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Abstract. This study aims to examine the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

in reducing social anxiety in adolescents. Social anxiety disorders often emerge during 

adolescence and can hinder the development of social, academic, and emotional skills. CBT, as 

an evidence-based approach, has been widely used to treat anxiety disorders through cognitive 

restructuring, relaxation, and gradual exposure techniques. The method used is a single-case 

experimental design with an A-B design. The research subject is a 16-year-old adolescent who 

scored high on the Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A) and met the diagnostic criteria 

for social anxiety disorder. The intervention was conducted over six sessions, focusing on 

identifying cognitive distortions, restructuring negative thoughts, relaxation exercises, and 

gradual exposure to social situations that trigger anxiety. The pre-test results showed a score of 

85 (high category), while the post-test results showed a decrease to 61 (moderate category). The 

subject also demonstrated changes in the ability to think more realistically, courageously face 

social situations, and reduce avoidance behaviors. These findings indicate that the combination 

of techniques in CBT effectively helps the subject recognize cognitive distortions and develop 

more adaptive responses to social situations. 

Keywords: cognitive behavioral therapy, social anxiety, adolescence 

Abstrak. Penelitian ini bertujuan untuk menguji efektivitas Cognitive Behavioral Therapy 

(CBT) dalam menurunkan kecemasan sosial pada remaja. Gangguan kecemasan sosial 

seringkali muncul pada masa remaja dan dapat menghambat perkembangan 

keterampilan sosial, akademik, dan emosional. CBT sebagai pendekatan berbasis bukti 

telah banyak digunakan untuk menangani gangguan kecemasan melalui teknik 

restrukturisasi kognitif, relaksasi, dan gradual exposure. Metode yang digunakan adalah 

single-case experimental design dengan rancangan A-B. Subjek penelitian adalah seorang 

remaja berusia 16 tahun yang menunjukkan skor tinggi dalam skala Social Anxiety Scale 

for Adolescents (SAS-A) dan memenuhi kriteria diagnostik gangguan kecemasan sosial. 

Intervensi dilakukan dalam enam sesi, dengan fokus pada identifikasi distorsi kognitif, 

restrukturisasi pikiran negatif, latihan relaksasi, serta gradual exposure terhadap situasi 

sosial yang memicu kecemasan. Hasil pre-test menunjukkan skor 85 (kategori tinggi), 

sementara post-test menunjukkan skor menurun menjadi 61 (kategori sedang). Subjek 

juga menunjukkan perubahan dalam kemampuan berpikir lebih realistis, berani 

menghadapi situasi sosial, dan berkurangnya perilaku penghindaran. Temuan ini 



 

17 

 

menunjukkan bahwa kombinasi teknik dalam CBT efektif membantu subjek mengenali 

distorsi kognitif dan mengembangkan respons yang lebih adaptif terhadap situasi 

sosial. 

Kata kunci: Terapi kognitif perilaku, kecemasan sosial, remaja. 
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Pendahuluan 

Masa remaja merupakan masa eksplorasi dan pengembangan kepercayaan diri 

di lingkungan sosial, serta menjadi periode penting bagi individu untuk 

menyelesaikan tugas perkembangannya (Gunnell et al., 2018), salah satunya adalah 

membangun keterampilan sosial dan hubungan dengan teman sebaya (Santrock, 2018). 

Keberhasilan remaja dalam memenuhi tugas perkembangan tersebut dapat 

dipengaruhi oleh kemampuan mereka dalam menyesuaiakan diri secara emosional 

dna sosial. Adanya hambatan seperti gangguan kecemasan sosial dapat menghambat 

proses perkembangan ini. Remaja yang mengalami kecemasan sosial biasanya akan 

mengalami ketakutan yang intens terhadap penilaian negatif dari orang lain, 

menghindari situasi sosial dan merasa cemas berlebih ketika harus berbicara di depan 

umum, berkenalan dengan orang baru, atau melakukan kegiatan sosial yang dilakukan 

dalam kelompok (James et al., 2020). 

