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ABSTRAK

Carina, Weni*. Bachri, Syaiful,**. Putri, Prestasianita***

Perubahan Tingkat Harga Diri Dengan Terapi Perilaku Kognitif
Pada Remaja Korban Bullying. Literature Review. Skripsi. Program
Studi llmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi.

Pendahuluan Masalah harga diri akibat bullying pada remaja masih banyak
terjadi dikalangan remaja. Sebanyak 26,7% anak memiliki harga diri rendah
situasional pasca mendapat perlakuan bullying yaitu menarik diri dari lingkungan
sekitar untuk memperoleh rasa aman. Salah satu terapi untuk meningkatkan harga
diri adalah terapi perilaku kognitif. Harga diri meningkat seiring bertambahnya
usia dan yang paling terancam selama masa remaja. Tujuan dari literature review
ini adalah menjelaskan pengaruh terapi perilaku kognitif terhadap peningkatan
harga diri remaja korban bullying. Desain penelitian ini menggunakan traditional
review dengan menggunakan database Pubmed, Portal Garuda, dan Google
Scholar. Kriteria artikel yang digunakan adalah yang diterbitkan tahun 2016
sampai tahun 2020, kriteria inklusi usia remaja 13 tahun-18 tahun dengan harga
diri rendah akibat bullying, desain artikel quasi experimental. Hasil review dari
lima artikel, sebelum terapi empat artikel yang menggunakan kelompok
eskperimen dan kelompok kontrol dengan nilai rerata dalam kategori harga diri
rendah. Hasil sesudah terapi kelompok eskperimen dan kelompok kontrol
mengalami peningkatan dengan nilai rerata dalam kategori harga diri sedang,
dengan p value < 0,05. Dengan demikian dari lima artikel yang di review ada
pengaruh terapi perilaku kognitif terhadap peningkatan harga diri remaja korban
bullying. Diskusi diharapkan perawat atau psikolog dapat melakukan terapi CBT
bagi remaja korban bullying.

Kata kunci : Terapi perilaku kognitif, harga diri, remaja, korban bullying
*Peneliti : Weni Carina
**Pembimbing 1 . Syaiful Bachri, S.KM, M.Kes

***pembimbing 2  : Prestasianita Putri, S.Kep.,Ns., M.Kes



ABSTACT

Carina, Weni*. Bachri, Syaiful,**. Putri, Prestasianita***

Changes in Self-Esteem Levels With Cognitive Behavior Therapy in
Bullying Victims. Literature Review. Thesis. Nursing Science Study
Program Universitas dr. Soebandi.

Introduction Problems of self-esteem due to bullying in adolescents are still
common among teenagers. As many as 26.7% of children have situational low
self-esteem after receiving bullying treatment, namely withdrawing from the
surrounding environment to gain a sense of security. One therapy to increase self-
esteem is cognitive behavioral therapy. Self-esteem increases with age and is most
threatened during adolescence. Purpose of this literature review is to explain the
effect of cognitive behavioral therapy on increasing self-esteem of adolescents
who are victims of bullying. Design of this study uses a traditional review using
the Science Direct database, Garuda Portal, and Google Scholar. The criteria for
the articles used were those published from 2016 to 2020, the inclusion criteria for
adolescents aged 13 to 18 years with low self-esteem due to bullying, quasi-
experimental article design. Results of a review of five articles, four articles
before therapy using the experimental group and the control group with the mean
score in the self-esteem category. The results before treatment in the experimental
group and the control group increased with a mean value in the category of
moderate self-esteem, with a p value of <0.05. Thus, from the five articles
reviewed, there is an effect of cognitive behavioral therapy on increasing the self-
esteem of adolescents who are victims of bullying. Discussion is expected that
nurses or psychologists can do CBT therapy for teenagers who are victims of
bullying.

Keyword : Cognitive behavioral therapy, self-esteem, adolescent, victim of

bullying
*Researcher : Weni Carina
**Supervisor 1 . Syaiful Bachri, S.KM, M.Kes
***Supervisor 2 : Prestasianita Putri, S.Kep.,Ns., M.Kes
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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Masa remaja merupakan masa transisi dari masa kanak-kanak hingga
dewasa yang rentan terhadap masalah sosial dan psikologis (Steinbeg, 2009).
Salah satu masalahnya adalah perundungan. Bullying dapat diartikan sebagai
pola perilaku agresif yang memiliki niat negatif, berulang kali merujuk dari
satu anak ke anak lain dengan kekuatan yang tidak seimbang (Olweus, 1993).
Perundungan tidak bisa terlepas dari tiga aspek yang terlibat, yaitu pelaku
(pelaku intimidasi), korban (korban), dan orang di lokasi korban (penonton).
Bullying adalah perilaku agresif, ilegal, dan fisik atau verbal yang sedang
terjadi dalam dunia pendidikan saat ini. Bullying sering terjadi di lingkungan

sekolah (Febriana, 2016).

Data hasil riset Programme for International Students Assessment (PISA)
2018 menunjukkan murid yang mengaku pernah mengalami bullying di
Indonesia sebanyak 41,1%. Di Indonesia, data Komisi Perlindungan Anak
(KPAI) mencatat dalam kurun waktu 9 tahun, dari 2011 sampai 2019, ada
37.381 pengaduan kekerasan terhadap anak. Untuk bullying baik di
pendidikan maupun sosial media, angkanya mencapai 2.473 laporan dan
trennya terus meningkat. Studi yang dilakukan oleh Konsorsium Nasional
Pengembangan Sekolah Karakter pada tahun 2014 menunjukkan bahwa kasus
perundungan hampir terjadi di setiap sekolah di Indonesia. Ada 1.626 kejadian

perundungan di Indonesia, meningkat menjadi 1891 pada tahun 2009. Ada


https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2019/12/09/tingkat-literasi-indonesia-masih-rendah

891 kasus penyerangan, penganiayaan dan penindasan di lingkungan sekolah.
Data ini menunjukkan adanya perundungan di sekolah (Irel, 2017). Penelitian
yang dilakukan Simbar, Ruindungan dan Solang (2015) menyebutkan bahwa
26,7% anak memiliki harga diri rendah situasional pasca mendapat perlakuan
bullying yaitu menarik diri dari lingkungan sekitar untuk memperoleh rasa

aman.

Perundungan sering terjadi pada masa remaja, karena alasan sekunder,
seperti bercanda tentang bentuk tubuh atau yang lainnya. Perubahan yang
terjadi pada masa remaja dapat menyebabkan perubahan emosi, emosi yang
demikian sering menimbulkan perasaan bimbang yang dapat memicu rasa
kehilangan kendali. Perubahan yang terjadi pada remaja merupakan sumber
harga diri (Wong, 2009). Perundungan berdampak negatif terutama pada
korbannya. Sebuah studi oleh Uba et al. (2010) menemukan hubungan yang
kuat antara harga diri dan perilaku perundungan. Studi lain yang dilakukan
oleh Darney, Howcroft, dan Stroud (2013) membuktikan bahwa orang yang
sebelumnya pernah mengalami perundungan di sekolah dapat menyebabkan
penurunan harga diri di masa dewasa dan kemudian, yang dapat berdampak
buruk pada kepribadian mereka dan cara mereka menyelesaikan masalah.
Salmon, James, dan Smith (1998) menunjukkan dalam studi tersebut bahwa
dibandingkan dengan kecemasan dan depresi, harga diri adalah aspek yang

paling terpengaruh dari perilaku perundungan.

Harga diri adalah penilaian harga diri seseorang berdasarkan seberapa

cocok perilaku seseorang dengan diri idealnya. Harga diri berasal dari dua
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sumber, diri sendiri dan orang lain. Harga diri adalah fungsi utama untuk
dicintai dan memenangkan rasa hormat orang lain. Self-esteem meningkat
seiring dengan bertambahnya usia dan rentan pada masa remaja, ketika konsep
diri berubah dan banyak penentuan diri pada remaja (Kusumawati & Hartono,
2010). Harga diri yang tinggi dan konsep diri yang positif merupakan
karakteristik penting dari kesejahteraan pribadi (Santrock, 2007). Menurut
penelitian Taylor, Peplau dan Sears (2009), orang dengan harga diri rendah
akan menganggap dirinya serius, tidak memiliki tujuan hidup yang jelas,
memiliki sikap pesimis terhadap masa depan, mengingat bahwa masa lalu
mereka lebih negatif dan menunjukkan emosi negatif. Seorang remaja lebih
mudah merasa frustrasi saat menghadapi stres. Selain itu, semakin rendah
harga diri seseorang, maka semakin besar kemungkinan ia menderita
gangguan kepribadian. Beberapa penelitian mengaitkan harga diri rendah
dengan kecemasan sosial. La Greca dalam Fitria (2013) mengemukakan
bahwa orang dengan harga diri yang rendah takut gagal saat mengikuti

hubungan sosial.

Beberapa intervensi yang telah dilakukan untuk meningkatkan harga diri,
antara lain: penerapan konseling realita untuk meningkatkan harga diri siswa
(Sulistyowati & Warsito, 2010), teknik self instruction untuk meningkatkan
harga diri (Larasati, 2012) dan teknik cognitive behavior therapy untuk
menurunkan distres psikologis dan meningkatkan harga diri. Cognitive
behavior therapy (CBT) merupakan salah satu teknik terapi yang terbukti

efektif untuk meningkatkan harga diri. CBT digunakan dalam beberapa



penelitian karena melihat proses pembentukan harga diri rendah yang terjadi
pada remaja dimulai dari adanya pengalaman negatif dalam hidup. Keyakinan
mengenai diri sendiri dan dunia seringkali merupakan kesimpulan terhadap
pengalaman-pengalaman yang telah dilalui individu. Apabila individu banyak
mengalami pengalaman negatif di masa awal hidupnya yaitu saat anak-anak
ataupun remaja, maka kemungkinan besar individu tersebut akan

mengembangkan keyakinan diri yang negative.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah literature
review sebagai berikut: Adakah perubahan tingkat harga diri dengan terapi
perilaku kognitif pada remaja korban bullying?
1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian literature review meliputi tujuan umum dan tujuan khusus
sebagai berikut :
1.3.1 Tujuan Umum
Menjelaskan perubahan tingkat harga diri dengan terapi perilaku
kognitif pada remaja korban bullying.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi harga diri remaja korban bullying sebelum diberi
terapi perilaku kognitif.
2. Mengidentifikasi harga diri remaja korban bullying setelah diberi

terapi perilaku kognitif.



3. Menganalisa perubahan tingkat harga diri dengan terapi perilaku
kognitif pada remaja korban bullying.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoristis
Penelitian ini diharapkan dapat memberi tambahan informasi

tentang terapi yang meningkatkan harga diri remaja korban bullying.

1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Remaja
Diharapkan penelitian literature review ini dapat memberikan
informasi tentang terapi kognitif terhadap tingkat harga diri remaja
korban bullying.
b. Bagi Instansi Kesehatan
Diharapkan penelitian literature review dapat memberikan
informasi bagi tenaga kesehatan terkait meningkatkan harga diri
pada remaja korban bullying dengan terapi perilaku kognitif.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan penelitian literature review ini dapat menjadi
referensi untuk mengembangkan penelitian selanjutnya tentang

terapi yang bisa meningkatkan harga diri remaja korban bullying.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Remaja

2.1.1 Pengertian Remaja

Remaja berasal dari kata latin adolensence yang berarti tumbuh atau
tumbuh menjadi dewasa. Istilah adolensence mempunyai arti yang lebih
luas lagi yang mencakup kematangan mental, emosional sosial dan fisik.
Pada masa ini sebenarnya tidak mempunyai tempat yang jelas karena tidak
termasuk golongan anak tetapi tidak juga golongan dewasa atau tua
(Hurlock, 1992).

Menurut Hurlock (1981) remaja adalah mereka yang berada pada usia
12-18 tahun. Monks, dkk (2000) memberi batasan usia remaja adalah 12-
21 tahun. Menurut Stanley Hall (Santrock, 2003) usia remaja berada pada
rentang 12-23 tahun. Berdasarkan batasan-batasan yang diberikan para
ahli, bisa dilihat bahwa mulainya masa remaja relatif sama, tetapi
berakhirnya masa remaja sangat bervariasi. Bahkan ada yang dikenal juga
dengan istilah remaja yang diperpanjang, dan remaja yang diperpendek.
Hal senada diungkapkan oleh Santrock (2003) bahwa adolescene diartikan
sebagai masa perkembangan transisi antara masa anak dan masa dewasa
yang mencakup perubahan biologis, kognitif, dan sosial-emosional

(Ahyani & Astuti, 2018)



2.1.2 Masa Remaja
Pada masa remaja ini terjadi perubahan yang cepat. Disebut juga masa
puber. Menurut Kartono (1990), remaja dibagi tiga yaitu :
1. Remaja Awal (12-15 Tahun)

Pada masa ini, remaja mengalami perubahan jasmani yang sangat
pesat dan perkembangan intelektual yang sangat intensif sehingga
minat anak pada dunia luar sangat besar dan pada saat ini remaja tidak
mau dianggap kanak-kanak lagi namun sebelum bisa meninggalkan
pola kekanak-kanakannya. Selain itu pada masa ini remaja sering
merasa sunyi, ragu-ragu, tidak stabil, tidak puas dan merasa kecewa.

2. Remaja Pertengahan (15-18 Tahun)

Kepribadian remaja pada masa ini masih kekanak-kanakan tetapi
pada masa remaja ini timbul unsur baru yaitu kesadaran akan
kepribadian dan kehidupan badaniah sendiri. Remaja mulai
menentukan nilai-nilai tertentu dan melakukan perenungan terhadap
pemikiran filosofis dan etis. Bermula dari perasaan yang penuh
keraguan pada masa remaja awal maka pada rentan usia ini mulai
timbul kemantapan pada diri sendiri. Rasa Percaya diri pada remaja
menimbulkan kesanggupan pada dirinya untuk melakukan penilaian
terhadap tingkah laku yang dilakukannya. Selain itu pada masa ini
remaja menemukan diri sendiri atau jati dirinya (Ahyani & Astuti,

2018).



3. Remaja Akhir (18-21 Tahun)

Pada masa ini remaja sudah mantap dan stabil. Remaja sudah
mengenal dirinya dan ingin hidup dengan pola hidup yang digariskan
sendiri dengan keberanian. Remaja mulai memahami arah hidupnya
dan menyadari tujuan hidupnya. Remaja sudah mempunyai pendirian
tertentu berdasarkan satu pola yang jelas yang baru ditemukannya
(Ahyani & Astuti, 2018)

2.1.3 Karakteristik Remaja

Masa remaja ditandai dengan adanya berbagai perubahan, baik secara
fisik maupun psikis, yang mungkin saja dapat menimbulkan problema atau
masalah tertentu bagi si remaja. Apabila tidak disertai dengan upaya
pemahaman diri dan pengarahan diri secara tepat, bahkan dapat menjurus
pada berbagai tindakan kenakalan remaja dan kriminal (Ahyani & Astuti,
2018).

Sebagai periode yang paling penting, masa remaja ini memiliki
karakterisitik yang khas jika dibanding dengan periode-periode
perkembangan lainnya. Adapun rinciannya adalah sebagai berikut :

a. Masa remaja sebagai periode yang penting

Periode ini dianggap sebagai masa penting karena memiliki
dampak langsung dan dampak jangka panjang dari apa yang terjadi
pada masa ini. Selain itu, periode ini pun memiliki dampak penting

terhadap perkembangan fisik dan psikologis individu, dimana terjadi



perkembangan fisik dan psikologis yang cepat dan penting (Ahyani &
Astuti, 2018).
Masa remaja sebagai periode peralihan

Peralihan tidak berarti terputus atau berubah dari yang terjadi
sebelumnya tetapi peralihan dari tahap perkembangan ke tahap
perkembangan berikutnya. Menurut Osterrieth “struktur psikis anak
remaja berasal dari masa kanak-kanak dan banyak ciri yang umum
dianggap sebagai ciri khas masa remaja sudah ada pada akhir masa
kanak-kanak”. Dalam periode peralihan status individu tidak jelas dan
terdapat keraguan akan peran yang harus dilakukan. Pada masa ini
remaja bukan seorang anak-anak atau seorang dewasa (Ahyani &
Astuti, 2018).
Masa remaja sebagai periode perubahan

Perubahan sikap dan perilaku dalam periode remaja sejajar dengan
tingkat perubahan fisik. 4 perubahan yang sama yang bersifat
universal: 1) meningginya emosi : yang intensitasnya bergantung pada
perubahan fisik dan psikologisnya. Karena perubahan emosi lebih
cepat pada masa awal remaja dan meningginya emosi lebih menonjol
pada masa remaja akhir. 2) perubahan tubuh, minat, dan peran yang
diharapkan kelompok social. Bagi remaja muda, masalah baru yang
timbul tampaknya lebih sulit diselesaikan dibanding masalah
sebelumnya. Remaja masih merasa di timbun masalah sampai ia dapat

menyelesaikan dengan kepuasannya sendiri. 3) dengan berubahnya



minat dan perilaku maka nilai-nilai juga berubah. Apa yang pada masa
anak-anak di anggap penting sekarang masa remaja tidak penting lagi.
4) mereka menginginkan dan menuntut kebebasan, tapi mereka sering
takut bertanggung jawab akan akibatnya dan meragukan kemampuan
mereka untuk dapat mengatasi tanggung jawab tersebut (Ahyani &
Astuti, 2018).
Masa remaja sebagai usia bermasalah

Masa remaja sering menjadi masalah yang sulit diatasi baik oleh
anak laki-laki maupun anak perempuan. Terdapat 2 alasan bagi
kesulitan itu: 1) sepanjang masa kana-kanak, masalah anak-anak
sebagian diselesaikan oleh orang tua dan guru, sehingga kebanyakan
remaja tidak berpengalaman dalam mengatasi masalah. 2) karena para
remaja merasa diri mandiri, menolak bantuan orang tua dan guru.
Karena ketidakmampuan mereka untuk mengatasi sendiri masalahnya
menurut cara yang mereka vyakini, banyak remaja akhirnya
menemukan bahwa penyelesaiannya tidak selalu sesuai dengan
harapan mereka. Menurut Anna freud “ banyak kegagalan yang sering
kali disertai akibat yang tragis, bukan karena ketidakmampuan
individu tetapi karena kenyataan bahwa tuntutan yang diajukan
kepadanya justru pada saat semua tenaganya telah dihabiskan untuk
mengatasi masalah pokok yang disebabkan oleh pertumbuhan dan

perkembangan seksual” (Ahyani & Astuti, 2018).
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€.

Masa remaja sebagai masa mencari identitas

Seorang remaja lambat laun mendambakan identitas diri dan tidak
puas lagi dengan menjadi sama dengan teman-teman dalam segala hal
seperti sebelumnya. Salah satu cara untuk mengangkat diri sendiri
sebagai individu adalah dengan menggunakan symbol status dengan
bentuk mobil, pakaian, dan pemilikan barang-barang lain yang mudah
terlihat. Dengan cara remaja menarik perhatian pada diri sendiri dan
agar dipandang sebagai individu, sementara pada saat yang sama ia
mempertahankan identitas dirinya terhadap kelompok sebaya (Ahyani
& Astuti, 2018).
Masa remaja sebagai usia yang menimbulkan ketakutan

Tanggapan stereotip Remaja adalah anak-anak yang tidak rapi,
yang tidak dapat dipercaya dan cenderung rusak serta berperilaku
merusak menyebabkan orang dewasa yang harus membimbing dan
mengawasi kehidupan remaja muda yang takut bertanggung jawab dan
tidak bersikap simpatik kepada perilaku remaja yang normal. Stereotip
juga mempengaruhi konsep dan sikap diri pada dirinya sendiri (Ahyani
& Astuti, 2018).
Masa remaja sebagai masa yang tidak realistik

Cita-cita yang tidak realistic menimbulkan meningginya emosi.
Semakin tidak realistic cita-citanya maka semakin ia menjadi marah.
Remaja akan sakit hati dan kecewa apabila orang lain

mengecewakannya atau jika ia tidak berhasil dalam mencapai tujuan
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yang ditetapkannya sendiri. Dengan bertambahnya pengalaman pribadi
dan pengalaman social dan meningkatnya kemampuan untuk berfikir
rasional, remaja yang lebih besar memandang diri sendiri, keluarga,
teman-teman dan kehidupan pada umumnya secara realistic. Remaja
tidak terlampau mengalami banyak kekecewaan (Ahyani & Astuti,
2018).
h. Masa remaja adalah ambang dari masa dewasa

Pada saat remaja mendekati masa dimana mereka dianggap dewasa
secara hukum, mereka merasa cemas dengan stereotype remaja dan
menciptakan impresi bahwa mereka mendekati dewasa. Mereka
merasa bahwa berpakaian dan berperilaku seperti orang dewasa
seringkali tidak cukup, sehingga mereka mulai untuk memperhatikan
perilaku atau simbol yang berhubungan dengan status orang dewasa
seperti  merokok, minum, menggunakan obat-obatan bahkan
melakukan hubungan seksual (Ahyani & Astuti, 2018).

2.1.4 Perkembangan Remaja
1) Perkembangan Fisik

Perubahan dramatis dalam bentuk dan ciri-ciri fisik berhubungan
erat dengan mulainya pubertas. Aktivitas kelenjar pituitari pada saat ini
berakibat dalam sekresi hormon yang meningkat, dengan efek
fisiologis yang tersebar luas. Hormon pertumbuhan memproduksi
dorongan pertumbuhan yang cepat, yang membawa tubuh mendekati

tinggi dan berat dewasanya dalam sekitar dua tahun. Dorongan

12



2)

pertumbuhan terjadi lebih awal pada pria daripada wanita, juga
menandakan bahwa wanita lebih dahulu matang secara seksual
daripada pria. Pencapaian kematangan seksual pada gadis remaja
ditandai oleh kehadiran menstruasi dan pada pria ditandai oleh
produksi semen. Hormon-hormon utama yang mengatur perubahan ini
adalah androgen pada pria dan estrogen pada wanita, zat-zat yang juga
dihubungkan dengan penampilan ciri-ciri seksual sekunder : rambut
wajah, tubuh, dan kelamin dan suara yang mendalam pada pria; rambut
tubuh dan kelamin, pembesaran payudara, dan pinggul lebih lebar pada
wanita. Perubahan fisik dapat berhubungan dengan penyesuaian
psikologis; beberapa studi menganjurkan bahwa individu yang menjadi
dewasa di usia dini lebih baik dalam menyesuaikan diri daripada
rekan-rekan mereka yang menjadi dewasa lebih lambat (Ahyani &
Astuti, 2018).
Perkembangan kognitif

Kekuatan pemikiran remaja yang sedang berkembang membuka
cakrawala kognitif dan cakrawala sosial yang baru. Pemikiran mereka
semakin abstrak, logis, dan idealistis; lebih mampu menguji pemikiran
diri sendiri, pemikiran orang lain dan apa yang orang lain dan apa yang
oranglain pikirkan tentang mereka. Perkembangan anak sangat
dipengaruhi oleh stimulus yang di berikan pada anak tersebut, semakin
banyak anak mendapatkan stimulus, semakin banyak anak belejar hal

baru dan mengakibatkan semakin kuat juga sinapsis neuron yang ada
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3)

di dalam otak anak, hal tersebut dapat merangsang anak tumbuh
dengan kemampuan yang jauh lebih baik dan optimal (Ahyani &
Astuti, 2018).

Pada masa remaja awal ditandai dengan perkembangan
kemampuan intelektual yang pesat. Namun ketika, si remaja tidak
mendapatkan kesempatan pengembangan kemampuan intelektual,
terutama melalui pendidikan di sekolah, maka boleh jadi potensi
intelektualnya tidak akan berkembang optimal. Begitu juga masa
remaja, terutama remaja awal merupakan masa terbaik untuk mengenal
dan mendalami bahasa asing. Namun dikarenakan Kketerbatasan
kesempatan dan sarana dan pra sarana, menyebabkan remaja kesulitan
untuk menguasai bahasa asing. Tidak bisa dipungkiri, dalam era
globalisasi sekarang ini, penguasaan bahasa asing merupakan hal yang
penting untuk menunjang kesuksesan hidup dan karier seseorang.
Namun dengan adanya hambatan dalam  pengembangan
ketidakmampuan berbahasa asing tentunya akan sedikit-banyak
berpengaruh terhadap kesuksesan hidup dan kariernya. Terhambatnya
perkembangan kognitif dan bahasa dapat berakibat pula pada aspek
emosional, sosial, dan aspek-aspek perilaku dan kepribadian lainnya
(Ahyani & Astuti, 2018).

Perkembangan Seksual
Perkembangan awal kemasakan seksual secara biologis dapat

terjadi pada usia 10 tahun hingga 14 tahun. Hal tersebut diiringin
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4)

perubahan yang terjadi terkait hormonal maupun secara fisik (Tanner
1967). Selain itu proses perubahan hormonal pada remaja juga
mengakibatkan meningkatnya interaksi sosial remaja dengan lawan
jenis, serta lebih merani memunculkan ekspresi psikoseksual pada
lawan jenisnya (Udry, 1988). Perubahan fisik yang terjadi pada masa
pubertas bertanggung-jawab atas munculnya dorongan seks. Pemuasan
dorongan seks masih dipersulit dengan banyaknya tabu sosial,
sekaligus juga kekurangan pengetahuan yang benar tentang
seksualitas. Pada umumnya anak mengalami ketertarikan dengan
lawan jenis di usia 10 sampai dengan 12 tahun, kemudian mereka
mengalami pengalaman fantasi seksual dengan lawan jenis 1 tahun
berikutnya (Brancorf., et all., in press., Rosario et all., 1996) Namun
sejak tahun 1960-an, aktivitas seksual telah meningkat di antara
remaja; studi akhir menunjukkan bahwa hampir 50 persen remaja di
bawah usia 15 dan 75 persen di bawah usia 19 melaporkan telah
melakukan hubungan seks. Terlepas dari keterlibatan mereka dalam
aktivitas seksual, beberapa remaja tidak tertarik pada, atau tahu
tentang, metode Keluarga Berencana atau gejala-gejala Penyakit
Menular Seksual (PMS). Akibatnya, angka kelahiran tidak sah dan
timbulnya penyakit kelamin kian meningkat (Ahyani & Astuti, 2018)
Perkembangan emosional

Masa remaja merupakan masa peralihan antara masa kanakkanak

ke masa dewasa. Pada masa ini, remaja mengalami perkembangan
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mencapai kematangan fisik, mental, sosial dan emosional. Umumnya,
masa ini berlangsung sekitar umur 13-18 tahun, yaitu masa anak duduk
di bangku sekolah menegah. Masa ini biasanya di rasakan sebagai
masa sulit, baik bagi remaja sendiri maupun bagi keluarga, atau
lingkungan. Berada pada masa peralihan antara masa anak-anak dan
masa dewasa, status remaja agak kabur, baik bagi dirinya maupun bagi
lingkunganya. Conny Semiawan (1989) mengibaratkan : terlalu besar
untuk serbet terlalu kecil untuk taplak meja karna sudahbukan anak-
anak lagi, tetapi juga belum dewasa. Masa remaja biasanya memiliki
energi yang besar, emosi berkobar-kobar, sedangkan pengendalian diri
belum sempurna. Remaja juga sering mengalami perasaan tidak
aman,tidak tenang, dan khawatir kesepian. Psikolog Amerika G.
Stanley Hall mengatakan bahwa masa remaja adalah masa stres
emosional, yang timbul dari perubahan fisik yang cepat dan luas yang
terjadi sewaktu pubertas. Psikolog Amerika kelahiran Jerman Erik
Erikson memandang perkembangan sebagai proses psikososial yang

terjadi seumur hidup (Ahyani & Astuti, 2018).

2.2 Konsep Harga Diri

2.2.1

Pengertian Harga Diri

Harga diri adalah Harga diri adalah penilaian yang dilakukan terhadap

diri sendiri. Sentoso berpendapat bahwa tingkat harga diri seseorang akan
mempengaruhi tingkat kepercayaan diri seseorang (Ghufron, 2010:37).

Lerner dan Spanier berpendapat bahwa harga diri adalah tingkat penilaian

16



2.2.2

yang positif atau negatif yang dihubungkan dengan konsep diri seseorang.

Harga diri merupakan evaluasi seseorang terhadap dirinya sendiri secara

positif dan juga sebaliknya menghargai secara negative (Ghufron,

2010:39-40). Coopersmith, memberikan pengertian tentang harga diri

adalah penilaian diri yang dipengaruhi oleh sikap, interaksi, penghargaan,

dan penerimaan orang lain terhadap individu. Branden mengungkapkan
bahwa harga diri merupakan evaluasi positif dan negative tentang diri

sendiri yang dimiliki seseorang (Suhron, 2017:140).

Aspek-aspek Harga Diri

Menurut Coopersmith dikutip oleh Christopher J.Murk membagi harga diri

kedalam empat aspek yaitu (Muhammad, 2017):

a. Kekuatan (Power) adalah kemampuan vyang dimiliki untuk
mengendalikan atau mempengaruhi orang lain. Kekuatan ini ditandai
oleh adanya pengakuan dan rasa hormat uang diterima individu daro
orang lain (Muhammad, 2017).

b. Keberartian (Significance) adalah penerimaan yang diperoleh
berdasarkan penelitian orang lain. Keberartian ini ditandai oleh adanya
kepedulian, dan afeksi yang diterima individu dari orang lain
(Muhammad, 2017).

c. Kebajikan (Virtue) adalah ketaatan terhadap etika atau norma moral
pada masyarakat. Hal ini ditandai ileh ketaatan untuk menjauhi tingkah
laku yang tidak diperbolehkan, dan individu merasa terbebas dari

perasaan yang tidak menyenangkan (Muhammad, 2017).
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d. Kemampuan (Competence) adalah kemampuan untuk berhasil sesuai
dengan tujuan yang dimiliki. Competence ini ditandai oleh individu
yang berhasil memenuhi tuntutan prestasi, dan kemampuan individu
dalam berdaptasi (Muhammad, 2017).

2.2.3 Karakteristik Harga Diri
Refnadi (2018) menyebutkan bahwa Self-esteem seseorang tergantung
bagaimana dia menilai tentang dirinya yang dimana hal ini akan
mempengaruhi perilaku dalam kehidupan sehari-hari. Penilaian individu
ini diungkapkan dalam sikap-sikap yang dapat bersifat tinggi dan negatif.

1) Karakteristik self-esteem tinggi

Karakteristik harga diri tinggi Harga diri yang tinggi akan
membangkitkan rasa percaya diri, penghargaan diri, rasa yakin akan
kemampuan diri, rasa berguna serta rasa bahwa kehadirannya
diperlukan didalam dunia ini. Contoh : seorang remaja yang memiliki
harga diri yang cukup tinggi, dia akan yakin dapat mencapai prestasi
yang dia dan orang lain harapkan. Pada gilirannya, keyakinan itu akan
memotivasi remaja tersebut untuk sungguh-sungguh mencapai apa
yang diinginkan (Refnadi, 2018).

Selain itu self-esteem yang tinggi juga bisa tertuang dalam berbagai
kepribadian dari individu yang memiliki ciri-ciri sebagai berikut.

a) Perilaku
Individu dengan self-esteem tinggi bertanggung jawab atas

segala sesuatu yang dilakukan. Pengalaman-pengalaman dalam
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b)

kehidupan mampu dirasakan sebagai suatu hal yang bermakna dan
tanpa adanya penyesalan. Individu dengan self-esteem yang tinggi
juga terbuka terhadap pengalaman- pengalaman baru dan berani
mengambil risiko. Kegagalan yang dialami dianggap sebagai
bagian dari perkembangan pribadi (Refnadi, 2018).
Sikap

Seseorang yang memiliki self-esteem tinggi merasa dirinya
berharga dan bermanfaat. Sikap yang dimiliki merupakan cerminan
dari  pembelajaran dan perkembangan psikologis yang
berkelanjutan (Refnadi, 2018).
Perasaan

Self-esteem yang tinggi juga ditunjukkan dengan perasaan
senang dan puas dengan kehidupannya. Individu dengan self-
esteem tinggi merasakan cinta dan penghargaan orang lain dan
mampu berbagi kehangatan dengan sesama dan juga mampu untuk
memahami orang lain. Segala perasaan, baik positif maupun
negatif, diterima dengan baik tanpa adanya penolakan (Refnadi,

2018).

