BAB IV
PENERAPAN COGNITIVE RESTRUCTURING PADA

PENDERITA FOBIA SOSIAL

A. Proses Penerapan Cognitive Restructuring Pada Penderita
Fobia Sosial

Pada bab 4 ini saya akan mendeskripsikan hasil
konseling yang telah saya lakukan pada tiga klien. Mereka adalah
MY, LO dan R. Di bab ini juga saya akan mendeskripsikan
teknik konseling yang saya gunakan, teknik tersebut adalah
cognitive restructuring.

Penggunaan teknik ini didasari karena fobia sosial yang
dialami oleh klien membutuhkan penyembuhan secara pikiran,
perasaan dan perilaku. Hal ini sesuai dengan teori kecemasan
pada penderita fobia sosial dan data yang didapatkan dari
lapangan melalui proses asesmen. Klien yang mengalami fobia
sosial mendapati diri mereka berpikir, merasa dan berperilaku
yang irasional. Penggunaan teknik konseling cognitive
restructuring dengan metode self talk bertujuan agar klien dapat

mengendalikan kecemasannya ketika berada di situasi sosial.
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Proses konseling dibagi kedalam tiga tahapan. Antara
lain tahap awal yaitu berisi proses asesmen dan diagnosa klien
sebanyak dua pertemuan. Tahap pertengahan yaitu treatment atau
pemberian terapi kepada klien yang mengalami permasalahan
tiga pertemuan, dan tahap akhir yaitu evaluasi satu pertemuan.
Semua proses tersebut dilakukan agar pemberian layanan
konseling dapat berjalan dengan efektif dan sesuai sasaran yang
diinginkan.

Sebelumnya konselor menyimpulkan masalah inti yang
sangat mempengaruhi diri klien saat ini adalah klien memiliki
kecemasan ketika harus berada dalam situasi sosial.

Dengan demikian, plan of treatment yang akan dilakukan
adalah sebagai berikut:

Pertama, tujuan konselor membantu untuk mendorong
klien agar mampu membuat pikiran alternatif yang positif
terhadap suatu kondisi tertentu, agar klien dapat memilah pikiran
seperti apa yang seharusnya klien gunakan dalam menghadapi

permasalahannya.
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Kedua, konselor menjelaskan kegunaan dan manfaat
penggunaan kolom self talk positive, yaitu untuk klien dalam
menghasilkan pikiran alternatif yang lebih positif untuk
menghadapi situasi yang menjadi permasalahan bagi klien

Ketiga, konselor berkomunikasi dengan klien mengenai
proses yang akan dilakukan oleh klien untuk mengatasi
permasalahannya dengan menggunakan cognitive restructuring
form (CRF) guna mengubah kognisi negatif yang sering muncul
dalam diri klien. Konselor memberikan instruksi langkah-langkah
pengisian CRF kepada klien, kemudian klien diminta untuk
mengerjakan CRF-nya.

Keempat, proses pengisian cognitive restructuring form
(CRF) dilakukan oleh klien dalam waktu 3 minggu yang disertai
dengan pendampingan dari konselor untuk setiap minggunya
guna pembahasan dan mengevaluasi kondisi klien di tiap-tiap
minggunya.

1. Treatment tahap pertama
Berdasarkan hasil asesmen, saya melakukan konseling

pertama pada tanggal 22 Maret 2021. Pertemuan kali ini saya
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bertujuan untuk membantu mendorong klien agar mampu
membuat pikiran alternatif yang positif terhadap suatu kondisi
tertentu, agar klien dapat memilah pikiran seperti apa yang
seharusnya klien gunakan dalam menghadapi permasalahannya.

