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ABSTRAK 

 

Oktari Rohmah, 210401210007, Efektivitas Cognitive Behavior Therapy  Dan 

Islamic Cognitive Behavior Therapy  Untuk Menurunkan Kecemasan Berbicara di 

Depan Umum Pada Siswa SMP Wahid Hasyim Malang, Magister Psikologi 

Fakultas Psikologi UIN Maulana Malik Ibrahim Malang, 2024. 

Kompentensi siswa saat berbicara di depan umum dalam lingkup akademis adalah 

bekal untuk melanjutkan ke jenjang sekolah yang lebih tinggi. Namun sampai saat 

ini masih terdapat siswa yang mengalami kecemasan untuk berbicara di depan 

umum. Tujuan pada penelitian ini untuk mengetahui perbandingan efektivitas yaitu 

cognitive behavior therapy dan Islamic cognitive behavior therapy untuk 

menurunkan kecemasan berbicara di depan umum. Penelitian ini menggunakan 

desain quasi eksperiment dengan rancangan nonequivalent control group design 

yang peneliti gunakan  dalam penelitian ini. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sample berdasarkan kriteria eklusi. Subjek dalam 

penelitian ini dibagi menjadi 2 kelompok, 10 orang diberikan intervensi cognitive 

behavior therapy dan 10 orang diberikan intervensi Islamic cognitive behavior 

therapy. Teknik analisis data menggunakan Uji Wilcoxon. Hasil intervensi 

cognitive behavior therapy diketahui bahwa nilai p<0.05 artinya cognitive behavior 

therapy efektif untuk menurunkan kecemasan berbicara di depan umum pada siswa. 

Hasil intervensi islamic cognitive behavior therapy diketahui bahwa nilai p<0.05 

artinya Islamic cognitive behavior therapy efektif untuk menurunkan kecemasan 

berbicara di depan umum pada siswa. Hasil perbandingan Cognitive behavior 

therapy dan islamic cognitive behavior therapy dengan nilai p>0.05 artinya tidak 

terjadi perbedaan secara signifikan untuk menurunkan kecemasan berbicara di 

depan umum. Implikasi dalam penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk 

dijadikan sumber informasi bagi siswa yang mengalami kecemasan berbicara di 

depan umum. 

Kata Kunci: kecemasan berbicara di depan umum, cognitive behavior therapy, 

Islamic cognitive behavior therapy 
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ABSTRACT 
 

Oktari Rohmah, 210401210007, Effectiveness of Cognitive Behavior Therapy and 

Islamic Cognitive Behavior Therapy to Reduce Public Speaking Anxiety in Wahid 

Hasyim Middle School Students, Malang, Master of Psychology, Faculty of 

Psychology, UIN Maulana Malik Ibrahim Malang, 2024. 

Students' competence when speaking in public in an academic setting is a provision 

for continuing to a higher level of school. However, until now there are still students 

who experience anxiety about speaking in public. The aim of this research is to find 

out the comparative effectiveness of cognitive behavior therapy and Islamic 

cognitive behavior therapy to reduce anxiety about speaking in public. This 

research uses a quasi-experimental design with a nonequivalent control group 

design which the researchers used in this research. The sampling technique uses a 

purposive sample based on exclusion criteria. The subjects in this study were 

divided into 2 groups, 10 people were given cognitive behavior therapy intervention 

and 10 people were given Islamic cognitive behavior therapy intervention. The 

results of the cognitive behavior therapy intervention showed that the value p<0.05  

This means that cognitive behavior therapy is effective in reducing public speaking 

anxiety in students. The results of the Islamic cognitive behavior therapy 

intervention show that value This means that Islamic cognitive behavior therapy is 

effective in reducing public speaking anxiety in students. Comparison results of 

Cognitive behavior therapy and Islamic cognitive behavior therapy with values 

p>0.05 This means that there is no significant difference in reducing anxiety about 

speaking in public. It is hoped that the implications of this research will be useful 

as a source of information for students who experience anxiety about speaking in 

public. 

Keywords: public speaking anxiety, cognitive behavior therapy, Islamic 

cognitive behavior therapy 
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 الملخص

 

، فعالية العلاج السلوكي المعرفي والعلاج السلوكي المعرفي 210401210007أكتاري رحمة، 

لمتوسطة وحيد حسيم مالانج، الإسلامي في تقليل قلق الكلام أمام الجمهور لدى طلاب المدرسة ا  

2024إين مولانا مالك إبراهيم مالانج،  ماجستير علم النفس، كلية علم النفس، جامعة . 

ثقافة الطالب أثناء التحدث أمام الجمهور في السياق الأكاديمي هي أساس للمضي قدمًا في المدرسة 

أمام الجمهور. يهدف هذا البحث إلى الثانوية. ومع ذلك، حتى الآن هناك طلاب يعانون من قلق الكلام 

معرفة مقدار فعالية العلاج السلوكي المعرفي والعلاج السلوكي المعرفي الإسلامي في تقليل قلق الكلام 

أمام الجمهور. يستخدم هذا البحث تصميم الدراسة شبه التجريبي بتصميم المجموعة الضابطة غير 

. تم استخدام تقنية اختيار العينة بناءً على عينة غرضية المتكافئة التي اختارها الباحث في هذا البحث

بناءً على معايير التصفية. تم تقسيم الموضوع في هذا البحث إلى مجموعتين، تم تقديم العلاج السلوكي 

المعرفي لعشرة أشخاص والعلاج السلوكي المعرفي الإسلامي لعشرة آخرين. تم استخدام اختبار 

ت. أظهرت نتائج العلاج السلوكي المعرفي أن القيمةويلكوكسون لتحليل البيانا  p <0.05 مما يعني ،

أن العلاج السلوكي المعرفي فعال في تقليل قلق الكلام أمام الجمهور لدى الطلاب. كما أظهرت نتائج 

، مما يعني أن العلاج السلوكي المعرفي p <0.05 العلاج السلوكي المعرفي الإسلامي أن القيمة

ل في تقليل قلق الكلام أمام الجمهور لدى الطلاب. أظهرت نتائج المقارنة بين العلاج الإسلامي فعا

، مما يعني عدم وجود فارق p>0.05 السلوكي المعرفي والعلاج السلوكي المعرفي الإسلامي بقيمة

ة ذو دلالة إحصائية في تقليل قلق الكلام أمام الجمهور. يتوقع من البحث أن يكون له تأثيرات إيجابي  

 ليكون مصدرًا مفيداً للطلاب الذين يعانون من قلق الكلام أمام الجمهور

 الكلمات الرئيسية: قلق الكلام أمام الجمهور، العلاج السلوكي المعرفي، العلاج السلوكي المعرفي 

 الإسلامي
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara yang populasinya mengalami kecemasan 

komunikasi yang cukup tinggi, berdasarkan data penelitian yang dilakukan oleh 

Siska (2017) 40% siswa mengalami kecemasan berbicara di depan umum. 

Kemampuan berbicara di depan umum penting dimiliki siswa untuk menunjang 

kegiatan sekolah seperti mengikuti organisasi, presentasi dan ekstrakulikuler. 

Pembelajar berbicara di depan umum dapat dilakukan dengan melakukan 

komunikasi dengan sekelompok orang seperti mengikuti latihan presentasi, 

tanya jawab, memberi dan menerima komentar dari orang lain sehingga siswa 

memiliki kemampuan berbicara di depan umum. Siswa yang memiliki 

kemampuan komunikasi secara baik akan mempermudah beradaptasi 

dilingkungan yang ramai dan berinteraksi dengan orang banyak, sehigga tidak 

ada hambatan ketika berhubungan dengan orang sekitar lingkungan masyarakat, 

rumah maupun lingkungan sekolah. 

Kemampuan komunikasi yang kurang baik merupakan masalah yang 

dapat mempengaruhi perilaku dan fisik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Botella et al (2008) menyatakan bahwa kecemasan berbicara di depan 

umum dapat mempengaruhi fisik dan perilaku manusia. Reaksi fisik yang 

dialami seperti jantung berdebar tidak teratur, jemari tangan merasa dingin, nafas 

tidak teratur, jemari tangan terasa dingin, dan keluar keringat dingin. Sedangkan 

reaksi psikologi yang dialami seperti gelisah, sulit kosentrasi, mudah putus asa 

dan takut berlebihan. Diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Aryadillah (2017) menyatakan bahwa faktor kecemasan berbicara di epan umum 

merupakan rasa malu, pikiran negatif dan merasa tidak bisa menjawab 

pertanyaan. 

Dampak yang ditimbulkan bagi siswa yang mengalami kecemasan 

berbicara di depan umum seperti tidak mangerjakan tugas kelompok, gagal 

menyampaikan pendapat, penyampaian materi tidak relevan, penurunan prestasi 

belajar dan berpeluang tidak naik kelas. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
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dilakukan Mccroskey et al (1989) mengenai dampak negatif pada siswa yang 

mengalami kecemasan berbicara di depan umum seperti nilai akademis kurang 

optimal, siswa dalam menyampaikan materi tidak relevan, dalam proses 

pembelajaran siswa cenderung kurang terlibat, mengalami penurunan prestasi 

daninformasi mengenai pembelajaran. 

Kecemasan berbicara di depan umum semakin meresahkan dan banyak 

terjadi. Hal ini dijelaskan oleh penelitian yang dilakukan oleh Liyanage et al 

(2022) mengungkapkan bahwa terdapat 56% peserta didik di amerika serikat 

mengalami kecemasan berbicara di depan umum. Diperkuat oleh penelitian 

yang dilakukan Yin et al  (2022) pada 546 siswa menengah  atas sebanyak 55% 

siswa mengalami kecemasan. Selain itu menurut survei yang dilakukan pada 

56 siswa, sebanyak 80% siswa mengalami kecemasan berbicara di depan 

umum (Hz, 2022). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati (2014) 

kecemasan berbicara di depan umum yang dilakukan siswa sangat tinggi yaitu 

70%, sehingga fenomena ini sangat perlu dilakukan penelitian untuk 

mengurangi terjadinya kecemsan berbicara di depan umum. 

Siswa SMP Wahid Hasyim Malang banyak yang mengalami 

kecemasan berbicara di depan umum. Berdasarkan hasil wawancara dengan 

beberapa siswa, kecemasan berbicara di depan umum yang dialami seperti 

berfikir negatif menganai kemampuan diri sendiri, rendahnya kepercayaan diri, 

takut ditertawakan temannya dan perasaan takut berlebihan. Reaksi fisik yang 

dirasakan siswa seperti mual, badan panas dingin dan nafas tidak teratur. 

Sedangkan hasil wawancara dengan beberapa guru kecemasan berbicara di 

depan umum yang dialami siswa seperti kesulitan konsentrasi, merasa gelisah, 

menghindari mata pelajaran yang berkaitan dengan berbicara di depan umum 

dan siswa tidak mau maju kedepan. Untuk mendapatkan informasi yang lebih 

mendalam mengenai kecemasan berbicara di depan umum peneliti melakukan 

survei berupa penyebaran angket kepada 162 siswa. Hasil yang diperoleh dari 

penyebaran angket 60% siswa mengalami kecemasan berbicara di depan umum 

pada kategori tinggi, dengan pengelompokan 25% siswa disebabkan oleh 
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kurangnya persiapan saat akan berbicara di depan umum, 5% siswa trauma dan 

30% disebabkan faktor kognitif dan behavior.  

Faktor kecemasan berbicara di depan umum berdasarkan hasil 

wawancara dan penyebaran angket adalah pikiran negatif mengenai dirinya 

sendiri, tingkat kepercayaan diri yang rendah dan rasa takut yang berlebihan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siska (2003) bahwa 

kecemasan berbicara di depan umum disebabkan dari pikiran negatif bahwa 

dirinya tidak mampu, dinilai buruk oleh orang lain, merasa tidak akan berhasil 

apabila melakukan berbicara di depan umum. Diperkuat oleh penelitian yang 

dilakukan Purnomo (2021) faktor kecemasan berbicara di depan umum dapat 

disebabkan oleh tidak mengetahui yang akan disampaikan di depan umum, 

takut ditertawakan, takut mendengarkan komentar negatif dari pendengar dan 

takut melakukan kesalahan ketika menyampaikan meteri. Sejalan dengan 

pendapat Monart, Harrison and Kase (2007) faktor yang mempengaruhi 

kecemasan berbicara di depan umum ada empat yaitu pikiran negatif, perilaku 

menghindar, emosional dan biologis. 

Tingkat kecemasan berbicara di depan umum yang tinggi dan 

berdampak negatif pada siswa perlu dikurangi. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Muslimin (2013) mengemukakan bahwa 

kecemasan berbicara di depan umum bisa diatasi melalui pemberian perlakuan 

tertentu pada individu yang mengalaminya. Perlakuan yang cocok digunakan 

untuk mengurai kecemasan berbicara di depan umum antara lain: tweetdiary, 

xpressive writing therapy, cognitive structuring, video self modelling, 

emosional freendom technique, rational emotive behavior therapy dan 

cognitive behavior therapy. Intervensi tweetdiary digunakan pada individu 

yang mengalami kecemasan berbicara di depan umum yang disebabkan oleh 

faktor emosi (Humaidi et al, 2020). Sedangkan xpressive writing therapy 

merupakan terapi yang menggunakan aktivitas menulis sebagai cara untuk 

merefleksikan pikiran dan perasaan mendalam terhadap peristiwa sehingga 

menimbulkan trauma pada subjek yang mengalami kecemasan berbicara di 

depan umum (Amali, 2020). Pada intervensi cognitive structuring digunakan 
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untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan umum dengan cara merubah 

pikiran negatif menjadi lebih positif akan tetapi intervensi ini murni untuk 

mengurangi kognitif  (Sholekah et al, 2021). Intervensi lainnya yaitu video self 

modelling merupakan intervensi yang digunakan untuk mengatasi kecemasan 

berbicara di depan umum dengan cara menonton dan belajar dari video 

sehingga dapat merubah perilaku negatif menjadi lebih positif, akan tetapi 

intervensi ini hanya bisa dilakukan pada orang dewasa (Diva et al, 2023). 

Intervensi REBT merupakan intervensi untuk merubah kognitif dan behavior 

tetapi lebih fokus pada perubahan kejadian atau peristiwa (Lilis & Herdi, 

2023). Sedangkan intervensi cognitive behavior therapy merupakan intervensi 

psikoterapi yang bertujuan untuk mengubah kognitif dan perilaku pada 

individu (Fitri, 2017). 

Berdasarkan beberapa pemaparan, intervensi yang cocok digunakan 

untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan umum yang disebabkan oleh 

faktor kognitif dan behavior adalah cognitive behavior therapy. Hal ini dilihat 

dari faktor penyebab kecemasan dan beberapa keunggulan terapi cognitive 

behavior therapy dibandingkan intervensi lain antara lain: intervensi CBT bisa 

digunakan untuk semua jenis usia, jangka waktu untuk melakukan intervensi 

ini lebih sedikit, CBT mampu membantu mengurangi kecemasan dalam jangka 

waktu yang lama (Colbeck, 2011). Intervensi Cognitive behavior therapy 

(CBT) merupakan salah satu intervensi yang sudah dilakukan penelitian dan 

memiliki dampak sangat kuat terhadap pikiran diri sendiri dan emosi (Islamiah 

et al., 2015). Selain itu CBT dapat mempengaruhi proses kognisi seperti 

persepsi, keyakinan dan pemikiran terhadap kejadian yang sedang dialami 

sehingga berpengaruh terhadap respon, emosi dan perilaku seorang individu.  

Teknik CBT dapat membantu seorang individu untuk mengetahui pikiran dan 

pola kognitif yang berkaitan dengan perilakunya (Siregar & Siregar, 2013). 

Perilaku seorang individu dipengaruhi oleh cara padangnya terhadap 

hubunganya dengan likungan disekitarnya, seperti ketika seorang individu 

memiliki pemikiran negatif mengenai situasi saat ia berbicara di depan umum, 
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maka pemikiran negatifnya akan mempengaruhi perasaannya dan perilaku 

yang ditimbulkan. 

Penggunaan self talk pada terapi cognitive behavior therapy sebagai 

salah satu cara untuk membantu subjek merubah pikiran negatif menjadi lebih 

positif. Self talk merupakan cara berdialog dengan inner voice diri sendiri saat 

menghadapi situasi yang tidak menyenangkan (Suparyanto dan Rosad, 2020). 

Self talk pada penelitian ini dilakukan dengan melafalkan baik dalam hati 

maupun suara mengenai suatu hal yang positif. Berasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Yusuf & Setianto (2013) self talk dapat menurunkan kecemasan 

yang disebabkan oleh pikiran negatif pada individu yang mengalami sakit 

lambung. Selain itu peneliti menggunakan rileksasi pernafasan sebagai cara 

untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan umum yang disebabkan oleh 

faktor behavior seperti tegang dan nafas tidak teratur. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Haikal (2022) menyatakan bahwa teknik 

rileksasi pernafasan mampu mengurangi ketegangan, kecemasan dan membuat 

seorang individu menjadi lebih tenang. Kelebihan dari teknik rileksasi 

pernafasan yaitu dapat digunakan tanpa bantuan terapis sehingga dapat 

mempermudah subjek (Arifah & Hidayati, 2023). 

SMP Wahid Hasyim merupakan salah  satu intansi sekolah yang 

memiliki bacground Islam yang kuat, hal ini dilihat dari kegiatannya seperti 

wajib mengikuti shalat dhuha, membaca  surah yasin, sebelum masuk kelas, 

berdoa, melakukan shalat dzuhur berjamaah, pembacaan tahlil dan  surah al 

kahfi pada hari jum’at sehingga Islamic cognitive behavior therapy dapat 

digunakan untuk menurangi kecemasan berbicara di depan umum pada siswa. 

Pendekatan secara Islamic cognitive behavior therapy dapat memberikan 

dampak  positif seperti memperbaiki pikiran negatif, mempengaruhi sikap, 

meningkatkan kepercayaan dan merubah perilaku (Farihah & Rachman, 2017). 

Menurut pendapat Beshai et al (2013) Islamic cognitive behavior therapy 

sangat cocok digunakan untuk merubah prilaku dan keyakinan  pada  orang 

Islam. 
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Islamic cognitive behavior therapy merupakan sebuah teknik terapi 

kognitif dan perilaku yang memiliki basis sama dengan cognitive behavior 

terapy tetapi berlandaskan pada agama Islam seperti Al-Qur’an dan Hadits. 

Islamic cognitive behavior therapy berfokus untuk merubah pemikiran 

irasional dengan menanamkan nilai Islami terutama mengenai konsep Islam 

seperti harapan, makna hidup, rasa syukur dan penekanan spiritual sehingga 

mampu untuk mengurangi gangguan  psikologis dan perilaku (Kusprayogi et 

al, 2021). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fahrurrazi & 

Nurjannah (2021) yang membahas mengenai penerapan Cognitive Behavior 

Therapy berbasis Islam bagi pecandu alkohol dan menunjukan terjadinya 

perubahan signifikan pada kognisi, perilaku dan emosi partisipan. Selain itu 

didukung oleh penelitian yang dilakukan Munawar et al (2022) dengan  judul 

treatment CBT Islami dalam peningkatan regulasi diri belajar santri di Pondok 

Pesantren menunjukan hasil terjadi peningkatan signifikan  pada regulasi diri 

santri.  

Penelitian ini berbeda dengan peneliti lainnya. Pada penelitan ini yaitu 

Islamic cognitive behavior therapy digunakan untuk mengatasi kecemasan 

berbicara di depan umum. Sedangkan pada penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh (Apriyadi, 2022; Rasyid, 2021; Kusprayogi et al, 2021) 

menyatakan bahwa Islamic cognitive behavior therapy digunakan untuk 

mengatasi kecemasan pada pasien yang berada di rumah sakit. Selain itu pada 

penelitian ini mengkomparasikan mengenai cognitive behavior therapy dengan 

Islamic cognitive behavior therapy untuk menurunkan kecemasan berbicara di 

depan umum, dengan demikian penelitian ini menjadi penting selain untuk 

memperbanyak wacana dalam penanganan kecemasan berbicara di depan 

umum.  

Mengacu pada penjelasan yang telah di kemukakan di atas adanya 

kaitan antara Cognitive behavior therapy  dan Islamic cognitive behavior 

therapy dengan kecemasan berbicara di depan umum, maka penelitian ini 

menguji mengenai efektivitas cognitive behavior therapy dan Islamic cognitive 
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behavior terapy untuk menurunkan kecemasan berbicara di depan umum pada 

siswa SMP Wahid Hasyim Malang 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas, maka dapat 

dirumuskan sebagai  berikut: 

1. Apakah CBT efektif untuk menurukan kecemasan berbicara di depan 

umum? 

2. Apakah ICBT efektif untuk menurukan kecemasan berbicara di depan 

umum? 

3. Adakah perbedaan pemberian CBT dan ICBT terhadap kecemasan yang 

dialami siswa? 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan yang mendasari 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Untuk mengetahui pengaruh CBT dalam menurunkan kecemasan berbicara 

didepan umum siswa SMP Wahid Hasyim Malang 

2. Untuk mengetahui pengaruh ICBT dalam menurunkan kecemasan berbicara 

didepan umum siswa SMP Wahid Hasyim Malang 

3. Untuk mengetahui perbedaan pemberian intervensi CBT dan ICBT terhadap 

kecemasan yang dialami siswa 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis: 

a. Memperluas dan memperdalam kajian mengenai kecemasan berbicara di 

depan umum dengan menggunakan intervensi CBT dan ICBT 

b. Dapat menjadi landasan penulisan selanjutnya mengenai kecemasan 

berbicara di depan umum dengan menggunakan intervensi CBT dan 

ICBT 

2. Manfaat praktisi: 

a. Implikasi hasil dari penelitian dapat dijadikan panduan dan informasi 

dalam menangani kecemasan berbicara di depan umum pada siswa 
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LANDASAN TEORI 

 

A. KECEMASAN BERBICARA DI DEPAN UMUM 

1. Pengertian Kecemasan Berbicara di Depan Umum 

Cemas merupakan gangguan rasa takut secara berlebihan dan dalam 

waktu yang lama (Guntur et al, 2022). Dilihat dari psikodinamik cemas 

merupakan merupakan salah satu gangguan selain stress dan depresi. 

Apalabila seorang individu tidak bisa beradaptasi dalam mengatasi 

gangguan kecemasan maka mengakibatkan depresi dan stress yang dapat 

menimbulkan perasaan murung, keluhan somatic serta ketakutan dan 

kekhawatiran. Selain itu cemas merupakan perasaan yang berupa emosi, 

sedih, gembira dan marah (Annisa & Ifdil, 2016). Cemas dapat digolongkan 

normal apabila mengalami ketegangan akan tetapi dapat segera 

menyesuaikan diri dengan masalahnya dan menyelesaikannya, namun 

apabila terjadi secara terus menerus dapat menyebabkan homeostasis 

sehingga menjadi kecemasan patologis (Rhamadian, 2022). 

Rogers berpendapat bahwa kecemasan berbicara di depan umum 

merupakan perasaan gugup dan menimbulkan ketidak nyamanan yang  

dialami oleh seorang individu ketika melakukan presentasi, rasa takut untuk 

berbicara yang ditandai dengan gejala psikologi dan fisiologi. Menurut 

pendapat Chaplin (2014) kecemasan berbicara di depan umum adalah 

perasaan takut secara berlebihan  yang datang tanpa ada sebab yang jelas. 

Sigmund Freud berpendapat bahwa kecemasan merupakan rasa tidak 

menyenangkan, bersifat emosi yang disertai dengan ciri-ciri fisik seperti 

tegang dan keluar keringat dingin (Oktaviani et al, 2021). Sedangkan  

Sugiarto (2017) berpendapat bahwa kecemasan berbicara di depan umum 

bukan di sebabkan karena kurang pengetahuan, akan tetapi disebabkan oleh 

ketidak mampuan dalam menyampaikan pesan secara baik, sehingga timbul 

reaksi fisiologis dan psikologis 
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2. Aspek-Aspek Kecemasan Berbicara di Depan Umum 

Salah satu  aspek penyebab kecemasan berbicara di depan umum yaitu 

pikiran negatif pada diri sendiri yang menguasai seorang individu 

(Khairunisa, 2019). Menurut Semiun (2017) kecemasan berbicara di depan 

umum dipengaruhi beberapa aspek yaitu:  

a. Aspek suasana hati dalam gangguan kecemasan berbicara di depan 

umum berupa merasa tegang, khawatir, panik dan adanya perasaan 

ketakutan akan hukuman yang mengancam dari berbagai sumber yang 

belum diketahui. 

b. Aspek kognitif  berupa perasaan khawatir dan takut secara berlebihan, 

misalnya seorang individu yang khawatir akan perasaan tidak 

menyenangkan ketika berada di keramaian, kemudian merencanakan 

bagaimana menghindari dari hal tersebut 

c. Aspek somatik dalam kecemasan berbicara di depan umum dibagi 

menjadi dua kelompok yaitu yang pertama seorang individu yang 

mengalami keluar keringat dingin, nafas tidak teratur, denyut nadi 

bergetar lebih cepat, tekanan darah meningkat dari sebelumnya, otot 

terasa lebih teggang dan kepala terasa sakit. Kelompok kedua berupa 

kecemasan yang berkepanjangan seperti tekanan darah meningkat secara 

cepat, kepala terasa sakit, mengalami gangguan pada usus dan nyeri pada 

bagian perut 

d. Aspek motorik yang sering dialami seperti jemari pada kaki atau tangan 

mengetuk-mengetuk, merasa gugup, tidak aman dan kaget terhadap suara 

yang terjadi secara tiba-tiba. Aspek mootorik merupakan gambaran dari 

aspek kognitif dan somatik yang dialami individu sebagai usaha untuk 

menyelamatkan diri dari rasa tidak aman. 

Menurut Langendoen (1980) faktor kecemasan berbicara didepan umum 

disebabkan oleh modeling yang salah, sikap dan harapan yang tidak realistis, 

pikiran negatif dan merasa ada ancaman. Menurut pendapat Kase dan Monart 

(2007) faktor yang mempengaruhi terjadinya kecemasan berbicara di depan 

umum terdapat empat faktor yaitu: 
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1. Faktor pikira negatif 

Pikiran negatif akan menyebabkan terjadinya respon biologis yang 

negatif. Pikiran negatif yang sering seperti hal yang menakutkan, pikiran 

berlebihan terhadap situasi dan kondisi yang akan dialami, adanya perasaan 

kurang mampu mengatasi beberapa kesulitan, dan individu terlalu fokus 

pada aspek negatif. 

