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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Manusia dikatakan sebagai makhluk sosial. Artinya 

manusia tidak dapat hidup dan berkembang dengan baik tanpa 

bantuan orang lain. Hubungan manusia dengan sesama manusia 

bertujuan memenuhi kebutuhan hidupnya yang kompleks. Baik 

kebutuhan fisik maupun psikis. Substansi hubungan manusia itu 

pada intinya adalah saling memenuhi kebutuhan masing-masing.
1
  

Manusia selalu ingin melakukan kerjasama dan interaksi 

sosial. Interaksi itu tidak hanya dipicu oleh dorongan kebutuhan 

ekonomis, biologis, emosional dan sebagainya. Melainkan juga 

sebagai fitrah yang tak terbantahkan pada dirinya.
2 Dalam Al-

Qur’an sendiri dinyatakan bahwa manusia diciptakan bersuku-

suku dan berbangsa-bangsa. Allah berfirman pada surat Al-

Hujurat ayat 13. 

                                                             
1
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                   .  

 

“Wahai manusia! Sungguh, Kami telah menciptakan 

kamu dari seorang laki-laki dan seorang perempuan, kemudian 

Kami jadikan kamu berbangsa-bangsa dan bersuku-suku agar 

kamu saling mengenal. Sesungguhnya yang paling mulia di 

antara kamu di sisi Allah ialah orang yang paling bertakwa. 

Sungguh, Allah Maha Mengetahui, Maha teliti.”  

Pada surat Al-Hujarat ayat 13 di atas, ayat ini tidak 

menggunakan panggilan yang ditujukan kepada orang-orang 

beriman, Melainkan ditujukan kepada manusia. Hal tersebut 

mengandung makna bahwa surat Al-Hujarat ayat 13 

menerangkan tentang prinsip dasar hubungan manusia hidup di 

dunia.  

Ayat ini menegaskan bahwa semua manusia derajat 

kemanusiannya sama di sisi Allah. Tidak ada perbedaan antara 

satu suku dengan yang lain. Tidak ada juga perbedaan pada nilai 

kemanusiaan antara laki-laki dan perempuan. Adapun tujuan dari 

ayat tersebut adalah diperintahkannya manusia untuk saling 

kenal-mengenal.  Semakin kuat pengenalan satu pihak kepada 
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lainnya, maka dapat semakin terbuka peluang untuk saling 

memberi manfaat.
3
 

Tetapi pada kenyataannya dalam melakukan interaksi 

sosial tidak semua individu merasa aman dan nyaman. Namun 

ada yang memiliki perasaan cemas, takut, atau khawatir dengan 

lingkungan sekitarnya. Rasa takut yang tidak beralasan, tidak 

sesuai dengan keadaannya, tidak dapat dikendalikan sehingga 

penderita berusaha menghindari objek atau keadaan yang ditakuti 

itu disebut fobia.
4
  

Ada empat jenis utama gangguan fobia yaitu fobia 

spesifik, agoraphobia, fobia sosial dan fobia hewan. Fobia 

spesifik adalah ketakutan pada objek tertentu atau situasi yang 

spesifik. Agoraphobia adalah ketakutan pada situasi sosial. Fobia 

hewan adalah ketakutan pada hewan-hewan tertentu. Sedangkan 

fobia sosial adalah orang yang takut muncul atau berinteraksi 

dengan orang banyak karena takut akan terjadinya rasa canggung 

dan cemas.
5
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Seseorang yang mengalami fobia sosial merasa bahwa 

semua orang memandangi dan mengevaluasi dirinya sehingga 

mereka cenderung menghindari situasi sosial. Keadaan ini 

menetap, berlangsung terus-menerus. Kecemasan penderita lebih 

kuat ditimbulkan oleh kelompok daripada individual, teman-

teman sebaya daripada orang yang lebih tua, orang dengan jenis 

kelamin yang berbeda, dan orang yang lebih berkuasa.
6
 

Kekhawatiran sosial yang sering dilaporkan mencakup 

kejadian-kejadian kecil (misalnya, mengkhawatirkan perasaan 

orang lain: 70.3%) dan dikhianati (62,1%), diejek (48,9%), atau 

diabaikan (24.4%) oleh teman-teman atau orang lain. Ketakutan 

sosial yang meluas mencakup tampil sebelum orang lain atau 

mengambil tes (31,1%), berbicara di depan umum (19.7%), 

berbicara dengan orang lain (9,2%), makan atau  minum di depan 

umum (8,3%), berperan serta dalam acara-acara sosial (7,0%) dan 

menulis di hadapan orang lain (2,9%).
7
 

                                                             
6
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3. diakses dari http://ojs.unud.ac.id. Pada tanggal 12 Oktober 2020, Pukul 

17:30.  
7 Christopher A. Kearney, Social Anxiety and Social Phobia in Youth, 

(Las Vegas :Springer Science + Business Media, 2005), h. 24. 

http://ojs.unud.ac.id/


 5 

Sedangkan dari hasil observasi dan wawancara klien, 

yang mengalami masalah fobia sosial. Mereka mengungkapkan 

bahwa, mereka merasa malu ketika harus berbicara dan 

mengungkapkan pendapatnya di depan umum. Mereka duduk di 

belakang agar tidak ditunjuk dosen. Serta mereka tidak percaya 

diri dan cemas berlebihan untuk menghadapi interaksi sosial, 

bahkan yang sederhana seperti menyapa orang lain atau 

mengobrol ringan. 

