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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 menguji efektivitas 

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 le lbilh 

mampu untuk melngontrol kelcelmasan yang dilrasakan delngan melmfokuskan pilkilrannya 

selcara posiltilf, lelbilh melnelrilma, dan lelbilh mampu melrubah pelrillaku-pelrillaku yang 

selbellumnya belrsilfat maladaptilf melnjadil lelbilh adaptilf.  

 

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 

Kelcelmasan adalah suatu keladaan khawatilr telrhadap selsuatu yang buruk akan 

selgelra telrjadil (Nelvild et al,  2005). Kelcelmasan melnurut Spilellbelrgelr (1972) melrupakan 

relaksil elmosilonal yang tildak melnyelnangkan telrhadap bahaya nyata atau ilmaji lnelr yang 

dilselrtail delngan pelrubahan silstelm saraf otonom dan pelngalaman subjelktilf selbagail 

telkanan, keltakutan, dan kelgellilsahan. 

Dalam hal ilnil, pelnelliltil melnelmukan selbuah felnomelna kelcelmasan yang telrjadil 

pada relmaja pelrelmpuan akilbat daril kelkelrasan velrbal atau velrbal abusel yang dillakukan 

orang tua dil salah satu daelrah dil kabupateln Malang. Kelkelrasan velrbal atau velrbal 

abusel  melrupakan pelrillaku kelkelrasan yang dillakukan selcara lilsan yang dilanggap kasar 

selpelrtil melngancam anak, melngancam untuk kelluar rumah, melmakil anak, melmanggill 

anak delngan selbutan (milsalnya bodoh, tildak belrguna, atau jellelk), melnolak kelbelradaan 

anak, belrtelrilak kelpada anak, dan melmbuat pelrnyataan melngeljelk selhilngga anak melrasa 

dilrelndahkan (Noh dan Talaat, 2012). 

Tilndak kelkelrasan orang tua kelpada anak masilh selrilng telrjadil salah satunya 

kelpada relmaja pelrelmpuan. Relmaja pelrelmpuan yang melnjadil korban kelkelrasan orang 

tua akan belrilsilko elmpat kalil lelbilh belsar melndelrilta gangguan keljilwaan selpelrtil celmas 

dan delprelsil dilbandilngkan pada pelrelmpuan yang tildak melngalamil kelkelrasan (Plilchta, 

2001). Pelnelliltilan yang dillakukan olelh Husnilanilta, Vilka, & Milftakhul (2021) 

melngelmukakan bahwa pelrelmpuan yang sellalu melnahan pelrasaan dan melmelndam 

geljolak batilnnya akan celndelrung melngarahkan kelmarahannya kel dalam dilril selhilngga 

melnilmbulkan pelrasaan takut dan celmas yang belrujung pada delprelsil. 

Belrdasarkan hasill wawancara yang tellah dillakukan kelpada belbelrapa relmaja 

pelrelmpuan, diltelmukan pelrmasalahan bahwa korban kelkelrasan orang tua melrasa takut 

dan celmas untuk pulang kel rumah selrta belrbilcara delngan orang tuanya. Hal ilnil 

dilselbabkan olelh pelngalaman selbellumnya, dilmana relmaja telrselbut kelrap melndapatkan 

kelkelrasan velrbal yang melnyakiltil hatil melrelka. Pelrasaan celmas yang dilalamil olelh 

relmaja telrselbut juga diltunjukan delngan adanya pelrasaan gellilsah, jantung kelrap 

belrdelgup kelncang, pelrut telrasa sakilt, dan tangan telrasa dilngiln keltilka atau akan 
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belrilntelraksil delngan orang tua. Hal ilnil melrupakan relaksil yang tilmbul daril pelrasaan 

celmas (Lubils, 2010). Relmaja pelrelmpuan telrselbut telrpilkilrkan delngan pelrlakuan daril 

orang tua yang sellalu belrbilcara atau marah delngan pelrkataan yang melnyakiltkan 

selhilngga melmunculkan elmosil yang nelgatilf. 

E lmosil nelgatilf telrdilril daril rasa belncil, kelcelwa, seldilh, celmas, marah, dan gellilsah. 

E lmosil melmillilkil pelngaruh belsar telrhadap silkap, pilkilran, dan pelrillaku manusila. 

Melskilpun celmas melrupakan elmosil nelgatilf, namun melnjadil elmosil posiltilf keltilka 

dilelksprelsilkan delngan belnar dan melnandakan selbagail relaksil alamilah yang dilmillilkil olelh 

seltilap ilndilvildu (Avsaroglu dan Belkilrogullaril, 2020). Celmas adalah relaksil spelsilfilk atau 

normal selselorang dalam melrelspon strelss dan akan melnjadil suatu pelrmasalahan 

psilkologils keltilka telrjadil dalam durasil waktu yang lama dan melngganggu aktilviltas 

selharil-haril (Rahmadilanil, 2020). 

Salah satu pelnyelbab munculnya kelcelmasan adalah dilkarelnakan rasa takut 

telrhadap suatu objelk atau siltuasil yang dapat dilkelnalil, hal ilnil dilwujudkan dalam belntuk 

gangguan fobila, gangguan strels pasca trauma dan gangguan strelss akut (Allely dan 

Laureln, 1999). Adapun faktor-faktor lailn yang mampu melnyelbabkan kelcelmasan 

adalah pola asuh orang tua, lilngkungan sosilal, pelngalaman traumatilk, faktor bilologils, 

dan psilkologils (Chapdellailnel, 2018). Sellailn iltu, gangguan elmosil dan pelrillaku selpelrtil 

kelcelmasan telrjadil karelna ilndilvildu melngelmbangkan dilstorsil kogniltilf yang belrdampak 

pada pelrillaku maladaptilf (Brahmbhatt elt al., 2021). 

Kognilsil telrselbut belrkailtan delngan skelma dan kelpelrcayaan, yailtu kelyakilnan-

kelyakilnan dasar yang belrkelmbang daril awal kelhildupan dan pelngalaman (Carpelntelr elt 

al., 2016). Dilstorsil kogniltilf yang dilkelmbangkan olelh korban dilantaranya adalah keltilka 

akan melngutarakan kelilngilnannya pastil akan sellalu dilmarahil delngan melnggunakan 

kata-kata yang melnyakiltkan, orang tua tildak melnyayangil, tildak peldulil, tildak 

melngilngilnkan kelhadilrannya, dan selorang anak yang tildak belrguna. Hal telrselbut 

melmbuat para relmaja pelrelmpuan kelrap melrasa seldilh dan melnangils tanpa melngeltahuil 

pelnyelbabnya. 
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Relmaja pelrelmpuan telrselbut lelbilh melmillilh untuk belrada dil luar rumah dalam 

waktu yang lama, selpelrtil dil selkolah, dil rumah telman, atau dil cafel. Belrdasarkan hasill 

obselrvasil yang tellah dillakukan, nampak bahwa relmaja pelrelmpuan korban kelkelrasan 

velrbal telrselbut celndelrung kurang melmillilkil kelmampuan sosilal yang bailk, melmillilkil 

trust ilssuel delngan orang lailn, melmillilkil pelrillaku agrelsilf selcara velrbal, mudah marah, 

sulilt konselntrasil, susah tildur, dan celndelrung takut untuk melngambill kelputusan. Hal ilnil 

dilkeltahuil bahwa usila muda lelbilh mudah melngalamil strels dan pelrmasalahan elmosilonal 

dilbandilng usila tua karelna pada usila tua sudah telrdapat sumbelr filsilk dan melntal selrta 

pelngalaman, selhilngga belrpelngaruh telrhadap melkanilsmel kopilngnya (Struart, 1997). 

Hal ilnil melnjadil sangat melngkhawatilrkan billa melnyilmak dampak yang 

diltilmbulkan. Dampak telrbelsar yang dilrasakan olelh wanilta korban kelkelrasan velrbal 

orang tua adalah gangguan keljilwaan (73,94%) selpelrtil celmas, rasa relndah dilril, fobila 

hilngga delprelsil, kelmudilan dilsusul kelsakiltan filsilk (50,3%) dan gangguan kelselhatan 

relproduksil. Sellailn iltu, selkiltar 41% pelrelmpuan yang melngalamil pelnganilayaan selcara 

filsilk akan melmpunyail pelngaruh buruk pada kelselhatan jilwa melrelka (Marchilra, 2018). 

Melnurut pelnelliltilan yang dillakukan olelh Noh dan Talaat (2012), kelkelrasan 

velrbal ilnil lelbilh belrbahaya daril kelkelrasan filsilk karelna melnyelrang elmosilonal dan melntal 

pada relmaja. Dildukung daril pelnelliltilan yang dillakukan olelh Filtrilanil., elt al (2019) yang 

melngungkapkan bahwa kelkelrasan velrbal melncakup selcara luas daril kelkelrasan 

psilkologils pada relmaja. 

E lfelk daril kelkelrasan velrbal sangat belrpelngaruh telrhadap kelhildupan anak dan 

juga dapat belrdampak lelbilh parah pada kelhildupan yang akan datang, selpelrtil gagal 

dalam bellajar, gangguan elmosilonal, konselp dilril yang buruk, pasilf dan melnarilk dilril, 

melnjadil pelnganilaya (Huraelrah, 2012).  Dalam konselp yang lelbilh luas, kelkelrasan 

velrbal bilsa dilkatakan juga selbagail pelnganilayaan telrhadap anak yang dapat melrusak 

pelrkelmbangan dilril, kompeltelnsil sosilal, dan pola psilkils anak (Chrilstilana, 2019). 

Mellilhat pelrmasalahan yang telrjadil selrta akilbat yang diltilmbulkan, pelrlu 

dillakukan ilntelrvelnsil untuk melngurangil masalah telrselbut. Delngan melngeltahuil dampak 
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daril kelkelrasan velrbal yang dillakukan olelh orang tua kelpada anaknya, maka akan 

diltelmukan cara untuk pelncelgahan dan pelnanganan yang dapat dilkelmbangkan. 

Telrdapat belbelrapa pelnelliltilan yang dillakukan, selpelrtil pelnelliltilan yang dillakukan 

olelh Oktavilana (2022), yang melnggunakan telrapil pelmaafan untuk melnurunkan 

kelcelmasan relmaja korban kelkelrasan. Hasill pelnelliltilan telrselbut melnunjukan adanya 

pelnurunan kelcelmasan pada korban kelkelrasan seltellah dilbelrilkan telrapil pelmaafan. 

Telrdapat pula pelnelliltilan yang dillakukan olelh Ayel, Wiljono, & Arilantil (2022), 

melnggunakan telknilk delselnsiltilsasil silstelmatils untuk melnurunkan kelcelmasan pada 

korban kelkelrasan dalam belrpacaran. Hasill melnunjukan telrjadil pelnurunan tilngkat 

kelcelmasan pada korban kelkelrasan telrselbut.  

Pelnelliltilan lailn yang dillakukan olelh Marilo Carl, Monty, & Rilsmilyatil (2018), 

melnggunakan telrapil selnil dalam melngurangil kelcelmasan pada pelrelmpuan delwasa 

korban kelkelrasan dalam rumah tangga. Hasill pelnelliltilan telrselbut melnunjukan bahwa 

telrapil selnil tellah telrbuktil dapat melngurangil kelcelmasan pada pelrelmpuan delwasa korban 

kelkelrasan dalam rumah tangga. 

Kelmudilan pelnelliltilan yang dillakukan olelh Zahraa (2020), yang melnggunakan 

telrapil pelmaafan untuk melnurunkan kelcelmasan pada pelrelmpuan korban kelkelrasan 

dalam pacaran (KDP). Hasill pelnelliltilan ilnil melnunjukan bahwa telrapil pelmaafan tildak 

belrpelngaruh selcara silgnilfilkan telrhadap pelnurunan kelcelmasan statel, namun pelnurunan 

yang silgnilfilkan telrjadil pada kelcelmasan trailt pada pelrelmpuan korban KDP. 

Dalam hal ilnil, pelnelliltil ilngiln melnelliltil melngelnail ilntelrvelnsil lailn dalam upaya 

melnurunkan kelcelmasan pada relmaja pelrelmpuan yang melnjadil korban kelkelrasan 

velrbal orang tua, yailtu delngan melnggunakan pelndelkatan cogniltilvel belhavilor. 

Pelndelkatan ilnil melnjadil salah satu altelrnatilf yang telpat untuk melngatasil pelrmasalahan 

kelcelmasan (Connelll, 2010). 

Cogniltilvel Belhavilor Thelrapy (CBT) melrupakan telrapil gabungan yang telrdilril 

daril telrapil kogniltilf dan telrapil pelrillaku. Proseldur kogniltilf dalam telrapil ilnil adalah 

melngildelntilfilkasil pilkilran-pilkilran nelgatilf subjelk kelmudilan melngubahnya melnjadil 

pilkilran-pilkilran posiltilf (relstrukturilsasil kogni ltilf). Proseldur pelrillaku adalah 
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melmunculkan selnsasil tubuh delngan melmfokuskan pelrhatilan, paparan selcara langsung 

atau belrtahap telrhadap siltuasil kelcelmasan (Hofmann & Smilts, 2008). 

Adapun meltodel dil dalam CBT me llilputil dua hal, yailtu belhaviloral i lntelrvelnti lon 

(Belbelrapa telknilk ilntelrvelnsil pelrillaku yang bilasanya dilgunakan dalam CBPT adalah 

melnggunakan gabungan tilga modell telrapil pelrillaku, yailtu classi lcal condi ltilonilng 

(systelmati lc delselnsiltilzati lon), opelrant condi ltilonilng (shapi lng, elxti lncti lon, and dilffelrelnti lal 

relilnforcelmelnt of othelr (DRO)), and socilal lelarni lng (modellilng)) dan juga cogni ltilvel 

ilntelrvelnti lon.  

Melnggunakan CBT pada anak telntu saja belrbelda delngan orang delwasa, karelna 

pada anak-anak atau relmaja kogniltilfnya bellum belrkelmbang selpelrtil layaknya orang 

delwasa. CBT dapat dilmodilfilkasil untuk pelnggunaan delngan anak-anak jilka dilsajilkan 

delngan cara yang sangat mudah dilaksels untuk anak (Schaelfelr, 2011). Olelh karelna iltu, 

hal yang melmudahkan dalam melmfasilliltasil telrapil ilnil adalah delngan melnggunakan 

meldila belrmailn. Belrmailn adalah suatu aktilviltas yang melnyelnangkan selrta dapat 

melnjadil sarana bellajar bagil anak yang selkalilgus belrmanfaat untuk melndayagunakan 

aspelk elmosilonal, sosilal, dan filsilknya (Selkartilnil, 2011). Dalam hal ini, terapis 

melmbantu anak untuk me lngildelntilfilkasil, melmodilfilkasil, dan/ atau me lmbangun kognilsil 

(Knelll, 1990). 

 Cogniltilvel Belhaviloral Play Thelrapy (CBPT) melrupakan pelnggabungan antara 

telrapil kogniltilf dan telrapil pelrillaku delngan melnggunakan pelndelkatan paradilgma play 

thelrapy. Play thelrapy melrupakan telknilk yang dilgunakan untuk dapat melngungkapkan 

belrbagail keladaan pelrasaan atau melnghillangkan suatu hal yang melngganggu pilkilran 

khususnya bagil anak-anak yang lilngkungan atau tugasnya adalah belrmailn (Maslilhah, 

2018). Play thelrapy melmillilkil tujuan agar anak dapat melngkomunilkasilkan pelrasaannya 

kelpada orang delwasa, atau melnyampailkan pelsan yang tildak dapat dilsampailkan selcara 

langsung olelh anak karelna rasa takut atau trauma yang melrelka alamil (Sholilhat & 

Nasrullah, 2018). 

Prilnsilp CBPT dildasarkan pada modell kogniltilf gangguan elmosilonal dan belrsilfat 

silngkat, telrbatas waktu, telrstruktur, dilrelktilf, belrorilelntasil, dan psilko eldukasilonal. 
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Penerapan CBPT dalam penelitian ini dilakukan secara berkelompok. Telrapil yang 

bersifat kelompok ini memberikan ke llelbilhan 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). 

Relmaja yang belrangkat kel selkolah delngan tujuan untuk be lrtelmu delngan telman-

telmannya. Pelrtelmuan relmaja delngan telman selbayanya dapat me lmbelrilkan keluntungan 

dalam pelrkelmbangan motilvasil (Kilndelrmann, 2016).  

Hubungan telrapelutilk yang aman adalah kondilsil yang dilpelrlukan untuk CBPT 

yang elfelktilf (Schaelfelr, 2011). Belum adanya penelitian yang membahas mengenai 

CBPT untuk menurunkan kecemasan pada remaja perempuan korban kekerasan verbal 

orang tua, namun telrdapat belbelrapa pelnelliltilan delngan melnggunakan pelnelrapan CBPT 

untuk melnanganil belrbagail pelrmasalah psilkologils. Selpelrtil pelnelliltilan yang dillakukan 

olelh Cahyadil (2018) delngan judul elfelk pelnggunaan Cogniltilvel Belhavilor Play Thelrapy 

Untuk Melnurunkan Kelcelmasan Pada Anak Yang Melngalamil Geljala Post Traumatilc 

Strelss Dilsordelr. Hasill daril pelnelliltilan ilnil adalah adanya pelnurunan kelcelmasan pada 

anak yang melmillilkil geljala PTSD mellaluil telrapil Cogniltilvel Belhaviloral Play Thelrapy 

(CBPT). Hal ilnil dapat dillilhat delngan melmbandilngkan hasill pelngukuran melnggunakan 

skala HARS pada saat selbellum dan seltellah trelatmelnt yang melnunjukkan adanya 

pelnurunan skor kelcelmasan. 

Pelnelliltilan melngelnail CBPT juga dillakukan olelh Dilfiltrilanilta (2019) delngan 

judul Cogniltilvel Belhavilor Play Thelrapy (CBPT) To Relducel Anxilelty Iln Milddlel 

Chilldhood Agel Wilth Posttraumatilc Strelss Dilsordelr (PTSD). Hasill daril pelnelliltilan ilnil 

melnunjukan pelnurunan tilngkat kelcelmasan pada anak usila telngah atau relmaja yang 

melngalamil Posttraumatilc Strelss Di lsordelr (PTSD). Pelnelliltilan lailn dillakukan olelh 

Shellby J & Campos, K.G (2019) telntang Cogniltilvel-belhaviloral play thelrapy for 

traumatilzeld chilldreln: Narrowilng down thel dilffelrelncels beltweleln i ldelology and elvildelncel. 

Hasill daril keldua pelnelliltilan telrselbut melnunjukan adanya pelrubahan pelrillaku selcara 

posiltilf yang dilmunculkan olelh anak-anak yang melngalamil trauma. 
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Alasan rasilonal dan elselnsilal yang melmbeldakan pelnelliltilan ilnil delngan pelnelliltilan 

telrdahulu adalah banyaknya daril pelnelliltilan telrdahulu yang melnggunakan CBPT untuk 

melnanganil anak-anak yang telrdilagnosa Posttraumatilc Strelss Dilsordelr (PTSD) atau 

melnurunkan pelrasaan traumatilc. Seldangkan bellum diltelmukan pelnelliltilan yang spesifik 

melmbahas melngelnail CBPT untuk melnurunkan kelcelmasan remaja perempuan korban 

kelkelrasan verbal yang dillakukan orang tua, sehingga pelnelliltil telrtarilk untuk melnelliltil 

hal telrselbut. 