2. Faktor emosional 

Individu yang merasa cemas dan takut akan merespon baik secara 

kognitif, fisiologi maupun perilaku. Emosi negatif yang timbul akan 

cenderung menyebabkan perasaan khawatir, takut merasa tidak bisa 

menghadapi situasi, panik dan tegang 

3. Faktor biologis  

Individu yang merasa tidak nyaman terhadap suatu situasi maka akan 

merespon secara biologis seperti sistem pada saraf memproduksi dan 

melepaskan hormon adrenalin (mengahadapi dan menghindari) bahaya akan 

situasi yang dihadapi. Respon negatif yang ditimbulakn seperti kaki dan 

tangan gemetar, tangan dingin kemudian jatung berdetak lebih kuat, wajah 

memerah, naiknya tekanan dara dan keluarnya keringat dingin pada seluruh 

tubuh 

4. Faktor perilaku 

Individu yang mengalami kecemasan berbicara di depan umum akan 

menghindari dari kondisi yang dialami seperti individu yang merasa 

terancam pada saat presentasi sebagai strategi dan melepas ketakutannya. 

3. Ciri-Ciri Kecemasan Berbicara di Depan Umum 

Menurut Bucklewn  (2017) ciri-ciri individu mengalami kecemasan 

berbicara di depan umum sebagai berikut: 

a. Secara fisiologis ditadai seperti kepala terasa sakit dan pusing, perut nyeri, 

jerawat bermunculan, muka berwarna merah akibat rasa malu, suara nada 

naik ketika berbicara, mati rasa pada bagian tangan dan kaki, hilang 

kesadaran dan kesulitan bernafas 
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b. Secara psikologis individu yang mengalami kecemasan berbiacara di 

depan umum memiliki ciri-ciri seperti berfikir negatif mengenai tugas, 

ketakutan akan kehabisan waktu dalam mengerjakan tugas, merasa ragu 

akan kemampuan diri sendiri, takut dipermakukan oleh teman atau guru 

ketika berbicara di depan kelas, takut mengalami sakit, khawatir yang 

berlebihan, sering merasa sedih dan memiliki fikiran negatif seperti dinilai 

buruk dan tidak disukai teman dan gurunya. Selain itu ciri-ciri orang yang 

mengalami kecemasan berbicara di depan umum seperti tidak adanya 

minat berkomunikasi kepada orang lain atau memiliki sifat introvert, 

menghindari situasi yang akan dihadapi dan keterampilan yang kurang 

memadai (Huda, 2009). 

4. Dampak Kecemasan Berbicara Di Depan Umum 

Berdasarkan dari hasil penelitian Mccroskey et al (1989) kecemasan 

berbicara di depan umum berdampak negatif pada prestasi akademis seperti 

kurang mengusai materi saat presentasi, prestasi belajar menurun, 

berpeluang besar untuk tidak naik kelas dan saat pembelajaran siswa kurang 

aktif. Selain itu menurut Sukmadinata (2018) dampak kecemasan berbicara 

di depan umum dengan intesitas yang kuat dapat menimbulkan gangguan 

pada psikis dan fisisk. Menurut Pendapat Khairunisa (2019) dampak 

kecemasan berbiacara di depan umum seperti kurannya pergaulan, sulitnya 

mendapatkan info tentang pembelajaran, siswa memiliki kemungkinan 

untuk tidak naik kelas dan kurang terlibatnya siswa dalam pembelajaran. 

B. Cognitive Behavior Therapy 

1. Pengertian Cognitive Behavior Therapy 

CBT adalah sebuah bentuk terapi didasarkan pada formulasi kognitif, 

keyakinan dan strategi perilaku yang menjadi ciri gangguan tertentu (Alford 

& Beck, 1997). CBT adalah bentuk psikoterapi yang membahas mengenai 

pikiran, perasaan dan yang kita lakukan. Selain itu istilah CBT merupakan 

terapis yang bisa dilakukan secara kelompok. Dengan menggunakan 
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pendekatan berupa rational emotive behavior therapy, rational living 

therapy, cognitive therapy dan dialectic behavior terapy. 

Menurut Carole A Kaplan, Anne E Thompson (2012) cognitive 

behavior therapy adalah intervensi psikoterapi yag digunakan untuk 

mengurangi stress secara psikologi dan perilaku maladiktif dengan cara 

merubah proses kognitif berupa perasaan, perilaku dan pikiran (Stallard, 

2002). Terdapat karakteristik penting dalam teori ini yakni, memiliki 

panduan teoritis, melibatkan kolaborasi antara terapis dan subjek, memiliki 

struktur dan berorientasi pada masalah dan sigkat. Karakteristik pada CBT 

bersifat rasional tidak hanya mengumpulkan teknik yang terpisah.  

Menurut Rosenvald dalam Kirana et al (2021) pendekatan 

menggunakan CBT  dapat mengetahui pola pikir negatif yang sehingga 

memaknai situasai yang terjadi secara emosi. Intervensi CBT merupakan 

gabungan pendekatan kognitif dan behavior yang bersifat aktif, direktif, 

terstrukstur dan memiliki batas waktu. Norton dan Hope (2012) berpendapat 

bahwa komponen CBT adalah psikoedukasi, exposure dan cognitive 

restructuring. Matson mengungkapkan cognitive behavior terapy 

merupakan pendekatan dengan menggunakan kognitif, kepercayaan, 

pikiran dan persepsi (Matson & Wilkins, 2009). 

CBT dilakukan untuk mengembangkan kemampuan kognitif yang 

dilakukan dengan merubah keyakinan dan pemikiran yang masih bersifat 

bias dan negatif (Stallard, 2002). Untuk meningkatkan kognitif pada 

individu bisa dilakukan dengan mengembangkan kognitifnya melalui 

edukasi, keyakinan difungsional dan development of alternative cognitive 

(Tatminingsih, 2019). Sedangkan untuk mengembangkan behavior  dapat 

dilakukan dengan target setting, behavior experiment dan activity 

rescheduling. Selain itu CBT digunakan untuk menangani masalah klinis 

dan non klinis, dengan menggunakan berbagaimacam modalitas. Indikasi 

CBT meliputi, gangguan cemas, stres pasca trauma (Islamiah et al, 2015). 

Fokus pendekatan Cognitive behavior therapy adalah untuk 

mengubah cara berfikir individu (Siregar & Siregar, 2013). Selain itu 
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Cognitive behavior therapy dapat digunakan untuk mngurangi kecemasan 

pada individu (Muqodas, 2011). Cognitive behavior therapy memiliki aspek 

behavioral untuk mengubah situasi masalah yang dialami melalui perilaku 

yang sering dilakukan seperti merubah perilaku negatif menjadi lebih positif 

(Aini, 2019) 

2. Prosedur Cognitive Behavior Therapy 

Langkah yang digunakan dalam menggunakan teknik CBT (Siregar 

& Siregar, 2013): 

1. Menanyakan mengenai permasalahan yang dihadapi klien (apa, 

mengapa bagaimana dan kapan) 

2. Merumuskan masalah yang dialami subjek untuk mengetahui target 

terapi 

3. Merumuskan dan memeriksa konsekuensi perilaku subjek sehingga 

mempermudah pengobatan 

4. Mengali masalah pada subjek 

5. Mengenali mengenai keyakinan rasional yang diperololeh dari 

observasi, keluhan yang jelas dan nyata yang dialami klien dan kognitif  

yang dialami klien 

6.  Terapis memberikan penjelasan mengenai keyakinan irasional yang 

dialami 

C. Islamic Cognitive Behavior Therapy 

1. Pengertian Islamic Cognitive Behavior Therapy 

Islamic cognitive behavior therapy pada dasarnya menggunakan 

teknik-teknik yang dimiliki oleh cognitive behavior therapy konvensional, 

namun yang membedakan terletak pada unsur-unsur keislaman. Cognitive 

behavior therapy berbasis islam pelaksanaan intervensi menggunakan 

sumber utama agama Islam yaitu ayat-ayat Al-Qur’an dan Hadits (Asghar, 

2021). Selain itu, keunikan Islamic cognitive behavior therapy yaitu 

penggunaan eksplisit tradisi keagamaan konseling sendiri sebagai landasan 

untuk mengidentifikasi dan mengganti pikiran dan perilaku. Sehingga dapat 
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dipahami secara mendalam bahwa Islamic cognitive behavior therapy 

merupakan interkoneksi dari cognitive behavior therapy konvensional 

dengan nilai-nilai ajaran Islam. Keunikan pada teknik CBT berbasis Islam 

yaitu penggunaan eksplisit tradisi keagamaan sendiri sebagai landasan 

untuk mengidentifikasi dan mengganti pikiran dan perilaku. Sehingga dapat 

dipahami secara mendalam bahwa Islamic cognitive behavior therapy 

merupakan interkoneksi dari cognitive behavior therapy konvensional 

dengan nilai-nilai ajaran Islam yang terdapat pada Al-Qur’an dan Hadits. 

2. Prinsip Islamic Cognitive Behavior Therapy 

Islamic cognitive behavior therapy merupakan Cognitive Behavior 

Therapy berbasis Islam dengan menggunakan ajaran Islam untuk 

menggantikan pikiran negatif menjadi pemikiran positif yang berlandasan 

pada Al-Qur’an. Menurut Sabki (2019) terdapat beberapa prinisip ICBT 

antara lain sebagai berikut:   

a. Menghafalkan Al-Qur’an dan Doa Kontenplatif  

Islamic cognitive behavior therapy digunakan untuk 

menyelesaikan masalah yang relevan pada subjek dengan 

menggunakan ayat Al-Qur’an seperti membaca secara bersama-sama 

dan memahami ayat tersebut kemudian merenungkan ayat yang 

kontemplatif sehingga mampu merubah pemikiran negatif subjek 

b. Pikiran menentang menggunakan satu sumber keagamaan 

Sebuah strategi umum untuk mengidentifikasi dan menata 

pikiran negatif, dan pendekatan sentral digunakan dalam cognitive 

behavior therapy berbasis Islam. pendekatan ini untuk membantu 

peneliti melihat bagaimana pikiran, perasaan dan perilaku terkait.  

c. Refleksi Teologis 

Pada tahap ini subjek mengidentifikasi proses pemikiran 

sehingga ditentukan langkah eksplisit untuk menambah keyakinan 

agama pada subjek sebagai sumber untuk mengubah keyakinan  

disfungsional  

d. Praktek keagamaan  
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Islamic cognitive behavior therapy tidak hanya membahas 

kognitif yang berkontribusi terhadap depresi, tetapi juga perilaku. 

Islamic cognitive behavior therapy dapat menjadi motivasi yang efektif 

yang dapat mendukung peneliti dalam perjuangan mereka untuk 

membangun pola perilaku positif untuk mengurangi masalahnya. 

e. Spiritual  

Dalam cognitive behavior therapy berbasis Islam peneliti 

berusaha mendorong subjek untuk memanfaatkan sumber daya agama 

Islam yang telah tersedia bagi mereka seperti memanfaatkan rumah 

ibadah (Masjid), dukungan sosial dari anggota rumah ibadah mereka, 

percakapan dengan para pemimpin agama, berpartisipasi dalam 

kelompok belajar, membaca literatur agama Islam (Al-Qur’an) dan 

terlibat dalam amal. 

3. Teknik Islamic Cognitive Behavior Therapy 

Teknik-teknik Islamic cognitive behavior therapy menurut Sabki et al 

(2019) yaitu: 

a. Assesment dan pengatar Islamic cognitive behavior therapy 

Pada tahap ini peneliti membuat hubungan baik dengan subjek untuk 

mendiskusikan mengenai masalah emosi, kehidupan dan keyakinan 

beragama. 

b. Perilaku Aktivitas 

Subjek diajarkan pentingnya berpartisipasi dalam kegiatan yang 

menyenanngkan sehinga mampu meningkatkan suasana hati. Langkah 

mengubah persepsi dan pikiran yang negatif dengan melihat hal yang 

baik di sekitar lingkungan 

c. Mengidentifikasi pikiran  

Pada tahap ini peneliti mengolah kognitif dengan mengajarkan cara 

mengidentifikasi suasana hati dan pikiran yang negatif. Pada tahap ini 

menggunakan doa kontemplatif untuk menantang pikiran negatif 
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d. Menantang pikiran 

Tahapan ini peneliti memberikan penjelasan dan pemahaman mengenai 

pemikiran distorsi dengan menggunakan keyakinann agama. 

e. Menangani kerugian 

Peneliti membimbing subjek untuk mengidentifikasi kerugian 

(biologis, psikologis, sosial) sebagai akibat dari penyakit, termasuk 

kerugian spiritual. peneliti dapat mengutip ayat-ayat dalam Al-Qur'an 

tentang kehidupan para nabi dan mereka yang bertekun sebagai model 

teladan menuju kekuatan dan harapan serta ayat Al-Qur'an yang sesaui 

dengan permasalahan 

f. Mengatasi dengan menggunakan spiritual 

Pada tahap ini peneliti membantu subjek untuk merubah keyakinan 

agama subjek dengan menyggunakan ayat Al-Qur'an yang sesaui 

dengan permasalahan. 

D. Efektivitas Cognitive Behavior Therapy Terhadap Kecemasan Berbicara 

Di Depan Umum 

Chaplin (2006) mengemukakan bahwa kecemasan berbicara di depan 

umum adalah perasaan takut dan khawatir mengenai masa yang akan datang. 

Sedangkan menurut Freud (1856) kecemasan berbicara di depan umum 

merupakan pesaaan tidak menyenangkan yang bersifat emosional, merasa takut 

disertai keluar keringat dingin, jantung berdenyut lebih cepat dan mual. 

Sedangkan adanya pikiran negatif yang bersifat tidak rasional, emosi dan 

perilaku menghidar merupakan faktor yang menyebabkan terjadinya kecemasan 

berbicara di depan umum (Fitri, 2017). Pikiran negatif yang tidak rasional 

individu dapat berdampak buruk bagi individu, sehingga perlu adanya 

penanganan. Salah satu cara yang dapat dinggunakan untuk mengurangi 

kecemasan berbicara di depan umum adalah merubah cara berfikir dan perilaku 

(Adriansyah et al, 2017). 

Cognitive behavior therapy memiliki peran untuk mengurangi 

kecemasan berbicara di depan umum. Cognitive behavior therapy merupakan 
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suatu bentuk psikoterapi yang bertujuan untuk menangani perilaku maladaptif 

dan mereduksi penderitaan psikologis, dengan cara mengubah proses kognitif 

individu (Jonesa & Allison, 2010). Menurut Rosenval (2020) CBT digunakan 

untuk mengetahui pola pikir tertentu pada manusia baik bersifat positif atau 

negatif untuk memaknai situasi yang dapat memunculkan emosi dan perasaan 

negatif. Cognitive Behavior Therapy digunakan untuk mengubah pola pikir 

seorang individu agar mampu menyesuaikan perilaku adaptif dengan cara 

mengubah pemikiran negatif individu menjadi pemikiran yang positif (Chodijah, 

2019). Berdasarkan hasil penelitian Hayati & Tohari (2022) dengan judul 

cognitive behavioral therapy dalam Menurunkan social anxiety disorder (SAD) 

dan obsessive compulsive disorder (OCD) Pada remaja, diketahui bahwa 

penggunaaan cognitive behavior therapy mampu untuk mengurangi kecemasan 

berbicara di depan umum. Diperkuat oleh pendapat Eliza Sutri Utami & Oktarisa 

(2021) yang mengatakan bahwa cognitive behavior therapy mampu menurunkan 

kecemasan berbicara di depan umum. Sehingga dapat disimpulkan dari 

pengertian diatas cognitive behavior therapy mampu untuk mengurangi 

kecemasan berbicara di depan umum seorang individu dengan merubah pikiran 

negatif menjadi lebih positif. Berdasarkan pada teori cognitive behavior therapy 

memiliki banyak pengaruh baik dari kognitif, perasaan dan perilaku. 

E. Hipotesis  

Hipotesis dalam penelitian ini sebagai berikut: 

Ho :Tidak terdapat perbedaan cognitive behavior therapy dan Islamic cognitive 

behavior therapy untuk menurunkan kecemasan berbicara  depan umum 

Ha :Terdapat perbedaan cognitive behavior therapy dan Islamic cognitive 

behavior terapy untuk menurunkan kecemasan berbicara  depan umum 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif.  

B. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan dengan quasi eksperimental dengan 

rancangan (nonequivalent control group design), peneliti hanya melihat 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Dalam penelitian ini, 

membandingkan pada satu kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol 

(Hastjarjo, 2019). 

Desain penelitian tersebut menggunakan pengukuran awal pada subjek 

dengan melakukan pre-test untuk mengukur variabel terikat. Kemudian peneliti 

memberikan intervensi yang berbeda pada subjek kelompok eksperimen 

menggunakan cognitive behavior therapy dan pada kelompok kontrol 

menggunakan Islamic cognitive behavior therapy. Pada tahap terakhir peneliti 

melakukan pengukuran dengan melakukan post-test untuk mengetahui 

perbedaan efektivitas penggunaan cognitive behavior terapy dengan Islamic 

cognitive behavior terapy dalam mengurai kecemasan berbicara di depan 

umum. 
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Gambar 3.1 Kerangka Eksperimen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Indentifikasi Variabel 

Variabel dalam penelitian dari variabel terikat yaitu kecemasan 

berbicara di depan umum dan variabel bebas yaitu cognitive behavior therapy 

dan Islamic cognitive behavior therapy. 

D. Definisi Operasional 

Sebelum membahas lebih lanjut peneliti perlu adanya batasan 

pengertian dari istilah pada judul, sehingga memperoleh gambaran yang jelas 

tentang maksud penulisan ini. 

1. Kecemasan Berbicara di Depan Umum 

Kecemasan berbicara di depan umum adalah ketidaknyamanan 

terhadap suatu keadaan yang sifatnya tidak menetap pada diri individu atau 

kecemasan Berbicara di Depan Umum 

 

Quasi Eksperimental 

 

nonequivalent control group design 

 

Pre-test 

 

Pre-test 

 

Intervensi menggunakan ICTB 

 

Intervensi menggunakan CBT 

 

Pos-test 

 

Pos-test 

 

Pengaruh penggunaan  CBT dan ICBT untuk menurunkan 

kecemasan berbicara di depan umum 
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perasaan seperti ketakutan, ketegangan, kegugupan, kekhawatiran 

terhadap situasi saat menyampaikan pendapat individu di depan kelas. 

2. Cognitive Behavior Therapy 

Cognitive behavior therapy merupakan salah satu pendekatan yang 

memiliki tujuan untuk memecahkan masalah yang dialami individu 

mengenai perilaku, kognitif dan disfungsi emosi dengan menggunakan 

prosedu sistematis  

3. Islamic cognitive behavior therapy 

Suatu bentu pendekatan yang memiliki tujuan sama dengan Islamic 

cognitive behavior therapy yaitu untuk memecahkan masalah yang 

berkaitan dengan perilaku, kognisi dan emosi berdasarkan Al-Qur’an dan 

Hadits 

E. Subjek Penelitian 

Subjek penelitian merupakan siswa SMP Wahid Hasyim Malang. 

Kategori siswa yang dijadikan subjek penelitian merupakan siswa yang 

mengalami kecemasan berbicara di depan umum. Teknik penarikan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. Populasi dalam 

penelitian ini sebanyak 162 siswa. Pengambilan sampel berdasarkan kriteria 

eksklusi dengan menggunakan purposive sampling dengan pertimbangan 

tertentu seperti siswa SMP Wahid Hasyim, berusia sekitar 13-16 tahun, 

bersedia menjadi respopasnden dalam penelitian ini, bersedia mengikuti 

rangkaian intervensi, siswa yang memiliki tingkat kecemasan berbicara di 

depan umum dengan kategori tinggi, siswa yang takut maju kedepan umum 

dan siswa yang berfikir negatif atas kemampuannya maka ditemukan sampel 

sebanyak 20 siswa. 

F. Teknik Pengumpulan Data 

 

Pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian dilakukan dengan 

cara observasi perilaku subjek sebelum (pre) dan sesudah (post) diberikan 

intervensi. 
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G. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini kuesioner dalam bentuk 

skala likert yang disusun dengan aitem yang tidak mendukung (unfavorable) 

dan yang mendukung (favorable). Eitem pada setiap kelompok terdapat lima 

jawaban yaitu: sangat setuju (SS), setuju (S), kurang setuju (KS), tidak setuju 

(TS), dan tidak setuju (STS). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 

skala kecemasan berbicara di depan umum dari teori Rogers yang diadaptasi 

oleh Azwar (2007) yang terdiri dari 3 Aspek.  

Tabel 3.1 Skala Kecemasan Berbicara di Depan Umum 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H. Uji Validitas dan Reabilitas 

Uji validitas digunakan untuk menunjukan tingkat kevalidan pada 

intrumen. Sebuah intrumen dikatakan valid apabila dapat mengungkap data 

antar variabel yang diteliti secara tepat. Validitas setiap butir soal diketahui 

menggunakan bantuan software SPSS. Nilai validitas ditentukan dengan 

menggunakan koefisien produk momen. item penelitian dikatakan valid 

Aspek Indikator  Aitem Jumlah  

Favourable Unfavorable 

Fisik Gelisah 2 7 2 

Gemetar 2 8 2 

Berkerigat 3 9 2 

Jantung berdebar-debar 4 10 2 

Merasa lemas 5 11 2 

Panas dingin 6 12 2 

Kognitif  Munculnya rasa tidak mampu 21,29 25 3 

 Munculnya rasa takut 22,30 26 3 

Sulit berkonsentrasi 23,15 27,19 4 

Munculnya rasa kehilangan kendali 24,16 28,20 4 

Behavior  Berperiku menghindar 13 17 2 

Terguncang 14 18 2 

Jumlah 30 
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apabila r hitung > dari r tabel, jika nilai r hitung < dari nilai r tabel maka 

dikatakan tidak valid. 

Tabel 3.2 Uji Validitas Skala Kecemasan 

Variabel Aspek Aitem Valid Aitem 

Gugur 

Fisik Gelisah dan panik 1,7  

Gemetar 2,8  

Berkeringat 3,9  

Jantung berdebar 4,10  

Merasa lemas 5,11  

Panas dingin 6,12  

Behavioral Menghindar 13,17  

Terguncang 14,18  

Kognitif Muncul rasa tidak 

mampu 

21,25,29  

Muncul rasa takut 22,26,30  

Sulit 

Berkonsentrasi 

15,19,23,27  

Kehilangan 

kendali 

16, 20,24, 28 28 

 
Berdasarkan hasil uji validitas pada skala kecemasan berbicara di 

depan umum yang sebelumnya terdapat 30 item, terdapat 1 item yang gugur 

karena koefisien validitas kurang f dari 0,25 sehingga tersisa 29 item yang 

valid. 

Uji reabilitas digunakan untuk mengetahui item intrumen tersebut 

dikatakan reliabel atau tidak reliabel, maka harus mengetahui besar kecilnya 

hasil reliabel terhadap Cronbach's Alph. Apabila hasil Cronbach's Alpha 

setelah item dihapus  0,50 maka item instrumen dikatakan reliabel, Jika 

hasil Cronbach's Alpha setelah item dihapus ≤ 0,50 maka item instrumen 

dikatakan tidak reliabel Azwar (2007). 

Tabel 3.3 Uji Reliabilitas Skala Penelitian 

 

 

No. Skala Alpha 

Cronbach 

Keterangan Jumlah item Reliable 

1. Kecemasan Berbicara 0.946 Reliable 29 
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Berdasarkan uji reabilitas aspek kecemasan berbicara di depan umum 

di tunjukan dengan skor Alpha Cronbach 0.946 dengan jumlah aitem yang 

tidak guugur sebanyak 29 butir 

I. Analsis Data 

Metode analisis pada penelitian ini menggunakan analisis deskriptif dan 

uji tanda Wilcoxon.  Analisis data pada penelitian ini dilakukan melalui 2 tahap 

1. Penghitungan mean (rata-rata) 

Perhitungan mean (rata-rata) pada data penelitian ini menggunakan 

JASP 0.18.1,0 dengan uji wilcoxon signed rank. 

2. Standar deviasi  

Perhitungan standar deviasi pada data penelitian ini menggunakan 

JASP 0.18.1,0 dengan uji wilcoxon signed rank. 

J. Uji Hipotesis 

Uji hipotesis yang diigunakan pada penelitian ini yaitu no parametik t-test 

dengan ketentuan sebagai berikut: 

1. Perbedaan kecemasan pada kelompok eksperiment (CBT) sebelum dan 

sessudah pemberian intervensi menggunakan Wilcoxon Signed ranks test. 

2. Perbedaan kecemasan pada kelompok kontrol (ICBT) sebelum dan sessudah 

pemberian intervensi menggunakan Wilcoxon Signed ranks test. 

