknik-teknik dari teori pembelajaran sosial (misal, peragaan) digunakan
secara ekstensif dan memanfaatkan pembelajaran observasional sebagai alat untuk
mempelajari perilaku baru (Schaefer, 2011).

Sementara intervensi kognitif dalam CBPT akan melibatkan perubahan
aktivitas, sedangkan metode-metode kognitif berurusan dengan perubahan pemikiran.
Karena pikiran-pikiran negatif diduga mengakibatkan perilaku maladaptif, perubahan
pikiran harus menghasilkan perubahan perilaku. -Ahli terapi membantu anak
menemukan, memodifikasi, dan/atau membentuk kognisi yang dilakukan secara
berkelompok (Schaefer, 2011).

Melalui cara ini, anak-anak belajar untuk mengidentifikasi pikiran-pikiran
maladaptif dan menggantinya dengan pikiran-pikiran yang adaptif. Metode perilaku
dalam CBPT biasanya melibatkan perubahan dalam aktivitas, sedangkan metode
kognitif menghadapi perubahan dalam berpikir karena pikiran negatif yang diduga
menyebabkan perilaku maladaptif. Perubahan dalam berpikir harus menghasilkan

perubahan perilaku (Schaefer, 2011).
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Penerapan CBPT Untuk Menurunkan Kecemasan Pada Remaja Korban

Kekerasan Verbal Orang tua terhadap anak.

Kekerasan dalam rumah tangga sudah termasuk dalam bentuk kekerasan atau
tekanan yang diberikan kepada anak dalam bentuk perkataan maupun perbuatan yang
dilakukan oleh para orang tua (Chapdelaine, 2018). Hal tersebut dapat terjadi karena
adanya faktor pencetus dan berdampak pada mental, emosi, sifat, ketakutan, dan
kepercayaan diri korbannya (Sofia dan Wilaela, 2010).

Ketika remaja ini mengalami kecemasan hingga depresi berat, bisa saja
kehilangan kontrol penuh atas emosionalnya yang diluapkan pada orang sekitar atau
dirinya sendiri (Jayanthi, 2019). Menurut Beck (dalam Bailey. 2001), kecemasan
terjadi ketika seseorang menafsirkan terlalu berlebihan suatu peristiwa menakutkan
akan terjadi sehingga memunculkan tanda-tanda secara fisiologis dan mengarah pada
sensasi somatis serta ditandai dengan perilaku menghindar.

Dalam penelitian ini, akan mengujikan CBPT untuk menurunkan kecemasan
pada remaja perempuan yang berusia 12 — 15 tahun yang menjadi korban kekerasan
verbal oleh orang tua. Permainan yang akan digunakan dalam penelitian-ini adalah
menggunakan jenis permainan psikodrama dan menggambar. Psikodrama merupakan
suatu permainan peran yang dilakukan agar individu yang bersangkutan dapat
memperoleh pengertian yang lebih baik tentang dirinya, untuk dapat menentukan
konsep dirinya, menyatakan kebutuhannya, dan reaksi terhadap tekanan yang ada
dalam dirinya (Corey, 1985).

Teknik psikodrama ini merupakan bagian dari intervensi kelompok, dimana
permainan ini dimainkan tanpa adanya naskah dan bagian-bagian adegan tidak di
ulang, sebaliknya para anggota dan penonton mengalami suatu katarsis emosional
(peluapan perasaan-perasaan) sebagai hasil dalam berperan serta atau pengamatan
dramatik (Namora, 2016). Dengan berakting dalam suatu drama diharapkan akan
menyadarkan seseorang (insight) dan juga menggali permasalahan yang sedang

dihadapi, seperti kasus kecemasan pada korban kekerasan dalam rumah tangga.
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Dengan menggunakan teknik psikodrama, individu dapat mengekspresikan
kecemasan tersebut karena dengan psikodrama individu dapat memunculkan perasaan,
ketakutan, dan hal lainnya yang sulit dimunculkan dalam situasi normal dengan
menggunakan tahapan psikodrama seperti creative imagery, the magis shop, sculpting,
teknik berbicara, monodrama (autodrama), the double and multiple double techniques,
role reversal,teknik cermin, dan modelling. Teknik psikodrama juga banyak diterapkan
untuk anak muda yang bermasalah dalam keluarga, anak muda yang dilecehkan secara
seksual, orang muda yang diperkosa, dan masih banyak lagi masalah (Tedjasaputra,
2003).

Selain itu digunakan juga permainan menggunakan media menggambar.
Dimana menggambar ini dapat membantu mengekspresikan pikiran dan perasaan anak
tanpa melalui kata-kata. Gambar dapat memberikan makna jika dihubungkan dengan
anak-anak yang terluka, mengasingkan diri, kecewa, dan tidak dapat mengungkapkan
pikiran, dan perasaan kepada orang lain. Menggambar dapat membantu untuk
mengekspresikan kebencian, penolakan, frustasi, dan kemarahan dengan cara yang
aman, membebaskan anak dari perasaan  terluka karena tindakan menyakitkan,
membebaskan dari rasa malu, dan menghalangi anak yang suka mengasingkan diri
(Mutmainnah, 2015).

Seringkali korban kekerasan tidak dapat mengungkapkan apa yang terjadi pada
diri mereka secara jelas dan terbuka. Terutama bagi remaja yang memiliki kepribadian
introvert, dimana jika seseorang yang memiliki kepribadian ini cenderung tertutup,
sulit menerima perubahan. atau beradaptasi, dan  sering overthinking yang
menyebabkan orang dengan tipe ini memiliki rata-rata tingkat kecemasan yang lebih
tinggi (Rahmayanti dan Rahmawati, 2018).

Teknik psikodrama dan menggambar yang digunakan dalam terapi ini
memungkinkan seorang remaja perempuan yang menjadi korban kekerasan verbal
untuk memilih peran apapun yang disukainya dan menggambar sesuai dengan apa yang
diinginkan. Bermain psikodrama yang bersifat simbolik memberikan ruang bagi

remaja untuk mengekspresikan perasaannya dengan cara yang tidak langsung dan tidak
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mengancam bagi remaja tersebut. Penyaluran emosi-emosi negatif secara terarah dan
terus menerus ini akan membuat remaja lebih bisa menguasai situasi dan kondisi yang
menimbulkan kecemasan pada dirinya sehingga lambat laun akan dapat mengurangi
ketakutan—ketakutan yang dialaminya dengan cara-cara yang alami dan tidak

mengancam (Cattanach, 2008).
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KERANGKA BERPIKIR

Kerangka berpikir pada penelitian ini adalah, Cognitive Behavior Play Therapy
dapat menurunkan tingkat kecemasan pada korban kekerasan verbal yang dilakukan

orang tua kepada anak.

Remaja Perempuan korban kekerasan verbal orang tua

v

Kecemasan

v

Simptom yang dimunculkan :

Kognitif = selalu dimarahi
oleh orang tua, orang tua
tidak sayang, tidak
dipedulikan, kehadiran yang
tidak diharapkan, dan anak
yang tidak berguna (distorsi
kognitif).

Emosi = cemas,
mudah sedih,
marah, tidak

tenang, dan takut.

Perilaku - memilih berada
di luar rumah dalam waktu
lama, kurang memiliki
kemampuan sosial yang baik,
agresif secara verbal, trust
issue, susah tidur, takut
mengambil keputusan.

v

Coanitive Behavior Play Therapy (CBPT)

v

Kognitif = restrukturisasi
kognitif melalui permainan
menggambar dan latihan

Emosi - psikoedukasi dan
diskusi kelompok
mengenai kognitif-emosi-

Perilaku > membuat
rencana kegiatan yang

. . ; ; lebih adaptif,
berfikir positif yang perilaku yang dilakukan modelina melalui
dilakukan melalui diskusi melalui permainan - %
. psikodrama.
bersama kelompok psikodrama
v

- Mampu berfikir dan bertindak secara adaptif
- Lebih tenang/ lega
- Lebih menerima dan mampu menguasai situasi kondisi
- Mengurangi ketakutan-ketakutan

v

Kecemasan menurun

Gambar 1. Kerangka Berpikir Penelitian




HIPOTESIS PENELITIAN
Berdasarkan pemaparan di atas, maka hipotesis sementara yang dirumuskan
pada penelitian ini adalah : “ Cognitive Behavior Play Therapy (CBPT) dapat

menurunkan kecemasan pada remaja perempuan korban kekerasan verbal”.

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan
metode penelitian quasi experimental design, desain penelitian yang digunakan adalah
nonequivalent control group design. Dimana kelompok eksperimen maupun kelompok
kontrol tidak dipilih secara random (Sugiyono, 2013). Kelompok eksperimen dan
kontrol dilakukan tes awal. Kedua kelompok mendapatkan perlakuan berbeda, dimana
kelompok eksperimen menggunakan  intervensi Cognitive Behavior Play Therapy
(CBPT) dan kelompok kontrol tidak mendapatkan perlakuan. Penelitian ini akan
diakhiri dengan pemberian tes untuk masing-masing kelompok.

Pengamatan yang dilakukan adalah perubahan pada tingkat kecemasan.
pengukuran tingkat kecemasan diperoleh dari hasil skor skala Revised Children’s
Manifest Anxiety Scale (RCMAS) yang digunakan sebagai pretest dan posttest di awal
dan di akhir penelitian. Pengukuran tersebut dilakukan kepada kedua kelompok yaitu

kepada kelompok kontrol dan kelompok eksperimen.

O1X Oz
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Gambar 2. Nonequivalent Control Group Design

Keterangan :
01 : Kelompok eksperimen sebelum diberi treatment
02 : Kelompok eksperimen setelah diberi treatment

19



Os : Kelompok kontrol sebelum ada treatment
O4 : Kelompok kontrol yang tidak diberi treatment
X : treatment (penggunaan CBPT)

Subjek Penelitian

Subjek penelitian diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling.
Kriteria yang digunakan dalam penelitian ini yaitu remaja berusia 13-15 tahun,
perempuan, mengalami kecemasan, dan menjadi korban kekerasan verbal orang tua.
Teknik inidipilih karena subjek yang menjadi sampel dipilih berdasarkan
pertimbangan dari pengumpulan data dan menyelesaikan dengan tujuan penelitian
(Sugiyono, 2013). Alasan penggunaan teknik pengambilan sampel ini adalah untuk
mendapatkan  nilai validitas yang sesungguhnya (Latipun, 2011). Berikut ini data

subjek yang disajikan dalam tabel :

Tabel 1. Data Subjek Penelitian Kelompok Eksperimen dan Kontrol

Kelompok Eksperimen Kontrol
Usia 14 tahun 13 — 14 tahun
Jenis Kelamin Perempuan Perempuan
Pendidikan SMP SMP
Skor Pretes skala RCMAS 20 — 28 (cemas) 20-28 (cemas)
Skor skala kekerasan verbal 44-65 (sedang) 44-65 (sedang)

Berdasarkan data, diketahui rata-rata usia pada kelompok eksperimen berada di
antara 14 tahun, dengan pendidikan SMP. Pada kelompok eksperimen, remaja
perempuan tersebut menjadi korban kekerasan verbal yang dilakukan oleh orang tua.
Setelah peneliti melakukan screening dengan menggunakan skala kekerasan verbal,
diketahui subjek pada kelompok eksperimen berada pada taraf kekerasan verbal
sedang. Kemudian peneliti memberikan skala RCMAS yang bertujuan mengukur

tingkat kecemasan dan digunakan sebagai skor pretest, dapat diketahui melalui tabel
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diatas bahwa pada kelompok eksperimen rata—rata skor pretest yang diperoleh adalah
44-65 atau dengan kategori sedang.

Sedangkan pada kelompok kontrol juga berada diantara 13-14 tahun, dengan
pendidikan SMP. Pada kelompok kontrol, remaja perempuan tersebut juga menjadi
korban kekerasan verbal yang dilakukan oleh orang tua. Setelah peneliti melakukan
screening dengan menggunakan skala kekerasan verbal, diketahui subjek pada
kelompok kontrol berada pada taraf kekerasan verbal sedang. Kemudian peneliti
memberikan skala RCMAS yang bertujuan mengukur tingkat kecemasan dan
digunakan sebagai skor Pretest, dapat diketahui melalui tabel diatas bahwa pada
kelompok kontrol rata—rata skor pretest yang diperoleh adalah 44-65 atau dengan
kategori cemas.

Penelitian ini- menggunakan 20 orang subjek, 10 orang sebagai subjek
eksperimen dan 10 orang lainnya sebagai kelompok kontrol. Dalam model ini,
kelompok eksperimen mendapat perlakuan dengan Cognitive Behavior Play Therapy
(CBPT) sedangkan kelompok kontrol tidak mendapatkan perlakuan.

Instrumen Penelitian

Penelitian ini memerlukan tiga instrument terdiri dari skala kekerasan verbal
yang didukung dengan hasil wawancara yang digunakan sebagai alat screening. Serta
Revised Children s Manifest Anxiety Scale (RCMAS).

Skala Kekerasan Verbal yang bertujuan untuk mengukur kekerasan verbal yang
terjadi pada subjek penelitian yang terdiri dari 26 item. Skala ini diperoleh berdasarkan
teori kekerasan verbal oleh Lestari (2016), dimana bentuk kekerasan verbal meliputi
tidak sayang dan dingin, intimidasi, mempermalukan anak, kebiasaan mencela anak,
dan tidak mengindahkan atau menolak anak.

Kriteria  penilaian  untuk  pernyataan favourable pada nomor,
2,4,6,8,10,12,14,16,18,19,21,23,25 berdasarkan skala ini adalah nilai 4 untuk pilihan
jawaban sangat setuju (SS), nilai 3 untuk pilihan jawaban setuju (S), nilai 2 untuk

pilihan jawaban Tidak Setuju (TS) dan nilai 1 untuk pilihan jawaban Sangat Tidak
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Setuju (STS). Sedangkan untuk pernyataan unfavourable pada nomor
1,3,5,7,9,11,13,15,17,20,22,24,26 yaitu nilai 1 untuk pilihan jawaban Tidak Setuju
(TS) dan nilai 2 untuk pilihan jawaban setuju (S), nilai 3 untuk pilihan jawaban Tidak
Setuju (TS) dan nilai 4 untuk pilihan jawaban Sangat Tidak Setuju (STS).

Kategorisasi dalam skala ini dibagi menjadi 5 diantaranya adalah sangat rendah
= 0-21, rendah = 22-43, sedang = 44-65, tinggi = 66-87, dan sangat tinggi = 88-109.
Reliabilitas dari skala kekerasan verbal ini dengan nilai Cronbach’s Alpha = 0,945,
N=25, yang menunjukan reliabilitas internal yang baik.

Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS) adalah persediaan laporan
yang digunakan untuk mengukur kecemasan pada anak-anak dengan tujuan klinis
(diagnosis dan evaluasi pengobatan), pengaturan pendidikan, dan untuk. tujuan
penelitian. RCMAS dikembangkan oleh Reynolds dan Richmond (1985) untuk
menilai "tingkat dan kualitas kecemasan yang dialami oleh anak-anak dan remaja usia
6 — 19 tahun".

Hal ini didasarkan pada Anak Manifest Anxiety Scale (CMAS), yang dirancang
oleh Castaneda, et al (1956). Versi Revisi dari CMAS menghapus, menambah dan
menata ulang barang-barang dari. CMAS untuk memenuhi standar psikometri.
Reynolds dan Richmond (1985) juga berganti nama menjadi instrumen, "Apa yang
saya pikirkan dan rasakan", meskipun makalah berikutnya terutama menyebutnya
sebagai RCMAS.

RCMAS terdiri dari 28 item pertanyaan “Ya” atau “Tidak”. RCMAS digunakan
untuk mencatat adanya kecemasan berdasarkan gejala fisik, over sensitivitas dan
gangguan konsentrasi. Total skor maksimal kuesioner ini adalah 28 dan minimalnya
adalah 0. Total skor 0-19 merupakan range normal dan total skor 20-28 menunjukkan
adanya kecemasan (Reynolds dan Richmond, 1985). RCMAS memiliki nilai
reliabilitas yaitu Cronbach’s Alpha > 0,6 (o = 0,822), N=25, yang menunjukan
memiliki nilai reliabilitas yang baik.

Skala ini juga digunakan untuk menguji efektivitas dari model terapi sebagai

bentuk dari pretest dan posttest untuk mengetahui tingkat kecemasan pada remaja
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perempuan korban kekerasan verbal yang dilakukan oleh orang tua. Skala ini akan diisi
oleh subjek penelitian baik kelompok kontrol maupun kelompok eksperimen. Hasil
dari skala RCMAS di dukung oleh hasil wawancara terhadap orang tua, tetangga,

teman, guru, dan subjek serta observasi.

Prosedur Penelitian dan Intervensi

Pada penelitian ini, tahap penelitian dan intervensi dibagi menjadi tiga tahap,
dimana tahap pertama adalah tahap pra intervensi, proses intervensi, dan tahap post
intervensi. Tahap pra intervensi diawali dengan penentuan subjek penelitian dan
pengumpulan data. Penentuan subjek penelitian ini- dilakukan melalui proses yang
diperoleh dari hasil screening menggunakan skala kekerasan verbal yang didukung
oleh hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti.

Setelah mendapatkan data, peneliti kembali melakukan pengambilan data untuk
memilih subjek yang sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan oleh peneliti dengan
memberikan skala RCMAS untuk mengetahui tingkat kecemasan pada remaja yang
secara karakteristik lain telah memenuhi kriteria penelitian. Remaja perempuan yang
mendapat total skor 20-28 menunjukkan adanya kecemasan dan memenuhi kriteria
penelitian lainnya akan dijadikan subjek penelitian dan mulai dilakukan pengumpulan
data lanjutan.

Sebelum masuk pada tahap intervensi, peneliti melakukan pengurusan ethical
clearance yang ditandatangani oleh pembimbing. Peneliti telah mendapatkan surat
persetujuan etika penelitian dengan. nomor : E.6.m/032/KE-FPsi-UMM/X1/2023,
dimana hal ini menyatakan bahwa penelitian yang dilakukan telah memenuhi standar
etik penelitian seperti diantaranya baik (non-maleficence and beneficence, adil
(justice), hormat (respect for person), memenuhi nilai sosial atau klinis, pemerataan
resiko-manfaat, desain, seleksi, bujukan, privasi dan kerahasiaan, dan informed
consent, serta telah sesuai dengan standar etika penelitian psikologi, kode etik

Himpunan Psikologi Indonesia dan tidak melanggar peraturan pemerintah.
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Pada tahap intervensi, subjek penelitian akan dibagi menjadi kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol. Kelompok eksperimen akan mendapatkan
intervensi berupa CBPT, sedangkan kelompok kontrol tidak mendapatkan intervensi.
Berikut tahapan proses intervensi yang akan dilakukan .

Tahap I : Orientasi. Pada tahap ini, setelah peneliti menentukan sampel
penelitian yang diperoleh setelah penggalian data awal, peneliti akan memberikan
lembar informed consent pada subjek dan orang tua subjek yang bersedia mengikuti
proses intervensi hingga akhir. Kemudian, peneliti akan memberikan skala RCMAS
dengan tujuan mengukur tingkat kecemasan subjek sebelum mendapat intervensi.
Tahap ini dilakukan dengan estimasi waktu kurang lebih 30 menit. Subjek dibagi
menjadi dua kelompok, yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Kelompok
eksperimen akan mendapatkan perlakuan atau intervensi berupa CBPT, sedangkan
pada kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan intervensi apapun. Hal ini bertujuan
untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol jika salah satu kelompok diberikan perlakuan atau intervensi.
Tahap 11 - Tahap kerja. Tahap ini dilakukan dengan tiga kali pertemuan dengan
frekuensi waktu kurang lebih 60 menit. Pada tahap ini dibagi menjadi empat kegiatan
yaitu, pembukaan dan pengukuran awal, pemberian intervensi berupa CBPT,
pengukuran akhir, dan evaluasi. Pengukuran awal dan pengukuran akhir dilakukan
dengan cara mengukur tingkat kecemasan subjek dengan menggunakan skala.
Sesi 1 : Edukasi. mengenai terapi. (opening). Pada tahapan ini dijelaskan mengenai
intervensi yang akan dilakukan seperti waktu pelaksanaan, jumlah sesi, dan tahapan
intervensi, tugas rumah sebagai , dan pentingnya komitmen dalam intervensi ini.
Sesi. 2 : Latihan relaksasi. Pada sesi ini diajarkan dan dilatih subjek untuk
melakukan relaksasi agar subjek mampu melakukan relaksasi secara mandiri.
Keterampilan relaksasi diajarkan agar subjek dapat melakukan relaksasi ketika
berada dalam kondisi kurang tenang karena distorsi kognitifnya, kurang

fokus/konsentrasi serta ketika kesulitan tidur. Teknik relaksasi yang diajarkan yaitu
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relaksasi mental imagery dengan melatih subjek untuk dapat menghadirkan kembali
suasana yang menenangkan, damai, dan menyenangkan.

Sesi. 3 : Identifikasi. pemikiran negatif / distorsi kognitif. Subjek diajak untuk
mengidentifikasi pemikiran-pemikiran negatifnya dan mengganti menjadi lebih
realistis melalui permainan menggambar.

Sesi 4 : Penjelasan mengenai. kognitif-emosi-perilaku. Sesi ini diberikan
penjelasan tentang hubungan kognitif, emosi, dan perilaku yang dijelaskan melalui
permainan psikodrama. Target intervensi pada sesi ini, yaitu subjek memahami
tentang kognitif, emosi, dan perilaku serta mendapatkan insight bahwa pikiran-
pikiran negatif yang berhasil diidentifikasi pada pertemuan sebelumnya selama ini
mempengaruhi emosi dan perilakunya.

Sesi 5 : Latihan berpikir positif dan tugas restrukturisasi kognitif. Pada sesi ini
diajarkan untuk dapat memunculkan pemikiran yang lebih positif-realistis sebagai
pengganti pemikiran negatifnya. Tujuannya agar subjek terlatih untuk mengganti
pikiran negatif yang muncul. Pada sesi ini juga diberikan tugas rumah kepada subjek
yaitu mengidentifikasi pemikiran negatif yang muncul selama satu minggu dan
diganti menjadi pemikiran positif-realistis. Subjek harus menuliskan pemikiran
negatif tersebut agar pertemuan selanjutnya dapat dievaluasi bersama.

Sesi. 6 : Membuat rencana kegiatan yang lebih adaptif. Pada sesi ini subjek
membuat list kegiatan yang dapat dilakukan subjek di rumah agar subjek tidak
berdiam diri, dapat kembali melakukan aktivitas dengan lebih positif dan dengan

perasaan yang tenang.

Tahap 111 . Tahap Terminasi. Pada tahap ini, evaluasi keseluruhan proses

intervensi diberikan. Evaluasi ini dilakukan untuk mengetahui perasaan subjek setelah

mendapatkan intervensi. Setelah proses intervensi selesai, dilanjutkan dengan

pemberian Skala RCMAS sebagai alat ukur pasca intervensi atau posttest. Hal tersebut

dilakukan dengan tujuan mengetahui pengaruh dari intervensi berupa CBPT terhadap

tingkat kecemasan pada remaja perempuan yang menjadi korban kekerasan verbal
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yang dilakukan oleh orang tua. Tahap ini dilakukan dengan estimasi waktu kurang
lebih 60 menit.

Analisis Data

Penelitian ini menggunakan beberapa metode analisis. Analisis data yang
dilakukan adalah analisis non parametric. Analisis ini dilakukan karena tidak ada
persyaratan yang menggunakan data terdistribusi - secara normal seperti data
parametric. Analisis non parametric yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji
Wilcoxon Signed Rank Test dan uji Mann Whitney, dimana uji ini digunakan untuk
menganalisis dua data yang diperoleh sebelum dan sesudah diberikan intervensi
dengan menggunakan aplikasi SPSS.20, dan mengetahui perbedaan antara kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol (Cooper dan Schindler, 2014). Uji analisis ini
digunakan untuk menganalisis data yang pada umumnya terbentuk kategori atau
ranking (Oyeka dan Ebuh, 2012).

Uji Wilcoxon Signed Rank Test digunakan untuk mengetahui perbedaan tingkat
kecemasan dari skor pretest dan posttest pada kelompok eksperimen maupun
kelompok kontrol. Dimana perbedaan tersebut dapat dilihat dari skor mean yang
diperoleh dari uji statistic tersebut. Sedangkan uji mann Whitney dilakukan untuk
mengetahui perbedaan mean skor posttest pada kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol jika intervensi yang diberikan hanya pada satu kelompok saja yaitu kelompok
eksperimen. Hal ini bertujuan untuk mengetahui jawaban dari hipotesis penelitian yang

telah ditetapkan.

HASIL PENELITIAN
Hasil Uji Analisis Statistik
- Uji Homogenitas
Berdasarkan hasil uji statistik analisis data yang dilakukan adalah uji
homogenitas dengan menggunakan One Way Anova untuk mengetahui tingkat

kesamaan varians antara dua kelompok yaitu kelompok eksperimen dan kelompok
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kontrol. Hal ini dilakukan untuk menerima atau menolak hipotesis dengan
membandingkan harga sig pada levene statistic dengan 0,05 ( sig > 0,05). Hasil uji
homogenitas dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 2. Uji Homogenitas kelompok eksperimen dan kelompok kontrol

Kelas Fhitung sig Keterangan
Pretest 3,520 0,077 Homogen
Posttest 1,209 0,286 Homogen

Hasil uji homogenitas variabel penelitian diketahui Fniwng pretest 3.520
dengan nilai signifikan 0,077 sedangkan Fritung posttest 1,209 dengan signifikan
0,286. Berdasarkan hasil perhitungan harga signifikan data pretest ataupun posttest
lebih besar dari 0,05 ( sig > 0,05 ) maka dapat disimpulkan bahwa subjek yang
berada dalam kelompok eksperimen dan kelompok kontrol pada penelitian ‘ini
memiliki varians yang bersifat homogen dan tidak ada bias dalam pemilihan subjek

penelitian.
Hasil Perbedaan Pretest dan Posttest Kecemasan

- Uji Wilcoxon Signed rank Test,
Berdasarkan uji analisis statistic menggunakan uji Wilcoxon Signed rank Test
yang telah dilakukan, didapatkan hasil perbedaan pretest dan posttest pada
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol yang dapat dilihat dalam tabel berikut:

Tabel 3. Hasil Uji Wilcoxon Signed rank Test Pretest dan Posttest Kecemasan

Kelompok Pre-test Post-test Z p
M Sd M Sd
Eksperimen ~ 23.70 2.263 18.10 2.601 -2.809  0.005
Kontrol 22.90 1.595 23.50 1.900 -1.083 0.279
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Pada hasil uji Wilcoxon Signed rank Test diatas dapat dilihat pada kelompok
eksperimen nilai Z sebesar -2.809 dengan signifikansi sebesar 0.005 (p <0.05). Hal
ini menunjukan bahwa pada kelompok eksperimen terdapat perbedaan tingkat
kecemasan yang signifikan. Selain itu nilai mean posttest pada kelompok
eksperimen lebih rendah (M=18.10) jika dibandingkan dengan mean pretest
(M=23.70). Hal ini menunjukan bahwa perlakuan terapi menggunakan Cognitive
Behavior Group Play Therapy (CBGPT) mampu menurunkan kecemasan pada

remaja perempuan yang menjadi kekerasan verbal orang tua.

Sedangkan pada kelompok kontrol diperoleh nilai Z sebesar -1.083 dengan
nilai signifikansi sebesar 0.279 (p>0.05), sehingga dapat disimpulkan bahwa pada
kelompok kontrol tidak ada perubahan tingkat kecemasan yang signifikan. Hal ini
dapat diartikan bahwa tidak ada perbedaan kecemasan kelompok kontrol pada
posttest (M=23.50) dan pretest (M=22.90). Di bawah ini merupakan perubahan nilai

mean pretest dan posttest pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol :
25
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Gambar 3. Perubahan Tingkat Kecemasan Pada Kelompok Kontrol

dan Kelompok Eksperimen
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Berdasarkan grafik diatas, menunjukan bahwa terdapat penurunan yang
signifikan terhadap tingkat kecemasan pada kelompok eksperimen setelah diberikan
intervensi. Sedangkan pada kelompok kontrol, perbedaan antara nilai pretest dan
posttest tidak signifikan. Hal ini dapat diartikan bahwa kelompok eksperimen yang
mendapatkan perlakuan intervensi berupa CBPT mengalami penurunan tingkat
kecemasan, sedangkan pada kelompok kontrol yang tidak diberikan perlakuan
intervensi menunjukan adanya peningkatan tingkat kecemasan.

Sebelum diberikan intervensi berupa CBPT, berdasarkan skala RCMAS
yang didukung dengan hasil wawancara, semua subjek pada penelitian ini kerap
merasa cemas yang diikuti dengan adanya efek-efek fisiologis. Hal ini disebabkan
karena adanya distorsi kognitif yang dikembangkan oleh setiap subjek berdasarkan
hasil pengalaman yang dialami sebelumnya yaitu kerap mendapatkan kekerasan
verbal dari orang tua. Perasaan cemas yang dirasakan oleh semua subjek juga
berpengaruh terhadap aktivitas dan produktivitasnya ketika berada di sekolah
maupun di lingkungan rumah.