Pelnelrapan ilntelrvelnsil ilnil belrbasils pada pelndelkatan kogniltilf daril Aaron Belck, 

dilmana Belck melngildelntilfilkasil seljumlah skelma kogniltilf yang melndukung kelcelmasan, 

selpelrtil selselorang yang melrasa tildak aman hilngga telrbuktil aman, atau sellalu melnjadil 

yang telrbailk dalam melngasumsilkan yang telrburuk (Belck, 1976). Konselkuelnsil daril 

pilkilran telrselbut, ilndilvildu melnjadil waspada telrhadap kelmungkilnan bahaya atau 

ancaman, dan melrelspon delngan elmosil kelcelmasan (Belnnelr, 2006).  Pelndelkatan ilnil 

dilrasa cocok delngan pelrmasalahan yang seldang dilhadapil.  

Pelnelliltilan ilnil belrtujuan untuk mellilhat elfelktilviltas daril telrapil yang diltujukan 

pada relmaja pelrelmpuan yang me lnjadil korban kelkelrasan kelkelrasan velrbal yang 

dillakukan olelh orang tua. Pelnelliltilan ilnil belrfokus pada telrapil kogniltilf pelrillaku yang 

dilkelmas delngan telrapil belrmailn dalam CBPT yang dilakukan secara berkelompok. 

Belrdasarkan tujuan pelnelliltilan yang helndak dilcapail, maka pelnelliltilan ilnil dilharapkan 

melmpunyail manfaat dalam pelndildilkan bailk selcara langsung maupun tildak langsung.  

Selcara teloriltils hasill pelnelliltilan ilnil akan melmbelrilkan sumbangan pelmilkilran, 

sumbelr bacaan, dan melnilngkatkan pelngeltahuan selrta kelmampuan dan pelngelmbangan 

illmu melngelnail pelngaruh CBPT telrhadap kelcelmasan telrutama pada relmaja pelrelmpuan 

yang melnjadil korban kelkelrasan velrbal olelh orang tua. Bagil masyarakat dan korban 

dilharapkan melnjadil tambahan illmu pelngeltahuan telntang 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. Bagil pelnelliltil sellanjutnya dapat melmbelrilkan 

ilnformasil ataupun rujukan yang dapat dikembangkan lebih lanjut lagi.  
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TINJAUAN PUSTAKA 

 

Kecemasan Pada Remaja 

Kelcelmasan adalah suatu keladaan yang aprelhelnsil atau keladaan khawatilr 

telrhadap selsuatu yang buruk akan selgelra telrjadil (Nelvild, elt al., 2005). Kelcelmasan 

muncul dilsaat elmosil nelgatilf hadilr selbagail akilbat adanya kelkhawatilran akan bahaya 

yang tildak telrduga yang dapat telrjadil dil masa akan datang (Annilsa dan I lfdill, 2016). 

Kelcelmasan selbelnarnya melrupakan pelrasaan yang normal dilmillilkil olelh manusila. Rasa 

celmas yang belrlelbilhan akan belrpelngaruh pada kurangnya tildur, kelsuliltan untuk fokus, 

mudah lupa, melnilngkatnya ilriltabilliltas, dan mudah marah (Filtrila dan I lfdill, 2021). 

Kelcelmasan adalah relspon elmosilonal telrhadap pelnillailan selsuatu yang subjelktilf 

tanpa ada objelk yang spelsilfilk yang melnyelbabkan orang melrasakan suatu pelrasaan was-

was (khawatilr) selolah ada selsuatu hal tildak bailk akan telrjadil dan pada umumnya 

dilselrtail geljala-geljala otonomilk yang belrlangsung belbelrapa waktu (Suryaatmaja dan 

Wulandaril, 2020). Masalah kelselhatan melntal melnurut World Helalth Organilzatilon 

(WHO) selrilng telrjadil pada masa kanak-kanak dan awal relmaja. Masa relmaja dilmulail 

delngan usila 11 atau 12 tahun sampail delngan usila dua puluhan, dilmana pada masa 

telrselbut banyak telrjadil pelrubahan belsar dalam dilril ilndilvildu (Santrock, 2003). 

 Relmaja melrupakan salah satu kellompok yang belrilsilko tilnggil yang melngalamil 

masalah gangguan kelselhatan melntal atau kelselhatan jilwa. Pelrtumbuhan keldua telrjadil 

pada relmaja yailtu pelrtumbuhan daril anak-anak melnuju prosels kelmatangan manusila 

yailtu delwasa. Pada usila relmaja telrdapat pelrubahan pada filsilk, bilologils, dan psilkologils. 

Delprelsil dan kelcelmasan melrupakan pelnyelbab telrbelsar daril belban pelnyakilt dan 

kelcacatan yang dilalamil olelh relmaja. Faktor yang melmpelngaruhil tilngkat kelcelmasan 

pada relmaja dapat belrasal daril faktor ilntelrnal dan elkstelrnal (Lelmpang elt al., 2021). 

Relmaja yang melngalamil banyak pelrubahan pelrlu adanya dukungan kelluarga 

agar relmaja dapat belradaptasil delngan pelrubahan telrselbut (Pamungkas, 2020). 

Hubungan yang buruk delngan lilngkungan selkiltar atau delngan kelluarga melmbelrilkan 
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tambahan pelngaruh nelgatilf dalam melnghadapil siltuasil dan tilngkat kelcelmasan (Wahyu, 

2021). Sellailn iltu juga dilpelngaruhil olelh kelprilbadilan relmaja, jilka selselorang yang 

melmillilkil kelprilbadilan ilntrovelrt celndelrung telrtutup, sulilt melnelrilma pelrubahan atau 

belradaptasil, dan selrilng ovelrthilnkilng yang melnye lbabkan orang delngan tilpel kelprilbadilan 

ilntrovelrt melmillilkil rata-rata tilngkat kelcelmasan yang lelbilh tilnggil (Rahmayantil dan 

Rahmawatil, 2018). 

Faktor lailnnya yang dapat melmpelngaruhil tilngkat kelcelmasan pada relmaja 

adalah rellilgilusiltas, yailtu nillail, kelyakilnan, silkap selrta tilngkah laku selselorang yang 

dapat melncelrmilnkan pelrillaku belragama selselorang (Wahyunil elt. al, 2020). Jelnils 

kellamiln juga dapat melmpelngaruhil tilngkat kelcelmasan selselorang. Pelrelmpuan melmillilkil 

relsilko untuk melngalamil kelcelmasan yang lelbilh tilnggil dilbandilngkan delngan lakil-lakil 

(Felbrilyantil, 2020). Kelcelmasan yang telrjadil pada relmaja dapat belrdampak pada 

kurangnya tildur, kelsuliltan untuk fokus, mudah lupa, melnilngkatnya ilriltabilliltas dan 

mudah marah (Filtrila dan I lfdill, 2020). 

Kekerasan Verbal 

         Kelkelrasan velrbal atau velrbal abusel melrupakan salah satu daril kelkelrasan pada 

anak yang tildak dilsadaril olelh orang tua (Huraelrah, 2018). Kelkelrasan velrbal atau velrbal 

abusel melrupakan selbuah kelkelrasan delngan melngelluarkan kata-kata kasar tanpa 

melnyelntuh filsilk, kata-kata yang melmfiltnah, kata-kata yang melngancam, melnakutkan, 

melnghilna atau melmbelsar-belsarkan kelsalahan orang lailn, tildak sayang dan silfat dilngiln, 

ilntilmildasil (belrtelrilak, melnjelrilt, melnyumpahil, melngancam anak, dan melnggelrtak anak), 

melngelcillkan kelmampuan anak atau melmpelrmalukan anak, kelbilasaan melncella anak, 

tildak melngilndahkan atau melnolak anak, hukuman elkstrilm, dan melmbelrilkan julukan 

nelgatilf atau mellabell melrupakan belntuk daril kelkelrasan velrbal (Sutilkno, 2010).  

         Melnurut Lelstaril (2016) kelkelrasan velrbal telrmasuk jelnils kelkelrasan yang tildak 

melnilnggalkan belkas filsilk dil tubuh korban, namun mellukail hatil korban yang telrsilksa 

dalam kelhelnilngan.  Kelkelrasan velrbal selrilngkalil suilt dillilhat selcara nyata karelna tildak 
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melnilnggalkan belkas selpelrtil kelkelrasan filsilk, dan selrilng tak telrlilhat karelna dillakukan 

diltelmpat yang telrmasuk prilbadil selpelrtil dil rumah. 

Melnurut Suharto (dalam Junilawatil, 2008) velrbal abusel melrupakan belntuk 

kelkelrasan yang dapat mellukail harga dilril dan pelrasaan orang lailn mellaluil pelnyampailan 

kata-kata kasar atau pelrkataan-pelrkataan nelgatilf yang dillakukan selselorang kelpada 

orang lailn. Adapun dampak-dampak psilkologils yang telrjadil pada relmaja akilbat 

kelkelrasan velrbal atau velrbal abusel melnurut Lelstaril (2016) yailtu: 

a. Relmaja akan telrus tumbuh melnjadil relmaja yang tildak pelka telrhadap pelrasaan 

orang lailn, selhilngga kata-katanya celndelrung kasar walaupun maksudnya 

belrcanda. 

b. Relmaja melnjadil agrelsilf. Komunilkasil yang nelgatilf melmpelngaruhil 

pelrkelmbangan otak relmaja. Relmaja akan sellalu dalam keladaan telrancam dan 

melnjadil suilt belrfilkilr panjang selhilngga silkap yang tilmbul hanya belrdasarkan 

ilnstilng tanpa dilpelrtilmbangkan telrelbilh dahuu. Akilbatnya relmaja belrpelrilaku 

agrelsilf. 

c. Gangguan elmosil. Pada relmaja yang selrilng melndapatkan pelrlakuan nelgatilf daril 

orang tuanya akan belrakilbat gangguan elmosil pada pelrkelmbangan konselp dilril. 

d. Hubungan sosilal telrganggu. Relmaja akan susah belrgaul delngan lilngkungan 

sosilalnya bailk dilrumah maupun dil luar rumah selpelrtil telman-telmannya atau 

delngan orang delwasa. 

Hal ilnil dildukung juga delngan pelnelliltilan selbellumnya yang melnunjukan bahwa 

kelkelrasan velrbal melrupakan tilndakan yang melnyelbabkan bahaya pelrsonal, bahkan 

yang telrburuk adalah tilndakan bunuh dilril (Nafilsah, elt al., 2021). Sellailn iltu pelnelliltilan 

juga dillakukan olelh Putra (2020) melnunjukan bahwa kelkelrasan velrbal sangat 

belrdampak telrhadap adanya relspon psilkologils selpelrtil marah, seldilh, kelcelwa, takut, 

celmas, pelrmasalahan makan dan tildur, pelrasaan ilngiln melnyakiltil dilril selndilril, dan 

pelrasaan ilngiln bunuh dilril. 
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Melnurut Soeltjilnilngsilh (2007), telrdapat belbelrapa faktor yang melmpelngaruhil 

orang tua mellakukan kelkelrasan velrbal. Pelrtama, faktor orang tua. Dilmana orang tua 

tildak melngeltahuil atau melngelnal seldilkilt ilnformasil melngelnail kelbutuhan pelrkelmbangan 

anak. Orang tua yang melmpunyail harapan-harapan yang tildak relalilstils telrhadap 

pelrillaku anak belrpelran melmpelrbelsar tilndakan kelkelrasan pada anak. Kurangnya 

pelngeltahuan orang tua telntang pelndildilkan anak dan milnilmnya pelngeltahuan agama 

orang tua. 

Keldua, faktor pelngalaman. Orang tua yang waktu kelcillnya melndapat pelrlakuan 

salah melrupakan siltuasil pelnceltus telrjadilnya kelkelrasan pada anak. Keltilga, faktor 

kelluarga. Faktor ilnil mellilputil karaktelrilstilk anak, orang tua, dan kelluarga. Karaktelrilstilk 

anak yang tildak dililngilnkan, lahilr prelmaturel, anak yang melmillilkil filsilk belrbelda (cacat), 

reltardasil melntal, telmpelrameln belrbelda, tilngkah laku belrbelda, dan anak angkat/tilril 

belrpelran dalam orang tua mellakukan kelkelrasan pada anak (Soeltjilnilngsilh, 2007). 

Karaktelrilstilk orang tua dan kelluarga yang juga turut belrpelran telrhadap 

telrjadilnya kelkelrasan pada anak selpelrtil orang tua yang agrelsilf dan ilmpulsilf, kelluarga 

hanya delngan satu orang tua, orang tua yang dilpaksa melnilkah saat masilh muda dan 

bellum silap selcara elmosilonal dan elkonomil, kelluarga yang selrilng belrtelngkar, dan 

pelrkawilnan delngan salilng melnceldelrail pasangannya dalam pelrsellilsilhan (Soeltjilnilngsilh, 

2007). 

Keltilga, faktor elkonomil. Selbagilan belsar kelkelrasan dalam rumah tangga telrjadil 

karelna dilpilcu faktor kelmilskilnan dan telkanan hildup. Anak selbagail makhluk lelmah, 

relntan, dan dilanggap millilk orang tua akan melnjadil palilng mudah melnjadil sasaran. 

Kelelmpat, faktor sosilal budaya. Faktor sosilal budaya ilnil mellilputil nillail atau norma yang 

ada dil masyarakat, hubungan antar manusila, kelmajuan zaman yailtu pelndildilkan, 

hilburan, olahraga, kelselhatan, dan hukum. Kellilma, faktor lilngkungan. Lilngkungan 

hildup dapat melnilngkatkan belban telrhadap pelrawatan anak dan juga munculnya 

masalah lilngkungan yang melndadak turut belrpelran untuk tilmbulnya kelkelrasan velrbal 

(Soeltjilnilngsilh, 2007).  
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Andelrson (2011) melmbagil karaktelrilstilk kelkelrasan velrbal melnjadil tujuh, yailtu: 

1) Sangat melnyakiltkan, sellalu melncella silfat dan kelmampuan. 

2) Mungkiln belrsilfat telrbuka (mellaluil luapan kelmarahan dan mellaluil nama 

panggillan/) atau telrtutup ( mellilbatkan komelntar yang sangat tajam). 

3) Melrupakan manilpulasil dan melngontrol (komelntar yang melrelndahkan mungkiln 

telrdelngar sangat jujur dan melngelnail sasaran. Teltapil tujuannya adalah untuk 

melmanilpulasil dan melngontrol). 

4) Melrupakan mellakukan keljahatan selcara dilam-dilam. 

5) Tildak dapat dilpreldilksilkan (melncacil makil, melrelndahkan, dan komelntar 

melnyakiltkan). 

6) Melngelksprelsilkan pelsan ganda. 

7) Sellalu melnilngkat seldilkilt delmil seldilkilt. 

Kelkelrasan non filsilk ilnil melrupakan pelrbuatan yang melngakilbatkan gangguan 

elmosil, keltakutan, hillangnya rasa pelrcaya dilril, relndahnya kelmampuan dalam hubungan 

sosilal, gangguan pelrkelmbangan kogniltilf, hillangnya kelmampuan untuk belrtilndak, rasa 

tildak belrdaya, dan atau pelndelriltaan psilkils belrat pada selselorang selhilngga melnjadil 

strelss, strelss pasca trauma (pellaku selngaja melmbuat korban takut dan celmas), delprelsil, 

agrelsilf, atau pellaku tildak melmillilkil bellas kasilh hilngga bunuh dilril) (Wilcaksana, 2008). 

Kelkelrasan velrbal hanyalah salah satu belntuk daril felnomelna kelkelrasan yang 

dilalamil selbagilan pelrelmpuan, bukan hanya dil I lndonelsila, teltapil juga dil selluruh dunila 

(Hildayatullah elt al., 2018). Walaupun korban KDRT melmang tildak telrbatas pada 

pelrelmpuan (delwasa atau anak-anak), akan teltapil data melnunjukan bahwa 

pelrelmpuanlah yang palilng selrilng melngalamilnya dilbandilngkan delngan lakil-lakil 

(Velnny., & Gadils,2003). 

Kelkelrasan yang telrjadil dilselbabkan karelna posilsil tawar pelrelmpuan yang 

celndelrung lelmah. Hal ilnil dilselbabkan karelna budaya patrilarkil yang melyakilnil bahwa 

lakil-lakil adalah supelrilor dan pelrelmpuan adalah ilnfelrilor (Melilyantil, 1999). Olelh karelna 



 

13 
 

iltu, lakil-lakil dilbelnarkan untuk melnguasail dan melngontrol pelrelmpuan, diltambah 

delngan ilntelrpreltasil yang kellilru atas ajaran agama. Hal telrselbut melrupakan pelluang 

telrhadap telrjadilnya kelkelrasan dalam rumah tangga (Muslilm, 2019). 

Cognitive Behavioral Play Therapy (CBPT) 

Cogniltilvel Belhaviloral Play Thelrapy (CBPT) melrupakan pelnggabungan antara 

telrapil kogniltilf dan telrapil pelrillaku delngan melnggunakan pelndelkatan paradilgma play 

thelrapy yang dillakukan selcara belrkellompok. Telrapil ilnil dildasarkan pada teloril kogniltilf 

gangguan elmosilonal dan prilnsilp telrapil kogniltilf dan melnyelsuailkan hal-hal ilnil dalam 

cara yang selsuail (Kholillah, 2018). 

Cogniltilvel Thelrapy (CT) dapat dilmodilfilkasil untuk pelnggunaan delngan anak-

anak jilka dilsajilkan delngan cara yang sangat mudah dilaksels untuk anak. (Schaelfelr, 

2011). Prilnsilp CBPT dildasarkan pada modell kogniltilf gangguan elmosilonal dan belrsilfat 

silngkat, telrbatas waktu, telrstruktur, dilrelktilf, belrorilelntasil, dan psilko eldukasilonal. 

Hubungan telrapelutilk yang aman adalah kondilsil yang dilpelrlukan untuk CBGPT yang 

elfelktilf (Schaelfelr, 2011). 

CBPT melrupakan hasill pelngelmbangan daril Cogniltilvel Belhaviloral Thelrapy 

(CBT). Faktor kuncil dalam melnggunakan CBT adalah melmbilngkail ulang struktur 

kogniltilf dan melngubah pelrselpsil nelgatilf. Melnggunakan CBT pada anak telntu saja 

belrbelda delngan orang delwasa, karelna pada anak-anak kogniltilfnya bellum belrkelmbang 

selpelrtil layaknya orang delwasa. Olelh karelna iltu, hal yang melmudahkan dalam 

melmfasilliltasil trelatmelnt ilnil adalah delngan melnggunakan meldila belrmailn . 