2) Karakteristik self-esteem rendah

a)

Perilaku
Individu dengan self-esteem rendah kurang menghargai dirinya
sendiri. Hal ini dapat ditunjukkan dengan pikiran atau perkataan

seseorang Yyang sifatnya merendahkan diri sendiri. Individu
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seringkali menyalahkan kondisi sekitar terkait keadaan dirinya,
sehingga individu menjadi kurang bertanggungjawab. Karakteristik
lain yang muncul pada individu yang memiliki self-esteem rendah
adalah individu kurang bersikap terbuka terhadap orang lain dan
cenderung menarik diri dari pergaulan (Refnadi, 2018).
b) Sikap
Self-esteem yang rendah menjadikan seseorang memandang
dirinya dalam perspektif negatif. Pandangan tersebut menggiring
seseorang memandang kehidupan dalam pandangan yang negatif
pula. Seseorang dengan self-esteem rendah tidak memiliki tujuan
jelas dalam hidup. Individu tidak dapat mempercayai argumennya
sendiri sehingga mudah terpengaruh oleh orang lain (Refnadi,
2018).
c) Perasaan
Individu dengan self-esteem rendah merasa tidak dicintai oleh
orang-orang di sekitarnya, meskipun sebenarnya orang-orang di
sekitarnya telah menunjukkan perasaan tersebut (Refnadi, 2018).
2.2.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Harga Diri
Harga diri dalam perkambangan terbentuk dari hasil interaksi individu
dengan lingkungan dan atas sejumlah penghargaan, penerimaan, dan
pengertian orang lain terhadap dirinya. Beberapa factor yang memengaruhi

harga diri di antaranya (Ghufron, 2010:44).
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a. Faktor jenis kelamin
Menurut ancok dkk. Wanita selalu merasa harga dirinya lebih
rendah dari pada pria seperti perasaan kurang mampu, kepercayaan diri
yang kurang mampu. Atau merasa harus dilindungi. Hal ini mungkin
terjadi karena peran orang tua dan harapan-harapan masyarakat yang
berbeda- beda baik pada pria maupun wanita (Ghufron, 2010:44).
b. Inteligensi
Inteligensi sebagai gambaran lengkap kapasitas fungsional individu
sangat erat berkaitan dengan prestasi karena pengukuran inteligensi
selalu berdasarkan kemampuan akademis. Menurut coopersmith
individu dengan harga diri yang tinggi akan mencapai prestasi
akademik yang tinggi dari pada individu dengan harga diri yang
rendah. Selajutnya, dikatakan individu dengan harga diri yang tinggi
memiliki skor inteligensi yang lebih baik, taraf aspirasi yang lebih
baik, dan selalu berusaha keras (Ghufron, 2010:44).
c. Kondisi fisik
Coopersmith menemukan adanya hubungan yang konsisten antara
daya tarik fisik dan tinggi badan dengan harga diri. Individu dengan
kondisi fisik yang menarik cenderung memiliki harga diri yang lebih
baik dibandingkan dengan kondisi fisik yang kurang menarik
(Ghufron, 2010:44).
d. Lingkungan keluarga

Peran keluarga sangat menentukan bagi perkembangan harga diri
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anak. Dalam keluarga, seorang anak untuk pertama kalinya mengenal
orang tua yang mendidik dan membesarkannya serta sebagai dasar
untuk bersosialisasi dalam lingkungan yang lebih besar. Keluarga
harus menemukan suatu kondisi dasar untuk bersosialisasi dalam
lingkungan yang lebih besar. Keluarga harus menemukan suatu
kondisi dasar untuk mencapai perkembangan harga diri anak yang baik
(Ghufron, 2010:44).
e. Lingkungan sosial
Klass dan hodge berpendapat bahwa pembentukan harga diri
dimulai dari seseorang yang menyadari dirinya berharga atau tidak.
Hal ini merupakan hasil dari proses lingkungan, penghargaan,
penerimaan, dan perlakuan orang lain kepadanya (Ghufron, 2010:44).
Menurut Mcloed & Owens, Powell, Faktor-faktor yang mempengaruhi
harga diri adalah usia, ras etnis, pubertas, berat badan, keterlibatan dalam
kegiatan fisik, dan gender (jenis kelamin). Berikut akan dijelaskan lebih
rinci tentang factor-faktor yang mempengaruhi harga diri seseorang yaitu
(Suhron, 2017) :
1) Usia
Perkembangan self-esteem ketika seseorang memasuki masa nank-
anak dan remaja seseorang akan memperoleh harga diri mereka dari

teman, orang tua dan guru pada saat mereka bersekolah (Suhron, 2017).
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2) Ras
Keanekaragaman budaya dan ras tertentu dapat mempengaruhi self-
esteemnya unruk menjunjung tinggi rasnya (Suhron, 2017).
3) Etnis
Dalam kehidupan sosial dan bermasyarakat terhadap etnis tertentu
yang menilai bahwa sukunya lebih tinggi derajatnya sehingga dapat
mempangaruhi self-esteem (Suhron, 2017).
4) Pubertas
Merupakan periode transisi antara masa kanak-kanak dan masa
dewasa ditandai munculnya Kkarakteristik seks sekunder dan
kemampuan reproduksiseksual yang dapat menimbulkan perasaan

menarik sehingga mempengaruhi self-esteemnya (Suhron, 2017).
5) Berat badan

Rangkaian perubahan berat badan yang paling jelas yang tampak
pada masa remaja adalah perubahan fisik (Suhron, 2017).
6) Jenis kelamin
Menunjukan bahwa remaja pria akan menjaga harga diri untuk
bersaing dan berkeinginn untuk menjadi labih baik dari remaja putrid
khususnya dalam mencapai prestasi belajar dikelas sehingga dapat
mempengaruhi harga diri remaja tersebut (Suhron, 2017).
Berdasarkan beberapa pendapat teori diatas dapat dipahami bahwa faktor-
faktor mempengaruhi harga diri dapat dibedakan menjadi dua kelompok,

yaitu faktor internal seperti jenis kelamin, inteligensi, kondisi fisik
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individu dan factor eksternal seperti lingkungam sosial, sekolah dan

keluarga (Suhron, 2017).

2.3 Konsep Bullying

23.1

2.3.2

Pengertian Bullying
Kata bullying berasal dari bahasa inggris yaitu bull yang artinya
banteng yang senang merunduk kesana kesini. Dalam bahasa Indonesia ,
secara etomologi arti bully yaitu orang kuat mengganggu orang lemah.
Bullying adalah tindakan negative yang berdampak pada seseorang berada
dalam kondisi yang tidak nyaman atau aman biasanya terjadi secara terus
menerus (Pratama, 2020). Bullying adalah suatu pengalaman yang biasa di
alami oleh sebagian anak anak atau remaja di sekolah. Perilaku ini dapat
berupa ancaman fisik maupun lisan. Beberapa perilaku bullying seperti
ancaman, mengejek, mencela ,merampas dan memukul dilakukan individu
atau juga kelompok (Pratama, 2020).
Jenis Bullying
Menurut Humaedi, (2017) Bullying memiliki beberapa jenis diantaranya
adalah:
a. Bullying fisik
Penindasan fisik adalah penindasan yang paling tampak dan paling
mudah untuk diidentifikasi diantara bentuk-bentuk bullying lainnya,
namun kejadian penindasan secara fisik hanya sepertiga dari insiden
penindasan yang ada. Jenis penindasan secara fisik diantaranya adalah

memukul, mencakar, mencekik, menyikut, meninju, menendang,
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menggigit, memiting, meludahi, merusak pakaian atau barang-barang
korban, serta perbuatan fisik lainnya. Semakin kuat orang yang
menindas maka akan sangat kuat juga penindasan yang akan dilakukan,
meskipun tindakan yang dilakukan tidak berujung mencederai secara
serius (Habibie, 2019).
b. Bullying verbal

Kekerasan verbal merupakan bentuk kekerasan yang paling umum,
bentuk kekerasan ini sering dilakukan baik laki-laki maupun
perempuan. Kekerasan bentuk ini sangat sulit untuk diidentifikasi
karena pelaku melakukannya dengan cara membisikkan umpatan-
umpatan atau kata-kata kotor dengan cara sembunyi-sembunyi
dibandingkan dengan melakukan di muka umum. Penindasan ini juga
sering dianggap remeh karena dianggap hanya sebagai dialog yang
bodoh antar teman sebaya. Penindasan verbal dapat berupa dengan
pemberian nama julukan, celaan, fitnah, kritik kejam, penghinaan, dan
pernyataan-pernyataan bernuansa ajakan seksual atau pelecehan
seksual. Selain itu kekerasan verbal juga dapat berupa perampasan uang
jajan atau barang-barang milik korban, telepon yang kasar, e-mail yang
mengintimidasi, surat kaleng yang berisi ancaman kekrasan, kasak-
kusuk yang keji, dan tuduhan-tuduhan serta gosip yang tidak benar

(Habibie, 2019).

25



c. Bullying relasional

Penindasan relasional adalah pelemahan harga diri dari korban
penindasan secara sistematis melalui pengabaian, pengucilan,
pengecualian, atau penghindaran. Penghindaran, suatu tindakan
penyingkiran, adalah alat penindasan yang terkuat. Anak yang
digunjingkan mungkin akan tidak mendengar gosip itu, namun tetap
akan mengalami efeknya. Penindasan relasional dapat digunakan untuk
mengasingkan atau menolak seorang teman atau Secara sengaja
ditujukan untuk merusak persahabatan. Penindasan jenis ini cenderung
sulit untuk diidentifikasi karena dilakukan secara terstruktur dan
sistematis serta melibatkan suatu kelompok tertentu. Perilaku ini dapat
mencakup sikap-sikap tersembunyi seperti pandangan yang agresif,
lirikan mata, helaan napas, cibiran, tawa mengejek, dan bahasa tubuh
yang kasar (Habibie, 2019).

d. Cyber bullying

Cyber bullying adalah bentuk bullying yang baru seiring dengan
munculnya dan berkembangnya teknologi, internet, dan media sosial.
Kekerasan jenis ini dilakukan dengan cara pelaku mengirimkan pesan-
pesan negatif kepada korban dalam bentuk sms, e-mail, serta pesan di
media sosial lainnya (Habibie, 2019).
Bentuk-bentuk dari cyber bullying dapat berupa :
a) Mengirim pesan atau gambar yang menyakitkan untuk korban

b) Meninggalkan pesan voicemail yang kejam
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c) Menelepon terus menerus tanpa henti namun tidak mengatakan apa-
apa (silent calls)
d) Membuat website yang memalukan bagi si korban
e) Mengucilkan korban dalam sebuah chat room
f) -Happy slappingl yaitu video yang berisi dimana si korban
dipermalukan atau di-bully lalu disebarluaskan (Habibie, 2019).
2.3.3 Dampak dari Tindakan Bullying
Bullying merupakan tindakan yang tidak terpuji dan banyak
merugikan orang lain. Bullying yang di lakukan terus menerus bisa
meimbulkan trauma, ketakukan, depresi, kecemasan, bahkan kematian
(Andriani et al., 2011). Berikut ini adalah dampak perilaku bullying bagi
siswa ditinjau dari psikologis yaitu :
1. Dampak Korban Bully
Bullying sendiri dapat mebuat remaja ketakutan dan cemas,
mengganggu konsentrasi belajar. Jika bullying ini berlanjut terus
menerus dapat mempengaruhi self —esteem siswa, meningkatkan
isolasi sosial, rentan depresi, perilaku menarik diri, tidak
nyaman,menjadi nekad, bahkan bisa membunuh atau bunuh diri
(Andriani et al., 2011).
2. Dampak Pelaku Bully
Para pelaku ini mempunyai rasa percaya diri yang tinggi dan harga
diri yang tinggi, bersifat agresif pro dengan kekerasan, berwatak

keras, toleransi yang kurang. Siswa yang terperangkap dalam tindak

27



bullying ini tidak dapat mengembangkan hubungan yang sehat, kurang
cakap memandang, tidak berempati, menganggap dirinya paling kuat
dan merasa di segani oleh bnyak orang, jangka panjang, mudah
menjadi pelaku tindak kriminal (Andriani et al., 2011)

2.4 Konsep Terapi Perilaku Kognitif (CBT)

2.4.1 Pengertian Cognitive Behavioral Therapy (CBT)

CBT merupakan perpaduan dari dua pendekatan dalam psikoterapi
yaitu cognitive therapy dan behavior therapy. Terapi kognitif
memfokuskan pada pikiran, asumsi dan kepercayaan (Bush, 2003). Terapi
kognitif memfasilitasi individu belajar mengenali dan mengubah
kesalahan. Terapi kognitif tidak hanya berkaitan dengan positive thinking,
tetapi berkaitan pula dengan happy thinking. Sedangkan Terapi tingkah
laku membantu membangun hubungan antara situasi permasalahan dengan
kebiasaan mereaksi permasalahan. Individu belajar mengubah perilaku,
menenangkan pikiran dan tubuh sehingga merasa lebih baik, berpikir lebih
jelas dan membantu membuat keputusan yang tepat (Andini, 2017).

Pikiran negatif, perilaku negatif, dan perasaan tidak nyaman dapat
membawa individu pada permasalahan psikologis yang lebih serius,
seperti depresi, trauma, dan gangguan kecemasan. Perasaan tidak nyaman
atau negatif pada dasarnya diciptakan oleh pikiran dan perilaku yang
disfungsional. Oleh sebab itu dalam konseling, pikiran dan perilaku yang
disfungsional harus direkonstruksi sehingga dapat kembali berfungsi

secara normal. CBT didasarkan pada konsep mengubah pikiran dan
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perilaku negatif yang sangat mempengaruhi emosi. Melalui CBT, konseli
terlibat aktivitas dan berpartisipasi dalam training untuk diri dengan cara
membuat keputusan, penguatan diri dan strategi lain yang mengacu pada
self-regulation (Andini, 2017).

Teori Cognitive-Behavior Oemarjoedi pada dasarnya meyakini pola
pemikiran manusia terbentuk melalui proses Stimulus-Kognisi-Respon
(SKR), yang saling berkaitan dan membentuk semacam jaringan SKR
dalam otak manusia, dimana proses kognitif menjadi faktor penentu dalam
menjelaskan bagaimana manusia berpikir, merasa dan bertindak (Andini,
2017).

Sementara dengan adanya keyakinan bahwa manusia memiliki
potensi untuk menyerap pemikiran yang rasional dan irasional, di mana
pemikiran yang irasional dapat menimbulkan gangguan emosi dan tingkah
laku yang menyimpang, maka CBT diarahkan pada modifikasi fungsi
berfikir, merasa, dan bertindak dengan menekankan peran otak dalam
menganalisa, memutuskan, bertanya, bertindak, dan memutuskan kembali.
Dengan mengubah status pikiran dan perasaannya, konseli diharapkan
dapat mengubah tingkah lakunya, dari negatif menjadi positif (Andini,
2017).

Berdasarkan paparan definisi mengenai CBT, maka CBT adalah
pendekatan konseling yang menitik beratkan pada restrukturisasi atau
pembenahan kognitif yang menyimpang akibat kejadian yang merugi\kan

dirinya baik secara fisik maupun psikis. CBT merupakan konseling yang
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2.4.2

2.4.3

dilakukan untuk meningkatkan dan merawat kesehatan mental. Konseling
ini akan diarahkan kepada modifikasi fungsi berpikir, merasa dan
bertindak, dengan menekankan otak sebagai penganalisa, pengambil
keputusan, bertanya, bertindak, dan memutuskan kembali. Sedangkan,
pendekatan pada aspek behavior diarahkan untuk membangun hubungan
yang baik antara situasi permasalahan dengan kebiasaan mereaksi
permasalahan (Andini, 2017).
Tujuan Cognitive Behavioral Therapy

Tujuan utama teori cognitive behavior, yaitu memunculkan respon
yang lebih adaptif terhadap suatu situasi dengan menyesuaikan proses
kognitif yang ada dan melakukan modifikasi perilaku (Westbrook,
Kennerly, & Kirk, 2007). Hal senada dikemukakan oleh Beck (1993)
bahwa Konseling Kognitif Perilaku berusaha untuk mengidentifikasi dan
mengoreksi keyakinan-keyakinan yang disfungsional atau terdistorsi,
tugas konselor kognitif perilaku membantu klien mengenali cacat-cacat
logis, dalam pemikiran individu dan membantu mereka untuk memandang
situasi secara rasional. Klien diminta untuk mengumpulkan bukti-bukti
untuk menguji keyakinan, yang akan membawa klien untuk mengubah
kayakinan yang ternyata tidak berdasar realita (Andini, 2017).
Fokus Konseling

CBT merupakan konseling yang menitik beratkan pada restrukturisasi
atau pembenahan kognitif yang menyimpang akibat kejadian yang

merugikan dirinya baik secara fisik maupun psikis dan lebih melihat ke
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masa depan dibanding masa lalu. Aspek kognitif dalam CBT antara lain
mengubah cara berpikir, kepercayaan, sikap, asumsi, imajinasi dan
memfasilitasi konseli belajar mengenali dan mengubah kesalahan dalam
aspek kognitif. Sedangkan aspek behavioral dalam CBT yaitu mengubah
hubungan yang salah antara situasi permasalahan dengan kebiasaan
mereaksi permasalahan, belajar mengubah perilaku, menenangkan pikiran
dan tubuh sehingga merasa lebih baik, serta berpikir lebih jelas (Andini,
2017).
Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kognitif

Kemampuan kognitif akan berbeda pada tingkat perkembangan umur
yang berbeda. Selain tingkat umur, kemampuan kognitif dipengaruhi oleh
beberapa faktor antara lain lingkungan, pengalaman, jenis kelamin,
pekerjaan, status sosial ekonomi, status kesehatan dan tingkat pendidikan.
Kemampuan kognitif ternyata memegang peranan penting dalam berbagai
aktivitas. Sehingga seorang fisioterapis perlu memahami aspek-aspek
dalam fungsi kognitif, terutama kaitannya dengan gangguan dalam

aktivitas dari klien.

Analisa faktor-faktor kognitif yang mempengaruhi penderita yang
diterapi diklinik Fisioterapi RSAD Tingkat Il Pelamonia Makassar:
1. Jenis kelamin
Beberapa studi menunjukkan rasio prevalensi gangguan fungsi
kognitif lebih tinggi pada perempuan daripada laki-laki. Faktor

penyebabnya belum diketahui secara jelas, namun diduga akibat
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penurunan produksi hormon estrogen. Level estrogen yang tinggi
merupakan faktor protektif terhadap penurunan memori yang
berhubungan dengan usia.
. Tinjauan tentang umur

Menurut Elisabeth BH yang dikutip Nursalam (2003), usia adalah
umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang
tahun. Menurut Huclok (1998) semakin cukup umur, tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir
dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih
dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal
ini merupakan sebagian dari pengalaman dan kematangan jiwa.
Pembagian umur berdasarkan psikologi perkembangan (Hurlock,
2002) bahwa masa dewasa terbagi atas :
a. Masa Dewasa Dini, berlangsung antara usia 18 - 40 tahun
b. Masa Dewasa Madya, berlangsung antara usia 41 - 60 tahun
c. Masa Lanjut Usia, berlangsung antara usia > 61 tahun

Umur merupakan faktor resiko utama dalam gangguan kognitif.
Insidensi dan prevalensi meningkat secara eksponensial pada usia
antara 65-85 tahun. Pada proses otak menjadi tua terlihat penurunan
jumlah sel neuron yang tidak sama terjadi pada beberapa bagian otak.
Dengan bertambahnya usia, para lanjut usia menyadari bahwa dirinya

tidak mampu mengingat dengan baik dibanding saat usia sebelumnya.
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Masih belum jelas ada batasan usia yang pasti untuk menyatakan
seseorang adalah lanjut usia. (Sudiarto, 2003).
. Tingkat Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap
perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang
menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk
mencapai keselamatan dan kebahagiaan.

Menurut YB Mantra yang dikutip Notoatmodjo (2003) pendidikan
dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan
pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan serta
dalam pembangunan (Nursalam,2003), pada umumnya makin tinggi
pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi. Seperti
diketahui bahwa pendidikan formal yang ada di Indonesia adalah
tingkat Sekolah Dasar (SD), sekolah lanjutan tingkat pertama (SLTP),
Sekolah Lanjutan Tingkat Atas (SLTA), dan tingkat akademik
Perguruan Tinggi (PT). Tingkat pendidikan sangat menentukan daya
nalar seseorang yang lebih baik, sehingga memungkinkan menyerap
informasi-informasi juga dapat berpikir secara rasional dalam
menanggapi informasi atas setiap masalah yang dihadapi. (Cumming
dkk, Azwar, 2007)

. Status Pekerjaan
Menurut Thomas yang dikutip Nursalam (2003), pekerjaan adalah

keburukan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang
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kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber

kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang

membosankan, berulang dan banyak tantangan.
5. Tingkat Kognitif

Menurut taksonomi Bloom dalam (Munandar dan Corebina,2004)

adalah kemampuan berpikir, kompetensi memperoleh pengetahuan,

pengenalan, pemahaman, konseptualisasi, penentuan dan penalaran,

dimana kognitif (Pengetahuan) dibagi dalam 6 tingkat, vyaitu:

pengetahuan (C1), pemahaman (C2), aplikasi (C3), analisis (C4),

sintesis (C5), dan evaluasi (C6).

2.4.5 Proses Terapi CBT

Menurut teori Cognitive-Behavior yang dikemukakan oleh Aaron T.
Beck (Oemarjoedi), konseling cognitive-behavior memerlukan sedikitnya
12 sesi pertemuan. Setiap langkah disusun secara sistematis dan terencana.
Berikut akan disajikan proses konseling cognitive-behavior Langkah yang
pertama asesmen dan diagnosa dilakukan dengan dua sesi, langkah yang
kedua yaitu pendektan kognitif dilakukan sampai dua atau tiga sesi,
langkah yang ketiga yaitu formulasi status dilakukan sampai tiga sampai
lima sesi, langkah keempat fokus konseling dilakukan sampai dengan
empat sampai sepuluh sesi, dan langkah yang kelima intervensi tingkah
laku dilakukan lima sampai tujuh sesi, langkah keenam perubahan core
beliefs dilakukan delapan sampai sebelas sesi dan langkah yang terakhir

pencegahan dilakukan dengan delapan sampai sebelas sesi (Andini, 2017).
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Oemarjoedi, Melihat kultur yang ada di Indonesia, penerapan sesi yang
berjumlah 12 sesi pertemuan dirasakan sulit untuk dilakukan. Oemarjoedi
mengungkapkan beberapa alasan tersebut berdasarkan pengalaman,
diantaranya:

1) Terlalu lama, sementara konseli mengharapkan hasil yang dapat segera
dirasakan manfaatnya.

2) Terlalu rumit, di mana konseli yang mengalami gangguan umumnya
dating dan berkonsultasi dalam kondisi pikiran yang sudah begitu
berat, sehingga tidak mampu lagi mengikuti program konseling yang
merepotkan, atau karena kapasitas intelegensi dan emosinya yang
terbatas.

3) Membosankan, karena kemajuan dan perkembangan konseling
menjadi sedikit-demi sedikit.

Menurunnya keyakinan konseli akan kemampuan konselornya, antara
lain karenaalasan-alasan yang telah disebutkan di atas, yang dapat
berakibat pada kegagalan konseling (Andini, 2017).

Berdasarkan beberapa alasan di atas, penerapan konseling cognitive-
behavior therapy di Indonesia sering kali mengalami hambatan, sehingga
memerlukan penyesuaian yang lebih fleksibel. Jumlah pertemuan
konseling yang tadinya memerlukan sedikitnya 12 sesi bisa saja
diefisiensikan menjadi kurang dari 12 sesi. Sebagai perbandingan berikut

akan disajikan efisiensi konseling menjadi 6 sesi, dengan harapan dapat
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memberikan bayangan yang lebih jelas dan mengundang kreativitas yang
lebih tinggi (Andini, 2017).

Tabel 2.1 Proses konseling kognitif-perilaku (cognitive behavior) yang
telah disesuaikan dengan kultur di Indonesia.

No Proses Sesi
1 | Assessment dan diagnose 1
Mencari Akar Permasalahan yang Bersumber dari
Emosi Negatif, Penyimpangan Proses Berfikir, dan 2
2 | Keyakinan Utama Yang Berhubungan Dengan
Gangguan.
Konselor Bersama Konseli Menyusun Rencana
3 Intervensi Dengan Memberikan Konsekwensi positif- 3
negatif Kepada Konseli.
4 Menata kembali keyakinan yang menyimpang 4
5 Intervensi tingkah laku 5
6 Pencegahan Relapse dan Training Self-Help 6
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2.5 Kerangka Konsep
Kerangka konsep menurut (Sugiyono, 2014) adalah suatu hubungan yang
akan menghubungankan secara teoritis antara variabel-variabel penelitian
yaitu, antara variabel independen dengan variabel dependen yang akan di
amati atau di ukur melalui penelitian yang akan di laksanakan. Kerangka
konseptual merupakan konsep yang berkaitan dengan bagaimana seorang
penliti menyusun teori atau menghubungkan secara logis beberapa faktor

yang dianggap penting.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Strategi Pencarian Literature

3.11

3.1.2

Protokol dan registrasi

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review ini mengenai
Efektivitas Pemberian Terapi Kognitif Terhadap Harga Diri Remaja
Korban Perundungan. Protokol dan evaluasi dari literature review akan
menggunakan PRISMA checklist untuk menentukan penyeleksian studi
yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review
(Nursalam, 2020)
Database Pencarian

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa
studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian
literature dilakukan pada bulan September sampai Desember 2020.

Data yang digunakan dalam Penelitian ini adalah data sekunder yaitu
data yang diperoleh bukan dari pengalaman langsung, aka tetapi diperoleh
dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu.
Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal berputasi baik
nasional maupun internasional dengan tema yang sudah ditentukan
(Nursalam, 2020). Pencrian literature dalam literature review ini
menggunakan tiga database dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang

yaitu Pubmed, Google Schoolar dan Portal Garuda.
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3.1.3 Kata Kunci
Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean
operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk
memperluas atau menspesifikasikan penarian, sehingga mempermudah
digunakan. Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan
Medical Subject Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut:

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review

Korban
Terapi perilaku
Harga diri Remaja perundungan
kognitif
OR OR OR OR

Cognitive Victim of
Behavioral Self-esteem Adolescent bullying

Therapy
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Strategi yang disunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS

framework,yang terdiri dari :

a.

Population/Problem yaitu masalah yang akan dianalisis sesuai dengan
tema yang sudah ditentukan dalam literature review

Intervention vyaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus
perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan
studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review
Comparation vyaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang digunakan
sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol
dalam studi yang terpilih

Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang
sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review

Study Design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang

akan di review.
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Tabel 3.2 Kriteria inklusi dan ekslusi dengan format PICOS

Kriteria

Inklusi

Ekslusi

Population

Remaja usia 13-18 tahun

Remaja usia 18 tahun
keatas

Intervention Terapi Perilaku Kognitif Selal_n_ terapi  perilaku
kognitif
. Ada faktor pembanding  Tidak ada faktor
Comparation .
pembanding
Ada pengaruh terapi Tidak ada pengaruh
perilaku kognitif terapi perilaku kognitif
Outcames terhadap peningkatan terhadap peningkatan
harga diri remaja korban harga diri remaja korban
bullying bullying
Study design and Quasi Experimental Kualitatif dan literature

publication type

review

Publication vears Tahun 2016 sampai Dibawah tahun 2016
y tahun 2020
Bahasan Indonesia dan Selain bahasa Indonesia

Language

Bahasa inggris

dan Bahasa inggris

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n = 5) dengan Checklist

daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari study.

Penilaian kriteria diberi nilai ‘ya’, ‘tidak’, ‘tidak jelas’ atau ‘tidak berlaku’ dan

setiap kriteria dengan skor ‘ya’ diberi satu point dan nilai lainnya adalah nol,

setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical apprasial

dengan nilai titik cut-off yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan

ke dalam kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas
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rendah untuk menghindari bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan.

Dalam skrining terakhir, sembilan studi mencapai skor lebih tinggi dari 50%

dan siap untuk melakuka sintesis.

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada

metode penilaian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam, 2020):

a)

b)

d)

331

Teori: teori yang tidak sesuai, sudah kadaluarsa, dan kredibilitas yang
kurang

Desain: desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian

Sample: ada empat hal yang haus diperhatikan yaitu populasi, sampel,
sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah
pengambilan sampel

Variabel: variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah,
pengontrolan variabel perancu, dan variabel lainnya.

Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sensitivitas,
spesivikasi dan validitas-reabilitas

Analisa Data: Analisa data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang

sesuai dengan standar.

Hasil Pencarian dan Seleksi Studi

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui 3 database dan
menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, peneliti
mendapatkan 423 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil
pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan

terdapat artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 282 artikel.
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Diskrining kembali sesuai dengan PICOS mendapatkan 27 artikel,
kemudian dilakukan penilaian critical appraisal memenuhi kriteria 50%
dan disesuaikan dengan tema literature review mendapatkan 5 artikel.
Assessment yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap Kkriteria
inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 5 artikel yang bisa dipergunakan
dalam literature review. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan

dalam Diagram Alur.
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Gambar 3.1 Diagram Alur

Pencarian artikel dengan kata
kunci melalui Pubmed, google
scholar dan portal garuda N = 423

Exclude : N =138

> Jurnal yang duplikat

Seleksi jurnal 5 tahun dengan
topik: pengaruh terapi kognitif
terhadap harga diri remaja korban
bullying N = 282

Seleksi judul jurnal dan duplikat
setelah dihapus N = 144

y
Identifikasi abstrak N = 27

Exclude : N =117
Population :
Tidak sesuai dengan topik N = 46
Intervention :

Selain terapi perilaku kognitif N =
26

Outcome :

Tidak ada pengaruh terapi
kognitif terhadap peningkatan
harga diri remaja korban bullying
N =25

Study Design :

Literature  review, qualitative
research N = 20

Jurnal akhir yang dapat dianalisa
sesuai rumusan masalah dan tujuan
N=5

Exclude : N = 22

Penilaian  Kualitas  Kelayakan
dengan Critical Appraisal yang
kurang dari 50%
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BAB 4

HASIL DAN ANALISIS

Pada bab 4 disampaikan hasil dan analisis literatur review “Perubahan
tingkat harga diri dengan terapi perilaku kognitif pada remaja korban bullying”
yang meliputi: Karakteristik studi, karakteristik responden, harga diri remaja
korban bullying sebelum diberi terapi perilaku kognitif, harga diri remaja korban
bullying sesudah terapi perilaku kognitif dan perubahan tingkat harga diri dengan
terapi perilaku kognitif pada remaja korban bullying sebagai berikut :

4.1 Karakteristik Studi
Pada karakteristik studi dari lima artikel yang di review disampaikan hasil
temuan yaitu metode, kesimpulan dan database sebagaimana pada table 4.1

berikut
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Tabel 4.1 Hasil pencarian pada lima artikel yang di review

Nama Artikel,

Desain Penelitian,

dul el Penulis dan S | el
Judul Artike ampel, Variabe
Tahun : ’
Tahlano’n\flglrume’ Terbit Instrument, Analysis
Cognitive Insight, Tahun Dian Desain Penelitian
Behavior XIH1/Nomor Hapsari, quasi eksperiment jenis
Therapy 1/Februari 2016 Kamsih pretest-posttest control
Untuk Astuti dan group design
Peninak Sriningsih
ening atan_ _ Sampel
Harga  Diri Tahun: 2016 | Sampel sebanyak 5
Remaja Putra orang kelompok
Di Panti perlakuan dan 5 orang
Asuhan  “M” kelompok kontrol,
Klaten
Variabel Perlakuan
berupa intervensi
cognitive behavior
therapy (CBT) dan
harga diri
Instrument
Kuisioner Coopersmith
Self Esteem Inventory
(CSEI)
Analysis Uji statistika
Wilcoxon.
Pengaruh J.K.Mesencephalon, | Zulfi Effendi, | Desain Penelitian,
Cognitive Vol.2 No.4, Sri Poeranto, | Quasi-Experimental
Behavior Oktober 2016, him | dan Lilik Pre-Post Test With
Therapy 292-301 Supriati Control Group
Terhadap Tahun: 2016 | Sampel, Sampel
Peningkatan sebanyak 14 orang
Harga Diri kelompok perlakuan dan
Remaja 14 orang kelompok

kontrol,

Variabel Terapi kognitif
dan Peningkatan harga
diri remaja
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Instrument Kuesioner
dari Rosenborg Scale’s

Analysis
Paired t-test dan

independent-sample-t-
test

Pengaruh Jurnal Bimbingan Rika Desain Penelitian : Pre-
Konseling dan Konseling, 03 Damayanti, eksperimental design
Kognitif (2); 2016; 219-232 | pyii Ami | dengan one-group
Perilaku Nurjannah pretest-posttest design
dengan Teknik
Restrukturisasi Tahun: 2016 | Sampel : 12 sampel
Kognitif dengan menggunakan
terhadap teknik sampling jenuh
Harga Diri . .
. Variabel : Konseling
Peserta Didik . . .
. kognitif perilaku, teknik
Kelas VIII Di restrukturasi, harga diri
MTs N 2
Bandar Instrument : Kuesioner
Lampung harga diri
Analysis : Paired-t test
Cognitive Jurnal Afiat Vol.4 | Zuhriya Desain Penelitian:
Behavior No.2 Tahun 2018 Meilita Quasy Experimental
Therapy Pre-Post  Test  With
Terhadap Control Group
Harga Diri Tahun: 2018
Remaja Di
Lembgga Sampel: Jumlah sampel
Pembinaan terdiri dari 38 kelompok
Khusus Anak intervensi  dan 38
(LPKA) kelompok kontrol
Variabel: Perlakuan
Cognitive Behavior

Therapy dan harga diri
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remaja LPKA

Instrument: Kueisoner
CSEI (Coopersmith Self
Esteem Inventory).

Analysis: Univariat dan
bivariat dengan analisis
paired t-test
dindependent sample t-
test

Effectiveness
of Cognitive
Behavioral
Anger
Management
Therapy  on
Physical
Aggression
and Self-
Esteem of
Students

Thought &
Behavior in Clinical
Psychology
2020, Volume 14,
Number 54

Akram Ansari
Moghaddam,
Jitendra
Mohan,
Meena Sehgal

Tahun: 2020

Desain Penelitian:
Quasi-experimental
study with pre-test, post-
test and control group

Sampel 225 middle
school students were
selected from schools in
Tehran and randomly
divided into two
experimental groups (48
boys and 64 girls) and
control group (58 boys

and 54 girls).