Remaja yang mengalami kecemasan sosial, mereka cenderung menghindari 

kegiatan sosial, merasa khawatir atau takut melakukan interaksi, berbicara di depan 

umum, atau bahkan mengunjungi tempat umum (American Psychiatric Association, 

2019). Menurut Leigh et al (2022) Gangguan kecemasan sosial dapat berdampak luas 

pada perkembangan remaja, mulai dari gangguan hubungan sosial, penurunan 

prestasi akademik, menarik diri dari lingkungan, hingga peningkatan risiko depresi 

dan ide bunuh diri. Masa remaja merupakan fase perkembangan penting yang sangat 

dipengaruhi oleh dinamika sosial dan kebutuhan untuk diterima dalam kelompok. 

Ketika remaja mengalami ketakutan berlebih terhadap penilaian orang lain, mereka 

menjadi sangat rentan terhadap isolasi sosial dan gangguan fungsi sehari-hari. 

Prevalensi gangguan kecemasan sosial pada remaja cukup tinggi, data 

epidemiologi global menunjukkan bahwa prevalensi gangguan kecemasan sosial 

meningkat signifikan pada masa remaja, mencapai 8,3% dibandingkan hanya 4,7% 

pada masa kanak-kanak (Scaini et al., 2016). Di Indonesia, hasil Survei Kesehatan Jiwa 

Nasional (I-NAMHS, 2021) mencatat bahwa lebih dari 15 juta remaja mengalami 

masalah kesehatan mental, dan sekitar 3,7% di antaranya terdiagnosis gangguan 
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kecemasan, termasuk kecemasan sosial. Kecemasan sosial merupakan gangguan 

psikologis yang paling umum pada usia sekolah dan remaja awal, dengan 

kecendrungan onset muncul pada usia 10-13 tahun. Gangguan kecemasan sosial paling 

sering muncul pada masa remaja (Stein et al., 2017; Knappe et al., 2015). Sebagian besar 

situasi sosial yang sulit dihadapi oleh remaja adalah situasi sekolah, berbicara dengan 

teman, hingga menghadapi pekerjaan di situasi sosial, yang jika gangguan ini tidak 

diselesaikan dapat berlanjut sampai dewasa. (Stein et al., 2017).  

Kecemasan sosial merujuk pada ketakutan berlebihan akan situasi sosial, 

dimana situasi ini dapat melibatkan interaksi dengan orang lain (interpersonal problems) 

atau dapat mencakup seseorang yang merasa diperhatikan oleh orang lain (Performance 

situation) (Antony, MM & Swinson, RP., 2017). Remaja yang cemas secara sosial 

menafsirkan ekspresi emosional orang lain secara distorsi dan negatif, yang 

mempengaruhi interaksi sosial mereka dengan orang lain secara negatif (Deng et al., 

2022). Orang yang mengalami kecemasan terkait interaksi sosial mungkin merasa 

sangat tidak nyaman, minder, dan takut terhadap pendapat atau penilaian negatif 

orang lain. Ketidakmampuan mereka untuk berpartisipasi dalam interaksi sosial rutin 

sangat dipengaruhi oleh kecemasan tersebut, yang membuat mereka cenderung 

menghindari kegiatan sosial sepenuhnya atau mengikutinya dengan rasa tertekan 

yang besar. (Chaturvedi & Jain, 2024). 

Berdasarkan model kognitif, keyakinan yang salah atau distorsi kognitif pada 

individu menyebabkan individu merasa cemas secara sosial dan melihat situasi sosial 

sebagai suatu hal yang mengancam Seseorang yang mengalami kecemasan sosial 

cenderung akan mengembangkan distorsi kognitif, seperti yang disampaikan Beck 

(2018) bahwa orang yang mengalami kecemasan cenderung menggeneralisasi secara 

berlebihan situasi yang tampaknya berpotensi berbahaya, melebih-lebihkan skenario 

tersebut, membayangkan konsekuensi terburuk yang mungkin terjadi, dan mulai 

menghindari orang, peristiwa, atau situasi tersebut. Selain itu, salah satu komponen 

penting yang terkait dengan kecemasan sosial adalah penghindaran sosial. Hal ini 
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menggambarkan kecenderungan untuk menghindari atau mundur dari situasi sosial 

yang menimbulkan kekhawatiran atau ketidaknyamanan (Chaturvedi & Jain, 2024).  