Knelll (1998) melngatakan bahwa antara CBPT delngan play thelrapy melmillilkil 

pelrsamaan, yailtu melnggunakan pelrmailnan selbagail sarana komunilkasil antara telrapils 

delngan anak, dan selcara tildak langsung dapat melmbelril pelsan pada anak bahwa telrapil 

ilnil aman untuknya. Seldangkan yang melmbeldakannya melnurut Knelll (1998) adalah 

telrapils dil dalam play thelrapy hanya selbagail obselrvelr yang neltral, seldangkan telrapils dil 



 

14 
 

dalam CBPT dapat melnunjukkan arah, melneltapkan tujuan, dan melngelmbangkan 

ilntelrvelnsil yang cocok dan dilakukan secara berkelompok.  

Adapun meltodel dil dalam CBPT mellilputil dua hal, yailtu cognitive dan 

belhaviloral ilntelrvelntilon.  Ilntelrvelnsil belhaviloral atau pelrillaku ilnil melrupakan selbuah 

telknilk yang dildasarkan pada modell telrapil pelrillaku (pelngkondilsilan klasilk, 

pelngkondilsilan opelran, pelmbellajaran sosilal) dapat dilgabungkan kel dalam telrapil 

pelrmailnan. Telknilk-telknilk daril pelngkondilsilan klasilk (milsal, delselnsiltilsasil silstelmatils) 

dan opelran (milsal, manajelmeln kontilngelnsil, pelmbelntukan, pelnguatan dilfelrelnsilal 

pelrillaku lailn) bilasanya dilgunakan untuk melmbantu anak melmasukkan pelrillaku yang 

lelbilh adaptilf. Telknilk-telknilk daril teloril pelmbellajaran sosilal (milsal, pelragaan) dilgunakan 

selcara elkstelnsilf dan melmanfaatkan pelmbellajaran obselrvasilonal selbagail alat untuk 

melmpellajaril pelrillaku baru (Schaelfelr, 2011). 

Selmelntara ilntelrvelnsil kogniltilf dalam CBPT akan mellilbatkan pelrubahan 

aktilviltas, seldangkan meltodel-meltodel kogniltilf belrurusan delngan pelrubahan pelmilkilran. 

Karelna pilkilran-pilkilran negatif dilduga melngakilbatkan pelrillaku maladaptilf, pelrubahan 

pilkilran harus melnghasillkan pelrubahan pelrillaku. Ahlil telrapil melmbantu anak 

melnelmukan, melmodilfilkasil, dan/atau melmbelntuk kognilsi yang dilakukan secara 

berkelompok (Schae lfelr, 2011)l. 

Mellaluil cara ilnil, anak-anak bellajar untuk melngildelntilfilkasil pilkilran-pilkilran 

maladaptilf dan melnggantilnya delngan pilkilran-pilkilran yang adaptilf. Meltodel pelrillaku 

dalam CBPT bilasanya mellilbatkan pelrubahan dalam aktilviltas, seldangkan meltodel 

kogniltilf melnghadapil pelrubahan dalam belrpilkilr karelna pilkilran negatif yang dilduga 

melnyelbabkan pelrillaku maladaptilf. Pelrubahan dalam belrpilkilr harus melnghasillkan 

pelrubahan pelrillaku (Schaelfelr, 2011). 
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Penerapan CBPT Untuk Menurunkan Kecemasan Pada Remaja Korban 

Kekerasan Verbal Orang tua terhadap anak. 

Kelkelrasan dalam rumah tangga sudah telrmasuk dalam belntuk kelkelrasan atau 

telkanan yang dilbelrilkan kelpada anak dalam belntuk pelrkataan maupun pelrbuatan yang 

dillakukan olelh para orang tua (Chapdellailnel, 2018). Hal telrselbut dapat telrjadil karelna 

adanya faktor pelnceltus dan belrdampak pada melntal, elmosil, silfat, keltakutan, dan 

kelpelrcayaan dilril korbannya (Sofila dan Willaella, 2010). 

Keltilka relmaja ilnil melngalamil kelcelmasan hilngga delprelsil belrat, bilsa saja 

kelhillangan kontrol pelnuh atas elmosilonalnya yang dilluapkan pada orang selkiltar atau 

dilrilnya selndilril (Jayanthil, 2019). Melnurut Belck (dalam Baillely. 2001), kelcelmasan 

telrjadil keltilka selselorang melnafsilrkan telrlalu belrlelbilhan suatu pelrilstilwa melnakutkan 

akan telrjadil selhilngga melmunculkan tanda-tanda selcara filsilologils dan melngarah pada 

selnsasil somatils selrta diltandail delngan pelrillaku melnghilndar. 

Dalam pelnelliltilan ilnil, akan melngujilkan CBPT untuk melnurunkan kelcelmasan 

pada relmaja pelrelmpuan yang belrusila 12 – 15 tahun yang melnjadil korban kelkelrasan 

velrbal olelh orang tua. Pelrmailnan yang akan dilgunakan dalam pelnelliltilan ilnil adalah 

melnggunakan jelnils pelrmailnan psilkodrama dan melnggambar. Psilkodrama melrupakan 

suatu pelrmailnan pelran yang dillakukan agar ilndilvildu yang belrsangkutan dapat 

melmpelrolelh pelngelrtilan yang lelbilh bailk telntang dilrilnya, untuk dapat melnelntukan 

konselp dilrilnya, melnyatakan kelbutuhannya, dan relaksil telrhadap telkanan yang ada 

dalam dilrilnya (Corely, 1985).  

Telknilk psilkodrama ilnil melrupakan bagilan daril ilntelrvelnsil kellompok, dilmana 

pelrmailnan ilnil dilmailnkan tanpa adanya naskah dan bagilan-bagilan adelgan tildak dil 

ulang, selbalilknya para anggota dan pelnonton melngalamil suatu katarsils elmosilonal 

(pelluapan pelrasaan-pelrasaan) selbagail hasill dalam belrpelran selrta atau pelngamatan 

dramatilk (Namora, 2016). Delngan belraktilng dalam suatu drama dilharapkan akan 

melnyadarkan selselorang (ilnsilght) dan juga melnggalil pelrmasalahan yang seldang 

dilhadapil, selpelrtil kasus kelcelmasan pada korban kelkelrasan dalam rumah tangga. 
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Delngan melnggunakan telknilk psilkodrama, ilndilvildu dapat melngelksprelsilkan 

kelcelmasan telrselbut karelna delngan psilkodrama ilndilvildu dapat melmunculkan pelrasaan, 

keltakutan, dan hal lailnnya yang sulilt dilmunculkan dalam siltuasil normal delngan 

melnggunakan tahapan psilkodrama selpelrtil crelatilvel ilmagelry, thel magils shop, sculptilng, 

telknilk belrbilcara, monodrama (autodrama), thel doublel and multilplel doublel telchnilquels, 

rolel relvelrsal,telknilk celrmiln, dan modelllilng. Telknilk psilkodrama juga banyak diltelrapkan 

untuk anak muda yang belrmasalah dalam kelluarga, anak muda yang dillelcelhkan selcara 

selksual, orang muda yang dilpelrkosa, dan masilh banyak lagil masalah (Teldjasaputra, 

2003). 

Sellailn iltu dilgunakan juga pelrmailnan melnggunakan meldila melnggambar. 

Dilmana melnggambar ilnil dapat melmbantu melngelksprelsilkan pilkilran dan pelrasaan anak 

tanpa mellaluil kata-kata. Gambar dapat melmbelrilkan makna jilka dilhubungkan delngan 

anak-anak yang telrluka, melngasilngkan dilril, kelcelwa, dan tildak dapat melngungkapkan 

pilkilran, dan pelrasaan kelpada orang lailn. Melnggambar dapat melmbantu untuk 

melngelksprelsilkan kelbelncilan, pelnolakan, frustasil, dan kelmarahan delngan cara yang 

aman, melmbelbaskan anak daril pelrasaan telrluka karelna tilndakan melnyakiltkan, 

melmbelbaskan daril rasa malu, dan melnghalangil anak yang suka melngasilngkan dilril 

(Mutmailnnah, 2015). 

Selrilngkalil korban kelkelrasan tildak dapat melngungkapkan apa yang telrjadil pada 

dilril melrelka selcara jellas dan telrbuka. Telrutama bagil relmaja yang melmillilkil kelprilbadilan 

ilntrovelrt, dilmana jilka selselorang yang melmillilkil kelprilbadilan ilnil celndelrung telrtutup, 

sulilt melnelrilma pelrubahan atau belradaptasil, dan selrilng ovelrthilnkilng yang 

melnyelbabkan orang delngan tilpel ilnil melmillilkil rata-rata tilngkat kelcelmasan yang lelbilh 

tilnggil (Rahmayantil dan Rahmawatil, 2018). 

Telknilk psikodrama dan melnggambar yang dilgunakan dalam terapi ilnil 

melmungkilnkan selorang relmaja pelrelmpuan yang menjadi korban kekerasan verbal 

untuk melmillilh pelran apapun yang dilsukailnya dan melnggambar selsuail delngan apa yang 

dililngilnkan. Belrmailn psikodrama yang belrsilfat silmbolilk melmbe lrilkan ruang bagil 

relmaja untuk melngelksprelsilkan pelrasaannya delngan cara yang tildak langsung dan tildak 



 

17 
 

melngancam bagil relmaja telrselbut. Pelnyaluran elmosil-elmosil nelgatilf selcara telrarah dan 

telrus melnelrus ilnil akan melmbuat relmaja lelbilh bilsa melnguasail siltuasil dan kondilsil yang 

melnilmbulkan kelcelmasan pada dilrilnya selhilngga lambat laun akan dapat melngurangil 

keltakutan–keltakutan yang dilalamilnya delngan cara-cara yang alamil dan tildak 

melngancam (Cattanach, 2008). 
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KERANGKA BERPIKIR  

Kelrangka belrpilkilr pada pelnelliltilan ilnil adalah, Cogniltilvel Belhavilor Play Thelrapy 

dapat melnurunkan tilngkat kelcelmasan pada korban kelkelrasan velrbal yang dillakukan 

orang tua kelpada anak.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Berpikir Penelitian 

Simptom yang dimunculkan : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. 

 

Kognitif  selalu dimarahi 

oleh orang tua, orang tua 

tidak sayang, tidak 

dipedulikan, kehadiran yang 

tidak diharapkan, dan anak 

yang tidak berguna (distorsi 

kognitif). 

 

Remaja Perempuan korban kekerasan verbal orang tua 

 

Cognitive Behavior Play Therapy (CBPT) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kognitif  restrukturisasi 

kognitif melalui permainan 

menggambar dan latihan 

berfikir positif yang 

dilakukan melalui diskusi 

bersama kelompok 

 

Emosi  psikoedukasi dan 

diskusi kelompok 

mengenai kognitif-emosi-

perilaku yang dilakukan 

melalui permainan 

psikodrama 

 

Perilaku  membuat 

rencana kegiatan yang 

lebih adaptif, 

modeling melalui 

psikodrama. 

- Mampu berfikir dan bertindak secara adaptif 

- Lebih tenang/ lega 

- Lebih menerima dan mampu menguasai situasi kondisi 

- Mengurangi ketakutan-ketakutan 

 
Kecemasan menurun 

 

Kecemasan 
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HIPOTESIS PENELITIAN 

Belrdasarkan pelmaparan dil atas, maka hilpotelsils selmelntara yang dilrumuskan 

pada pelnelliltilan ilnil adalah : “ Cogniltilvel Belhavilor Play Thelrapy (CBPT) dapat 

melnurunkan kelcelmasan pada remaja perempuan korban kelkelrasan velrbal”.  

 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 

Meltodel pelnelliltilan yang dilgunakan dalam pelnelliltilan ilnil adalah melnggunakan 

meltodel pelnelliltilan quasi l elxpelrilmelntal delsilgn, delsailn pelnelliltilan yang dilgunakan adalah 

nonelquilvalelnt control group delsilgn. Dilmana kellompok elkspelrilmeln maupun kellompok 

kontrol tildak dilpillilh selcara random (Sugilyono, 2013). Kellompok elkspelrilme ln dan 

kontrol dillakukan tels awal. Keldua kellompok melndapatkan pelrlakuan belrbelda, dilmana 

kellompok elkspelrilmeln melnggunakan ilntelrvelnsil Cogniltilvel Belhavilor Play Thelrapy 

(CBPT) dan kellompok kontrol tildak melndapatkan pelrlakuan. Pelnelliltilan ilnil akan 

dilakhilril delngan pelmbelrilan tels untuk masilng-masilng kellompok.  

Pelngamatan yang dillakukan adalah pelrubahan pada tilngkat kelcelmasan. 

pelngukuran tilngkat kelcelmasan dilpelrolelh daril hasill skor skala Relvilseld Chilldreln’s 

Manilfelst Anxilelty Scalel (RCMAS) yang dilgunakan selbagail preltelst dan posttelst dil awal 

dan dil akhilr pelnelliltilan. Pelngukuran telrselbut dillakukan kelpada keldua kellompok yailtu 

kelpada kellompok kontrol dan kellompok elkspelrilmeln.  

 

 

                             Gambar 2. Nonequivalent Control Group Design 

 

Keltelrangan : 

 O1  : Kellompok elkspelrilmeln selbellum dilbelril trelatmelnt 

 O2 : Kellompok elkspelrilmeln seltellah dilbelril trelatmelnt 
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 O3 : Kellompok kontrol selbellum ada trelatmelnt 

 O4 : Kellompok kontrol yang tildak dilbelril trelatmelnt 

 X : trelatmelnt (pelnggunaan CBPT)  

 

Subjek Penelitian 

Subjelk pelnelliltilan dilambill delngan melnggunakan telknilk purposilvel samplilng. 

Kriteria yang digunakan dalam penelitian ini yaitu remaja berusia 13-15 tahun, 

perempuan, mengalami kecemasan, dan menjadi korban kekerasan verbal orang tua. 

Telknilk ilnil dilpillilh karelna subjelk yang melnjadil sampell dilpillilh belrdasarkan 

pelrtilmbangan daril pelngumpulan data dan melnyellelsailkan delngan tujuan pelnelliltilan 

(Sugilyono, 2013).  Alasan pelnggunaan telknilk pelngambillan sampell ilnil adalah untuk 

melndapatkan nillail valildiltas yang selsungguhnya (Latilpun, 2011). Belrilkut ilnil data 

subje lk yang dilsajilkan dalam tabell : 

Tabel 1. Data Subjek Penelitian Kelompok Eksperimen dan Kontrol 

Kellompok Eksperimen Kontrol 

Usila 14 tahun 13 – 14 tahun 

Jelnils Kellamiln Pelrelmpuan Pelrelmpuan 

Pelndildilkan     SMP    SMP 

Skor Preltels skala RCMAS        20 – 28 (celmas) 20-28 (celmas) 

Skor skala kelkelrasan velrbal  44-65 (seldang) 44-65 (seldang) 

 

Belrdasarkan data, dilkeltahuil rata-rata usila pada kellompok elkspelrilmeln belrada dil 

antara 14 tahun, delngan pelndildilkan SMP. Pada kellompok elkspelrilmeln, relmaja 

pelrelmpuan telrselbut melnjadil korban kelkelrasan velrbal yang dillakukan olelh orang tua. 

Seltellah pelnelliltil mellakukan screlelnilng delngan melnggunakan skala kelkelrasan velrbal, 

dilkeltahuil subjelk pada kellompok elkspelrilmeln belrada pada taraf kelkelrasan velrbal 

seldang. Kelmudilan pelnelliltil melmbe lrilkan skala RCMAS yang belrtujuan melngukur 

tilngkat kelcelmasan dan dilgunakan selbagail skor preltelst, dapat dilkeltahuil mellaluil tabe ll 
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dilatas bahwa pada kellompok elkspelrilmeln rata—rata skor preltelst  yang dilpelrolelh adalah 

44-65 atau delngan katelgoril seldang.  

Seldangkan pada kellompok kontrol juga belrada dilantara 13-14 tahun, delngan 

pelndildilkan SMP. Pada kellompok kontrol, relmaja pelrelmpuan telrselbut juga melnjadil 

korban kelkelrasan velrbal yang dillakukan olelh orang tua. Seltellah pelnelliltil mellakukan 

screlelnilng delngan melnggunakan skala kelkelrasan velrbal, dilkeltahuil subjelk pada 

kellompok kontrol belrada pada taraf kelkelrasan velrbal seldang. Kelmudilan pelnelliltil 

melmbelrilkan skala RCMAS yang belrtujuan melngukur tilngkat kelcelmasan dan 

dilgunakan selbagail skor Preltelst, dapat dilkeltahuil mellaluil tabell dilatas bahwa pada 

kellompok kontrol rata—rata skor preltelst  yang dilpelrolelh adalah 44-65 atau delngan 

katelgoril celmas.  

Pelnelliltilan ilnil melnggunakan 20 orang subjelk, 10 orang selbagail subje lk 

elkspelrilmeln dan 10 orang lailnnya selbagail kellompok kontrol. Dalam modell ilnil, 

kellompok elkspelrilmeln melndapat pelrlakuan delngan Cogniltilvel Belhavilor Play Thelrapy 

(CBPT) seldangkan kellompok kontrol tildak melndapatkan pelrlakuan.   

Instrumen Penelitian 

Pelnelliltilan ilnil melmelrlukan tilga ilnstrumelnt telrdilril daril skala kelkelrasan velrbal 

yang dildukung delngan hasill wawancara yang dilgunakan selbagail alat screlelnilng. Selrta 

Relvilseld Chilldreln’s Manilfelst Anxilelty Scalel (RCMAS). 

Skala Kelkelrasan Velrbal yang belrtujuan untuk melngukur kelkelrasan velrbal yang 

telrjadil pada subjelk pelnelliltilan yang telrdilril daril 26 iltelm. Skala ilnil dilpelrolelh belrdasarkan 

teloril kelkelrasan velrbal olelh Lelstaril (2016), dilmana belntuk kelkelrasan velrbal mellilputil 

tildak sayang dan dilngiln, ilntilmildasil, melmpelrmalukan anak, kelbilasaan melncella anak, 

dan tildak melngilndahkan atau melnolak anak. 

Kriltelrila pelnillailan untuk pelrnyataan favourablel pada nomor, 

2,4,6,8,10,12,14,16,18,19,21,23,25 belrdasarkan skala ilnil adalah nillail 4 untuk pillilhan 

jawaban sangat seltuju (SS), nillail 3 untuk pillilhan jawaban seltuju (S), nillail 2 untuk 

pillilhan jawaban Tildak Seltuju (TS) dan nillail 1 untuk pillilhan jawaban Sangat Tildak 
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Seltuju (STS). Seldangkan untuk pelrnyataan unfavourablel pada nomor 

1,3,5,7,9,11,13,15,17,20,22,24,26 yailtu nillail 1 untuk pillilhan jawaban Tildak Seltuju 

(TS) dan nillail 2 untuk pillilhan jawaban seltuju (S), nillail 3 untuk pillilhan jawaban Tildak 

Seltuju (TS) dan nillail 4 untuk pillilhan jawaban Sangat Tildak Seltuju (STS). 

Katelgorilsasil dalam skala ilnil dilbagil melnjadil 5 dilantaranya adalah sangat relndah 

= 0-21, relndah = 22-43, seldang = 44-65, tilnggil = 66-87, dan sangat tilnggil = 88-109. 

