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Ketut Meiko S.Wijaya¹, Dewi Nur Anggraeni ², Nur Anisah ³ 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang : Kecemasan  merupakan  masalah  kesehatan  jiwa  yang  paling  

sering  terjadi,  siapapun  dapat mengalami kecemasan, tak terkecuali mahasiswa. 

Kecemasan yang terjadi pada mahasiswa dapat berdampak pada terjadinya 

insomnia, sulit fokus atau konsentrasi, pelupa, cenderung memiliki perasaan 

frustasi dan mudah marah. Dalam mengatasi kecemasan terdapat berbagai terapi 

untuk mengatasi kecemasan diantaranya Cognitif Behavior Theraphy (CBT). 

Tujuan Penelitian : Mengetahui pengaruh terapi perilaku kognitif (CBT) pada 

gangguan kecemasan pada mahasiswa Semester VI Sarjana Keperawatan STIKES 

Wirahusada Yogyakarta. 

Metode Penelitian : Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah 

Quasi experiment (kuasi eksperimen) dengan pendekatan one group pre test–post 

test design. Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa semester VI sarjana 

keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta. Teknik yang digunakan dalam 

pengambilan sampel adalah total sampling dengan jumlah 45 orang. Variabel dalam 

penelitian ini adalah terapi perilaku kognitif (varabel independen) dan gangguan 

kecemasan (variabel dependen). Alat pengumpulan data menggunakan koesoner 

HARS dan analisa data menggunakan uji paired sample t-test. 

Hasil : Setelah diberikan terapi perilaku kognitif pada 45 responden terdapat 

penurunan kecemasan. Hasil uji paired sample t-test menunjukan hasil sig 0.000,  

nilai p < 0.05 maka dapat disimpulkan H0 ditolak, Ha diterima yang berarti ada 

pengaruh yang signifikan antara gangguan kecemasan sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi perilaku kognitif.  

Kesimpulan : Terdapat pengaruh terapi perilaku kognitif dengan gangguan 

kecemasan pada mahasiswa Semester VI Sarjana Keperawatan STIKES Wira 

Husada Yogyakarta. 

 

Kata kunci : Cognitif Behavior Theraphy, Kecemasan, Mahasiswa 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

Latar Belakang 

Menurut WHO, gangguan kecemasan adalah gangguan mental yang 

paling sering dialami di seluruh dunia, memengaruhi 301 juta orang pada 

tahun 2019. Gangguan kecemasan dapat mengganggu aktivitas sehari-hari 

dan memengaruhi kehidupan keluarga, sosial, sekolah, atau pekerjaan 

individu. Sekitar 4% dari populasi dunia saat ini diperkirakan mengalami 

gangguan kecemasan. Meskipun terdapat pengobatan yang sangat efektif 

untuk gangguan kecemasan, hanya sekitar 1 dari 4 orang yang 

membutuhkan (27,6%) menerima pengobatan apa pun. Hambatan dalam 

mendapatkan layanan termasuk kurangnya kesadaran bahwa ini adalah 

kondisi kesehatan yang dapat diobati, kurangnya pemasukan modal dalam 

layanan kesehatan mental, kurangnya fasilitator layanan kesehatan yang 

terlatih, dan stigma sosial. (Word Health Organization, 2023) 

Menurut laporan Riskesdas 2018, sekitar 6,1% masyarakat 

Indonesia berusia 15 tahun ke atas merasakan disfungsi mental emosional 

yang meliputi gejala depresi dan kecemasan, yaitu sekitar 11 juta orang 

(riset kesehatan dasar, 2018). Prevalensi kecemasan di Indonesia 

diperkirakan mencapai 20% dari total populasi global, sementara hampir 

separuh remaja mengalami kecemasan, menurut data Riskesdas 2013. 

Dalam klasifikasi gangguan mental emosional pada masyarakat usia 

15 tahun ke atas, Daerah Istimewa Yogyakarta diposisi urutan ketiga setelah 

Sulawesi Tengah (11,6%) dan Sulawesi Selatan serta Jawa Barat (9,3%), 

dengan angka kejadian kasus sebesar 8,1%. Gangguan mental emosional 

merujuk pada kondisi di mana terjadi perubahan psikologis pada diri 

seseorang. Meskipun setiap orang bisa mengalami gangguan mental 

emosional saat menghadapi tekanan psikologis, sebagian besar dapat pulih 

sepenuhnya. Gangguan mental emosional seperti kecemasan, kekhawatiran, 

ketegangan, depresi, dan sindrom pasca-trauma. Individu yang mengalami 
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masalah mental emosional dinamai (ODMK) Orang dengan masalah 

kejiwaan (Yudi Kurniawan,2016) 