Namun setelah diberikan intervensi berupa CBPT yang didalamnya terdapat
latihan relaksasi, pengekspresian diri dan restrukturisasi kognitif melalui permainan
menggambar dan psikodrama, serta adanya latihan dalam membuat rencana
kegiatan yang lebih adaptif, membuat subjek pada kelompok eksperimen lebih
mampu untuk mengontrol kecemasan yang dirasakan dengan memfokuskan
pikirannya secara positif, lebih menerima, dan lebih mampu merubah perilaku-
perilaku yang sebelumnya bersifat maladaptif menjadi lebih adaptif.

Sementara pada kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi berupa
CBPT tidak menunjukkan penurunan tingkat kecemasan, justru terlihat adanya
peningkatan. Berdasarkan skala RCMAS dan didukung dengan hasil wawancara
yang menunjukan bahwa semua subjek pada kelompok kontrol masih kerap merasa
cemas yang diikuti dengan adanya efek-efek fisiologis ketika mendapatkan

kekerasan verbal dari orang tua.
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Hasil Perubahan Kecemasan Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol

- Uji Mann Whitney
Berdasarkan hasil analisis data dengan menggunakan uji Mann Whitney yang
dilakukan untuk menguji hipotesis terkait perbedaan tingkat kecemasan pada kedua
kelompok setelah diberikan intervensi berupa CBPT. Berikut hasil dari uji Mann
Whitney yang telah dilakukan :
Tabel 4. Hasil Uji Mann Whitney kecemasan kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol

Hasil Data N M z p
Kelompok Eksperimen 10 5.95 - -
Kelompok Kontrol 10 15.05 - -
Hasil Posttest kelompok 20 - -3.459 0.001

Berdasarkan hasil analisis data untuk menguji hipotesis menggunakan uji Mann
Whitney pada tabel diatas, dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada
tingkat kecemasan kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Hal ini dapat dilihat
melalui nilai Z sebesar -3.459 dengan signifikansi nilai p sebesar 0.001 (p<0,05). Hasil
analisis tersebut menyatakan bahwa terdapat perbedaan tingkat kecemasan pada
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.

Selain itu dapat dilihat nilai mean pada kelompok eksperimen (M=5.95) lebih
rendah jika dibandingkan nilai mean pada kelompok kontrol (M=15.05). Hal ini dapat
diartikan bahwa kelompok eksperimen memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah
dibandingkan dengan kelompok kontrol setelah diberi intervensi. Hal ini dapat
diartikan bahwa hipotesis pada penelitian ini terbukti bahwa CBPT dapat menurunkan

kecemasan pada remaja perempuan yang menjadi korban kekerasan verbal orang tua.
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PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk menurunkan kecemasan pada
remaja perempuan yang menjadi korban kekerasan verbal orang tua melalui Cognitive
Behavior Play Therapy (CBPT). Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa
terdapat perbedaan tingkat kecemasan pada kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol. Perbedaan ini terlihat dari perubahan hasil skor RCMAS yang digunakan
sebagai pretest dan posttest dalam penelitian, serta didukung dari hasil wawancara pada
semua subjek.

Remaja perempuan yang menjadi korban kekerasan orang tua akan berisiko
empat kali lebih besar menderita gangguan kejiwaan seperti cemas dan depresi
dibandingkan pada perempuan yang tidak mengalami kekerasan (Plichta, 2001). Salah
satu penyebab munculnya kecemasan adalah dikarenakan rasa takut terhadap suatu
objek atau situasi yang dapat dikenali (Alley dan Lauren, 1999). Dalam penelitian ini
membahas mengenai permasalahan semua subjek yang menjadi korban kekerasan
verbal orang tua, dimana mereka merasa takut dan cemas untuk melakukan komunikasi
dan interaksi dengan orang tua. Kondisi tersebut berpengaruh pula pada aktivitas dan
produktivitasnya ketika berada di sekolah maupun di lingkungan tempat tinggal.

Perasaan cemas yang dialami ditunjukan pula dengan adanya efek-efek
fisiologis seperti perasaan gelisah, jantung berdegup kencang, perut terasa sakit, dan
tangan terasa dingin ketika atau akan berinteraksi atau berkomunikasi dengan orang
tua. Menurut Lubis (2010), hal tersebut merupakan reaksi yang timbul dari diri setiap
individu ketika merasakan cemas. Semua subjek terpikirkan dengan perlakuan dari
orang tua yang selalu berbicara atau marah dengan perkataan yang menyakitkan
sehingga memunculkan emosi yang negatif. Emosi ini memiliki pengaruh yang besar
terhadap sikap, pikiran, dan perilaku manusia (Asaroglu dan Bekir, 2020).

Selain itu, gangguan emosi dan perilaku seperti kecemasan terjadi karena
individu mengembangkan distorsi kognitif yang berdampak pada perilaku maladaptif

(Brahmbhatt et al., 2021). Distorsi kognitif yang dikembangkan oleh semua subjek
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dalam penelitian ini seperti ketika akan mengutarakan keinginannya pasti akan selalu
dimarahi dengan menggunakan kata-kata yang menyakitkan, selalu salah di mata orang
tua, orang tua tidak menyayangi, tidak peduli, tidak menginginkan kehadirannya, dan
seorang anak yang tidak berguna.

Perilaku yang maladaptif yang dikembangkan subjek seperti memilih berada di
luar rumah dalam waktu yang lama, kurang memiliki kemampuan sosial yang baik,
memiliki trust issue dengan orang lain, memiliki perilaku agresif secara verbal, mudah
marah, sulit konsentrasi, susah tidur, dan cenderung takut untuk mengambil keputusan.
Menurut Stuart (1997), usia muda lebih mudah mengalami stres dan permasalahan
emosional dibanding usia tua, karena pada usia ini sudah terdapat sumber fisik dan
mental serta pengalaman, sehingga berpengaruh terhadap mekanisme kopingnya.

Dalam penelitian ini, kelompok eksperimen mendapatkan perlakuan dengan
diberikannya CBPT yang didalamnya terdapat latihan relaksasi, pengekspresian diri
dan identifikasi pemikiran negatif melalui permainan menggambar, pemahaman
kognitif-emosi-perilaku melalui permainan psikodrama, serta adanya latihan dalam
membuat rencana kegiatan yang lebih adaptif. Dalam pelaksanaan intervensi, semua
subjek mengungkapkan bahwa dirinya merasa cukup lega ketika mendapatkan
relaksasi mental imageri. Menurut Aprianto (2013), relaksasi ini dapat dilakukan
secara mandiri ketika berada dalam kondisi kurang tenang dan dapat melatih individu
untuk menghadirkan kembali suasana yang menenangkan, damai, dan menyenangkan.

Kemudian kelompok eksperimen juga mampu mengekspresikan pikiran dan
perasaannya melalui permainan menggambar. Mutmainnah (2015) mengungkapkan
bahwa menggambar dapat memberikan makna jika dihubungkan dengan anak-anak
yang terluka dan tidak dapat mengungkapkan pikiran, dan perasaan kepada orang lain.
Selain itu menggambar juga dapat membantu untuk mengekspresikan kebencian,
penolakan, frustasi, dan kemarahan dengan cara yang aman, membebaskan anak dari
perasaan terluka karena tindakan menyakitkan, membebaskan dari rasa malu, dan

menghalangi anak yang suka mengasingkan diri.

32



Dalam pelaksanaannya, terdapat beberapa subjek yang menangis ketika sedang
menggambar. Terapis terus memberikan apresiasi, dukungan, dan penerimaan kepada
subjek untuk menumbuhkan kepercayaan dan kenyamanan selama mengikuti
intervensi. Selanjutnya, dilakukan identifikasi pemikiran negatif dengan mencoba
mengungkapkan kembali kejadian-kejadian dan pengalaman subjek yang belum dapat
terselesaikan seperti ancaman dari orang tua yang berkaitan dengan perilaku subjek,
perintah orang tua yang belum diselesaikan dengan baik, dan ketakutan-ketakutan yang
dirasakan ketika menghadapi orang tua yang dapat menjadi faktor pemicu munculnya
kecemasan. Salah satu contoh pemikiran negatif yang terdapat dalam diri subjek RS,
dimana ia berfikir bahwa “jika dimarahi, berarti aku bukan anaknya; orang tua tidak
sayang padaku”. Menurut Schaefer (2011), pemikiran-pemikiran yang bersifat negatif
tersebut dapat mengakibatkan emosi dan perilaku yang maladaptif.

Semua subjek mampu untuk mengungkapkan kegundahan pikiran dan
perasaannya yang selama ini terpendam, meskipun perlu adanya dorongan dan
penerimaan. Tahap menggambar ini dilakukan hingga subjek lebih mampu menyadari
mengenai pikiran-pikiran negatif dalam dirinya yang menjadi faktor pemicu
munculnya kecemasan. Kemudian diberikan penjelasan mengenai kognitif-emosi-
perilaku yang dilakukan melalui permainan psikodrama.

Permainan psikodrama dapat membantu individu untuk dapat memunculkan
perasaan, ketakutan, dan hal lainnya yang sulit dimunculkan dalam situasi normal
(Namora, 2016). Terdapat beberapa subjek yang menjadi tokoh utama dapat
memainkan peran dengan memproyeksikan dirinya sendiri atau menjadi orang tuanya.
Dengan adanya dorongan subjek mampu melakukannya dengan baik. Sementara pada
subjek lainnya dapat mengambil pelajaran dari melihat dan mendengar orang lain
bermain drama.

Melalui tahap diskusi atau tahap berbagi pendapat dan perasaan, dimana tokoh
utama dan audiens atau anggota kelompok saling sharing hingga semua subjek
mengerti tentang bagaimana ia memandang keadaan dirinya sendiri, orang tua, dan

keadaan yang ada disekitarnya. Semua subjek dapat memahami tentang kognitif-
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emosi-perilaku serta mendapatkan insight bahwa pikiran-pikiran negatif yang berhasil
diidentifikasi pada pertemuan sebelumnya selama ini telah mempengaruhi emosi dan
perilakunya. Semua subjek pada kelompok eksperimen ini saling memberikan
dukungan satu sama lain.

Latihan berpikir positif dan pemberian tugas restrukturisasi kognitif pada
kelompok eksperimen juga dapat membantu subjek dalam memunculkan pemikiran
yang lebih positif dan realistis sebagai pengganti pemikiran negatifnya. Subjek mampu
menuliskan pikiran negatif yang sebelumnya terdapat dalam dirinya kemudian
dilakukan evaluasi secara bersama sehingga subjek mampu memahami mengenai
pemikiran positif dan negatif yang ada dalam dirinya, serta mendapatkan insight bahwa
pikiran-pikiran negatif yang berhasil diidentifikasi pada pertemuan sebelumnya selama
ini mempengaruhi kehidupannya. Sebagai salah satu contoh subjek RS yang
sebelumnya memiliki pemikiran negatif, “jika dimarahi, berarti aku bukan anaknya;
orang tua tidak sayang padaku” dapat merubahnya menjadi pemikiran yang lebih
positif seperti; “ jika dimarahi tandanya orang tua masih sayang ke aku dan berarti
menganggap aku anaknya” dan RS memiliki tekad untuk terus belajar melatih
pikirannya menjadi lebih dominan positif daripada negatif.

Kelompok eksperimen diajarkan untuk membuat rencana kegiatan yang lebih
adaptif. Subjek mampu membuat list kegiatan yang dapat dilakukan di rumah agar
subjek tidak berdiam diri atau melakukan kegiatan yang maladaptif, sehingga subjek
dapat kembali melakukan aktivitas dengan lebih positif dan dengan perasaan yang
tenang. Subjek yang sebelumnya cenderung hanya menangis dan mengurung dirinya
di dalam kamar ketika mengalami kecemasan, saat ini lebih mampu untuk membuat
rencana kegiatan yang lebih adaptif. Kegiatan yang dilakukan berhubungan dengan
suatu hal yang digemari subjek seperti mendengarkan musik, memasak, menggambar,
dan lain sebagainya.

Sesi-sesi terapi bermain ini disusun berdasarkan teori CBPT dan terbukti efektif
menurunkan kecemasan pada remaja perempuan yang menjadi korban kekerasan

verbal orang tua. Subjek pada kelompok eksperimen mengalami penurunan kecemasan
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secara signifikan, meskipun terkadang kecemasan dalam diri subjek masih muncul,
namun intensitasnya sudah berkurang dan subjek lebih mampu untuk mengendalikan
kecemasan tersebut.

Follow up pada kelompok eksperimen diberikan dua minggu setelah terminasi
yang bertujuan untuk memantau perkembangan setelah diberikan intervensi apakah
terjadi perubahan pada diri subjek atau tidak. Follow up intervensi diketahui
berdasarkan hasil wawancara dari subjek. Berdasarkan hasil wawancara, beberapa
subjek menunjukan adanya perubahan kearah yang positif dalam aspek-aspek
kecemasan seperti dalam respon kognitif, perilaku, dan afektifnya.

Kecemasan yang sebelumnya dirasakan sudah mulai berkurang frekuensinya.
Meskipun terkadang muncul ketika mendapatkan kekerasan verbal dari orang tua,
namun durasinya tidak terlalu lama. Subjek lebih mampu untuk mengontrol pikiran dan
perasaannya, sehingga tidak memunculkan perilaku yang maladaptif. Subjek lebih
mampu untuk menerima dan memberikan makna dari perilaku yang ditunjukkan oleh
orang tuanya. Bahkan beberapa subjek mampu untuk mengungkapkan perasaan tidak
nyamannya kepada orang tua yang membuat subjek merasa lega. Namun terdapat
beberapa subjek dari kelompok ini yang masih memerlukan orang lain untuk
menangani kecemasannya, seperti membantunya untuk menciptakan pemikiran-
pemikiran yang positif.

Berdasarkan etika penelitian, dimana peneliti diharuskan memberikan sebuah
bentuk penghormatan terhadap harkat martabat manusia sebagai pribadi yang memiliki
kebebasan berkehendak atau memilih dan sekaligus bertanggung jawab secara pribadi
terhadap keputusannya. Sebagai prinsip etik dalam berbuat baik, memberikan manfaat
yang maksimal dan risiko yang minimal dengan menekankan setiap subjek penelitian
mendapatkan sesuatu yang sesuai dengan haknya mengenai keadailan destributif dan
pembagian yang seimbang (Handayani, 2018), oleh sebab itu peneliti juga memberikan
perlakuan kepada kelompok kontrol. Kelompok ini diberikan perlakuan berupa
konseling secara individu ketika proses penelitian telah selesai. Hal ini dilakukan guna

menghindari adanya bias dalam hasil penelitian. Menurut Surya (2003) konseling dapat
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membantu individu yang bermasalah sehingga melegakan jiwanya dan juga membantu
mengambil suatu keputusan atau perilaku sebagai proses dalam penyelesaian
masalahnya.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah disampaikan, dapat
ditarik kesimpulan bahwa Cognitive Behavior Play Therapy (CBPT) dapat
menurunkan kecemasan pada remaja perempuan korban kekerasan verval orang tua.
CBPT dalam penelitian ini membuat subjek pada kelompok eksperimen lebih mampu
untuk mengontrol kecemasan yang dirasakan dengan memfokuskan pikirannya secara
positif, lebih menerima, dan lebih mampu merubah perilaku-perilaku yang sebelumnya
bersifat maladaptif menjadi lebih adaptif.

Rekomendasi bagi sekolah, diharapkan guru dapat membantu siswa dalam
memberikan layanan penanganan kecemasan bagi korban kekerasan verbal orang tua,
dimana guru diharapkan-untuk mengikuti pelatihan pengaplikasian CBPT yang
dilakukan oleh psikolog atau terapis yang berkompeten di bidangnya. Bagi peneliti
selanjutnya terutama di bidang akademis, diharapkan dapat menjadi acuan dalam
penanganan kasus psikologi yang berkaitan dengan kecemasan. Selain itu, dengan
adanya keterbatasan dalam penelitian ini, dimana kurang adanya psikoedukasi atau
penanganan kepada orang tua, diharapkan bagi peneliti  selanjutnya untuk
mengembangkan penelitian ini ke arah yang lebih baik. Sehingga dapat menjadi
tambahan wawasan bagi masyarakat luas, khususnya mahasiswa psikologi, dan

psikoterapi dalam mengembangkan ilmu kedepannya.
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Lampiran 2. Lembar kesediaan (informed consent)

KESEDIAAN TERTULIS (INFORMED CONSENT)

Nama saya Salma Nur Saida, NIM: (202110500211018), yang saat ini menjadi mahasiswa
program Pascasarjana Magister Psikologi Profesi di Universitas Muhammadiyah Malang. Saya
adalah mahasiswa praktikan yang sedang melakukan penelitian untuk memenuhi tugas akhir tesis
sebagai syarat pengambilan gelar Magister Psikologi.

Pada kesempatan ini, saya memohon kesediaan Anda untuk bekerjasama dalam kegiatan
penelitian ini. Untuk proses ini, saya memohon kepada Anda untuk mengikuti segala prosedur
asesmen dan pelaksanaan intervensi yang akan dilakukan. Sebagai mahasiswa praktikan, maka hasil
dari asesmen, dan pelaksanaan intervensi tersebut akan-saya sampaikan setelah mendapat
persetujuan dari dosen pengampu, karena dalam hal ini saya masih dalam tahap pembelajaran.
Lembar kesediaan ini diisi oleh orang tua/ wali/ penjaga apabila subjek penelitian adalah anak-anak.
Adapun beberapa aktivitas yang saya mohon kesediaannya, yaitu :

1. Bersedia mengikuti setiap sesi hingga akhir.

2. Setiap sesi selama + 60 menit.

3. Setiap sesi merupakan tahapan penelitian. Namun, jika memungkinkan akan diberikan
tugas-tugas tambahan di akhir setiap sesi.

4. Penelitian ini diberikan untuk mendapatkan gambaran utama dari kasus yang dihadapi dan
untuk meminimalkan resiko atau dampak negatif.

5. Untuk kesepakatan lain yang tidak disebutkan di atas akan disampaikan secara lisan oleh
praktikan dan atas persetujuan dari pihak yang bersangkutan.

6. Ssubjek akan mendapatkan bantuan dan tanpa biaya apabila terjadi hal yang merugikan

partisipan akibat penelitian.

Subjek dapat mundur dari penelitian tanpa kewajiban menjelaskan alasannya.

8. Setelah sesi berakhir, setiap subjek akan mendapatkan imbalan sebagai ucapan terima kasih
atas ketersediaannya dalam mengikuti kegiatan penelitian.

~

Saya akan mempresentasikan hasil pemeriksaan psikologi ini kepada dosen pengampu dan
saran yang saya berikan TANPA menyebutkan informasi yang bisa dikaitkan secara langsung
dengan diri Anda. Sehingga kerahasiaan identitas dan masalah Anda akan tetap dijamin, sehingga
tidak akan ada dampak negatif dari proses ini untuk Anda dan keluarga Anda. Saya juga bertanggung
jawab jika adanya dampak dari penelitian ini. Jika ada pertanyaan bisa menghubungi saya di nomor
081554559205

Setelah membaca penjelasan tertulis di atas, saya menyadari bahwa :

Nama :

Alamat :

(Bersedia/Tidak bersedia*) berpartisipasi dalam kegiatan ini. (*coret salah satu)

Malang,

Mahasiswa Testee

Salma Nur Saida
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Lampiran 3. Lembar screening kekerasan verbal

VERBAL ABUSE SCREENING

Identitas Responden :

Nama / Inisial

Usia

Jenis Kelamin + [ ] Laki-laki [ ] Perempuan

Instruksi :

Berilah tanda checklist (V) pada kolom yang sesuai dengan kondisi anda.

pantas dari orang tua

No Pernyataan Ya | Tidak
. Saya sering dipanggil dengan kata yang tidak pantas oeh
orang tua
2 | Saya sering merasa diabaikan oleh orang tua
3 Saya sering menerima ancaman oleh orang tua ketika
melakukan kesalahan
4 | Saya selalu merasa tidak disayangi oleh orang tua
5 | Saya sering menerima komentar dengan kata-kata tidak
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Lampiran 4. Guide wawancara (screening distorsi kognitif)
Tabel Wawancara Distorsi Kognitif

Distorsi kognitif di temukan oleh Beck, Rush, Shaw dan Emery (1979).
Burn (1980) mendeskripsikan 10 aspek distorsi kognitif beserta karakterisitiknya yang tediri dari :

No Aspek Ya | Tidak Keterangan Subjek

1 | Membaca Pikiran

Seseorang membuat prediski negatif tentang
apa yang orang lain pikiran tanpa tidak ada
bukti yang mendukung.

2 | Malapetaka
Seseorang akan selalu membuat pikiran

negatif tentang masa depan, tanpa ada bukti
atau dasar yang jelas.

3 | Berpikir Biner
Melihat sesuatu tanpa pertimbangan.

4 | Penalaran Emosional

Seseorang  terlalu  emosional dalam
memandang atau menyikapi = sesuatu.
Mempercayai sesuatu berdasarkan respon
emosi daripada kejadian objektif.

5 | Pelabelan
Seseorang mengklasifikasi diri sendiri secara
negatif, seperti melabel dirinya tidak pantas,




tidak mampu, atau dirinya payah setelah
terjadinya peristiwa.

Mental filtering.
Dalam suatu peristiwa, seseorang berfokus
pada sisi negatif mengabaikan sisi positif.

Overgeneralisasi
Seseorang meyakini dan berasumsi bahwa

apabila terjadi satu peristiwa negatif maka
hal buruk susulan akan terjadi.

Personalisasi

Seseorang berasumsi bahwa orang lain atau
dirinya menjadi penyebab sesuatu yang
buruk, sehingga ia merasa bertanggung
jawab karena itu. Padahal hal tersebut bukan
salahnya.

Pemikiran Harus
Seseorang berfikir bahwa sesuatu terjadi
harus ideal atau seperti yang ia inginkan.

10

Diskualifikasi Hal Positif
Seseorang selalu mengabaikan sisi positif
pada suatu persitiwa.
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Lampiran 5. Lembar skala kekerasan verbal

Skala Kekerasan Verbal

Nama / Inisial

Usia

Jenis Kelamin
Pendidikan

Pada halaman selanjutnya terdapat sebuah skala yang berisikan pernyataan

mengenai keadaan tertentu. Anda diminta untuk memilih salah satu dari empat

pilihan jawaban. Sebelum menjawab, ada beberapa hal yang perlu perhatikan, yaitu:

1. Dalam menjawab skala ini tidak perlu takut salah karena setiap jawaban

6.

yang diberikan dapat diterima.

Identitas dan jawaban yang anda pilih akan terjamin kerahasiaannya.

Dalam skala ini setiap kata orang tua” menggambarkan “’ayah atau ibu atau

keduanya” sesuai dengan keadaan yang anda alami.

Pilihlah alternatif jawaban dengan cara memberikan tanda centang (v/) pada

jawaban yang benar-benar sesuai dengan keadaan diri, bukan dengan apa

yang seharusnya atau pengaruh orang lain.
Pilihan jawaban terdiri dari:

SS = Sangat Setuju

S = Setuju

TS = Tidak Setuju

STS = Sangat Tidak Setuju

Jangan sampai ada pernyataan yang terlewatkan.

Contoh:

No

Peryataan

SS

TS

STS

1

Saya sering merasa dimarahi tanpa alasan yg jelas
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SELAMAT MENGERJAKAN

No Pernyataan SS TS | STS

1. | Saya merasa orang tua tidak acuh terhadap saya

5 Orang tua saya selalu berusaha setiap hari
meluangkan waktu untuk saya

3 Saya selalu menceritakan kegiatan saya kepada
orang tua

A Orang tua saya sering memberi ancaman dan
memukul ketika saya mendapatkan nilai jelek

. Orang tua saya selalu memberi nasihat dan support
ketika saya gagal dalam ujian sekolah

6. | Orang tua saya selalu berkata kasar

. Orang tua saya selalu memberikan kata-kata
motivasi dan dorongan positif

o Saya sering merasa terancam ketika berada di
rumah

\ Saya selalu bahagia ketika dirumah karna ingin
berjumpa dengan orang tua

A Saya sering dibentak oleh orang tua saya dengan
kutukan dan makian

" Orang tua selalu menasihati saya dengan kata-kata
motivasi dan kalimat positif

12. | Kemampuan saya sering diremehkan oleh orangtua

13 Orang tua selalu menyemangati dan memberi
support kepada saya

" Keputusan saya sering dianggap salah oleh orang
tua saya

15 Orang tua sering berdiskusi dengan saya dan
mencoba mendengarkan pendapat saya

16. | Orang tua saya sering merendahkan saya
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Saya selalu mendengar kalimat dorongan positif

17.
dari orang tua saya

18 Beberapa kali disalahkan meskipun bukan
kesalahan saya sepenuhnya

19. | Orang tua selalu mencari kesalahan saya

20. Saya tidak pernah merasa disalahkan secara
berlebihian

” Apapun yang saya kerjakan selalu dianggap salah
oleh orang tua

-~ Saya selalu disupport oleh orang tua ketika
mengerjakan apapun

23. | Orangtua sering acuh kepada saya

o Orang tua saya selalu perhatian dan peduli kepada
saya

25. | Saya sering merasa dimarahi tanpa alasan yg jelas

ok Orang tua selalu menasihati saya dengan alasan

jelas ketika saya salah

TERIMA KASIH KARENA TELAH MENGERJAKAN DENGAN JUJUR
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Lampiran 6. Lembar skala Revised Children’s Manifest Anxiety Scale
(RCMAS)

Nama
Usia

REVISED CHILDREN’S MANIFEST ANXIETY SCALE (RCMAS)

Jenis Kelamin :

Petunjuk pengisian :

1. Bacalah soal pernyataan dengan cermat dan teliti sebelum menjawab.
2. Berilah tanda centang (v) pada kolom yang anda anggap benar atau sesuai

dengan kondisi yang Anda alami.

3. Soal berupa pernyataan.

No

Pernyataan

Ya
(1)

Tidak
0

Saya merasa takut Kketika sesuatu berjalantidak
seperti yang saya harapkan

2 | Orang lain terlihat lebih mudah melakukan sesuatu
dari pada saya.

3 | Saya menyukai semua orang yang saya kenal

4 | Saya sering merasa sesak nafas

5 | Saya sering merasa khawatir

6 | Saya takutterhadap banyak hal

7 | Saya mudah marah

8 | Saya khawatir apa yang akan dikatakan orang tua
saya

9 | Saya merasa orang lain tidak menyukai cara saya
melakukan sesuatu

10 | Saya susah untuk tidur malam

11 | Saya khawatir apa yang dipikirkan orang lain
tentang diri saya

12 | Saya merasa sendirian walaupun saya bersama orang
lain

13 | Saya selalu dalam keadaan baik

14 | Saya sering merasa sakit dibagian perut

15 | Saya mudah sekali merasa tersakiti
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16 | Tangan saya mudah berkeringat

17 | Saya sering merasa capek

18 | Saya mengkhawatirkan apa yang akan terjadi

19 | Anak-anak lain lebih bahagia daripada saya

20 | Saya selalu mengatakan kebenaran

21 | Saya sering bermimpi buruk

22 | Saya mudah sakit hati ketika saya bertengkar

23 | Saya kadang-kadang terbangun dan ketakutan

24 | Saya khawatir saat akan tidur-malam

25 | Saya merasa sulit untuk konsentrasi dengan- tugas
sekolah

26 | Saya sering bergoyang-goyang waktu duduk

27 | Saya merasa gelisah

28 | Saya sering merasa khawatir bahwa sesuatu yang

buruk akan terjadi pada saya

Total

TERIMA KASIH KARENA TELAH MENGERJAKAN DENGAN JUJUR
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Lampiran 7. Hasil skala kekerasan verbal kelompok eksperimen dan

kelompok kontrol

No Inisial Kelompok Skor kekerasan verbal Kategori
1 AF 64 sedang
5 FL 53 sedang
3 NB 65 sedang
1 ND 49 sedang
5 RS Eksperimen o3 sedang
6 WD 63 sedang
7 SE 48 sedang
8 DA 66 sedang
9 IN 65 sedang

10 KE 54 sedang

11 AN 53 sedang

1 AD 49 sedang

13 PA 52 sedang

14 NA 51 sedang

15 PE 43 sedang

3 B Kontrol 50 sedang

17 SL 49 sedang

18 NY 60 sedang

19 v, 47 sedang

20 NL 52 sedang
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Lampiran 8. Hasil skor pre-test dan posttest skala RCMAS kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol

No | Inisial | Kelompok RP é?\;e;g Kategori RPgsl;[;e:tS Kategori
1 AF 21 Cemas 19 Normal
2 FL 21 Cemas 19 Normal
3 NB 27 Cemas 22 Cemas
4 ND 21 Cemas 18 Normal
5 RS Eksperimen 25 Cemas 16 Normal
6 WD 26 Cemas 15 Normal
7 SF 22 Cemas 14 Normal
8 DA 24 Cemas 20 Cemas
9 IN 25 Cemas 17 Normal
10 KE 25 Cemas 21 Cemas
11 | AN 21 Cemas 25 Cemas
12 | AD 25 Cemas 24 Cemas
13 PA 22 Cemas 25 Cemas
14 | NA 23 Cemas 26 Cemas
15 PE 22 Cemas 24 Cemas
16 SB jontrol 23 Cemas 22 Cemas
17 SL 23 Cemas 21 Cemas
18 | NY 21 Cemas 24 Cemas
19 v 21 Cemas 20 Cemas
20 | NL 26 Cemas 24 Cemas
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Lampiran 9. Hasil sesi per subjek eksperimen

IDENTITAS SUBJEK 1

Nama / Inisial : (RS)

Jenis kelamin : Perempuan
Usia : 14 tahun
Kelas : 3 SMP

HASIL ASESMEN

Asesmen dilakukan melalui observasi di kelas, wawancara dengan subjek, guru,
dan skala kekerasan verbal dan RCMAS yang diisi oleh subjek. Hasil skor skala
kekerasan verbal menunjukkan bahwa subjek mengalami kekerasan verbal pada
kategori sedang dengan jumlah skor 63. Sementara hasil skor skala RCMAS
menunjukkan bahwa subjek menunjukan kecemasan dengan jumlah skor 25. Hasil
asesmen menunjukan bahwa subjek kerap mendapatkan kekerasan verbal seperti
“kamu anak tidak pernah bersyukur, anak nakal, susah diatur, tidak bisa menjadi
contoh yang baik untuk adik, dsb”, hal tersebut terus berulang-ulang hingga
menumbuhkan distorsi kognitif pada diri subjek seperti “jika dimarahi, berarti aku
bukan anaknya, orang tua tidak sayang padaku, perlakuan orang tua kepadaku
pasti beda dengan teman-temanku ”. Adanya distori kognitif pada diri subjek yang
mengakibatkan subjek kerap merasa cemas ketika berinteraksi atau berkomunikasi
dengan orang tua. Hal tersebut berakibat pada perubahan perilaku subjek ketika
berada di sekolah seperti menolak ketika diberikan tanggung jawab atau diminta
untuk persentasi di depan kelas. Kecemasan pada diri subjek didukung dengan

adanya gejala fisik seperti perut mual dan tangan keringat dingin.