3. Perbedaan kecemasan berbicara di depan umum pada kelompok 

eksperiment (CBT) dan kelompok kontrol (ICBT) setelah pemberian 

intervensi dengan menggunakan  Mann Whitney 

K. Prosedur Pelaksanaan Intervensi 

Prosedur pelaksanaan pada penelitian ini dilakukan secara ekperimen 

menggunaka dua kelompok yaitu satu kelompok ekperimen memperoleh 

perlakuan cognitive behavior therapy dan satu kelompok kontrol diberikan 

perlakuan Islamic cognitive behavior therapy. Ekperimen dilakukan oleh 

peneliti dibantu dengan guru BK sekolah. Pelaksanaan intervensi dilakukan 

menggunakan beberapa prosedur dibawah ini: 
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1. Prosedur Pelaksanaan Intervensi Cognitive Behavior Therapy 

Tabel 3.4 Pelaksanaan Intervensi Cognitive Behavior Therapy 

Sesi 

pertemuan 

Materi  Langkah yang 

dilakukan  

Tujuan  waktu 

1. 1. Psikoedukasi 

mengenai 

kecemasan 

berbicara di 

depan umum 

dan dampak 

nya 

2. Psikoloedukasi 

mengenai 

rasional di 

balik Terapi 

berfikir 

perilaku 

3. Pembuatan 

kontrak 

dengan 

mengenai 

intervensi  

1. Pemberian inform 

concent dan 

membangun good 

raport dengan 

subjek 

2. Psikoedukasi 

mengenai 

kecemasan 

berbicara di 

depan umum, 

faktor penyebab 

dan dampak nya 

3. Psikoedukasi 

mengenai Terapi 

berfikir perilaku 

4. Peneliti 

memberikan 

pujian atas 

kemauan, 

komitmen dan 

semangat subjek 

5. Pemberian    tugas     

rumah: 

mengerjakan 

lembar kerja 

6. Membuat janji 

temu dengan 

subjek berikutnya 

1. untuk 

meminta 

persetujuan 

kepada subjek 

dan 

membangun 

good raport 

dengan subjek 

2. Subjek 

mampu 

memahami 

kecemasan 

berbicara di 

depan umum 

dan dampak 

nya 

3. Subjek 

mengetahui 

bahwa 

keyakinan dan 

pikiran negatif 

akan  

berdampak 

pada emosi, 

tingkah laku 

dan perilaku 

4. Memperoleh 

komitmen 

subjek untuk 

melakukan 

intiervensi 

 

60 

menit 

2. Terapi Kognitif 1. memberikan 

pemahaman 

(materi) kepada 

subjek mengenai 

percakan diri 

2. mengajari subjek 

berlatih untuk 

berpikiran positif, 

memiliki 

keyakinan yang 

kuat dengan 

menggunakan 

latihan 

1. subjek paham 

mengenai 

dignosi 

kognitif 

2. subjek 

mengetahui 

behwa 

munculnya 

dignosi 

kognitif akan 

berdampak 

negatif 

60 

menit 
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percakapan diri 

yang positif 

3. memberikan tugas 

kepada subjek 

untuk melakukan 

terapi kognitif  

berupa 

percakapan diri 

(self talk) 

3. subjek dapat 

memiliki cara 

berpikir yang 

lebih positif  

3. Terapi 

behavior  

1. melakukan 

evaluasi mengenai 

materi yang telah 

disampaikan pada 

sesi sebelumnya 

2. memberikan 

pujian dan 

semangat atas 

kemajuan subjek 

3. peneliti 

memberikan 

edukasi teknik 

pernafasan  

4. Peneliti 

mengajarkan 

latihan relaksasi 

pernafasan 

5. Subjek diberikan 

tugas berlatih 

relaksasi 

pernafasan 

 

1. mengetahui 

komitmen dan 

perubahan 

perilaku 

setelah sesi 

sebelumnya 

2. subjek lebih 

semangat dan 

merasa di 

dukung 

3. lebih tenang 

berbicara di 

depan umum 

60 

menit 

4. Terapi Kognitif 

Dan Terapi 

behavior 

1. melakukan 

evaluasi 

mengenai materi 

yang telah 

disampaikan 

pada sesi 

sebelumnya 

2. melakukan self-

talk 

3. melakukan 

latihan relaksasi 

pernafasan 

 

1. mengetahui 

perubahan 

sebelum dan 

setelah 

intervensi 

2. subjek dapat 

memiliki cara 

berpikir yang 

lebih positif 

3. lebih tenang 

berbicara di 

depan umum 

30 

menit 

5 Evaluasi 

Terapi Kognitif 

Dan Terapi 

Perilaku 

1. melakukan 

evaluasi mengenai 

materi yang telah 

disampaikan pada 

sesi sebelumnya 

2. Melakukan post 

test 

3. Peneliti 

memberikan 

reinforcement 

positive kepada 

mengetahui 

perubahan 

sebelum dan 

setelah intervensi 

60 

menit 
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subjek karena 

telah mengikuti 

latihan CBT 

dengan baik 

 

2. Prosedur Pelaksanaan Intervensi Islamic Cognitive Behavior Therapy 

Tabel 3.5 Pelaksanaan Intervensi Islamic Cognitive Behavior Therapy 

Sesi 

pertemuan 

Materi  Langkah yang 

dilakukan  

Tujuan  waktu 

1. 1. Psikoedukasi 

mengenai 

kecemasan 

berbicara di 

depan umum 

dan dampak 

nya 

2. Psikoloedukasi 

mengenai 

rasional di 

balik Terapi 

berfikir 

perilaku 

3. Pembuatan 

kontrak 

dengan 

mengenai 

intervensi  

1. Pemberian 

inform concent 

dan 

membangun 

good raport 

dengan subjek 

2. Psikoedukasi 

mengenai 

kecemasan 

berbicara di 

depan umum, 

faktor 

penyebab dan 

dampak nya 

3. Psikoedukasi 

mengenai 

Terapi berfikir 

perilaku 

4. Peneliti 

memberikan 

pujian atas 

kemauan, 

komitmen dan 

semangat 

subjek 

5. Pemberian    

tugas     rumah: 

mengerjakan 

lembar kerja 

6. Membuat janji 

temu dengan 

subjek 

berikutnya 

1. untuk meminta 

persetujuan 

kepada subjek 

dan 

membangun 

good raport 

dengan subjek 

2. Subjek mampu 

memahami 

kecemasan 

berbicara di 

depan umum 

dan dampak 

nya 

3. Subjek 

mengetahui 

bahwa 

keyakinan dan 

pikiran negatif 

akan  

berdampak 

pada emosi, 

tingkah laku 

dan perilaku 

4. Memperoleh 

komitmen 

subjek untuk 

melakukan 

intiervensi 

 

60 

menit 

2. Terapi Kognitif 

islamic 

1. memberikan 

pemahaman 

(materi) 

kepada subjek 

mengenai 

percakan diri 

2. mengajari 

subjek berlatih 

untuk 

1. subjek paham 

mengenai 

dignosi kognitif 

2. subjek 

mengetahui 

behwa 

munculnya 

dignosi kognitif 

60 

menit 
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berpikiran 

positif, 

memiliki 

keyakinan 

yang kuat 

dengan 

menggunakan 

latihan 

percakapan diri 

yang positif 

3. memberikan 

tugas kepada 

subjek untuk 

melakukan 

terapi kognitif  

berupa 

percakapan diri 

(self talk) 

akan 

berdampak 

negatif 

3. subjek dapat 

memiliki cara 

berpikir yang 

lebih positif  

3. Terapi behavior 

islamic 

1. melakukan 

evaluasi 

mengenai 

materi yang 

telah 

disampaikan 

pada sesi 

sebelumnya 

2. memberikan 

pujian dan 

semangat atas 

kemajuan 

subjek 

3. peneliti 

memberikan 

edukasi teknik 

pernafasan 

islami  

4. Peneliti 

mengajarkan 

latihan 

relaksasi 

pernafasan 

islami 

5. subjek 

diberikan tugas 

berlatih 

relaksasi 

pernafasan 

islami 

1. mengetahui 

komitmen dan 

perubahan 

perilaku setelah 

sesi sebelumnya 

2. subjek lebih 

semangat dan 

merasa di dukung 

3. lebih tenang 

berbicara di 

depan umum 

60 

menit 

4. Terapi Kognitif 

islamic dan 

Terapi behavior 

islamic 

1. melakukan 

evaluasi 

mengenai 

materi yang 

telah 

disampaikan 

pada sesi 

1. mengetahui 

perubahan 

sebelum dan 

setelah 

intervensi 

2. subjek dapat 

memiliki cara 

30 

menit 
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sebelumnya 

2. melakukan 

self-talk 

islamic 

3. melakukan 

latihan 

relaksasi 

pernafasan 

islamic 

 

berpikir yang 

lebih positif 

3. lebih tenang 

berbicara di 

depan umum 

5 Evaluasi Terapi 

Kognitif islamic 

dan Terapi 

behavior islamic 

1. melakukan 

evaluasi 

mengenai 

materi yang 

telah 

disampaikan 

pada sesi 

sebelumnya 

2. Melakukan 

post test 

3. Peneliti 

memberikan 

reinforcement 

positive kepada 

subjek karena 

telah mengikuti 

latihan CBT 

dengan baik 

mengetahui 

perubahan 

sebelum dan 

setelah intervensi 

60 

menit 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Pelaksanaan Penelitian 

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

Lokasi pada penelitian ini berada di SMP Wahid Hasyim Malang 

yang beralamatkan jalan Mayjen Haryono 165 kelurahan Dinoyo kecematan 

Lowokwaru kota Malang. Letak sekolahan ini sangat strategis yakni berada 

pada tengah jantung kota Malang yang banyak  di lalui oleh kendaraan dan 

transportasi umum. SMP Wahid Hasyim Malang berdiri dibawah yayasan 

pendidikan Islam Wahid Hasyim dengan akte notaris: 04 Malang yang 

berada dibawah pengawasan lembaga pendidikan Ma’arif NU Jakarta.  

Sekolah SMP Wahid Hasyim sudah bersetatus “terakreditasi A”. 

Smp Wahid Hasyim terdiri dari kelas VII, VIII dan IX. Pemilihan subjek 

untuk diberikan intervensi  pada penelitian ini merupakan sekolahan SMP 

Swasta yang berada di tengah kota Malang, selain itu sesuai data yang sudah 

diperoleh peneliti berdasarkan hasil wawancara dengan beberapa guru dan 

siswa SMP Wahid Hasyim serta penyebaran angket diketahui bahwa 20 

siswa mengalami kecemasan berbicara di depan umum pada kategori tinggi, 

sehingga SMP Wahid Hasyim cocok menjadi sasaran untuk dilakukan 

intervensi cognitive behavior therapy. SMP Wahid Hasyim merupakan 

salah satu sekolahan yang memiliki becground Islam yang sangat kuat 

dimana siswa diwajibkan untuk melakukan shalat berjamaah dan membaca 

yasin  sebelum masuk  kelas sehingga intervensi Islamic cognitive behavior 

therapy dapat diberikan untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan 

umum. 

2. Waktu dan Tempat 

Penelitia ini dilaksanakan selama 1 bulan untuk pra riset serta 

wawancara dan 5 hari untuk pemberian intervensi yakni pada tanggal 15-21 

November 2023 di Smp Wahid Hasyim Malang. 

 



30 
 

 
 

3. Subjek Penelitian 

Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 20 responden yang 

terdiri dari 10 kelompok eksperimen dan 10 kelompok kontrol. Penelitian 

ini berlangsung selama 5 hari dan tidak ada responden yang drop out. 

Penelitian ini dilakukan di SMP Wahid Hasyim Malang pada tanggal 14, 

15, 16, 17, 20 untuk kelompok kontrol (ICBT) dan tanggal 15,16,17,20,21 

pada kelompok eksperimen (CBT). Kedua kelompok pada penelitian ini 

diberikan intervensi yang berbeda yaitu pada kelompok eksperimen 

diberikan intervensi cognitive behavior therapy dan pada kelompok kontrol 

diberikan intervensi Islamic cognitive behavior therapy, kedua intervensi 

dilakukan pretest dan posttest.  

4. Hambatan-Hambatan yang Dijumpai Dalam Pelaksanaan 

Kendala yang dialami oleh peneliti yakni untuk mencari waktu 

dalam menyampaikan intervensi, membutuhkan waktu yang cenderung 

lama karena harus meminta perizinan pada guru mata pelajaran yang 

bersangkutan pada setiap kelas. 

B. Hasil Penelitian 

1. Uji Analisis Data 

a. Uji Analis Data Pada Kelompok Eksperimen (CBT) 

Tabel 4.1 Hasil Nilai Mean dan Standar Deviasi (SD) 
 N Mean SD SE Coefficient of variation 

Pre 10 53.900 2.961 0.936 0.055 

Post 10 45.800 1.619 0.512 0.035 

 

Setelah diketahui nilai mean dan standar deviasi, maka peneliti 

menentukan kategorisasi untuk mengetahui tingkat kecemasan berbicara 

di depan umum pada mahasiswa SMP Wahid Hasyim Malang dengan 

pembagian klasisifikasi sebagai berikut: 

 

Tabel 4.2 Kategori Pretest Tingkat Kecemasan  
Kategori  Kriteria 

Tinggi  X≥50 

Sedang 33<X<49 

Rendah X≤32 
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Tabel 4.3 Hasil Kategori Tingkat Kecemasan Pretest 
No  Subjek  Skor pretest Kategori 

1 Df 57 Tinggi 

2 Bm 51 Tinggi 

3 Vn 53 Tingg  

4 Im 59 Tinggi 

5 Al 55 Tinggi 

6 Az 54 Tinggi 

7 Dm 50 Tinggi 

8 Fl 50 Tinggi 

9 Fg 55 Tinggi 

10 Nd 55 Tinggi 

 

Tabel 4.4 Kategorisasi Posttest Tingkat Kecemasan  
Kategori  Kriteria 

Tinggi  X≥39 

Sedang 26<X<38 

Rendah X≤25 

 

Tabel 4.5 Hasil Kategori Tingkat Kecemasan Posttest  
No  Subjek  Skor posttest Kategori 

1 Df  39 Sedang 

2 Bm 33 Rendah 

3 Vn 25 Rendah 

4 Im 39 Sedang 

5 Al 32 Rendah 

6 Az 31 Rendah 

7 Dm 35 Sedang 

8 Fl 36 Sedang 

9 Fg 25 Rendah 

10 Nd  33 Rendah 

 

Berdasarkan hasil posttest tersebut diketahui ada pengurangan 

mean dari seluruh subjek, sehingga kecemasan berbicara di depan 

umum menurun hal ini dapat dilihat berdasarkan tingkat kategori pada 

tabel 4.4, 6 subjek mengalami penurunan tingkat kecemasa berbicara di 

depan umum dari tinggi ke rendah dan 4 subjek mengalami penurunan 

tingkat kecemasa berbicara di depan umum dari tinggi ke sedang 

b. Uji Analisis Data Pada Kelompok Kontrol (ICBT) 

Tabel 4.6 Hasil Nilai Mean dan Standar Deviasi (SD)  
 N Mean SD SE Coefficient of variation 

Pre 10 52.200 1.549 0.490 0.030 

Post 10 32.200 4.984 1.576 0.155 
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Tabel 4.7 Kategorisasi Pretest Tingkat Kecemasan  
Kategori  Kriteria 

Tinggi  X≥50 

Sedang 33<X<49 

Rendah X≤32 

 

Tabel 4.8 hasil kategori tingkat kecemasan pretest  
No  Subjek  Skor pretest Kategori 

1 Ak 52 Tinggi 

2 Ks 51 Tinggi 

3 Md 51 Tingg  

4 Rr 53 Tinggi 

5 Zr 52 Tinggi 

6 An 52 Tinggi 

7 Ahr 56 Tinggi 

8 Hrp 51 Tinggi 

9 Sc 53 Tinggi 

10 Am 51 Tinggi 

 

Tabel 4.9 Kategorisasi Posttest Tingkat Kecemasan  
Kategori  Kriteria 

Tinggi  X≥48 

Sedang 45<X<47 

Rendah X≤44 

 

Tabel 4.10 Hasil Kategori Tingkat Kecemasan Posttest  
No  Subjek  Skor pretest Kategori 

1 Ak 45 Sedang 

2 Ks 47 Sedang 

3 Md 44 Rendah  

4 Rr 45 Sedang 

5 Zr 44 Rendah 

6 An 45 Sedang 

7 Ahr 46 Sedang 

8 Hrp 44 Rendah 

9 Sc 45 Sedang 

10 Am  44 Rendah 

 

Berdasarkan hasil posttest tersebut diketahui ada pengurangan 

nilai dari seluruh subjek, sehingga kecemasan berbicara di depan umum 

menurun. Hal ini dapat dilihat berdasarkan tingkat kategori pada tabel 

4.10 subjek yang mengalami penurunan tingkat kecemasan berbicara di 

depan umum dari tinggi ke sedang terdapat 4 subjek dan 6 subjek 

mengalami penurunan tingkat kecemasa berbicara di depan umum dari 

tinggi ke rendah. 
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2. Uji Hipotesis 

Uji hipotesis dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

keefektifan intervensi cognitive behavior therapy dan Islamic cognitive 

behavior therapy untuk menurunkan tingkat kecemasan berbicara di depan 

umum. Uji hipotesis pada penelitian ini mengunakan analisis non parametik 

dengan jenis uji perbedaan hasil sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

menggunakan uji wiloxcon signed ranks test dengan bantuan program JASP 

0.18.1,0. Selain itu uji hipotesis digunakan untuk mengetahui perbedaan 

pemberian cognitive behavior therapy dan Islamic cognitive behavior 

therapy setelah diberikan intervensi terhadap kecemasan berbicara di depan 

umum. Peneliti menggunakan uji Mann Whitney dengan menggunakan 

bantuan dengan bantuan program JASP 0.18.1,0. Adapun hasil pengujian 

hasil perbedaan pada penelitian ini sebagai berikut: 

a. Efektivitas Tingkat Kecemasan Berbicara Di Depan Umum Pada 

Kelompok Eksperimen (CBT) 

penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 10 responden untuk 

mengetahui keefektivitas cognitive behavior therapy untuk menurunkan 

kecemasan berbicara di depan umum sebelum dan setelah dilakukan 

intervensi. 

Tabel 4.11 Hasil Analisis Wiloxcon Signed Ranks Test 

Measure 1 Measure 2 Test Statistic Z Df P 

Pre Post Student 3.879  9 0.004 

  Wilcoxon 51.500 2.446  0.016 

 

Tabel 4.12 Descritives Hasil Analisis Wiloxcon Signed Ranks Test 

 N 
Mean  SD  

SE Coefficient of 

variation 

Pre 10 53.900 2.961 0.936 0.055 

Post 10 45.800 1.619 0.512 0.035 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas diketahui bahwa nilai p kurang dari 0,05 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara 

hasil pretest dan posttest.  Nilai mean pada pretest 53.900 sedangkan nilai 

posttest 45.800. Perubahan nilai mean yang terjadi pada pretest dan posttest 

disajikan dalam bentuk gambar plot dibawah ini: 
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Gambar plot 4.1 hasil analisis wiloxcon signed ranks test 

 

 

Berdasarkan pada gambar plot 4.1 dapat diketahui  bahwa mean 

pretest lebih tinggi yaitu 53.900 dibandikan nilai mean posttest yaitu sebesar 

45.800 yang dapat diartikan terdapat penurunan kecemasan berbicara di 

depan umum setelah diberikan intervensi menggunakan cognitive behavior 

therapy. Nilai standar eror pretest 0.936 dan standar eror posttest 0.512 yang 

dapat diartikan bahwa garis standar eror pada pre dan post test tidak saling 

bersinggungan sehingga perbedaan yang terjadi pada pretest dan posttest 

nyata. Sehingga dapat disimpulkan bahwa cognitive behavior therapy 

efektif untuk menurunkan kecemasan berbicara di depan umum. 

b. Efektivitas Tingkat Kecemasan Berbicara Di Depan Umum Pada 

Kelompok Kontrol (ICBT) 

Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 10 responden untuk 

mengetahui keefektivitas cognitive behavior therapy untuk menurunkan 

kecemasan berbicara di depan umum sebelum dan setelah dilakukan 

intervensi 

Tabel 4.13 Hasil Analisis Wiloxcon Signed Ranks Test 

Measure 1 Measure 2 Test Statistic Z Df P 

Pre Post Student 13.156  9 < .001 

  Wilcoxon 55.000 2.803  0.006 
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Tabel 4.14 Descritives Hasil Analisis Wiloxcon Signed Ranks Test 

 N Mean SD SE Coefficient of 

variation 

Pre 10 52.200 1.549 0.490 0.030 

Post 10 48.400 4.984 1.576 0.155 

 

Berdasarkan tabel 4.14 diatas diketahui bahwa nilai p kurang dari 

0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

antara hasil pretest dan posttest.  Nilai mean pada pretest 52.200 sedangkan 

nilai posttest 32.200. Perubahan nilai mean yang terjadi pada pretest dan 

posttest disajikan dalam bentuk gambar plot dibawah ini: 

Gambar Plot 4.2 Hasil Analisis Wiloxcon Signed Ranks Test 

 

Berdasarkan pada gambar plot 4.2 dapat diketahui  bahwa mean 

pretest lebih tinggi yaitu 52.200 dibandikan nilai mean posttest yaitu sebesar 

32.200 yang dapat diartikan terdapat penurunan kecemasan berbicara di 

depan umum setelah diberikan intervensi menggunakan Islamic cognitive 

behavior therapy. Nilai standar eror pretest 0.490 dan standar eror posttest 

1.576 yang dapat diartikan bahwa garis standar eror pada pre dan posttest 

tidak saling bersinggungan sehingga perbedaan yang terjadi pada pretest 

dan posttest nyata. Sehingga dapat disimpulkan bahwa Islamic cognitive 

behavior therapy efektif untuk menurunkan kecemasan berbicara di depan 

umum. 
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c. Perbedaan Keefektifan Cognitive Behavior Therapy Dan Islamic 

Cognitive Behavior Therapy Efektif Untuk Menurunkan Kecemasan 

Berbicara Di Depan Umum 

1. Perbedaan hasil uji Mann Whitney pada kelompok eksperimen (CBT) 

dan kelompok kontrol (ICBT) saat pretest 

Tabel 4.15 Uji Mann Whitney 

 Z Df P 

Post 66.500 9 0.220 

Note.  Mann-Whitney U test 

 Berdasarkan pada uji independent sampel T Test menggunakan 

Mann Whitney nilai selisih setelah dilakukan intervensi CBT dan ICBT 

untuk menurunkan kecemsan berbicara di depan umum pada siswa 

menunjukan nilai p=0.220 (p<0.05) artinya tidak terdapat perbedaan 

yang bermakna antara CBT dan ICBT 

Tabel 4.16 Descritives Uji Mann Whitney 

 Group N Mean SD SE Coefficient of 

variation 

 Cbt 10 53.900 2.961 0.936 0.055 

Pre Icbt 10 52.100 1.524 0.482 0.029 

 

Berdasarkan tabel 4.18 di atas diketahui nilai mean pada prettest 

cognitive behavior therapy 53.900 sedangkan prettest Islamic cognitive 

behavior therapy 52.100 Perubahan nilai mean yang terjadi pada CBT 

dan ICBT disajikan dalam bentuk gambar plot dibawah ini: 
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Gambar Plot 4.3 Hasil Analisis Uji Mann Whitney 

 

 

Berdasarkan pada gambar plot 4.2 dapat diketahui  bahwa mean posttest 

cognitive behavior therapy lebih rendah yaitu 53.900 dibandingkan nilai 

mean posttest Islamic cognitive behavior therapy yaitu 52.100 yang dapat 

diartikan kecemasan berbicara di depan umum dengan menggunakan 

cognitive behavior therapy lebih menurun dibandingkan menggunakan 

Islamic cognitive behavior therapy. Nilai standar eror pretest 0.936 dan 

standar eror posttest 0.482 yang dapat diartikan bahwa garis standar eror 

pada pre dan posttest tidak saling bersinggungan sehingga perbedaan yang 

terjadi pada pretest dan posttest nyata. 

2. Perbedaan Hasil Uji Mann Whitney Pada Kelompok Eksperiment 

(CBT) dan Kelompok Kontrol (ICBT) Saat Pretest 

Tabel 4.17 Uji Mann Whitney 

 W P 

Post 32.500 0.194 

Note.  Mann-Whitney U test. 

 Berdasarkan pada tabel 4.19 uji independent sampel T Test 

menggunakan Mann Whitney nilai selisih setelah dilakukan intervensi 

CBT dan ICBT untuk menurunkan kecemesan berbicara di depan umum 

pada siswa menunjukan nilai p=0.194 (p<0.05) artinya tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna antara cognitive behavior therapy dan Islamic 
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cognitive behavior therapy intervensi menggunakan cognitive behavior 

therapy dan Islamic cognitive behavior therapy sama-sama efektif untuk 

menurunkan kecemasan berbicara di depan umum 

Tabel 4.18 Descritives Uji Mann Whitney 

 Group N Mean SD SE Coefficient of 

variation 

 Cbt 10 45.800 1.619 0.512 0.035 

Post Icbt 10 48.400 6.222 1.968 0.129 

 

Berdasarkan tabel 4.20 diatas diketahui nilai mean pada prosttest 

cognitive behavior terapy 45.800 sedangkan prosttest Islamic cognitive 

behavior terapy 48.400 Perubahan nilai mean yang terjadi pada pretest 

dan posttest disajikan dalam bentuk gambar plot dibawah ini: 

Gambar Plot 4.4 Hasil Analisis Uji Mann Whitney 

 

Berdasarkan pada gambar plot 4.4 dapat diketahui  bahwa mean 

posttest cognitive behavior therapy lebih rendah yaitu 45.800 dibandingkan 

nilai mean posttest Islamic cognitive behavior therapy yaitu 48.400, yang 

dapat diartikan kecemasan berbicara di depan umum dengan menggunakan 

cognitive behavior therapy lebih menurun kecemasan berbicara di depan 

umum dibandingkan menggunakan Islamic cognitive behavior therapy. 

Nilai standar eror cognitive behavior therapy 0.512 dan standar Islamic 
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cognitive behavior therapy 1.968 yang dapat diartikan bahwa garis standar 

eror pada cognitive behavior therapy dan Islamic cognitive behavior 

therapy tidak saling bersinggungan sehingga perbedaan yang terjadi pada 

cognitive behavior therapy dan Islamic cognitive behavior therapy nyata.  

Kesimpulan pada data pretest CBT dan ICBT memiliki tingkat 

kecemasan berbicara di depan umum dalam kategori yang sama dimana 

nilai mean pada cognitive behavior therapy yaitu 53.900 dan pada Islamic 

cognitive behavior therapy 52.100, sedangkan nilai mean pada saat posttest 

cognitive behavior therapy yaitu 45.800 dibandikan nilai mean posttest 

Islamic cognitive behavior therapy yaitu 48.400 Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa cognitive behavior therapy lebih efektif untuk menurunkan 

kecemasan berbicara di depan umum. 