Kecemasan adalah kondisi yang ditandai dengan perasaan khawatir 

yang berlebihan, disertai dengan dorongan perilaku, emosi, dan reaksi 

fisiologis. Individu yang menderita gangguan kecemasan cenderung 

menunjukkan perilaku yang tidak normal, seperti panik tanpa alasan yang 

jelas, takut terhadap objek atau situasi tertentu tanpa alasan yang jelas, 

terlibat dalam perilaku berulang yang tidak terkendali, mengalami kejadian 

traumatis, dan khawatir yang berlebihan. (Diferiansyah et al. 2016).  

Kecemasan termasuk salah satu jenis gangguan kesehatan mental 

yang sering dialami pada berbagai kalangan, termasuk mahasiswa. 

Mahasiswa sering mengalami perasaan cemas, di mana salah satu faktor 

penyebabnya adalah tekanan dalam lingkungan akademik (Bamber & 

Morpeth, 2019).  Anxiety and Depression of America mencatat bahwa 

kuliah sering dianggap sebagai masa yang menyenangkan. Namun, 

pengalaman kuliah bisa jadi menantang dan menegangkan bagi banyak 

orang. Masa transisi ini sering kali sulit untuk beradaptasi. Oleh karena itu, 

tidak mengherankan jika survei dari American College Health Association 

menunjukkan bahwasanya 25,9% dan 31,9% mahasiswa menderita ansietas 

dan stres. (mokrue k. 2020). Kecemasan yang berlebihan bisa menghambat 

proses belajar karena perasaan takut dan khawatir mendominasi. Hal ini 

sering menyebabkan gangguan tidur, kesulitan berkonsentrasi, kehilangan 

ingatan, serta meningkatkan kemungkinan merasa frustrasi dan mudah 

tersinggung (Fitria & Ifdil, 2021). 
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Dalam mengatasi kecemasan terdapat berbagai terapi untuk 

mengatasi kecemasan di antaranya psikoterapi reedukasi merupakan suatu 

pendekatan dalam psikoterapi yang melibatkan pengulangan edukasi 

kepada individu (Sa'idu & Abdu, 2019). Tujuan utama dari psikoterapi 

reedukasi adalah mengubah cara berpikir atau perasaan klien sehingga dapat 

beradaptasi dengan lebih baik. Terapi ini efesien dengan menggunakan 

teknik konseling. Menurut Saprudin yang dikutip oleh Rompas et al. (2013), 

konseling dipandang memiliki potensi untuk menurunkan tingkat 

kecemasan pada klien. Dalam penelitian Setyawan, A., & Oktavianto, E. 

(2020) aromaterapi lavender memberikan manfaat dalam mengurangi 

kecemasan mahasiswa keperawatan saat menghadapi OSCE. Pengurangan 

kecemasan ini terjadi karena adanya kandungan linalool, senyawa dalam 

lavender yang memiliki efek ansiolitik (anti-kecemasan). Hasil penelitian 

Hidayat, E. (2017) Menunjukkan pengurangan tingkat kecemasan yang 

signifikan pada kelompok yang menerima intervensi setelah menjalani 

terapi relaksasi progresif. 

Terapi perilaku kognitif (CBT) adalah penanganan yang sudah 

mapan untuk gangguan kecemasan pada anak-anak dan remaja (remaja 

Akhir) (Higa-mcmillan, Francis, Rith-Najarian, & Chorpita, 2016). Meta 

analisis menunjukkan bahwa sekitar 60% remaja sembuh dari gangguan 

kecemasan dan mengalami pengurangan gejala yang signifikan setelah 

pengobatan (James, James, Cowdrey, Soler, & Choke, 2013;Warwick dkk., 

2017). Fokus dari terapi perilaku kognitif ialah untuk membantu individu 

secara terstruktur dalam menangani permasalahan yang berhubungan 

dengan disfungsi emosional, kognitif dan perilaku. (Utomo & Kurniati, 

2020). 

