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A. Latar Belakang Masalah

Tidak dapat dipungkiri bahwa sebagai makhuk sosial
manusia pasti memainkan perannya untuk bertemu dan saling
berinteraksi dengan yang lainnya. Dalam berinteraksi, tentu
dibutuhkan strategi komunikasi yang baik agar pesan atau
informasi yang ingin disampaikan tidak salah tafsir dan dapat
diterima dan dipahami dengan sebaik-baiknya. Kegiatan
berkomunikasi dapat dibagi menjadi dua ranah, yakni ranah
formal dan ranah nonformal.

Komunikasi dalam ranah formal artinya menyampaikan
informasi kepada mitra bicara dalam forum resmi dengan tema
tertentu dan dengan adab serta kostum resmi. Kegiatan ini
biasanya diwujudkan dalam bentuk berbicara di depan banyak
orang/forum. Sedangkan, berkomunikasi dalam ranah nonformal
artinya menyampaikan informasi kepada mitra bicara dalam
situasi tidak resmi.*

Begitupun dalam dunia pendidikan yang erat kaitannya
dengan komunikasi, semua institusi pendidikan dalam
mengembangkan potensi anak didiknya tidak terlepas dari
komunikasi. Komunikasi menjadi salah satu kunci pendidik

dalam mengembangkan berbagai potensi anak didiknya.

! Soerjono Soekanto, Sosiologi Suatu Pengantar, (Jakarta: PT Raja
Grafindo Persada, 2015), h. 372.



Komunikasi menjadi sarana penghubung antara guru
dengan siswanya maupun antar sesama siswa lainnya untuk
saling bertukar pendapat, ide, gagasan, serta berbagai
pengetahuan lainnya. Oleh karena itu, tentu kemampuan
berkomunikasi yang baik sangat dibutuhkan untuk menunjang
berbagai potensi yang telah ada karena seseorang yang mampu
menyampaikan pendapat di muka umum akan mempunyai nilai
lebih di mata orang lain. Individu yang mampu berkomunikasi
dengan baik di depan umum akan dianggap lebih pintar, lebih
menarik, dan mampu menjadi pemimpin. Sebaliknya, individu
yang kurang mampu berkomunikasi dengan baik di depan umum
mempunyai kemungkinan lebih besar untuk gagal dalam
presentasi karena tidak dapat mempengaruhi orang lain meskipun
ia memiliki ide yang bagus.?

Tidak semua orang di dunia ini memiliki kemampuan
berkomunikasi yang baik terutama untuk dapat tampil berbicara
di depan umum, bahkan dari sekian banyak populasi manusia
hanya segelintir orang saja yang dapat menguasai keterampilan
berkomunikasi ini. Selebihnya, 75% populasi global mengalami
glossophobia atau kecemasan berbicara di depan umum dengan
tingkat ketakutan yang berbeda-beda.’

> Anne Fatma dan Sri Ernawati, “Pendekatan Perilaku Kognitif
Dalam Pelatihan Keterampilan Mengelola Kecemasan Berbicara Di Depan
Umum”, Jurnal Talenta Psikologi, Vol. 1, No. 1 (Februari 2012), h.41.
Diakses dari https://ojs.unm.ac.id/talenta pada 25 November 2020 pukul 13:00.

® Tengku Elmi Azlina Tengku Muda, “Relationship Between
Glossophobia And Emotional Intelligence Among Asasi Smart Students”, The
Journal Of Social Sciences Research, h. 223. Diakses dari



https://ojs.unm.ac.id/talenta

Ketakutan untuk dapat berbicara di depan umum ini
disebut dengan glossophobia. Glossophobia atau dikenal juga
dengan “kecemasan berbicara®“ adalah perasaan takut saat
berbicara di depan umum atau gugup komunikasi. Ini adalah
perasaan panik yang muncul terkait dengan perubahan fisiologis
yang berbeda, seperti peningkatan detak jantung dan reaksi
pernapasan yang terlalu cepat dan tidak beraturan, otot gemetar
dan kekakuan antara bahu dan leher.

Ketakutan berbicara di depan umum dianggap sebagai
jenis ketakutan sosial yang menyebabkan ketakutan yang parah
dimana individu yang menderitanya berusaha untuk menghindari
bahkan melarikan diri untuk berbicara di depan orang lain.*
Pengidap glossophobia akan melakukan apa saja untuk dapat
menjauhkan diri dari berbagai acara sosial yang dapat membuat
mereka cemas. Jika hal itu tidak dapat mereka hindari maka
perasaan cemas yang ekstrim akan dialami oleh mereka.
Glossophobia adalah salah satu kecemasan paling terkenal yang
dialami oleh populasi manusia di seluruh dunia.® Dikutip dari

Fatma, pada tahun 1991 Chicago Tribune melakukan polling

https://arpgweb.com/journal/journal/7/special_issue pada 19 November 2020
pukul 08:11.

* Kausar Perveen, dkk “Glossophobia: The Fear Of Public Speaking
In Female And Male Students Of University Of Karachi”, Pakistan Journal Of
Gender Studies, Vol. 16, h. 57. Diakses dari http://www.researchgate.net pada
19 November 2020 pukul 08:06.

> Tengku Elmi Azlina Tengku Muda, “Relationship Between
Glossophobia And Emotional Intelligence Among Asasi Smart Students”, The
Journal Of Social Sciences Research, h. 223-227. Diakses dari
https://arpgweb.com/journal/journal/7/special_issue pada 19 November 2020
pukul 08:11
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tentang sumber ketakutan manusia. Hasilnya, ketakutan untuk
berbicara di depan umum menjadi sumber ketakutan yang
tertinggi.®

Glossophobia (ketakutan berbicara di depan umum) dapat
diderita oleh siapa saja, termasuk oleh para remaja kelas X MA
Daar El-Khairat ini. Untuk menggali permasalahan ini secara
lebih mendalam, peneliti melakukan asesmen sementara dengan
melakukan observasi dan wawancara kepada wali kelas X MA
untuk mengetahui secara lebih spesifik permasalahan yang
terjadi, dan berdasarkan hasil observasi serta wawancara terhadap
wali kelas X MA ini diperoleh 5 orang remaja perempuan yang
terindikasi mengidap glossophobia berdasarkan gejala-gejala
yang mereka alami. Di antaranya, mereka mengalami serangan
panik jika ditunjuk untuk tampil berbicara di depan umum
terutama untuk melaksanakan tugas muhadoroh, selalu
menghindar jika ditunjuk untuk tampil berbicara di depan umum,
badan yang gemetar, panas dingin dan masih banyak gejala-
gejala glossophobia lainnya.’

Kemudian peneliti melanjutkan asesmen sementara ini
kepada salah satu remaja perempuan Dberinisial EH yang

terindikasi mengidap glossophobia. Berdasarkan penuturannya, ia

® Anne Fatma dan Sri Ernawati, “Pendekatan Perilaku Kognitif
Dalam Pelatihan Keterampilan Mengelola Kecemasan Berbicara Di Depan
Umum”, Jurnal Talenta Psikologi, Vol. 1, No. 1, h. 41-42, Februari 2012.
Diakses dari https://ojs.unm.ac.id/talenta pada 25 November 2020 pukul 13:00.