Rellilabilliltas daril skala kelkelrasan velrbal ilnil delngan nillail Cronbach’s Alpha = 0,945, 

N=25, yang melnunjukan rellilabilliltas ilntelrnal yang bailk.  

Relvilseld Chilldreln’s Manilfelst Anxilelty Scalel (RCMAS) adalah pelrseldilaan laporan 

yang dilgunakan untuk melngukur kelcelmasan pada anak-anak delngan tujuan klilnils 

(dilagnosils dan elvaluasil pelngobatan), pelngaturan pelndildilkan, dan untuk tujuan 

pelnelliltilan.  RCMAS dilkelmbangkan olelh Relynolds dan Rilchmond (1985) untuk 

melnillail "tilngkat dan kualiltas kelcelmasan yang dilalamil olelh anak-anak dan relmaja usila 

6 – 19 tahun".  

Hal ilnil dildasarkan pada Anak Manilfelst Anxilelty Scalel (CMAS), yang dilrancang 

olelh Castanelda, et al (1956). Velrsil Relvilsil daril CMAS melnghapus, melnambah dan 

melnata ulang barang-barang daril CMAS untuk melmelnuhil standar psilkomeltril. 

Relynolds dan Rilchmond (1985) juga belrgantil nama melnjadil ilnstrumeln, "Apa yang 

saya pilkilrkan dan rasakan", melskilpun makalah belrilkutnya telrutama melnyelbutnya 

selbagail RCMAS.  

RCMAS telrdilril daril 28 iltelm pelrtanyaan “Ya” atau “Tildak”. RCMAS dilgunakan 

untuk melncatat adanya kelcelmasan belrdasarkan geljala filsilk, ovelr selnsiltilviltas dan 

gangguan konselntrasil. Total skor maksilmal kuelsilonelr ilnil adalah 28 dan milnilmalnya 

adalah 0. Total skor 0-19 melrupakan rangel normal dan total skor 20-28 melnunjukkan 

adanya kelcelmasan (Relynolds dan Rilchmond, 1985). RCMAS melmillilkil nillail 

rellilabilliltas yailtu Cronbach’s Alpha > 0,6 (α = 0,822), N=25, yang melnunjukan 

melmillilkil nillail rellilabilliltas yang bailk.  

Skala ilnil juga dilgunakan untuk melngujil elfelktilviltas daril modell telrapil selbagail 

belntuk daril preltelst dan posttelst untuk melngeltahuil tilngkat kelcelmasan pada relmaja 
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pelrelmpuan korban kelkelrasan velrbal yang dillakukan olelh orang tua. Skala ilnil akan dililsil 

olelh subjelk pelnelliltilan bailk kellompok kontrol maupun kellompok elkspelrilmeln. Hasill 

daril skala RCMAS dil dukung olelh hasill wawancara telrhadap orang tua, teltangga, 

telman, guru, dan subjelk selrta obselrvasil.  

Prosedur Penelitian dan Intervensi 

Pada pelnelliltilan ilnil, tahap pelnelliltilan dan ilntelrvelnsil dilbagil melnjadil tilga tahap, 

dilmana tahap pelrtama adalah tahap pra ilntelrvelnsil, prosels ilntelrvelnsil, dan tahap post 

ilntelrvelnsil. Tahap pra ilntelrvelnsil dilawalil delngan pelnelntuan subjelk pelnelliltilan dan 

pelngumpulan data. Pelnelntuan subjelk pelnelliltilan ilnil dillakukan mellaluil prosels yang 

dilpelrolelh daril hasill screlelnilng melnggunakan skala kelkelrasan velrbal yang dildukung 

olelh hasill wawancara yang dillakukan olelh pelnelliltil. 

Seltellah melndapatkan data, pelnelliltil kelmbalil mellakukan pelngambillan data untuk 

melmillilh subjelk yang selsuail delngan kriltelrila yang tellah diltelntukan olelh pelnelliltil delngan 

melmbelrilkan skala RCMAS untuk melngeltahuil tilngkat kelcelmasan pada relmaja yang 

selcara karaktelrilstilk lailn tellah melmelnuhil kriltelrila pelnelliltilan. Relmaja pelrelmpuan yang 

melndapat total skor 20-28 melnunjukkan adanya kelcelmasan dan melmelnuhil kriltelrila 

pelnelliltilan lailnnya akan diljadilkan subjelk pelnelliltilan dan mulail dillakukan pelngumpulan 

data lanjutan. 

Selbellum masuk pada tahap ilntelrvelnsil, pelnelliltil mellakukan pelngurusan elthilcal 

clelarancel yang diltandatanganil olelh pelmbilmbilng. Peneliti telah mendapatkan surat 

persetujuan etika penelitian dengan nomor : E.6.m/032/KE-FPsi-UMM/XI/2023, 

dilmana hal ilnil melnyatakan bahwa pelnelliltilan yang dillakukan tellah melmelnuhil standar 

eltilk pelnelliltilan selpelrtil dilantaranya bailk (non-malelfilcelncel and belnelfilcelncel, adill 

(justilcel), hormat (relspelct for pelrson), melmelnuhil nillail sosilal atau klilnils, pelmelrataan 

relsilko-manfaat, delsailn, sellelksil, bujukan, prilvasil dan kelrahasilaan, dan i lnformeld 

conselnt, selrta tellah selsuail delngan standar eltilka pelnelliltilan psilkologil, kodel eltilk 

Hilmpunan Psilkologil I lndonelsila dan tildak mellanggar pelraturan pelmelrilntah.  



 

24 
 

Pada tahap ilntelrvelnsil, subjelk pelnelliltilan akan dilbagil melnjadil kellompok 

elkspelrilmeln dan kellompok kontrol. Kellompok elkspelrilmeln akan melndapatkan 

ilntelrvelnsil belrupa CBPT, seldangkan kellompok kontrol tildak melndapatkan ilntelrvelnsil. 

Belrilkut tahapan prosels ilntelrvelnsil yang akan dillakukan . 

Tahap Il         : Orilelntasil. Pada tahap ilnil, seltellah pelnelliltil melnelntukan sampe ll 

pelnelliltilan yang dilpelrolelh seltellah pelnggalilan data awal, pelnelliltil akan melmbelrilkan 

lelmbar ilnformeld conselnt pada subjelk dan orang tua subjelk yang belrseldila melngilkutil 

prosels ilntelrvelnsil hilngga akhilr. Kelmudilan, pelnelliltil akan melmbelrilkan skala RCMAS 

delngan tujuan melngukur tilngkat kelcelmasan subjelk selbellum melndapat ilntelrvelnsil. 

Tahap ilnil dillakukan delngan elstilmasil waktu kurang lelbilh 30 melnilt. Subjelk dilbagil 

melnjadil dua kellompok, yailtu kellompok elkspelrilmeln dan kellompok kontrol. Kellompok 

elkspelrilmeln akan melndapatkan pelrlakuan atau ilntelrvelnsil belrupa CBPT, seldangkan 

pada kellompok kontrol tildak dilbelrilkan pelrlakuan ilntelrvelnsil apapun. Hal ilnil belrtujuan 

untuk melngeltahuil pelrbeldaan tilngkat kelcelmasan kellompok elkspelrilmeln dan kellompok 

kontrol jilka salah satu kellompok dilbelrilkan pelrlakuan atau ilntelrvelnsil. 

Tahap IlIl       : Tahap kelrja. Tahap ilnil dillakukan delngan tilga kalil pelrtelmuan delngan 

frelkuelnsil waktu kurang lelbilh 60 melnilt. Pada tahap ilnil dilbagil melnjadil elmpat kelgilatan 

yailtu, pelmbukaan dan pelngukuran awal, pelmbelrilan ilntelrvelnsil belrupa CBPT, 

pelngukuran akhilr, dan elvaluasil. Pelngukuran awal dan pelngukuran akhilr dillakukan 

delngan cara melngukur tilngkat kelcelmasan subjelk delngan melnggunakan skala. 

Selsil 1 : Eldukasil melngelnail telrapi l (opelnilng). Pada tahapan ilnil diljellaskan melngelnail 

ilntelrvelnsil yang akan dillakukan selpelrtil waktu pellaksanaan, jumlah selsil, dan tahapan 

ilntelrvelnsil, tugas rumah selbagail , dan pelntilngnya komiltmeln dalam ilntelrvelnsil ilnil. 

Selsil 2 : Latilhan rellaksasil. Pada selsil ilnil dilajarkan dan dillatilh subjelk untuk 

mellakukan rellaksasil agar subjelk mampu mellakukan rellaksasil selcara mandilril. 

Keltelrampillan rellaksasil dilajarkan agar subjelk dapat mellakukan rellaksasil keltilka 

belrada dalam kondilsil kurang telnang karelna dilstorsil kogniltilfnya, kurang 

fokus/konselntrasil selrta keltilka kelsuliltan tildur. Telknilk rellaksasil yang dilajarkan yailtu 
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rellaksasil melntal ilmagelry delngan mellatilh subjelk untuk dapat melnghadilrkan kelmbalil 

suasana yang melnelnangkan, damail, dan melnyelnangkan. 

Selsil 3 : Ildelntilfilkasi l pelmilkilran nelgatilf / dilstorsil kogniltilf. Subjelk dilajak untuk 

melngildelntilfilkasil pelmilkilran-pelmilkilran nelgatilfnya dan melnggantil melnjadil lelbilh 

relalilstils mellaluil pelrmailnan melnggambar. 

Selsil 4  : Pelnjellasan melngelnail kogniltilf-elmosil-pelrillaku. Selsil ilnil dilbelrilkan 

pelnjellasan telntang hubungan kogniltilf, elmosil, dan pelrillaku yang diljellaskan mellaluil 

pelrmailnan psilkodrama. Targelt ilntelrvelnsil pada selsil ilnil, yailtu subjelk melmahamil 

telntang kogniltilf, elmosil, dan pelrillaku selrta melndapatkan ilnsilght bahwa pilkilran-

pilkilran nelgatilf yang belrhasill dilildelntilfilkasil pada pelrtelmuan selbellumnya sellama ilnil 

melmpelngaruhil elmosil dan pelrillakunya. 

Selsil 5 : Latilhan belrpilkilr posiltilf dan tugas relstrukturilsasil kogniltilf. Pada selsil ilnil 

dilajarkan untuk dapat melmunculkan pelmilkilran yang lelbilh posiltilf-relalilstils selbagail 

pelnggantil pelmilkilran nelgatilfnya. Tujuannya agar subje lk telrlatilh untuk melnggantil 

pilkilran nelgatilf yang muncul. Pada selsil ilnil juga dilbelrilkan tugas rumah kelpada subjelk 

yailtu melngildelntilfilkasil pelmilkilran nelgatilf yang muncul sellama satu milnggu dan 

dilgantil melnjadil pelmilkilran posiltilf-relalilstils. Subjelk harus melnulilskan pelmilkilran 

nelgatilf telrselbut agar pelrtelmuan sellanjutnya dapat dilelvaluasil belrsama. 

Selsil 6 : Melmbuat relncana kelgilatan yang lelbilh adaptilf. Pada selsil ilnil subjelk 

melmbuat lilst kelgilatan yang dapat dillakukan subjelk dil rumah agar subjelk tildak 

belrdilam dilril, dapat kelmbalil mellakukan aktilviltas delngan lelbilh posiltilf dan delngan 

pelrasaan yang telnang. 

Tahap IlIlIl      : Tahap Telrmilnasil. Pada tahap ilnil, elvaluasil kelselluruhan prosels 

ilntelrvelnsil dilbelrilkan. E lvaluasil ilnil dillakukan untuk melngeltahuil pelrasaan subjelk seltellah 

melndapatkan ilntelrvelnsil. Seltellah prosels ilntelrvelnsil sellelsail, dillanjutkan delngan 

pelmbelrilan Skala RCMAS selbagail alat ukur pasca ilntelrvelnsil atau posttelst. Hal telrselbut 

dillakukan delngan tujuan melngeltahuil pelngaruh daril ilntelrvelnsil belrupa CBPT telrhadap 

tilngkat kelcelmasan pada relmaja pelrelmpuan yang melnjadil korban kelkelrasan velrbal 
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yang dillakukan olelh orang tua. Tahap ilnil dillakukan delngan elstilmasil waktu kurang 

lelbilh 60 melnilt.  

Analisis Data 

Pelnelliltilan ilnil melnggunakan belbelrapa meltodel analilsils. Analilsils data yang 

dillakukan adalah analilsils non parameltrilc. Analilsils ilnil dillakukan karelna tildak ada 

pelrsyaratan yang melnggunakan data telrdilstrilbusil selcara normal selpelrtil data 

parameltrilc. Analilsils non parameltrilc yang dilgunakan dalam pelnelliltilan ilnil adalah ujil 

Willcoxon Silgneld Rank Telst dan ujil Mann Whiltnely, dilmana ujil ilnil dilgunakan untuk 

melnganalilsils dua data yang dilpelrolelh selbellum dan selsudah dilbelrilkan ilntelrvelnsil 

delngan melnggunakan aplilkasil SPSS.20, dan melngeltahuil pelrbeldaan antara kellompok 

elkspelrilmeln dan kellompok kontrol (Coopelr dan Schilndlelr, 2014). Ujil analilsils ilnil 

dilgunakan untuk melnganalilsils data yang pada umumnya telrbelntuk katelgoril atau 

rankilng (Oyelka dan E lbuh, 2012). 

Ujil Willcoxon Silgneld Rank Telst dilgunakan untuk melngeltahuil pelrbeldaan tilngkat 

kelcelmasan daril skor preltelst dan posttelst pada kellompok elkspelrilmeln maupun 

kellompok kontrol. Dilmana pelrbeldaan telrselbut dapat dillilhat daril skor melan yang 

dilpelrolelh daril ujil statilstilc telrselbut. Seldangkan ujil mann Whi ltnely dillakukan untuk 

melngeltahuil pelrbeldaan melan skor posttelst pada kellompok elkspelrilmeln dan kellompok 

kontrol jilka ilntelrvelnsil yang dilbelrilkan hanya pada satu kellompok saja yailtu kellompok 

elkspelrilmeln. Hal ilnil belrtujuan untuk melngeltahuil jawaban daril hilpotelsils pelnelliltilan yang 

tellah dilteltapkan. 

HASIL PENELITIAN 

Hasil Uji Analisis Statistik 

- Ujil Homogelniltas 

Belrdasarkan hasill ujil statilstilk analilsils data yang dillakukan adalah ujil 

homogelniltas delngan melnggunakan Onel Way Anova untuk melngeltahuil tilngkat 

kelsamaan varilans antara dua kellompok yailtu kellompok elkspelrilmeln dan kellompok 
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kontrol. Hal ilnil dillakukan untuk melnelrilma atau melnolak hilpotelsils delngan 

melmbandilngkan harga silg pada lelvelnel statilstilc delngan 0,05 ( silg > 0,05). Hasill ujil 

homogelniltas dapat dillilhat pada tabell belrilkut ilnil :  

Tabel 2. Uji Homogenitas kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 

 

Kellas Fhiltung si lg Keltelrangan 

Pretest 3,520 0,077 Homogeln 

Posttest 1,209 0,286 Homogeln 

 

Hasill ujil homogelniltas varilabell pelnelliltilan dilkeltahuil Fhiltung preltelst 3.520 

delngan nillail silgnilfilkan 0,077 seldangkan Fhiltung posttelst 1,209 delngan silgnilfilkan 

0,286. Belrdasarkan hasill pelrhiltungan harga silgnilfilkan data preltelst ataupun posttelst 

lelbilh belsar daril 0,05 ( silg > 0,05 ) maka dapat dilsilmpulkan bahwa subjelk yang 

belrada dalam kellompok elkspelrilmeln dan kellompok kontrol pada pelnelliltilan ilnil 

melmillilkil varilans yang belrsilfat homogeln dan tildak ada bilas dalam pelmillilhan subjelk 

pelnelliltilan.  

Hasil Perbedaan Pretest dan Posttest Kecemasan 

- Ujil Willcoxon Silgneld rank Telst, 

Belrdasarkan ujil analilsils statilstilc melnggunakan ujil Willcoxon Silgneld rank Telst 

yang tellah dillakukan, dildapatkan hasill pelrbeldaan preltelst dan posttelst pada 

kellompok elkspelrilmeln dan kellompok kontrol yang dapat dillilhat dalam tabell belrilkut:   

Tabel 3. Hasil Ujil Wi llcoxon Silgneld rank Telst 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 hasill ujil Willcoxon Silgneld rank Telst dilatas dapat dillilhat pada kellompok 

elkspelrilmeln nillail Z selbelsar -2.809 delngan silgnilfilkansil selbelsar 0.005 (p <0.05). Hal 

ilnil melnunjukan bahwa pada kellompok elkspelrilmeln telrdapat pelrbeldaan tilngkat 

kelcelmasan yang silgnilfilkan. Sellailn iltu nillail melan posttelst pada kellompok 

elkspelrilmeln lelbilh relndah (M=18.10) jilka dilbandilngkan delngan melan preltelst 

(M=23.70). Hal ilnil melnunjukan bahwa pelrlakuan telrapil melnggunakan Cogniltilve l 

Belhavi lor Group Play Thelrapy (CBGPT) mampu melnurunkan kelcelmasan pada 

relmaja pelrelmpuan yang melnjadil kelkelrasan velrbal orang tua.  

Seldangkan pada kellompok kontrol dilpelrolelh nillail Z selbelsar -1.083 delngan 

nillail silgnilfilkansil selbelsar 0.279 (p>0.05), selhilngga dapat dilsilmpulkan bahwa pada 

kellompok kontrol tildak ada pelrubahan tilngkat kelcelmasan yang silgnilfilkan. Hal ilnil 

dapat dilartilkan bahwa tildak ada pelrbeldaan kelcelmasan kellompok kontrol pada 

posttelst (M=23.50) dan preltelst (M=22.90).  Dil bawah ilnil melrupakan pelrubahan nillail 

melan preltelst dan posttelst pada kellompok elkspelrilmeln dan kellompok kontrol : 

 

Gambar 3. Perubahan Tingkat Kecemasan Pada Kelompok Kontrol 

dan Kelompok Eksperimen 
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Belrdasarkan grafilk dilatas, melnunjukan bahwa telrdapat pelnurunan yang 

silgnilfilkan telrhadap tilngkat kelcelmasan pada kellompok elkspelrilmeln seltellah dilbelrilkan 

ilntelrvelnsil. Seldangkan pada kellompok kontrol, pelrbeldaan antara nillail preltelst dan 

posttelst tildak silgnilfilkan. Hal ilnil dapat dilartilkan bahwa kellompok elkspelrilmeln yang 

melndapatkan pelrlakuan ilntelrvelnsil belrupa CBPT melngalamil pelnurunan tilngkat 

kelcelmasan, seldangkan pada kellompok kontrol yang tildak dilbelrilkan pelrlakuan 

ilntelrvelnsil melnunjukan adanya pelnilngkatan tilngkat kelcelmasan. 