Sesi Tujuan Hasil
Sesi 1 1. Subjek dan terapis | 1. Subjek dan terapi saling mengenal dan
saling mengenal memiliki hubungana yang baik.

2. Pemberian skala | 5 subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS

Revised Children’s .
Manifest Anxiety dengan kooperatif. RS mendapatkan skor 25

Scale  (RCMAS)|  (cemas). _ _
sebagai pretest 3. Subjek menerima informasi dengan baik dan

memperhatikan.
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Memberikan
informasi  berkaitan
dengan kegiatan
Menentukan tujuan
Membentuk kontrak
dan aturan kelompok
Menentukan jadwal
intervensi

Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan
yang akan dilakukan dengan memberikan
respon positif.

Subjek menyetujui mengenai kontak dan
aturan kelompok yang telah dibuat.

Subjek  menyetujui  jadwal yang telah
disepakati.

Sesi 1

Pemberian materi
psikoedukasi dan
penjelasan intervensi
Latihan relaksasi
Evaluasi perubahan

. RS dapat memahami terkait kecemasan pada

remaja yang mengalami kekerasan verbal yang
dilakukan oleh orang tua, ciri-ciri individu yang
mengalami - kecemasan, tingkat kecemasan,
serta faktor yang mempengaruhi kecemasan.
Selain itu memahami pula mengenai kekerasan
verbal seperti pengertian, karakteristik, dampak
psikologis pada remaja, dan faktor-faktor
pencetusnya, RS kerap melontarkan beberapa
pertanyaan terkait hal tersebut. RS juga dapat
menjawab pertanyaan terkait materi dengan
tepat.

. RS dapat memahami penjelasan yang diberikan

terapis mengenai pengertian relaksasi, tujuan,
dan manfaat dari dilakukannya relaksasi.

Pada saat proses relaksasi, RS mengungkapkan
dapat berkonsentrasi dan dapat merasakan
ketenangan selama mengikutinya.

. 'Setelah dilakukan relaksasi, RS merasa sedikit

lega dan tidak lagi memikirkan permasalahan
yang = sebelumnya - dialami. RS ‘menjadi
mendapatkan pengetahuan baru yang tidak
didapat ketika pelajaran di kelas.

Sesi 2

Evaluasi hasil
intervensi
sebelumnya

. Pengeskpresian  diri
melalui  permainan
menggambar

Subjek menceritakan
gambaran yang telah
dibuat

Evaluasi perubahan

. Pada saat

. RS mengungkapkan ketika berada di rumabh, ia

menjadi~ lebih pendiam dan = merenungi
pembahasan dari pertemuan sebelumnya.
menggambar, - RS  kooperatif
mengikuti hingga selesai.

.Pada hasil gambarnya, RS mengungkapkan

bahwa ia ingin memiliki keluarga cemara,
dimana memiliki orang tua yang terbuka untuk
anak-anaknya dan saling support untuk anak-
anaknya.

. Pada evalusi, RS mengungkapkan bahwa ia

merasa senang ketika mengikuti aktivitas ini
dan berharap akan ada kegiatan ini dalam waktu
yang lama.
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Sesi 3 1. Evaluasi hasil 1. RS mengungkapkan ia menjadi tertarik untuk
intervensi menggambar ketika di rumah.
sebelumnya. 2. Pada proses ini, RS dapat mengungkapkan

2. Implementasi I- mengenai  kejadian-kejadian yang dialami
permainan ketika berada di rumah. Seperti, ketika orang
menggambar ( tua selalu memaksa RS untuk menuruti perintah
relating, releasing, sesegera mungkin. Orang tua tidak pernah
dan re-creating) mendengarkan  pendapat atau  mengerti

3. Evaluasi perubahan perasaan RS, justru selalu mengeluarkan

perkataan yang menyakiti hati RS. Sehingga RS
merasa bahwa orang tuanya tidak
menyayanginya dan RS selalu salah dimata
orang tuanya. Kemudian muncul ketakutan-
ketakutan hingga kecemasan dalam diri RS
untuk - berpendapat ‘atau melakukan suatu
aktivitas. RS takut ketika ia melakukan suatu
hal yang ia sukai, akan dimarahi orang tuanya,
karena RS merasa bahwa dirinya selalu salah
dimata orang tuanya. RS menangis ketika
menceritakan hal tersebut.

3. RS'merasa lega karena ia mampu menceritakan
apa yang menjadi keresahannya yang selama ini
tidak dapat ia keluarkan.

Sesi 4 1. Evaluasi hasil | 1. RS mengungkapkan ketika berada di rumabh, ia
intervensi menjadi - lebih. pendiam - dan ~ merenungi
sebelumnya pembahasan dari pertemuan sebelumnya.

2. Implementasi 1l | 2. Dalam hal ini dilakukan restrukturisasi kognitif
permainan yang dilakukan terapis kepada subjek. RS dapat
menggambar (re- memahami.  pengalaman dan hubungan-
experience, hubungan yang menyebabkan kecemasan. RS
resolving) mulai merasakan kembali  pengalaman-

3. Evaluasi perubahan

pengalaman kecemasan yang dialami seperti
ketika sedang berinteraksi atau berkomunikasi
dengan oreng tua. RS teringat dengan
perkataan-perkataan yang  selama ini
dilontarkan orang tua yang meyakiti hatinya.
Dalam hal ini, terapis mengembangkan
harapan-harapan  baru, kebutuhan, serta
pemahaman baru yang positif dari diri subjek
terkait kecemasan dan pengalaman yang
dialami sebelumnya. RS dapat memahami
penjelasan terapis dengan baik, yang ditunjukan
dengan adanya afirmasi positif seperti “oiya ya,
benar sih, dsb”.
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3. RS mampu menggamar dengan lebih ceria dan

terlihat menikmati. Dalam gambarnya RS
menuliskan bahwa walaupun terkadang ia
merasa iri dengan adik atau teman-teman yang
mendapatkan banyak kasih sayang dari orang
tua, ia tetap merasa bersyukut karena masih
memiliki keluarga yang lengkap. Masih banyak
teman-temannya yang tidak memiliki keluarga
lengkap seperti RS. RS menangis ketika
menggambar dan menulis.

Sesi 5

. Evaluasi hasil

intervensi
sebelumnya

. Implementasi Il —

permainan
menggambar (re-
experience, resolving

)

. Evaluasi perubahan

. RS mengungkapkan menjadi tidak mudah sakit

hati ketika di rumah, dan mampu menjalankan
peritnah dari orang tua dengan ikhlas.

. RS dapat menggambar dengan lebih cerita dan

tanpa menangis.

. RS menyukai agenda kegiatan ini. RS menjadi

ingin membeli crayon yang memiliki banyak
pilihan warna.

Sesi 6

. Evaluasi hasil

intervensi
sebelumnya

. Penjelasan mengenai

kognitif-emosi-
perilaku.

. Implementasi- 1. -

permainan
psikodrama (the
warm-up, the action ,
dan the sharing).

. Evaluasi perubahan

. RS merasa senang ketika mengikuti terapi.
.~ RS dapat- ‘'memahami menjelasan terapis

mengenai keterkaitan antara kognitif-emosi-
perilaku. RS juga -mendapatkan insight bahwa
pikiran-pikiran negatif yang ada didalam
dirinya mengenai orang tuanya selama ini
mempengaruhi emosi dan perilakunya.

. ‘Pada  permainan psikodrama, RS bersedia

menjadi tokoh utama yang bermain, lebih
tepatnya menjadi tokoh ibu. Awalnya RS
merasa kebingungan mengenai apa yang harus
ia katakana, namun dengan adanya dorongan
dari terapis dan teman kelompok, RS mampu
melakukannya dengan baik.

RS memainkan peran ibu yang sedang marah
karena anaknya -tidak menuruti apa yang
diperintahkan.

Setelah memainkan peran, RS menyadari
mengenai maksud dari apa yang selama ini
orang tuanya lakukan. Seperti, sebenarnya
selama ini orang tuanya sayang dengan
anaknya, namun karena orang tuanya sudah
lelah bekerja dari pagi hingga sore, akhirnya
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orang tua membutuhkan bantuan anaknya untuk
mengurus rumabh.

. RS melasa jauh lebih lega karena mampu

meluapkan apa yang selama ini dipendamnya.

Sesi 7

. Evaluasi hasil

intervensi
sebelumnya.

. Penjelasan mengenai

kognitif-emosi-
perilaku.

. Implementasi [l —

permainan
psikodrama (the
warm-up, the action ,
dan the sharing).

. Evaluasi perubahan

. RS merasa senang ketika mengikuti terapi.
. RS mampu memahami penjelasan mengenai

kognitif-emosi-perilaku lebih baik.

. Dalam hal ini, RS menjadi lebih insight

mengenai permasalahan teman kelompoknya
yang ternyata memiliki permasalahan yang
lebih berat  dibandingkan dirinya. Hal ini
membuar RS menjadi lebih bersyukur dengan
keluarga yang dimilikinya saat ini.

. RS senang mengikuti terapi, karena menjadi ada

tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini
ia pendam.

Sesi 8

. Evaluasi hasil

intervensi
sebelumnya.

. Latihan berpikir

positif

. Pemberian tugas

restrukturisasi
kognitif

. Evaluasi perubahan

.'RS menulisakan

. RS merasa senang ketika mengikuti terapi

karena mendapatkan pengetahuan baru.

pemikiran-pemikiran
negatifnya seperti : ““jika di marah I, apakah aku
bukan anaknya, apa orang tuaku tidak sayang
padaku, kenapa perlakuan orang tuaku beda
dengan perlakuan orang tua temanku, aku ingin
semua di rayakan biar seperti teman-temanku”

. RS kemudian - berhasil melatih pikirannya

menjadi lebih positif seperti : « jika dimarah i
tandanya orang tua masih sayang ke aku, dan
berarti menganggap aku anaknya”

.. RS akan terus belajar untuk melatih pikirannya

menjadi lebih dominan positif daripada negatif.

Sesi 14

. Evaluasi hasil

intervensi
sebelumnya.

. Membuat rencana

kegiatan yang lebih
adaptif

. Evaluasi perubahan

. RS merasa nyaman ketika mengikuti terapi.

Merasa ada tempat untuk bercerita dan
meluapkan apa yang selama ini dipendam.

. RS mampu untuk membuat rencana yang lebih

adaptif seperti : melakukan hobby yang disuka
ketika merasa cemas / sedih seperti memasak,
dan akan mencoba untuk menggambar sesuai
dengan apa vyang telah dipelajari selama
mengikuti terapi.

. RS berharap akan menjadi lebih baik

kedepannya dan tidak mudah cemas ketika
sedang mendapatkan kekerasan verbal dari
orang tua.
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Tahap 3.

Terminasi

1. Evaluasi
keseluruhan proses
dan hasil intervensi

2. Pemberian skala
RCMAS  sebagai
posttest

1. RS senang mengikuti terapi, karena menjadi
ada tempat untuk ia meluapkan apa yang
selama ini ia pendam. RS akan terus belajar
untuk melatih pikirannya menjadi lebih
dominan positif daripada negatif. RS berharap
akan menjadi lebih baik kedepannya dan tidak
mudah cemas ketika sedang mendapatkan
kekerasan verbal dari orang tua.

2. Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS
dengan kooperatif. RS mendapatkan skor 16
(normal).

Follow
Up

Wawancara

Setelah mengikuti intervensi, RS merasa dirinya
sudah tidak sering melangami kecemasan. RS
menjadi lebih mampu untuk mengontrol pikirannya
menjadi lebih positif. Ketika cemas sedang muncul,
RS lebih mampu untuk melakukan relaksasi secara
mandiri, seperti mengatur. - nafasnya hingga ia
merasa lebih lega, kemudian berfokus pada pikiran
positif.

HASIL INTERVENSI

Hasil intervensi dilakukan melalui observasi di sekolah, wawancara subjek,

serta skala RCMAS. RS yang awalnya mendapatkan skor 25 dengan kategori

cemas, mengalami perubahan dengan skor 16 yang masuk dalam kategori normal.

Semua aspek kecemasan mengalami penurunan, termasuk gejala fisik yang

dirasakan ketika cemas sebelumnya. RS berusaha untuk terus belajar melatih

pikirannya menjadi lebih positif dan mampu untuk membuat rencana yang lebih

adaptif seperti melakukan hobby yang disuka ketika merasa cemas atau sedih saat

mendapatkan kekerasan verbal dari orang tua.

IDENTITAS SUBJEK 2

Nama / Inisial :ND

Jenis kelamin : Perempuan
Usia : 14 tahun
Kelas : 3 SMP
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HASIL ASESMEN

Asesmen dilakukan melalui observasi di kelas, wawancara dengan subjek, dan
skala kekerasan verbal dan RCMAS yang diisi oleh subjek. Hasil skor skala
kekerasan verbal menunjukkan bahwa subjek mengalami kekerasan verbal pada
kategori sedang dengan jumlah skor 49. Sementara hasil skor skala RCMAS
menunjukkan bahwa subjek menunjukan kecemasan dengan jumlah skor 21. Hasil
asesmen menunjukan bahwa subjek kerap mendapatkan kekerasan verbal dari
ayahnya seperti “kamu anak susah diatur tidak seperti anak...., kamu merepotkan”,
hal tersebut terus berulang-ulang hingga menumbuhkan distorsi kognitif pada diri
subjek seperti “orang tua tidak menyayangi saya, orang tua tidak bangga, orang
tua tidak percaya kemampuan saya, saya pasti dimarahi apapun yang saya
lakukan”. Adanya distori kognitif pada diri subjek yang mengakibatkan subjek
kerap merasa cemas ketika berinteraksi atau berkomunikasi dengan orang tua. Hal
tersebut berakibat pada perubahan perilaku subjek ketika berada di sekolah seperti
menolak ketika diberikan tanggung jawab atau diminta untuk persentasi di depan
kelas. Kecemasan pada diri subjek didukung dengan adanya gejala fisik seperti

jantung berdegup kencang, pusing, dan mudah menangis.

Sesi Tujuan Hasil
Sesi 1 1. Subjek dan terapis | 1. Subjek dan terapi saling mengenal dan memiliki
saling mengenal hubungana yang baik.
2. Pemberian skala | 5 " gbjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS
Revised — Children's | gon00n kooperatif. ND mendapatkan skor 21
Manifest Anxiety
Scale  (RCMAS)| (cemas). _ _
sebagai pretest . Subjek menerima informasi dengan baik dan
3. Memberikan memperhatikan.
informasi _berkaitan . Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan
dengan kegiatan yang akan dilakukandengan memberikan
4. Menentukan tujuan respon positif
5. Membentuk kontrak , T .
. Subjek menyetujui mengenai kontak dan aturan
dan aturan kelompok .
6. Menentukan jadwal kelompok yang telah dibuat.
intervensi 6. Subjek menyetujui jadwal yang telah disepakati.
Sesi 1 - Pemberian materi | - ND dapat memahami terkait kecemasan pada
psikoedukasi dan | remaja yang mengalami kekerasan verbal yang
penjelasan intervensi dilakukan oleh orang tua, ciri-ciri individu yang
- Latihan relaksasi

64




- Evaluasi perubahan

mengalami kecemasan, tingkat kecemasan, serta
faktor yang mempengaruhi kecemasan.

Selain itu memahami pula mengenai kekerasan
verbal seperti pengertian, karakteristik, dampak
psikologis pada remaja, dan faktor-faktor
pencetusnya. Dalam hal ini, ND cenderung diam
ketika tidak ditunjuk untuk menjawab atau
bertanya.

ND dapat memahami penjelasan yang diberikan
terapis mengenai pengertian relaksasi, tujuan, dan
manfaat dari dilakukannya relaksasi.

Pada saat proses relaksasi, ND mengungkapkan
dapat merasa tenang dan-nyaman.

Setelah dilakukan relaksasi, ND merasa lega
karena sudah bisa menangis.

Sesi 2 Evaluasi hasil | - ND merasa senang dan nyaman ketika mengikuti
intervensi terapi, karena ia merasa tidak memiliki
sebelumnya. permasalahan seorang diri.

Pengeskpresian diri | - Pada saat menggambar, ND kooperatif mengikuti
melalui permainan. | hingga selesai walaupun memerlukan waktu yang
menggambar. cukup lama untuk menentukan akan menggambar
Subjek menceritakan | apa.
gambaran yang telah | - Pada ‘hasil gambarnya, ND mengungkapkan
dibuat. bahwa ia merasa capek dan ingin menyendiri.
Evaluasi perubahan Ingin mengungkapkan apa yang dirasakan namun
tidak bisa. Kerap merasa iri ketika melihat teman-
temannya yang memiliki keluarga bahagia. ND
ingin memiliki keluarga yang se frekuensi, ingin
berkumpul dan tertawa bersama-sama namun
terhalang jarak.
- Pada evalusi, ND mengungkapkan bahwa ia
merasa senang ketika mengikuti aktivitas ini.

Sesi 3 Evaluasi hasil -ND mengungkapkan ia senang mengikuti
intervensi kegitatan terapi-ini.
sebelumnya. -Pada  proses ini, ~ND  kurang dapat
Implementasi |- mengungkapkan - mengenai  kejadian-kejadian
permainan yang dialami ketika berada di rumah. Hal ini

menggambar (
relating, releasing,
dan re-creating)

- Evaluasi perubahan

dikarenakan ND kerap menangis ketika
menceritakan pengalamannya. ND
mengungkapkan jika ia merasa ruwet, gabut,
pedih, malas, dan capek. Namun, ND
mengungkapkan bahwa ia harus menjadi anak
yang kuat walaupun terpaksa.
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- ND merasa lega karena ia mampu menangis dan
mengungkapkan apa perasaann dan pikirannya
yang selama ini dipendamnya.

Sesi 4 - Evaluasi hasil | - ND merasa lebih lega karena sudah mampu
intervensi mengungkapkan apa yang selama ini dipendam.
sebelumnya. - Dalam hal ini dilakukan restrukturisasi kognitif

- Implementasi 1l - yang dilakukan terapis kepada subjek. ND dapat
permainan memahami  pengalaman dan  hubungan-
menggambar (re- hubungan yang menyebabkan kecemasan. ND
experience, resolving) mulai merasakan  kembali  pengalaman-

- Evaluasi perubahan pengalaman- kecemasan yang dialami seperti

ketika sedang berinteraksi atau berkomunikasi
dengan orang tua. ND teringat dengan
perkataan-perkataan ~~ yang - selama  ini
dilontarkan orang tua yang meyakiti hatinya.
Dalam hal ini, terapis mengembangkan
harapan-harapan  baru, kebutuhan,  serta
pemahaman baru yang positif dari diri subjek
terkait kecemasan dan pengalaman yang
dialami = sebelumnya. ND dapat memahami
penjelasan terapis dengan baik; yang ditunjukan
dengan adanya afirmasi positif dengan
menganggukan kepala.

- - ND mampu menggambar dengan lebih ceria dan
terlihat menikmati. Dalam  gambarnya ND
menuliskan bahwa tema dari gambarannya
adalah pikiran yang kosong dan tidak bisa
berkata-kata, tapi ND merasa sangat bersyukur
memiliki kedua orang tua seperi saat ini. ND
mengungkapkan bahwa  ia  menyayangi
keluarganya dan selalu mendoakan keluarganya
selepas sholat.

Sesi 5 - Evaluasi hasil | - ND mengungkapkan menjadi lebih sedikit
intervensi menerima ketika mendapatkan kekerasan verbal
sebelumnya. dari orang tua, karena mengingat pembahasan

- Implementasi-[ll - pada pertemuan sebelumnya.
permainan - ND dapat menggambar dengan lebih cerita.
menggambar (re- | - ND merasakan manfaat ketika mengikuti terapi
experience, resolving ) seperti menjadi lebih lega.

- Evaluasi perubahan

Sesi 6 - Evaluasi hasil | - ND merasa senang ketika mengikuti terapi.

intervensi sebelumnya

- ND dapat memahami menjelasan terapis
mengenai keterkaitan antara kognitif-emosi-
perilaku. ND juga mendapatkan insight bahwa
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- Penjelasan mengenai
kognitif-emosi-
perilaku.

- Implementasi | —
permainan
psikodrama (the
warm-up, the action ,
dan the sharing).

- Evaluasi perubahan

pikiran-pikiran negatif yang ada didalam
dirinya mengenai orang tuanya selama ini
mempengaruhi emosi dan perilakunya.

Pada permainan psikodrama, ND bersedia
menjadi tokoh utama yang bermain, lebih
tepatnya menjadi tokoh ibu. Awalnya ND
merasa kebingungan mengenai apa yang harus
ia katakan, namun dengan adanya dorongan dari
terapis dan teman kelompok, ND mampu
melakukannya dengan baik.

ND memainkan peran ibu yang sedang marah
karena anaknya pulang terlambat.

Setelah  memainkan peran, ND menyadari
mengenai maksud dari apa yang selama ini
orang -tuanya - lakukan. Seperti, sebenarnya
selama ini orang tuanya mengkhawatirkan
anaknya ketika pulang terlalu lama.

ND melasa jauh lebih lega karena mampu
meluapkan apa yang selama ini dipendamnya
dan menyadari mengenai maksut dari perilaku
ibunya selama ini.

Sesi 7 - Evaluasi hasil ND merasa senang ketika mengikuti terapi.
intervensi ND ‘mampu-memahami penjelasan mengenai
sebelumnya. kognitif-emosi-perilaku lebih baik.

- Penjelasan mengenai Dalam hal 'ini, ND menjadi- lebih insight
kognitif-emosi- mengenai- pikirannya negatif yang selama ini
perilaku. ada dalam dirinya mempengaruhi emosi dan

- Implementasi Il — perilakunya. Hal ini membuat ND ‘menjadi
permainan lebih berusaha untuk berfikir yang positif.
psikodrama (the ND senang mengikuti terapi, karena menjadi
warm-up, the action ada tempat untuk ia meluapkan apa yang selama
, dan the sharing). ini ia pendam.

- Evaluasi perubahan

Sesi 8 - Evaluasi hasil ND merasa senang ketika mengikuti terapi
intervensi karena mendapatkan pengetahuan baru.
sebelumnya. ND menulisakan pemikiran-pemikiran

- Latihan berpikir
positif

- Pemberian tugas
restrukturisasi
kognitif

- Evaluasi perubahan

negatifnya seperti : “perasaan cemas, mudah
menangis, pusing, jantung berdedgup kencang
ketika mendapat kekerasan verbal, tidak suka
dibeda-bedakan, merasa marah tapi banyak
ketakutan ketika ingin  mengungkapkan
perasaannya kepada orang tua seperti takut
dimusuhi”
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-  ND kemudian berhasil melatih pikirannya
menjadi lebih positif seperti : “ orang tua
marah karena aku salah, karena aku tidak
mengikuti perkataannya”.

- ND akan terus belajar untuk melatih pikirannya
menjadi lebih dominan positif daripada negatif.

Sesi 14 | - Evaluasi hasil - ND merasa nyaman ketika mengikuti terapi.
intervensi Merasa ada tempat untuk bercerita dan
sebelumnya. meluapkan apa yang selama ini dipendam.

- Membuat rencana - ND mampu untuk membuat rencana yang lebih
kegiatan yang lebih adaptif seperti : berusaha untuk mengontrol
adaptif emosinya sebelum. bertindak. Seperti dengan

- Evaluasi perubahan cara tidur untuk meredakan emosinya.

- ND berharap < akan =~ menjadi lebih baik
kedepannya dan._ tidak mudah  cemas Kketika
sedang mendapatkan kekerasan verbal dari orang
tua.

Tahap 3.| 3. Evaluasi - 'ND senang mengikuti terapi, karena menjadi ada
Terminasi keseluruhan proses tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini
dan hasil intervensi ia pendam. ND akan terus belajar untuk melatih

4. Pemberian skala pikirannya - menjadi lebih  dominan positif

RCMAS  sebagai daripada negatif. ND berharap akan menjadi

posttest lebih baik kedepannya dan tidak mudah cemas
ketika sedang -mendapatkan kekerasan verbal
dari orang tua.

- 'Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS
dengan kooperatif. ND mendapatkan skor 18
(normal).

Follow up | Wawancara Setelah mengikuti intervensi, ND merasa menjadi

anak yang lebih kuat karena sudah jarang merasa
cemas. Justru ND lebih mampu untuk
mengungkapkan perasaan atau perilaku yang tidak
disukainya kepada orang tua. Walaupun ia tidak
mendapatkan respon yang diinginkan, ND tetap
legawa atau menerima. ND mengingat mengenai
pelajaran yang telah dibahas bersama terapis, untuk
selalu berfokus pada pikiran yang positif supaya
tidak mebuat kita sakit hati dan melakukan perilaku
yang negatif.
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HASIL INTERVENSI

Hasil intervensi dilakukan melalui observasi di sekolah, wawancara subjek,
serta skala RCMAS. ND yang awalnya mendapatkan skor 21 dengan kategori
cemas, mengalami perubahan dengan skor 18 yang masuk dalam kategori normal.
Semua aspek kecemasan mengalami penurunan, termasuk gejala fisik yang
dirasakan ketika cemas sebelumnya. ND berusaha untuk terus belajar melatih
pikirannya menjadi lebih positif dan mampu untuk membuat rencana yang lebih
adaptif seperti melakukan hobby yang disuka ketika merasa cemas atau sedih saat

mendapatkan kekerasan verbal dari orang tua.

IDENTITAS SUBJEK 3

Nama / Inisial WD

Jenis kelamin : Perempuan
Usia : 14 tahun
Kelas : 3SMP

HASIL ASESMEN

Asesmen dilakukan melalui observasi di kelas, wawancara dengan subjek, guru,
dan skala kekerasan verbal dan RCMAS yang diisi oleh subjek. Hasil skor skala
kekerasan verbal menunjukkan bahwa subjek mengalami kekerasan verbal pada
kategori sedang dengan jumlah skor 63. Sementara hasil skor skala RCMAS
menunjukkan bahwa subjek menunjukan kecemasan dengan jumlah skor 26. Hasil
asesmen menunjukan bahwa subjek kerap mendapatkan kekerasan verbal seperti
“kamu anak tidak tau diuntung, kamu anak tidak pernah bersyukurl, susah diatur,
anak bodoh, dsb ”, hal tersebut terus berulang-ulang hingga menumbuhkan distorsi
kognitif pada diri subjek seperti “aku anak yang tidak diinginkan, selalu salah
dimata orang tua, orang tua tidak bangga dengan aku”. Adanya distori kognitif
pada diri subjek yang mengakibatkan subjek kerap merasa cemas ketika
berinteraksi atau berkomunikasi dengan orang tua. Hal tersebut berakibat pada

perubahan perilaku subjek ketika berada di sekolah seperti menolak ketika
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diberikan tanggung jawab atau diminta untuk persentasi di depan kelas. Kecemasan

pada diri subjek didukung dengan adanya gejala fisik seperti pusing, mual, dan

mudah menangis.