Selain itu juga, bertujuan untuk memberikan informasi
serta penjelasan pada para klien mengenai proses konseling
individual yang akan mereka jalani. Penjelasan itu meliputi
tujuan, langkah-langkah, dan asas-asas konseling serta
menentukan target yang ingin dicapai dari proses konseling ini.
Setelah klien mengetahui konsep layanan konseling individual
tersebut maka konselor akan dapat lebih mudah dalam melakukan
proses konseling.
a. Klien MY

Proses konseling dengan MY dilakukan di Taman
Fakultas Dakwah, keadaan di Taman cukup nyaman karena tidak
ada kegiatan belajar mengajar di lingkungan kampus karena
pandemi. Saya juga bertujuan agar MY terbiasa berada di

lingkungan terbuka.
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Sebelumnya saya melakukan attending yaitu menyapanya
dengan senyuman yang sangat ramah, menanyakan tentang
kegiatannya di hari ini, dan membahas tentang asas kerahasisaan.
Saya sadar bahwa MY sangat tidak nyaman berada di Taman
Fakultas Dakwah, tapi saya meyakinkan bahwa tidak akan terjadi
hal-hal yang buruk.

Masuk ke langkah inti, saya memberikan pertanyaan dan
pernyataan yang bertujuan untuk mengikis keyakinan irrasional
klien.

MY : “Ka saya tidak terbiasa duduk di tengah-tengah
lingkungan terbuka seperti ini, saya merasa orang-
orang memperhatikan saya, apalagi badan saya
besar ka, jadi keliatan banget”.

Ko : “Itu perasaan kamu aja MY, mereka sibuk
dengan kegiatannya masing-masing, kalaupun
memang mereka melihat kamu, itu hal yang
wajar”.

MY . “Tapi ka badan saya langsung mengeluarkan
keringat sangat banyak”. (klien menggunakan

jaket)



84

Ko : “Emang keadaannya lumayan panaskan, coba
deh buka dulu jaketnya. Setelah itu sekarang kamu
merem, tarik nafas yang dalam, keluarkan lewat
mulut. Ulangi sampai kamu rileks. Tanam pikiran
bahwa orang-orang menatap kamu itu hal wajar
dan yakinkan dirimu kalau mereka tidak akan

membicarakanmu apalagi sampai menertawakan”.

Sampailah di tahap akhir konseling yaitu tahap evaluasi.
Dapat dilihat dari konseling pada hari ini bahwa MY sangat takut
berada dalam lingkungan maupun situasi sosial. Saya juga butuh
usaha keras untuk membuatnya nyaman dan tenang berada di
tempat terbuka. MY juga menceritakan hal yang sangat
mengganggu adalah keadaan fisiknya yaitu postur tubuh yang
besar dan ada gigi yang berlubang di bagian depan.

Teknik intervensi lain yang saya gunakan adalah teknik
deep breathing untuk mengatur napas klien ketika mengalami
kecemasan dan agar klien merasa lebih rileks sehingga

kecemasan yang ada tidak menyebabkan reaksi fisiologis.
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b. Klien LO

Proses konseling dengan LO dilakukan di lingkungan
Fakultas Dakwah. Sama seperti MY, saya juga bertujuan agar LO
terbiasa di lingkungan terbuka yang mamaksa dirinya menjadi
perhatian orang banyak.

Tahap pertama yaitu attending, saya menyapa dan
menyampaikan salam kepada konseli, lalu saya memperkenalkan
diri dan menyampaikan tujuan dari konseling pada hari ini serta
memberikan intruksi rileksasi yang dibutuhkan para Klien.
Setelah itu saya membangun hubungan agar klien dapat lebih
terbuka dan nyaman saat bercerita tentang masalah yang
dialaminya.

Masuk ke langkah inti, saya memberikan pertanyaan dan
pernyataan yang bertujuan untuk mengikis keyakinan irrasional
klien

KO : “Apa hal yang kamu pikirkan ketika berada di

situsi sosial?”.

LO :“Saya merasa takut aja ka, malu kalau harus

mengajak bicara duluan”.
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KO : “Kalau sedang presentasi kamu aktif?”.

LO ““Tidak ka. Saya juga kalau ada yang presentasi
padahal saya ingin menambahkan, kadang juga
ingin bertanya, tapi saya takut salah, takut di
anggep aneh sama dosen, di ketawain sama
teman-teman, gitu sih ka”.

KO  :“Benar salah mah belakangan cantik,dengan kamu

berani berbicara di kelas aja itu udah keren banget.
Belum tentu yang menertawakan kamu itu dia bisa
jawab atau bisa menambahkan”.