Selbellum dilbelrilkan ilntelrvelnsil belrupa CBPT, belrdasarkan skala RCMAS 

yang dildukung delngan hasill wawancara, selmua subjelk pada pelnelliltilan ilnil kelrap 

melrasa celmas yang dililkutil delngan adanya elfelk-elfelk filsilologils. Hal ilnil dilselbabkan 

karena adanya distorsi kognitif yang dikembangkan oleh setiap subjek berdasarkan 

hasil pelngalaman yang dilalamil sebelumnya yailtu kelrap melndapatkan kelkelrasan 

velrbal daril orang tua. Pelrasaan celmas yang dilrasakan olelh selmua subjelk juga 

belrpelngaruh telrhadap aktilviltas dan produktilviltasnya keltilka belrada dil selkolah 

maupun dil lilngkungan rumah. 

Namun seltellah dilbelrilkan ilntelrvelnsil belrupa CBPT yang dildalamnya telrdapat 

latilhan rellaksasil, pelngelksprelsilan dilril dan relstrukturilsasil kogniltilf mellaluil pelrmailnan 

melnggambar dan psilkodrama, selrta adanya latilhan dalam melmbuat relncana 

kelgilatan yang lelbilh adaptilf, melmbuat subjelk pada kellompok elkspelrilmeln lelbilh 

mampu untuk melngontrol kelcelmasan yang dilrasakan delngan melmfokuskan 

pilkilrannya selcara posiltilf, lelbilh melnelrilma, dan lelbilh mampu melrubah pelrillaku-

pelrillaku yang selbellumnya belrsilfat maladaptilf melnjadil lelbilh adaptilf. 

Selmelntara pada kellompok kontrol yang tildak dilbelrilkan ilntelrvelnsil belrupa 

CBPT tildak melnunjukkan pelnurunan tilngkat kelcelmasan, justru telrlilhat adanya 

pelnilngkatan. Belrdasarkan skala RCMAS dan dildukung delngan hasill wawancara 

yang melnunjukan bahwa selmua subjelk pada kellompok kontrol masilh kelrap melrasa 

celmas yang dililkutil delngan adanya elfelk-elfelk filsilologils keltilka melndapatkan 

kelkelrasan velrbal daril orang tua. 
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Hasil Perubahan Kecemasan Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol 

- Uji Mann Whitney 

Belrdasarkan hasill analilsils data delngan melnggunakan ujil Mann Whiltnely yang 

dillakukan untuk melngujil hilpotelsils telrkailt pelrbeldaan tilngkat kelcelmasan pada keldua 

kellompok seltellah dilbelrilkan ilntelrvelnsil belrupa CBPT. Belrilkut hasill daril ujil Mann 

Whiltnely yang tellah dillakukan : 

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 

 

Belrdasarkan hasill analilsils data untuk melngujil hilpotelsils melnggunakan ujil Mann 

Whiltnely pada tabell dilatas, dapat dillilhat bahwa telrdapat pelrbeldaan yang silgnilfilkan pada 

tilngkat kelcelmasan kellompok elkspelrilmeln dan kellompok kontrol. Hal ilnil dapat dillilhat 

mellaluil nillail Z selbelsar -3.459 delngan silgnilfilkansil nillail p selbelsar 0.001 (p<0,05). Hasill 

analilsils telrselbut melnyatakan bahwa telrdapat pelrbeldaan tilngkat kelcelmasan pada 

kellompok elkspelrilmeln dan kellompok kontrol.  

Sellailn iltu dapat dillilhat nillail melan pada kellompok elkspelrilmeln (M=5.95) lelbilh 

relndah jilka dilbandilngkan nillail melan pada kellompok kontrol (M=15.05). Hal ilnil dapat 

dilartilkan bahwa kellompok elkspelrilmeln melmillilkil tilngkat kelcelmasan yang lelbilh relndah 

dilbandilngkan delngan kellompok kontrol seltellah dilbelril ilntelrvelnsil. Hal ilnil dapat 

dilartilkan bahwa hilpotelsils pada pelnelliltilan ilnil telrbuktil bahwa CBPT dapat melnurunkan 

kelcelmasan pada relmaja pelrelmpuan yang melnjadil korban kelkelrasan velrbal orang tua. 
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PEMBAHASAN 

Pelnelliltilan ilnil dillakukan delngan tujuan untuk melnurunkan kelcelmasan pada 

relmaja pelrelmpuan yang melnjadil korban kelkelrasan velrbal orang tua mellaluil Cogniltilve l 

Belhavilor Play Thelrapy (CBPT). Belrdasarkan hasill pelnelliltilan me lnunjukan bahwa 

telrdapat pelrbeldaan tilngkat kelcelmasan pada kellompok elkspelrilmeln dan kellompok 

kontrol. Pelrbeldaan ilnil telrlilhat daril pelrubahan hasill skor RCMAS yang dilgunakan 

selbagail preltelst dan posttelst dalam pelnelliltilan, selrta dildukung daril hasill wawancara pada 

selmua subjelk. 

Relmaja pelrelmpuan yang melnjadil korban kelkelrasan orang tua akan belrilsilko 

elmpat kalil lelbilh belsar melndelrilta gangguan keljilwaan selpelrtil celmas dan delprelsil 

dilbandilngkan pada pelrelmpuan yang tildak melngalamil kelkelrasan (Plilchta, 2001). Salah 

satu pelnye lbab munculnya kelcelmasan adalah dilkarelnakan rasa takut telrhadap suatu 

objelk atau siltuasil yang dapat dilkelnalil (Allely dan Laureln, 1999). Dalam pelnelliltilan ilnil 

melmbahas melngelnail pelrmasalahan selmua subje lk yang melnjadil korban kelkelrasan 

velrbal orang tua, dilmana melrelka melrasa takut dan celmas untuk mellakukan komunilkasil 

dan ilntelraksil delngan orang tua. Kondilsil telrselbut belrpelngaruh pula pada aktilviltas dan 

produktilviltasnya keltilka belrada dil selkolah maupun dil lilngkungan telmpat tilnggal. 

Pelrasaan celmas yang dilalamil diltunjukan pula delngan adanya elfelk-elfelk 

filsilologils selpelrtil pelrasaan gellilsah, jantung belrdelgup kelncang, pelrut telrasa sakilt, dan 

tangan telrasa dilngiln keltilka atau akan belrilntelraksil atau belrkomunilkasil delngan orang 

tua. Menurut Lubis (2010), hal tersebut tersebmelrupakan relaksil yang tilmbul daril dilril seltilap 

ilndilvildu keltilka melrasakan celmas. Selmua subjelk telrpilkilrkan delngan pelrlakuan daril 

orang tua yang sellalu belrbilcara atau marah delngan pelrkataan yang melnyakiltkan 

selhilngga melmunculkan elmosil yang nelgatilf. E lmosil ilnil melmillilkil pelngaruh yang belsar 

telrhadap silkap, pilkilran, dan pelrillaku manusila (Asaroglu dan Belkilr, 2020). 

Sellailn iltu, gangguan elmosil dan pelrillaku selpelrtil kelcelmasan telrjadil karelna 

ilndilvildu melngelmbangkan dilstorsil kogniltilf yang belrdampak pada pelrillaku maladaptilf 

(Brahmbhatt elt al., 2021). Dilstorsil kogniltilf yang dilkelmbangkan olelh selmua subjelk 
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dalam pelnelliltilan ilnil selpelrtil keltilka akan melngutarakan kelilngilnannya pastil akan sellalu 

dilmarahil delngan melnggunakan kata-kata yang melnyakiltkan, sellalu salah dil mata orang 

tua, orang tua tildak melnyayangil, tildak peldulil, tildak melngilngilnkan kelhadilrannya, dan 

selorang anak yang tildak belrguna. 

Pelrillaku yang maladaptilf yang dilkelmbangkan subjelk selpelrtil melmillilh belrada dil 

luar rumah dalam waktu yang lama, kurang melmillilkil kelmampuan sosilal yang bailk, 

melmillilkil trust ilssuel delngan orang lailn, melmillilkil pelrillaku agrelsilf selcara velrbal, mudah 

marah, sulilt konselntrasil, susah tildur, dan celndelrung takut untuk melngambill kelputusan. 

Menurut Stuart (1997), usila muda lelbilh mudah melngalamil strels dan pelrmasalahan 

elmosilonal dilbandilng usila tua, karelna pada usila ini sudah telrdapat sumbelr filsilk dan 

melntal selrta pelngalaman, selhilngga belrpelngaruh telrhadap melkanilsmel kopilngnya.  

Dalam pelnelliltilan ilnil, kellompok elkspelrilmeln melndapatkan pelrlakuan delngan 

dilbelrilkannya CBPT yang dildalamnya telrdapat latilhan rellaksasil, pelngelksprelsilan dilril 

dan ildelntilfilkasil pelmilkilran nelgatilf mellaluil pelrmailnan melnggambar, pelmahaman 

kogniltilf-elmosil-pelrillaku mellaluil pelrmailnan psilkodrama, selrta adanya latilhan dalam 

melmbuat relncana kelgilatan yang lelbilh adaptilf. Dalam pellaksanaan ilntelrvelnsil, semua 

subje lk melngungkapkan bahwa dilrilnya melrasa cukup lelga keltilka melndapatkan 

rellaksasil mental imageri. Menurut Aprianto (2013), relaksasi ini dapat dilakukan 

selcara mandilril keltilka belrada dalam kondilsil kurang telnang dan dapat mellatilh individu 

untuk melnghadilrkan kelmbalil suasana yang melnelnangkan, damail, dan melnyelnangkan.  

Kelmudilan kellompok elkspelrilmeln juga mampu melngelksprelsilkan pilkilran dan 

pelrasaannya melalui permainan menggambar. Mutmainnah (2015) mengungkapkan 

bahwa menggambar dapat melmbelrilkan makna jilka dilhubungkan delngan anak-anak 

yang telrluka dan tildak dapat melngungkapkan pilkilran, dan pelrasaan kelpada orang lailn. 

Sellailn iltu menggambar juga dapat melmbantu untuk melngelksprelsilkan kelbelncilan, 

pelnolakan, frustasil, dan kelmarahan delngan cara yang aman, melmbelbaskan anak daril 

pelrasaan telrluka karelna tilndakan melnyakiltkan, melmbelbaskan daril rasa malu, dan 

melnghalangil anak yang suka melngasilngkan dilril.  



 

33 
 

Dalam pellaksanaannya, telrdapat belbelrapa subjelk yang melnangils keltilka seldang 

melnggambar. Telrapils telrus melmbelrilkan aprelsilasil, dukungan, dan pelnelrilmaan kelpada 

subje lk untuk melnumbuhkan kelpelrcayaan dan kelnyamanan sellama melngilkutil 

ilntelrvelnsil. Sellanjutnya, dillakukan ildelntilfilkasil pelmilkilran nelgatilf delngan melncoba 

melngungkapkan kelmbalil keljadilan-keljadilan dan pelngalaman subje lk yang bellum dapat 

telrsellelsailkan seperti ancaman daril orang tua yang be lrkailtan delngan pelrillaku subjelk, 

pelrilntah orang tua yang be llum dilsellelsailkan delngan bailk, dan keltakutan-keltakutan yang 

dilrasakan keltilka melnghadapil orang tua yang dapat me lnjadil faktor pelmilcu munculnya 

kelcelmasan. 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), pelmilkilran-pelmilkilran yang belrsilfat nelgatilf 

tersebut dapat melngakilbatkan elmosil dan pelrillaku yang maladaptilf.   

Selmua subjelk mampu untuk melngungkapkan kelgundahan pilkilran dan 

pelrasaannya yang sellama ilnil telrpelndam, melskilpun pelrlu adanya dorongan dan 

pelnelrilmaan. Tahap melnggambar ilnil dillakukan hilngga subjelk lelbilh mampu melnyadaril 

melngelnail pilkilran-pilkilran nelgatilf dalam dilrilnya yang melnjadil faktor pelmilcu 

munculnya kelcelmasan. Kelmudilan diberikan pelnjellasan melngelnail kogniltilf-elmosil-

pelrillaku yang dillakukan mellaluil pelrmailnan psilkodrama. 

Pelrmailnan psilkodrama dapat melmbantu ilndilvildu untuk dapat melmunculkan 

pelrasaan, keltakutan, dan hal lailnnya yang sulilt dilmunculkan dalam siltuasil normal 

(Namora, 2016). Telrdapat belbelrapa subjelk yang melnjadil tokoh utama dapat 

melmailnkan pelran delngan melmproyelksilkan dilrilnya selndilril atau melnjadil orang tuanya. 

Delngan adanya dorongan subjelk mampu mellakukannya delngan bailk. Selmelntara pada 

subje lk lailnnya dapat melngambill pellajaran daril mellilhat dan melndelngar orang lailn 

belrmailn drama.  

Melalui tahap diskusi atau tahap belrbagil pelndapat dan pelrasaan, dilmana  tokoh 

utama dan audiens atau anggota kellompok salilng sharilng hilngga selmua subjelk 

melngelrtil telntang bagailmana ila melmandang keladaan dilrilnya selndilril, orang tua, dan 

keladaan yang ada dilselkiltarnya. Semua subjelk dapat melmahamil telntang kogniltilf-
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elmosil-pelrillaku selrta melndapatkan ilnsilght bahwa pilkilran-pilkilran nelgatilf yang belrhasill 

dilildelntilfilkasil pada pelrtelmuan selbellumnya sellama ilnil tellah melmpelngaruhil elmosil dan 

pelrillakunya. Selmua subjelk pada kellompok elkspelrilmeln ilnil salilng melmbelrilkan 

dukungan satu sama lailn. 

Latilhan belrpilkilr posiltilf dan pelmbelrilan tugas relstrukturilsasil kogniltilf pada 

kelompok eksperimen juga dapat membantu subjek dalam me lmunculkan pelmilkilran 

yang lelbilh posiltilf dan relalilstils selbagail pelnggantil pelmilkilran nelgatilfnya. Subjelk mampu 

melnulilskan pilkilran nelgatilf yang selbellumnya telrdapat dalam dilrilnya kelmudilan 

dillakukan elvaluasil selcara belrsama selhilngga subjelk mampu melmahamil melngelnail 

pelmilkilran posiltilf dan nelgatilf yang ada dalam dilrilnya, selrta melndapatkan ilnsilght bahwa 

pilkilran-pilkilran nelgatilf yang belrhasill dilildelntilfilkasil pada pelrtelmuan selbellumnya sellama 

ilnil melmpelngaruhil kelhildupannya. 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 dilajarkan untuk melmbuat relncana kelgilatan yang lelbilh 

adaptilf. Subjelk mampu melmbuat lilst kelgilatan yang dapat dillakukan dil rumah agar 

subje lk tildak belrdilam dilril atau mellakukan kelgilatan yang maladaptilf, selhilngga subjelk 

dapat kelmbalil mellakukan aktilviltas delngan lelbilh posiltilf dan delngan pelrasaan yang 

telnang. Subjek yang sebelumnya ce lndelrung hanya menangis dan mengurung dirinya 

di dalam kamar ketika mengalami kecemasan, saat ini lebih mampu untuk membuat 

rencana kegiatan yang lebih adaptif. Kelgilatan yang dillakukan belrhubungan delngan 

suatu hal yang dilgelmaril subjelk selpelrtil melndelngarkan musilk, melmasak, melnggambar, 

dan lailn selbagailnya. 

Selsil-selsil telrapil belrmailn ilnil dilsusun belrdasarkan teloril CBPT dan telrbuktil elfelktilf 

melnurunkan kelcelmasan pada relmaja pelrelmpuan yang melnjadil korban kelkelrasan 

velrbal orang tua. Subjelk pada kellompok elkspelrilmeln melngalamil pelnurunan kelcelmasan 
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selcara silgnilfilkan, melskilpun telrkadang kelcelmasan dalam dilril subjelk masilh muncul, 

namun ilntelnsiltasnya sudah belrkurang dan subjelk lelbilh mampu untuk melngelndalilkan 

kelcelmasan telrselbut.    

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 

 Belrdasarkan hasill pelnelliltilan dan pelmbahasan yang tellah dilsampailkan, dapat 

diltarilk kelsilmpulan bahwa Cogni ltilvel Belhavilor Play Thelrapy (CBPT) dapat 

melnurunkan kelcelmasan pada remaja perempuan korban ke lkelrasan velrval orang tua. 

CBPT dalam pe lnelliltilan ilnil melmbuat subjelk pada kellompok elkspelrilmeln lelbilh mampu 

untuk melngontrol kelcelmasan yang dilrasakan delngan melmfokuskan pilkilrannya selcara 

posiltilf, lelbilh melnelrilma, dan lelbilh mampu melrubah pelrillaku-pelrillaku yang selbellumnya 

belrsilfat maladaptilf melnjadil lelbilh adaptilf.  

 Relkomelndasil bagil selkolah, dilharapkan 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 l pelnelliltil 

sellanjutnya telrutama dil bildang akadelmils, dilharapkan dapat me lnjadil acuan dalam 

pelnanganan kasus psilkologil yang belrkailtan delngan kelcelmasan. Se llailn iltu, dengan 

adanya keterbatasan dalam penelitian ini, dimana kurang adanya psikoedukasi atau 

penanganan kepada orang tua, dilharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk 

melngelmbangkan pelnelliltilan ilnil kel arah yang lelbilh bailk. Selhilngga dapat melnjadi l 

tambahan wawasan bagil masyarakat luas, khususnya mahasilswa psilkologil, dan 

psilkotelrapil dalam melngelmbangkan illmu keldelpannya.  
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Lampiran 1. Surat Keterangan Persetujuan Etika Penelitian 
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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 di isi 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.  

7. 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 (√) pada kolom yang sesuai dengan kondisi anda.  

No Pernyataan Ya Tidak 

1 
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 

pantas dari orang tua  
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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, 

  
 
 



 

50 
 

tidak mampu, atau dirinya payah setelah 
terjadinya peristiwa. 

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

  

 
 

 
 

7 Overgeneralisasi  
Seseorang meyakini dan berasumsi bahwa 
apabila terjadi satu peristiwa negatif maka 
hal buruk susulan akan terjadi.  
 

  

 
 
 
 

8 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. 
 

 

  

9 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 

yang diberikan dapat diterima. 

2. Identitas dan jawaban yang anda pilih akan terjamin kerahasiaannya.  

3. Dalam skala ini setiap kata ”orang tua” menggambarkan ”ayah atau ibu atau 

keduanya” sesuai dengan keadaan yang anda alami. 

4. Pilihlah alternatif jawaban dengan cara memberikan tanda centang (✓) pada 

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

yang seharusnya atau pengaruh orang lain.  

