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ABSTRAK
Yuslinar Manao 032015053

Pengaruh terapi thought stoppingterhadap kecemasan sosial pada mahasiswa
tingkat | STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2019

Program Studi Ners 2019
Kata kunci: Terapi thought stopping, kecemasan sosial.
(xiv + 56 + Lampiran)

Kecemasan sosial merupakan ketakutan yang terus-menerus terhadap
kehadiran orang lain. Individu berusaha menghindari situasi khusus dimana
individu dikritik dan menunjukkan tanda-tanda kecemasan, dimana mahasiswa
mengalami peralihan masa remaja menuju dewasa dini yang memiliki idealisme
tinggi yang tidak terpenuhi sehingga menyebabkan = kecemasan. Dalam
mengatasi kecemasan sosial diperlukan terapi salah. satunyadengan mengunakan
terapi thought stopping. Terapi thought stopping adalah salah satuteknik
psikoterapi kognitifbehavior, Teknik yang efektif membantu seseorang yang
terganggu pikiran, cemas dan panik. Penelitian‘bertujuan mengetahui pengaruh
thought stopping terhadap kecemasan 'sosial. Penelitian ini menggunakan
rancangan one-group pretest—posttestdesign. Teknik pengambilan sampel adalah
purposive samplingyaitu sebanyak+46 orang dari seluruh mahasiswa tingkat I.
Instrumen yang digunakan untuk pengambilan data yaitu SOP terapi thought
stopping dan lembar kuisioner Hamilton anxiety range scala. Hasil penelitian
tingkat kecemasan mahasiswa’ sebelum dilakukan intervensi yang mengalami
kecemasan sedang sebanyak 28 orang (60,9%), dan kecemasan berat 18 orang
(39,1 %), dan setelah, dilakukan intervensi, yang tidak mengalami kecemasan 21
orang (45,7 %) dan’ kecemasan ringan 25 orang (54,3%). Analisa data
menggunaka “uji-. wilcoxon, di peroleh nilai p=0,001 (p<0,05). Kesimpulan
terdapat pengaruh terapi thought stoppingterhadap tingkat kecemasan sosial pada
mahasiswa. tingkat I. saran yang disampaikan agar para mahasiswa melakukan
thought stopping secara teratur untuk mengurangi tingkat kecemasan sosial
sehingga merasa rileks.

Referensi: (1996- 2018)



ABSTRACT
YuslinarManao 032015053

The Effect of Thought Stopping Therapy on Social Anxiety in the Level | Student
of STIKes Saint Elisabeth Medan 2019

Nursing Situdy Program
Keywords: Thought Stopping Therapy, Social Anxiety.
(xiv + 56 + Appendix)

Social anxiety is a constant fear of the presence of others. Individuals.try to avoid
special situations where individuals are criticized and show,signs of anxiety,
where students experience a transition of adolescence towards early adulthood
that has high ideals that are not met so that it causes anxiety, therefore therapy is
needed, one of which is by using thought stopping ‘therapy. Thought stopping
therapy is one of cognitive behavioral psychotherapy 'techniques, an effective
technique to help someone who is troubled by-theughts, anxiety and panic. The
study aims to determine the effect of thought stopping on social anxiety. This study
used a one-group pretest-posttest design. ‘Fhe sampling technique ipurposive
sampling which is 46 students from all ‘level 1. Instruments used for data
collection were SOP thought stopping therapy and questionnaire sheets Hamilton
anxiety range scale. The results of-the study of student anxiety levels before the
intervention that experienced .moderate anxiety are 28 (60.9%), and severe
anxiety 18 people (39.1%), and-.after intervention, who do not experience anxiety
21 people (45.7%). ) and mild anxiety 25 people (54.3%). Data analysis using the
Wilcoxon test, obtained a value of p = 0.001 (p <0.05). Conclusion there is the
influence of thought.stopping therapy on the level of social anxiety in level |
students. Suggestions.are conveyed so that students do thought stopping regularly
to reduce the‘level of social anxiety so they feel relaxed.

Reference: (1996- 2018)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Kecemasan sosial merupakan ketakutan yang terus-menerus dan
irasional terhadap kehadiran orang lain. Individu berusaha menghindari suatu
situasi khusus dimana individu dikritik dan menunjukkan tanda-tanda
kecemasan atau bertingkah laku dengan cara yang memalukan.. Dengan
menghindari orang-orang seperti berbicara, makan dan melakukan  kegiatan-
kegiatan lain di depan umum yang dapat menimbulkan kecemasan yang hebat.
Kecemasan ini muncul pada masa remaja ketika “ kesadaran sosial dan
pergaulan dengan orang lain yang merupakan-hal-penting dalam kehidupan
seorang remaja (Semiun dalam Rizki dkk,2015).

American Psychiatric Association (APA) mengungkapkan bahwa
kecemasan sosial adalah ketakutan menetap terhadap sebuah situasi sosial
yang berhubungan dengan' performa, individu harus berhadapan dengan
orang-orang yang- tidak dikenalnya dan takut bahwa dirinya akan
dipermalukan. atau dihina (La Greca & Lopez dalam Rizki dkk, 2015).

Kecemasan sosial dihasilkan dari kemungkinan atau evaluasi
interpersonal yang nyata atau membayangkan situasi sosial yang akan
menjadikan seseorang berpikir bahwa orang lain sedang melihat dan menilai
dirinya dengan hal-hal yang negatif atau buruk. Orang yang mengalami
kecemasan sosial cenderung akan berasumsi saat dirinya melakukan

perbincangan dengan orang lain maka lawan bicaranya akan memperhatikan.



kelemahannya atau kecanggungannya, merasa ditinggalkan, diabaikan, dikritik
atau ditolak karena memiliki perilaku yang tidak dapat diterima (Leary &
Kowalski dalam Dione 2018).

Situasi munculnya kecemasan sosial dapat diklasifikasikan 4 kategori
primer yaitu interaksi formal seperti menyampaikan sambutan, pidato, ceramah,
presentasi rapat, interaksi non-formal seperti bertemu dengan orang tidak dikenal,
dating kepesta,interaksi yang menuntut perilaku asertif seperti. menyampaikan
ketidak setujuan, menolak permintaan teman dan diperhatikan orang lain seperti
saat bekerja, menulis dan makan (Leary & Kowalski dalam- Dione 2018).

Bergaul dengan orang atau kelompok lain;_individu yang memiliki
tingkat kecemasan sosial tinggi akan menunjukkan munculnya reaksi-reaksi
seperti penarikan diri dan ketegangan dalam situasi sosial. Penarikan diri
meliputi sensitivitas, perasaan ditolak, rasa takut, berpikir negatif terhadap
dirinya (Rakhmat dalam M.Gengki, 2015). Kecemasan sosial lebih banyak
dialami perempuandari laki-laki karena tekanan dari lingkungan  sekitar
(Davison & Nevid dalam Asrori Adib 2015).

Penilaian- negatif mengenai diri sendiri sering terjadi pada semua
orang, sehingga mengakibatkan seseorang itu menjadi pribadi yang minder,
menutup diri, malu sehingga mengalami gangguan sosial. Diagnostik
gangguan kecemasan sosial di Asia sekitar (0,5-1,2 %), dan di Indonesia
tercatat diagnostik cukup tinggi mengalami gangguan kecemasan sosial

(15,8%) (Vriend dkk dalamPramitasari & Ariana 2014).



Survei awal yang dilakukan peneliti terhadap mahasiswa tingkat 1
STIKes Santa Elisabeth dengan mengunakan kuesioner Hamilton anxiety
range scala dalam 14 pertanyaan diberikan kepada 34 orang mahasiswa. Di
dapatkan bahwa 19 orang (55,9%) menyatakan kecemasan gejala ringan, 10
orang (29,4%) menyatakan kecemasan sedang, dan 5 orang (14,7
%).menyatakan kecemasan berat.

Mahasiswa seharusnyamampu mengatasi kecemasankarena. kecemasan
dapat menghambat proses perkembangan dalam berinteraksi-sosial;-individu yang
mengalami kecemasan sosial dalam berinteraksi yang signifikan akibatnya akan
menghindari situasi sosial yangdianggap menyebabkan, kecemasan (Lafarrdalam
Canu, 2015).

Pernyataan seperti yang disebutkan- di atas, harus diberikan bantuan
kepada mahasiswa yang mengalami. kecemasan sosial melalui penyelenggaraan
layanan konseling, dengan.. menggunakan pendekatan  kognitif behavior.
Pendekatan behavior. merupakan salah satu pendekatan konseling yang
digunakan untuk mengubah pikiran negatif menjadi pikiran positif.

Cognitive- behavioral therapymemiliki 6 teknik pendekatan meliputi
teknik restrukturisasi yaitu untuk membantu pasien dalam mengidentifikasi
pikiran-pikiran yang tidak rasional yang terjadi klien, teknik penemuan alternative
klien dianjurkan untuk menulis masalahnya dari yang paling ringan dulu, teknik
questioning memfasilitasi klien dalam pencarian alasan yang rasional untuk
mendukung keyakinan dan kepercayaannya akibat pikiran buruk, teknik

decatastrophizing dikenal dengan teknik bila dan apa, tujuannya adalah melihat



menolong klien melihat konsekuensi dari kehidupannya misalnya “apa hal
terburuk yang akan terjadi?” dan “bagaimana orang lain mengatasi situasi seperti
itu?”,teknik modeling dilakukan untuk perilaku yang maladaptif dengan cara
mencontohi hal yang dilakukan terapis, dan teknik thought stopping atau dikenal
dengan teknik berhenti pikiran dalam mengatasi tingkat kecemasan, depresi
(Muhith&Nasir, 2011).