Sesi Tujuan Hasil
Tahap.l | 1.Subjek dan terapis | 1.Subjek dan terapi saling mengenal dan memiliki
Orientasi- 2 Isjagmgeﬁssgenal .skala hubl_mgan yang patk i

i e . ¢ | 2.Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS

Sesi 1 Revised — Children’s |- qonoan kooperatif. WD mendapatkan skor 26
Manifest Anxiety
Scale -~ (RCMAS) | _ (cemas).
sebagai pretest. 3.Subjek menerima informasi dengan baik dan

3. Memberikan memperhatikan.
informasi  berkaitan | 4. Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan
dengan kegiatan. yang akan dilakukan dengan memberikan respon
4. Menentukan tujuan. positif.
5.Membentuk  kontrak . - .
dan aturan kelompok 5. Subjek menyetujui me_ngenal kontak dan aturan
6. Menentukan  jadwal kelompok yang telah dibuat.
intervensi 6. Subjek menyetujui jadwal yang telah disepakati.
Tahap 2. | - Pemberian materi- | - WD dapat memahami terkait kecemasan pada
Kerja- psikoedukasi dan | remaja yang mengalami kekerasan verbal yang
. penjelasan intervensi dilakukan oleh orang tua, ciri-ciri individu yang
Jesi L - Latihan relaksasi mengalami kecemasan, tingkat kecemasan, serta
- Evaluasi perubahan faktor yang mempengaruhi kecemasan.

- Selain itu memahami pula mengenai kekerasan
verbal seperti pengertian, karakteristik, dampak
psikologis « pada remaja, dan faktor-faktor
pencetusnya. Dalam hal ini, WD cenderung diam
ketika tidak ditunjuk untuk menjawab atau
bertanya.

- WD dapat memahami penjelasan yang diberikan
terapis mengenai pengertian relaksasi, tujuan, dan
manfaat dari dilakukannya relaksasi.

- Pada saat proses relaksasi, WD menangis dalam
waktu yang cukup--lama, namun kemudian
mengungkapkan dapat merasa tenang, nyaman,
dan lega karena sudah bisa menangis.

Sesi 2 - Evaluasi hasil | - WD merasa senang dan nyaman ketika mengikuti
intervensi terapi, karena ia merasa tidak memiliki
sebelumnya. permasalahan seorang diri.

- Pengeskpresian  diri | - Pada saat menggambar, WD kooperatif
melalui permainan | mengikuti hingga selesai walaupun memerlukan
menggambar.
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- Subjek menceritakan
gambaran yang telah
dibuat.

- Evaluasi perubahan

waktu yang cukup lama untuk menentukan akan
menggambar apa.

Pada hasil gambarnya, WD mengungkapkan
bahwa tema dari gambarannya adalah anak yang
tidak memiliki kebahagiaan. Melihat anak-anak
lain disayang keluarganya sangatlah menyakitkan
bagi WD yang tidak bisa memiliki kebahagiaan
tersebut. WD merasa tidak beruntung dalam hal
ini - sehingga membuatnya kerap merasa iri
apabila melihat keluarga yang bahagia.

Pada evalusi, WD mengungkapkan bahwa ia
merasa senang ketika mengikuti aktivitas ini.

Sesi 3 - Evaluasi hasil -WD  mengungkapkan -ia . senang mengikuti
intervensi kegitatan terapi ini.
sebelumnya. - Pada proses —.ini, WD kurang dapat

- Implementasi I- mengungkapkan mengenai  kejadian-kejadian
permainan yang dialami ketika berada di rumah. Hal ini
menggambar ( dikarenakan ND - kerap menangis ketika
relating, releasing, menceritakan pengalamannya. WD tetap merasa
dan re-creating) iri dengan keluarga teman-temannya yang terlihat

- Evaluasi perubahan bahagia.© WD _ingin memiliki. keluarga yang

bahagia, rumah yang hangat, dan penuh kasih
sayang. WD -merasa dirinya tidak pantas
mendapatkan kasih sayang karena merasa dirinya
tidak menarik.

-'WD merasa lega karena ia mampu menangis dan
mengungkapkan apa perasaann dan pikirannya
yang selama ini dipendamnya.

Sesi 4 - Evaluasi hasil | - WD merasa lebih lega karena sudah mampu
intervensi mengungkapkan apa yang selama ini dipendam.
sebelumnya. - Dalam hal ini dilakukan restrukturisasi kognitif

- Implementasi Il = vyang dilakukan terapis kepada subjek. WD dapat
permainan memahami pengalaman dan hubungan-hubungan
menggambar (re- yang menyebabkan kecemasan. WD mulai

experience, resolving)
- Evaluasi perubahan

merasakan kembali pengalaman-pengalaman
kecemasan yang dialami seperti ketika sedang
berinteraksi atau berkomunikasi dengan orang
tua. WD teringat dengan perkataan-perkataan
yang selama ini dilontarkan orang tua yang
meyakiti hatinya.

Dalam hal ini, terapis mengembangkan harapan-
harapan baru, kebutuhan, serta pemahaman baru
yang positif dari diri subjek terkait kecemasan
dan pengalaman yang dialami sebelumnya. WD

71




dapat memahami penjelasan terapis dengan baik,
yang ditunjukan dengan adanya afirmasi positif
dengan menganggukan kepala.

WD masih menggambar dengan kondisi
menangis. Dalam gambarnya ND menuliskan
bahwa tema dari gambarannya adalah tidak
memiliki kebahagiaan sama sekali. WD masih
merasa iri dengan keluarga yang bahagia karena
ia merasa tidak mendapatkannya.

Sesi 5 - Evaluasi hasil WD mengungkapkan bahwa ia mencoba untuk
intervensi lebih tenang ketika sedang mendapatkan
sebelumnya. kekerasan verbal -dari orang tuanya karena

- Implementasi  Ill - mengingat = pembahasan - pada pertemuan
permainan sebelumnya.
menggambar (re- WD dapat menggambar dengan kondisi tidak
experience, resolving ) menangis.
- Evaluasi perubahan WD merasakan nyaman ketika mengikuti terapi
karena menjadi lebih lega.

Sesi 6 - Evaluasi hasil WD merasa senang ketika mengikuti terapi.
intervensi-sebelumnya WD - dapat memahami menjelasan terapis

- Penjelasan ~mengenai mengenai keterkaitan antara . kognitif-emosi-
kognitif-emosi- perilaku. ND juga mendapatkan insight bahwa ia
perilaku. tidak sendirian. Ternyata teman yang selama ini

- Implementasi I — ia pikir memiliki keluarga yang bahagia, pada
permainan psikodrama kenyataannya tidak seperti apa yang ia pikirkan.
(the ' warm-up, - the Pada - permainan. psikodrama, WD menjadi
action , dan the anggota kelompok yang mengamati apa yang
sharing). diperankan oleh anggota kelompok lainnya. WD

- Evaluasi perubahan menyadari mengenai maksud dari apa yang

selama ini orang tuanya lakukan. Seperti,
sebenarnya selama ini orang tuanya marah
karena mungkin memang ia melakukan salah dan
orang tuanya menginginkan < yang terbaik
untuknya.

WD mengetahui bahwa ia tidak sendirian, ada
beberapa teman yang memiliki permasalahan
yang sama. Namun, WD masih menanyakan,
“apakah aku melakukan salah setiap harinya?
karena orang tuaku marah setiap hari...”.

Sesi 7 - Evaluasi hasil WD merasa senang ketika mengikuti terapi.

intervensi WD mampu memahami penjelasan mengenai
sebelumnya. kognitif-emosi-perilaku lebih baik.

Dalam hal ini, WD menjadi lebih insight
mengenai pikirannya negatif yang selama ini ada
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Penjelasan mengenai

kognitif-emosi-
perilaku.
Implementasi Il —
permainan
psikodrama (the
warm-up, the action
, dan the sharing).
Evaluasi perubahan

dalam dirinya mempengaruhi emosi dan
perilakunya. Hal ini membuat WD menjadi lebih
berusaha untuk berfikir yang positif.

WD senang mengikuti terapi, karena menjadi ada
tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini
ia pendam.

Sesi 8 Evaluasi hasil WD merasa senang ketika mengikuti terapi
intervensi karena mendapatkan pengetahuan baru.
sebelumnya. WD menulisakan pemikiran-pemikiran
Latihan berpikir negatifnya seperti : “tidak ingin dilahirkan jika
positif dimarah-marai - secara terus. menerus dan
Pemberian tugas disbanding-bandingkan, merasa cemas, mudah
restrukturisasi menangis - karena sering dimarahi dengan
kognitif perkataan yang tidak baik”.

Evaluasi perubahan WD kemudian berhasil melatih pikirannya
menjadi lebih positif seperti : ¢ orang tua marah
ada benarnya juga, karena saya melakukan
kesalahan .

WD akan terus belajar untuk melatih-pikirannya
menjadi lebih-dominan positif daripada negatif.
Sesi 14 Evaluasi hasil WD merasa nyaman ketika mengikuti terapi.
intervensi Merasa ada -~ tempat untuk bercerita dan
sebelumnya. meluapkan-apa yang selama ini dipendam.
Membuat rencana WD mampu untuk membuat rencana yang lebih
kegiatan yang lebih adaptif seperti : berusaha untuk membahagiaakan
adaptif dirinya sendiri dengan melakukan hobby yang
Evaluasi perubahan disukai dan - mencoba menerapkan metode
menggambar dan mendengarkan musik relaksasi
ketika ia merasa cemas.
WD berharap akan menjadi lebih baik
kedepannya dan tidak mudah cemas Kketika
sedang mendapatkan kekerasan verbal dari orang
tua.
Tahap 3. Evaluasi WD senang mengikuti terapi, karena menjadi ada
Terminasi keseluruhan proses tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini

dan hasil intervensi

Pemberian skala
sebagai

RCMAS
posttest

ia pendam. WD akan terus belajar untuk melatih
pikirannya menjadi lebih dominan positif
daripada negatif. WD berharap akan menjadi
lebih baik kedepannya dan tidak mudah cemas
ketika sedang mendapatkan kekerasan verbal
dari orang tua.
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- Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS
dengan kooperatif. WD mendapatkan skor 15
(normal).

Follow up | Wawancara

Setelah mengikuti intervensi, WD mengungkapkan
bahwa dirinya masih kerap merasa cemas, namun
durasinya tidak selama sebelum mengikuti
intervensi. WD selalu mengingat diskusi yang
pernah dilakukan ketika intervensi, bahwa kita
harus selalu berfikir yang positif dan mengambil
makna dari setiap kejadian yang menimpa diri kita.

HASIL INTERVENSI

Hasil intervensi dilakukan melalui observasi di sekolah, wawancara subjek,
serta skala RCMAS. WD yang awalnya mendapatkan skor 26 dengan kategori
cemas, mengalami perubahan dengan skor 15 yang masuk dalam kategori normal.
Semua aspek kecemasan mengalami penurunan, termasuk gejala fisik yang
dirasakan ketika cemas sebelumnya. WD berusaha untuk terus belajar melatih
pikirannya menjadi lebih positif dan mampu untuk membuat rencana yang lebih
adaptif seperti melakukan hobby yang disuka ketika merasa cemas atau sedih saat

mendapatkan kekerasan verbal dari orang tua.

IDENTITAS SUBJEK 4

Nama / Inisial : KE

Jenis kelamin : Perempuan
Usia : 14 tahun
Kelas : 3 SMP

HASIL ASESMEN

Asesmen dilakukan melalui observasi di kelas, wawancara dengan subjek, dan
skala kekerasan verbal dan RCMAS yang diisi oleh subjek. Hasil skor skala
kekerasan verbal menunjukkan bahwa subjek mengalami kekerasan verbal pada
kategori sedang dengan jumlah skor 54. Sementara hasil skor skala RCMAS
menunjukkan bahwa subjek menunjukan kecemasan dengan jumlah skor 25. Hasil

asesmen menunjukan bahwa subjek kerap mendapatkan kekerasan verbal dari
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ayahnya seperti “Anak bodoh, tidak pintar seperti... ... " hal tersebut terus berulang-

ulang hingga menumbuhkan distorsi kognitif pada diri subjek seperti “saya tidak

pintar, orang tua tidak bangga pada saya, serba salah, pasti dimarahi”. Adanya

distori kognitif pada diri subjek yang mengakibatkan subjek kerap merasa cemas

ketika berinteraksi atau berkomunikasi dengan orang tua. Hal tersebut berakibat

pada perubahan perilaku subjek ketika berada di sekolah seperti menolak ketika

diberikan tanggung jawab atau diminta untuk persentasi di depan kelas. Kecemasan

pada diri subjek didukung dengan adanya gejala fisik seperti jantung berdegup

kencang, tangan dingin, dan mudah menangis.

penjelasan intervensi
- Latihan relaksasi
- Evaluasi perubahan

Sesi Tujuan Hasil
Sesi 1 1.Subjek dan terapis | 1. Subjek dan terapi saling mengenal dan memiliki
saling mengenal hubungana yang baik.
2.Pemberian ~ skala | 5 gybjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS
Revised — Children's | yanqan Kooperatif. ND mendapatkan skor 25
Manifest Anxiety
Scale (RCMAS) | (cemas). i _ _
sebagai pretest 3.Subjek menerima informasi dengan baik dan
3. Memberikan memperhatikan.
informasi : berkaitan | 4.Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan
dengan keglata_n yang akan dilakukan dengan memberikan respon
4. Menentukan tujuan positif
5.Membentuk ~ kontrak . ~3 .
5.Subjek menyetujui mengenai kontak dan aturan
dan aturan kelompok .
6.Menentukan  jadwal kelompok yang telah dibuat.
intervensi 6. Subjek menyetujui jadwal yang telah disepakati.
Sesi 1 - Pemberian materi | - KE dapat memahami terkait kecemasan pada
psikoedukasi dan | remaja yang mengalami kekerasan verbal yang

dilakukan oleh orang tua, ciri-ciri individu yang
mengalami-kecemasan, tingkat kecemasan, serta
faktor yang mempengaruhi kecemasan.

- Selain itu memahami pula mengenai kekerasan
verbal seperti pengertian, karakteristik, dampak
psikologis pada remaja, dan faktor-faktor
pencetusnya. Dalam hal ini, KE cenderung diam
ketika tidak ditunjuk untuk menjawab atau
bertanya.

- KE dapat memahami penjelasan yang diberikan
terapis mengenai pengertian relaksasi, tujuan, dan
manfaat dari dilakukannya relaksasi.

- Pada saat proses relaksasi, KE mengungkapkan
dapat merasa tenang dan nyaman.
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- Setelah dilakukan relaksasi, KE merasa lega
karena sudah bisa menangis.

Sesi 2 Evaluasi hasil | - KE merasa senang dan nyaman ketika mengikuti
intervensi terapi, karena ia merasa tidak memiliki
sebelumnya. permasalahan seorang diri.

Pengeskpresian  diri | - Pada saat menggambar, KE kooperatif mengikuti
melalui permainan | hingga selesai walaupun memerlukan waktu yang
menggambar. cukup lama untuk menentukan akan menggambar
Subjek menceritakan | apa.
gambaran yang telah | - Pada hasil gambarnya, KE mengungkapkan
dibuat. bahwa ia tidak mampu untuk mendeskripsikan
Evaluasi perubahan lebih dalam mengenai gambarnya. KE hanya
menangis dan memberi tema gambarannya
gunung.

- Pada evalusi, KE mengungkapkan bahwa ia
merasa senang ketika mengikuti aktivitas ini.

Sesi 3 Evaluasi hasil - KE mengungkapkan ia senang mengikuti
intervensi kegitatan terapi ini.
sebelumnya. -Pada ' proses ini, KE  kurang dapat
Implementasi |- mengungkapkan - mengenai - kejadian-kejadian
permainan yang dialami ketika berada di rumah. Hal ini
menggambar ( dikarenakan - KE kerap. menangis Kketika
relating, releasing, menceritakan pengalamannya. KE
dan re-creating) mengungkapkan jika ia merasa capek dan
Evaluasi perubahan bingung harus berbuat apa untuk membanggakan

kedua orang tuanya. Namun, KE mengungkapkan
bahwa “ia ‘harus bisa memenuhi harapan orang
tuanya yang menurutnya terlalu tinggi.

- KE merasa lega karena ia mampu menangis dan
mengungkapkan apa perasaann dan pikirannya
yang selama ini dipendamnya.

Sesi 4 Evaluasi hasil{ - KE merasa lebih lega karena sudah mampu
intervensi mengungkapkan apa yang selama ini dipendam.
sebelumnya. - Dalam hal ini dilakukan restrukturisasi kognitif
Implementasi Il - | yang dilakukan terapis kepada subjek. KE dapat

permainan
menggambar (re-
experience, resolving)
Evaluasi perubahan

memahami. . pengalaman dan  hubungan-
hubungan yang menyebabkan kecemasan. KE
mulai  merasakan  kembali  pengalaman-
pengalaman kecemasan yang dialami ketika
sedang berinteraksi atau berkomunikasi dengan
orang tua. KE teringat dengan perkataan-
perkataan yang selama ini dilontarkan orang tua
yang meyakiti hatinya. Diamana orang tua selalu
menganggap KE anak yang bodoh dan kerap

76




membanding-bandingkan
tetangganya.

Dalam hal ini, terapis mengembangkan harapan-
harapan baru, kebutuhan, serta pemahaman baru
yang positif dari diri subjek terkait kecemasan
dan pengalaman yang dialami sebelumnya. KE
dapat memahami penjelasan terapis dengan baik,
yang ditunjukan dengan adanya afirmasi positif
dengan menganggukan kepala.

KE mampu menggambar dengan lebih ceria dan
terlinat menikmati. Dalam gambarnya KE
menuliskan bahwa tema dari gambarannya
adalah sorang ayah yang mengantarkan putrinya
ke sekolah. Namun ayah kecewa dengan sekolah
anaknya yang kurang bagus.

dengan anak

Sesi 5 Evaluasi hasil KE mengungkapkan menjadi lebih introspeksi
intervensi ketika mendapatkan kekerasan verbal dari orang
sebelumnya. tua, karena mengingat pembahasan pada
Implementasi 1l — pertemuan sebelumnya.
permainan KE dapat menggambar dengan lebih cerita.
menggambar (re- KE merasakan manfaat ketika mengikuti terapi
experience, resolving ) seperti menjadi lebih lega.

Evaluasi perubahan
Sesi 6 Evaluasi hasil KE merasa senang ketika mengikuti terapi.

intervensi sebelumnya
Penjelasan ~ mengenai
kognitif-emosi-
perilaku.
Implementasi | —
permainan psikodrama
(the warm-up, the
action , dan the
sharing).

- Evaluasi perubahan

KE dapat memahami menjelasan terapis
mengenai- - keterkaitan antara kognitif-emosi-
perilaku.. KE juga mendapatkan insight bahwa
pikiran-pikiran negatif yang ada didalam dirinya
mengenai  orang  tuanya  selama ini
mempengaruhi emosi dan perilakunya.

Pada permainan psikodrama, KE bersedia
menjadi- tokoh utama yang bermain, lebih
tepatnya menjadi tokoh anak. Awalnya KE
merasa kebingungan mengenai apa yang harus ia
katakan, namun dengan-adanya dorongan dari
terapis dan teman kelompok, KE mampu
melakukannya dengan baik.

KE memainkan peran anak yang sedang
mendapatkan kekerasan verbal dari orang
tuanya. Dalam permainan, KE mampu
mengungkapkan apa yang yang tidak disukai
kepada orang tuanya.

KE melasa jauh lebih lega karena mampu
meluapkan apa yang selama ini dipendamnya.
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Sesi 7

Evaluasi hasil
intervensi
sebelumnya.
Penjelasan mengenai
kognitif-emosi-
perilaku.
Implementasi Il —
permainan
psikodrama (the
warm-up, the action
, dan the sharing).
Evaluasi perubahan

KE merasa senang ketika mengikuti terapi.

KE mampu memahami penjelasan mengenai
kognitif-emosi-perilaku lebih baik.

Dalam hal ini, KE menjadi lebih insight
mengenai pikirannya negatif yang selama ini ada
dalam dirinya mempengaruhi emosi dan
perilakunya. Hal ini membuat KE menjadi lebih
berusaha untuk berfikir yang positif.

KE senang mengikuti terapi, karena menjadi ada
tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini
ia pendam.

Sesi 8

Evaluasi hasil
intervensi
sebelumnya.
Latihan berpikir
positif

Pemberian tugas
restrukturisasi
kognitif

Evaluasi perubahan

KE merasa senang ketika mengikuti terapi
karena mendapatkan pengetahuan baru.

KE menulisakan pemikiran-pemikiran
negatifnya seperti : “orang tua tidak bangga
karena aku anak yang bodoh”

KE kemudian berhasil melatih pikirannya
menjadi lebih positif seperti : “ orang tuaku
marah karena ingin- aku rajin belajar, supaya
memiliki masa depan yang bagus ”.

KE akan terus belajar untuk melatih pikirannya
menjadi lebih-dominan positif daripada negatif.

Sesi 14

Evaluasi hasil
intervensi
sebelumnya.
Membuat rencana
kegiatan yang lebih
adaptif

Evaluasi perubahan

KE merasa nyaman ketika mengikuti terapi.
Merasa ada —tempat untuk bercerita dan
meluapkan apa yang selama ini dipendam.

KE mampu untuk membuat rencana yang lebih
adaptif seperti : berusaha untuk mengontrol
emosinya sebelum bertindak. KE juga akan
berusaha untuk belajar lebih rajin agar orang tua
menjadi bangga padanya.

KE berharap akan menjadi = lebih baik
kedepannya dan tidak mudah cemas ketika
sedang mendapatkan kekerasan verbal dari orang
tua.

Tahap 3.

Terminasi

.Evaluasi keseluruhan

proses dan hasil
intervensi.

.Pemberian skala
RCMAS sebagai
posttest

KE senang mengikuti terapi, karena menjadi ada
tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini
ia pendam. KE akan terus belajar untuk melatih
pikirannya menjadi lebih dominan positif
daripada negatif. KE juga akan berusaha belajar
lebih rajin agar orang tua bangga padanya. KE
berharap akan menjadi lebih baik kedepannya
dan tidak mudah cemas ketika sedang
mendapatkan kekerasan verbal dari orang tua.
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- Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS
dengan kooperatif. KE mendapatkan skor 21
(cemas).

Follow up | Wawancara Setelah mengikuti intervensi, KE lebih mampu
untuk berfokus pada pemikiran yang positif dan
banyak melakukan kegiatan yang saat ini digemari
yaitu mengikuti ekstra melukis kaligrafi. KE
merasa menjadi lebih jarang merasa cemas karena
pikiran negatifnya terhadap orang tua menjadi ter
alihkan dengan aktivitas yang dikerjakan.

HASIL INTERVENSI

Hasil intervensi dilakukan melalui observasi di sekolah, wawancara subjek,
serta skala RCMAS. KE yang awalnya mendapatkan skor 25 dengan kategori
cemas, mengalami perubahan dengan skor 21 yang masih masuk dalam kategori
cemas. Semua aspek kecemasan mengalami penurunan, termasuk gejala fisik yang
dirasakan ketika cemas sebelumnya. KE mampu untuk membuat rencana yang lebih
adaptif seperti berusaha untuk mengontrol emosinya sebelum bertindak dan
berusaha belajar lebih rajin agar orang tua menjadi bangga padanya. KE berusaha
untuk terus belajar melatih pikirannya menjadi lebih positif namun terkadang ia
masih kesulitan dalam hal tersebut. KE masih merasa cemas saat mendapatkan
kekerasan verbal dari orang tua meskipun tidak setinggi sebelum diberikan

intervensi.

IDENTITAS SUBJEK 5

Nama / Inisial - FL

Jenis kelamin : Perempuan
Usia - 14 tahun
Kelas : 3 SMP

HASIL ASESMEN

Asesmen dilakukan melalui observasi di kelas, wawancara dengan subjek, guru,
dan skala kekerasan verbal dan RCMAS yang diisi oleh subjek. Hasil skor skala

kekerasan verbal menunjukkan bahwa subjek mengalami kekerasan verbal pada
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kategori sedang dengan jumlah skor 53. Sementara hasil skor skala RCMAS
menunjukkan bahwa subjek menunjukan kecemasan dengan jumlah skor 21. Hasil
asesmen menunjukan bahwa subjek kerap mendapatkan kekerasan verbal seperti
“anak tidak tau diri, anak bodoh, anak merepotkan, dsb” hal tersebut terus
berulang-ulang hingga menumbuhkan distorsi kognitif pada diri subjek seperti
“orang tua tidak sayang, orang tua tidak menginginkan kehadiran saya, ayah tidak
suka anak perempuan”. Adanya distori kognitif pada diri subjek yang
mengakibatkan subjek kerap merasa cemas ketika berinteraksi atau berkomunikasi
dengan orang tua. Hal tersebut berakibat pada perubahan perilaku subjek ketika
berada di sekolah seperti menolak ketika diberikan tanggung jawab atau diminta
untuk persentasi di depan kelas. Kecemasan pada diri subjek didukung dengan

adanya gejala fisik seperti jantung berdegub kencang dan tangan dingin.

Sesi Tujuan Hasil
Sesi 1 1.Subjek dan. terapis | 1.Subjek dan terapi saling mengenal dan memiliki
saling mengenal hubungana yang baik.
2.Pemberian - skala | 5 gbjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS
Revised — Children s | - 4onoan kooperatif. FL mendapatkan skor 21
Manifest Anxiety
Scale (RCMAS) (cemas). : ] ) )
sebagai pretest 3.Subjek menerima informasi dengan baik dan
3. Memberikan memperhatikan.
informasi berkaitan | 4,Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan
dengan kegiatan. yang akan dilakukan dengan memberikan respon
4. Menentukan tujuan. positif.
5. Membentuk - kontrak . — "
dan aturan kelompok. 5.Subjek menyetujui me_ngenal kontak dan aturan
6. Menentukan — jadwal kelompok yang telah dibuat.
intervensi 6. Subjek menyetujui jadwal yang telah disepakati.
Sesi 1 - Pemberian materi | - FL dapat memahami terkait kecemasan pada
psikoedukasi dan remaja yang mengalami kekerasan verbal yang
penjelasan intervensi dilakukan oleh orang tua, ciri-ciri individu yang
- Latihan relaksasi mengalami kecemasan, tingkat kecemasan, serta
- Evaluasi perubahan faktor yang mempengaruhi kecemasan.
Selain itu memahami pula mengenai kekerasan
verbal seperti pengertian, karakteristik, dampak
psikologis pada remaja, dan faktor-faktor
pencetusnya, FL kerap melontarkan beberapa
pertanyaan terkait hal tersebut. FL juga dapat
menjawab pertanyaan terkait materi dengan
tepat.
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FL dapat memahami penjelasan yang diberikan
terapis mengenai pengertian relaksasi, tujuan,
dan manfaat dari dilakukannya relaksasi.

Pada saat proses relaksasi, FL mengungkapkan
dapat berkonsentrasi dan dapat merasakan
ketenangan selama mengikutinya.

Setelah dilakukan relaksasi, FL merasa sedikit
lega dan tidak lagi memikirkan permasalahan
yang sebelumnya dialami. FL menjadi
mendapatkan pengetahuan baru yang tidak
didapat ketika pelajaran di kelas.

Sesi 2 Evaluasi hasil | - FL mengungkapkan ketika berada di rumah, ia

intervensi sebelumnya menjadi -~ lebih pendiam dan  merenungi
Pengeskpresian  diri pembahasan dari pertemuan sebelumnya.
melalui permainan | - Pada saat menggambar, FL kooperatif mengikuti
menggambar hingga selesai.
Subjek - menceritakan | - Pada hasil gambarnya, FL. menuliskan bahwa ada
gambaran yang telah seorang anak yang diabaikan oleh orang tuanya
dibuat karena dia anak perempuan. Sedangkan ayahnya
Evaluasi perubahan tidak suka anak perempuan.

- Pada evalusi, FL mengungkapkan bahwa ia
merasa senang ketika mengikuti aktivitas ini dan
berharap akan ada kegiatan ini dalam waktu yang
lama.

Sesi 3 Evaluasi hasil - FL mengungkapkan ia menjadi lebih diam ketika
intervensi mendapatkan - kekerasan verbal dari ayah
sebelumnya. dibandingkan  sebelumnya  yang = selalu
Implementasi |- menjawab.
permainan - Pada proses ini, FL dapat mengungkapkan
menggambar ( mengenai kejadian-kejadian yang dialami ketika
relating, releasing, berada di rumah. Seperti, ketika orang tua selalu
dan re-creating). memarahinya dengan menggunakan kata-kata
Evaluasi perubahan yang menyakitkan. Ayah ~ yang selalu

menghiraukan - kehadiran FL dan tidak
menganggapnya ada. FL menangis saat
menceritakan hal ini.

- FL merasa lega karena ia mampu menceritakan
apa yang menjadi keresahannya yang selama ini
tidak dapat ia keluarkan.

Sesi 4 Evaluasi hasil | - FL mengungkapkan ketika berada di rumah, ia
intervensi sebelumnya menjadi  lebih  pendiam dan  merenungi
Implementasi Il — pembahasan dari pertemuan sebelumnya.
permainan - Dalam hal ini dilakukan restrukturisasi kognitif

yang dilakukan terapis kepada subjek. FL dapat
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menggambar (re-
experience, resolving)

- Evaluasi perubahan

memahami  pengalaman dan  hubungan-
hubungan yang menyebabkan kecemasan. FL
mulai  merasakan  kembali  pengalaman-
pengalaman kecemasan yang dialami seperti
ketika sedang berinteraksi atau berkomunikasi
dengan oreng tua. FL teringat dengan perkataan-
perkataan yang selama ini dilontarkan orang tua
yang meyakiti hatinya.

Dalam hal ini, terapis mengembangkan harapan-
harapan baru, kebutuhan, serta pemahaman baru
yang positif-dari diri subjek terkait kecemasan
dan pengalaman yang dialami sebelumnya. RS
dapat memahami penjelasan terapis dengan baik,
yang ditunjukan dengan adanya afirmasi positif
seperti “oiya ya, benar sih, dsb”.