" HM, (21 Tahun), Wali Kelas X MA PPM Daar El-Khairat,
Diwawancarai Oleh Urfiyah Pada 01 Oktober 2020.
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pernah mendapat tugas sebagai penceramah di acara muhadoroh.
Tugas ini bersifat wajib dan jika tidak dilaksanakan maka EH
akan mendapat hukuman dari pengurus di pondoknya. EH pun
memaksakan diri untuk mencoba melawan rasa takutnya. Ketika
hari tugasnya tiba, EH pun memberanikan diri untuk naik ke atas
panggung. Tiba-tiba tubuhnya mulai bergetar, keringatnya mulai
bercucuran, suaranya melemah, jantungnya berdetak jauh lebih
kencang. Akhirnya, EH pun mengurungkan niatnya untuk
melanjutkan tugas pidatonya dan memilih untuk dihukum
pengurus pondok. EH merasa tidak sanggup jika harus tampil
dan berbicara di depan umum, suaranya akan tiba-tiba melemah,
jantungnya berdetak tidak beraturan, dengan keringat dingin yang
terus bercucuran. la juga merasa takut dipermalukan ketika
tampil berbicara di depan umum, ia takut salah berucap, EH pun
sering tiba-tiba lupa tentang hal-hal yang ingin ia sampaikan
ketika ia akan berbicara di depan umum.®

Jika fobia yang dialami oleh para remaja ini dibiarkan
secara berlarut dan berkepanjangan tanpa ada penanganan tentu
akan mengganggu proses belajar dari para remaja tersebut.
Glossophobia membuat mereka enggan memberanikan diri untuk
dapat speak up, menyampaikan pendapat, bertukar ide, beradu
argumentasi dan berbagai kesempatan lainnya. Karena itu
layanan konseling individual dalam hal ini sangat diperlukan

sebagai solusi untuk mengatasi glossophobia yang diderita oleh

® EH, (16 Tahun), Pelajar PPM Daar El-Khairat, Diwawancarai Oleh
Urfiyah Pada 01 Oktober 2020.



para remaja ini. Teknik cognitive behavior therapy dalam hal ini
dipilih sebagai terapi penyembuhan bagi individu yang menderita

glossophobia.

Cognitive Behavior Therapy (CBT) atau terapi kognitif
perilaku merupakan kombinasi terapi kognitif dan perilaku yang
fokusnya membantu individu dalam memodifikasi perilaku serta
pikiran, keyakinan, dan sikap-sikap yang mendasari perilaku
tersebut. Terapi ini memiliki asumsi bahwa perilaku individu
dipengaruhi olen komponen kognitif yakni pikiran dan
keyakinan. Oleh karena itu, langkah yang dilakukan untuk
mengubah perilaku bermasalah adalah dengan mengubah
kognitifnya. Terapi kognitif merupakan terapi yang terkait
dengan proses berpikir manusia, yang bertujuan melatih individu
untuk berpikir lebih objektif dan realistis dalam rangka mencegah
atau mengatasi permasalahan.® Terapi kognitif didasarkan pada
model kognitif yang beranggapan bahwa emosi dan perilaku
individu dipengaruhi oleh persepsi mereka dalam menafsirkan
sebuah situasi. Dalam konsep dan proses terapeutiknya, terapi
kognitif didasarkan pada formula yang terus berkembang pada
individu dan permasalahannya. Terapi kognitif ini membutuhkan
aliansi terapeutik yang baik, menekankan kolaborasi yang aktif
dan partisipatif, berorientasi pada tujuan dan fokus pada masalah.

Terapi ini juga menekankan untuk permasalahan saat ini, terapi

° Setiya Asyanti, Cognitive Behavior Therapy Teori dan Aplikasi,
(Surakarta: Muhammadiyah University Press, 2019), h.4.



ini bersifat edukatif, terstruktur dan mengajarkan individu untuk
dapat mengidentifikasi, mengevaluasi dan menanggapi pikiran

dan keyakinan disfungsional mereka.*

Sedangkan terapi perilaku sendiri adalah terapi yang
bertujuan mengubah tindakan yang kurang tepat atau perilaku
bermasalah yang didapatkan melalui proses belajar yang terjadi
sebelumnya. Penggabungan antara pendekatan kognitif dan
perilaku dilatarbelakangi oleh persamaan antara keduanya yakni
penekanan pada gejala-gejala permasalahan yang menjadi target.
Selain bersifat kompleks dan integratif, CBT juga menargetkan
banyak area potensi kerentanan seperti kognitif, perilaku, afektif
dengan menggunakan strategi-strategi yang berpedoman pada
taraf perkembangan. Adapun strategi-strategi yang digunakan
dalam CBT dalam penanganan masalah tersebut bukanlah strategi
yang bersifat baku dan kaku namun bisa dimodifikasi agar sesuai

dengan tingkat perkembangan individu.*

Dalam proses perkembangannya, CBT telah digunakan
oleh berbagai terapis terutama di Indonesia dalam menangani
berbagai permasalahan, salah satunya adalah permasalahan
tentang glossophobia atau ketakutan berbicara di depan umum.
Beberapa penelitian yang telah dilakukan di antaranya oleh Dian

Fitri dalam jurnal penelitiannya yang berjudul “Efektivitas CBT

'% Judith, S. Beck, Cognitive Behavior Theraphy: Basic and Beyond,
(New York: The Guild Press,1995), h. 5-8. Diakses dari https://id.b-ok.asia
pada 19 November 2020 pukul 08:03

11 Setiya Asyanti, Cognitive Behavior Therapy..., h. 4-5.
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untuk menurunkan kecemasan berbicara di depan umum pada
mahasiswa.* Fakultas Psikologi, Universitas Gunadarma Depok.
Kemudian pada jurnal penelitian yang dilakukan oleh Ayu
Imasria Wahyuliarmy tentang “Pengaruh CBT terhadap
penurunan tingkat kecemasan berbicara di depan umum pada
mahasiswa Pattani-Thailand ditinjau dari lama studi di IAIN
Tulungagung,“ dan juga hasil penelitian yang telah dilakukan
oleh Esty Aryani Safithry tentang “Group CBT untuk
mengurangi kecemasan pada mahasiswa UM Palangkaraya yang
akan menghadapi ujian skripsi.“ Semua penelitian yang telah
dilakukan di atas efektif dalam menurunkan tingkat glossophobia
atau ketakutan berbicara di depan umum.

Oleh karena itu, berlatar belakang masalah di atas, penulis
tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Penerapan
Cognitive Behavior Therapy Dalam Mengatasi Glossophobia
Pada Remaja.”

B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana kondisi remaja yang mengalami glossophobia di
Pondok Pesantren Modern Daar El-Khairat Cikande, Serang,
Banten?

2. Bagaimana penerapan cognitive behavior therapy dalam
mengatasi glossophobia pada remaja di Pondok Pesantren
Modern Daar El-Khairat Cikande, Serang, Banten?