Variabel Cognitive
behavioral anger
management,  physical
aggression and  self-
esteem

Instrument :
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Aggression
Questionnaire, The
Coopersmith Self-
Esteem Inventory —
School Form

Analysis : ANCOVA

4.2

Pada tabel 4.1 dari lima artikel yang direview secara keseluruhan
mempunyai judul yang sama, tahun terbit antara tahun 2016 sampai dengan
tahun 2020. Desain yang digunakan secara keseluruhan menggunakan quasi
experiment, instrument yang digunakan dua artikel menggunakan
coopersmith scale dan tiga artikel menggunakan Rosenberg scale, tiga
artikel menggunakan analisa paired t-test, dua artikel lainya menggunakan
Wilcoxon dan ANCOVA.

Karakteristik Responden
Karakteristik responden pada lima artikel yang di review disampaikan
karakteristik: Usia responden dan jenis kelamin responden sebagaimana

pada tabel 4.2 dan 4.3 sebagai berikut :

4.2.1 Usia Responden

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi usia responden pada lima artikel yang di

review
. . Usia .
No. Penerbit Judul artikel Frekuensi
responden
Dian Cognitive  Behavior
Hapsari dkk, | Therapy Untuk
2016 Peningkatan  Harga
! Diri Remaja Putra Di 14-15 tahun 10
Panti Asuhan “M”
Klaten
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Zulfi Effendi | Pengaruh  Cognitive
dkk, 2016 Behavior  Therapy
2 Terhadap 14-18 tahun 28
Peningkatan  Harga
Diri Remaja
Rika Pengaruh Konseling
Damayanti, Kognitif Perilaku
Puti Ami | dengan Teknik
Nurjannah, Restrukturisasi
3 |2016 Kognitif terhadap | 14-15 tahun 12
Harga Diri Peserta
Didik Kelas VIII Di
MTs N 2 Bandar
Lampung
Zuhriya Cognitive  Behavior
Meilita, 2018 | Therapy  Terhadap
4 Harga Diri Remaja | Median usia 76
Di Lembaga 18 tahun
Pembinaan  Khusus
Anak (LPKA)
Akram Effectiveness of
Ansari Cognitive Behavioral
Moghaddam | Anger Management
5 dkk, 2020 Therapy_on Physical 13-14 tahun 925
Aggression and Self-
Esteem of Students

Pada tabel 4.2 dari lima artikel yang di review dua artikel dengan rentang

usia 14-15 tahun masing-masing sebanyak 10 responden dan 12 responden.

Tiga artikel yang lain rentang usia, satu artikel dengan rentang usia 14-18

tahun sebanyak 28 responden, satu artikel dengan rentang usia 13-14 tahun
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sebanyak 225 responden dan satu artikel dengan rentang usia 18 tahun
sebanyak 76 responden.
4.2.2 Jenis kelamin Responden

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin pada
lima artikel yang di review

No Penerbit Judul artikel Jenis kelamin | Frekuensi
responden
1. | Dian Hapsari Cognitive  Behavior
dkk, 2016 Therapy Untuk
Peningkatan  Harga
Diri Remaja Putra Di Laki-laki 10
Panti Asuhan “M”
Klaten
2. | Zulfi Effendi dkk, | Pengaruh  Cognitive
2016 Behavior Therapy
Terhadap Laki-laki 28
Peningkatan  Harga
Diri Remaja
3. | Rika Damayanti, | Pengaruh Konseling
Puti Ami | Kognitif Perilaku
Nurjannah, 2016 | dengan Teknik
Restrukturisasi
Kognitif ~ terhadap |  Laki-laki 12
Harga Diri Peserta | Pe€rempuan
Didik Kelas VIII Di
MTs N 2 Bandar
Lampung
4. | Zuhriya Meilita, | Cognitive  Behavior
2018 Therapy  Terhadap
Harga Diri Remaja
Di Lembaga Laki-laki 6
Pembinaan  Khusus
Anak (LPKA)
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5. | Akram Ansari Effectiveness of
Moghaddam dkk, | Cognitive Behavioral
2020 Anger Management
Therapy on Physical L aki-laki 107
Aggression and Self- 118

Perempuan
Esteem of Students

Pada tabel 4.3 dari lima artikel yang di review tiga artikel semua
respondennya berjenis kelamin laki-laki sebanyak masing 10 responden, 76
responden dan 28 responden. Dua artikel lainnya satu artikel dengan responden
laki-laki dan perempuan sebanyak masing-masing 107 dan 118 responden dan
satu artikel selebihnya sebanyak 12 responden.

4.3 Analisis
Pada data khusus disampaikan data harga diri remaja korban bullying
sebelum diberi terapi perilaku kognitif, harga diri remaja korban bullying
setelah diberi terapi perilaku kognitif dan pengaruh terapi perilaku kognitif
terhadap peningkatan harga diri remaja korban bullying sebagai berikut:

4.3.1 Harga diri remaja korban bullying sebelum diberi terapi perilaku
kognitif

Tabel 4.4 Harga diri remaja korban bullying sebelum diberi terapi perilaku
kognitif dari lima artikel yang di review

Harga diri sebelum

. , Kelompok _
No Penerbit Judul artikel responden terapi
1. | Dian Hapsari Cognitive Behavior | Kelompok Nilai rata-rata (mean)
dkk, 2016 Therapy Untuk | eksperimen | harga diri 24,80

Peningkatan Harga
Diri Remaja Putra | Kelompok
Di  Panti Asuhan | control

“M” Klaten

Nilai rata-rata (mean)
harga diri 24,80
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2. | Zulfi Effendi . Kelompok Rentang harga diri
dkk, 2016 Pengar_uh Cognitive eksperimen rendah 18,7-21,6
Behavior  Therapy
'Fl)'err_\adip H Kelompok
D??ilrllqger:;?z 498 | control Rentang harga diri
rendah 19,5-21,7
3. | Rika Damayanti, | Pengaruh Konseling Rata- rata skor harga
Puti Ami | Kognitif ~ Perilaku diri sebelum (mean)
Nurjannah, 2016 | dengan Teknik pretest mengikuti
Restrukturisasi layanan konseling
Kognitif ~ terhadap kognitif perilaku
Harga Diri Peserta teknik restrukturisasi
Didik Kelas VIII Di kognitif adalah 44,8
MTs N 2 Bandar
Lampung
4. | Zuhriya Meilita, | Cognitive Behavior | Kelompok Nilai rata-rata (mean)
2018 Therapy Terhadap eksperimen HDR 16,74
Harga Diri Remaja
Di Lembaga | Kelompok
Pembinaan  Khusus | control Nilai rata-rata (mean)
Anak (LPKA) HDR 16,58
5. | Akram Ansari Kelompok Nilai rata-rata (mean)
Moghaddam Effectiveness of | eksperimen sebelum terapi 61,22
dkk, 2020 Cognitive
Behavioral ~ Anger
Management | Kelompok Nilai rata-rata (mean)
Therapy on Physical | oo sebelum terapi 61,07

Aggression and Self-
Esteem of Students

Pada tabel 4.4 pada lima artikel yang di review empat artikel yang

menggunakan kelompok eskperimen dan kelompok kontrol dengan nilai rerata

masing-masing 24,80 dan 24,80 dalam kategori harga diri rendah, 18,7-21,6 dan

19,5-21,7 dalam kategori harga diri rendah, 16,74 dan 16,58 dalam kategori harga
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diri rendah, 61,22 dan 61,07 dalam kategori harga diri rendah. Satu artikel

menggunakan satu kelompok dengan nilai rerata 44,8 dalam kategori harga diri

rendah.

4.3.2 Harga Diri Remaja Korban Bullying Setelah Diberi Terapi Perilaku

Kognitif

Tabel 4.5 Harga diri remaja setelah diberi terapi perilaku kognitif dari lima
artikel yang di review

Harga diri setelah

Harga Diri Remaja

. : Kelompok :
No Penerbit Judul artikel responden terapi
1. | Dian Hapsari Cognitive Behavior | Kelompok Nilai rata-rata (mean)
dkk, 2016 Therapy Untuk | eksperimen harga diri 28,00
Peningkatan Harga
Diri Remaja Putra | Kelompok o
Di Panti Asuhan | control Nilai ra'ta.-rata (mean)
“M” Klaten harga diri 25,00
2. | Zulfi Effendi . Kelompok Rentang harga diri
dkk, 2016 Pengar_uh Cognitive eksperimen 25,9-30,1
Behavior  Therapy
;erhadipt H Kelompok
eningkatan Harga | . ..o\ .
Diri Remaja Rentang harga diri
22,5-25,9
3. | Rika Damayanti, | Pengaruh Setelah (mean)
Puti Ami Konseling Kognitif posttest  mengikuti
Nurjannah, 2016 | Perilaku dengan layanan konseling
Teknik kognitif perilaku
Restrukturisasi dengan teknik
Kognitif  terhadap restrukturisasi
Harga Diri Peserta kognitif  meningkat
Didik Kelas VIII Di menjadi 65,8
MTs N 2 Bandar
Lampung
4. | Zuhriya Meilita, | Cognitive Behavior | Kelompok Nilai rata-rata (mean)
2018 Therapy Terhadap | eksperimen 24,45
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Di Lembaga | Kelompok
Pembinaan Khusus | control o
Anak (LPKA) Nilai rata-rata (mean)
16,39
5. | Akram Ansari Effectiveness of | Kelompok Nilai rata-rata (mean)
Moghaddam Cognitive eksperimen setelah terapi 67,55
dkk, 2020 Behavioral  Anger
Management Kel «
Therapy on ccfn?r?lpo Nilai rata-rata (mean)
Physical setelah terapi 61,42
Aggression and
Self-Esteem of
Students

Pada tabel 4.5 dari lima artikel yang di review empat artikel yang

menggunakan kelompok eskperimen dan kelompok kontrol mengalami

peningkatan dengan nilai rerata masing-masing 28,00 dan 25,00 dalam

kategori harga diri sedang, 25,9-30,1 dan 22,5-25,9 dalam kategori harga

diri sedang, 24,45 dan 16,39 dalam kategori harga diri sedang, 67,55 dan

61,42 dalam kategori harga diri sedang. Satu artikel menggunakan satu

kelompok dengan nilai rerata 65,8 dalam kategori harga diri sedang.

4.3.3 Perubahan Tingkat Harga Diri Dengan Terapi Perilaku Kognitif Pada
Remaja Korban Bullying

Tabel 4.6 Pengaruh terapi perilaku kognitif terhadap peningkatan harga diri

remaja korban bullying dari lima artikel yang di review
No | Penerbit Judul artikel Hasil uji pengaruh Intepretasi
1. | Dian Hapsari | Cognitive Behavior | Hasil  penelitian ini | Ada
dkk, 2016 Therapy Untuk | menunjukkan ada | pengaruh
Peningkatan  Harga | perbedaan antara harga | signifikan
Diri Remaja Putra Di | diri sebelum dan
Panti Asuhan “M” | sesudah diberikan
Klaten Cognitive Behavior
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Therapy pada kelompok
eksperimen dengan hasil
Z = -2,070 (p < 0,05
menggunakan  analisis
Wilcoxon.

Zulfi Effendi | Pengaruh  Cognitive | Hasil ~ penelitian  ini | Ada
dkk, 2016 Behavior Therapy | menunjukkan ada | pengaruh
Terhadap perbedaan yang | signifikan
Peningkatan ~ Harga | bermakna skor harga
Diri Remaja diri  remaja  antara
kelompok control dan
kelompok perlakuan
sesudah intervensi
dengan nilai p value
0,006 (p value < 0,05)
Rika Pengaruh Konseling | Hasil ~ penelitian  ini | Ada
Damayanti, Kognitif Perilaku | menunjukkan pengaruh | pengaruh
Puti Ami dengan Teknik | dengan t adalah -13.472
Nurjannah, Restrukturisasi , mean - 20.25000, 95%
2016 Kognitif terhadap | confidence interval of
Harga Diri Peserta | the difference, lower = -
Didik Kelas VIII Di | 23.55842 dan upper = -
MTs N 2 Bandar | 16.94158, Kemudian
Lampung thitung  dibandingkan
dengan ttabel df = 11,
dengan ketentuan
thitung < dari ttabel (-
13.472 < 1.796)
Zuhriya Cognitive  Behavior | Hasil penelitian setelah | Ada
Meilita, 2018 | Therapy  Terhadap | pemberian terapi adalah | pengaruh

Harga Diri Remaja
Di Lembaga
Pembinaan  Khusus
Anak (LPKA)

24,45 denga standar
deviasi 1,38. Terlihat
nilai mean perbedaan
antara pengukuran
sebelum dan setelah
diberikan terapi adalah
7,71 dengan standar
deviasi 2,05. Hasil uji
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statistik didapatkan (p
value= 0,000 < a 0,05).

5. | Akram Ansari | Effectiveness of
Moghaddam | Cognitive Behavioral
dkk, 2020 Anger Management
Therapy on Physical
Aggression and Self-
Esteem of Students

Hasil uji statistic
menunjukkan  adanya
pengaruh pada physical
aggression dengan hasil
F (1,222) = 106.203,
p<0.001 dan self-esteem
dengan hasil F (1,222) =
95.508, p<0.001 setelah
pemberian CBTAM.

Ada
pengaruh
signifikan

Pada tabel 4.6 dari lima artikel yang di review tiga artikel dengan hasil

masing-masing p value 0,006 (p value < 0,05), p value 0,000 < a 0,05, p value

0,001 (p value < 0,05). Satu artikel dengan hasil t hitung -13,472 dan satu artikel

lainnya Z = -2,070 (p value < 0,05).
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BAB 5
PEMBAHASAN
Pada bab ini dibahas : Harga diri remaja korban bullying sebelum diberi
terapi perilaku kognitif. Harga diri remaja korban bullying setelah diberi terapi
perilaku kognitif, serta perubahan tingkat harga diri dengan terapi perilaku

kognitif pada remaja korban bullying sebagai berikut:

5.1 Harga Diri Remaja Korban Bullying Sebelum Diberi Terapi Perilaku
Kognitif

Dari hasil lima artikel yang di review empat artikel yang menggunakan
kelompok eskperimen dan kelompok kontrol dengan nilai rerata masing-
masing 24,80 dan 24,80 dalam kategori harga diri rendah, 18,7-21,6 dan
19,5-21,7 dalam kategori harga diri rendah, 16,74 dan 16,80 dalam kategori
harga diri rendah, 61,22 dan 61,07 dalam kategori harga diri rendah. Satu
artikel menggunakan satu kelompok dengan nilai rerata 44,8 dalam kategori
harga diri rendah.

Berdasarkan teori harga diri adalah penilaian yang dilakukan terhadap
diri sendiri. Sentoso berpendapat bahwa tingkat harga diri seseorang akan
mempengaruhi tingkat kepercayaan diri seseorang (Ghurfron, 2010:37).
Coopersmith, memberikan pengertian tentang harga diri adalah penilaian
diri yang dipengaruhi oleh sikap, interaksi, penghargaan, dan penerimaan
orang lain terhadap individu. Branden mengungkapkan bahwa harga diri
merupakan evaluasi positif dan negatif tentang diri sendiri yang dimiliki

seseorang (Suhron, 2017:140).
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Beberapa factor yang memengaruhi harga diri di antaranya factor jenis
kelamin, inteligensi, kondisi fisik, lingkungan keluarga dan lingkungan
social (Ghurfron, 2010:44). Lerner dan Spanier berpendapat bahwa harga
diri adalah tingkat penilaian yang positif atau negatif yang dihubungkan
dengan konsep diri seseorang. Harga diri merupakan evaluasi seseorang
terhadap dirinya sendiri secara positif dan juga sebaliknya menghargai
secara negative (Ghurfron, 2010:39-40).

Individu dengan harga diri rendah cenderung menilai dirinya sebagai
pribadi yang negative. Mereka menilai kekurangan dan keterbatasan yang
dimiliki secara berlebihan. Menurut Maslow (dalam Schultz, 1991)
seseorang dengan harga diri yang rendah akan merasa rendah diri, kecil hati
dan tidak berharga dalam menghadapi kehidupan. Individu yang memiliki
harga diri sedang menurut Coopersmith (1967) mempunyai ciri-ciri sifat dan
cara bertindak yang sama dengan individu yang mempunyai taraf harga diri
tinggi. Perbedaannya hanya terletak pada intensitas keyakinan diri, kurang
yakin dalam menilai diri pribadinya dan tergantung pada penerimaan sosial
lingkungan dimana berada. Individu yang harga dirinya tinggi menurut
Coopersmith (1967) mempunyai sifat aktif, agresif, sukses dalam bidang
akademis dan interaksi sosial. Dalam pergaulan lebih bersifat memimpin,
bebas berpendapat, tidak menghindari perbedaan pendapat, tahan terhadap
semua kritikan dan tidak mudah cemas. Individu bergaul dengan baik,

adanya sifat optimis yang terbentuk berdasarkan keyakinan dalam dirinya
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5.2

bahwa ia mempunyai kecakapan, kemampuan bergaul dan mempunyai
kepribadian yang kuat. Individu jarang terkena gangguan psikosomatik.
Menurut peneliti hampir keseluruhan remaja korban bullying sebelum
diberi terapi perilaku kognitif dalam kategori harga diri rendah tersebut
remaja akan menilai kekurangan dan keterbatasan yang dimiliki secara
berlebihan, merasa rendah diri, kecil hati dan tidak berharga dalam
menghadapi kehidupan karena adanya pembullyian. Adanya faktor
sebagaimana pada penelitian sebagian besar responden pada usia 13-14
tahun karena remaja adalah usia 11-20 tahun yang mengalami perubahan
fisik, kognitif dan emosional yang dapat menimbulkan keadaan stres dan
memicu perilaku unik pada remaja (Stuart, 2016). Faktor jenis kelamin yang
menyebutkan bahwa perempuan selalu merasa harga dirinya lebih rendah
daripada pria seperti perasaan kurang mampu, kepercayaan diri yang kurang
mampu atau merasa harus dilindungi. Hal ini mungkin terjadi karena peran
orang tua dan harapan-harapan masyarakat yang berbeda-beda baik pada
pria maupun wanita (Ghufron, 2010:44). Remaja perempuan lebih rentan
terhadap bullying karena mereka cenderung tidak irasional, lebih emosional,
beberapa faktor lain yang ikut berpengaruh dalam harga diri yaitu

lingkungan keluarga, lingkungan sosial, inteligensi dan kondisi fisik.

Harga Diri Remaja Korban Bullying Setelah Diberi Terapi Perilaku
Kognitif

Dari hasil analisis empat artikel yang menggunakan kelompok
eskperimen dan kelompok kontrol mengalami peningkatan dengan nilai
rerata masing-masing 28,00 dan 25,00 dalam kategori harga diri sedang,
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25,9-30,1 dan 22,5-25,9 dalam kategori harga diri sedang, 24,45 dan 16,39
dalam kategori harga diri sedang, 67,55 dan 61,42 dalam kategori harga diri
sedang. Satu artikel menggunakan satu kelompok dengan nilai rerata 65,8
dalam kategori harga diri sedang.

CBT merupakan perpaduan dari dua pendekatan dalam psikoterapi yaitu
cognitive therapy dan behavior therapy. Terapi kognitif memfokuskan pada
pikiran, asumsi dan kepercayaan (Bush, 2003). Terapi kognitif memfasilitasi
individu belajar mengenali dan mengubah kesalahan. Terapi kognitif tidak
hanya berkaitan dengan positive thinking, tetapi berkaitan pula dengan
happy thinking. CBT didasarkan pada konsep mengubah pikiran dan
perilaku negatif yang sangat mempengaruhi emosi. Spiegler & Guevremont
(2003) menyatakan bahwa CBT merupakan psikoterapi yang berfokus pada
kognisi yang dimodifikasi secara langsung, yaitu ketika dari waktu individu
mengubah pikiran maladaptifnya (maladaptive thought) maka secara tidak
langsung juga mengubah tingkah lakunya yang tampak (overt action). Beck
(Spiegler & Guevremont, 2003) menyatakan bahwa salah satu tujuan utama
CBT adalah untuk membantu individu dalam mengubah pemikiran atau
kognisi yang irasional menjadi pemikiran yang lebih rasional. Melalui CBT,
konseli terlibat aktivitas dan berpartisipasi dalam training untuk diri dengan
cara membuat keputusan, penguatan diri dan strategi lain yang mengacu
pada self-regulation (Matson & Ollendick, 1988). Cognitive behavior

therapy memberikan efek lebih besar dalam mengurangi gejala dan
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memperbaiki kondisi remaja korban bullying yang berpengaruh terhadap
harga dirinya.

Menurut Coopersmith (dalam Simbolon, 2008; 13) ciri-ciri individu
dengan harga diri positif yaitu menganggap diri sendiri sebagai orang yang
berharga, dapat mengontrol tindakannya terhadap dunia luar dan menerima
kritik dengan baik, menyukai tugas baru dan menantang serta tidak cepat
bingung bila sesuatu berjalan diluar recana, berhasil atau berprestasi
dibidang akademik, tidak menganggap dirinya sempurna, memiliki nilai-
nilai dan sikap yang demokratis dan lebih bahagia dan efektif menghadapi
tuntutan dari lingkungan. Ciri-ciri harga diri negative menganggap dirinya
sebagai orang yang tidak beharga dan tidak sesuai, sulit mengontrol tindakan
dan perilakunya terhadap dunia luar dirinya dan kurang dapat mnerima kritik
dan saran dari orang lain, tidak menyukai segala hal atau tugas yang baru,
tidak yakin akan pendapat dan kemampuan diri sendiri, menganggap dirinya
kurang sempurna, kurang memiliki nilai dan sikap yang demokratis dan
selalu merasa khawatir dan ragu-ragu dalam menghadapi tuntutan dari
lingkungan.

Menurut peneliti setelah pemberian terapi perilaku kognitif secara
keseluruhan harga diri remaja korban bullying mengalami peningkatan
dalam kategori sedang karena faktor dari remaja pada saat mengikuti
konseling CBT bersungguh-sungguh dan mengikuti konseling sehingga
terapi tersebut efektif dan jika remaja tersebut mengalami bullying lagi

mereka tetap rasional dan harga dirinya tetap tinggi. Faktor lainnya yaitu
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5.3

perbedaan harga diri laki-laki dan perempuan lebih signifikan pada kelas
soaial kebawah (Major dkk, 2008). Ada salah satu artikel dengan hasil
sedikit mengalami peningkatan harga diri itu disebabkan karena mungkin
faktor saat pelaksanaan konseling CBT prosedurnya salah, remaja kurang

fokus saat konseling dan proses konselingnya tidak bagus.

Perubahan Tingkat Harga Diri Dengan Terapi Perilaku Kognitif Pada
Remaja Korban Bullying

Dari hasil analisis dari lima artikel lima artikel yang di review tiga artikel
dengan hasil masing-masing p value 0,006 (p value < 0,05), p value 0,000 <
a 0,05, p value 0,001 (p value < 0,05). Satu artikel dengan hasil t hitung -
13,472 dan satu artikel lainnya Z = -2,070 (p value < 0,05).

Remaja yang mengalami harga diri rendah akan menerjemahkan pikiran
otomatis negatif dimulai dari memikirkan apa yang telah terjadi sehingga
menimbulkan asumsi, ketika asumsi tersebut terus berulang maka akan
mengaktifkan asumsi buruk yang akan menghasilkan pikiran otomatis
negatif dan akhirnya diterjemahkan melalui perasaan, pikiran dan perilaku
baik secara intrapersonal ataupun interpersonal. Harga diri rendah akan
memiliki respon maladaptif. Respon Maladaptif adalah sebuah respon ketika
individu tidak mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan serta
ketidakmampuan individu dalam menyelesaikan suatu masalah.

Remaja yang harga dirinya tinggi akan berpikir lebih rasional dan selalu
merespon dengan adaptif. Respon Adaptif adalah suatu respon ketika
individu mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan serta keadaan dan
mampu mengatasi masalah sesuai dengan norma-norma sosial. Konsep diri
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positif adalah pandangan, penilaian, serta pemikiran yang baik individu
terhadap dirinya, sehingga individu mampu menempatkan aspek aspek
positif yang dimiliki.

CBT didasarkan pada konsep mengubah pikiran dan perilaku negatif
yang sangat mempengaruhi emosi. Spiegler & Guevremont (2003)
menyatakan bahwa CBT merupakan psikoterapi yang berfokus pada kognisi
yang dimodifikasi secara langsung, yaitu ketika dari waktu individu
mengubah pikiran maladaptifnya (maladaptive thought) maka secara tidak
langsung juga mengubah tingkah lakunya yang tampak (overt action). Beck
(dalam Spiegler & Guevremont, 2003) menyatakan bahwa salah satu tujuan
utama CBT adalah untuk membantu individu dalam mengubah pemikiran
atau kognisi yang irasional menjadi pemikiran yang lebih rasional.

Menurut peneliti sebelum diberi terapi perilaku kognitif dalam kategori
harga diri rendah karena mengalami pikiran otomatis negatif yaitu kesalahan
cara berpikir tentang diri sendiri, lingkungan dan masa depan, serta muncul
pikiran—pikiran negatif ketika remaja tersebut megalami bullying. Setelah
pemberian terapi perilaku kognitif secara keseluruhan harga diri remaja
korban bullying mengalami peningkatan dalam kategori sedang karena terapi
perilaku kognitif bahwa salah satu tujuan utama CBT adalah untuk
membantu individu dalam mengubah pemikiran atau kognisi yang irasional
menjadi pemikiran yang lebih rasional. CBT pada harga diri remaja korban
bullying memberikan efek lebih besar untuk meningkatkan harga diri remaja

sesuai dengan hasil analisa dari lima artikel secara keseluruhan mendapatkan

65



hasil p value < 0,05. Hal ini membuktikan bahwa terapi perilaku kognitif

berpengaruh pada harga diri remaja korban bullying.
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BAB 6

PENUTUP

Pada bab ini disampaikan kesimpulan dan saran literature review
“Perubahan tingkat harga diri dengan terapi perilaku kognitif pada remaja korban
bullying” sebagai berikut :

6.1 Kesimpulan

6.1.1 Harga Diri Remaja Korban Bullying Sebelum Diberikan Terapi Perilaku
Kognitif

Harga diri remaja sebelum diberikan terapi perilaku kognitif dari lima
artikel secara keseluruhan dalam kategori harga diri rendah dengan empat
artikel menggunakan kelompok control dan kelompok eksperimen dan

satu artikel menggunakan satu grup.

6.1.2 Harga Diri Remaja Korban Bullying Setelah Diberikan Terapi Perilaku
Kognitif

Harga diri remaja korban bullying setelah diberikan terapi perilaku
kognitif dari lima artikel secara keseluruhan mengalami peningkatan dan

berada pada kategori harga diri sedang.

6.1.3 Perubahan Tingkat Harga Diri Dengan Terapi Perilaku Kognitif Pada
Remaja Korban Bullying

Dari lima artikel yang di review secara keseluruhan terapi perilaku
kognitif menunjukkan ada pengaruh terhadap harga diri remaja korban

bullying.
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6.2 Saran

6.2.1 Bagi Remaja

Pada remaja yang mengalami harga diri rendah akibat bullying di
sekolah perlu melakukan konseling kepada guru BP dan jika bullying terjadi
di lingkungan sekitar segera melaporkan kepada orang tua untuk dilakukan
terapi CBT.

6.2.2 Bagi Instansi Kesehatan

Bagi institusi kesehatan khususnya institusi puskesmas lebih khusus
lagi perawat dapat melakukan terapi CBT (terapi perilaku kognitif) pada
remaja harga diri rendah akibat bullying melalui prosedur dan cara pada

SOP terlampir.

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
Perlunya melakukan penelitian langsung (original research) terkait
dengan peningkatan harga diri remaja korban bullying, terapi apa saja yang
bisa dilakukan untuk meningkatkan harga diri remaja selain terapi perilaku
kognitif/CBT dan juga faktor apa saja yang berkaitan dengan harga diri

remaja.
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LAMPIRAN 2.SOP Terapi Perilaku Kognitif/CBT

Standar Operasional

Prosedur Terapi Perilaku Kognitif

Pengertian Salah satu teknik terapi kognitif prilaku yang dilakukan
perawat untuk membantu pasien menghentikan pikiran
negatifnya.

Tujuan Pasien terbebas dari pikiran negative atau pikiran yang
menyimpang sehingga prilakunya adaptif.

Indikasi Semua pasien yang memiliki pikiran negative atau
pikiran menyimpang dan mengganggu prilaku
(maladaptif) Misalnya: Over Generalization, Harga Diri
Rendah, Filter Mental, Loncatan Kesimpulan dan lain-
lain.

Persiapan Alat Kursi yang ada sandaran kepala dan tangan ( 1 perawat-
1 pasien)
Dokumen distorsi kognitif

Persiapan Perawat | 1. Memastikan Distorsi Pikiran
2. Memastikan kebutuhan terap

Persiapan Pasien Telah dilakukan/melewati tahap | (Penangkapan Pikiran)
dan Il (Uji Realitas).

Persiapan Lingkngan | Ruangan yng tenang dan nyaman
Tertutup (minimalisir stimulus)

Prosedur Kerja Menyampaikan salam

Mengingatkan nama perawat

Menegaskan kembali kontrak untuk terapi
Menyampaikan tujuan terapi

Menanyakan kesiapan pasien untuk terapi
Menyiapkan kursi/mengambil tempat*
Memberikan kesempatan pasien untuk bak/bab (k/p)
Menanyakan keluhan utama/memberi kesempatan
pasien bertanya/menyampaikan sesuatu (k/p
tindaklanjuti sementara)

9. Menjelaskan prosedur terapi sekaligus

memperagakan

O N gk~ wDdE
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10. Membimbing pasien melakukan perasat:

Letakkan tubuh pasien dan semua anggota badan
termasuk kepala (bersandar) pada kursi senyaman
mungkin.

Tutup mata

Ambil nafas melalui hidung (secukupnya) tahan
sebentar, keluarkan melalui mulut perlahan-lahan
(Lakukan sampai merasa tenang)

Minta pasien untuk menghadirkan pikiran-pikiran
yang tidak menyenangkan/menyakitkan yang
telah disepakati u/ dihentikan. (Diawali dari hal
positif-negatif/menyenangkan-menyakitkan)
Pastikan pasien mampu menghadirkan (perhatikan
responnya)

Minta pasien untuk mengatakan pada dirinya *
STOP!” (Dengan penuh kesungguhan)

Buka mata

11. Tanyakan/evaluasi respon pasien

12. Kesimpulan dan support (Telah melakukan dengan
baik dan mampu menerapkannya)

13. Memberikan follow up, apa yg harus dilakukan
selanjutnya.(Terapkan dalam kehidupan sehari-hari
apabila datang lagi pikiran seperti itu)

14. Salam terapeutik

Referensi

Rawlin, Williams, & Beck, 1993, Mental Health
Psychiatric Nursing, Philadelpia-USA.
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LAMPIRAN 3. ARTIKEL-ARTIKEL

COGNITIVE BEHAVIOUR THERAPY UNTUK PENINGKATAN
HARGA DIRI REMAJA PUTRA DI PANTI ASUHAN “M” KLATEN

Dian Hapsari', Kamsih Astuti’ dan Sriningsih?
1B akultas Psikologi, Universitas Mercu Buana Yogyakarta
dianhapsari@gmail.com

Abstract

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui elek dari Cognitive Behavior Therapy (CBT)
untuk meningkatkan efikasi diri anak-anak muda di panti asuhan M Klaten. Pemberian program ini
berdasarkan teori dari Driffin, dkk. (Matthys & Lochman, 2010) dalam bentuk perilaku
manajemen, modeling, ketrampilan pemccahan masalah, restructuring dan relaksasi kognitif.
Subjek berjumlah 10 anak muda laki-laki yang tinggal di panti asuhan dan memiliki self estem
vang rendah berdasarkan pada skor dari Coopersmith Self Esteem Inventory (CSEI). Hasil dari
hipotesis pertama dari penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan sclf estcem antara
KE dan KK (Z=-0.329; p>0.05) dan hipotesis kedua pada penelitian ini terbukti bahwa hasil dari
analisis menunjukkan perbedaan sell” estecem antara KID dan KK scbelum dan sesudah diberikan
CBT (/=-2.070; p=0.05).

Kata kunci: self esteem, cognitive behavior therapy (CBT)

COGNITIVE BEHAVIOUR THERAPY FOR MALE ORPHAN
ADOLESCENT SELF-ESTEEM IMPROVEMENT IN ORPHANAGE “M”
KLATEN

Dian Hapsari!, Kamsih Astuti’> dan Sriningsih®
123Faculty of Psychology, Mercu Buana Yogyakarta University
dianhapsari@gmail.com

Abstract

The objective of this rescarch is to determine the cffeet of Cognitive Behaviour Therapy
(CBT) to increase male orphan adolescent self-esteem improvement in orphanage “M” klaten .
The given program refers to the advanced theory by Griffin, et al (Matthys & l.ochman, 2010) in
the form of behavioral management, modeling, problem solving skills, cognitive restructuring and
relaxation. The subjects numbered 10 young men who live in the orphanage and have a low self-
esteem based on the score of Coopersmith Sell istecem Inventory (CSEI). Results ol the first
hypothesis of this study shows that there is no difference in self-esteem between KE and KK (Z = -
0.329; p> 0.05) and the second hypotheses of the study proves that results of the analysis shows no
difference in KIE sclf-cstcem before and after given CBT on KE (Z = -2.070; p <0.05).