5. Pilihan jawaban terdiri dari:  

SS = Sangat Setuju  

S = Setuju  

TS = Tidak Setuju  

STS = Sangat Tidak Setuju 

6. Jangan sampai ada pernyataan yang terlewatkan. 

Contoh:  

No Peryataan SS S TS STS 

1 Saya sering merasa dimarahi tanpa alasan yg jelas   ✓  
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SELAMAT MENGERJAKAN 

No Pernyataan SS S TS STS 

1.  Saya merasa orang tua tidak acuh terhadap saya     

2.  
Orang tua saya selalu berusaha setiap hari 

meluangkan waktu untuk saya 
    

3.  
Saya selalu menceritakan kegiatan saya kepada 

orang tua 
    

4.  
Orang tua saya sering memberi ancaman dan 

memukul ketika saya mendapatkan nilai jelek 
    

5.  
Orang tua saya selalu memberi nasihat dan support 

ketika saya gagal dalam ujian sekolah 
    

6.  Orang tua saya selalu berkata kasar     

7.  
Orang tua saya selalu memberikan kata-kata 

motivasi dan dorongan positif 
    

8.  
Saya sering merasa terancam ketika berada di 

rumah 
    

9.  
Saya selalu bahagia ketika dirumah karna ingin 

berjumpa dengan orang tua 
    

10.  
Saya sering dibentak oleh orang tua saya dengan 

kutukan dan makian 
    

11.  
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 
    

14.  
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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17.  
Saya selalu mendengar kalimat dorongan positif 

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 
    

21.  
Apapun yang saya kerjakan selalu dianggap salah 

oleh orang tua 
    

22.  
Saya selalu disupport oleh orang tua ketika 

mengerjakan apapun 
    

23.  Orangtua sering acuh kepada saya     

24.  
Orang tua saya selalu perhatian dan peduli kepada 

saya 
    

25.  Saya sering merasa dimarahi tanpa alasan yg jelas     

26.  
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) 

 

REVISED CHILDREN’S MANIFEST ANXIETY SCALE (RCMAS) 

 

Nama  :  

Usia  : 

Jenis Kelamin : 

 

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah soal pernyataan dengan cermat dan teliti sebelum menjawab. 

2. Berilah tanda centang (√) pada kolom yang anda anggap benar atau sesuai 

dengan kondisi yang Anda alami. 

3. Soal berupa pernyataan. 

 

No Pernyataan 
Ya 

(1) 

Tidak 

(0) 

1 Saya merasa takut ketika sesuatu berjalan tidak 

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 takut terhadap 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 

Eksperimen 

 

64 sedang 

2 FL 53 sedang 

3 NB 65 sedang 

4 ND 49 sedang 

5 RS 63 sedang 

6 WD 63 sedang 

7 SF 48 sedang 

8 DA 66 sedang 

9 JN 65 sedang 

10 KE 54 sedang 

11 AN 

Kontrol 

53 sedang 

12 AD 49 sedang 

13 PA 52 sedang 

14 NA 51 sedang 

15 PE 43 sedang 

16 SB 50 sedang 

17 SL 49 sedang 

18 NY 60 sedang 

19 IV 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 
Pretest 

RCMAS 
Kategori 

Posttest 

RCMAS 
Kategori 

1 AF 

Eksperimen 

 

21 Cemas 19 Normal 

2 FL 21 Cemas 19 Normal 

3 NB 27 Cemas 22 Cemas 

4 ND 21 Cemas 18 Normal 

5 RS 25 Cemas 16 Normal 

6 WD 26 Cemas 15 Normal 

7 SF 22 Cemas 14 Normal 

8 DA 24 Cemas 20 Cemas 

9 JN 25 Cemas 17 Normal 

10 KE 25 Cemas 21 Cemas 

11 AN 

Kontrol 

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 23 Cemas 22 Cemas 

17 SL 23 Cemas 21 Cemas 

18 NY 21 Cemas 24 Cemas 

19 IV 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 

saling mengenal  

2. Pemberian skala 

Revised Children’s 
Manifest Anxiety 

Scale  (RCMAS)  

sebagai pretest 

1. Subjek dan terapi saling mengenal dan 

memiliki hubungana yang baik.  

2. Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS 

dengan kooperatif. RS mendapatkan skor 25 

(cemas).  

3. Subjek menerima informasi dengan baik dan 

memperhatikan. 
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3. Memberikan 

informasi berkaitan 

dengan kegiatan 
4. Menentukan tujuan 

5. Membentuk kontrak 

dan aturan kelompok 

6. Menentukan jadwal 
intervensi 

4. Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan 

yang akan dilakukan dengan memberikan 

respon positif. 

5. Subjek menyetujui mengenai kontak dan 

aturan kelompok yang telah dibuat.  

6. Subjek menyetujui jadwal yang telah 

disepakati.  

Sesi 1 1. Pemberian materi 

psikoedukasi dan 

penjelasan intervensi 

2. Latihan relaksasi 

3. Evaluasi perubahan 

1. 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.  

2. 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. 

3. 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 1. Evaluasi hasil 

intervensi 

sebelumnya 

2. Pengeskpresian diri 

melalui permainan 

menggambar 

3. Subjek menceritakan 

gambaran yang telah 

dibuat 

4. Evaluasi perubahan 

1. RS mengungkapkan ketika berada di rumah, ia 

menjadi lebih pendiam dan merenungi 

pembahasan dari pertemuan sebelumnya.  

2. Pada saat menggambar, RS kooperatif 

mengikuti hingga selesai. 

3. 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.  

4. 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 

intervensi 

sebelumnya. 

2. Implementasi I- 

permainan 

menggambar ( 

relating, releasing, 

dan re-creating) 

3. Evaluasi perubahan 

1. RS mengungkapkan ia menjadi tertarik untuk 

menggambar ketika di rumah. 

2. Pada proses ini, RS dapat mengungkapkan 

mengenai kejadian-kejadian yang dialami 

ketika berada di rumah. Seperti, ketika orang 

tua selalu memaksa RS untuk menuruti perintah 

sesegera mungkin. Orang tua tidak pernah 

mendengarkan pendapat atau mengerti 

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 

intervensi 

sebelumnya 

2. Implementasi II – 

permainan 

menggambar (re-

experience, 

resolving) 

3. Evaluasi perubahan 

1. RS mengungkapkan ketika berada di rumah, ia 

menjadi lebih pendiam dan merenungi 

pembahasan dari pertemuan sebelumnya.  

2. Dalam hal ini dilakukan restrukturisasi kognitif 

yang dilakukan terapis kepada subjek. RS dapat 

memahami pengalaman dan hubungan-

hubungan yang menyebabkan kecemasan. RS 

mulai merasakan kembali pengalaman-

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 1. Evaluasi hasil 

intervensi 

sebelumnya 

2. Implementasi III – 

permainan 

menggambar (re-

experience, resolving 

) 

3. Evaluasi perubahan 

1. RS mengungkapkan menjadi tidak mudah sakit 

hati ketika di rumah, dan mampu menjalankan 

peritnah dari orang tua dengan ikhlas.  

2. RS dapat menggambar dengan lebih cerita dan 

tanpa menangis.  

3. RS menyukai agenda kegiatan ini. RS menjadi 

ingin membeli crayon yang memiliki banyak 

pilihan warna.   

 

Sesi 6 1. Evaluasi hasil 

intervensi 

sebelumnya 

2. Penjelasan mengenai 

kognitif-emosi-

perilaku. 

3. Implementasi I – 

permainan 

psikodrama (the 

warm-up, the action , 

dan the sharing). 

4. Evaluasi perubahan 

1. RS merasa senang ketika mengikuti terapi.  

2. 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.  

3. 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 rumah.  

4. RS melasa jauh lebih lega karena mampu 

meluapkan apa yang selama ini dipendamnya.  

Sesi 7 1. Evaluasi hasil 

intervensi 

sebelumnya. 

2. Penjelasan mengenai 

kognitif-emosi-

perilaku. 

3. Implementasi II – 

permainan 

psikodrama (the 

warm-up, the action , 

dan the sharing). 

4. Evaluasi perubahan 

1. RS merasa senang ketika mengikuti terapi.  

2. RS mampu memahami penjelasan mengenai 

kognitif-emosi-perilaku lebih baik.  

3. 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.  

4. RS senang mengikuti terapi, karena menjadi ada 

tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini 

ia pendam. 

Sesi 8 1. Evaluasi hasil 

intervensi 

sebelumnya. 

2. Latihan berpikir 

positif 

3. Pemberian tugas 

restrukturisasi 

kognitif 

4. Evaluasi perubahan 

1. RS merasa senang ketika mengikuti terapi 

karena mendapatkan pengetahuan baru.  

2. RS menulisakan 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” 

3. RS kemudian berhasil melatih pikirannya 

menjadi lebih positif seperti : “ jika dimarah i 

tandanya orang tua masih sayang ke aku, dan 

berarti menganggap aku anaknya” 

4. RS akan terus belajar untuk melatih pikirannya 

menjadi lebih dominan positif daripada negatif.  

Sesi 14 1. Evaluasi hasil 

intervensi 

sebelumnya. 

2. Membuat rencana 

kegiatan yang lebih 

adaptif 

3. Evaluasi perubahan 

1. RS merasa nyaman ketika mengikuti terapi. 

Merasa ada tempat untuk bercerita dan 

meluapkan apa yang selama ini dipendam. 

2. 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 yang telah dipelajari selama 

mengikuti terapi.  

3. 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 

saling mengenal  
2. Pemberian skala 

Revised Children’s 

Manifest Anxiety 
Scale  (RCMAS)  

sebagai pretest 

3. Memberikan 
informasi berkaitan 

dengan kegiatan 

4. Menentukan tujuan 

5. Membentuk kontrak 
dan aturan kelompok 

6. Menentukan jadwal 

intervensi 

1. Subjek dan terapi saling mengenal dan memiliki 

hubungana yang baik.  

2. Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS 

dengan kooperatif. ND mendapatkan skor 21 

(cemas).  

3. Subjek menerima informasi dengan baik dan 

memperhatikan. 

4. Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan 

yang akan dilakukan dengan memberikan 

respon positif. 

5. Subjek menyetujui mengenai kontak dan aturan 

kelompok yang telah dibuat.  

6. Subjek menyetujui jadwal yang telah disepakati.  

Sesi 1 - Pemberian materi 

psikoedukasi dan 

penjelasan intervensi 

- Latihan relaksasi 

- ND dapat memahami terkait kecemasan pada 

remaja yang mengalami kekerasan verbal yang 

dilakukan oleh orang tua, ciri-ciri individu yang 
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- 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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Pengeskpresian diri 

melalui permainan 

menggambar. 

- Subjek menceritakan 

gambaran yang telah 

dibuat. 

- Evaluasi perubahan 

- ND merasa senang dan nyaman ketika mengikuti 

terapi, karena ia merasa tidak memiliki 

permasalahan seorang diri.  

- Pada saat menggambar, ND kooperatif mengikuti 

hingga selesai walaupun memerlukan waktu yang 

cukup lama untuk menentukan akan menggambar 

apa.  

- Pada hasil gambarnya, ND mengungkapkan 

bahwa ia merasa capek dan ingin menyendiri. 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi I- 

permainan 

menggambar ( 

relating, releasing, 

dan re-creating) 

- Evaluasi perubahan 

- ND mengungkapkan ia senang mengikuti 

kegitatan terapi ini.  

- Pada proses ini, ND kurang dapat 

mengungkapkan mengenai kejadian-kejadian 

yang dialami ketika berada di rumah. Hal ini 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi II – 

permainan 

menggambar (re-

experience, resolving) 

- Evaluasi perubahan 

- ND merasa lebih lega karena sudah mampu 

mengungkapkan apa yang selama ini dipendam.  

- Dalam hal ini dilakukan restrukturisasi kognitif 

yang dilakukan terapis kepada subjek. ND dapat 

memahami pengalaman dan hubungan-

hubungan yang menyebabkan kecemasan. ND 

mulai merasakan kembali pengalaman-

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi III – 

permainan 

menggambar (re-

experience, resolving ) 

- Evaluasi perubahan 

- ND mengungkapkan menjadi lebih sedikit 

menerima ketika mendapatkan kekerasan verbal 

dari orang tua, karena mengingat pembahasan 

pada pertemuan sebelumnya.   

- ND dapat menggambar dengan lebih cerita. 

- ND merasakan manfaat ketika mengikuti terapi 

seperti menjadi lebih lega.    

Sesi 6 - Evaluasi hasil 

intervensi sebelumnya 

- ND merasa senang ketika mengikuti terapi.  

- 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 I – 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Penjelasan mengenai 

kognitif-emosi-

perilaku. 

- Implementasi II – 

permainan 

psikodrama (the 

warm-up, the action 

, dan the sharing). 

- Evaluasi perubahan 

- ND merasa senang ketika mengikuti terapi.  

- ND mampu memahami penjelasan mengenai 

kognitif-emosi-perilaku lebih baik.  

- Dalam hal ini, ND menjadi lebih insight 

mengenai pikirannya negatif yang selama ini 

ada dalam dirinya mempengaruhi emosi dan 

perilakunya.  Hal ini membuat ND menjadi 

lebih berusaha untuk berfikir yang positif.   

- ND 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 

- ND merasa senang ketika mengikuti terapi 

karena mendapatkan pengetahuan baru.  

- ND menulisakan pemikiran-pemikiran 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Membuat rencana 

kegiatan yang lebih 

adaptif 

- Evaluasi perubahan 

- ND merasa nyaman ketika mengikuti terapi. 

Merasa ada tempat untuk bercerita dan 

meluapkan apa yang selama ini dipendam. 

- ND mampu untuk membuat rencana yang lebih 

adaptif seperti : berusaha untuk mengontrol 

emosinya sebelum bertindak. Seperti dengan 

cara tidur untuk meredakan emosinya.  

- ND berharap akan menjadi lebih baik 

kedepannya dan tidak mudah cemas ketika 

sedang mendapatkan kekerasan verbal dari orang 

tua.  

Tahap 3. 

Terminasi  

3. Evaluasi 

keseluruhan proses 

dan hasil intervensi 

4. Pemberian skala 

RCMAS sebagai 

posttest 

- ND senang mengikuti terapi, karena menjadi ada 

tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini 

ia pendam. ND akan terus belajar untuk melatih 

pikirannya menjadi lebih dominan positif 

daripada negatif. ND 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. 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.  

 

 

 



 

69 
 

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   : 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 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 



 

70 
 

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 

Orientasi- 

Sesi 1 

1. Subjek dan terapis 

saling mengenal . 

2. Pemberian skala 

Revised Children’s 
Manifest Anxiety 

Scale  (RCMAS)  

sebagai pretest. 
3. Memberikan 

informasi berkaitan 

dengan kegiatan. 

4. Menentukan tujuan. 
5. Membentuk kontrak 

dan aturan kelompok 

6. Menentukan jadwal 
intervensi 

1. Subjek dan terapi saling mengenal dan memiliki 

hubungan yang baik.  

2. Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS 

dengan kooperatif. WD mendapatkan skor 26 

(cemas).  

3. Subjek menerima informasi dengan baik dan 

memperhatikan. 

4. Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan 

yang akan dilakukan dengan memberikan respon 

positif. 

5. Subjek menyetujui mengenai kontak dan aturan 

kelompok yang telah dibuat.  

6. Subjek menyetujui jadwal yang telah disepakati.  

Tahap 2. 

Kerja- 

Sesi 1 

- Pemberian materi 

psikoedukasi dan 

penjelasan intervensi 

- Latihan relaksasi 

- Evaluasi perubahan 

- WD 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. 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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Pengeskpresian diri 

melalui permainan 

menggambar. 

- WD merasa senang dan nyaman ketika mengikuti 

terapi, karena ia merasa tidak memiliki 

permasalahan seorang diri.  

- Pada saat menggambar, WD kooperatif 

mengikuti hingga selesai walaupun memerlukan 
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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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi I- 

permainan 

menggambar ( 

relating, releasing, 

dan re-creating) 

- Evaluasi perubahan 

- WD mengungkapkan ia senang mengikuti 

kegitatan terapi ini.  

- Pada proses ini, WD kurang dapat 

mengungkapkan mengenai kejadian-kejadian 

yang dialami ketika berada di rumah. Hal ini 

dikarenakan ND kerap menangis ketika 

menceritakan pengalamannya. WD tetap merasa 

iri dengan keluarga teman-temannya yang terlihat 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi II – 

permainan 

menggambar (re-

experience, resolving) 

- Evaluasi perubahan 

- WD merasa lebih lega karena sudah mampu 

mengungkapkan apa yang selama ini dipendam.  

- Dalam hal ini dilakukan restrukturisasi kognitif 

yang dilakukan terapis kepada subjek. WD dapat 

memahami pengalaman dan hubungan-hubungan 

yang menyebabkan kecemasan. WD mulai 

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 
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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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi III – 

permainan 

menggambar (re-

experience, resolving ) 

- Evaluasi perubahan 

- WD mengungkapkan bahwa ia mencoba untuk 

lebih tenang ketika sedang mendapatkan 

kekerasan verbal dari orang tuanya karena 

mengingat pembahasan pada pertemuan 

sebelumnya.   

- WD dapat menggambar dengan kondisi tidak 

menangis. 

- WD merasakan nyaman ketika mengikuti terapi 

karena menjadi lebih lega.    

Sesi 6 - Evaluasi hasil 

intervensi sebelumnya 

- Penjelasan mengenai 

kognitif-emosi-

perilaku. 

- Implementasi I – 

permainan psikodrama 

(the warm-up, the 

action , dan the 

sharing). 

- Evaluasi perubahan 

- WD merasa senang ketika mengikuti terapi.  

- WD dapat memahami menjelasan terapis 

mengenai keterkaitan antara kognitif-emosi-

perilaku. ND 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, WD menjadi 

anggota kelompok yang mengamati apa yang 

diperankan oleh anggota kelompok lainnya. WD 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- WD merasa senang ketika mengikuti terapi.  

- WD mampu memahami penjelasan mengenai 

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 II – 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Latihan berpikir 

positif 

- Pemberian tugas 

restrukturisasi 

kognitif 

- Evaluasi perubahan 

- WD merasa senang ketika mengikuti terapi 

karena mendapatkan pengetahuan baru.  

- WD menulisakan pemikiran-pemikiran 

negatifnya seperti : “tidak ingin dilahirkan jika 

dimarah-marai secara terus menerus dan 

disbanding-bandingkan, merasa cemas, mudah 

menangis karena sering dimarahi dengan 

perkataan yang tidak baik”.   

- 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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Membuat rencana 

kegiatan yang lebih 

adaptif 

- Evaluasi perubahan 

- WD merasa nyaman ketika mengikuti terapi. 

Merasa ada tempat untuk bercerita dan 

meluapkan apa yang selama ini dipendam. 

- WD 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.   

- WD berharap akan menjadi lebih baik 

kedepannya dan tidak mudah cemas ketika 

sedang mendapatkan kekerasan verbal dari orang 

tua.  

Tahap 3. 

Terminasi  

7. Evaluasi 

keseluruhan proses 

dan hasil intervensi 

8. Pemberian skala 

RCMAS sebagai 

posttest 

- WD senang mengikuti terapi, karena menjadi ada 

tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini 

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. 



 

74 
 

- 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.  

Sesi Tujuan Hasil 

Sesi 1 1. Subjek dan terapis 

saling mengenal  
2. Pemberian skala 

Revised Children’s 

Manifest Anxiety 
Scale  (RCMAS)  

sebagai pretest 

3. Memberikan 

informasi berkaitan 
dengan kegiatan 

4. Menentukan tujuan 

5. Membentuk kontrak 
dan aturan kelompok 

6. Menentukan jadwal 

intervensi 

1. Subjek dan terapi saling mengenal dan memiliki 

hubungana yang baik.  

2. Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS 

dengan kooperatif. ND mendapatkan skor 25 

(cemas).  

