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ABSTRAK 
 
 

EFEKTIVITAS COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY DALAM MENURUNKAN 
TINGKAT STRES AKADEMIK PADA MAHASISWA YANG MENGERJAKAN 

SKRIPSI 

 

Adlu Mulki Rustam 
4514091022 

Fakultas Psikologi Universitas Bosowa Makassar 
Adlumulky45@gmail.com 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah Cognitive Behavior 

Therapy efektif dalam menurunkan stres akademik pada mahasiswa yang 

mengerjakan skripsi di Fakultas Psikologi Universitas Bosowa Makassar. Penelitian  

ini diawali dengan 156 responden dengan melihat skor-skor stres akademiknya. 

Lalu,  akhirnya hanya 4 responden yang memiliki stres akademik yang sangat tinggi 

untuk menjadi partisipan penelitian dalam eksperimen ini. Teknik pemillihan 

responden eksperimen menggunakan analisis SPSS 20 For Windows. Setelah itu 

diberikan intervensi Cognitive Behavior Therapy. Pendekatan penelitian ini 

menggunakan Mixed-Method dan Desain Quasi Eksperimen, Desain pada 

penelitian ini menggunakan Times Series Design yang disajikan dalam bentuk tabel. 

dilihat dari perbandingan perbedaan skor sebelum dan setelah di intervensi. Skor 

partisipan 1 sebelum di intervensi Pretest (1) sebanyak 101, Pretest (2) 98, Postest 

menurun menjadi 43. Skor partisipan 2 sebelum di intervensi Pretest (1) sebanyak 

116, Pretest (2) 97, Skor Postest setelah dilakukan intervensi  menurun menjadi 40. 

Sedangkan skor partisipan 3 sebelum di intervensi Pretest (1) sebanyak 108, 

Pretest (2) 96, Skor Postest menurun menjadi 38 dan Partisipan 4, sebelum di 

intervensi Pretest (1) sebanyak 111, Pretest (2) 98, Skor Postest menjadi 31. Hasil 

pada penelitian ini bahwa Cognitive Behavior Therapy efektif menurunkan tingkat 

stres akademik pada mahasiswa yang sedang mengerjakan skripsi. 

 

 

 

 

 

Kata Kunci: Cognitive Behavior Therapy,Stres Akademik, Mahasiswa. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Mahasiswa sedang menjalankan pendidikan diperguruan tinggi 

yang memiliki berbagai tanggung jawab dan tugas dalam lingkup sosial 

yang cukup rentan untuk menjalankannya. Mahasiswa berada dimasa 

transisi antara remaja akhir menuju ke dewasa awal yang dapat menuntut 

penyesuaian  dalam berbagai aspek kehidupan baik di lingkungan 

kampus maupun di sekitar tempat tinggalnya. Dalam lingkungan 

kampus/perguruan tinggi dituntut untuk memiliki kemampuan beradaptasi 

(menyesuaikan diri) baik secara fisik maupun psikologis, menyelesaikan 

masalah sendiri dan dapat mampu menghadapi semua perubahan-

perubahan yang ada, baik itu jauh dengan orang tua, dapat mampu 

menyelesaikan tugas – tugas akademik, hidup yang mandiri, dan 

diwajibkan untuk dapat menyelesaikan tugas akhir dengan cepat, memiliki 

motivasi diri yang kuat dalam menghadapi tantangan akademik, sehingga 

proses pada aktivitas akademiknya dapat sesuai berjalan dengan lancar 

serta  membuahkan hasil sebagai sarjana.  

 Stres dapat terjadi di setiap usia, berawal dari anak-anak, remaja 

dan dewasa, seperti halnya mahasiswa yang umumnya berada dalam 

masa remaja juga dapat mengalami stres, mengingat mahasiswa memiliki 

tugas yang harus diselesaikan sesuai dengan waktu yang telah 

ditentukan termasuk dalam penyelesaian tugas akhir. Stres yang dialami 

oleh mahasiswa diistilahkan stres akademik. 
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 Stres akademik merupakan suatu kondisi atau keadaan individu 

yang mengalami tekanan sebagai hasil persepsi dan penilaian 

mahasiswa tentang stresor akademik, yang berhubungan dengan ilmu 

pengetahuan dan pendidikan (Govarest & Gregoire, 2004). Pada 

kehidupan mahasiswa rentan sekali mengalami academic stress, 

disinyalir karena dampak tuntutan dari rutinitas belajar dalam dunia 

perkuliahan, tuntutan untuk berpikir lebih tinggi dan kritis, kehidupan yang 

mandiri, serta berperan dalam kehidupan sosial bermasyarakat (Hicks & 

Heastie, 2008). 

 Stres akademik pada setiap individu pasti pernah mengalami, 

tergantung dari pada individu itu sendiri dalam mengelola setiap tuntutan 

yang ada untuk memenuhi kebutuhan hidupnya sehingga dapat 

merespon setiap sumber stressor yang ada dengan positif dan memiliki 

keterampilan serta pengalaman agar dapat mengelola sumber daya dan 

merespon setiap sumber stressor (Hicks & Heastie, 2008). 

 Akan tetapi sebagian mahasiswa tidak dapat mengelola stresor-

stresor akademik dengan positif. Diakibatkan karena mahasiswa tersebut 

tidak memiliki kemampuan dan pengetahuan yang cukup memadai dalam 

menyelesaikan permasalahanya. Sehingga mahasiswa tersebut 

mengalami perasaan yang tidak nyaman baik di kampus maupun 

dirumah, kemudian ketidakmampuannya dalam mengatur waktu, adanya 

keinginan berbagi beban serta kesulitan dengan orang lain, dan 

mengalami gangguan tidur, nafsu makan yang menurun (Sofiyanti, 2012). 
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 Dari hasil wawancara beberapa mahasiswa, sebagian mahasiswa 

mengalami stres diakibatkan karena ketidakmampuan diri untuk 

mengerjakan tugas-tugas yang berorientasi pada hasil yang diharapkan 

seperti kepasrahan dalam menghadapi banyaknya tuntutan tugas, ketidak 

saling memahami antara mahasiswa dan dosen, selalu berifikir negatif 

dengan dirinya karena keterbatasan kemampuan, ketidak yakinan 

terhadap diri sendiri dan memiliki ketakutan tersendiri jika berhadapan 

dengan pembimbing serta merasa minder dengan teman maupun 

lingkungan sekitar kampusnya. Adapun juga mengatakan bahwa sangat 

sulit beradaptasi dengan perubahan-perubahan yang terjadi seperti 

jadwal yang sangat padat sehingga tidak bisa menyelesaikan tugas yang 

lain, kebijakan kampus yang berubah-ubah dan pengurusan tugas akhir 

yang begitu sulit dan kesalapahaman yang terjadi antara mahasiswa 

terhadap dosennya serta merasa putus asa.  

 Sehingga konsekuensi yang didapatkan oleh mahasiswa seperti 

mudah sakit kepala, bingung, selalu melamun, mengalami kecemasaan 

yang tiba-tiba muncul ketika memikirkan banyaknya problem yang 

dihadapinya, menarik diri dari lingkungan sekitar (denial) maupun dari 

lingkup akademiknya. Selalu berfikir negatif seperti ketika konsultasi 

dengan dosen pembimbing, merasa bingung dan tidak dapat 

menyelesaikan tugas yang diberikan, lebih memilih kesibukan lain, 

berdiam diri dirumah serta bermalas-malasan dalam mengerjakan tugas 

akhir dan kurang kepercayaan diri. Bahkan sampai hilang konsentrasi 

dalam berkendara karena memikirkan beban akademiknya, mudah 

marah-marah, penurunan berat badan. 
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 Adapun stresor yg membuat  mahasiswa mengalami stres seperti 

tekanan orang tua yang begitu besar seperti harus selesai dalam jangka 

waktu yang ditentukan, tuntutan dosen yang tidak sesuai dengan 

kemampuan dirinya seperti menyelesaikan tugas dalam kurun waktu yang 

ditentukan, merasa menderita ketika bimbingan, diakibatkan selalu dicoret 

dan merasa bingung, karena tidak menemukan solusi, serta waktu 

pertemuan dengan dosen untuk berkonsultasi sangat sulit, karena dosen 

tersebut jarang ketemu sehingga hal tersebut memicu untuk melakukan 

kesibukan lain. 

 Dengan begitu banyaknya stresor yang dialaminya sebagian 

mahasiswa tersebut lebih memilih untuk mengatasi stresnya dengan 

mengambil pekerjaan. Karena berfikir bahwa dapat menghasilkan uang, 

kemudian dapat juga pengalaman kerja,beranggapan bahwa ketika sudah 

ada pengalaman kerja itu lebih mudah untuk mendapatkan pekerjaan 

ketika sudah sarjana. Adapun beberapa cara yang dilakukan untuk 

mengatasi stresnya dengan berhibur diri (karaokean, jalan - jalan ke 

mall), shopping, pergi ke warkop, bermain game serta liburan atau pulang 

kampong. Hal itu dapat membuat dia menjadi tenang, stresnya dapat 

berkurang, bahagia serta merasa relaks. Akan tetapi, perasaan-perasaan 

tersebut hanya bersifat sementara waktu dan tidak dapat menemukan 

solusi. 

  Urgensinya, jika aktifitas tersebut dilakukan terus-menerus maka 

lebih banyak lagi  permasalahan-permasalahan yang akan muncul seperti 

kecemasan yang akut hingga pada tingkat depresi, harga diri yang akan 

tidak dihargai oleh keluarga, terancam drop-out, merasa kesulitan dalam 
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menyelesaikan tugas akhir,menjadi beban pikiran dan meninggalkan 

aktifitas akademik seperti pindah ke perguruan tinggi lain serta dapat 

mengakibatkan bunuh diri. Seperti penjelasan yang mendukung dari Enik 

& Asmadi (2012) stres memiliki pengaruh yang sangat potensial. Stres 

yang potensial dapat memicu timbulnya stres yang berhubungan dengan 

peristiwa akademis (academic stress) maupun psikologis, dalam tingkat 

keparahan tinggi dapat menekan tingkat ketahanan tubuh, bahkan 

tragisnya bisa sampai pada tindakan brutal (anarkis) atau nekad bunuh 

diri.  

 Ternyata stres akademik itu meningkat diakibatkan karena minim 

pengetahuan dalam penyelesaian masalah yang hanya berproses pada 

pelampiasan dalam bentuk yang tidak diprediksi antara lain merokok, 

shopping, merasa ketika  mau menghadapi ujian, kompetisi kelas dan 

semua pembelajaran yang dikuasai dengan waktu yang tidak cukup 

sehingga terjadinya stres yang berakibat terhadap akademik (Misra & 

Castillo, 2004). 

 Beberapa cara telah dilalui dan  dilakukan untuk mengatasi untuk 

menurunkan stres akademiknya akan tetapi tidak ada perubahan yang 

cukup signifikan. Maka dari itu, terdapat sebuah pendekatan yang mampu 

merubah kapasitas diri individu dalam mengelola stres dengan cara 

mengubah keyakinan, emosi dan perilaku menjadi adaptif atau pikiran 

rasional dan juga mampu menyelesaikan stresnya dengan mandiri yaitu 

dengan menggunakan pendekatan Cognitive Behavior Therapy  atau 

CBT.   
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Cognitive Behavior Therapy adalah adalah bentuk psikoterapi yang 

bertujuan membantu individu mengatasi masalahnya melalui pengenalan, 

identifikasi dan modifikasi isi kognisi individu yang tidak berfungsi (pikiran 

irasional) yang dapat berupa asumsi, sikap, dan aturan yang irasional dan 

pikiran otomatis yang negatif dalam memperkecil timbulnya stres 

akademik. Teknik intervensi ini dirancang untuk mengatasi pikiran dan 

tindakan  yang tidak rasional dilakukan melalui konseling dengan 

menggunakan pendekatan Cognitive Behavior Therapy, terutama untuk 

mengubah asumsi, sikap, dan aturan (rule) yang menyimpang ke dalam 

perilaku yang sehat, sehingga individu dapat mampu menyelesaikan 

tugas sesuai yang di rencanakan (Umar dkk, 2011). 

 Adapun penelitian lain yang dilakukan oleh Pramita,dkk (2018) 

bahwa intervensi CBT mampu menurunkan intensitas stres yang 

mengakibatkan terjadinya prokrastinasi akademik pada empat area 

akademik yaitu tugas membuat tulisan, persiapan menghadapi ujian, 

tugas membaca dan kinerja akademik secara keseluruhan. 

 Cognitive Behavior Therapy  dapat membantu cara berfikir individu 

agar menjadi lebih rasional dengan menggunakan prinsip dan hukum 

perilaku. Hal ini bertujuan agar individu mempunyai kemampuan untuk 

mengenali dan kemudian mengevaluasi atau mengubah cara berfikir, 

keyakinan dan perasaannya (mengenai diri sendiri dan lingkungan) yang 

salah sehingga individu dapat mengubah perilaku yang maladaptif 

menjadi adaptif dengan cara mempelajari keterampilan pengendalian diri 

dan strategi pemecahan masalah yang efektif (Widiya,2016). 
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 Intervensi CBT menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

sangat signifikan antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, di 

mana kelompok eksperimen memiliki tingkat academic anxiety dalam 

melakukan prokrastinasi akademik yang lebih rendah dibandingkan 

dengan kelompok control,Temuan ini berarti bahwa konseling kelompok 

CBT efektif untuk mereduksi stres akademik (imroatul dkk.,2016). 

 Dalam penelitian lain seperti di lakukan (Toker & Avci,2015) 

menunjukan bahwa intervensi CBT memiliki keefektifan yang 

berkepanjangan dalam menurunkan perilaku  stres  pada mahasiswa 

dengan konsekuensi penundaan tugas akhir.  

 Sejalan dengan berkembangnya banyak penelitian yang 

membuktikan bahwa CBT sangat efektif dalam mengurangi intensitas 

stres akdemik, sehingga penulis mengambil judul “Efektivitas Cognitive 

Behavior Therapy dalam menurunkan tingkat stres akademik pada 

mahasiswa” dikarenakan dengan treatment ini mampu mengubah cara 

berfikir seseorang dari pikiran irasional menjadi pikiran yang rasional dan 

mampu mempengaruhi perilaku sehingga dapat memiliki kepercayaan diri 

untuk menyelesaikan tuntutan secara perilaku dan kognitifnya agar 

meminimalisir terjadinya stres yang dapat mempengaruhi proses 

pengerjaan skripsi. 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan rumusan masalah maka dapat dirumuskan 

permasalahan penelitian bahwa apakah Cognitive Behavior Therapy 

dapat menurunkan tingkat stres akademik pada mahasiswa yang 

mengerjakan skripsi ? 

 



8 
 
 

 

C. Tujuan Penelitian 

 Penelitian ini bertujuan untuk melihat efektivitas Cognitive Behavior 

Therapy (CBT) dalam menurunkan tingkat stres akademik pada 

mahasiswa. 

D. Manfaat Penelitian 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, baik yang 

bersifat teoritis maupun praktis. 

1. Manfaat Teoritis 

a. Penelitian   ini   diharapkan   dapat    memberikan kontribusi dalam 

pengembangan disiplin psikologi, terutama  pada  pendidikan. 

seperti membantu menetralisir terjadinya stres akademik pada 

mahasiswa yang mengerjakan skripsi ataupun sedang 

menjalankan proses akademik (kuliah). 

b. Memperkaya temuan ilmiah mengenai penggunaan Terapi Kognitif 

Perilaku, meliputi mengenai academic stress. Terapi Kognitif 

Perilaku itu sendiri, memonitor perasaan dan merancang kegiatan 

harian, relaksasi, latihan teknik memecahkan masalah, mengenali 

pikiran negatif, dan melakukan resktrukturisasi kognitif atau 

pikiran. 

2. Manfaat Praktis 

a. Diharapkan dapat membantu dan memberikan informasi 

terkhususnya pada mahasiswa agar dapat meminimalisir 

terjadinya  stres dalam proses akademiknya. 
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b. Menyajikan gambaran menyeluruh mengenai pelaksanaan 

intervensi bagi para ilmuwan psikologi dalam menangani 

mahasiswa yang mengalami stres akademik.  

c. Memberi bantuan nyata bagi para mahasiswa yang mengalami 

stres akademik untuk dapat melakukan usaha-usaha mengatasi 

stres secara mandiri dan menyeluruh, mulai dari memahami 

informasi mengenai stres akademik dan mengaplikasikan cara-

cara praktis guna mengatasi stres akademik tersebut.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. STRES 

1. Definisi Stres 

Stres, defenisi stres oleh sarafino & smith (2011) stres sebagai 

keadaan di mana transaksi membuat seseorang melihat perbedaan antara 

tuntutan fisik atau psikologis dari suatu situasi dan sumber daya biologis, 

psikologis, atau sistem sosial, Stres sering kali diakibatkan oleh persepsi 

yang tidak akurat perbedaan antara tuntutan lingkungan dan sumber daya 

yang sebenarnya. stres bukan sekadar rangsangan atau tanggapan, 

melainkan proses di mana orang tersebut aktif yang dapat mempengaruhi 

dampak stresor melalui strategi perilaku, kognitif, dan emosional. 

 Bernstein (Sonia & Sarita, 2015) memandang stres sebagai proses 

negatif emosional, kognitif, perilaku, dan fisiologis yang terjadi saat 

seseorang mencoba menyesuaikan diri dengan atau mengatasi stressor-

stressornya. 

 Stres juga didefinisikan sebagai beban, tanggungan, tekanan, 

kecemasan serta kekhawatiran (Harsha, 2017).  Stres menurut Cohen, 

Kesser, dan Gordon (Harsha, 2017) merupakan sebuah proses yang mana 

terdapat tuntutan dari lingkungan yang melebihi kapasitas beradaptasi 

individu, menghasilkan perubahan secara psikologis dan biologis yang 

memungkinkan seseorang beresiko mengalami gangguan, seperti rasa 

cemas, depresi. 

 Sarafino dan Smith (Heni & Prasetyo, 2015) menyebutkan bahwa stres 

merupakan keadaan yang muncul akibat adanya kesenjangan antara 
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tuntutan yang dihasilkan oleh transaksi antara individu dan lingkungan 

dengan sumber daya biologis, psikologis atau sistem sosial yang dimiliki 

individu tersebut.  

 Begitu juga dengan Aldwin (Heni & Prasetyo, 2015) juga menjelaskan 

bahwa stres adalah pengalaman yang timbul dari transaksi antara individu 

dan lingkungan, terutama transaksi dimana terdapat ketidaksesuaian 

antara sumber daya individu dan tantangan yang dirasakan atau 

kebutuhan. Jadi, dapat disimpulkan bahwa stres adalah tingkat tekanan 

yang dirasakan individu untuk menyesuaikan diri dengan peristiwa yang 

dianggap menjadi beban dan melebihi kemampuan individu, sehingga 

memunculkan respon fisiologis, kognisi, emosi  maupun perilaku. 

2. Aspek-Aspek Stres 

 Aspek-aspek yang di jelaskan oleh Sarafino & Smith (2011) terdapat dua 

aspek yaitu : 

a. Aspek Biologis 

 Stres yang muncul karena dihadapkan pada kondisi atau situasi 

yang mengancam atau berbahaya, maka akan ada reaksi fisiologis dari 

tubuh terhadap stres yang ditimbulkan, seperti detak jantung yang 

meningkat atau kaki yang gemetar, gelisah atau gugup (nervous), mulut 

dan kerongkongan kering (dryness of throat and mouth), mudah letih 

(tiring easily), sering buang air kencing (urinating frequently), 

mempunyai masalah dengan tidur (sleeping problems), diare/ 

ketidaksanggupan mencerna / muntah (diarrhea/ indigestion/ vomiting), 

perut melilit atau sembelit (coil arround in stomach), sakit kepala 
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(headaches), tekanan darah tinggi (high blood preasure), dan sakit pada 

leher dan atau punggung bawah (pain in the neck and or lower back).  

Reaksi fisiologis dikemukakan Yumba (2008) ditandai dari perilaku 

seseorang seperti tangan dan kakinya terasa dingin, berkeringat, perut 

terasa tidak karuan. Stres akademik berhubungan kuat dengan simptom 

psikosomatis, seperti sakit kepala dan sakit pada bagian perut, 

dirasakan setidaknya satu minggu sekali yang dapat menggangu 

kesehatan dan kesejahteraan mereka untuk kedepannya. 

b. Aspek Psikologis 

Menjelaskan bahwa stres yang muncul karena pengaruh keadaan 

lingkungan. Stresor akan menghasilkan perubahan-perubahan 

psikologis dan juga sosial individu. Perubahan - perubahan tersebut 

antara lain:  

1) Kognitif  

Stres dapat mengganggu fungsi kognitif dengan mengalihkan 

perhatian individu. Putwain (Sarafino & Smith, 2011) menjelaskan 

bahwa kognitif berkaitan dengan ingatan, kesulitan dalam 

berkonsentrasi, mudah lupa, dan ketidakmampuan dalam 

pemecahan masalah. Selama stres mencerminkan bahwa stres 

dapat mengalihfungsikan sumber daya kognitif.  

2) Emosi   

Emosi cenderung menyertai stres dan seseorang sering 

menggunakan emosi mereka untuk menilai kondisi stres yang 

dialami. Stres juga dapat menimbulkan perasaan sedih atau 

depresi. Saat gangguan psikologis sudah parah dan 

berkepanjangan, orang dengan kelainan ini cenderung:  
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- Miliki suasana hati yang menyedihkan hampir  setiap hari.  

- Tampak lesu, kehilangan energi, kesenangan, dan konsentrasi.  

-  Menunjukkan kebiasaan tidur yang buruk dan nafsu makan yang 

buruk atau nafsu makannya meningkat drastis.  

- Memiliki pikiran untuk bunuh diri atau merasa putus asa tentang 

masa depan.  

- Memiliki harga diri rendah, sering menyalahkan diri mereka 

sendiri atas keinginan mereka.  

3) Perilaku Sosial  

Stres dapat mengubah perilaku seseorang terhadap orang lain. 

Dalam situasi yang penuh stres, seperti kecelakaan kereta api, gempa 

bumi, dan bencana lainnya, banyak orang bekerja sama untuk saling 

membantu. Namun pada situasi stres yang lain, bisa menyebabkan 

individu kurang sosial atau kurang peduli bahkan cenderung 

bermusuhan dengan orang lain dan tidak sensitif. Saat stres dan 

kemarahan bergabung, perilaku sosial negatif sering meningkat dan 

tidak disiplin. Adapun perilaku yang yang muncul seperti kurang peduli, 

tidak disiplin, tidak mampu mengatur waktu, merasa terbebani, berfikir 

yang negatif, tidak percaya diri, merasa minder, sulit beradaptasi 

dengan perubahan-perubahan dan Berkemauan hanya ingin dibantu  

serta Memiliki ketakutan tersendiri. 
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3. Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Stres 

  Seseorang dapat mengalami stres karena menemukan banyak 

masalah dalam kehidupannya. Beberapa hal yang dapat menyebabkan 

stres berasal dari berbagai sumber (Musradinur,2016) yaitu : 

a. Lingkungan  

 Lingkungan merupakan segala sesuatu yang berada di sekitar individu, 

yang termasuk dalam stressor lingkungan adalah:  

1). Sikap lingkungan, seperti yang kita ketahui bahwa lingkungan itu 

memiliki nilai positif dan negatif terhadap perilaku masing-masing 

individu sesuai pemahaman suatu kelompok dalam masyarakat. 

Tuntutan inilah yang dapat membuat individu tersebut harus selalu 

berlaku positif sesuai dengan pandangan masyarakat dilingkungan 

tersebut.  

2). Tuntutan dan sikap keluarga, contohnya seperti tuntutan yang sesuai 

dengan keinginan orang tua untuk memilih jurusan saat ingin kuliah, 

pekerjaan, perjodohan, dan lain lain yang bertolak belakang dengan 

keinginannya dan menimbulkan tekanan pada individu tersebut.  

3). Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, tuntutan untuk 

selalu update  terhadap perkembangan zaman membuat sebagian 

individu berlomba-lomba untuk menjadi yang pertama tahu tentang 

hal-hal yang baru, tuntutan tersebut juga terjadi karena rasa malu 

yang tinggi jika disebut “gaptek”.  
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b. Diri Sendiri 

 Terdiri dari tiga bagian yaitu:  

1).  Kebutuhan psikologis, yaitu tuntutan terhadap keinginan yang ingin 

 dicapai. 

2). Proses internalisasi diri adalah tuntutan individu untuk terus- 

 menerus menyerap sesuatu yang diinginkan sesuai dengan 

 perkembangan.  

3).   Faktor individu terdiri dari harga diri yang rendah, intelegensi yang 

rendah, masalah psikologis dan psikiatrik, kesehatan fisik yang 

buruk dan masalah perilaku. 

c. Pikiran, yang terdiri dari 2 bagian yaitu:  

1). Berkaitan dengan penilaian individu terhadap lingkungan dan 

pengaruhnya pada diri dan persepsinya terhadap lingkungan.  

2). Berkaitan dengan cara penilaian diri tentang cara penyesuaian 

yang biasa dilakukan oleh individu yang bersangkutan.  

  Penyebab-penyebab stres diatas sudah tentu tidak akan 

membuat seseorang stres secara langsung. Hal tersebut 

dikarenakan setiap orang berbeda dalam menyikapi setiap 

masalah yang dihadapi. Adapun penjelasan Kozier & Erb 

(Musradinur, 2016), dampak stresor tersebut dipengaruhi oleh 

beberapa faktor:   

a). Sifat Stressor  

  Pengetahuan individu tentang bagaimana cara 

mengatasi dan dari mana sumber stressor tersebut serta 

besarnya pengaruh stressor pada individu tersebut, membuat 

dampak stres yang terjadi pada setiap individu berbeda-beda.  
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b). Jumlah Stressor  

  Banyaknya stressor yang diterima individu dalam waktu 

bersamaan. Jika individu tersebut tidak siap menerima akan 

menimbulkan perilaku yang tidak baik. Misalnya marah-marah  

pada hal-hal yang kecil.  

c). Lama Stressor  

Seberapa sering individu menerima stressor yang sama, 

semakin sering individu mengalami hal sama, maka akan timbul 

kelelahan dalam mengatasi masalah tersebut. 

4. Dampak Stres 

  Waits (Sukadiyanto, 2010) Pada umumnya, individu yang mengalami 

ketegangan akan mengalami kesulitan dalam memanajemen 

kehidupannya, sebab stres akan memunculkan kecemasan (anxiety) dan 

sistem syaraf menjadi kurang terkendali. Individu yang berada dalam 

kondisi stres, kondisi fisiologisnya akan mendorong pelepasan gula dari 

hati dan pemecahan lemak tubuh, dan bertambahnya kandungan lemak 

dalam darah. Kondisi tersebut akan mengakibatkan tekanan darah 

meningkat dan darah lebih banyak dialihkan dari sistem pencernaan ke 

dalam otot-otot, sehingga produksi asam lambung meningkat dan perut 

terasa kembung serta mual. Oleh karena itu, stres yang berkepanjangan 

akan berdampak pada  depresi yang selanjutnya juga berdampak pada 

fungsi fisiologis manusia. 

  Individu juga dapat merasakan gugup dan cemas, merupakan indikasi 

individu yang mengalami stres saat menghadapi permasalahan. Jika 

individu selalu gugup setiap menghadapi masalah antara lain seperti saat 
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akan ujian mid semester, ujian, menghadap pimpinan, di mana kondisi 

tersebut merupakan indikasi dari perasaan stres. Individu yang mengalami 

stress perasaannya menjadi peka dan mudah tersinggung (sensitif). Setiap 

hal yang ada di sekitarnya dirasakan selalu mengawasi individu yang 

mengalami stres. Kondisi seperti itu dapat menyebabkan individu yang 

mengalami stres selalu gelisah perasaannya, di mana gejala secara fisik 

diwujudkan dengan berjalan mondar-mandir tanpa tujuan yang jelas 

(Sukadiyanto, 2010).  