Keywords: Self-Esteem, Cognitive Behaviour Therapy (CBT)
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PENDAHULUAN

Panti asuhan adalah tempal  untuk
mcmclihara dan mcrawal anak yatim, piawu dan
yatim piatu. Sebuah panti asuhan merupakan
lembaga yang ditujukan untuk perawaian anak
yatim yaitu anak yang orangtua biologisnya
meninggal atau tidak mampu atau tidak mau
merawal mercka (Unicef.org, 2014). Lebih
lanjut discbutkan dalam wcbsitc Kemenicrian
Sosial RI. bahwa Panti Sosial Asuhan Anak
(PSAA)
mempunyai lugas memberikan bimbingan dan

merupakan panti  sosial yang

pelayanan bagi anak yatim, piawm, dan yatim
piatu yang kurang mampu, terlantar agar
potensi dan kapasitas belajarmya pulih kembali
dan dapat  berkembang
(Kemsos.go.id, 2014). Jadi panti asuhan
memberikan
dan  pendidikan

secara  wajar

merupakan
perawatan,  perumahan
(Wikipedia.org, 2014).
Kekurangan mendasar yang ditemukan
di panti asuhan adalah ketiadaan peran

tempat  yang

orangtua kandung bagi proses perkembangan
kepribadian individu. Meskipun peran ini
diambil alih oleh pengasuh panti asuhan, kasih
sayang yang diberikan oleh orangtua
merupakan modal yang baik  bagi
individu,
khususnya dalam perkembangan anak dan

perkembangan kepribadian
remaja. Remaja yang dibesarkan dengan
kchangatan dan pola asuh positif akan merasa
ditcrima scbagai scscorang yang mcemiliki
kemampuan dan berguna (Berk, 2003).
Perkembangan kepribadian remaja memunyai
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anti yang khusus, dikatakan demikian karena
remaja tidak memiliki tempat yang jelas dalam
rangkaian proscs pcrkembangan scscorang
(Médnks, Knoers, & Hadilono, 2009). Masa
remaja  dikatakan scbagai masa transisi,
periode peralihan, perubahan, usia bermasalah,
masa  pencarian  identitas, usia yang
menimbulkan  ketakutan, masa yang tidak
rcalistik dan ambang masa dcwasa, karcna
belum memunyai pegangan. Pada sisi yang
lain, kepribadian remaja masih  belum
terbentuk  stabil, masih dalam  proses
pembentukan  pola  kepribadian, schingga
belum diperoleh suatu gambaran yang jelas
tentang dirinya dan remaja belum  bisa
menjalankan peran yang harus diembannya
(Hurlock, 2007).

Menurut Havighurst (Panuju & Umami,
2009), twgas perkembangan masa remaja
difokuskan pada upaya wuntuk mencapai
kemampuan bersikap dan berperilaku sebagai
orang dcwasa benanggungjawab  dalam
lingkungannya sebagai fondasi agar remaja
dapat hidup bermasyarakat. Oleh karena itu,
berhasil
perkembangan  ini  dengan sukses, akan

jika  remaja mclalui  tugas
menghadirkan fase bahagia dan membawa
keberhasilan dalam pelaksanaan tugas-lugas
perkembangan berikutnya. Akan tetapi jika
remaja gagal melalui tugas perkembangan ini
maka akan limbul rasa tidak bahagia dan
kesulitan  dalam  menjalankan  tugas-tugas
perkembangan berikutnya. Remaja yang
tinggal di panti asuhan sejak kecil meskipun
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mendapatkan kasih sayang dan perhatian
cukup dari pihak lembaga, tetapi hal itu tidak
cukup. Para pengasuh di panti asuhan memiliki
keterbatasan untuk dapat memerhatikan
seluruh remaja yang tinggal di panti asuhan.
Para pengasuh di panti asuhan mengalami
kesulitan apabila harus memerhatikan setiap
aspek perkembangan masing-masing remaja
secara adil. Perhatian yang bisa diberikan
biasanya sebatas perkembangan fisik, seperti
mencukupi kebutuhan makan, pakaian, dan
keperluan sekolah. Apalagi keberadaan remaja
di panti asuhan, biasanya bukan atas dasar
pilihan mereka sendiri, bahkan seringkali
remaja merasa malu terhadap diri merecka
sendiri karena keberadaan mereka di panti
asuhan. Kondisi tidak adanya pengakuan
keberadaan remaja panti asuhan, terutama dari
orangtua, dapat menyebabkan keterasingan
dalam kepribadian mereka. Remaja akan
merasa bahwa dirinya dipisahkan dan dibuang
(Supraktiknya, 2003).
Pengalaman-pengalamanyang diperoleh
remaja selama tinggal di panti asuhan akan
berpengaruh terhadap penilaian mengenai
dirinya. Penilaian remaja di panti asuhan
terhadap dirinya sendiri terbentuk bersama
dengan pergaulan teman seasramanya, ketika
melakukan kegiatan bersama-sama di panti
asuhan. Sebagian remaja panti dapat
memunculkan perilaku-perilaku negatif, seperti
perilaku agresif, mudah tersinggung, atau
justru menjadi pendiam, yang berujung pada

kekurangmampuan remaja untuk menghargai
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dirinya sendiri karena pergolakan batin sebagai
remaja panti asuhan. Dengan kata lain remaja
di pant asuhan berkemungkinan memiliki
harga diri rendah.

Harga diri merupakan penilaian diri
sendiri yang diperoleh dari hasil interaksi
individu dengan lingkungannya, penghargaan
dan penerimaan dari orang lain (Chaplin,
2009). Menurut Tambunan (2001), harga diri
mengandung suatu hasil penilaian individu
terhadap dirinya yang diungkap dalam sikap-
sikap yang dapat bersifat positif dan negatil.
Dalam konteks kesehatan mental, harga diri
memiliki peran sangat penting. Individu yang
memiliki harga diri tinggi berarti memandang
dirinya secara positif. Individu dengan harga
diri tinggi sadar akan kelebihan-kelebihan
yang dimilikinya dan memandang kelebihan-
kelebihan tersebut lebih penting daripada
kelemahannya. Sebaliknya, individu dengan
harga diri rendah cenderung memandang
dirinya secara negatilf dan terfokus pada
kelemahan dirinya (Baron & Byrne, 2004).
Harga diri yang tinggi, akan memampukan
remaja untuk mengukir prestasi, dengan kata
lain bila remaja mampu memahami diri dan
potensi mereka, memiliki motivasi untuk
mengoptimalkan potensi atau dengan kata lain
harga dirinya tinggi, maka hal itu akan
berkorelasi positif dengan peningkatan prestasi
belajarnya di sekolah.

Pembentukan  harga  diri  remaja
dipengaruhi oleh pengalaman, pola asuh, dan

lingkungan sosial ekonomi (Burns, 1998).
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Lingkungan memberi dampak besar bagi
remaja melalui hubungan yang baik antara
remaja dengan oranglua, leman scbaya, dan
lingkungan sekitar, sehingga menumbuhkan
rasa aman dan nyaman dalam penerimaan
sosial dan akhirnya membentuk harga diri yang
tinggi (Burns, 1998). Gandaputra (2009)
meneliti gambaran harga diri remaja yang
tinggal di panti asuhan, hasilnya menunjukkan
remaja yang tinggal di panti asuhan lebih
banyak yang memiliki harga diri rendah.

Berdasarkan hasil wawancara peneliti
dengan 5 orang remaja putra di panti asuhan
M, diperoleh informasi sebagai berikut: AB
(16 tahun) merasa malu dengan status “anak
panti asuhan”, merasa “diabaikan”, merasa
“minder” terhadap remaja lain yang tinggal
bersama dengan orangtua kandungnya, merasa
tidak percaya diri dengan teman-teman
sekolahnya, dan merasa iri kepada teman-
temannya yang tinggal bersama orangtua
kandungnya. Demikian juga dengan KI (15
tahun) dan AS (14 tahun) sebagai anak panti
asuhan mereka minder dalam pergaulan karena
merasa malu sebagai anak yang hidup di panti
asuhan sehingga lebih memilih untuk bergaul
dengan sesama teman yang tinggal bersama di
panti asuhan ataupun membatasi pergaulan
mereka hanya bergaul dengan teman-teman
yang juga berasal dari kalangan kurang mampu
agar tidak malu.

Anak di panti asuhan merasa kesulitan
bergaul dengan anak yang dianggap lebih baik

darinya yang hidup di rumah sendiri bersama
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kedua orangtuanya karena merasa mereka
berbeda dibandingkan anak-anak lain yang
memunyai keluarga, tinggal di rumah sendiri
dan hidup berkecukupan. Anak-anak panti
asuhan mengatakan bahwa mereka hanyalah
anak panti asuhan yang tidak memiliki
orangtua dan kehidupannya menderita. Hasil
waancara tersebut diperkuat dengan observasi
yang peneliti lakukan di panti asuhan bahwa
ke lima anak tersebut terlihat lebih banyak
menyendiri tidak ikut bergabung bersama
teman-lemannya, sering melamun, tidak bisa
mengemukakan pendapat, ketika ditunjuk
untuk tampil di depan umum mereka tidak
bersedia untuk tampil, mudah mecrasa puas
dengan apa yang diperoleh dan mudah
menyerah.

Permasalahan harga diri yang dialami
remaja dapat memengaruhi cara remaja
bergaul, bersikap serta berinteraksi sosial
dengan lingkungan sekitarnya. Remaja yang
memiliki harga diri rendah akan menampilkan
tingkah laku mudah menyerah dan putus asa
bila menemui kegagalan, kurang bersemangat
untuk mencapai cita-citanya, kurang mampu
membangun hubungan dengan orang lain serta
kurang percaya diri. Harga diri yang rendah
bisa berdampak pada perilaku negatif, seperti
motivasi berprestasi dan prestasi akademik
yang rendah (Wahyuni, 2010), kecenderungan
(Aditomo, 2004),
penyalahgunaan narkotika dan obat-obatan

berbahaya (Pradana, 2008).

depresi hingga
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Dengan demikian harga diri yang rendah
berkaitan dengan berbagai dampak negatil
schingga diperlukan suatu intervensi yang
efektif wuntuk meningkatkan harga diri.
Beberapa intervensi yang telah dilakukan
untuk meningkatkan harga diri, antara lain:
penerapan konseling realita untuk
meningkatkan harga diri siswa(Sulistyowati
&Warsito, 2010), teknik self instruction untuk
meningkatkan harga diri (Larasati, 2012) dan
teknik cognitive behavior therapy untuk
menurunkan distres psikologis dan
meningkatkan harga diri remaja putri penderita
obesitas. Cognitive behavior therapy (CBT)
merupakan salah satu teknik terapi yang
terbukti efektif untuk meningkatkan harga diri.
CBT digunakan dalam penelitian ini karena
melihat proses pembentukan harga diri rendah
yang terjadi pada remaja putra di panti asuhan
dimulai dari adanya pengalaman negatif dalam
hidup. Keyakinan mengenai diri sendiri dan
dunia seringkali merupakan kesimpulan
terhadap pengalaman-pengalaman yang telah
dilalui individu. Apabila individu banyak
mengalami pengalaman negatif di masa awal
hidupnya yaitu saat anak-anak ataupun remaja,
maka kemungkinan besar individu tersebut
akan mengembangkan keyakinan diri yang
negatif.

Kondisi yang terjadi pada anak di panti
asuhan yaitu kurang mendapat perhatian dan
pujian, selain itu anak yang tinggal di panti
asuhan cenderung menarik diri dari pergaulan

di lingkungannya, pendiam dan pemalu karena
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sering mendapat hinaan dan dikucilkan dalam
pergaulan. Berdasarkan penjelasan diatas,
diperlukan scbuah penanganan yang tepat
dalam upaya meningkatkan harga diri remaja
dengan pendekatan CBT menuntut remaja
untuk menyadari proses yang membuat
keyakinan  negatif dalam diri  secara
berkelanjutan, termasuk cara pemrosesan
informasi serta mempelajari cara mengatasi hal
ini.

Dari berbagai teknik yang ada peneliti
tertarik menggunakan CBT karena mengusung
restrukturasi kognitif. Pemilihan ini didasari
oleh latar belakang bahwa harga diri
merupakan sebuah evaluasi diri. Dan memiliki
esensi yang terletak pada keyakinan dasar
negatif mengenai dirinya keyakinan ini
melibatkan kognisi individu yang kemudian
berlanjut pada sebuah perilaku dimana
individu dengan harga diri rendah cenderung
menarik diri dari lingkungan. Oleh karena itu
peneliti memandang bahwa intervensi CBT
lebih sesuai untuk meningkatkan harga diri.

CBT dapat digunakan dalam terapi
individual maupun kelompok, serta menjadi
satu teknik yang sering diadaptasi untuk
aplikasi  seflf~help. CBT bertujuan untuk
memecahkan masalah tentang disfungsional
emosi, perilaku dan kognisi melalui prosedur
yang berorientasi pada tujuan. Metode ini
dikenal dengan tahapan-tahapannya yang
sistematis, berorientasi tujuan, dan bisa cukup

leluasa dikombinasyikan dengan metode lain
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untuk mewujudkan proses psikoterapi yang
integratif (psikologi.ugm.ac.id 2014).

Semua kejadian yang dialami berlaku
sebagai stimulus yang dapat dipersepsi secara
positif maupun negatif. Isi pikiran yang positif
akan memengaruhi perasaan dan perilaku
menjadi positif, sedangkan isi pikiran yang
negatif dapat mengakibatkan gangguan emosi
(perasaan). Menurut konsep dasar ini, emosi
akan memengaruhi perilaku, baik secara positif
atau negatif. Jadi salah satu upaya untuk
menigkatkan harga diri menuju ke arah positif
adalah dengan Cognitive Behavior Therapy,
yaitu suatu bentuk terapi modifikasi fungsi
pikiran, perasaan, dan perbuatan (perilaku),
melalui fungsi kognitif dalam menganalisis.
memutuskan, bertanya, berkehendak, dan
memutuskan kembali. Dengan mengubah
status pikiran dan perasaan, individu dapat
mengubah perilakunya dari negatif menjadi
positif (Sudiyanto, 2007).

Individu dengan harga diri rendah
menilai banyak hal negatif mengenai dirinya
sendiri. Harga diri rendah adalah perasaan
tidak berharga, tidak berarti dan rendah diri
yang berkepanjangan akibat evaluasi negatif
terhadap diri sendiri atau kemampuan diri.
Adanya perasaan hilang kepercayaan diri,
merasa gagal karena tidak mampu mencapai
keinginan sesuai diri ideal akan menyebabkan
harga diri yang rendah (Keliat, 1999). Dengan
dilakukannya terapi CBT, diharapkan dapat
mengubah pikiran negatif klien menjadi

pikiran yang positif, sehingga dapat
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meningkatkan harga diri. Dengan demikian

berdasarkan hasil-hasil penelitian terdahulu

dapat diketahui bahwa CBT cflektif untuk
meningkatkan harga diri pada berbagai peserta.

Penelitian ini akan melihat efektifitas CBT

untuk peningkatan harga diri remaja putra di

panti asuhan “M” Klaten.

Berdasarkan tinjauan pustaka dan
kerangka berfikir dalam peneclitian ini, maka
dapat diajukan hipotesis scbagai berikut:

1. Ada perbedaan harga diri antara kclompok
cksperimen dan kclompok kontrol. Harga
diri kelompok eksperimen lebih tinggi dari
pada keclompok kontrol

2. Ada pcrbedaan harga diri antara kclompok
cksperimen sebelum mendapat CBT dengan
scielah mendapat CBT. sctelah CBT harga
diri pcscrta lebih tinggi dari pada scbelum
CBT

METODE
Variabel-variabel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah scbagai berikut:

1. Variabel tergantung (dependent) adalah
harga diri yaitu penilaian terhadap dirinya
sendiri, penerimaan pada diri  yang
dickspresikan  meclalui perilaku  dan
sikapnya terhadap diri sendiri, vang
bersifat positif maupun negatif yang
mcnghasilkan pcrasaan berharga. Harga
diri  diukur dengan  Skala  Harga
Diriadaptasi dari Coopersmith Self Esteem
Inventory (CSEI) olch Hidayat, 2011.
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Semakin tinggi skor yang diperoleh berarti
semakin tinggi harga dirinyasebaliknya,
skor yang rendah menunjukkan harga
dirirendah.

Variabel bebas (independent) adalah

o

perlakuan berupa intervensi cognitive
behavior therapy (CBT) yaitu terapi untuk
mengenali hubungan antara pikiran dan
respon individu terhadap situasi yang
menimbulkan masalah. Individu
membantu dirinya sendiri untuk mengubah
pikiran dan emosi yang salah menjadi
respon perilaku positif. Modul CBT
disusun berdasarkan teori yang
dikembangkan oleh Griffin, dkk (Matthys
& Lochman, 2010) mencakup Behavioral
management, modeling, Problem solving
skill, Social problem solving, Cognitive
restructuring  dan  Relaxation. CBT
diselenggarakan dalam 1 hari yang terbagi
atas 2 sesi.
Subjek dalam peneclitian ini berjumlah
10 orang remaja putra yang tinggal di panti
asuhan “M”. Adapun kriteria subjek penelitian
yaitu: remaja putra, tinggal menetap di panti
asuhan “M” Klaten dan memiliki harga diri
rendah.Subjek penelitian dibagi menjadi 2
kelompok secara random, yaitu kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol. Kelompok
eksperimen mendapat perlakukan berupa terapi
CBT, sedangkan kelompok kontrol tidak
mendapat perlakuan.
Penelitian ini menggunakan desain

eksperimental, dengan desain prefest-posttest
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control group design (Gravetter & Forzano,
2009). Penelitian ini menggunakan satu
kelompok cksperiemen (KE) dan satu
kelompok kontrol (KK) yang diberikan pretest
sebelum perlakuan, kemudian diberikan

posilest setelah perlakuan dan setelah itu

Jollow up. Proses random assignmentdilakukan

setelah prefest dengan cara mengacak peserta
yang berada dalam kategori rendah dan sedang
untuk menjadi KE dan KK.

Pada desain ini, tingkah laku diamati
sebelum intervensi sebagai baseline pada KE
dan KK kemudian pengamatan dilakukan
kembali setelah intervensi dilakukan, lalu
hasilnya dibandingkan.

Penelitian dengan desain ini ditujukan
untuk melihat perubahan peserta sebelum dan
sesudah intervensi diberikan. Kedua data
dibandingkan untuk melihat apakah terjadi
perubahan dalam diri peserta. Pengukuran data
baseline dan data sesudah intervensi dilakukan

secara kuantitatif dan kualitatif. Data

kuantitatif  diperoleh  dengan  melakukan
pengukuran tingkat harga diri dengan
CoopersmithHarga dirilnventori.

Metode pengumpulan data

menggunakan skala harga diri yang diadaptasi
dari skala Harga Diri Copersmith oleh Hidayat,
(2011). Indikator dari dimensi harga diri
Coopersmith (Hidayat, 2011), meliputi power,
virtue, significance dan competence.Skala ini
terdiri dari 58 ailem menggunakan rating 2
poin “ya dan tidak”. Dalam penyekoringannya,

karena tes ini melibatkan dua pernyataan
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pilihan, “ya dan tidak”, maka penilaiannya
adalah nol dan satu. Skor maksimal dari skala
ini adalah 50, karcna terdapat 8 aitem poligral
yaitu aitem yang tidak dipertimbangkan dalam
menyumbangkan skor total. Aitem-aitem
poligraf yaitu aitem dengan nomor 6, 13, 20,
27, 34, 41, 48 dan 55. Skala harga diri
memiliki daya beda aitem berkisar antara
0,549 sampai 0,771, dengan Kkoefisien
reliabilitas sebesar r = 0,879.

Analisis data menggunakan uji U Mann
whitney untuk membandingkan gainedscore
harga diri antara kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol. Kemudian pada kelompok
cksperimen dilihat perbedaan skor pre fest dan
post lestuji Wilcoxon untuk mengetahui ada
tidaknya perbedaan skor harga diri antara
sebelum subjek diberi CBT dengan setelah
diberi CBT.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil analisis dengan U-Mann Whitney
dari selisih skor prefest dan posttest (Gained
skor) pada kelompok kontrol dan eksperimen
diperoleh nilai Z = 0,329 ; (p = 0,05). Dengan
demikian tidak ada perbedaan harga diri antara
KE dan KK

Hal ini dipengaruhi beberapa hal salah
satunya adalah efek partisipan sebagai
makhluk kognitif yang tinggi, subjek penelitian
seringkali berusaha untuk mencari tahu apa
yang mercka alami, apa yang mereka lakukan,
dan respon apa yang akan diberikan sebelum
pemberian

berlangsungnya manipulasi.
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Kondisi ini memungkinkan dapat terjadi
karena kelompok kontrol berada di lingkungan
yang sama dengan kelompok ckperimen
dimana pada subjek kelompok kontrol dalam
penelitian ini mengetahui bahwa dirinya
dilibatkan dalam penelitian sebagai kelompok
kontrol yang tidak mendapatkan terapi
sehingga memunculkan motivasi dalam diri
kelompok kontrol untuk lebih baik dari pada
kelompok eksperimen yang mendapatkan
terapi. Itulah sebabnya tidak terdapat
perbedaan harga diri KE dan KK. Hal ini
terungkap saat proses wawancara dengan salah
satu subjek pada kelompok eksperimen yang
menyampaikan teman-teman di panti asuhan
terutama yang dilibatkan dalam penelitian
yaitu kelompok dua (KK) sering mencari tahu
apa yang merecka (KE) lakukan setiap
pertemuan berlangsung.

Hasil analisis kuantitatif pada KE
dilanjutkan dengan analisis Wilcoxon untuk
melihat perubahan yang terjadi pada KE
sebelum, sesudah dan fo/low up. Dari hasil
penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa
ada perbedaan antara harga diri sebelum dan
sesudah diberikan Cognitive Behavior Therapy
pada KE. Hal ini dilihat pada nilai Z = -2,070
(p<0,05). Artinya ada perbedaan harga diri
antara sebelum dan sesudah pemberian
intervensi Cognitive Behavior Therapy secara
statistik pada kelompok eksperimen. Kelima
subjck menunjukkan adanya perubahan skor
harga diri yang bermakna, tetapi semuanya

berada pada kategori rendah.
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Kelompok eksperimen yang
mendapatkan terapi menghasilkan skor harga
diri yang meningkat. Mean pretest scbesar
24,80 dan mean postles sebesar 26,00;
sedangkan mean  posttes 26,00 dan mean
JSollow up 28.,00; mean prelest adalah 24,80 dan
mean follow up 28,00. Secara keseluruhan
proses CBT berjalan dengan lancar. Kegiatan
diskusi diakhir setiap sesi lerapi sangatl
bermanfaat untuk mengetahui permasalahan
subjek, apa yang subjek pikirkan dan
bagaimana perasaan subjek saat mengalami
permasalahan tersebut. Dengan diskusi juga
membantu subjek untuk mengungkapkan
semua emosi yang subjek rasakan selama ini
dipendam. Subjek juga mampu berfikir positif,
menahan emosi dan memikirkan tindakan yang
dilakukan.

Cognitive  Behavior Therapy efektif
meningkatkan harga diri pada kelompok
eksperimen. Terapi CBT vyang diterapkan
dalam penelitian ini menggunakan terapi
kogntitif dari  Griffin, dkk (Matthys &
Lochman, 2010) mencakup Problem solving
skill, Behavioral management, Modeling,
Cognitive restructuring dan Relaxation.Subjek
akan diajak untuk memahami distorsi kognitif
yang mereka alami sehingga memunculkan
pola-pola pikir negatif, memahami emosi yang
selama ini mereka rasakan saat ada kejadian
atau konflik yang mereka alami. Jika remaja
mampu mengontrol pikirannya maka tidak
terjadi  distorsi  kognitif, sehingga tidak

memengaruhi perasaannya.
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Sesi Behavioral Management, metode
yang digunakan ABC, bertujuan untuk
menemukan pola-pola unuik yang membuat
perilaku maladaptif terus berulang oleh
peserta. Setelah pola tersebut dapat ditemukan,
peserta mampu mencari alternatif pilihan
ketika kejadian yang dianggapnya mengancam
terjadi, peserta sudah memaknai pengaruh dari
pikirannya, emosi dan perilakunya serta
menyadari akibat-akibat dari perilaku yang
dilakukannya, maka peserta akan mencoba
menemukan alternatif perilaku yang lebih
adaptif. Kemudian mengenali pikiran-pikiran
negatif dan respon yang biasa dilakukan dalam
berbagai kejadian baik di sekolah, maupun di
panti. Pada sesi ini, terapis akan mengajarkan
suatu keterampilan baru untuk mengatasi
pikiran, perasaan, perilaku otomatis yang
dialami kejadian-kejadian
tertentu, (Wilson & Branch, 2006).

Strategi kognitif behavioral merupakan

peserta  pada

intervensi  yang  paling tepat  untuk
meningkatkan harga diri individu, CBT
dilakukan dengan menentang distorsi kognitif
yang mengabaikan karakteristik positif, pikiran
hanya berfokus dengan feedback negatif, sikap
melebih-lebihkan pengalaman yang berkaitan
ketidaknyamanan, ketidaksuksesan sebagai
bukti kegagalan. Semua distorsi kognitif
tersebut mengarah pada harga diri rendah,
(Guindon, 2010). Ketika seseorang memiliki
penilaian negatif terhadap dirinya sendiri,

maka konsekuensi yang muncul adalah harga
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diri yang rendah, (Fannel, dalam Sarandria
2012).

Pada sesi ABC subjck ditantang untuk
mampu mengubah pikiran negatif peserta
sehingga muncul penilaian positif terhadap
dirinya yang akan memunculkan harga diri
tinggi. Proses ABC ini membuat subjek
menyadari pikiran negatifnya yang menilai
dirinya tidak baik, tidak sopan, pemalu dan
kurang pergaulan dan subjek juga berfikir
bahwa oranglain menganggap dirinya nakal,
bodoh, pemalas, kurang bergaul dan pemalu.
Namun setelah proses ABC subjek menjadi
paham apa yang subjek pikirkan dan rasakan
akan memengaruhi perilakunya schingga saat
ini subjek memikirkan hal positif dari dirinya
dan merubah penilaian negatifnya tentang
orang lain terhadap dirinya yaitu subjek mulai
memandang dirinya secara positif dengan
memikirkan hal baik mengenai dirinya yaitu
rajin, dermawan, solidaritas tingggi dan ramah,
kemudian saat ini subjek juga telah merasa
bagian dari kelompoknya, subjek mulai
bercanda dengan orang lain agar dapat
beradaptasi dan mulai berani bergaul dalam
lingkungan. Orang-orang dengan harga diri
tinggi lebih bahagia dan efektif dalam
memenuhi tuntutan lingkungan dari pada orang
yang berharga diri rendah. Orang dengan harga
diri tinggi, akan menilai dirinya secara positif.
Hal ini sudah terlihat pada subjek yang mulai
menilai dirinya secara positif dengan melihat
hal-hal positif yang subjek miliki. Sesi

Modelling. Dalam ini peserta diminta untuk
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mengobservasi serta mengidentifikasi perilaku
dari contoh film. Adapun judul cuplikan film
yang ditampilkan ialah film yang berjudul
Diary of a wimpy kid. Pada sesi ini setiap
peserta  dimintakan untuk  memberikan
tanggapan mengenai film yang diperlihatkan
oleh terapis. Kemudian untuk menerapkan apa
yang telah dilihat peserta dalam tayangan film,
peserta diminta untuk role play. Setelah
keseluruhan sesi selesai, terapis menyimpulkan
seluruh kegiatan dalam terapi.

Melalui modeling secara langsung,
remaja akan menangkap perilaku yang
dianggap bermasalah dan bagaimana cara
coping yang scharusnya dilakukan, hal ini
dikarenakan melalui observasi secara langsung
dapat memberikan makna, mudah diingat oleh
subjek. Dengan melihat dan mempraktekkan
secara langsung apa yang telah dilihat subjek
dalam model yang ditampilkan dari tayangan
film dapat memberikan contoh pada subjek
untuk dapat berbuat seperti apa yang telah
dilihat dan diperkuat melalui role play.

Jika subjek memiliki pemahaman serta
keterampilan untuk mengatasi masalah dengan
berbagai teknik coping maka ia akan dapat
mengatasi penderitaan yang dihadapi. Setelah
penayangan film dan role play subjek memiliki
cara baru ketika mengalami situasi yang tidak
menyenangkan seperti dihina oleh teman-
teman jika dulunya subjek lebih memilih diam,
tidak memperdulikan dan terkadang ada juga
subjek yang membalas hinaan itu yang

berakibat pada terjadinya perkelahian. Akan
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tetapi setelah melihat role model dari film
subjek memiliki cara yang lebih baik ketika
menghadapi  situasi  yang yang lidak
menyenangkan seperti dihina yaitu subjek bisa
menyampaikan dengan tegas mengenai ketidak
nyamanannnya dihina, subjek juga tidak mau
terpengaruh dengan hinaan justru semakin
berusaha untuk melakukan kegiatan positif
untuk semakin membuat diri berkembang dari
pada memikirkan  hinaan orang lain
terhadapnya. Orang yang memiliki harga diri
tinggi cenderung membangun hubungan
bersifat memelihara dari pada yang bersifat
merugikan.

Sesi cognitive restructuring hal ini
dikarenakan distorsi yang dialami oleh remaja
yang memiliki harga diri rendah sebagai
pemecahan masalahnya inilah dibutuhkan
suatu cara agar proses kognitifnya lebih
realistis dan adaptif. Perubahan suatu kognitif
membutuhkan rekonstruksi kognitif. Terapi
kognitif perilaku akan diberikan cara-cara
dalam rekonstruksi kognitif. Subjek diajarkan
untuk mengenali distorsi kognitif dengan
pikiran yang lebih adaptif dan positif dalam
melakukan interpretasi terhadap kejadian-
kejadian yang ada. Selain itu subjek diajarkan
cara penyelesaian masalah yang lebih positif
dibandingkan dengan menarik diri  dari
pergaulan. Melalui cognitive restructuring
subjek diajak untuk menginterpretasi seluruh
kejadian schingga dapat lebih selektif dan
mengubah cara pandang yang baru mengenai

interpretasi permasalahan.

42

88

Perubahan cara pandang subjek dalam
menginterpretasikan semua kejadian dapat
membantu subjck lebih adaptif dimana subjck
menjadi sadar bahwa selama ini pikiran subjek
memengaruhi perasaan dan  perilakunya
sehingga menarik diri dari lingkungan dan
kurang pergaulan. Saat ini subjek mulai
memahami semua kejadian yang tidak
menyenangkan dalam hidupnya.

Sesi relaxation ini yang bertujuan
untuk mengontrol diri dan dapat meredam
persoalan yang dialami pada keadaan yang
tidak dimungkinkan oleh subjek. Terapis
membantu peserta agar dapat menjadi pribadi
yang tenang dan terampil dalam menanggapi
persoalan, sesi ini diakhiri dengan pemberian
tugas yang diberikan kepada peserta untuk
melakukan relaksasi. Adapun tujuan dari sesi
ini lebih meniti beratkan pada menurunkan
tensi pikiran yang berlebihan.

Sebelum dimulai sesi, peserta terlebih
dahulu diminta untuk mengambil posisi duduk
yang dianggap nyaman dan tidak mudah
terganggu, sesi ini digunakan relaksasi melalui
safe place. Dalam proses ini pula terapis
memasukan self instruction berupa kata-kata
positif. Kalau kata-kata positif itu diterima
akan mengubah penilaian terhadap diri yang
tadinya memandang dirinya secara negatif dan
terfokus pada kelemahan-kelemahannya lalu
kemudian individu memiliki harga diri tinggi
berarti memandang dirinya secara positil, sadar
akan kelebihan-kelebihan yang dimilikinya dan

memandang kelebihan tersebut lebih penting
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dari pada kelemahannya. Sebelumnya subjek
lebih memandang dirinya negatil yaitu pemalu,
tidak sopan, kurang bergaul, bodoh dan
pemalas namun saat ini subjek mulai
memandang dirinya positif yaitu subjek orang
yang ramah, suka membantu teman, mudah
bergaul, berani, optimis, pintar dan rajin
beribadah. Relaksasi juga membuat subjek
merasa nyaman, santai dan tenang.

Sesi  Problem solving skill bertujuan
untuk mengatasi berbagai kemungkinan
permasalahan yang terjadi schingga subjek
dapat memahami cara yang tepat untuk
mengatasinya dalam lingkungan sosial. Sesi
problem  solving  skill diawali dengan
identifikasi masalah, kemudian dilanjutkan
dengan solusi yang biasa dilakukan oleh subjek
kemudian efektifitas solusi dan alternatif
solusi. Hal ini dikarenakan, subjek yang
mengalami harga diri rendah kurang terampil
dalam penyelesaian masalah yang dihadapinya.
Sesi ini bertujuan untuk mencari berbagai
solusi yang akan diambil dengan melihat
konsekuensi-konsekuensi yang akan terjadi
dalam proses penyelesaian permasalahan. Jika
subjek dapat mengidentifikasi masalah dan
bisa fokus untuk mengatasi dan meredakannya
dengan menyusun alternatif solusi, maka akan
dan  stimulus-stimulus
Apabila

keterampilan dan pengetahuan yang subjek

mencari  tantangan

berguna serta lebih ambisius.
dapatkan  dari proses terapi dapat
terinternalisasi dengan baik maka subjek akan

memandang dirinya secara positif, sadar akan
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kelebihan-kelebihan yang dimilikinya dan
memandang kelebihan-kelebihan tersebut lebih
penting daripada kelemahannya schingga akan
memampukan subjek untuk memahami diri
dan potensi mereka, memiliki motivasi untuk
mengoptimalkan potensi mereka dengan kata
lain harga dirinya tinggi.

