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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 Ilmu 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 
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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
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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 



 
 

4  
 

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. 
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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. 
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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) 
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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). 

 



 
 

8  
 

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 
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perkembangan fisik dan psikologis yang cepat dan penting (Ahyani & 

Astuti, 2018). 

b. 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). 

c. 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 
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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). 

d. 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 yakini, 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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e. 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). 

f. 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). 

g. 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 
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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). 

2) 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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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 keterbatasan 

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). 

3) Perkembangan Seksual  

Perkembangan awal kemasakan seksual secara biologis dapat 

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

4) 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 
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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). 

2.2.2 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 yang 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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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). 

b) 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). 

c) 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 yang 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 karakteristik 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 

2.3.1 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). 

2.3.2 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). 
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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 slapping‖ 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 
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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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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). 

2.4.2 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). 

2.4.3 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). 

2.4.4 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 II 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. 

2. 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). 

3. 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) 

4. 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, yaitu: 

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 

2 

Mencari Akar Permasalahan yang Bersumber dari 

Emosi Negatif, Penyimpangan Proses Berfikir, dan 

Keyakinan Utama Yang Berhubungan Dengan 

Gangguan. 

2 

3 

Konselor Bersama Konseli Menyusun Rencana 

Intervensi Dengan Memberikan Konsekwensi positif-

negatif Kepada Konseli. 

3 

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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Keterangan : 

  : Garis penghubung 

  : Yang direview 

  : Tidak direview 

  

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kognitif: 

1. Jenis kelamin 

2. Umur 

3. Tingkat pendidikan 

4. Status pekerjaan 

5. Tingkat kognitif 

 

Terapi harga diri: 

1. Terapi perilaku 

kognitif 

2. REBT 

3. Self instruction 

 

Harga diri remaja 

korban bullying: 

1. Harga diri rendah 

2. Harga diri sedang 

3. Harga diri tinggi 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

1. Terapi perilaku 

kognitif (CBT)  
Kognitif 

positif/rasional 

Kognitif 

negative/irasional 

Sebelum terapi Setelah terapi 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 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) 

3.1.2 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 

Terapi perilaku 

kognitif 

Harga diri Remaja  

Korban 

perundungan 

OR OR OR OR 

Cognitive 

Behavioral 

Therapy 

Self-esteem Adolescent 

Victim of 

bullying 
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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 

b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan 

studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan  dalam literature review 

c. Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang digunakan 

sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol 

dalam studi yang terpilih 

d.  Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan  dalam literature review 

e. 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 Selain terapi perilaku 

kognitif 

Comparation  
Ada faktor pembanding Tidak ada faktor 

pembanding 

Outcames 

Ada pengaruh terapi 

perilaku kognitif 

terhadap peningkatan 

harga diri remaja korban 

bullying 

Tidak ada pengaruh 

terapi perilaku kognitif 

terhadap peningkatan 

harga diri remaja korban 

bullying 

Study design and 

publication type 

Quasi Experimental Kualitatif dan literature 

review 

Publication years 
Tahun 2016 sampai 

tahun 2020 

Dibawah tahun 2016 

Language  
Bahasan Indonesia dan 

Bahasa inggris 

Selain bahasa Indonesia 

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

kurang  

b) Desain: desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian 

c) Sample: ada empat hal yang haus diperhatikan yaitu populasi, sampel, 

sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah 

pengambilan sampel  

d) Variabel: variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variabel perancu, dan variabel lainnya. 

e) Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sensitivitas, 

spesivikasi dan validitas-reabilitas 

f) Analisa Data: Analisa data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang 

sesuai dengan standar. 

3.3.1 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 kriteria 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

Identifikasi abstrak N = 27 

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% 

Pencarian artikel dengan kata 

kunci melalui Pubmed, google 

scholar dan portal garuda N = 423 
Exclude : N = 138 

Jurnal yang duplikat 

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 
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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 

Judul Artikel 

Nama Artikel, 

Tahun, volume, 

Nomor 

Penulis dan 

Tahun 

Terbit 

Desain Penelitian, 

Sampel, Variabel, 

Instrument, Analysis 

Cognitive 

Behavior 

Therapy 

Untuk 

Peningkatan 

Harga Diri 

Remaja Putra 

Di Panti 

Asuhan “M” 