Salain itu, mereka juga tidak nyaman ketika berada di 

situasi sosial. Seperti gugup ketika harus melakukan pertemuan 

baru, karena takut akan penilaian orang lain, dan khawatir tidak 

ada yang mau berteman dengan dirinya. Serta mereka 

menghindari makan di tempat umum, karena malu hingga pernah 

tersedak. Ada juga yang menahan buang air kecil hingga sampai 

ke rumah. Dan mereka meresa harus ditemani di manapun dan 

kapanpun mereka pergi. 

Gejala yang dialami klien saat cemas atau khawatir antara 

lain pemusatan perhatian pada diri sendiri, malu, merasa rendah 

diri, bicara tergagap, pipi merona, berkeringat, gemetar, dada 
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berdebar, ingin melarikan diri, serta pemikiran bahwa orang lain 

berpandangan negatif tentang dirinya. 

Oleh sebab itu, fobia sosial pada mahasiswa perlu diatasi 

dengan treatment yang tepat. Hal ini disebabkan karena pada usia 

tersebut banyak tugas yang harus dijalani seperti kuliah, memilih 

pasangan, bertemu orang banyak, membangun relasi, berdiskusi, 

berorganisasi, melakukan wawancara untuk suatu hal dan semua 

hal tersebut berhubungan dengan interaksi sosial.
8
 

Menurut Satriana B. T sebagaimana dikutip oleh Agustini, 

fobia dapat dikurangi atau bahkan dihilangkan dengan berbagai 

cara, di antaranya dengan  terapi psikoterapi. Psikoterapi yang 

dapat digunakan untuk mengurangi bahkan dapat menghilangkan 

fobia di antaranya Cognitive Behavior Therapy  (CBT), Behavior 

Modification,  Rational Emotive Behavior Therapy (REBT), 

Hypnotherapy, dan Talk Therapy.  

Di antara psikoterapi tersebut, CBT (Cognitive Behavior 

Therapy) dengan teknik cognitive restructuring merupakan salah 

satu jenis terapi yang terbukti efektif dalam menangani individu 

                                                             
8 Christopher A. Kearney, Social Anxiety and Social Phobia in Youth, 

… h. 39. 
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dengan berbagai macam masalah. Salah satunya berhubungan 

dengan kecemasan. CBT memungkinkan untuk dapat digunakan 

dalam menangani individu yang mengalami fobia sosial.
9
 

Teknik cognitive restructuring membantu klien 

menganalisis secara sistematis, memproses, dan mengatasi, 

masalah-masalah berbasis kognitif dengan mengganti pikiran dan 

interpretasi negative dengan interpretasi positif. Teknik ini 

dirancang untuk membantu mencapai respons emosional yang 

lebih baik dengan mengubah kebiasaan  penilaian habitual 

sedemikian rupa supaya menjadi tidak terlalu bias.
10

 

 

Berdasarkan hasil dari observasi dan kuesioner yang telah 

saya lakukan, diketahui terjadi adanya fobia sosial yang dialami 

oleh mahasiswa Fakultas Dakwah. Maka saya mencoba untuk 

mengkaji lebih jauh mengenai penerapan cognitive restructuring 

                                                             
9
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10 Harwanti Noviandari dan Jawahirul Kawakib, “Teknik Cognitive 
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Psikologi, Vol 3, No 2, (Banyuwangi: JFKIP Universitas PGRI Banyuwangi 

September 2016), h. 78. 
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untuk mengatasi fobia sosial pada mahasiswa Fakultas Dakwah 

UIN SMH Banten. 

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah yang dijelaskan 

sebelumnya, maka penulis dapat merumuskan masalah yang akan 

dikaji dalam penelitian ini : 

1. Bagaimana kondisi fobia sosial pada mahasiswa di Fakultas 

Dakwah?  

2. Apakah teknik cognitive restructuring dapat mengatasi fobia 

sosial pada mahasiswa di Fakultas Dakwah ? 

3. Bagaimana hasil dari penerapan teknik cognitive 

restructuring dalam mengatasi fobia sosial pada mahasiswa di 

Fakultas Dakwah? 

  

C. Tujuan Penelitian  

Sesuai dengan rumusan masalah di atas, maka tujuannya 

adalah sebagai berikut: 

1. Untuk mengetahui kondisi fobia sosial pada mahasiswa di 

Fakultas Dakwah.  
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2. Untuk menerapkan teknik cognitive restructuring dalam 

mengatasi fobia sosial pada mahasiswa di Fakultas Dakwah.  

3. Untuk mendeskripsikan hasil dari penerapan teknik cognitive 

restructuring dalam mengatasi fobia sosial pada mahasiswa di 

Fakultas Dakwah. 

 

D. Manfaat Penelitian  

Dengan adanya penelitian ini, saya berharap akan 

munculnya pemanfaatan dari hasil penelitian ini secara teoritis 

dan praktis bagi para pembacanya. Di antara manfaat penelitian 

ini baik secara teoritis dan praktis dapat saya uraikan sebagai 

berikut:  

1. Secara teoritis.  

Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat menambah 

pengetahuan dan wawasan bagi peneliti lain, khususnya 

dalam pengendalian kecemasan pada penderita fobia sosial. 