  Individu yang mengalami stres cenderung banyak merenung atau 

memusatkan diri yang berlebihan. Kondisi seperti ini akan diikuti oleh 

individu dengan perilaku mengasingkan diri dari kelompok atau 

lingkungannya. Oleh karena itu, jika tidak cepat diambil tindakan untuk 

terapi, individu tersebut cenderung akan cepat naik kelas dari stres menjadi 

depresi (Sukadiyanto,2010). 

5.Stres Akademik 

  Stres akademik dijelaskan oleh (Wilk,2008) yaitu merupakan kondisi 

atau perasaan tidak nyaman yang siswa rasakan akibat tuntutan sekolah 

yang dianggap menekan, sehingga memicu terjadinya ketegangan fisik, 

psikologis, serta perubahan tingkah laku yang mempengaruhi prestasi 

belajar. Stres akademik, stres berupa ketegangan-ketegangan yang 

bersumber dari faktor akademik yaitu dari kegiatan belajar siswa di sekolah 

yang mengakibatkan terjadinya distorsi pada pikiran siswa/mahasiswa, 

mempengaruhi fisik, emosi, dan tingkah laku. menjelaskan stres akademik 

merupakan hasil dari kombinasi antara tuntutan akademik yang melebihi 

kemampuan adaptif dari seseorang. 
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  Stres akademik bersangkutan dengan kehidupan akademik  individu. 

Stres akademik diartikan sebagai suatu keadaan individu mengalami 

tekanan hasil persepsi dan penilaian tentang stressor akademik yang 

berhubungandengan ilmu pengetahuan dan pendidikan (Govaerst & 

Gregoire, 2004). 

  Erkutlu dkk (Agolla & Ongori, 2009) Stres akademik yaitu stres yang 

bersumber dari proses belajar mengajar atau hal-hal yang berhubungan 

dengan kegiatan belajar, yang meliputi tekanan untuk naik kelas, lama 

belajar, menyontek, banyak tugas, mendapat nilai ulangan, mendapat 

bantuan beasiswa, keputusan stres akademik berdampak pada 

ketegangan emosional yang muncul dari peristiwa - peristiwa kehidupan  di 

tempat belajar dan perasaan terancamnya keselamatan atau harga diri 

peserta didik sehingga memunculkan reaksi-reaksi fisik, psikologis, dan 

tingkah laku yang berdampak pada  penyesuaian psikologis dan prestasi 

akademis. Stres akademik itu suatu tekanan pada lingkungan akademik 

yang menegangkan menjadikan individu tidak teratur, bingung, bahkan 

kurang mampu untuk mengatasi, sehingga mengakibatkan masalah 

kesehatan. 

  Berdasarkan uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa stres akademik 

merupakan suatu keadaan hasil interaksi individu dan lingkungan 

pendidikan yang menjadi stressor akademik bagi individu yang berdampak 

pada penyesuaian psikologi dan prestasi akademik individu. 

  Paulus (2015) dampak dari stres akademik yaitu mudah putus asa, 

merasa pesimis, takut, kesedihan yang berlarut-larut dan rasa malu, 

merasa tidak mampu menyelesaikan masalah, berkeringat dingin, cemas, 
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tidur tidak nyenyak, mudah marah-marah, malas mengerjakan tugas,tidak 

semangat kuliah, suka menunda-nunda pekerjaan atau tugas, tidak bisa 

mengatur waktu, tidak nyaman berada dikampus dan sulit beradaptasi. 

Stres telah menjadi masalah nyata dalam kehidupan sehari-hari 

manusia. Sarafino (Dony Dkk,2017) mendefinisikan stres sebagai suatu 

kondisi yang disebabkan karena ketidaksesuaiannya antara situasi yang 

diinginkan dengan keadaan biologis, psikologis atau sistem sosial individu 

tersebut. Lebih lanjut, Sarafino (Dony Dkk,2017) mengemukakan stres 

yang dihadapi individu itu bermacam-macam dan berbeda antar satu 

individu dengan individu lainnya. Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor 

seperti motivasi, kepribadian, dan intelektual yang terdapat dalam diri 

individu tersebut.  

1. Dalam bidang akademik, tekanan, dan tuntutan yang bersumber dalam 

kegiatan akademik disebut stres akademik. Taufik, T., & Ifdil (Dony 

Dkk,2017) Stres akademik telah menjadi permasalahan yang kompleks 

bagi mahasiswa. Berbagai tuntutan yang harus dilakukan sebagai 

seorang mahasiswa baik yang berasal dari internal maupun eksternal. 

Carveth, dkk (Dony Dkk,2017) mengemukakan bahwa stres akademik 

juga meliputi persepsi mahasiswa terhadap banyaknya pengetahuan 

yang harus dikuasai dan persepsi terhadap kecukupan waktu untuk 

mengembangkannya. Oon (Dony Dkk,2017) mengungkapkan stres 

akademik yang dialami mahasiswa terus menerus akan menimbulkan 

penurunan daya tahan tubuh mahasiswa sehingga mudah mengalami 

sakit dan penurunan daya tubuh. Hal ini juga berdampak kepada 
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psikologis mahasiswa yang meliputi rasa percaya diri dan emosi yang 

tidak terkontrol dengan baik.  

2. Hasil penelitian Liu (Dony Dkk,2017) kepada 368 siswa sekolah Cina 

didapatkan hasil 90% siswa mengalami stres akademik yang 

disebabkan oleh ujian, kurangnya prestasi di sekolah, penundaan tugas, 

pekerjaan rumah, iklim sekolah yang kurang mendukung (guru, teman 

kelas), keyakinan dan kemauan belajar, serta ketatnya peraturan di 

sekolah. Berbagai faktor yang menjadi penyebab terjadinya stres 

akademik pada mahasiswa seperti yang dikemukakan Olejnik dan 

Holscuch (Dony Dkk,2017) yaitu ujian, keterampilan belajar, penundaan, 

dan standar akademik yang tinggi. Faktor lain yang menjadi penyebab 

stres akademik pada mahasiswa adalah pola pikir, kepribadian, 

keyakinan diri, jam pelajaran yang padat, tekanan berprestasi, dan 

dorongan orangtua (Oon dalam Dony Dkk,2017).  

3. Mahasiswa yang mengalami stres akademik cenderung dipengaruhi oleh 

keterampilan dalam manajemen waktu antara belajar dan kegiatan 

lainnya. Rizki (Dony Dkk,2017) mengungkapkan banyak mahasiswa 

yang mengeluh karena tidak dapat membagi waktu kapan harus 

memulai dan mengerjakan sesuatu sehingga waktu yang seharusnya 

dapat bermanfaat menjadi terbuang dengan percuma. Faktor lain yang 

dapat menyebabkan stres akademik pada mahasiswa adalah keyakinan. 

Keyakinan akan kemampuan diri dalam menyelesaikan tugas akademik 

dapat meningkatkan usaha untuk mencapai tujuan, namun juga dapat 

menjadi penghambat dalam mencapai sasaran. 
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B. CBT 

1. Sejarah 

Terapi kognitif dimulai pada awal 1960-an sebagai hasil penelitian 

Aaron T Beck pada depresi (John & Arthur ,2012). Terlatih juga dalam 

psikoanalisis, Beck berusaha untuk mengvalidasi teori depresi Freud 

sebagai memiliki inti kemarahan berubah pada diri sendiri. Untuk 

memperkuat formulasi ini, Beck melakukan pengamatan klinis pada pasien 

yang tertekan dan menyelidiki perawatan mereka di bawah psikoanalisis 

tradisional. Daripada menemukan kemarahan yang terpantul dalam pikiran 

dan mimpi mereka, Beck mengamati bias negatif dalam proses kognitif 

mereka. Dengan pengamatan klinis dan pengujian eksperimental yang 

berkelanjutan, Beck mengembangkan teorinya tentang gangguan emosi 

dan model kognitif depresi. 

Terapi kognitif juga diwakili pada pertemuan tahunan American 

Psychological Association, American Psychiatric Association, American 

Orthopsychiatric Association, American Association of Suicidology, dan 

lainnya. Telah menjadi kekuatan utama dalam Asosiasi untuk Kemajuan 

Terapi Perilaku sehingga organisasi mengubah namanya pada tahun 2005 

menjadi Asosiasi untuk Terapi Perilaku dan Kognitif (ABCT). Karena 

kemanjurannya sebagai bentuk psikoterapi jangka pendek, terapi kognitif 

mencapai penggunaan yang lebih luas di rangkaian yang harus 

menunjukkan efektivitas biaya atau yang memerlukan kontak jangka 

pendek dengan pasien. Ini memiliki aplikasi dalam pengaturan rawat inap 

dan rawat jalan. Banyak peneliti berbakat dan terapis inovatif telah 

berkontribusi pada pengembangan terapi kognitif. Studi hasil terkontrol 
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yang membandingkan terapi kognitif dengan bentuk pengobatan lainnya 

dilakukan dengan gangguan kecemasan, panik, penyalahgunaan obat, 

anoreksia dan bulimia, depresi geriatri, depresi akut, dan gangguan 

dysphoric. Siswa dan rekanan Beck melakukan penelitian tentang sifat dan 

pengobatan depresi, kegelisahan, kesepian, konflik pernikahan, gangguan 

makan, agorafobia, nyeri, gangguan kepribadian, penyalahgunaan zat, 

gangguan bipolar, dan skizofrenia (John & Arthur ,2012). 

2. Definisi CBT 

Terapi perilaku kognitif didasarkan pada teori kepribadian yang 

menyatakan bahwa orang merespons peristiwa kehidupan melalui 

kombinasi respons kognitif, afektif, motivasi, dan perilaku. Respons ini 

didasarkan pada evolusi manusia dan sejarah pembelajaran individu. 

Sistem kognitif berhubungan dengan cara individu memahami, 

menafsirkan, dan menetapkan makna pada peristiwa. Ini berinteraksi 

dengan sistem afektif, motivasi, dan fisiologis lainnya untuk memproses 

informasi dari lingkungan fisik dan sosial dan untuk merespons sesuai. 

Kadang-kadang responsnya maladaptif karena kesalahan persepsi, salah 

tafsir, atau penafsiran situasi yang irasional dan istimewa (John & Arthur 

,2012). 

Nevid (Hinggar & Endang, 2009) mengatakan bahwa Terapi Kognitif 

Perilaku merupakan suatu bentuk psikoterapi yang mengintegrasikan 

teknik terapi kognitif dan perilaku yang berpusat pada kondisi di sini dan 

sekarang untuk membantu individu melakukan perubahan. Perubahan 

tidak hanya dalam perilaku nyata tetapi juga dalam pemikiran, keyakinan 

dan sikap yang mendasarinya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Terapi 
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Kognitif Perilaku dapat diberikan pada segala usia, dalam penelitian ini 

anak dengan disesuaikan kebutuhan masing-masing subjek. Roth, dkk. 

(2005) menyatakan bahwa Terapi Kognitif Perilaku dapat digunakan secara 

individual serta dapat digunakan untuk anak-anak, remaja dan dewasa 

dengan berbagai budaya dan latar belakang. 

Terapi perilaku kognitif bertujuan untuk menyesuaikan pemrosesan 

informasi dan memulai perubahan positif dalam semua sistem dengan 

bertindak melalui sistem kognitif. Dalam proses kolaboratif, terapis dan 

pasien memeriksa keyakinan pasien tentang dirinya sendiri, orang lain, dan 

dunia. Kesimpulan maladaptif pasien diperlakukan sebagai hipotesis yang 

dapat diuji. Eksperimen perilaku dan prosedur verbal digunakan untuk 

memeriksa interpretasi alternatif dan untuk menghasilkan bukti yang 

bertentangan yang mendukung keyakinan yang lebih adaptif dan mengarah 

pada perubahan terapeutik (John & Arthur ,2012). 

Beck (John & Arthur,2012) Tujuan terapi kognitif adalah untuk 

memperbaiki pemrosesan informasi yang salah dan untuk membantu 

pasien memodifikasi asumsi yang mempertahankan perilaku dan emosi 

yang maladaptif. Metode kognitif dan perilaku digunakan untuk menantang 

keyakinan pikiran irasional dan untuk mempromosikan pemikiran adaptif 

yang lebih realistis. Terapi kognitif pada awalnya mengatasi peredaan 

gejala, tetapi itu tujuan akhir adalah untuk menghilangkan bias sistematis 

dalam berpikir dan memodifikasi keyakinan inti yang membuat orang 

menjadi tertekan di masa depan. Terapi kognitif mendorong perubahan 

keyakinan pasien dengan memperlakukan keyakinan sebagai hipotesis 

yang dapat diuji untuk diperiksa melalui eksperimen perilaku yang 
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disepakati bersama oleh pasien dan terapis. Terapis kognitif tidak memberi 

tahu klien bahwa kepercayaan itu tidak rasional atau salah atau bahwa 

keyakinan terapis harus diadopsi. Sebagai gantinya, terapis mengajukan 

pertanyaan untuk memperoleh makna, fungsi, kegunaan, dan konsekuensi 

dari keyakinan pasien. Pasien akhirnya memutuskan apakah akan 

menolak, memodifikasi, atau mempertahankan semua keyakinan pribadi, 

dengan menyadari konsekuensi emosional dan perilaku mereka. 

Beck (John & Arthur,2012) Terapi kognitif, menggunakan model 

pemrosesan informasi, diarahkan untuk memodifikasi pergeseran kognitif 

dengan mengatasi pemilihan informasi yang bias dan interpretasi yang 

menyimpang. Pergeseran ke pemrosesan kognitif normal dilakukan dengan 

menguji kesimpulan yang salah yang dihasilkan dari pemrosesan yang 

bias. Pemecahan kesalahan kognitif yang terus-menerus, bekerja sebagai 

sistem umpan balik, secara bertahap mengembalikan fungsi yang lebih 

adaptif. Namun, keyakinan irasional yang berkontribusi pada proses 

kognitif yang tidak seimbang di tempat pertama juga memerlukan 

pengujian dan pembatalan lebih lanjut. 

3. Jenis Jenis Pikiran Irasional 

Menurut A.T.Beck (Dalam Judith,S.Beck,1995) beberapa jenis pikiran 

irasional antara lain :  

1. All or Nothing (Semua atau tidak sama sekali) disebut juga sebagai 

pikiran hitam putih, melihat situasi hanya dalam dua kategori dan bukan 

pada satu rangkaian kesatuan, contohnya “jika saya tidak suskes, saya 

gagal”. 

2. Catastrophizing (yang membawa malapetaka) dapat disebut juga 

ramalan mengenai nasib dan memprediksi masa depan secara jelas 
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tanpa memikirkan hal yang kemungkinan besar akan terjadi atau berfikir 

terlalu berlebihan,contohnya “aku sangat kesal, aku tidak bisa bekerja”. 

3. Disqualifying or discounting the positive (mengabaikan hal-hal yang 

positif) disebut juga menolak pengalaman positif dengan bersikera 

bahwa semua itu “bukaN apa-apa”. Dengan cara ini, individu 

mempertahankan suatu keyakinan negatif yang bertentang dengan 

pengalaman-pengalaman diri sendiri dalam kehidupan sehari-hari, 

contohnya “saya mengerjakan proyek ini dengan baik, tapi bukan berarti 

saya tidak kompeten itu hanya sebuah keberuntungan saja” 

4. Emotional reasoning (alasan emosinal) anda berfikir sesuatu harus 

benar karena anda merasa benar-benar percaya sehingga begitu kuat 

mengabaikan bukti contohnya “saya tahu melakukan banyak hal dengan 

baik ditempat kerja ini,tapi saya merasa masih seperti sebuah 

kegagalan”. 

5. Labelling (memberi label) individu membuat sebuah label yang secara 

luas atau global yang tetap pada dirinya sendiri atau orang lain tanpa 

mempertimbangkan apakah ini masuk akal atau tidak sehingga 

memberikan kesimpulan yang kurang tepat contohnya “aku pecundang”, 

“dia tidak baik”. 

6. Magnification/minimization (kaca pembesar) ketika anda mengevaluasi 

diri anda sendiri, orang lain atau situasi secara tidak masuk akal anda 

memperbesar nilai negatifnya atau memperkecil nilai positifnya. 

Contohnya “evaluasi yang sia-sia membuktikan betapa tidak 

memadainya saya”, “mendapatkan nilai tinggi bukan berarti aku pintar”. 



26 
 
 

7. Mental filter (filter mental) atau dapat disebut gambaran abstrak selektif, 

ketika anda terlalu memperhatikan satu hal negatif tanpa melihat seluruh 

gambaran bagian yang paling penting atau paling besar, contohnya 

“seseorang merasa minder dan tidak percaya diri, hanya karena ada 

salah satu bagian dari tubuhnya yang kurang sempurna,padahal ia 

cantik dan berparas menarik” , saya mengevaluasi nilai saya dan 

melihat nilai saya menurun, maka dari itu pekerjaan saya ini buruk”. 

8. Mind reading (membaca pikiran) anda percaya bahwa anda mengetahui 

yang orang lain pikirkan, gagal untuk mempertimbangkan kemungkinan 

lain yang lebih mungkin misalnya “dia berfikir bahwa saya tidak tahu 

apa-apa tentang proyek ini”. 

9. Overgeneralization yaitu menyimpulkan satu kejadian negatif yang 

khusus, sebagai kejadian negatif secara keseluruhan contohnya “ 

seorang cewek yang baru saja ditinggal pergi kekasihnya, mengatakan 

bahwa semua cowok itu memang menyebalkan atau dengan kata lain 

semua laki-laki adalah buaya darat”. 

10. Personalization (Anda percaya orang lain berperilaku negatif karena 

anda tanpa mempertimbangkan penjelasan lebih masuk akal atas 

perilaku mereka) dapat disebut juga memandang diri sendiri sebagai 

penyebab dari suatu peristiwa eksternal yang negatif, yang dalam 

kenyataannya sebenarnya bukanlah diri sendiri yang haru bertanggung 

jawab terhadap hal tersebut, contohnya “tukang itu menyebalkan bagi 

saya karena saya melakukan sesuatu yang yang salah”. 

11. “Should” and “must” statements atau disebut juga pernyataan yang 

harus atau sebaiknya dilakukan, anda memilki gagasan yang tetap dan 
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tepat tentang bagaimana anda atau orang lain harus berperilaku dan 

anda menilai terlalu berlebihan seberapa buruk harapan ini tidak 

terpenuhi contohnya “tidak nyata bahwa aku membuat kesalahan, aku 

harus melakukan yang terbaik”. 

12. Tunnel vision  yaitu melihat sisi negatif dari sebuah situasi contohnya 

“guru anakku tidak bisa melakukan sesuatu hal dengan benar, dia 

mengkritisi dan tidak sensitif dan buruk dalam mengajar”. 

Menurut  Judith S.Beck (1995) Ada tiga jenis skema A.T.Beck tentang distorsi 

kognitif antara lain : 

1) Pikiran Otomatis (Automatic Though) 

Pemikiran otomatis adalah kumpulan suatu pemikiran yang 

berdampingan dengan aliran pemikiran yang lebih, pemikiran-

pemikiran ini tidaklah aneh bagi orang-orang yang menderita 

gangguan psikologi seperti “itu pengalaman yang biasa kita semua 

rasakan”. Sering kali kita tidak menyadari bahwa pikiran-pikiran ini 

terus mengeksploitasi pikiran rasional. jika kita telah meyadari bahwa 

kita mempunyai pikiran yang otomatis karena terjadi tanpa kita sadari 

contohnya “aku tidak mengerti” dan merasa sedikit cemas akan tetapi, 

dia bisa saja spontan (yaitu tanpa kesadaran) menanggapi gagasan itu 

dengan cara yang produktif. Terapi kognitif mengajarkan mereka untuk 

mengevaluasi pikiran dengan cara yang terstruktur dan sadar, 

terutama saat mendapatkan informasi yang belum dianggap benar. 

 

 



28 
 
 

Pikiran otomatis dapat mempengaruhi emosi sesorang, pikiran 

otomatgispun mempengaruhi perilaku seseorang dan sering mengarah 

pada respon fisiologis. Contohnya pembaca yang berfikir “ini terlalu 

sulit, saya tidak akan pernah megerti hal ini”. Emosi (merasa sedih), 

fisiologi (merasa sesuatu yang berat), perilaku (menutup bukunya). 

Tentu saja, seandainya dia mampu mengevaluasi atex pemikirannya 

mengenai emosi,fisiologi dan perilakunya mungkin akan berpengaruh 

secara positif. Misalnya “tunggu sebentar. ini mungkin sulit, tapi tidak 

mungkin. Aku sudah bisa memahami jenis buku ini sebelumnya, jika 

saya terus melakukannya saya mungkin lebih memahmainya”. 

Seandainya jika ia menanggapi dengan cara demikian, ia mungkin 

tleah mengurangi kesedihannya dan terus membaca. Jadi pikiran 

otamatis itu yaitu keyakinan yang tidak terartikulasikan tentang 

ketidakmampuannya mempengaruhi persepsinya akan situasi ini. 

Terapi kognitif sangat memperhatikan pikiran-pikiran yang 

dianggap tidak berfungsi untuk di identifikasi pikiran – pikiran yang 

dianggap menyimpang kenyataan dan menganggu atau mengahalangi 

kemampuan klien untuk mencapai tujuannya. 

2) Perantara Kepercayaan (Intermediate Belief) 

Kayakinan inti mempengaruhi perkembangan dari kelas 

menengah mengenai sikap,aturan dan asumsi yang terdiri dari sering 

kali tidak memiliki artikulasi contohnya asusmi : “kalau saya bekerja 

sekeras mungkin saya bia mungkin melakukan hal-hal yang dianggap 

gampang dilakukan oleh orang lain”, perilaku : “sungguh menyedihkan 

ketika kita tidak kompeten”, dan peraturan/harapan : “ saya harus 
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bekerja keras sepanjang waktu”. Pandangan ini mempengaruhi 

pandangannya terhadap situasi yang pada gilirannya keprcayaan 

menengah mempengaruhi kepercayaan inti (Core Belief) dan pikiran 

otomatis dikarenakan individu meragukan pikiran, perasaan, dan 

perilakunya. 

Keyakinan dan kepercayaan tingkat perantara yang relevan dapat 

dievaluasi dengan berbagai cara dan kemudian dimodifikasi agar 

kesimpulan individu tentang persepsi tentang peristiwa tersebut dapat 

berubah. 

3) Kepercayaan Inti (Core Belief) 

Kepercayaan dimulai sejak kecil, individu mengembangkan 

kepercayaan tertentu tentang diri mereka, orang lain dan dunia 

mereka. Kepercayaan inti adalah yang paling utama dan sangat 

mendasar sehingga sering kali mengartikulasikannya kepada diri 

mereka sendiri bahwa gagasan-gagasan yang mereka miliki itu 

sebagai kebenaran mutlak. Contohnya “saya tidak kompeten” dari 

sinilah inti kepercayaanya.  

Adapun cara  mengidentifikasi dan memperbaiki core belief 

antara lain pada klien : 

- Kepercayaan yang mendasar dimana pikiran-pikiran 

otomatisnya muncul 

- Menentukan core belief  untuk dirinsya sendiri 

- Memperlihatkan hipotesis core belief kepada klien yang 

meminta konfirmasi atau kekeliruan yang dialaminya. 



30 
 
 

- Mengajarkan klien tentang core belief secara umum dan 

membimbing klien untuk mempertahankan keyakinannya 

yang saat ini. 

- Mengevaluasi dan memodifikasi core belief dengan 

memeriksa mulanya core belief itu muncul serta membantu 

klien untuk memperinci  core belief yang baru dan lebih 

adaptif dengan menggunakan metode rasional. 

 

4. Manfaat CBT 

Dapat mengubah proses berpikir orang, seperti untuk meningkatkan 

kemandirian mereka untuk berhenti merokok, menyelesaikan pekerjaanya 

dengan baik (mandiri). Metode perilaku dan kognitif kepada klien sehingga 

mereka dapat menerapkannya sendiri, suatu pendekatan yang disebut 

manajemen diri. Metode perilaku dan kognitif membantu dalam mengubah 

perilaku dan kogitif, serta sangat efektif untuk khususnya ketika individu 

memantau perilaku mereka sendiri  dan dapat mengurangi kekambuhan 

secara substansial (Sarafino & Smith, 2011). 

Spiegler & Guevremont (Erna & Rodiatul, 2013) dapat merubah 

pemikiran yang distorsi untuk mejadi pemikiran yang lebih rasional, 

Cognitive Behaviour Therapy (CBT) dirancang untuk membantu individu 

memperoleh insight terhadap permasalahanya sehingga individu tersebut 

dapat mengganti pikiran yang terdistorsi menjadi pikiran yang rasional 

sehingga biasa memunculkan perilaku yang adaptif. Cognitive Behaviour 

Therapy dapat juga merubah pikiran individu yang maladaptifnya 

(Maladaptive Thought) secara tidak langsung dan dapat mengubah tingkah 
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laku yang tampak (Over Action). CBT dapat juga membantu individu dalam 

mengubah pemikiran atau kognisi yang irasional menjadi pemikiran yang 

lebih rasional. 

5. Mekanisme CBT 

Aaron T Beck (John & Arthur,2012) mengatakan bahwa Perubahan 

umum untuk semua bentuk psikoterapi yang sukses adalah kerangka kerja 

yang dapat dipahami, keterlibatan emosional pasien dalam situasi 

masalah, dan  pengujian realitas dalam situasi itu. Terapi kognitif 

menyatakan bahwa modifikasi asumsi irasional mengarah pada perubahan 

kognitif, emosional, dan perilaku yang efektif. Pasien berubah dengan 

mengenali pikiran otomatis, mempertanyakan bukti yang digunakan untuk 

mendukungnya, dan memodifikasi kognisi. Selanjutnya, pasien berperilaku 

sesuai dengan cara berpikir yang baru dan lebih adaptif.  

Aaron T Beck (John & Arthur,2012) Terapi kognitif menghasilkan hasil 

terbaik dengan pasien yang memiliki tes realitas yang memadai (yaitu, 

tidak ada halusinasi atau delusi), konsentrasi yang baik, dan fungsi memori 

yang memadai. Ini sangat cocok untuk pasien yang dapat fokus pada 

pemikiran otomatis mereka, menerima peran terapis-pasien, bersedia 

untuk mentolerir kecemasan untuk melakukan eksperimen, dapat 

mengubah asumsi secara permanen, mengambil tanggung jawab untuk 

masalah mereka, dan bersedia untuk menunda kepuasan dalam memesan 

untuk menyelesaikan terapi. 

Terapi kognitif efektif untuk pasien dengan berbagai tingkat 

pendapatan, pendidikan, dan latar belakang, Selama pasien dapat 

mengenali hubungan antara pikiran, perasaan, dan perilaku serta 
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mengambil tanggung jawab untuk swadaya, terapi kognitif dapat 

bermanfaat (john & Arthur,2012). 

Aaron T Beck (John & Arthur,2012) menjelaskan bahwa Selama 

menjalani terapi yang biasa, pasien mengalami keberhasilan dan 

kemunduran. Masalah seperti itu memberi pasien kesempatan untuk 

mempraktikkan keterampilan baru. Saat penghentian mendekati, pasien 

dapat diingatkan bahwa kemunduran adalah normal dan telah ditangani 

sebelumnya. Terapis mungkin meminta pasien untuk menggambarkan 

bagaimana masalah spesifik sebelumnya ditangani selama perawatan. 

Terapis juga dapat menggunakan latihan kognitif sebelum penghentian 

dengan meminta pasien membayangkan kesulitan di masa depan dan 

melaporkan bagaimana mereka akan menghadapinya. Pengakhiran 

biasanya diikuti oleh satu atau dua sesi pendorong, biasanya 1 bulan dan 2 

bulan setelah penghentian. Sesi tersebut mengkonsolidasikan keuntungan 

dan membantu pasien dalam menggunakan keterampilan baru yang 

didapatkan. 