Thought stopping merupakan teknik yang efektif dan cepat  dalam
membantu seseorang Yyang terganggu pikiran negatif, . kekhawatiran, dan
panik (Davis, dkk dalam Christyaningrum Hapsari 2013).-Dengan memberikan
instruksi kepada diri sendiri untuk menghentikan-alur-pikiran negatif melalui
penghadiran rangsangan atau stimulus yang.-mengagetkan, sebab dengan
stimulus ini, didasarkan pada pandangan  bahwa pikiran tersebut dapat
membantu cara fikir yang bekerja seperti aliran sungai. Oleh karena itu
dengan adanya pemblokiran cara fikir dapat menghentikan proses fikir dari
yang negatif menjadi positif (Muhith&Nasir, 2011).

Terapi .thought stoppingdapat dilakukanjuga bagi orang depresi, yang
ditandai < eleh’perilaku irasional,kecemasan, dan perdarahan, dengan cara
menghentikan pikiran dengan tujuan menghambat atau mengalihkan pikiran
maladaptif ~ serta  mengekspresikan pikiran yang tidak logis sehingga
menginstruksikan  klien untuk berteriak (Worret, 2007). Terapi Thought
Stopping menurunkan kecemasan sedang hingga berat (Erlin F & Malfasari E,
2017) Memberikan sugesti untuk menghentikan pikirannegatif yang berulang

berupa perilaku merokok (Lamontagne dkk dalam Samsudi dkk, 2017).



Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti
pengaruh Thougth stopping terhadap kecemasan sosial pada mahasiswa

tingkat | STIKes Santa Elisabeth Medan.

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, yang menjadi rumusan masalah
dalam penelitian adalah “Apakah ada pengaruh terapi thought .. stopping
terhadap kecemasan sosial pada mahasiswa tingkat | STIKes Santa Elisabeth

Medan?”

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui pengaruh. terapi thought stopping terhadap
kecemasan sosial pada mahasiswa tingkat | STIKes Santa Elisabeth
Medan.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi tingkat kecemasan sosial sebelum dilakukan terapi
thought stopping kepada mahasiswa tingkat |
2. Mengidentifikasi tingkat kecemasan sosial setelah dilakukan terapi
thought stoppingkepada mahasiswa tingkat |
3. Menganalisis pengaruhthought stopping terhadap kecemasan sosial

pada mahasiswa tingkat | STIKes Santa Elisabeth Medan



1.4 Manfaat Penelitian
141 Manfaat teoritis
Untuk menambah pengetahuan dan sumber referesi pada materi
keperawatan jiwa dan keperawatan komunitas tentang pengaruh thought
stopping terhadap kecemasan sosial pada mahasiswa tingkat | STIKes
Santa Elisabeth Medan.
1.4.2 Manfaat praktis
1. Bagi mahasiswa
Hasil penelitian dapat memberikan informasi tentang pengaruh
thought stopping terhadap kecemasan sosial pada seluruh

mahasiswaSTIKes Santa Elisabeth Medan.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kecemasan Sosial
2.1.1 Definisi

Kecemasan sosial adalah bentuk fobia sosial yang lebih ringan yang
merupakan kekuatan yang terus-menerus dan irasional terhadap kehadiran
orang lain. Individu berusaha menghindari suatu situasi khusus dimana
individu mungkin dikritik dan menunjukkan tanda-tanda kecemasan atau
bertingkah laku dengan cara yang memalukan. Dengan “demikian, orang-
orang yang menderita kecemasan sosial menghindari erang-orang karena takut
dikritik, seperti bicara didepan umum, menggunakan  kamar kecil atau
melakukan kegiatan-kegiatan lain didepan.-umum yang dapat menimbulkan
kecemasan yang hebat (Semiun dalam Rizki dkk, 2015).

America  Psychiatric _Association (APA) mengungkapkan  bahwa
kecemasan sosial adalah ketakutan yang menetap terhadap sebuah situasi
sosial yang terkait ~dan berhubungan dengan performa, yang membuat
individu harus “berhadapan dengan orang-orang yang tidak dikenalnya dan
takut bhahwa dirinya akan dipermalukan atau dihina (La Greca & Lopez dalam
Rizki dkk, 2015).

Kecemasan sosial adalah kecemasan yang dihasilkan dari kemungkinan
atau adanya evaluasi interpersonal yang nyata atau membayangkan situasi
sosial. Kecemasan sosial akan menjadikan seseorang berpikir bahwa orang
lain sedang melihat dan menilai dirinya dengan hal-hal yang negatif atau
buruk disebabkan sesuatu yang dikatakan atau sesuatu yang sedang dilakukan.
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Orang yang mengalami kecemasan sosial cenderung akan berasumsi saat
dirinya melakukan perbincangan dengan orang lain maka lawan bicaranya
akan memperhatikan kelemahannya atau kecanggungannya, sehingga remaja
akan ditinggalkan, diabaikan, dikritik atau ditolak karena memiliki perilaku
yang tidak dapat diterima (Leary & Kowalski dalam Dione 2018).

kecemasan sosial dapat diklasifikasikan 4 kategori primer yaitu interaksi
formal (menyampaikan sambutan, pidato, ceramah, presentasi rapat);. interaksi
non-formal (bertemu dengan orang tidak dikenal, datang kepesta); interaksi yang
menuntut perilaku asertif (menyampaikan ketidak setujuan, menolak permintaan
teman); dan diperhatikan orang lain (saat bekerja, menulis dan makan) (Leary &
Kowalski dalam Dione 2018).

Kecemasan sosial adalah takut-akan'situasi sosial dan interaksi dengan
orang lain yang dapat secara otomatis merasa sadar diri, pertimbangan,
evaluasi, dan kritik. Kecemasan sosial adalah ketakutan dan kecemasan
dihakimi dan dievaluasi -secara negatif oleh orang lain, mendorong kearah
merasa kekurangan;--kebingungan, penghinaan, dan tekanan (Richards dalam
Rizka, 2017).

2.1.2. Gejala kecemasan sosial

Gangguan kecemasan sosial mempengaruhi emosi dan perilaku. Hal
ini juga dapat menyebabkan gejala fisik yang signifikan. Tanda-tanda dan
gejala emosi dan perilaku kecemasan sosial. Jiwo, 2012 menjelaskan

beberapa gangguan kecemasan sosial termasuk:



7.

8.

Takut secara berlebihan ketika berinteraksi dengan orang asing

Takut situasi di mana anda dapat dinilai

Khawatirkan memalukan atau memalukan diri sendiri

Ketakutan bahwa orang lain akan melihat bahwa anda terlihat cemas
Kecemasan yang mengganggu rutinitas harian, pekerjaan, dan kegiatan
lain.

Menghindari melakukan sesuatu atau berbicara dengan .orang karna
takut malu

Menghindari situasi di mana anda mungkin menjadi* pusat perhatian

Kesulitan membuat kontak mata dan kesulitan. berbicara.

2.1.3 Faktor kecemasan sosial

Sejumlah faktor dapat menimbulkan risiko terserang gangguan

kecemasan sosial (Tirto Jiwo dalam Saman dkk, 2017) yaitu:

1.

Jenis kelamin; perempuan lebih mungkin dibandingkan laki-laki
untuk terkena gangguan kecemasan sosial.

Riwayat ‘keluarga; anda lebih mungkin untuk mengembangkan
gangguan kecemasan sosial jika orang tua biologis atau saudara
memiliki kondisi tersebut.

Lingkungan; gangguan kecemasan sosial mungkin  merupakan
perilaku yang dipelajari. Artinya anda dapat terkenagangguan
setelah menyaksikan perilaku cemas orang lain. Selain itu,

mungkin ada hubungan antara gangguan kecemasan sosial dan



orang tua yang sangat mengendalikan atau terlalu melindungi anak-
anak mereka.

4. Temperamen; anak-anak yang pemalu, penakut, ditarik atau tertahan
ketika menghadapi situasi yang baru atau orang-orang mungkin
menghadapi risiko lebih besar.

5. Tuntutan pekerjaan atau sosial baru; bertemu orang baru,
memberikan pidato di depan umum atau melakukan “presentasi
pekerjaan penting untuk pertama kalinya dapat™memicu gejala
gangguan kecemasan sosial. Gejala ini biasanya memiliki akar
pada masa remaja.

6. Memiliki kondisi kesehatan yang cmenarik perhatian; cacat wajah,
gagap, penyakit Parkinson“dan  kondisi kesehatan lain dapat
meningkatan perasaan rendah diri, dan dapat memicu gangguan
kecemasan sosial pada‘beberapa orang.

2.1.4 Penyebab kecemasan-sosial
1. Warisan sifat,-gangguan kecemasan cenderung berjalan dalam keluarga.
Namun, tidak sepenuhnya jelas berapa banyak ini mungkin karena
genetika dan berapa banyak disebabkan perilaku belajar.
2. Kimia otak, bahan kimia alami dalam tubuh anda mungkin
memainkan peran dalam gangguan kecemasan sosial. Misalnya,
ketidakseimbangan dalam serotonin kimia otak dapat menjadi faktor,

serotonin adalah neurotransmitter yang membantu mengantar suasana



hati dan emosi, antara lain: orang dengan gangguan kecemasan sosial
mungkin ekstrasensitif terhadap efek dari serotonin.

3. Struktur otak, suatu struktur dalam otak yang disebut amigdala (UH-
MIGDUH-LUH) mungkin memainkan peran dalam mengontrol respon
ketakutan. Orang yang memiliki amigdala yang terlalu aktif mungkin
memiliki respon takut tinggi, menyebabkan kecemasan meningkat
dalam situasi sosial.

4. Pengalaman negatif, anak yang mengalami menggoda, bullying,
penolakan, ejekan atau penghinaan mungkin lebih rentan terhadap
gangguan kecemasan sosial. Selain itus “peristiwa negatif lainnya
dalam hidup, seperti konflik keluarga atau pelecehan seksual,
mungkin berhubungan dengan gangguan kecemasan sosial (Jiwo, 2012).