Serta dapat dijadikan sebagai bahan rujukan pada peneliti 

selanjutnya pada kajian yang sama dengan ruang lingkup yang 

lebih luas dan mendalam di bidang bimbingan konseling 

mengenai pengendalian kecemasan pada penderita fobia sosial. 
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2. Manfaat praktis  

a. Bagi Jurusan BKI 

Menambah khasanah keilmuan bimbingan konseling Islam 

bagi peneliti yang lain dalam hal mengatasi mahasiswa yang 

menderita fobia sosial. Serta sebagai sumber informasi bagi 

pembaca di Jurusan Bimbingan Konseling Islam. 

b. Bagi penulis 

Akan mendapatkan pengetahuan serta peningkatan kualitas 

keilmuan dan pemahaman terhadap penerapan cognitive 

restructuring dalam mengendalikan kecemasan pada 

penderita fobia sosial. 

c. Bagi mahasiswa Fakultas Dakwah 

Remaja dapat memahami pentingnya penanganan terhadap 

fobia sosial dalam mengahadapi rutinitas kehidupan setiap 

hari di lingkungan kampus dan sebagai pengetahuan baru 

mengenai manfaat teknik cognitive restructuring terhadap 

pengobatan kesehatan mental. 
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E. Kajian Pustaka  

Penelitian-penelitian terdahulu yang relevan dengan judul 

yang akan dibahas oleh peneliti sudah banyak ditemukan di 

antaranya: 

Pertama, penelitian karya Fatmawati Sitepu Program 

Studi Bimbingan dan Konseling Islam Jurusan Dakwah Fakultas 

Dakwah dan Komunikasi Universitas Islam Negeri Sunan Ampel 

Surabaya tahun 2019, yang berjudul “Cognitive Restructuring 

Untuk Menangani Pola Pikir Negatif Seorang Santriwati Di 

Pondok Pesantren Assalafi Al Fithrah Surabaya”. Skripsi ini 

menjelaskan bahwa dengan adanya Cognitive Restructuring 

terjadi perubahan pada pola pikir dan perilaku konseli. Konseli 

yang awalnya selalu berpikir negatif terhadap hal-hal yang belum 

terjadi, menjadi berpikir positif dan konseli mampu bertindak 

sesuai dengan keinginannya.
11

 

Perbedaan yang terdapat dalam penelitian Sitepu dengan 

penelitian yang saya lakukan adalah objeknya. Dalam penelitian 

                                                             
11

 Fatmawati Sitepu, “Cognitive Restructuring Untuk Menangani Pola 
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Surabaya”, Skripsi, Studi Bimbingan dan Konseling Islam Jurusan Dakwah 

Fakultas Dakwah dan Komunikasi Universitas Islam Negeri Sunan Ampel 

Surabaya, 2019. 
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Sitepu objeknya adalah seorang santriwati di Pondok Pesantren 

Assalafi Al Fithrah Surabaya, sedangkan objek pada penelitian 

saya adalah untuk mengatasi fobia sosial pada mahasiswa 

Fakultas Dakwah.  

Kedua, penelitian yang ditulis oleh Abdul Saman, dkk. 

Fakultas Pendidikan Universitas Negeri Makassar, yang berjudul 

“Mengatasi Kecemasan Sosial Melalui Pendekatan Behavioral 

Rehearsal”.  Penelitian ini menjelaskan strategi yang dapat 

dilakukan untuk mengatasi masalah siswa yang mengalami 

kecemasan sosial, yaitu dengan melakukan latihan dalam bentuk 

gelati perilaku, di mana peristiwa yang terjadi dalam kehidupan 

dimainkan atau diperankan oleh klien bersama konselor sebagai 

upaya mengatasi kecemasan sosial.
12

 

Pebedaan yang terdapat dalam penelitian Saman, dengan 

penelitian yang saya lakukan adalah pendekatan yang digunakan. 

Saman menggunakan pendekatan behavioral rehearsal, 

sedangkan saya menggunakan teknik cognitive restructuring. 
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 Abdul Saman, dkk, “Mengatasi Kecemasan Sosial Melalui 

Pendekatan Behavioral Rehearsal”Jurnal Psikolog Pendidikan dan Konseling, 

Fakultas Pendidikan Universitas Negeri Makassar, 2017. 
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Ketiga, penelitian karya M. Arung Samudra, mahasiswa 

Jurusan Bimbingan Konseling Islam Fakultas Dakwah dan 

Komunikasi Universitas Islam Negeri Raden Fatah Palembang 

yang berjudul “Pendekatan Konseling pada Klien “H” yang 

Mengalami Fobia Sosial”. Penelitian ini menjelaskan bahwa 

adanya kemajuan kliennya setelah dilakukan pendekatan 

bimbingan konseling. Secara umum memang memberi perubahan 

ke arah yang lebih baik bagi klienya, namun ada beberapa hal 

yang tidak bisa dirubah menggunakan pendekatan bimbingan 

konseling.
13

 

Perbedaan penelitian Arung dengan penelitian yang saya 

lakukan adalah pendekatannya. Arung menggunakan pendekatan 

bimbingan konseling tepatnya psikoanalisa dan spiritual. 

Sedangkan saya menggunakan pendekatan CBT dengan teknik 

cognitive restructuring. 
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 M. Arung Samudra, “Pendekatan Konseling pada Klien “H” yang 

Mengalami Fobia Sosial”, Skripsi, Jurusan Bimbingan Konseling Islam 

Fakultas Dakwah dan Komunikasi Universitas Islam Negeri Raden Fatah 

Palembang, 2016. 
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F. Kajian Teori  

1. Kecemasan 

Kecemasan atau anxiety merupakan salah satu bentuk 

emosi individu yang berkenaan dengan adanya rasa terancam 

oleh sesuatu, biasanya dengan objek ancaman yang tidak begitu 

jelas. Kecemasan dengan intensitas yang wajar dapat dianggap 

memiliki nilai positif sebagai motivasi. Tetapi, apabila 

intensitasnya sangat kuat dan bersifat negatif, justru malah akan 

menimbulkan kerugian dan dapat mengganggu keadaan fisik dan 

psikis individu yang bersangkutan. Menurut Sigmund Freud sang 

pelopor psikoanalisis yang dikutip oleh Astuti, banyak mengkaji 

tentang kecemasan ini. Dalam kerangka teorinya, kecemasan 

dipandang sebagai komponen utama dan memegang peranan 

penting dalam dinamika kepribadian seorang individu.
14

 

Mengalami keadaan emosional seperti kecemasan adalah 

gejala yang umum. Semua situasi yang akan mengancam 

kesejahteraan organisme dapat menimbulkan kecemasan. 