Dari penjelasan tersebut, dapat diartikan bahwa kecemasan sosial yang dialami 

oleh remaja, karena adanya distorsi kognitif yang membuat mereka menunjukkan 

perilaku menghindar dari situasi sosial. Sehingga salah satu pendekatan yang tepat 

untuk mengatasi kecemasan sosial adalah pendekatan cognitive behavioral therapy 

(CBT). Strategi terapi kognitif-perilaku bertujuan untuk meminimalkan perilaku 

penghindaran, menantang keyakinan negatif, dan menyesuaikan mekanisme koping 

meliputi restrukturisasi kognitif, terapi paparan, dan pelatihan keterampilan sosial 

(Chaturvedi & Jain, 2024). Sedangkan menurut Beck (2018), strategi CBT bertujuan 

untuk mengidentifikasi dan mengatasi distorsi kognitif dengan menggantinya dengan 

proses berpikir yang lebih akurat dan seimbang. Selain itu Ugwuanyi et al., (2021) 

menyampaikan bahwa CBT didasarkan pada asumsi bahwa masalah kecemasan yang 

dialami individu dikarenakan kognitif mereka yang terdistorsi sehingga memunculkan 

reaksi emosi dan perilaku yang maladaptif. 

Beberapa penelitian seperti dari Kaplan dan Heimberg (2018) yang 

menunjukkan bahwa CBT dapat menurunkan gangguan kecemasan sosial, selain del 

Mar et al., (2023) juga menunjukkan bahwa intervensi CBT efektif untuk meningkatkan 

pelatihan keterampilan sosial remaja yang mengalami gangguan kecemasan sosial. 

Menurut Nikpour et al., (2021) Intervensi CBT dapat membantu remaja untuk 

mengidentifikasi dan mengevaluasi pikiran disfungsional yang menyebabkan mereka 

merasakan perasaan takut dan cemas saat menghadapi situasi sosial, untuk kemudian 

dibuktikan secara nyata dan objektif apakah yang dipikirkan dan diyakini selama ini 

sebanding atau  tidak, sehingga remaja dapat menyadari hal tersebut adalah salah dan 

mampu untuk mengubah ulang pikiran disfungsional yang membuatnya cemas ke 

pikiran yang lebih fungsional, sehingga reaksi emosi serta perilakunya menjadi 

adaptif. 

Dalam pendekatan CBT, salah satu teknik yang digunakan untuk gangguan 

kecemasan sosial meliputi latihan paparan (exposure) terhadap situasi sosial yang 
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ditakuti. Restrukturisasi kognitif digunakan bersamaan dengan latihan paparan untuk 

memperkuat pembelajaran baru dan pergeseran perspektif yang terjadi melalui terapi 

paparan (Hofmann & Otto, 2017). Teknik exposure akan membuat individu dihadapkan 

langsung pada situasi yang membuatnya merasa cemas secara bertahap dimulai dari 

target yang paling rendah hingga target akhir yang paling sulit yang telah ditentukan 

(Bilek, et al., 2022).  

Berdasarkan pemaparan di atas, penelitian ini bertujuan untuk melihat 

efektifitas dari cognitive behavioral therapy dalam mengatasi kecemasan sosial pada 

remaja. 