2.1.5 Bentuk-bentuk kecemasan sosial

Febri dkk dalam Nainggolan, 2011 mengatakan bahwa terdapat beberapa

bentuk kecemasan sosial, yaitu:

1. Kecemasan.memperlihatkan diri didepan umum
Mereka yang termasuk golongan ini adalah orang yang pemalu,
penakut, merasa tidak tentram bila berkumpul dengan orang-orang
yang masih asing baginya. Misalnya cemas jika berbicara dengan
atasan atau orang yang dihormati, takut untuk menggunakan
telepon umum atau menelepon seseorang yang belum dikenal

dengan baik, dan sebagainya.



2. Cemas apabila kehilangan kontrol akan dirinya
Terutama kehilangan kontrol atas tubuhnya. Cemas jika ada sesuatu
dari tubuhnya yangtidak beres dan tanpa disadari diperlihatkan di depan
umum. Misanya takut jika dirinya akan pingsan di depan umum, dan
sebagainya.
3. Cemas apabila memperlihatkan ketidakmampuannya
Golongan ini biasanya merasa tidak diperlakukan .sebagaimana
mestinya dan tidak dihargai. Merasa rendah diri, merasa-bersalah, dan
membenci dirinya sendiri. Misalnya takut bila harus berbicara di depan
umum tanpa ada persiapan sebelumnya.
2.1.6 Aspek kecemasan sosial
Terdapat tiga aspek kecemasan-, sosial (Grace & Lopez Kurnia dkk,
2015),yaitu:

a. Ketakutan akan evaluasi rnegatif, kondisi dimana individu mengalami
ketakutan, kekhawatiran, kecemasan mengenai evaluasi negatif dari
teman sebaya.

b. Penghindaran sosial dan kkesulitan baru

c. Rasa gugup dan menghindar terhadap orang atau situasi yang baru

d. Penghindaran sosial dan kesulitan umum

e. Rasa tidak percaya diri dan tidak nyaman dengan orang yang dikenal

atau situasi umum.



2.1.7 Tingkat kecemasan

Stuart (2014), mengidentifikasi tingkat kecemasan dan menggambarkan

pengaruhnya:

1.

Kecemasan ringan dikaitkan dengan tekanan kehidupan sehari-hari.
Selama tahap ini orang tersebut waspada dan bidang perseptual
meningkat. Orang itu melihat, mendengar, dan menangkap lebih dari
sebelumnya. Kecemasan seperti ini bisa memotivasi belajar dan
meningkatkan kreativitas.

Kecemasan sedang, dimana orang tersebut hanya berfokus pada masalah
dan menyebabkan penyempitan persepsi. Orang itu melihat, mendengar
dan menangkap lebih sedikit. Orang tersebut memblokir area yang
dipilih namun masih dapat diarahkan untuk melakukan sesuatu.
Kecemasan berat ditandai dengan penurunan yang signifikan dalam
bidang perseptual. Orang cenderung berfokus pada detail tertentu dan
tidak memikirkan  hal lain. Semua perilaku ditujukan  untuk
menghilangkan kecemasan, dan banyak arahan diperlukan untuk fokus
pada area lain.

Panik dikaitkan dengan rasa takut dan teror. Orang yang panik merasa
tidak mampu melakukan banyak hal bahkan dengan arahan.
Panikmelibatkan disorganisasi kepribadian dan bias mengancam nyawa.
Meningkatnya aktivitas motorik, menurunnya kemampuan interaksi

dengan orang lain, persepsi terdistorsi dan kehilangan pemikiran rasional



merupakan gejala panik. Orang yangpanik tidak dapat berkomunikasi
atau berfungsi secara efektif.
2.1.8 Ukuran skala kecemasan
Rentang respon kecemasan dapat ditentukan dengan gejala yang ada
dengan menggunakan Hamilton anxiety rating scala (HARS), HARS terdiri
dari 14 komponen yaitu:
1. Perasaan cemas meliputi cemas, firasat buruk, takut akan pikiran
sendiri mudah tersinggung.
2. Ketegangan meliputi lesu, tidak tenang, gemetar, gelisah, mudah
terkejut dan mudah menangis.
3. ketakutan meliputi akan gelap, ditinggal 'sendiri, orang asing, binatang
besar, keramaian lalu lintas, kerumunan orang banyak.
4. Gangguan tidur meliputi ~sukar tidur, terbangun malam hari, tidak
puas, bangun lesu, sering- mimpi buruk dan mimpi menakutkan
5. Gangguan kecerdasan meliputi daya ingat buruk
6. Perasaan depresi meliputi kehilangan minat, sedih, bangun dini hari,
berkurangnya kesenangan pada hobi dan perasaan berubah-ubah
sepanjang hari
7. Gejala somatis nyeri otot kaki, kedutan otot, gigi gemertak dan suara
tidak stabil
8. Gejala sensoris meliputi tinnitus, penglihatan kabur, muka merah dan

pucat, merasa lemas dan perasaan ditusuk-tusuk



10.

11.

12.

13.

14.

Gejala kardiovaskuler meliputi takikardia, berdebar-debar, nyeri dada,
denyut nadi mengeras, rasa lemas seperti mau pingsan dan detak
jantung hilang sekejap

Gejala pernapasan meliputi rasa tertekan di dada, perasaan tercekik,
merasa napas pendek atau sesak dan sering menarik napas panjang.
Gejala saluran pencernaan makanan meliputi sulit menelan, mual,
muntah, Kkonstipasi, perut melilit, defekasi lembek,. “gangguan
pencernaan, nyeri lambung sebelum dan sesudah makan, rasa panas

diperut, berat badan menurun, perut terasa panas-atau kembung.

Gejala urogenital meliputi sering kencing. dan tidak dapat menahan
kencing.
Gejala vegetatif atau otonom ‘meliputi mulut kering, muka kering,

mudah berkeringat, sering+.pusing atau sakit kepala dan bulu roma
berdiri.

Perilaku sewaktu . wawancara meliputi gelisah, tidak tenang, jari
gemetar, mengerutkan dahi atau kering, muka tegang, tonus otot

meningkat, napas pendek dan cepat, muka marah.



Adapun cara penilaiannya adalah dengan system scoring yaitu sebagai
beriku:
1. Nilai 0 = tidak ada gejala
2. Nilai 1 = gejala ringan
3. Nilai 2 = gejala sedang
4. Nilai 3 = gelaja berat

5. Nilai 4 = gejalah berat sekali

Apabila
1. Skor<14 = tidak ada kecemasan
2. Skor14-20 = kecemasan ringan

3. Skor 21-27 = kecemasan sedang
4. Skor 28-41 = kecemasan berat

5. Skor42-56 = kecemasan-berat sekali(Mubarak,2015).



2.2 Terapi Kecemasan Sosial
2.2.1 Teknik restrukturisasi kognitif (restructuring cognitive)

Konsep dasar restructuringcognitive yaitu untuk membantu Klien
mengidentifikasi  pikiran-pikiran  buruknya, = kemudian menggantikannya
dengan pikiran-pikiran yang lebih rasional dan realistis. Teknik ini selalu
mengedepankan pada perubahan konsep pikiran bahwa apa yang terjadi di
dunia ini selalu memberikan pelajaran yang baik dalam proses-kematangan
sikap dan tingkahlaku. Untuk itu perlu adanya perluasan” kesadaran diri
dalam memaknai suatu kejadian di sekeliling kita yang-mungkin timbul dan
selalu menghasilkan beban pikiran yang memicu-timbulnya kecemasan. Ada
2 jenis restructuring cognitiveyaitu :

1. Elli’s rational-emotive (Behaviour therapy) dimana masalah emosi
berasal dari pernyataan irasional ketika menghadapi kejadian yang
tidak sesuai dengan “harapannya. Untuk itu yang di lakukan pada
terapi ini adalah. sebagai berikut: Mengajarkan klien mengubah
pikiran. irasional menjadi pikiran rasional yang lebih positif dan
realistis, > menantang  pikiran  irasional dengan = memberikan
interprestasirasional terhadap kejadian buruk yang menimpa Klien,
memberikan tugas rumah

2. Beck’s cognitive therapy, gangguanemosikarenaadanyadisfungsiberpikir
(dichotomous thinking, overgeneralization magnification). Merujuk hal
tersebut terapi di  berikan dalam bentuk sebagai berikut:

Mengidentifikasi  disfungsi berpikir dan asumsi maladaptif yang



menjelaskan emosi yang tidak menyenangkan, menetralisir disfungsi

berpikir dan uji realitas, memberikan tugas rumah (Nasir & Mubhith,

2011).

2.2.2 Teknik penemuan fakta-fakta (Qustioning the evidence)

Metode ini digunakan untuk memfasilitasi klien dalam pencarian
alasan yang rasional untuk mendukung keyakinan dan kepercayaannya
akibat adanya distorsi pemahaman atau pikiran buruknya. Di.samping itu
teknik pencarian fakta juga mencakup pencarian sumberdaya yang
berkaitan. Proses analisis yang melibatkan terapis dan klien diharapkan klien
paham dan menerima kejadian yang tidak diinginkannya tersebut tanpa
adanya distorsi kognitif yang menimbulkan, kekalutan diri. Distorsi pikiran
yang menyelimuti pemahamannya sering. kali dikaitkan dengan sumber data
yang tidak disadarinya sehingga klien ‘menganggap data-data yang mendukung
pemikiran buruknya tersebut. merupakan sebuah pembenaran yang sedang
terjadi dalam lingkungan yang realistis.

Untuk itu, seorang terapis CBT seharusnya memfasilitasi klien untuk
memilih /mana-fakta dan mana perasaan negatif. Faktanya adalah mutase
pekerjaan. yang dilakukan oleh atasan di instasinya merupakan proses
penyegaran dalam rangka meningkatkan kinerja, karena staf yang dimutasi
ini akan berganti dengan suasana yang baru dengan kondisi lingkungan
pekerjaan yang baru dengan harapan ada motivasi yang tinggal dalam
menjalani pekerjaan tanpa dilandasi suku atau tidak suku atau bukan karena

iri dan dengki (Nasir &Mubhith, 2011).