3. Subjek menerima informasi dengan baik dan 

memperhatikan. 

4. Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan 

yang akan dilakukan dengan memberikan respon 

positif. 

5. Subjek menyetujui mengenai kontak dan aturan 

kelompok yang telah dibuat.  

6. Subjek menyetujui jadwal yang telah disepakati.  

Sesi 1 - Pemberian materi 

psikoedukasi dan 

penjelasan intervensi 

- Latihan relaksasi 

- Evaluasi perubahan 

- KE 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. 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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Pengeskpresian diri 

melalui permainan 

menggambar. 

- Subjek menceritakan 

gambaran yang telah 

dibuat. 

- Evaluasi perubahan 

- KE merasa senang dan nyaman ketika mengikuti 

terapi, karena ia merasa tidak memiliki 

permasalahan seorang diri.  

- Pada saat menggambar, KE kooperatif mengikuti 

hingga selesai walaupun memerlukan waktu yang 

cukup lama untuk menentukan akan menggambar 

apa.  

- Pada hasil gambarnya, KE mengungkapkan 

bahwa ia tidak mampu untuk mendeskripsikan 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi I- 

permainan 

menggambar ( 

relating, releasing, 

dan re-creating) 

- Evaluasi perubahan 

- KE mengungkapkan ia senang mengikuti 

kegitatan terapi ini.  

- Pada proses ini, KE kurang dapat 

mengungkapkan mengenai kejadian-kejadian 

yang dialami ketika berada di rumah. Hal ini 

dikarenakan KE kerap menangis ketika 

menceritakan pengalamannya. KE 

mengungkapkan jika ia merasa capek dan 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi II – 

permainan 

menggambar (re-

experience, resolving) 

- Evaluasi perubahan 

- KE merasa lebih lega karena sudah mampu 

mengungkapkan apa yang selama ini dipendam.  

- Dalam hal ini dilakukan restrukturisasi kognitif 

yang dilakukan terapis kepada subjek. KE dapat 

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 
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membanding-bandingkan dengan anak 

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 

terlihat 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.   

Sesi 5 - Evaluasi hasil 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi III – 

permainan 

menggambar (re-

experience, resolving ) 

- Evaluasi perubahan 

- KE mengungkapkan menjadi lebih introspeksi 

ketika mendapatkan kekerasan verbal dari orang 

tua, karena mengingat pembahasan pada 

pertemuan sebelumnya.   

- KE dapat menggambar dengan lebih cerita. 

- KE merasakan manfaat ketika mengikuti terapi 

seperti menjadi lebih lega.    

Sesi 6 - Evaluasi hasil 

intervensi sebelumnya 

- Penjelasan mengenai 

kognitif-emosi-

perilaku. 

- Implementasi I – 

permainan psikodrama 

(the warm-up, the 

action , dan the 

sharing). 

- Evaluasi perubahan 

- KE merasa senang ketika mengikuti terapi.  

- 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 II – 

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  

1. Evaluasi keseluruhan 

proses dan hasil 

intervensi. 

2. 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 
saling mengenal  

2. Pemberian skala 

Revised Children’s 
Manifest Anxiety 

Scale  (RCMAS)  

sebagai pretest 

3. Memberikan 
informasi berkaitan 

dengan kegiatan. 

4. Menentukan tujuan. 
5. Membentuk kontrak 

dan aturan kelompok. 

6. Menentukan jadwal 

intervensi 

1. Subjek dan terapi saling mengenal dan memiliki 

hubungana yang baik.  

2. Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS 

dengan kooperatif. FL mendapatkan skor 21 

(cemas).  

3. Subjek menerima informasi dengan baik dan 

memperhatikan. 

4. Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan 

yang akan dilakukan dengan memberikan respon 

positif. 

5. Subjek menyetujui mengenai kontak dan aturan 

kelompok yang telah dibuat.  

6. Subjek menyetujui jadwal yang telah disepakati.  

Sesi 1 - Pemberian materi 

psikoedukasi dan 

penjelasan intervensi 

- Latihan relaksasi 

- Evaluasi perubahan 

- FL 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, 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 

intervensi sebelumnya 

- Pengeskpresian diri 

melalui permainan 

menggambar 

- Subjek menceritakan 

gambaran yang telah 

dibuat 

- Evaluasi perubahan 

- FL mengungkapkan ketika berada di rumah, ia 

menjadi lebih pendiam dan merenungi 

pembahasan dari pertemuan sebelumnya.  

- Pada saat menggambar, FL kooperatif mengikuti 

hingga selesai. 

- Pada hasil gambarnya, FL menuliskan bahwa ada 

seorang anak yang diabaikan oleh orang tuanya 

karena dia anak perempuan. Sedangkan ayahnya 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi I- 

permainan 

menggambar ( 

relating, releasing, 

dan re-creating). 

- Evaluasi perubahan 

- FL mengungkapkan ia menjadi lebih diam ketika 

mendapatkan kekerasan verbal dari ayah 

dibandingkan sebelumnya yang selalu 

menjawab.  

- Pada proses ini, FL dapat mengungkapkan 

mengenai kejadian-kejadian yang dialami ketika 

berada di rumah. Seperti, ketika orang tua selalu 

memarahinya dengan menggunakan kata-kata 

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 

intervensi sebelumnya 

- Implementasi II – 

permainan 

- FL mengungkapkan ketika berada di rumah, ia 

menjadi lebih pendiam dan merenungi 

pembahasan dari pertemuan sebelumnya.  

- 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 

terlihat 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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi III – 

permainan 

menggambar (re-

experience, resolving 

). 

- Evaluasi perubahan 

- FL mengungkapkan menjadi tidak mudah sakit 

hati ketika di rumah dan menjadi lebih diam 

ketika mendapatkan kekerasan verbal dari ayah 

dibandingkan sebelumnya yang selalu 

menjawab.  

- FL dapat menggambar dengan lebih cerita dan 

tanpa menangis.  

- FL menyukai agenda kegiatan ini. RS menjadi 

ingin membeli crayon yang memiliki banyak 

pilihan warna dan ia berencana akan 

menggambar di taman. 

Sesi 6 - Evaluasi hasil 

intervensi sebelumnya 

- Penjelasan mengenai 

kognitif-emosi-

perilaku. 

- Implementasi I – 

permainan 

psikodrama (the 

warm-up, the action , 

dan the sharing). 

- Evaluasi perubahan 

- FL merasa senang ketika mengikuti terapi.  

- FL dapat memahami menjelasan terapis 

mengenai keterkaitan antara kognitif-emosi-

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 yang 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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Penjelasan mengenai 

kognitif-emosi-

perilaku. 

- Implementasi II – 

permainan 

psikodrama (the 

warm-up, the action , 

dan the sharing). 

- Evaluasi perubahan 

- FL merasa senang ketika mengikuti terapi. 

- FL mampu memahami penjelasan mengenai 

kognitif-emosi-perilaku lebih baik.  

- Dalam hal ini, FL menjadi lebih insight mengenai 

permasalahan teman kelompoknya yang ternyata 

memiliki permasalahan yang lebih berat 

dibandingkan dirinya. Hal ini membuar FL 

menjadi lebih bersyukur dengan keluarga yang 

dimilikinya saat ini.  

- FL 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 

- FL merasa senang ketika mengikuti terapi karena 

mendapatkan pengetahuan baru.  

- FL menulisakan pemikiran-pemikiran 

negatifnya seperti : “orang tua tidak sayang 

anak, orang tua egois” 

- FL kemudian berhasil melatih pikirannya 

menjadi lebih positif seperti : “ jika orang tua 

marah berarrti khawatir terhadap anaknya, 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Membuat rencana 

kegiatan yang lebih 

adaptif. 

- Evaluasi perubahan 

- FL merasa nyaman ketika mengikuti terapi. 

Merasa ada tempat untuk bercerita dan 

meluapkan apa yang selama ini dipendam. 

- FL 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 taman. 

- FL 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 

- FL senang mengikuti terapi, karena menjadi ada 

tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini 

ia pendam. FL akan terus belajar untuk melatih 

pikirannya menjadi lebih dominan positif 

daripada negatif. FL berharap akan menjadi lebih 

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 

Orientasi- 

Sesi 1 

1. Subjek dan terapis 

saling mengenal . 
2. Pemberian skala 

Revised Children’s 

Manifest Anxiety 
Scale  (RCMAS)  

sebagai pretest. 

3. Memberikan 

informasi berkaitan 
dengan kegiatan. 

4. Menentukan tujuan. 

5. Membentuk kontrak 
dan aturan kelompok 

6. Menentukan jadwal 

intervensi 

1. Subjek dan terapi saling mengenal dan memiliki 

hubungan yang baik.  

2. Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS 

dengan kooperatif. SF mendapatkan skor 22 

(cemas).  

3. Subjek menerima informasi dengan baik dan 

memperhatikan. 

4. Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan 

yang akan dilakukan dengan memberikan respon 

positif. 

5. Subjek menyetujui mengenai kontak dan aturan 

kelompok yang telah dibuat.  

6. Subjek menyetujui jadwal yang telah disepakati.  

Tahap 2. 

Kerja- 

Sesi 1 

- Pemberian materi 

psikoedukasi dan 

penjelasan intervensi 

- Latihan relaksasi 

- Evaluasi perubahan 

- SF 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. 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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Pengeskpresian diri 

melalui permainan 

menggambar. 

- Subjek menceritakan 

gambaran yang telah 

dibuat. 

- Evaluasi perubahan 

- SF merasa senang dan nyaman ketika mengikuti 

terapi, karena ia merasa tidak memiliki 

permasalahan seorang diri.  

- Pada saat menggambar, SF kooperatif mengikuti 

hingga selesai walaupun memerlukan waktu yang 

cukup lama untuk menentukan akan menggambar 

apa.  

- Pada hasil gambarnya, SF mengungkapkan 

bahwa tema dari gambarannya adalah ayah 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi I- 

permainan 

menggambar ( 

relating, releasing, 

dan re-creating) 

- Evaluasi perubahan 

- SF mengungkapkan ia senang mengikuti 

kegitatan terapi ini.  

- Pada proses ini, SF dapat mengungkapkan 

mengenai kejadian-kejadian yang dialami ketika 

berada di rumah. Seperti ketika SF selalu menjadi 

pelampiasan ketika ibunya sedang marah. SF 

kerap merasa bahwa rumah bukanlah tempat yang 

nyaman dan ia ingin keluar dari rumah tersebut 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi II – 

permainan 

menggambar (re-

experience, resolving) 

- SF merasa lebih lega karena sudah mampu 

mengungkapkan apa yang selama ini dipendam.  

- Dalam hal ini dilakukan restrukturisasi kognitif 

yang dilakukan terapis kepada subjek. SF dapat 

memahami pengalaman dan hubungan-hubungan 

yang menyebabkan kecemasan. SF mulai 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi III – 

permainan 

menggambar (re-

experience, resolving ) 

- Evaluasi perubahan 

- SF mengungkapkan bahwa ia mencoba untuk 

lebih tenang ketika sedang mendapatkan 

kekerasan verbal dari orang tuanya karena 

mengingat pembahasan pada pertemuan 

sebelumnya.   

- SF dapat menggambar dengan kondisi yang baik. 

- SF merasakan nyaman ketika mengikuti terapi 

karena menjadi lebih lega.    

Sesi 6 - Evaluasi hasil 

intervensi sebelumnya 

- Penjelasan mengenai 

kognitif-emosi-

perilaku. 

- Implementasi I – 

permainan psikodrama 

(the warm-up, the 

action , dan the 

sharing). 

- Evaluasi perubahan 

- SF merasa senang ketika mengikuti terapi.  

- 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 II – 

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 

rumah itu membosankan, terkadang ingin keluar 

dari rumah karena rumah sangat menyeramkan, 

saat dimarahi ingin 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. 

Terminasi  

9. Evaluasi 

keseluruhan proses 

dan hasil intervensi 

10. Pemberian skala 

RCMAS sebagai 

posttest 

- SF senang mengikuti terapi, karena menjadi ada 

tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini 

ia pendam. SF akan terus belajar untuk melatih 

pikirannya menjadi lebih dominan positif 

daripada negatif. SF 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. SF mendapatkan skor 14 

(normal).  

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  : JN 

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 . 

2. Pemberian skala 

Revised Children’s 
Manifest Anxiety 

Scale  (RCMAS)  

sebagai pretest. 

3. Memberikan 
informasi berkaitan 

dengan kegiatan. 

4. Menentukan tujuan. 
5. Membentuk kontrak 

dan aturan kelompok. 

6. Menentukan jadwal 
intervensi 

1. Subjek dan terapi saling mengenal dan memiliki 

hubungana yang baik.  

2. Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS 

dengan kooperatif. JN mendapatkan skor 25 

(cemas).  

3. Subjek menerima informasi dengan baik dan 

memperhatikan. 

4. Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan 

yang akan dilakukan dengan memberikan respon 

positif. 

5. Subjek menyetujui mengenai kontak dan aturan 

kelompok yang telah dibuat.  

6. Subjek menyetujui jadwal yang telah disepakati.  

Sesi 1 - Pemberian materi 

psikoedukasi dan 

penjelasan intervensi 

- Latihan relaksasi 

- Evaluasi perubahan 

- JN 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.  
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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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Pengeskpresian diri 

melalui permainan 

menggambar. 

- Subjek menceritakan 

gambaran yang telah 

dibuat. 

- Evaluasi perubahan 

- JN merasa senang dan nyaman ketika mengikuti 

terapi, karena ia merasa tidak memiliki 

permasalahan seorang diri.  

- Pada saat menggambar, JN kooperatif mengikuti 

hingga selesai walaupun memerlukan waktu yang 

cukup lama untuk menentukan akan menggambar 

apa.  

- Pada hasil gambarnya, JN mengungkapkan 

bahwa ia tidak mampu untuk mendeskripsikan 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi I- 

permainan 

menggambar ( 

relating, releasing, 

dan re-creating) 

- Evaluasi perubahan 

- JN mengungkapkan ia senang mengikuti 

kegitatan terapi ini.  

- Pada proses ini, JN kurang dapat mengungkapkan 

mengenai kejadian-kejadian yang dialami ketika 

berada di rumah. Hal ini dikarenakan JN kerap 

menangis ketika menceritakan pengalamannya. 

JN mengungkapkan jika ia merasa bingung harus 

berkata apa. JN tidak terbiasa untuk 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi II – 

permainan 

- JN merasa lebih lega karena sudah mampu 

mengungkapkan apa yang selama ini dipendam.  

- Dalam hal ini dilakukan restrukturisasi kognitif 

yang dilakukan terapis kepada subjek. JN dapat 

memahami pengalaman dan hubungan-



 

92 
 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi III – 

permainan 

menggambar (re-

experience, resolving ) 

- Evaluasi perubahan 

- JN mengungkapkan menjadi lebih introspeksi 

ketika mendapatkan kekerasan verbal dari orang 

tua, karena mengingat pembahasan pada 

pertemuan sebelumnya.   

- JN dapat menggambar dengan lebih cerita. 

- JN merasakan manfaat ketika mengikuti terapi 

seperti menjadi lebih lega.    

Sesi 6 - Evaluasi hasil 

intervensi sebelumnya 

- Penjelasan mengenai 

kognitif-emosi-

perilaku. 

- Implementasi I – 

permainan psikodrama 

(the warm-up, the 

action , dan the 

sharing). 

- Evaluasi perubahan 

- JN merasa senang ketika mengikuti terapi.  

- 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 II – 

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. 

Terminasi  

1. Evaluasi keseluruhan 

proses dan hasil 

intervensi. 

2. Pemberian skala 

RCMAS sebagai 

posttest 

- JN senang mengikuti terapi, karena menjadi ada 

tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini 

ia pendam. JN akan terus belajar untuk melatih 

pikirannya menjadi lebih dominan positif 

daripada negatif. JN juga akan berusaha belajar 

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 

(normal).  

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 . 
2. Pemberian skala 

Revised Children’s 

Manifest Anxiety 
Scale  (RCMAS)  

sebagai pretest. 

3. Memberikan 
informasi berkaitan 

dengan kegiatan. 

4. Menentukan tujuan. 

1. Subjek dan terapi saling mengenal dan memiliki 

hubungana yang baik.  

2. Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS 

dengan kooperatif. AF mendapatkan skor 21 

(cemas).  

3. Subjek menerima informasi dengan baik dan 

memperhatikan. 

4. Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan 

yang akan dilakukan dengan memberikan respon 

positif. 



 

96 
 

5. Membentuk kontrak 

dan aturan kelompok. 

6. Menentukan jadwal 
intervensi 

5. Subjek menyetujui mengenai kontak dan aturan 

kelompok yang telah dibuat.  

6. 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 selesai. 

- 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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi I- 

permainan 

menggambar ( 

relating, releasing, 

dan re-creating). 

- Evaluasi perubahan 

- AF mengungkapkan ia menjadi lebih diam ketika 

mendapatkan kekerasan verbal dari orang tua.  

- Pada proses ini, AF dapat mengungkapkan 

mengenai kejadian-kejadian yang dialami ketika 

berada di rumah. Seperti, ketika orang tua selalu 

memarahinya dengan menggunakan kata-kata 

yang menyakitkan. Orang tua yang selalu sibuk 

dan ketika bertemu justru kerap marah-marah.  

- AF merasa lega karena ia merasa memiliki 

tempat untuk menceritakan permasalahan yang 

selama ini ia pendam.  

Sesi 4 - Evaluasi hasil 

intervensi sebelumnya 

- Implementasi II – 

permainan 

menggambar (re-

experience, resolving) 

- Evaluasi perubahan 

- AF mengungkapkan ketika berada di rumah, ia 

menjadi lebih pendiam dan merenungi 

pembahasan dari pertemuan sebelumnya.  

- Dalam hal ini dilakukan restrukturisasi kognitif 

yang dilakukan terapis kepada subjek. AF dapat 

memahami pengalaman dan hubungan-

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi III – 

permainan 

- AF mengungkapkan menjadi lebih menerima 

ketika mendapatkan kekerasan verbal dari orang 

tuanya.  

- AF dapat menggambar dengan lebih cerita dan 

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 

intervensi sebelumnya 

- Penjelasan mengenai 

kognitif-emosi-

perilaku. 

- Implementasi I – 

permainan 

psikodrama (the 

warm-up, the action , 

dan the sharing). 

- Evaluasi perubahan 

- AF merasa senang ketika mengikuti terapi.  

- F AF L dapat memahami menjelasan terapis 

mengenai keterkaitan antara kognitif-emosi-

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, AF mampu 

meluapkan apa yang ia rasakan ketika 

mendapatkan kekerasan verbal dari orang 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Penjelasan mengenai 

kognitif-emosi-

perilaku. 

- Implementasi II – 

permainan 

psikodrama (the 

warm-up, the action , 

dan the sharing). 

- Evaluasi perubahan 

- AF merasa senang ketika mengikuti terapi. 

- AF mampu memahami penjelasan mengenai 

kognitif-emosi-perilaku lebih baik.  

- Dalam hal ini, AF menjadi lebih insight 

mengenai permasalahan teman kelompoknya 

yang ternyata memiliki permasalahan yang lebih 

berat dibandingkan dirinya. Hal ini membuar AF 

menjadi lebih bersyukur dengan keluarga yang 

dimilikinya saat ini.  