Klaten 

Insight, Tahun 

XIII/Nomor 

1/Februari 2016 

Dian 

Hapsari, 

Kamsih 

Astuti dan 

Sriningsih 

 

Tahun: 2016   

 

Desain Penelitian  

quasi eksperiment jenis 

pretest-posttest control 

group design 

 

Sampel  
Sampel sebanyak 5 

orang kelompok 

perlakuan dan 5 orang 

kelompok kontrol,  

 

Variabel Perlakuan 

berupa intervensi 

cognitive behavior 

therapy (CBT) dan 

harga diri  

 

Instrument   
Kuisioner Coopersmith 

Self Esteem Inventory 

(CSEI) 

 

Analysis Uji statistika 

Wilcoxon. 

Pengaruh 

Cognitive 

Behavior 

Therapy 

Terhadap 

Peningkatan 

Harga Diri 

Remaja 

J.K.Mesencephalon, 

Vol.2 No.4, 

Oktober 2016, hlm 

292-301 

Zulfi Effendi, 

Sri Poeranto, 

dan Lilik 

Supriati 

 

Tahun: 2016   

 

Desain Penelitian,  

Quasi-Experimental 

Pre-Post Test With 

Control Group  

 

Sampel,  Sampel 

sebanyak 14 orang 

kelompok perlakuan dan 

14 orang kelompok 

kontrol,  

 

Variabel Terapi kognitif 

dan Peningkatan harga 

diri remaja 

 



 
 

48  
 

Instrument Kuesioner 

dari Rosenborg Scale’s 

 

Analysis  

Paired t-test dan 

independent-sample-t-

test 

Pengaruh 

Konseling 

Kognitif 

Perilaku 

dengan Teknik 

Restrukturisasi 

Kognitif 

terhadap 

Harga Diri 

Peserta Didik 

Kelas VIII Di 

MTs N 2 

Bandar 

Lampung 

Jurnal Bimbingan 

dan Konseling, 03 

(2); 2016; 219-232 

Rika 

Damayanti, 

Puti Ami 

Nurjannah 

 

Tahun: 2016 

Desain Penelitian : Pre-

eksperimental design 

dengan one-group 

pretest-posttest design 

 

Sampel : 12 sampel 

dengan menggunakan 

teknik sampling jenuh 

 

Variabel : Konseling 

kognitif perilaku, teknik 

restrukturasi, harga diri  

 

Instrument : Kuesioner 

harga diri 

 

Analysis : Paired-t test 

Cognitive 

Behavior 

Therapy 

Terhadap 

Harga Diri 

Remaja Di 

Lembaga 

Pembinaan 

Khusus Anak 

(LPKA) 

Jurnal Afiat Vol.4 

No.2 Tahun 2018 

 

 

Zuhriya 

Meilita 

 

Tahun: 2018 

Desain Penelitian: 

Quasy Experimental 

Pre-Post Test With 

Control Group 

 

Sampel: Jumlah sampel 

terdiri dari 38 kelompok 

intervensi dan 38 

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 

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. 

4.2 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 

No. Penerbit  Judul artikel 
Usia 

responden 
Frekuensi 

1 

Dian 

Hapsari dkk, 

2016   

Cognitive Behavior 

Therapy Untuk 

Peningkatan Harga 

Diri Remaja Putra Di 

Panti Asuhan “M” 

Klaten 

14-15 tahun 10 
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2 

Zulfi Effendi 

dkk, 2016 

Pengaruh Cognitive 

Behavior Therapy 

Terhadap 

Peningkatan Harga 

Diri Remaja 

14-18 tahun 28 

3 

Rika 

Damayanti, 

Puti Ami 

Nurjannah, 

2016 

 

Pengaruh Konseling 

Kognitif Perilaku 

dengan Teknik 

Restrukturisasi 

Kognitif terhadap 

Harga Diri Peserta 

Didik Kelas VIII Di 

MTs N 2 Bandar 

Lampung 

14-15 tahun 12 

4 

Zuhriya 

Meilita, 2018 

Cognitive Behavior 

Therapy Terhadap 

Harga Diri Remaja 

Di Lembaga 

Pembinaan Khusus 

Anak (LPKA) 

Median usia 

18 tahun 
76 

5 

Akram 

Ansari 

Moghaddam 

dkk, 2020 

Effectiveness of 

Cognitive Behavioral 

Anger Management 

Therapy on Physical 

Aggression and Self-

Esteem of Students 

13-14 tahun 225 

 