Konflik, frustrasi, ancaman fisik, ancaman terhadap harga diri, 

                                                             
14

 Endang Sri Astuti dan Ratno Widajati, Bahan Dasar Untuk 

Pelayanan Konseling pada Satuan Pendidikan Menengah Jilid 1, (Jakarta : 

Grasindo, 2010), h. 18. 
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dan tekanan untuk melakukan sesuatu di luar kemampuan akan 

menimbulkan kecemasan.  

Istilah kecemasan anxiety menunjuk kepada keadaan emosi 

yang menentang atau tidak menyenangkan yang meliputi 

interpretasi subjektif dan arousal atau rangsangan fisiologis 

(reaksi badan secara fisiologis), misalnya bernapas lebih cepat, 

menjadi marah, jantung berdebar-debar, dan berkeringat. 

Pengertian tersebut senada dengan yang dikemukakan oleh Craig 

Elliot dikutip oleh Susanto yang menjelaskan bahwa kecemasan 

sebagai suatu perasaan tidak tenang, rasa khawatir, atau ketakutan 

terhadap sesuatu yang tidak jelas atau tidak diketahui. Sementara 

menurut Hilgard dalam Atkinsonetal dikutip oleh Susanto, 

kecemasan adalah emosi yang tidak menyenangkan, yang 

ditandai dengan istilah-istilah seperti kekhawatiran dan rasa takut 

yang kadang kita alami dalam tingkat yang berbeda-beda.
15

  

Dari beberapa pengertian kecemasan di atas, maka dapat 

disimpulkan bahwa kecemasan adalah suatu perasaan khawatir, 

                                                             
15

 Ahmad Susanto, Bimbingan dan Konseling di Sekolah, (Jakarta: 

Prenadamedia Group, 2018), h. 299. 
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tidak tenang, dan ketakutan yang tidak diketahui di mana hal ini 

berpengaruh juga pada respons fisik dan perilaku seseorang. 

Ada empat faktor utama yang mempengaruhi 

perkembangan pola dasar yang menunjukkan reaksi rasa cemas:  

a. Lingkungan: lingkungan atau tempat tinggal seseorang 

mempengaruhi cara berpikir tentang dirinya sendiri dan 

orang lain. Hal ini bisa saja disebabkan pengalaman 

seseorang dengan keluarga, dengan sahabat, dengan rekan 

sekerja, dan lain-lain. Kecemasan wajar timbul jika 

seseorang merasa tidak aman terhadap lingkungannya.  

b. Emosi yang ditekan: kecemasan bisa terjadi jika seseorang 

tidak mampu menemukan jalan keluar untuk perasaannya 

dalam hubungan personal. Ini benar terutama jika dirinya 

menekan rasa marah atau frustrasi dalam jangka waktu yang 

lama sekali.  

c. Sebab-sebab fisik: pikiran dan tubuh senantiasa saling 

berinteraksi dan dapat menyebabkan timbulnya kecemasan. 

Ini biasanya terlihat dalam kondisi seperti misalnya 

kehamilan, semasa remaja dan sewaktu pulih dari suatu 

penyakit. Selama ditimpa kondisi-kondisi ini, perubahan-
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perubahan perasaan lazim muncul, dan ini dapat 

menyebabkan timbulnya kecemasan.  

d. Keturunan: sekalipun gangguan emosi ada yang ditemukan 

dalam keluargakeluarga tertentu, ini bukan merupakan 

penyebab penting dari kecemasan.
16

 

Ada berbagai gejala kecemasan yang menahun. Gejala-

gejala ini, yang paling lazim ialah 

a. Kejengkelan umum: rasa gugup, jengkel, tegang dan rasa 

panik. Rasa cemas berkepanjangan bahwa suatu bencana yang 

tidak jelas segera menyerang menyebabkan seseorang tidak 

dapat tidur dan selama siang hari mudah merasa lelah.  

b. Sakit kepala: ketegangan otot, khususnya di kepala, di daerah 

tengkuk dan di tulang punggung, mungkin menyebabkan 

sakit kepala atau rasa tidak enak atau denyut denyut 

kesakitan. Rasa sakitnya mungkin terdapat di belakang 

kepala, di atasnya, atau di sebelah depan.  

c. Gemetaran: sekujur tubuh gemetaran, khususnya di lengan 

dan tangan. Kecemasan dapat meningkatkan aktivitas sistem 

                                                             
16

 Savitri Ramaiah, Kecemasan Bagaimana Mengatasi Penyebabnya, 

(Jakarta: Pustaka Populer Obor, 2003), h. 11-12.  
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otonomik ini dan karena itu menyebabkan keringat 

bercucuran (khususnya di telapak tangan), serta memanas 

dan memerahnya wajah. Kadang-kadang mulut menjadi 

makin kering atau air liur makin banyak di mulut.  