 

C. Pembahasan   

Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui efektivitas cognitive 

behavior therapy dan Islamic cognitive behavior therapy untuk menurunkan 

kecemasan berbicara di depan umum. Tujuan dari uji hipotesis pada 

penelitian ini untuk mengetahui perbedaan efektivitas pemberian cognitive 

behavior therapy dan Islamic cognitive behavior therapy untuk menurunkan 

kecemasan berbicara di depan umum 

Berdasarkan hasil pretest di SMP Wahid Hasyim Malang 

menunjukkan 20 siswa mengalami kecemasan berbicara di depan umum 

pada kategori tinggi yang disebabkan oleh pikiran negatif akan kemampuan 

sendiri, tingkat kepercayaan diri siswa yang rendah, takut di tertawakan 

temannya saat maju didepan dan takut salah bicara saat maju kedepan, 

dinilai buruk oleh orang lain, merasa dirinya tidak mampu dan diberikan 

nilai jelek oleh guru nya, sehinga siswa menjadi gugup dan merasa cemas 

ketika berkomunikasi di depan orang banyak. Hal ini sesuai penelitian 

sebelum nya yang menyatakan bahwa faktor kecemasan berbicara di depan 

umum adalah pikiran negatif pada diri sendiri (A.R et al, 2023). Selain itu 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bukhori (2017) bahwa faktor 



40 
 

 
 

kecemasan berbicara di depan umum merupakan pikiran negatif dan tingkat 

kepercayaan diri yang rendah. Penelitian lain yang sejalan dilakukan oleh 

David de Naor & Wahyu Sitasari (2021) menyatakan banwa faktor 

kecemasan berbicara di depan umum adalah pola pikir yang salah, pikiran 

negatif dan takut di tertawakan  temannya. 

Kecemasan berbicara di depan umum yang disebabkan oleh faktor 

kognitif dan behavior diturunkan dengan menggunakan cognitive behavior 

therapy dan Islamic cognitive behavior therapy. Hal ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa cognitive behavior therapy 

efektif untuk mengatasi masalah distorsi negatif, pemikiran negatif dan 

depresi (Paramitayani, 2022). Sedangkan Islamic cognitive behavior terapy 

merupakan terapi yang digunakan untuk mengidentifikasi dan mengganti 

pikiran dan perilaku negatif dengan berlandaskan pada ajaran islam seperti 

ayat Al-Qur’an dan Hadits  (Asghar, 2021). Berdasarkan rumusan masalah 

pada penelitian ini diketahui bahwa: 

1. Efektivitas Cognitive Behavior Therapy Untuk Menurunkan 

Kecemasan Berbicara di Depan Umum 

Berdasarkan  Pada tabel 4.13 diketahui bahwa tingkat kecemasan 

berbicara di depan umum sebelum dan sesudah di berikan intervensi 

memiliki nilai p kurang dari 0,05 dengan mean pretes 53.900 dan posttes 

45.800 maka dapat disimpulkan bahwa cognitive behavior therapy efektif 

untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan umum pada siswa SMP 

wahid hasyim malang. Hal ini sesuia dengan penelitian sebelumnya. 

Beberapa hasil penelitian terdahulu (Puspitasari & Rohmah, 2021; Hayati 

& Tohari, 2022; Anwar et al, 2022; Zacarin et al, 2019; Fitri, 2017; Asiah 

& Batubara, 2019; Suci Qamaria, 2019; Apriyadi, 2022; Adani & 

Kurniawan, 2023; Rahmadiani, 2020: Glassman et al, 2016: Safir et al, 

2012: Safithry, 2022) menyatakan bahwa cognitive behavior therapy efektif 

untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan umum. 

Perubahan perilaku pada subjek terlihat setelah tiga kali pertemuan 

intervensi. Sebelum diberikan intervensi subjek tidak mau maju berbicara 
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di depan umum, gelisah dan sulit berkonsentrasi sedangkan reaksi yang 

dialami mengalami sesak nafas, jantung berdebar tidak teratur, jemari 

tangan terasa dingin, nafas tidak teratur dan keluar keringat dingin. Setelah 

tiga kali pertemuan subjek sudah mulai berani untuk maju dan berbicara di 

depan umum, selain itu subjek merasa lebih tenang dan mampu mengatasi 

pikiran negatif. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Chodijah (2019) yang menyatakan bahwa intervensi cognitive behavior 

therapy mampu untuk mengubah pikiran negatif, menambah kepercayaan 

diri dan mengurangi emosi negatif.  

Cognitive behavior therapy yang dilakukan dalam intervensi ini 

menggunakan tekni self talk dan relaksasi pernafasan. Pada kelompok 

eksperimen subjek dilatih untuk mengevaluasi masalah yang dialami 

dengan menggali pikiran negatif yang dialami subjek kemudian 

mencocokan pikiran dan kondisi nyata yang subjek alami. Selain itu, subjek 

berlatih menggunakan terapi perubahan kognitif berupa self-talk agar subjek 

mempu memiliki kepercayaan diri terhadap diri sendiri dan berfikir positif 

saat maju berbicara di depan umum. Menurut Savitri et al (2023) Self talk 

digunakan untuk memberi pernyataan positif kepada diri sendiri yang dapat 

digunakan untuk memotivasi diri dalam mengurangi kecemasan berbicara 

di depan umum yang disebabkan  oleh pikiran negatif. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Nisa’ & Pranungsari (2021) yang 

menyatakan bahwa tingkat kecemasan menurun dengan menggunakan 

terapi self talk. Hasil ini sejalan dengan penelitian Hidayatullah & Al Aluf 

(2021) yang menyatakan bahwa pemberian self talk positif dapat mengatasi 

gangguan psikologi seperti kecemasan pada individu yang mengalami 

covid19. 

Peneliti menggunakan cognitive behavior therapy dengan teknik 

rileksasi pernafasan untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan umum 

yang disebabkan oleh faktor behavior. Teknik ini digunakan untuk 

mengurangi ketegangan, kecemasan dan membuat seorang individu 

menjadi lebih tenang (Haikal, 2022). Penelitian lain menyatakan bahwa 



42 
 

 
 

teknik rileksasi pernafasan dapat digunakan sebagai salah satu upaya untuk 

menurunkan tingkat kecemasan (Ningrum et al, 2021). Hal ini diperkuat 

oleh penelitian yang dilakukan oleh Verawaty & Widiastuti, (2020) yang 

menyatakan bahwa individu yang melakukan rileksasi pernafasan sebelum 

melakakukan ujian akhir semester akan mengurangi kecemasan. Selain itu 

penelitian Tiara & Rahardanto (2020) berpendapat bahwa teknik rileksasi 

pernafasan efektif untuk mengatasi kecemasan.  

Setelah diberikan intervensi terjadi perubahan tingkah laku dan 

cara berfikir pada kelompok cognitive behavior therapy. Proses sehingga 

terjadi perubahan perilaku melalui beberapa cara seperti subjek diajak untuk 

menyadari pikiran yang memicu kecemasan dan situasi yang dapat 

menimbulkan pikiran negatif, kemudian mengevaluasi perilaku negatif 

yang dilakukan subjek, setelah itu peneliti mengajari subjek untuk 

melakukan self talk dan rileksasi pernafasan saat terjadi kecemasan 

berbicara di depan umum. Sehingga terjadi perubahan perilaku dan cara 

berpikir pada siswa seperti siswa yang awal nya mengalami gemetar, gugup, 

tegang, berbicara terbata-bata dan berfikir negatif mengenai dirinya sendiri 

setelah diberikan intervensi siswa merasa lebih tenang, mulai percaya diri 

saat maju di depan umum dan mulai berani maju dan berbicara di depan 

teman-teman nya. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Amali (2020) sebelum diberikan intervensi siswa mengalami gejala seperti 

merasa ditekan saat maju di depan umum, perasaan dan pikiran negatif dan 

setelah diberikan intervensi cognitive behavior therapy siswa merasa dapat 

mengorganisasikan pikiran negatif. 

 

2. Efektivitas Cognitive Behavior Therapy Untuk Menurunkan 

Kecemasan Berbicara di Depan Umum 

 

Berdasarkan pada tabel 4.10 siswa yang mengalami  kecemasan 

berbicara di depan umum 10 orang dengan tingkat tinggi kemudian 

diberikan intervensi berupa Islamic cognitive behavior therapy (ICBT) 
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dengan menggunakan  teknik self talk islamic dan teknik Islamic rileksasi 

pernafasan. Self talk islamic dalam penelitian ini digunakan untuk 

mengurangi pikiran negatif pada diri sendiri. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Dewi Maharani (2023) Islamic self talk dapat meningkatkan 

kesadaran dan kepercayaan diri serta mengurangi pikiran negatif. Didukung 

oleh penelitian yang dilakukan Cahyandari (2023) yang menyatakan bahwa 

Islamic self talk dapat merubah persepsi seorang individu, mengelolah 

masalah yang dihadapi dan mengurangi perilaku adiktif dalam kehidupan 

sehari-hari. Penelitian yang sejalan dilakukan oleh  Babakhanloo et al 

(2017) dalam penelitian nya menyebutkan bahwa Islamic self talk dapat 

mengurangi pikiran negatif pada diri  sendiri dan pikiran negatif kepada 

orang lain.  

Self talk Islamic pada penelitian ini dilakukan dengan melafalkan 

baik dalam hati maupun suara mengenai suatu hal yang positif. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni (2021) 

mengucapkan kata-kata positif kepada diri sendiri dengan menambahkan 

Allah sebagai penguatnya dapat mengurangi kecemasan. Didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh  Nisa’ & Pranungsari (2021) menyatakan 

bahwa self talk efektif digunakan untuk mengurangi pikiran negatif pada 

diri individu. Hal ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Zulaifi 

(2023) yang menyatakan bahwa self talk Islamic dapat digunakan untuk 

mengurai pikiran negatif pada siswa yang mengalami kecemsan akademis. 

Penelitian lain yang sejalan dilakukan oleh Indryastuti (2016) yang 

menyatakan bahwa self talk efektif digunakan untuk mengubah pikiran dan 

tindakan negatif menjadi lebih positif, selain itu self talk digunakan untuk 

memotivasi siswa agar tidak mudah putus asa. 

Kecemasan berbicara di depan umum disebabkan oleh beberapa 

faktor. Rasa khawatir yang berlebihan, pikiran negatif mengenai diri sendiri, 

takut diberikan nilai jelek oleh guru dan takut dinilai buruk oleh teman. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Afandi et al (2021) yang 

menyatakan bahwa faktor yang menyebabkan kecemasan berbicara di 
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depan umum salah satu nya adalah emosi dan kekhawatiran, sehingga 

mempengaruhi sistem kerja saraf seperti denyut jantung meningkat, nafas 

tidak teratur, keluar keringat dingin dan ketegangan. Metode yang dilakukan 

untuk mengurangi kecemasan yang disebabkan oleh faktor behavior dengan 

menggunakan teknik relaksasi pernafasan. menurut pendapat  Mawardika et 

al (2020) teknik relaksasi pernafasan islami mampu menurun kan 

kecemasan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh  Gökşin 

& Ayaz-Alkaya (2018) yang mengungkapkan  bahwa penurunan kecemasan 

berbicara di depan umum disebabkan oleh adanya teknik relaksasi islami 

pada mahasiswa. Penelitian lain yang sejalan mengungkapkan bahwa teknik 

relaksasi pernafasan  digunakan untuk menurunkan kecemasan (Rohayati, 

2016). 

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa islamic cognitive behavior 

therapy efektif untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan umum 

pada Siswa SMP Wahid Hasyim Malang. Hal ini sesuia dengan penelitian 

terdahulu yang dilakukan oleh (Apriyadi, 2022; Farihah & Rachman, 2017; 

Sabki et al, 2019;  Farideh Sajjadipour, 2018; Aslami et al, 2017) 

menyatakan bahwa Islamic cognitive behavior therapy efektif untuk 

mengurangi kecemasan berbicara di depan umum. Sejalan penelitian yang 

dilakukan oleh Sabki et al (2019) bahwa terapi Islamic cognitive behavior 

therapy efektif untuk menurunkan pikiran dan perilaku negatif pada klien 

muslim yang mengalami depresi. Diperkuat oleh penelitian yang dilakukan 

Nafisah & Weliangan (2021) yang menyatakan bahwa islamic cognitive 

behavior therapy efektif untuk menurunkan kecemasan. 

Perubahan perilaku dan cara berfikir pada siswa terjadi setelah  

diberikan intervensi Islamic cognitive behavior therapy. Proses sehingga 

terjadi perubahan perilaku melalui beberapa cara seperti subjek diajak untuk 

menyadari pikiran yang memicu kecemasan dan situasi yang dapat 

menimbulkan pikiran negatif, kemudian mengevaluasi perilaku negatif 

yang dilakukan subjek, setelah itu peneliti mengajari subjek untuk 
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melakukan Islamic self talk dan relaksasi pernafasan Islami saat terjadi 

kecemasan berbicara di depan umum. Perubahan perilaku dan cara berfikir 

pada kelompok Islamic cognitifve behavior therapy seperti siswa sebelum 

diberikan intervensi merasa gugup, keluar keringat dingin, jantung berdebar 

lebih kencang, kurang konsentrasi saat menyampaikan materi dan pikiran 

negatif mengenai diri sendiri setelah diberikan intervensi siswa merasa lebih 

tenang dan percaya diri, berani maju berbicara di depan teman-teman nya 

tetapi masih merasa kesulitan konsentrasi saat menyampaikan materi. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kusprayogi et al (2021) 

menyatakan bahwa Islamic cognitifve behavior therapy mampu mengubah 

cara berfikir yan negatif menjadi lebih positif positif dan mengurangi 

perilaku seperti gugup dan keringat dingin.  

3. Perbedaan Efektivitas Cognitive Behavior Therapy dan Islamic 

Cognitive Behavior Therapy Terhadap Kecemasan Berbicara di Depan 

Umum 

Penelitian ini menggunakan dua intervensi yaitu cognitive behavior 

therapy dan Islamic cognitive behavior therapy. Intervansi cognitive 

behavior therapy digunakan pada kelompok eksperimen dan intervensi 

Islamic cognitive behavior terapy therapy digunakan pada kelompok 

kontrol. Sebelum diberikan intervensi siswa diberikan pretest untuk 

mengetahu tingkat kecemasa berbicara di depan umum. Berdasarkan pada 

tabel 4.17 Yang menyatakan bahwa intervensi menggunakan cognitive 

behavior therapy dan Islamic cognitive behavior therapy tidak memiliki 

perbedaan tingkat kecemasan berbicara di depan umum  dilihat dari nilai 

prettest cognitive behavior therapy 53.900 sedangkan prettest Islamic 

cognitive behavior therapy 52.100 dan berdasarkan nilai uji Many Whitney 

nilai selisih setelah dilakukan intervensi cognitive behavior therapy dan 

Islamic cognitive behavior therapy untuk menurunkan kecemsan berbicara 

di depan umum pada siswa menunjukan nilai p=0.220 (p<0.05) artinya tidak 
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terdapat perbedaan yang bermakna antara cognitive behavior therapy dan 

Islamic cognitive behavior therapy 

Intervensi pada masing-masing kelompok diberikan cognitive 

behavior therapy dan Islamic cognitive behavior therapy dilakukan 

sebanyak lima kali pertemuan. Setelah proses intervensi cognitive behavior 

therapy lebih efektif digunakan untuk menurunkan kecemasn berbicara di 

depan umum dilihat dari nilai mean. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Aslami et al (2017) yang menyatakan bahwa cognitive 

behavior therapy lebih efektif untuk menurunkan kecemasan dibandingkan 

dengan mindfulness. Hal ini sesuai penelitian yang dilakukan oleh Fitri 

(2017) yang menyatakan bahwa cognitive behavior therapy untuk 

menurunkan kecemasan berbicara di depan umum. Didukung penelitian 

yang dilakukan oleh Abbasi et al (2018) cognitive behavior therapy lebih 

efektif untuk menurunkan kecemasan sosial dibandingkan dengan MBSR. 

Sejalan dengan penelitian Wahyuliarmy (2017)  yang menyatakan bahwa 

cognitive behavior therapy dapat menurunkan kecemasan berbicara di 

depan umum. Diperkuat penelitian yang dilakukan oleh Annisa Rambe 

(2023) menyatakan bahwa cognitive behavior therapy dapat menurunkan 

secara signifikan kecemasan berbicara di depan umum. 

Perubahan tingkah laku dan cara berfikir pada kelompok cognitive 

behavior terapy dan Islamic cognitive behavior therapy terjadi setelah tiga 

kali pertemuan intervensi. Pada kelompok cognitive behavior therapy 

diawal pertemuan subjek merasa gemetar, gugup, tegang dan tidak mau 

berbicara di depan umum. Setelah pertemuan kedua pemberian intervensi, 

subjek masih merasa gugup, tegang, gemetar, nafas tidak teratur dan subjek 

akan ditertawakan teman-temannya. Hari ketiga pemberian intervensi mulai 

terlihat perubahan cara berfikir dan perilaku seperti siswa mulai berani maju 

berbicara di depan umum, subjek lebih tenang dan mulai percaya diri. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Amali (2020) sebelum 

diberikan intervensi siswa mengalami gejala seperti merasa ditekan saat 
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maju di depan umum, perasaan dan pikiran negatif dan setelah diberikan 

intervensi cognitive behavior therapy siswa merasa dapat 

mengorganisasikan pikiran negatif. Diperkuat oleh penelitian yang 

dilakukan Siregar & Siregar (2013) menyatakan bahwa penerapan cognitive 

behavior therapy mampu mengubah pikiran, perilaku dan emosi seperi lebih 

berfikir rasional dan positif. 

Perubahan pada kelompok Islamic cognitive behavior therapy 

terjadi pada pertemuan ketiga. Pada pertemuan dan kedua subjek merasa 

gugup, tegang, nafas tidak teratur, keluar keringat dingin. Setelah diberikan 

intervensi pada pertemuan ketiga siswa merasa lebih tennag, mulai berani 

maju berbicara di depan umum, timbul rasa percaya diri akan tetapi masih 

merasa kesulitan konsentrasi saat menyampaikan materi saat maju berbicara 

di depan umum. Penelitian yang dilakukan Chodijah (2019) memperkuat 

penelitian ini, dengan menyatakan bahwa pikiran negatif yang dapat 

membuat subjek cemas dapat dikurangi dengan menggunakan teknik 

Islamic cognitive behavior therapy. Sejalan dengan penelitian Kusprayogi 

et al (2021) menyatakan bahwa islamic-CBT mampu mengubah cara 

berfikir yan negatif menjadi lebih positif dan mengurangi perilaku seperti 

gugup dan keringat dingin.  

Berdasarkan nilai uji Many Whitney menunjukkan bahwa artinya 

tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara CBT dan ICBT. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Vahidi-Motlagh & 

Salehzade (2011) menunjukan bahwa cognitive behavior therapy dan 

Islamic cognitive behavior therapy efektif untuk menurunkan kecemasan 

pada siswa tetapi tidak ada perbedaan signifikan antara kedua intervensi. 

Diperkuat oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Dastani (2022) 

yang menyatakan bahwa intervensi CBT dan ICBT mampu untuk 

menurunkan pengaruh dan harapan negatif pada orang yang mengalami 

depresi tetapi kedua intervensi ini  tidak berbeda secara signifikan. 

Penelitian lain yang sejalan dilakukan oleh Ebrahimi et al (2013) yang 
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menyatakan bahwa cognitive behavior therapy dan Islamic cognitive 

behavior therapy efektif untuk mengobati orang yang memiliki gejala 

depresi dan sikap disfungsional pada pasien dengan gangguan distimik, 

tetapi kedua therapy tidak berbeda keefektifan nya secara signifikan. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Lim et al (2014) menyatakan 

bahwa terapi kognitif religius dan cognitive behavior therapy efektif untuk 

menurunkan gangguan mental pada orang yang mengalami skizofrenia.  

Berdasarkan nilai mean setelah diberikan intervensi berbeda antara 

kelompok cognitive behavior therapy dan Islamic cognitive behavior 

therapy. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain pada kelompok 

cognitive behavior therapy responden tergolong kooperatif dalam 

melakukan intervensi, responden bersedia dan aktif mengejarkan tugas-

tugas yang diberikan baik ketika intervensi sedang berlangsung atau tugas 

yang diberikan untuk dikerjakan dirumah, responden menyadari masalah 

yang dihadapi dan memiliki kengininan untuk merubah, motivasi yang 

dimiliki oleh partisipan cenderung kuat untuk mengikuti intervensi hal ini 

dibuktikan dengan subjek mengumpulkan tugas tepat waktu, cukup tinggi 

hubungan baik yang terbangun antara peneliti dan responden merupakan 

faktor yang berperan dalam keefektivan intervensi ini. Responden terlihat 

lebih terbuka, mau bercerita kepada peneliti dan mengeluarkan pendapatnya 

kepada peneliti. Kelompok Islamic cognitive behavior therapy pada saat 

pemberian intervensi kurang aktif dan semangat saat mengikuti intervensi, 

2 kali intervensi diberikan pada siang hari, responden kurang semangat dan 

aktif dalam mengerjakan tugas rumah yang diberikan oleh peneliti, hal  ini 

dapat mengurangi keefektifan dalam melakukan intervensi. Responden 

terlihat lebih terbuka, mau bercerita kepada peneliti dan mengeluarkan 

pendapatnya kepada peneliti.  

Berdasarkan pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat 

empat faktor yang mempengaruhi keberhasilan dalam melakukan 

intervensi, faktor pertama yaitu keaktifan subjek dalam melakukan 
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intervensi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Handayani 

et al (2020) yang menyatakan bahwa respon dan keaktifan responden saat 

melakkukan intervensi dapat mempengaruhi hasil akhir intervensi tersebut. 

Faktor kedua yaitu motivasi subjek dalam mengikuti intervensi yang 

diberikan oleh peneliti. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Permata & Handayani (2022) menyatakan bahwa keberhasilan intervensi 

dipengaruhi oleh faktor cara penyampaian informasi, motivasi pada peserta, 

dukungan sosial pada saat intervensi. Faktor ketiga merupakan waktu  dan 

kondisi suhu ruangan pada saat pemberian intervensi. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Hapsari & Kurniawan (2019) yang 

menyatakan bahwa keberhasilan intervensi seperti keaktifan subjek dalam 

mengikuti intervensi, suhu ruangan pada saat intervensi dan gangguan pada 

lingkungan sekitar. Faktor terakhir yang mempegaruhi keberhasilan 

intervensi adalah komitmen subjek untuk mengikuti intervensi. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Tyas (2014) yang menyatakan bahwa konsistensi 

dan komitmen subjek merupakan faktor penentu keberhasilan dari suatu 

intervensi, sekalipun prosedur sudah diberi  secara sistematis oleh peneliti. 

Implikasi penelitian ini bagi siswa yang mengalami kecemasan 

berbicara di depam umum yaitu siswa dapat mengurangi pikiran negatif dan 

meningkatkan pikiran positif dalam menjalani kegiatan belajar mengajar. 

Selain itu siswa dapat terus melaksanakan ketrampilan CBT atau ICBT 

sehingga tingkat kecemasan berbicara di depan umum pada siswa dapat 

berkurang dan siswa mampu untuk menjalani proses pembelajaran dengan 

lebih baik. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk dijadikan 

sumber informasi bagi siswa yang mengalami kecemasan berbicara di depan 

umum. Selain itu modul dan penelitian ini dapat dijadikan panduan dan 

informasi oleh guru, untuk menangani siswa yang memiliki kecemasan 

berbicara di depan umum 
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Namun, kekurangan dalam pelaksanaan penelitian ini yaitu: waktu 

pelaksaan kedua intervensi yang tidak sama sehingga dapat mempengaruhi 

tingkat keberhasilan intervensi. Selain itu penelitian ini hanya 

menggunakan satu metode penelitian, sehingga faktor eksternal lain yang 

dapat mempengaruhi perubahan kecemasan berbicara di depan umum  tidak 

dapat diungkapkan secara rinci. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Kecemasan berbicara di depan umum menjadi problem penting 

dalanm perkembangan pendidikan instansi sekolahan. Kopentensi siswa 

berbicara di depan umum dalam lingkup akademis sebagai bekal untuk 

melanjutkan kejenjang sekolah yang lebih tinggi, sehingga apabila siswa 

mengalami kecemasan berbicara di depan  umum berdampak negatif pada diri 

siswa seperti siswa tidak mampu berkomunikasi dengan baik dengan 

lingkungan sekitar nya dan berdampak negatif pada bidang akademik. 

Penelitian ini menggunakan dua intervensi yaitu cognitive behavior therapy 

dan Islamic cognitive behavior therapy untuk menurunkan kecemasan 

berbicara di depan umum. Penelitian ini menggunakan desain quasi 

eksperiment dengan rancangan nonequivalent control group design. Teknik 

pengambilan sampel menggnakan purposive sample berdasarkan kriteria 

ekslusi. Subjek dalam penelitian ini adalah 20 orang, 10 orang diberikan 

intervensi cognitive behavior therapy dan 10 orang diberikan intervensi islamic 

cognitive behavior therapy. Penelitian ini memiliki beberapa kesimpulan yaitu: 

1. Hasil intervensi cognitive behavior therapy diketahui bahwa nilai mean 

pada saat pretest 53.900 dan posttest 45.800 dengan nilai p sebesar pretttest 

0.004 dan posstest 0.016 sehingga p<0.05 artinya cognitive behavior 

therapy efektif untuk menurunkan kecemasan berbicara di depan umum 

pada siswa SMP Wahid Hasyim Malang 

2. Hasil intervensi Islamic cognitive behavior therapy diketahui bahwa nilai 

mean pada saat pretest 52.200 dan posttest 32.200 dengan nilai p sebesar 

pretttest <.001 dan posstest 0.006 sehingga p<0.05 artinya Islamic cognitive 

behavior therapy efektif untuk menurunkan kecemasan berbicara di depan 

umum pada siswa SMP Wahid Hasyim Malang  

Cognitive behavior therapy dan Islamic cognitive behavior therapy tidak 

terjadi perbedaan secara signifikan untuk menurunkan kecemasan berbicara di 
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depan umum dengan nilai mean CBT 45.800 dan ICBT 48.400. Dilihat dari  

nilai (p=0.194)<0.05 maka dapat diartikan bahwa tidak terdapat perbedaan 

bermakna antara Cognitive behavior therapy dan Islamic cognitive behavior 

therapy. hal yang mempengaruhi adanya perbedaan keefektivan antara 

intervensi 

B. Saran  

1. Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk menambah jumlah sesi 

intervensi dan pemberian intervensi dilakukan sesuain dengan kondisi 

subjek. Hal ini dilakukan untuk meningkatkan efektivitas pada masing-

masing intervensi untuk menurunkan kecemasan berbicara di depan umum. 

Apabila penelitian serupa hendak dilakukan, sebaiknya peneliti selanjutnya 

menggunakan penelitian mix metode, dengan demikian keberhasilan 

intervensi dapat lebih rinci. Penelitian selanjutnya diharapkan melakukan 

follow up selama beberapa kali untuk memantau perkembangan subjek 

setelah menjalani seluruh sesi intervensi.  

