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Abstract 

Social anxiety is a common psychological issue among university students, often negatively 

impacting academic performance and social functioning. This study aims to examine the 

effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) in reducing social anxiety in college 

students. The research employed a quasi-experimental design with a pre-test and post-test on both 

experimental and control groups. A total of 30 students with moderate to high levels of social 

anxiety were selected and randomly assigned to two groups. The experimental group received 

eight sessions of CBT intervention, while the control group received no treatment. The main 

instrument used was the modified Social Anxiety Scale (SAS). Statistical analysis revealed a 

significant reduction in social anxiety levels in the experimental group compared to the control 

group. These findings indicate that CBT is effective in reducing social anxiety and improving 

students' social skills and self-confidence. CBT is recommended as a practical and structured 

intervention to be widely implemented in campus counseling services to support student mental 

health. 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, social anxiety, university students, psychological 

intervention, counseling. 

Abstrak 

 

Kecemasan sosial merupakan salah satu gangguan psikologis yang umum dialami oleh mahasiswa 

dan dapat berdampak negatif pada performa akademik serta kualitas kehidupan sosial. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas Cognitive Behavioral Therapy (CBT) dalam 

menurunkan kecemasan sosial pada mahasiswa. Metode yang digunakan adalah eksperimen semu 

dengan desain pre-test dan post-test pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Sebanyak 

30 mahasiswa yang mengalami kecemasan sosial sedang hingga tinggi dipilih sebagai partisipan 

dan dibagi secara acak menjadi dua kelompok. Kelompok eksperimen menerima intervensi CBT 

selama delapan sesi, sedangkan kelompok kontrol tidak mendapat perlakuan apa pun. Instrumen 

yang digunakan adalah Social Anxiety Scale (SAS) yang telah dimodifikasi. Hasil analisis statistik 

menunjukkan bahwa terdapat penurunan signifikan pada tingkat kecemasan sosial kelompok 

eksperimen dibandingkan kelompok kontrol. Temuan ini menunjukkan bahwa CBT efektif dalam 

mengurangi kecemasan sosial mahasiswa serta meningkatkan keterampilan sosial dan kepercayaan 

diri mereka. CBT disarankan untuk diimplementasikan secara lebih luas dalam layanan konseling 

kampus guna mendukung kesehatan mental mahasiswa. 

Kata kunci Terapi perilaku kognitif, kecemasan sosial, mahasiswa, intervensi psikologi, 

konseling. 
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PENDAHULUAN 

Kecemasan sosial atau social anxiety disorder 

merupakan salah satu bentuk gangguan kecemasan yang 

ditandai dengan ketakutan berlebihan dalam situasi sosial 

atau situasi yang mengharuskan individu tampil di depan 

umum. Individu dengan gangguan ini cenderung 

menghindari interaksi sosial atau merasa sangat cemas 

ketika harus berbicara, makan, atau tampil di hadapan 

orang lain (American Psychiatric Association, 2013). 

Kondisi ini dapat berdampak negatif terhadap berbagai 

aspek kehidupan, termasuk hubungan interpersonal, 

performa akademik, dan kualitas hidup secara keseluruhan. 

Mahasiswa merupakan salah satu kelompok yang 

rentan terhadap gangguan kecemasan sosial. Masa 

perkuliahan merupakan fase transisi yang penuh dengan 

tantangan, baik dari segi akademik, sosial, maupun 

emosional. Tuntutan untuk beradaptasi dengan lingkungan 

baru, membentuk jaringan sosial, dan menunjukkan 

performa akademik seringkali memicu stres dan 

kecemasan (Bayram & Bilgel, 2008). Jika tidak ditangani 

dengan baik, kecemasan sosial pada mahasiswa dapat 

menghambat proses belajar, menurunkan kepercayaan diri, 

serta meningkatkan risiko gangguan psikologis lainnya 

seperti depresi. 

Berbagai pendekatan psikologis telah dikembangkan 

untuk mengatasi kecemasan sosial, salah satunya adalah 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT). CBT merupakan 

terapi berbasis bukti (evidence-based) yang berfokus pada 

hubungan antara pikiran, perasaan, dan perilaku. Terapi ini 

bertujuan untuk membantu individu mengenali dan 

menantang pikiran-pikiran negatif yang irasional serta 

menggantinya dengan pola pikir yang lebih sehat dan 

rasional (Beck, 2011). Selain itu, CBT juga melibatkan 

pelatihan perilaku seperti exposure, social skills training, 

dan teknik relaksasi untuk membantu individu menghadapi 

situasi sosial secara bertahap. 