 

C. Mahasiswa 

1. Definisi Mahasiswa 

 Flexner (Rosa, 2013) menjelaskan bahwa perguruan tinggi merupakan 

tempat pencarian ilmu pengetahuan, pemecahan berbagai masalah, 

tempat mengkritisi karya-karya yang dihasilkan, dan sebagai pusat 

pelatihan manusia. Jadi, mahasiswa dididik dan dilatih di perguruan tinggi 

agar menjadi manusia intelektual yang mempunyai daya nalar tinggi, 

analisa yang luas dan tajam, berilmu tinggi dan berprilaku terpuji. 
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 Sehingga mahasiswa sepabagai patokan masyarakat yang 

berpendidikan dan memiliki kemampuan dalam berfikir seperti yang 

dikemukakan Siswoyo (Jeanete & Nileke, 2016) mahasiswa dapat 

didefinisikan sebagai individu yang sedang menuntut ilmu ditingkat 

perguruan tinggi, baik negeri maupun swasta atau lembaga lain yang 

setingkat dengan perguruan tinggi. Mahasiswa dinilai memiliki tingkat 

intelektualitas yang tinggi, kecerdasan dalam berpikir dan kerencanaan 

dalam bertindak. Berpikir kritis dan bertindak dengan cepat dan tepat 

merupakan sifat yang cenderung melekat pada diri setiap mahasiswa, yang 

merupakan prinsip saling melengkapi. 

 Mahasiswa salah satu bagian dari civitas akademika pada perguruan 

tinggi yang merupakan calon pemimpin bangsa di masa depan, sehingga 

diharapkan mahasiswa memiliki cara pandang yang baik, jiwa, kepribadian, 

dan mental yang sehat dan kuat. Mahasiswa sebagai pelaku utama dan 

Agent of Change yang memiliki makna sekumpulan manusia intelektual 

yang memandang sesuatu dengan pikiran jernih, positif, kritis, bertanggung 

jawab, dan dewasa. Mahasiswa secara moril dituntut tanggung jawab 

akademisnya dalam menghasilkan buah karya yang berguna bagi 

kehidupan lingkungan, salah satunya ialah skripsi yang merupakan sebuah 

karya ilmiah dan tugas akhir (Enik & Asmadi,2012). 

 2. Mahasiswa Dalam Tugas 

Mahasiswa yang sedang melaksanakan kegiatan akademik 

dihadapkan pada sebagai resiko yang berasal dari sebagai tuntutan dan 

harapan lingkungan. Pandangan masyarakat terhadap status mahasiswa 

masih dianggap sebagai orang yang mempunyai kemampuan kognitif yang 
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lebih baik. Mahasiswa diharapkan mampu berperan dalam menyelesaikan 

permasalahan-permasalahan yang ada di masyarakat.  Sebagai batu 

loncatan dari harapan tersebut, mahasiswa harus mampu menyelesaikan 

pendidikannya di perguruan tinggi. Penyelesaian tugas akhir sebagai salah 

satu dari persyaratan tersebut. Kondisi yang dihadapi mahasiswa bisa 

menyebabkan mereka rentan pada permasalahan yang mengakibatkan 

stres dan perilaku maladaptif. Oleh karena itu, suatu mekanisme dari 

dukungan, pengetahuan dan keterampilan perlu diberikan pada mahasiswa 

untuk melindungi dari efek yang berbahaya akibat situasi yang penuh 

tekanan tersebut (Astute & Hartati, 2013). 

Mahasiswa yang mengalami stres akademik menganggap  

mengerjakan skripsi itu sebuah beban dan mejadikannya sebagai stresor 

yang mengakibatkan timbulnya perasaan-perasaan yang tidak nyaman 

dalam mengerjakan serta bermalas-malasan dalam mengerjakan skripsi, 

tekanan itupun tidak dapat diminimalisirkan karena tidak memiliki sebuah 

keterampilan yang cukup memadai sehingga dapat memperlambat kinerja 

dalam mengerjakan skripsi, dibutuhkan keterampilan dan pengetahuan 

yang telah diperoleh berdasarkan latihan-latihan selama penyelesaian 

pendidikan di perguruan tinggi akan berguna untuk mengahdapi transisi-

transisi lain dalam kehidupannya. Mahasiswa yang berhasil dalam bidang 

akademis akan menyebabkan kepercayaan dan harga diri yang tinggi. 

Seseorang yang sukses di bidang akademik akan mendapatkan 

penghargaan yang lebih baik dari masyarakat dan budaya setempat 

(Astute & Hartati, 2013). Dari penelitian Smith dan Renk (2007) 

membuktikan bahwa tekanan yang dirasakan dari beban akademis akan 
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berkurang apabila ada dukungan dari orang-orang penting di sekitar 

mereka dan serta kemampuan dan keterampilan dalam mengatasi 

permasalahanya. 

 

D. Efektivitas CBT Untuk Menurunkan Stres Akademik Mahasiswa 

1. Tahapan CBT 

Adapun beberapa cara tambahan yang pada umumnya dalam 

melakukan terapi CBT yang di jelaskan oleh Westbrook & Kennerley 

(Widiya.a,2016) mengenai tahap-tahap CBT yaitu:  

a. Menemukan pikiran yang negatif memberikan pertanyaan langsung 

untuk menemukan pikiran negatif dan menyadarkan adanya 

perangkap negatif.  

b.  Kontruksi pikiran otomatis yaitu merubah pikiran irasional menjadi 

pikiran yang rasional dengan cara menentang pikiran irasional.  

c. Relaksasi dilakukan untuk membuta subjek merasa tenang, 

konsentrasi dan lebih rileks. 

d. Keterampilan memecahkan masalah mengidentifikasi masalah yang 

dihadapi dan terapis membantu mengidentifikasikan sumber-sumber 

yang dimiliki oleh subjek. 

e. Menetapkan tujuan yaitu subjek diminta untuk membuat tujuannya 

ketika telah dilakukan restrukturisasi kognitif.  

f. Latihan kognitif dengan menggunakan imajinasi untuk 

membayangkan secara detail mengenai tahap-tahap yang akan 

dilakukan oleh subjek dan konsekuensi yang mungkin dihadapi oleh 

subjek.   
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g. Latihan untuk mengubah perilaku terhadap objek yaitu dengan 

meyakinkan hasil pikiran rasional yang telah direstrukturisasi sehingga 

dapat membuat perilakunya berubah.  

 Adapun tahapan-tahapan dalam terapi Cognitive Behaviour Therapy yang 

di jelaskan oleh Aaron T Beck (John & Arthur,2012). 

1). Sesi Awal  

Wawancara pertama adalah untuk memulai hubungan dengan pasien, 

untuk memperoleh informasi penting, dan untuk menghasilkan 

pengurangan gejala. Membangun hubungan dengan pasien dapat dimulai 

dengan pertanyaan tentang perasaan dan pemikiran tentang memulai 

terapi. Membahas harapan pasien membantu membuat pasien merasa 

nyaman, menghasilkan informasi tentang harapan pasien, dan memberikan 

kesempatan untuk menunjukkan hubungan antara kognisi dan pengaruh.  

Terapis juga menggunakan sesi awal untuk membiasakan pasien 

dengan terapi kognitif, membangun kerangka kerja kolaboratif, dan 

menangani segala kesalahpahaman tentang terapi. Jenis-jenis informasi 

yang dicari oleh terapis dalam sesi awal termasuk diagnosis, riwayat masa 

lalu, situasi kehidupan sekarang, masalah psikologis, sikap tentang 

pengobatan, dan motivasi untuk perawatan. 

Selama sesi awal, Daftar masalah dapat mencakup gejala spesifik, 

perilaku, atau masalah meresap. Masalah-masalah ini diberikan prioritas 

sebagai target untuk intervensi. Prioritas didasarkan pada besarnya relatif 

kesusahan, kemungkinan membuat kemajuan, keparahan gejala, dan 

merembesnya tema atau topik tertentu. Jika terapis dapat membantu 



37 
 
 

pasien memecahkan masalah di awal perawatan, keberhasilan ini dapat 

memotivasi pasien untuk membuat perubahan lebih. 

2). Sesi Tengah 

Ketika terapi kognitif berlanjut, penekanan bergeser dari gejala pasien 

ke pola berpikir pasien. Koneksi antara pikiran, emosi, dan perilaku dengan 

cepat ditunjukkan melalui pemeriksaan pikiran otomatis. Setelah pasien 

dapat menantang pikiran yang mengganggu fungsi, ia dapat 

mempertimbangkan asumsi mendasar yang menghasilkan pemikiran 

tersebut. Biasanya ada penekanan yang lebih besar pada kognitif daripada 

pada teknik perilaku di sesi selanjutnya, Berfokus pada masalah kompleks 

yang melibatkan beberapa pemikiran disfungsional. Seringkali pikiran-

pikiran ini lebih menerima analisis logis daripada eksperimen perilaku. 

Misalnya, ramalan "Aku tidak akan pernah mendapatkan apa yang 

kuinginkan dalam hidup" tidak mudah diuji. Namun, orang dapat 

mempertanyakan logika generalisasi ini dan melihat kelebihan dan 

kekurangan dari mempertahankannya sebagai suatu keyakinan. 

3). Treatment Terakhir 

  Mengukur kemajuan menuju tujuan pada daftar masalah. Umpan balik 

dari pasien membantu terapis dalam merancang pengalaman untuk 

mendorong perubahan kognitif. Beberapa pasien memiliki kekhawatiran 

tentang kekambuhan atau tentang fungsi secara mandiri. Beberapa 

masalah ini termasuk distorsi kognitif, seperti pemikiran dikotomis (saya 

sakit atau 100 persen sembuh) atau prediksi negatif (saya akan depresi 

lagi dan tidak akan bisa menahan diri). Perlu untuk meninjau tujuan terapi 

untuk mengajarkan pasien cara untuk menangani masalah secara lebih 
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efektif, bukan untuk menghasilkan penyembuhan atau merestrukturisasi 

kepribadian inti. 

 

2. Mekanisme Cognitive Behavior Therapy Dalam Menurunkan Stres 

Akademik 

 

Orang memperoleh keterampilan mengatasi melalui pengalaman 

mereka, yang mungkin melibatkan strategi yang telah mereka coba di masa 

lalu atau metode yang telah mereka lihat digunakan orang lain. Tetapi 

kadang-kadang ini harus dipelajari karena tidak cukup untuk mengatasi stres 

saat ini karena sangat kuat, baru, atau tanpa henti. Ketika orang tidak dapat 

mengatasi secara efektif, mereka membutuhkan bantuan dalam mempelajari 

cara-cara baru dan adaptif dalam mengelola stres. Istilah manajemen stres 

mengacu pada program teknik perilaku dan kognitif apa pun yang dirancang 

untuk mengurangi reaksi psikologis dan fisik terhadap stres.  

Sarafino & Smith (2011) Pendekatan yang berfokus pada proses kognitif 

karena stres dihasilkan dari penilaian kognitif yang seringkali didasarkan 

pada kurangnya informasi, persepsi salah, atau kepercayaan yang tidak 

rasional, beberapa pendekatan untuk memodifikasi perilaku dan pola pikir 

orang telah dikembangkan untuk membantu mereka mengatasi stres yang 

mereka alami dengan lebih baik. Metode ini memandu orang menuju adalah 

suatu proses di mana pemikiran atau keyakinan yang membangkitkan stres 

digantikan dengan yang lebih konstruktif atau realistis yang mengurangi 

penilaian seseorang terhadap ancaman atau bahaya. 
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3. Evaluasi Hasil Cognitive Behavior Therapy 

Terapi kognitif (CT) atau terapi perilaku kognitif (CBT, kombinasi teoritis 

dari strategi kognitif dan perilaku) didasarkan pada studi empiris. Ulasan 

literatur studi hasil untuk berbagai gangguan, dan meta-analisis semua 

mendokumentasikan keberhasilan CBT dalam pengobatan depresi dan 

gangguan kecemasan khususnya. Ukuran efek besar untuk depresi unipolar, 

gangguan kecemasan umum, gangguan panik dengan atau tanpa agorafobia, 

fobia sosial, gangguan depresi dan kecemasan masa kecil. Ukuran efek 

sedang ditemukan untuk stres, kemarahan, gangguan somatik masa kanak-

kanak, dan nyeri kronis. Ukuran efek yang relatif kecil ditemukan untuk CBT 

tambahan untuk skizofrenia dan untuk bulimia nervosa. Studi lain Holon, Dkk 

(John & Arthur,2012) Telah menemukan bahwa CBT menghasilkan tingkat 

kekambuhan yang lebih rendah dibandingkan dengan obat antidepresan dan 

mengurangi risiko kembali gejala setelah penghentian pengobatan untuk 

gangguan depresi dan kecemasan (John & Arthur ,2012). 

Grebb, Kaplan & Saddock (Dian, 2017) Cognitive Behavior Therapy 

(CBT) suatu bentuk psikoterapi yang efektif menangani perilaku maladaptif 

dalam  mereduksi penderitaan psikologis, dengan cara mengubah proses 

kognitif individu. Pendekatan ini dapat membantu individu untuk mengenali 

bahwa pola pikir tertentu yang sifatnya negatif dapat membuat individu salah 

memaknai situasi dan memunculkan emosi atau perasaan negatif.  Pikiran 

dan emosi yang salah pada akhirnya akan mempengaruhi tingkah laku 

individu, hingga dianggap membutuhkan terapi Intervensi psikologis pada 

proses kognitif dan perilaku akan didapat perubahan pada pemikiran, 

perasaan, dan perilaku. Grebb, Kaplan & Saddock (Dian, 2017). Teknik 
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kognitif dalam CBT yang dilakukan dalam penelitian ini adalah untuk 

memodifikasi keyakinan atau pola pikir yang terdistorsi pada individu sehingga 

individu dapat menciptakan keyakinan atau pola pikir yang adaptif.  Teknik 

kognitif yang akan diberikan pada individu dalam penelitian ini adalah pikiran 

otomatis, distorsi kognitif, restrukturisasi kognitif 

E. KERANGKA FIKIR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Das Sollen 

- Dapat menyelesaikan masalah sendiri 
- Memiliki kemampuan beradaptasi 

- Mampu menghadapi semua perubahan 
- Dapat mampu menyesuaikan tugas akhir 

dengan cepat 
- Memiliki motivasi diri yang kuat 

- Hidup yang mandiri 
- Memiliki keterampilan yang memadai 
- Memiliki pengetahuan yang memadai 

dalam menyelesaikan masalahnya 

- Berfikir yang positif 
- Dapat mengatur waktu dengan baik  
- Memilki kepercayaan diri yang kuat 

 

Das Sein 

- Tidak dapat mengelola stressor dengan 
positif 

- Tidak memiliki kemampuan dan 
pengetahuan yang cukup memadai 

- Tidak mampu mengatur waktu 
- Merasa terbebani 
- Berfikir yang negatif 
- Tidak percaya diri 
- Merasa minder 
- Sulit beradaptasi dengan perubahan-

perubahan kampus 
- Berkemauan hanya ingin dibantu  
- Memiliki ketakutan tersendiri 
- Lebih banyak memilih bersenang - senang 

 

Rendah 
- Mampu menyelesaikan skripsi dengan 

baik walaupun dengan waktu yang lama 
- Selalu rajin kekampus 
- Menunda tapi masih bisa mengerjakan 
- Rutin konsul 
- Tidak menjadikan skripsi  sebagai beban 
- Menjadikan skripsi  sebagai motivasi 
- Masih memiliki harapan dan semangat 

mengerjakan skripsi 

 

Tinggi 

- Drop out, depresi,  
-  harga diri, kehilangan minat bekerja 
- Tidak dihargai oleh keluarga 
- Merasa kesulitan dalam men yelesaikan 

skripsi 
- Menjadi beban pikiran 
- Menarik diri (denial) 

- Pindah fakultas atau perguruan tinggi lain, 
tidak berharga 

-  Putus asa, pasrah,bisa bunuh diri, merasa 
tidak kuat 

- Melarikan diri dari masalah 
- Sedih, tertekan 

Diduga terapi 
CBT dapat 

menurunkan 
stres 

akademik 
mahasiswa 

Mahasiswa Mengalami Stres Akademik 

CBT Stres Akademik 
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Keterangan :  

 

 

Berdasarkan bagan diatas, dapat di gambarkan bahwa penanganan 

stres akademik dengan menggunakan penelitian kuasi eksperimen ini, aspek 

yang ingin diukur adalah perubahan/penurunan tingkat stres akademik yang 

terjadi pada subjek yang mengalami stres akademik yang didapatkan dari 

hasil wawancara maupun observasi. melihat kedua pembagian stres 

akademik yang rendah dan tinggi, setelah itu mahasiswa yang mengalami 

tingkat stres akademik yang tinggi diberikan sebuah intervensi CBT untuk 

menurunkan stres akademiknya. 

F. Hipotesis Penelitian 

Cognitive Behavior Therapy dapat menurunkan tingkat stres akademik pada 

mahasiswa . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengaruh/Intervensi 

       Wilayah Intevensi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Pendekatan Penelitian 

Pendekatan penelitian ini menggunakan Mixed Method yaitu pendekatan 

penelitian yang mengkombinasikan atau mengasosiasikan bentuk kualitatif 

dan kuantitatif (John W.Creswell, 2014). Pendekatan Mixed Method ini 

dilakukan dengan cara peneliti mendapatkan jumlah responden sebanyak 155 

yang mengalami stres akademik. Lalu setelah itu, dilakukan kategorisasi dan 

hanya terdapat 8 orang saja yang sangat tinggi stres akademiknya, ada 6 

orang yang bersedia menjadi partisipan penelitian. Akan tetapi, hanya 

terdapat 4 partisipan saja yang menyelesaikan tahapan CBT sampai akhir, 2 

partisipan diantaranya tidak dapat melanjutkan tahapan-tahpan sehingga 

digugurkan untuk menjadi partisipan penelitian. Data kualitatif didapatkan dari 

wawancara mendalam sebelum dan sesuah dilakukan intervensi CBT.  Dalam 

penelitian ini juga digunakan penelitian eksperimental semu (Quasi-

Eksperimental Research), yaitu suatu penelitian yang berhubungan dalam 

meneliti sebab akibat bersifat prospektif  yang dapat menciptakan sesuatu 

yang akan terjadi untuk masa mendatang (Lichie dkk, 2005).  
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    Pretest (O1)        Pretest (O2)        Manipulasi  (X)       Posttest  (O3)  

B. Variabel dan Desain Penelitian 

1. Variabel Penelitian 

 Sugiyono (2014) menjelaskan bahwa Variabel penelitian yaitu atribut 

seseorang maupun objek yang dapat diperoleh melalui informasi serta dapat 

dipelajari. dalam penelitian ini terdapat dua jenis variabel yaitu variabel 

bebas (independent variabel) dan variabel terikat (Dependent variabel). 

a. Variabel Bebas (Independent Variabel)  

Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang 

menjadi perubahannya. variabel bebas dalam penelitian yaitu Cognitive 

Behavior Therapy (CBT). 

b. Variabel Tergantung (Dependent Variabel)  

Variabel dependen disebut juga variabel output, kriteria maupun 

konsekuen. variabel bebas dalam penelitian ini yaitu stres akademik. 

2. Desain Penelitian 

Untuk mendapatkan data kuantitatif, desain penelitian yang digunakan 

Times Series Design, pada desain ini, pengukuran variabel terikat dilakukan 

dua kali pengukuran sebelum dilakukan intervensi atau manipulasi dan satu 

kali sesudah diberikan intervensi (Liche,Aries, & Bernadette,2005). Simbol 

dari desain ini adalah : 

 

 

Pada O1 dan O2 dilakukan pengukuran stres akademik pada partisipan 

sebab intervensi CBT diberikan. (X) dilakukan intervensi berupa pemberian 

CBT, pada O3 dilakukan pengukuran stres akademik setelah intervensi 

CBT dilakukan. 
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C. Definisi Variabel 

1. Definisi Konseptual 

a. Cognitive Behavior Therapy 

  Beck (John & Arthur,2012) terapi CBT adalah untuk memperbaiki 

pemrosesan informasi yang salah dan untuk membantu pindividu 

memodifikasi asumsi yang mempertahankan perilaku dan emosi yang 

maladaptif menjadi adaptif. 

b. Stres Akademik 

 Stres akademik dijelaskan oleh Wilk (2008) yaitu merupakan kondisi 

atau perasaan tidak nyaman yang siswa rasakan akibat tuntutan 

sekolah yang dianggap menekan, sehingga memicu terjadinya 

ketegangan fisik, psikologis, serta perubahan tingkah laku yang 

mempengaruhi prestasi belajar. 

2. Definisi Operasional 

a. Cognitive Behavior Therapy 

 Terapi yang diberikan kepada klien untuk mengubah pikiran yang 

irasional menjadi pikiran yang rasional. 

b. Stres Akademik 

Berkurangnya intensitas stres akademik pada mahasiswa, yaitu dari 

sebelum diberikan perlakuan dan setelah diberikan perlakuan. 

Diharapkann berkurangnya intensitas stres akademik yang terjadi pada 

mahasiswa, yaitu dengan sebelum diberikan perlakuan dan setelah 

diberikan perlakuan. 
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D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

   Sugiyono (2014) mengemukakan bahwa populasi merupakan wilayah 

generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang mempunyai kualitas dan 

karateristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari. Populasi 

penelitian ini yaitu seluruh mahasiswa yang mengalami stres akademik 

tinggi, jumlah populasi tersebut tidak diketahui secara akurat untuk peneliti. 

2. Sampel 

 Sugiyono (2014) sampel merupakan bagian dari jumlah yang dimiliki 

oleh populasi, sampel penelitian ini akan di representasikan untuk mewakili 

data yang didapat dan memenuhi kriteria yang cocok untuk pengambilan 

data. sehingga peneliti menggunakan pendekatan non probability sampling 

dengan teknik sampling insidental.  

Insidental sampling yaitu teknik penetuan sampel berdasarkan 

kebetulan atau siapa saja yang secara kebetulan /insidental bertemu 

dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel dan secara kebetulan itu 

ditemui cocok sebagai sumber data (Sugiyono, 2014). Karena peluang 

anggota populasi untuk menjadi sampel tidak diketahui disebabkan tidak 

diketahui secara akurat. 

 Dalam penelitian ini yang dijadikan populasi adalah mahasiswa dan 

mahasiswi yang sedang melanjutkan kuliah menjelang semester akhir 

(menyusun skripsi). Selanjutnya, jumlah sampel penelitian yang peneliti 

gunakan adalah sebanyak 156 orang.  

 



46 
 
 

 Pada pendekatan Sampling Insidental  dengan mengambil sampel 

secara kebetulan atau siapa saja  yang secara kebetulan/insidental 

bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 

2014). Dalam penelitian ini diambil sampel secara acak yakni yang 

dinginkan sebanyak 156 orang dengan kriteria sampel sebagai berikut : 

1. Mahasiswa aktif  yang terdaftar di Fakultas Psikologi Universitas Bosowa 

Makassar 

2. Sedang mengerjakan tugas akhir (Poposal/Skripsi) pada Fakultas 

Psikologi strata 1 (S1). 

Dari keseluruhan sampel  sebanyak 156 orang, penelitian melakukan 

uji statistik (pengkategorisasian), guna mendapatkan responden mana 

yang mendapat tingkat stres akademik sangat tinggi. Responden yang 

memiliki tingkat skor stres akademik yang sangat tinggilah yang dapat 

dijadikan partisipan penelitian. Setelah dilakukan pengkategorisasian 

terdapat Tingkat stres akademik yang sangat tinggi hanya 8 orang saja. 

Kemudian peneliti meminta kepada 8 responden untuk menjadi partisipan 

penelitian, terdapat hanya 6 responden saja yang bersedia menjadi 

partisipan penelitian. Dari 6 partisipan penelitian, terdapat 2 diantaranya 

digugurkan karena tidak dapat mengikuti seluruh rangkaian kegiatan 

intevensi. Sehingga hanya terdapat 4 partisipan saja yang menyelesaikan 

seluruh rangakaian kegiatan intervensi. 
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E. Teknik Pengumpulan Data 

1. Metode Kuantitatif 

 Stres yang diukur menggunakan skala stres akademik berdasarkan 

teori dari Sarafino & Smith (2010). Dalam  skala ini terdapat 2 aspek 

diantaranya aspek biologis dan aspek psikologis yang terdiri dari beberapa 

aitem. 

Tabel 3.1 : Blue Print Skala Stres Akademik 

No Aspek Indikator 
No Aitem 

Jumlah 
 

Fav Unfav 

1. Aspek biologis 

Denyut jantung 
meningkat, Sakit kepala 
,Berkeringat dingin, 
Kelelahan fisik, Tubuh 
tidak mampu istirahat 
dengan maksimal,sulit 
tidur 
 

1,2,3
,26,2
7,28,
29 

25, 
30 

9 

2. 
Aspek psikologis 

 

Gugup, tidak disiplin, 
Mudah lupa, sulit 
mengambil keputusan, 
sulit berkonsentrasi, 
berfikir negatif. Gelisah, 
Mudah marah, Mudah 
tersinggung, Cemas   
dan Mudah panik, 
Kehilangan harapan, 
merasa tidak berguna. 

4,5,9 
10 
11, 
12,1

3 
,15,1
6,18,
19,2
0,21,
24 

 
6,7,8,1
4,17,2
2,23, 

21 

Jumlah 21 9 30 

 

2. Metode Kualitatif 

 a. Wawancara mendalam 

1) Partisipan  1 

Peneliti melakukan wawancara dengan bertanya, Respon apa yang 

muncul ketika mau bimbingan skripsi, kemudian partisipan 1  

menuliskan bahwa sebelum dilakukan intevensi CBT, partisipan 

tersebut mengalami stres akademik  dengan gejala yang ditunjukan 
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yaitu kaki terasa dingin, tangan dingin, detak jantung meningkat karena 

banyaknya yang dipikirkan, mengalami gangguan tidur pada saat 

mengerjakan skripsi karena khawatir skirpsi tidak kunjung selesai 

dengan cepat dan merasakan lehernya tegang, kondisi tubuh tidak 

terkontrol karena merasa sakit, merasakan akan lama wisuda, 

kemudian merasa takut ketikda tidak dapat menjawab pertanyaan 

pembimbing, merasa cemas apabila mengerjakan skripsi tidak sesuai 

dengan Deadline, merasa emosi dan marah, menangis yang tidak 

dapat dikontrol, merasa bahwa sangat sulit proses bimbingan yang 

dijalaninya, pesimis setiap kali melakukan bimbingan. Setelah itu 

diberikanlah intervensi CBT,  kemudian dilakukan wawancara kembali. 

Partisipan 1 mulai merasakan lebih santai saat waktu bimbingan dan 

tidak terlalu tegang, tetapi tetap fokus, semangat mengerjakan skripsi 

setiap saat, membuat jadwal saat mengerjakan skripsi tetapi lebih 

fleksibel dengan jadwal yang buat dan partisipan tersebut 

mengatakanberusaha tetap mengerjakan dengan baik. 

2) Partisipan 2 

Peneliti mewawancarai partisipan kedua mengenai aspek 

biologisnya dengan menanyakan “respon apa yang muncul ketika 

bimbingan skripsi ?” kemudian, Partisipan dua menjelaskan bahwa 

sebelum diintervensi sering mengalami “ keringat dingin,detak jantung 

berasa kencang dan merasa takut”. Setelah diintervensi partisipan 2, 

mengatakan “mulai merasa lebih santai,bisa mengontrol diri, tidak 

berkeringat dingin lagi”. Peneliti memberikan pertanyaan sebelum 

diintervensi “apa yang dialami saat mengerjakan skripsi ?”, partisipan 
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kembali menjawab “sempat susah tidur,kepikiran terus dengan skripsi, 

jadi akhirnya sulit untuk tidur pada akhirnya begadang semalaman”. 