2. Instansi Sekolah 

Pihak instansi sekolahan disarankan untuk melanjutkan pelatihan 

dan mengadakan seminar mengenai kecemasan berbicara di depan umum, 

agar siswa memahami  kecemasan berbicara di depan umum dan dampak 

negatif yang ditimbulkan 
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No  PERNYATAAN SS S KS TS STS 

1 Saya tidak merasa gugup ketika memberikan pendapat di 

depan kelas 

     

2 Ketika berbicara di depan umum, saya dapat dengan baik 

mengendalikan intonasi suara saya 

     

3 saya bisa mengontrol diri sehingga tidak mengeluarkan 

keringat berlebihan saat guru menyuruh berbicara di depan 

     

4 Saya dapat memberikan pendapat di depan kelas dengan 

perasaan tenang 

     

5 Saya tidak merasa lemas ketika disuruh berbicara di depan 

dan sangat semangat 

     

6 Saya merasa santai dan rileks pada saat disuruh untuk 

berbicara di depan kelas 

     

7 Saya mampu mempresentasikan tugas yang telah saya 

kerjakan dengan percaya diri 

     

8 Saya merasa tenang ketika menjelaskan jawaban ketika 

presentasi berlangsung 

     

9 Saya mampu fokus pada apa yang nanti akan saya 

sampaikan ketika presentasi 

     

10 Saya mampu fokus pada apa yang nanti akan saya 

sampaikan ketika presentasi 

     

11 saya berbicara dengan cepat agar presentasi yang saya 

lakukan cepat selesai 

     

12 Saya berani menyampaikan pendapat saya di depan kelas      

13 Ketika guru meminta saya menjawab pertanyaan, saya 

mampu menjawab dengan suara yang jelas 

     

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 
 

 
  



68 
 

 
 

No Pertanyaan SS S KS TS STS 

1 Saya merasa gelisah ketika guru menyuruh saya menjelaskan 

materi di depan teman-teman sekelas 

     

2 Tangan saya bergetar ketika menyampaikan pendapat di depan kelas      

3 Saya berkeringat dingin jika harus menyampaikan pendapat di 

depan kelas 

     

4 Jantung saya berdebar sangat kencang pada saat berbicara di depan 

kelas 

     

5 Badan saya tiba-tiba menjadi lemas karena merasa takut untuk 
berbicara di depan kelas 

     

6 Sebelum presentasi berlangsung, badan saya terasa panas dingin      

7 Saya tidak memberikan pendapat dalam diskusi karena 
cemas jika harus menyampaikan di depan beberapa orang 
teman 

     

8 saya akan mencari-cari alasan agar tidak maju untuk berbicara di 
depan orang banyak. 

     

9 Saya sedikit berbicara ketika diskusi karena gugup dan takut salah 
bicara 

     

10 Saya merasa sulit berkonsentrasi pada saat berbicara di depan 
teman-teman sekelas 

     

11 saya cenderung mengulang apa yang saya sampaikan saat diskusi      

12 Saya tidak dapat mengontrol intonasi suara ketika merasa 

cemas dalam melakukan presentasi 

     

13 Saya merasa gelisah sehingga tidak banyak berbicara ketika diskusi 

kelompok 

     

14 Saya gugup ketika berbicara di depan kelompok, sehingga memilih 

mengerjakan tugas sendiri daripada berkelompok 
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Lampiran 2 

Uji Hipotesis 

 

Paired Samples T-Test CBT 

Paired Samples T-Test  

hasil analisis paired t test wiloxcon signed ranks test 

Measure 1 Measure 2 Test Statistic Z Df P 

Pre Post Student 8.340  9 < .001 

  Wilcoxon 55.000 2.803  0.006 

Assumption Checks 

Test of Normality (Shapiro-Wilk) 

  W P 

Pre Post  0.883 0.141 

Note.  Significant results suggest a deviation from normality 

Descritives  

 N Mean SD SE Coefficient of 

variation 

Pre 10 53.900 2.961 0.936 0.055 

Post 10 45.800 1.619 0.512 0.035 

 

 

Descriptives Plots 

pre - post 
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Paired Samples T-Test ICBT  

Paired Samples T-Test  

hasil analisis paired t test wiloxcon signed ranks test 

Measure 1 Measure 2 Test Statistic Z Df P 

Pre Post Student 3.879  9 0.004 

  Wilcoxon 51.500 2.446  0.016 

Assumption Checks 

Test of Normality (Shapiro-Wilk) 

  W P 

Pre Post  0.939 0.544 

 

Descritives  

 N Mean SD SE Coefficient of 

variation 

Pre 10 52.200 1.549 0.490 0.030 

post 10 32.200 4.984 1.576 0.155 

 

Descriptives Plots 

pre - post 
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Pretest Independent Samples T-Test  

Independent Samples T-Test  

 Test Statistic df p 

Pre  Student  1.709  18  0.105  

   Mann-Whitney  66.500    0.220  

 

  

Assumption Checks 

Test of Normality (Shapiro-Wilk)  

    W p 

Pre  Cbt  0.939  0.547  

   Icbt  0.714  0.001  

 

Note.  Significant results suggest a deviation from normality. 

  

Test of Equality of Variances (Brown-Forsythe)  

  F df1  df2  P 

Pre  4.151  1  18  0.057  

 

 

Descriptives 

Group Descriptives  

  Group N Mean SD SE Coefficient of variation 

Pre  Cbt  10  53.900  2.961  0.936  0.055  

   Icbt  10  52.100  1.524  0.482  0.029  
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Group Descriptives  

  Group N Mean SD SE Coefficient of variation 

 

  

Descriptives Plots 

pre 

 

 

 

Posttest Independent  samples T-Test 

 Z Df P 

Post 32.500 9 0.194 

Note.  Mann-Whitney U test 

Assumption Checks 

Test of Normality (Shapiro-Wilk) 

  W P 

Post  Cbt  0.873 0.109 

 Icbt  0.930 0.451 

Note.  Significant results suggest a deviation from normality 
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Test of Equality  of Variances (Brown-Forsythe)  

 

 F df1 df2 P 

Post  5.714 1 18 0.028 

 

Descritives  

 Group N Mean SD SE Coefficient of 

variation 

 Cbt 10 45.800 1.619 0.512 0.035 

Post Icbt 10 48.400 6.222 1.968 0.129 

Descriptives Plots 

pre – post 
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COGNITIVE BEHAVIOR TERAPY     

UNTUK MENURUNKAN 

KECEMASAN BERBICARA DI 

DEPAN UMUM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OKTARI ROHMAH 

2101210003 
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A. PENDAHULUAN 

 

Kemampuan berbicara di depan umum penting dimiliki siswa untuk 

menunjang kegiatan sekolah seperti mengikuti organisasi, presentasi dan 

ekstrakulikuler. Berbicara didepan umum adalah komunikasi yang 

dilakukan di depan orang banyak dengan latar belakang dan pemikiran 

berbeda. Kemampuan seorang individu dalam melakukan berbicara di 

depan umum berkaitan dengan kepercayaan diri. Kurangnya rasa percaya 

diri merupakan perilaku yang normal dan bukan menjadi masalah yang 

serius selama mampu mengatasi kecemasan, sehingga tidak mempengaruhi 

komunikasi yang dilakukan. Menurut Botella, C. kecemasan berbicara di 

depan umum tergolong pada kriteria specific social phobia maupun  

gangguan  kecemasan  sosial (Botella et al., 2008). Reaksi  fisik  yang 

dilakukan oleh orang yang mengalami gangguan kecemasan yaitu 

mengalami sesak nafas, jantung berdebar tidak teratur, jemari tangan terasa 

dingin, nafas tidak teratur, keluar keringat dingin, sedangkan reaksi 

psikologis yang dialami seperti gelisah, sulit berkonsentrasi, mudah putus 

asa dan memiliki ketakutan (Bukhori, 2017) 

Berdasarkan beberapa penelitian fenomena mengenai kecemasan 

berbicara di depan umum benyak terjadi dan semakin meresahkan, salah 

satu penelitian yang dilakukan Liyanage et al., (2022) mengungkapkan 

bahwa terdapat 56% peserta didik di amerika serikat mengalami kecemasan 

berbicara di depan umum. Diperkuat oleh penelitian yang dilakukan Yin et 

al., (2022) pada 546 siswa menengah  atas sebanyak 55% siswa mengalami 

kecemasan. Selain itu menurut survei yang dilakukan pada 56 siswa, 

sebanyak 80% siswa mengalami kecemasan berbicara di depan umum Hz, 

(2022).  Menurut peenelitian yang dilakukan oleh Rahmawati, (2014) 

kecemasan berbicara di depan umum yang dilakukan siswa sangat tinggi 

yaitu 70%, sehingga fenomena ini sangat perlu dilakukan penelitian untuk 

mengurangi terjadinya kecemsan berbicara di depan umum. 

Selain itu siswa yang  mengalami kecemasan berbicara di depan umum 

akan menimbulkan dapak seperti tidak mangerjakan tugas kelompok, gagal 

menyampaikan pendapat, penyampaian materi tidak relevan, penurunan 

prestasi belajar dan berpeluang tidak naik kelas. Hal ini sejala dengan 

penelitian yang dilakukan Mccroskey et al., (1989) mengenai dampak 

negatif pada siswa yang mengalami kecemasan berbicara di depan umum 

seperti nilai akademis kurang optimal, siswa dalam menyampaikan materi 

tidak relevan, dalam proses pembelajaran siswa cenderung kurang terlibat, 

mengalami penurunan prestasi belajar, kurang bisa bergaul dengan 

lingkungan, kesulitan mendapatkan informasi mengenai pembelajaran. 

Berdasarkan fenomena yang peneliti dapatkan dari hasil wawancara 

dari beberapa siswa, terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi 

kecemasan berbicara di depan umum yang sering dialami siswa yaitu selalu 

berpikir negatif akan kemampuan sendiri, tingkat kepercayaan diri siswa 

yang rendah, takut di tertaakan temannya saat maju didepan dan takut salah 

bicara saat maju kedepan. Selanjutnya untuk mendapatkan informasi yang 
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lebih mendalam  mengenai permasalah kecemasan berbicara di depan 

umum yang di alami siswa peneliti melakukan survey berupa penyebaran 

angket pada siswa. Pendekatan secara islamic cognitive behavior terapy 

dapat memberikan dampak  positif seperti memperbaiki pikiran negatif, 

mempengaruhi sikap, meningkatkan kepercayaan dan merubah perilaku 

(Farihah & Rachman, 2017). Menurut pendapat Beshai et al., (2013) islamic 

cognitive behavior terapy sangat cocok digunakan untuk merubah prilaku 

dan keyakinan  pada  orang islam. 

Islamic cognitive behavior terapy merupakan sebuah teknik terapi 

kognitif dan perilaku yang memiliki basis sama dengan cognitive behavior 

terapy tetapi berlandaskan pada agama islam seperti Al-Qur’an dan hadits. 

Dalam buku “Contemplation: An Islamic Psychospiritual study” yang 

memiliki fokus pembahasan mengenai kognisi internal dengan keyakinan 

penuh kepada tuhan, kesadaran diri dan refleksi berdasarkan Al-Qur’an dan 

hadits, sehingga dapat merubah tranformasi perilaku dan pemikiran (Arroisi 

et al., 2021). ICBT berfokus untuk merubah pemikiran irasional dengan 

menanamkan nilai islami teruutama mengenai konsep islam seperti harapan, 

makna hidup, rasa syukur dan penekanan spiritual sehingga mampu untuk 

mengurangi gangguan  psikologis dan perilaku (Kusprayogi et al., 2021). 

B. Tujuan  

Tujuan utama dari dilaksanakannya intervensi ini adalah untuk 

menurunkan tingkat kecemasan berbicara di depan umum. Adapun tujuan 

khusus lainnya untuk membantu subjek dalam menghadapi pemikiran 

negatif dan rasa tidak percaya diri, serta untuk meningkatkan pemahaman 

mengenai pentingnya berfikir positif dan meningkatkan kepercayaan diri 

sehingga keluar dari permasalahan kecemasan berbicara di  depan umum. 

Manfaat kegiatan ini yaitu individu dapat mengetahui dan memahami lebih 

dalam tentang tugas perkembangan dan permasalahan-permasalan yang ada 

didalamnya yaitu salah satunya kecemsaan berbicara di depan umum 

sehingga peserta dapat mengatasi permasalahan tersebut.   

 

C. Teori 

1. Kecemasan Berbicara Di Depan Umum 

Cemas merupakan gangguan rasa takut secara berlebihan dan 

dalam waktu yang lama (Guntur et al., 2022). Dilihat dari psikodinamik 

cemas merupakan merupakan salah satu gangguan selain stress dan 

depresi. Apalabila seorang individu tidak bisa beradaptasi dalam 

mengatasi gangguan kecemasan maka mengakibatkan depresi dan stress 

yang dapat menimbulkan perasaan murung, keluhan somatic serta 

ketakutan dan kekhawatiran. Selain itu cemas merupakan perasaan yang 

berupa emosi, sedih, gembira dan marah (Annisa & Ifdil, 2016). Cemas 

dapat digolongkan normal apabila mengalami ketegangan akan tetapi 

dapat segera menyesuaikan diri dengan masalahnya dan 

menyelesaikannya, namun apabila terjadi secara terus menerus dapat 

menyebabkan homeostasis sehingga menjadi kecemasan patologis 

(Rhamadian, 2022). 
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2. Cognitive Behavior therapy 

Menurut (Carole A Kaplan, Anne E Thompson, 2012) cognitive 

behavior therapy adalah intervensi psikoterapi yag digunakan untuk 

mengurangi stress secara psikologi dan perilaku maladiktif dengan cara 

merubah proses kognitif berupa perasaan, perilaku dan pikiran (Stallard, 

2002). Terdapat karakteristik penting dalam teori ini yakni, memiliki 

panduan teoritis, melibatkan kolaborasi antara terapis dan subjek, 

memiliki struktur dan berorientasi pada masalah dan sigkat. Karakteristik 

pada CBT bersifat rasional tidak hanya mengumpulkan teknik yang 

terpisah.  

CBT adalah sebuah bentuk terapi didasarkan pada formulasi 

kognitif, keyakinan dan strategi perilaku yang menjadi ciri gangguan 

tertentu Alford & Beck (1997). CBT adalah bentuk psikoterapi yang 

membahas mengenai pikiran, perasaan dan yang kita lakukan. Selain itu 

istilah CBT merupakan terapis yang bisa dilakukan secara kelompok. 

Dengan  

 

D. Rancangan Pelaksanaan 

1. Tempat Pelaksanaan  

Pelatihan dan pelaksanaan cognitive behavior therapy akan dilaksanakan 

di dalam ruangan kelas Smp Wahid Hasyim Malang 

2. Waktu Pelaksanaan 

Waktu pelaksanaan 5,7,9,12 dan 14 november 2023 dan setiap sesinya 

kurang lebih satu jam 

3. Peraturan Pelaksanaan Penelitian 

a. Subjek mampu mengikuti pelaksanaan pennelitian dari sesi awal 

hingga sesi terakhir 

b. Subjek bersedia mengikuti seluruh intruksi yang di berikan oleh 

peneliti 

c. Subjek memiliki keinginna untuk merubah cara berfikir dan 

menyelesaikan masalah yang di hadapi terkait  

 

E. Tahap Pelaksanaan 

Sesi  Materi  Langkah 

pelaksanaan 

Tujuan Waktu 

1 1. Psikoedukasi 

mengenai 

kecemasan 

berbicara di 

depan umum 

dan dampak 

nya 

2. Psikoloedukasi 

mengenai 

rasional di balik 

1. Pemberian 

inform concent 

dan 

membangun 

good raport 

dengan subjek 

2. Psikoedukasi 

mengenai 

kecemasan 

berbicara di 

1. untuk 

meminta 

persetujuan 

kepada 

subjek dan 

membangun 

good raport 

dengan 

subjek 

2. Subjek 

60 

menit 
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Terapi berfikir 

perilaku 

3. Pembuatan 

kontrak dengan 

mengenai 

intervensi  

depan umum, 

faktor 

penyebab dan 

dampak nya  

3. Psikoedukasi 

mengenai 

Terapi berfikir 

perilaku 

4. Peneliti 

memberikan 

pujian atas 

kemauan, 

komitmen dan 

semangat 

subjek 

5. Pemberian    

tugas     rumah: 

mengerjakan 

lembar kerja 

6. Membuat janji 

temu dengan 

subjek 

berikutnya  

mampu 

memahami 

kecemasan 

berbicara di 

depan umum 

dan dampak 

nya 

3. Subjek 

mengetahui 

bahwa 

keyakinan 

dan pikiran 

negatif akan  

berdampak 

pada emosi, 

tingkah laku 

dan perilaku 

4. Memperoleh 

komitmen 

subjek untuk 

melakukan 

intiervensi 

 

 

PERTEMUAN PERTAMA 

Judul materi: mari berkenalan apa itu kecemasan berbicara di depan umum dan 

terapi berfikir perilaku 

Deskripsi 

Pada sesi ini adalah pembukaan unntuk membangun membangun good raport 

dengan subjek dengan peneliti peneliti memperkenalkan diri kepada subjek, 

kemudian subjek memperkenalkan diri kepada peneliti Selanjutnya, memberikan 

informasi kepada subjek mengenai proses penelitian dn penyampaian informasi 

pemahaman mengenai kecemasan berbicara di depan umum dan terapi berfikir 

perilaku 

Tujuan 

membangun good raport dengan subjek dan untuk meminta persetujuan kepada 

subjek, Subjek mampu mengungkapkan pikiran otomatis yang negatif tentang diri 

sendiri, perasaan dan perilaku negatif yang dialami klien terkait masalah kecemasan 

berbicara di depan umum, Subjek mengetahui bahwa keyakinan dan pikiran negatif 

akan  berdampak pada emosi, tingkah laku dan perilaku. Pembuatan janji kepada 

subjek untuk memperoleh komitmen subjek untuk melakukan intervensi 

Indikator Keberhasilan 

1. Peneliti dapat membangun kedekatan yang baik dengan subjek, terjalin nya 

interaksi yang aktif antara subjek dan peneliti 
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2. Subjek bersedia mengikuti arahan dan tugas yang diajukan oleh peneliti 

3. Subjek mampu memahami perasaan cemas yang dihadapi 

Waktu : 60 menit 

Media 

1. Lembar kerja tugas subjek 

2. Bolpoin 

3. Microfon  

4. Lcd proyektor 

 

 

 

Tahap Pelaksanaan 

 

1. Peneliti mengumpulkan subjek yang telah dipilih untuk mengikuti pelatihan ini 

dan di bantu oleh guru BK untuk mengkoordinasikan subjek.  

“ayo adik-adik masuk kedalam kelas, bangku yang kosong silahkan di isi 

dulu ya, nah begitu kan rapi, sebelum nya adik-adik duduk dengan rapi 

dan tenang dulu ya, assalamualaikum wr. Wb, halo adik-adik. apakabar 

hari ini? Waah sepertinya semua hari ini semangat dan bahagia ya,, 

sebelumnya ibu ucapkan terimakasih sudah hadir disini. perkenalkan ibu 

(menyebutkan nama) mudah diingat kan? Sudah kenal semua ya? Karena 

adik-adik udah kenal ibu. sekarang gantian adik-adik nih untuk 

memperkenalkan diri, boleh kan ibu tau nama dan kelas berapa adik-

adik?” 

 

           

 

 
 

2. Peneliti meminta kepada subjek untuk maju kedepan dan memperkenalkan nama 

dan kelas berapa untuk menggali kecemasan berbicara di depan umum yang 

dialami subjek pada saat ini. 

“ayo di mulai dari yang pojok kanan depan maju ke depan 

memperkenalkan diri ke teman-teman dan ibu”, “semua berani maju ke 

Halo salam kenal 

Apakabar  semua? 
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depan untuk memperkenalkan diri kan? Atau ada yang merasa takut 

untuk maju di depan? “ada yang bisa memberikan penjelasan kenapa 

merasa takut ketika maju untuk berbicara di depan teman nya dan 

biasanya apa yang di rasain? (jika tidak ada yang berani maju kedepan 

peneliti meminta untuk berkenalan dan jelasin nya di tempat duduk) 

 

3. Peneliti kemudian memberikan pemahaman mengeanai perasan takut dan 

kecemasan yang di alami subjek saat berbicara di depan umum. 

“Perasan takut yang adik-adik alami saat ibu mintak untuk maju 

memperkenalkan diri di depan teman-teman nya tadi itu di namakan kecemasan 

berbicara di depan umum” 

Apa sih itu kecemasan berbicara di depan umum? 

 

kecemasan berbicara di depan umum adalah perasaan takut secara 

berlebihan  yang datang tanpa ada sebab yang jelas dan disertai dengan ciri-

Apa sih kecemasan 

berbicara di depan 

umum? 

Perasaan apa sih yang muncul ketika di 

mintak untuk maju di depan teman nya 
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ciri fisik seperti tegang, jantung berdebar tidak beratur, nafas tidak teratur 

dan keluar keringat dingin.  

 

“Disini ada yang mengalami perasaan seperti ini ayo coba angkat tangan nya 

ibu pengen tahu” nah perasaan seperti ini dampak nya sangat banyak untuk 

adik-adik semuanya seperti kesulitan menyampaikan materi saat di depan 

teman-teman nya, kurang terlibat saat proses pembelajaran contoh nya 

seperti ketika adik-adik tidak mau maju kedepan saat di tunjuk guru nya 

untuk menjawab pertanyaan. Dampak lain nya seperti nilai atau prestasi 

adik-adik menurun dan kurang pergaulan dengan teman nya. 

 

3. Peneliti mengajak subjek untuk mengetahui faktor yang menyebabkan 

kecemasan berbicara di depan umum 

“Disini ibu mau menjelaskan apa saja sih penyebab kecemasan berbicara di 

depan umum” 

 

 

 

 

 

 

apa saja sih 

penyebab kecemasan 

berbicara di depan 

umum? 
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Yang pertama 

 

Yang kedua 

 

Yang ketiga 

 

Yang keempat  

Merasa dirinya 

tidak mampu 

Takut dinilai buruk 

oleh orang lain 

Takut di tertawakan teman 
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Yang kelima 

 

“Wah ternyata penyebab kecemasan berbicara di depan umum itu  

bermacam-macam ya, seperti di sebabkan oleh pikiran negatif mengenai diri 

kita sendiri, takut dinilai buruk oleh teman-teman sekelas, takut kalau di 

tertawakan teman nya, takut di nilai buruk oleh temen nya, takut salah saat 

menyampaikan materi di depan kelas. apakah adik-adik disini pernah 

mengalami kecemasan seperti ini atau tidak?” 

4. Peneliti memberikan validasi bahwa kecemasan berbicara di depan umum 

yang dialami subjek terasebut tidak baik. 

“Seperti yang sudah kita bahas tadi bahwa kecemasan berbicara di depan umum 

memiliki dampak yang tidak baik untuk adik-adik sehingga perlu dilakukan 

pengurangan, sebelum ibu lanjutkan, apakah adik-adik sudah paham yang tadi 

ibu sampaikan? “ 

5. Peneliti memberikan penjelasan mengenai kognitif behavior terapi sebagai 

salah satu terapi untuk menurun kecemasan berbicara di depan umum 

Takut melakukan kesalahan 

saat menyampaikan materi 

Takut 

mendengar 

komentar negatif 
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“Adik-adik dalam beberapa hari kedepan kita akan belajar dan bermain bersama-

sama nih terkait kecemasan berbicara di depan umum  yang adik-adik rasakan, 

tapi belum tau gimana cara untuk mengontrol agar kecemasan berbicara di depan 

umum tidak berlebihan, adik-adik perlu mengetahui yang nama terapi berfikir 

perilaku. Yuk kita kenalan dengan Terapi Berfikir Perilaku” 

 

Terapi berfikir perilaku adalah salah satu terapi yang digunakan untuk 

menyelesaikan cara berfikir dan perilaku. Jadi terapi ini digunakan untuk merubah 

kecemasan berbiacara yang adik-adik rasakan.  ibu contohkan ya 

nila merasa tertekan ketika diminta untuk melakukan presentasi di depan 

kelas. Ia berpikir bahwa jika ia berbicara di depan kelas, ia akan membuat kesalahan 

dan seluruh teman kelas akan menertawakan dirinya. nila pun merasa cemas dan 

takut untuk menghadapi presentasi tersebut. Jantungnya berdegup kencang, 

tangannya bergetar, dan perutnya mulas. Nila pun akhirnya melakukan presentasi 

dan karena ketegangannya dan kecemasan nya nila menjadi terbata-bata saat 

menyampaikan presentasi, urutan pembicaraan tidak tepat dan pikiran nila yang 

awal (sebelum maju)  menjadi kenyataan. 

APA SIH Terapi 

Berfikir Perilaku? 
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Jadi pada contoh diatas terdapat kesalahan di proses berfikir nila, dimana 

nila sudah memiikirkan hal buruk yang mungkin terjadi seperti ditertawakan 

temannya, membuat kesalahan saat di depan kelas, reaksi yang terjadi pada 

anggota tubuh nila seperti jantung berdegup kencang, keluar keringat dingin, 

tangan bergetar, perut mulas). Jadi adik-adik cara berfikir seperti contoh tadi 

adalah kurang tepat, apabila nila tidak memiliki pikiran negatif sebelum nya 

kemungkinan besar nila dapat menjadi lebih tenang dalam menyampaikan 

presentasi. Dalam hal ini adik-adik, terapi berfikir perilaku digunakan untuk 

mengidentifikasi letak kesalahan berfikir nila, sehingga penilaian terhadap situasi 

dapat berubah menjadi lebih positif, menyenangkan, dan tidak menimbulkan 

tekanan. 

5. Setelah pemeberian materi selesai, peneliti menanyakan perasaan subjek 

“bagaimana adik-adik sudah paham kan apa yang menjadi masalah selama 

ini? Ada yang sudah berani untuk maju di depan untuk memperkenalkan 

diri?” 