Sampailah ditahap akhir proses konseling yaitu tahap
evaluasi. Konseling pada hari ini menunjukan bahwa LO juga
merupakan pribadi yang tertutup dan pemalu. Hal itu terlihat dari
jarangnya LO mengungkapkan pendapatnya apabila sedang
bercakap-cakap dan apabila ditanya hanya menjawab seadanya
serta LO jarang membuka obrolan terlebih dahulu. la sering
berpikir negatif tentang hal-hal yang ingin dia lakukan. Seperti
saat sedang diskusi di kelas dan kegiatan di kampungnya. Padahal

ia bisa melakukan kegiatan-kegiatan sosial tersebut.
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c. KlienR

Proses konseling dengan R juga dilaksanakan di
lingkungan Fakultas Dakwah. R terlihat sangat malu ketika
berjalan menghampiri saya. Butuh usaha yang besar akan dapat
dekat dengan R.

Tahap pertama saya melakukan attending yaitu
menyapanya dengan senyuman yang sangat ramah, menanyakan
tentang kegiatannya di hari ini, dan membahas tentang asas
kerahasisaan. Saya sadar bahwa R sangat tidak nyaman berada di
tempat terbuka dengan orang yang belum ia kenal secara dekat.

Saya terus membangun hubungan (Repport) dengan R
agar ia merasa nyaman dan rileks. Sampai akhirnya saya
menemukan kesamaan dengannya yaitu dalam hal bermain game
dan menonton film. Setelah saya merasa bahwa R cukup nyaman,
saya memulai masuk ke tahap inti yaitu memberikan pertanyaan
dan pernyataan yang mengarah ke permasalahan kecemasannya.
Hal itu bertujuan untuk mengikis pemikirannya yang irrasional.

KO : “Apa hal yang kamu pikirkan ketika berada di

situsi sosial?”.
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KO

KO

:“Saya merasa orang-orang ga suka aja gitu ka
sama saya. Jadi saya mau bertidak apa apa tuh
takut salah dan pada ga suka”.
:“Tapi kenapa kamu kalau di dunia maya malah
lebih aktif dibandingkan dunia nyata”.
““Karena di dunia maya ga ada yang judge
apalagi sampe ke fisik ka. Ya paling cuma
ngomong kasar kaya anak game gitu. Sedangkan
dunia nyata mah, saya makan aja diliatin, ga bisa
jawab pas presentasi diomongin, giliran saya
nambahin malah pada ketawa ka”.
“R, mereka itu ngeliat kamu itu hal wajar, siapa
tau karena kamu ganteng, karena gaya berpakaian
kamu keren. Kamu presetasi udah berani nambahin
aja itu udah keren. Mereka yang ketawa belum
tentu bisa jawab atau berani jawab, ya ga? Kamu
tuh ga aneh ko, mereka yang bilang kamu aneh,

berarti belum kenal banget sama kamu”.
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Masuklah ke tahap akhir yaitu evaluasi. Dari hasil
konseling di pertemuan pertama, terlihat bahwa R sebenarnya
pribadi yang ceria dan terbuka. Hanya saja, ia harus yakin bahwa
tidak ada hal yang harus dia khawatirkan. Dan dia juga sudah
terlanjur asik dengan dunia mayanya. Tetapi di sini peneliti
berusaha agar R dapat kembali ke lingkungan sosialnya dan dapat
mengendalikan kecemasan ketika berada dalam situasi-situasi

sosial.

2. Treatment tahap kedua

Pada pertemuan kedua konselor dan klien bersama-sama
belajar menyusun Self Talk. Pada tanggal 23 Maret 2021.
Konseling pertemuan kedua ini berlansung di Taman Fakultas
Dakwah.