Setelah mendapatkan intervensi, peneliti kembali bertanya dengan 

pertanyaan yang sama, partisipan 2 menjawab dengan “ tidurnya mulai 

teratur”.  

Partisispan 2 sebelum di intervensi juga “sering mengalami lelah, 

leher menjadi tegang, pusing ketika mengerjakan skripsi sehigga tidak 

betah berlama-lama didepan laptop”. Ketika setelah diberikan 

intevensi, kondisi partisipan 2 mulai merasakan “sudah tidak lagi 

mengalami hal seperti yang sebelum diintervensi, partisipan juga mulai 

merasa otaknya/cara berifikirnya mulai jalan”. Kondisi psikologis yang 

dialami oleh partisipan sebelum di intervensi, paneliti mulai 

menanyakan  dari “hal-hal apa saja yang dipikirkan selama 

mengerjakan skripsi ?”, partisipa dua mulai menjawab bahwa “ kapan 

selesainya, begini begini terus, negatif thingking, kayaknya direvisi lagi, 

dosen pembimbing pilih kasih, merasa sedih, kecewa, putus asa” . 

setelah di intervensi, partisipan 2 mulai merasakan bahwa “akhirnya 

mulai berjalan lancar, dosen pembimbing tahu yang terbaik buat saya, 

hilang pikiran negatif tentang dosen pembimbing, merasa punya 

motivasi selesaikan proposal, merasa tidak ada lai beban dan merasa 

legah dan lancara konsultasi lahi dengan dosen”. Kemudian peneliti 

kembali bertanya “hal –hal apa saja yang dilakukan selama 

mengerjakan skripsi?”,  partisipan 2  menjawab bahwa “1 kali kerja 

skripsi 100 kali main game, nonton drakor dll”, kemudian peneliti 

kembali bertanya “gambaran selama proses bimbingan skripsi ?”, 
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partisipan 2 mengatakan bahwa “melelahkan pikiran dan 

menjengkelkan”. Setelah diberikan intervensi, partisipan 2 mulai 

merasakan “ sudah seimbang pengerjaan skripsi dan main game 

maupun nonton drakor dan jurnal selesai, proposal juga selesai, 

merasa lancer setiap kali bimbingan, siap yee (menggambarkan 

kegembiraan”. 

3) Paritisipan 3 

Kondisi biologis Untuk partisipan 3 ketika diwawancara “respon 

yang muncul ketika hendak bimbingan skripsi ?” sebelum diintevensi 

bahwa partisipan 3 sering mengalami bahwa “Saya merasa cemas dan 

ragu, keringat dingin, sakit kepala dan saya sering kepikiran skripsi 

saya yang belum saya selesaikan, sehingga hal itu membuat saya 

tidak bisa tidur nyenyak” .  peneliti kembali bertanya “gejala” apa yang 

muncul ketika mengerjakan skripsi ?”, partisipan 3 mengatakan bahwa 

“saya merasakan leher tegang, lelah dan pusing, hal ini dikarenakan 

saya yang selalu menunda nunda mengerjakan skripsi saya, sehingga 

pada saat saya mengerjakan skripsi saya banyak sekali revisi yang 

harus saya selesaikan yang membuat saya lelah, leher pun tegang, 

dan pusing karena di depan leptop terus”.  

Kemudian setelah partisipan 3 diberikan intervensi, peneliti kembali 

mewawancarai bahwa partisipan 3 mulai merasa “menjadi lebih santai 

dan tidak cemas, tidak keringat dingin, tidak merasakan sakit kepala 

lagi ketika mnegerjakan skripsi, lebih bisa mengatur waktu untu 

meyelesaikan skripsi saya dan membuat kualitas tidur saya tidak lagi 

terganggu, Saya merasa diri saya lebih rileks ketika mengerjakan 
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skripsi karena saya bisa membagi waktu saya dengan mengerjakan 

skripsi agar saya tidak merasakan lelah, leher tegang bahkan pusing”. 

Kondisi psikologis ketika diwawancara sebelum diintervensi, peneliti 

menanyakan “hal-hal apa saja yang dipikirkan selama mengerjakan 

skripsi ?”, partisipan 3 mulai menjawab bahwa “Saya merasa kurang 

percaya diri kalau saya bisa menyelesaikan skripsi saya sesuai waktu 

yang di tentukan”.  Kemudian peneliti meberikan pertanyaan kedua 

“Hal-hal apa saja yang anda pikirkan selama proses bimbingan skripsi 

?”, partisipan 3 mengatakan bahwa “Saya berpikir kapan saya bisa 

selesaikan skripsi saya”.  

Peneliti kembali bertanya dengan pertanyaan ketiga “Hal- hal apa 

saja yang anda rasakan selama proses pengerjaan skrispi?”, 

partisipan 3 mulai menjawab bahwa “Hal yang saya rasakan takut jika 

skripsi yang saya buat salah, kemudian menyalahkan diri sendiri”. 

Kemudian diberikan pertanyaan lagi kepada partisipan “Hal-hal apa 

saja yang anda rasakan selama proses bimbingan ?”, partisipan 3 

mengatakan bahwa “Hal yang saya rasakan selama proses bimbingan 

mungkin saya sering merasa minder dengan teman2 yang yang 

progresnya lebih cepat dibandingkan saya, Hal yang saya lakukan 

yaitu saya kebanyakan mengulur waktu”. Diberikan pertanyaan lagi 

“Bagaimana gambaran selama proses bimbingan skripsi dan 

pengerjaan skripsi ?”, partisipan langsung mengatakan bahwa “Selama 

proses bimbingan saya sering tidak mengikuti bimbingan dikarenakan 

saya takut ditanya mengenai skripsi saya yang belum saya selesaikan. 
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Saat mengerjakan skripsi saya selalu mengulur gulur waktu sehingga 

skripsi saya tak kunjung selesai”. 

Kondisi biologis setelah diintervensi, partisipan 3 mengatakan 

bahwa “Saya menjadi lebih santai dan tidak cemas, tidak keringat 

dingin, tidak merasakan sakit kepala lagi ketika mngerjakan skripsi dan 

Saya lebih bisa mengatur waktu untuk meyelesaikan skripsi saya dan 

membuat kualitas tidur saya tidak lagi terganggu serta Saya merasa 

diri saya lebih rileks ketika mengerjakan skripsi karena saya bisa 

membagi waktu saya dengan mengerjakan skripsi agar saya tidak 

merasakan lelah, leher tegang bahkan pusing”. 

Kondisi psikologis partisipan 3 setelah diintervensi mengatakan 

bahwa “Ketika mengerjakan skripsi saya lebih percaya diri dan yakin, 

saya dapat menyelesaikannya dan saya harus segera wisuda seperti 

teman2 saya yang lain, Saya lebih fokus dengan apa yang diarahkan 

dosen pembimbing saya, Lebih banyak membaca dan yakin pada 

kemampuan diri saya, Saya harus yakin pada diri saya bahwa saya 

bisa seperti mereka dengan cara saya harus banyak membaca dan 

belajar dan Saya dapat menyelesaikan skripsi saya sesuai waktu yang 

di tentukan, serta Saya semangat mengikuti proses bimbingan dan 

ketika ada waktu luang saya segera menyelesaikan skripsi saya”. 

4)  Partisipan 4 

 Kondisi biologis ketika diwawancara sebelum diberikan intervensi, 

“Respon apa yang muncul ketika hendak bimbingan skripsi ?”, 

partisipan 4 mengatakan bahwa “Keringat berlebih, jantung berdetak 

lebih cepat, dan kaki gemetar, Saya mengalami susah tidur karena 
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cemas memikirkan tentang ujian hasil dan memikirkan jika tidak 

mampu menjawab setiap pertanyaan dari dosen penguji dan saya 

merasakan leher saya tegang ketika mengerjakan skripsi terlalu lama”. 

Setelah diberikan intervensi kondisi biologis ketika kembali di 

wawancarai, partisipan mengatakan bahwa “Detak jantung masih 

berdetak cepat namun tidak lama, Tidak mengalami keringat berlebih, 

Kaki sudah  tidak gemetar,Tidak lagi mengalami susah tidur”. 

Kondisi psikologis partisipan ketika diwawancarai sebelum 

diintervensi, “Hal-hal apa saja yang dipikirkan selama mengerjakan 

skripsi ?”, partisipan 4 mengatakan bahwa “Saya ingin wisuda tepat 

waktu dengan angkatan saya yang lain, Saya ingin situasi saat ujian 

hasil tidak membuat saya tegang dengan pertanyaan-pertanyaan yang 

diberikan dosen, Apakah saya mampu menjawab pertanyaan dari 

dosen penguji saat ujian hasil, Saya harus mengerjakan skripsi dengan 

baik”. Kemudian peneliti bertanya kembali “Hal-hal apa saja yang 

dipikirkan selama proses bimbingan skripsi ?”, partisipan mengatakan 

bahwa “Saya takut kalau tidak bisa menjawab pertanyaan dari dosen 

pembimbing, Cemas dan takut tidak bisa menyelesaikan skripsi tepat 

waktu”. Peneliti memberikan pertanyaan berikut “Bagaimana 

gambaran selama proses bimbingan skripsi dan pengerjaan skripsi ?”, 

partisipan mengatakan bahwa “Selama skripsi, saya sering merasa 

cemas saat ingin melakukan bimbingan. Saya merasa takut salah 

menjawab atau tidak bisa menjawab pertanyaan-pertanyaan dosen, 

saya selalu mencemaskan hal-hal yang belum tentu terjadi setiap kali 

ingin bembingan”. 
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Kondisi psikologis partisipan 4 ketika diwawancaraisetelah diberikan 

intervensi, partisipan mengatakan bahwa “saya lebih yakin bahwa saya 

mampu menghadapi situasi apapun saat ujian hasil karena saya sudah 

mengerjakan skripsi dengan baik, saya yakin bisa wisuda bersama 

teman angkatan saya, Saya lebih santai dan tetap fokus mendengar 

arahan dari dosen pembimbing dan Lebih semangat dan mengatur 

jadwal dengan baik agar tidak tertinggal, Saya lebih semangat dan 

terus mengerjakan skripsi dengan baik, Meluangkan waktu untuk 

beristirahat namun tetap memiliki jadwal untuk mengerjakan skripsi.  

Serta Rasa takut saat bimbingan masih ada tetapi sudah bisa di 

alihkan dengan memikirkan hal lain agar bisa fokus dan lebih 

bersemangat” 

 b. Observasi 

pada  tahapan 1  pengenalan dan psikoedukasi, partisipan 

memperkenalkan diri, kemudian therapis menanyakan background 

kampusnya guna membangun building rapport antara partisipan dan 

therapis. Therapis menanyakan pemahaman tentang CBT dan stres 

akademik, nampkanya parisipan memahami dalam arti pengertian dari 

CBT dan stres akadmeik itu sja, setelah itu therapis menanyakan 

tujuan mengikuti kegiatan ini. Partisipan mengatakan bahwa ada yang 

ingin di ubah cara berfikir dan berperilakunya. Kemudian therapis 

memberikan penjelasan yang detail tentang stres akademik dan CBT. 

Terlihat partisipan memahami apa itu stres akademik dengan masalah 

yang didapatkan dan menyadari bahwa selama ini mereka diindikasi 

mengalami stres akademik. partisipan menyimak penjelasan therapis, 
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therapis memberitahu kepada partisipan bahwa poin penting dalam 

intervensi ini itu adalah merubah pikiran irasional menjadi pikiran 

rasional. Kemudian therapis meminta untuk masing-masing 

memberikan feedback apa yang telah didapat dari intevensi ini, 

masing-masing partisipan mengatakan bahwa “ketika kita berfikir 

negatif maka perilaku kita akan negatif”. Setelah itu therapis 

memberikan penjelasan pikiran otomatis, para partisipan menyimak 

penjelasan dari therapis. Therapis meminta kepada setiap partisipan 

untuk memberikan contoh pikiran otomatis, partisipan meberikan 

contoh, ada beberapa partisipan yang belum memhami betul pikiran 

otomatis, jadi therapis memberikan kembali contoh-contoh yang 

sangat mudah dipahami, akhirnya partisipan memhamai dan mulai 

meberikan contoh tersebut. Pada akhir sesi therapis memberikan 

lembar indentifikasi untuk dilakukan indentifikasi masalah apa yang 

dialami oleh partisipan. 

Pada sesi II tahapan indentifikasi, therapis menayakan tentang 

kesehatan partisipan, kemudian menerima lembar indentifikasi yang 

sebelum masuk sesi telah dikirimkan pada therapis. Therapis 

menanyakan pengetahuan tentang pikiran otomatis guna 

mengevaluasi lembar identifikasinya. Terlihat partisipan dapat 

menjelaskan pikiran otomatisnya, partisipan juga mampu menjelaskan 

situasi yang muncul. Therapis kembali menanyakan apakaha ada 

pikiran otomatis baru yang muncul, partisipan menyadari bahwa 

banyak pikiran otomatis yang muncul akan tetapi sangat sulit untuk 

menjaring pikiran otomatis itu. Sehingga partisipan memberikan 
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gambaran-gambaran tentang pikiran otomatis itu. Setelah 

mendapatkan penjelasan dari therapis,partisipan kembali menulis 

situasi baru yang muncul sehingga nampaknya partisipan bisa  

memahami pikiran otomatis. Therapis memberikan nama pada pikiran 

otomatis yang dialami. Therapis memberikan pertanyaan kepada 

partisipan guna mendapatkan feedback dari para partisipan. Dengan 

bertanya apa yang didapatkan dari sesi identifikasi ini, partisipan 

lnagsung mengatakan bahwa pikiran dapat terbuka,lebih legah karena 

dapat membagi apa yang dirasakan, dapat berfikir positif dan 

memahami bahwa ternyata pikiran irasional itu yang mempengaruhi 

emosi dan perilaku kita dan mengatakan bahwa situasi itu tidak salah, 

yang salah adalah cara kita mengasumsikan situasi itu. Pada akhir 

sesi diberikan tugas kepada klien untuk menuliskan kembali situasi-

situasi baru yang muncul di lembaran daily activity guna dibahas pada 

sesi intevensi nanti. 

Sesi 3 ini adalah tahapan intervensi dimana therapis mengevaluasi 

daily activity partisipan, dengan memilih salah satu pikiran irasional 

dari beberapa pikiran irasional untuk di restrukturisasi kognitif. 

Therapis menjelaskan tujuan disesi ini, therapis meminta partisipan 

untuk memilih situasi-situasi baru ini agar dampak stresnya dapat 

diselesaikan. Partisipan memahami penjelasan therapis. Sebelum 

memulai intervensi, therapis meminta partisipan untuk relaks dengan 

memberikan relaksasi sederhana dengan cara meminta para 

partisipan untuk tarik nafas dari hidung dan keluarkna dari mulut 

berulang sehingga partisipan terlihat tenang, partisipan mengikuti 
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teknik-teknik yang dijelaskan therapis. Setelah partisipan mengatakan 

bahwa dirinya telah relaks dan tenang, therapis langsung melangkah 

pada tahapan intervensi dengan meminta partisipan membaca situasi-

situasi yang muncul agar dapat direstrukturisasi pikiran otomatisnya. 

Therapis menanyakan bukti yang bisa menjawab situasi itu, partispan 

nampaknya nampaknya terlihat bingung. Proses restrukturisasi telah 

aktif, kemudian diberikan. Penjelasan dan perbaikan cara berfikir dari 

irasional menjadi rasional. Setelah itu, partisipan dapat mengubah 

pikiran irasional menjadi pikiran rasional dengan cara ditentangkan jika 

mendaptkan situasi yang sama. Therapis meminta untuk melatih 

pikiran rasional yang baru yang telah diubah guna menjadi pikiran 

otomatis positif pada saat mendapatkan situasi yang sama. 

Pada sesi 4 masih dilakukan intervensi, pada awal pembuka 

therapis menanyakan kabar partisipan. Partisipan terlihat lebih relaks 

dan lebig terbuka ketika hendak memulai sesi intervensi . therapy 

menanyakan kembali situasi baru yang muncul yang sangat 

mengganggu pikiran partisipan, partisipan mulai menjelaskan, therapis 

meminta partisipan untuk melatih dirinya sendiri mengubah cara 

berfikir yang irasional menjadi pikiran rasional. Partisipan mulai 

mencoba melatihnya dengan dibantu pemahaman dari therapis, 

partisipan mengubah pikiran irasionalnya menjadi rasional  dengan 

cara mencari fakta-fakta untuk ditentang pikiran irasional dan 

nampaknya klien bisa melakukan itu.  
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Therapis mulai merestrukturisasi kognitif partisipan dengan 

menanyakan bukti dan keyakinan pada situasi baru sehingga 

memunculkan rekasi partisipan merasa yakin bahwa ternayata tidak 

sesuai dengan apa yang diharapkan oleh diri partisipan karena kita 

tidak bisa mengontrol orang lain. Pada akhirnya partisipan mulai 

merasakan bahwa itu menjadi motivasi untuk lebih berusaha lagi untuk 

mengerjakan skripsi dan memiliki kemampuan sendiri dan setiap orang 

berproses dalam mengerjakan skripsi. 

Pada tahapan Sesi 5 ini therapis melatih partisipan untuk bisa 

melatih dengan mandiri situasi-situasi baru yang muncul untuk di ubah 

menjadi pikiran rasional dengan cara melakukan pembiasaan 

penggunaan pikiran rasional baru dan memiliki skill baru untuk 

menganti pikiran irasional menjadi pikiran rasional. Therapis meminta 

partisipan untuk menggunakan keterampilan yang telah diajarkan pada 

para partisipan. Partisipan mulai menentang pikiran irasional dengan 

mandiri sehingga mendapatkan pikiran rasional, therapis kembali 

menanyakan kemajuan proses pengerjaan skripsi, para partisipan 

mengatakan bahwa progresnya sudah sampai di tahap akhir, ada yan 

telah menyelesaikan review jurnal sebnyak 60 jurnal. Partispan 

mengatakan bahwa  ketika menggunakan pikiran rasional yang baru 

merasa lebih tenang dalam menghadapi permasalahannya. Terlihat 

partisipan mulai terbiasa mengganti pikiran irasional menjadi pikiran 

rasional dengan melakukan pembiasaan, terlihat juga partisipan mulai 

bersahabat dengan dirinya dan terlhat begitu terbuka. 
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Pada sesi 6 ini hanya dilakukan terminasi dimana disesi ini adalah 

rangkaian penutupan sesi dan seluruh kegiatan intervensi, therapis 

kembali menanyakan perkembangan, partisipan mengatakan bhawa 

ada suatui situasi yang terjadi pada partisipan akan tetapi partisipan 

tersebut langsung berfikir rasional dengan situasi itu. Therapis kembali 

menanyakan perubahan apa yang terjadi pada para partisipan, 

partispan mengatakan bahwa merasa lebih tenang, dapat mengontrol 

emosi, situasi. Therapis mengatakan kepada para partisipan yaitu 

perlu dikembangkan dan dilatih terus pikiran yang telah diubah 

sehingga padaa saat relapse partisipan dengan sendirinya merepson 

dengan pikiran rasional baru. Therapis kembali mengingatkan bahwa 

pikiran irasional itu dapat diubah dengan pikiran rasional dengan cara 

berfikir,  kita sendiri yang  lebih bisa mnegatur lagi emosi dan fleksibel 

dengan waktu  dan therapis mengatakan yang perlu dikembangkan 

partisipan yaitu lebih mengontrol pikiran irasional yang muncul dan 

mencari jalan keluar supaya tidak merasa terlalu stres, sabar dan lebih 

tenang menghadapi situasi itu. 

 

F. Instrumen Penelitian  

1. Uji Validitas 

Sugiyono (2014) Uji validitas intsrumen penelitian merupakan 

kemampuan instrumen dalam mengukur apa yang seharunya diukur, untuk 

menunjukan tingkat kesahihan dan keabsahan suatu instrumen yang akan 

dipakai pada penelitian. 
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Validitas isi terdiri atas bukti-bukti empiris terkait isi tes. fakta atau bukti 

empiris dan melihat representasi dari konstruk yang sesuai dengan tujuan 

pengukuran dan melihat apakah alat ukur tersebut relevan atau tidak. 

Sedangkan validitas konstruk menunjukan sejauh mana suatu tes 

mengukur trait atau konstruk teoritik yang hendak diukur. Validitas isi 

terbagi dari dua bagian yaitu logic validity dan face validity (Azwar, 2016). 

a. Validitas logis 

 Azwar (2016) Prosedur dalam penilaian ini menggunakan validitas 

isi dari Lawshe (1975) yaitu CVR (Content Validity Ratio). Dalam 

prosedur ini terdapat SME (Subject Matter Expert) yang diminta untuk 

menyatakan apakah aitem dalam tes sifatnya esensial bagi 

operasionalisasi konstruk teoritik tes yang bersangkutan. Suatu aitem 

dinilai esensial apabila aitem tersebut dapat mempersentasikan dengan 

baik tujuan pengukuran dan benar-benar mengukur apa hendak diukur. 

Pada tahapan ini ada 3 dosen psikologi yang menjadi sebagai SME 

untuk memberikan penilaian dan saran terhadap item-item skala. 

Adapun 3 dosen tersebut yaitu Bapak (Andi Budhy Rakhmat, S.Psi., 

M.Psi.Psikolog., Ibu Hasniar AR, S.Psi., M.Si., dan Ibu Titin Florentina P, 

S.Psi., M.Psi.Psikolog) berdasarkan hasil validitas logis yang dilakukan 

oleh ketiga SME (Subject Matter Expert) beberapa item pada skala stres 

akademik. Validator ahli pertama (Bapak Andi Budhy 

Rakhmat,S.Psi.,M.Psi.Piskolog) mengomentari bahwa tampilan 

keseluruhan skala sudah bagus, Begitu pula pada bagian pengantar, 

identitas responden dan petunjuk pengisian skala, validator ahli 

menganggap sudah baik. Kemudian, pernyataan aitem yang berisi 
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tulisan skripsi harus di hapus diganti menjadi “proposal” dan pada 

Validator ahli kedua (Ibu Hasniar AR, S.Psi.,M.Si) mengomentari bahwa 

tampilan keseluruhan skala diperbaiki. Begitu pula pada bagian 

pengantar, identitas responden dan petunjuk pengisian skala, validator 

ahli menganggap diperbaiki. Sedangkan untuk kejelasan isi pernyataan, 

banyak yang harus di hapus maupun diperbaiki. Sedangkan Validator 

ahli ketiga (Ibu Titin Florentina P,S.Psi.,M.Psi.Psikolog) menganggap 

bahwa tampilan keseluruhan skala harus ditambahkan kotak petunjuk 

pada halaman berikutnya, serta pengantar harus dituliskan kalimat 

perkenalan, identitas responden dan petunjuk pengisian skala sudah 

jelas serta font sudah jelas. Namun untuk kejelasan isi pernyataan, 

validator ahli  mengomentari bahwa terdapat kesalahan penulisan yang 

harus diperbaiki. 

 Berdasarkan komentar atau saran dari validator ahli, maka dapat 

disimpulkan bahwa Tampilan skala dalam Jarak tabel contoh pengisian 

skala dengan kalimat sebelumnya, harus diperbaiki. Kemudian 

pengantar penggunaan spasi terlalu jauh untuk tabel contoh pengisian 

skala dengan kalimat penjelasan di atasnya. Serta isi pernyataan 

Banyak yang perlu diperbaiki yang sesuai petunjuk perbaikan yang 

sudah di perbaiki oleh ketiga validator ahli. 

b. Validitas Tampang 

 Azwar (2016) Validitas tampang atau face validity bertujuan untuk 

melihat apakah aitem-aitem yang disajikan pada responden  sudah 

cukup baik dan jelas. Uji validitas tampang dilakukan dengan 

memberikan beberapa orang yang akan menjadi calon responden untuk 
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mengisi dan mengoreksi aitem-aitem yang disajikan dan mereka akan 

melakukan perbaikan pada setiap bagian yang ada pada skala yang 

akan disebar. Berkisar  5 calon responden untuk diminta face validity 

pada skala yang sudah diminta kesediaanya. Format penilaian menilai 

beberapa hal seperti pengantar skala, font yang digunakan, model 

percetakan skala dan instruksi pengisian skala. 

 Pada penelitian ini uji keterbacaan dilakukan oleh lima orang calon 

responden. Dari kelima responden ini merupakan mahasiswa yang 

masih aktif berkuliah dan masih mengerjakan skripsi. Dari kelima kritikan 

atau masukan dari responden dapat disimpulkan bahwa ada beberapa 

poin yang harus di perbaiki. Seluruh masukan dari responden. kemudian 

direvisi oleh penelti dan setelah skala telah direvisi oleh peneliti, 

instrumen penelitian siap untuk disebar. 

c. Validitas Konstrak 

  Azwar (2016) validitas  konstrak membuktikan bahwa apakah hasil 

pengukuran yang diperoleh melalui aitem-aitem tersebut berkorelasi 

tinggi dengan konstruk teoritik yang mendasari penyusunan tes tersebut 

adapun dalam mengukur validitas konstruk peneliti menggunakan 

program lisrel, dimana valid atau tidaknya suatu aitem. 

  Validitas konstruk pada skala yang digunakan pada penelitian ini, 

dapat dilihat menggunakan aplikasi lisrel 8.70 yang diolah terlebih 

dahulu untuk menjadi dalam bentuk Path Diagram dengan standar T-

Value > 0.05 dan RMSEA < 0.05 setelah data dalam bentuk model fit, 

kemudian dilihat hasil Lamda-X yang memiliki nilai loading yang positif 
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dan Nilai T-Value >1.96 setelah itu kedua syarat terpenuhi maka aitem 

dinyatakan valid. 

  Uji validitas skala item stres akademik yang menggunakan aplikasi 

lisrel 8.70 terdapat beberapa item yang gugur, item yang gugur itu 

dibuang dan tidak digunakan untuk analisis selanjutnya sehingga hanya 

item valid yang digunakan untuk analisis selanjutnya. Berdasarkan uji 

validitas skala, dari jumlah tersebut terdapat 30 item diantaranya 5 item 

yang dianggap tidak valid. Adapun item yang dianggap tidak valid antara 

lain item 6,8,22,25,30. Aitem valid dari skala stres akademik dapat 

dilihat dari tabel dibawah ini yang telah dilakukan uji coba skala : 

Tabel 3.2 : Blue print Skala Stres Akademik Setelah Uji Coba 

No Aspek Indikator 
No Aitem 

Jumlah 
 

Fav Unfav 

1. Aspek biologis Denyut jantung 
meningkat, Sakit 
kepala ,Berkeringat 
dingin, Kelelahan 
fisik, Tubuh tidak 
mampu istirahat 
dengan 
maksimal,sulit tidur 

1,2,3, 6,8,25 6 

2. Aspek psikologis 
 

Gugup, tidak 
disiplin, Mudah 
lupa, sulit 
mengambil 
keputusan, sulit 
berkonsentrasi, 
berfikir negatif. 
Gelisah, Mudah 
marah, Mudah 
tersinggung, 
Cemas   dan 
Mudah panik, 
Kehilangan 
harapan, merasa 
tidak berguna. 

4,5,9 
10 
11, 

12,13 
,15,16,
18,19,
20,21,

24 

 
 
 

7,14,1
7,22,2

3, 

19 

Jumlah 17 8 25 
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2. Uji Reliabilitas 

 Uji reliabilitas yaitu upaya kemampuan instrumen dalam menghasilkan 

data ketika digunakan berulang kali. Terdapat teknik yang digunakan dalam 

uji reliabilitas ini untuk menguji instrumennya yaitu Internal Consistency. 

Reliabilitas dilakukan dengan konsistensi internal yaitu menggunakan 

teknik Cronbach Alpha dengan tujuan mengukur penyimpangan skor yang 

terjadi karena faktor waktu pengukuran atau faktor perbedaan subyek pada 

waktu pengukuran yang sama (Azwar, 2016). Suatu konstruk atau variabel 

dikatakan reliabel jika Cronbach Alpha > dari 0,30, dan untuk pengujian  

reliabilitas  dilakukan  dengan  bantuan  program SPSS for windows versi 

16.00 dan hasil reliabilitas dari skala ini sebesar 0.884. 