Subjek merasa telah memiliki alternatif
solusi yang tepat dari pada sebelumnya, jika
sebelumnya subjek saat dihina hanya bisa diam
dan membiarkan saja dengan harapan orang
yang menghinanya bisa berhenti menghina
dirinya, saat ini subjek lebih memilih
menyampaikan ketidaksukaannya secara tegas
kepada orang yang menghinanya dan
mempertanyakan alasan orang itu
menghinanya dan membalikkan posisi orang
yang menghinanya. Ada pula subjek yang
malah memilih solusi dengan membalas
menghina dan terlibat perkelahian ketika
dihina karena setelah membalas subjek merasa
lega, namun saal ini subjek merasa itu tidak
menyelesaikan  masalah  justru  malah
menambah masalah sehingga subjek juga ingin
berusaha tidak menyelesaikan masalah dengan
perkelahian. Orang yang memiliki harga diri
tinggi cenderung membangun hubungan
bersifat memelihara dari pada yang bersifat
merugikan.

Evaluasi secara keseluruhan dari hasil
terapi Cognitive Behaviour Therapy subjek
merasa bahwa cara berfikir bisa diubah
menjadi positif, bisa menahan emosi, sebelum

bertindak difikirkan akibatnya, berfikir positif
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ketika menghadapi suatu masalah agar masalah
tidak berkembang, subjek juga merasa
termotivasi untuk menjadi pribadi yang lebih
baik, mampu menyadari kesalahan yang subjek
perbuat. Ketika dilakukan follow up subjek
telah mampu menilai dirinya secara positif dan
berfikir posotif tentang dirinya dan oranglain
dimana sebelumnya subjek lebih menilai diri
negatil (bodoh, pemalas, pemalu, tidak baik,
kurang bergaul dan nakal) namun saat ini
subjek telah menilai dirinya lebih positif
dengan melihat hal-hal yang positil dari
dirinya (ramah, suka menolong, rajin, mudah
beradaptasi dan optimis). Selain itu subjek juga
mulai terlihat beradaptasi dan berinteraksi
dengan lingkungan sekitar panti asuhan
dimana sebelumnya subjek lebih banyak
berinteraksi dengan sesama penghuni panti
saja dari pada dengan oranglain di sekitar
lingkungan panti asuhan.

Berdasarkan peningkatan skor harga diri
pada pretest, posttest dan follow up pada
kelompok eksperimen, perubahan masing-
masing skor subjek yaitu; MH pada saat
pretest skor harga diri sebesar 24, sectelah
diberi  intervensi  Cognilive  Behaviour
Therapy(positest) skor harga diri menjadi 25.
Setelah  dilakukan  pengukuran  kembali
seminggu kemudian (follow up) skor harga diri
menjadi 28.

Pada subjek MS pada saat pretest skor
harga diri sebesar 32, sctelah diberi intervensi
Cognitive Behaviour Therapy(postles) skor

harga diri menjadi 33. Setelah dilakukan
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pengukuran kembali seminggu kemudian
(follow wup) skor harga diri menjadi 36.
Kemudian pada subjck KR pada saatl pretest
skor harga diri sebesar 24, setelah diberi
intervensi Cognitive Behaviour
Therapy(positest) skor harga diri menjadi 24.
Setelah  dilakukan  pengukuran  kembali
seminggu kemudian (fo/low up) skor harga diri
menjadi 26. Selanjutnya pada subjek AS pada
saat pretest skor harga diri sebesar 18, setelah
diberi  intervensi  Cognitive  Behaviour
Therapy(posttest) skor harga diri menjadi 20.
Setelah  dilakukan

seminggu kemudian (fol/low up) skor harga diri

pengukuran  kembali
menjadi 22. Terakhir subjek AL pada saat
prefest skor harga diri sebesar 26, setelah
diberi  intervensi  Cognitive  Behaviour
Therapy(posttes) skor harga diri menjadi 28.
Setelah  dilakukan

seminggu kemudian (follow up) skor harga diri

pengukuran  kembali
menjadi 28.

Proses sebuah terapi membutuhkan
waktu yang lebih lama untuk melihat
efektivitas dari sebuah terapi, demikian juga
dengan  Cognitive  Behaviour  Therapy
dilaksanakan dalam 12 sesi pertemuan,
mayoritas klien berharap untuk menjalankan
terapi antara enam sampai sepuluh sesi. Dalam
praktiknya rata-rata klien bertahan dalam enam
sampai delapan sesi terapi (Garfield dalam
Sarandria 2012) . Namun dalam penelitian ini
dilaksanakan selama satu hari dalam dua sesi
sudah dapat meningkatkan harga diri, tetapi

harga diri subjek tetap pada berada pada
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kategori rendah, pengukuran dilakukan selama
dua minggu. Sehingga jika pelaksanaan terapi
dapat dilaksanakan lcbih lama akan terlihat
peningkatan harga diri. Karena keterbatasan
waktu subjek, maka intervensi dilakukan hanya
dalam waktu satu hari. Hal ini disebabkan
karena peneliti menyesuaikan terapi dengan
jadwal kegiatan subjek yang saat ini masih
bersckolah. Hal ini tidak sepenuhnya salah
karena memikirkan kondisi situasional subjek
juga merupakan hal yang penting. Namun pada
penelitian yang mengukur efektifitas suatu
treatment kepada subjek  penelitian,
ketidakteraturan ~ jadwal  pertemuan ini
mengakibatkan  kurangnya  kontrol pada

penelitian.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis menunjukan
bahwa tidak ada perbedaan harga diri antara
KE dan KK (Z= -0,329; p > 0,05). Hal ini
dipengaruhi beberapa hal salah satunya adalah
efek partisipan sebagai mahluk kognitif yang
tinggi, subjek penelitian seringkali berusaha
untuk mencari tahu apa yang akan mercka
alami, apa yang mereka lakukan, dan respon
diberikan

berlangsungnya pemberian manipulasi.

apa yang akan sebelum

Hal ini memungkinkan dapat terjadi
karena kelompok kontrol berada di lingkungan
yang sama dengan kelompok ekperimen
dimana pada subjck kelompok kontrol dalam
penelitian ini, mereka mengetahui bahwa

dirinya dilibatkan dalam penelitian sebagai
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kelompok kontrol yang tidak mendapatkan
terapi sehingga memunculkan motivasi dalam
diri kelompok kontrol untuk lebih baik dari
pada kelompok eksperimen yang mendapatkan
terapi, sehingga tidak terdapat perbedaan harga
diri KE dan KK.Hal ini terungkap saat proses
wawancara dengan salah satu subjek pada
kelompok eksperimen yang menyampaikan
teman-teman di panti asuhan terutama yang
dilibatkan dalam penelitian yaitu kelompok
dua (KK) sering mencari tahu apa yang
mereka (KE) lakukan setiap pertemuan
berlangsung. Hipotesis satu dalam penelitian
ini tidak terbukti yaitu tidak terdapat perbedaan
harga diri antara kelompok kontrol dan
kelompok eksperimen.

Hasil analisis terhadap KE menunjukkan
ada perbedaan harga diri antara sebelum dan
sesudah diberikan Cognitive Behavior Therapy
pada KE (Z = -2,070; p<0,05). Artinya ada
perbedaan harga diri antara sebelum dan
sesudah pemberian intervensi  Cognitive
Behavior Therapy secara statistik pada
kelompok eksperimen. Hasil penelitian
menunjukkan ada peningkatan harga diri
kelompok eksperimen antara prefesi, posilest
dan follow up. Kelompok eksperimen yang
mendapatkan terapi menghasilkan skor harga
diri yang meningkat (Mean pretest sebesar
2480 dan mean posttes sebesar 26,00.
sedangkan Mean  Posttes 26,00 dan mean
Jollow up 28,00. Mean pretest adalah 24,80
dan mean follow up 28,00). Hal ini berarti

pada kelompok eksperimen ada peningkatan
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harga diri. Dengan demikian hipotesis dua
pada penelitian ini terbukti. Intervensi
Cognitive Behavior Therapy dapat
meningkatkan harga diri remaja yang tinggal di
panti asuhan.

Proses Cognitive Behavior Therapy,
subjek menentang “pikiran otomatis’nya yang
negatif menjadi pikiran positif, perubahan
pikiran ini diikuti dengan emosi dan perilaku
subjek. Hal ini diakui subjek cukup sulit untuk
mengubah pikirannya, namun ada juga subjek
yvang sudah mampu mengubah pemikiran
negatifnya diikuti dengan perubahan perasaan
dan perilaku yang lebih positif. Kelima subjek
menunjukkan adanya perubahan skor harga
diri yang bermakna, tetapi semuanya berada

pada kategori rendah.
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PENGARUH TERAPI KOGNITIF TERHADAP PENINGKATAN HARGA DIRI
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Abstract: Adolescent life in Detention Center is punishment form for the consequences of unlawful
behavior ever conducted. The living experience in detention center for adolescent, including life
changed, loss of freedom and rights becomes more limited, moreover the acquisition of the label
"criminal” attached to him. Those can lead to adolescent experiencing low self esteem in adolescenct
where it could lead teen to gets depression and personalitas disorder. Therefore, treatment is required
to improve self-esteem in adolescents. This study examines cognitive therapy effect to improving the
self-esteem of teenagers in Detention Center. This study design was Quasi Experimental Pre-Post
Test With Control Group. Total sample of 28 respondents consist of 14 treatment group and 14 control
group were chosen using purposive sampling. The instrument for measuring self-esteem is
amodification questionnaire of Roserberg Self-Esteem Scale. These results indicate there is a
difference between the increase in adolescent self-esteem before and after HDR generalist therapy
and cognitive therapy in the treatment group (p-value = 0.000). In the control group there were
differences in the increase in self-esteem between before and after therapy is given generalist HDR
(p-value = 0.000), while for adolescent self-esteem after a given intervention between treatment
groups with the control group there were differences improved self-esteem among the treatment group
and control group after a given intervention (p-value = 0.006). Generalist therapy and cognitive
therapy have more meaningful impact on adolescent self-esteem compared to given only by therapy
generalist.

Keywords: self-esteem, cognitive therapy, adolescent

Abstrak: Kehidupan remaja di Lembaga Pembinaan Khusus Anak (LPKA) merupakan bentuk dari
konsekuensi hukuman atas perilaku melanggar hukum yang pernah dilakukan. Berbagai
permasalahan dialami remaja dalam menjalani kehidupannya di LPKA, diantaranya perubahan hidup,
hilangnya kebebasan dan hak-hak yang semakin terbatas, hingga perolehan label “panjahat” yang
melekat pada dirinya.Oleh sebab itu, dibutuhkan terapi untuk meningkatkan harga diri pada remaja.
Penelitian ini bertujuan melihat pengaruh terapi kognitif terhadap peningkatan harga diri remaja di
LPKA. Penelitian ini menggunakan desain Quasi Experimental Pre-Post Test with Control Group.
Jumlah sampel sebanyak 28 responden yang terdiri dari 14 kelompok perlakuan dan 14 kelompok
kontrol dengan teknik purposive sampling. Instrument pengukuran harga diri menggunakan kuesioner
yang di modifikasi dari Roserberg Self-Esteem Scale. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat
perbedaan peningkatan harga diri remaja antara sebelum dan sesudah diberikan terapi generalis
HDR dan terapi kognitif pada kelompok perlakuan (nilai p-value = 0,000). Pada kelompok kontrol
terdapat perbedaan peningkatan harga diri antara sebelum dan sesudah diberikan terapi generalis
HDR (nilai p-value= 0,000), sedangkan untuk harga diri remaja sesudah diberikan intervensi antara
kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol terdapat perbedaan peningkatan harga diri antara
kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol setelah diberikan intervensi (nilai p-value
=0,006).Pemberian terapi generalis dan terapi kognitif memiliki pengaruh yang lebih bermakna
terhadap peningkatan harga diri remaja dibandingkan dengan pemberian tindakan generalis saja.

Kata kunci: harga diri, terapi kognitif, remaja

PENDAHULUAN
Remaja merupakan periode 20 tahun (Potter & Perry, 2010). Data
perkembangan selama individu mengalami demografi penduduk di dunia menunjukkan
perubahan dari masa kanak-kanak menuju jumlah  populasi remaja merupakan
dewasa, biasanya antara usia 13 sampai populasi yang paling besar dari penduduk
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dunia. WHO (2009) menyebutkan bahwa
18% dari penduduk dunia adalah remaja
atau sebanyak 1,2 miliar jiwa. Berdasarkan
hasil sensus penduduk tahun 2010, jumlah
remaja di Indonesia sekitar 67 juta atau
29% dari total seluruh populasi (BPS,
2013). Di wilayah Sumatera Selatan pada
tahun 2014, populasi remaja berjumlah
27.52 % atau 1.522.196 jiwa (BPS Sumsel,
2014). Banyaknya populasi remaja akan
menimbulkan dampak yang buruk jika
remaja tersebut menunjukkan perilaku
yang negatif dan terlibat kenakalan remaja
(BKKBN, 2012).

Tingkat kenakalan remaja di wilayah
Indonesia semakin meningkat. Data
Markas Besar Polisi Republik Indonesia
menunjukkan bahwa selama tahun 2007
sebanyak 3.145 remaja berusia 18 tahun
terlibat tindak kriminal. Pada tahun 2008
sebanyak 3.280 remaja dan tahun 2009
sebanyak 4.213 remaja (BPS, 2010).
Kenakalan remaja yang dulu hanya
perkelahian dan tawuran antar pelajar kini
telah mengarah pada tindakan kriminal
seperti perampasan, pemerkosaan,
penggunaan narkoba dan pembunuhan
(BPS, 2010). Kenakalan remaja berupa
tindak kriminal dapat membawa remaja
berhadapan dengan hukum. Hal ini
membuat remaja divonis bersalah yang
kemudian menyebabkan remaja menjalani
masa-masa berada di Lapas sebagai
narapidana.

Whitehead dan Steptoe (2007)
berpendapat bahwa pengalaman hidup di
Lapas merupakan bagian pengalaman
kehidupan yang paling penuh dengan
tekanan, hal tersebut dikarenakan keadaan
yang jauh dari orang tua dan keluarga
serta penyesalan yang menimbulkan
penilaian negatif terhadap diri sendiri,
merasa tidak berharga dibandingkan
dengan anak seusianya, mendapat celaan
dari orang lain, merasa tidak punya
harapan, merasa gagal sehingga pada
akhirnya dapat menimbulkan harga diri
rendah. Hal ini diperkuat dengan
pernyataan Matsuura et al (2010) yang
mengatakan bahwa remaja yang
melakukan tindakan kriminal paling serius
memiliki harga diri rendah yang signifikan
dibandingkan dengan populasi umumnya.

Penelitian Armeliza (2013)
menggambarkan bahwa jumlah remaja di
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Lapas Anak Kelas Il B Pekanbaru yang
memiliki harga diri positif dan harga diri
negatif hampir sama. Persentase Remaja
di lapas anak yang memiliki harga diri
negatif sedikit lebih besar yaitu sebanyak
55 %.Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti di Lembaga Pembinaan
Khusus Anak (LPKA) Kelas | Palembang,
dengan menyebarkan kuesioner kepada 20
orang narapidana remaja, didapatkan hasil
sebanyak 16 orang narapidana remaja
(80%) mengalami harga diri rendah. Harga
diri rendah yang terjadi pada narapidana
remaja di LPKA akan menghambat
penyesuaian diri mereka terhadap
lingkungan lapas dan apabila tidak diatasi
dapat menyebabkan remaja depresi dan
gangguan kejiwaan.

Terapi kognitif adalah salah satu
bentuk psikoterapi yang didasarkan pada
konsep proses patologi jiwa, dimana fokus
dari tindakannya berdasarkan modifikasi
dari distorsi  kognitif dan  perilaku
maladapatif (Townsend, 2014). Menurut
Nevid, Rathus, dan Greene (2008) terapi
kognitif juga berfokus untuk membantu
klien mengidentifikasi dan mengkoreksi
pikiran maladaptif, jenis pikiran otomatis,
dan mengubah perilaku diri yang
didominasi oleh dorongan dimensi
emosional.

Pemberian terapi kognitif pada
remaja di LPKA diharapkan dapat
menstimulus remaja untuk memiliki pola
pikir yang positif sehingga dapat mengatasi
masalah harga diri rendah yang dialami
dan meningkatkan kualitas hidupnya.
Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui
pengaruh terapi kognitif terhadap
peningkatan harga diri remaja di LPKA.

METODE

Penelitian ini  adalah  penelitian
kuantitatif dengan pendekatan quasi
experimental menggunakan desain pre-
post test with control group” dengan
intervensi tindakan keperawatan generalis
dan terapi kognitif. Kelompok kontrol hanya
mendapat intervensi berupa tindakan
keperawatan generalis saja. Sedangkan
kelompok perlakuan yang didapat adalah
tindakan keperawatan generalis dan terapi
kognitif sebanyak empat sesi. Teknik
pengambilan sampel secara purposive
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sampling. Masing-masing
berjumlah 14 responden.

Kuesioner yang digunakan pada penelitian
ini menggunakan kuesioner yang
dimodifikasi dari Rosenborg Scale’s
berjumlah 15 pertanyaan. Responden
diseleksi dengan menggunakan kuesioner
tersebut dan bila memiliki nilai total = 23

kelompok

maka individu memenuhi kriteria untuk
menjadi responden. Kriteria yang lain
adalah klien berusia 13-18 tahun,

merupakan tahanan dan narapidana, dapat
membaca dan menulis, kooperatif, mampu
berkomunikasi dengan baik dan bersedia
menjadi responden. Analisis statistik yang
dipergunakan yaitu univariat dan bivariat
dengan analisis paired t-test dan
independent-sample t-test dengan tampilan
dalam bentuk tabel dan distribusi frekuensi.

HASIL PENELITIAN

1. Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden
Remaja Di Lembaga Pembinaan Khusus
Anak Tahun 2016.

Variabel Kelompok n Med Min-
Maks

Usia Perlakuan 14 16 14-18
Kontrol 14 17 15-18

Sumber: Data Primer 2016

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
usia pada kelompok perlakuan usia paling
muda yaitu 14 tahun dan usia paling tua
yaitu 18 tahun dengan nilai median 16.
Pada kelompok kontrol usia paling muda
yaitu 15 tahun dan usia paling tua yaitu 18
tahun dengan nilai median 17.

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa
usiatingkat pendidikan pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol memiliki

proporsi yang hampir sama. Pada kedua
kelompok paling banyak memiliki tingkat
pendidikan SMP vyaitu sebanyak 7
responden (50%) pada kelompok
perlakuan dan 9 responden (64%) pada
kelompok kontrol.

Tabel 2. Karakteristik Responden
Remaja Di Lembaga Pembinaan Khusus
Anak Tahun 2016

Variabel Kategori Kelompok Kelompok
Kontrol  Perlakuan
(N=14) (N=14)
N % N %
Pendidikan SD 5 36 4 29
SMP 7 50 9 64
SMA 2 14 il 7
Total 14 100 14 100
Status Tinggi 1 7 2 14
Ekonomi Rendah 13 93 12 86
Total 14 100 14 100
Kunjungan Sering 2 14 il 7
Keluarga Jarang 8 57 8 57
Tidak 4 29 5 36
Pernah 14 100 14 100
Total
Sumber: Data Primer 2016
Status ekonomi pada kelompok
perlakuan sebagian besar responden
mempunyai status ekonomi rendah yaitu
sebanyak 13 remaja (93%). Pada
kelompok kontrol sebagian besar

responden mempunyai status ekonomi
rendah sebanyak 12 remaja (86%). Pada
variabel kunjungan keluarga pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
memiliki proporsi kunjungan keluarga yang
jarang dengan persentase yang sama yaitu
57 % (8 responden).

2. Harga Diri Remaja di Lembaga Pembinaan Khusus Anak

Tabel 3. Distribusi harga diri sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok perlakuan dan

kelompok kontrol pada remaja

Kelompok Intervensi n Mean SD Min-Max 95% CI

Perlakuan Sebelum 14 20,1 2,5 16-23 18,7-21,6
Sesudah 14 28 3,7 24-34 25,9-30,1

Kontrol Sebelum 14 20,6 1,9 16-23 19,5-21,7
Sesudah 14 24,2 29 20-29 22,5-25,9
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Sumber: Data Primer 2016



Berdasarkan tabel 3 di atas dapat
diketahui rata-rata skor harga diri remaja
sebelum intervensi pada kelompok
perlakuan sebesar 20,1 dengan skor
terendah 16 dan skor tertinggi 23 (95% CI
remaja yang mengalami harga diri rendah
sebelum diberikan terapi kognitif pada
kelompok perlakuan berada pada rentang
18,7-21,6). Rata-rata skor harga diri remaja
sesudah intervensi pada kelompok
perlakuan meningkat sebesar 28 (standar
deviasi 3,7) di mana skor tersebut
menunjukkan bahwa harga diri remaja
mengalami  peningkatan dengan skor
terendah 24 dan skor tertinggi 34.
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Rata-rata skor harga diri remaja pada
kelompok kontrol sebelum intervensi
sebesar 20,6 dengan skor terendah 16 dan
skor tertinggi 23 (95% CI remaja pada
kelompok kontrol yang mengalami harga
diri rendah berada pada rentang 19,5-
21,7). Rata-rata skor harga diri remaja
pada kelompok kontrol setelah intervensi
menjadi 24,2 (standar deviasi 2,9) dimana
skor tersebut menunjukkan adanya
peningkatan harga diri remaja dengan skor
terendah 20 dan skor tertinggi 29.

3. Perbedaan Harga Diri Remaja Sebelum dan Sesudah diberikan Terapi Generalis dan

Terapi Kognitif Pada Kelompok Perlakuan

Tabel 4. Hasil uji t berpasangan perbedaan harga diri remaja sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok perlakuan

Harga Diri n Mean Mean Difference 95% CI t p-value
Sebelum 14 20,1 -7,86 -9,1s/d -6,6 -13,5 0,000
Sesudah 14 28

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa
nilai signifikansi 0,000 (p value < 0,05)
dengan selisih -7,86 (95 % Cl -9,1 sampai
dengan -6,6) serta nilai t hitung -13,5 yang
menunjukkan lebih kecil dari t tabel (-
2,160). Karena nilai p value < 0,05 dan
interval kepercayaan tidak melewati nol

Sumber: Data Primer 2016

serta nilai t hitung < t tabel, maka Ho
ditolak. Hal ini menunjukkan secara
statistik  terdapat  perbedaan  yang
bermakna pada harga diri remaja pada
kelompok perlakuan sebelum dan sesudah
diberikan terapi kognitif dan terapi
generalis HDR.

4. Perbedaan Harga Diri Remaja Sebelum dan Sesudah diberikan Terapi Generalis

Pada Kelompok Kontrol

Tabel 5. Hasil Uji t berpasangan perbedaan Harga Diri Remaja Sebelum dan Sesudah
Intervensi Pada Kelompok Kontrol

Harga Diri n Mean Mean Difference 95% CI t p-value
Sebelum 14 20,57 -3,64 -4,8 s/d -2,5 -6,7 0,000
Sesudah 14 24,21

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa
nilai signifikansi 0,000 (p value< 0,05)
dengan selisih -3,64 (95 % Cl -4,8 sampai
dengan -2,5) serta nilai t hitung -6,7 yang
menunjukkan lebih kecil dari t tabel (-
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Sumber: Data Primer 2016

2,160). Karena nilai p value < 0,05 dan
interval kepercayaan tidak melewati nol
serta nilai t hitung < t tabel, maka Ho
ditolak. Hal ini menunjukkan secara
statistk  terdapat  perbedaan  yang
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bermakna pada harga diri remaja pada
kelompok kontrol sebelum dan sesudah

diberikan terapi generalis HDR.

5. Perbedaan Harga Diri Remaja Antara Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol

Sesudah diberikan Intervensi

Tabel 6. Hasil uji t tidak berpasangan perbedaan harga diri remaja sesudah intervensi
antara kelompok kontrol dan perlakuan

Harga Diri n Mean Mean Difference 95% CI t p-value
Kontrol 14 242 -3,79 -6,4 s/d-1,2 -3,01 0,006
Perlakuan 14 28

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa nilai
p 0,006 (p value < 0,05) dengan selisih -
3,79 (95 % Cl -6,4 sampai dengan -1,2)
serta nilai t hitung - 3,01 vyang
menunjukkan lebih kecil dari t tabel (-
2,160). Karena nilai p value < 0,05 dan
interval kepercayaan tidak melewati nol
serta nilai t hitung < t tabel secara statistik
terdapat perbedaan yang bermakna skor
harga diri remaja antara kelompok kontrol

dan kelompok  perlakuan sesudah
diberikan intervensi.

PEMBAHASAN

A. Perbedaan harga diri remaja

sebelum dan sesudah diberikan
terapi generalis dan kognitif pada
kelompok perlakuan

Hasil penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan harga diri pada kelompok
perlakuan sesudah mendapatkan terapi
generalis dan terapi kognitif rata-rata
meningkat sebesar 7,86. Hasil penelitian
diketahui seluruh responden mengalami
peningkatan pada skor harga diri yang
ditunjukkan secara bermakna berdasarkan
uji statistik dengan menggunakan uji t
berpasangan didapatkan nilai p value =
0,000 (p value < 0,05). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa dengan pemberian
terapi kognitif kepada remaja berpengaruh
secara bermakna terhadap peningkatan
harga diri remaja.

Hasil penelitian ini selaras dengan
penelitian yang dilakukan oleh /ngul et al.
(2013) yang membuktikan bahwa dengan
pemberian terapi kognitif memberikan efek
lebih besar dalam mengurangi gejala serta
memperbaiki kondisi remaja  yang
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Sumber: Data Primer 2016

mengalami fobia sosial yang berpengaruh
terhadap harga diri remaja tersebut.

Terapi kognitif merupakan salah satu
bentuk psikoterapi yang melatih klien untuk
mengubah pikiran otomatis negatif dan
cara pandang seseorang terhadap sesuatu
sehingga menimbulkan perasaan lebih baik
dan dapat bertindak lebih produktif
(Varcarolis, 2013). Penelitian yang
dilakukan oleh Matsuura et al. (2010)
menemukan bahwa remaja yang
melakukan tindakan kriminal paling serius
memiliki harga diri rendah yang signifikan
dibandingkan dengan populasi umumnya.

Remaja yang berada di lembaga
pembinaan khusus anak dengan harga diri
rendah mengalami pikiran otomatis negatif
yaitu kesalahan cara berpikir tentang diri
sendiri, lingkungan danmasa depan, serta
muncul pikiran—pikiran negatif selama
berada di tahanan. Hal ini selaras dengan
pernyataan Power (2010) yang
menyatakan remaja yang mengalami harga
diri rendah akan menerjemahkan pikiran
otomatis negatif dimulai dari memikirkan
apa vyang telah terjadi sehingga
menimbulkan asumsi, ketika asumsi
tersebut terus berulang maka akan
mengaktifkan asumsi buruk yang akan
menghasilkan pikiran otomatis negatif dan
akhirnya diterjemahkan melalui perasaan,
pikiran dan perilaku baik secara
intrapersonal ataupun interpersonal.

Pada saat sesi terapi teridentifikasi
pikiran otomatis negatif yang timbul dari
responden perlakuan di LPKA antara lain
merasa dirinya gagal, merasa tidak
berguna, merasa tidak memiliki masa
depan lagi, merasa dirinya bodoh, merasa
tidak bisa membanggakan orang tua,
merasa takut tidak diterima lingkungan



sekitar ketika keluar dari penjara. Pikiran
otomatis negatif yang dihasilkan remaja di
LPKA ini menghasilkan perilaku maladaptif
yang mengarah kepada harga diri rendah
sehingga remaja sering menghindar
terhadap lingkungan sekitar. Hal ini selaras
dengan studi yang dilakukan Waite et al
(2012) yang menyatakan bahwa remaja
dengan harga diri rendah akan merasa
tidak nyaman di suatu lingkungan sehingga
dia cenderung akan menghindar dan dan
jika terus menerus dilakukan akan
mempengaruhi harga dirinya.

Tingginya harga diri diasosiasikan
dengan pembentukan strategi koping yang
baik, tingginya motivasi, serta emosi
secara positif (Harter, 2006). Pemberian
terapi kognitif mampu merubah pikiran-
pikiran negatif pada remaja dengan harga
diri rendah menjadi pikiran yang lebih
positif serta remaja yang memiliki perilaku
maladaptif menjadi efektif sesuai dengan
kemampuan yang dimiliki sehingga kualitas
hidup yang baik akan tercapai.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Rahayuningsih
(2007) dalam penelitiannya yang berjudul
pengaruh terapi kognitif terhadap tingkat
harga diri dan kemandirian pasien dengan
kanker payudara didapatkan hasil bahwa
dari 29 responden, 100% responden
mengalami harga diri rendah sebelum
dilakukan terapi kognitif dan setelah
dilakukan terapi kognitif terjadi peningkatan
harga diri menjadi harga diri tinggi pada 17
responden (58,6%). Hal ini menunjukkan
bahwa terapi kognitif bermanfaat pada
pasien dengan gangguan kesehatan fisik
yang mengalami harga diri rendah. Hasil
yang sama juga didapatkan oleh
Kristiyaningsih  (2009) yang meneliti
tentang pengaruh terapi kognitif terhadap
perubahan harga diri rendah dan kondisi
depresi pasien gagal ginjal kronik
didapatkan kesimpulan bahwa terdapat
perubahan bermakna terhadap rata-rata
tingkat harga diri dan kondisi pasien.

Terapi kognitif sendiri diyakini dapat
meningkatkan harga diri remaja. Hal ini
sesuai dengan tujuan terapi kognitif yaitu
untuk mengubah pikiran negatif menjadi
positif, mengetahui penyebab perasaan
negatif yang dirasakan, membantu
mengendalikan diri. Menurut Copel (2007)
terapi kognitif bertujuan untuk membantu
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pasien mengembangkan pola pikir yang
rasional dan membentuk kembali perilaku
dengan mengubah pesan-pesan internal.
Terapi kognitif berfokus pada bagaimana
cara mengidentifikasi dan memperbaiki
persepsi-persepsi pasien yang bias yang
terdapat dalam pikirannya (Frisch & Frisch,
2006).

Berdasarkan uraian hasil penelitian
tersebut diatas, maka dapat disimpulkan
bahwa dengan pemberian terapi kognitif
kepada remaja di lembaga pembinaan
khusus anak berpengaruh  secara
bermakna terhadap peningkatan harga diri
remaja. Hal ini membuktikan bahwa tingkat
harga diri dapat dipengaruhi oleh
pemberian intervensi keperawatan
spesialistik yang adekuat salah satunya
dengan pemberian terapi kognitif.

B. Perbedaan harga diri remaja sebelum
dan sesudah diberikan terapi
generalis pada kelompok kontrol

Hasil analisis statistik pada kelompok
kontrol terhadap harga diri remaja
menunjukkan bahwa terdapat perubahan
pada harga diri remaja sebelum dan
sesudah diberikan terapi generalis HDR
dengan rata-rata responden mengalami
peningkatan harga diri sebesar 3,64. Hal

ini ditunjukkan secara bermakna
berdasarkan uji statistik dengan
menggunakan uji t berpasangan

didapatkan nilai p value = 0,000 (p value<
0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa
dengan pemberian terapi generalis HDR

kepada remaja berpengaruh secara
bermakna terhadap peningkatan harga diri
remaja.

Intervensi penelitian yang diberikan
untuk remaja pada kelompok kontrol
adalah terapi generalis harga diri rendah di
mana terapi ini  bertujuan  untuk
meningkatkan psikomotor atau
kemampuan responden dalam mengatasi
masalah keperawatan yang dialaminya
(Keliat dkk, 2011). Proses pelaksanaan
terapi generalis ini dimulai dengan terapis
dan responden mendiskusikan sejumlah
kemampuan dan aspek positif yang dimiliki
pasien seperti kegiatan pembinaan yang
ada di lembaga pembinaan khusus anak
kelas | Palembang. Selanjutnya terapis
mendorong penggunaan aspek positif dan
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kemampuan yang dimiliki klien serta
mengevaluasi semua proses pelaksanaan
terapi.

Hal yang mendukung berhasilnya
tindakan keperawatan generalis pada
remaja di lembaga pembinaan khusus
anak menurut peneliti adalah dikarenakan
remaja dapat mempraktekkan bersama
dengan bimbingan terapis. Selain itu
remaja berpartisipasi aktif dalam setiap
pertemuan dalam pelaksanaan tindakan
keperawatan generalis. Tindakan ini
ternyata memberikan efek menaikkan
tingkat harga diri remaja di lembaga
pembinaan khusus anak berdasarkan hasil
penelitian walaupun tidak sebesar apabila
ditambah dengan terapi kognitif.

Temuan ini selaras dengan penelitian
yang dilakukan Rochdiat (2016) tentang
pengaruh tindakan keperawatan generalis
dan terapi suportif terhadap perubahan
harga diri klien diabetes melitus di RS
panembahan senopati Bantul didapatkan
bahwa tindakan keperawatan generalis
memberikan efek menaikkan tingkat harga
diri klien DM.