FL mampu menggamar dengan lebih ceria dan
terlihnat menikmati. Dalam gambarnya FL
menuliskan bahwa terdapat seorang wanita yang
pikirannya lagi kacau dan dia pergi ke taman
untuk menenangkan- pikirannya. Taman adalah
salah satu tempat yang ternyaman menurutnya.

Sesi 5 - Evaluasi hasil | - FL mengungkapkan menjadi tidak mudah sakit
intervensi hati- ketika di-rumah dan menjadi lebih diam
sebelumnya. ketika mendapatkan kekerasan verbal dari ayah
Implementasi- Il - — dibandingkan = sebelumnya - yang - selalu
permainan menjawab.
menggambar (re- | - FL dapat menggambar dengan lebih cerita dan
experience, resolving tanpa menangis.

). - FL menyukai agenda kegiatan ini. RS menjadi

Evaluasi perubahan ingin membeli crayon yang memiliki banyak
pilihan warna  dan ia berencana akan
menggambar di taman.

Sesi 6 Evaluasi hasil | - FL merasa senang ketika mengikuti terapi.
intervensi sebelumnya | - FL = dapat. memahami menjelasan terapis
Penjelasan mengenai mengenai keterkaitan —antara kognitif-emosi-

kognitif-emosi-
perilaku.
Implementasi | -
permainan
psikodrama (the
warm-up, the action ,
dan the sharing).
Evaluasi perubahan

perilaku. FL juga mendapatkan insight bahwa
pikiran-pikiran negatif yang ada didalam dirinya
mengenai  orang  tuanya  selama  ini
mempengaruhi emosi dan perilakunya.

Pada permainan psikodrama, FL mampu
meluapkan apa vyang ia rasakan ketika
mendapatkan kekerasan verbal dari orang
tuanya. FL juga mengungkapkan bahwa ia ingin
mendapatkan perhatian dari ayahnya.
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FL melasa jauh lebih lega karena mampu
meluapkan apa yang selama ini dipendamnya.

Sesi 7 Evaluasi hasil - FL merasa senang ketika mengikuti terapi.
intervensi - FL mampu memahami penjelasan mengenai
sebelumnya. kognitif-emosi-perilaku lebih baik.

Penjelasan mengenai - Dalam hal ini, FL menjadi lebih insight mengenai
kognitif-emosi- permasalahan teman kelompoknya yang ternyata
perilaku. memiliki permasalahan yang lebih berat
Implementasi Il — dibandingkan dirinya. Hal ini membuar FL
permainan menjadi lebih bersyukur dengan keluarga yang
psikodrama (the dimilikinya saat ini.

warm-up, the action, | - FL senang mengikuti terapi, karena menjadi ada
dan the sharing). tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini
Evaluasi perubahan ia pendam.

Sesi 8 Evaluasi hasil - FL merasa senang ketika mengikuti terapi karena
intervensi mendapatkan pengetahuan baru.
sebelumnya. - FL menulisakan pemikiran-pemikiran
Latihan berpikir negatifnya seperti : “orang tua tidak sayang
positif anak, orang tua egois”

Pemberian tugas - FL . kemudian berhasil melatih~ pikirannya

restrukturisasi menjadi lebih positif seperti : *“ jika orang tua

kognitif marah berarrti khawatir terhadap anaknya,

Evaluasi perubahan kalau orang tua marah berarti sayang terhadap
anaknya”

- FL akan terus belajar untuk melatih pikirannya
menjadi lebih dominan positif daripada negatif.

Sesi 14 Evaluasi hasil -'FL merasa nyaman ketika mengikuti  terapi.
intervensi Merasa ada tempat untuk bercerita dan
sebelumnya. meluapkan apa yang selama ini dipendam.
Membuat rencana - FL mampu untuk membuat rencana yang lebih
kegiatan yang lebih adaptif ketika sedang merasa cemas Yaitu
adaptif. mencoba melakukan hobby dan ‘menenangkan
Evaluasi perubahan diri ditempat yang membuatnya merasa tenang.

Seperti di taman.

- FL berharap akan menjadi lebih baik kedepannya
dan tidak ~mudah cemas ketika sedang
mendapatkan kekerasan verbal dari orang tua.

Tahap 3. Evaluasi keseluruhan | - FL senang mengikuti terapi, karena menjadi ada

Terminasi proses dan hasil tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini
intervensi ia pendam. FL akan terus belajar untuk melatih
Pemberian skala pikirannya menjadi lebih dominan positif
RCMAS sebagai daripada negatif. FL berharap akan menjadi lebih
posttest baik kedepannya dan tidak mudah cemas ketika
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sedang mendapatkan kekerasan verbal dari orang
tua.

- Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS
dengan kooperatif. FL mendapatkan skor 19
(normal).

Follow up

Wawancara

Setelah mengikuti intervensi, FL menjadi tidak
cemas dan tidak takut untuk pulang ke rumah dan
interaksi dengan orang tua. Ketika orang tua marah
atau membentak, FL menjadi lebih menerima dan
tidak terlalu memasukkan perkataan yang
menyakitkan ke dalam hati. FL mengingat
pertemuan pada intervensi, bahwa orang tua pasti
menginginkan yang terbaik untuk kita dan

menyayangi kita.

HASIL INTERVENSI

Hasil intervensi dilakukan melalui observasi di sekolah, wawancara subjek,
serta skala RCMAS. FL yang awalnya mendapatkan skor 21 dengan kategori
cemas, mengalami perubahan dengan skor 19 yang masuk dalam kategori normal.
Semua aspek kecemasan mengalami penurunan, termasuk gejala fisik yang
dirasakan ketika cemas sebelumnya. FL. berusaha untuk terus belajar melatih
pikirannya menjadi lebih positif dan mampu untuk membuat rencana yang lebih
adaptif seperti melakukan hobby yang disuka ketika merasa cemas atau sedih saat

mendapatkan kekerasan verbal dari orang tua.

IDENTITAS SUBJEK 6

Nama / Inisial : SF

Jenis kelamin - Perempuan
Usia : 14 tahun
Kelas : 3 SMP

HASIL ASESMEN

Asesmen dilakukan melalui observasi di kelas, wawancara dengan subjek, guru,

dan skala kekerasan verbal dan RCMAS yang diisi oleh subjek. Hasil skor skala
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kekerasan verbal menunjukkan bahwa subjek mengalami kekerasan verbal pada
kategori sedang dengan jumlah skor 48. Sementara hasil skor skala RCMAS
menunjukkan bahwa subjek menunjukan kecemasan dengan jumlah skor 22. Hasil
asesmen menunjukan bahwa subjek kerap mendapatkan kekerasan verbal seperti
“kamu anak tidak tau diuntung, kamu anak tidak pernah bersyukur, susah diatur,
anak bodoh, dsb”, hal tersebut terus berulang-ulang hingga menumbuhkan distorsi
kognitif pada diri subjek seperti “orang tua tidak sayang, saya bukan anak orang
tua saya”. Adanya distori kognitif pada diri subjek yang mengakibatkan subjek
kerap merasa cemas ketika berinteraksi atau berkomunikasi dengan orang tua. Hal
tersebut berakibat pada perubahan perilaku subjek ketika berada di sekolah seperti
menolak ketika diberikan tanggung jawab atau diminta untuk persentasi di depan
kelas. Kecemasan pada diri subjek didukung dengan adanya gejala fisik seperti

pusing, mual, dan mudah menangis.

Sesi Tujuan Hasil
Tahap.1 | 1.Subjek dan - terapis | 1.Subjek dan terapi saling mengenal dan memiliki
Orientasi- | . Saling mengenal . hubungan yang baik.
_ 2.Pemberian_skala | 5 sbjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS
brsi # Revised — Children s | _qenaan kooperatif. SF mendapatkan skor 22
Manifest Anxiety
Scale (RCMAS) |~ (cemas). NN _ _
sehagai pretest. 3.Subjek  menerima informasi dengan baik dan
3. Memberikan memperhatikan.
informasi berkaitan | 4. Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan
dengan kegiatan. yang akan dilakukan dengan memberikan respon
4. Menentukan tujuan. positif,
5. Membentuk  kontrak . :
dan aturan kelompok 5.Subjek menyetujui me_ngenal kontak dan aturan
6. Menentukan - jadwal kelompok yang telah dibuat.
intervensi 6. Subjek menyetujui jadwal yang telah disepakati.
Tahap 2. | - Pemberian materi | - SF dapat memahami terkait kecemasan pada
Kerja- psikoedukasi dan | remaja yang mengalami kekerasan verbal yang
] penjelasan intervensi dilakukan oleh orang tua, ciri-ciri individu yang
Sesi 1 - Latihan relaksasi mengalami kecemasan, tingkat kecemasan, serta
- Evaluasi perubahan faktor yang mempengaruhi kecemasan.

- Selain itu memahami pula mengenai kekerasan
verbal seperti pengertian, karakteristik, dampak
psikologis pada remaja, dan faktor-faktor
pencetusnya. Dalam hal ini, SF dapat menjawab
dengan benar ketika diberikan beberapa
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pertanyaan terkait dengan materi yang
disampaikan. Sesekali SF juga menceritakan
mengenai apa yang sedang ia rasakan.

SF dapat memahami penjelasan yang diberikan
terapis mengenai pengertian relaksasi, tujuan, dan
manfaat dari dilakukannya relaksasi.

Pada saat proses relaksasi, SF menangis dalam
waktu yang cukup lama, namun kemudian
mengungkapkan dapat merasa tenang, nyaman,
dan lega karena sudah bisa menangis.

Sesi 2 Evaluasi hasil | - SF merasa senang dan nyaman ketika mengikuti
intervensi terapi, karena ia. merasa tidak memiliki
sebelumnya. permasalahan seorang diri.

Pengeskpresian  diri | - Pada saat menggambar, SF kooperatif mengikuti
melalui permainan | hingga selesai walaupun memerlukan waktu yang
menggambar. cukup lama untuk menentukan akan menggambar
Subjek - menceritakan | apa.
gambaran yang telah | - Pada hasil gambarnya, SF mengungkapkan
dibuat. bahwa tema dari gambarannya adalah ayah
Evaluasi perubahan adalah peran penting bagi putrinya. Namun untuk
bertemu-ayah hanya bisa melalui foto, sebab ibu
melarang bertemu dengan ayah. SF merasa
memiliki ayah-namun kehilangan perannya.

- Pada evalusi, SF mengungkapkan bahwa ia
merasa senang ketika mengikuti aktivitas ini.

Sesi 3 Evaluasi hasil - SF ' mengungkapkan ia senang mengikuti
intervensi kegitatan terapi ini.
sebelumnya. - Pada proses ini, SF dapat mengungkapkan
Implementasi |- mengenai kejadian-kejadian yang dialami ketika
permainan berada di rumah. Seperti ketika SF selalu menjadi
menggambar ( pelampiasan ketika ibunya sedang marah. SF
relating, releasing, kerap merasa bahwa rumah bukanlah tempat yang
dan re-creating) nyaman dan ia ingin keluar dari rumah tersebut
Evaluasi perubahan dan bertemu dengan ayahnya.

- SF merasa lega karena ia-mampu menangis dan
mengungkapkan apa perasaann dan pikirannya
yang selama ini dipendamnya.

Sesi 4 Evaluasi hasil | - SF merasa lebih lega karena sudah mampu
intervensi mengungkapkan apa yang selama ini dipendam.
sebelumnya. - Dalam hal ini dilakukan restrukturisasi kognitif
Implementasi Il - | yang dilakukan terapis kepada subjek. SF dapat
permainan memahami pengalaman dan hubungan-hubungan
menggambar (re- yang menyebabkan kecemasan. SF mulai

experience, resolving)

merasakan kembali pengalaman-pengalaman
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- Evaluasi perubahan

kecemasan yang dialami seperti ketika sedang
berinteraksi atau berkomunikasi dengan orang
tua. SF teringat dengan perkataan-perkataan
yang selama ini dilontarkan orang tua yang
meyakiti hatinya.

Dalam hal ini, terapis mengembangkan harapan-
harapan baru, kebutuhan, serta pemahaman baru
yang positif dari diri subjek terkait kecemasan
dan pengalaman yang dialami sebelumnya. SF
dapat memahami penjelasan terapis dengan baik,
yang ditunjukan dengan adanya afirmasi positif
dengan mengucapkan kata “ benar juga
ternyata... dsb”

SF mampu menggambar dengan kondisi yang
lebih tenang dari sebelumnya. Dalam gambarnya
SF menuliskan bahwa tema dari gambarannya
adalah sendiri lebih menyenangkan daripada
beramai-ramai.

Sesi 5 Evaluasi hasil SF mengungkapkan bahwa ia mencoba untuk
intervensi lebih - tenang ketika ~sedang mendapatkan
sebelumnya. kekerasan verbal dari orang tuanya karena
Implementasi 11l — mengingat pembahasan = pada - pertemuan
permainan sebelumnya.
menggambar (re- SF dapat menggambar dengan kondisi yang baik.
experience, resolving) SF merasakan nyaman ketika mengikuti terapi
Evaluasi perubahan karena menjadi lebih lega.

Sesi 6 Evaluasi hasil SF merasa senang ketika mengikuti terapi.

intervensi sebelumnya
Penjelasan '« mengenai
kognitif-emosi-
perilaku.
Implementasi | -
permainan psikodrama
(the warm-up, the
action , dan the
sharing).

- Evaluasi perubahan

SF dapat = memahami menjelasan = terapis
mengenai keterkaitan antara kognitif-emosi-
perilaku. SF juga mendapatkan insight bahwa ia
tidak sendirian. Ternyata teman yang selama ini
ia pikir-memiliki keluarga yang bahagia, pada
kenyataannya tidak seperti apa yang ia pikirkan.
Pada permainan psikodrama, SF menjadi
anggota kelompok yang mengamati apa yang
diperankan oleh anggota kelompok lainnya. SF
menyadari mengenai maksud dari apa yang
selama ini orang tuanya lakukan. Seperti,
sebenarnya selama ini orang tuanya marah
karena mungkin memang ia melakukan salah dan
orang tuanya menginginkan yang terbaik
untuknya.
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- SF mengetahui bahwa ia tidak sendirian, ada

beberapa teman yang memiliki permasalahan
yang sama.

Sesi 7

Evaluasi hasil
intervensi
sebelumnya.
Penjelasan mengenai
kognitif-emosi-
perilaku.
Implementasi Il —
permainan
psikodrama (the
warm-up, the action
, dan the sharing).
Evaluasi perubahan

SF merasa senang ketika mengikuti terapi.

WD mampu memahami penjelasan mengenai
kognitif-emosi-perilaku lebih baik.

Dalam hal ini, SF menjadi lebih insight mengenai
pikirannya negatif yang selama ini ada dalam
dirinya mempengaruhi emosi dan perilakunya.
Hal ini. membuat SF menjadi lebih berusaha
untuk berfikir yang positif.

SF senang mengikuti terapi, karena menjadi ada
tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini
ia pendam.

Sesi 8

Evaluasi hasil
intervensi
sebelumnya.
Latihan berpikir
positif

Pemberian tugas
restrukturisasi
kognitif

Evaluasi perubahan

SF merasa senang ketika mengikuti terapi karena
mendapatkan pengetahuan baru.

SF menulisakan pemikiran-pemikiran negatifnya
seperti : “ingin mengurung diri di kamar, berfikir
bahwa tidak disayang lagi, pernah berfikiran
muncul apakah saya bukan anaknya, terkadang
rumabh itu membosankan, terkadang ingin keluar
dari rumah karena rumah sangat menyeramkan,
saat dimarahiingin keluar mencari kegelapan”.
SF  kemudian berhasil melatih ~ pikirannya
menjadi lebih positif seperti : “ dimarahi karena
kita salah, menasehati dengan baik tetapi hanya
terkadang saja”.

SF akan terus belajar untuk melatih pikirannya
menjadi lebih-dominan positif daripada negatif.

Sesi 14

Evaluasi hasil
intervensi
sebelumnya.
Membuat rencana
kegiatan yang lebih
adaptif

Evaluasi perubahan

SF merasa nyaman ketika mengikuti terapi.
Merasa ada tempat untuk bercerita dan
meluapkan apa yang selama ini dipendam.

SF mampu untuk membuat rencana yang lebih
adaptif seperti : berusaha untuk membahagiaakan
dirinya sendiri dengan melakukan hobby yang
disukai dan mencoba menerapkan metode
menggambar dan mendengarkan musik relaksasi
ketika ia merasa cemas.

SF berharap akan menjadi lebih baik kedepannya
dan tidak mudah cemas ketika sedang
mendapatkan kekerasan verbal dari orang tua.
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Tahap 3.|9. Evaluasi - SF senang mengikuti terapi, karena menjadi ada
keseluruhan proses tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini
dan hasil intervensi ia pendam. SF akan terus belajar untuk melatih

10. Pemberian skala pikirannya menjadi lebih dominan positif
RCMAS  sebagai daripada negatif. SF berharap akan menjadi lebih
posttest baik kedepannya dan tidak mudah cemas ketika

sedang mendapatkan kekerasan verbal dari orang
tua.

- Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS

dengan_kooperatif. SF mendapatkan skor 14
(normal).

Terminasi

Follow up | Wawancara Setelah mengikuti intervensi, SF masih sesekali
merasa cemas. Namun, ia-mampu melawan cemas
tersebut. SF lebih berfokus pada pemikiran dan
aktivitas yang positif. Terkadang SF masih merasa
kesal dengan perilaku orang tuanya, namun SF
mengingat bahwa setiap orang tua pasti. sayang
pada anaknya.

HASIL INTERVENSI

Hasil intervensi dilakukan melalui observasi di sekolah, wawancara subjek,
serta skala RCMAS. SF yang awalnya mendapatkan skor 22 dengan kategori
cemas, mengalami perubahan dengan skor 14 yang masuk dalam kategori normal.
Semua aspek kecemasan mengalami penurunan, termasuk gejala fisik yang
dirasakan ketika cemas sebelumnya. SF berusaha untuk terus belajar melatih
pikirannya menjadi lebih positif dan mampu untuk membuat rencana yang lebih
adaptif seperti melakukan hobby yang disuka ketika merasa cemas atau sedih saat

mendapatkan kekerasan verbal dari orang tua.

IDENTITAS SUBJEK 7

Nama / Inisial i\

Jenis kelamin : Perempuan
Usia : 14 tahun
Kelas : 3 SMP
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HASIL ASESMEN

Asesmen dilakukan melalui observasi di kelas, wawancara dengan subjek, dan
skala kekerasan verbal dan RCMAS yang diisi oleh subjek. Hasil skor skala
kekerasan verbal menunjukkan bahwa subjek mengalami kekerasan verbal pada
kategori sedang dengan jumlah skor 65. Sementara hasil skor skala RCMAS
menunjukkan bahwa subjek menunjukan kecemasan dengan jumlah skor 25. Hasil
asesmen menunjukan bahwa subjek kerap mendapatkan kekerasan verbal dari
ayahnya seperti “Anak tidak pernah bersyukur, tidak bisa diatur, durhaka pada
ibu,... dsb” hal tersebut terus berulang-ulang hingga menumbuhkan distorsi
kognitif pada diri subjek seperti “ibu tidak sayang, tidak menginginkan kehadiran
saya”. Adanya distori kognitif pada diri subjek yang mengakibatkan subjek kerap
merasa cemas ketika berinteraksi atau berkomunikasi dengan orang tua. Hal
tersebut berakibat pada perubahan perilaku subjek ketika berada di sekolah seperti
menolak ketika diberikan tanggung jawab atau diminta untuk persentasi di depan
kelas. Kecemasan pada diri subjek didukung dengan adanya gejala fisik seperti

jantung berdegup kencang, keringat dingin, dan mudah menangis.

Sesi Tujuan Hasil

Sesi 1 1.Subjek dan - terapis
saling mengenal .

1. Subjek dan terapi saling mengenal dan memiliki
hubungana yang baik.

2.Pemberian skala | 5 g bjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS
Revised — Children s’} g0y kooperatif. N mendapatkan skor 25
Manifest Anxiety
Scale  (RCMAs) | (cemas).

3.Subjek menerima informasi  dengan baik dan
memperhatikan.
4.Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan
yang akan dilakukan dengan memberikan respon
positif.

sebagai pretest.

3. Memberikan
informasi  berkaitan
dengan kegiatan.

4. Menentukan tujuan.

5.Membentuk  kontrak

dan aturan kelompok.

5. Subjek menyetujui mengenai kontak dan aturan
kelompok yang telah dibuat.

penjelasan intervensi
- Latihan relaksasi
- Evaluasi perubahan

6. Menentukan  jadwal : e ) )

intervensi 6. Subjek menyetujui jadwal yang telah disepakati.

Sesi 1 - Pemberian materi | - JN dapat memahami terkait kecemasan pada
psikoedukasi dan | remaja yang mengalami kekerasan verbal yang

dilakukan oleh orang tua, ciri-ciri individu yang
mengalami kecemasan, tingkat kecemasan, serta
faktor yang mempengaruhi kecemasan.
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- Selain itu memahami pula mengenai kekerasan
verbal seperti pengertian, karakteristik, dampak
psikologis pada remaja, dan faktor-faktor
pencetusnya. Dalam hal ini, JN cenderung diam
ketika tidak ditunjuk untuk menjawab atau
bertanya.

JN dapat memahami penjelasan yang diberikan
terapis mengenai pengertian relaksasi, tujuan, dan
manfaat dari dilakukannya relaksasi.

Pada saat proses relaksasi, JN mengungkapkan
dapat merasa tenang dan nyaman.

Setelah dilakukan - relaksasi, JN merasa lega
karena sudah bisa menangis.

Sesi 2 Evaluasi hasil | - JN merasa senang dan nyaman ketika mengikuti
intervensi terapi, -karena - ia merasa tidak memiliki
sebelumnya. permasalahan seorang diri.

Pengeskpresian  diri | - Pada saat menggambar, JN kooperatif mengikuti
melalui permainan | hingga selesai walaupun memerlukan waktu yang
menggambar. cukup lama untuk menentukan akan menggambar
Subjek menceritakan | apa.
gambaran yang telah | - Pada hasil- gambarnya, JN -mengungkapkan
dibuat. bahwa ia tidak mampu untuk mendeskripsikan
Evaluasi perubahan lebih ‘dalam mengenai gambarnya. JN hanya
menangis -~ dan-memberi tema gambarannya
pemandangan.
-'Pada evalusi, JN mengungkapkan bahwa ia
merasa senang ketika mengikuti aktivitas ini.

Sesi 3 Evaluasi hasil -JN mengungkapkan - ia senang mengikuti
intervensi kegitatan terapi ini.
sebelumnya. - Pada proses ini, JN kurang dapat mengungkapkan
Implementasi |- mengenai kejadian-kejadian yang dialami ketika
permainan berada di rumah. Hal ini dikarenakan JN kerap
menggambar ( menangis ketika menceritakan pengalamannya.
relating, releasing, JN mengungkapkan jika ia merasa bingung harus
dan re-creating) berkata apa. JN tidak terbiasa untuk
Evaluasi perubahan mengungkapkan apa yang dirasakan

- Namun, JN merasa lega karena ia mampu
menangis dan mengungkapkan apa perasaann dan
pikirannya yang selama ini dipendamnya.

Sesi 4 Evaluasi hasil | - JN merasa lebih lega karena sudah mampu

intervensi

sebelumnya.
Implementasi Il —
permainan

mengungkapkan apa yang selama ini dipendam.
Dalam hal ini dilakukan restrukturisasi kognitif
yang dilakukan terapis kepada subjek. JN dapat
memahami  pengalaman dan  hubungan-
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menggambar (re-
experience, resolving)

- Evaluasi perubahan

hubungan yang menyebabkan kecemasan. JN
mulai  merasakan  kembali  pengalaman-
pengalaman kecemasan yang dialami ketika
sedang berinteraksi atau berkomunikasi dengan
orang tua. JN teringat dengan perkataan-
perkataan yang selama ini dilontarkan orang tua
yang meyakiti hatinya. Orang tua tidak pernah
memberi JN kesempatan untuk mengungkapkan
apa yang sedang dirasakannya. Orang tua selalu
menolak JN.

Dalam hal ini, terapis mengembangkan harapan-
harapan baru, kebutuhan, serta pemahaman baru
yang positif dari diri subjek terkait kecemasan
dan pengalaman yang dialami sebelumnya. JN
dapat memahami penjelasan terapis dengan baik,
yang ditunjukan dengan adanya afirmasi positif
dengan menganggukan kepala.

JN mampu menggambar dengan lebih ceria dan
terlihat menikmati. Namun dalam gambarnya JN
belum mampu untuk mengungkapkan apa yang
dirasakan.

Sesi 5 Evaluasi hasil JN. mengungkapkan menjadi lebih introspeksi
intervensi ketika mendapatkan kekerasan verbal dari orang
sebelumnya. tua, —karenamengingat pembahasan pada
Implementasi-— 11l . — pertemuan sebelumnya.
permainan JN dapat menggambar dengan lebih cerita.
menggambar (re- JN merasakan manfaat ketika mengikuti terapi
experience, resolving ) seperti menjadi lebih lega.

Evaluasi perubahan
Sesi 6 Evaluasi hasil JN merasa senang ketika mengikuti terapi.

intervensi sebelumnya
Penjelasan mengenai
kognitif-emosi-
perilaku.
Implementasi | -
permainan psikodrama
(the warm-up, the
action , dan the
sharing).

- Evaluasi perubahan

JN dapat  memahami menjelasan terapis
mengenai  keterkaitan antara kognitif-emosi-
perilaku. JN juga mendapatkan insight bahwa
pikiran-pikiran negatif yang ada didalam dirinya
mengenai  orang  tuanya  selama  ini
mempengaruhi-emosi dan perilakunya.

Pada permainan psikodrama, JN bersedia
menjadi tokoh utama yang bermain, lebih
tepatnya menjadi tokoh anak. Awalnya JN
merasa kebingungan mengenai apa yang harus ia
katakan, namun dengan adanya dorongan dari
terapis dan teman kelompok, JN mampu
melakukannya dengan baik.
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JN  memainkan peran anak yang sedang
mendapatkan kekerasan verbal dari orang
tuanya. Dalam permainan, JN mampu
mengungkapkan apa yang yang tidak disukai
kepada orang tuanya meskipun perlu diberikan
dorongan oleh terapis dan teman kelompok lain.
JN melasa jauh lebih lega karena mampu
meluapkan apa yang selama ini dipendamnya.

Sesi 7

Evaluasi hasil
intervensi
sebelumnya.
Penjelasan mengenai
kognitif-emosi-
perilaku.
Implementasi Il —
permainan
psikodrama (the
warm-up, the action
, dan the sharing).
Evaluasi-perubahan

JN merasa senang ketika mengikuti terapi.

JN mampu_memahami penjelasan mengenai
kognitif-emosi-perilaku lebih baik.

Dalam hal ini, JN menjadi lebih insight mengenai
pikirannya negatif yang selama ini ada dalam
dirinya mempengaruhi emosi dan perilakunya.
Hal ini-membuat JN menjadi lebih berusaha
untuk berfikir yang positif.

JN senang mengikuti terapi, karena menjadi ada
tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini
ia pendam.

Sesi 8

Evaluasi hasil
intervensi
sebelumnya.
Latihan berpikir
positif

Pemberian tugas
restrukturisasi
kognitif

Evaluasi perubahan

JN merasa senang ketika mengikuti terapi karena
mendapatkan pengetahuan baru.

JN menulisakan pemikiran-pemikiran negatifnya
seperti : “dendam, tidak mau menyapa, ibu tidak
sayang ke aku”

KE = kemudian berhasil melatih pikirannya
menjadi lebih positif seperti : “terkadang ibu
memarahiku, itu saya berfikir seperti ini;ibuku
memarahiku ya tidak apa-apa, itu ya juga orang
tuaku. Saya tidak boleh marah-marah karena
yang melahirkan saya itu ya juga ibu .

JN akan terus belajar untuk melatih pikirannya
menjadi lebih dominan positif daripada negatif.

Sesi 14

Evaluasi hasil
intervensi
sebelumnya.
Membuat rencana
kegiatan yang lebih
adaptif

Evaluasi perubahan

JN ‘merasa nyaman ketika mengikuti terapi.
Merasa ada tempat -untuk bercerita dan
meluapkan apa yang selama ini dipendam.

JN mampu untuk membuat rencana yang lebih
adaptif seperti : berusaha untuk lebih berani
mengungkapkan apa yang dirasakan kepada
orang tua dengan cara yang baik.

JN berharap akan menjadi lebih baik kedepannya
dan tidak mudah cemas ketika sedang
mendapatkan kekerasan verbal dari orang tua.
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Tahap 3.

1. Evaluasi keseluruhan

- JN senang mengikuti terapi, karena menjadi ada

Terminasi proses dan  hasil tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini
intervensi. ia pendam. JN akan terus belajar untuk melatih
2. Pemberian skala pikirannya menjadi lebih dominan positif
RCMAS sebagai daripada negatif. JN juga akan berusaha belajar
posttest lebih rajin agar orang tua bangga padanya. JN
berharap akan menjadi lebih baik kedepannya
dan tidak mudah cemas ketika sedang

mendapatkan kekerasan verbal dari orang tua.
- Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS
dengan kooperatif. JN mendapatkan skor 17

(normatl).