d. Meningkatnya kegiatan otonomik juga menyebabkan 

gangguan dalam sistem pencernaan makanan. Gejala-gejala 

lain mencakup rasa terbakar di dalam dada atau di perut, rasa 

penuh di dalam perut, sering diiringi sendawa, gangguan di 

perut, (khususnya mencret) dan makin sering buang air 

kecil.
17

 

 

2. Fobia sosial 

Fobia didefinisikan sebagai an irrational, excessive, and 

persistent fear of some particular thing or situation. Dalam 

bahasa Indonesia, artinya perasaan takut yang irasional, 

berlebihan dan bersifat terus menerus terhadap sesuatu atau 

situasi.
18

 

                                                             
17

 Savitri Ramaiah, Kecemasan Bagaimana Mengatasi 

Penyebabnya,…h. 27-28. 
18

 Adi W Gunawan, Hypnotherapy The Art of Subconscious 

Restructuring, (Jakarta: PT. Gramedia Pustaka Utama,2009), h. 73.   
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Istilah fobia berasal dari kata Latin yakni phobi yang 

berarti ketakutan atau kecemasan yang bersifat tidak rasional 

yang dirasakan seseorang. Fobia merupakan suatu gangguan yang 

ditandai oleh ketakuatan yang menetap dan tidak rasional pada 

suatu objek atau situasi tertentu. Jadi fobia adalah bentuk 

ketakutan yang secara berlebihan, tidak beralasan dan tidak nyata 

yang mana sebenarnya ketakutannya tidak membahayakan. Yang 

jelas fobia adalah bentuk  penolakan berdasarkan ketakutan 

terhadap benda-benda atau situasi yang dianggap penderitanya 

dapat menghambat, mengganggu atau mengancam kehidupannya, 

di mana sebenarnya ketakuatan tidak beralasan.
19

 

Berdasarkan uraian di atas dapat dipahami bahwa fobia 

merupakan ketakutan yang irasional dan berlebihan yang 

menimbulkan kecemasan dan juga rasa takut yang tidak 

terkendali pada objek maupun situasi yang memicu fobia 

tersebut. 

Secara umum fobia dapat dikategorikan ke dalam beberapa jenis: 
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a. Agora Fobia (phobic anxiety state) merupakan jenis fobia 

tersering dan tersukar untuk diatasi dokter, dan sering 

membutuhkan perawatan rumah sakit apabila terlalu hebat 

rasa takutnya, sehingga membuat penderita tidak dapat 

melakukan apapun. Fobia ini sering terjadi pada wanita, 

biasanya setelah pubertas (15-35 tahun), biasanya ditandai 

dengan ketakutan untuk pergi sendiri, perjalanan, ruang 

terbuka, keramaian/ tempat-tempat umum. 

Akibat fobia tersebut, penderita menjadi terpaku di rumah, 

sebagian menjadi ketakutan pingsan dan ditinggalkan di 

antara orang banyak, yang menjadi salah satu masalah 

penting bagi kebanyakan penderita ini adalah tidak 

tersedianya kemungkinan bisa keluar dari lingkungan 

tertentu. 

b. Fobia sosial adalah orang yang takut muncul atau 

berinteraksi dengan orang banyak karena takut akan 

terjadinya rasa canggung dan cemas, misalnya pada waktu 

makan, minum berbicara di depan umum maupun dalam 
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menghadapi jenis kelamin lain.
20

 Fobia sosial dikenal juga 

sebagai gangguan anxietas sosial, adalah  ketakutan akan 

diamati dan dipermalukan di depan publik. Hal ini 

bermanifestasi sebagai rasa malu dan tidak nyaman yang 

sangat berlebihan disituasi sosial.
21

 

c. Fobia hewan, misalnya fobia terhadap kucing, anjing, ular, 

dan sebagainya. 

d. Fobia khusus adalah fobia yang terbatas pada situasi yang 

spesifik, misalnya: tempat tinggi, petir, guntur, dan 

sebagainya. Fobia ini biasanya timbul pada masa kanak-

kanak atau dewasa muda dan menetap sampai puluhan tahun 

apabila tidak diobati.
22

  

 Ada banyak hal yang menyababkan terjadinya fobia 

sosial, salah satunya faktor lingkungan berupa overprotektif atau 

reaksi penolakan orang tua dalam mengasuh anak juga dapat 

meningkatkan risiko terjadinya fobia sosial. Sedangkan teori 
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belajar menduga bahwa fobia sosial dipelajari sebagai usaha 

untuk menghindari hukuman, dalam hal ini berupa penolakan 

atau pandangan rendah orang lain.  

 Kelainan ini juga dapat timbul sebagai manifestasi pada 

body dysmorphic disorder ataupun olfactory reference syndrome 

dimana penderita merasa malu untuk mengungkapkan kepada 

dokternya bahwa sebenarnya bentuk tubuh atau bau badanlah 

yang merupakan sumber kekhawatiran mereka.
23

 

 Fobia sosial atau social anxiety disorder bisa dipicu oleh 

situasi yang baru atau hal yang belum pernah dilakukan 

sebelumnya, misalnya presentasi di depan umum atau 

menyampaikan pidato. Meskipun penyebab pastinya belum 

diketahui, kondisi ini diduga terkait dengan beberapa faktor 

berikut: 

a. Peristiwa masa lalu 

Fobia sosial bisa jadi muncul karena penderita pernah 

mengalami peristiwa memalukan atau tidak menyenangkan, 

yang disaksikan oleh orang lain. 
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b. Keturunan atau pola asuh 

Fobia sosial cenderung diturunkan dalam keluarga. Namun 

demikian, belum bisa dipastikan apakah hal ini dipicu oleh 

faktor genetik atau karena pola asuh orang tua, misalnya 

terlalu mengekang. Kemungkinan lainnya adalah anak 

meniru sikap orang tua yang kerap merasa cemas saat 

berhadapan dengan orang lain. 

c. Struktur otak 

Rasa takut sangat dipengaruhi oleh bagian otak yang 

disebut amygdala.  Amygdala yang terlalu aktif akan 

membuat seseorang mengalami rasa takut yang lebih kuat. 