Sama seperti pertemuan pertama, sebelum mamasuki
tahap konseling, saya melakukan attending terlebih dahulu.
Setelah itu saya menanyakan kabarnya pada hari ini, kegiatan apa
saja yang sudah ia lakukan dan menanyakan tentang kecemasan

yang ia alami.
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Setelah itu masuk ke ntahap inti. Saya menjelaskan
kegunaan dan manfaat penggunaan kolom self talk positive, yaitu
suatui metode yang bertujuan agar klien dapat menghasilkan
pikiran alternatif yang lebih positif untuk menghadapi situasi
yang menjadi permasalahan bagi klien.

Saya juga manjelaskan kepada klien mengenai proses
yang akan dilakukan olen klien untuk mengatasi
permasalahannya dengan menggunakan cognitive restructuring
form (CRF) guna mengubah kognisi negatif yang sering muncul
dalam diri klien.

Saya memberikan instruksi langkah-langkah pengisian
CRF kepada klien, kemudian klien diminta untuk mengerjakan
CRF-nya. Terakhir, konselor menugaskan proses pengisian
cognitive restructuring form (CRF) dilakukan oleh klien dalam

waktu 3 minggu.
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Tabel 4.1
Contoh CFR
Kejadian Self Talk Negative Self Talk Positive
Presentasi 1. Takut untuk 1. Jangan takut
bertanya . bertanya, benar salah
2. Takut untuk belakangan.
kontak dengan 2. Mulailah dengan
orang lain memberi senyum
apalagi  yang telebih dahulu
baru di kenal.

Dari hasil konseling pada hari ini, terlihat MY sudah
mulau terbuka dan berani untuk memulai pembicaraan dan
bertanya, ia juga sudah terlihat tidak berkeringat. Dari hasil
observasi selama pertemuan, terlihat MY paling antusias
dibandingkan klien yang lain.

Sedangkan untuk Kklien LO, ia masih malu-malu. la
menunduk dan tidak berani menatap ke arah lawan bicaranya.
Berbeda dengan sikapnya pada saat berkomunikasi melalui
WhatsApp, ia lebih banyak berbicara ketika kita berkomunikasi

secara virtual.
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Dan untuk klien R, ia terlihat tidak terlalu tertarik dengan
layanan konseling ini, tapi saya tidak patah semangat, saya terus
membangun hubungan agar ia merasa nyaman. la memang
terlihat tidak tertarik untuk bersosialisasi dengan orang baru dan

lingkungan sosial.

3. Treatment Tahap ketiga

Ketika Kklien sudah mengerti cara pengisiannya, maka
klien bisa mengisi sendiri di rumah selama 3 minggu, tetapi
peneliti tetap memantau via daring. Berikut hasil dari Self Talk
tersebut:
a. Klien MY

Pada tanggal 11 April saya menghubungi MY melalui
WhatsApp,. Hal ini bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya
perubahan dalam diri MY. Tapi terlihat MY sangat berkeinginan
dan antusias untuk keluar dari fobia sosial ini. Terutama karena
lingkungan di Mah’ad dan Kampus menuntutnya untuk selalu

terlibat dalam kegiatan sosial.
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Cognitive Restructing Form (CRF) MY
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Treart | Pengalaman Presen | Self  Talk | Self Talk | Present
ment tase Negative Positve ase
mingg
u ke-
1 Ikut 70% Saya malu | Jangan 30%
Tangg | meramaikan berada di | mikirin
al 22- | acara Isra situasi pendapat
28 Mi’raj di sosial, orang.
daerah tempat takut Terkadang
tinggal mereka sikap  bodo
menjelek- | amat itu
jelekan penting.
saya.
Pergi 60% Saya takut | Dicoba  aja | 40%
membeli pergi dulu, siapa tau
keperluan sendiri. baik-baik aja.
Berbicara 70% Takut Banyak orang | 30%
dengan orang mereka yang
baru memperhat | menerima
ikan  gigi | saya apa
saya. adanya.
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2 Pergi ke | 60% Takut Saya tidak | 40%
Tangg | mah’ad diejek-ejek | berbicara agar
al 29-3 teman tidak
Maret ditertawakan
Pergi ke | 50% Cemas Mungkin itu | 50%
kampus dengan perasaan saya
tatapan aja.
tajam
orang-
orang.
3 Pergi ke | 40% Saya takut | Saya tidak | 60%
Tangg | Banten Lama bertemu sendirian.
al 4-10 gerombola
April n orang.
Mengisi acara | 20% Banyak Fokus dengan | 80%
hadroh orang yang | orang  yang
menatap tersenyum,
tajam. ikut bernyanyi

dan tepuk

tangan.
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Dari hasil konseling kali ini, terlihat bahwa MY memiliki
kemajuan. Presentase self positive talknya meningkat. MY juga
aktif menghubungi saya ketika ia merasa sedang tidak baik-baik
saja dengan aktivitas di lingkungan sosialnya.