Metode 

 Penelitian ini menggunakan metode eksperimen, dengan desain single-case 

experiment. Menurut Barlow at al (2009) Desain eksperimental kasus tunggal 

melibatkan pengukuran berulang terhadap perilaku dalam kurun waktu tertentu, 

pemberian suatu intervensi, dan demonstrasi bahwa perubahan dalam perilaku 

berkaitan dengan intervensi tersebut. Desain ini memungkinkan penarikan 

kesimpulan kausal tentang efek perlakuan terhadap individu tertentu. Dengan design 

A-B, yang terdiri dari dua tahap yaitu fase baseline, dimana pada tahap ini akan 

dilakukan pengukuran awal sebelum diberikan intervensi. Tahap kedua adalah fase 

intervensi, dimana pada tahap ini akan diberikan perlakuakn kepada subjek, yang 

kemudian akan diukur kembali kondisinya untuk melihat apakah terdapat perubahan 

akibat dari perlakuan tersebut. 

 Adapun subjek dalam penelitian ini adalah seorang remaja berusia 16 tahun 

yang sedang duduk di kelas 11 SMA yang memenuhi kriteria diagnostik F40.10 (phobia 

social/social anxiety) berdasarkan Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan 

Jiwa di Indonesia III (PPDGJ-III). Dimana subjek menunjukkan simptom merasa orang 

lain akan selalu berpikir negatif tentang dirinya; menghindari tempat umum; Merasa 

pusing dan tidak nyaman jika lama-lama di tempat ramai; menundukkan kepala setiap 

ada di lingkungan sosial; kesulitan beraktivitas yang harus melibatkan lingkungan 

sosial; berkeringat dingin dan jantung berdebar saat berinteraksi dengan orang baru; 
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merasa inferior dan banyak kekurangan; dan merasa frustrasi dan kesepian. Selain itu, 

kondisi kecemasan sosial yang dialami oleh subjek diukur dengan menggunakan social 

anxiety scale for adolescent (SAS-A) dari La Greca dan Lopez (1998) dengan hasil yang 

menunjukan subjek memperoleh skor 85 yang masuk dalam kategori tinggi, dan hal ini 

dijadikan sebagai baseline kondisi sunjek sebelum diberikan intervensi atau perlakuan. 

 Untuk intervensi akan menggunakan cognitive behavioral therapy (CBT). dengan 

teknik restrukturing kognitif, latihan relaksasi dan gradual exposure. Restrukturisasi 

kognitif bertujuan untuk membantu klien memahami hubungan antara pikiran, 

perasaan, dan perilakunya (Lowenstein, 2016). Latihan relaksasi yang digunakan 

adalah relaksasi otot progresif. Tujuannya adalah untuk melatih klien agar lebih dapat 

bersikap rileks dan menggunakan keterampilan yang baru ketika merasa cemas dalam 

situasi tertentu atau ketika mengatasi masalah (Corey, 2013). Sedangkan terapi 

perilaku yang digunakan adalah dengan gradual exposure. Gradual exposure merupakan 

intervensi cognitive behavioral yang didesain untuk mengatasi disfungsi dari perilaku 

secara bertahap sehingga individu dapat meningkatkan fungsi agar lebih optimal. 

klien akan dihadapkan langsung pada situasi yang membuatnya merasa cemas secara 

bertahap dimulai dari target yang paling rendah hingga target akhir yang ditentukan 

(Lowenstein, 2016).  

 Intervensi ini dilakukan sebanyak 6 (enam) sesi, dengan rincian sesi I. 

identifikasi distorsi kognitif, sesi II restruktururing kognitif, sesi III restrukturing 

kognitif dan relaksasi, sesi IV. gradual exposure, sesi V. gradual exposure, sesi VI. evaluasi 

dan terminasi dengan jarak antar sesi 5 hari. 

 Pada sesi pertama subjek diberikan pre-test dengan menggunakan skala social 

anxiety scale untuk mengetahui baseline kondisi kecemasan sosialan yang dimilikinya, 

hasilnya subjek menunjukkan skor 85. Selanjutnya juga dilakukan identifikasi distorsi 

kognitif untuk mengetahui distorsi kognitif dan pikiran otomatis yang muncul pada 

diri subjek saat dihadapkan pada situasi sosial. Pada sesi kedua dan ketiga, dilakukan 

restrukturing kognitif, setelah subjek mengetahui distorsi kognitif apa saja yang 

dimiliki, kemudian diberikan intervensi restrukturing kognitif agar subjek dapat 
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belajar membantah distorsi kognitif yang dimilikinya serta membantu klien 

menumbuhkan pikiran otomatis yang lebih positif. Selain itu, subjek juga belajar 

terkait teknik relaksasi dengan menggunakan relaksasi otot progresif dan pernafasan, 

untuk membantunya dalam mengatasi rekasi emosional dan fisik saat dihadapkan 

pada situasi yang mencemaskan. 