Tabel 3.3 : Hasil Reliabilitas Skala 
Variabel Cronbach Alpha N 

Stres Akademik 0.884 25 

 

G. Teknik Analisis Data 

 Teknik analisis data seharusnya menggunakan statistik non-parametrik 

untuk perbandingan dua kelompok yang berpasangan. Akan tetapi jumlah  

responden yang tadinya 6 responden menjadi 4 responden disebabkan 2 

responden yang telah gugur. Hal ini diakibatkan karena sedikit  responden 

sehingga tidak dapat untuk di uji statistik. Maka dari itu, penelitian ini 

menggunakan perbandingan tingkat stres akademik sebelum dan setelah 

intervensi dilakukan. 

 Selanjutnya, juga melakukan analisis terhadap hasil wawancara dan 

observasi yang telah dilakukan terhadap seluruh partisipan. 
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H. Setting Penelitian 

 1. Tempat Penelitian 

 Setting pada penelitian ini menggunakan proses daring atau bersifat  

online menggunakan aplikasi whatsapp dengan cara Video call antara 

Therapis, partisipan penelitian dan peneliti. Pada penelitian ini dilakukan di 

secara daring dikarenakan kondisi yang tidak memungkinkan untuk 

bertemu langsung antara therapis dengan partisipan penelitian diakibatkan 

oleh kota Makassar yang menjadi korban Covid-19. Sehingga proses 

intervensi dilakukan secara daring.  

2. Jadwal Penelitian 

Pada penelitian ini lakukan sebanyak 6 sesi, 1 kali pengukuran dalam 

satu pekan yang dilakukan terapis professional oleh  (Ibu Raissa Patrisia, 

S.Psi., M.Psi.Psikolog)  waktu pelaksanaan disajikan dalam tabel sebagai 

berikut. 

Tabel 3.4  Jadwal Penelitian 
Sesi/Tahapan Kegiatan April 

Tahap Persiapan 

- Menyiapkan instrumen 
penelitian (Uji Validitas, 
Tampang dan Konstruk). 

- Pengkategorisasian 
responden yang memiliki 
stres akademik tinggi 

- Menyaring responden yang 
tinggi 

- Mempersuasif responden 
yang memiliki stres akademik 
yang tinggi untuk menjadi 
subjek penelitian 

- Pemberian surat persetujuan 
menjadi responden atau 
Infromed Consent 

- Menyiapkan tempat penelitian 
- Menyiapkan modul 

10     
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Sesi 1 

Introduction 

- Building Rapport 
- Assessment (Pre-test) 
- Pengantar Psikoedukasi 
- Menjelaskan tentang CBT 
- Manfaat CBT 
- Menjelaskan apa itu stres 

akademik 
- Menjelaskan dampak stres 

akademik 
 

 17    

Sesi 2 

Identifikasi 

Masalah 

- Identifikasi masalah 
- Memberi bobot 
permasalahanya mengenai 
pikiran irasional. 

  18   

Sesi 3 

Therapy 

- Mengajarakan klien mengenali 
dan mengatasi pikiran 
irasional. 
 

   19  

Sesi 4 

Therapy 

- Mengajarakan klien mengenali 
dan mengatasi pikiran rasional 
 

    20 

Sesi 5 

Latihan 

- Melatih klien untuk 
menggunakan pikiran rasional  
yang baru atau pikiran yang 
lebih adaptif. 

     

Sesi 6 

Terminasi dan 

Post-test 

- Meninjau kemajuan klien 

- Menyiapkan solusi jika terjadi 

relapse dikemudian hari 

     

 

 



67 
 

BAB IV 

ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN 

A. Analisis Data 

1. Pemilihan Responden 

a. Deskripsi Kuantitatif Stres Akademik 

Analisis dalam penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 156 

orang. Adapun karateristik sampel yaitu mahasiswa yang mengalami 

stres akademik di Fakultas Psikologi Universitas Bosowa Makassar. 

Analisis deskriptif ini menggunakan analisis statistik dengan bantuan 

dari aplikasi menggunakan SPSS 24 for windows. Dibawah ini 

merupakan gambaran stres akademik dalam bentuk tabel. 

Tabel 4.1. Deskripsi Statistik Variabel Stres Akademik 

Variabel N Mean 
F 

SD 
Min Max 

Stres Akademik 156 72.43 33 109 14.879 

  
Pada tabel 4.1 menunjukan bahwa  variabel stres akademik 

memiliki nilai mean atau rata-rata 72,43. skor minimum yang dicapai 

oleh responden penelitian sebesar 33 dan skor maximum yang dapat 

dicapai sebesar 109. Adapun pada nilai satuan standar deviasi populasi 

yang diperoleh sebesar 14,879. 

Pada peneltian ini perlu dilihat bahwa gambaran stres akademik 

mahasiswa di Fakultas Psikologi, Universitas Bosowa Makassar bahwa 

peneliti menggunakan 5 kategorisasi tingkat stres akademik. Kelima 

kategorisasi tersebut dibuat dari hasil analisis deskriptif pada data yang 

diperoleh  seperti yang ditampilkan pada tabel 4.2. keseluruhan dari 

kategorisasi tersebut dimulai dari tingkat sangat tinggi hingga tingkat 
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yang  sangat rendah. Untuk penormaan kategorisasi dapat dilihat pada 

tabel sebagai berikut. 

Tabel 4.2. Kategorisasi Statistik Variabel Stres Akademik 

Kategorisasi Tingkat Rumus Kategorisasi Skor Kategorisasi 

Sangat Tinggi 
𝑿 > �̅� + 𝟏, 𝟓 𝑺𝑫 

X >94.75 

Tinggi 
�̅� + 𝟎. 𝟓 𝝈 < 𝑿 ≤ �̅� + 𝟏, 𝟓 𝑺𝑫 

79.87< 𝑋 ≤ 94.75 

Sedang 
�̅� − 𝟎. 𝟓 𝝈 < 𝑿 ≤ �̅� + 𝟎, 𝟓 𝑺𝑫 

64.99 < 𝑋 ≤ 79.87 

Rendah 
�̅� − 𝟏, 𝟓 𝝈 < 𝑿 ≤ �̅� − 𝟎, 𝟓 𝑺𝑫 

50.11 < 𝑋 ≤ 64.99 

Sangat Rendah 
𝑿 < 𝑿 − 𝟏, 𝟓 𝑺𝑫̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ 

𝑋 < 50.11 

Catatan: X adalah skor total yang dimiliki responden. �̅� adalah nilai untuk mean sampel. 
SD adalah standar deviasi sampel. 

 
Berdasarkan dari norma kategorisasi tesebut, maka perlu dilihat 

bahwa hasil distribusi frekuensi stres akademik hasilnya dapat dilihat 

pada tabel sebagai berikut. 

Tabel 4.3. Kategorisasi Statistik Variabel Stres Akademik 

Kategorisasi Tingkat Skor Kategorisasi Frekuensi Persentase 

Sangat Tinggi X >94.75 8 5.1 % 

Tinggi 79.87< 𝑋 ≤ 94.75 42 26.9 % 

Sedang 64.99 < 𝑋 ≤ 79.87 66 42.3 % 

Rendah 50.11 < 𝑋 ≤ 64.99 25 16.0 % 

Sangat Rendah 𝑋 < 50.11 15 9.6 % 

Catatan: X adalah skor total yang dimiliki responden. �̅� adalah nilai untuk mean sampel. 
SD adalah standar deviasi sampel. 

 
Dapat dilihat bahwa pada tabel 4.3 menunjukan bahwa responden 

memiliki tingkat stres akademik yang sangat tinggi dengan skor total 

lebih besar dari 94.75 berjumlah 8. Selanjutnya, responden yang 

memiliki stres akademik yang tinggi berjumlah 42 responden atau 26.9 

% dari 156 responden. Pada tingkatan ini, responden memiliki rentang 

skor totall diantaranya79.87 sampai 94.75. Adapun responden yang 
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memiliki tingkat stres akademik yang sedang sebanyak 66 responden. 

Responden yang termasuk dalam tingkatan sedang memiliki rentang 

skor total 64.99 sampai 79.87 dengan presentase 42.3 %. 

Kemudian responden yang memiliki tingkat stres akademik yang 

rendah berjumlah sebanyak 25 responden dan memiliki rentang skor 

totalnya 50.11 samapai 64.99 dengan presentase 17.9 %. Adapun 

responden yang memiliki tingkat stres akademik yang sangat rendah 

memiliki responden sebanyak 15 responden dan memiliki skor total 

kurang dari 50.11 dengan presentase 9.6 %. 

Gambar 4.1. Diagram Kategori Stres Akademik 

 
 

Pada gambar 4.1. dapat dilihat bahwa tingkat stres akademik pada 

mahasiswa Fakultas Psikologi, Universitas Bosowa Makassar  

cenderung berada dalam kategori sedang. Hal tersebut dikarenakan 

42.3 % responden cenderung memiliki skor total stres akademik yang 

memiliki rentang antara 64.99 sampai 79.87 dimana rentang skor 

tersebut termasuk kategori sedang. Peneliti juga mengambil responden 

5.1%

26.9%

42.3%

16.0%

9.6%

Sangat Tinggi Tinggi Sedang Rendah Sangat Rendah

Stres Akademik

Responden
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yang memiliki tingkat stres akademik sangat tinggi dan menjadikan 

sampel untuk menjadi responden penelitian, peneliti mengambil 

responden yang memiliki tingkat stres akademik  sangat tinggi  dimana 

memiliki 8 responden dan hanya 6 responden yang bersedia menjadi 

responden eksperimen. 

b. Meminta Kesediaan Untuk Menjadi Responden Eksperimen 

Dari hasil kategorisasi responden terdapat 8 orang yang memiliki 

tingkat stres akademik yang sangat tinggi, inilah menjadi sasaran 

permintaan untuk menjadi responden eksperimen. Dari 8 orang 

responden yang memiliki tingkat stres akademik yang sangat tinggi. 

Kemudian peneliti mulai menjaring responden yang memiliki stres 

akademik yang tinggi untuk dijadikan sebagai responden intervensi. 

Peneliti meminta kesediaan responden dengan cara menghubungi 

nomor handphone responden yang telah diisi oleh responden pada 

bagian identitas yang berada di skala yang telah dibagikan oleh peneliti, 

adapun beberapa responden tidak bersedia untuk mengikuti sesi 

intervensi, adapun yang bersedia untuk menjadi responden eksperimen. 

Dari 49 orang yang memiliki stres akademik yang tinggi, kemudian 

diminta kesediannya hanya terdapat 6 orang saja yang bersedia menjadi 

responden eksperimen. Ke 6 responden yang bersedia mengikuti sesi 

intervensi diberikan lembar Inform Consent  yang harus ditanda-tangani 

oleh responden, setelah itu responden diminta untuk mengisi lembar 

riwayat hidup. Kemudian peneliti membagikan jadwal pelaksanaan 

intervensi pada responden eksperimen. 
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Sebelum dilakukan intervensi, peneliti menghubungi kembali 

responden untuk mempersiapkan dirinya sebaik-baiknya dengan 

keadaan fisik dan psikis yang sehat sehingga kegiatan intervensi dapat 

berjalan dengan nyaman dan lancar. 

Dari ke 6 responden eksperimen yang mengikuti intevensi Cognitive 

Behavior Therapy (CBT) sampai selesai hanya terdapat 4 orang saja. 

Dikarenakan kedua responden tersebut tidak dapat dihubungi dan ada 

yang mengalami sakit. sehingga tidak dapat melanjutkan proses 

intervensi sampai selesai.  

c. Identitas Responden 

Tabel 4.5. Identitas Responden Eksperimen 

No Partisipan JK Usia Semester 

1. Partisipan 1 P 22 10 

2. Partisipan 2 P 24 12 

3. Partisipan 3 P 22 10 

4. Partisipan 4 P 23 10 

 
 Pada tabel identitas responden menunjukan bahwa terdapat 4 

partisipan yang mengikuti kegiatan intervensi CBT dari sejak bersedia 

menjadi responden ekperimen sampai menjadi partisipan dan sampai 

selesai mengikut intervensi. Dari keempat partisipan semua berjenis 

kelamin perempuan. Partisipan pertama berusia 22 tahun dan masih 

berada pada pada semester 10. Partisipan dua  berusia 24 tahun dan 

saat ini masih berada pada semester 12. Sedangkan partisipan tiga 

masih berusia 22 tahun dan masih berada pada semester 10. Kemudian 

partisipan empat berusia 23 tahun dan masih berada pada semester 10. 
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d. Terapis 

Setelah responden menyetujui untuk menjadi paritisipan 

penelitian,kemudian peneliti mengenalkan dan mengantar menemui 

terapis. Terapis yang menjadi fasilitator dalam intervensi CBT ini yaitu 

ibu Raissa Patrisia,S.Psi.,M.Psi.Psikolog. Dimana terapis inilah yang 

kemudian memberikan intervensi CBT yang membantu peneliti dalam 

kegiatan ini. Terapis yang menjadi fasilitator pada intervensi CBT ini 

memiliki kualifikasi sebagai Magister Profesi Psikologi di bidang 

psikologi klinis dewasa yang telah memiliki lembaga psikologi, menjadi 

dosen disalah satu universitas yang berada di Kota Makassar dan 

pernah mengikuti kegiatan yang berkecimpun di psikologi klinis salah 

satunya intervensi CBT dan serta aktif dalam memberikan konsultasi 

baik secara individu maupun secara kelompok. Sehingga sangat sesuai 

ketika dosen pembimbing memberikan rekomendasi untuk menjadi 

fasilitator dalam intervensi ini. 

2. Proses Intervensi 

a. Builiding Rapport 

Pada awal sebelum dilakukan intervensi, peneliti mendapatkan 

Contact Person calon fasiliator untuk menjadi terapis yang 

direkomendasikan oleh dosen pembimbing. Kemudian, peneliti mencoba 

menghubungi calon terapis dan mengatakan kepada calon terapis untuk 

bersedia menjadi terapis dalam penelitian eksperimen peneliti. Setelah 

itu calon terapis merespon dengan bersedia menjadi terapis dengan 

syarat meminta seluruh proposal/skripsi beserta pedoman intervensi, 

setelah itu peneliti memperlihatkan semua yang diminta oleh terapis. 

Kemudian, terapis memeriksa dan memperbaiki kekeliruan yang 
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terdapat dalam modul intervensi. Sehingga terapis meminta kepada 

peneliti untuk memperbaiki sesuai arahan dari terapis sampai selesai. 

Setelah pedoman intervensi telah rampung, terapis meminta untuk 

membuat jadwal pelaksanaan yang telah dibuatkan oleh terapis untuk 

disesuaikan dengan jadwal responden eksperimen. Setelah 

mendapatkan jadwal yang disesuaikan dengan waktu responden 

eksperimen. Terapis meminta untuk dimulailah kegiatan intervensi 

dalam bentuk  online, dikarenakan situasi Kota Makassar yang menjadi 

korban pandemi Covid-19.  Sehingga tidak memungkinkan untuk terapi 

secara offline dan berkelompok. Setelah itu, terapis meminta kepada 

peneliti untuk dilakukan intervensi dalam bentuk online dengann 

menggunakan aplikasi whatsapp. 

Pada proses intervensi ini diawali dengan sesi satu melalui tahapan 

pertama yaitu terapis memperkenalkan diri pada klien untuk membentuk 

hubungan yang saling percaya antara klien dan terapis Kemudian 

diawali dengan perkenalan oleh terapis, setelah itu dilanjutkan oleh klien 

untuk memperkenalkan dirinya pada terapis. peneliti langsung  

menyampaikan tujuan therapy dalam mengikuti intervensi ini serta 

memberitahu pada klien untuk menandatangi lembar Inform Consent 

untuk mejadi sebagai partisipan penelitian.  

b. Pelaksanaan CBT 

Pada tahapan kedua dengan dengan membacakan psikoedukasi 

kemudian dilanjutkan oleh terapis dalam menjelaskan maksud dari 

psikoedukasi tersebut antara lain pengenalan tentang Cognitive 

Behavior Therapy (CBT), kemudian dilanjutkan dengan menyampaikan 

manfaat CBT.  
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Setelah klien sudah mengerti maksud dan tujuan beserta manfaat 

therapy CBT. Peneliti melanjutkan untuk mengarahkan pembahasan 

tentang stres akademik, dampak stres akademik. Serta membahas 

dampak stres akademik secara biologis, psikologis antara lain 

kognitif,emosi dan perilaku sosial. Kemudian terapis menjelaskan 

maksud dari pembahasan tersebut. Setelah klien memahami stres 

akademik dan dampaknya. Terapis memberitahu kepada klien untuk 

menuliskan keadaan stres akademik yang dialami oleh klien. Setelah itu 

terapis meminta feedback yang didapatkan selama sesi perkenalan dan 

psikoedukasi ini. 

Setelah diberikan pemahaman tentang psikoedukasi, selanjutnya 

masuk pada sesi kedua. Sesi kedua ini memiliki satu tahapan yaitu 

mengindentifikasi pikiran irasional, tujuannya untuk memahamkan jenis 

pikiran irasional yang sering dialami oleh klien. Kegiatan yang dilakukan 

selama sesi kedua ini berlangsung yaitu pertama terapis menjelaskan 

tentang bagaimana cara mengidentifikasi pikiran otomatis klien yang 

irasional mencakup situasi, pikiran, perasaan dan perilaku.  

Kemudian terapis memberitahu kepada klien untuk memberikan 

bobot seberapa tinggi derajat keyakinan terhadap pikiran irasional 

tersebut antara 0 sampai 100. Setelah diberikan bobot, terapi 

mengarahkan untuk menetukan jenis pikiran irasional yang dialami oleh 

klien,kemudian terapis memberikan tugas kepada klien untuk mengisi 

lembar daily actvity , lembar tersebut akan dibahas pada sesi ketiga. 
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Pada sesi ketiga ini telah memasuki sesi therapy, dimana terapis 

lebih Intens memberikan pengarahan dan therapy terhadap klien yang 

telah memasuki sesi ini. Disesi ketika ini memiliki satu tahapan yaitu 

restrukturisasi kognitif. Tujuannya untuk mengajarkan klien mengenali 

dan mengatasi pikiran irasionalnya sehingga klien dapat memiliki pikiran 

rasional baru. Kegiatan yang dilakukan antara lain mengevaluasi daily 

activity, kemudian memilih salah satu pikiran irasional dari beberapa 

pikiran irasional untuk direstrukturisasi. Setelah itu, masuk pada 

kegiatan selanjutnya terapis memberikan pembelajaran tentang teknik-

teknik intervensi untuk memperbaiki pikiran yang irasional. Kemudian 

terapis terus mengarahkan klien untuk melatih dan menemukan pikiran 

rasional baru. Kemudian terapis meminta klien untuk memberikan 

feedback selama sesi ketiga ini berlangsung. 

Pada sesi keempat ini, proses tahapannya sama dengan sesi ketiga 

akan tetapi terapis lebih intens lagi kepada klien untuk memberikan 

pemahaman - pemahaman tentang bagaimana merestrukturisasi kognitif 

dengan cara mengganti pikiran irasional menjadi pikiran rasional. 

Kegiatan dilakukan yaitu dengan mengevaluasi  daily activity, kemudian 

memilih salah satu pikiran irasional untuk direstrukturisasi serta 

menerapkan kembali teknik-teknik intervensi untuk memperbaiki pikiran 

yang irasional. Terapis mengarahkan agar klien berlatih menemukan 

pikiran rasional. Kemudian diakhir sesi, terapis meminta Feedback untuk 

akhir dari sesi ini. Setelah diberikan feedback, terapis memberikan tugas 

kembali berupa daily activity dan hasilnya akan dievaluasi di sesi kelima. 
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Pada sesi kelima  therapy ini memiliki tahapan yaitu latihan, dimana 

terapis lebih mengfokuskan kepada klien untuk melatih dengan 

sendirinya untuk menemukan pikiran irasionalnya dan dengan 

sendirinya melatih untuk merestrukturisasi pikiran irasional menjadi 

pikiran rasional baru. Tujuan sesi kelima ini yaitu melakukan 

pembiasaan penggunaan pikiran rasional yang baru dan klien harus  

mampu memiliki skill baru untuk mengganti pikiran irasionalnya secara 

mandiri. 

Kegiatan yang akan dilakukan disesi kelima ini antara lain, klien 

dengan sendiri mengevaluasi lembar daily activity, klien dengan mandiri 

menemukan pikiran irasionalnya untuk direstrukturisasi, kemudian 

menggunakan keterampilan untuk menentang pikiran irasional dan 

menghasilkan pikiran rasional. Setelah itu terapis meminta feedback 

untuk menjadi baham evaluasi therapy kedepannya. Pada akhir sesi 

kelima ini terapis memberikan kembali tugas daily activity untuk 

penerapan dan pembiasaan penggunaan pikiran rasional yang baru. 

Tugas ini diberikan mengupayakan klien dapat dengan sendirinya 

merubah pikiran otomatis yang irasional menjadi pikiran rasional baru. 

Kemudian dilanjutkan pada sesi keenam. 

Pada sesi enam ini yaitu sesi terminasi dan Post-Test, disesi ini 

bertujuan untuk meninjau kembali kemajuan klien dan menyiapkan 

solusi jika klien mengalami Relapse dikemudian hari. Kegiatan yang 

dilakukan antara lain mengevaluasi keseluruhan sesi mengenai kendala-

kendala yang dihadapi saat sesi pertemuan maupun diluar pertemuan, 

kemudian terapis memberikan kemampuan atau teknik-teknik pada klien 
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bagaimana cara menghadapi pikiran irasional terkait stres akademik 

setelah sesi therapy jika kembali terjadi relapse. 

c. Setelah Intevensi 

Setelah dilakukan intervensi, peneliti langsung memberikan 

Assessment berupa Post-Test. Pemberian assessment ini bertujuan 

untuk mendapatkan data setelah diberikan perlakuan/ intervensi. 

Partisipan penelitian langsung mengisi skala tersebut. Setelah itu peneliti 

memberikan lembar evaluasi stres akademik yang dialami oleh Partisipan 

selama sebelum diberikan perlakuan berupa intervensi CBT dan sesudah 

diberikan perlakuan berupa intervensi CBT. 

3. Hasil Analisis Data 

a. Umum 

Karena jumlah responden yang tidak mencukupi syarat untuk 

dilakukan analisis (Jumlah responden terlalu sedikit) maka analisis 

statistik untuk uji hipotesis tidak dapat dilakukan. Oleh  karena itu 

peneliti menyajikan perbedaan skor stres akademik sebelum dilakukan 

intervensi dan sesudah dilakukan intervensi CBT.  

Pengukuran terhadap derajat stres akademik dilakukan dua kali 

sebelum dilakukan intervensi Pretest (O1) & Pretest (O2) dan satu kali 

pengukuran derajat stres Postest (O3) setelah intervensi. Derajat stres 

dalam penelitian ini diperoleh dari tinggi atau rendahnya partisipan 

penelitian. Semakin besar skor yang diperoleh maka semakin tinggi 

derajat stres akademiknya dan sebaliknya semakin rendah skornya 

yang diperoleh maka semakin rendah pula derajat stres akademiknya. 
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Gambar 4.2 : Skor Dan Tingkat Stres 

 
 

Dari gambar yang di tampilkan di atas, dapat dijelaskan bahwa 

derajat stres akademik partisipan 1, partisipan 2, 3 dan partisipan 4 

mengalami penurunan setelah di berikan  intervensi berupa Cognitive 

Behavior Therapy (CBT). 

Pada keempat partisipan dapat dilihat bahwa masing-masing 

partisipan memiliki skor yang berbeda-beda. Untuk partisipan satu 

memiliki skor pretest (O1) yaitu sebesar 101 dengan derajat stres 

(sangat tinggi) dan pretest (O2) sebesar 98 skor tersebut masuk dalam 

kategori derajat stres akademik (sangat tinggi) dan setelah diberikan 

intervensi CBT skornya posttest (O3) menurun menjadi 43. Sehingga 

menunjukan bahwa tingkat stres akademik menurun menjadi (sangat 

rendah).  

Pada partisipan dua memiliki stres akademik untuk pretest (O1) 

dengan derajat stres yang diperoleh 116 dan pretest (O2) diperoleh 

derajat stres sebesar 97 itu menandakan bahwa masuk dalam kategori 

(sangat tinggi) stres akademiknya, setelah diberikan intervensi CBT 
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hasil posttest (O3) derajat  stres akademiknya menurun menjadi 40, 

sehingga masuk dalam kategori tingkat stres akademik yang (sangat 

rendah). 

Partisipan tiga memiliki derajat stres akademik diperoleh pretest 

(O1) sebesar 108 dan pretest (O2) diperoleh sebesar 96 hal ini 

menandakan bahwa partisipan 3 masuk dalam kategori (sangat tinggi) 

yang mengalami stres akademik. Setelah  diberikan intervensi CBT, 

posttest (O3) derajat  akademiknya menurun menjadi 38 dan masuk 

dalam kategori tingkat stres yang (sangat  rendah). 

Pada partisipan empat memiliki derajat stres akademik sebelum  

intervensi CBT, diperoleh pretest (O1) sebesar 111 dan pretest (O2) 

diperoleh sebesar 96. Hal ini menandakan bahwa partisipan empat 

masuk dalam kategori (sangat tinggi) stres akademiknya.  setelah 

diberikan intervensi  CBT, posttest (O3) derajat stres akademiknya 

menurun menjadi 34, sehingga menunjukan bahwa tingkat stres 

akademiknya masuk dalam kategori (sangat rendah). 

Berdasarkan restrukturisasi kognitif juga diperoleh data mengenai 

pikiran otomatis dari keempat partisipan. Perubahan  pikiran otomatis 

yang irasional setelah dipertentangkan melalui proses intervensi menjadi 

pikiran  rasional. Pada  keempat partisipan penelitian dapat dilihat 

melalui tabel di bawah ini : 
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Tabel 4.6. Pikiran Otomatis 

Pikiran 

Otomatis 
Partisipan 1 Partisipan 2 Partisipan 3 Partisipan 4 

Situasi 

(Sebelum 

intervensi) 

ketika saya 

kembali tidak  

mendapatkan 

feedback dari 

pembimbing 

untuk bimbingan 

dan chat hanya 

di read saja 

Ketika bimbingan, 

pembimbing saya 

selalu mengulur 

waktu sehingga 

membuat skripsi 

saya terhambat 

Ketika melihat 

kalender dan ternyata 

sudah tanggal 21 dan 

saya tidak berbuat 

apa-apa dengan 

proposal saya, 

ditambah lagi kalau 

saya mengingat 

pembimbing saya 

yang tegas.  

 

Ketika saya 

kesulitan dalam 

menemukan 

jurnal yang 

sesuai dengan 

skripsi saya. 

Pikiran 

Irasional 

(Sebelum 

Intevensi) 

Saya berfikir 

apakah cara 

saya 

memberikan 

format chat ke 

dosen 

pembimbing 

kurang sopan 

(saya takut 

skripsi ini tidak 

berjalan lancar 

sehingga saya 

tidak dapat 

menyelesaikan 

skripsi saya) 

Kenapa dosen 

seperti itu selalu 

mengulur waktu, 

sehingga tidak 

ada waktu yang 

tepat untuk 

bimbingan 

Pikiran yang muncul 

adalah saya menjadi 

malas dan ogah-

ogahan 

menyelesaikannya, 

tetapi kemudian 

mengingat lagi 

pembimbing di saat 

bersamaan. 

 

 

- Saya berpikir 

bahwa kesulitan 

untuk 

menemukan 

beberapa jurnal 

- Saya merasa 

capek untuk 

mencari isi jurnal 

yang sesuai 

karena sudah 

pernah 

melakukan hal 

yang sama 

sebelumnya.  