Peneliti di sini terus memotivasi dan meyakinkan MY
untuk berani untuk menjalani kegiatan sosialnya. Walaupun MY
sering menolak, tetapi peneliti menyarankan MY untuk
melakukan metode pernafasan ketika ia sedang sangat cemas. Hal
itu bertujuan agar MY menjadi lebih tenang dan lebih rileks
kembali.

b. Klien LO

Peneliti menghubungi LO pada tanggal 11 April 2021. LO
sekarang lebih terbuka dan sering bercerita tentang kegiatan
sehari-harinya. LO berpendapat bahwa selama ini dirinya kalah
dengan rasa takut yang ia miliki. LO juga ingin sekali merubah
dirinya menjadi lebih berani dalam situasi sosial. ia sadar bahwa
bersosialisasi dengan lingkungan kampus dan rumah itu sangat

penting.
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Tabel 4.3

Cognitive Restructing Form (CRF) LO

Treartm
ent
minggu
ke-

Pengalaman

Presen

tase

Self  Talk

Negative

Self

Positve

Talk

Presen

tase

1
Tanggal
22-28

Presentase

virtual

100%

Malu
ketika

ingin
mengajuka
n
pertanyaan.
Takut
pertanyaan
tidak

nyambung.

nya

0%

Mengikuti
acara lIsra

Mi’raj

70%

Saya takut
orang lain
membicara
kan  saya
dan
menjelek-
jelekan

saya.

Mereka
tidak selalu
melihat
kearah

saya.

30%
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Pergi keluar | 50% Takut saya | Jika saya | 50%
sendiri dianggap berpakaian
aneh. normal,
saya tidak
akan
dianggap
aneh.
2 Presentasi 60% Ingin Saya coba | 40%
Tanggal menjawab | deh, walau
29-3 pertanyaan | tangan saya
Maret teman, sampai
tetapi takut | dingin.
di  bilang
aneh sama
teman-
teman dan
dosen.
Pergi ke | 50% Cemas Perasaan 50%
kampus dengan saya aja.
tatapan
tajam
orang-
orang.
3 Presentasi 40% Saya Presentasi | 60%
Tanggal pemateri akan lancar
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4-10 dan  saya | ketika saya
April cemas sudah
memikirka | menyiapka
n hal-hal | n  materi
buruk yang | dengan
akan terjadi | baik.
saat  saya
sedang
presentasi.
Pergi untuk | 10% Banyak Mereka 90%
membeli orang yang | tidak
makanan menatap memperdul
dan tajam. ikan
kebutuhan penampilan
pribadi saya,
banyak
yang lebih
mencolok
dari saya.

Dari hasil konseling pada hari ini, saya senang sekali

karena LO sudah menunjukan sikap yang sangat positif.

Walaupun ia seringkali beralasan ketika saya menugaskannya

untuk bertanya ataupun berpendapat sesekali di saat presentasi di

kelas, tetapi akhirnya ia dapat mengalahkan rasa takutnya juga.
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Saya juga berpendapat, ketika LO ingin bertanya atau
menambahkan, dan LO merasa takut, maka lakukanlah metode
pernafasan. Yaitu dengan cara menarik nafas secara perlahan dan
mendalam, rasakan sensasi angina tersebut masuk ke paru-paru.
Dan buang melalui mulut secara perlahan. Lakukan berulang-
ulang hingga dirasa diri kita menjadi lebih nyaman dan rileks.