Pada penelitian ini  didapatkan
sebanyak 4 responden pada kelompok
kontrol setelah dilakukan intervensi terapi
generalis tetap mengalami harga diri
rendah tetapi pada skor harga dirinya
mengalami peningkatan dan 2 responden
tidak mengalami perubahan pada skor
harga diri. Apabila dilihat dari karakteristik
responden dapat disebabkan karena usia
responden ini adalah remaja awal (13-16
tahun). Pada kelompok usia tersebut
merupakan masa pembentukan harga diri
yang cenderung tidak stabil. Hal ini
didukung oleh pernyataan Stuart (2014)
yang menyatakan bahwa pembentukan
harga diri meningkat sesuai dengan usia
remaja dan akan terus berkembang
sampai remaja akhir serta cenderung stabil
ketika dewasa.

Karakteristik responden lainnya adalah
dukungan keluarga berupa kunjungan
keluarga ke lembaga pembinaan khusus
anak. Berdasarkan table 2 diketahui bahwa
pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol memiliki proporsi  kunjungan
keluarga yang jarang dengan persentase
yang sama vyaitu 57%. Dapat diasumsikan
bahwa remaja yang mengalami harga diri
rendah pada penelitian ini  memiliki
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dukungan keluarga yang kurang hal
tersebut dapat dilihat dari kunjungan
keluarga ke lembaga pembinaan khusus
anak yang jarang.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Jkiz et al. (2010) dalam
penelitiannya menunjukkan bahwa remaja
yang memiliki dukungan orang tua
mempunyai harga diri yang tinggi saat
mereka menghadapi masalah atau
kegagalan sedangkan remaja yang tidak
memiliki dukungan orang tua mempunyai
harga diri yang rendah saat mereka
menghadapi masalah atau mengalami
kegagalan.

Meskipun skor akhir pada responden
belum semuanya meningkat dan mencapai
kategori harga diri tinggi tetapi sudah
menunjukkan hasil yang cukup bermakna
dalam meningkatkan harga diri remaja di
lembaga pembinaan khusus anak kelas |
Palembang. Dapat peneliti asumsikan
bahwa harga diri akan dapat terus
meningkat jika terapi generalis yang telah
diajarkan kepada remaja yang mengalami
harga diri rendah, dapat dilakukan terus
menerus oleh remaja secara mandiri.

C. Perbedaan harga diri remaja sesudah
diberikan intervensipada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol

Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji t tidak berpasangan pada
tabel 6 menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan pada harga diri
remaja antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol dengan nilai p value =
0,006 (p value < 0,05). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa peningkatan harga diri
pada kelompok intervensi sesudah
pemberian terapi kognitif berbeda secara
signifikan dengan kelompok kontrol yang
hanya diberikan terapi generalis HDR.

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa kedua kelompok mempunyai
peningkatan yang bermakna. Akan tetapi
juga memiliki selisih perbedaan yang
bermakna yaitu pada kelompok perlakuan
yang mendapat tambahan terapi kognitif
mengalami peningkatan harga diri yang
lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
kontrol yang hanya diberikan tindakan
generalis harga diri rendah. Hal ini
dikarenakan bahwa tindakan generalis



dalam pelaksanaannya hanya
mendiskusikan mengidentifikasi serta
mendorong kemampuan dan aspek positif
yang dimiliki oleh klien dengan metode
diskusi. Sedangkan terapi kognitif merubah
pola pikir yang awalnya memiliki pikiran
otomatis negatif menjadi pikiran yang
positif sehingga dapat merubah perilaku
yang maladaptif. Hal ini sesuai dengan

penelitian Pasaribu (2012) yang
menyatakan bahwa terapi kognitif dan
terapi penghentian pikiran secara
bermakna dapat meningkatkan

kemampuan mengontrol
pasien kanker.

Terapi kognitif merupakan terapi yang
didasarkan pada kesalahan berfikir klien
dengan muncul pikiran otomatis negatif
yang mendorong pada penilaian negatif
terhadap diri sendiri dan orang lain
(Varcarolis, 2013). Terapi kognitif berfokus
pada pemrosesan pikiran dengan segera
yaitu bagaimana individu mempersepsikan
atau menginterpretasi pengalamannya dan
menentukan bagaimana cara dia
merasakan dan berperilaku.

Pada sesi akhir, terapis berdiskusi
tentang manfaat berpikir positif dan
bagaimana manfaat latihan selama ini
sehingga diharapkan responden akan
menyadari pentingnya mengontrol pikiran
negatif dan dilakukan terus jika pikiran
otomatis negatif muncul serta mengajak
teman terdekat klien untuk menjadi support
system dalam upaya peningkatan harga
diri pada remaja di lembaga pembinaan
khusus anak. Hal ini selaras dengan
penelitian yang dilakukan oleh Chatterton
et al. (2007) tentang terapi kognitif pada
harga diri seorang wanita yang berpikir
untuk bunuh diri, skor akhir
memperlihatkan peningkatan yang
signifikan harga diri setelah diberikan terapi
kognitif. Dalam penelitiannya Chatterton
berkesimpulan bahwa terapi kognitif ini
memakai pendekatan pada atribut positif
dari klien yang berfokus pada masalah dan
pikiran otomatis negatifnya.

Pada penelitian ini juga, pemberian
terapi diberikan secara individu sehingga
responden dapat leluasa mengeksplorasi
perasaan dan pikiran yang dimiliki selama
ini terkait harga dirinya. Hal ini didukung
dengan penelitian yang dilakukan /ngul/
(2013) dan Mortberg (2007) vyang

pikiran negatif
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menyatakan bahwa terapi yang
dilaksanakan secara individu lebih efektif
daripada berkelompok. Hal ini terjadi
karena lebih terjaga secara privasi. Terapi
dilakukan di ruang tertutup sehingga di
ruangan hanya ada terapis dan satu
responden saja setiap kali dilakukan terapi.

Hasil penelitian ini  membuktikan
bahwa adanya peningkatan skor harga diri
pada kelompok intervensi secara
bermakna dibandingkan dengan pada
kelompok kontrol di mana pada kelompok
intervensi didapat selisih peningkatan
harga diri yang bermakna, yang berarti
harga diri pada remaja pada kelompok
intervensi dapat meningkat setelah
diberikan terapi generalis dan terapi
kognitif. Hal ini mendukung teori yang
dikemukakan oleh Townsend (2014) yang
menerangkan bahwa proses pelaksanaan
terapi kognitif merupakan suatu terapi yang
berorientasi pada tujuan penyelesaian
masalah pasien. Di awal pertemuan,
terapis harus mengidentifikasi masalah-
masalah yang dihadapi pasiennya.
Kemudian bersama-sama menetapkan
tujuan dan hasil yang diharapkan dalam
terapi. Proses diskusi dalam
menyelesaikan permasalahan yang
dihadapi pasien dibutuhkan saat pasien
mulai dapat mengenal distorsi kognitif dan
memperbaiki pola pikirnya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Suerni
dkk. (2013) vyang meneliti tentang
Penerapan Terapi Kognitif Dan
Psikoedukasi Keluarga Pada Klien Harga
Diri Rendah didapatkan hasil penerapan
pada 15 klien dengan tindakan
keperawatan generalis dan terapi kognitif
menunjukkan penurunan tanda dan gejala
harga diri rata-rata 54,94%; peningkatan
kemampuan rata-rata 89,57%.
Berdasarkan penurunan tanda dan gejala,
peningkatan kemampuan klien maka terapi
kognitif direkomendasikan pada klien
dengan harga diri rendah.

Penelitian lain yang dilakukan oleh
Farahmand et al (2013) menemukan
bahwa terjadi peningkatan harga diri yang
signifikan pada pasien depresif
dibandingkan dengan kelompok kontrol
setelah diintervensi dengan terapi kognitif
di Iran. Temuan lainnya pada remaja
perempuan yang memiliki masalah berat
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badan obesitas di Prancis, terapi kognitif
dinilai efektif untuk meningkatkan harga diri
remaja perempuan tersebut (Fossati,
2004).

Kesimpulan akhir dari hasil penelitian
terhadap tingkat harga diri remaja di
lembaga pembinaan khusus anak adalah
bahwa ada peningkatan yang bermakna
dalam selisih tingkat harga diri antara
kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol setelah pelaksanaan intervensi
terapi kognitif (p value < 0,05). Kesimpulan
lainnya adalah dengan pemberian
intervensi keperawatan spesialistik dapat
memberikan hasil yang lebih baik bila
dibandingkan hanya mendapatkan
intervensi keperawatan dasar (generalis).

KESIMPULAN

Pemberian terapi generalis HDR dan
terapi kognitif memberikan pengaruh yang
signifikan terhadap peningkatan harga diri
remaja yang ditandai dengan adanya
perbedaan harga diri sebelum dan
sesudah diberikan terapi generalis HDR
dan terapi kognitif pada kelompok
perlakuan.
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Abstrak: Harga diri scbagai hasil evaluasi (kognisi) individu terhadap dirinya sendiri yang mempengaruhi emosi
(afeksi) sehingga menampilkan perilaku menerima serta menunjukkan seberapa besar individu percaya pada
dirinya bahwa dirinya berharga. Individu yang mcmiliki harga diri rendah biasanya cenderung kurang
percaya diri, karena ia meremehkan bakatnya sendiri dan merasa tidak ada yang menghargainnya. Berdasarkan
hasil obscrvasi, wawancara dan penycbaran kucsioncer harga diri yang pencliti lakukan di sckolah didapatkan
peserta didik yang memiliki harga diri rendah seperti menghindari situasi yang mencetuskan kecemasan, kurang
percaya diri dan menunjukkan jangkauan emosi yang sempit. Dari permasalahan tersebut peneliti mencoba
menerapkan layanan konseling kognitif perilaku dengan teknik restrukturisasi terhadap peserta didik yang
memiliki harga diri rendah. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh konseling kognitif
perilaku dengan teknik restrukturisasi kognitif terhadap harga diri peserta didik kelas VIII di MTs N 2 Bandar
Lampung Tahun Pelajaran 2016/2017. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan pre-
eksperimental designs dengan desain penelitian one-group pretest-posttest design. Subyek penelitian ini adalah
peserta didik kelas VIII di MTs N 2 Bandar Lampung yang masuk dalam kriteria harga diri rendah. Kemudian
didapatkan 12 sampel dengan menggunakan teknik sampling jenuh untuk menangani peserta didik tersebut. Hasil
rata-rata skor harga diri sebelum mengikuti layanan konseling kognitif perilaku teknik restrukturisasi kognitif
adalah 44,8 dan setelah mengikuti layanan konseling kognitif perilaku dengan teknik restrukturisasi kognitif
meningkat menjadi 65,8. Dari hasil uji-t dengan derajat kebebasan df = 11 dengan taraf signifikan a= 0.05 scbesar
1.796. karena thitung < dari ttabel (-13.472 < 1.796), maka Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti ada
pengharuh pencrapan layanan konscling kognitif perilaku dengan (cknik restrukturisasi kognitil terhadap harga
diri peserta didik kelas VIII di MTs N 2 Bandar Lampung. Saran yang diajukan peneliti yaitu kepada guru
bimbingan konscling diharapkan agar dapat memprogramkan dan meclatih peserta didik dengan pelaksanaan
layanan bimbingan konseling untuk mengatasi permasalahan peserta didik, terutama pada peserta didik yang
memiliki penilaian diri negatif.

Kata Kunci: Konseling Kognitif Perilaku, Teknik Restrukturisasi Kognitif, Harga Diri

Pendahuluan

Peserta didik dengan harga diri tinggi akan menunjukkan inisiatif yang lebih besar, tetapi hal
ini dapat menyebabkan akibat positif dan juga negatif. Peserta didik dengan harga diri tinggi
akan rentan terhadap perilaku prososial ataupun antisosial. Sebagai contoh, mereka akan lebih
mungkin dibandingkan dengan individu dengan harga diri harga diri rendah untuk membela
temannya yang menjadi korban bul/lying, tetapi mereka juga akan lebih mungkin mengalami
bullying.

Peserta didik yang memiliki harga diri tinggi, akan berbeda dengan peserta didik yang
memiliki harga diri rendah. Clemes & Bean, memberikan gambaran mengenai harga diri
diantaranya:

Karakteristik harga diri tinggi;

merasa bangga akan prestasinya;

bertindak mandiri;

mudah menerima tanggung jawab;

mentolerir frustasi dengan baik;

menanggapi tantangan baru dengan antusias;

merasa sanggup mempengaruhi orang lain;

dan menunjukkan jangkauan perasaan dan emosi yang luas.
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Karakteristik harga diri rendah ;

menghindari situasi yang dapat mencetuskan kecemasan;
meremehkan bakatnya sendiri;

merasa bahwa orang lain tidak menghargainya;

menyalahkan orang lain atas kelemahan dirinya sendiri;
mudah dipengaruhi oleh orang lain;

mersikap defensif dan mudah frustasi;

merasa tidak berdaya;

dan menunjukkan jangkauan perasaan dan emosi yang sempit.

0015 1O th il UHbdl B

Peserta didik yang mempunyai penghargaan diri yang rendah akan pasif dan memendam
bakat yang ia punya. Mereka beranggapan bahwa dirinya bukan apa-apa dan tidak mampu
meraih prestasi. Peserta didik yang memiliki harga diri rendah juga akan menggisolasi diri dan
sudah tidak lagi fokus pada tugasnya sebagai pelajar. Pada akhirnya prestasi belajarnya akan
rendah dan pergaulan dengan teman sebaya akan renggang.

Hasil survey awal yang diperoleh melalui wawancara dengan guru BK mengenai masalah
harga diri rendah yang dialami peserta didik di MTs Negeri 2 Bandar Lampung, diperoleh
keterangan tentang upaya dalam meningkatkan harga diri peserta didik yaitu:

“Sejauh ini saya sebagai guru BK di sekolah sudah pernah melakukan upaya dalam
meningkatkan harga diri siswa dengan melakukan konseling individu atau kelompok. Tetapi
belum ada teknik khusus yang saya lakukan untuk meningkatkan harga diri siswa”.

Berdasarkan observasi yang dilakukan oleh peneliti bersama dengan guru BK di MTs N 2
Bandar lampung, diperoleh data peserta didik yang mengalami harga diri rendah yang sesuai
dengan karakteristik seperti dalam tabel berikut ini:

Permasalahan harga diri rendah yang dialami oleh peserta didik, diperlukan upaya dari
guru bimbingan konseling untuk memberikan bantuan terhadap peserta didik yang memiliki
harga diri rendah. Bantuan dapat dilakukan melalui layanan responsif, karena layanan responsif
merupakan pemberian bantuan kepada peserta didik yang menghadapi kebutuhan dan masalah
yang memerlukan pertolongan dengan segera. Apabila peserta didik tidak segera diberi
bantuan, dikhawatirkan akan memunculkan permasalahan yang lebih kronis seperti gangguan
berhubungan dengan orang lain.

Layanan bimbingan konseling yang dapat digunakan untuk masalah harga diri rendah
adalah konseling kognitif perilaku dengan teknik restrukturisasi kognitif. Layanan konseling
yang mengarah pada harga diri yang efektif adalah restrukturisasi kognitif, yaitu teknik yang
menghasilkan kebiasaan baru pada konseli dalam berpikir, merasa dan bertindak dengan cara
mengidentifikasi kebiasaan- kebiasaan bermasalah, memberi label pada kebiasaan tersebut,
dan menggantikan tanggapan/persepsi diri yang negatif/irasional menjadi lebih
rasional/realistis.

Guindon mengatakan bahwa konseling kognitif perilaku adalah pendekatan yang paling
umum yang digunakan untuk membantu masalah harga diri dan terbukti efektif dalam
mengatasi masalah harga diri pada individu di seluruh rentan hidup. Sebagai contoh beberapa
teknik dalam konseling kognitif perilaku, seperti: teknik relaksasi, teknik restrukturisasi
kognitif, modelling, kemampuan belajar dan pelatihan intruksional diri, serta ketrampilan
mengurangi kecemasan dapat meningkatkan harga diri pada tes akademik dalam belajar bagi
siswa abnormal dan normal. Konseling kognitif perilaku adalah teori konseling yang
dipopulerkan oleh Aaron T. Beck pada tahun 1960. Dalam awal konsep teori konseling dikenal
dengan Cognitive Theraphy (CT) kemudian berkembang menjadi Cognitive Behavior
Theraphy (CBT). Terapi kognitif adalah suatu pendekatan yang mengkombinasikan
penggunaan teknik kognitif dan perilaku untuk membantu individu memodifikasi mood dan
perilakunya dengan mengubah pikiran yang merusak diri. Premis dasar terapi kognitif adalah
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bahwa cara individu merasa atau berperilaku sebagian besar ditentukan oleh penilaian mereka
terhadap peristiwa. Evaluasi ini diacu sebagai kognisi, dan terapi kognitif berfokus terutama
pada pikiran yang merugikan diri yang berperan memuat mood menjadi jelek.

Aaron T. Beck mendefinisikan konseling kognitif sebagai pendekatan konseling yang
dirancang untuk menyelesaikan permasalahan konseli, pada saat ini dengan cara melakukan
restrukturisasi kognitif dari perilaku yang menyimpang, pikiran negatif dan perasaan yang tidak
nyaman dapat membawa individu pada permasalahan psikologis yang lebih serius, seperti
gangguan kecemasan bahkan depresi.

Mahoney & Arnkoff mengungkapkan secara garis besar, teknik konseling kognitif
perilaku diklasifikasikan ke dalam tiga bagian dengan fokus konseling yang berbeda-beda,
yaitu :

a. Konseling ketrampilan coping, menekankan pada perkembangan ketrampilan yang
dibentuk untuk membimbing konseli melakukan coping terhadap situasi-situasi yang dapat
menimbulkan permasalahan.

b. Restrukturisasi kognitif, berfokus pada modifikasi kognitif konseli. Teknik restrukturisasi
kognitif menekankan bahwa permasalahan yang dialami konseli merupakan konsekuensi
dari pikiran yang negatif. Tujuan teknik restrukturisasi kognitif yaitu untuk membangun
pola pokir yang lebih sesuai dan positif.

c. Terapi pemecahan masalah, merupakan kombinasi dari penerapan konseling ketrampilan
coping dan restrukturisasi kognitif. Terapi ini menekankan pada pengembangan strategi
umum dalam menghadapi ruang lingkup masalah individual yang luas, dan menekankan
pentingnya kolaborasi aktif antara konseli dengan konselor dalam program konseling yang
telah direncanakan dan disepakati.

Dari berbagai teknik yang ada, peneliti tertarik untuk menggunakan teknik restrukturisasi
kognitif dari pendekatan konseling kognitif perilaku. Pemilihan ini didasari oleh latar belakang
bahwa harga diri merupakan sebuah evaluasi diri, dan memiliki esensi yang terletak pada
keyakinan dasar yang negatif mengenai dirinya. Keyakinan dasar ini melibatkan kognisi
individu. Oleh karena itu peneliti memandang intervensi yang melibatkan fungsi kognitif
individu seperti konseling kognitif perilaku lebih sesuai untuk meningkatkan harga diri. Tipe
intervensi ini fokus pada identifikasi belief (keyakinan) yang disfungsional dan mengubahnya
menjadi belief yang lebih realistis.

Santrock mengatakan bahwa ada empat cara yang dapat digunakan untuk meningkatkan
harga diri remaja adalah sebagai berikut:

1. Mengidentifikasikan penyebab rendahnya harga diri dan bidang- bidang kompetensi

yang penting bagi diri

2. Menyediakan dukungan emosional dan persetujuan social

3. Meningkatkan prestasi

4. Meningkatkan ketrampilan coping remaja

Berdasarkan gambaran dari latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Pengaruh Konseling Kognitif Perilaku dengan Teknik Restrukturisasi
Kognitif Terhadap Harga Diri Peserta Didik Kelas VIIT di MTs N 2 Bandar Lampung Tahun
Ajaran 2016/2017”

Terapi kognitif adalah suatu pendekatan yang mengkombinasikan penggunaan teknik kognitif
dan perilaku untuk membantu individu memodifikasi mood dan perilakunya dengan mengubah
pikiran yang merusak diri. Terapis bertindak seperti pelatih, mengajari kliennya teknik dan
strategi yang bisa ia gunakan untuk mengatasi masalah- masalahnya.

Asumsi dasar mengenai konseling kognitif perilaku adalah setiap perilaku individu
merupakan hasil dari proses berpikir. Dalam konseling kognitif, individu diajak untuk
menentang pikiran dan emosi yang salah dengan menampilkan bukti-bukti yang bertentangan
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dengan keyakinan individu mengenai masalah yang dihadapi. Aaron T. Beck juga
mendefinisikan terapi kognitif sebagai terapi terstruktur jangka pendek yang menggunakan
kerja sama aktif antara konseli dan konselor untuk mencapai tujuan terapeutik. Terapi ini
berorientasi pada masalah sekarang dan pemecahannya. Terapi biasanya dilakukan atas dasar
individual, walaupun metode kelompok juga digunakan.

Dari pernyataan diatas, dapat disimpulkan bahwa konseling kognitif perilaku merupakan
pendekatan konseling yang mengkombinasikan penggunaan teknik kognitif dan perilaku untuk
membantu menyelesaikan permasalahan konseli pada saat ini dengan cara melakukan
restrukturisasi kognitif, yaitu mengajak konseli untuk menentang pikiran dan emosi yang salah
dengan menampilkan bukti-bukti yang bertentangan dengan keyakinan konseli.

Tujuan dari konseling kognitif perilaku yaitu mengajak peserta didik untuk menentang
pikiran dan emosi yang maladaptif dengan menampilkan bukti-bukti yang bertentangan dengan
keyakinan peserta didik tentang masalah yang sedang dihadapi. Konseling kognitif berfungsi
untuk memperbaiki pola pikir peserta didik menjadi lebih rasional dengan mengubah pikiran-
pikiran negatif tentang diri sendiri dan situasi-situasi di luar diri menjadi pikiran-pikiran yang
positif. Setelah peserta didik memiliki pemikiran yang positif diharapkan dapat
mengaplikasikannya ke dalam perilaku sehari-hari sebagai perilaku yang konstruktif dan
positif.

Beck mengatakan, tujuan terapi kognitif adalah agar klien belajar menjadi terapis bagi
dirinya, termasuk mengajarinya untuk:

1. Memonitor pikiran otomatis negatifnya

2. Mengenali hubungan antara kognisi, afek, dan perilaku.

3. Memeriksa dan menguji realitas bukti-bukti yang mendukung dan berlawanan

dengan pikiran otomatis yang terdistorsi

4. Menggantikan kognisi- kognisi terbias denganinterpretasi-interpretasi yang realistis

5. Belajar mengidentifikasi dan mengubah keyakinan yang mempredisposisikannya

untuk mendistorsi pengalamannya.

Murk mendefinisikan Restrukturisasi Kognitif, yaitu teknik yang menghasilkan
kebiasaan baru pada konseli dalam berfikir, merasa, bertindak dengan cara mengidentifikasi
kebiasaan bermasalah, memberi label pada kebiasaan tersebut, dan menggantikan
tanggapan/perspsi diri yang negatif/irasional menjadi lebih rasional/relistis. Cognitive
Restructuring memusatkan perhatian pada upaya mengidentifikasi dan mengubah pikiran-
pikiran atau pernyataan diri negatif dan keyakinan-keyakinan konseli yang tidak rasional. CR
menggunakan asumsi bahwa respons-respons perilaku dan emosional yang tidak adaptif
dipengaruhi oleh keyakinan, sikap, dan persepsi (kognisi) konseli

Konseling dengan menggunakan teknik restrukturisasi kognitif akan diarahkan pada
perbaikan fungsi berfikir, merasa dan bertindak dengan menekankan otak sebagai pusat
penganalisa, pengambil keputusan, bertanya, dan bertindak dan memutuskan kembali.
Kesalahan berpikir yang biasanya bersifat tidak rasional menimbulkan pernyataan diri individu
yang negatif. Rendahnya harga diri siswa dipengaruhi oleh irasionalitas, kebutaan terhadap
realitas, pola pikir yang kaku, ketakutan pada hal baru dan persepsi pemikiran yang salah akan
kondisi dirinya. Peneliti tertarik untuk menggunakan teknik restrukturisasi kognitif dari
pendekatan konseling kognitif perilaku. Pemilihan ini didasari oleh latar belakang bahwa harga
diri merupakan sebuah evaluasi diri, dan memiliki esensi yang terletak pada keyakinan dasar
yang negatif mengenai dirinya. Keyakinan dasar ini melibatkan kognisi individu. Oleh karena
itu peneliti memandang intervensi yang melibatkan fungsi kognitif individu seperti konseling
kognitif perilaku lebih sesuai untuk meningkatkan harga diri. Tipe intervensi ini fokus pada
identifikasi belief (keyakinan) yang disfungsional dan mengubahnya menjadi belief yang lebih
realistis.
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Tujuan dari implementasi teknik restrukturisasi kognitif yaitu untuk membangun pola
pikir yang lebih adaptif atau sesuai. Menurut Connolly, restrukturisasi kognitif membantu
konseli untuk belajar berpikir secara berbeda, untuk mengubah pemikiran yang salah, mendasar
dan menggantikannya dengan pemikiran yang lebih rasional, realistis, dan positif. Kesalahan
berpikir diekspresikan melalui pernyataan diri yang negatif. Pernyataan diri yang negatif
mengindikasikan adanya pikiran, pandangan dan keyakinan yang irasional.

Proses konseling yang didasarkan pada restrukturisasi kognitif diharapkan dapat
memberikan pemahaman kepada konseli atas pemikiran yang irasional, emosi dan pola
perilaku, harapan konseling kognitif perilaku yaitu munculnya restrukturisasi kognitif dari
pemikiran yang irasional dan sistem kepercayaan yang menyimpang untuk membawa
perubahan emosi dan perilaku ke arah yang lebih baik.

Murk mendifinisikan harga diri sebagai hasil evaluasi (kognisi) individu terhadap
dirinya sendiri yang mempengaruhi emosi (afeksi) sehingga menampilkan perilaku menerima
serta menunjukkan seberapa besar individu percaya pada dirinya bahwa dirinya berharga
Santrock menyatakan harga diri sering disebut juga sebagai martabat diri (self worth) atau
gambaran diri (self image) adalah suatu dimensi global dari diri. Sebagai contoh, seorang
remaja mungkin menangkap bahwa ia tidak hanya sebagai seorang pribadi, namun juga
seorang pribadi yang baik. Singkatnya, harga diri merujuk pada evaluasi diri yang bersifat
global.

Pendapat lainnya mendefinisikan harga diri sebagai suatu kemampuan seseorang untuk
dapat melakukan penghargaan terhadap diri sendiri. Kemampuan menghargai diri tidak dapat
dilepaskan dengan kemampuan untuk menerima diri sendiri. Bila individu sudah mampu
menerima diri, maka ia akan dapat menghargai dirinya dengan baik. Kemampuan untuk dapat
menghargai terhadap diri sendiri sangat tergantung pada kemampuan seseorang untuk
memandang, menganalisa, mengevaluasi dan menilai keberadaan dirinya sendiri.

Dapat disimpulkan bahwa harga diri adalah penilaian seseorang terhadap diri yang
menunjukkan sejauh mana individu menyukai dirinya sebagai individu yang mampu, penting,
dan berharga. Harga diri individu bisa menjadi positif/tinggi atau negatif/rendah, tergantung
bagaimana individu tersebut menilai tentang dirinya. Penilaian individu tersebut dapat terlihat
melalui sikap dan perilakunya.

Harga diri tempaknya berfluktuasi sepanjang masa hidup. Para peneliti masih belum
sepakat sejauh mana harga diri berubah seiring bertambahnya usia. Penelitian terkahir
menunjukkan bahwa harga diri akan tinggi pada masa kanak- kanak, menurun pada masa
remaja, meningkat lagi pada masa dewasa sampai dewasa akhir, dimana harga diri kembali
menurun. Beberapa peneliti berpendapat bahwa meskipun harga diri menurun pada masa
remaja, penurunan ini sebenarnya hanya sedikit. Pada masa remaja, penurunan harga diri lebih
banyak terjadi pada remaja perempuan dibandingkan dengan remaja laki- laki. Penurunan
harga diri didorong oleh citra tubuh yang negatif selama perubahan di masa puber
dibandingkan dengan remaja laki- laki. Penjelasan yang lain berfokus pada ketertarikan yang
lebih dari remaja perempuan untuk terlibat dalam hubungan sosial, sehingga menyebabkan
kemungkinan kegagalan yang lebih pada perempuan.

Para peneliti menemukan bahwa harga diri seringkali mengalami masa transisi dari
sekolah dasar menuju sekolah menengah. Sesungguhnya, selama dan setelah mengalami
transisi hidup, harga diri individu seringkali mengalami penurunan. Penurunan harga diri ini
dapat berlangsung selama transisi dari awal atau pertengahan hingga akhir sekolah menegah
atas, dan dari sekolah menengah atas hingga kampus.
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Metode Penelitian

Jenis penelitian yang penulis gunakan dalam penelitian ini adalah penelitian eksperimen.
Metode penelitian eksperimen merupakan metode penelitian yang digunakan untuk mencari
pengaruh treatment (perlakuan) tertentu. Pada penelitian eksperimen dilakukan peneliti untuk
mengetahui bagaimana pengaruh antara freatment yang diberikan guna meningkatkan harga
diri peserta didik. Penelitian eksperimen digunakan peneliti sesuai dengan tujuan dan
permasalahan yaitu Pengaruh Konseling Kognitif Perilaku dengan Teknik Restrrukturisasi
Kognitif Terhadap Harga Diri Peserta Didik Kelas VIII di MTs N 2 Bandar Lampung Tahun
Ajaran 2016/2017.

Hasil Dan Pembahasan

Sebelum pemberian treatment yaitu layanan konseling kelompok dilaksanakan, ada beberapa
hal yang perlu dipersiapkan peneliti dalam penelitian ini. Adapun tahap- tahap dalam
penelitian yang dilakukan antara lain:

224

Mencatat daftar nama peserta didik kelas VIII MTs N 2 Bandar Lampung

Penentuan sample penelitian, berdasarkan penyebaran kuesioner skala harga diri pada
kelas VIIT kemudian diperoleh 12 peserta didik dengan kriteria rendah.

Meminta persetujuan pada peserta didik untuk dijadiakan sample dalam penelitian.
Pelaksanaan konseling kelompok dilaksanakan bersama 12 peserta didik dengan data
sebagai berikut:

Tabel 1. Peserta Didik Yang Mengikuti Konseling Kelompok

No | Kode Nama | Kelas
1 AY 8J
2 MDI 8F
3 MI 8G
4 AR 8G
5 Al 8G
6 AYP 8F
7 MR 8H
8 ™ 81
9 ANP 81
10 IFI 8G
11 MJP 8J
12 HRN 8J

Menjelaskan kepada subjek penelitian mengenai prosedur pelaksanaan konseling
kelonpok layanan dan menyepakati waktu pertemuan.

Pelaksanaan konseling kelompok dilakukan di MTs N 2 Bandar Lampung, pertemuan
dilakukan sebanyak 6 kali pertemuan, yang dilaksanakan di ruang bk pada pukul
09.00 WIB dengan jadwal pertemuan sebagai berikut:
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Tabel 2. Jadwal Pemberian Perlakuan Konseling Kelompok

No Tanggal Kegiatan yang dilaksanakan

Pretest dan Pertemuan Pertama

1 2692010 Liiarain s konseling kelompok dan harga diri

Pertemuan Kedua

2 29-9-2016 . . .. . ..
imateri : pandangan negatif tentang diri, dan berfikir positif

Pertemuan Ketiga

3| 5710-2016 | steri : kekuatan sugesti diri

Pertemuan Keempat

4 6-10-2016 | ateri sukses berfikir positif

IPertemuan Kelima

S | TRO-2006 Loooert ovaliinsi divi setiap waktu

Pertemuan Keenam

6 | 10-10-2016 Lot < evailugsi kegiatan dan posttest

Berdasarkan tabel tersebut pelaksanaan konseling kognitif perilaku dengan teknik
restrukturisasi kognitif dilakukan sebanyak 6 kali pertemuan beserta prefest dan posttest
dengan rincian kegiatan sebagai berikut :

1.

Pertemuan Pertama

Pertemuan pertama dilaksanakan di ruang bk, pada pukul 09.00 WIB. Kegiatan konseling
kelompok ini diawali dengan mengucapkan salam pembuka kepada anggota kelompok.
Pemimpin kelompok memperkenalkan diri, dan menjelaskan maksud dan tujuan dari
kegiatan konseling kelompok ini serta menjelaskan tatacara pelaksanaan, asas-asas dalam
konseling kelompok dan menyampaikan kesepakatan waktu. Anggota kelompok diberikan
kesempatan untuk bertanya kepada pemimpin kelompok, kemudian dilanjutnya perkenalan
antar anggota kelompok.