3. Bagaimana hasil dari teknik cognitive behavior therapy yang

diterapkan untuk mengatasi glossophobia pada remaja di



Pondok Pesantren Modern Daar El-Khairat Cikande, Serang,

Banten?

C. Tujuan Penelitian
Dari beberapa permasalahan di atas, maka tujuan dari
penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui bagaimana kondisi remaja yang
mengalami glossophobia di Pondok Pesantren Modern Daar
El-Khairat Cikande, Serang, Banten.

2. Untuk mengetahui bagaimana penerapan cognitive behavior
therapy dalam mengatasi glossophobia pada remaja di
Pondok Pesantren Modern Daar El-Khairat Cikande, Serang,
Banten.

3. Untuk mengetahui hasil yang didapatkan dari penerapan
cognitive behavior therapy dalam mengatasi glossophobia
pada remaja di Pondok Pesantren Modern Daar EIl-Khairat

Cikande, Serang, Banten.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Adapun manfaat teoritis dalam penelitian ini yaitu:
a. Penelitian ini diharapkan dapat menambah keilmuan
tentang bimbingan konseling di Fakultas Dakwah UIN
Sultan Maulana Hasanuddin Banten mengenai remaja

yang mengalami glossophobia dan cara mengatasinya.
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b. Penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai informasi bagi
masyarakat luas dan sebagai referensi bagi peneliti lain
yang berminat melakukan penelitian tentang glossophobia
pada remaja secara lebih mendalam.

2. Manfaat praktis
Adapun manfaat praktis dalam penelitian ini yaitu:

a. Menambah masukan bagi Jurusan Bimbingan Konseling
Islam dalam menghasilkan generasi-generasi profesional
yang sehat jasmani dan rohani.

b. Menambah wawasan bagi orang tua agar lebih
memperhatikan ~ perkembangan  serta  pertumbuhan
anaknya agar tumbuh menjadi generasi yang cerah dan
ceria serta sehat jasmani dan rohaninya.

c. Menambah wawasan bagi para pendidik, terutama guru
Bimbingan Konseling dalam penanganan remaja yang

mengidap glossophobia.

E. Penelitian Terdahulu Yang Relevan

Dalam penelitian ini penulis juga melakukan penelusuran
terhadap penelitian-penelitian terdahulu yang berkaitan dengan
penelitian yang penulis teliti, antara lain:

Dian Fitri, dalam jurnal psikologi yang berjudul
“Efektivitas CBT Untuk Menurunkan Kecemasan Berbicara Di
Depan Umum Pada Mahasiswa,” Fakultas Psikologi, Universitas
Gunadarma Depok, tahun 2017. Tujuan penelitian dari Dian Fitri

dalam jurnal psikologinya adalah untuk menurunkan tingkat
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kecemasan berbicara di depan umum pada mahasiswa dengan
menggunakan teknik CBT. Adapun metode penelitian yang
digunakan oleh Dian Fitri adalah kuantitatif dan kualitatif. Secara
kuantitatif, data SUD kecemasan sebelum dan setelah intervensi
(Pretest-post test) akan dibandingkan dengan menggunakan
grafik untuk mengetahui perubahan atau penurunan intensitas
kecemasan subjek. Sedangkan secara kualitatif yaitu dengan data
interview dan observasi yang dijelaskan secara deskriptif. Adapun
hasil dari penelitian Dian Fitri ini adalah CBT dalam hal ini
efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan, bahkan hilangnya
pemikiran dan perilaku negatif pada mahasiswa."

Ada beberapa persamaan serta perbedaan antara penelitian
yang dilakukan oleh Dian Fitri dengan penelitian yang akan
penulis bahas. Persamaannya adalah penelitian ini menggunakan
teknik CBT dalam menurunkan kecemasan berbicara di depan
umum. Sedangkan perbedaannya adalah dari segi subjek,
penelitian Dian Fitri adalah seorang mahasiswa dan objek
penelitiannya adalah di kampus. Sedangkan subjek yang akan
penulis teliti adalah seorang santri dan objek penelitiannya adalah
di lingkungan pesantren. Selain itu, dari segi metode penelitian,
Dian Fitri menggabungkan antara metode kuantitatif dan
kualiatif. Sedangkan metode penelitian yang akan penulis

gunakan dalam penelitian ini adalah metode kualitatif deskriptif.

2 Dian Fitri, “Efektivitas Cognitive Behavior Therapy Untuk

Menurunkan Kecemasan Berbicara Di Depan Umum Pada Mahasiswa”, Jurnal
Psikologi, Vol. 10, No.1 (Juni 2017). Diakses dari e-journal.gunadarma.ac.id
pada 06 Oktober 2020 pukul 08:01.
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Ayu Imasria Wahyuliarmy, dalam jurnal penelitian
Universitas Nusantara PGRI Kediri yang berjudul “Pengaruh
Cognitive Behavior Group Therapy Terhadap Penurunan Tingkat
Kecemasan Berbicara Di Depan Umum Pada Mahasiswa Pattani-
Thailand Ditinjau Dari Lama Studi Di IAIN Tulungagung.”
Tujuan dari penelitian yang telah dilakukan oleh Ayu Imasria
Wahyuliarmy adalah untuk mengurangi tingkat kecemasan
berbicara di depan umum pada mahasiswa. Kemudian metode
penelitian yang digunakannya adalah metode penelitian
kuantitatif dengan tipe penelitian eksperimen model kuasi
eksperimen. Hasil dari penelitiannya adalah teknik CBT efektif
untuk menurunkan kecemasan berbicara di depan umum pada
mahasiswa Pattani-Thailand.™

Penelitian ini memiliki beberapa persamaan dan perbedaan.
Persamaannya yaitu penelitian yang telah dan akan dibahas sama-
sama menggunaan CBT sebagai teknik terapinya. Sedangkan
perbedaannya yaitu terletak pada subjek dan objek penelitian juga
metodologinya. Subjek yang diteliti oleh peneliti sebelumnya
adalah beberapa mahasiswa Pattani-Thailand yang sedang
menempuh pendidikan di IAIN Tulungagung dan objek yang

akan diteliti adalah lingkungan kampus di mana mahasiswa itu

3 Ayu Imasria Wahyuliarmy, “Pengaruh Cognitive Behavior Group
Therapy Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Berbicara Di Depan Umum
Pada Mahasiswi Pattani-Thailand Ditinjau Dari Lama Studi Di IAIN
Tulungagung”, Jurnal Hasil-hasil Penelitian, Vol. 04, No. 01 (April 2017),
Universitas Nusantara PGRI Kediri. Diakses dari ojs.unpkediri.ac.id pada 16
November 2020 08:20.
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menempuh pendidikan. Untuk subjek penelitian yang akan
penulis bahas adalah santri dan objek penelitiannya adalah di
lingkungan pesantren tempat tinggal santri tersebut. Adapun
metode penelitian yang digunakan peneliti sebelumnya adalah
metode penelitian kuantitatif dengan tipe penelitian eksperimen
model kuasi eksperimen, sedangkan dalam hal ini metode
penelitian yang penulis gunakan adalah metode penelitian
kualitatif deskriptif.