c. KlienR

Peneliti menghubungi R pada tanggal 11 April 2021,
sama seperti dengan klien-klien yang lain. Tetapi dilihat R masih
asik dengan dunianya sendiri. Antusiasnya untuk mengikuti sesi
konseling juga dinilai rendah. Saat saya menanyakan kabar,
menanyakan aktivitas dirinya sehari-hari, ia menjawab dengan

singkat dan tidak ramah.
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Tabel 4.4

Cognitive Restructing Form (CRF) R

Treartm | Pengalama | Presen | Self Talk | Self Talk | Prese
ent n tase Negative Positve ntase
minggu
ke-
1 Pergi ke | 70% Merasa Santai  aja, | 30%
Tanggal | kampus terancam saya ga aneh
22-28 dilihat orang | ko.
banyak.
Mengikuti | 70% Saya takut | Jangan 30%
acara orang lain | perdulikan
perkumpul membicarakan | pendapat
an saya dan | orang lain.
organisasi menjelek-
jelekan saya.
Beli makan | 50% Takut saya | Jika saya | 50%
ke warteg dianggap aneh. | berpakaian
normal, saya
tidak  akan
dianggap
aneh.
2 Presentasi | 60% Ingin Saya  diam | 40%
Tanggal menjawab aja deh, dari
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29-3 pertanyaan pada di
Maret teman, tetapi | tertawakan.
takut di bilang
aneh sama
teman-teman
dan dosen.
Pergi 50% Cemas dengan | Saya  disini | 50%
membeli tatapan tajam | cuma  mau
makan ke orang-orang. beli, mereka
warteg tidak terus-
menerus
melihat saya.
3 Lari pagi 50% Saya merasa | Mereka 50%
Tanggal cemas Kkarena | hanya ingin
4-10 diperhatikan tahu kegiatan
April banyak orang. | saya.
Pergi untuk | 30% Banyak orang | Mereka tidak | 70%
membeli yang menatap | memperdulik
makanan tajam. an
penampilan

saya, banyak
yang lebih
mencolok

dari saya.
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Dari hasil konseling ini, dapat dilihat bahwa R mengalami
peningkatan dan lebih dapat mengendalikan kecemasannya.
Walaupun tidak banyak kegiatan yang ia lakukan. la masih asik
dengan kegiatannya di dunia maya seperti bermian game online
dan menonton film.

Peneliti juga terus memotivasi dan mengajak R untuk
aktif  dikegiatan-kegiatan sosial. Walaupun berawal dari
mengajaknya menonton turnamen game online, tapi hal tersebut
merupakan salah satu usaha agar lebih dekat dengan R.

Ketika keadaan cemas sedang tinggi, peneliti
menyarankan R untuk melakukan metode pernafasan. Dengan
cara menarik nafas secara perlahan dan mendalam, rasakan
sensasi angintersebut masuk ke paru-paru. Dan buang melalui
mulut secara perlahan. Lakukan berulang-ulang hingga dirasa diri

kita menjadi lebih nyaman dan rileks.
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B. Hasil Dari Penerapan Cognitive Restructuring Pada
Penderita Fobia Sosial

Pada tanggal 11 April 2021, konselor telah membuat janji
untuk melakukan sesi konseling, Sebelumnya saya hanya
memantau  dan  menanyakan  perkembangan  tentang
kecemasannya saja. Sekarang kami bersama-sama mengevaluasi
apakah intervensi yang saya lakukan berhasil atau tidak.

Setelah intervensi terhadap klien telah dilakukan, tahapan
selanjutnya adalah terminasi. Terminasi ini dilakukan karena
telah berakhirnya masa penelitian dari intervensi ini sudah
tercapai. Target minimal dari peneliti dalam intervensi ini, yaitu
klien dapat mengurangi kecemasan yang biasa dirasakan, dan
mampu mengendalikan diri ketika cemas tersebut datang. Juga
menghasilkan pikiran alternatif yang positif untuk menghilangkan
rasa cemas.