 

Pikiran 

Rasional 

(Setelah 

Intervensi) 

Tidak hanya 

saya yg 

mendapatkan 

perilaku itu 

tetapi teman  

saya jg dandia 

terlihat santai 

saja dan tetap 

memberikan 

kabar ke 

pembimbing 

 

Mungkin 

pmbimbing saya 

mempunyai jam 

mengajar yang 

banyak sehingga 

menjadi sibuk dan 

belum mempunyai 

waktu untuk 

bimbingan 

 

Saya hanya perlu 

bersungguh-sungguh 

dan berkomitmen 

menyelesaikan 

review  

Saya punya 

kemampuan untuk 

menyelesaikan 

review jurnal ini dan 

saya berkomitmen 

untuk bersungguh-

sungguh 

menyelesaikannya. 

Apapun 

kendalanya 

saya yakin bisa 

menyelesaikan 

skirpsi karena 

saya ingin 

segera wisuda. 
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b. Per-Partisipan 

Dibawah ini pembahasan masing-masing partisipan yang 

mengikuti sesi intervensi CBT. Dari keempat partisipan semuanya 

memiliki perubahan-perubahan yang terjadi pada diri partisipan. Hal 

itu dapat dilihat dari pembahasan hasil-hasil intervensi dalam 

bentuk hasil kualitatif yang dideskripsikan setiap partisipan dalam 

pembahasan  dibawah ini. 

1. Pembahasan Partisipan 1 

Berikut ini adalah paparan mengenai derajat stres akademik 

pada partisipan 1 berdasarkan hasil pengukuran pertama dan 

kedua yaitu pretest (O1) dan pretest (O2) yang dilakukan 

sebelum intervensi CBT dan pengukuran ketiga sebagai posttest 

(O3) yang diberikan setelah intervensi CBT berakhir. 

Gambar 4.3 Hasil Pengukuran Derajat Stres Akademik Partisipan 1 

 

Berdasarkan hasil pengukuran derajat stres akademik pada 

gambar diatas di atas, tampak bahwa terjadi penurunan derajat 

stres akademik pada partisipan 1 setelah diberikan intervensi 

Cognitive Behavior Therapy (CBT). Hasil pengukuran pretest 

(O1) pada partisipan satu diperoleh  diperoleh skor 101 dengan 
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derajat stres akademik (sangat tinggi) dan pretest (O2) sebesar 

98 dengan derajat stres akademik (sangat tinggi). Pada posttest 

(O3) partisipan 1 memperoleh skor 43 dengan derajat stres 

akademik (sangat rendah). Terjadinya perubahan skor pada 

pretest (O1) dan pretest (O2) pada partisipan 1 disebabkan 

karena kekhawatiran terhadap masalah yang memicu stresnya 

semakin meningkat dan menjadikan pikirannya menjadi irasional. 

Berikut ini akan di paparkan kondisi stres akademik  pada 

pada partisipan 1 yang diperoleh dari hasil kualitatif dalam 

bentuk wawancara yang d  ilakukan pada awal sesi Therapy dan 

pada akhir sesi therapy. Kondisi stres akademik pada pada 

partisipan 1 dapat dilihat melalui tabel berikut: 

Tabel 4.7 : Kondisi Stres Akademik  Klien Sebelum Dan Sesudah Intervensi 

Kondisi Stres Akademik Partisipan Yang 
Dialami 

Yang Dirasakan 

Sebelum 

Intervensi 

Yang 

Dirasakan 

Setelah 

Intervensi 

Biologis/fisiologis   

 Kaki Terasa Dingin √ √ 

 Sering BAK (Buang Air Kecil) √  

 Gelisah √  

 Mulut & Kerongkongan Kering √  

 Tangan Terasa Dingin √ √ 

 Detak Jantung Meningkat √ √ 

 Leher Terasa Tegang √  

 Gangguan Tidur √  

Kognitif   

 Merasa Sulit √  

 Tidak Mampu Menyelesaikan Masalah √  

 Sulit Berkonsentrasi √  

 Mudah Lupa √  

Emosi   

 Takut √  

 Cemas √  

 Marah-Marah √  

 Sedih √  

 Menyalahkan Diri Sendiri √  

 Pesimis √  

 Menangis  √  

 Mudah Putus Asa √  

Perilaku   

 Tidak Dapat Mengatur Waktu √  
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 Berfikir Negatif √  

 Merasa Terbebani √  

 Menuntut Pikiran Selesai Tepat Waktu √  

 Menyendiri    

Ket : Tanda Centang (√) Simptom Yang Dialami Oleh Partisipan 

Kondisi partisipan ketika sedang mengerjakan skripsi sebelum 

di intervensi mengalami stres akademik  dari segi aspek biologis 

yang dirasakan yaitu kakinya terasa dingin, tangan terasa 

dingin,detak jantung meningkat karena banyaknya ketakutan  

yang dipikiran itu diakibatkan karena partisipan hendak melakukan 

bimbingan skripsi. Stres akademik lain yang dialami oleh 

partisipan yaitu mengalami gangguan tidur pada saat 

mengerjakan skripsi selalu berfikir bahwa kalau skripsi tidak 

kunjung selesai dengan cepat. Kemudian sering merasakan 

tegang pada leher karena posisi duduk saat mengerjakan skripsi 

yang kurang baik.  

Partisipan juga mengalami stres akademik pada aspek 

psikologis antara lain pikirannya selalu mengharuskan 

menyelesaikan dengan tepat waktu, partisipan satu mengatakan 

harus mengerjakan dengan baik dan memiliki pikiran apakah saya 

bisa secepatnya wisuda. Partisipan juga mengatakan bahwa takut 

kalau tidak bisa menjawab pertanyaan dari pembimbing. 

Partisipan juga mengatakan bahwa merasa takut apabila tidak 

menyelesaikan tugas sesuai jadwal yang buat, merasa cemas jika 

tugas tidak kunjung selesai, merasa emosi seperti marah-marah 

dan menangis  yang tidak terkontrol. Partisipan juga merasakan 

bahwa selama proses bimbingan terasa sangat sulit dan merasa 

pesimis setiap kali bimbingan. Partisipan juga mengerjakan skripsi 
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dengan baik dan hanya berfokus pada pengerjaan skripsi dan lupa 

dengan hal lain seperti istirahat dan terus dipaksakan sehingga 

klien merasa sakit dan terpaksa meninggalkan pekerjaan skripsi 

dan itu pengerjaan skripsi menjadi tertunda. 

Partisipan juga mengatakan bahwa selama proses bimbingan 

skripsi saya sering merasa takut apabila ingin bimbingan skripsi, 

saya harus mempersiapkan terlebih dahulu apa yang  ingin 

disampaikan kepada pembimbing karena partisipan merasa takut 

apabila  salah bicara serta takut apabila ada pertanyaan yang 

tidak bisa partisipan menjawab.  

Selama pengerjaan skripsi Partisipan satu mempunyai jadwal 

tersendiri saat mengerjakan skripsi, dimana jadwal tersebut harus 

partisipan harus ikuti dan apabila saat mengerjakan skripsi 

partisipan melanggar aturan yang dibuat sendiri maka partisipan 

tersebut merasa cemas dan takut apabila tidak sesuai dengan 

jadwal yang buat, partisipan juga suka sering menyendiri, marah-

marah dan tidak fokus lagi dengan skripsi yang dikerjakan.  

Kondisi stres akademik ini sejalan dengan yang dikemukakan 

oleh Hans Selye (Weni,2015) menjelaskan bahwa ciri stres 

tampak pada individu melalui perilaku dan tindakan seperti 

gangguan pada kebiasaan makan,gangguan tidur, cenderungan 

menyendiri, mengkritik dan menyalahkan orang lain. 

Emosi/perasaan yang ditandai dengan cepat 

marah,cemas,takut,merasa ingin menangis, pengasingan diri 
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secara emosional, sedih yang berkepanjangan, mudah 

tersinggung dan selalu mengkritik diri sendiri. Kemudian yang 

tampak pada fisiologis ditandai dengan sakit kepala, rasa sakit 

lainya seperti leher dan punggung. Adapun juga yang dirasakan 

berdasarkan fisiologis ditandai dengan jantung berdebar, susah 

buang air kecil/besar, kerongkongan terasa kering, pusing kepala, 

perubahan pola makan dan terasa tegang. 

Partisipan yang mengalami stres akademik akan muncul 

simtom-simtom yang sejalan dengan dikemukakan oleh Yusuf 

(Amy dkk,2017) bahwa simtom-simtom stres akademik  yang 

dialami ditandai dlam reaksi fisik dengan munculnya kelelahan 

fisik, kesulitan tidur, merasa sakit kepala, telapak tangan sering 

gemetar dan berkeringat. Reaksi emosianal dengan ditandai 

merasa sering diabaikan, tidak memiliki kepuasan, kecewa, 

cemas, sedih. Reaksi proses berfikir juga mempengaruhi stres 

akademik dengan ditandai dengan kesulitan berkonsentrasi, 

berfikir negatif sampai tidak memiliki prioritas hidup. Reaksi yang 

muncul dalam bentuk perilaku ditandai dengan tidak dapat 

mengatur waktu, meyalahkan diri orang lain, menyendiri dan 

munda nunda pekerjaan serta merasa terbebani dengan keadaan 

yang dijalaninya. 

Kondisi stres akademik yang dialami oleh partisipan sesuai 

dengan dikemukakan oleh Beck & Judith (Amy dkk,2017) 

menjelaskan bahwa stres akan berdampak negatif jika individu 

tidak dapat menilai dirinya bahwa individu tersebut mampu 
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mengatasi hambatan atau tekanan yang datang sehingga akan 

berakibat terhadap cara berfikir dan berperilaku. Maka dari itu 

intervensi CBT dilakukan untuk mereduksi intensitas stres 

akademik pada mahasiswa. 

Kondisi partisipan yang mengalami stres akademik ini 

diberikan perlakuan berupa pemberian intervensi CBT. Setelah itu 

Partisipan mengikuti intervensi dan telah diberikan perlakuan 

berupa pemberian CBT, Partisipan satu merasakan untuk aspek 

biologis yaitu Kaki dan tangan tidak lagi begitu dingin, detak 

jantung masih meningkat tetapi durasinya tidak begitu lama, 

gangguan tidur masih ada tetapi lebih bisa dikontrol dengan 

memberikan alarm pengingat di Hp, Partisipan satu juga  masih 

merasakan leher tegang tetapi lebih dikontrol lagi, Tidurnya-pun 

sudah teratur kembali, tidak merasa tegang lagi pada leher.  

Partisipan lebih berpikir fleksibel dengan waktu dan 

mengerjakan dengan baik, klien juga tidak lagi terfokus dengan 

wisuda. Partisipan merasa lebih santai saat waktu bimbingan dan 

tidak terlalu tegang, tetapi tetap fokus. Partisipan satu merasa 

lebih fleksibel dengan jadwal yang dibuat dan berusaha 

semaksimal mungkin saat mengerjakan skripsi. Partisipan satu 

merasa lebih bersemangat dan terus mengerjakan skripsi dengan 

baik, partisipan sudah bisa mengendalikan rasa takut pada saat 

ingin bimbingan skripsi. 
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Kondisi stres akademik setelah dilakukan intervensi CBT 

tedialami yang dialami oleh mahasiswa itu menurun. Hal ini 

menandakan bahwa intervensi CBT efektif menurunkan stres 

akademik. Dikarenakan intervensi CBT melakukan restrukturisasi 

kognitif yang mengacu pada pikiran otomatis yang irasional untuk 

diubah menjadi pikiran ysng lebih rasional dan realistis. Hal ini 

juga sejalan dengan dikemukakan oleh Beck (John & Arthur,2012) 

bahwa CBT dapat memperbaiki pemrosesan informasi yang salah 

dan dapat merestrukturisasi asumsi yang mempertahankan 

perilaku dan emosi yang maladaptif. CBT digunakan untuk 

menentang pikiran yang irasional dengan mengubahnya menjadi 

pikiran rasional yang lebih relaistis. Partisipan diberikan tugas-

tugas berupa jadwal kegiatan yang harus dilakukan setiap hari 

dan hasil restrukturisasi kognitif pada sitruasi yang sudah diubah 

itu harus dilatih terus menerus sehingga mendapatkan hasil yang 

maksimal. 

2. Pembahasan Partisipan 2 

Berikut ini adalah paparan mengenai derajat stres akademik 

pada partisipan 2 berdasarkan hasil pengukuran pertama dan 

kedua yaitu pretest (O1) dan pretest (O2) yang dilakukan sebelum 

intervensi CBT dan pengukuran ketiga sebagai posttest (O3) yang 

diberikan setelah intervensi CBT berakhir 
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Gambar 4.4 Hasil Pengukuran Derajat Stres Akademik Partisipan 2 

 

Berdasarkan hasil pengukuran derajat stres akademik pada 

gambar diatas di atas, tampak bahwa terjadi penurunan derajat 

stres akademik pada partisipan 2 setelah diberikan intervensi 

Cognitive Behavior Therapy (CBT). Hasil pengukuran pretest (O1) 

pada partisipan satu diperoleh  diperoleh skor 116 dengan derajat 

stres akademik sangat tinggi dan pretest (O2) sebesar 97 dengan 

derajat stres akademik (sangat tinggi). Pada posttest (O3) 

partisipan 2 memperoleh skor 40 dengan derajat stres akademik 

(sangat rendah). Terjadinya perubahan skor pada pretest (O1) dan 

pretest (O2) pada partisipan 2 disebabkan karena kekhawatiran 

terhadap masalah yang memicu stresnya semakin meningkat dan 

menjadikan pikirannya menjadi irasional. 

Berikut ini akan di paparkan kondisi stres akademik  pada 

pada partisipan 2 yang diperoleh dari hasil kualitatif dalam bentuk 

wawancara yang dilakukan pada awal sesi Therapy dan pada 

akhir sesi therapy. Kondisi stres akademik pada pada partisipan 2 

dapat dilihat melalui tabel berikut: 
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Tabel 4.8 : Kondisi Stres Akademik  Klien Sebelum Dan Sesudah Intervensi 

Kondisi Stres Akademik 

Partisipan Yang Dialami 

Yang 

Dirasakan 

Sebelum 

Intervensi 

Yang 

Dirasakan 

Setelah 

Intervensi 

Biologis/Fisiologis   

 Keringat Dingin √  

 Gugup √ √ 

 Gemetar √  

 Detak Jantung Meningkat √  

 Leher Tegang √  

 Nafsu Makan Buruk √  

 Gangguan Tidur √  

 Lelah   

Kognitif   

 Sulit Berkonsentrasi √  

 Mudah Lupa √  

Emosi   

 Takut √  

 Kecewa √  

 Putus Asa √  

 Kesal  √  

 Cemas  √ √ 

Perilaku   

 Tidak Berprogres √  

 Menunda-Nunda 
Pekerjaan  

√ 
 

 Tidak Dapat Mengatur 
Waktu 

√ 
 

 Merasa Terbebani  √  

 Selalu Berfikir Negatif √  
Ket : Tanda Centang (√) Simptom Yang Dialami Oleh Partisipan 

 
Kondisi stres akademik yang dialami oleh partisipan kedua  

ketika sedang mengerjakan skripsi. Sebelum diberikan perlakuan 

berupa pemberian Intervensi CBT, partisipan kedua merasakan 

ketika hendak bimbingan skripsi, partisipan merasa berkeringat 

dingin, detak jantung berasa lebih kencang efek ketakutan, 

partisipan merasa mengalami gangguan tidur karena biasanya 

memikirkan kembali proses pengerjaan skripsi yang tidak selesai 

jadi akhirnya begadang, partisipan dua merasa tegang pada 

bagian leher ketika mengerjakan skripsi sehingga tidak mau 

berlama-lama didepan laptop. Hal-hal yang dipikirkan selama 
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pengerjaan skripsi yaitu partisipan dua mengatakan kapan 

selesainya kalau diam terus. Selalu berfikir negatif pada dosen 

pembimbing karena selalu menyuruh untuk revisi terus, Partisipan 

dua merasa dosen pembimbing pilih kasih sehingga hal itu 

membuat partisipan merasa sedih kecewa, putus asa. Sebelum di 

intervensi Partisipan dua mengerjakan skripsi itu hanya satu kali 

saja dan seratus kali main Game  dan nonton drakor. Partisipan  

merasa melelahkan hati pikiran ketika hendak mengerjakan skrispi 

dan selalu merasa jengkel.  

Kondisi stres akademik ini sejalan dengan yang dikemukakan 

oleh Hans Selye (Weni,2015) menjelaskan bahwa ciri stres 

tampak pada individu melalui perilaku dan tindakan seperti 

gangguan pada kebiasaan makan,gangguan tidur,kecenderungan 

menyendiri, mengkritik dan menyalahkan orang lain. 

Emosi/perasaan yang ditandai dengan cepat 

marah,cemas,takut,merasa ingin menangis, pengasingan diri 

secara emosional, sedih yang berkepanjangan, mudah 

tersinggung dan selalu mengkritik diri sendiri. Kemudian yang 

tampak pada fisiologis ditandai dengan sakit kepala, rasa sakit 

lainya seperti leher dan punggung. Adapun juga yang dirasakan 

berdasarkan fisiologis ditandai dengan jantung berdebar, susah 

buang air kecil/besar,kerongkongan terasa kering,pusing 

kepala,perubahan pola makan dan terasa tegang. 
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Partisipan yang mengalami stres akademik akan muncul 

simtom-simtom yang sejalan dengan dikemukakan oleh Yusuf 

(Amy dkk,2017) bahwa simtom-simtom stres akademik  yang 

dialami ditandai dlam reaksi fisik dengan munculnya kelelahan 

fisik,kesulitan tidur,merasa sakit kepala,telapak tangan sering 

gemetar dan berkeringat. Reaksi emosianal dengan ditandai 

merasa sering diabaikan, tidak memiliki kepuasan,kecewa, cemas, 

sedih. Reaksi proses berfikir juga mempengaruhi stres akademik 

dengan ditandai dengan kesulitan berkonsentrasi, berfikir negatif 

sampai tidak memiliki prioritas hidup. Reaksi yang muncul dalam 

bentuk perilaku ditandai dengan tidak dapat mengatur waktu, 

meyalahkan diri orang lain, menyendiri dan munda nunda 

pekerjaan serta merasa terbebani dengan keadaan yang 

dijalaninya. 

Kondisi stres akademik yang dialami oleh partisipan sesuai 

dengan dikemukakan oleh Beck & Judith (Amy dkk,2017) 

menjelaskan bahwa stres akan berdampak negatif jika individu 

tidak dapat menilai dirinya bahwa individu tersebut mampu 

mengatasi hambatan atau tekanan yang datang sehingga akan 

berakibat terhadap cara berfikir dan berperilaku. Maka dari itu 

intervensi CBT dilakukan untuk mereduksi intensitas stres 

akademik pada mahasiswa. 

Setelah partisipan dua mengikuti intervensi dan diberikan 

perlakuan berupa Intervensi Cognitive Behavior Therapy (CBT) 

stres akademik partisipan pun menurun dilihat dari partsipan 
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merasa santai, tidak berkeringat dingin lagi ketika mau bimbingan 

skripsi, sudah bisa mengontrol diri. Partisipan dua juga sudah 

teratur tidurnya. Ketika mengerjakan skripsi klien sudah tidak 

merasa lelah dan merasakan bahwa cara berifikirnya lebih lancar. 

Partisipan dua juga merasakan semua aktifitas berjalan dengan 

lancar. partisipan juga tidak lagi berfikir negatif kepada dosen 

pembimbing dan mengatakan bahwa dosen pembimbinglah yang 

mengetahui yang terbaik buat partisipan. Partisipan dua Sudah 

dapat berfikir positif kepada dosen pembimbing. Merasa punya 

motivasi untuk menyelesaikan proposal, merasa tidak ada beban 

dan merasa legah, merasa lancar bimbingan dengan dosen 

pembimbing. Tugas-tugas yang tertunda telah selesai dikerjakan 

dalam waktu yang cukup singkat dan memiliki progres pengerjaan 

skripsi yang cepat dengan dapat mereview jurnal sebanyak 60 

jurnal dalam kurung waktu 4 hari. 

Kondisi stres akademik setelah dilakukan intervensi CBT yang 

dialami oleh mahasiswa itu menurun. Hal ini menandakan bahwa 

intervensi CBT efektif menurunkan stres akademik. Dikarenakan 

intervensi CBT melakukan restrukturisasi kognitif yang mengacu 

pada pikiran otomatis yang irasional untuk diubah menjadi pikiran 

yang lebih rasional dan realistis. Hal ini juga sejalan dengan 

dikemukakan oleh Beck (John & Arthur,2012) bahwa CBT dapat 

memperbaiki pemrosesan informasi yang salah dan dapat 

merestrukturisasi asumsi yang mempertahankan perilaku dan 

emosi yang maladaptif. CBT digunakan untuk menentang pikiran 
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yang irasional dengan mengubahnya menjadi pikiran rasional yang 

lebih realistis. Partisipan harus megerjakan progres yang telah 

ditulis dan melatih terus menerus pikiran-pikiran rasional yang 

baru dengan situasi yang agar dapat dengan otomatis merespon 

situasi tersebut dengan pikiran rasional baru. 

3. Pembahasan Partisipan 3 

Berikut ini adalah paparan mengenai derajat stres akademik 

pada partisipan 2 berdasarkan hasil pengukuran pertama dan 

kedua yaitu pretest (O1) dan pretest (O2) yang dilakukan sebelum 

intervensi CBT dan pengukuran ketiga sebagai posttest (O3) yang 

diberikan setelah intervensi CBT berakhir. 

Gambar 4.5 Hasil Pengukuran Derajat Stres Akademik Partisipan 3 

 

Berdasarkan hasil pengukuran derajat stres akademik pada 

gambar diatas di atas, tampak bahwa terjadi penurunan derajat 

stres akademik pada partisipan 3 setelah diberikan intervensi 

Cognitive Behavior Therapy (CBT). Hasil pengukuran pretest (O1) 

pada partisipan 3 diperoleh  diperoleh skor 108 dengan derajat 

stres akademik sangat tinggi dan pretest (O2) sebesar 96 dengan 

derajat stres akademik (sangat tinggi). Pada posttest (O3) 

108

96

38

0

20

40

60

80

100

120

Pretest (O1) Pretest (O2) Posttest (O3)



94 
 

partisipan 3 memperoleh skor 38 dengan derajat stres akademik 

(sangat rendah). Terjadinya perubahan skor pada pretest (O1) dan 

pretest (O2) pada partisipan 3 disebabkan karena kekhawatiran 

terhadap masalah yang memicu stresnya semakin meningkat dan 

menjadikan pikirannya menjadi irasional 

Berikut ini akan di paparkan kondisi stres akademik  pada 

pada partisipan 3 yang diperoleh dari hasil kualitatif dalam bentuk 

wawancara yang dilakukan pada awal sesi Therapy dan pada 

akhir sesi therapy. Kondisi stres akademik pada pada partisipan 3 

dapat dilihat melalui tabel berikut: 

Tabel 4.9 : Kondisi Stres Akademik  Klien Sebelum Dan Sesudah Intervensi 

Kondisi Stres Akademik 

Partisipan Yang Dialami 

Yang Dirasakan 

Sebelum 

Intervensi 

Yang 

Dirasakan 

Setelah 

Intervensi 

Biologis/Fisiologis   

 Keringat Dingin √  

 Sakit Kepala √  

 Gangguan Tidur √  

 Lelah √  

 Pusing √  

 Lesu √  

Kognitif   

 Tidak Mampu Menyelesaikan 
Masalah 

√ 
 

 Sulit Berkonsentrasi √  

Emosi   

 Cemas √  

 Takut   

 Minder √  

 Marah-Marah √  

 Kecewa √  

Perilaku   

 Ragu-Ragu √  

 Sulit Beradaptasi √  

 Menunda Pekerjaan √  

 Kurang Percaya Diri √  

 Tidak Mengikuti Bimbingan √  

 Tidak Dapat Mengatur Waktu √  
Ket : Tanda Centang (√) Simptom Yang Dialami Oleh Partisipan 
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Kondisi stres akademik partisipan ketiga ketika hendak 

mengerjakan skripsi sebelum diberikan intervensi perlakuan 

berupa Intervensi  CBT yaitu ketika bimbingan skripsi merasa 

cemas, ragu, keringat dingin sakit kepala, ketika mengerjakan 

skripsi partisipan mengalami gangguan tidur dan partisipan sering 

berfikir skripsi yang belum diselesaikan sehingga hal itu membuat 

partisipan tersebut tidak bisa tidur. Pada saat mengerjakan skripsi 

partisipan merasa lelah, tegang, pusing dikarenakan partisipan 

selalu menunda-nunda mengerjakan skripsi. 

Selama mengerjakan skripsi partisipan merasa kurang 

percaya diri kalau partisipan bisa menyelesaikan skripsi sesuai 

dengan waktu yang ditentukan. Partisipan ketiga selalu berfikir 

kapan bisa selesai skripsinya. Hal yang sering dirasakan selama 

proses pengerjaan skripsi yaitu takut jika skripsi yang dibuat itu 

salah dan menghadirkan perasaan bersalah pada diri sendiri. 

Selama proses bimbingan partisipan merasakan kurang percaya 

diri dan minder dengan teman-teman yang progresnya lebih cepat 

dibandingkan dengan progres partisipan. Selama proses 

pengerjaan skripsi partisipan selalu mengulur-ulur waktu dalam 

mengerjakan skripsi. Selama proses bimbingan partisipan sering 

tidak mengikuti bimbingan dikarenakan partisipan takut ditanya 

mengenai skripsi yang belum diselesaikan.  
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Kondisi stres akademik ini sejalan dengan yang dikemukakan 

oleh Hans Selye (Weni,2015) menjelaskan bahwa ciri stres 

tampak pada individu melalui perilaku dan tindakan seperti 

gangguan pada kebiasaan makan,gangguan tidur,kecenderungan 

menyendiri, mengkritik dan menyalahkan orang lain. 

Emosi/perasaan yang ditandai dengan cepat 

marah,cemas,takut,merasa ingin menangis, pengasingan diri 

secara emosional, sedih yang berkepanjangan, mudah 

tersinggung dan selalu mengkritik diri sendiri. Kemudian yang 

tampak pada fisiologis ditandai dengan sakit kepala, rasa sakit 

lainya seperti leher dan punggung. Adapun juga yang dirasakan 

berdasarkan fisiologis ditandai dengan jantung berdebar, susah 

buang air kecil/besar,kerongkongan terasa kering,pusing 

kepala,perubahan pola makan dan terasa tegang. 

Partisipan yang mengalami stres akademik akan muncul 

simtom-simtom yang sejalan dengan dikemukakan oleh Yusuf 

(Amy dkk,2017) bahwa simtom-simtom stres akademik  yang 

dialami ditandai dlam reaksi fisik dengan munculnya kelelahan 

fisik,kesulitan tidur,merasa sakit kepala,telapak tangan sering 

gemetar dan berkeringat. Reaksi emosianal dengan ditandai 

merasa sering diabaikan, tidak memiliki kepuasan, kecewa, 

cemas, sedih. Reaksi proses berfikir juga mempengaruhi stres 

akademik dengan ditandai dengan kesulitan berkonsentrasi, 

berfikir negatif sampai tidak memiliki prioritas hidup. Reaksi yang 

muncul dalam bentuk perilaku ditandai dengan tidak dapat 
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mengatur waktu, meyalahkan diri orang lain, menyendiri dan 

munda nunda pekerjaan serta merasa terbebani dengan keadaan 

yang dijalaninya. 

Kondisi stres akademik yang dialami oleh partisipan sesuai 

dengan dikemukakan oleh Beck & Judith (Amy dkk,2017) 

menjelaskan bahwa stres akan berdampak negatif jika individu 

tidak dapat menilai dirinya bahwa individu tersebut mampu 

mengatasi hambatan atau tekanan yang datang sehingga akan 

berakibat terhadap cara berfikir dan berperilaku. Maka dari itu 

intervensi CBT dilakukan untuk mereduksi intensitas stres 

akademik pada mahasiswa. 