Atrup dan Dwi Fatmawati, dalam Jurnal PINUS Vol. 3 No.
2 Maret 2018, yang berjudul “Hipnoterapi Teknik Regression
Therapy Untuk Menangani Penderita Glossophobia Siswa
Sekolah Menengah Pertama,” Jurusan Bimbingan dan Konseling,
Universitas Nusantara PGRI Kediri.**

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menangani siswa
yang menderita glossophobia. Metode penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah metode penelitian kuantitatif. Hasil
yang dicapai dalam penelitian ini yaitu terjadinya penurunan
tingkat glossophobia pada siswa. Terdapat persamaan juga
perbedaan dalam penelitian ini dengan penelitian yang akan
penulis bahas. Persamaannya adalah permasalahan dalam
penelitian ini sama-sama membahas tentang glossophobia atau
ketakutan berbicara di depan umum. Adapun perbedaannya yaitu

terletak pada teknik juga metodologi penelitiannya. Teknik yang

" Atrup dan Dwi Fatmawati, “Hipnoterapi Teknik Regression

Therapy Untuk Menangani Penderita Glossophobia Siswa Sekolah Menengah
Pertama”, Jurnal PINUS Vol. 3, No. 2, (Maret 2018). Diakses dari
ojs.unpkediri.ac.id pada 07 Oktober 2020 pukul 09:05.
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digunakan oleh oleh peneliti terdahulu adalah hipnoterapi dengan
teknik regression therapy dengan metode kuantitaif, sedangkan
dalam penelitian yang akan penulis bahas dalam penelitian ini
adalah menggunakan teknik CBT dengan metode penelitian
kualitatif deskriptif.

Berdasarkan beberapa penelitian yang telah dijelaskan di
atas, maka terdapat beberapa persamaan dan juga perbedaan.
Dengan mengkomparasikan hasil penelitian-penelitian terdahulu
dengan penelitian ini, kesimpulannya adalah bahwa penelitian ini
memiliki beberapa perbedaan bila dibandingkan dengan
penelitian terdahulu. Oleh karenanya, penelitian ini layak
dilakukan.

. Kajian Teori
1. Fobia

Fobia berasal dari bahasa Yunani (phobos) yang berarti
pelarian, teror, dan pencekikan. Phobos menurut bangsa Yunani
adalah dewa yang menyebabkan kepanikan di antara musuh
mereka yang menyembahnya. Di paruh kedua abad ke-19, kata
fobia berarti ketakutan yang luar biasa di luar proporsi dengan

stimulus yang jelas.*

James Drever sebagaimana dikutip oleh Alex Sobur

mengartikan fobia sebagai “ketakutan pada suatu objek atau

> Ronald M, dkk, The Encyclopedia of Phobia, Fears, and Anxieties,
(USA: Facts On File Inc, 2008), Third Edition, h. 11. Diakses dari https://id.b-
ok.asia pada 04 Desember 2020 pukul 16:00.


https://id.b-ok.asia/
https://id.b-ok.asia/

15

keadaan yang tidak dapat dikendalikan, yang biasanya disertai
dengan rasa sakit yang perlu diobati.” Sedangkan pendapat lain
menyebut fobia sebagai “rasa takut terhadap hal-hal yang
dianggap mengancam.” Supratiknya juga sebagaimana dikutip
oleh Alex Sobur menjelaskan fobia sebagai “perasaan takut yang
bersifat menetap terhadap objek atau situasi tertentu yang
sesungguhnya tidak menimbulkan ancaman nyata bagi yang
bersangkutan atau yang bahayanya terlalu dibesar-besarkan.”
Fobia umumnya memiliki beberapa sifat khusus, yaitu perasaan
takutnya intens dan mengganggu kegiatan sehari-hari penderita,
biasanya disertai gejala-gejala lain, seperti pusing-pusing, sakit
punggung, sakit perut, dan sebagainya dan kadang-kadang
disertai dengan kesulitan membuat keputusan. Gejala ini disebut
desidofobia atau takut membuat keputusan.*®

Secara umum, fobia dapat dibagi menjadi 3 jenis. Di
antaranya: Fobia spesifik, yaitu merupakan sebuah ketakutan
berlebih yang dimiliki individu terhadap objek atau situasi
tertentu. Fobia spesifik adalah salah satu gangguan psikologis
yang umum dialami sekitar 7-11% dari populasi umum.’
Kemudian agorafobia merupakan jenis fobia yang menyebabkan

ketidakmampuan berat bagi pasien karena membuat seseorang

16 Alex Sobur, Psikologi Umum, (Bandung: CV Pustaka Setia, 2003),
h. 301.

' Muhammad Yusuf Arfian dan Sri Ningsih, “Efikasi Diri Remaja
Putri Dengan Fobia Spesifik”, Jurnal InSight, Vol. 17, No. 2 (Agustus 2015),
h. 142. Diakses dari e-journal.mercubuana-yogya.ac.id Pada 06 Oktober 2020
pukul 10:00.
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tidak mampu berfungsi dengan baik di tempat kerja maupun di
lingkungan sosial di luar rumah.*® Dan yang terakhir yaitu fobia
sosial, fobia sosial adalah gangguan kronis yang melemahkan,
bahkan pada sebagian besar penderita hal ini akan bertambah
menjadi kronis yang melemahkan apabila tidak segera diobati dan
dapat menyebabkan timbulnya berbagai penyakit, juga dapat
memberikan dampak beban ekonomi yang tidak hanya dirasakan
oleh penderita sendiri namun juga pada masyarakat luas. Bagi
penderita fobia sosial, mereka akan berusaha keras untuk
menghindari situasi yang mereka takuti. Atau, jika mereka tidak
dapat menghindari situasi tersebut maka kecemasan yang ekstrim
akan mereka alami.™

Terdapat dua tipe fobia sosial, yaitu fobia sosial umum
yang lebih parah dan lebih buruk prognosisnya di mana
penderitanya cemas dalam sebagian besar situasi sosial, dan fobia
sosial spesifik yang lebih mudah ditangani dengan prognosis
yang lebih baik, karena kecemasan penderita hanya terbatas pada
situasi sosial tertentu.”

Dalam penelitian ini peneliti akan membahas salah satu

jenis dari fobia sosial spesifik yaitu glossophobia. Glossophobia

'8 yaslinda Yaunin, “Gangguan Panik Dengan Agorafobia”, Jurnal
mka.fk.unand, Vol 36, No.2, (2012), h. 236. Diakses dari
jurnal.fk.unand.ac.id pada 06 Oktober 2020 pukul 10:05.

® JA Costa e Silva, Social Phobia: A Comprehensive Course For
Medical Praticioners, (Brazil: WPA Educational Programme On Social
Phobia), h. 19. Diakses dari https://id.b-ok.asia pada 20 November 2020 pukul
11:30.