Kondisi ini dapat meningkatkan risiko munculnya kecemasan 

secara berlebihan saat berinteraksi dengan orang lain.
24

 

Adapun karakteristik fobia sosial secara umum seperti ia 

terlihat tidak nyaman, cemas, ragu-ragu dan sulit mengungkapkan 

pendapat di tengah orang banyak. Namun pada situasi percakapan 

satu lawan satu menunjukkan keterampilan sosial yang normal. 

Hal ini dapat menjadi diagnosis diferensial untuk sindrom 
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Asperger di mana penderitanya mengalami kekurangan pada 

kemampuan berkomunikasi.
25

 

Dari data harian harian, kekhawatiran serupa terlihat, 

terutama berkenaan dengan interaksi sosial yang tidak 

terstruktur. Seperti kinerja di hadapan orang lain, harus 

menanggapi orang lain, dan melakukan sesuatu (misalnya, 

makan, menggunakan toilet) di tempat umum. Beberapa remaja 

yang fobia terhadap sosial juga enggan melakukan kegiatan yang 

berorientasi pada keluarga seperti kumpul-kumpul, bertemu 

dengan teman-teman keluarga, menjawab pintu atau telepon, atau 

memesan makanan sendiri sewaktu makan malam keluarga di 

sebuah restoran. Dalam banyak kasus, para remaja ini takut 

diperhatikan orang lain dan dihakimi dengan cara yang kasar dan 

negatif.
26

 

Perilaku menghindari yang merajalela mungkin pada 

umumnya menyebabkan remaja gagal memenuhi tantangan-

tantangan penting dalam perkembangan pada masa remaja. 

Tantangan-tantangan ini mencakup berkencan, bekerja di luar 
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sekolah, menyelesaikan sekolah dan perguruan tinggi, menjadi 

lebih mandiri dan mantap secara sosial, mengembangkan 

jaringan dukungan sosial, dan belajar tentang dunia secara 

umum, di antara yang lain. Dengan demikian, dibarengi dengan 

problem-problem lain, fobia sosial pada kaum remaja dan orang 

dewasa dapat langsung dianggap sebagai bentuk kelainan mental 

yang dapat melumpuhkan.
27

 

Karena kelainan ini sering terjadi bersamaan dengan 

depresi, penderita mungkin mengeluh merasa tertekan karena 

khawatir berlebihan. Pikiran pasien dipenuhi oleh apa yang 

orang lain pikirkan mengenai mereka, kadang sampai mencapai 

tingkat delusi, dengan proses berpikir dan tingkat kecerdasan 

yang umumnya normal. Penderita fobia sosial tingkat lanjut 

dapat mengurung diri mereka agar tidak bertemu dengan orang 

lain. Isolasi sosial ini dapat mengarah ke perasaan putus asa, 

tertekan dan pikiran untuk bunuh diri. 

Gejala yang dialami penderita saat cemas antara lain 

pemusatan perhatian pada diri sendiri, malu, merasa rendah diri, 
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bicara tergagap, pipi merona, berkeringat, gemetar, dada 

berdebar, ingin melarikan diri, serta pemikiran bahwa orang lain 

berpandangan negatif tentang dirinya. Tidak hanya itu, penderita 

juga mengalami kecemasan berminggu-minggu sebelum 

menghadapi situasi yang ditakutkan dan pikiran negatif yang 

mencela diri sesudahnya. 

Untuk menanggulangi rasa cemas yang timbul, penderita 

umumnya akan melarikan diri dari situasi dengan cara berusaha 

untuk tidak terlihat, menghindari kontak mata, dan menunjukkan 

perilaku pengaman. Perilaku pengaman adalah perbuatan yang 

dilakukan untuk menyelamatkan diri saat menghadapi situasi 

yang dicemaskan. Pada fobia sosial dapat berupa minum alkohol, 

menghindari kontak mata, latihan berlebihan untuk menghadapi 

presentasi bertanya terlalu banyak, bicara dengan pelan, dan 

menutupi bagian ketiak yang berkeringat.
28

 

 

3. Cognitive restructuring 

Teknik cognitive restructuring adalah salah satu teknik 

yang ada dalam pendekatan perilaku-kognitif (cognitive 

behavior). Teknik cognitive restructuring membantu klien 

                                                             
28 Prabu Supramaniam, “Social Phobia”,…h.4. 



 27 

menganalisis secara sistematis, memproses, dan mengatasi, 

masalah-masalah berbasis kognitif dengan mengganti pikiran dan 

interpretasi negative dengan interpretasi positif. Teknik ini 

dirancang untuk membantu mencapai respons emosional yang 

lebih baik dengan mengubah kebiasaan  penilaian habitual 

sedemikian rupa supaya menjadi tidak terlalu bias.
29

  