Follow up | Wawancara Setelah mengikuti intervensi, JN merasa dirinya

tidak terlalu cemas seperti sebelumnya. JN merasa
bahwa dirinya tidak sendirian, ia memiliki teman
yang mendapatkan perlakuan yang sama
dengannya. Sehingga JN menjadi lebih sering
curhat dan saling mendukung satu sama lain. JN
lebih'menerima perilaku yang dilakukan orang tua,
bagaimanapun perilaku orang tuanya, mereka terap
orang tua yang harus dihormati.

HASIL INTERVENSI

Hasil intervensi dilakukan melalui observasi di sekolah, wawancara subjek,
serta skala RCMAS. JN yang awalnya mendapatkan skor 25 dengan kategori
cemas, mengalami perubahan dengan skor 17 yang masuk dalam kategori normal.
Semua aspek kecemasan mengalami penurunan, termasuk gejala fisik yang
dirasakan ketika cemas sebelumnya. JN berusaha untuk terus belajar melatih
pikirannya menjadi lebih positif dan mampu untuk membuat rencana yang lebih
adaptif seperti melakukan hobby yang disuka ketika merasa cemas atau sedih saat

mendapatkan kekerasan verbal dari orang tua.
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IDENTITAS SUBJEK 8

Nama / Inisial - AF

Jenis kelamin : Perempuan
Usia : 14 tahun
Kelas : 3 SMP

HASIL ASESMEN

Asesmen dilakukan melalui observasi di kelas, wawancara dengan subjek, guru,
dan skala kekerasan verbal dan RCMAS yang diisi oleh subjek. Hasil skor skala
kekerasan verbal menunjukkan bahwa subjek mengalami kekerasan verbal pada
kategori sedang dengan jumlah skor 64. Sementara hasil skor skala RCMAS
menunjukkan bahwa subjek menunjukan kecemasan dengan jumlah skor 21. Hasil
asesmen menunjukan bahwa subjek kerap mendapatkan kekerasan verbal seperti
“anak bodoh, anak merepotkan, tidak bisa menjadi contoh yang baik untuk adik-
adiknya...dsb” hal tersebut terus berulang-ulang hingga menumbuhkan distorsi
kognitif pada diri subjek seperti “orang tua tidak sayang, orang tua tidak
memperdulikan  saya”. Adanya distori kognitif -pada diri subjek yang
mengakibatkan subjek kerap merasa cemas ketika berinteraksi atau berkomunikasi
dengan orang tua. Hal tersebut berakibat pada perubahan perilaku subjek ketika
berada di sekolah seperti menolak ketika diberikan tanggung jawab atau diminta
untuk persentasi di depan kelas. Kecemasan pada diri subjek didukung dengan

adanya gejala fisik seperti jantung berdegub kencang dan tangan dingin.

Sesi Tujuan Hasil

Sesi 1 1.Subjek dan  terapis
saling mengenal .

1. Subjek dan terapi saling mengenal dan memiliki
hubungana yang baik.

2.Pemberian.. ._skala | 5 g hjek hersedia untuk mengisi skala RCMAS
Revised — Children’s | 4on00n ooperatif. AF mendapatkan skor 21
Manifest Anxiety
Scale (RCMAg) | (cemas). _ _
sebagai pretest. 3.Subjek menerima informasi dengan baik dan
3. Memberikan memperhatikan.
informasi  berkaitan | 4. Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan

dengan kegiatan.
4. Menentukan tujuan.

yang akan dilakukan dengan memberikan respon
positif.
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6. Menentukan

5. Membentuk  kontrak

dan aturan kelompok.
jadwal
intervensi

5.

6.

Subjek menyetujui mengenai kontak dan aturan
kelompok yang telah dibuat.
Subjek menyetujui jadwal yang telah disepakati.

Sesi 1

Pemberian materi
psikoedukasi dan
penjelasan intervensi
Latihan relaksasi
Evaluasi perubahan

AF dapat memahami terkait kecemasan pada
remaja yang mengalami kekerasan verbal yang
dilakukan oleh orang tua, ciri-ciri individu yang
mengalami kecemasan, tingkat kecemasan, serta
faktor yang mempengaruhi kecemasan.

Selain itu memahami pula mengenai kekerasan
verbal seperti pengertian, karakteristik, dampak
psikologis pada remaja, dan faktor-faktor
pencetusnya, AF kerap melontarkan beberapa
pertanyaan terkait hal tersebut. AF juga dapat
menjawab '« pertanyaan terkait. materi dengan
tepat.

AF dapat memahami penjelasan yang diberikan
terapis mengenai pengertian relaksasi, tujuan,
dan manfaat dari dilakukannya relaksasi.

Pada saat proses relaksasi, AF _mengungkapkan
dapat ' berkonsentrasi dan dapat merasakan
ketenangan selama mengikutinya.

Setelah dilakukan relaksasi, AF merasa sedikit
lega dan tidak lagi memikirkan permasalahan
yang sebelumnya dialami. = AF  menjadi
mendapatkan - pengetahuan baru yang  tidak
didapat ketika pelajaran di kelas.

Sesi 2

Evaluasi hasil
intervensi sebelumnya
Pengeskpresian  diri
melalui permainan
menggambar

Subjek menceritakan
gambaran yang telah
dibuat

Evaluasi perubahan

AF mengungkapkan ketika berada di rumah, ia
menjadi ~ lebih  pendiam dan merenungi
pembahasan dari-pertemuan sebelumnya.

Pada saat menggambar, AF kooperatif mengikuti
hingga selesali.

Pada hasil gambarnya, AF menuliskan bahwa
gambarnya bertema keluarga yang cemara. AF
mengungkapkan bahwa ia  ingin memiliki
keluarga yang-cemara yang dulu sempat ia
rasakan. AF ingin sekali merasakan ketenangan
dan kebahagiaan.

Pada evalusi, AF mengungkapkan bahwa ia
merasa senang ketika mengikuti aktivitas ini dan
berharap akan ada kegiatan ini dalam waktu yang
lama.
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Sesi 3 - Evaluasi hasil - AF mengungkapkan ia menjadi lebih diam ketika
intervensi mendapatkan kekerasan verbal dari orang tua.
sebelumnya. - Pada proses ini, AF dapat mengungkapkan

- Implementasi I- mengenai kejadian-kejadian yang dialami ketika

permainan berada di rumah. Seperti, ketika orang tua selalu
menggambar ( memarahinya dengan menggunakan kata-kata
relating, releasing, yang menyakitkan. Orang tua yang selalu sibuk
dan re-creating). dan ketika bertemu justru kerap marah-marah.

- Evaluasi perubahan - AF merasa lega karena ia merasa memiliki
tempat untuk menceritakan permasalahan yang
selama ini ia pendam.

Sesi 4 - Evaluasi hasil | - AF mengungkapkan ketika berada di rumah, ia
intervensi sebelumnya menjadi -~ lebih pendiam dan  merenungi

- Implementasi- Il — pembahasan dari pertemuan sebelumnya.

permainan - Dalam hal ini dilakukan restrukturisasi kognitif
menggambar (re- yang dilakukan terapis kepada subjek. AF dapat
experience, resolving) memahami  pengalaman - dan  hubungan-

- Evaluasi perubahan hubungan yang menyebabkan kecemasan. AF

mulai -~ merasakan  kembali _ pengalaman-
pengalaman kecemasan yang dialami seperti
ketika sedang berinteraksi atau berkomunikasi
dengan oreng tua. AF teringat dengan perkataan-
perkataan yang selama ini dilontarkan orang tua
yang -meyakiti-hatinya.
Dalam hal ini, terapis mengembangkan harapan-
harapan baru, kebutuhan, serta pemahaman baru
yang positif dari diri subjek terkait kecemasan
dan pengalaman yang dialami sebelumnya. AF
dapat memahami penjelasan terapis dengan baik,
yang ditunjukan dengan adanya afirmasi positif
seperti “oiya ya, benar sih, dsb”.

- AF mampu menggamar dengan baik. Dalam
gambarnya. AF menuliskan ~‘bahwa masih
menginginkan - memiliki keluarga cemara dan
gembira. Namun orang tua AF selalu sibuk
dengan urusannya masing-masing sehingga
membuat AF merasa kesepian. AF juga
memikirkan mengenai keadaan adik-adiknya
yang sering tinggal dengan nenek.

Sesi 5 - Evaluasi hasil | - AF mengungkapkan menjadi lebih menerima
intervensi ketika mendapatkan kekerasan verbal dari orang
sebelumnya. tuanya.

- Implementasi 1l —| - AF dapat menggambar dengan lebih cerita dan

permainan tanpa menangis.
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menggambar (re-
experience, resolving
).

Evaluasi perubahan

AF menyukai agenda kegiatan ini. AF
menginginkan terapi ini berjalan dalam waktu
yang lama.

Sesi 6 Evaluasi hasil | - AF merasa senang ketika mengikuti terapi.
intervensi sebelumnya | - F AF L dapat memahami menjelasan terapis
Penjelasan mengenai mengenai keterkaitan antara kognitif-emosi-
kognitif-emosi- perilaku. FL juga mendapatkan insight bahwa
perilaku. pikiran-pikiran negatif yang ada didalam dirinya
Implementasi |~ —| mengenai ~ orang tuanya selama ini
permainan mempengaruhi emosi dan perilakunya.
psikodrama (the | - Pada 'permainan - psikodrama, AF mampu
warm-up, the action , meluapkan = apa yang ia rasakan ketika
dan the sharing). mendapatkan kekerasan verbal dari orang
Evaluasi perubahan tuanya. AF juga mengungkapkan bahwa ia ingin

mendapatkan perhatian dan kasih sayang dari
orang tuanya..

- AF melasa jauh lebih lega karena mampu
meluapkan apa yang selama ini dipendamnya.

Sesi 7 Evaluasi hasil - AF merasa senang ketika mengikuti terapi.
intervensi - AF ‘'mampu_memahami penjelasan mengenai
sebelumnya. kognitif-emosi-perilaku lebih baik.

Penjelasan mengenai - Dalam hal ini,  AF menjadi lebih insight
kognitif-emosi- mengenai - permasalahan teman kelompoknya
perilaku. yang ternyata memiliki permasalahanyang lebih
Implementasi 11 - berat dibandingkan dirinya. Hal ini membuar AF
permainan menjadi lebih bersyukur dengan keluarga yang
psikodrama (the dimilikinya saat ini.

warm-up, the action, | - AF senang mengikuti terapi, karena menjadi ada
dan the sharing). tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini
Evaluasi perubahan ia pendam.

Sesi 8 Evaluasi hasil - AF merasa senang ketika mengikuti terapi
intervensi karena mendapatkan pengetahuan baru.
sebelumnya. - AF menulisakan pemikiran-pemikiran
Latihan berpikir negatifnya seperti : “gagal menjadi anak yang
positif diinginkan, takut terhadap pembicaraan orang

Pemberian tugas
restrukturisasi
kognitif

Evaluasi perubahan

tua, dan takut terhadap ancaman”

AF kemudian berhasil melatih pikirannya
menjadi lebih positif seperti : “ jika orang tua
marah merupakan tanda kasih sayang yang
diberikan, orang tua merasa khawatir kepada
anak-anaknya, orang tua rela bekerja saat hujan
dan panas demi menafkahi anak-anaknya di
rumah”
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- AF akan terus belajar untuk melatih pikirannya
menjadi lebih dominan positif daripada negatif.

Sesi 14

- Evaluasi hasil
intervensi
sebelumnya.

- Membuat rencana
kegiatan yang lebih
adaptif.

- Evaluasi perubahan

- AF merasa nyaman ketika mengikuti terapi.
Merasa ada tempat untuk bercerita dan
meluapkan apa yang selama ini dipendam.

- AF mampu untuk membuat rencana yang lebih
adaptif ketika sedang merasa cemas yaitu
mencoba melakukan hobby dan menenangkan
diri ditempat yang membuatnya merasa tenang.
Seperti di dalam kamar.

- AF berharapakan menjadi lebih baik kedepannya
dan tidak ~mudah - cemas ketika sedang
mendapatkan kekerasan verbal dari orang tua.

Tahap 3.

Terminasi

- Evaluasi keseluruhan
proses ~dan hasil
intervensi

- Pemberian skala
RCMAS sebagai
posttest

- AF senang mengikuti terapi, karena menjadi ada
tempat untuk ia-meluapkan apa yang selama ini
ia pendam. AF akan terus belajar untuk melatih
pikirannya menjadi lebih - dominan . positif
daripada negatif. AF berharap akan menjadi
lebih baik kedepannya dan tidak mudah cemas
ketika sedang mendapatkan kekerasan verbal
dari orang tua.

- Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS
dengan kooperatif. AF mendapatkan skor 19
(normal).

Follow up

Wawancara

Setelah mengikuti-intervensi, AF sudah menjadi
lebih baik dari sebelumnya. Pemikiran-pemikiran
negatif yang selama ini ada di pikirannya, sedikit-
demi sedikit bisa berubah ke pemikiran yang
positif. Hal ini membuat AF sudah jarang merasa
cemas. AF lebih mampu untuk mengungkapkan
apa yang dipikirkan kepada orang tua. Walaupun
tidak mendapatkan respon yang diharapkan, AF
tetap menerima. AF menjadi lebih produktif ketika
di sekolah, saat ini AF sudah bersedia untuk
mengikuti lomba tari untuk mewakili sekolah.

HASIL INTERVENSI

Hasil intervensi dilakukan melalui observasi di sekolah, wawancara subjek,

serta skala RCMAS. AF yang awalnya mendapatkan skor 21 dengan kategori

cemas, mengalami perubahan dengan skor 19 yang masuk dalam kategori normal.
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Semua aspek kecemasan mengalami penurunan, termasuk gejala fisik yang
dirasakan ketika cemas sebelumnya. AF berusaha untuk terus belajar melatih
pikirannya menjadi lebih positif dan mampu untuk membuat rencana yang lebih
adaptif seperti melakukan hobby yang disuka ketika merasa cemas atau sedih saat

mendapatkan kekerasan verbal dari orang tua.

IDENTITAS SUBJEK 9

Nama / Inisial : DA

Jenis kelamin : Perempuan
Usia : 14 tahun
Kelas : 3 SMP

HASIL ASESMEN

Asesmen dilakukan melalui observasi di kelas, wawancara dengan subjek, dan
skala kekerasan verbal dan RCMAS yang diisi oleh subjek. Hasil skor skala
kekerasan verbal menunjukkan bahwa subjek mengalami kekerasan verbal pada
kategori sedang dengan jumlah skor 65. Sementara hasil skor skala RCMAS
menunjukkan bahwa subjek menunjukan kecemasan dengan jumlah skor 24. Hasil
asesmen menunjukan bahwa subjek kerap mendapatkan kekerasan verbal dari
ayahnya seperti “anak tidak diuntung, anak bodoh, anak tidak pernah bersyukur,
anak susah diatur, dsb” hal tersebut terus berulang-ulang hingga menumbuhkan
distorsi kognitif pada diri subjek seperti “saya tidak diharapkan dalam keluarga,
saya bodoh, saya tidak pernah benar dimata ibu”. Adanya distori kognitif pada diri
subjek yang mengakibatkan subjek kerap merasa cemas ketika berinteraksi atau
berkomunikasi dengan orang tua. Hal tersebut berakibat pada perubahan perilaku
subjek ketika berada di sekolah seperti menolak ketika diberikan tanggung jawab
atau diminta untuk persentasi di depan kelas. Kecemasan pada diri subjek didukung

dengan adanya gejala fisik seperti pusing, sakit perut, dan mudah menangis.
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Sesi Tujuan Hasil
Sesi 1 1.Subjek dan terapis | 1.Subjek dan terapi saling mengenal dan memiliki
saling mengenal hubungana yang baik.
2.Pemberian  skala | 5 gbjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS
Revised — Children’s | 4onoan Kooperatif. DA mendapatkan skor 24
Manifest Anxiety
Scale  (RCMAS) |  (cemas).
sebagai pretest 3.Subjek menerima informasi dengan baik dan
3. Memberikan memperhatikan.
informasi  berkaitan | 4.Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan
dengan kegiatan yang akan dilakukan dengan memberikan respon
4. Menentukan tujuan positif.
5.Membentuk  kontrak . o .
dan aturan kelompok 5.Subjek menyetujui me_ngenal kontak dan aturan
6.Menentukan _ jadwal kelompok yang telah dibuat.
intervensi 6. Subjek menyetujui jadwal yang telah disepakati.

Sesi 1 - Pemberian materi | - DA dapat memahami terkait kecemasan pada
psikoedukasi dan | remaja yang mengalami kekerasan verbal yang
penjelasan intervensi dilakukan oleh orang tua, ciri-ciri individu yang

- Latihan relaksasi mengalami kecemasan, tingkat kecemasan, serta
- Evaluasi perubahan faktor yang mempengaruhi kecemasan.

- Selain itu memahami pula mengenai kekerasan
verbal seperti pengertian, karakteristik, dampak
psikologis ~pada - remaja, dan- faktor-faktor
pencetusnya. Dalam-hal ini, DA cenderung diam
ketika tidak - ditunjuk untuk menjawab ' atau
bertanya. ' DA nampak murung dan tidak
bersemangat.

- DA dapat memahami penjelasan yang diberikan
terapis mengenai pengertian relaksasi, tujuan, dan
manfaat dari dilakukannya relaksasi.

- Pada saat proses relaksasi, DA mengungkapkan
dapat merasa sedikit tenang.

Sesi 2 - Evaluasi hasil | DA ~merasa memiliki teman yang memiliki
intervensi permasalahan hampir sama dengannya.
sebelumnya. - Pada saat menggambar, DA kooperatif mengikuti

- Pengeskpresian  diri | hingga selesai walaupun memerlukan waktu yang
melalui permainan |- cukup-lama untuk menentukan akan menggambar
menggambar. apa.

Subjek menceritakan
gambaran yang telah
dibuat.

Evaluasi perubahan

- Pada hasil gambarnya, DA mengungkapkan
bahwa ia tidak mampu untuk mendeskripsikan
lebih dalam mengenai gambarnya. DA hanya
menuliskan pada gambarnya bahwa ia merasa
capek, kecewa, takut, dan bingung dengan dunia.
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DA merasa sendirian dan membutuhkan
seseorang yang bisa mengerti dia.
Pada evalusi, DA mengungkapkan bahwa ia

merasa senang ketika mengikuti aktivitas ini.

Sesi 3 Evaluasi hasil - DA mengungkapkan ia senang mengikuti
intervensi kegitatan terapi ini.
sebelumnya. -Pada proses ini, DA kurang dapat
Implementasi I- mengungkapkan mengenai kejadian-kejadian
permainan yang dialami ketika berada di rumah. Hal ini
menggambar ( dikarenakan DA kerap menangis ketika
relating, releasing, menceritakan pengalamannya. KE
dan re-creating) mengungkapkan jika - ia merasa capek dan
Evaluasi perubahan bingung dengan perilaku. orang tuanya. Namun,

DA mengungkapkan bahwa ia harus bisa
memenuhi- harapan ~orang tuanya yang
menurutnya terlalu tinggi.

- DA merasa lega karena ia mampu menangis dan
mengungkapkan apa perasaann dan pikirannya
yang selama ini dipendamnya.

Sesi 4 Evaluasi hasil | - DA merasa lebih lega karena sudah mampu
intervensi mengungkapkan apa yang selama ini dipendam.
sebelumnya. - Dalam hal ini dilakukan restrukturisasi kognitif
Implementasi-— Il — | yang dilakukan terapis kepada subjek. DA dapat
permainan memahami ——pengalaman = dan ' hubungan-
menggambar (re- hubungan yang menyebabkan kecemasan. DA

experience, resolving)
Evaluasi perubahan

mulai - merasakan  kembali  pengalaman-
pengalaman. kecemasan yang dialami  ketika
sedang berinteraksi atau berkomunikasi dengan
orang tua. DA teringat dengan perkataan-
perkataan yang selama ini dilontarkan orang tua
yang meyakiti hatinya.

Dalam hal ini, terapis mengembangkan harapan-
harapan baru, kebutuhan, serta pemahaman baru
yang positif dari diri subjek terkait kecemasan
dan pengalaman yang dialami sebelumnya. DA
dapat memahami penjelasan terapis dengan baik,
yang ditunjukan dengan adanya afirmasi positif
dengan menganggukan kepala.

DA masih menggambar dengan tidak
bersemangat. Dalam gambarnya DA menuliskan
bahwa tema dari gambarannya adalah seorang
anak yang iri dengan kebahagiaan orang lain. DA
menuliskan, “ditaman yang sangat indah itu
seharusnya aku dan keluargaku bahagia dan
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bersenang-senang tapi disitu aku tidak bisa
bersenang-senang karena keluargaku tidak ada
yang sayang sama aku. Mereka hanya sayang
sama adek. Di taman itu saya iri melihat
seseoranng yang bisa bersama-sama dan
bersenang-senang dengan keluarganya tapi saya
tidak bisa. Saya benci dengan dunia ini dan
kehidupan ini”

Sesi 5

Evaluasi hasil
intervensi
sebelumnya.
Implementasi 11l —
permainan
menggambar (re-
experience, resolving )
Evaluasi perubahan

DA mengungkapkan menjadi lebih pendiam
ketika berada dirumah. DA mencoba untuk tidak
mudah emosi ketika sedang mendapatkan
kekerasan verbal dari orang tuanya.

DA dapat menggambar dengan baik.

DA merasa senang Kketika mengikuti terapi
karena ada tempat untuk bercerita.

Sesi 6

Evaluasi hasil
intervensi sebelumnya
Penjelasan mengenai
kognitif-emosi-
perilaku.
Implementasi -~ | —
permainan psikodrama
(the.  warm-up, — the
action , dan the
sharing).

Evaluasi perubahan

DA merasa senang ketika, mengikuti terapi.

DA dapat memahami menjelasan terapis
mengenai Kketerkaitan antara kognitif-emosi-
perilaku. KE juga mendapatkan insight bahwa
pikiran-pikiran negatif yang ada didalam dirinya
mengenai ~ orang  tuanya  selama  ini
mempengaruhi-emosi dan perilakunya.

Pada - permainan_ psikodrama, DA bersedia
menjadi - tokoh ~utama yang bermain, lebih
tepatnya -menjadi tokoh anak. Awalnya DA
merasa kebingungan mengenai apa yang harus ia
katakan, namun dengan adanya dorongan dari
terapis dan teman kelompok, DA mampu
melakukannya dengan baik.

DA memainkan peran anak yang sedang
mendapatkan kekerasan verbal dari orang
tuanya. Dalam permainan, - DA mampu
mengungkapkan apa yang yang tidak disukai
kepada orang tuanya.

DA melasa jauh lebih lega karena mampu
meluapkan apa yang selama ini dipendamnya.

Sesi 7

Evaluasi hasil
intervensi
sebelumnya.
Penjelasan mengenai
kognitif-emosi-
perilaku.

DA merasa senang ketika mengikuti terapi.

K DA E mampu memahami penjelasan mengenai
kognitif-emosi-perilaku lebih baik.

Dalam hal ini, DA menjadi lebih insight
mengenai pikirannya negatif yang selama ini ada
dalam dirinya mempengaruhi emosi dan
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- Implementasi Il —
permainan
psikodrama (the
warm-up, the action
, dan the sharing).

- Evaluasi perubahan

perilakunya. Hal ini membuat DA menjadi lebih
berusaha untuk berfikir yang positif.

- DA senang mengikuti terapi, karena menjadi ada
tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini
ia pendam.

Sesi 8 - Evaluasi hasil - DA merasa senang ketika mengikuti terapi
intervensi karena mendapatkan pengetahuan baru.
sebelumnya. - DA menulisakan pemikiran-pemikiran

- Latihan berpikir negatifnya seperti : “ingin orang tuanya mati dan
positif pergi dari rumah”

- Pemberian tugas - DA kemudian berhasil melatih pikirannya
restrukturisasi menjadi lebih positif seperti : “ perkataan orang
kognitif tua ada benarnya, tidak selamanya orang tua

- Evaluasi perubahan salah”.

- DA akan terus belajar untuk melatih pikirannya
menjadi lebih dominan positif daripada negatif.

Sesi 14 | - Evaluasi hasil - DA merasa nyaman ketika mengikuti terapi.
intervensi Merasa ada tempat untuk bercerita dan
sebelumnya. meluapkan apa yang selama ini dipendam.

- Membuat rencana - DA mampu untuk membuat rencana yang lebih
kegiatan yang lebih adaptif seperti_: berusaha untuk -mengontrol
adaptif emosinya sebelum bertindak. Berusaha untuk

- Evaluasi perubahan lebih-menerima kekurangan orang tua dan lebih

fokus dengan kelebihan orang tua.

- ‘DA berharap ~akan menjadi lebih baik
kedepannya dan tidak mudah cemas Kketika
sedang mendapatkan kekerasan verbal dari orang
tua.

Tahap 3. | 3.Evaluasi keseluruhan | - DA senang mengikuti terapi, karena menjadi ada

Termink) proses dan  hasil tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini

intervensi. ia pendam. DA akan terus belajar untuk melatih

4. Pemberian skala pikirannya menjadi lebih dominan positif
RCMAS sebagai daripada negatif. DA juga akan berusaha belajar
posttest lebih rajin agar orang tua bangga padanya. DA

berharap akan menjadi lebih baik kedepannya
dan tidak mudah cemas ketika sedang
mendapatkan kekerasan verbal dari orang tua.

- Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS
dengan kooperatif. DA mendapatkan skor 20
(cemas).

Follow up | Wawancara Setelah mengikuti intervensi, masih kerap merasa

sedih ketika mengingat perlakuan orang tua
kepadanya dan masih kerap membandingkan
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dirinya dengan teman-teman lainnya. DA masih
kesusahan untuk mengontrol pikirannya menjadi
lebih positif ketika sendirian. DA memerlukan
orang lain untuk membantunya berfikir secara
positif.

HASIL INTERVENSI

Hasil intervensi dilakukan melalui observasi di sekolah, wawancara subjek,
serta skala RCMAS. DA yang awalnya mendapatkan skor 24 dengan kategori
cemas, mengalami perubahan dengan skor 20 yang masih masuk dalam kategori
cemas. Semua aspek kecemasan mengalami penurunan, termasuk gejala fisik yang
dirasakan ketika cemas sebelumnya. DA mampu untuk membuat rencana yang
lebih adaptif seperti berusaha untuk mengontrol emosinya sebelum bertindak dan
lebih menerima kekurangan orang tua serta lebih fokus dengan kelebihan orang tua.
DA berusaha untuk terus belajar melatih pikirannya menjadi lebih positif namun
terkadang ia masih kesulitan dalam hal tersebut. DA masih merasa cemas saat
mendapatkan kekerasan verbal dari orang tua meskipun- tidak setinggi sebelum

diberikan intervensi.

IDENTITAS SUBJEK 10

Nama / Inisial : NB

Jenis kelamin : Perempuan
Usia :14 tahun
Kelas : 3 SMP

HASIL ASESMEN

Asesmen dilakukan melalui observasi di kelas, wawancara dengan subjek, guru,
dan skala kekerasan verbal dan RCMAS yang diisi oleh subjek. Hasil skor skala
kekerasan verbal menunjukkan bahwa subjek mengalami kekerasan verbal pada
kategori sedang dengan jumlah skor 65. Sementara hasil skor skala RCMAS
menunjukkan bahwa subjek menunjukan kecemasan dengan jumlah skor 27. Hasil

asesmen menunjukan bahwa subjek kerap mendapatkan kekerasan verbal seperti
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“kamu anak yang mau dibunuh bapakmu, anak yang merepotkan, anak tidak

pernah bersyukur, dsb”, hal tersebut terus berulang-ulang hingga menumbuhkan

distorsi kognitif pada diri subjek seperti “orang tua tidak sayang, saya anak yang

tidak diharapkan”. Adanya distori kognitif pada diri subjek yang mengakibatkan

subjek kerap merasa cemas ketika berinteraksi atau berkomunikasi dengan orang

tua. Hal tersebut berakibat pada perubahan perilaku subjek ketika berada di sekolah

seperti menolak ketika diberikan tanggung jawab atau diminta untuk persentasi di

depan kelas. Kecemasan pada diri subjek didukung dengan adanya gejala fisik

seperti sesak nafas, pusing, tangan dingin.

- Latihan relaksasi
- Evaluasi perubahan

Sesi Tujuan Hasil
Tahap.l | 1.Subjek dan terapis | 1. Subjek dan terapi saling' mengenal dan memiliki
Orientasi- | - Saling mengenal .. hubungan yang baik.
_ 2.Pemberian ~ skala | 5 gybjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS
Desi 1 fﬂe;;?feit Chli‘f]rxei'gt; dengan- kooperatif. NB mendapatkan skor 27
Scale (RCMAS) | (cemas). s _ _
sebagai pretest. 3.Subjek menerima informasi dengan baik dan
3. Memberikan memperhatikan.
informasi : berkaitan | 4.Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan
dengan keglata_n. yang akan dilakukan dengan memberikan respon
4. Menentukan tujuan. positif
5.Membentuk ~ kontrak P ~ .
5.Subjek menyetujui mengenai kontak dan aturan
dan aturan kelompok .
6.Menentukan  jadwal kelompok yang telah dibuat.
intervensi 6. Subjek menyetujui jadwal yang telah disepakati.
Tahap 2. | - Pemberian materi | - NB dapat memahami terkait kecemasan pada
Kerja- psikoedukasi dan | remaja yang mengalami kekerasan verbal yang
Sesi 1 penjelasan intervensi dilakukan oleh orang tua, ciri-ciri individu yang
esi

mengalami-kecemasan, tingkat kecemasan, serta
faktor yang mempengaruhi kecemasan.