Partisipan mengikuti intervensi yang diberikan perlakuan 

berupa Intervensi Cognitive Behavior Therapy (CBT), stres 

akademik partisipan pun menurun. Hal itu dilihat dari partisipan 

merasa menjadi lebih santai dan tidak lagi merasa, tidak 

berkeringat dingin, tidak merasakan sakit kepala lagi ketika 

mengerjakan skripsi. partisipan lebih bisa mengatur waktu untuk 

meyelesaikan skripsinya dan membuat kualitas tidur partisipan 

tidak terganggu lagi, merasa diri lebih rileks ketika mengerjakan 

skripsi karena partisipan dapat membagi waktunya dengan 

mengerjakan skripsi agar klien tidak merasakan lelah, leher tegang 

bahkan pusing. 

Partisipan juga pun merasakan Ketika mengerjakan skripsi 

merasa  lebih percaya diri dan yakin dapat menyelesaikannya, 

partisipan percaya bahwa  harus segera wisuda seperti teman-
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teman yang lain. partisipan merasa lebih fokus dengan apa yang 

diarahkan dosen pembimbing, partisipan Lebih banyak membaca 

dan lebih yakin dengan kemampuan dirinya sendiri. partisipan juga 

pun merasa optimis dengan  yakin pada diri  sendiri bahwa ia bisa 

seperti mereka (Teman-temannya) dengan cara partisipan harus 

banyak membaca dan belajar. partisipan sudah dapat mengatur 

waktu dengan menyelesaikan perbaikan skripsi sesuai dengan 

waktu yang ditentukan serta merasa bersemangat mengikuti 

proses bimbingan. 

Kondisi stres akademik setelah dilakukan intervensi CBT yang 

dialami oleh mahasiswa itu menurun. Hal ini menandakan bahwa 

intervensi CBT efektif menurunkan stres akademik. Dikarenakan 

intervensi CBT melakukan restrukturisasi kognitif yang mengacu 

pada pikiran otomatis yang irasional untuk diubah menjadi pikiran 

ysng lebih rasional dan realistis. Hal ini juga sejalan dengan 

dikemukakan oleh Beck (John & Arthur,2012) bahwa CBT dapat 

memperbaiki pemrosesan informasi yang salah dan dapat 

merestrukturisasi asumsi yang mempertahankan perilaku dan 

emosi yang maladaptif. CBT digunakan untuk menentang pikiran 

yang irasional dengan mengubahnya menjadi pikiran rasional yang 

lebih realistis. 

Tugas-tugas yang diberikan oleh Therapis kepada partisipan 

harus dilatih terus menerus agar dapat menunurunkan simtom-

simtom stres akademik. Partisipan harus mengerjakan semua 

progres-progres skripsi yang telah dibuat, melatih pikiran rasional 
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baru dengan situai-situasi yang sama agar secara otomatis 

merespon dengan pikiran rasional. 

4. Pembahasan Klien 4 

Berikut ini adalah paparan mengenai derajat stres akademik 

pada partisipan 4 berdasarkan hasil pengukuran pertama dan 

kedua yaitu pretest (O1) dan pretest (O2) yang dilakukan sebelum 

intervensi CBT dan pengukuran ketiga sebagai posttest (O3) yang 

diberikan setelah intervensi CBT berakhir. 

Gambar 4.6 Hasil Pengukuran Derajat Stres Akademik Partisipan 4 

 

Berdasarkan hasil pengukuran derajat stres akademik pada 

gambar diatas di atas, tampak bahwa terjadi penurunan derajat 

stres akademik pada partisipan 4 setelah diberikan intervensi 

Cognitive Behavior Therapy (CBT). Hasil pengukuran pretest (O1) 

pada partisipan 4 diperoleh  diperoleh skor 111 dengan derajat 

stres akademik (sangat tinggi) dan pretest (O2) sebesar 98 

dengan derajat stres akademik (sangat tinggi). Pada posttest (O3) 

partisipan 4  memperoleh skor 34 dengan derajat stres akademik 

(sangat rendah). Terjadinya perubahan skor pada pretest (O1) dan 

pretest (O2) pada partisipan 4 disebabkan karena kekhawatiran 
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terhadap masalah yang memicu stresnya semakin meningkat dan 

menjadikan pikirannya menjadi irasional 

Berikut ini akan di paparkan kondisi stres akademik  pada 

pada partisipan 4 yang diperoleh dari hasil kualitatif dalam bentuk 

wawancara yang dilakukan pada awal sesi Therapy dan pada 

akhir sesi therapy. Kondisi stres akademik pada pada partisipan 4 

dapat dilihat melalui tabel berikut: 

Tabel 4.10 : Kondisi Stres Akademik  Klien Sebelum Dan Sesudah Intervensi 

Kondisi Stres Akademik 

Partisipan Yang Dialami 

Yang Dirasakan 

Sebelum 

Intervensi 

Yang 

Dirasakan 

Setelah 

Intervensi 

Biologis/Fisiologis   

 Kaki Gemetar √  

 Detak Jantung Menigkat √  

 Gugup √ √ 

 Mudah Letih √  

 Gangguan Tidur √  

 Leher Tegang √  

Kognitif   

 Mudah Lupa √  

 Sulit Berkonsentrasi √  

Emosi   

 Cemas √  

 Mudah Putus Asa √  

 Kecewa √  

 Takut  √  

 Sedih √  

Perilaku   

 Pemalu √ √ 

 Tidak Bisa Mengatur Waktu √  

 Kurang Percaya Diri √ √ 

 Merasa Minder √  

 Ragu-Ragu √  
Ket : Tanda Centang (√) Simptom Yang Dialami Oleh Partisipan 

 

Kondisi stres akademik partisipan hendak mengerjakan 

skripsi, Sebelum dilakukan intervensi partisipan keempat 

mengalami rasa Cemas, mudah putus asa, pemalu, tidak bisa 
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mengatur waktu, takut. Secara biologis  sering merasakan detak 

jantung meningkat, gugup, kaki gemetar, mudah letih.  

Secara kognitif partisipan mengalami muda lupa, sulit 

berkonsentrasi, kecewa. Menunjukan perilaku yang adaptif berupa 

tidak percaya diri dan merasa minder. Keringat berlebihan, jantung 

berdetak lebih cepat, dan kaki gemetar.  Mengalami gangguan 

tidur karena cemas memikirkan tentang ujian hasil dan memikirkan 

jika tidak mampu menjawab setiap pertanyaan dari dosen penguji. 

Merasakan leher tegang ketika mengerjakan skripsi terlalu lama. 

Tegang dengan pertanyaan-pertanyaan yang diberikan dosen.  

Partisipan keempat juga kurang percaya diri pada saat mau 

menjawab pertanyaan dari dosen penguji saat ujian hasil nanti. 

Cemas dan takut tidak bisa menyelesaikan skripsi tepat 

waktu.Ragu, kecewa, dan sedih setiap kali ada kesalahan atau 

masalah dalam mengerjakan skripsi. Selama skripsi, saya sering 

merasa cemas saat ingin melakukan bimbingan. Saya merasa 

takut salah menjawab atau tidak bisa menjawab pertanyaan-

pertanyaan dosen. Selalu mencemaskan hal-hal yang belum tentu 

terjadi setiap kali ingin bembingan.    

Kondisi stres akademik ini sejalan dengan yang dikemukakan 

oleh Hans Selye (Weni,2015) menjelaskan bahwa ciri stres 

tampak pada individu melalui perilaku dan tindakan seperti 

gangguan pada kebiasaan makan,gangguan tidur,kecenderungan 

menyendiri, mengkritik dan menyalahkan orang lain. 
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Emosi/perasaan yang ditandai dengan cepat 

marah,cemas,takut,merasa ingin menangis, pengasingan diri 

secara emosional, sedih yang berkepanjangan, mudah 

tersinggung dan selalu mengkritik diri sendiri. Kemudian yang 

tampak pada fisiologis ditandai dengan sakit kepala, rasa sakit 

lainya seperti leher dan punggung. Adapun juga yang dirasakan 

berdasarkan fisiologis ditandai dengan jantung berdebar, susah 

buang air kecil/besar, kerongkongan terasa kering, pusing kepala, 

perubahan pola makan dan terasa tegang. 

Partisipan yang mengalami stres akademik akan muncul 

simtom-simtom yang sejalan dengan dikemukakan oleh Yusuf 

(Amy dkk,2017) bahwa simtom-simtom stres akademik  yang 

dialami ditandai dlam reaksi fisik dengan munculnya kelelahan 

fisik,kesulitan tidur,merasa sakit kepala,telapak tangan sering 

gemetar dan berkeringat. Reaksi emosianal dengan ditandai 

merasa sering diabaikan, tidak memiliki kepuasan, kecewa, 

cemas, sedih. Reaksi proses berfikir juga mempengaruhi stres 

akademik dengan ditandai dengan kesulitan berkonsentrasi, 

berfikir negatif sampai tidak memiliki prioritas hidup. Reaksi yang 

muncul dalam bentuk perilaku ditandai dengan tidak dapat 

mengatur waktu, meyalahkan diri orang lain, menyendiri dan 

munda nunda pekerjaan serta merasa terbebani dengan keadaan 

yang dijalaninya. 
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Kondisi stres akademik yang dialami oleh partisipan sesuai 

dengan dikemukakan oleh Beck & Judith (Amy dkk,2017) 

menjelaskan bahwa stres akan berdampak negatif jika individu 

tidak dapat menilai dirinya bahwa individu tersebut mampu 

mengatasi hambatan atau tekanan yang datang sehingga akan 

berakibat terhadap cara berfikir dan berperilaku. Maka dari itu 

intervensi CBT dilakukan untuk mereduksi intensitas stres 

akademik pada mahasiswa. 

Setelah partisipan mengikuti intervensi dan diberikan 

perlakuan berupa Intervensi Cognitive Behavior Therapy (CBT) 

stres akademiknya pun menurun dilihat dari partisipan rasa 

malu,gugup sudah terkontrol, lebih percaya diri, Lebih yakin bahwa 

partisipan mampu menghadapi situasi apapun saat ujian hasil 

karena partisipan merasa sudah mengerjakan skripsi dengan baik. 

partisipan yakin bisa wisuda bersama teman angkatan. Lebih 

santai dan tetap fokus mendengar arahan dari dosen pembimbing. 

Dapat mengatur waktu dengan baik agar tidak tertinggal. selalu 

mengerjakan skripsi sesuai progres yang diberikan pembimbing. 

Meluangkan waktu untuk beristirahat namun, tetap memiliki jadwal 

untuk mengerjakan skripsi. Rasa takut dapat diatasi dengan 

memikirkan hal lain  yang membuat termotivasi untuk 

menyelesaikan skripsi.  
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Kondisi stres akademik setelah dilakukan intervensi CBT yang 

dialami oleh mahasiswa itu menurun. Hal ini menandakan bahwa 

intervensi CBT efektif menurunkan stres akademik. Dikarenakan 

intervensi CBT melakukan restrukturisasi kognitif yang mengacu 

pada pikiran otomatis yang irasional untuk diubah menjadi pikiran 

ysng lebih rasional dan realistis. Hal ini juga sejalan dengan 

dikemukakan oleh Beck (John & Arthur,2012) bahwa CBT dapat 

memperbaiki pemrosesan informasi yang salah dan dapat 

merestrukturisasi asumsi yang mempertahankan perilaku dan 

emosi yang maladaptif. CBT digunakan untuk menentang pikiran 

yang irasional dengan mengubahnya menjadi pikiran rasional yang 

lebih realistis. 

Hal yang harus dilakukan partisipan empat yaitu harus 

mengerjakan progres skripsi sesuai dengan jadwal yang dibuat, 

melatih pikiran rasional baru yang telah direstrukturisasi agar 

dengan otomotis ketika hendak mendapatkan situasi yang sama 

respon pikiran otomatis langsung menggunakan pikiran rasional 

baru. 

 
B. Pembahasan 

Dari hasil intervensi, nampaknya bahwa terjadi penurunan skor stres 

akademik pada keseluruhan partisipan penelitian setelah intervensi CBT 

dilakukan. Terlihat bahwa skor yang tadinya tergolong tinggi sebelum 

intervensi CBT menjadi turun ke level rendah setelah intervensi CBT 

dilakukan. Level stres akademik menurun dari sangat tinggi menjadi sangat 
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rendah itu dilakukan karena di pertentangkan pikiran otomatis yang irasional 

menjadi pikiran rasional dengan mencari bukti-bukti yang mendukung pikiran 

irasional, pada kenyataannya bukti dari pikiran irasional itu tidak ada sehingga 

menjadi perubahan kognitif karena tidak ada bukti yang  mendukung pikiran 

tersebut.  

Penurunan level skor stres akademik ini dikarenakan intervensi CBT 

melakukan restrukturisasi kognitif individu yang memodifikasi asumsi yang 

mempertahankan perilaku yang maladaptif. Penerapan kognitif dan perilaku 

digunakan menentang keyakinan pikiran irasional menjadi pikiran rasional 

yang lebih realistis. Sehingga intevensi CBT dapat menurunkan stres yang 

dialami oleh partisipan. 

Stres dapat artikan sebagai keadaan yang muncul akibat adanya 

kesenjangan antara tuntutan yang dihasilkan oleh transaksi antara individu 

dan lingkungan dengan sumber daya biologis, psikologis atau sistem sosial 

yang dimiliki individu tersebut (Sarafino & Smith dalam Heni & Prasetyo, 

2015). 

Stres memiliki pengaruh yang sangat potensial. Stres yang potensial 

dapat memicu timbulnya stres yang berhubungan dengan peristiwa akademis 

(academic stress) maupun psikologis, dalam tingkat keparahan tinggi dapat 

menekan tingkat ketahanan tubuh (Enik & Asmadi,2012). 

Stres akademik bersangkutan dengan kehidupan akademik  individu. 

Stres akademik diartikan sebagai suatu keadaan individu mengalami tekanan 

hasil persepsi dan penilaian tentang stressor akademik yang berhubungan 

dengan ilmu pengetahuan dan pendidikan (Govaerst & Gregoire, 2004). 
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Stres akademik itu meningkat diakibatkan karena minim pengetahuan dan 

cara untuk meredam stres dalam bentuk yang tidak diprediksi antara lain, 

merasa ketika  mau menghadapi ujian, kompetisi kelas dan semua 

pembelajaran yang dikuasai dengan waktu yang tidak cukup sehingga 

terjadinya stres yang berakibat terhadap akademik (Misra & Castillo, 2004). 

Beberapa cara telah dilalui dan  dilakukan untuk mengatasi intensitas 

penurunan stres akademik yang dialami oleh mahasiswa akan tetapi tidak ada 

perubahan yang cukup signifikan dan tidak terukur.Terdapat sebuah 

pendekatan yang mampu merubah kapasitas diri dalam mengelola stres 

dengan cara mengubah kognitif, emosi dan perilaku serta mampu 

menyelesaikan stres akademiknya dengan mandiri. Intervensi yang akan 

digunakan yaitu Cognitive Behavior Therapy (CBT) adalah adalah bentuk 

psikoterapi yang bertujuan membantu individu mengatasi masalahnya melalui 

pengenalan, identifikasi dan modifikasi isi kognisi individu yang tidak berfungsi 

(pikiran irasional) yang dapat berupa asumsi, sikap, dan aturan yang irasional 

dan pikiran otomatis yang negatif agar dapat memperkecil timbulnya stres 

akdemik. Teknik terapi  yang dirancang untuk mengatasi pikiran dan tindakan  

yang tidak rasional dilakukan melalui konseling dengan menggunakan 

pendekatan Cognitive Behaviour Therapy, terutama untuk mengubah asumsi, 

sikap, dan aturan (rule) yang menyimpang ke dalam perilaku yang sehat, 

sehingga individu dapat mampu menyelesaikan tugas sesuai yang di 

rencanakan (Umar dkk, 2011). 
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Grebb, Kaplan & Saddock (Dian, 2017) Cognitive Behavior Therapy 

(CBT) suatu bentuk psikoterapi yang efektif menangani perilaku maladaptif 

dalam  mereduksi penderitaan psikologis, dengan cara mengubah proses 

kognitif individu. Pendekatan ini dapat membantu individu untuk mengenali 

bahwa pola pikir tertentu yang sifatnya negatif dapat membuat individu salah 

memaknai situasi dan memunculkan emosi atau perasaan negatif.  Pikiran 

dan emosi yang salah pada akhirnya akan mempengaruhi tingkah laku 

individu, hingga dianggap membutuhkan terapi Intervensi psikologis pada 

proses kognitif dan perilaku akan didapat perubahan pada pemikiran, 

perasaan, dan perilaku. 

Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa skor stres akademik sebelum 

diberikan perlakuan dan sesudah diberikan perlakuan untuk seluruh partisipan 

menurun. Dilihat dari simtom-simtom stres berdasarkan aspek-aspek biologis 

dan aspek psikologis yang memiliki sub aspek kognitif, emosi dan perilaku. Itu 

menunjukan bahwa Cognitive Behavior Therapy (CBT) dapat menurunkan 

stres akademik yang dialami oleh mahasiswa yang sedang mengerjakan 

skripsi. Seperti yang dikemukakan oleh Pramita,dkk (2018) bahwa intervensi 

CBT mampu menurunkan intensitas stres yang mengakibatkan terjadinya 

prokrastinasi akademik pada empat area akademik yaitu tugas, membuat 

tulisan, persiapan menghadapi ujian, tugas membaca dan kinerja akademik 

secara keseluruhan. Intervensi CBT memiliki keefektifan yang berkepanjang 

dalam menurunkan perilaku  stres  pada mahasiswa dengan konsekuensi 

penundaan tugas akhir(Toker & Avci,2015). 
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Dapat disimpulkan bahwa Cognitive Behavior Therapy efektif dalam 

menurunkan simtom-simtom dan tingkat stres akademik pada mahasiswa 

psikologi Universitas Bosowa Makassar. Pandangan tersebut sejalan dengan 

yang ungkapan (John & Arthur ,2012) menyatakan bahwa  CBT  dapat 

merespons peristiwa kehidupan melalui aspek kognitif, afektif, motivasi, dan 

perilaku. Respon yang didasari pada manusia dan sejarah pembelajaran 

individu. Sistem kognitif berhubungan dengan cara individu memahami, 

menafsirkan, dan menetapkan makna pada peristiwa. Ini berinteraksi dengan 

sistem afektif, motivasi, dan fisiologis lainnya untuk memproses informasi dari 

lingkungan fisik dan sosial dan untuk merespons sesuai. Kadang-kadang 

responsnya maladaptif karena kesalahan persepsi, salah tafsir, atau 

penafsiran situasi yang irasional. dan istimewa. 

Sejalan juga dengan pandangan Spiegler & Guevremont (Erna & 

Rodiatul, 2013) bahwa CBT dapat merubah pemikiran yang distorsi untuk 

mejadi pemikiran yang lebih rasional, Cognitive Behaviour Therapy (CBT) 

dirancang untuk membantu individu memperoleh insight terhadap 

permasalahanya sehingga individu tersebut dapat mengganti pikiran yang 

terdistorsi menjadi pikiran yang rasional sehingga biasa memunculkan 

perilaku yang adaptif. Cognitive Behaviour Therapy dapat juga merubah 

pikiran individu yang maladaptifnya (Maladaptive Thought) secara tidak 

langsung dan dapat mengubah tingkah laku yang tampak (Over Action). CBT 

dapat juga membantu individu dalam mengubah pemikiran atau kognisi yang 

irasional menjadi pemikiran yang lebih rasional. 
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Cognitive Behavior Therapy  dapat membantu cara berfikir individu agar 

menjadi lebih rasional dengan menggunakan prinsip dan hukum perilaku. 

Hal ini bertujuan agar individu mempunyai kemampuan untuk mengenali 

dan kemudian mengevaluasi atau mengubah cara berfikir, keyakinan dan 

perasaannya (mengenai diri sendiri dan lingkungan) yang salah sehingga 

individu dapat mengubah perilaku yang maladaptif menjadi adaptif 

dengan cara mempelajari keterampilan pengendalian diri dan strategi 

pemecahan masalah yang efektif (Widiya, 2016). 

 

C. Limitasi Penelitian 

1. Dari segi partisipan yang nampaknya terlalu sedikit, sehingga tidak dapat 

dilakukan uji statistik. 

2. Pada jumlah populasi berjenis kelamin laki-laki memiliki jumlah proporsi 

yang tidak sebanding dengan populasi  berjenis kelamin perempuan, 

sehingga partisipan  berjenis kelamin laki-laki dalam penelitian ini masih 

dirasa sangat kurang. 

3. Adanya keterbatasan dalam melakukan penelitian yang hanya dilakukan 

pada salah satu Fakultas Psikologi Universitas Bosowa Makassar  dan 

hanya beberapa partisipan penelitian. Sehingga penelitian ini belum 

mampu mewakili populasi mahasiswa Fakultas Psikologi Unibos secara 

keseluruhan. 

4. Pemilihan responden penelitian tidak dilakukan secara randomisasi 
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BAB V 

KESIMPULAN & SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan dari data yang diperoleh dari hasil skor total partisipan, 

bahwa intervensi Cognitive Behavior Therapy (CBT) efektif dapat menurunkan 

tingkat stres akademik pada mahasiswa yang mengerjakan skripsi yang 

diberikan pada keempat partisipan penelitian mahasiswa Fakultas Psikologi 

Universitas Bosowa Makassar. Masing-masing memiliki stres akdemik yang 

sangat tinggi  kemudian diberikan intervensi CBT yang dengan cara merubah 

pikiran irasional menjadi pikiran rasional yang baru dengan cara menentang 

pikiran otomatis partisipan  sehingga mendapatkan pikiran rasional. Kemudian 

di latih terus menerus oleh partisipan sehingga menjadi pikiran otomatis yang 

positif. Maka dari itu intervensi Cognitive Behavior Therapy (CBT) efektif 

dalam menurunkan tingkat stres akademik pada mahasiswa yang 

mengerjakan skripsi. 

 

B. Saran 

Berdasarkan keterbatasan dan kesimpulan penelitian bahwa peneliti 

mengajukan beberapa saran antara lain sebagai berikut : 

1. Kepada pihak perguruan tinggi  terbukti CBT dapat menurunkan tingkat 

stres akademik, oleh karena itu, mahasiswa yang terlambat menyelesaikan 

studinya dapat diberikan intervensi CBT guna menurunkan tingkat stres 

akadmekinya sehingga dapat menyelesaikan studinya dengan waktu yang 

ditentukan. 
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2. Kepada individu yang mengalami stres akademik, nampaknya harus  

meminta bantuan dari profesional psikolog untuk dilakukan intervensi 

menggunakan CBT agar dapat menurunkan tingkat stres akademiknya. 

3. CBT terbukti menurunkan tingkat stres akademik, dalam kondisi pandemi 

intervensi tidak dapat dilakukan secara tatap muka, sehingga perlu 

alternatif dengan cara intevensi dilakukan dengan daring/ 

Videoconferencing 

4. CBT menurunkan  tingkat stres akademik yang hanya berjenis perempuan, 

nampaknya perlu adanya intevensi CBT kepada yang berjenis kelamin laki-

laki. 

5. Untuk melakukan intervensi CBT perlu adanya kelompok control yang tidak 

diberikan intevensi guna dapat melihat perbandingan yang lebih efektif 

pada kelompok yang diberikan intervensi CBT dan kelompok yang tidak 

diberikan intervensi CBT. 

6. Kecilnya partisipan intervensi sehingga tidak dapat dilakukan uji statistik. 

Oleh karena itu, perlu memiliki banyaknya partisipan penelitian agar dapat 

dillakukan uji statistik. 
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Lampiran 1 

Contoh Aitem Pada Skala Penelitian 
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IDENTITAS RESPONDEN 

 

Sebelum mengisi skala, dimohon untuk bersedia mengisi identitas berikut terlebih dahulu : 

Nama (Boleh Inisial) :  

Umur   :   

Jenis kelamin  :  

Fakultas/Jurusan  : 

Semester  : 

No.HP/WA : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



118 
 

  
 

SKALA PENELITIAN 

 

NO Aitem S Sr KK J TP 

1 

Saya berkeringat ketika sudah mendekati deadline 

pengumpulan perbaikan skripsi kepada dosen 
pembimbing 

S Sr KK J TP 

2 
Saya mudah lelah ketika mengerjakan skripsi 
setiap hari 

S Sr KK J TP 

3 
Jantung saya berdebar- debar saat revisi skripsi 
tidak kunjung selesai 

S Sr KK J TP 

4 
Ketika mengerjakan skripsi, saya suka memikirkan 
hal lain 

S Sr KK J TP 

5 
Sebulan ini saya banyak melalaikan pengerjaan 
skripsi saya 

S Sr KK J TP 

6 
Saya pusing ketika sudah mendekati deadline 
pengumpulan skripsi 

S Sr KK J TP 

7 
Saya bisa memusatkan pikiran ketika 
mengerjakan skripsi 

S Sr KK J TP 

8 
Semenjak mengerjakan skripsi saya menjadi 
susah tidur 

S Sr KK J TP 

9 
Saya bingung memutuskan hal-hal yang harus 
saya lakukan untuk mengerjakan skripsi saya 

S Sr KK J TP 

10 Saya sulit fokus ketika mengerjakan skripsi S Sr KK J TP 
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Lampiran 2 

Contoh Input Data 
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Responden Umur Jenis Kelamin Fakultas Semester 

Responden 1 3 1 1 1 

Responden 2 3 1 1 1 

Responden 3 3 1 1 2 

Responden 4 4 1 1 1 

Responden 5 4 1 1 1 

Responden 6 3 1 1 1 

Responden 7 4 1 1 1 

Responden 8 4 1 1 1 

Responden 9 4 1 1 1 

Responden 10 6 1 1 1 

Responden 11 3 1 1 1 

Responden 12 3 1 1 1 

Responden 13 6 1 1 6 

Responden 14 5 1 1 2 

Responden 15 4 2 1 3 

Responden 16 3 1 1 1 

Responden 17 3 1 1 6 

Responden 18 6 1 1 
 

Responden 19 5 1 1 2 

Responden 20 5 1 1 1 

Responden 21 4 1 1 1 

Responden 22 5 1 1 4 

Responden 23 6 1 1 6 

Responden 24 7 1 1 1 

Responden 25 6 1 1 1 

Responden 26 7 2 1 6 

Responden 27 4 1 1 5 

Responden 28 4 1 1 4 

Responden 29 4 1 1 6 
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DATA STRES AKADEMIK 
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Lampiran 3 

Contoh Uji Reliabilitas dan Uji Validitas 
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Uji Reliabilitas 

 1. Stres Akademik 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 
N of Items 

.884 25 

Uji Validitas 

1. Uji Validitas Logis 

No 

Tampilan 

Keseluruhan 

Skala 

Kejelasan 

Pengantar, 

Identitas 

Responden, & 

Petunjuk 

Pengisian Skala 

Kejelasan Isi Perinyataan 

1. Sudah bagus Sudah bagus 

Hanya perlu diganti skripsi menjadi 

proposal, penyataan Aitem 16 di 

perbaiki istilah “minder”, Aitem 19 

istilah “bad mood” harus di italic dan 

pernyataan Aitem 6 kata “uring-

uringan” diganti dengan istilah yang 

lebih mudah dipahami. 

2. Diperbaiki 

Dibagian 

pengantar 

diperbaiki kalimat 

dan menambahkan 

nim,di bagian 

identitas diubah 

menjadi “nama 

(Boleh inisial)” dan 

di perbaiki kalimat 

mengenai petunjuk 

pengisian skala. 

Font yang 

digunakan harus 

- Dipernyataan aitem 1 diperbaiki 

dan ditambahkan kata “perbaikan 

skripsi kepada dosen pembimbing”, 

- Pernyataan aitem 2, dihapus kata 

proposal menjadi skripsi serta 

dihilangkan kata setiap hari.  