20 Prabu  Supramaniam, “Social ~Phobia®. Diakses dari
https://ojs.unud.ac. Pada tanggal 17 Maret 2020, pukul 22:19, h. 3.
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menurut Hancock berasal dari bahasa Yunani, Glossa yang
berarti lidah sedangkan phobos berarti takut atau ketakutan. Dari
pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa glossophobia
adalah sebuah ketakutan untuk dapat berbicara di depan
umum.*Ketakutan untuk dapat berbicara di depan umum
mempengaruhi pembicara secara fisiologis, misalnya beberapa
orang mungkin mengalami kekeringan di mulut mereka, naiknya
tekanan darah, wajah yang memerah, keringat yang bercucuran,
dan nafas yang tidak beraturan. Sedangkan secara emosional,
mereka merasa takut dipermalukan dan takut jika terlihat bodoh

juga konyol di hadapan orang lain.??

Orang yang mengalami kecemasan berbicara cenderung
menjadi mudah bingung bahkan ketika berhadapan dengan
segelintir orang. Suara mereka perlahan melemah, tubuhnya pun
mulai gemetar dan berkeringat, intensitas jantungnya berdetak
lebih cepat, merasa tidak nyaman, mual dan sangat gugup juga

mudah cemas ketika tampil berbicara di hadapan orang lain.?®

! Hancock AB, dkk. “Public Speaking Attitudes: Does Curriculum
Make A Difference?”, Journal Of Voice, vol. 4, No. 3, h. 302-307. 2010.
Diakses dari https://id.b-ok.asia pada 05 Desember 2020 pukul 11:30.

%2 Fahad Khan, dkk, “Glossophobia Among Undergraduate Students
Of Government Medical Colleges In Karachi”, International Journal Of
Research, wvol. 1, Januari 2015, h. 110. Diakses dari
https://www.researchgategate.net pada 19 November 2020 pukul 07:56.

% Fumark T, “Social Phobia: Overview Community Surveys”,
Journal Acta Psychiatrica Scandivanica, vol. 105, h. 84-85. Diakses dari
https://.researchgate.net pada 05 Desember 2020 pukul 12:05.
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Gejala glossophobia memiliki tiga jenis, di antaranya
gejala fisik, verbal dan non verbal. Otonomi sistem saraf
memainkan peran penting dalam timbulnya gejala fisik
sebagaimana yang dikhawatirkan oleh individu. Gejala tersebut
adalah gejala melarikan diri atau menghindarkan diri dari situasi
yang membuatnya merasa cemas dan tidak nyaman. Untuk gejala
verbal pada penderita glossophobia biasanya lidah mereka seperti
kelu dan suara mereka tiba-tiba melemah. Sedangkan untuk
gejala non verbal sendiri yaitu tubuhnya gemetar dan keringatnya
bercucuran juga intensitas jantungnya berdetak lebih kencang

daripada sebelumnya.**

Dalam perkembangannya, umumnya glossophobia lebih
banyak diderita oleh kaum perempuan daripada laki-laki. Hal ini
dikarenakan perempuan merasa lebih mudah merasa terintimidasi

dibandingkan dengan kaum laki-laki.”®

Monarth & Kase mengatakan bahwa ada beberapa faktor
lain yang mempengaruhi individu mengalami kecemasan

berbicara di depan publik, di antaranya yaitu:

% pollard C dan Henderson, “Four Types Of Social Phobia In A
Community Sample”, Journal Of Nervous Mental Diase, vol. 176, 1988. h.
440-445. Diakses dari https://www.semanticscholar.org pada 05 Desember
2020 pukul 14:30.

2% Noreena Aslam, dkk, “Glossophobia: A Comparative Study Among
Medical And Non Medical Students At University Of Lahore”, Indo America
Journal Of Pharmaceutical Sciences, April 2019, h.13006. diakses dari
http://www.iajps.com pada 19 November 2020 pukul 08:32.
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Faktor biologis

Rasa takut maupun rasa cemas dialami oleh semua
orang ketika berhadapan dengan bahaya. Pada saat
menghadapi situasi yang membuatnya merasa tidak nyaman,
respon fisiologis yang tampak adalah pertama, sistem saraf
simpatis memproduksi dan melepaskan adrenalin yaitu suatu
hormon fight (menghadapi) dan flight (menghindari) situasi
bahaya. Kedua, detak jantung berdebar dengan kuat, tekanan
darah naik, wajah bersemu merah. Ketiga, merasakan adanya
sensasi dingin dan gemetar pada tangan dan kaki. Keempat,
nafas memburu dengan cepat, sulit mengatur pernafasan dan
mengalami sakit kepala ringan. Kelima, berkeringat sekujur
tubuh.
Faktor pikiran negatif

Pikiran akan memicu respon biologis yang
menampakkan kecemasan dan pikiran negatif akan
menyertainya. Pikiran negatif yang umumnya timbul yaitu
pertama bahwa berbicara di depan umum adalah hal yang
menakutkan. Kedua, pikiran yang terlalu berlebihan terhadap
konsekuensi negatif dari suatu situasi sosial. Ketiga,
penalaran emosi merupakan suatu pemikiran tentang adanya
perasaan cemas. Misalnya, sakit perut akan menyebabkan
individu mengungkapkan pendapat dengan buruk. Keempat,

adanya perasaan kurang mampu mengatasi beberapa kesulitan
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3)

4)

pada situasi sosial. Kelima, fokus terhadap aspek negatif dari
suatu situasi dan mengabaikan hal-hal yang positif.
Faktor perilaku menghindar

Respon yang alami saat mengalami kecemasan adalah
bagaimana agar dapat lepas dari kondisi tersebut dengan
strategi menghindar. Ada beberapa perilaku yang muncul
terkait dengan kondisi tersebut, yaitu: menghindari sesuatu
yang menakutkan, perilaku cemas dan perilaku dengan
kompensasi yang berlebihan.
Faktor emosional

Individu cenderung merasakan perasaan cemas, takut,
khawatir, merasa tidak mudah menghadapi situasi sosial,
tegang, panik, dan gugup menghadapi situasi berbicara di
depan umum. Saat individu menghindari situasi berbicara di
depan publik tersebut, mereka menyadari implikasinya
terhadap karir dan kehidupan sosial. Hal tersebut
menyebabkan perasaan depresi, frustasi, putus asa, dan
perasaan takut.”®

Dari beberapa pendapat di atas, dapat disimpulkan
bahwa seseorang yang mengalami glossophobia dapat terlihat
dari dua gejala yang muncul, yaitu fisik dan non fisik. Gejala
fisik yang muncul seperti detak jantung yang meningkat,

keringat berlebihan, tangan dan kaki dingin, perut mulas,

?® Harrison Monart, dkk, The Confident Speaker, (USA: McGraw-

Hill, 2007), h. 20-26. Diakses dari http://libgen.gs/ads. Pada 10 Desember
2020 pukul 14:44.



http://libgen.gs/ads

21

bicara terpatah-patah, gemetar, kepala menunduk atau
berusaha mengindari tatapan mata, sesak nafas, badan lemas,
dan lain sebagainya. Sedangkan gejala non-fisik seperti
perhatian yang berlebihan terhadap diri sendiri dan juga
terhadap pandangan atau penilaian orang lain, perasaan malu,
gelisah, bingung, dan sedih.?’
2. Cognitive Behavior Therapy
Cognitive Behavior Therapy merupakan kombinasi
terapi  kognitif dan perilaku yang fokusnya membantu
individu dalam memodifikasi perilaku serta pikiran,
keyakinan, dan sikap-sikap yang mendasari perilaku tersebut.
Kedua jenis terapi yang memiliki keunggulan masing-masing
ini kemudian digabungkan dalam rangka memaksimalkan
efektivitasnya untuk membantu mengatasi permasalahan yang
dihadapi individu.?®
Adapun teknik yang digunakan peneliti dalam proses
konseling menggunakan terapi CBT ini vyaitu teknik
restrukturisasi kognitif untuk terapi kognitif dan juga teknik
relaksasi untuk terapi perilakunya. Untuk penjelasan kedua

teknik tersebut akan dipaparkan sebagai berikut.