 Pada sesi keempat, dilakukan gradual exposure yaitu subjek akan dihadapkan 

secara langsung terhadap situasi yang membuat klien merasa cemas namun secara 

bertahap sesuai dengan kemampuan klien, dengan gradasi yaitu pertama 

menghubungi atau bertanya kepada teman, kedua berbicara dengan orang baru dan 

terakhir pergi sendirian ke tempat ramai. Pada sesi ini klien akan dihadapkan terlebih 

dahulu pada situasi menghubungi atau bertanya kepada teman. Sebelum melakukan 

hal tersebut, klien menenangkan dirinya dulu dengan relaksasi dan menghadapinya 

dengan pola pikir yang lebih positif yang telah ia kembangkan.  

 Pada sesi kelima, masih dilakukan gradual exposure namun kali ini subjek 

dihadapkan pada situasi berbicara dengan orang baru dan pergi sendirian ke tempat 

ramai. Sebelum melakukannya, subjek diminta menenangkan dirinya dengan relaksasi 

dan menggunakan pola pikir yang positif yang telah ia kembangkan. Setelah itu di sesi 

keenam, dilakukan evaluasi dan terminasi. Tujuanya untuk menilai hal apa saja yang 

telah subjek lakukan dan perubahan apa yang subjek rasakan setelah melakukan 

serangkaian sesi intervensi.  

Hasil dan Pembahasan 

 Setelah dilakukan pengukuran pre-test sebelum diberikan intervensi dan 

pengukuran post-test setelah diberikan intervensi, dapat diketahui bahwa subjek 

menunjukan penurunan skor. 

Grafik 1. Skor Pretest dan Posttest 
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 Seperti yang terlihat pada grafik 1, subjek menunjukkan skor pre-test pada 

angka 85 dengan kategori tinggi, jika melihat aspek yang ada pada kecemasan sosial 

yaitu ketakutan akan penilaian negatif dari orang lain, penghindaran sosial dan rasa 

tertekan dalam situasi baru/orang baru, serta pemnghindaran sosial dan rasa tertekan 

dalam situasi umum (La Greca & Lopez, 1998). Sebelum diberikan intervensi, subjek 

memiliki pikiran bahwa semua orang akan menilai dia secara negatif, subjek takut 

akan ditolak oleh atau diabaikan jika berinteraksi dengan orang lain. Subjek juga 

merasa malu dan bodoh saat berbicara dengan orang lain jika tidak bisa menjawabnya, 

selain itu subjek juga selalu menolak jika diminta pergi ke tempat umum sendirian 

seperti ke warung, atau diajak ke tempat ramai seperti mall, tempat makan, dan subjek 

selalu menundukkan kepalanya jika ada di tempat ramai.  

 Setelah diberikan intervensi cognitive behavioral therapy (CBT), subjek 

menunjukkan penurunan skor kecemasan sosial pada skala SAS-A menjadi 61 dengan 

kategori sedang. Perubahan skor yang ditunjukkan oleh subjek dianalisis secara 

deskriptif dan ditunjang oleh laporan dari subjek terkait perubahan yang dialaminya. 

Hal ini didukung oleh pernyataan Smith, et al (2023) bahwa dalam desain studi kasus 

tunggal, perubahan yang ditunjukkan oleh subjek meskipun kecil dapat bermakna 

klinis, ketika didukung oleh data visual dan laporan dari subjek. Sehingga penurunan 

skor kecemasan sosial yang ditunjukkan oleh subjek dinyatakan sebagai perubahan 

dari efektifitas intervensi yang diberikan yaitu CBT. 