 

Nanti kalau di 

tertawakanan  gimana? 

udah keringat dingin mules 

juga ni 
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6. Peneliti memberikan lembar kerja kepada subjek, melakukan perjanjian untuk 

bertemu kembali. kemudian menutup kegiatan dengan ucapan terimakasih dan 

memintak maaf atas segala kesalahan 

Baik adik-adik untuk kegiatan hari ini sudah selesai, sebelum nya ibu 

memberikan sebuah kertas yang bisa diisi sesuai dengan yang adik-adik 

rasakan, apakah adik-adik berkenan? Cukup sekian untuk pertemuan hari 

ini ya adik-adik, ibu mengucapkan terimakasih banyak karena adik-adik 

sudah hadir dan mendengarkan dengan baik, ibu juga mintak maaf apabila 

ada kesalahan dalam penyampaian materi pada hari ini,  besok kita akan 

bertemu dan bermain bersama lagi ya…. Tepuk tangan untuk kita semua 

karena sudah melewati materi hari ini dengan sangat baik… ibu akhiri 

wasamu’alaikum wr.wb 

 

Sesi 

pertemuan 

Materi  Langkah pelaksanaan Tujuan  Waktu 

2 Terapi 

Kognitif 

1. memberikan 

pemahaman (materi) 

kepada subjek 

mengenai percakan 

diri 

2. mengajari subjek 

berlatih untuk 

berpikiran positif, 

memiliki keyakinan 

yang kuat dengan 

menggunakan latihan 

percakapan diri yang 

positif 

3. memberikan tugas 

kepada subjek untuk 

melakukan terapi 

kognitif  berupa 

percakapan diri (self 

talk) 

1. subjek paham 

mengenai 

dignosi kognitif 

2. subjek 

mengetahui 

behwa 

munculnya 

dignosi kognitif 

akan 

berdampak 

negatif 

3. subjek dapat 

memiliki cara 

berpikir yang 

lebih positif  

60 menit 

 



89 
 

 
 

PERTEMUAN KEDUA 

 

Judul materi : percakapan diri 

Deskripsi  

Pada sesi kedua peneliti memberikan materi  mengenai apa yang disebut 

percakapan diri, mengapa percakapan diri perlu dilakukan dan bagaimana cara 

melakukan percakapan diri. Penjelasan ini disertai degan cara praktek secara 

langsung dengan subjek. Dalam sesi ini peneliti menanyakan terkait materi yang 

disampaikan untuk memastikan setiap subjek dapat memahami materi yang telah 

di sampaikan dan mampu melakukan praktek percakapan diri di rumah. 

Tujuan 

1. Untuk meningkatkan pemahaman mengenai percakapan diri 

2. Subjek mengetahui cara untuk melakukan percakapan diri saat mengalami 

kecemasan berbicara di depan umum 

indikator keberhasilan 

1. subjek dapat memahami yang disebut dengan percakapan diri 

2. subjek dapat melakukan percakapn diri saat di rumah  

watu: 60 menit 

Media 

1. Lembar kerja tugas subjek 

2. Bolpoin 

3. Microfon  

4. Lcd proyektor 

 

Tahap Pelaksanaan 

 

1. peneliti menyiapkan alat yang dibutuhkan sebelum memulai sesi ke tiga, seperti 

bolpoin, micropon dan lembar kerja yang akan di berikan pada subjek 

2. Peneliti mengumpulkan subjek di dalam ruang kelas. 

” Ayo adik-adik masuk kedalam ruangan kelas dan silahkan mengisi 

bangku yang paling depan terlebih dahulu yaaa,,,” 
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3. Peneliti membuka kegiatan dengan mengucapkan salam, bertanya kabar pada 

subjek, mengungkapkan rasa terimakasi karena subjek telah berkenan hadir dan 

mengikuti kegiatan hari ini. 

 “assalamu’alaikum adik-adik.. wah sepertinya semua semangat sekali ya 

hari ini.. sebelumnya ibu ucapkan terimakasih karena sudah hadir hari 

ini. Ibu senang sekali bisa ketemu kalian semua lagi” 

4. Peneliti melakukan tanya jawab dengan subjek untuk mengetahui dan 

memahami kondisi subjek saat ini. Sehingga terbangun suasana belajar yang 

nyaman dan aktif, serta dapat membentuk hubungan yang hangat antara subjek 

dengan peneliti.  

“sebelum nya ibu pengen tahu bagaimana kondisi perasaan adik-adik saat 

ini. ada yang berani maju dan menjelaskan nya?” 

5. Peneliti menjelaskan materi tentang definisi percakapan diri, kemudian peneliti 

apakah subjek pernah melakakun nya. Kemudian peneliti memberikan feedback 

dengan memberikan contoh bagaimana cara melakukan percakapan diri 

 

Percakapan diri itu apa sih? 

Percakapan diri  adalah cara kita berbicara dengan diri sendiri mengenai 

hal-hal yang positif. “ apakah adik-adik pernah melakukan ini? 
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Contoh nya seperti ketika adik-adik akan melakukan presentasi dan 

mengatakan ke diri sendiri “aku bisa, aku pasti bisa, ayo semangat” ini sudah 

termasuk melakukan percakapan diri 

Cara melakukan percakapan diri sendiri seperti ini adik-adik, pertama-tama 

adik-adik atur nafas, kosentrasi, pejamkan  mata sejenak kemudian ucapkan 

kata-kata positif (aku bisa maju dan berbicara di depan teman-temanku, aku 

tidak takut maju di depan teman-temanku, aku pasti bisa, ayo semangat)" 

 

6. Melanjutkan dengan mereview materi yaitu dengan melakukan tanya jawab 

dengan subjek seputar materi yang telah di berikan untuk memastikan subjek 

paham pada materi yang di sampaikan. 

Yuk bisa… 

Yuk semangat…  

Aku Berani Maju Dan Berbicara Di 

Depan Teman-Teman Satu Kelas Ku 
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“adik-adik, tadikan sudah mendapatkan penjelasan materi, ada yang 

masih ingatkan materi yang ibu berikan tadi mengenai apa? bisa di pahami 

kan apa yang tadi ibu sampaikan?” coba ibu pengen tau (meyenyebutkan 

nama) sudah paham belum pada materi nya coba dijelaskan ?” yang lain 

nya gimana sudah paham semua? Karena sudah paham semua kita lanjutin 

ya… 

7. Peneliti mengajak subjek untuk mempraktekan percakapan diri dengan subjek.  

“Ayo adik-adik kita lakuakan percakapan dengan diri sendiri secara 

bersama-sama ya, pertama-tama adik-adik atur nafas, kosentrasi, 

pejamkan  mata sejenak kemudian ucapkan kata-kata positif (aku bisa 

maju dan berbicara di depan teman-teman, aku tidak takut maju di depan 

teman-temanku, aku pasti bisa, ayo semangat, sekali lagi. Hal ini dilakukan 

5 kali secara berturut-turut” 

Peneliti memberikan lembar kerja, melakukan perjanjian untuk bertemu 

kembali. kemudian menutup kegiatan dengan ucapan terimakasih dan memintak 

maaf atas segala kesalahan 

“Baik adik-adik untuk kegiatan hari ini sudah selesai, sebelum nya ibu 

memberikan sebuah kertas yang biasa diisi sesuai dengan yang adik-adik 

rasakan, apakah adik-adik berkenan? Cukup sekian untuk pertemuan hari 

ini ya adik-adik, ibu mengucapkan terimakasih banyak karena adik-adik 

sudah hadir dan mendengarkan dengan baik, ibu juga mintak maaf apabila 

ada kesalahan dalam penyampaian materi pada hari ini,  besok kita akan 

bertemu dan bermain bersama lagi ya…. Tepuk tangan untuk kita semua 

karena sudah melewati materi hari ini dengan sangat baik… ibu akhiri 

wasamu’alaikum wr.wb” 

Ayo Semangat Kita Pasti 

Bisa 
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SESI III 

Sesi 

pertemuan 

Materi  Langkah yang 

dilakukan  

Tujuan  Waktu 

3. 

 

Terapi 

behavior 

6. melakukan evaluasi 

mengenai materi 

yang telah 

disampaikan pada 

sesi sebelumnya 

7. memberikan pujian 

dan semangat atas 

kemajuan subjek 

8. peneliti 

memberikan 

edukasi teknik 

pernafasan  

9. Peneliti 

mengajarkan 

latihan relaksasi 

pernafasan 

10. subjek 

diberikan tugas 

berlatih relaksasi 

pernafasan 

4. mengetahui 

komitmen dan 

perubahan 

perilaku 

setelah sesi 

sebelumnya 

5. subjek lebih 

semangat dan 

merasa di 

dukung 

6. lebih tenang 

berbicara di 

depan umum 

60 

menit 

 

PERTEMUAN KETIGA 

Judul materi: Relaksasi Pernafasan 

Deskripsi 

Pada tahap ini subjek di berikan penjelasam definisi relaksasi pernafasan, 

kegunaan dan cara  melakukan teknik relaksasi pernafasan yang digunakan untuk 

terimakasih 
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mengurangi kecemasan berbicara di depan umum. Dimana salah satu reaksi 

fisiologi dari subjek yang mengalami kecemasan berbicara di depan umum adalah 

laju pernafasan yang tidak teratur, sehingga memberikan teknik relaksasi 

pernafasan dapat memberikan efek tenang pada subjek dari segi fisiologi. 

Pemberian materi mengenai relaksasi pernafasan disertai dengan praktek langsung 

bersama dengan subjek agar subjek dapat langsung memahami cara melakukan 

teknik relaksasi pernafasan. 

Tujuan 

1. memberikan pengetahuan bahwa kecemasan berbicara di depan umu dapat 

dikurangi dengan teknik relaksasi pernafasan 

2. memberikan keterampilan pada subjek untuk dapat mengurangi kecemasan 

berbicara di depan umum 

Indikator Keberhasilan 

1. subjek dapat memahami apa yang dimaksud relaksasi pernafasan 

2. subjek dapat menerapkan teknik relaksasi pernafasan dalam kehidupan sehari-

hari untuk mngurangi kecemasan berbicara di depan umum 

waktu: 60 menit 

Media 

1. lembar kerja 

2. bolpoin 

3. micropon 

Tahap Pelaksanaan 

1. peneliti menyiapkan alat yang dibutuhkan sebelum memulai sesi ke tiga, seperti 

bolpoin, micropon dan lembar kerja yang akan di berikan pada subjek 

2. Peneliti mengumpulkan subjek di dalam ruang kelas. 

”Ayo adik-adik masuk kedalam ruangan kelas dan silahkan mengisi 

bangku yang paling depan terlebih dahulu yaaa,,,” 

3. Peneliti membuka kegiatan dengan mengucapkan salam, bertanya kabar pada 

subjek, mengungkapkan rasa terimakasi karena subjek telah berkenan hadir dan 

mengikuti kegiatan hari ini.  

“assalamu’alaikum adik-adik.. wah sepertinya semua semangat sekali 

yang hari ini.. sebelumnya ibu ucapka terimakasih karena sudah hadir 

hari ini. Ibu senang sekali bisa ketemu kalian semua lagi. hari ini kita akan 
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belajar mengenai teknik relaksasi pernafasan. Apakah adik-adik sudah 

siap untuk mulai belajar?” 

 

4. Peneliti memberika penjelasan mengenai teknik relaksasi pernafasan, tujuan 

dan bagaimana cara melakukan nya untuk mengurangi kecemasan berbicara di 

depan umum.peneliti melakukan contoh bagaimana cara melakukan teknik 

relaksasi pernafasan yang kemudian subjek diminta untuk mengikuti apa yang 

dilakukan peneliti.  

“sebelumnya kita sudah belajar menangani kecemasan berbicara di depan 

umum dengan menggunakan percakapan diri, adik-adik juga sudah 

mengerjakan lembar tugas dengan sangat baik. Ada yang masih ingat 

gimana cara melakukan teknik percakapan diri dan dilakukan berapa 

kali selama tugas? Coba maju (menyebutkan nama) di kasih tahu temen-

temen nya. Iya bagus sekali. Saat maju di depan teman-teman dan kita 

mengalami kecemasan, kita merasa tegang, gugup ataupun panik sehingga 

menyebabkan laju pernafasan kita tidak dapat di kontrol. Oleh karena itu 

kita perlu mengatur pernafasan kita dengan mengggunakan teknik 

relaksasi pernafasan”  

Nah sekarang kita bahas apa sih sebenarnya tenik relaksasi 

pernafasan? 

Halo Apakabar. 

Assalamualaikum 
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Teknik releksasi pernafasan itu biasanya digunakan untuk mengurangi 

ketegangan pada orang yang mengalami kecemasan sehingga frekuensi nafas, 

jantung, ketegangan otot, emosional yang tidak menyenangkan dapat berkurang. 

Samapai disini adik-adik paham? 

Kita lanjutkan ya kalua sudah paham sedangkan Tujuan dari teknik 

releksasi pernafasan adalah untuk mengurangi emosional negatif sehingga 

kecemasan berbicara di depan umum  dapat berkurang. 

Sekarang ibu mau mencontohkan cara melakukan releksasi pernafasan. 

 

“cara melakukan releksasi pernafasan ini yaitu dengan Duduk dengan tenang dalam 

posisi yang nyaman, kemudian rileks dan fokus, atur pernafasan lalu Tarik nafas 

dari dalam hidung selama lima hitungan, kemudian di keluarkan perlahan-lahan 

dari mulut selama lima hitungan (sambil di praktekan). Apa kita bisa lakukan 

bersaama-sama adik-adik?” 
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Duduk dengan tenang dalam posisi yang nyaman, kemudian rileks dan fokus, atur 

pernafasan lalu Tarik nafas dari dalam hidung 1, 2, 3, 4, 5 kemudian di keluarkan 

perlahan-lahan dari mulut 1, 2, 3, 4, 5. Kita ulangi sekali lagi ya adik-adik. 

Kemudian peneliti memberikan intruksi. Nah gimana apa adik-adik lebih tenang? 

bisa kita ulangi sekali lagi? Kemudian peeliti memberikan intruksi. Nah teknik 

releksasi pernafasan ini dapat dilakukan secara berulang-ulang sampai adik-adik 

merasa lebih tenang, rileks dan perilaku negatif seperti tegang, gugup ataupun panik 

berkurang. 

5. Peneliti bertanya perasaan subjek setelah melakukan releksasi pernafasan untuk 

mengetahui apa yang dirasakan subjek 

“Wahh .. bagaimana perasaan adik-adik setelah melakukan latihan 

rileksasi pernafasan apakah adik-adik merasa ada perbedaan pada 

perasaan dan tubuhnya?” 

6. Peneliti meminta subjek untuk mempraktikan kembali releksasi pernafasan yang 

sudah di ajarakan untuk mengetahui apakah ada perbedaan kecemasan berbicara 

di depan umum setelah diberikan latihan rileksasi pernafasan  

“baik tadikan ibu sudah mengajari teknik releksasi pernafasan yaa… 

sekarang ada yang mau maju untuk memimpin latihan rileksasi pernafasan 

pada temen nya? (jika tidak ada yang mengajukan diri, peneliti dapat 

menunjuk salah satu subjek)” 
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“coba yang pertama (peneliti menyebutkan nama)…… wah 

terimakasih, kasih tepuk tangan dulu buat (peneliti menyebutkan nama). 

Ayo siapa lagi yang mau maju lagi? (jika tidak ada yang mengajukan diri, 

peneliti dapat menunjuk salah satu subjek) wah terimakasih, kasih tepuk 

tangan dulu buat (peneliti menyebutkan nama) semuanya siswa-siswa ini 

ternyata peberani dan pinter-pinter ya. 

7. Peneliti memberikan lembar kerja, melakukan perjanjian untuk bertemu 

kembali. kemudian menutup kegiatan dengan ucapan terimakasih dan 

memintak maaf atas segala kesalahan 

“Baik adik-adik untuk kegiatan hari ini sudah selesai, sebelum nya ibu 

memberikan sebuah kertas yang biasa diisi sesuai dengan yang adik-adik 

rasakan, apakah adik-adik berkenan? Cukup sekian untuk pertemuan 

hari ini ya adik-adik, ibu mengucapkan terimakasih banyak karena adik-

adik sudah hadir dan mendengarkan dengan baik, kaka’ juga mintak 

maaf apabila ada kesalahan dalam penyampaian materi pada hari ini,  

besok kita akan bertemu dan bermain bersama lagi ya…. Tepuk tangan 

untuk kita semua karena sudah melewati materi hari ini dengan sangat 

baik… ibu akhiri wasamu’alaikum wr.wb” 
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Sesi IV 

Sesi 

pertemuan 

Materi  Langkah yang 

dilakukan  

Tujuan  Waktu 

4. Terapi 

Kognitif 

dan 

Terapi 

Perilaku 

1. melakukan 

evaluasi mengenai 

materi yang telah 

disampaikan pada 

sesi sebelumnya 

2. melakukan self-

talk 

3. melakukan latihan 

relaksasi 

pernafasan 

1. mengetahui 

perubahan 

sebelum dan 

setelah 

intervensi 

2. subjek dapat 

memiliki cara 

berpikir yang 

lebih positif 

3. lebih tenang 

berbicara di 

depan umum 

30 

menit 

 

PERTEMUAN KEEMPAT 

Judul materi: percakapan diri dan relaksasi pernafasan 

Deskripsi 

Pada tahap ini subjek menggabungkan percakapan diri dan rileksasi pernafasan 

secara beramaan. Dimana pada tahap ini subjek diajak praktek untuk melakukan 

percakapan diri dan latihan rileksasi secara bersamaan . 

Tujuan 

1. Mengiat kembali cara meakukan percakapan diri dan latihan rileksasi 

pernafasan  
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2. memberikan keterampilan pada subjek untuk dapat mengurangi kecemasan 

berbicara di depan umum dengan menggunakan dua teknik sekaligus 

Indikator Keberhasilan 

1. subjek dapat melakukan percakapan diri dan relaksasi pernafasan secara 

bersamaan 

2. subjek lebih mudah menerapkan percakapan diri dan teknik relaksasi 

pernafasan dalam kehidupan sehari-hari untuk mngurangi kecemasan berbicara 

di depan umum 

3. kecemasan berbicara di depan umum dapat berkurang 

Waktu: 60 menit 

Media 

1. lembar kerja 

2. bolpoin 

3. micropon 

 

Tahap Pelaksanaan 

1. Peneliti menyiapkan alat yang dibutuhkan sebelum memulai sesi ke tiga, seperti 

bolpoin, micropon dan lembar kerja yang akan di berikan pada subjek 

2. Peneliti mengumpulkan subjek di dalam ruang kelas. 

”Ayo adik-adik masuk kedalam ruangan kelas dan silahkan mengisi 

bangku yang paling depan terlebih dahulu yaaa,,,” 

3. Peneliti membuka kegiatan dengan mengucapkan salam, bertanya kabar pada 

subjek, mengungkapkan rasa terimakasih karena subjek telah berkenan hadir dan 

mengikuti kegiatan hari ini.  

“assalamu’alaikum adik-adik.. wah sepertinya semua semangat sekali yang 

hari ini.. sebelumnya ibu ucapkan terimakasih karena sudah hadir hari ini. 

Ibu senang sekali bisa ketemu kalian semua lagi” hari ini kita akan 

mengulangi pembelajaran  mengenai cara melakukan percakapan diri dan 

teknik relaksasi pernafasan. Apakah adik-adik sudah siap untuk mulai 

belajar?” 
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4. Peneliti melakukan tanya jawab dengan subjek untuk mengetahui dan 

memahami kondisi subjek saat ini. Sehingga terbangun suasana belajar yang 

nyaman dan aktif, serta dapat membentuk hubungan yang hangat antara subjek 

dengan peneliti.  

“sebelum nya ibu pengen tahu apakah adik-adik masih ingat cara 

melakukan percakapan diri dan rileksasi pernafasan ada yang berani 

maju dan menjelaskan nya? (jika tidak ada yang mengajukan diri, 

peneliti dapat menunjuk salah satu subjek) wah terimakasih, kasih tepuk 

tangan dulu buat (peneliti menyebutkan nama). Benar sekali cara 

melakukan percakapan diri adalah dengan mengucapkan hal-hal positif 

pada diri sendiri, sedangkan cara melakukan rileksasi pernafasan dengan 

Duduk dengan tenang dalam posisi yang nyaman, kemudian rileks dan 

fokus, atur pernafasan lalu Tarik nafas dari dalam hidung dalam 

hitungan ke 5 kemudian di keluarkan perlahan-lahan dari mulut  secara 

perlahan-lahan samapai hitungan kelima” 

 

Apa Kabar 

semua? Sudah 

siap belajar 

kan? 

Siiapa yang berani menjelaskan angkat tangan  
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5. Peneliti mengajak subjek untuk mempraktekan percakapan diri dan rileksasi 

pernafasan secara bersamaan. 

“Ayo adik-adik kita lakukan  dan releksasi pernafasan bersama-sama 

ya…. “adik-adik duduk Duduk dengan tenang dalam posisi yang 

nyaman, kemudian rileks dan fokus, atur pernafasan lalu Tarik nafas 

dari dalam hidung sambil ucapkan kata-kata positif (aku bisa maju dan 

berbicara di depan teman-teman, aku tidak takut ketika maju di depan 

teman-temanku, aku pasti bisa, ayo semangat) 1, 2, 3, 4, 5 kemudian di 

keluarkan perlahan-lahan dari mulut 1, 2, 3, 4, 5. Kita ulangi sekali lagi 

ya adik-adik. Kemudian peneliti memberikan intruksi. Nah gimana apa 

adik-adik lebih tenang? bisa kita ulangi sekali lagi? Kemudian peneliti 

memberikan intruksi. Nah teknik releksasi pernafasan ini dapat 

dilakukan secara berulang-ulang sampai adik-adik merasa lebih tenang, 

rileks, pikiran negatif dan perilaku negatif seperti tegang, gugup ataupun 

panik berkurang” 

 

6. Peneliti meminta subjek untuk mempraktikan kembali percakapan diri dan 

releksasi pernafasan yang sudah di ajarakan untuk mengetahui apakah ada 

perbedaan kecemasan berbicara di depan umum setelah diberikan latihan 

rileksasi pernafasan  

“ baik tadikan ibu sudah mengajari teknik releksasi pernafasan yaa… 

sekarang ada yang mau maju untuk memimpin percakapan diri  dan 

latihan rileksasi pernafasan pada temen nya? (jika tidak ada yang 

mengajukan diri, peneliti dapat menunjuk salah satu subjek)” 

Tarik nafas dari 

hidung, keluarkan 

dari muklut 
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“coba yang pertama (peneliti menyebutkan nama)…… wah 

terimakasih, kasih tepuk tangan dulu buat (peneliti menyebutkan nama). 

Ayo siapa lagi yang mau maju lagi? (jika tidak ada yang mengajukan 

diri,penelito dapat menunjuk salah satu subjek) wah terimakasih, kasih 

tepuk tangan dulu buat (peneliti menyebutkan nama) semuanya siswa-

siswa ini ternyata peberani dan pinter-pinter” 

7. Peneliti melakukan perjanjian untuk bertemu kembali. kemudian menutup 

kegiatan dengan ucapan terimakasih dan memintak maaf atas segala 

kesalahan 

“Baik adik-adik untuk kegiatan hari ini sudah selesai. Cukup sekian untuk 

pertemuan hari ini ya adik-adik, ibu mengucapkan terimakasih banyak 

karena adik-adik sudah hadir dan mendengarkan dengan baik, ibu juga 

mintak maaf apabila ada kesalahan dalam penyampaian materi pada hari ini,  

besok kita akan bertemu dan bermain bersama lagi ya…. Tepuk tangan untuk 

kita semua karena sudah melewati materi hari ini dengan sangat baik… ibu 

akhiri wasamu’alaikum wr.wb” 
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Sesi V 

Sesi 

pertemuan 

Materi  Langkah yang 

dilakukan  

Tujuan  Waktu 

5 Evaluasi 

Terapi 

Kognitif 

Dan 

Terapi 

Perilaku 

4. melakukan 

evaluasi mengenai 

materi yang telah 

disampaikan pada 

sesi sebelumnya 

5. Melakukan post 

test 

6. Peneliti 

memberikan 

reinforcement 

positive kepada 

subjek karena telah 

mengikuti latihan 

CBT dengan baik 

4. mengetahui 

perubahan 

sebelum dan 

setelah 

intervensi 

60 

menit 

 

PERTEMUAN KELIMA 

 

Tujuan :Melakukan evaluasi terhadap perubahan yangn dialami oleh subjek 

setelah pemberian treatmen. 

Indikator Keberhasilan 

1. Subjek memahami materi yang telah diberikan 

Tepuk tangan untuk kita semua 
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2. subjek mampu mempraktikan kembali keterampilan yang telah di berikan 

peneliti untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan umum dalam 

kehidupan sehari-hari 

waktu: 60 menit 

Media 

1. lembar post tes 

2. microfon 

3. bolpoin 

Kegiatan 

1. evaluasi terkait dengan perubahan yang dialami subjek 

2. pemberian lembar post test 

3. penutupan 

 

Tahap Pelaksanaan 

1. Peneliti menyiapkan alat yang dibutuhkan sebelum memulai sesi ke tiga, seperti 

bolpoin, micropon dan lembar kerja yang akan di berikan pada subjek 

2. Peneliti membuka kegiatan dengan mengucapkan salam, bertanya kabar pada 

subjek, mengungkapkan rasa terimakasi karena subjek telah berkenan hadir dan 

mengikuti kegiatan hari ini. 

 “assalamu’alaikum adik-adik.. wah sepertinya semua semangat sekali 

yang hari ini.. sebelumnya ibu ucapka terimakasih karena sudah hadir hari 

ini.semoga apa yang sudah kita pelajari hari ini bermanfaat yaaa… 

bagaimana kabar nya adik-adik semua? Sehat?  
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3. Melanjutkan kegiatan review materi yaitu dengan melakukan tanya jawab 

seputar materi yang  telah diberikan. 

 “ baik adik-adik kan selama beberapa hari yang lalu kita udah belajar 

bersama ni. Coba siapa yang masih ingat materi apa yang ibu berikan?” 

“coba ibu tanya, apa itu kecemasan berbicara di depan umum?” 

“tanda ketika kita mengalami kecemasan apa saja?” 

“kalau terapi berfikir perilaku itu apa?” 

 

“Kalau cemas saat disuruh maju kedepan untuk menyampaikan  materi apa 

aja yang bisa kita lakukan untuk meredam kecemasan itu?” 

“ ada yang bisa mempraktikan cara percakapan diri yang sudah di ajarkan 

beberapa hari yang lalu? 

“coba yang lainnya ada yang mau praktik cara melakukan relakssai 

pernafasan?” 

“sekali lagi ada yang bisa memimpin untuk melakukan praktik percakapan 

diri dan releksasi pernafasan yang kemarin baru diajarkan?” 