Pada tahap peralihan, pemimpin kelompok menjelaskan kembali maksud dan tujuan dari
kegiatan konseling kelompok dilakukan. Selanjutnya pemimpin kelompok menumbuhkan
sikap kebersamaan diantara angota kelompok dengan mengadakan permainan. Pemimpin
kelompok mengadakan permainan untuk membangun suasana hangat diantara anggota
kelompok. Selanjutnya, pada tahap kegiatan pemimpin kelompok menjelaskan peran
anggota kelompok agar aktif berpendapat dan berani dalam mengungkapkan segala
permasalahan yang sedang dihadapinya. Pemimpin kelompok menjelaskan mengenai
pengertian konseling kelompok, menjelaskan asas-asas dalam konseling kelompok,
menjelaskan tentang harga diri dan meminta peserta didik untuk mengungkapkan
masalahnya. Anggota kelompok diminta untuk mengisi form “saya itu...” dengan tujuan
anggota kelompok dapat mengenali dan memahami tentang dirinya baik kekurangan dan
kelebihan yang anggota kelompok miliki. Ketika kegiatan berakhir, pemimpin kelompok
memberikan kesimpulan dari pertemuan yang dilakukan dan memberikan kesempatan
kepada anggota kelompok untuk bertanya. Selanjutnya pemimpin kelompok menanyakan
pesan dan kesan kepada anggota kelompok setelah mengikuti kegiatan ini dan
menyepakati waktu untuk pertemuan selanjutnya. Kemudian kegiatan konseling kelompok
diakhiri dengan membaca doa dan salam penutup.

Pertemuan Kedua

Pertemuan kedua dilaksanakan pada pukul 09.00 di ruang bk. Pemimpin kelompok segera
membuka pertemuan dengan mengucapkan salam dan berdoa. Kemudian pemimpin
kelompok memberikan permainan konsentrasi, supaya anggota lebih berkonsentrasi
dalam mengikuti kegiatan ini. Selanjutnya menjelaskan topik yang akan dibahas pada
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kegiatan pertemuan kedua ini yaitu pandangan negatif tentang diri. Pemimpin kelompok
menjelaskan perbedaan pemikiran negatif dan positif, kemudian menjelaskan pentingnya
berfikir positif. Dalam tahap ini, seluruh anggota kelompok diminta untuk berperan aktif
dan terbuka mengemukakan apa yang dirasakan, dipikirkan dan dialaminya. Selanjutnya
memilih masalah yang sering muncul sesuai kesepakatan anggota kelompok. Anggota
kelompok memilih asumsi/pemikiran negatif mana yang ingin diubah/diganti. Pemimpin
kelompok mempersilahkan untuk menuliskan masalahnya mengenai pandangan negatif
tentang dirinya dengan mengisi form “catatan pikiran I”. Kemudian mempersilahkan salah
satu anggota kelompok untuk mengemukakan apa yang sudah dituliskan di form tersebut.
Kemudian pemimpin kelompok dan anggota kelompok lainnya memberikan umpan
balik/respon terhadap masalah yang dibahas. Pemimpin kelompok memberikan tugas
rumah berupa “catatan pikiran I” kepada anggota kelompok. Pemimpin kelompok
menginformasikan bahwa kegiatan konseling akan segera berakhir. Kemudian
menanyakan pesan dan kesan kepada anggota kelompok pada pertemuan yang kedua ini.
Pertemuan diakhiri dengan doa dan salam penutup.

Pertemuan Ketiga

Pertemuan ketiga dilaksanakan di ruang bk pukul 09.00 WIB, dan diawali dengan salam
pembuka dan berdoa oleh pemimpin kelompok. Pemimpin menanyakan kabar dan
memberikan semangat pada anggota kelompok. Pemimpin kelompok mengulas kembali
kegiatan konseling kelompok pertemuan sebelumnya, membahas tugas rumah yang
diberikan pada pertemuan sebelumnya. Selanjutnya, pemimpin kelompok menjelaskan
mengenai sugesti diri. Setelah itu, pemimpin kelompok meminta anggota kelompok untuk
mengisi “form “catatan pikiran II” untuk membantu membatah keyakinan yang irasional
yang sebelumnya sudah dituliskan pada form “catatan pikiran I” dengan memberikan
pertanyaan sokratik, seperti: Apa anda punya bukti yang mendukung pemikiran anda
tersebut?”. Kemudian pada colom E, anggota kelompok menuliskan cara
pandang/pemikiran alternatif yang lebih rasional terhadap situasi yang dihadapinya.
Meminta anggota kelompok membaca pikiran positif/rasionalnya secara berulang dan
mengaplikasikannya dalam kehidupan sehari-hari. Setelah itu seluruh anggota kelompok
mempraktikkannya. Pemimpin kelompok memberikan tugas rumah berupa catatan pikiran
I dan II untuk melatih anggota kelompok terbiasa berfikir positif. Pemimpin kelompok
menyimpulkan dari kegiatan yang telah berlangsung, dan meminta anggota kelompok
untuk memberikan kesannya pada pertemuan ini. Kegiatan konseling kelompok ditutup
dengan doa dan salam penutup.

Pertemuan keempat

Pertemuan selanjutnya dilaksanakan di ruang bk pada pukul 09.00 WIB. Kegiatan
konseling kelompok dibuka dengan salam pembuka dan doa. Pemimpin kelompok
berterimakasih kepada seluruh anggota kelompok karena bersedia mengikuti layanan
konseling kelompok ini. Setelah itu masuk ke kegiatan inti dengan membahas pertemuan
selanjutnya, dan menanyakan tentang tugas rumah yang diberikan. Menanyakan kepada
anggota kelompok, adakah kesulitan yang dihadapi dalam menerapkan teknik rekam
pikiran ini.

Kemudian menjelaskan kepada anggota kelompok mengenai topik yang akan dibahas pada
pertemuan ini yaitu evaluasi diri setiap waktu. Pada pertemuan ini, anggota kelompok
diajarkan untuk mengevaluasi prestasi akademisnya dengan melihat perkembangan nilai
dan perkembangan spiritualnya. Kemudian anggota kelompok diminta untuk membuka
lembar “catatan pikiran T dan IT” kemudian membacakan kembali kolom bagian E yaitu
pemikiran  rasional  anggota kelompok. Agar anggota  kelompok bisa
menerapkan/mengaplikasikannya dalam sikapnya. Pemimpin kelompok mempersilahkan
kepada anggota kelompok untuk bertanya. Kemudian membahasnya secara bersama.
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Setelah itu pemimpin kelompok mengambil kesimpulan dari materi yang sudah dibahas
dan anggota kelompok mengungkapkan kesannya setalah mengikuti kegiatan pada
pertemuan keempat ini. Kegiatan konseling kelompok diakhiri dengan doa dan salam
penutup.

5. Pertemuan kelima
Kegiatan konseling kelompok di laksanakan di ruang bk pada pukul 09.00 WIB. Pada
pertemuan selanjutnya, pemimpin kelompok membuka kegiatan konseling kelompok
dengan salam pembuka dan doa. Kemudian pemimpin kelompok mengulas kembali
kegiatan pada pertemuan sebelumnya. Selanjutnya, pemimpin kelompok menjelaskan
materi yang dibahas pada pertemuan kali ini, yaitu sukses dengan berfikir positif.
Pemimpin kelompok memberikan tips berfikir positif. Kemudian meminta konseli untuk
mengisi form “karakteristik saya...” dan “jurnal positif”. Kemudian membahas materi, dan
form yang sudah diisi. Setelah itu pemimpin kelompok memberitahukan anggota kelompok
bahwa kegiatn konseling akan segera berakhir. Pemimpin kelompok menutup konseling
dengan doa dan salam penutup.

6. Pertemuan keenam
Pertemuan keenam dilaksanakan di ruang BK pada pukul 09.00 WIB. Pemimpin kelompok
membuka kegiatan dengan salam pembuka dan doa. Setelah itu pemimpin kelompok
menjelaskan bahwa ini adalah pertemuan terakhir. Pada pertemuan terakhir, pemimpin
kelompok mengulas kembali dari pertemuan yang pertama sampai pertemuan terakhir.
Kemudian seluruh anggota dan pemimpin kelompok mengevaluasi tugas rumah yang
diberikan kepada anggota kelompok. Pemimpin kelompok memberikan penguatan positif,
dan meyakinkan bahwa pikiran-pikiran negatif yang diyakini oleh anggota kelompok
adalah tidak benar. Dan meminta kepada anggota kelompok untuk menerapkan apa yang
dituliskan dalam jurnal positif dan catatan pikiran kolom E. Selanjutnya pemimpin
kelompok meminta untuk mengisi kuesioner harga diri pada anggota kelompok. Setelah itu
pemimpin kelompok mengucapkan terimakasih kepada anggota kelompok, dan anggota
kelompok mengungkapkan kesan dan pesan anggota kelompok. Dan menutup kegiatan
dengan membaca doa dan salam penutup.

7. Membandingkan nilai rata-rata peserta didik sebelum dan setelah mengikuti kegiatan
layanan konseling kogniif perilaku dengan setting kelompok. Berdasarkan data yang
diperoleh, maka dapat dideskripsikan hasil penelitian sebelum dilakukan perlakuan dan
setelah diberikan perlakuan.

Pre-test dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui gambaran kondisi awal harga diri peserta

didik kelas VIIT di MTs N 2 Bandar Lampung. Berikut dijelaskan, kondisi pre-test gambaran
kondisi awal harga diri peserta didik:
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Tabel 3. Hasil Pre-test Harga Diri Peserta Didik

No |Kode Nama| Hasil Pre-test | Kriteria
1 AY 44 Rendah
2 MDI 43 Rendah
3 MI 46 Rendah
4 AR 46 Rendah
5 Al 47 Rendah
6 AYP 46 Rendah
7 MR 46 Rendah
8 ™ 40 Rendah
9 ANP 43 Rendah
10 IFI 45 Rendah
11 MIP 46 Rendah
12 HRN 46 Rendah

Tabel 4 Hasil Post-test Harga Diri PesertaDidik

No [Kode Nama|Hasil Post- test| Kriteria
1 AY 73 Sedang
2 MDI 60 Sedang
3 MI 64 Sedang
4 AR 69 Sedang
5 Al 52 Sedang
6 AYP 58 Sedang
7 MR 70 Sedang
8 ™ 62 Sedang
9 ANP 64 Sedang
10 1F1 67 Sedang
11 MIP 65 Sedang
12 HRN 57 Sedang

Berdasarkan tabel tersebut, setelah diberikan perlakuan konseling kognitif perilaku pada
peserta didik kelas VIII yang memiliki masalah harga diri rendah di MTs N 2 Bandar
Lampung sehingga menghasilkan perubahan berupa peningkatan harga diri peserta didik. Jadi
dapat disimpulkan bahwa Konseling Kognitif Perilaku dapat meningkatkan harga diri peserta
didik, peserta didik sudah mengalami perubahan yang lebih baik dari sebelum diberikan
perlakuan Konseling Kognitif Perilaku.

Berdasarkan hasil analisis data, terlihat terdapat adanya peningkatan pada harga diri
peserta didik kelas VIII di MTs N 2 Bandar Lampung. Dapat dilihat pada tabel dari hasil
penelitian sebelum dan sesudah diberikannya layanan konseling kognitif perilaku teknik
restrukturisasi kognitif. Selain itu dilakukan uji hipotesis menggunakan uji t paired sample t-
test dan diketahui t adalah -13.472 mean - 20.25000, 95% confidence interval of the difference,
lower = -23.55842 dan upper = -16.94158, kemudian thitung dibandingkan dengan ttabel df =
11, dengan ketentuan thitung < ttabel (-13.472 < 1.796) dikarenakan peneliti mengambil taraf
signifikan ¢= 0.05 dengan nilai distribusi nilai satu arah untuk kriteria pengujian hipotesis yang
peneliti ajukan, maka Ha diterima.Sedangkan perbandingan skor pretest 44,8 dan posttest
65.08 yang berarti terjadi peningkatan sebesar 20,2. Meningkatkan harga diri peserta didik
melalui konseling kelompok dengan menggunakan pendekatan konseling kognitif perilaku
dilakukan dengan beberapa tahap konseling dengan enam kali pertemuan. Menurut penelitian
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Anisah Fadhilah dalam skripsi yang berjudul Teknik Retrukturisasi Kognitif Untuk
Meningkatkan Harga Diri Peserta Didik yang direncanakan untuk pemberian (reatment akan
dilaksanakan selama 6 sesi dengan waktu pelaksanaan 1x60 menit dan jadwal pelaksanaan
konseling berdasarkan kesepakatan pemimpin kelompok dan anggota kelompok.

Dalam penelitian ini diterapkan layanan konseling kognitif perilaku dengan teknik
restrukturisasi kognitif. Murk mendefinisikan restrukturisasi kognitif, yaitu teknik yang
menghasilkan kebiasaan baru pada konseli dalam berfikir, merasa, bertindak dengan cara
mengidentifikasi kebiasaan bermasalah, memberi label pada kebiasaan tersebut, dan
menggantikan tanggapan/perspsi diri yang negatif/irasional menjadi lebih rasional/relistis.
Peneliti tertarik untuk menggunakan teknik restrukturisasi kognitif dari pendekatan konseling
kognitif perilaku. Pemilihan ini didasari oleh latar belakang bahwa harga diri merupakan
sebuah evaluasi diri, dan memiliki esensi yang terletak pada keyakinan dasar yang negatif
mengenai dirinya. Keyakinan dasar ini melibatkan kognisi individu. Oleh karena itu peneliti
memandang intervensi yang melibatkan fungsi kognitif individu seperti konseling kognitif
perilaku lebih sesuai untuk meningkatkan harga diri. Tipe intervensi ini fokus pada identifikasi
belief (keyakinan) yang disfungsional dan mengubahnya menjadi belief yang lebih realistis.

Setelah diberikan perlakuan sebanyak 6 kali pertemuan, peserta didik dapat memahami dan
mengerti topik yang dibahas untuk itu peserta didik dapat mengaplikasikannya melalui sikap
dan tindakannya dalam menilai dirinya secara positif. Secara indikator terjadi peningkatan
harga diri setelah diadakan konseling kelompok dengan tektik restrukturisasi kogniif., yaitu :
a. Kognisi

Berdasarkan hasil penyebaran kuesioner harga diri yang terjadi pada indikator perasaan

diterima terjadi peningkatan setelah dilakukan konseling kelompok, dapat dilihat dari nilai

uji t paired samples t-test 2.24537 meningkat menjadi 2.11233. peserta didik mampu
mentoleransi rasa takut dan amarahnya.

b. Emosi

c. erdasarkan hasil penyebaran kuesioner harga diri yang terjadi pada indikator perasaan
diterima terjadi peningkatan setelah dilakukan konseling kelompok, dapat dilihat dari nilai
uji t paired samples (-test 1.50302 meningkat menjadi 2.05319. Peserta didik sudah merasa
dihargai oleh orang lain.

d. Perilaku

Berdasarkan hasil penyebaran kuesioner harga diri yang terjadi pada indikator perasaan
diterima terjadi peningkatan setelah dilakukan konseling kelompok, dapat dilihat dari nilai
uji t paired samples t-lest 1.74620 meningkat menjadi 2.03417. Peserta didik mampu
mengekspresikan perasaan emosinya seperti tertawa, menangis dan sebagainya. Hal ini
senada dengan pendapat Hence bahwa seseorang dengan harga diri tinggi dapat
mengekspresikan perasaannya dengan baik.

Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian teknik restrukturisasi kognitif dalam menangani harga diri yang
rendah pada peserta didik kelas VIII di MTs n 2 Bandar Lampung Tahun Pelajaran 2016/2017
dapat disimpulkan bahwa hasil perhitungan rata- rata skor harga diri sebelum mean pretest
mengikuti layanan konseling kognitif perilaku teknik restrukturisasi kognitif adalah 44,8 dan
setelah mean posttest mengikuti layanan konseling kognitif perilaku dengan teknik
restrukturisasi kognitif meningkat menjadi 65,8. Dari hasil uji-t menggunakan program SPSS
versi 16, bahwa t adalah -13.472 | mean - 20.25000, 95% confidence interval of the difference,
lower = -23.55842 dan upper = -16.94158, Kemudian thitung dibandingkan dengan ttabel df
= 11, dengan ketentuan thitung < dari ttabel (-13.472 < 1.796), dengan demikian peserta didik
yang dikategorikan rendah terdapat perubahan setelah diberikan layanan konseling kognitif
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Anisah Fadhilah dalam skripsi yang berjudul Teknik Retrukturisasi Kognitif Untuk
Meningkatkan Harga Diri Peserta Didik yang direncanakan untuk pemberian treatment akan
dilaksanakan selama 6 sesi dengan waktu pelaksanaan 1x60 menit dan jadwal pelaksanaan
konseling berdasarkan kesepakatan pemimpin kelompok dan anggota kelompok.

Dalam penelitian ini diterapkan layanan konseling kognitif perilaku dengan teknik
restrukturisasi kognitif. Murk mendefinisikan restrukturisasi kognitif, yaitu teknik yang
menghasilkan kebiasaan baru pada konseli dalam berfikir, merasa, bertindak dengan cara
mengidentifikasi kebiasaan bermasalah, memberi label pada kebiasaan tersebut, dan
menggantikan tanggapan/perspsi diri yang negatif/irasional menjadi lebih rasional/relistis.
Peneliti tertarik untuk menggunakan teknik restrukturisasi kognitif dari pendekatan konseling
kognitif perilaku. Pemilihan ini didasari oleh latar belakang bahwa harga diri merupakan
sebuah evaluasi diri, dan memiliki esensi yang terletak pada keyakinan dasar yang negatif
mengenai dirinya. Keyakinan dasar ini melibatkan kognisi individu. Oleh karena itu peneliti
memandang intervensi yang melibatkan fungsi kognitif individu seperti konseling kognitif
perilaku lebih sesuai untuk meningkatkan harga diri. Tipe intervensi ini fokus pada identifikasi
belief (keyakinan) yang disfungsional dan mengubahnya menjadi belief yang lebih realistis.

Setelah diberikan perlakuan sebanyak 6 kali pertemuan, peserta didik dapat memahami dan
mengerti topik yang dibahas untuk itu peserta didik dapat mengaplikasikannya melalui sikap
dan tindakannya dalam menilai dirinya secara positif. Secara indikator terjadi peningkatan
harga diri setelah diadakan konseling kelompok dengan tektik restrukturisasi kogniif., yaitu :
a. Kognisi

Berdasarkan hasil penyebaran kuesioner harga diri yang terjadi pada indikator perasaan

diterima terjadi peningkatan setelah dilakukan konseling kelompok, dapat dilihat dari nilai

wji t paired samples (-test 2.24537 meningkat menjadi 2.11233. peserta didik mampu
mentoleransi rasa takut dan amarahnya.

b. Emosi

c. erdasarkan hasil penyebaran kuesioner harga diri yang terjadi pada indikator perasaan
diterima terjadi peningkatan setelah dilakukan konseling kelompok, dapat dilihat dari nilai
uji t paired samples (-test 1.50302 meningkat menjadi 2.05319. Peserta didik sudah merasa
dihargai oleh orang lain.

d. Perilaku

Berdasarkan hasil penyebaran kuesioner harga diri yang terjadi pada indikator perasaan
diterima terjadi peningkatan setelah dilakukan konseling kelompok, dapat dilihat dari nilai
uji t paired samples (-test 1.74620 meningkat menjadi 2.03417. Peserta didik mampu
mengekspresikan perasaan emosinya seperti tertawa, menangis dan sebagainya. Hal ini
senada dengan pendapat Hence bahwa seseorang dengan harga diri tinggi dapat
mengekspresikan perasaannya dengan baik.

Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian teknik restrukturisasi kognitif dalam menangani harga diri yang
rendah pada peserta didik kelas VIII di MTs n 2 Bandar Lampung Tahun Pelajaran 2016/2017
dapat disimpulkan bahwa hasil perhitungan rata- rata skor harga diri sebelum mean pretest
mengikuti layanan konseling kognitif perilaku teknik restrukturisasi kognitif adalah 44,8 dan
setelah mean posttest mengikuti layanan konseling kognitif perilaku dengan teknik
restrukturisasi kognitif meningkat menjadi 65,8. Dari hasil uji-t menggunakan program SPSS
versi 16, bahwa t adalah -13.472 |, mean - 20.25000, 95% confidence interval of the difference,
lower = -23.55842 dan upper = -16.94158, Kemudian thitung dibandingkan dengan ttabel df
= 11, dengan ketentuan thitung < dari ttabel (-13.472 < 1.796), dengan demikian peserta didik
yang dikategorikan rendah terdapat perubahan setelah diberikan layanan konseling kognitif
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ABSTRAK

Pendahuluan Kcnakalan remaja berupa tindak kriminal dapat membawa remaja berhadapan dengan
hukum. Remaja yang berada di Lembaga Pembinaan Khusus Anak (LPKA) mengalami masalah
psikososial, merasakan perubahan hidup, kehilangan kebebasan, kesepian karena terpisah dari orang tua
dan kcluarga tercinta. Tujuan Penelitian untuk mengetahui pengaruh cognitive behavior therapy
terhadap harga diri remaja di LPKA. Metode Penelitian Dcsain Quasy Experimental Pre-Post Test
With Control Group. Jumlah sampel terdiri dari 38 kelompok intervensi dan 38 kelompok kontrol.
Instrumen pengukuran harga diri menggunakan kucisoner CSEI (Coopersmith Self Esteem Inventory).
Hasil penelitian mcnunjukkan terdapatnya perbedaaan harga diri remaja pada kelompok intervensi
sebelum dan setelah diberikan intervensi cognitive behavior therapy ( nilai p value= 0,000), dan terjadinya
scbanyak 7% pcningkatan harga diri pada kelompok intervensi scbelum dan sctelah intervensi. Simpulan
Pemberian cognitive behavior therapy mengatasi masalah psikososial pada remaja di LPKA dan
diharapkan terapi ini dapat diaplikasikan oleh perawat yang ada di LPKA. Saran Perawat kesehatan jiwa
melakukan penycgaran kepada perawat atau petugas di lapas berupa pelatihan untuk keschatan jiwa pada
narapidana remaja di lapas. Pihak Lembaga Pembinaan Khusus Anak dapat melaksanakan bimbingan
konseling yang intensif terhadap narapidana remaja

Kata Kunci: harga diri, narapidana, penjara, perilaku, pikiran, remaja

ABSTRACT

Introduction Adolescent delinquency in the form of a criminal act can bring teenagers (o deal with the
law. Adolescents who are in the Special Guidance Institute for Children (LPKA) experience psychosocial
problems, feel a change of life, lose their freedom, be lonely because they are separated from their parents
and beloved family. The aim of the study was o determine the cognitive influence of behavioral therapy
on adolescent self-esteem in LPKA. Research Methods Quasy Ixperimental Design Pre-Post Test With
Control Group. The number of samples consisted of 38 intervention groups and 38 control groups. Self-
esteem measurement instrument using the CSII Kueisoner (Coopersmith Self Iisteem Inventory). Results
showed that there were differences in adolescent self-esteem in the intervention group before and after
being given cognitive behavior therapy interventions (p value = 0,000), and a 7% increase in self-esteem
in the intervention group before and after the intervention. Conclusions Giving cognitive behavior
therapy overcomes psychosocial problems in adolescents in LPKA and it is hoped that this therapy can be
applied by nurses in LPKA. Suggestion Mental health nurses refresh the nurse or officers in prison in the
Jform of mental health training for juvenile prisoners in prison. The Special Guidance Agency for Children
can carry out intensive counseling for juvenile inmates

Keywords: Adolescents, behavior, inmates, prisons, self-esteem, thoughts
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LATAR BELAKANG

Masa remaja merupakan masa
peralihan antara masa anak-anak menuju
masa dewasa yang mengalami perkembangan
mencapai kematangan fisik, mental, sosial,
dan emosional (Ali & Asrori, 2016). Pada
masa remaja, tugas penting yang dihadapinya
adalah  mencari  identitas  diri, yaitu
menemukan jawaban dari  pertanyaan
mengenai dirinya, mencakup keputusan, dan
standar tindakan, semua dievaluasi secara
pribadi atau orang lain (Pieter & lubis, 2012).
Masa remaja ini, masa dimana individu
cenderung mengeksplorasi identitasnya, dan
meningkatkan pemahaman dirinya berupa
representasi kognitif remaja mengenai diri
dan harga diri remaja (Sciences & Sc, 2014).

Harga diri meningkat seiring usia dan
paling terancam selama masa remaja, ketika
konsep diri berubah dan banyak keputusan
diri yang dilakukan. Harga diri rendah telah
diidentifikasi sebagai salah satu penyebab
berbagai masalah yang dihadapi para remaja
saat ini. Pentingnya harga diri dalam
membantu remaja mengatasi tantangan dasar
kehidupan, seperti penyesuaian psikologis,
keberhasilan akademik, kepuasan fisik,
kesehatan dan hubungan sosial dengan orang
lain (Anyamene & Chinyelu, 2016). Remaja
yang memiliki harga diri tinggi akan
membangkitkan rasa percaya diri, rasa yakin
akan kemampuan diri, rasa berguna, memiliki
kepercayaan  diri serta rasa bahwa
kehadirannya diperlukan di dunia ini.
Sementara itu remaja dengan harga diri
rendah akan lebih rentan berperilaku negatif
karena harga diri dapat mempengaruhi
perilaku seseorang (Haris & Clemes, 2012).

WHO (2016), mengatakan anak-anak
perserikatan ~ bangsa-bangsa, =~ UNICEF,
memperkirakan bahwa lebih dari 1 juta anak-
anak berada di balik jeruji besi di seluruh
dunia dengan kasus kriminilitas. Data
peningkatan kenakalan remaja dari tahun
ketahun diambil dari Badan Pusat Statistik

(BPS), pada tahun 2013 angka kenakalan
remaja di Indonesia mencapai 6325 kasus,
sedangkan pada tahun 2014 jumlahnya
mencapai 7007 kasus dan pada tahun 2015
mencapai 7762 kasus. Artinya dari tahun
2013-2014 mengalami kenaikan sebesar
10,7%, kasus tersebut terdiri dari berbagai
kasus  kenakalan remaja  diantaranya,
pencurian, pembunuhan, pergaulan bebas dan
narkoba.

Menurut Penelitian Armeliza (2013),
menunjukkan bahwa jumlah remaja di Lapas
Anak Kelas IT B Pekanbaru yang memiliki
harga diri negatif dengan persentase yaitu
sebanyak 55 %, menujukkan pikiran dan
perilaku negatif seperti narapidana remaja
tidak ingin ikut bersosialisasi, mereka merasa
malu, tidak mengikuti kegiatan pembinaan
sebagai bekal untuk diri mereka, karena
mereka  beranggapan  bahwa  dengan
mengikuti kegiatan yang ada, tidak akan
berpengaruh  bagi  kehidupan  mereka
selanjutnya, mereka merasa minder dan tidak
tau ingin menjadi apa nantinya.

Menurut Beck & Judith (2011),
Cognitive behavior therapy adalah sebuah
psikoterapi  terstruktur, jangka pendek,
berorientasi pada masa sekarang untuk
mengurangi distres, yang diarahkan untuk
memecahkan  masalah saat ini  dan
memodifikasi pemikiran dan perilaku yang
negatif. Pelaksanaan Cognitive behavior
therapy membutuhkan waktu 45 menit per
sesi yang bisa dilaksanakan pada tatanan
komunitas seperti, di sekolah, kantor, dan
penjara.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini  adalah  penelitian
kuantitatif dengan desain yang digunakan

dalam penelitian ini adalah “Quasy
Experimental Pre-Post Test With Control
Group”.  Penelitian  dilakukan  untuk

mengetahui adanya perubahan harga diri pada
narapidana remaja yang ada di lapas baik
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sebelum maupun setelah dilakukan cognitive
behavior therapy. Analisa statistik yang
digunakan yaitu univariat dan bivariat dengan
analisis paired t-test dindependent sample t-
test dengan tampilan dalam bentuk tabel dan
distribusi frekunesi. Penelitisn ini
menggunkan total sampling, yaitu jumlah
sampel 76.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Karakteristik Usia Narapidana
Remaja dengan Harga Diri Rendah Di
Lembaga Pembinaan Khususa Anak

Varia Kelom N Media Min- P

bel pok n  maks Value

Usia Intervens: 38 18 15-20 0,137
Kontrol 38 18 15-20

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
usia pada kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol, usia paling muda yaitu 15
tahun dan usia paling tua yaitu 20 tahun
dengan nilai median 18. Pada tabel 1
menjelaskan hasil uji statistik kesetaraan
karakteristik ~ berdasarkan  usia  pada
narapidana remaja yang mengalami harga diri
rendah didapatkan tidak ada perbedaan yang
bermakna antara kelompok yang
mendapatkan terapi kognitif perilaku dan
kelompok yang tidak mendapatkan terapi
kognitif perilaku, ini berarti kedua kelompok
memiliki varian yang sama atau homogen (p
value a > 0,05).

Tabel 2 Analisis Harga Diri Sebelum
Diberikan Cognitive Behavior Therapy Di
Lembaga Pembinaan Khusus Anak

Varia Kelom N Mean Min- P

bel pok maks Value
Harga Intervensi38 16,74 15-19 0,611
Diri

rendah Kontrol 38 16,58 14-19

Total 76 16,66 14-19

Berdasarkan tabel 2 didapatkan
rata-rata harga diri pada narapidana
remaja sebelum diberikan cognitive
behavior therapy adalah 16,66 dengan
nilai minimal 14 dan maksimal 19. Dari
hasil estimasi interval dapat disimpulkan
bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata
harga diri narapidana remaja adalah
diantara 16,12 sampai dengan 17,17.
Hasil statistik diperoleh p value > 0,05,
artinya tidak ada perbedaan yang
bermakna antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol.

Tabel 3 Analisis Harga Diri Setelah
Diberikan Cognitive Behavior Therapy Di
Lembaga Pembinaan Khusus Anak

Varia Kelom N Mean Min- P
bel pok maks  Value

Harga Intervensi 38 2445 21-27 0,000
Diri

Kontrol 38 16,39 14-19

Total 76 20,42 14-27

Berdasarkan tabel 3 didapatkan
rata-rata harga diri narapidana remaja
setelah  diberikan cognitive  behavior
therapy adalah 20,42 (95% CI: 15,95-
24,90), dengan standar deviasi 1,36 dan
nilai minimum 14 dan nilai maksimal 27.
Dari  hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa
rata-rata harga diri pada narapidana
remaja adalah diantara 15,95 sampai
dengan 24,90. Hasil statistik diperoleh p
value < 0,05, artinya ada perbedaan yang
bermakna antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol.
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Tabel 4 Analisis Harga Diri Sebelum dan
Setelah Diberikan Cognitive Behavior
Therapy Pada Kelompok Intervensi dan
Kontrol di Lembaga Pembinaan Khusus

Anak
Kelom Harga N Mean SD P
pok Diri Valu
¢
Intervensi  Sebelum 38 16,74 1,30 0,000
Scsudah 2445 1738
Selisih 7,71 2,05 0,090
Kontrol Sebelum 38 16,58 1,38
Sesudah 16,39 1,34
Selisih 0,18 0,65

Pada narapidana remaja  yang
diberikan cognitive behavior therapy rata-rata
harga diri remaja sebelum diberikan terapi
adalah 16,74 dengan strandar deviasi 1,30,
sedangkan setelah pemberian terapi adalah
24 45 denga standar deviasi 1,38. Terlihat
nilai mean perbedaan antara pengukuran
sebelum dan setelah diberikan terapi adalah
7,71 dengan standar deviasi 2,05. Hasil uji
statistik didapatkan (p value= 0,000 < o 0,05),
artinya ada perbedaan yang bermakna harga
diri narapidana remaja antara sebelum dan
setelah mendapatkan cognitive  behavior
therapy pada kelompok intervensi.

Pada remaja yang tidak mendapatkan
cognitive behavior tehrapy rata-rata harga diri
narapidana remaja sebelum intervensi adalah
16,58 dengan standar deviasi 1,38, sedangkan
setelah intervensi adalah 16,39 dengan
standar deviasi 1,34. Terlihat nilai mean
perbedaan antara pengukuran sebelum dan
setelah intervensi adalah 0,184 dengan
standar deviasi 0,652. Hasil uji statistik
didapatkan (p value= 0,09 > 0,05), artinya
tidak ada perbedaan yang bermakna harga diri
rendah  pada narapidana remaja antara
sebelum dan setelah cognitive behavior
therapy  pada kelompok yang tidak
mendapatkan cognitive behavior therapy.

PEMBAHASAN

1. Harga Diri Narapidana Remaja
Sebelum  Mendapatkan  Cognitive
Behavior Therapy  Pada Kelompok
Intervensi Dan Kontrol

Hasil analisis harga diri pada
narapidana remaja menunjukkan rata-rata
harga diri rendah pada kelompok
intervensi yaitu 16,74 dengan skor
terendah 15 dan skor tertinggi 19,
sedangkan rata-rata harga diri pada
kelompok kontrol yaitu 16,58 dengan skor
terendah 14 dan skor tertinggi 19 dan nilai
p value = 0,611. Hal ini menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan vyang
bermakna harga diri pada narapidana
remaja antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian  Yuda (2015), menjelaskan
bahwa remaja yang berada di lapas
menunjukkan kondisi psikologis seperti
perasaan yang tertekan, merasa takut,
kehilangan kepercayaan diri, harga diri
rendah, kehilangan kasih sayang bersama
keluarga dan menjadi pemurung. Hal ini
terjadi karena narapidana remaja yang
merasa jauh dari keluarga, kesepian,
merasa terkurung, dan tidak memiliki
aktivitas.  Sesuai  dengan  penelitian
Effendi, Poeranto, & Supriati (2016),
Remaja yang berada ditahanan memiliki
pengalaman  kehidupan vyang penuh
dengan tekanan, keadaan yang jauh dari
orang tua dan keluarga, penyesalan yang
menimbulkan penilain negatif terhadap
diri sendiri, merasa tidak memiliki
harapan, dan merasa gagal.