2.2.3 Teknik Penemuan Alternatif (Examing alternative)

Metode ini memungkinkan adanya suatu penemuan berbagai macam
teknik pemecahan masalah dengan tidak mengabaikan tujuan semula.
Eksplorasi pemecahan masalah yang biasa dilakukan Kklien, perlu dilakukan
terlebih dahulu dalam rangka untuk mengetahui seberapa jauh koping
mekanisme yang dijalani dalam memecahkan masalahnya. Untuk koping
mekanisme yang maladaptif perlu di identifikasi akibat buruk yang
diterimanya, dengan harapan klien menyadari bahwa koping mekanisme yang
dilakukannya tersebut merugikan dirinya sendiri “orang lain, maupun
lingkungan sekitar. Selanjutnya klien diajak ~untuk berdiskusi tentang
berbagai macam cara untuk mengatasi, -masalahnya dengan jalan
menginventaris seluruh kegiatan yang “bermanfaat bagi pemecahan masalah
yang dihadapinya.

Banyak klien melihatbahwa masalah terasa sangat berat karena tidak
adanya alternatif pemecahan lagi. Khususnya fakta ini berlaku pada klien
dengan perilaku kekerasan misalnya bicara kasar atau membentak-bentak
pada orang. sekitar bila keinginannya tidak dituruti. Latihan menemukan dan
mencari alternatif-alternatif pemecahan masalah klien bisa dilakukan antara
klien  dengan bantuan perawat. Klien dianjurkan untuk menuliskan
masalahnya dan mengurutkan masalah-masalah paling ringan dulu., kemudian

mencari dan menemukan alternatifnya (Nasir &Muhith, 2011).



2.2.4 Decatastrophizing

Teknik dekat astropik dikenal juga dengan teknik bila dan apa (the
what-if them). Disebut juga teknik “bagaimana jika”. Artinya bila seseorang
mempunyai masalah, seorang therapis CBT hendaknya mengajak diskusi atau
menolong pasien untuk mengevaluasi situasi ternadap situasi yang ada. Hal
ini meliputi upaya menolong klien untuk melakukan evaluasi terhadap situasi
dimana klien mencoba memandang masalahnya secara berlebihan-. dari- situasi
alamiah untuk melatih beradaptasi dengan hal terburuk ~dengan apa-apa
yang mungkin terjadi. Pertanyaan perawat biasanya “apahal yang terburuk
yang akan terjadi? dan “bagaimana orang lain mengatasi situasi seperti itu?”.
Tujuannya adalah untuk menolong klien melihat-konsekuensi dari kehidupan
dimana tidak selamanya sesuatu -itu“ terjadi atau tidak terjadi (Nasir &
Muhith, 2011).
2.2.5 Reframing

Reframing adalah strategi dalam mengubah persepsi klien terhadap situasi
atau perilaku; Teknik ini merupakan strategi yang memodifikasi atau
mengubah persepsipasien dari situasi atau perilaku yang ada dengan melihat
dari perspektif yang berbeda prinsip dasar reframing adalah mengubah
keberatan menjadi keuntungan dengan syarat keberatan tersebut adalah

sesuatu yang tidak bisa di ubah lagi (Nasir &Muhith, 2011).



2.2.6 Terapi Thought stopping

1. Definisi

Thought stopping merupakan keterampilan memberikan instruksi kepada
diri sendiri untuk menghentikan alur pikiran negatif melalui penghadiran
rangsangan atau stimulus yang mengagetkan. Permuculan pikiran negatif
dapat diblokor atau dikacaukan alirannya dengan instruksi “TIDAK atau
STOP” (Nasir & muhith, 2011).

Penghentian Pikiran (Thought Stopping) merupakan salah satu contoh dari
tehnik Psikoterapeutik kognitif - behavior yang dapat digunakan untuk
membantu klien mengubah proses berpikir. Mengubah proses berpikir
merupakan hal penting bagi seorang terapis mempertahankan perasaan klien
dapat berpengaruh kuat dengan pola dan proses berpikir (Tang & DeRubeis
dalam Eni Hidayati,2015).

Strategi kognitif digunakan untuk mengobati individu untuk yang depresi
ditandai oleh perilaku irasional, kecemasan, dan perdarahan. Tujuan berhenti
berpikir ~adalah untuk menghambat pikiran maladaptif ini  dengan
menginstruksikan klien untuk berteriak. "Berhenti" setelah dia mengekspresikan
pemikiran yang tidak logis. Dengan cara ini klien belajar mengendalikan pikiran
dan mengendalikan perilaku maladapti(Woreet, 2007).

3. Tujuan Teknik Thought Stopping

Tujuan teknik thought stopping menurut Hidayati & riwayati, 2015 adalah:

1. Membantu klien mengatasi kecemasan yang mengganggu



2. Membantu klien mengatasi pikiran negatif atau maladaptif yang
sering muncul
3. Membantu klien mengatasi pikiran obsesif dan fobia.
4. Manfaat
Menurut Roney dalam Mohammad Nursalim, 2014 sebagai berikut:
a. Untuk mengurangi perilaku maladaptif atau perilaku yang tidak dapat
menyesuaikan diri dengan lingkungannya.
b. Dapat mengurangi kecemasan seseorang.
c. Mengurangi kritik diri yang tidak sehat atau suka menyalahkan diri
sendiri.
d. Dapat membantu seseorang dalam mengontrol pikiran negatif.
e. Bermanfaat untuk belajar melupakan pengalaman buruk.
5. Konsep tentang teknik thought stopping
Stuart &Laraia (2005) konsep tentang teknik Thought Stopping bukan hal
yang baru akan tetapi sudah dikenal sejak zaman Yunani kuno. Thought
stopping sebagai suatu proses menghentikan pikiran yang mengganggu.
Thought Stopping merupakan salah satu contoh dari Teknik psikoterapi
CBT (Cognitif Behavior Therapy) yang digunakan untuk membantu konseli
mengubah proses berfikir. Kebiasaan berfikir dapat membentuk perubahan
perilaku. Penggunaan teknik ini dimaksudkan karena pikiran yang negatif
dapat menyebabkan adanya perilaku yang negatif sehingga perlu adanya

penghentian pikiran negatif untuk menghindari akibat yang negatif dari



pikiran buruk tersebut Konseli yang menyesali kejadian-kejadian yang tidak
mungkin terjadi.

Konseli yang terikat oleh fikiran negatif yang selalu berulang — ulang dan
sangat tidak produktif atau gambaran-gambaran yang selalu memaksa dir
sendiri. Berhenti berpikir (Thought Stopping) memiliki beberapa kelebihan
diantaranya adalah mudah dikelola, mudah dimengerti oleh konseli dan siap
digunakan oleh konseli dalam sikap pengaturan diri sendiri. Thought
Stopping digunakan dengan berbagai variasi cara untuk menolong konseli
yang mencoba untuk tenang dan berhenti memikirkan pikiran yang tidak
menyenangkan dan sifatnya mengancam.

6. Prinsip — Prinsip Teknik Thought Stopping

Dalam pelaksanaannya, Teknik ini menggunakan berbagai variasi dalam
membantu seseorang yang sedang mencoba dan menghentikan pikiran yang
tidak menyenangkan atau memutuskan pikiran atau obsesi yang mengancam
dengan penuh pertimbangan. Konseli diintruksikan mengatakan “STOP”
ketika pikiran dan perasaan yang mengancam muncul dan member isyarat
pada konselin untuk menggantikan pikiran tersebut dengan memilih alternatif
pikiran yang positif.

Selama melakukan Teknik ini konselor tidak mencoba untuk melepaskan
masalah dari kehidupan atau sumber masalah, dimana kenyataannya konselor
tidak mudah membawa pikiran hanya kepada masalah konselor untuk
merubah kearah yang disadari secepatnya. Selanjutnya mulai untuk berhenti
berfikir tentang segala sesuatu yang berhubungan dengan tingkat kecemasan

praktek mahasiswa dirumah sakit (Eni Hidayati & riwayati, 2015).



7. Indikasi

1.

Klien yang mempunyai kesulitan karena sering mengulang pikiran
maladaptifnya. Misalnya; Seorang klien berpikir tidak benar pikiran
negatif tentang dirinya, seorang Kklien selalu merasa Kkhawatir
tentang munculnya pikiran cemas secara berulang.

Klien dengan perilaku bermasalah yang lebih bersifat kognitif dari
pada ditampilkan secara terbuka.

Tehnik penghentian pikiran paling tepat digunakan Kketikapikiran

disfungsional pertama mulai terjadi (Eni Hidayati & Riwayati, 2015)



8. Proses Pelaksanaan Terapi Thought Stopping
No Komponen
1 Orientasi

a. Menjalin hubungan saling percaya

b. Menjelaskan tujuan pertemuan dan tindakan yang akan dilakukan

c. Membuat kontrak dan kesepakatan untuk dilakukan 2 Kali
pertemuan

a. Kaji tingkat kecemasan klien dengan mengisi kuisioner hamilton
anxietyrange scale.

2 Fase kerja: Lakukan tindakan selama 30 menit per sesi.
Sesi 1:

a. Klien duduk dengan nyaman dan memejamkan mata sambil
merasakan hembusan angin di lingkungan sekitar.

b. Kaji dan membuat daftar pikiran yang tidak menyenangkan.

c. Memperdengarkan instrumen atau alarm sambil mengajak klien
untuk mengingat pikiran yang tidak menyenangkan.

d. Putuskan satu pikiran yang tidak menyenangkan dan ucapkan
dalam hati kata STOP! selama 30 detik sambil menarik napas
dalam

e. Ulangi beberapa kali (3 kali) dan buka mata secara perlahan

f.  Minta klien melakukan latihan dirumah.