Menurut Dombeck & Wells-Moran dikutip oleh Erford, 

cognitive restructuring melibatkan penerapan prinsip-prinsip 

belajar pada pikiran. Teknik ini dirancang untuk membantu 

mencapai respons emosional yang lebih baik dengan mengubah 

kebiasaan penilaian habitual sedemikian rupa sehingga menjadi 

tidak terlalu terbias. Strategi cognitive restructuring didasarkan 

pada dua asumsi, yaitu pikiran irasional dan kognisi defektif 

menghasilkan self-defeating behaviors yaitu perilaku disengaja 

yang memiliki efek negatif pada diri sendiri, pikiran dan 

pernyataan tentang diri sendiri dapat diubah melalui perubahan 

pandangan dan kognisi personal.
30
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Cognitive restructuring lazim digunakan dengan individu-

individu yang pikirannya terpolarisasi, menunjukkan ketakutan 

dan kecemasan dalam situasi tertentu atau bereaksi berlebihan 

terhadap masalah-masalah kehidupan biasa dengan menggunakan 

langkah-langkah ekstrem.
31

 

Meichenbaum dalam Erford mendiskripsikan bahwa ada 

tiga tujuan teknik restrukturisasi kognitif yang dapat dipenuhi 

konselor profesional yaitu klien perlu menjadi sadar akan pikiran-

pikirannya, klien perlu mengubah proses pikirannya, dan klien 

perlu bereksperimen untuk mengeksplorasi dan mengubah ide 

tentang dirinya dan dunia. Penjelasan dari ketiga tujuan tersebut 

adalah sebagai berikut: 

a. Klien perlu menjadi sadar akan pikiran-pikirannya. Konselor 

membantu klien untuk menjadi sadar akan pikirannya dengan 

cara menanyakan pertanyaan-pertanyaan yang berkaitan 

langsung dengan pikiran dan perasaan klien. 

b. Klien perlu mengubah proses pikirannya. Konselor 

membantu klien menjadi sadar akan perubahan proses 
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pemikiran meminta klien mengevaluasi pikiran dan 

keyakinan, memunculkan prediksi, dan mempertanyakan 

logika yang keliru. 

c. Klien perlu bereksperimen untuk mengeksplorasi dan 

mengubah ide tentang dirinya dan dunia. Konselor 

memerintah klien untuk melakukan percobaan dalam lingkup 

penyembuhan dan kemudian beralih ke dalam situasi nyata 

ketika klien sudah merasa bersedia untuk mengubah 

idenya.
32

 

Cognitive restructuring (CR) merupakan metode dalam 

praktik pekerjaan sosial yang digunakan untuk mengatasi 

masalah terkait dengan kondisi kognitif seseorang. Terdapat 

beberapa tahapan dalam melakukan metode cognitive 

restructuring, yaitu: 

a. Menjelaskan terlebih dahulu maksud dan tujuan 

digunakannya kolom cognitive restructuring kepada klien. 

b. Dimulai dari menuliskan kejadian atau situasi apa yang 

menimbulkan emosi pada klien. 
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c. Lalu meminta klien untuk menentukan self talk negative 

seperti apa yang ditimbulkan dari kejadian tersebut. 

d. Dari self talk negative tersebut klien diajak berdiskusi apakah 

hal tersebut seharusnya ia pikirkan. Apabila jawaban klien 

hal tersebut tidak seharusnya ia pikirkan, maka klien 

diarahkan mencari sudut pandang lain dari kejadian itu, 

hasilnya ditulis di kolom self talk positive. 

e. Apabila klien telah mengerti cara kerja dari cognitive 

restructuring, klien ditugaskan dalam 3 (tiga) minggu untuk 

membuat sendiri form tersebut.  

Tabel 1.1 

Contoh Cognitive Restructuring Form (CRF) yang harus 

diisi oleh klien: 

Kejadian Self Talk Negative Self Talk Positive 

   

 

Cognitive restructuring form atau biasa disebut 

dysfunctional thoughts form merupakan formula untuk 

membiasakan klien untuk mengubah pikiran negatifnya menjadi 
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pikiran alternatif yang lebih positif. Di dalam kolom kejadian 

dituliskan aktivitas-aktivitas yang menghasilkan rasa cemas atau 

takut. Kemudian di dalam kolom self talk negative, dituliskan 

pikiran otomatis yang muncul ketika klien mengalami kejadian 

tersebut. Biasanya kolom ini disertai dengan persentase (%) rasa 

cemas atau takut yang dialami klien.  

Pada kolom self talk positive, dituliskan pula oleh klien 

pikiran alternatif yang lebih positif ketika klien mengalami 

kejadian tersebut. Hal ini bertujuan untuk mengurangi rasa cemas 

atau takut yang dirasakan klien. Pada kolom ini juga biasanya 

disertai oleh persentase (%) rasa cemas atau takut klien bila mana 

berkurang ataupun tetap.  

CRF ini dipakai oleh peneliti dalam melakukan cognitive 

behavioural therapy (CBT). Form ini bertujuan untuk melakukan 

pembiasaan pada klien yang terbiasa berpikiran otomatis negatif 

pada suatu kejadian untuk mencari pikiran alternatif yang positif. 

Ketika klien sudah terbiasa melakukan terapi ini, klien sedikit 

demi sedikit akan mampu menjadikan pikiran alternatif positif 

tersebut menjadi pikiran otomatis klien.
33
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G. Metode Penelitian  

1. Jenis penelitian 

Metode penelitian merupakan cara ilmiah untuk 

mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu.34 Dalam 

penelitian ini, saya menggunakan metode kualitatif dengan 

pendekatan tindakan. Metode penelitian kualitatif adalah metode 

penelitian yang berlandaskan pada filsafat post positivisme, 

digunakan untuk meneliti pada kondisi obyek yang alamiah, 

(sabagai lawannya adalah eksperimen) di mana peneliti adalah 

sebagai instrument kunci, pengambilan sampel sumber data 

dilakukan secara purposive. 35 Adapun alasan peneliti 

menggunakan metode kualitatif karena peneliti bukan hanya 

sekedar akan menghasilkan data atau informasi, akan tetapi akan 

menghasilkan informasi-informasi yang bermakna.  