Hasil dari penelitian menunjukkan
narapidana remaja mengalami harga diri
rendah sebelum diberikan intervensi.
Menurut pernyataan Coopersmith  Self
Esteem Inventory, mnarapidana remaja
mengatakan  bahwa  48,7%  sering
melamun, 27,6% sulit berbicara didalam
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kelompok, 31,6% mengatakan banyak hal
yang ingin saya ubah dari diri saya jika
saya bisa, 40,8% mengatakan saya tidak
cukup bahagia, 31,6% mengatakan cukup
berat rasanya menjadi  saya,42,2%
memiliki opini yang jelek tentang dirinya,
342% merasa gagal, dan 303%
mengatakan  penampilan saya tidak
sebagus orang lain.

Penurunan harga diri narapidana
remaja pada kelompok intervensi dan
kontrol, dikarenakan remaja mengalami
perubahan hidup selama di tahanan,
remaja merasakan hilangnya kebebasan,
terpisah  dengan  orang-orang  yang
dicintainya, remaja merasakan kesepian
hidup di tahanan, hingga perolehan label
penjahat. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian Effendi, Poeranto, &
Supriati (2016), mengatakan sebelum
diberikan intervensi narapidana remaja
memiliki pikiran otomatis negatif yang
timbul dari pikirannya, antara lain merasa
dirinya gagal, merasa tidak berguna,
merasa tidak memiliki masa depan, merasa
diriya bodoh, merasa tidak Dbisa
membanggakan orang tua, merasa takut
tidak diterima lingkungan sekitar ketika
keluar dari penjara. Menurut Xi-Jing
Chen, Niels Hannibal, & Christian Gold
(2015) narapidana memiliki masalah
kesehatan mental, yaitu memiliki harga
diri rendah. Rendah nya harga diri pada
tahanan dikaitkan dengan meningkatnya
kecemasan dan depresi yang tinggi

Harga Diri Narapidana Remaja
Setelah Mendapatkan Cognitive
Behavior Therapy Pada Kelompok
Intervensi Dan Kontrol

Berdasarkan hasil analisis harga
diri pada narapidana remaja setelah
diberikan cognitive  behavior  therapy
didapatkan hasil p value = 0,000, artinya
menunjukkan bahwa adanya perbedaan

yang bermakna harga diri narapidana
remaja sebelum dan setelah diberikan
cognitive behavior therapy pada kelompok
intervensi dengan rata-rata nilai harga diri
rendah  pada  kelompok intervensi
(sebelumnya 16,74 dan sesudahnya
24,45). Terdapat peningkatan harga diri
pada narapidana remaja sebesar 7,71.
Sedangkan pada kelompok kontrol
menunjukkan rata-rata nilai harga diri
rendah (sebelumnya 16,58 dan sesudahnya
16,3). Terdapatnya penurunan harga diri
sebanyak 0,18.

Beck Jodith (2011) mengatkan
cognitive  behavior  therapy  telah
disesuaikan untuk pasien dengan beragam
tingkat pendidikan, serta berbagai budaya
dan usia, dari usia kanak-kanak hingga
usia dewasa. Terapi ini diterapkan
diberbagai lingkup, seperti rumah sakit, di
kantor, sekolah , dan di penjara. Tujuan
dari cognitive behavior therapy adalah
untuk melawan pemikiran disfungsional
yang mempengaruhi suasana hati dan
perilaku pasien yang mengalami gangguan
jiwa. Pemikiran dan perilaku yang negatif
dapat diubah menjadi pemikiran dan
tingkah yang realistis, dan adaptif.
Penelitian Hapsari,D., Kamsih Astuti &
Sriningsih  (2105), cognitive  behavior
therapy bertujuan untuk memecahkan
masalah tentang disfungsional emosi,
perilaku dan kognitif melalui prosedur
yang berorientasi pada tujuan, dan
mengubah status pikiran dan perasaan,
individu dapat mengubah perilakunya dari
negatif menjadi positif.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Polly Waite a, Freda Mc
Manusb, & Roz Shafran (2012),
mengatakan bahwa cognitive behavior
therapy efektif dalam meningkatkan harga
diri rendah, hal ini dalam penelitiannya
menunjukkan perubahan yang signifikan
terhadap harga diri. Intervensi cognitive
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behavior therapy membantu mengubah
penilaian  negatif  menjadi  postif,
mengkompensasi keyakinan negatif yang
dimiliki responden, sehingga perilaku
yang negatif dapat berubah menjadi
perilaku positif. Penelitian ini diperkuat
dari hasil penelitian Huzili Hussin (2014),
mengatakan bahwa terjadinya peningkatan
rata rata harga diri sebesar 67,7% terhadap
pengguna narkoba setelah mendapatkan
intervensi cogitive behavior therapy.

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa pada  kelompok intervensi
mengalami peningkatan harga diri, dengan
nilai mean perbedaan antara pengukuran
sebelum dan setelah diberikan terapi
adalah 7,71 pada remaja yang berada di
tahanan. Hal ini terjadi karena pada
pelaksanaan terapi ini, pertemuan pertama
dan kedua remaja dilatih untuk melawan
pikirian otomatis negatif muncul pada
responden. Pada remaja yang berada di
tahanan ini memiliki perubahan hidup
yang membuat remaja menajdi stres
hingga berdampak terhadap pikiran dan
perilaku  yang  maladaptif. Peneliti
membantu remaja untuk melawan distorsi
kognitif sehingga menciptakan
keterampilan remaja untuk meningkatkan
kemampuan merubah pikiran dan perlilaku
maladaptif menjadi adptif.

Pada kelompok kontrol
menunjukkan hasil bahwa terjadinya
penurunan harga diri pada remaja yang
berada di tahanan, yaitu nilai mean
perbedaan antara pengukuran sebelum dan
setelah terapi pada kelompok intervensi
adalah 0,184. Hal ini karena remaja pada
kelompok kontrol yang berada di tahanan
mengalami tekanan mental, seperti yang
dialami oleh remaja pada kelompok
intervensi. Narapidana remaja memiliki
pikiran negatif serta perilaku negatif yang
menunjukkan bahwa remaja mengalami
harga diri rendah. Pada kelompok kontrol,

peneliti  hanya memberikan  sebuah
pendidikan kesehatan terkait harga diri
pada remaja setelah dilakukan post test.
Kelompok  kontrol tidak  diberikan
intervensi khusus untuk meningkatkan
harga diri, sehingga remaja masih
memiliki pikiran bahwa dirinya tidak
berguna, merasa bodoh, dan merasa
dibenci oleh keluarganya. Narapidana
remaja pada kelompok kontrol
mengatakan bahwa hidup ditahanan
dengan rutinitas- rutinitas yang sama dari
hari kehari membuat perasaan bosan,
kesepian, tertekan, hingga keadaan stres
yang berdampak terhadap perilaku yang
menyendiri dan perasaan tidak berharga
dan gagal.

. Perbedaan Harga Diri Remaja Sebelum

dan Sesudah Diberikan Cognitive
Behavior Therapy Pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol

Hasil penelitian ini diketahui
bahwa rata-rata harga diri pada kelompok
intervensi sebelum diberikan cognitive
behavior tehrapy adalah 16,74 dan setelah
terapi adalah 24,45. Selisih perubahan
sebelum dan setelah terapi adalah 7.71
dengan nilai p value = 0,000. Hasil ini
menunjukkan adanya peningkatan nilai
harga diri pada narapidana remaja setelah
diberikan cognitive behavior therapy pada
kelompok intervensi. Artinya, harga diri
pada narapidana remaja  kelompok
intervensi mengalami peningkatan yang
bermakna setelah diberikan cognitive
behavior  therapy. Peningkatan yang
bermakna dimaksud dalam penelitian ini
adalah bahwa harga diri rendah narapidana
remaja meningkat menjadi harga diri
tinggi setelah remaja mendapatkan
cognitive behavior therapy.

Peningkatan harga diri dalam
penelitian ini didukung oleh beberapa
pernyataan bahwa cognitive behavior
therapy ini dapat meningkatan harga diri
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pada remaja. Penelitian Hussin, H (2014)
mengatakan  bahwa  Hasil  analisis
menunjukkan pada kelompok intervensi
Cognitive Behavior Therapy mengalami
peningkatan harga diri dibandingkan
dengan kelompok kontrol yang tidak
mendapatkan Cognitive Behaviora
Therapy. Penelitian Polly Waite a,, Freda
McManusb, & Roz Shafran (2012),
mengatakan bahwa pelaksanaan cognitive
behavior therapy untuk mengatasi harga
diri rendah, terdiri dari empat tahapan :
pertama, pengkajian individu, penetapan
tujuan dan psikoedukasi, kedua
mengevaluasi kembali pikiran, keyaninan
yang negatif, dan perilaku negatif serta
melatih melawan pikiran dan perilaku
negatif, ketiga meningkatkan Penerimaan
diri, dan keempat mengevaluasi pikiran
dan perilaku negtaif menjadi positif dan
perencanaan untuk masa depan.

Perbedaan  harga diri pada
kelompok intervensi sebelum dan sesudah
mendapatkan cognitive behavior therapy
mengalami peningkatan, yaitu dengan
selisth rata-rata 7. Nilai harga diri
minimum pada kelompok intervensi 16,74
dan nilai maksimal 24,45. Hasil penelitian
ini  menunjukkan  bahwa  kelompok
intervensi mengalami harga diri tinggi,
yaitu  narapidana remaja  memiliki
penilaian positif terhadap dirinya, serta
pemikiran positif terhadap masalah yang
dialami saat ini setelah pemberian
cognitive behavior therapy. Hal ini sesuai
dengan tujuan dari cognitive behavior
therapy, dapat melawan pikiran otomatis
negatif yang dimiliki remaja akibat dari
masalah psikososial berupa penurunan
harga diri dan berdampak pada perilaku
negatif. ~ Hal ini menunjukan bahwa
cognitive behavior therapy efektif dalam
meningkatkan harga diri pada narapidana
remaja.

Pernyataan ini sesuai dengan
penelitian Hussien Abeer Khayat (2017),
menunjukkan bahwa cognitive behvaior
therapy dapat meningkatkan harga diri
pada  responden  yang  mengalami
gangguan penglihatan, dengan nilai p
value= 0,017. Penelitian Mousa Alavi,
Houshang Molavi &, Razieh Molavi
(2017) menunjukkan bahwa cognitive
behavior therapy dapat secara signifikan
yaitu p <0,05, meningkatkan skor harga
diri pada pasien yang diamputasi dari
kelompok intervensi. Penelitian
Hapsari,D., Kamsih Astuti & Sriningsih
(2105) Kelompok eksperimen yang
mendapatkan intervensi cognitive
behavior therapy menghasilkan skor harga
diri yang meningkat (Mean pretest sebesar
24 80 dan mean post-tes sebesar 26,00.
Hal ini berarti pada kelompok eksperimen
ada peningkatan harga diri pada remaja.

Perbedaan  harga diri pada
kelompok kontrol sebelum dan setelah
dilakukan intervensi pada kelompok
intervensi mengalami penurunan harga diri
, vaitu dengan selisih nilai rata-rata
sebesar 0,18. Penurunan harga diri pada
kelompok kontrol narapidana remaja di
lapas dikarenakan keadaan lingkungan di
lapas yang terpisah dari keluarga, perasaan
terkurung karena menghabiskan waktu
sehari-hari di kamar, bahkan dukungan
keluarga yang tidak optimal yaitu berupa
kunjungan keluarga yang jarang. Hal ini
membuat remaja semakin menikmati
perasaan dan pikiran negatif seperti,
perasaan tidak berguna, gagal, keluarga
yang membencinya, tidak ada yang peduli
dengannya, dan merasa tidak memiliki
masa depan. Narapidana remaja juga
merasakan ruang gerak yang terbatas,
hilangnya kebebasan, dan perubahan
kehidupan. Peneliti hanya memberikan
pendidikan kesehatan pada kelompok
kontrol, berupa lefleat harga diri remaja
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setelah dilakukan post-test pada masing-
masing  kelompok. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pada kelompok
kontrol  tidak memiliki  perbedaan
bermakna dengan nilai p value = 0,090.
Sedangkan pada kelompok intervensi
menunjukkan bahwa nilai p value = 0,000,
artinya adanya pengaruh  cognitive
behavior therapy terhadap harga diri pada
narapidana remaja.

SIMPULAN
Pemberian cognitive behavior
therapy ~ memberikan  pengaruh  yang

signifikan terhadap peningkata harga diri
remaja yang ditandai dengan adanya
perbedaan harga diri remaja sebelum dan
setelah  diberikan  intervensi  cognitive
behavior therapy pada kelompok intervensi

SARAN

Terkait dengan simpulan hasil
penelitian ada beberapa hal yang dapat
disarankan demi keperluan pengembangan
hasil penelitian pengaruh cognitive behavior
therapy terhadap harga diri narapidana
remaja. Pihak Lembaga Pembinaan Khusus
Anak lebih melihat masalah psikososial
narapidana remaja. Perawat kesehatan jiwa
melakukan penyegaran kepada perawat atau
petugas di lapas berupa pelatihan untuk
kesehatan jiwa pada narapidana remaja di
lapas. Pihak Lembaga Pembinaan Khusus
Anak dapat melaksanakan bimbingan
konseling yang intensif terhadap narapidana
remaja. Sehingga masalah psikososial
narapidana remaja dapat teratasi segera.
Bekerja sama dengan pemberdayaan anak
untuk  mengatasi masalah  psikososial
narapidana remaja, terutama masalah harga
diri rendah pada narapidana remaja.
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Effectiveness of Cognitive Behavioral Anger Management Therapy on
Physical Aggression and Self-Esteem of Students

Akram Ansari Moghaddam', Jitendra Mohan”
Meena Sehgal3

Anger management includes a range of skills that can help identify and
control anger symptoms. The aim of this study was to investigate the effect of
group cognitive-behavioral therapy of anger management on reducing
physical aggression and increasing the level of self-esteem of students with
high anger levels. For this purpose, during a quasi-experimental study with
pre-test, post-test and control group, 225 middle school students were selected
from schools in Tehran and randomly divided into two experimental groups
(48 boys and 64 girls) and control group (58 boys and 54 girls). ) Were
located. Students in the experimental group received 10 weeks of cognitive-
behavioral anger control therapy and students in the control group received no
treatment during this period. Students in both groups were assessed for anger,
aggression and self-esteem before and after the program. The results of
analysis of covariance showed a significant difference between the
experimental and control groups in physical aggression and self-csteem. The
findings support the positive effects of anger management cognitive-
behavioral therapy in this age group.

Keywords:  anger management, cognitive behavior therapy, physical
aggression, self-esteem

Introduction

Aggression 1s currently an important concern for society because of the
adverse consequences generated for both the victims and aggressors. For
instance, there is a strong association between having suffered maltreatment
and presenting social maladaptation or psychiatric disorders (Cullerton-Sen
et al., 2008). Victims of aggression are more likely to suffer from
depression, anxiety, stress, and sleeping difficulties. Moreover, people
characterized by aggressive behavior as preparators show a higher
probability of substance abuse, involvement in delinquent activities,
personality disorders, low academic performance, school absenteeism, and
personal relationship problems (Coccaro, Lee, & McCloskey, 2014).
Aggressive behavior in youth is a serious community problem, and is a
common reason for referral to pediatric mental health services, contributing
to almost 50% of presentations (Pickett et al., 2013). Aggressive behavior
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bears a high cost for the child and is often associated with low self-esteem,
low frustration tolerance, poor social skills, depressive symptoms, and
contributes to behavioral problems (Card, Stucky, Sawalani, & Little 2008;
Huitsing & Monks, 2018), academic failure or poor educational
achievement, reduced employment prospects, social isolation, violence, and
a tendency to commit crime and suicide (Turney& McLanahan, 2015). The
types of aggression are one of the topics that have been more seriously
addressed in recent years. The vast majority of aggression research has
involved the assessment of behaviors that are either physical or verbal in
nature. This makes the distinction between these types of behaviors
especially relevant. Factor analytic studies support the delineation of these
two subtypes (Buss & Perry, 1992).

Physical aggression can be defined as a person’s intentionally injuring of
others through physical harm (such as pushing, hitting, kicking, etc.) (Taylor
& Jose, 2014). Verbal and physical aggression are differently associated
with psychological problems: Verbal aggression is more related to anxiety,
depression, and low self-concept than physical aggression. Physical
aggression is associated to low affective empathy, whereas verbal aggression
is not (Yco, Ang, Loh, Fu, & Karre, 2011).

Childhood physical aggression is a major risk factor for various negative
outcomes such as violent delinquency and criminality during adolescence
and adulthood (Pingault et al., 2013). Longitudinal studies show that
aggressive school children are at very high risk of being violent in
adolescence and beyond. Preschoolers who maintained high levels of
physical aggression, hyperactivity—impulsivity, and noncompliance
displayed the highest number of disruptive behavior symptoms in first grade
for all categories according to their teacher. They were also among the most
disadvantaged of their class for school adjustment indicators including
language and cognitive skills, attitude toward learning, and implication at the
end of the first grade (Tremblay, Coté, Salla, & Michel, 2017).

Traditionally, low self-esteem has been associated with, among other things,
ncgative outcomes, such as depression, anxicty, and anger, as well as
aggressive and violent behaviors (Lee & Hankin, 2009). However, other
researchers have doubted this assertion and insisted that aggression and
violent behaviors result from high self-esteem. Various scholars have since
studied the relationship between self-esteem and aggressive behaviors, and
findings have varied widely (Bushman & Thomaes, 2011). Most researchers
regard low sclf-esteem as the foundation of problem behaviors, including
violence and aggression. In an attempt to improve their self-esteem,
individuals with low sclf-cstecem may display aggression to avoid the
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humiliation and feelings of inferiority brought about by failure (Zapf &
Einarsen, 2011). In their analysis of literature published between 1986 and
2006 on self-esteem and aggression, Walker and Bright (2009) showed a
close negative relationship between the two factors. The research found that
negative self-esteem was related to aggression and bullying. It was explained
that aggression and bullying behavior is a sign of low self-esteem. This view
suggests that individuals with low self-esteem behave aggressively, in order
to increase their own self-esteem (Yavuzer, Karatas, Civilidag,&Gundogdu,
2014).

The management of anger and aggression as a major public safety issue,
involving mental health care workers in a variety of settings including
juvenile and adult detention facilities, schools, community mental health
centers, and psychiatric hospitals (Milkman & Wanberg, 2007). Anger
management is defined by Schultz (2007) as a set of strategies intending to
constructively control the emotions and feelings and expressions of anger.
Anger management techniques, often-learned in-group settings, are used to
encourage people to both control and effectively channel their anger. In a
review of interventions for reducing aggression and violence in adolescents
and adults, McGuire (2008) reported that most interventions could be
broadly divided into the following categories: anger management, behavioral
interventions, interpersonal skills training, structured individual counseling,
teaching family homes, cognitive skills programs, cognitive self-change and
multi-modal programs. Smith, Larson, and Nuckles (2006) provided an in-
depth review of school-based anger intervention outcomes conducted
between 1980 and 2004. According to their review, the most effective
interventions employed cognitive behavioral techniques including anger
regulation and control, problem-solving to learn alternatives to aggression as
an expression of anger, and cognitive restructuring to change maladaptive
thought processes. Many anger management programs include coping skills
or problem-solving training, which involves the use of education, therapist
modeling, skills rehearsal, and in vivo trials so that the client acquires a
repertoire of adaptive responses to use in potentially volatile situations.
Meta-analyses and reviews of the literature (e.g. Fernandez, Malvaso, Day,
&Guharajan, 2018) including studies of prison populations, conclude that
there are clinically significant anger reduction effects as a result of CBT
interventions.

Cognitive behavioral anger management training is based on the hypothesis
that aggressive behavior is elicited by an aversive “trigger” stimulus that is
followed by both physiological arousal and distorted cognitive responses,
which result in the emotional experience of anger. To prevent an aggressive
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reaction to a triggered stimulus, it is necessary to learn to match the intensity
of the response to the realistic aversiveness of the stimulus and to process the
interpersonal exchange so that they can exhibit a more prosocial response
(Feindler & Engel, 2011). The anger management treatment protocols focus
on the three hypothesized components of the anger experience: physiological
responses, cognitive processes, and behavioral responses. If anger reactions
are comprised of heightened physiological arousal, cognitive distortions,
impulsive thoughts, and aggressive responding, then the intervention must
focus on helping young people develop self-control skills in each of these
arcas. Given the continued problems of violence and aggression in middle
and high school students, along with the negative impact on the academic
success and emotional well-being of students examination of children and
adolescent, anger management is important.

Keeping in view the above present study explored the effectiveness of a
school-based cognitive behavioral anger management program (CBTAM) on
the level of physical aggression and self-esteem of school students with high
level of anger.

Method

A pretest-posttest experimental design was used in this study. The CBTAM
group was compared with a control group not given any intervention. The
effects of CBTAM were measured by comparing pre-test and post-test
scores in dependent variables in both experimental group and control group.
The 1nitial participants of present study comprised of 1000 students from 10
public guidance schools from grades 6 to 8 in the city of Tchran, Iran.
Among students who completed screening questionnaire 244 students met
the criteria for inclusion in the study. Students that scored in the upper one-
fourth of scores on the screening questionnaire were included in the
experimental phase. Scores equal or over 117 were found to be in the upper
one-fourth (maximum score = 156). Those subjects who did not reach the cut
off criteria were excluded from the study. Therefore, the current experiment
was focused on students with higher levels of anger. Final participants
compromised of 126 girls and 118 boys (n=244) who were randomly
assigned to the experimental group (n=123) and control group (n=121). Out
of these 113 students in experimental group (49 boys and 64 girls) and 112
students in control group (58 boys and 54 girls) completed the study
(n=225).

Inclusion Criteria: (a) Student speaks and reads Persian, (b) No history of
chronic or serious illness by parental report, (¢) No known cognitive or
sensory impairments that would preclude participation, (d) Scored in the
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upper one-fourth of scores on the screening questionnaire (¢) Parental
consent and student assent.

Instruments

The Children's Inventory of Anger (ChIA, Nelson & Finch, 2000) was used
as screening for selecting children high on anger. ChIA is a 39- item self-
report measure. Internal consistency for 6- and 7- year- old is .95. Estimates
for test-retest reliability were reported by Nelson & Finch (2000), was .75
and for the entire sample and .66 for the younger children. Nelson & Finch
(2000) investigated the concurrent validity of the ChlA by examining its
relation to children’s performance on other relevant measures. Correlations
between Total scores on the ChIA and the Aggression Questionnaire were
moderate (r = .44).

Aggression Questionnaire (AQ, Buss & Perry, 1992) was used to assess
physical aggression. Each AQ item describes a characteristic related to
aggression, and the individual taking the test rates the description on a scale
from 1="extremely uncharacteristic of me” to 5="extremely characteristic of
me” (Buss &Perry, 1992). The Buss—Perry Aggression Questionnaire is a
typical example of a trait measure of aggression. It is a brief measure,
consisting of 29 items scored on four scales, Physical Aggression (PHY),
Verbal Aggression (VER), Anger (ANG), and Hostility (HOS). Responses
arc summed to produce subscale and total scale scores. Findings have
supported the validity of the AQ as a measure of aggression, anger, and
hostility to the extent that it is now accepted as a potential standard measure
(Eckhardt, Norlander, & Deffenbacher, 2004).

The Coopersmith Self-Esteem Inventory — School Form (SEI-SF)
(Coopersmith, 2002) was use to assess self-esteem in children. It is intended
for children aged 8—15 years and consists of 58 items: 50 self-esteem items
and 8 items that constitute the lie scale, which 1s a measure of a student’s
defensiveness. The SEI is designed to measure evaluative attitudes toward
the self in social, academic, family, and personal areas of experience. The
self-esteem items yield a total score and separate scores for four sub-scales:
general self, social self—peers, home—parents and school-academic. The sub-
scales allow for variances in perceptions of self-esteem in different areas of
experience. Since its development, the SEI has been administered to tens of
thousands of children and adults participating in research studies or in
special educational or clinical programs to enhance self-esteem. All
socioeconomic ranges and many ethnic and cultural groups are represented.
The current enhanced anger management intervention focused on the control
of emotional and impulse responding, as well as on the appropriate
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expression of anger in an assertive and rational manner, by teaching arousal
management skills and cognitive strategies designed to promote the
enhancement and generalization of self-control skills (Feindler& Weisner,
2005). Below i1s a brief description of the key elements of the intervention

protocol:
The key elements of the intervention protocol

Session I: Comprises of group orientation which includes introduction of identification
of emotions with emphasis on anger. Subjects were taught to practice identification of
angry responses and deep-breathing relaxation exercises.
Session 2: Self-assessment of anger and ABCs of behavior ie. Self-analysis of
behavioral triggers, incidents-activating behavior and consequences.
Session 3: Refuting aggressive beliefs and reinterpretation of those beliefs: Group
identification of various cognitive distortions; subjects practice re-attribution exercises.
Session 4: Introduce relationship effectiveness techniques.
Session 5: Self-instruction training: Introduction of in-the-moment self-coaching
techniques for non-aggressive behavioral responses.
Session 6: Anticipation of consequences: Subjects taught to practice thinking ahead —
prediction and evaluation of possible consequences of aggressive behaviors.
Session 7: Problem solving training: Introduction of multi-step problem solving
processes including selt-evaluation, reinforcement, and feedback.
Session 8: Bullying Prevention and Specific Problem-Solving Techniques. Here goal is
to build awareness of types of teasing, use of rumors, and methods to evaluate
friendships. Participants are taught to practice confrontation, apologizing and self-
respect skills.
Session 9: Program review: Exercises designed to utilize all skills and concepts
introduced over previous 8 sessions are given. Individualized feedback to students is
given. In the end, assessment instruments are administered.
Session 10: Follow up Booster session: Review of all skills, including definition,
demonstrated examples and discussion of appropriate situations in which skills can be
used is done. Therapist checks with students regarding changes and progress since
completing the program. Students are provided feedback and reinforcement to
encourage skill maintenance and generalization.

Descriptive statistics including means and standard deviations, were
calculated for both Experimental and Control groups on Pre-test and Post-
test,. Comparative analysis between the experimental group and control
group was performed using analysis of covariance (ANCOVA). In each
variables the post-test scores was used as the dependent variable and the pre-
test scores used as the covariate After testing the data to see if it met the
requirement of homogeneity of regression, analyses of covariance were
performed to test the hypotheses.

Results

Means and standard deviations, for Experimental group and Control groups
on Pre-test and Post-test were calculated
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Table 1. Means, Standard Deviations for Pre-test and Post-test scores of Experimental
Group and Control Group

Pre-test Post-test
Variables Experimental Control Experimental Control
Group Group Group Group
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Physical 23.84 7.02 2385 752 1792 725 23.89 17.36
Aggression
Self-esteem 61.22 13.94 61.07 1398 67.55 13.37 61.42 13.6]

Table 1 shows pre-test and post-test scores on physical aggression and self-
esteem for experimental group and control group.

The ANCOVA was calculated by first checking for the homogeneity of
regression of the Physical Aggression scores of Treatment and Control
groups. The interaction (group*Pre-test) value (F= 1.955) was not
significant. Hence, the assumption of homogeneity of regression slopes was
not violated. This indicates a linear relationship between the covariate (Pre-
test scores) and the independent variable (treatment group).

Table 2. Analysis of covariance of the Experimental and Control groups for the mean
scores on the Physical Aggression

Source of Sum of Squares df Mean Square F P
Variation

Pre-test 7759.101 1 7759.101 413.764
0.001*

Group 1991.575 1 1991.575 106.203
0.001*

Error 4163.047 222 18.752

Corrected

Total 13922.649 224

* Significant at 0.01 level

Table 2 shows that after adjusting for Pre-test scores, there was a significant
effect of the between subjects factor group, F (1,222) = 106.203, p<0.001.
Adjusted Post-test scores suggest that the treatment had an effect on
reducing the Aggression scores of students who rececived CBTAM as
compared to students who were in control group and did not receive the
treatment.

Table 3 shows that after adjusting for pre-test scores, there was a significant
effect of the between subjects factor group, F (1,222) = 95.508, p<0.001.
Adjusted post-test scores suggest that the treatment had an effect on
improving the Self-Esteem scores of students who received CBTAM as
compared to students who were in control group and did not receive the
treatment.
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Table 3. Analysis of covariance of the Experimental and Control groups for the mean
scores on the Self-Esteem

Source of Sum of Squares df Mean Square F P
Variation

Pre-test 35921.900 1 35921.900 1698.397
0.001*

Group 2020.044 1 2020.044 95.508
0.001*

Error 4695.404 222 21.150

Corrected

Total 42730.240 224

* Significant at 0.01 level

Discussion

The present study was designed to evaluate the effects of cognitive
behavioral therapy anger management on the level of physical aggression
and sclf-cstcem of students with high level of anger in grade 6-8. As
hypothesized, the findings of the study showed significant decrease in
physical aggression and significant enhancement in  sclf-estcem in
experimental group who attended CBTAM sessions in comparison with
control group who did not received treatment. These findings are consistent
with the results of the other studies.

Ostrov et al. (2009) tested the initial effects of a brief, classroom-wide
program for young children in carly childhood centers that targeted
rclational and physical aggression (and victimization), prosocial behavior,
and friendship formation skills. The initial findings suggested that brief
program tended to reduce both physical and relational aggression as well as
physical and relational victimization, while prosocial behavior (e.g.,
inclusion) tended to increase.

Linares, Li, and Shrout (2012) evaluated the effectiveness of a child-focused
adaptation of the Incredible Years Child Training program to reduce
physical aggression. Results revealed that physical aggression decrcased
over time. Another study by Goldstein et al. (2018) compared changes in
levels of anger and aggression among girls in residential juvenile justice
facilities who participated in the Juvenile Justice Anger Management
(JJAM) Treatment with those of girls who participated in treatment as usual
(TAU) at the facilities. Results revealed greater reductions in reactive
physical aggression, anger, and reactive relational aggression among girls in
the JJAM treatment condition when compared to girls in the TAU control
condition. Sharma, Sharma and Marimuthu (2016) examined the efficacy of
mindfulness-based program for the management of aggression and its impact
on quality of life. They reported changes at post-intervention in terms of
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physical aggression, verbal aggression, anger, hostility, presence of feeling
of well-being and ability to relax themselves; decreased urge to smoke,
physical quality of life, and environmental quality of life. Kaya and Buzlu
(2016) determined effectiveness of Aggression Replacement Training (ART)
on problem solving, anger and aggressive behavior among adolescents with
criminal attempts in Turkey. After the intervention, the experimental group
showed significantly decrecased on physical aggression, trait anger, and
hostility scores and increased anger control and social problem solving total
scores. Singh et al. (2017) evaluated the effectiveness of a mindfulness-
based intervention for self-management of verbal and physical aggression by
adolescents with Prader—Willi syndrome. Results revealed that mindfulness
intervention was effective in reducing verbal and physical aggression.
Dehnavi and Ebrahimi (2016) also reported a significant decrease in physical
aggression, verbal aggression, anger, and hostility scores of the high school
first grade female students after participating in a assertiveness skills training
for aggression. Bahari, Jalilian, Sharifirad and Bazani (2017) aimed to study
the impact of educational intervention on reduction of aggression among
male high school students in Ilam city, Iran. The educational intervention
showed good efficiency in reduction of physical aggression, verbal
aggression, hostility, and anger, as the subjects reported lower levels of
aggression three months after participating in the intervention. The study by
Iranaghi, Gharakhanlou, Moradikia, and Hemmati. (2019) compared the
effects of physical exercises and anger control skill on male teenagers'
aggression. Findings showed that the effectiveness of anger control skill in
reducing aggression and its components (physical aggression, verbal
aggression, anger, and hostility) were significantly higher than doing
physical exercises. Down, Willner, Watts, and Griffiths (2011) compared
the efficacy of, and adolescents’ preferences for, a Cognitive Behavioral
(CBT) and Personal Development (PD) Anger Management (AM) group.
Positive outcomes for the treatment groups were indicated by statistically
significant changes in adolescents’ and carers’ ratings of use of AM
techniques, and adolescents’ reports of improved control over anger, and
increased self-esteem. Alavinezhad, Mousavi, and Sohrabi (2014) illustrated
the usefulness of art therapy on anger and self-esteem in school children
with highly aggressive behavior. After 10 weeks the Art therapy, group
showed significant reduction of anger and improvement of self-esteem
compared with the control group.

However, several studies assessing the effect of cognitive behavioral
approach on anger management came to contradictory results. For instance,
Ozabaci (2011) conducted a meta-analysis in 2011 and found that this
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approach was not as effective as expected in aggression among children and
adolescents. Farajzadeh, Poor Shahriari, Rezaeian, and Ahangar Nazabi
(2012) also employed the same approach in group education for anger
management. They evaluated the effect of this approach on aggression and
social qualification of adolescents living in Welfare Organization’s
dormitories in Tabriz, Iran. They found that the intervention was not
effective in changing adolescents’ social skills and aggression levels.

Conclusion

This study applied an anger management program for school students with
high anger level and confirmed that the intervention was effective and
reduce aggression and improve self-csteem in students at risk of developing
more serious behavior problems. If the program used in this study would be
standardized and applied as a regular education, it would be helpful to
prevent the school students from aggression and problems resulted from low
level of self-esteem. Thus, it is recommended that school students be
provided with systematic education in schools and training centers in the
form of a anger management program prior or during to attending routine
tramning.
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