Sesi 2:

1. Evaluasi klien apakah sudah melakukan latihan di rumah dan beri
pujian atas usaha yang dilakukan Kklien.

2. Klien duduk dengan nyaman dan memejamkan mata sampil
merasakan hembusan angin di lingkungan sekitar

3. Minta klien merenungkan pikiran yang tidak diinginkan dan
segera berteriak STOP! Ulangi 3 kali dengan teriakan STOP!

4. Jika berhasil menghentikan pikiran yang tidak diinginkan maka
lakukan latihan pemutusan pikiran dengan mengucapkan kata
STOP! dengan nada normal.

5. Jika berhasil menghentikan pikiran dengan mengunakan suara
atau nada normal maka lakukan pemutusan pikiran dengan
mengatakan STOP! dengan suara bisikan.

6. Buka mata secara perlahan

7. Lakukan evaluasi, tanyakan hasil yang dicapai dan berikan pujian
atas usaha Klien.

3 Terminasi

a. Kaji tingkat kecemasan klien dengan mengisi kuisioner hamilton
anxietyrange scale.

b. Berikan pujian dan anjurkan klien menggunakan teknik ini dalam

situasi kehidupan yang nyata.

Dokumentasi.




Kolom I =Daftar Pikiran yang tidak menyenangkan

No Pertanyaan Ya | Tidak

1. Apakah anda khawatir jika terlambat?

2. Apakah anda khawatir meninggalkan kamar?

3. Apakah anda khawatir dengan benda milik anda?

4. Apakah anda khawatir jika kamar tidak bersih dan
rapi?

5. Apakah anda khawatir jika menyimpan barang tidak
tepat?

6. Apakah anda khawatir mengenai kesehatan fisik
anda?

7. Apakah anda khawatir jika melakukan sesuatu
dengan tidak berurutan?

8. Apakah anda pernah memikirkan teman yang
membenci anda?

9. Apakah anda sering menyalahkan diri sendiri?

10. | Apakah anda sering mengingat “Kata-kata yang
menakutkan dan tidak menyenangkan?

11. | Apakahanda pernah mengalami masalah yang sampai
menganggu pikiran anda?

12. | Apakah anda cemas,dengan peralatan asrama yang
cepat rusak?

13. | Apakah anda pernah berpikir teman anda mengalami
kecelakaan di-lingkungan asrama?

14. | Apakah anda merasa nyaman dalam situasi makan
dengan budaya antri?

15. | Apakah anda pernah memikirkan tugas yang anda

selesaikan?




Kolom II:Nilai gangguan untuk mengetahui seberapa jauh mengganggu
kehidupan.

No | Pertanyaan Ya | Tidak
1.| Apakah anda merasa khawatir terhadap keuangan
orang tua?

2.| Apakah anda sering berpikir dengan sesuatu yang
akan menjadi lebih baik atau bahkan sebaliknya?

3.| Apakah anda marah atau tersinggung bila orang-
orang tidak melakukan sesuatu dengan tepat dan hati-
hati?

4.| Apakah anda selalu memikirkan hal-hal yang detail?

5.| Apakah sering mengingat tentang perasaan
menyalahkan diri?

6.| Apakah anda selalu mempunyai perasaan cemburu,
atau takut bila ditinggalkan?

7.| Apakah anda merasa takut dengan ketinggian?

8 | Apakah anda dihantui dengan kesenangan yang tidak
mungkin anda dapatkan?

9 | Apakah anda khawatir  dengan! " Kecelakaan
mendadak?

10 Apakah anda selalu kembali \memikirkan kesalahan
yang anda buat?

11 Apakah anda merasa khawatir.karena menjadi tua?
12 Apakah anda cemas, ketika memikirkan tentang
kesendirian?

13 Apakah anda -khawatir dengan lingkungan yang
kotor?

14 Apakah anda merasa takut pada benda-benda tajam?

15 Apakah anda khawatir mengenai kebersihan diri
anda?

16 Apakah gambaran negatif dari penampilan anda
mengganggu waktu anda?

17 Apakah anda takut terjebak di kemacetan lalu lintas,
di jembatan, elevator, dst.?

18 Apakah anda selalu memikirkan berulang-ulang
tentang kegagalan anda?

19 Apakah anda pernah berpikir tentang rumah anda
terbakar?

20 Apakah anda sering memikirkan sesuatu yang
memalukan anda?




Petunjuk pengisian :

Kolom 1 :Tandailah tiap item yang sesuai menurut anda. Pada tiap item yang
ditandai berinilai 1 sampai 5 memerlukan prosedur penghentian
berdasarkan pernyataan berikut :

1. Berpikiran sehat. Cukup beralasan dan bijaksana bagi saya untuk berpikir.

2. Kebiasaan. Ini hanya suatu kebiasaan. Saya berpikir secara otomatis tanpa
benar-benarmencemaskannya.

3. Tidak perlu. Saya sering menyadari bahwa pikiran ini tidak perlu, tetapi
saya tidak dapat menghentikannya.

4. Berusaha untuk menghentikannya. Saya tahu bahwa ‘pikiran ini tidak
perlu. Pikiran ini mengganggu saya dan “saya berusaha untuk
menghentikannya.

5. Berusaha keras untuk menghentikannya. Pikiran ini sangat mengganggu

saya dan sayaberusaha keras untuk menghentikannya.

Kolom II. Pada tiap item yang.ditandai beri nilai 1sampai 4 memerlukan
prosedur penghentian. pikiran berdasarkan pernyataan berikut :

1. Tanpa mengganggu. Rikiran ini tidak mengganggu kegiatan lain.

2. Sedikit mengganggu. Pikiran ini sedikit mengganggu kegiatan lain atau
sedikitmembuang waktu saya.

3. Agak mengganggu. Pikiran ini mengganggu kegiatan lain atau membuang
waktusaya.

4. Sangat mengganggu. Pikiran ini menghentikan banyak kegiatan saya dan

banyakmembuang waktu saya setiap hari.



BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian

Kerangka  konsep dan  skema  konseptual adalah  sarana
pengorganisasian fenomena yang kurang formal dari pada teori. Seperti teori,
model konseptual berhubungan dengan abstraksi (konsep) yang disusun
berdasarkan relevansinya dengan tema umum (Polit, 2012).
Bagan 3.1. Kerangka konsep pengaruh thought stoppingterhadap tingkat

kecemasan sosial pada mahasiswa tingkat (ISTIKes Santa
Elisabeth Medan tahun 2019.

4. Decatastrophizing Pre test l

5. Reframing

Variabel Independen Variabel Dependen
Teknik Terapi Kognitif
i1 Teknik Tingkat kecemasan
! restrukturisasi ! sosial pada
kognitif mahasiswa tingkat
2. Teknik penemuan STIKes Santa
: fakta- fakta Elisabeth Medan
3. Teknik penemuan
alternative

Tingkat kecemasan
1. Ringan
2. Sedang
3. Berat
4. Panik

6._Thought stopping || Intervensi

____________________________

Post test

A

29



30

Keterangan:

: Variabel yang diteliti

: Variabel yang tidak diteliti

:Mempengaruhi antar variabel

v

Kerangka konsep diatas menjelaskan bahwa variabel - independen
adalah terapi Thought Stopping dengan komponen dasar (yaitu mengurangi
kecemasan dengan variabel dependen yaitu tingkat kecemasan sosial. Variabel
independen akan mempengaruhi variabel dependen, dimana penelitian
bertujuan mengetahui pengaruh terapi Thought stoppingterhadap tingkat
kecemasan sosial pada mahasiswa tingkat.l ST1Kes Santa Elisabeth Medan.

3.2 Hipotesis penelitian

Hipotesis adalah prediksi hampir selalu merupakan prediksi tentang
hubungan antar variabel. Hipotesis ini diprediksi bisa menjawab pertanyaan.
Hipotesis kadang-kadang mengikuti dari kerangka teoritis. Validitas teori
dievaluasi” melalui pengujian hipotesis (Polit, 2012).

Hipotesis (Ha) dalam penelitian ini adalah ada pengaruh terapi
Thought stopping terhadap tingkat kecemasan sosial pada mahasiswa tingkat

ISTIKes Santa Elisabeth Medan.



BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian eksperimental dikembangkan untuk menguji
kualitas efek intervensi terhadap hasil yang dipilih (Grove, 2014). Jenis yang
tersedia dalam eksperimen adalah desain pra-eksperimental, true experiment,
quasi—experimental, dan desain  subjek tunggal. Pada .desain pra
eksperimental, penelitian mempelajari  satu kelompok (dan-memberikan
intervensi selama penelitian. Desain ini tidak memiliki kelompok control
untuk dibandingkan dengan kelompok eksperimen.(Cresswell, 2009). Salah
satu jenis desain pra eksperimental adalah. one- group pretest - posttest
design yaitu suatu kelompok sebelum*.dilakukan intervensi, dilakukan pre-
tes, kemudian setelah perlakuan; dilakukan pengukuran kembali untuk
mengetahui akibat dari perlakuan (Polit,2012).

Rancangan penelitian yang digunakan penulis adalah pre-
eksperimental .dengan’ one-group  pretest — posttest design. Rancangan
penelitian”wini »-untuk mengidentifikasi adanya pengaruh terapi thought
stopping -terhadap kecemasan sosial pada mahasiswa tingkat | STIKes Santa
Elisabeth Medan Tahun 2019.