Studi-studi terdahulu menunjukkan bahwa CBT 

efektif dalam menurunkan gejala kecemasan sosial pada 

berbagai kelompok populasi, termasuk mahasiswa. 

Penelitian oleh Rodebaugh et al. (2004) menunjukkan 

bahwa CBT dapat secara signifikan menurunkan intensitas 

ketakutan terhadap situasi sosial dan meningkatkan 

keterlibatan sosial pada mahasiswa. Demikian pula, 

Hofmann dan Otto (2008) dalam meta-analisisnya 

menyimpulkan bahwa CBT adalah terapi paling efektif 

untuk gangguan kecemasan sosial dibandingkan 

pendekatan psikoterapi lainnya. 

Namun demikian, efektivitas CBT dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, seperti intensitas gejala, motivasi 

individu untuk berubah, dukungan sosial, dan format 

pelaksanaan terapi (misalnya terapi individu vs. 

kelompok). Oleh karena itu, penting untuk mengevaluasi 

efektivitas terapi ini secara kontekstual pada populasi 

mahasiswa, mengingat dinamika dan kebutuhan psikologis 

yang khas pada kelompok ini (Caspersen et al., 2012). 

Artikel ini bertujuan untuk menelaah efektivitas 

teknik CBT dalam menurunkan kecemasan sosial pada 

mahasiswa berdasarkan kajian literatur dan temuan 

penelitian empiris. Peninjauan ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi bagi praktisi kesehatan mental di 

lingkungan kampus dalam memilih strategi intervensi yang 

tepat serta meningkatkan kesadaran pentingnya 

penanganan gangguan kecemasan secara profesional. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) merupakan 

pendekatan terapi psikologis yang menekankan hubungan 

antara pikiran, emosi, dan perilaku. Pendekatan ini 

berasumsi bahwa gangguan psikologis muncul akibat 

distorsi kognitif atau pola pikir negatif yang tidak rasional, 

serta respons perilaku yang tidak adaptif. Dalam proses 

terapi, CBT berfokus pada identifikasi pikiran negatif 

otomatis dan penggantian pola pikir tersebut dengan yang 

lebih realistis, sambil melatih perilaku baru yang lebih 

sehat. 

CBT telah banyak digunakan dalam menangani 

berbagai gangguan mental seperti depresi, gangguan 

kecemasan umum, gangguan panik, dan fobia sosial. Salah 

satu keunggulan utama CBT adalah pendekatannya yang 

terstruktur dan berorientasi pada tujuan. Terapi ini 

biasanya dilakukan dalam jangka waktu tertentu, dengan 

sesi-sesi yang dirancang secara sistematis untuk mencapai 

perubahan kognitif dan perilaku pada individu. 

Dalam konteks kecemasan sosial, CBT dianggap 

sebagai salah satu bentuk intervensi yang paling efektif. 

Teknik-teknik yang digunakan dalam CBT untuk 

kecemasan sosial meliputi restrukturisasi kognitif, 

pelatihan keterampilan sosial, dan teknik paparan bertahap 

terhadap situasi yang ditakuti. Tujuan utamanya adalah 

untuk membantu individu membangun rasa percaya diri 

dalam situasi sosial dan mengurangi kecemasan yang 

muncul saat berinteraksi dengan orang lain. 

Mahasiswa sering menghadapi tantangan dalam 

kehidupan sosial dan akademik yang dapat memicu 

timbulnya kecemasan sosial. Tuntutan untuk berbicara di 
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depan umum, menjalin relasi baru, serta memenuhi 

ekspektasi lingkungan kampus membuat sebagian 

mahasiswa mengalami tekanan psikologis yang cukup 

besar. Jika tidak ditangani, tekanan ini dapat berkembang 

menjadi gangguan kecemasan sosial yang menghambat 

fungsi sehari-hari. 

CBT dinilai cocok untuk diterapkan pada mahasiswa 

karena sifatnya yang terstruktur, praktis, dan berfokus 

pada masalah saat ini. Selain itu, CBT juga menekankan 

pada pemberdayaan individu untuk menjadi lebih mandiri 

dalam menghadapi masalah psikologis. Ini sejalan dengan 

kebutuhan mahasiswa yang tengah berkembang dalam 

aspek kognitif, emosional, dan sosial. 