4. Peneliti  melakukan evaluasi terkait dengan perubahan partisipan. Sehingga 

dalam hal ini peneliti memberikan kertas post test. 

 “adik-adik hari ini pertemuan terakhir kita ni, ibu mau tau perasaan apa 

yang sekarang kalian rasakan, ibu akan bagikan lembar kertas kalian bisa 

jawab di situ ya..(ditunggu sampai jawaban diselesaikan kemudian di 

kumpulkan)” 

5. Peneliti memberikan reinforcement positive kepada subjek dan kalimat penutup 

untuk mengakhiri sesi 

Terapi berfikir 

perilaku itu apa 

ya? 
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“wahh….. terimakasih banyak ya adik-adik, tepuk tangan untuk 

semuanya… semua adik-adik hebat dan pintar-pintar yaa… semuanya 

pemberani,,, semoga apa yang sudah kita pelajari bisa di terapkan sehari-

hari yaa baik saat di rumah, di sekolah atau dimanapun tempat nya. Ibu 

ucapin terimakasih bagi adik-adik yang sudah mau belajar dan bermain 

bersama ibu selama dua minggu ini. Terimakasih ibu ucapin karena kalian 

sudah mau menjadi anak yang lebih baik. Kalian semua adalah anak yang 

sangat baik dan hebat. Sekali lagi tepuk tangan untuk kita semua… ibu 

mohon maaf apabila ada ucapan atau kata-kata yang kurang berkenan di 

hati adik-adik, ibu akhiri wasamu’alaikum wr.wb” 

 

6. Menutup kegiatan pelatihan 
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Penutup 

 

Modul ini dirancan bertujuan sebagai pedoman dalam pelaksanaan 

pelatihan Cognitive Behavior Therapy. Dengan adanya modul ini, 

diharapkan mampu mensukseskan penelitian dan menurunkan tingkat 

kecemasan berbicara di depan umum yang dialami subyek. Selain itu 

pelatihan Cognitive Behavior Therapy dapat berjalan dengan lancar dan 

bermanfaat bagi subyek penelitian untuk diterapkan dalam kehidupan 

sehari-hari. Modul yang digunakan dalam penelitian ini masih memiliki 

banyak kekurangan. Diharapkan adanya kritikan dan saran sebagai upaya 

untuk mengembangkan dan memperbaiki kekurangan yang terdapat dalam 

modul 
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A. PENDAHULUAN 

 

Kemampuan berbicara di depan umum penting dimiliki siswa untuk 

menunjang kegiatan sekolah seperti mengikuti organisasi, presentasi dan 

ekstrakulikuler. Berbicara didepan umum adalah komunikasi yang 

dilakukan di depan orang banyak dengan latar belakang dan pemikiran 

berbeda. Kemampuan seorang individu dalam melakukan berbicara di 

depan umum berkaitan dengan kepercayaan diri. Kurangnya rasa percaya 

diri merupakan perilaku yang normal dan bukan menjadi masalah yang 

serius selama mampu mengatasi kecemasan, sehingga tidak mempengaruhi 

komunikasi yang dilakukan. Menurut Botella, C. kecemasan berbicara di 

depan umum tergolong pada kriteria specific social phobia maupun  

gangguan  kecemasan  sosial (Botella et al., 2008). Reaksi  fisik  yang 

dilakukan oleh orang yang mengalami gangguan kecemasan yaitu 

mengalami sesak nafas, jantung berdebar tidak teratur, jemari tangan terasa 

dingin, nafas tidak teratur, keluar keringat dingin, sedangkan reaksi 

psikologis yang dialami seperti gelisah, sulit berkonsentrasi, mudah putus 

asa dan memiliki ketakutan (Bukhori, 2017) 

Berdasarkan beberapa penelitian fenomena mengenai kecemasan 

berbicara di depan umum benyak terjadi dan semakin meresahkan, salah 

satu penelitian yang dilakukan Liyanage et al., (2022) mengungkapkan 

bahwa terdapat 56% peserta didik di amerika serikat mengalami kecemasan 

berbicara di depan umum. Diperkuat oleh penelitian yang dilakukan Yin et 

al., (2022) pada 546 siswa menengah  atas sebanyak 55% siswa mengalami 

kecemasan. Selain itu menurut survei yang dilakukan pada 56 siswa, 

sebanyak 80% siswa mengalami kecemasan berbicara di depan umum Hz, 

(2022).  Menurut peenelitian yang dilakukan oleh Rahmawati, (2014) 

kecemasan berbicara di depan umum yang dilakukan siswa sangat tinggi 

yaitu 70%, sehingga fenomena ini sangat perlu dilakukan penelitian untuk 

mengurangi terjadinya kecemsan berbicara di depan umum. 

Selain itu siswa yang  mengalami kecemasan berbicara di depan umum 

akan menimbulkan dapak seperti tidak mangerjakan tugas kelompok, gagal 
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menyampaikan pendapat, penyampaian materi tidak relevan, penurunan 

prestasi belajar dan berpeluang tidak naik kelas. Hal ini sejala dengan 

penelitian yang dilakukan Mccroskey et al., (1989) mengenai dampak 

negatif pada siswa yang mengalami kecemasan berbicara di depan umum 

seperti nilai akademis kurang optimal, siswa dalam menyampaikan materi 

tidak relevan, dalam proses pembelajaran siswa cenderung kurang terlibat, 

mengalami penurunan prestasi belajar, kurang bisa bergaul dengan 

lingkungan, kesulitan mendapatkan informasi mengenai pembelajaran. 

Berdasarkan fenomena diatas pendekatan secara islamic cognitive 

behavior terapy dapat memberikan dampak  positif seperti memperbaiki 

pikiran negatif, mempengaruhi sikap, meningkatkan kepercayaan dan 

merubah perilaku (Farihah & Rachman, 2017). Menurut pendapat Beshai et 

al., (2013) islamic cognitive behavior terapy sangat cocok digunakan untuk 

merubah prilaku dan keyakinan  pada  orang islam. 

Islamic cognitive behavior terapy merupakan sebuah teknik terapi 

kognitif dan perilaku yang memiliki basis sama dengan cognitive behavior 

terapy tetapi berlandaskan pada agama islam seperti Al-Qur’an dan hadits. 

Dalam buku “Contemplation: An Islamic Psychospiritual study” yang 

memiliki fokus pembahasan mengenai kognisi internal dengan keyakinan 

penuh kepada tuhan, kesadaran diri dan refleksi berdasarkan Al-Qur’an dan 

hadits, sehingga dapat merubah tranformasi perilaku dan pemikiran (Arroisi 

et al., 2021). ICBT berfokus untuk merubah pemikiran irasional dengan 

menanamkan nilai islami teruutama mengenai konsep islam seperti harapan, 

makna hidup, rasa syukur dan penekanan spiritual sehingga mampu untuk 

mengurangi gangguan  psikologis dan perilaku (Kusprayogi et al., 2021). 

 

B. Tujuan  

Tujuan utama dari dilaksanakannya intervensi ini adalah untuk 

menurunkan tingkat kecemasan berbicara di depan umum. Adapun tujuan 

khusus lainnya untuk membantu subjek dalam menghadapi pemikiran 

negatif dan rasa tidak percaya diri, serta untuk meningkatkan pemahaman 
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mengenai pentingnya berfikir positif dan meningkatkan kepercayaan diri 

sehingga keluar dari permasalahan kecemasan berbicara di  depan umum. 

Manfaat kegiatan ini yaitu individu dapat mengetahui dan memahami lebih 

dalam tentang tugas perkembangan dan permasalahan-permasalan yang ada 

didalamnya yaitu salah satunya kecemsaan berbicara di depan umum 

sehingga peserta dapat mengatasi permasalahan tersebut.   

 

C. Teori 

1. Kecemasan Berbicara Di Depan Umum 

Cemas merupakan gangguan rasa takut secara berlebihan dan 

dalam waktu yang lama (Guntur et al., 2022). Dilihat dari psikodinamik 

cemas merupakan merupakan salah satu gangguan selain stress dan 

depresi. Apalabila seorang individu tidak bisa beradaptasi dalam 

mengatasi gangguan kecemasan maka mengakibatkan depresi dan stress 

yang dapat menimbulkan perasaan murung, keluhan somatic serta 

ketakutan dan kekhawatiran. Selain itu cemas merupakan perasaan yang 

berupa emosi, sedih, gembira dan marah (Annisa & Ifdil, 2016). Cemas 

dapat digolongkan normal apabila mengalami ketegangan akan tetapi 

dapat segera menyesuaikan diri dengan masalahnya dan 

menyelesaikannya, namun apabila terjadi secara terus menerus dapat 

menyebabkan homeostasis sehingga menjadi kecemasan patologis 

(Rhamadian, 2022). 

3. Islamic cognitive behavior therapy 

Islamic cognitive behavior therapy pada dasarnya menggunakan 

teknik-teknik yang dimiliki oleh cognitive behavior therapy 

konvensional, namun yang membedakan terletak pada unsur-unsur 

keislaman. Cognitive behavior therapy berbasis islam pelaksanaan 

intervensi menggunakan sumber utama agama Islam yaitu ayat-ayat Al-

Qur’an dan Hadits (Asghar, 2021). Selain itu, keunikan Islamic cognitive 

behavior therapy yaitu penggunaan eksplisit tradisi keagamaan 

konseling sendiri sebagai landasan untuk mengidentifikasi dan 
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mengganti pikiran dan perilaku. Sehingga dapat dipahami secara 

mendalam bahwa Islamic cognitive behavior therapy merupakan 

interkoneksi dari cognitive behavior therapy konvensional dengan nilai-

nilai ajaran Islam. Keunikan pada teknik CBT berbasis Islam yaitu 

penggunaan eksplisit tradisi keagamaan sendiri sebagai landasan untuk 

mengidentifikasi dan mengganti pikiran dan perilaku. Sehingga dapat 

dipahami secara mendalam bahwa Islamic cognitive behavior therapy 

merupakan interkoneksi dari cognitive behavior therapy konvensional 

dengan nilai-nilai ajaran Islam yang terdapat pada Al-Qur’an dan Hadits. 

 

D. Rancangan Pelaksanaan 

1. Tempat Pelaksanaan  

Pelatihan dan pelaksanaan Islamic cognitive behavior therapy 

akan dilaksanakan di dalam ruangan kelas SMP Wahid Hasyim Malang 

2. Waktu Pelaksanaan 

Waktu pelaksanaan 5,7,9,12 dan 14 november 2023 dan setiap 

sesinya kurang lebih satu jam 

3. Peraturan Pelaksanaan Penelitian 

a. Subjek mampu mengikuti pelaksanaan pennelitian dari sesi awal 

hingga sesi terakhir 

b. Subjek bersedia mengikuti seluruh intruksi yang di berikan oleh 

peneliti 

c. Subjek memiliki keinginna untuk merubah cara berfikir dan 

menyelesaikan masalah yang di hadapi terkait  

  

Tahap Pelaksanaan 

Sesi  Materi  Langkah 

pelaksanaan 

Tujuan Waktu 

1 1. Psikoedukasi 

mengenai 

kecemasan 

berbicara di 

depan umum dan 

dampak nya 

1. Pemberian 

inform concent 

dan membangun 

good raport 

dengan subjek 

2. Psikoedukasi 

1. untuk meminta 

persetujuan 

kepada subjek 

dan 

membangun 

good raport 

60 

menit 
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2. Psikoloedukasi 

mengenai 

rasional di balik 

Terapi berfikir 

perilaku 

3. Pembuatan 

kontrak dengan 

mengenai 

intervensi  

mengenai 

kecemasan 

berbicara di 

depan umum, 

faktor penyebab 

dan dampak nya  

3. Psikoedukasi 

mengenai 

Terapi berfikir 

perilaku 

4. Peneliti 

memberikan 

pujian atas 

kemauan, 

komitmen dan 

semangat subjek 

5. Pemberian    

tugas     rumah: 

mengerjakan 

lembar kerja 

6. Membuat janji 

temu dengan 

subjek 

berikutnya  

dengan subjek 

2. Subjek mampu 

memahami 

kecemasan 

berbicara di 

depan umum 

dan dampak 

nya 

3. Subjek 

mengetahui 

bahwa 

keyakinan dan 

pikiran negatif 

akan  

berdampak 

pada emosi, 

tingkah laku 

dan perilaku 

4. Memperoleh 

komitmen 

subjek untuk 

melakukan 

intiervensi 

 

 

PERTEMUAN PERTAMA 

Judul materi: mari berkenalan apa itu kecemasan berbicara di depan umum dan 

terapi berfikir perilaku 

Deskripsi 

Pada sesi ini adalah pembukaan unntuk membangun membangun good raport 

dengan subjek dengan peneliti peneliti memperkenalkan diri kepada subjek, 

kemudian subjek memperkenalkan diri kepada peneliti Selanjutnya, memberikan 

informasi kepada subjek mengenai proses penelitian dn penyampaian informasi 

pemahaman mengenai kecemasan berbicara di depan umum dan terapi berfikir 

perilaku 

Tujuan 

membangun good raport dengan subjek dan untuk meminta persetujuan kepada 

subjek, Subjek mampu mengungkapkan pikiran otomatis yang negatif tentang diri 

sendiri, perasaan dan perilaku negatif yang dialami klien terkait masalah kecemasan 

berbicara di depan umum, Subjek mengetahui bahwa keyakinan dan pikiran negatif 

akan  berdampak pada emosi, tingkah laku dan perilaku. Pembuatan janji kepada 

subjek untuk memperoleh komitmen subjek untuk melakukan intervensi 
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Indikator Keberhasilan 

1. Peneliti dapat membangun kedekatan yang baik dengan subjek, terjalin nya 

interaksi yang aktif antara subjek dan peneliti 

2. Subjek bersedia mengikuti arahan dan tugas yang diajukan oleh peneliti 

3. Subjek mampu memahami perasaan cemas yang dihadapi 

Waktu : 60 menit 

Media 

1. Lembar kerja tugas subjek 

2. Bolpoin 

3. Microfon  

Tahap Pelaksanaan 

 

1. Peneliti mengumpulkan subjek yang telah dipilih untuk mengikuti pelatihan ini 

dan di bantu oleh guru BK untuk mengkoordinasikan subjek.  

“ayo adik-adik masuk kedalam kelas, bangku yang kosong silahkan di isi 

dulu ya, nah begitu kan rapi, sebelum nya adik-adik duduk dengan rapi 

dan tenang dulu ya, assalamualaikum wr. Wb, halo adik-adik. apakabar 

hari ini? Waah sepertinya semua hari ini semangat dan bahagia ya,, 

sebelumnya ibu ucapkan terimakasih sudah hadir disini. perkenalkan ibu 

(menyebutkan nama) mudah diingat kan? Sudah kenal semua ya? Karena 

adik-adik udah kenal ibu. sekarang gantian adik-adik nih untuk 

memperkenalkan diri, boleh kan ibu tau nama dan kelas berapa adik-

adik?” 

 

           

 

 
 

2. Peneliti meminta kepada subjek untuk maju kedepan dan memperkenalkan 

nama dan kelas berapa untuk menggali kecemasan berbicara di depan umum 

yang dialami subjek pada saat ini. 

“ayo di mulai dari yang pojok kanan depan maju ke depan 

memperkenalkan diri ke teman-teman dan ibu”, “semua berani maju ke 

depan untuk memperkenalkan diri kan? Atau ada yang merasa takut 

Halo salam kenal 

Apakabar  semua? 
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untuk maju di depan? “ada yang bisa memberikan penjelasan kenapa 

merasa takut ketika maju untuk berbicara di depan teman nya dan 

biasanya apa yang di rasain? (jika tidak ada yang berani maju kedepan 

peneliti meminta untuk berkenalan dan jelasin nya di tempat duduk) 

 

3. Peneliti kemudian memberikan pemahaman mengeanai perasan takut dan 

kecemasan yang di alami subjek saat berbicara di depan umum. 

“Perasan takut yang adik-adik alami saat ibu mintak untuk maju 

memperkenalkan diri di depan teman-teman nya tadi itu di namakan kecemasan 

berbicara di depan umum” 

Apa sih itu kecemasan berbicara di depan umum? 

 

kecemasan berbicara di depan umum adalah perasaan takut secara 

berlebihan  yang datang tanpa ada sebab yang jelas dan disertai dengan ciri-

Apa sih kecemasan 

berbicara di depan 

umum? 

Perasaan apa sih yang muncul ketika di 

mintak untuk maju di depan teman nya 
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ciri fisik seperti tegang, jantung berdebar tidak beratur, nafas tidak teratur 

dan keluar keringat dingin.  

 

“Disini ada yang mengalami perasaan seperti ini ayo coba angkat tangan nya 

ibu pengen tahu” nah perasaan seperti ini dampak nya sangat banyak untuk 

adik-adik semuanya seperti kesulitan menyampaikan materi saat di depan 

teman-teman nya, kurang terlibat saat proses pembelajaran contoh nya 

seperti ketika adik-adik tidak mau maju kedepan saat di tunjuk guru nya 

untuk menjawab pertanyaan. Dampak lain nya seperti nilai atau prestasi 

adik-adik menurun dan kurang pergaulan dengan teman nya. 

 

4. Peneliti mengajak subjek untuk mengetahui faktor yang menyebabkan 

kecemasan berbicara di depan umum 

“Disini ibu mau menjelaskan apa saja sih penyebab kecemasan berbicara di 

depan umum” 

 

 

 

 

 

 

apa saja sih 

penyebab kecemasan 

berbicara di depan 

umum? 
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Yang pertama 

 

Yang kedua 

 

Yang ketiga 

 

Yang keempat  

Merasa dirinya 

tidak mampu 

Takut dinilai buruk 

oleh orang lain 

Takut di tertawakan teman 
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Yang kelima 

 

“Wah ternyata penyebab kecemasan berbicara di depan umum itu  

bermacam-macam ya, seperti di sebabkan oleh pikiran negatif mengenai diri 

kita sendiri, takut dinilai buruk oleh teman-teman sekelas, takut kalau di 

tertawakan teman nya, takut di nilai buruk oleh temen nya, takut salah saat 

menyampaikan materi di depan kelas. apakah adik-adik disini pernah 

mengalami kecemasan seperti ini atau tidak?” 

4. Peneliti memberikan validasi bahwa kecemasan berbicara di depan umum 

yang dialami subjek terasebut tidak baik. 

“Seperti yang sudah kita bahas tadi bahwa kecemasan berbicara di depan umum 

memiliki dampak yang tidak baik untuk adik-adik sehingga perlu dilakukan 

pengurangan, sebelum ibu lanjutkan, apakah adik-adik sudah paham yang tadi 

ibu sampaikan? “ 

5. Peneliti memberikan penjelasan mengenai kognitif behavior terapi sebagai 

salah satu terapi untuk menurun kecemasan berbicara di depan umum 

Takut melakukan kesalahan 

saat menyampaikan materi 

Takut 

mendengar 

komentar negatif 
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“Adik-adik dalam beberapa hari kedepan kita akan belajar dan bermain bersama-

sama nih terkait kecemasan berbicara di depan umum  yang adik-adik rasakan, 

tapi belum tau gimana cara untuk mengontrol agar kecemasan berbicara di depan 

umum tidak berlebihan, adik-adik perlu mengetahui yang nama terapi berfikir 

perilaku. Yuk kita kenalan dengan Terapi Berfikir Perilaku” 

 

Terapi berfikir perilaku adalah salah satu terapi yang digunakan untuk 

menyelesaikan cara berfikir dan perilaku. Jadi terapi ini digunakan untuk merubah 

kecemasan berbiacara yang adik-adik rasakan.  ibu contohkan ya 

nila merasa tertekan ketika diminta untuk melakukan presentasi di depan 

kelas. Ia berpikir bahwa jika ia berbicara di depan kelas, ia akan membuat kesalahan 

dan seluruh teman kelas akan menertawakan dirinya. nila pun merasa cemas dan 

takut untuk menghadapi presentasi tersebut. Jantungnya berdegup kencang, 

tangannya bergetar, dan perutnya mulas. Nila pun akhirnya melakukan presentasi 

dan karena ketegangannya dan kecemasan nya nila menjadi terbata-bata saat 

menyampaikan presentasi, urutan pembicaraan tidak tepat dan pikiran nila yang 

awal (sebelum maju)  menjadi kenyataan. 

APA SIH Terapi 

Berfikir Perilaku? 
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Jadi pada contoh diatas terdapat kesalahan di proses berfikir nila, dimana 

nila sudah memiikirkan hal buruk yang mungkin terjadi seperti ditertawakan 

temannya, membuat kesalahan saat di depan kelas, reaksi yang terjadi pada 

anggota tubuh nila seperti jantung berdegup kencang, keluar keringat dingin, 

tangan bergetar, perut mulas). Jadi adik-adik cara berfikir seperti contoh tadi 

adalah kurang tepat, apabila nila tidak memiliki pikiran negatif sebelum nya 

kemungkinan besar nila dapat menjadi lebih tenang dalam menyampaikan 

presentasi. Dalam hal ini adik-adik, terapi berfikir perilaku digunakan untuk 

mengidentifikasi letak kesalahan berfikir nila, sehingga penilaian terhadap situasi 

dapat berubah menjadi lebih positif, menyenangkan, dan tidak menimbulkan 

tekanan. 

5. Setelah pemeberian materi selesai, peneliti menanyakan perasaan subjek 

“bagaimana adik-adik sudah paham kan apa yang menjadi masalah selama 

ini? Ada yang sudah berani untuk maju di depan untuk memperkenalkan 

diri?” 

 

Nanti kalau di 

tertawakanan  gimana? 

udah keringat dingin mules 

juga ni 
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6. Peneliti memberikan lembar kerja kepada subjek, melakukan perjanjian untuk 

bertemu kembali. kemudian menutup kegiatan dengan ucapan terimakasih dan 

memintak maaf atas segala kesalahan 

Baik adik-adik untuk kegiatan hari ini sudah selesai, sebelum nya ibu 

memberikan sebuah kertas yang bisa diisi sesuai dengan yang adik-adik 

rasakan, apakah adik-adik berkenan? Cukup sekian untuk pertemuan hari 

ini ya adik-adik, ibu mengucapkan terimakasih banyak karena adik-adik 

sudah hadir dan mendengarkan dengan baik, ibu juga mintak maaf apabila 

ada kesalahan dalam penyampaian materi pada hari ini,  besok kita akan 

bertemu dan bermain bersama lagi ya…. Tepuk tangan untuk kita semua 

karena sudah melewati materi hari ini dengan sangat baik… ibu akhiri 

wasamu’alaikum wr.wb 

 

Sesi 

pertemuan 

Materi  Langkah pelaksanaan Tujuan  Waktu 

2 Terapi 

Kognitif 

1. memberikan 

pemahaman (materi) 

kepada subjek 

mengenai percakan 

diri 

2. mengajari subjek 

berlatih untuk 

berpikiran positif, 

memiliki keyakinan 

yang kuat dengan 

menggunakan latihan 

percakapan diri yang 

positif 

3. memberikan tugas 

kepada subjek untuk 

melakukan terapi 

kognitif  berupa 

percakapan diri (self 

talk) 

1. subjek paham 

mengenai 

dignosi kognitif 

2. subjek 

mengetahui 

behwa 

munculnya 

dignosi kognitif 

akan berdampak 

negatif 

3. subjek dapat 

memiliki cara 

berpikir yang 

lebih positif  

60 

menit 

 

PERTEMUAN KEDUA 

Judul materi : percakapan diri 

Deskripsi  

Pada sesi kedua peneliti memberikan materi  mengenai apa yang disebut 

percakapan diri, mengapa percakapan diri perlu dilakukan dan bagaimana cara 

melakukan percakapan diri. Penjelasan ini disertai degan cara praktek secara 

langsung dengan subjek. Dalam sesi ini peneliti menanyakan terkait materi yang 
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disampaikan untuk memastikan setiap subjek dapat memahami materi yang telah 

di sampaikan dan mampu melakukan praktek percakapan diri di rumah. 

Tujuan 

1. Untuk meningkatkan pemahaman mengenai percakapan diri 

2. Subjek mengetahui cara untuk melakukan percakapan diri saat mengalami 

kecemasan berbicara di depan umum 

 

indikator keberhasilan 

1. subjek dapat memahami yang disebut dengan percakapan diri 

2. subjek dapat melakukan percakapn diri saat di rumah  

watu: 60 menit 

Media 

1. Lembar kerja tugas subjek 

2. Bolpoin 

3. Microfon   

Tahap Pelaksanaan 

1. peneliti menyiapkan alat yang dibutuhkan sebelum memulai sesi ke tiga, seperti 

bolpoin, micropon dan lembar kerja yang akan di berikan pada subjek 

2. Peneliti mengumpulkan subjek di dalam ruang kelas. 

” Ayo adik-adik masuk kedalam ruangan kelas dan silahkan mengisi 

bangku yang paling depan terlebih dahulu yaaa,,,” 

 
3. Peneliti membuka kegiatan dengan mengucapkan salam, bertanya kabar 

pada subjek, mengungkapkan rasa terimakasi karena subjek telah berkenan 

hadir dan mengikuti kegiatan hari ini. 
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 “assalamu’alaikum adik-adik.. wah sepertinya semua semangat sekali 

ya hari ini.. sebelumnya ibu ucapkan terimakasih karena sudah hadir 

hari ini. Ibu senang sekali bisa ketemu kalian semua lagi” 

4. Peneliti melakukan tanya jawab dengan subjek untuk mengetahui dan 

memahami kondisi subjek saat ini. Sehingga terbangun suasana belajar yang 

nyaman dan aktif, serta dapat membentuk hubungan yang hangat antara 

subjek dengan peneliti.  

“sebelum nya ibu pengen tahu bagaimana kondisi perasaan adik-adik 

saat ini. ada yang berani maju dan menjelaskan nya?” 
5. Peneliti menjelaskan m ateri tentang definisi percakapan diri, kemudian 

peneliti apakah subjek pernah melakakun nya. Kemudian peneliti 

memberikan feedback dengan memberikan contoh bagaimana cara 

melakukan percakapan diri 

 

Percakapan diri islami itu apa sih? 

Percakapan diri  adalah cara kita berbicara dengan diri sendiri mengenai hal-hal 

yang positif dengan tetap melibatkan Allah “ apakah adik-adik pernah melakukan 

ini? 