Tabel 4.1 Desain penelitian pretes-pascates dalam satu kelompok (one
group pretest-posttest design)

(o]} X2 0.
Keterangan:
X . Intervensi
@) : Observasi Atau Pengukuran Variabel Dependen

31



4.2. Populasi dan Sampel
4.2.1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus dimana seorang peneltian
tertarik untuk melakukan penelitian tersebut (Polit, 2012). Populasi digunakan
dalam penelitian ini mahasiswa tingkat | STIKes Santa Elisabeth Medan yang
berjumlah 196 mahasiswa.
4.2.2 Sampel
Sampel adalah bagian dari elemen populasi. Pengambilan sampel
adalah proses pemilihan sebagian populasi untuk mewakili seluruh populasi
(Polit, 2012). Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah purposive
samplingyaitu teknik didasarkan pada keyakinan bahwa pengetahuan peneliti
tentang populasi yang dapat digunakan untuk- memilih sampel.
Adapun kriteria inklusi yang ditetapkan peneliti adalah:
1. Responden usia minimal, 18 tahun
2. Responden yang memiliki kecemasan sosial sedang dan berat.
4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.3.1 Variabel penelitian
1. Variabel independen
Variabel independen adalah intervensi yang dimanipulasi atau
bervariasi oleh peneliti untuk menciptakan efek pada variabel
dependen (Grove,2014). Variabel independen dalam penelitian ini

adalah terapi thought stopping.



2. Variabel dependen
Variabel dependen adalah hasil yang peneliti ingin prediksi atau
jelaskan (Grove, 2014). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah
tingkat kecemasan sosial pada mahasiswa tingkat | STIKes Santa

Elisbeth Medan

4.3.2. Definisi operasional
Definisi operasional berasal dari seperangkat prosedur. atau'tindakan
progresif yang dilakukan peneliti untuk menerima kesah sensorik yang

menunjukkan adanya atau tingkat eksistensi suatu variabel (Grove, 2014).

Tabel 4.1 Definisi operasional pengaruh terapithought stopping terhadap
tingkat kecemasan sosial pada . mahasiswa tingkat | STIKes

Santa Elisbeth Medan.

Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Skor
Independen  Suatu terapi 1. Persiapan SOP
Terapi menghentik klien
thought an pikiran 2. ~Prosedur
stopping yang
negatif dari
maladaptif
menjadi
adaptif.
Dependen Ketakutan 1. Tidak ada Lembar I tidak ada
Kecemasan dan kecemasan  observasi N cemas: <
sosial kecemasan 2. Kecemasan sebanyak 14 T 14,
dievaluasi ringan kelompok E kecemasa
secara 3. Kecemasan gejala dengan R n ringan:
negatif oleh 4. Kecemasan  skor Vv 14-20.
orang lain. berat 0= tidak ada A Kecemasa
5. Panik gejala. L n sedang
1= gejala 21-27.
ringan. Kecemasa
2= gejala n  berat
sedang. 28-41.
3= gejala Panik : 42
berat. 56.

4= gejala berat




sekali

4.4 Instrumen Penelitian

Instrumen  penelitian  adalah  alat yang digunakan  untuk
mengumpulkan data agar penelitian dapat berjalan dengan baik (Polit,2012).
Instrumen yang digunakan pada variabel independen adalah'buku SOP
tentang terapi thought stoppingtelah uji Content validity index dengan 3 expert
yang terdiri dari 24 item didapatkan koefisien sebesar0,98. Dengan nilai I-CVI
= 1,00 dianggap relevan (Hendryadi, 2017). ~Pada..variabel dependen adalah
lembar observasi Hamilton rating scole.. for anxiety dari buku ilmu
keperawatan dasar (Mubarak, 2015). Terdapat 2 pilihan jawaban YA dan TIDAK
dengan kesimpulan alat ukur kecemasan berupa lembar observasi buku
Hamilton rating scole( for anxiety yang terdiri dari 14 komponen dengan
skor 0= tidak ada-gejala, 1= gejala ringan, 2= gejala sedang, 3= gejala berat
dan 4= gejala berat sekali. Panjang kelas untuk tidak ada kecemasan <14,
ringan (14-20,sedang 21-27, berat 28-41 dan panik 42-56 (Hawari, 2013).
4.4.1. Data demografi

Dalam penelitian ini, data demografi responden meliputi nama
responden, umur, dan jenis kelamin.
4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian
4.5.1 Lokasi

Penelitian ini dilakukan di STIKes Santa Elisabeth Medan



4.5.2 Waktu

Penelitian dilaksanakan padal8 sampai 31 Maret2019.

4.6. Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data
4.6.1 pengambilan data

Pengambilan data adalah proses perolehan subjek dan pengumpulan
data untuk suatu penelitian. Langkah-langkah aktual untuk. mengumpulkan
data sangat spesifik untuk setiap studi dan bergantung pada, teknik desain
dan pengukuran penelitian (Grove, 2014). Dimana terlebih dahulu akan
dilakukan pengkajian dan observasi dengan mengisislembar kuisioner tingkat
kecemasan sehingga didapatkan kecemasan‘sedang dan berat. Jika kecemasan
responden sedang dan berat, responden " diajarkan terapithought stopping.
Kemudian responden melakukan< terapi thought stopping didampingi oleh
peneliti. Selanjutnya diobservasi kembali tingkat kecemasan pada responden
untuk melihat perubahan setelah dilakukan intervensi.
4.6.2. Teknik qpengumpulan data

Pengukuran teknik observasional melibatkan interaksi antara subjek dan
peneliti, dimana peneliti memeiliki kesempatan untuk melihat subjek setelah
dilakukan perlakuan (Grove, 2014). Teknik pengumpulan data yang akan
digunakan peneliti adalah teknik observasi.

Pada proses pengumpulan data dalam penelitian ini, peneliti membagi

proses menjadi 3 bagian dengan langkah-langkah sebagai beriku:



1. Peneliti akan menjelaskan prosedur kerja sebelum dilakukannya
pemberian terapi thought stopping terhadap kecemasan sosial pada
mahasiswa tingkat | STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.
Sebelum melakukan pemberian terapi thought stopping, peneliti terlebih
dahulu mengobservasi tingkat kecemasan responden dan melakukan
pendekatan kepada responden.
2. Peneliti akan mengajarkan terapi thought stopping terhadap.responden,
dengan mengistruksikan responden mengucapkan kata “STOP” ketika
muncul pikiran yang tidak menyenangkan.
3. Setalah dilakukan terapi thought stopping,dilakukan kembali pengukuran
kecemasan oleh responden. Selanjutnya. peneliti mengamati apakah ada
pengaruh terapi thought stopping = terhadap kecemasan sosial pada
mahasiswa tingkat | STIKes~Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.
4.6.3. Uji validitas dan reabilitas

Validitas instrument” adalah penentuan seberapa baik instrument
tersebut mencerminkan konsep abstrak yang sedang diteliti. Reliabitas,
bukanlah ‘fenomena yang sama sekali atau tidak sama sekali; melainkan
diukur berkali-kali dan terus berlanjut. Validitas akan bervariasi dari satu
sampel ke sampel yang lain dan satu situasi ke situasi lainnya; oleh karena itu
penguji validitas mengevaluasi penggunaan instrument untuk kelompok
tertentu sesuai dengan ukuran yang diteliti (Polit, 2012).

Dalam penelitian ini, penulis mengunakan instrument berupa lembar

observasi Hamilton rating scole for anxiety yang terdiri dari 14 komponen.



Penulis tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas karena kuesioner yang di
adopsi merupakan kuesioner baku dan di jadikan sebagai alat pengukur
kecemasan yang valid dan reliable. Validitaas instrumen Hamilton rating
scole for anxiety ditunjukkan dengan pada bagian Corrected Item-Total
Correlation seluruh soal memiliki nilai positif dan lebih besar dari syarat
0.05. sedangkan reliabilitas ditunjukkan dengan nilai Cronbach’s Alpha adalah
0.793 dengan jumlah items 14 butir lebih besar dari 0.6, maka.kuisioner yang
digunakan terbukti reliabel (0.793>0.6) (Kautsar, 2015).. Llembar observasi
yang sudah valid kemudian diisi berdasarkan kondisi responden kemudian
memberikan intervensi terapi thought stoppingdan-telah uji Content validity
indexdengan 3 expertyang terdiri dari 24 item didapatkan koefisien sebesar 0,98.
Dengan nilai I-CVI = 1,00 dianggap relevan’(Hendryadi, 2017). Pada kecemasan
sosial pada mahasiswa tingkat | STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.
4.7 Kerangka Operasional
Bagan 4.2 Kerangka- Operasional Pengaruh TerapiThought Stopping
Terhadap Kecemasan Sosial Pada Mahasiswa Tingkat ISTIKes
Santa Elisabeth Medan Tahun 20109.
Pengajuan judul skripsi
Prosedur izin penelitian
Informasi dan informed consent
Pengambilan data pre-intervensi
Dilakukan terapi thought stoiping pada mahasiwa tingkat |
Pengambilan data post- intervensi

Pengolahan data



Analisa data

Present%si hasil

4.8.Analisa Data
Analisa data berfungsi mengurangi, mengatur, dan member makna
pada data. Teknik statistik adalah presedur analisis yang digunakan untuk
memeriksa, mengurangi, dan memberi makna pada data.numerik yang
dikumpulkan dalam sebuah penelitian. Statistik dibagi menjadi dua kategori
utama, deskriptif dan inferensial. Statistik deskriptif adalah statistik
ringkasan yang memungkinkan peneliti untuk smengatur data dengan cara
yang member makna dan memfasilitasi‘ ‘wawasan. Statistik inferensial
dirancang untuk menjawab tujuan. “Pertanyaan, dan hipotesis dalam
penelitian untuk memungkinkan< kesimpulan dari sampel penelitian kepada
populasi  sasaran. Analisis. inferensial  dilakukan untuk mengidentifikasi
hubungan, memeriksa- hipotesis, dan menentukan perbedaan kelompok dalam
penelitian (Grove, 2014).
Proses pengolahan data melewati tahap — tahap berikut (Polit, 2012)
1. Fasepreanalysis (Preanalysis phase)
a. Masuk cek, dan edit data
b. Pilih paket perangkat lunak untuk analisis
c. Kode data (Coding) dan masukkan data ke file komputer dan
verifikasi (entry & verify)

d. Periksa data untuk outlier / kode liar, penyimpangan



e. Bersihkan data (cleaning)

f. Membuat dan mendokumentasikan file analisis

2. Penilaian awal (Preliminary assessments)
a. Menilai masalah data yang hilang
b. Kaji kualitas data dan menilai bias
c. Kaji asumsi untuk tes inferensi
3. Tindakan awal (Preliminary action)
a. Lakukan transformasi dan recode yang dibutuhkan
b. Mengatasi masalah data yang hilang
c. Konstruktor, komposit, indeks
d. Lakukan analisis peripheral lainnya
4. Analisis utama (Principal, analiysis)
a. Lakukan analisis (statistic deskriptif
b. Lakukan analisis-statistik inferential bivariat
c. Lakukan analisis multivariat
d. ‘Lakukan tes post hoc yang dibutuhkan
5. Tahap interpretasi yaitu mengintegrasikan dan mensintesis analisis,
lakukan analisis interpretasi tambahan (misalnya, power analysis).
1. Analisis univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan

karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk analisis univariat tergantung



pada jenis datanya. Pada umumnya dalam analisa ini hanya menghasilkan
distribusi frekuensi dan persentasi dari tiap variabel (Polit, 2012).