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 

responden 
Frekuensi 

1. Dian Hapsari 

dkk, 2016   
Cognitive Behavior 

Therapy Untuk 

Peningkatan Harga 

Diri Remaja Putra Di 

Panti Asuhan “M” 

Klaten 

Laki-laki 10 

2. Zulfi Effendi dkk, 

2016 

Pengaruh Cognitive 

Behavior Therapy 

Terhadap 

Peningkatan Harga 

Diri Remaja 

Laki-laki  28 

3. Rika Damayanti, 

Puti Ami 

Nurjannah, 2016 

 

Pengaruh Konseling 

Kognitif Perilaku 

dengan Teknik 

Restrukturisasi 

Kognitif terhadap 

Harga Diri Peserta 

Didik Kelas VIII Di 

MTs N 2 Bandar 

Lampung 

Laki-laki 

perempuan  
12 

4. Zuhriya Meilita, 

2018 

Cognitive Behavior 

Therapy Terhadap 

Harga Diri Remaja 

Di Lembaga 

Pembinaan Khusus 

Anak (LPKA) 

Laki-laki  76 
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5. Akram Ansari 

Moghaddam dkk, 

2020 

Effectiveness of 

Cognitive Behavioral 

Anger Management 

Therapy on Physical 

Aggression and Self-

Esteem of Students 

Laki-laki 

Perempuan  

107 

118 

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 

No Penerbit Judul artikel 
Kelompok 

responden 

Harga diri sebelum 

terapi 

1. Dian Hapsari 

dkk, 2016   
Cognitive Behavior 

Therapy Untuk 

Peningkatan Harga 

Diri Remaja Putra 

Di Panti Asuhan 

“M” Klaten 

Kelompok 

eksperimen 

 

Kelompok 

control 

Nilai rata-rata (mean) 

harga diri 24,80 

 

Nilai rata-rata (mean) 

harga diri 24,80 
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2. Zulfi Effendi 

dkk, 2016 
Pengaruh Cognitive 

Behavior Therapy 

Terhadap 

Peningkatan Harga 

Diri Remaja 

Kelompok 

eksperimen 

 

Kelompok 

control 

Rentang harga diri 

rendah 18,7-21,6 

 

Rentang harga diri 

rendah 19,5-21,7 

3. Rika Damayanti, 

Puti Ami 

Nurjannah, 2016 

 

Pengaruh Konseling 

Kognitif Perilaku 

dengan Teknik 

Restrukturisasi 

Kognitif terhadap 

Harga Diri Peserta 

Didik Kelas VIII Di 

MTs N 2 Bandar 

Lampung 

 

 

Rata- rata skor harga 

diri sebelum (mean) 

pretest mengikuti 

layanan konseling 

kognitif perilaku 

teknik restrukturisasi 

kognitif adalah 44,8 

4. Zuhriya Meilita, 

2018 

Cognitive Behavior 

Therapy Terhadap 

Harga Diri Remaja 

Di Lembaga 

Pembinaan Khusus 

Anak (LPKA) 

Kelompok 

eksperimen 

 

Kelompok 

control 

Nilai rata-rata (mean) 

HDR 16,74 

 

Nilai rata-rata (mean) 

HDR 16,58 

5. Akram Ansari 

Moghaddam 

dkk, 2020 

Effectiveness of 

Cognitive 

Behavioral Anger 

Management 

Therapy on Physical 

Aggression and Self-

Esteem of Students 

Kelompok 

eksperimen 

 

Kelompok 

control 

Nilai rata-rata (mean) 

sebelum terapi 61,22 

 

Nilai rata-rata (mean) 

sebelum terapi 61,07 

 

 

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 

No Penerbit Judul artikel 
Kelompok 

responden 

Harga diri setelah 

terapi 

1. Dian Hapsari 

dkk, 2016   
Cognitive Behavior 

Therapy Untuk 

Peningkatan Harga 

Diri Remaja Putra 

Di Panti Asuhan 

“M” Klaten 

Kelompok 

eksperimen 

 

Kelompok 

control 

Nilai rata-rata (mean) 

harga diri 28,00 

 

Nilai rata-rata (mean) 

harga diri 25,00 

2. Zulfi Effendi 

dkk, 2016 
Pengaruh Cognitive 

Behavior Therapy 

Terhadap 

Peningkatan Harga 

Diri Remaja 

Kelompok 

eksperimen 

 