27 Ajeng Rachmawati, “Penerapan Konseling Naratif Untuk

Mengurangi Tingkat Glossophobia Siswa Kelas X SMAN 13 Surabaya”,
Jurnal BK UNESA, vol. 6, No. 1 (2016). Diakses dari http://jurnal
mahasiswaunesa.ac.id. pada 19 November 2020 pukul 13:00.

*8Setia Asyanti, Cognitive Behavior Therapy...h. 4.
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a. Restrukturisasi kognitif

Restrukturisasi ~ kognitif ~ adalah  keterampilan
terapeutik spesifik untuk mengubah cara berpikir individu dan
mengarahkan pikiran serta keyakinannya agar menjadi lebih
adaptif. Teknik restrukturisasi kognitif ini digunakan untuk
mengubah pikiran atau keyakinan klien yang maladaptif.
Dalam restrukturisasi kognitif individu dilatih
mengidentifikasi pikiran otomatis yang negatif, mencari bukti
yang kontradiktif dengan pikiran tersebut, selanjutnya
menyusun pikiran yang lebih adaptif dalam memaknai
situasi.?Teknik restrukturisasi kognitif ini adalah teknik yang
menghasilkan kebiasaan baru pada konseli dalam berpikir,
merasa dan bertindak. Tujuan dari teknik restrukturisasi
kognitif ini yaitu membangun pola pikir yang sesuai dan lebih

positif pada konseli.*

Salah satu cara yang umum digunakan untuk
restrukturisasi  kognitif adalah dengan  menggunakan
dysfunctional thought record (DTR). Dengan DTR, terapis
mengajak klien untuk membahas keterkaitan situasi, suasana
hati dan respons pikiran yang segera/otomatis muncul.

Kemudian terapis meminta klien menemukan bukti yang

*® Setia Asyanti, Cognitive Behavior Therapy... h. 91.
*® Rika Damayanti dan Puti Ami Nurjannah, “Pengaruh Konseling

Kognitif Perilaku Dengan Teknik Restrukturisasi Kognitif Terhadap Harga
Diri Peserta Didik Kelas VIII Di MTsN 2 Bandar Lampung”, Jurnal
Bimbingan dan Konseling, Vol. 03, No. 2 (2016). h. 220-221. Diakses dari
ejournal.radenintan.ac.id. pada 11 Desember 2020 pukul 14:36.
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mendukung pikiran otomatisnya, membantah pikiran tersebut

dengan bukti-bukti yang lebih banyak sehingga menghasilkan

alternatif pemikiran baru. Adapun konsekuensi dari pemikiran

alternatif ini yaitu suasana hati klien ikut menjadi positif.

Dysfunctional thought record (DTR) ini memiliki

beberapa komponen dalam setiap kolomnya, di antaranya

yaitu:
a.

Situasi, pada kolom ini berisi peristiwa atau situasi
yang memicu perilaku Klien.

Mood dan rating mood, yaitu suasana hati yang timbul
segera setelah Kklien berada dalam situasi atau
mengalami peristiwa. Takut, gelisah, sedih, marah,
dan lain sebagainya. Pada kolom ini suasana hati juga
diukur menggunakan skala (misalnya dari angka 1
hingga 10). Klien diminta menyebutkan emosi yang
dirasakannya tersebut dan menentukan derajatnya
berdasarkan skala dari angka 1 hingga 10.

Pikiran otomatis, yaitu pikiran yang spontan muncul
begitu ada suatu peristiwa. Pikiran ini biasanya tidak
objektif, tidak realistis, dan belum memiliki bukti-
bukti objektif dan komprehensif yang mendukungnya.
Bukti-bukti yang mendukung pikiran otomatis, pada
kolom ini klien diminta untuk mencari bukti-bukti

yang mendukung pikiran spontannya tersebut.
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€.

Bukti-bukti yang menentang pikiran otomatis, pada
kolom ini klien diminta memikirkan dan mencari
bukti-bukti yang menentang atau membantah pikiran
spontannya. Jumlah bukti-bukti yang membantah
pikiran spontannya ini  harus lebih  banyak
dibandingkan yang mendukung pikiran otomatisnya.
Alternatif pemikiran baru, yaitu pikiran yang muncul
setelah  klien ~memperhatikan bukti-bukti  yang
membantah pikiran otomatisnya. Alternatif pemikiran
baru ini lebih rasional, objektif dan adaptif.

Mood baru dan skala rating, setelah memiliki alternatif
pemikiran baru maka langkah selanjutnya adalah klien
diminta mengevaluasi kembali suasana hati yang
dirasakannya. Kemudian klien diminta untuk memberi
penilaian sesuai skala rating 0-10 lagi. Apabila
pemikiran baru sudah lebih adaptif, maka rating emosi

yang negatif akan menurun.

Melalui thought record ini klien dibimbing
untuk mencari bukti-bukti yang mendukung pikiran
spontannya/otomatis/tidak  objektif/tidak  realistis.
Selain itu klien diajak juga untuk membantah pikiran

otomatis tersebut.®*

*'Setia Asyanti, Cognitive Behavior Therapy...h. 91.
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b. Teknik relaksasi

Sebagai salah satu teknik dalam terapi perilaku,
relaksasi merupakan sebuah metode untuk membantu
individu mengelola reaktivitas fisiologisnya yang
mengakibatkan masalah  bagi dirinya.  Relaksasi
merupakan salah satu teknik yang mengajarkan individu
mengurangi ketegangan atau keterbangkitan fisiologis
melalui latihan mengobservasi dan membedakan sensasi

otot tegang dan otot dalam kondisi rileks.*

Dalam proses pembentukan perilaku yang lebih
adaptif ini, teknik relaksasi yang digunakan dalam
mengatasi ketakutan berbicara di depan umum atau
glossophobia yaitu teknik relaksasi pernapasan diafragma
atau diaphragmatic breathing technique.