Dalam penelitian ini analisa univariat digunakan pada variabel
independen adalah terapi thought stopping dan variabel dependen yaitu tingkat
kecemasan sosial pada tingkat | STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.

2. Analisis bivariat

Analisis bivariat merupakan analisa untuk mengetahui apakah. ada atau
tidaknya pengaruh terapi thought stopping terhadap kecemasan sosial pada
mahasiswa tingkat | STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.

Analisa yang digunakan adalah Uji Wilcoxon (Signed-Rank Test. Karna data
atau hasil yang didapatkan peneliti tidak berdistribusi normal maka peneliti
melakukan uji Wilcoxon  Signed-Rank. Test. Uji Wilcoxon  Signed-Rank
Testmelibatkan perbedaan antara (skor berpasangan dan menentukan perbedaan
absolut. (Polit, 2012).

4.9 Etika Penelitian

Unsur penelitian~yang tak kalah penting adalah etika penelitian (Polit,
2012). Dalam melakukan peneltian ada beberapa hal yang Berkaitan dengan
permasalahan etik, yaitu memberikan penjelasan kepada calon responden
peneliti tentang tujuan penelitian dan prosedur pelaksanaan penelitian.
Responden dipersilahkan untuk menandatangani informed consent karena
menyetujui menjadi responden.

Kerahasiaan informasi responden (confidentiality) dijamin oleh peneliti

dan banyak kelompok data tertentu saja yang akan digunakan untuk



kepentingan penelitian atau hasil riset. Beneficence, peneliti sudah berupaya
agar segala tindakan kepada responden mengandung prinsip kebaikan.
Nonmaleficience, tindakan atau penelitian yang dilakukan peneliti tidak
mengandung unsur bahaya atau merugikan responden. Veracity, penelitian
yang dilakukan telah dijelaskan secara jujur mengenai manfaat, efeknya dan
apa yang didapat jika responden dilibatkan dalam penelitian tersebut.

Pada tahap awal peneliti terlebih dahulu mengajukan permohonan izin
pelaksanaan penelitian kepada Ketua Program Studi Ners STIKes Santa
Elisabeth Medan untuk melakukan penelitian tentang terapi thought stopping
terhadap kecemasan sosial pada mahasiswa tingkat. STIKes Santa Elisabeth
Medan Tahun 2019.Setelah mendapatkan® “ijin  penelitian, maka peneliti
mengambil sampel dengan teknik purposive samplingpada mahasiswa tingkat |
STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.

Peneliti telah memperkenalkan diri kepada responden, kemudian
memberikan penjelasan “kepada responden tentang tujuan dan prosedur
penelitian. Responden” bersedia maka dipersilahkan untuk menandatangani
informed “‘consent. Responden diperlakukan sebagai agen otonomi, secara
sukarela memutuskan apakah akan mengambil bagian dalam penelitian, tanpa
risiko perlakuan prasangka. Hal ini berarti bahwa responden memiliki hak untuk
mengajukan pertanyaan, menolak memberikan informasi, dan menarik diri dari
penelitian. Dalam pelaksanaan terapi thought stopping, peneliti memiliki
kewajiban untuk menghindari,mencegah, atau meminimalkan bahaya dalam

penelitian dan Peneliti akan menyakinkan bahwapartisipasi responden atau



informasi yang mereka berikan, tidak akan disebarkan dan di jaga
kerahasiaannya.
BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
5.1. Gambaran lokasi penelitian

Penelitian dilakukan tanggal 18 sampai 31 Maret 2019 dilingkungan
STIKes Santa Elisabeth Medan yang berlokasi di Jalan Bunga. ‘Terompet
No0.118 Pasar 8 Padang Bulan Medan. Institusi ini merupakan salah satu
karya pelayanan dalam pendidikan yang didirikan._ oleh Kongregasi
Fransiskanes Santa Elisabeth (FSE) Medan. STIKes. Santa Elisabeth Medan
memiliki enam program studi yaitu. (1) Prodi DIl Keperawatan, (2) Prodi
DIl Kebidanan, (3) Profesi Akademik.& Ners, (4)Prodi Sarjana Terapan
Teknologi Laboratorium Medik (TLM), (5) Sarjana Terapan Manajemen
Informasi Kesehatan (MIK).“Visi STIKes Santa Elisabeth Medan vyaitu
menjadi institusi pendidikan kesehatan yang unggul dalam pelayanan
kegawatdaruratan berdasarkan Daya Kasih Kristus yang menyembuhkan
sebagai tanda kehadiran Allah dan mampu berkompetisi di tingkat nasional
tahun 2022 (STIKes, 2018).

Misi STIKes Santa Elisabeth Medan adalah (1) menyelengarakan
kegiatan  pendidikan  berkualitas yang berfokus pada pelayanan
kegawatdaruratan berdasarkan Daya Kasih Kristus yang menyembuhkan, (2)
menyelenggarakan penelitian di bidang kegawatdaruratan berdasarkan evidence

based practice, (3) menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat sesuai



dengan  kompetisi dan kebutuhan masyarakat, (4) mengembangkan tata
kelola yang trasparan, akuntabel, dan berkomitmen, (5) mengembangkan
kerja sama dengan institusi dalam dan luar negeri yang terkait dalam
bidang kegawatdaruratan. Motto STIKes Santa Elisabeth Medan  Ketika
Aku Sakit Kamu Melawat Aku (Matius 25 : 36)”. Mahasiswa tingkat |1 STI1Kes
Santa Elisabeth Medan berjumlah 196 orang, mahasiswa yang memenuhi Kkriteria
inklusi peneliti didapatkan sampel 46 orang mahasiswa.
5.2 Hasil penelitian

Pada bab ini menguraikan tentang hasil penelitian. mengenai pengaruh
terapi thought stopping terhadap kecemasan sosial pada mahasiswa tingkat |
STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.

Tabel 5.1 Distribusi  Frekuensi . Responden Berdasarkan Data
UmurMahasiswa Tingkat |

Usia f %
18 29 63.0
19 14 34.0
20 2 4.3
21 1 2.2
Total 46 100

Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh data mahasiswa tingkat | STIKes Santa
Elisabeth Medan Tahun 2019, bahwa mahasiwa yang berumur 18 tahun
sebanyak 29 orang (63,0 %), umur 19 tahun sebanyak 14 orang (34.0 %),
umur 20 tahun sebanyak 2 orang (4,3%) dan mahasiswa yang berumur 21
tahun sebanyak 1 orang (2.2 %).

Tabel 5.2Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Jenis Kelamin
Mahasiswa Tingkat I.



Jenis kelamin f %
Perempuan 46 100
Total 46 100

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh data mahasiswa tingkat | STIKes Santa
Elisabeth Medan Tahun 2019, bahwa jenis kelamin mahasiswa dalam penelitian
ini perempuan sebanyak 46 orang (100%).

Tabel 5.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Program
Studi Mahasiswa Tingkat I.

Program studi f %
S1 Keperawatan 32 69.6
DIlI Kebidanan 14 30.4
Total 46 100

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh data ‘bahwaprogram studi mahasiswa
tingkat | STIKes Santa Elisabeth Medan,~Tahun 2019. S1 Keperawatan
sebanyak 32 orang (69.6%) dan DIIl Kebidanan sebanyak 14 orang (30.4 %).

5.2.1 Kecemasan sosial sebelum.di' lakukan terapi thought stoppingterhadap
mahasiswa tingkat | STHKes Santa Elisabeth MedanTahun 2019

Tabel. 5.4 Distribusi frekuensi kecemasan sosial sebelum di lakukan terapi
thought. stoppingterhadap mahasiswa tingkat | STIKes Santa
Elisabeth MedanTahun 2019

Tingkat kecemasan f %
Kecemasan.sedang 28 60,9
Kecemasan. berat 18 39,1

Total 46 100

Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh bahwa tingkat kecemasan mahasiswa
sebelum dilakukan terapi thought stoppingyang mengalami kecemasan sedang
sebanyak 28 orang (60,9%), dan yang mengalami kecemasan berat 18 orang

(39,1 %).



5.2.2 Kecemasan sosial setelah dilakukan terapi thought stoppingterhadap
mahasiswa tingkat | STIKes Santa Elisabeth MedanTahun 2019

Tabel. 5.5. Distribusi frekuensi kecemasan sosial setelah dilakukan terapi
thought stoppingterhadap mahasiswa tingkat |1 STIKes Santa
Elisabeth MedanTahun 2019

Tingkat kecemasan f %

Tidak ada kecemasan 21 45.7

Kecemasan ringan 25 54.3
Total 46 100

Berdasarkan tabel 5.5 diperoleh data setelah dilakukan terapi thought
stopping terhadap mahasiswa, yang tidak mengalami kecemasan 21 orang
(45,7 %) dan yang mengalami kecemasan ringan-25 orang (54,3%).