Kelompok 

control 

Rentang harga diri 

25,9-30,1 

 

Rentang harga diri 

22,5-25,9 

3. Rika Damayanti, 

Puti Ami 

Nurjannah, 2016 

 

Pengaruh 

Konseling Kognitif 

Perilaku dengan 

Teknik 

Restrukturisasi 

Kognitif terhadap 

Harga Diri Peserta 

Didik Kelas VIII Di 

MTs N 2 Bandar 

Lampung 

  Setelah (mean) 

posttest mengikuti 

layanan konseling 

kognitif perilaku 

dengan teknik 

restrukturisasi 

kognitif meningkat 

menjadi 65,8 

4. Zuhriya Meilita, 

2018 

Cognitive Behavior 

Therapy Terhadap 

Harga Diri Remaja 

Kelompok 

eksperimen 

 

Nilai rata-rata (mean) 

24,45 
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Di Lembaga 

Pembinaan Khusus 

Anak (LPKA) 

Kelompok 

control 

 

Nilai rata-rata (mean) 

16,39 

5. Akram Ansari 

Moghaddam 

dkk, 2020 

Effectiveness of 

Cognitive 

Behavioral Anger 

Management 

Therapy on 

Physical 

Aggression and 

Self-Esteem of 

Students 

Kelompok 

eksperimen 

 

Kelompok 

control 

Nilai rata-rata (mean) 

setelah terapi 67,55 

 

Nilai rata-rata (mean) 

setelah terapi 61,42 

 

 

 

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 

dkk, 2016   
Cognitive Behavior 

Therapy Untuk 

Peningkatan Harga 

Diri Remaja Putra Di 

Panti Asuhan “M” 

Klaten 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan ada 

perbedaan antara harga 

diri sebelum dan 

sesudah diberikan 

Cognitive Behavior 

Ada 

pengaruh 

signifikan 
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Therapy pada kelompok 

eksperimen dengan hasil 

Z = -2,070 (p < 0,05) 

menggunakan analisis 

Wilcoxon. 

2. Zulfi Effendi 

dkk, 2016 

Pengaruh Cognitive 

Behavior Therapy 

Terhadap 

Peningkatan Harga 

Diri Remaja 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan ada 

perbedaan yang 

bermakna skor harga 

diri remaja antara 

kelompok control dan 

kelompok perlakuan 

sesudah intervensi 

dengan nilai p value  

0,006 (p value < 0,05) 

Ada 

pengaruh 

signifikan 

3. Rika 

Damayanti, 

Puti Ami 

Nurjannah, 

2016 

 

Pengaruh Konseling 

Kognitif Perilaku 

dengan Teknik 

Restrukturisasi 

Kognitif terhadap 

Harga Diri Peserta 

Didik Kelas VIII Di 

MTs N 2 Bandar 

Lampung 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan pengaruh  

dengan 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) 

 

Ada 

pengaruh 

 

4. Zuhriya 

Meilita, 2018 

Cognitive Behavior 

Therapy Terhadap 

Harga Diri Remaja 

Di Lembaga 

Pembinaan Khusus 

Anak (LPKA) 

Hasil penelitian  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 

Ada 

pengaruh 
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statistik didapatkan (p 

value= 0,000 < α 0,05). 

5. Akram Ansari 

Moghaddam 

dkk, 2020 

Effectiveness of 

Cognitive Behavioral 

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 < α 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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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.  

5.2 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 



 
 

64  
 

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. 

5.3 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 < 

α 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 
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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 I (Penangkapan Pikiran) 

dan II (Uji Realitas). 

Persiapan Lingkngan Ruangan yng tenang dan nyaman 

Tertutup (minimalisir stimulus) 

Prosedur Kerja 1. Menyampaikan salam 

2. Mengingatkan nama perawat 

3. Menegaskan kembali kontrak untuk terapi 

4. Menyampaikan tujuan terapi 

5. Menanyakan kesiapan pasien untuk terapi 

6. Menyiapkan kursi/mengambil tempat* 

7. Memberikan kesempatan pasien untuk bak/bab (k/p) 

8. Menanyakan keluhan utama/memberi kesempatan 

pasien bertanya/menyampaikan sesuatu (k/p 

tindaklanjuti sementara) 

9. Menjelaskan prosedur terapi sekaligus 

memperagakan 
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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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