Dalam melakukan terminasi ini, peneliti menjabarkan hal-
hal yang sudah dilakukan dari awal sampai akhir dilakukannya
intervensi. Peneliti pun menjabarkan hasil-hasil yang sudah

tercapai saat intervensi dilakukan. Pada tahap terminasi klien pun
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merasa bahwa apa-apa yang ia dapatkan sesuai dengan apa yang
ia harapkan dalam menyikapi berbagai persoalan.

Evaluasi dilaksanakan setelah proses treatment selesai
dilakukan. Dalam proses evaluasi ada beberapa kriteria yang
dilakukan untuk menilai apakah proses pendampingan telah
berjalan dengan sesuai dengan rencana. Konseling pada klien
berhasil, kecemasan yang dialami klien menurun. Proses
pendampingan telah berjalan dengan sesuai dengan rencana.

1. Klien MY

Setelah berlangsungnya treatment yang dilakukan selama
tiga minggu, dengan menerapkan teknik cognitive restructuring,
Klien MY mengalami perubahan kearah yang lebih baik. MY
sudah mulai beraktivitas di lingkungan sosialnya. Dan dapat
mengendalikan kecemasannya dengan baik.

KO : “Gimana nih sekarang kondisinya?”.

MY : “Alhamdulillah ka baik, kaya yang kemarin

saya ceritakan ka, saya berani menjadi MC di
acara Isra Mi’raj di kampong saya. Pas awal saya
memandu acara, suara saya gemetar ka, padahal

saya tinggal baca teks saja. Tapi saya coba
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metode pernafasan yang kaka sarankan, setelah
itu saya tanamkan dalam diri saya bahwa saya
bisa. Alhamdulillah banget saya lumayan agak
tenang. Dan saya juga fokus kepada orang-orang
yang tersenyum saja. Saya tidak mau melihat
orang yang menatap saya tajam”.

KO : “Kamu keren banget, pasti orang tua kamu
bangga liat kamu jadi MC di acara itu. Tenang
aja, tidak ada yang mengejek dan
menertawakanmu ko, kalaupun ada, mereka ga
lebih baik dari kamu”.

MY ’lya ka, makasih banyak ya ka, karena setelah
treatment dan semangat kaka yang terus
memotivasi saya. Saya jadi lebih berani dan
ternyata tidak terlalu buruk ketika harus

bersosialisasi di masyarakat”.

Pada konseling tahap evaluasi ini, terlihat bahwa MY
mengalami perubahan yang signifikan. Sebelum mengikuti sesi
konseling, MY tidak dapat mengendalikan kecemasannya ketika

berada di situasi sosial. MY selalu berpikiran irasional dan
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bersikap irasional ketika memaksakan diri untuk dapat menjalani
aktivitas sosialnya.
2. Klien LO

Dalam proses pendampingan ini klien mengatakan ada
banyak manfaat yang ia rasakan. Klien LO mengalami perubahan
kearah yang lebih baik. LO sudah mulai beraktivitas di

lingkungan sosialnya. Dan dapat mengendalikan kecemasannya

dengan baik.

KO : “Gimana kondisi kamu sekarang?”.

LO : “Alhamdulillah ka baik, saya sekarang lebih
bisa mengatur pikiran saya agar tidak negatif
terus. Saya juga sekarang lebih merasa aman
dan nyaman, tidak perlau lagi ada yang
dikhawatirkan ketika saya ingin bertanya
ataupun berpendapat”.

KO : “alhamdulillah syukurlah, saya ikut senang loh
dengernya. Hubungan kamu dengan bapak
kamu sekarang seperti apa?”.

LO : “Saya sekarang sudah mengerti tujuan bapak

saya memaksa saya untuk ikut berpartisipasi
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dalam kegiatan masyarakat. Saya juga sudah
tidak melawan ataupun beralasan ketika disuruh
bapak untuk hadir di acara yang ada di
kampung saya ka”.

KO : “Nah gitu dong, anak milenial harus berani,
kamu juga pintar cantik, pasti bisa deh
bersosialisasi di tempat atau situasi apapun.
Kaka harap kamu terus semangat ya mengikuti
kegiatan-kegiatan sosial baik di kampus
ataupun lingkungan rumahmu”.