- Selain itu memahami pula mengenai kekerasan
verbal seperti pengertian, karakteristik, dampak
psikologis pada remaja, dan faktor-faktor
pencetusnya. Dalam hal ini, NB dapat menjawab
dengan benar ketika diberikan beberapa
pertanyaan terkait dengan materi yang
disampaikan. Sesekali NB juga menceritakan
mengenai apa yang sedang ia rasakan.

- NB dapat memahami penjelasan yang diberikan
terapis mengenai pengertian relaksasi, tujuan, dan
manfaat dari dilakukannya relaksasi.
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- Pada saat proses relaksasi, NB tidak menangis
dan mengungkapkan bahwa ia kurang mampu
untuk berkonsentrasi dan mengikuti instruksi.

Sesi 2 Evaluasi hasil | - NB merasa senang dan nyaman ketika mengikuti
intervensi terapi, karena ia memperoleh pengetahuan yang
sebelumnya. sebelumnya belum didapatkan.

Pengeskpresian  diri | - Pada saat menggambar, NB kooperatif mengikuti
melalui permainan | hingga selesai.
menggambar. - Pada hasil gambarnya, NB mengungkapkan
Subjek menceritakan | bahwa tema dari gambarannya adalah hubungan
gambaran yang telah | dengan pasangannya. Dalam gambarnya, NB
dibuat. menggambar_ sebuah rumah miliknya dan
Evaluasi perubahan pasangannya. - Dimana . rumah itu tempat
kehidupan dilalui bersama, menua bersama,
membangun keluarga yang diimpikan bersama
orang yang disayangi. Pasangan adalah orang
yang disayang dan sumber kebahagiaannya.
- Pada evalusi, NB mengungkapkan bahwa ia
merasa senang ketika mengikuti aktivitas ini.

Sesi 3 Evaluasi hasil - NB' = mengungkapkan ia senang mengikuti
intervensi kegitatan terapi-ini.
sebelumnya. -Pada proses ~ ini, NB kurang dapat
Implementasi I- mengungkapkan — mengenai kejadian-kejadian
permainan yang dialami ketika berada di rumah. NB selalu
menggambar ( merasa bahwa dirinya bisa hidup kuat seorang diri
relating, releasing, tanpa campur tangan orang tuanya.
dan re-creating)

Evaluasi perubahan
Sesi 4 Evaluasi hasil | - NB merasa mendapatkan pengetahuan yang

intervensi
sebelumnya.
Implementasi
permainan
menggambar (re-
experience, resolving)
Evaluasi perubahan

sebelumnya belum didapatkan.

- Dalam hal ini dilakukan restrukturisasi kognitif
yang dilakukan terapis kepada subjek. NB dapat
memahami pengalaman dan hubungan-hubungan
yang menyebabkan kecemasan. NB mulai
merasakan kembali pengalaman-pengalaman
kecemasan yang dialami seperti ketika sedang
berinteraksi atau berkomunikasi dengan orang
tua. NB teringat dengan perkataan-perkataan
yang selama ini dilontarkan orang tua yang
meyakiti hatinya.

Dalam hal ini, terapis mengembangkan harapan-
harapan baru, kebutuhan, serta pemahaman baru
yang positif dari diri subjek terkait kecemasan
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dan pengalaman yang dialami sebelumnya. NB
dapat memahami penjelasan terapis dengan baik.
NB tidak bersedia untuk menggambar, karena ia
mengungkapkan tidak ada yang bisa ia
gambarkan dalam kertas.

Sesi 5

Evaluasi hasil
intervensi
sebelumnya.
Implementasi  1ll -
permainan
menggambar (re-
experience, resolving )
Evaluasi perubahan

NB mengungkapkan bahwa ia mencoba untuk
menerima apa yang dilakukan kepadanya, namun
terkadang NB masih mempertanyakan perilaku
yang dilakukan orang tua kepadanya. NB merasa
kecewa dengan orang tuanya.

SF dapat menggambar dengan kondisi yang baik.
SF merasa senang ketika mengikuti terapi. Hal
ini dikarenakan ia melihat bahwa teman-
temannya juga  merasakah. hal yang sama
dengannya, namun tidak seberat NB.

Sesi 6

Evaluasi hasil
intervensi sebelumnya
Penjelasan  mengenai
kognitif-emosi-
perilaku.
Implementasi. 1 - —
permainan psikodrama
(the  warm-up, the
action , dan the
sharing).

Evaluasi perubahan

NB merasa senang ketika mengikuti terapi.

NB dapat memahami -~ menjelasan . terapis
mengenai Kketerkaitan antara kognitif-emosi-
perilaku. NB juga mendapatkan insight bahwa ia
tidak sendirian. Ternyata teman yang selama ini
ia pikir memiliki keluarga yang bahagia, pada
kenyataannya tidak seperti apa yang ia pikirkan.
Pada ' permainan psikodrama, NB._ menjadi
anggota kelompok yang mengamati apa yang
diperankan oleh anggota kelompok lainnya. NB
menyadari- mengenai maksud dari apa yang
selama ini- orang tuanya lakukan. Seperti,
sebenarnya selama ini orang tuanya marah
karena mungkin memang ia melakukan salah dan
orang tuanya menginginkan yang terbaik
untuknya.

NB mengetahui bahwa ia tidak sendirian, ada
beberapa teman yang memiliki permasalahan
yang sama.

Sesi 7

Evaluasi hasil
intervensi
sebelumnya.
Penjelasan mengenai
kognitif-emosi-
perilaku.
Implementasi Il —
permainan
psikodrama (the

NB merasa senang ketika-mengikuti terapi.

NB mampu - memahami penjelasan mengenai
kognitif-emosi-perilaku lebih baik.

Dalam hal ini, NB menjadi lebih insight
mengenai pikirannya negatif yang selama ini ada
dalam dirinya mempengaruhi emosi dan
perilakunya. Hal ini membuat NB menjadi lebih
berusaha untuk berfikir yang positif.
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warm-up, the action
, dan the sharing).
- Evaluasi perubahan

- NB senang mengikuti terapi, karena menjadi ada
tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini
ia pendam.

Sesi 8 - Evaluasi hasil - NB merasa senang ketika mengikuti terapi
intervensi karena mendapatkan pengetahuan baru.
sebelumnya. - NB menulisakan pemikiran-pemikiran

- Latihan berpikir negatifnya seperti : “aku bukan anak yang
positif diharapkan, aku ingin meninggalkan dunia,
- Pemberian tugas orang tua tidak sayang”.
restrukturisasi - NB kemudian berhasil melatih pikirannya
kognitif menjadi lebih positif seperti : “ketika orang tua
- Evaluasi perubahan sedang marah, ada kemungkinan mereka sedang
lelah bekerja. Orang tua masih sayang dengan
anaknya, karena masih membiayai sekolah dan
memberi makan .
- NB akan terus belajar untuk melatih pikirannya
menjadi lebih dominan positif daripada negatif.
Sesi 14 | - Evaluasi hasil - NB merasa nyaman ketika mengikuti terapi.
intervensi Merasa ada tempat untuk bercerita.
sebelumnya. - NB mampu untuk membuat rencana yang lebih
- Membuat rencana adaptif seperti : berusaha untuk membahagiaakan
kegiatan yang lebih dirinya sendiri_dengan melakukan hobby yang
adaptif disukai yaitu mendengarkan musik kesukaannya
- Evaluasi perubahan ketika ia merasa cemas.
= NB berharap ~akan menjadi lebih = baik
kedepannya - dan- tidak mudah cemas ketika
sedang mendapatkan kekerasan verbal dari orang
tua.

Tahap 3. | 1.Evaluasi keseluruhan | - NB senang mengikuti terapi, karena menjadi ada

Termihasi proses — dan - hasil tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini

intervensi ia pendam. NB akan terus belajar untuk melatih
2. Pemberian skala pikirannya menjadi lebih dominan positif
RCMAS sebagai daripada negatif. NB berharap akan menjadi
posttest lebih baik kedepannya dan tidak mudah cemas
ketika sedang mendapatkan kekerasan verbal

dari orang tua.
- Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS
dengan kooperatif. NB mendapatkan skor 22

(cemas).

Follow up | Wawancara Setelah mengikuti intervensi, NB masih kerap

merasa cemas ketika mendapatkan kekerasan
verbal dari orang tua. Pikiran negatifnya masih
sering menguasai dirinya.NB sesekali masih
menganggap bahwa orang tua  tidak
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menyayanginya. Namun NB merasa lebih lega
ketika ia bercerita atau bertemu dengan kekasihnya.
Karena ia merasa mendapatkan kasih sayang.

HASIL INTERVENSI

Hasil intervensi dilakukan melalui observasi di sekolah, wawancara subjek,
serta skala RCMAS. NB yang awalnya mendapatkan skor 27 dengan kategori
cemas, mengalami perubahan dengan skor 22 yang masih masuk dalam kategori
cemas. Semua aspek kecemasan mengalami penurunan, termasuk gejala fisik yang
dirasakan ketika cemas sebelumnya. NB mampu untuk membuat rencana yang
lebih adaptif seperti berusaha untuk membahagiakan dirinya sendiri dengan
melakukan hobby yang disenangi. NB berusaha untuk terus belajar melatih
pikirannya menjadi lebih positif namun terkadang ia masih kesulitan dalam hal
tersebut. NB masih merasa cemas saat mendapatkan kekerasan verbal dari orang

tua meskipun tidak setinggi sebelum diberikan intervensi.
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Lampiran 10. Hasil gambar kelompok eksperimen
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Lampiran 11. Dokumentasi
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Lampiran 12. Modul Pelaksanaan Intervensi

MODUL COGNITIF BEHAVIOR PLAY THERPY (CBPT) UNTUK
MENURUNKAN KECEMASAN PADA KORBAN KEKERASAN VERBAL
ORANG TUA KEPADA ANAK

@&

Disusun Oleh :
SALMA NUR SAIDA
202110500211018

MAHASISWA MAGISTER PSIKOLOGI PROFESI
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG
2023

114



DAFTAR ISI

PENDAHULUAN 112
Latar BelaKang. 112
Tujuan Pelaksanaan, 114
Petunjuk Penggunaan Modul___ 115
PELAKSANAAN
Rencana Pelaksanaan. -~ oo 116
Penjelasan Tahapan Intervensi 118
Tahap |. Orientasi__. . .18
Tahap H. Tahap Kerja. o9
- Sesil. Edukasi mengenai terapi (opening) .. 119
- Sesi ll. Pengekspresian diri melalui menggambar___ . . ... 120
- Sesi l11. Implementasi I; Identifikasi pemikiran negatif melalui media
fenggambar =~ VS (P M- 4y " 120
- - Sesi IV. Implementasi H: Identifikasi- pemikiran negatif melalui media
mengUaghar S . S\ | TNy RS 126
- Sesi V. Implementasi 1I: ldentifikasi pemikiran negatif melalui media
menggambar. 127
- Sesi VI. Penjelasan mengenai kognititf-emosi-perilaku..._ . 129
- Sesi VII. Latihan berpikir positif dan pemberian tugas restrukturisasi
KogNItif 131
- Sesi VHI. Membuat rencana kegiatan yang lebih adaptif 132
Tahap 1. Terminasi 133
REFERENSI 134

115



PENDAHULUAN
LATAR BELAKANG

Tindak kekerasan orang tua kepada anak masih sering terjadi salah satunya
kepada remaja perempuan. Remaja perempuan yang menjadi korban kekerasan
orang tua akan berisiko empat kali lebih besar menderita gangguan kejiwaan salah
satunya adalah kecemasan (Plichta, 2001). Kecemasan menurut Spielberger (1972)
merupakan reaksi emosional yang tidak menyenangkan terhadap bahaya nyata atau
imajiner yang disertai dengan perubahan sistem saraf otonom dan pengalaman
subjektif sebagai tekanan, ketakutan, dan kegelisahan.

Kekerasan yang kerap terjadi salah satunya adalah kekerasan verbal atau
verbal abuse. Kekerasan ini merupakan perilaku kekerasan yang dilakukan secara
lisan yang dianggap kasar seperti mengancam anak, mengancam untuk keluar
rumah, memaki anak, memanggil anak dengan sebutan (misalnya bodoh, tidak
berguna, atau jelek), menolak keberadaan anak, berteriak kepada anak, dan
membuat pernyataan mengejek sehingga anak merasa direndahkan (Noh & Talaat,
2012).

Fenomena terjadinya kekerasan dalam rumah tangga di Indonesia terdaftar
sampali tanggal 01 januari 2023, telah terverifikasi sebanyak 4.189 kasus. Dengan
rincian 806 korban berjenis kelamin laki-laki dan 3.814 korban berjenis kelamin
perempuan. Jumlah kasus berdasarkan tempat kejadian, yaitu di dalam rumah
tangga menduduki posisi tertinggi yaitu sejumlah 2.640, dengan rasio per 100.000
perempuan, per 10.000 anak. Kekerasan yang dialami anak usia 13-17 tahun

menduduki posisi-tertinggi yaitu sebanyak 1.563 korban (kemenpppa.go.id).

Menurut ~ Soetjiningsih  (2007), terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi orang tua melakukan kekerasan verbal kepada anak diantaranya
adalah orang tua tidak mengetahui mengenai kebutuhan perkembangan anak

sehingga mempunyai harapan-harapan yang tidak realistik, pengalaman orang tua,
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kurang memahami karakteristik dari masing-masing anggota keluarga, adanya

faktor ekonomi, sosial budaya, dan adanya pengaruh dari lingkungan sekitar.

Ketika remaja ini mengalami kecemasan hingga depresi berat, bisa saja
kehilangan kontrol penuh atas emosionalnya. Menurut Beck (dalam Bailey. 2001),
kecemasan terjadi ketika seseorang menafsirkan terlalu berlebihan suatu peristiwa
menakutkan akan terjadi. Sehingga memungkinkan munculnya tanda-tanda secara
fisiologis dan mengarah pada sensasi somatis serta ditandai dengan perilaku

menghindar.

Untuk menurunkan kecemasan pada remaja korban kekerasan, terdapat
beberapa cara yang bisa dilakukan, salah satunya adalah pemberian perlakuan
dengan  menggunakan Cognitive Behavior Play Therapy (CBPT). CBPT
merupakan penggabungan antara terapi kognitif dan terapi perilaku dengan
menggunakan pendekatan paradigma play therapy. Play therapy merupakan teknik
yang digunakan untuk dapat mengungkapkan berbagai keadaan perasaan atau
menghilangkan suatu hal yang mengganggu pikiran khususnya bagi anak-anak

yang lingkungan atau tugasnya adalah bermain (Maslihah, 2018).

Permainan yang akan digunakan dalam modul ini adalah menggunakan
jenis permainan psikodrama atau yang seringkali disebut dengan permainan pura-
pura dan menggambar. Psikodrama merupakan suatu permainan peran yang
dilakukan agar individu yang bersangkutan dapat memperoleh pengertian yang
lebih baik tentang dirinya, untuk dapat menentukan konsep dirinya, menyatakan

kebutuhannya, dan reaksi terhadap tekanan yang ada dalam dirinya (Corey, 1985).

Selain itu digunakan juga permainan menggunakan media menggambar.
Dimana menggambar ini dapat membantu mengekspresikan pikiran dan perasaan
anak tanpa melalui kata-kata. Menggambar dapat membantu untuk
mengekspresikan kebencian, penolakan, frustasi, dan kemarahan dengan cara yang
aman, membebaskan anak dari perasaan terluka karena tindakan menyakitkan,
membebaskan dari rasa malu, dan menghalangi anak yang suka mengasingkan diri
(Mutmainnah, 2015).
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Teknik bermain pura-pura dan menggambar yang digunakan dalam CBPT
ini memungkinkan seorang remaja perempuan untuk memilih peran apapun yang
disukainya dan menggambar sesuai dengan apa yang diinginkan. (Cattanach, 2008).
Dengan mengulang-ulang peristiwa yang tidak menyenangkan selama proses terapi
bermain, anak dapat menyalurkan emosi negatif yang dirasakannya hingga mereka

dapat merasa lega (Tedjasaputra, 2003)

Penyaluran emosi-emosi negatif secara terarah dan terus menerus ini akan
membuat remaja lebih bisa menguasai situasi dan kondisi yang menimbulkan
kecemasan pada dirinya sehingga lambat laun akan dapat mengurangi ketakutan—
ketakutan yang dialaminya dengan cara-cara yang alami dan tidak mengancam
(Cattanach, 2008).

TUJUAN PELAKSANAAN

Cognitive Behavioral - Play Therapy (CBPT) ini bertujuan  untuk
menurunkan tingkat kecemasan pada korban kekerasan verbal yang dilakukan
orang tua kepada anak. Hal tersebut dikarenakan terapi CBPT ini mampu
membantu remaja dalam menemukan, memodifikasi, dan/atau membentuk kognisi
yang baru, mampu mengidentifikasi pikiran maladaptif dan menggantinya dengan
pikiran yang adaptif , sehingga dapat menjalani kehidupannya menjadi lebih positif
(Schaefer, 2011).
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PETUNJUK PENGGUNAAN MODUL

Sebelum melaksanakan intervensi di lapangan, terapis disarankan untuk

membaca dan memahami terlebih dahulu terkait keseluruhan isi modul sebagai

acuan selama proses intervensi di lapangan. Berikut beberapa petunjuk yang harus

diperhatikan :

1.
2.

Membaca secara keseluruhan isi modul.

Menanyakan kepada yang lebih menguasai terkait isi yang kurang bisa
dipahami.

Mempraktikkan terlebih dahulu terkait pelaksanaan intervensi sebelum
memulai.

Teknik pelaksanaan intervensi dapat disesuaikan dengan keadaan di
lapangan ketika kondisi kurang memungkinkan, dengan catatan tetap sesuai

dengan panduan modul.
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A. Rencana Pelaksanaan

PELAKSANAAN

Cognitive Behavioral Play Therapy (CBPT) dalam tiap sesinya memiliki tiga tahapan yaitu tahap orientasi, tahap kerja, dan tahap terminasi.

Hari | Tahapan | Sesi Tujuan Waktu Kegiatan
Hari | Tahap 1. I Penggalian masalah dan data awal, |  +60 | - Pembukaan dan Building rapport.
ke-1 | Orientasi serta penentuan jadwal intervensi, | menit | _ pemberian skala Revised Children’s Manifest Anxiety Scale
glan per_nbuatan kontrak”—Kerja (RCMAS) sebagai pretest.
intervensi. 4
Pembagian kelompok.
Penentuan jadwal intervensi.
Pembuatan kontrak kerja intervensi
Hari | Tahap 2. I Membangun hubungan baik dengan |+ 60 Building rapport
ke-2 Kerja subjek ‘dan dilanjutkan dengan | menit | - Pemberian materi psikoedukasi dan penjelasan intervensi
proses intervensi. L atihan relaksasi
Wawancara dan observasi perubahan
Il | Mengetahui progress atau keadaan | £ 15 Evaluasi hasil intervensi sebelumnya.
subjek setelah diberikan intervensi | -menit Pengekspresian diri melalui permainan menggambar.
di hari sebeumnya dan dilanjutkan Subjek menceritakan gambaran yang telah dibuat.
ﬁgrr]ngt?anli. pemberialygg/ftervensi Wawancara lanjutan dan observasi perubahan
Hari Il | Mengetahui progress atau keadaan | =+ 60 Evaluasi hasil intervensi sebelumnya.
ke-3 subjek setelah diberikan intervensi | menit Implementasi |- permainan menggambar ( relating, releasing, dan re-
di hari sebeumnya_ dan di_Ianjutkaq creating)
ﬁgnmgt?:ﬁ. pegierian  intervepsi Wawancara lanjutan dan observasi perubahan
Hari IV | Mengetahui progress atau keadaan | % 60 Evaluasi hasil intervensi sebelumnya.
ke-4 subjek setelah diberikan intervensi | menit Implementasi Il -permainan menggambar ( re-experience, resolving )
di hari sebeumnya dan dilanjutkan Wawancara lanjutan dan observasi perubahan
dengan  pemberian intervensi
kembali.
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Hari V | Mengetahui progress atau keadaan | =60 | - Evaluasi hasil intervensi sebelumnya.
ke-5 subjek setelah diberikan intervensi | menit | - mplementasi I1l -permainan menggambar ( re-experience, resolving )
di hari sebeumnya dan dilanjutkan - Wawancara lanjutan dan observasi perubahan
dengan  pemberian intervensi
kembali.
Hari VI | Mengevaluasi hasil intervensi pada | +60 | - Evaluasi hasil intervensi sebelumnya.
ke-6 sesi sebelumnya dan  dilanjutkan | menit | - |mplementasi | — permainan psikodrama (the warm-up, the action , dan
dengan_ pemberian~ intervensi the sharing).
kembali. - Penjelasan mengenai kognitif-emosi-perilaku.
- Wawancara lanjutan dan observasi perubahan.
Hari VIl | Mengevaluasi hasil intervensi pada | +60 | - Evaluasi hasil intervensi sebelumnya.
ke-7 sesi - sebelumnya- dan dilanjutkan'| menit | - |mplementasi Il — permainan psikodrama (the warm-up, the action , dan
dengan_ pemberian  -intervensi the sharing).
Hpybali - Penjelasan mengenai kognitif-emosi-perilaku.
- Wawancara lanjutan dan observasi perubahan.
Hari VIl | Mengevaluasi hasil intervensi pada | + 60 | - Evaluasi hasil intervensi sebelumnya.
ke-8 sesi  sebelumnya dan dilanjutkan | menit" | - | atihan berpikir positif
dengan - pemberian intervensi - Pemberian tugas restrukturisasi kognitif
ke_mball serta pemberla_n tugas - Wawancara dan observasi perubahan
(dilakukan selama 1 minggu)
Hari IX | Mengevaluasi hasil intervensi pada | -+ 60 | - Evaluasi hasil intervensi sebelumnya.
ke-14 sesi sebelumnya dan dilanjutkan | ‘menit /| - Membuat rencana kegiatan yang lebih adaptif
dengan . pemberian _ intervensi - Wawancara dan observasi perubahan.
kembali.
Hari | Tahap 3.| X | Evaluasidan terminasi + 60 - Evaluasi keseluruhan proses dan hasil intervensi
ke-15 | Terminasi Menit

- Pemberian skala RCMAS sebagai posttest
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B. Penjelasan Tahapan Intervensi.

Tahap 1 : Orientasi. Pada tahap ini, setelah peneliti menentukan sampel penelitian yang
diperoleh setelah penggalian data awal atau screening. Peneliti akan memberikan lembar
Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS) dengan tujuan mengukur tingkat
kecemasan subjek sebelum mendapat intervensi (Kardiatun, 2016). Setelah itu, terapis
bersama dengan subjek akan menentukan kelompok eksperimen dan kelompok kontrol,
dan dilanjutkan dengan diskusi penyusunan jadwal, kontrak kerja proses intervensi, dan

kontrak kerja.

Waktu pelaksanaan : £ 60 menit

Alat dan bahan :

1. Bolpoin atau pensil
2. Kertas lembar skala atau google form
3. Laptop

Langkah-langkah kegiatan :
1. Pembukaan dan building rapport ( £10 menit)

Dibuka dengan perkenalan diri terapis kemudian subjek, dilanjutkan dengan penjelasan
proses dan tujuan terapi kedepannya. Dimana terapi ini bertujuan untuk menurunkan
kecemasan pada remaja yang menjadi korban kekerasan verbal yang dilakukan oleh
orang tua.

2. Pemberian skala Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS)

Pemberian skala yang harus diisi oleh seluruh peserta intervensi dengan tujuan
penentuan tingkat kecemasan pada diri subjek dan sebagai pretest sebelum diberikan
intervensi.

3. Penentuan jadwal intervensi

Terapis berdiskusi dengan subjek untuk menentukan jadwal intervensi yang akan
dilakukan, disesuaikan dengan jadwal hemodialisa subjek.

4. Pembuatan kontrak kerja atau informed consent

Terapis menjelaskan kontrak kerja mengenai proses intervensi yang akan
dilakukan. Penjelasan ini diberikan kepada orang tua/ wali subjek dan subjek
penelitian itu sendiri. Hal ini bertujuan untuk mendapatkan persetujuan dari orang tua

dan subjek yang berpartisipasi dalam penelitian. Dalam hal ini terapis memberikan
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informasi mengenai tujuan penelitian dan apa keterlibatan subjek. Persetujuan orang
tua / wali dan subjek ini merupakan inti dari hubungan penelitian dan menandakan
rasa hormat untuk martabat para peserta penelitian. Informed consent ini harus
diberikan secara sukarela dan dapat dinegosiasikan kembali, sehingga subjek dapat
menarik diri kapan saja dalam tahap proses penelitian.
5. Penutup

Sesi ini ditutup dengan ucapan terimakasih serta diberikannya dukungan dan
dorongan agar tidak pernah putus asa dan mampu berpikir positif dalam mengatasi
setiap permasalahan.

Tahap Il : Tahap Kerja
Sesi | : Psikoedukasi mengenai intervensi (opening).

Pada sesi ini, terapis melakukan building rapport dengan tujuan menumbuhkan hubungan
baik dan kepercayaan subjek terhadap terapis. Setelah hubungan yang baik terjalin,
kemudian dijelaskan mengenai intervensi yang akan dilakukan seperti waktu pelaksanaan,
jumlah sesi, tahapan intervensi, tugas rumah, dan pentingnya komitmen dalam intervensi
ini. Kemudian dilanjutkan dengan proses intervensi berupa latihan relaksasi mental

imagery.

Waktu pelaksanaan : + 60 menit
Alat dan bahan :

1. Bolpoin
2. Handphone dan sound
3. Laptop

Langkah-langkah kegiatan :

1. Building rapport
Terapis membangun hubungan baik sehingga subjek merasa nyaman saat proses
intervensi.

2. Pemberian materi psikoedukasi dan penjelasan intervensi.

Terapis memberikan materi singkat terkait kecemasan pada remaja yang
mengalami kekerasan verbal yang dilakukan oleh orang tua. Dimulai dengan
penjelasan mengenai kecemasan, kecemasan yang dialami oleh remaja, ciri-ciri
individu yang mengalami kecemasan, tingkat kecemasan, serta faktor yang dapat
mempengaruhi kecemasan. Kemudian dilanjutkan dengan penjelasan mengenai
kekerasan verbal seperti pengertian, karakteristik, dampak psikologis pada remaja
yang mengalami kekerasan verbal, dan faktor-faktor pencetus kekerasan verbal.
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Dilanjutkan dengan penjelasan intervensi yang akan dilakukan. Namun
sebelumnya, subjek akan mendapatkan latihan relaksasi mental imagery. Terapis
memberikan penjelasan mengenai fungsi dari latihan relaksasi mental imagery ini
adalah agar subjek dapat melakukan relaksasi secara mandiri ketika berada dalam
kondisi kurang tenang dan dapat melatih subjek untuk menghadirkan kembali suasana
yang menenangkan, damai, dan menyenangkan.

Dengan diiringi oleh instrumen relaksasi menggunakan sound terapis
mengajak subjek untuk melakukan relaksasi sambil menghayati instrument. Disini
terapis juga mengajak subjek untuk memikirkan orang tua yang ada di rumah. Subjek
juga diminta untuk membayangkan betapa bahagianya ketika mendapatkan perlakuan
yang membahagiakan dari orang tua.

3. Wawancara dan observasi perubahan

Terapis bersama subjek berdiskusi terkait perubahan apa yang dirasakan setelah proses
intervensi dilakukan, setelah itu terapis mencatat semua perubahan yang dirasakan oleh
setiap subjek penelitian.

Sesi 11 : Pengekspresian diri melalui menggambar.

Pada sesi ini, diawali dengan evaluasi hasil pertemuan sebelumnya, dimana terapis
menanyakan kabar setiap subjek dan perasaan setelah melakukan pertemuan dan intervensi
sebelumnya dan dilanjutkan dengan melakukan pengekspresian diri dan identifikasi
pemikiran negatif melalui permainan menggambar.

Waktu pelaksanaan : + 15 menit
Alat dan bahan :

1. Alat tulis dan pensil warna

2. Buku gambar A3
Langkah-langkah kegiatan :

1. Evaluasi

Terapis membahas tentang perubahan-perubahan yang dihasilkan oleh subjek selama
proses intervensi diberikan pada sesi sebelumnya. Selain itu, pembahasan terkait
hambatan yang ditemui selama proses intervensi diberikan.

2. Proses intervensi (pengekspresian diri melalui permainan menggambar).

Terapis memberikan subjek kertas kosong dan pensil, kemudian meminta subjek untuk
menggambar bebas tanpa adanya aturan. Subjek dibebaskan untuk mengekspresikan
apa yang ada dalam hati dan pikirannya. Kemudian meminta subjek untuk

menceritakan secara langsung maksud dari gambaran yang dibuatnya. Terapis tidak
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diperkenankan untuk memaksa apabila subjek tidak mampu untuk menceritakan apa
yang digambarkan. Terapis juga diharapkan tidak mengkritik mengenai gambaran
yang telah dibuat oleh subjek. Terapis hanya akan memberikan support dan apresiasi
terhadap subjek karena telah bersedia mengikuti pelaksanaan intervensi secara
suportif.