 Setelah diberikan intervensi dengan teknik restrukturing kognitif, subjek 

menunjukkan beberapa perubahan diantaranya, subjek berpikri bahwa tidak semua 

orang akan menilai dirinya dengan negatif atau buruk. Hal ini tercermin setelah klien 

menghadapi salah satu situasi yang membuatnya cemas yaitu berkomunikasi dan 

bertanya kepada temannya, saat akan melakukan hal tersebut, subjek beranggapan 

bahwa temannya akan menganggapnya bodoh atau negatif karena menanyakan suatu 

hal yang tidak subjek ketahui. Namun setelah subjek menghubungi dan bertanya 

kepada temannya, apa yang subjek takutnya atau khawatirkan tidak terjadi. 

Perubahan lainnya adalah subjek memiliki pemikiran bahwa tidak semua teman akan 



 

 

JURNAL PSIKOLOGI JAMBI 25 

mengabaikannya, hal ini karena subjek memiliki pengalaman merasa diabaikan oleh 

teman-temanya setiap kali ingin bersosial dengan mereka. Namun, setelah 

menghadapi situasi dimana subjek berkomunikasi dengan temanya, subjek merasa 

ketakutan akan diabaikan hanya ada dalam pikirannya saja dan tidak menjadi 

kenyataan, sehingga subjek merasa bahwa pemikiran tersebut tidak rasional atau 

merupakan distorsi kognitif yang selama ini menghambatnya untuk dapat berinteraksi 

dengan teman-temanya. Subjek juga memiliki pemikiran baru lain, jika sebelumnya 

subjek merasa malu dan bodoh saat berbicara dengan orang lain jika tidak bisa 

menjawabnya, sekarang subjek berpikir bahwa pertanyaan yang diberikan oleh orang 

baru tidak sulit dan dapat ia jawab, dan jika subjek tidak bisa menjawab, hal itu tidak 

menjadi masalah. 

 Penerapan teknik restrukturing kognitif bertujuan untuk menghidentifikasi dan 

menentang pikiran otomatis, pikiran negatif, atau pikiran yang merugikan diri sendiri 

yang muncul saat menghadapi situasi yang memicu kecemasan, serta menerapkan 

pikiran yang lebih positif dan bermanfaat (McLellan et al., 2015). Sejalan dengan 

penelitian dari Mobach et al (2021), yang menunjukkan bahwa penerapan CBT dapat 

menurunkan bias interpretasi dan keyakinan yang disfungsional pada subjek sehingga 

dapat menurunkan gejala kecemasan sosial. Penelitian lain dari Herbert et al (2009) 

menunjukkan bahwa dengan CBT subjek dapat belajar menyadari distorsi dan 

mengubahnya menjadi pikiran yang lebih sehat sebelum exposure sosial 

diimplementasikan. Pada penelitian ini, sujek menunjukkan kemampuan untuk dapat 

menyadari keyakinan disfunsional atau distorsi kognitif yang dimilikinya serta 

mengembangkan pikiran yang lebih sehat terhadap situasi-situasi sosial yang 

sebelumnya membuatnya cemas.  

 Perubahan lain yang subjek tunjukan adalah subjek mulai bisa pergi ke warung 

untuk membeli barang, dibandingkan sebelumnya dimana subjek selalu menolak jika 

diminta pergi ke warung untuk membeli barang dikarenakan takut akan berinteraksi 

dengan orang yang ditemuinya. Selain itu, subjek juga sudah mulai bisa pergi ke 

tempat ramai seperti mall dan tempat makan umum, dengan tidak selalu 
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menundukkan kepalanya. Perubahan ini subjek tunjukkan terutama setelah diberikan 

intervensi gradual exposure, dimana subjek secara bertahap dihadapkan pada situasi 

yang membuatnya cemas. Selain itu, penggunaan teknik relaksasi juga membantu 

subjek untuk menenangkan diri setiap kali akan dihadapkan pada situasi yang 

membuatnya cemas, sehingga subjek merasa lebih tenang dan mampu berpikir sehat 

sehingga dapat menghadapi situasi yang sebelumnya dia cemaskan dan dia hindari.  