2. Subjek penelitian 

Peneliti sudah memiliki berbagai pertimbangan terkait 

dengan pemilihan subjek penelitian. Subjek dalam penelitian ini 
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adalah 3 mahasiswa di Fakultas Dakwah UIN Sultan Maulana 

Hasanuddin Banten. Karakteristik partisipan dalam penelitian ini 

adalah (1) Mahasiswa Fakultas Dakwah (2) Berusia 18-25 tahun 

(3) Memiliki ciri-ciri fobia sosial (4) Belum pernah mengikuti 

intervensi psikologi untuk mengatasi fobia sosial (5) Bersedia 

mengikuti seluruh sesi konseling. Kemudian objek dari penelitian 

ini adalah masalah fobia sosial itu sendiri. 

 

3. Lokasi dan waktu penelitian 

a. Lokasi penelitian 

 Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Dakwah 

Universitas Islam Negeri Sultan Maulana Hasanuddin Banten. 

b. Waktu penelitian 

 Adapun waktu pelaksanaan penelitian ini dimulai sejak 

Desember 2020- Januari 2021 (pra penelitian) dan Februari-

April 2021 (penelitian). 

4. Teknik pengumpulan data  

a. Observasi   

 Observasi adalah cara menghimpun bahan-bahan 

keterangan yang dilakukan dengan mengadakan pengamatan dan 

percatatan secara sistematis terhadapat fenomena-fenomena yang 
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dijadikan objek pengamatan.
36

 Penulis melakukan observasi 

langsung ke lapangan dan mengamati perilaku fobia sosial yang 

terjadi pada mahasiswa Fakultas Dakwah. 

b. Wawancara  

 Wawancara merupakan cara menghimpun bahan-bahan 

keterangan yang dilaksanakan dengan tanya jawab baik secara 

lisan, sepihak, berhadapan muka, dengan arah serta tujuan yang 

ditentukan.
37

 Pada penelitian ini, saya melakukan wawancara 

mendalam  terhadap klien baik melalui virtual maupun non 

virtual. 

c. Dokumentasi  

 Dalam kagiatan mencari data, maka penulis 

mendapatkan dokumentasi dari subjek yang di teliti. Dokumen 

didapat melalui virtual maupun non virtual. Baik sumber 

dokumen formal, file-file berupa profil program studi, profil 

mahasiswa dan foto. 
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d. Kuesioner 

 Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang 

dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau 

pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawab.
38

 Peneliti 

menggunakan google Form sebagai media kuesioner dan 

disebarkan via WhatsApp. 

 

5. Teknik analisis data  

 Analis data adalah proses mencari dan menyusun secara 

sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara catatan 

lapangan, dan bahan-bahan lain sehingga dapat mudah dipahami 

dan temuannya dapat mudah diinformasikan kepada orang lain 

dilakukan dengan mengorganisasikan data, menjabarkannya ke  

dalam unit-unit, melakukan sintesa, menyusun kedalam pola, 

memilih mana yang penting yang akan dipelajari, dan membuat 

kesimpulan yang dapat diceritakan kepada orang lain.
39

 Dalam 

penelitian ini, peneliti melakukan tiga tahap dalam menganalisis 

data meliputi: 
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a. Reduksi data  

Reduksi data merupakan kegiatan membuat rangkuman dan 

catatan-catatan lapangan dengan meilih hal-hal pokok dengan 

tujuan mempertajam, memilih, memfokuskan, membuang dan 

menyusun data dalam suatu cara di mana kesimpulan akhir 

dapat digambarkan dan diverifikasikan. 

b. Penyajian data 

Menyajikan data dalam penelitian kualitatif dapat dilakukan 

dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar katagori 

dan lain sebagainya. Akan tetapi yang paling sering 

digunakan untuk menyajikan data dalam penelitian kualiatif 

adalah teks naratif. 

c. Menarik kesimpulan dan verifikasi  

Langkah selanjutnya dalam analisis data kualitatif adalah 

menarik kesimpulan dan verifikasi. Kesimpulan awal yang 

dikemukakan masih bersifat sementara, dan akan berubah bila 
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tidak ditemukan bukti-bukti yang kuat yang mendukung pada 

tahap pengumpulan data berikutnya.
40

   

H. Sistematika Pembahasan  

Penulisan dalam skripsi ini dibagi dalam lima bab, setiap 

bab dirinci dalam beberapa sub bab sebagai berikut: 

Bab I Pendahuluan, yang di dalamnya meliputi latar 

belakang masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat 

penelitian, kajian pustaka, kajian teori, metode penelitian dan 

sistemtika penelitian. 

Bab II Gambaran umum Fakultas Dakwah UIN Sultan 

Maulana Hasanuddin Banten, meliputi profil Fakultas Dakwah 

UIN Sultan Maulana Hasanuddin Banten dan layanan bimbingan 

konseling yang ada di Fakultas Dakwah. 

Bab III Profil klien yang mengalami fobia sosial, meliputi 

identitas klien, latar belakang masalah klien, dan kondisi fobia 

sosial yang dialami klien. 

Bab IV Penerapan cognitive restructuring pada 

mahasiswa yang mengalami fobia sosial, meliputi langkah-
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langkah penerapan cognitive restructurig pada klien dan hasil 

penerapan cognitive restructuring pada klien. 

Bab V berisi penutup yang meliputi kesimpulan dan 

saran. 

 