Dalam penelitian (Adriansyah dkk, 2015) mengatakkan Terapi 

Perilaku Kognitif (CBT) terbukti lebih manjur dalam menurunkan 

kecemasan dibandingkan dengan terapi berpikir positif. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa setelah mendapatkan terapi berpikir positif, ditemukan 

penurunan kecemasan yang signifikan pada responden, dengan nilai U = 
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62.000 dan p = 0,000. Namun, setelah mendapatkan terapi Perilaku Kognitif 

(CBT), penurunan kecemasan lebih nyata, dibuktikan dengan nilai U = 

91.000 dan p = 0,003. Secara spesifik, skor rata-rata pascaterapi untuk CBT 

adalah 15,05, lebih tinggi dibandingkan dengan skor rata-rata berpikir 

positif pascaterapi yang sebesar 13,60. Hasil penelitian yang telah dilakukan 

oleh  Safithry (2022)  yaitu, implementasi CBT (Cognitive Behavioral 

Therapy) yang diterapkan mampu menyokong dalam mengurangi tingkat 

kecemasan siswa dalam menghadapi ujian. Data diagram menunjukkan 

dimana pada sesi 1 hingga 7, terjadi penurunan skor kecemasan yang 

signifikan. Penelitian ini menggunakan desain ABA, yang melibatkan fase 

dasar (A) dan fase pengobatan (B). Pada penelitian terdahulu diketahui CBT 

dengan pendekatan A-B-A dapat menurunkan tingkat kecemasan. 

Berdasarkan dari penelitian yang telah dilakukan diatas, maka dalam 

penelitian ini  memakai pendekatan one group pretest-posttest dengan 

tujuan mengetahui pengaruh CBT dengan gangguan kecemasan mahasiswa 

Semester VI Sarjana Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta. 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES) Wira Husada Yogyakarta 

adalah sebuah lembaga pendidikan kesehatan di Yogyakarta, dengan 45 

mahasiswa Program Studi Keperawatan (Sarjana) yang sedang berada di 

Semester VI. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan pada 

10 orang mahasiswa Semester VI Sarjana Keperawatan pada tanggal 09 

november 2023, diketahui 6 orang mengalami kecemasan di tandai dengan 

gejala sering merasa khawatir dan gelisah dikarenakan di semester ini 

mengalami kesulitan dalam perkuliahan dari segi pembelajaran dan materi. 

Mahasiswa tersebut merasa khawatir jika mengalami kegagalan dan sering 

berfikir negatif sehingga menyebabkan sulit dalam aktivitas tidur, 2 orang 

merasa sulit berkonsentrasi dan merasa takut mendapat nilai rendah yang 

berdampak mahasiswa menjadi tidak fokus dalam belajar dan tidak banyak 

berinteraksi dengan orang lain, dan 2 orang lainya mengatakan tidak 

mengalami kecemasan.  
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Dalam mengatasi kecemasan ini, mahasiswa Semester VI 

melakukan aktivitas seperti berdoa, berolahraga, dan bermain game. Tetapi 

penanganan yang dilakukan belum maksimal, karena setelah melakukan 

aktivitas tersebut kecemasan masih muncul seperti merasa khawatir, 

gelisah, takut akan gagal, dan pikiran negatif. sehingga cara tersebut belum 

efektif untuk mengatasi kecemasan. Gangguan kecemasan yang di alami 

mahasiswa Semester VI Sarjana Keperawatan di sebabkan oleh adanya 

tuntutan akademik yang tinggi seperti adanya praktik rumah sakit, ujian 

Tindakan dan kesulitan dalam pembelejaran atau materi. Jika tidak diatasi 

maka akan berdampak negatif pada akademik dan non akademik atau 

kehidupan sehari hari.  

Berdasarkan informasi yang di dapatkan dari mahasiswa Semester 

VI Sarjana Keperawatan di STIKES Wira Husada Yogyakarta mengatakan 

bahwa belum ada yang melakukan penelitian terdahulu mengenai Pengaruh 

Terapi Perilaku Kognitif (CBT) dengan Gangguan Kecemasan Pada 

Mahasiswa Semester VI Sarjana Keperawatan STIKES Wirahusada 

Yogyakarta. Sehingga peneliti sangat tertarik melakukan penelitian ini 

untuk mengetahui pengaruh terapi perilaku kognitif pada gangguan 

kecemasan terhadap mahasiswa Semester VI Sarjana Keperawatan. 
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Rumusan Masalah 

Berdasarkan temuan saat studi pendahuluan yang telah 

dilaksanakan, maka peneliti terpikat untuk melakukan penelitian tentang 

”Adakah Pengaruh Terapi Perilaku Kognitif (CBT) dengan Gangguan 

Kecemasan Pada Mahasiswa Semester VI Sarjana Keperawatan STIKES 

Wirahusada Yogyakarta?”. 

Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum  

Mengetahui pengaruh terapi perilaku kognitif (CBT) pada gangguan 

kecemasan pada mahasiswa Semester VI Sarjana Keperawatan STIKES 

Wirahusada Yogyakarta 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengertahui Karakteristik responden yang akan di teliti  

b. Untuk mengetahui tingkat kecemasan pada mahasiswa Semester VI 

Sarjana Keperawatan STIKES Wira Husada Yogoyakarta   

c. Untuk mengetahui sebelum  dan sesudah pengaruh terapi perilaku 

kognitif (CBT) dengan  gangguan kecemasan pada mahasiswa 

Semester VI Sarjana Keperawatan STIKES Wirahusada Yogyakarta 

Manfaat Penelitian 

Faedah yang di harapkan peneliti dalam lingkup penelitian ini adalah 

sebagai berikut :  

1. Manfaat teori 

Hasil penelitian ini bisa digunakan untuk mengembangkan ilmu 

keperawatan jiwa mengenai pengaruh terapi perilaku kognitif (CBT) 

pada gangguan kecemasan pada mahasiswa Semester VI Sarjana 

Keperawatan STIKES Wira Husada Yogoyakarta 

2. Manfaat praktis  

a. Bagi STIKES Wira Husada Yogoyakarta 

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya referensi dan informasi 

di perpustakaan mengenai Ilmu Keperawatan, khususnya terkait 
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dengan dampak terapi perilaku kognitif (CBT) terhadap gangguan 

kecemasan. 

b. Bagi Mahasiswa STIKES Wira Husada Yogoyakarta 

Experiment ini diharapkan sebagai wawasan untuk mengurangi 

gangguan kecemasan pada mahasiswa STIKES Wira Husada 

Yogoyakarta 

c. Bagi peneliti selanjutnya 

Ekperiment ini dapat berfungsi sebagai sumber referensi atau 

informasi demi mengembangkan studi-studi berikutnya mengenai 

dampak terapi kognitif (CBT) terhadap masalah psikososial lainnya. 

Ruang Lingkup Penelitian 

1. Bidang ilmu  

Topik dalam penelitian ini mengarah ke mata kuliah keperawatan jiwa 

yaitu pengaruh terapi perilaku kognitif (CBT) pada gangguan kecemasan 

pada mahasiswa Semester VI Sarjana Keperawatan STIKES Wirahusada 

Yogyakarta 

2. Respoden  

Responden didalam penelitian ini adalah mahasiswa Semester VI Sarjana 

Keperawatan  

3. Tempat  

Penelitian ini akan diimplementasikan di STIKES Wira Husada 

Yogayakarta   

4. Waktu  

Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2023 – Mei 2024
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Keaslian Penelitian  

Tabel 3.1 Keaslian Penelitian 

No  Nama peneliti dan judul Hasil penelitian Persamaan Perbedaan 

1.  Muhammad Ali 

Adriansyah,Diah 

Rahayu,Netty Dyan Prastika 

(2015). Dengan judul 

“Pengaruh Terapi Berpikir 

Positif Dan Cognitive 

Behavior Therapy (CBT) 

Terhadap Penurunan 

Kecemasan Pada Mahasiswa 

Universitas Mulawarman. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas 

terapi berpikir positif dan terapi perilaku kognitif (CBT) 

dalam menurunkan kecemasan pada mahasiswa 

Universitas Mulawarman. Metodologi yang digunakan 

adalah pendekatan kuantitatif dengan desain eksperimen. 

Penelitian ini melibatkan 40 mahasiswa Fakultas Ilmu 

Sosial dan Ilmu Politik Universitas Mulawarman yang 

mengalami tingkat kecemasan tinggi sebagai sampel. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan 

kecemasan pada subjek setelah dilakukan terapi berpikir 

positif dengan nilai U = 62.000 dan p = 0,000. Penurunan 

kecemasan juga terjadi setelah dilakukan terapi perilaku 

kognitif (CBT) dengan nilai U = 91.000 dan p = 0,003. 

judul, tujuan, metode 

penelitian 

Sampel  
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Selain itu, rata-rata skor pascaterapi CBT sebesar 15,05 

lebih tinggi dibandingkan dengan rata-rata skor berpikir 

positif pascaterapi sebesar 13,60. Hal ini menunjukkan 

bahwa terapi perilaku kognitif (CBT) lebih efektif dalam 

menurunkan kecemasan dibandingkan dengan terapi 

berpikir positif. 