Pada proses penyembuhan glossophobia, selain
mendapatkan  terapi  kognitif, Kklien juga perlu
mendapatkan terapi mengenai cara mengubah perilakunya
secara konstruktif agar dapat keluar dari permasalahan
yang dialaminya.*®

Teknik relaksasi pernapasan dikenal dengan istilah
diaphragmatic breathing dan sering disebut juga
pernapasan perut atau abdominal breathing. Pernapasan

diafragma menurut National Safety Council sebagaimana

%2 Setia Asyanti, Cognitive Behavior Therapy... h. 202.
%3 Setia Asyanti, Cognitive Behavior Therapy... h. 143.
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dikutip oleh Siti Indah Mutiara masih menjadi metode
relaksasi yang termudah. Metode ini mudah dilakukan
karena pernapasan itu sendiri merupakan tindakan yang
dapat dilakukan secara normal tanpa perlu berpikir atau
merasa ragu.®* Inti dari relaksasi pernapasan adalah
melatih klien agar bernapas dengan perlahan dan
mendalam. Bukti yang mendasarinya yaitu saat klien
sedang berada dalam pengaruh kecemasan atau perasaan
tegang, maka napasnya menjadi tidak teratur dan
cenderung pendek-pendek. Semakin cemas atau tegang
maka napas semakin tidak teratur.

Dalam relaksasi pernapasan, klien akan diajarkan
untuk melakukan pernapasan diafragma dibandingkan
dengan pernapasan dada. Selama pernapasan diafragma,
diafragma bergerak secara alamiah akibat pergerakan
perut, sehingga hanya membutuhkan sedikit tenaga. Disisi
lain, ditinjau dari perspektif fisiologis maka pernapasan
diafragma merupakan cara bernapas yang optimal. Lebih
lanjut, bernapas secara pelan dan mendalam,
menggunakan otot diafragma yang ada di dalam perut

diyakini akan menstimulasi cabang dari sistem syaraf

* Siti Indah Mutiara, “Pengaruh Teknik Relaksasi Pernafasan

Diafragma Terhadap Perubahan Kecemasan Pasien Pre Operasi Di Bangsal
Bedah RSUP. Dr. M. Djamil Padang”, Penelitian Fakultas |lmu Keperawatan,
Universitas Andalas, 2012, h. 03. Diakses dari repo.unad.ac.id pada 06
November 2020 pukul 09:00.
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otonom yakni syaraf para simpatis, yang bertugas
menghasilkan efek relaksasi.

Level oksigen dalam darah yang optimal yang
dihasilkan dari pernapasan diafragma akan mencegah
sensasi kecemasan yang dihasilkan dari
ketidakseimbangan oksigen dan karbon dioksida. Oleh
karena itu, semakin klien terampil dalam bernapas
diafragma maka semakin besar potensi untuk merasakan
relaksasi fisik dan subjektif. Teknik relaksasi pernapasan
diafragma mengajarkan klien untuk bernapas yang tidak
saja mengahasilkan relaksasi namun juga mencegah
sensasi fisiologis berupa sensasi cemas dan stres yang
tidak perlu.®

Teknik  pernapasan  yang  benar  dapat
menenangkan individu, tetapi pernapasan yang tidak
benar malah akan memperparah pengalaman kecemasan.
Untuk mendapatkan teknik relaksasi pernapasan yang
benar, maka tahapan-tahapannya adalah sebagai berikut.
1) Cek jenis pernapasan dengan posisi badan tidur

terlentang, tangan di atas perut dan dada. Jika perut
mengembang lebih banyak daripada dada, maka
pernapasan tersebut dari perut. Jika perut
mengembang lebih sedikit dari dada, maka pernapasan

tersebut melalui dada. Dan teknik relaksasi

% Setia Asyanti, Cognitive Behavior Theraphy... h. 205-206.
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pernapasan diafragmatik menggunakan pernafasan
dari perut.

2) Tahapan untuk relaksasi  pernapasan dalam
(diafragmatik) untuk melepaskan ketegangan yaitu:

3) Duduk dengan tangan kaki yang tidak bersila

4) Klien menarik nafas dalam-dalam ke perut dan
menahan sejenak sebelum menghembuskan napas

5) Ketika menghembuskan napas, mulai berhitung dalam
hati, hitung satu sampai empat kali setiap nafas yang

akan dikeluarkan. (dilakukan selama 4 menit).*

G. Metode Penelitian
Secara umum metode penelitian didefinisikan sebagai
suatu kegiatan ilmiah yang terencana, terstruktur, sistematis dan
memiliki tujuan tertentu baik praktis maupun teoritis. Dalam
penelitian ini penulis menggunakan metode sebagai berikut:

1. Jenis penelitian

Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif yaitu metode penelitian
yang berlandaskan pada filsafat post positivisme (hasil akhir lebih
mengarah pada hasil yang ada di lapangan dan tidak terpaku pada

teori yang ada). Metode penelitian ini digunakan pada objek yang

% Inta Abid Failasuf Syatoto, “Pengaruh Teknik Relaksasi Deep
Breathing Terhadap Penurunan Kecemasan Akademik Siswa Kelas XI7,
Jurnal Riset Mahasiswa Bimbingan dan Konseling, Vol. 4, No. 8 (Agustus
2018), h. 438-439. Diakses dari journal.student.uny.ac.id pada 05 November
2020 pukul 11:12.
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alamiah di mana peneliti sebagai instrumen kunci. Teknik
pengumpulan data bersifat induktif dan hasilnya lebih

menekankan kepada makna daripada generalisasi.®’

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif yaitu penelitian
yang menggambarkan data informasi yang berdasarkan dengan
kenyataan (fakta) yang diperoleh di lapangan.® Penelitian
deskriptif sendiri merupakan penelitian yang paling dasar.
Ditunjukkan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan
fenomena yang ada, baik fenomena bersifat alamiah ataupun
rekayasa manusia. Penelitian ini mengkaji bentuk, aktivitas,
karakteristik, perubahan, hubungan, kesamaan, dan perbedaannya

dengan fenomena lain.*

Subjek dan objek penelitian

Dalam penelitian ini yang akan dijadikan subjek
penelitian adalah lima orang remaja yang terindikasi mengidap
glossophobia di kelas X MA Pondok Pesantren Modern Daar El
Khairat. Adapun teknik pengambilan informan yang menjadi
subjek dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan teknik

nonprobability sampling yang meliputi purposive sampling.

%" Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D,
(Bandung: Alfabeta 2016), h.9.

%8 Suharsimi Ari Kunto, Manajemen Penelitian, (Jakarta:PT. Rineka
Cipta, 1993), Cet. Ke-2, h. 309.

* Nana Syaodih Sukmadinata, Metode Penelitian Pendidikan,
(Bandung: Remaja Rosdakarya, 2007), h. 72.
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Teknik purposive sampling adalah teknik pengambilan
sampel sumber data dengan pertimbangan tertentu.”> Dalam hal
ini, peneliti mempertimbangkan orang-orang yang akan menjadi
informan dalam sebuah penelitian dengan ciri-ciri tertentu dengan

tujuan agar mempermudah proses dalam sebuah penelitian.

Sedangkan untuk objek dalam penelitian ini adalah

glossophobia pada remaja itu sendiri.