 Perubahan tersebut, didukung oleh hasil penelitian dari Zaboski et al (2019) 

bahwa penerapan exposure sistematis dapat meningkatkan coping sosial dan 

menurunkan rasa takut terhadap evaluasi negatif dari lingkungan sosial. Menurut 

Rodebaugh et al (2004) exposure bertujuan untuk mengurangi gejala afektif dan 

perilaku kecemasan dengan menghadapi dan tetap berada dalam situasi yang memicu 

rasa takut. Dengan memaparkan individu pada stimulus yang memicu rasa takut, 

mereka belajar respons adaptif baru terhadap situasi yang menakutkan. Kondisi ini 

yang ditunjukkan oleh subjek, dimana saat menghadapi situasi yang membuatnya 

cemas seperti pergi ke tempat ramai, subjek akhirnya mengembangkan repons yang 

lebih adaptif, dimana subjek tidak lagi menundukkan kepalanya, tidak buru-buru 

ingin pergi atau menghindari situasi-situsi serupa. 

 Berdaskan perubahan yang ditunjukkan oleh subjek dimana mengalami 

penurunan kecemasan sosial yang dialaminya, intervensi CBT dengan menggunakan 

kognitif restrukturing dan pemberian exposure dinilai efektif untuk menurunkan 

kecemasan sosial pada remaja. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian dari Mooij et al 

(2023) bahwa intervensi cognitive behavioral therapy dengan teknik rekonstruktsi kognitif 

dan exposure dapat menurunkan kecemasan sosial yang dialami oleh remaja, dimana 

exposure dinilai memiliki dampak yang lebih menguntungkan. Selain itu, hasil meta 

analisis yang dilakukan oleh Scaini et al. (2016) menunjukkan bahwa intervensi 

cogntive behavioral therapy efektif bagi anak dan remaja yang terdiagnosa mengalami 

kecemasan sosial.  

 Untuk melihat dampak intervensi, dilakukan sesi follow up untuk melihat 

perkembangan perubahan subjek setelah 1 bulan. Berdasarkan wawancara yang 
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dilakukan, subjek mengungkapkan bahwa saat ini ia bisa lebih mengendalikan dan 

menentang ketakutan yang muncul dipikirannya dan mengembangkan pikiran yang 

lebih positif. Subjek juga sudah dapat lebih sering pergi ke luar rumah, pergi ke tempat 

ramai, meskipun masih ada perasaan takut, tetapi setidaknya subjek tidak lagi 

menghindari situasi-situsi yang sebelumnya dia cemaskan. 

Kesimpulan  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa cognitive behavioral therapy (CBT) merupakan 

pendekatan yang efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan sosial pada remaja. 

Melalui teknik cognitive restructuring, subjek mampu mengidentifikasi dan menantang 

pikiran negatif, distorsi kognitif, serta pikiran otomatis yang selama ini memicu 

kecemasan. Proses ini berkontribusi terhadap perkembangan pola pikir yang lebih 

sehat, realistis, dan adaptif. Selain itu, penerapan teknik gradual exposure 

memungkinkan subjek secara bertahap menghadapi situasi-situasi yang sebelumnya 

dianggap mengancam, sehingga mendorong terbentuknya respons perilaku yang lebih 

fungsional dan sesuai dengan tuntutan sosial. Kemampuan subjek untuk mengelola 

kecemasan meningkat seiring dengan terbiasanya subjek menghadapi pemicu 

kecemasan secara sistematis dan terkendali. Dengan demikian, CBT dengan kombinasi 

teknik cognitive restructuring dan gradual exposure dapat menjadi intervensi yang 

direkomendasikan untuk mengatasi gangguan kecemasan sosial pada remaja, karena 

terbukti membantu subjek dalam membangun mekanisme kognitif dan perilaku yang 

lebih adaptif. 
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