- AF 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 

- AF merasa senang ketika mengikuti terapi 

karena mendapatkan pengetahuan baru.  

- AF menulisakan pemikiran-pemikiran 

negatifnya seperti : “gagal menjadi anak yang 

diinginkan, takut terhadap pembicaraan orang 

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 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 

- 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 

saling mengenal 

2. Pemberian skala 

Revised Children’s 
Manifest Anxiety 

Scale  (RCMAS)  

sebagai pretest 
3. Memberikan 

informasi berkaitan 

dengan kegiatan 
4. Menentukan tujuan 

5. Membentuk kontrak 

dan aturan kelompok 

6. Menentukan jadwal 
intervensi 

1. Subjek dan terapi saling mengenal dan memiliki 

hubungana yang baik.  

2. Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS 

dengan kooperatif. DA mendapatkan skor 24 

(cemas).  

3. Subjek menerima informasi dengan baik dan 

memperhatikan. 

4. Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan 

yang akan dilakukan dengan memberikan respon 

positif. 

5. Subjek menyetujui mengenai kontak dan aturan 

kelompok yang telah dibuat.  

6. Subjek menyetujui jadwal yang telah disepakati.  

Sesi 1 - Pemberian materi 

psikoedukasi dan 

penjelasan intervensi 

- Latihan relaksasi 

- Evaluasi perubahan 

- DA 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. 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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Pengeskpresian diri 

melalui permainan 

menggambar. 

- Subjek menceritakan 

gambaran yang telah 

dibuat. 

- Evaluasi perubahan 

- DA merasa memiliki teman yang memiliki 

permasalahan hampir sama dengannya.   

- Pada saat menggambar, DA kooperatif mengikuti 

hingga selesai walaupun memerlukan waktu yang 

cukup lama untuk menentukan akan menggambar 

apa.  

- 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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi I- 

permainan 

menggambar ( 

relating, releasing, 

dan re-creating) 

- Evaluasi perubahan 

- DA mengungkapkan ia senang mengikuti 

kegitatan terapi ini.  

- Pada proses ini, DA kurang dapat 

mengungkapkan mengenai kejadian-kejadian 

yang dialami ketika berada di rumah. Hal ini 

dikarenakan DA kerap menangis ketika 

menceritakan pengalamannya. KE 

mengungkapkan jika ia merasa capek dan 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi II – 

permainan 

menggambar (re-

experience, resolving) 

- Evaluasi perubahan 

- DA merasa lebih lega karena sudah mampu 

mengungkapkan apa yang selama ini dipendam.  

- Dalam hal ini dilakukan restrukturisasi kognitif 

yang dilakukan terapis kepada subjek. DA dapat 

memahami pengalaman dan hubungan-

hubungan yang menyebabkan kecemasan. DA 

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 III – 

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 ketika mengikuti terapi 

karena ada tempat untuk bercerita.  

Sesi 6 - Evaluasi hasil 

intervensi sebelumnya 

- Penjelasan mengenai 

kognitif-emosi-

perilaku. 

- Implementasi I – 

permainan psikodrama 

(the warm-up, the 

action , dan the 

sharing). 

- Evaluasi perubahan 

- DA merasa senang ketika mengikuti terapi.  

- DA 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, 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 II – 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Latihan berpikir 

positif 

- Pemberian tugas 

restrukturisasi 

kognitif 

- Evaluasi perubahan 

- DA merasa senang ketika mengikuti terapi 

karena mendapatkan pengetahuan baru.  

- DA menulisakan pemikiran-pemikiran 

negatifnya seperti : “ingin orang tuanya mati dan 

pergi dari rumah”  

- DA kemudian berhasil melatih pikirannya 

menjadi lebih positif seperti : “ perkataan orang 

tua ada benarnya, tidak selamanya orang tua 

salah”.  

- DA 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 

- DA merasa nyaman ketika mengikuti terapi. 

Merasa ada tempat untuk bercerita dan 

meluapkan apa yang selama ini dipendam. 

- DA mampu untuk membuat rencana yang lebih 

adaptif seperti : berusaha untuk mengontrol 

emosinya sebelum bertindak. Berusaha untuk 

lebih menerima kekurangan orang tua dan lebih 

fokus dengan kelebihan orang tua.  

- DA berharap akan menjadi lebih baik 

kedepannya dan tidak mudah cemas ketika 

sedang mendapatkan kekerasan verbal dari orang 

tua.  

Tahap 3. 

Terminasi  

3. Evaluasi keseluruhan 

proses dan hasil 

intervensi. 

4. Pemberian skala 

RCMAS sebagai 

posttest 

- DA senang mengikuti terapi, karena menjadi ada 

tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini 

ia pendam. DA akan terus belajar untuk melatih 

pikirannya menjadi lebih dominan positif 

daripada negatif. DA juga akan berusaha belajar 

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.    

Sesi Tujuan Hasil 

Tahap.1 

Orientasi- 

Sesi 1 

1. Subjek dan terapis 

saling mengenal .. 
2. Pemberian skala 

Revised Children’s 

Manifest Anxiety 
Scale  (RCMAS)  

sebagai pretest. 

3. Memberikan 

informasi berkaitan 
dengan kegiatan. 

4. Menentukan tujuan. 

5. Membentuk kontrak 
dan aturan kelompok 

6. Menentukan jadwal 

intervensi 

1. Subjek dan terapi saling mengenal dan memiliki 

hubungan yang baik. 

2. Subjek bersedia untuk mengisi skala RCMAS 

dengan kooperatif. NB mendapatkan skor 27 

(cemas).  

3. Subjek menerima informasi dengan baik dan 

memperhatikan. 

4. Subjek dapat memahami tujuan dari kegiatan 

yang akan dilakukan dengan memberikan respon 

positif. 

5. Subjek menyetujui mengenai kontak dan aturan 

kelompok yang telah dibuat.  

6. Subjek menyetujui jadwal yang telah disepakati.  

Tahap 2. 

Kerja- 

Sesi 1 

- Pemberian materi 

psikoedukasi dan 

penjelasan intervensi 

- Latihan relaksasi 

- Evaluasi perubahan 

- NB 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. 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.  



 

107 
 

- Pada saat proses relaksasi, NB tidak menangis 

dan mengungkapkan bahwa ia kurang mampu 

untuk berkonsentrasi dan mengikuti instruksi.  

Sesi 2 - Evaluasi hasil 

intervensi 

sebelumnya. 

- Pengeskpresian diri 

melalui permainan 

menggambar. 

- Subjek menceritakan 

gambaran yang telah 

dibuat. 

- Evaluasi perubahan 

- NB merasa senang dan nyaman ketika mengikuti 

terapi, karena ia memperoleh pengetahuan yang 

sebelumnya belum didapatkan.  

- Pada saat menggambar, NB kooperatif mengikuti 

hingga selesai.   

- Pada hasil gambarnya, NB mengungkapkan 

bahwa tema dari gambarannya adalah hubungan 

dengan pasangannya. Dalam gambarnya, NB 

menggambar sebuah rumah miliknya dan 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi I- 

permainan 

menggambar ( 

relating, releasing, 

dan re-creating) 

- Evaluasi perubahan 

- NB mengungkapkan ia senang mengikuti 

kegitatan terapi ini.  

- Pada proses ini, NB kurang dapat 

mengungkapkan mengenai kejadian-kejadian 

yang dialami ketika berada di rumah. NB  selalu 

merasa bahwa dirinya bisa hidup kuat seorang diri 

tanpa campur tangan orang tuanya.  

   

Sesi 4 - Evaluasi hasil 

intervensi 

sebelumnya. 

- Implementasi II – 

permainan 

menggambar (re-

experience, resolving) 

- Evaluasi perubahan 

- NB merasa mendapatkan pengetahuan yang 

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 III – 

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 I – 

permainan psikodrama 

(the warm-up, the 

action , dan the 

sharing). 

- Evaluasi perubahan 

- NB merasa senang ketika mengikuti terapi.  

- NB dapat memahami menjelasan terapis 

mengenai keterkaitan 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 II – 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Latihan berpikir 

positif 

- Pemberian tugas 

restrukturisasi 

kognitif 

- Evaluasi perubahan 

- NB merasa senang ketika mengikuti terapi 

karena mendapatkan pengetahuan baru.  

- NB menulisakan pemikiran-pemikiran 

negatifnya seperti : “aku bukan anak yang 

diharapkan, aku ingin meninggalkan dunia, 

orang tua tidak sayang”.   

- NB kemudian berhasil melatih pikirannya 

menjadi lebih positif seperti : “ketika orang tua 

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 

intervensi 

sebelumnya. 

- Membuat rencana 

kegiatan yang lebih 

adaptif 

- Evaluasi perubahan 

- NB merasa nyaman ketika mengikuti terapi. 

Merasa ada tempat untuk bercerita.  

- NB mampu untuk membuat rencana yang lebih 

adaptif seperti : berusaha untuk membahagiaakan 

dirinya sendiri dengan melakukan hobby yang 

disukai yaitu mendengarkan musik kesukaannya 

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. 

Terminasi  

1. Evaluasi keseluruhan 

proses dan hasil 

intervensi 

2. Pemberian skala 

RCMAS sebagai 

posttest 

- NB senang mengikuti terapi, karena menjadi ada 

tempat untuk ia meluapkan apa yang selama ini 

ia pendam. NB akan terus belajar untuk melatih 

pikirannya menjadi lebih dominan positif 

daripada negatif. NB 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. 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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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 

sampai 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). 

 

 

 

 

 

 



 

119 
 

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. Membaca secara keseluruhan isi modul. 

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

dipahami. 

3. Mempraktikkan terlebih dahulu terkait pelaksanaan intervensi sebelum 

memulai. 

4. Teknik pelaksanaan intervensi dapat disesuaikan dengan keadaan di 

lapangan ketika kondisi kurang memungkinkan, dengan catatan tetap sesuai 

dengan panduan modul. 
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PELAKSANAAN 

A. Rencana 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 
ke-1 

Tahap 1. 
Orientasi 

I Penggalian masalah dan data awal, 
serta penentuan jadwal intervensi, 

dan pembuatan kontrak kerja 

intervensi. 

± 60 
menit 

- Pembukaan dan Building rapport. 

- Pemberian skala Revised Children’s Manifest Anxiety Scale  

(RCMAS)  sebagai pretest. 

- Pembagian kelompok. 

- Penentuan jadwal intervensi. 

- Pembuatan kontrak kerja intervensi 

Hari 

ke-2 

 

Tahap 2. 

Kerja 

I Membangun hubungan baik dengan 

subjek dan dilanjutkan dengan 
proses intervensi. 

± 60 

menit 

- Building rapport 

- Pemberian materi psikoedukasi dan penjelasan intervensi 

- Latihan relaksasi 

- Wawancara dan observasi perubahan 

II Mengetahui progress atau keadaan 

subjek setelah diberikan intervensi 

di hari sebeumnya dan dilanjutkan 
dengan pemberian intervensi 

kembali. 

± 15 

menit 
- Evaluasi hasil intervensi sebelumnya. 

- Pengekspresian diri melalui permainan menggambar. 

- Subjek menceritakan gambaran yang telah dibuat. 

- Wawancara lanjutan  dan observasi perubahan 

Hari 

ke-3 

III Mengetahui progress atau keadaan 

subjek setelah diberikan intervensi 
di hari sebeumnya dan dilanjutkan 

dengan pemberian intervensi 

kembali. 

± 60 

menit 

- Evaluasi hasil intervensi sebelumnya. 

- Implementasi I- permainan menggambar ( relating, releasing, dan re-

creating) 

- Wawancara lanjutan  dan observasi perubahan 

Hari 
ke-4 

IV Mengetahui progress atau keadaan 
subjek setelah diberikan intervensi 

di hari sebeumnya dan dilanjutkan 

dengan pemberian intervensi 
kembali. 

± 60 
menit 

- Evaluasi hasil intervensi sebelumnya. 

- Implementasi II -permainan menggambar ( re-experience, resolving ) 

- Wawancara lanjutan  dan observasi perubahan 
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Hari 
ke-5 

V Mengetahui progress atau keadaan 
subjek setelah diberikan intervensi 

di hari sebeumnya dan dilanjutkan 

dengan pemberian intervensi 

kembali. 

± 60 
menit 

- Evaluasi hasil intervensi sebelumnya. 

- Implementasi III -permainan menggambar ( re-experience, resolving ) 

- Wawancara lanjutan  dan observasi perubahan 

Hari 

ke-6 

VI Mengevaluasi hasil intervensi pada 

sesi sebelumnya dan dilanjutkan 
dengan pemberian intervensi 

kembali.  

± 60 

menit 

- Evaluasi hasil intervensi sebelumnya. 

- Implementasi I – permainan psikodrama (the warm-up, the action , dan 

the sharing). 

- Penjelasan mengenai kognitif-emosi-perilaku. 

- Wawancara lanjutan dan observasi perubahan.  

Hari 

ke-7 

VII Mengevaluasi hasil intervensi pada 

sesi sebelumnya dan dilanjutkan 
dengan pemberian intervensi 

kembali.  

± 60 

menit 

- Evaluasi hasil intervensi sebelumnya. 

- Implementasi II – permainan psikodrama (the warm-up, the action , dan 

the sharing). 

- Penjelasan mengenai kognitif-emosi-perilaku. 

- Wawancara lanjutan dan observasi perubahan. 

Hari 
ke-8 

VIII Mengevaluasi hasil intervensi pada 
sesi sebelumnya dan dilanjutkan 

dengan pemberian intervensi 

kembali serta pemberian tugas 
(dilakukan selama 1 minggu)  

± 60 
menit 

- Evaluasi hasil intervensi sebelumnya. 

- Latihan berpikir positif 

- Pemberian tugas restrukturisasi kognitif 

- Wawancara dan observasi perubahan 

Hari 
ke-14 

IX Mengevaluasi hasil intervensi pada 
sesi sebelumnya dan dilanjutkan 

dengan pemberian intervensi 

kembali. 

± 60 
menit 

- Evaluasi hasil intervensi sebelumnya. 

- Membuat rencana kegiatan yang lebih adaptif 

- Wawancara dan observasi perubahan. 

Hari 
ke-15 

Tahap 3. 
Terminasi 

X Evaluasi dan terminasi ± 60 
Menit 

- Evaluasi keseluruhan proses dan hasil intervensi 

- 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 II : Tahap Kerja 

Sesi I   : 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.  



 

124 
 

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 II : 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.   

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 III : Implementasi I - 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 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. Implementasi I – 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 II - 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. 

2. 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.  

 

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 V : Implementasi III - 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. Alat tulis pensil, spidol 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. 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 I – 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 berlatih 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 

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. 
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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 III. 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  ∑ RCMAS 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 14 th PR cemas 21 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 

FL 14 th PR cemas 21 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 

NB 14 th PR cemas 27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 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 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 

RS 14 th PR cemas 25 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

WD 14 th PR cemas 26 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

SF 14 th PR cemas 22 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

DA 14 th PR cemas 24 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

JN 14 th PR cemas 25 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

KE 14 th PR cemas 25 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2. Post-test kelompok eksperimen 

Inisial Usia JK kategori  ∑ RCMAS 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 14 th PR Normal 19 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 

FL 14 th PR Normal 19 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 

NB 14 th PR cemas 22 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

ND 14 th PR Normal 18 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 

RS 14 th PR Normal 16 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 

WD 14 th PR Normal 15 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 

SF 14 th PR Normal 14 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

DA 14 th PR cemas 20 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 
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JN 14 th PR Normal 17 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

KE 14 th PR cemas 21 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

 

Lampiran 14. Hasil Data Mentah Pretest dan Post test Skala RCMAS kelompok kontrol 

1. Pre-test kelompok kontrol 

Inisial Usia JK kategori  ∑ RCMAS 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 

AN 13 PR cemas 21 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 

AD 14 PR cemas 25 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

PA 14 PR cemas 22 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

NA 14 PR cemas 23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 

PE 14 PR cemas 22 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 

SB 14 PR cemas 23 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

SL 14 PR cemas 23 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 

NY 14 PR cemas 21 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

IV 13 PR cemas 21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 

NL 14 PR cemas 26 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 

2. Post-test kelompok kontrol 

 Inisial Usia JK kategori  ∑ RCMAS 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 

AN 13 PR cemas 25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 

AD 14 PR cemas 24 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

PA 14 PR cemas 25 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

NA 14 PR cemas 26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

PE 14 PR cemas 24 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

SB 14 PR cemas 22 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

SL 14 PR cemas 21 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 
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NY 14 PR cemas 24 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

IV 13 PR cemas 20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 

NL 14 PR cemas 24 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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Lampiran 15. Hasil Uji Analisis Statistik Penelitian 

 

VALIDITAS & RELIABILITAS KEKERASAN VERBAL (Y) 

 

a. Uji validitas skala kekerasan verbal (Y) 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

Y1 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 .727 .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 .772 .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 Items 

.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 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

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 .474 .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 Items 

.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 UJI ONE WAY ANOVA 

Uji Homogenitas 

pretest 

Test of Homogeneity of Variances 

Hasil Pretest 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

3.520 1 18 .077 

 

ANOVA 

Hasil Kecemasan   

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

Between 

Groups 

3.200 1 3.200 .835 .373 

Within Groups 69.000 18 3.833   

Total 72.200 19    

 

Posttest 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene 

Statistic 

df1 df2 Sig. 

Hasil 

Kecemasan 

Based on Mean 1.209 1 18 .286 

Based on Median 1.578 1 18 .225 

Based on Median 

and with adjusted 

df 

1.578 1 17.999 .225 

Based on trimmed 

mean 

1.267 1 18 .275 

 

ANOVA 

Hasil Kecemasan   

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

Between 

Groups 

145.800 1 145.800 28.099 .000 

Within 

Groups 

93.400 18 5.189   

Total 239.200 19    

 



 

143 
 

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 

(listwise) 

10   

 

2. Kelompok Kontrol 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

pretest 10 22.90 1.595 

posttest 10 23.50 1.900 

Valid N 

(listwise) 

10   

 

HASIL ANALISIS WILCOXON RANGE TEST 

 

1. Kelompok Eksperimen 

 

Ranks 

 N Mean 

Rank 

Sum of Ranks 

Posttest - 

Pretest 

Negative 

Ranks 

10a 5.50 55.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 10   

a. Posttest < Pretest 

b. Posttest > Pretest 

c. Posttest = Pretest 
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2. Kelompok Kontrol 

 

Ranks 

 N Mean 

Rank 

Sum of Ranks 

Posttest - 

Pretest 

Negative 

Ranks 

5a 3.40 17.00 

Positive Ranks 5b 7.60 38.00 

Ties 0c   

Total 10   

a. Posttest < Pretest 

b. Posttest > Pretest 

c. Posttest = Pretest 

 

Test Statisticsa 

 Posttest - Pretest 

Z -1.083b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .279 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Test Statisticsa 

 Posttest - Pretest 

Z -2.809b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .005 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive 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 Statisticsa 

 Hasil 

Mann-Whitney U 4.500 

Wilcoxon W 59.500 

Z -3.459 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

.000b 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 
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