 

Yuk bisa… 

Yuk semangat…  



127 
 

 
 

Contoh nya seperti ketika adik-adik akan melakukan presentasi dan 

mengatakan ke diri sendiri “aku memang mengalami ketakutan berbicara di 

depan umum, tapi dengan membaca ي رْ لِّي أمَْرِّ ي وَيسَ ِّ ِّ اشْرَحْ لِّي صَدْرِّ نْ  رَب  وَاحْللُْ عُقْدَةً مِّ

 aku merasa lebih tenang” ini sudah termasuk melakukan  لِّسَانِّي يفَْقهَُوا قوَْلِّي

percakapan diri secara islami ya adik-adik 

Cara melakukan percakapan diri sendiri seperti ini adik-adik, pertama-tama 

adik-adik atur nafas, kosentrasi, pejamkan  mata sejenak kemudian ucapkan 

kata-kata positif “aku memang mengalami ketakutan berbicara di depan 

umum,tapi dengan membaca  نْ لِّسَانِّي ي وَاحْللُْ عُقْدَةً مِّ رْ لِّي أمَْرِّ ي وَيسَ ِّ ِّ اشْرَحْ لِّي صَدْرِّ رَب 

  ”aku merasa lebih tenang  يفَْقهَُوا قوَْلِّي

 

6. Melanjutkan dengan mereview materi yaitu dengan melakukan tanya jawab 

dengan subjek seputar materi yang telah di berikan untuk memastikan 

subjek paham pada materi yang di sampaikan. 

“adik-adik, tadikan sudah mendapatkan penjelasan materi, ada yang 

masih ingatkan materi yang ibu berikan tadi mengenai apa? bisa di 

pahami kan apa yang tadi ibu sampaikan?” coba ibu pengen tau 

(meyenyebutkan nama) sudah paham belum pada materi nya coba 

dijelaskan ?” yang lain nya gimana sudah paham semua? Karena 

sudah paham semua kita lanjutin ya… 

7. Peneliti mengajak subjek untuk mempraktekan percakapan diri dengan 

subjek.  

“Ayo adik-adik kita lakuakan percakapan dengan diri sendiri secara 

bersama-sama ya, pertama-tama adik-adik atur nafas, kosentrasi, 

pejamkan  mata sejenak kemudian ucapkan kata-kata positif“aku 

memang mengalami ketakutan berbicara di depan umum, tapi dengan 

Aku Berani Maju Dan Berbicara Di 

Depan Teman-Teman Satu Kelas Ku 
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membaca  ًي وَاحْللُْ عُقْدَة رْ لِّي أمَْرِّ ي وَيسَ ِّ ِّ اشْرَحْ لِّي صَدْرِّ نْ لِّسَانِّي يَفْقهَُوا قوَْلِّي رَب   aku مِّ

merasa lebih tenang” sekali lagi. Hal ini dilakukan 5 kali secara 

berturut-turut” 

Peneliti memberikan lembar kerja, melakukan perjanjian untuk bertemu 

kembali. kemudian menutup kegiatan dengan ucapan terimakasih dan memintak 

maaf atas segala kesalahan 

“Baik adik-adik untuk kegiatan hari ini sudah selesai, sebelum nya ibu 

memberikan sebuah kertas yang biasa diisi sesuai dengan yang adik-adik 

rasakan, apakah adik-adik berkenan? Cukup sekian untuk pertemuan hari 

ini ya adik-adik, ibu mengucapkan terimakasih banyak karena adik-adik 

sudah hadir dan mendengarkan dengan baik, ibu juga mintak maaf apabila 

ada kesalahan dalam penyampaian materi pada hari ini,  besok kita akan 

bertemu dan bermain bersama lagi ya…. Tepuk tangan untuk kita semua 

karena sudah melewati materi hari ini dengan sangat baik… ibu akhiri 

wasamu’alaikum wr.wb 

SESI III 

Sesi 

pertemuan 

Materi  Langkah yang 

dilakukan  

Tujuan  Waktu 

3. 

 

Terapi 

behavior 

1. melakukan evaluasi 

mengenai materi 

yang telah 

disampaikan pada 

sesi sebelumnya 

2. memberikan pujian 

dan semangat atas 

kemajuan subjek 

3. peneliti memberikan 

edukasi teknik 

pernafasan islami  

4. Peneliti mengajarkan 

1. mengetahui 

komitmen dan 

perubahan 

perilaku 

setelah sesi 

sebelumnya 

2. subjek lebih 

semangat dan 

merasa di 

dukung 

3. lebih tenang 

berbicara di 

60 

menit 

Ayo Semangat Kita Pasti 

Bisa 
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latihan relaksasi 

pernafasan islami 

5. subjek diberikan 

tugas berlatih 

relaksasi pernafasan 

islami 

depan umum 

 

PERTEMUAN KETIGA 

Judul materi: Relaksasi Pernafasan Islami 

Deskripsi 

Pada tahap ini subjek di berikan penjelasam definisi relaksasi pernafasan islami, 

kegunaan dan cara  melakukan teknik relaksasi pernafasan islami yang digunakan 

untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan umum. Dimana salah satu reaksi 

fisiologi dari subjek yang mengalami kecemasan berbicara di depan umum adalah 

laju pernafasan yang tidak teratur, sehingga memberikan teknik relaksasi 

pernafasan islami  dapat memberikan efek tenang pada subjek dari segi fisiologi. 

Pemberian materi mengenai relaksasi pernafasan islami disertai dengan praktek 

langsung bersama dengan subjek agar subjek dapat langsung memahami cara 

melakukan teknik relaksasi pernafasan. 

Tujuan 

1. memberikan pengetahuan bahwa kecemasan berbicara di depan umu dapat 

dikurangi dengan teknik relaksasi pernafasan 

2. memberikan keterampilan pada subjek untuk dapat mengurangi kecemasan 

berbicara di depan umum 

Indikator Keberhasilan 

1. subjek dapat memahami apa yang dimaksud relaksasi pernafasan islami 

2. subjek dapat menerapkan teknik relaksasi pernafasan islami dalam kehidupan 

sehari-hari untuk mngurangi kecemasan berbicara di depan umum 

waktu: 60 menit 

Media 

1. lembar kerja 

2. bolpoin 

3. micropon 
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Tahap Pelaksanaan 

1. Peneliti menyiapkan alat yang dibutuhkan sebelum memulai sesi ke tiga, 

seperti bolpoin, micropon dan lembar kerja yang akan di berikan pada subjek 

2. Peneliti mengumpulkan subjek di dalam ruang kelas. 

Ayo adik-adik masuk kedalam ruangan kelas dan silahkan mengisi 

bangku yang paling depan terlebih dahulu yaaa,,,” 

3. Peneliti membuka kegiatan dengan mengucapkan salam, bertanya kabar pada 

subjek, mengungkapkan rasa terimakasi karena subjek telah berkenan hadir 

dan mengikuti kegiatan hari ini.  

“assalamu’alaikum adik-adik.. wah sepertinya semua semangat sekali 

yang hari ini.. sebelumnya ibu ucapka terimakasih karena sudah hadir 

hari ini. Ibu senang sekali bisa ketemu kalian semua lagi. hari ini kita akan 

belajar mengenai teknik relaksasi pernafasan islami. Apakah adik-adik 

sudah siap untuk mulai belajar?” 

 

4. Peneliti memberika penjelasan mengenai teknik relaksasi pernafasan, 

tujuan dan bagaimana cara melakukan nya untuk mengurangi kecemasan 

berbicara di depan umum.peneliti melakukan contoh bagaimana cara 

melakukan teknik relaksasi pernafasan islami yang kemudian subjek 

diminta untuk mengikuti apa yang dilakukan peneliti.  

“sebelumnya kita sudah belajar menangani kecemasan berbicara di depan 

umum dengan menggunakan percakapan diri, adik-adik juga sudah 

mengerjakan lembar tugas dengan sangat baik. Ada yang masih ingat gimana 

cara melakukan teknik percakapan diri dan dilakukan berapa kali selama 

tugas? Coba maju (menyebutkan nama) di kasih tahu temen-temen nya. Iya 

bagus sekali. Saat maju di depan teman-teman dan kita mengalami 

Halo Apakabar. 

Assalamualaikum 
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kecemasan, kita merasa tegang, gugup ataupun panik sehingga menyebabkan 

laju pernafasan kita tidak dapat di kontrol. Oleh karena itu kita perlu 

mengatur pernafasan kita dengan mengggunakan teknik relaksasi pernafasan 

islami”  

Nah sekarang kita bahas apa sih sebenarnya tenik relaksasi pernafasan secara 

islami? 

 
Teknik releksasi pernafasan itu biasanya digunakan untuk mengurangi 

ketegangan pada orang yang mengalami kecemasan sehingga frekuensi nafas, 

jantung, ketegangan otot, emosional yang tidak menyenangkan dapat berkurang 

dengan menggunakan nilai-nilai ajaran Islam seperti mengucapkan lafadz 

bismillahirrahmanirrahim dan Allah. Samapai disini adik-adik paham? 

Kita lanjutkan ya kalau sudah paham, sedangkan Tujuan dari teknik 

releksasi pernafasan adalah untuk mengurangi emosional negatif sehingga 

kecemasan berbicara di depan umum  dapat berkurang. 

Nah teknik  rileksasi pernafasan pada pertemuan kali ini dengan 

mengucapakan lafadz bismillahirrahmanirrahim dan Allah. 

Sekarang ibu mau mencontohkan cara melakukan releksasi pernafasan. 
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“cara melakukan releksasi pernafasan ini yaitu dengan Duduk dengan tenang 

dalam posisi yang nyaman, kemudian rileks dan fokus, atur pernafasan, ucapkan 

bismillahirrahmanirrahim dalam hati  lalu Tarik nafas dari dalam hidung selama 

lima hitungan, kemudian di keluarkan perlahan-lahan dari mulut selama lima 

hitungan dengan mengucapkan lafadz Allah dalam hati (sambil di praktekan). 

Apa adik-adik sudah paham? Ibu contohkan ulang ya (peneliti mencontohkan 

cara melakukan releksasi pernafasan islami). Sudah paham semua ya adik-adik? 

Apa kita bisa lakukan bersaama-sama adik-adik?” 

 

Duduk dengan tenang dalam posisi yang nyaman, kemudian rileks dan fokus, atur 

pernafasan, ucapkan bismillahirrahmanirrahim dalam hati lalu Tarik nafas dari 

dalam hidung 1, 2, 3, 4, 5 kemudian di keluarkan perlahan-lahan dari mulut dengan 

mengucapkan lafadz Allah dalam hati 1, 2, 3, 4, 5. Kita ulangi sekali lagi ya adik-

adik. Kemudian peneliti memberikan intruksi. Nah gimana apa adik-adik lebih 

tenang? bisa kita ulangi sekali lagi? Kemudian peeliti memberikan intruksi. Nah 

teknik releksasi pernafasan ini dapat dilakukan secara berulang-ulang sampai adik-

adik merasa lebih tenang, rileks dan perilaku negatif seperti tegang, gugup ataupun 

panik berkurang. 

5. Peneliti bertanya perasaan subjek setelah melakukan releksasi pernafasan 

untuk mengetahui apa yang dirasakan subjek 

Wahh .. bagaimana perasaan adik-adik setelah melakukan latihan 

rileksasi pernafasan islami  apakah adik-adik merasa ada perbedaan 

pada perasaan dan tubuhnya?” 
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6. Peneliti meminta subjek untuk mempraktikan kembali releksasi pernafasan 

yang sudah di ajarakan untuk mengetahui apakah ada perbedaan kecemasan 

berbicara di depan umum setelah diberikan latihan rileksasi pernafasan  

“baik tadikan ibu sudah mengajari teknik releksasi pernafasan islam 

yaa… sekarang ada yang mau maju untuk memimpin latihan rileksasi 

pernafasan pada temen nya? (jika tidak ada yang mengajukan diri, 

peneliti dapat menunjuk salah satu subjek)” 

 

“coba yang pertama (peneliti menyebutkan nama)…… wah 

terimakasih, kasih tepuk tangan dulu buat (peneliti menyebutkan 

nama). Ayo siapa lagi yang mau maju lagi? (jika tidak ada yang 

mengajukan diri, peneliti dapat menunjuk salah satu subjek) wah 

terimakasih, kasih tepuk tangan dulu buat (peneliti menyebutkan 

nama) semuanya siswa-siswa ini ternyata peberani dan pinter-pinter 

ya. 

7. Peneliti memberikan lembar kerja, melakukan perjanjian untuk bertemu 

kembali. kemudian menutup kegiatan dengan ucapan terimakasih dan 

memintak maaf atas segala kesalahan 

“Baik adik-adik untuk kegiatan hari ini sudah selesai, sebelum nya ibu 

memberikan sebuah kertas yang biasa diisi sesuai dengan yang adik-adik 

rasakan, apakah adik-adik berkenan? Cukup sekian untuk pertemuan 

hari ini ya adik-adik, ibu mengucapkan terimakasih banyak karena adik-

adik sudah hadir dan mendengarkan dengan baik, ibu juga mintak maaf 

apabila ada kesalahan dalam penyampaian materi pada hari ini,  besok 

kita akan bertemu dan bermain bersama lagi ya…. Tepuk tangan untuk 

kita semua karena sudah melewati materi hari ini dengan sangat baik… 

ibu akhiri wasamu’alaikum wr.wb” 
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Sesi IV 

Sesi 

pertemuan 

Materi  Langkah yang dilakukan  Tujuan  Waktu 

4. Terapi 

Kognitif 

dan 

Terapi 

Perilaku 

1. melakukan evaluasi 

mengenai materi yang 

telah disampaikan 

pada sesi sebelumnya 

2. melakukan self-talk 

3. melakukan latihan 

relaksasi pernafasan 

1. mengetahui 

perubahan sebelum 

dan setelah 

intervensi 

2. subjek dapat 

memiliki cara 

berpikir yang lebih 

positif 

3.   lebih tenang 

berbicara di depan 

umum 

60 

menit 

 

PERTEMUAN KEEMPAT 

Judul materi: percakapan diri islami dan relaksasi pernafasan islami 

Deskripsi 

Pada tahap ini subjek menggabungkan percakapan diri islami dan rileksasi 

pernafasan islami secara bersamaan. Dimana pada tahap ini subjek diajak praktek 

untuk melakukan percakapan diri dan latihan rileksasi secara bersamaan . 

Tujuan 

1. Mengiat kembali cara meakukan percakapan diri islami dan latihan rileksasi 

pernafasan islami 

2. memberikan keterampilan pada subjek untuk dapat mengurangi kecemasan 

berbicara di depan umum dengan menggunakan dua teknik sekaligus 
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Indikator Keberhasilan 

1. subjek dapat melakukan percakapan diri islami dan relaksasi pernafasan islami 

secara bersamaa 

2. subjek lebih mudah menerapkan percakapan diri islami dan teknik relaksasi 

pernafasan islami dalam kehidupan sehari-hari untuk mngurangi kecemasan 

berbicara di depan umum 

3. kecemasan berbicara di depan umum dapat berkurang 

Waktu: 60 menit 

Media 

1. lembar kerja 

2. bolpoin 

3. micropon 

Tahap Pelaksanaan 

1. Peneliti menyiapkan alat yang dibutuhkan sebelum memulai sesi ke tiga, 

seperti bolpoin, micropon dan lembar kerja yang akan di berikan pada 

subjek 

2. Peneliti mengumpulkan subjek di dalam ruang kelas. 

”Ayo adik-adik masuk kedalam ruangan kelas dan silahkan mengisi 

bangku yang paling depan terlebih dahulu yaaa,,,” 

3. Peneliti membuka kegiatan dengan mengucapkan salam, bertanya kabar 

pada subjek, mengungkapkan rasa terimakasih karena subjek telah berkenan 

hadir dan mengikuti kegiatan hari ini.  

“assalamu’alaikum adik-adik.. wah sepertinya semua semangat sekali 

yang hari ini.. sebelumnya ibu ucapkan terimakasih karena sudah 

hadir hari ini. Ibu senang sekali bisa ketemu kalian semua lagi” hari 

ini kita akan mengulangi pembelajaran  mengenai cara melakukan 

percakapan diri islami dan teknik relaksasi pernafasan islami. Apakah 

adik-adik sudah siap untuk mulai belajar?” 
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4. Peneliti melakukan tanya jawab dengan subjek untuk mengetahui dan 

memahami kondisi subjek saat ini. Sehingga terbangun suasana belajar yang 

nyaman dan aktif, serta dapat membentuk hubungan yang hangat antara 

subjek dengan peneliti.  

“sebelum nya ibu pengen tahu apakah adik-adik masih ingat cara 

melakukan percakapan diri  islami dan rileksasi pernafasan islami ada 

yang berani maju dan menjelaskan nya? (jika tidak ada yang 

mengajukan diri, peneliti dapat menunjuk salah satu subjek) wah 

terimakasih, kasih tepuk tangan dulu buat (peneliti menyebutkan 

nama). Benar sekali cara melakukan percakapan diri adalah dengan 

mengucapkan hal-hal positif pada diri sendiri, sedangkan cara 

melakukan rileksasi pernafasan dengan Duduk dengan tenang dalam 

posisi yang nyaman, kemudian rileks dan fokus, atur pernafasan, 

ucapkan bismillahirrahmanirrahim dalam hati  lalu Tarik nafas dari 

dalam hidung selama lima hitungan, kemudian di keluarkan perlahan-

lahan dari mulut selama lima hitungan dengan mengucapkan lafadz 

Allah dalam hati 

 

5. Peneliti mengajak subjek untuk mempraktekan percakapan diri dan 

Apa Kabar 

semua? Sudah 

siap belajar 

kan? 

Siiapa yang berani menjelaskan angkat tangan  
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rileksasi pernafasan secara bersamaan. 

“Ayo adik-adik kita lakukan  dan releksasi pernafasan bersama-

sama ya…. “adik-adik duduk Duduk dengan tenang dalam posisi 

yang nyaman, kemudian rileks dan fokus, atur pernafasan, ucapkan 

bismillahirrahmanirrahim dalam hati lalu Tarik nafas dari dalam 

hidung sambil ucapkan kata-kata positif seperti “aku memang 

mengalami ketakutan berbicara di depan umum, tapi dengan 

membaca  

نْ لِّسَانِّي يفَْقهَُوا قوَْلِّي ي وَاحْللُْ عُقْدَةً مِّ رْ لِّي أمَْرِّ ي وَيسَ ِّ ِّ اشْرَحْ لِّي صَدْرِّ  aku merasa رَب 

lebih tenang (1, 2, 3, 4, 5) kemudian di keluarkan perlahan-lahan 

dari mulut 1, 2, 3, 4, 5 dengan mengucapkan lafadz Allah dalam hati. 

Kita ulangi sekali lagi ya adik-adik. Kemudian peneliti memberikan 

intruksi. Nah gimana apa adik-adik lebih tenang? bisa kita ulangi 

sekali lagi? Kemudian peneliti memberikan intruksi. Nah teknik 

releksasi pernafasan ini dapat dilakukan secara berulang-ulang 

sampai adik-adik merasa lebih tenang, rileks, pikiran negatif dan 

perilaku negatif seperti tegang, gugup ataupun panik berkurang” 

6. Peneliti meminta subjek untuk mempraktikan kembali percakapan diri dan 

releksasi pernafasan yang sudah di ajarakan untuk mengetahui apakah ada 

perbedaan kecemasan berbicara di depan umum setelah diberikan latihan 

rileksasi pernafasan  

“ baik tadikan ibu sudah mengajari teknik releksasi pernafasan yaa… 

sekarang ada yang mau maju untuk memimpin percakapan diri  dan 

latihan rileksasi pernafasan pada temen nya? (jika tidak ada yang 

mengajukan diri, peneliti dapat menunjuk salah satu subjek)” 
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“coba yang pertama (peneliti menyebutkan nama)…… wah 

terimakasih, kasih tepuk tangan dulu buat (peneliti menyebutkan 

nama). Ayo siapa lagi yang mau maju lagi? (jika tidak ada yang 

mengajukan diri,penelito dapat menunjuk salah satu subjek) wah 

terimakasih, kasih tepuk tangan dulu buat (peneliti menyebutkan 

nama) semuanya siswa-siswa ini ternyata peberani dan pinter-pinter” 

7. Peneliti melakukan perjanjian untuk bertemu kembali. kemudian menutup 

kegiatan dengan ucapan terimakasih dan memintak maaf atas segala 

kesalahan 

“Baik adik-adik untuk kegiatan hari ini sudah selesai. Cukup sekian untuk 

pertemuan hari ini ya adik-adik, ibu mengucapkan terimakasih banyak karena 

adik-adik sudah hadir dan mendengarkan dengan baik, ibu juga mintak maaf 

apabila ada kesalahan dalam penyampaian materi pada hari ini,  besok kita akan 

bertemu dan bermain bersama lagi ya…. Tepuk tangan untuk kita semua karena 

sudah melewati materi hari ini dengan sangat baik… ibu akhiri wasamu’alaikum 

wr.wb” 

 

Sesi V 

Sesi 

pertemuan 

Materi  Langkah yang 

dilakukan  

Tujuan  Waktu 

5 Evaluasi 

Terapi 

Kognitif 

Dan 

Terapi 

Perilaku 

7. melakukan 

evaluasi mengenai 

materi yang telah 

disampaikan pada 

sesi sebelumnya 

8. Melakukan post 

test 

9. Peneliti 

memberikan 

reinforcement 

positive kepada 

5. mengetahui 

perubahan 

sebelum dan 

setelah 

intervensi 

60 

menit 

Tepuk tangan untuk kita semua 
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subjek karena telah 

mengikuti latihan 

CBT dengan baik 

 

PERTEMUAN KELIMA 

Tujuan :Melakukan evaluasi terhadap perubahan yangn dialami oleh subjek 

setelah pemberian treatmen. 

Indikator Keberhasilan 

1. Subjek memahami materi yang telah diberikan 

2. subjek mampu mempraktikan kembali keterampilan yang telah di berikan 

peneliti untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan umum dalam 

kehidupan sehari-hari 

waktu: 60 menit 

Media 

1. lembar post tes 

2. microfon 

3. bolpoin 

Kegiatan 

1. evaluasi terkait dengan perubahan yang dialami subjek 

2. pemberian lembar post test 

3. penutupan 

Tahap Pelaksanaan 

1. Peneliti menyiapkan alat yang dibutuhkan sebelum memulai sesi ke tiga, 

seperti bolpoin, micropon dan lembar kerja yang akan di berikan pada subjek 

2. Peneliti membuka kegiatan dengan mengucapkan salam, bertanya kabar pada 

subjek, mengungkapkan rasa terimakasi karena subjek telah berkenan hadir 

dan mengikuti kegiatan hari ini. 

 “assalamu’alaikum adik-adik.. wah sepertinya semua semangat sekali 

yang hari ini.. sebelumnya ibu ucapka terimakasih karena sudah hadir hari 

ini.semoga apa yang sudah kita pelajari hari ini bermanfaat yaaa… 

bagaimana kabar nya adik-adik semua? Sehat?  
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3. Melanjutkan kegiatan review materi yaitu dengan melakukan tanya jawab 

seputar materi yang  telah diberikan. 

 “ baik adik-adik kan selama beberapa hari yang lalu kita udah belajar 

bersama ni. Coba siapa yang masih ingat materi apa yang ibu berikan?” 

“coba ibu tanya, apa itu kecemasan berbicara di depan umum?” 

“tanda ketika kita mengalami kecemasan apa saja?” 

“kalau terapi berfikir perilaku itu apa?” “kalau terapi berfikir perilaku 

itu apa?” 

 

 

Terapi berfikir 

perilaku itu apa 

ya? 



141 
 

 
 

“Kalau cemas saat disuruh maju kedepan untuk menyampaikan  

materi apa aja yang bisa kita lakukan untuk meredam kecemasan 

itu?” 

“ ada yang bisa mempraktikan cara percakapan diri yang sudah di 

ajarkan beberapa hari yang lalu? 

“coba yang lainnya ada yang mau praktik cara melakukan relakssai 

pernafasan?” 

“sekali lagi ada yang bisa memimpin untuk melakukan praktik 

percakapan diri dan releksasi pernafasan yang kemarin baru 

diajarkan?” 

 

4. Peneliti  melakukan evaluasi terkait dengan perubahan partisipan. Sehingga 

dalam hal ini peneliti memberikan kertas post test. 

 “adik-adik hari ini pertemuan terakhir kita ni, ibu mau tau perasaan apa 

yang sekarang kalian rasakan, ibu akan bagikan lembar kertas kalian bisa 

jawab di situ ya..(ditunggu sampai jawaban diselesaikan kemudian di 

kumpulkan) 

5. Peneliti memberikan reinforcement positive kepada subjek dan kalimat penutup 

untuk mengakhiri sesi 

 

“wahh….. terimakasih banyak ya adik-adik, tepuk tangan untuk 

semuanya… semua adik-adik hebat dan pintar-pintar yaa… semuanya 

pemberani,,, semoga apa yang sudah kita pelajari bisa di terapkan sehari-

hari yaa baik saat di rumah, di sekolah atau dimanapun tempat nya. Ibu 

ucapin terimakasih bagi adik-adik yang sudah mau belajar dan bermain 

bersama ibu selama dua minggu ini. Terimakasih ibu ucapin karena kalian 

sudah mau menjadi anak yang lebih baik. Kalian semua adalah anak yang 
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sangat baik dan hebat. Sekali lagi tepuk tangan untuk kita semua… ibu 

mohon maaf apabila ada ucapan atau kata-kata yang kurang berkenan di 

hati adik-adik, ibu akhiri wasamu’alaikum wr.wb” 

 

6. Menutup kegiatan pelatihan 

Penutup 

 

Modul ini dirancan bertujuan sebagai pedoman dalam pelaksanaan 

pelatihan Cognitive Behavior Therapy. Dengan adanya modul ini, 

diharapkan mampu mensukseskan penelitian dan menurunkan tingkat 

kecemasan berbicara di depan umum yang dialami subyek. Selain itu 

pelatihan Cognitive Behavior Therapy dapat berjalan dengan lancar dan 

bermanfaat bagi subyek penelitian untuk diterapkan dalam kehidupan 

sehari-hari. Modul yang digunakan dalam penelitian ini masih memiliki 

banyak kekurangan. Diharapkan adanya kritikan dan saran sebagai upaya 

untuk mengembangkan dan memperbaiki kekurangan yang terdapat dalam 

modul 
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