2. Aryani Safithry (2022). 

Dengan judul “Efektifitas 

Cognitive Behavior Theraphy 

Untuk Menurunkan Tingkat 

Kecemasan Menghadapi Ujian 

Pada Siswa”. 

Penelitian ini bertujuan untuk menilai efektivitas terapi 

perilaku kognitif dalam mengurangi tingkat kecemasan 

menghadapi ujian, khususnya pada mata pelajaran 

matematika di kalangan siswa SMA. Desain penelitian 

yang digunakan adalah model ABA, yang meliputi fase 

dasar (A) dan fase pengobatan (B). Penelitian ini 

melibatkan lima subjek. Data dikumpulkan melalui 

berbagai metode, termasuk riwayat hidup, observasi, 

wawancara, dan penggunaan skala kecemasan dalam 

bentuk tes. Teknik terapi yang diterapkan meliputi teknik 

relaksasi dan rekonstruksi kognitif. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terapi perilaku kognitif (Cognitive 

Behavioral Therapy) efektif dalam menurunkan tingkat 

tujuan, metode 

penelitian 

 

judul, 

design 

penelitian, 

populasi 
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kecemasan ujian pada siswa. Grafik yang diperoleh 

menunjukkan adanya penurunan skor kecemasan ujian 

pada siswa dari sesi 1 hingga sesi 7. 

3. La’isal Laili, Wachidah 

Yuniartika (2023). Dengan 

judul “Cognitive Behavior 

Therapy (Cbt) Sebagai Terapi 

Tingkat Stress Pada Lansia”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas 

Terapi Perilaku Kognitif (CBT) dalam membantu lansia 

di Desa Gumpang, Kecamatan Kartasura, Kabupaten 

Sukoharjo, untuk mengurangi tingkat stres mereka. 

Penelitian kuantitatif ini menggunakan desain pra-

eksperimen dan metode pengambilan sampel acak. 

Kriteria inklusi untuk penelitian ini meliputi lansia 

berusia 65 hingga 70 tahun yang mampu melakukan 

aktivitas fisik secara mandiri dan menyelesaikan semua 

sesi Terapi Perilaku Kognitif (CBT). Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner DASS yang telah diuji 

validitasnya oleh peneliti sebelumnya. Analisis data 

dilakukan dengan metode univariat dan bivariat 

menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil 

perhitungan uji Wilcoxon Signed Rank menghasilkan 

nilai Z sebesar -8,122 dengan nilai p sebesar 0,000 yang 

Tujuan  judul, 

sampel, 

metode 

penelitian, 

instrument 
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lebih rendah dari batas kritis penelitian sebesar 0,05 

(0,000 < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara skor pre-test dan post-

test setelah penerapan Cognitive Behavior Therapy. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  
 

A. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan yang telah di temukan dapat 

diambil kesimpulan bahwa penelitian ini didominasi oleh responden dengan 

karakteristik jenis kelamin perempuan. Jenis kelamin perempuan paling 

banyak mengalami kecemasan, dan tingkat kecemasan mahasiwa Semester 

VI  paling banyak yaitu sedang sebesar 17 responden (37,8%) dan terdapat 

pengaruh terapi perilaku kognitif dengan gangguan kecemasan pada 

mahasiswa Semester VI Sarjana Keperawatan STIKES Wira Husada 

Yogyakarta. 

B. SARAN  

Merujuk pada temuan penelitian ini, peneliti memberikan saran yaitu 

sebagai berikut : 

1. Untuk STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Khususnya, diharapkan untuk pengelola prodi program Sarjana 

Keperawatan untuk bisa memanjement waktu penjadwalan dan 

memberikan informasi dari jauh jauh hari agar mahasiswa dapat 

mempersiapkan diri dan mengurangi resiko kecemasan. 

2. Bagi mahasiswa STIKES Wira Husada Yogyakarta  

Diinginkan untuk bisa mengatasi gejala kecemasan menggunakan 

terapi perilaku kognitif agar dapat memiliki mental sehat dan 

pemikiran yang baik serta berperilaku yang bagus. 

3. Bagi peneliti berikutnya, diharapkan penelitian ini dapat digunakan 

sebagai referensi dalam upaya mengembangkan studi-studi lain yang 

berkaitan dengan pengaruh terapi perilaku kognitif terhadap gangguan 

kecemasan, dan diharapkan juga untuk dapat melakukan penelitian 

mengenai pengaruh perilaku kognitif terhadap kecemasan dalam 

jangka panjag.
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