Dengan berbagai pendekatan dan teknik yang telah 

terbukti secara klinis, CBT menjadi salah satu pilihan 

intervensi utama untuk mengatasi kecemasan sosial pada 

populasi mahasiswa. Keberhasilan terapi ini dapat dilihat 

dari penurunan tingkat kecemasan, peningkatan 

keterampilan sosial, serta peningkatan kualitas hidup 

secara umum. Oleh karena itu, penting untuk 

mengevaluasi secara lebih mendalam efektivitas CBT 

dalam konteks populasi ini. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 

dengan desain eksperimen semu (quasi-experimental), 

yaitu dengan membandingkan kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol melalui pengukuran sebelum dan 

sesudah intervensi. Desain ini bertujuan untuk 

mengevaluasi efektivitas Cognitive Behavioral Therapy 

(CBT) dalam menurunkan tingkat kecemasan sosial pada 

mahasiswa. 

Subjek penelitian terdiri dari mahasiswa aktif di salah 

satu perguruan tinggi di Indonesia yang menunjukkan 

gejala kecemasan sosial sedang hingga tinggi. Sebanyak 

30 mahasiswa dipilih sebagai partisipan dan dibagi secara 

acak menjadi dua kelompok, yaitu kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol, masing-masing berjumlah 15 

orang. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

purposive sampling, yakni memilih peserta berdasarkan 

kriteria tertentu. Kriteria inklusi meliputi status sebagai 

mahasiswa aktif berusia 18–24 tahun, memiliki skor 

kecemasan sosial tinggi berdasarkan hasil skrining awal, 

serta bersedia mengikuti seluruh sesi intervensi. Partisipan 

yang sedang menjalani terapi psikologis lain atau 

mengonsumsi obat psikotropika tidak disertakan dalam 

penelitian. 

Instrumen utama yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah Social Anxiety Scale (SAS) yang telah dimodifikasi 

untuk konteks mahasiswa Indonesia. Skala ini terdiri dari 

20 item yang dirancang untuk mengukur frekuensi dan 

intensitas kecemasan sosial dalam berbagai situasi. Selain 

kuesioner, peneliti juga menggunakan lembar observasi 

dan catatan lapangan untuk mencatat perkembangan 

peserta selama intervensi. 

Penelitian dilakukan dalam tiga tahap. Tahap pertama 

adalah pre-test, di mana seluruh partisipan mengisi 

kuesioner kecemasan sosial untuk mengetahui tingkat 

kecemasan awal. Tahap kedua adalah intervensi, yang 

dilakukan selama delapan sesi mingguan, masing-masing 

berdurasi 60 hingga 90 menit. Sesi CBT mencakup teknik 

restrukturisasi kognitif, pelatihan keterampilan sosial, dan 

exposure therapy. Sementara itu, kelompok kontrol tidak 

mendapatkan perlakuan apa pun. Tahap terakhir adalah 

post-test, di mana peserta kembali mengisi kuesioner untuk 

mengukur perubahan kecemasan. 

Data yang diperoleh dianalisis secara statistik 

menggunakan uji paired sample t-test untuk melihat 

perbedaan skor sebelum dan sesudah intervensi dalam 

setiap kelompok. Selain itu, uji independent sample t-test 

digunakan untuk membandingkan hasil antara kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol. Semua analisis 

dilakukan dengan bantuan perangkat lunak statistik, dan 

tingkat signifikansi ditetapkan pada p < 0,05. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Hasil analisis data menunjukkan bahwa terdapat 

penurunan signifikan pada tingkat kecemasan sosial 

mahasiswa yang mengikuti intervensi CBT. Skor rata-rata 

kecemasan sosial pada kelompok eksperimen mengalami 

penurunan dari kategori tinggi menjadi sedang setelah 

mengikuti delapan sesi terapi. Sebaliknya, kelompok 

kontrol tidak menunjukkan perubahan signifikan antara 

skor pre-test dan post-test, bahkan pada beberapa peserta 

terjadi sedikit peningkatan tingkat kecemasan sosial. 