- Aitem 3 hapus kata proposal, 

- Aitem 25 dihapus pernyataannya 

dan di ganti menjadi “saya 

menikmati revisi skripsi, walaupun 

banyak”. 

- Aitem 26 hapus kata proposal, 

- Aitem 27 kata proposal dihapus 
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No 

Tampilan 

Keseluruhan 

Skala 

Kejelasan 

Pengantar, 

Identitas 

Responden, & 

Petunjuk 

Pengisian Skala 

Kejelasan Isi Perinyataan 

arial 11, model 

pencetakan skala 

di buat spasi 1. 

menjadi skripsi dan kata “lebih 

sering”di hapus diganti kata 

“menjadi”. 

- Aitem 28 hapus kata sering, 

proposal. 

- Aitem 29 hapus kata “sering sakit 

menjadi tegang”. 

- Aitem 30 hapus kata “selalu” dan 

“proposal”. 

- Aitem 5, di hapus dan diganti 

menjadi “sebulan ini saya banyak 

melalaikan pengerjaan skripsi 

saya”. 

- Aitem 9, dihapus dan menjadi “ 

saya bingung memutuskan hal-hal 

yang harus dilakukan untuk 

mengerjakan skripsi saya. 

- Aitem 11, kata “masukan” dan 

“sering” dihapus dan diganti 

menjadi “saran-saran” 

- Aitem 12, ditambahkan kata 

“merupakan” dan “bagi saya” 

- Aitem 13, dihapus dan diganti 

menjadi “meskipun saya 

mengerjakan skripsi saya bisa tetap 

fokus pada hal lain”. 

- Aitem 16, hapus kata “proposal” 

- Aitem 18, hapus kata “sering” 

- Aitem 19, dihapus dan diganti 
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No 

Tampilan 

Keseluruhan 

Skala 

Kejelasan 

Pengantar, 

Identitas 

Responden, & 

Petunjuk 

Pengisian Skala 

Kejelasan Isi Perinyataan 

menjadi “ perasaan saya seketika 

berubah menjadi buruk jika 

memikirkan tentang skripsi” 

- Aitem 20, dihapus dan diganti 

menjadi “saya berfikir bahwa 

teman-teman mengabaikan saya 

untuk mengerjakan skripsi 

bersama”. 

- Aitem 21, hapus kata “progress” 

dan diubah menjadi “ kemajuan”. 

- Aitem dihapus kata “lebih” menjadi 

“banyak” 

- Aitem 7 hapus kata “proposal” 

- Aitem 22, ditambahkan kata “ saya 

merasa” 

 

3. 

Ditambahkan 

kotak petunjuk 

dilembar 

kedua  

Masih belum 

dituliskan kalimat 

perkenalan, fon 

sudah ok, skala 

harus berbentuk 

buku, tambahkan 

kata bahwa dijaga 

kerahasiaannya. 

- Aitem nomor 1 hilangkan kata “dan” 

supaya buat dua aitem. 

- Aitem 3 tambahkan kata „saat 

revisi” 

- Aitem 5 kata “belakang”  menjadi 

“sebulan/minggu” 

- Aitem 9 hilangkan kata  “biasanya” 

- Aitem 11 kata “pesan” diganti 

menjadi “informasi” 

- Aitem 19 kata “bad mood” harus 

italic 

- Aitem 6 di ganti menjadi “saat 

mengerjakan skripsi yang menjadi 
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No 

Tampilan 

Keseluruhan 

Skala 

Kejelasan 

Pengantar, 

Identitas 

Responden, & 

Petunjuk 

Pengisian Skala 

Kejelasan Isi Perinyataan 

uring-uringan”. 

- Aitem 14 kata “bagusnya” diganti 

menjadi “kuat” 

 

Evaluasi Skala 

 

Validator ahli pertama (Bapak H. Andi Budhy Rakhmat, S.Psi., 

M.Psi.Piskolog) mengomentari bahwa tampilan keseluruhan skala sudah bagus. 

Begitu pula pada bagian pengantar, identitas responden dan petunjuk pengisian 

skala, validator ahli menganggap sudah baik. kemudian, pernyataan aitem yang 

berisi tulisan skripsi harus di hapus diganti menjadi “proposal”. 

Validator ahli kedua (Ibu Hasniar AR, S.Psi., M.Si) mengomentari 

bahwa tampilan keseluruhan skala diperbaiki. Begitu pula pada bagian 

pengantar, identitas responden dan petunjuk pengisian skala, validator ahli 

menganggap diperbaiki. Sedangkan untuk kejelasan isi pernyataan, banyak yang 

harus di hapus maupun diperbaiki yang sudah dijelaskan pada bagian tabel dan 

pada kolom pernyataan harus diberikan “spasi 1”. 

Validator ahli ketiga (Ibu Titin Florentina,S.Psi., M.Psi.Psikolog) 

menganggap bahwa tampilan keseluruhan skala harus ditambahkan kotak 

pentunjuk pada halaman berikutnya, serta pengantar harus dituliskan kalimat 

perkenalan, identitas responden dan petunjuk pengisian skala sudah jelas serta 

font sudah jelas. Namun untuk kejelasan isi pernyataan, validator ahli  

mengomentari bahwa terdapat kesalahan penulisan yang harus diperbaiki. 

 

Berdasarkan komentar atau saran dari validator ahli, maka dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Tampilan skala 

Jarak tabel contoh pengisian skala dengan kalimat sebelumnya, harus 

diperbaiki. 
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2. Pengantar 

Penggunaan spasi terlalu jauh untuk tabel contoh pengisian skala dengan 

kalimat penjelas di atasnya. 

3. Isi pernyataan 

Banyak yang perlu diperbaiki yang sesuai petunjuk perbaikan yang sudah 

di perbaiki oleh ketiga validator ahli. 

 

2. Uji Validitas Tampang 

R* 

Tampilan 
secara 

keseluruhan 
(umum) 

Pengantar 
(Lembar 

Perkenalan) 

Font yang 
digunakan 

Model 
pencetakan 

skala 

Instruksi 
pengisian 

skala 

Aitem 
skala 

1 
Mudah 

dimengerti 
Baik 

Terlalu 
kecil 

Cukup baik 
Terlalu 
panjang 

Jelas dan 
rapih 

2 Sudah bagus Sangat jelas 

Sudah baik 
akan tetapi 
fontnya dia 
perbesar 

sedikit 

Baik 
Sangat 
mudah 

dimengerti 

Mudah 
dipahami 

3 Sudah bagus Lumayan Sudah oke bagus Sudah oke Sudah oke 

4 
Rapikan 
bagian 
kolom 

Pengantarnya 
sudah jelas 

Sudah 
mantap 

sudah 
bagus 

Penjelasan 
petunjuk 
sudah 
jelas 

Sudah 
mantap 

5 
Tampilannya 
sudah bagus 

Sangat 
dimengerti 

Sangat 
mudah 
dilihat 

Sudah 
sesuai 

Sudah 
sesuai 

Mudah 
disesuaikan 

dengan 
keadaan 

responden 

Ket: *R=Responden 

 

 

 

 

 

 

Evaluasi skala 
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Subjek pertama mengatakan bahwa mudah dimengerti untuk tampilan 

secara keseluruhan,pengantar sudah sesuai dan baik, Font yang digunakan 

teralalu kecil, model pencetakan skala sudah cukup baik. Untuk instruksi 

pengisian skala terlalu panjang dan aitem skala sudah jelas dan rapih. 

Subjek kedua mengatakan bahwa pengantar secara keseluruhan sudah 

bagus,pengantar  lembar perkenalan sangat jelas untuk dimengerti sedangkan 

untuk Font, subjek kedua mengatakan bhawa sudah baik akan tetapi ukuran 

Font perlu diperbesar sedikit. Model pencetakan skala sudah bagu, intruksi 

sangat mudah dimengerti, aitem skala mudah dipahami. 

3. Validitas Konstrak 

Variabel Stres Akademik 

a. Output Validitas Stres Akademik Dimensi Biologis 
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No Aitem 
Faktor 

Loading 
Error T-Value Ket 

1. 25 -0.11 0.09 -1.21 Tidak Valid 

2. 26 0.77 0.07 10.57 Valid 

3. 27 0.66 0.08 8.57 Vald 

4. 28 0.58 0.08 7.21 Valid 

5. 29 0.73 0.07 9.73 Valid 

6. 30 -0.10 0.09 -1.14 Tidak Valid 
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b. Output Validitas Stres Akademik Dimensi Psikologis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Aitem 
Faktor 

Loading 
Error T-Value Ket 

1. Item 10 0.78 0.07 11.28 Valid 

2. Item 11 0.70 0.07 9.64 Valid 

3. Item 12 0.55 0.08 7.07 Valid 

4. Item 13 0.33 0.08 3.99 Valid 

5. Item 14 0.19 0.08 2.24 Valid 

6. Item 15 0.69 0.07 9.47 Valid 
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Lampiran 4 

Hasil Analisis Deskripsi Variabel 
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KATEGORISASI VARIABEL 

Kategorisasi Stres akademik 

 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Sangat Tinggi 8 5.1 5.1 100.0 

Tinggi 42 26.9 26.9 94.9 

Sedang 66 42.3 42.3 67.9 

Rendah 25 16.0 16.0 25.6 

Sangat Rendah 15 9.6 9.6 9.6 

Total 156 100.0 100.0  
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Lampiran 5 

Pedoman Intervensi CBT 
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PEDOMAN 
INTERVENSI 
CBT 

THERAPIS (IBU RAISSA PATRISIA, S.Psi.,M.Psi,Psikolog)  

PENELITI (ADLU MULKI RUSTAM) 

FAKU LTA S P SIKO LOGI  

U NIV ERI STA S  BO SOWA MA KA SSAR  
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KATA PENGANTAR 

 

Pembuatan Rancangan intervensi CBT pada mahasiswa yang stres 

akademik sebagai panduan dalam penerapan model ini, Pelaksanaan model 

CBT ini dapat dilakukan secara individu ataupun dalam kelompok.  

Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan, CBT sebagai psikoterapi 

pada klien yang kecemasan dan prokrastinasi terbukti efektif. Walaupun 

demikian, secara umum penggunaan pendekatan terapi ini masih rendah di 

kalangan masyarakat.  

Di Indonesia, pendekatan CBT telah mulai dipertimbangkan sebagai 

salah satu psikoterapi yang menjanjikan untuk kesembuhan stres. Maka 

rancangan intervensi ini mengalami stres akademik, yang diharapkan akan dapat 

digunakan sebagai pengembangan terapi pada praktek psikoterapi. 

 

 

 Makassar,10 Februari 2020 

 

 

Peneliti, 

Adlu Mulki Rustam 
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PSIKOEDUKASI 

A. Cognitive Behavior Therapy 

Cognitive Behavior Therapy (CBT) didasarkan pada teori kepribadian 

yang menyatakan bahwa orang merespons peristiwa kehidupan melalui 

kombinasi respons kognitif, afektif, motivasi, dan perilaku. Sistem kognitif 

berhubungan dengan cara individu memahami, menafsirkan, dan menetapkan 

makna pada peristiwa. Kadang-kadang responsnya maladaptif karena 

kesalahan persepsi, salah tafsir, atau penafsiran situasi yang irasional (John & 

Arthur ,2012).  

Cognitive Behavior Therapy (CBT) pada program ini didasarkan pada 

asumsi bahwa timbulnya stres akademik merupakan hasil dari pola pikir yang 

salah (irasional) dan persepsi subjektif individu terhadap masalah yang di 

alaminya, dengan mengubah pikiran irasional tersebut dengan secara rutin 

didalam kehidupannya diharapkan individu dapat mengatasi stres akademik 

mereka. 

Terdapat 3 komponen utama CBT, yaitu : 

1. Pikiran Otomatis 

Pikiran otomatis adalah pikiran yang timbul secara tiba – tiba 

(otomatis) tanpa disadari sebagai reaksi dari situasi tertentu yang 

datang dari pemikiran irasional. pikiran otomatis ini keluar begitu saja, 

sangat cepat, tetapi lebih menyadari atau merasakan emosi mereka. 

Pikiran otomatis yang keliru inilah yang disebut sebagai pikiran 

irasional. bagaimana kita berfikir mengenai suatu peristiwa, baik 

secara positif atau negatif, mempengaruhi emosi yang kita alami. 

pikiran negatif menyebabkan emosi negatif dan pikiran positif 

menyebabkan emosi yang positif.  

2. Intermediate Beliefs 

Intermediate Beliefs merupakan jembatan yang memisahkan core 

belief dan pikiran otomatis. Intermediate Beliefs ini dapat juga disebut 

sebagai rules for leaving yang berisi asumsi,aturan dan sikap. 
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3. Core Belief 

Core belief menggambarkan tentang button line seseorang 

menyangkut keyakinan dasar mereka terhadap dirinya,orang lain atau 

dunianya secara umum. 

 

B. Jenis Jenis Pikiran Irasional 

Menurut A.T.Beck (Dalam Judith,S.Beck,1995) beberapa jenis pikiran 

irasional antara lain :  

1. All or Nothing (Semua atau tidak sama sekali) disebut juga sebagai 

pikiran hitam putih, melihat situasi hanya dalam dua kategori dan 

bukan pada satu rangkaian kesatuan, contohnya “jika saya tidak 

suskes, saya gagal”. 

2. Catastrophizing (yang membawa malapetaka) dapat disebut juga 

ramalan mengenai nasib dan memprediksi masa depan secara jelas 

tanpa memikirkan hal yang kemungkinan besar akan terjadi atau 

berfikir terlalu berlebihan,contohnya “Aku sangat kesal, aku tidak bisa 

bekerja”. 

3. Disqualifying or discounting the positive (mengabaikan hal-hal yang 

positif) disebut juga menolak pengalaman positif dengan bersikera 

bahwa semua itu “buka apa-apa”. Dengan cara ini, individu 

mempertahankan suatu keyakinan negatif yang bertentang dengan 

pengalaman-pengalaman diri sendiri dalam kehidupan sehari-hari, 

contohnya “saya mengerjakan proyek ini dengan baik, tapi bukan 

berarti saya tidak kompeten itu hanya sebuah keberuntungan saja” 

4. Emotional reasoning (alasan emosinal) anda berfikir sesuatu harus 

benar karena anda merasa benar-benar percaya sehingga begitu kuat 

mengabaikan bukti contohnya “saya tahu melakukan banyak hal 

dengan baik ditempat kerja ini,tapi saya merasa masih seperti sebuah 

kegagalan”. 

5. Labelling (memberi label) individu membuat sebuah label yang secara 

luas atau global yang tetap pada dirinya sendiri atau orang lain tanpa 

mempertimbangkan apakah ini masuk akal atau tidak sehingga 

memberikan kesimpulan yang kurang tepat contohnya “Aku 

pecundang”, “dia tidak baik”. 
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6. Magnification/minimization (kaca pembesar) ketika anda mengevaluasi 

diri anda sendiri, orang lain atau situasi secara tidak masuk akal anda 

memperbesar nilai negatifnya atau memperkecil nilai positifnya. 

Contohnya “evaluasi yang sia-sia membuktikan betapa tidak 

memadainya saya”, “mendapatkan nilai tinggi bukan berarti aku pintar”. 

7. Mental filter (filter mental) atau dapat disebut gambaran abstrak 

selektif, ketika anda terlalu memperhatikan satu hal negatif tanpa 

melihat seluruh gambaran bagian yang paling penting atau paling 

besar, contohnya “seseorang merasa minder dan tidak percaya diri, 

hanya karena ada salah satu bagian dari tubuhnya yang kurang 

sempurna,padahal ia cantik dan berparas menarik” , saya 

mengevaluasi nilai saya dan melihat nilai saya menurun, maka dari itu 

pekerjaan saya ini buruk”. 

8. Mind reading (Membaca pikiran) anda percaya bahwa anda 

mengetahui yang orang lain pikirkan, gagal untuk mempertimbangkan 

kemungkinan lain yang lebih mungkin misalnya “dia berfikir bahwa 

saya tidak tahu apa-apa tentang proyek ini”. 

9. Overgeneralization yaitu menyimpulkan satu kejadian negatif yang 

khusus, sebagai kejadian negatif secara keseluruhan contohnya “ 

seorang cewek yang baru saja ditinggal pergi kekasihnya, mengatakan 

bahwa semua cowok itu memang menyebalkan atau dengan kata lain 

semua laki-laki adalah buaya darat”. 

10. Personalization (Anda percaya orang lain berperilaku negatif karena 

anda tanpa mempertimbangkan penjelasan lebih masuk akal atas 

perilaku mereka) dapat disebut juga memandang diri sendiri sebagai 

penyebab dari suatu peristiwa eksternal yang negatif, yang dalam 

kenyataannya sebenarnya bukanlah diri sendiri yang haru bertanggung 

jawab terhadap hal tersebut, contohnya “tukang itu menyebalkan bagi 

saya karena saya melakukan sesuatu yang yang salah”. 

11. “Should” and “must” statements atau disebut juga pernyataan yang 

harus atau sebaiknya dilakukan, anda memilki gagasan yang tetap dan 

tepat tentang bagaimana anda atau orang lain harus berperilaku dan 

anda menilai terlalu berlebihan seberapa buruk harapan ini tidak 
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terpenuhi contohnya “tidak nyata bahwa aku membuat kesalahan, aku 

harus melakukan yang terbaik”. 

12. Tunnel vision  yaitu melihat sisi negatif dari sebuah situasi contohnya 

“guru anakku tidak bisa melakukan sesuatu hal dengan benar, dia 

mengkritisi dan tidak sensitif dan buruk dalam mengajar”. 

 

C. Manfaat CBT 

CBT adalah suatu  terapi yang berupaya untuk mengubah pikiran 

irasional ke pikiran yang rasional dengan cara restrukturisasi. Jika terjadi 

perubahan cara berpikir dari pikiran irasional menjadi rasional maka stres 

akademik dapat menurun. 

 

D. Stres Akademik 

Sarafino dan Smith (Heni & Prasetyo, 2015) menyebutkan bahwa stres 

merupakan keadaan yang muncul akibat adanya kesenjangan antara tuntutan 

yang dihasilkan oleh transaksi antara individu dan lingkungan dengan sumber 

daya biologis, psikologis atau sistem sosial yang dimiliki individu tersebut. 

Stres akademik diartikan sebagai suatu keadaan individu mengalami 

tekanan hasil persepsi dan penilaian tentang stressor akademik, yang 

berhubungan dengan ilmu pengetahuan dan pendidikan (Govaerts & 

Gregoire, 2004). 

 

E. Dampak Stres Akademik 

Dampak – dampak yang terjadi ketika individu mengalami stres akademik 

antara lain (Paulus,2015).  

- Mudah putus asa,  

- Merasa pesimis,  

- Takut,  

- Kesedihan yang berlarut-larut dan  

- Rasa malu,  

- Merasa tidak mampu menyelesaikan masalah 

- Berkeringat dingin,  

- minder 

- Tidur tidak nyenyak,  
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- Mudah marah-marah,  

- Malas mengerjakan tugas, 

-  Tidak semangat kuliah 

- Suka menunda-nunda pekerjaan atau tugas 

- Tidak bisa mengatur waktu 

- Tidak nyaman berada dikampus dan sulit beradaptasi 

 

F. Dampak Stres  

Aspek-aspek yang di jelaskan oleh sarafinho & Smith (2010) terdapat dua 

aspek yaitu : 

1. Aspek Biologis 

- Detak jantung yang meningkat 

- Kaki yang gemetar 

- Gelisah atau gugup (nervous) 

- Mulut dan kerongkongan kering (dryness of throat and mouth) 

- Mudah letih (tiring easily) 

- Sering buang air kencing (urinating frequently) 

- Mempunyai masalah dengan tidur (sleeping problems) 

2. Aspek Psikologis 

1) Berdasarkan Kognitif 

- Dapat mengalihkan perhatian individu (Tidak Fokus) 

- Sulit berkonsentrasi 

- Mudah lupa 

- Ketidakmampuan dalam  menyelesaikan masalah 

2) Berdasarkan Emosi 

- Miliki suasana hati yang menyedihkan hampir  setiap hari.  

- Kecewa 

- Tampak lesu, kehilangan energi, kesenangan, dan konsentrasi.  

- Menunjukkan kebiasaan tidur yang buruk dan nafsu makan 

yang buruk atau nafsu makannya meningkat drastis.  

- Memiliki pikiran untuk merasa putus asa tentang masa depan.  

- Memiliki harga diri rendah,  

- Sering menyalahkan diri mereka sendiri atas keinginan mereka. 
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3) Berdasarkan Perilaku Sosial 

- Kurang peduli 

- Tidak disiplin 

- Tidak mampu mengatur waktu 

- Merasa terbebani 

- Berfikir yang negatif 

- Tidak percaya diri 

- Merasa minder 

- Sulit beradaptasi dengan perubahan-perubahan  

- Berkemauan hanya ingin dibantu  

- Memiliki ketakutan tersendiri 
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SESI I 

INTRODUCTION 

NO TAHAPAN TUJUAN KEGIATAN 

1. 

Building 

Rapport 

 

Membentuk 

hubungan yang 

saling percaya 

antara terapis dan 

klien 

- Diawali dengan perkenalan 

oleh terapis, dan 

berikutnya klien  

- Menyampaikan tujuan 

terapi  

- Menandatangani lembar 

persetujuan sebagai klien 

2. Psikoedukasi 

- Klien paham tentang 

CBT 

- Klien paham 

bagaimana pikiran 

irasional 

berhubungan 

dengan stres 

akademik 

- Pengenalan tentang CBT 

- Menyampaikan manfaat 

CBT 

- Membahas tentang stres 

akademik, dan dampak 

dari stres akademik 

- Membahas dampak stres 

secara biologis, psikologis 

(kognitif, emosi dan 

perilaku sosial) 

- Feedback  
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LAMPIRAN 
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LEMBAR PERSETUJUAN 

(Informed Consent) 

 

 
Sebelum menyatakan kesediaan untuk berpartisipasi dalam terapi ini, 
penting bagi Anda untuk membaca penjelasan berikut. Lembar persetujuan 
ini menjelaskan tujuan, prosedur, manfaat dan kerahasiaan dari proses 
terapi ini. 
 

Tujuan Terapi 
 
Terapi ini bertujuan memberikan keterampilan pada klien untuk mnegubah 
pikiran irasional menjadi rasional, agar stres akademik dapat menurun. 

 
Prosedur Terapi 

Dalam Terapi ini, ada tahapan melakukan terapy terhadap saudara (i) dan Waktu 
yang diperlukan untuk menyelesaikan terapi persesi (satu kali pertemuan) kurang 
lebih 2 jam. semua aktifitas dalam terapi akan direkam menggunakan voice 
recorder  dan selanjutnya ditranskrip untuk keperluan analisis data. 
 

Manfaat 
- Manfaat keikutsertaan dalam terapi ini adalah kesempatan untuk 

menyampaikan perasaan serta pemikiran terkait dengan pikiran irasional 
agar pikirannya lebih rasional 

- Dapat menurunkan stres akademik 
- Memberikan sumbangan ilmiah terhadap pengembangan psikologi klinis 

dalam penanganan stres akademik 
 

Kerahasiaan 
Data yang diperoleh dalamterapi ini akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 
dapat diakses oleh peneliti. Tidak ada penulisan nama subjek dalam 
penyimpanan data, dan daftar nama subjek tidak akan diketahui oleh siapapun. 
Hasil penelitian akan dipublikasikan dalam bentuk laporan penelitian dan 
selanjutnya dapat dipublikasikan dalam skripsil serta dipresentasikan dalam 
forum ilmiah. 

 
Persetujuan 

Dengan menandatangani surat persetujuan ini, Saudara (i) menyatakan bersedia 
untuk berpartisipasi dalam Terapi ini.  
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_________________________________  ________________________ 
Nama dan tanda tangan (Boleh Inisial                 Tanggal 

 

RIWAYAT HIDUP 

 

Keterangan Diri 

Nama : 

Nim : 

Tempat & Tanggal 

Lahir 

: 

Jurusan : 

Semester : 

Tahun Ajaran : 

Jenis Kelamin : 

Agama : 

Alamat : 

Riwayat Pendidikan : 

Anak Ke :………….Dari…………..Bersaudara 

 

Demikian daftar Riwayat Hidup ini saya buat dengan sesungguh-sungguhnya. 

Makassar…...................2020 

Yang membuat, 

 

 

Nama Dan Tanda 
Tangan 
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Lembar Identifikasi 

Nama : 

Sesi :  

 

Check  : Berapa persentasi tingkat stress akademik anda saat ini (0-100%)? ..................... % 

No 
Tanggal & 

Waktu 
Situasi Pikiran Otomatis & Bobot Emosi & Bobot Perilaku 

1. 

 

 

 

 peritiwa atau situasi 

spesifik apa yang 

membuat anda mudah 

mengalami stress 

akademik ? 

Contoh : “ketika saya 
membayangkan teman 
yang diwisuda dalam 
waktu dekat tapi saya 
tidak bisa wisuda 
bersama mereka” 
 

 

1. pikiran apa yang terlintas 

disaat situasi itu? 

2. Seberapa yakin anda tentang 

pikiran itu, jika di  diukur 

menggunakan percent (antara 

0-100 %)? 

Contoh : “ saya adalah orang 
yang gagal, saya orang bodoh, 
saya bego sekali tidak bisa  
wisuda bersama mereka, saya 
ini seperti dipersulit” 
- Keyakinan pada pikiran 
otomatis ini 80 % 

1. perasaan apa 

yang anda rasakan, 

(seperti 

gelisah,marah,sedi

h, takut, terancam, 

merasa tidak 

berdaya, 

khawatir)? 

2. berapa persen 

intensitas emosi  

anda, jika di  

diukur 

menggunakan 

Perilaku apa 

yang muncul 

ketika pikiran 

dan emosi itu 

anda rasakan? 

Contoh : “tidak 
mengerjakan 
skripsi dalam 
waktu lama, 
berdiam diri di 
kamar, tidak 
mau ketemu 
dengan teman 
secara langsung 
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No 
Tanggal & 

Waktu 
Situasi Pikiran Otomatis & Bobot Emosi & Bobot Perilaku 

percent (antara 0-

100 %) ? 

 

Contoh : “sedih 
kecewa 
Bobot emosi yang 

dirasakan 75 % 

maupun 
telp,lebih 
memilih 
aktivitas lain, 
tidak mau 
melakukan apa-
apa, 
menghindari 
mengerjakan 
revisi skripsi”. 
 

2. 
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Lembar Daily Activity 

Nama : 

PR : satu (1) 

Petunjuk : Tulislah situasi, pikiran,emosi dan perilaku yang pernah 

muncul Selama enam hari kedepan terkait dengan kondisi 

stres akademik. 

 

No 
Tanggal & 

Waktu 
Situasi Pikiran Otomatis & Bobot Emosi & Bobot Perilaku 

1. 

 

 

 

 peritiwa atau situasi 

spesifik apa yang 

membuat anda mudah 

mengalami stress 

akademik ? 

 

3. pikiran apa yang terlintas 

disaat situasi itu? 

4. Seberapa yakin anda tentang 

pikiran itu, jika di  diukur 

menggunakan percent (antara 

0-100 %)? 

1. perasaan apa 

yang anda rasakan, 

(seperti 

gelisah,marah,sedi

h, takut, terancam, 

merasa tidak 

berdaya, 

khawatir)? 

 

2. berapa persen 

Perilaku apa 

yang muncul 

ketika pikiran 

dan emosi itu 

anda rasakan? 
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No 
Tanggal & 

Waktu 
Situasi Pikiran Otomatis & Bobot Emosi & Bobot Perilaku 

intensitas emosi  

anda, jika di  

diukur 

menggunakan 

percent (antara 0-

100 %) ? 
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LAMPIRAN  6 

Lembar kompetensi terapis 
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