Lokasi dan waktu penelitian
a. Lokasi penelitian
Lokasi Penelitian ini bertempat di lingkungan Pondok
Pesantren Modern Daar El-Khairat Cikande, Serang, Banten.
b. Waktu penelitian
Waktu pelaksanaan penelitian ini dimulai sejak
September 2020 hingga Januari 2021.
Teknik pengumpulan data
Teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Observasi
Observasi merupakan suatu penelitian yang dijalankan
secara  sistematis yang sengaja diadakan  dengan

menggunakan alat indra (terutama mata) atas kejadian-

%% Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, kualitatif dan R&D......
h. 218-129.
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kejadian yang langsung dapat ditangkap pada waktu kejadian
itu berlangsung.*

Observasi juga merupakan teknik pengumpulan data
yang dilakukan secara sistematis dan sengaja melalui
pengamatan dan pencatatan terhadap gejala-gejala yang
diselidiki. Selain itu, observasi harus dilakukan pada beberapa
periode waktu. Walaupun tidak ada ketetapan waktu khusus
pada pelaksanaan pengamatan, akan tetapi semakin lama dan
semakin sering dilakukan akan memantapkan reliabilitas hasil

observasi.*

Dalam penelitian ini, peneliti melakukan observasi
yang bersifat partisipatif pasif yaitu peneliti datang ke
lingkungan Pondok Pesantren Modern Daar El-Khairat tetapi
peneliti tidak ikut terlibat dalam kegiatan di pondok tersebut.

b. Kuesioner

Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang
dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau
pernyataan tertulis kepada informan untuk dijawabnya.*®
Dalam penelitian ini saya menyebarkan kuesioner kepada 25

remaja kelas X MA di Pondok Pesantren Modern Daar El-

“ Bimo Walgito, Bimbingan Konseling Studi dan Karier,

(Yogyakarta: Andi Offset, 2004), h. 61.

*2 Gantina Komalasari, dkk, Asesmen Teknik Nontes dalam Perspektif
BK Komprehensif, (Jakarta: PT Indeks, 2016), h. 57.

*3 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D.......
h. 142.
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Khairat untuk mencari tahu 5 klien remaja yang terindikasi
mengidap glossophobia. Kuesioner tersebut saya buat dengan
menggunakan skala Guttman. Skala Guttman adalah skala
pengukuran yang membutuhkan jawaban tegas, yaitu “ya-
tidak™, “benar-salah”, “positif-negatif” dan alternatif pilihan
jawaban lainnya. Adapun bentuk kuesioner dalam penelitian
ini dibuat dalam bentuk ceklis dengan jawaban “ya dan
tidak”. Apabila responden menjawab “ya” maka diberi skor 1
dan apabila menjawab “tidak” maka diberi skor 0.

Wawancara

Wawancara atau interview merupakan salah satu
metode untuk mendapatkan data tentang anak atau individu
lain dengan mengadakan hubungan secara langsung dengan

informan (face to face relation).”*

Wawancara juga dapat didefinisikan sebagai teknik
pengumpulan data dengan cara berkomunikasi, bertatap muka
yang disengaja, terencana dan sistematis antara pewawancara

dengan individu yang diwawancarai.*®

Adapun wawancara yang digunakan dalam penelitian
ini adalah jenis wawancara terstruktur, yaitu semua

pertanyaan telah dirumuskan dengan cermat dan sistematis

** Bimo Walgito Bimbingan Konseling Studi dan Karier...... h. 76.
*Gantina Komalasari, dkk, Asesmen Teknik Nontes dalam Perspektif

BK Komprehensif....h. 57.
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dengan bertanya secara langsung kepada klien (remaja yang
mengidap glossophobia) juga kepada wali kelas kelima klie di
Pondok Pesantren Modern Daar El-Khairat Cikande. Teknik
ini digunakan untuk mendapatkan keterangan mendalam dari

wali kelas juga remaja yang mengidap glossophobia.
c. Dokumentasi

Dokumentasi ini digunakan untuk memperkuat
penelitian. Dokumentasi ini berupa gambaran umum letak
geografis, struktur organisasi, kondisi sarana dan prasarana
yang terdapat di lingkungan Pondok Pesantren Modern Daar
El-Khairat, serta dokumentasi kegiatan selama proses
konseling berlangsung.

d. Studi kepustakaan

Studi kepustakaan digunakan sebagai alat untuk
mengumpulkan data dengan cara menelaah bahan-bahan
bacaan atau buku-buku yang ada kaitannya dengan judul

penelitian.*

5. Analisis data
Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara
sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan

lapangan, dan dokumentasi dengan cara mengorganisasikan data

6 Nazri Tsani Sarassanti, Penerapan Model Psikoterapi Islam Dalam
Mengatasi Gangguan Skizofrenia Pada Orang Dewasa, Skripsi, Fakultas
Dakwah, UIN Sultan Maulana Hasanuddin Banten, 2019, h. 24.
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ke dalam kategori, menjabarkan ke dalam unit-unit, melakukan
sintesa, menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting
dan yang akan dipelajari, dan membuat kesimpulan sehingga
mudah dipahami oleh diri sendiri maupun orang lain.*’

Dalam analisis ini peneliti menggunakan kualitatif
deskriptif. Tujuannya untuk menggambarkan pelaksanaan
penerapan cognitive behavior therapy dalam mengatasi
glossophobia pada remaja yang digunakan oleh peneliti. Adapun
Langkah-langkah dalam menganalisis data adalah sebagai
berikut:

a. Reduksi data

Reduksi Data yaitu merujuk pada proses pemilihan,
pemokusan, dan penyederhanaan, data mentah yang terjadi
dalam catatan-catatan lapangan tertulis. Dalam penelitian
ini, peneliti mereduksi data dengan cara memilah dan
memilih informasi-informasi yang dihasilkan dari proses
observasi, pemberian kueisoner, dan juga wawancara dari
beberapa informan.

b. Penyajian data

Penyajian Data  yaitu  sekumpulan informasi
tersusun yang memberi kemungkinan adanya penarikan
kesimpulan dan pengambilan tindakan. Penyusunan dibuat

dalam bentuk narasi dan diuraikan dengan tabel.

* Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D.......
h.244.
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c. Verifikasi data
Verifikasi Data yaitu membuat kesimpulan atau
penjelasan yang mewakili keseluruhan data-data yang

terkumpul.

. Sistematika Pembahasan

Untuk mempermudah penelitian, maka sistematika
pembahasan dalam penelitian ini disajikan dalam lima bab yaitu:

Bab | Pendahuluan. Bab ini adalah pertanggung jawaban
ilmiah dari keseluruhan laporan yang berisi: latar belakang
masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian,
penelitian terdahulu yang relevan, kajian teori, metodologi
penelitian, dan sistematika penulisan.

Bab Il membahas tentang gambaran umum lokasi
penelitian yang meliputi: profil Pondok Pesantren Modern Daar
El-Khairat Cikande-Serang-Banten dan layanan bimbingan
konseling di Pondok Pesantren Modern Daar El-Khairat Cikande-
Serang, Banten.

Bab Il membahas tentang: Persiapan sebelum konseling
individual dengan penerapan cognitive behavior therapy, profil
klien, gejala-gejala glossophobia yang dialami klien, dan faktor
penyebab glossophobia yang dialami klien.

Bab IV menjelaskan tentang penerapan cognitive behavior

therapy pada remaja yang mengalami glossophobia yang
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meliputi: langkah-langkah penerapan cognitive behavior therapy
dan efektivitas hasil penerapan cognitive behavior therapy.

Bab VV Penutup, bab ini meliputi kesimpulan dan saran.