Uji paired sample t-test pada kelompok eksperimen 

menunjukkan nilai p < 0,05, yang berarti terdapat 

perbedaan signifikan antara skor pre-test dan post-test. Hal 

ini mengindikasikan bahwa teknik CBT berhasil 

menurunkan tingkat kecemasan sosial mahasiswa secara 

statistik dan klinis. Sementara itu, hasil uji yang sama pada 

kelompok kontrol menunjukkan nilai p > 0,05, 

menandakan tidak adanya perbedaan signifikan. Uji 

independent sample t-test antara kedua kelompok juga 

menunjukkan perbedaan signifikan pada skor post-test, 

memperkuat kesimpulan bahwa CBT memiliki efektivitas 

yang nyata dalam mengatasi kecemasan sosial pada 

mahasiswa. 

 



BIKOLING: Jurnal Ilmu Bimbingan dan Konseling   ISSN 3089-3534 (E) 

Volume 02, Nomor 01, April 2025 
 

 
 

17 
 

Pembahasan 

Temuan ini mendukung pemahaman bahwa CBT 

efektif dalam membantu mahasiswa mengelola dan 

mengubah pola pikir negatif terkait situasi sosial. Melalui 

proses restrukturisasi kognitif, peserta mampu mengenali 

dan menantang keyakinan irasional, seperti ketakutan akan 

penilaian orang lain atau asumsi bahwa mereka akan gagal 

dalam interaksi sosial. Teknik exposure yang diterapkan 

dalam sesi juga membantu peserta menghadapi ketakutan 

sosial secara bertahap, sehingga mengurangi penghindaran 

dan meningkatkan kepercayaan diri. 

Di samping penurunan gejala kecemasan, beberapa 

peserta kelompok eksperimen juga menunjukkan 

peningkatan kemampuan dalam berkomunikasi, 

berpartisipasi dalam diskusi kelas, dan menjalin hubungan 

sosial dengan teman sebayanya. Hal ini menunjukkan 

bahwa manfaat CBT tidak hanya terbatas pada 

pengurangan gejala, tetapi juga mencakup peningkatan 

keterampilan interpersonal yang penting dalam kehidupan 

akademik dan sosial. 

Meskipun hasil penelitian ini menunjukkan 

efektivitas CBT, terdapat beberapa faktor yang dapat 

memengaruhi keberhasilan terapi, seperti tingkat motivasi 

peserta, konsistensi kehadiran dalam sesi, serta kualitas 

hubungan terapeutik antara fasilitator dan peserta. Faktor-

faktor ini perlu menjadi pertimbangan dalam pelaksanaan 

CBT di lingkungan kampus. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memperkuat 

peran penting CBT sebagai intervensi psikologis yang 

dapat diimplementasikan secara praktis di kalangan 

mahasiswa. Dengan pendekatan yang terstruktur, terfokus, 

dan berbasis pada pembelajaran keterampilan, CBT 

memberikan solusi yang efektif dan efisien untuk 

mengurangi kecemasan sosial serta mendukung 

kesejahteraan mental mahasiswa. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, 

dapat disimpulkan bahwa Cognitive Behavioral Therapy 

(CBT) terbukti efektif dalam menurunkan tingkat 

kecemasan sosial pada mahasiswa. Intervensi CBT yang 

dilakukan selama delapan sesi mampu menghasilkan 

penurunan signifikan pada skor kecemasan sosial, baik 

secara statistik maupun secara klinis. Mahasiswa yang 

mengikuti terapi menunjukkan peningkatan kemampuan 

dalam menghadapi situasi sosial serta penurunan pikiran 

negatif yang sebelumnya mendominasi interaksi sosial 

mereka. 

Keberhasilan CBT dalam penelitian ini menunjukkan 

bahwa pendekatan psikologis berbasis kognitif dan 

perilaku dapat menjadi solusi intervensi yang praktis dan 

efisien di lingkungan kampus. Selain menurunkan gejala 

kecemasan, CBT juga berperan dalam meningkatkan 

keterampilan sosial dan kepercayaan diri mahasiswa. Hal 

ini sangat penting dalam mendukung proses akademik dan 

pembentukan relasi sosial yang sehat selama masa 

perkuliahan. 

Dengan mempertimbangkan kemudahan pelaksanaan, 

struktur terapi yang sistematis, dan efektivitasnya, CBT 

layak untuk diadopsi secara lebih luas oleh layanan 

konseling perguruan tinggi. Terapi ini dapat menjadi 

bagian dari upaya promotif dan preventif dalam menjaga 

kesehatan mental mahasiswa, khususnya dalam mengatasi 

kecemasan sosial yang cukup umum terjadi di kalangan 

tersebut. 
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