LO : “Iya ka, terima kasih banyak ya ka, saya jadi
ada teman cerita, kaka juga mengerti saya

banget, makasih banyak sekali lagi ka”.

Dari hasil evaluasi kali ini, dapat disimpulkan bahwa
klien merasakan banyak manfaat. Salah satunya mempunyai
teman untuk bercerita apa saja tentang masalahnya, ia mengakui
bahwa fobia sosial ini baru pertama kali diceritakan kepada orang
lain yaitu kepada konselor. Kemudian pendampingan ini
membantu Kklien keluar dari kecemasannya. Hal tersebut diakui

oleh klien secara jujur bahwa sejak pertama kali pendampingan
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ini dimulai telah terjadi perubahan dalam diri. la lebih mampu
mengontrol diri dan pikiran. Dulunya Kklien tidak mau
mengatakan pendapatnya walaupun bisa menjawab dan Kini ia
mengatakan sudah mulai lebih berani untuk memasukkan diri ke
dalam kondisi sosial.
3. KlienR

Setelah dilakukannya proses konseling terhadap R, dia
menunjukan perubahan yang cukup baik. R sudah mulai bisa
beraptasi dengan lingkungan baru. Walaupun tidak sesignifikan
klien yang lain, tetapi R sudah menjalani treatment dengan baik.

R juga suda berani berpergian ke tempat-tempat yang ramai.

KO : “Gimana kondisi kamu sekarang?”.

LO : “Alhamdulillah ka baik, saya kemarin sudah
berani datang ke acara organisasi, walaupun
menurut saya itu tidak seasik di kosan”.

KO : “alhamdulillah syukurlah, saya ikut senang loh
dengernya. Trus kamu masih suka cemas
tidak?”.

LO : “Masih ka, tapi saya mencoba menerapkan

yang kaka ajarkan, saya mencoba membuat
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alternatif pikiran yang lebih positif ka, itu
lumayan membuat saya tenang. Teknik
pernafasan yang kaka ajarkan juga banyak
membantu menghadapi kecemasan meskipun
masih sedikit kaku untuk dilakukan. Saya
merasa masih harus banyak latihan dalam
teknik tersebut”.

KO : “Wah syukurlah, walau sesi konseling ini
berakhir, kamu harus tetap mengamalkannya
ya, saya juga siap membantu kamu”.

LO : “Siap ka, saya akan terus mengamalkan apa
yang telah kakak sarankan, saya juga ingin
menjadi pribadi yang selalu berpikiran positif
ka”.

Tujuan dari intervensi telah tercapai, R mampu
mengurangi kecemasan terhadap lingkungan sosialnya. Namun di
samping itu perlu latihan dalam menggunakan teknik
pengendalian kecemasan karena kondisi real tidak sama dengan
latihan, perlu improvisasi dan kesabaran dari klien untuk benar-

benar mengendalikan kecemasannya tersebut.
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Pada klien MY yang sebelum melakukan sesi konseling
memilki presentase self negatif talk sebesar 70% dan self positive
talk sebesar 30%. Sedangkan setelah dilakukan sesi konseling,
self negative talknya berubah menjadi 20% dan self positive
talknya 80%.

Pada klien kedua yaitu LO, sebelum melakukan sesi
konseling memilki presentase self negatif talk sebesar 100% dan
self positive talk sebesar 0%. Sedangkan setelah dilakukan sesi
konseling, self negative talknya berubah menjadi 10% dan self
positive talknya 90%.

Dan yang terakhir, pada klien ketiga yaitu R, sebelum
melakukan sesi konseling memilki presentase self negatif talk
sebesar 70% dan self positive talk sebesar 30%. Sedangkan
setelah dilakukan sesi konseling, self negative talknya berubah
menjadi 30% dan self positive talknya 70%.

Jadi dapat disimpulkan, hasil dari layanan konseling
terlihat jelas dalam CRF (Cognitive Restructuring Form), pada
klien MY dan LO terlihat adanya perkembangan yang sangat
baik, sedangkan pada klien R, presentase self negative talknya

masih cukup besar.