Wawancara dan observasi perubahan

Terapis bersama subjek berdiskusi terkait perubahan apa yang dirasakan selama proses
intervensi berlangsung dan setelah proses intervensi dilakukan. Terapis juga
menanyakan mengenal harapan untuk diri subjek di pertemuan berikutnya. Kemudian
terapis mencatat semua perubahan yang dirasakan oleh setiap subjek penelitian.

Sesi 111 : Implementasi | - Identifikasi pemikiran negatif melalui menggambar.

Pada sesi ini, diawali dengan evaluasi hasil pertemuan sebelumnya, dimana terapis

menanyakan kabar setiap subjek dan perasaan setelah melakukan pertemuan dan intervensi

sebelumnya dan dilanjutkan dengan melakukan pengekspresian diri dan  identifikasi

pemikiran negatif melalui permainan menggambar.

Waktu pelaksanaan : + 60 menit
Alat dan bahan :

1.
2.

Alat tulis dan pensil warna
Buku gambar A3

Langkah-langkah kegiatan :

1.

Evaluasi

Terapis membahas tentang perubahan-perubahan yang dihasilkan oleh subjek selama
proses intervensi diberikan pada sesi sebelumnya. Selain itu, pembahasan terkait
hambatan yang ditemui selama proses intervensi diberikan.

Implementasi | — Permainan menggambar. Pada proses ini akan dibagi menjadi tiga

tahap, diantaranya adalah relating, releasing, dan re-creating.

Tahap relating (berhubungan), dalam tahap ini terapis mencoba membina dan
membangun hubungan komunikasi dengan subjek dengan baik, menciptakan
hubungan yang dekat, hangat, nyaman, percaya, rileks, dan bebas berekspresi dengan
tidak kaku dan canggung. Tahap awal ini menjadi sangat pokok karena menjadi awal
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dibentuknya therapeutic alliance antara terapis dan subjek. Terapis dituntuk untuk
lebih kreatif untuk membangun rapport yang baik, dapat dilakukan dengan perkenalan
melalui game-game ice breaking, menyampaikan maksud dan tujuan, dan mengenali
kondisi dinamika hubungan untuk memberikan terapi.

- Tahap releasing (melegakan) perasaan. Dalam tahap ini, terapis meakukan
penerimaan kepada subjek, memahami kondisi dengan empathic understanding,
memberikan reassurance, serta menegaskan bahwa kehadirannya menerima dengan
tangan terbuka apapun kondisi subjek.

- Tahap re-creating ( menciptakan kembali) kejadian-kejadian pengalaman. Dalam
tahap ini terapis mendoba mengungkapkan kembali kejadian-kejadian dan
pengalaman yang dialami subjek yang belum dapat terselesaikan. Seperti halnya beban
pekerjaan di-rumah yang belum terselesaikan, ancaman dari orang tua yang berkaitan
dengan perilaku subjek, perintah otang tua yang belum diselesaikan dengan baik,
ketakutan-ketakutan yang dirasakan ketika menghadapi orang tua, dan lain
sebagainya. Terkadang pengalaman-pengalaman seperti itulah yang dialami subjek
dan sebagai faktor pemicu kecemasan. Oleh karena itu, terapis mencoba memunculkan

kembali untuk menciptakan kesadaran subjek terkait kecemasan yang dialaminya.
3. Wawancara dan observasi perubahan

Terapis bersama subjek berdiskusi terkait perubahan apa yang dirasakan selama proses
intervensi berlangsung dan setelah proses intervensi dilakukan. Terapis juga
menanyakan mengenai harapan untuk diri subjek di pertemuan berikutnya. Kemudian

terapis mencatat semua perubahan yang dirasakan oleh setiap subjek penelitian.
Sesi IV : Implementasi 11 - Identifikasi pemikiran negatif melalui menggambar.

Pada sesi ini, diawali dengan evaluasi hasil pertemuan sebelumnya, dimana terapis
menanyakan kabar setiap subjek dan perasaan setelah melakukan pertemuan dan intervensi
sebelumnya dan dilanjutkan dengan melakukan pengekspresian diri dan identifikasi

pemikiran negatif melalui permainan menggambar.

Waktu pelaksanaan : + 60 menit
Alat dan bahan :

1. Alat tulis pensil, spidol warna.
2. Buku gambar A3
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Langkah-langkah kegiatan :

1.

Evaluasi
Terapis membahas tentang perubahan-perubahan yang dihasilkan oleh subjek selama
proses intervensi diberikan pada sesi sebelumnya. Selain itu, pembahasan terkait

hambatan yang ditemui selama proses intervensi diberikan.

Proses intervensi. Pada proses ini akan dibagi menjadi tiga tahap, diantaranya adalah

re-experience dan resolving.

Tahap re-experience (mengalami kembali) menumbuhkan perasaan dan pikiran yang
kacau dengan cara yang memudahkan pengertian baru. Dimana dalam hal adanya
restrukturisasi kognitif yang dilakukan oleh terapis kepada subjek. Setelah subjek
memahami pengalaman dan hubungan-hubungan yang menyebabkan kecemasan,
subjek mulai merasakan kembali pengalaman-pengalaman kecemasan yang dialami.
Pada tahap ini terapis mengembangkan harapan-harapan baru, kebutuhan, serta
pemahaman baru yang positif dari diri subjek terkait kecemasan yang dialami
sebelumnya.

Tahap resoving (memecahkan) pemecahan masalah dan konflik dengan
mempraktikkan tingkah laku baru dalam bermain. Setelah subjek memahami
pengalaman-pengalamannya, serta mampu mengembangkan harapan dan pemahaman
baru yang lebih positif, pada tahap ini terapis meminta subjek untuk mengekspresikan
pengalanamannya, kecemasan yang dirasakan, masalah, dan harapan-harapannya ke
dalam media kertas yang teah disediakan dengan cara menggambar atau mencoret-

coret yang menjadikannya bahan katarsis.

Wawancara dan observasi perubahan.

Terapis bersama subjek berdiskusi terkait perubahan apa yang dirasakan selama proses
intervensi berlangsung dan setelah proses intervensi dilakukan. Terapis juga
menanyakan mengenai harapan untuk diri subjek di pertemuan berikutnya. Kemudian

terapis mencatat semua perubahan yang dirasakan oleh setiap subjek penelitian.

Sesi V : Implementasi I11 - Identifikasi pemikiran negatif melalui menggambar.

Sesi ini dijalankan sama dengan kegiatan pada sesi sebelumnya. Sesi ini diulang kembali

apabila subjek belum mampu memunculkan pemikiran yang positif. Pada sesi ini, diawali
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dengan evaluasi hasil pertemuan sebelumnya, dimana terapis menanyakan kabar setiap

subjek dan perasaan setelah melakukan pertemuan dan intervensi sebelumnya dan

dilanjutkan dengan melakukan pengekspresian diri dan identifikasi pemikiran negatif

melalui permainan menggambar.

Waktu pelaksanaan : + 60 menit
Alat dan bahan :

1.
2.

Alat tulis pensil, spidol warna.
Buku gambar A3

Langkah-langkah kegiatan :

1.

Evaluasi

Terapis membahas tentang perubahan-perubahan yang dihasilkan oleh subjek selama
proses intervensi diberikan pada sesi sebelumnya. Selain itu, pembahasan terkait
hambatan yang ditemui selama proses intervensi diberikan.

Proses intervensi. Pada proses ini akan dibagi menjadi tiga tahap, diantaranya adalah

re-experience dan resolving.

Tahap re-experience (mengalami kembali) menumbuhkan perasaan dan pikiran yang
kacau dengan cara yang memudahkan pengertian baru. Dimana dalam hal adanya
restrukturisasi kognitif yang dilakukan oleh terapis kepada subjek. Setelah subjek
memahami pengalaman dan hubungan-hubungan yang menyebabkan kecemasan,
subjek mulai merasakan kembali pengalaman-pengalaman kecemasan yang dialami.
Pada tahap ini terapis mengembangkan harapan-harapan baru, kebutuhan, serta
pemahaman baru yang positif dari diri subjek terkait kecemasan yang dialami

sebelumnya.

Tahap resoving (memecahkan) pemecahan masalah dan konflik dengan
mempraktikkan tingkah laku baru dalam bermain. Setelah subjek memahami
pengalaman-pengalamannya, serta mampu mengembangkan harapan dan pemahaman
baru yang lebih positif, pada tahap ini terapis meminta subjek untuk mengekspresikan
pengalanamannya, kecemasan yang dirasakan, masalah, dan harapan-harapannya ke
dalam media kertas yang teah disediakan dengan cara menggambar atau mencoret-

coret yang menjadikannya bahan katarsis.
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3. Wawancara dan observasi perubahan.

Terapis bersama subjek berdiskusi terkait perubahan apa yang dirasakan selama
proses intervensi berlangsung dan setelah proses intervensi dilakukan. Terapis juga
menanyakan mengenai harapan untuk diri subjek di pertemuan berikutnya. Kemudian
terapis mencatat semua perubahan yang dirasakan oleh setiap subjek penelitian

Sesi VI : Penjelasan mengenai kognitif-emosi-perilaku. Pada sesi ini, diawali dengan
evaluasi hasil pertemuan sebelumnya, dimana terapis menanyakan kabar setiap subjek dan
perasaan setelah melakukan pertemuan dan intervensi sebelumnya. Kemudian terapis
mengajak subjek untuk mengekspresikan perasaannya dalam permainan psikodrama.
Dilanjutkan dengan memberikan penjelasan mengenai kognitif-emosi-perilaku yang
dipraktekan melalui permainan psikodrama.

Waktu pelaksanaan : + 60 menit
Alat dan bahan :

1. Bolpoin atau pensil.

2. Kertas kosong.
Langkah-langkah kegiatan :

1. Evaluasi

Terapis membahas tentang perubahan-perubahan yang dihasilkan oleh subjek selama
proses intervensi diberikan pada sesi sebelumnya. Selain itu, pembahasan terkait

hambatan yang ditemui selama proses intervensi diberikan.

2. Implementasi | — Permainan psikodrama (Penjelasan mengenai kognitif-emosi-

perilaku melalui permainan psikodrama)

Terapis menghimbau subjek untuk duduk dengan posisi yang nyaman. Setelah itu,
terapis menjelaskan terkait dengan hubungan kognitif-emosi-perilaku. Target
intervensi pada sesi ini, yaitu subjek memahami tentang kognitif, emosi, dan perilaku
serta mendapatkan insight bahwa pikiran-pikiran negatif yang berhasil diidentifikasi

pada pertemuan sebelumnya selama ini mempengaruhi emosi dan perilakunya
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Dalam tahap ini akan dibagi menjadi tiga tahap diantaranya sebagai berikut :
Tahap persiapan (the warm-up)

Pemanasan dilakukan untuk menumbuhkan kepercayaan antara terapis dan masing-
masing subjek. Ada banyak cara untuk melakukan pemanasan ini, salah satunya
menggunakan group discussion. Adapun dalam tahap ini semua masalah akan
didalami, diungkapkan satu sama lain, agar subjek ikut berperan aktif dalam semua
sesi, menyamakan persepsi tentang perlakuan ini, serta berlatin dasar-dasar
psikodrama seperti olah vocal dan latihan pernapasan. Sesi ini akan sangat
menentukan sesi selanjutnya karena pada sesi ini akan dilakukan penentuan tokoh

utama berdasarkan kompleksitas kecemasan yang dialami subjek.
Tahap pelaksanaan ( the action )

Pada sesi ini tokoh utama diberikan tema peran (tema diangkat dari permasalahan
subjek yang paling kompleks). Dalam hal ini subjek yang menjadi tokoh utama
diminta untuk memainkan peran tersebut, bagaimana cara subjek memainkannya
merupakan gambaran dirinya arau proyeksi dan pertahanan diri. Untuk subjek-subjek
lain yang tidak menjadi tokoh utama, bertugas menjadi peran pembantu atau ego
pernolong. Subjek yang tidak menjadi tokoh utama bisa mendapatkan insight dari
melihat dan mendengar orang lain bermain drama tanpa dia sendiri harus memerankan
sebagai tokoh. Ini adalah salah satu esensi dari psikodrama. Setelah sesi ini subjek
kembali diwawancarai untuk melihat perubahan subjek pada setiap akhir sesi yang

diberikan.
Tahap diskusi atau tahap berbagi pendapat dan perasaan (the sharing).

Setelah tokoh protagonist memainkan perannya, selanjutnya akan diberikan feedback
oleh sutradara dan penonton atau anggota kelompok lain yang disebut dengan sesi
sharing. Hal tersebut dimaksudkan agar subjek mengerti tentang bagaimana ia
memandang keadaan dirinya sendiri. setelah adanya feedback diharapkan subjek
mendapatkan insight agar dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Setelah sesi
ini subjek kembali diwawancarai untuk melihat perubahan subjek setelah adanya sesi

sharing yang diberikan.
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Saat ini subjek tersebut melakukan katarsis dan integrase nilai-nilai. Sharing disini
bukanlah sekedar feedback, akan tetapi lebih untuk menetralkan emosi-emosi negatif.
Fungsi lain dari sharing adalah untuk menenangkan kembali keadaan personal, juga

untuk mengendalikan subjek ke realita.
3. Wawancara dan observasi perubahan

Terapis bersama subjek berdiskusi terkait perubahan apa yang dirasakan setelah proses
intervensi dilakukan, setelah itu terapis mencatat semua perubahan yang dirasakan

oleh setiap subjek penelitian.

Sesi VII: Latihan berpikir positif dan pemberian tugas restrukturisasi kognitif. Pada sesi
ini, diawali dengan evaluasi hasil pertemuan sebelumnya, dimana terapis menanyakan kabar
setiap subjek dan perasaan setelah melakukan pertemuan dan intervensi sebelumnya dan
dilanjutkan dengan mengajarkan subjek untuk dapat memunculkan pemikiran yang lebih
positif-realistis sebagai pengganti pemikiran negatifnya.

Waktu pelaksanaan : + 60 menit
Alat dan bahan :

1. Bolpoin atau pensil

2. Kertas kosong
Langkah-langkah kegiatan :

1. Evaluasi

Terapis membahas tentang perubahan-perubahan yang dihasilkan oleh subjek selama
proses intervensi diberikan pada sesi sebelumnya. Selain itu, pembahasan terkait

hambatan yang ditemui selama proses intervensi diberikan.

2. Pelaksanaan Intervensi (Latihan berpikir positif dan pemberian tugas restrukturisasi
kognitif)

Terapis menghimbau subjek untuk duduk dengan posisi yang nyaman. Kemudian,
terapis mengajarkan kepada subjek untuk dapat memunculkan pemikiran yang lebih
positif-realistis sebagai pengganti pemikiran negatifnya. Tujuannya agar subjek
terlatin untuk mengganti pikiran negatif yang muncul. Pada sesi ini juga diberikan
tugas rumah kepada subjek yaitu mengidentifikasi pemikiran negatif yang muncul

selama satu minggu dan diganti menjadi pemikiran positif-realistis.
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Subjek harus menuliskan pemikiran negatif tersebut agar pertemuan
selanjutnya dapat dievaluasi bersama. Target intervensi pada sesi ini, yaitu subjek
memahami mengenai pemikiran positif dan negatif yang ada dalam dirinya, serta
mendapatkan insight bahwa pikiran-pikiran negatif yang berhasil diidentifikasi pada

pertemuan sebelumnya selama ini mempengaruhi kehidupannya.
3. Wawancara dan observasi perubahan

Terapis bersama subjek berdiskusi terkait perubahan apa yang dirasakan setelah proses
intervensi dilakukan, setelah itu terapis mencatat semua perubahan yang dirasakan

oleh setiap subjek penelitian.

Sesi VIII: Membuat rencana kegiatan yang lebih adaptif. Pada sesi ini, diawali dengan
evaluasi hasil pertemuan sebelumnya, dimana terapis menanyakan kabar setiap subjek dan
perasaan setelah melakukan pertemuan dan intervensi sebelumnya dan dilanjutkan dengan
mengajarkan subjek untuk dapat memunculkan pemikiran yang lebih positif-realistis sebagai

pengganti pemikiran negatifnya. Intervensi ini dilakukan dengan estimasi waktu 60 menit.

Alat dan bahan :
1. Bolpoin atau pensil
2. Kertas kosong

Langkah-langkah kegiatan :
1. Evaluasi

Terapis membahas tentang perubahan-perubahan yang dihasilkan oleh subjek selama
proses intervensi diberikan pada sesi sebelumnya. Selain itu, pembahasan terkait

hambatan yang ditemui selama proses. intervensi diberikan.
2. Pelaksanaan Intervensi (Membuat rencana kegiatan yang lebih adaptif).

Terapis menghimbau subjek untuk duduk dengan posisi yang nyaman. Kemudian,
terapis mengajarkan . Kemudian terapis mengajak subjek untuk membuat rencana
kegiatan yang lebih adaptif. Pada sesi ini subjek diminta untuk membuat list kegiatan
yang dapat dilakukan subjek di rumah agar subjek tidak berdiam diri, dapat kembali
melakukan aktivitas dengan lebih positif dan dengan perasaan yang tenang. Kegiatan
yang dilakukan dapat berhubungan dengan suatu hal yang digemari oleh subjek,

seperti melukis, olahraga, dan lain sebagainya.
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3. Wawancara dan observasi perubahan

Terapis bersama subjek berdiskusi terkait perubahan apa yang dirasakan setelah proses
intervensi dilakukan, setelah itu terapis mencatat semua perubahan yang dirasakan

oleh setiap subjek penelitian.

Tahap I11. Terminasi. Setelah subjek diberikan intervensi berupa Cognitive Behavior Play
Therapy (CBPT), subjek diberikan waktu lima menit untuk melakukan relaksasi. Setelah itu,
subjek kembali diberikan skala kekerasan verbal dan RCMAS untuk mengukur kembali
tingkat kecemasan subjek setelah diberikan intervensi. Hal tersebut dilakukan dengan tujuan
mengetahui pengaruh dari intervensi berupa CBPT terhadap tingkat kecemasan subjek.
Setelah itu penutupan dan pemberian kenang-kenangan oleh terapis kepada subjek.

Alat dan Bahan:
1. Bolpoin
2. Lembar skala
3. Cinderamata
Langkah-langkah :
1. Evaluasi
Terapis membahas tentang perubahan-perubahan yang dihasilkan oleh subjek selama
proses intervensi diberikan pada sesi sebelumnya. Selain itu, pembahasan terkait
hambatan yang ditemui selama proses intervensi diberikan.
2. Pemberian skala kekerasan verbal dan RCMAS
Pemberian skala hars yang harus diisi oleh seluruh peserta intervensi dengan tujuan
penentuan kategori kecemasan sebagai posttest.
3. Penutupan
Terapis menyimpulkan proses penelitian dan menyampaikan terimakasih kepada
subjek atas waktu dan ketersediaannya mengikuti proses intervensi sampai akhir.

4. Penyerahan Cinderamata

Terapis pembagian cinderamata sebagai kenang-kenangan dan tanda terima kasih bagi

subjek telah meluangkan waktu mengikuti proses penelitian dari awal hingga akhir.
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Lampiran 13. Hasil data mentah Pretest dan Post test Skala RCMAS kelompok eksperimen

1. Pre-test kelompok eksperimen

Inisial Usia | JK kategori SRCMAS |1 (2 |3|4|5|6|7|8|9|10 (11|12 |13 |14 (15|16 |17 |18 |19 |20 |21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
AF | 14th | PR | cemas 21 i1f1|1fofa|zfolr|1jo 1|2 2|2 |1|1}2 |1 f1|fOo|O|1|O0|1|1|O0|1]|1
FL | 1ath | pr | cemas 21 i1frjap1frjaf1rjo|1|{2 2|2 fo|1|1}0{1}1 (1 |1|1]|]1|0]0|1|O0|O0]1
NB 14 th PR cemas 27 1|1 41(1 (212141111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
ND 14 th PR cemas 21 1110|212 (1(1]1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1
RS | 14t | pr | cemas 25 1141101 ]1]|1 o1 (1|2 |22 |2|o|2|21|1|1]|1|1]|1|1]1
WD 14 th PR cemas 26 1|11 /1(0|2(2(1(1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
SE | 14th | pr | cemas 22 i1j1fojojrfrfojafaf 2z frfrjofOo 2|12 11|12 |1]1]|1|1|]o0]1]01
DA 14th | PR | cemas 24 if2r|ofaj2s|a|2f2f2r}r|laj{rjolafr|ofr}{a|2|2|2r|2|2|1]|2|o0]1]|1
JN 14th | PR cemas 25 12|02 |1|12|0]|12 1 ' 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
KE | 14th | pr | cemas 25 1o |10 1| fdfd ol 1|12 T b dfedfed 21 (2121|1111 1]1

2. Post-test kelompok eksperimen

Inisial Usia | JK kategori JRCMAS (1 |2 (3|4 |5|6|7|8|9|10|11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 | 21 |22 | 23 |24 | 25| 26 | 27 | 28
AF 14th | PR | Normal 19 if1f21f0ofof2j0of2|{2|{0}|2|21|21]|]1|]12]|2]|2]|2]|]0]O0]O]12]|]O0]|1|1]|]o0|1]1
FL 14th | PR | Normal 19 i{1|12f2|o0ofl2|o|of2|2|2|2}o0o]|2|212]0|1|21|2]21|1|1]|]0|lO0|1|]O0]O]|1
NB 14th | PR | cemas 22 i{1|212f2fjof2|2|of2|2|2|2|o0o]|2|21]|o|1|21|O0]2|1|21]|2|1]0O0|1]1]|1
ND 14th | PR | Normal 18 i{1|12|o0oflofl2|2]|ofj2|l0O0|212|2|0]|]2|1]0o|1|212|l0]21|O0|1]|]O0|1]|21|1]o0]1
RS 14th | PR Normal 16 1)]1/0(0|0Of2|0|O0]|1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1
WD 14th | PR Normal 15 i1|]1/0(0|0Of2 2|01 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0
SF 14th | PR | Normal 14 i1/o0|loflo|1|0]o0O 0|1 0 ol1|1]o0o|1|lo|21r|lo]oOo|1]oO0]| 1|1
DA 14th | PR | cemas 20 1/0|l0|1]1 1 1|1 0 ol1|1]lo| 1|22 |lo|21|1]o0]| 1|1
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Lampiran 14. Hasil Data Mentah Pretest dan Post test Skala RCMAS kelompok kontrol

1. Pre-test kelompok kontrol
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2. Post-test kelompok kontrol
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NY 14 PR cemas 24
\V2 13 PR cemas 20
NL 14 PR cemas 24
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Lampiran 15. Hasil Uji Analisis Statistik Penelitian

VALIDITAS & RELIABILITAS KEKERASAN VERBAL (Y)

a. Uji validitas skala kekerasan verbal ()

ltem-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance if Corrected Item- Cronbach's Alpha if
Item Deleted Item Deleted Total Correlation Item Deleted
Y1l 51.59 141.481 .595 .944
Y2 51.33 137.000 .703 .942
Y3 51.33 137.000 .703 .942
Y4 51.22 138.641 .546 .944
Y5 51.89 139.487 .653 .943
Y6 51.59 138.789 .654 .943
Y7 51.56 139.333 .595 .944
Y8 51.59 136.712 .780 941
Y9 51.56 141.026 .539 .944
Y10 51.44 140.333 .486 945
Y11 51.67 139.769 .606 .943
Y12 51.59 139.712 .652 .943
Y13 51.41 143.481 435 .945
Y14 51.56 137.795 .740 .942
Y15 51.19 136.618 q27 .942
Y16 51.41 142.558 451 .945
Y17 51.81 138.464 .680 .943
Y18 51.63 138.550 .648 .943
Y19 51.11 140.179 517 .945
Y20 51.30 137.909 .639 .943
Y21 51.11 140.410 .647 .943
Y22 51.33 142.769 .498 .945
Y23 51.37 138.319 .695 .942
Y24 51.44 142.949 .557 .944
Y25 51.59 137.866 72 .942
Y26 51.33 140.154 .526 .944
Y27 51.67 139.769 .606 .943
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b. Uji reliabiitas skala kekerasan verbal (Y)

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

.945

27

Keterangan :

Jumlah sampel keseluruhan 27

(N-2) > (27-2) = N=(25)

r-tabel (0,05) dari (N=25) - 0,396
a. Uji Validitas : Hipotesis: r-hitung > r-tabel = VALID

(seluruh item pertanyaan dari skala kekerasan verbal dinyatakan valid).

b. Uji Reliabilitas : Nilai Cronbach’s Alpha > 0,6 - 0,945 > 0,6 = RELIABEL
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VALIDITAS & RELIABILITAS
RCMAS - KECEMASAN (X)

a. Uji Validitas

ltem-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance if Corrected Item- Cronbach's Alpha
Item Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
X1 20.50 23.140 .398 .819
X2 20.65 22.875 .393 .822
X3 20.69 23.222 .398 .835
X4 20.92 21.354 461 .812
X5 20.65 22.075 .408 .814
X6 20.69 21.302 .398 .818
X7 20.69 21.902 421 .814
X8 20.73 22.045 .380 .816
X9 20.73 22.525 .394 .821
X10 20.81 21.282 .505 .810
X11 20.54 22.258 .564 .812
X12 20.69 21.502 .525 .810
X13 20.77 24.105 .399 .836
X14 20.62 21.686 571 .809
X15 20.65 21.835 A74 .812
X16 20.69 21.742 462 .812
X17 20.58 21.254 481 .832
X18 20.62 21.046 .469 .823
X19 20.81 21.242 484 .820
X20 20.69 21.422 546 .809
X21 20.88 21.066 .532 .808
X22 20.58 22.174 .488 .813
X23 20.77 21.385 499 .810
X24 20.77 21.145 .557 .808
X25 20.54 21.298 .455 .822
X26 20.77 21.585 417 .822
X27 20.77 21.705 422 .814
X28 20.65 21.995 430 .814
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b. Uji Reliabilitas

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

.822

28

Keterangan :

Jumlah sampel keseluruhan 27
(N-2) > (27-2) = N=(25)

r-tabel (0,05) dari (N=25) - 0,396

c. Uji Validitas : Hipotesis : r-hitung > r-tabel = VALID
(seluruh item pertanyaan dari skala kekerasan verbal dinyatakan valid).

d. Uji Reliabilitas : Nilai Cronbach’s Alpha > 0,6 > 0,822 > 0,6 = RELIABEL
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HASIL UJlI ONE WAY ANOVA
Uji Homogenitas

pretest

Test of Homogeneity of VVariances
Hasil Pretest

Levene Statistic dfl df2 Sig.
3.5620 1 18 077
ANOVA
Hasil Kecemasan
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Between 3.200 1 3.200 .835 373
Groups
Within Groups 69.000 18 3.833
Total 72.200 19
Posttest
Test of Homogeneity of VVariances
Levene dfl df2 Sig.
Statistic
Hasil Based on Mean 1.209 1 18 .286
Kecemasan Based on Median 1.578 1 18 225
Based on Median 1.578 1| 17.999 225
and with adjusted
df
Based on trimmed 1.267 1 18 275
mean
ANOVA
Hasil Kecemasan
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Between 145.800 1 145.800 | 28.099 .000
Groups
Within 93.400 18 5.189
Groups
Total 239.200 19
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HASIL MEAN STANDAR DEVIASI

1. Kelompok Eksperimen

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation
pretest 10 23.70 2.263
posttest 10 18.1000 2.60128
Valid N 10
(listwise)

2. Kelompok Kontrol

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation
pretest 10 22.90 1.595
posttest 10 23.50 1.900
Valid N 10
(listwise)

HASIL ANALISIS WILCOXON RANGE TEST

1. Kelompok Eksperimen

Ranks
N Mean Sum of Ranks
Rank
Posttest - Negative 102 5.50 55.00
Pretest Ranks
Positive Ranks o° .00 .00
Ties 0°
Total 10

a. Posttest < Pretest

b. Posttest > Pretest

c. Posttest = Pretest
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Test Statistics?

Posttest - Pretest

Z

-2.809°

Asymp. Sig. (2-tailed)

.005

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

2. Kelompok Kontrol

Ranks
N Mean Sum of Ranks
Rank

Posttest - Negative 5% 3.40 17.00
Pretest Ranks

Positive Ranks 5P 7.60 38.00

Ties 0°

Total 10
a. Posttest < Pretest
b. Posttest > Pretest
c. Posttest = Pretest

Test Statistics?
Posttest - Pretest

Z -1.083°
Asymp. Sig. (2-tailed) 279
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
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HASIL ANALISIS UJI MANN WHITNEY

Ranks

Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Hasil | Kelompok eksperimen 10 5.95 59.50

Kelompok kontrol 10 15.05 150.50

Total 20

Test Statistics?
Hasil

Mann-Whitney U 4.500
Wilcoxon W 59.500
. -3.459
Asymp. Sig. (2-tailed) .001
Exact Sig. [2*(1-tailed .000°
Sig.)]
a. Grouping Variable: Kelompok
b. Not corrected for ties.
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