5.2.3 Pengaruh terapi thought stoppingterhadap kecemasan sosial pada
mahasiswa Tingkat | ST1Kes Santa Elisabeth Medan Tahun 2019

Tabel. 5.6. Hasil Uji wilcoxon.Pengaruh Terapi Thought StoppingTerhadap
Kecemasan Sosial . ~Pada Mahasiswa Tingkat | STIKes Santa
Elisabeth Medan Tahun 2019

Ranks
N Mean Rank Sum of
Ranks
Negative Ranks 46° 23.50 1081.00
Totalpost - totalpre Positive Ranks 0° .00 .00
Ties 0°
Total 46

Test Statistics®

Totalpost — totalpre
z 6.011°
Asymp. Sig. (2-tailed).001




Berdasarkan tabel 5.6. di peroleh hasil bahwa sebelum diberikan terapi
thought stopping rata-rata tingkat kecemasan sosial mahasiwa 2.39 %.
kemudian setelah diberikan terapi thought stoppingterdapat penurunan dengan
rata-rata tingkat kecemasan sosial 0.54%. Berdasarkan hasil uji wilcoxon pada
tabel 5.6. diperoleh p = 0,001 dimana P < 0,05. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa ada pengaruh yang signifikan antara pre dan post' dilakukan terapi
thought stopping terhadap kecemasan sosial pada mahasiswa tingkat | STIKes

Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.



5.3 Pembahasan.

5.3.1 Tingkat kecemasan sosial sebelum di lakukan terapi thought stopping
kepada mahasiswa Tingkat | STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun
2019

Hasil penelitian diperoleh tingkat kecemasan sosial sebelum dilakukan
terapi thought stopping kepada mahasiswa tingkat |. Sebagian besar. mahasiswa
mengalami kecemasan sedang sebanyak 28 orang (60,9 %) dan sebagian kecil
mahasiswa mengalami kecemasan berat sebanyak 18 orang+(39,1%).

Hasil penelitian di dapatkan pada mahasiswa tingkat |1 yang mengalami
kecemasan sosial rentang usia 18-21 tahun dan responden tinggal di lingkungan
yang baru. Responden dituntut untuk “bisa mendewasakan diri dan dapat
beradapatasi dengan lingkungan baru, teman baru, peraturan baru, berinteraksi
formal dilingkungan perkuliahan, berpisah dengan orang tua, harus mandiri dan
harus mampu bertanggung-atas dirinya sendiri.

Di lingkungan~ini di tuntut seseorang untuk lebih mampu berinteraksi
satu dengan vyang lain, mengikuti peraturan yang baru di kampus dan
diasrama,~" mengakibatkan mahasiswa takut, tidak bebas, sehingga
menimbulkan kecemasan sosial.

Kecemasan yang di alami baik ringan dan berat mempunyai kesulitan
untuk beradaptasi sehingga membutuhkan waktu untuk lebih banyak
berinteraksi dengan lingkungan (Chandratika & Purnawati, 2014). Teori adaptasi

Roy memandang bahwa individu secara holistik merupakan satu kesatuan



yang hidup secara konstan dan berinteraksi dengan lingkungannya (Restuning
dalam Aida, 2018), Faktor wusia juga merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi kecemasan,Hurlock dalam Rahmatika(2014) usia yang sangat
rentan adalah usia 18-22 tahun karena merupakan masa peralihan antara usia
remaja ke dewasa dini dan memiliki idealisme tinggi yang tidak terpenuhi
sehingga menyebabkan kecemasan.

Kecemasan sosial ini terjadi akibat takut akan situasi sosial dan
interaksi dengan orang lain yang dapat secara otomatis. merasa sadar diri,
pertimbangan, evaluasi, dan kritik, ketakutan dihakimi dan dievaluasi secara
negatif oleh orang lain, mendorong kearah merasa kekurangan, kebingungan,
penghinaan, dan tekanan (Richards dalam Rizka; 2017).

Kecemasan sosial dapat diklasifikasikan 4 kategori primer yaitu interaksi
formal seperti menyampaikan< ~sambutan, pidato, ceramah, presentasi
rapat,interaksi non-formal seperti bertemu dengan orang tidak dikenal, datang
kepesta, interaksi yang menuntut perilaku asertif seperti menyampaikan ketidak
setujuan, menelak permintaan teman dan diperhatikan orang lain seperti saat
bekerja, menulis'dan makan, hal ini merupakan efek dari kurangnya percaya
diri (Leary & Kowalski dalam Dione 2018).

Seseorang yang kurang percaya diri senantiasa cemas dalam memenuhi
suatu tindakan, baik didepan umum, ataupun tanpa dilihat orang, bahkan akan
sulit dalam menghadapi persoalan, sering gugup dalamberbicara, sering

bereaksi negatif dalam menghadapi masalah, misalnya mengindari tanggung



jawab atau mengisolasi diri dan tidak memiliki rasa percaya diri(Hakim

dalam Togiaratua Nainggolan, 2015).

5.3.2 Tingkat kecemasan sosial setelah di lakukan terapi thought stopping
kepada Mahasiswa Tingkat | STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun
2019.

Hasil penelitian diperoleh tingkat kecemasan sosial setelah dilakukan terapi
thought stopping kepada mahasiswa tingkat |. Sebagian besar responden
mengalami kecemasan ringan sebanyak 25 orang (54,3 %) dan sebagian kecil
yang tidak mengalami kecemasan sebanyak 21 orang (45,7%).

Terapi thought stopping dalam penelitian ini dilakukandalam 2 sesi
pertemuan dengan durasi waktu 30 menit, dan menggunakan beberapa variasi
dalam membantu  seseorang untuk  menghentikan pikiran yang tidak
menyenangkan atau pikiran yang.” mengancam. Peneliti menginstruksikan
responden mengucapkan kata (‘STOP” ketika muncul pikiran yang tidak
menyenangkan atau pikiransyang mengancam dan memberi isyarat pada klien
untuk menggantikan pikirantersebut dengan memilih alternatif pikiran yang
positif.

Pemberianterapi thought stopping pada mahasiswa tingkat 1 STIKes
Santa Elisabeth Medan mengalami perubahan kecemasan sosial. Namun dari
hasil  penelitian ini juga, ada beberapa responden yang tidak mengalami
penurunan tingkat kecemasan sosial disebabkan karena tidak konsentrasi, tidak
terlalu bersosialisasi dengan sesama responden, merasa bosan dan tidak

rileks saat melakukan terapi thought stopping.



Terapithought stoppingmerupakan salah satu teknik psikoterapi kognitif
behavior(Shives dalam Athi, 2017). Teknik yang efektif dan cepat membantu
seseorang yang terganggu pikiran negatif, kekhawatiran, dan panik (Davis,
dkk dalam Christyaningrum Hapsari 2013). Mengatasi seseorang dengan kasus
kecemasan, kebiasaan berpikir dapat membentuk perubahan perilaku, dengan
satu pikiran otomatis dan dapat memberi petunjuk kepada pikiran-pikiran
yang mengancam (Videbeck dalam Athi, 2017).

5.3.3 Pengaruh Terapi Thought Stopping Terhadap Mahasiswa Tingkat I
STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.

Hasil uji wilcoxon, di peroleh nilai p=0,001 (p<0,05), yang berarti ada
pengaruh yang signifikan Terapi thought stoppingterhadap kecemasan sosial
mahasiswa tingkat | STIKes Santa Elisabeth“Medan Tahun 20109.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 46 responden di
dapatkan data bahwa ada -penurunan tingkat kecemasan sosial sebelum
diberikan terapi thought-stoppingdengan standar deviasi 0.493 dan sesudah
dilakukan terapi. thought stoppingdengan standard deviasi 0.504.

Dengan, tingkat kecemasan sosial sebelum dilakukan terapi thought
stopping.-sebanyak 28 orang (60.9%) mengalami kecemasan sedang dan
kecemasan berat sebanyak 18 orang (39.1%) dan sesudah dilakukan terapi
thought stoppingtingkat kecemasan sosial 25 orang (54.3%) mengalami
kecemasan ringan dan yang tidak mengalami kecemasan 21 orang (45.7%)
Secara  statistik menunjukkan adanya  pengaruh terapi thought
stoppingterhadap kecemasan sosial pada kelompok intervensi dengan nilai

p=001.



Terapithought stoppingdigunakan untuk membantu ketidakproduktifan
kontrol seseorang dan menghilangkan kesadaran-kesadaran yang negatif.
Responden sering kali terpaku dengan kejadian-kejadian masa lalu, tidak
produktif atau gelisah yang berulang-ulang (Boston dalam Arif, 2012).

Terapi thought stoppingmerupakan sebuah terapi yang bertujuan untuk
mengontrol kognitif seseorang dengan memblok pikiran tidak baik dan
memasukkan pikiran yang baik, mengurangi rasa ketakutan dan . kecemasan
individu (Bakker dalam Eka, 2017). Mengatasi seseorang- dengan kasus
kecemasan, kebiasaan berpikir dapat membentuk perubahan perilaku, dengan
satu pikiran otomatis dan dapat memberi petunjuk kepada pikiran-pikiran
yang mengancam (Videbeck dalam Athi, 2017).

Terapi Terapi thought stopping memiliki beberapa kelebihan diantaranya
mudah dikelola, gampang dimengerti dan siap digunakan. Langkah-
langkahutama dalam terapisthought stopping yaitu rasional, berhenti berpikir
yang diarahkan oleh konselor, berhenti berpikir yang di arahkan oleh Kklien,
pergantian pikiran-pikiran yang asertif dan netral (Boston dalam Arif, 2012).

Dalam._penelitian ini upaya peneliti dalam menurunkan atau mengatasi
kecemasan~ sosial salah satu di antaranya adalah terapi thought stopping.
Proses pemutusan pikiran dengan kata “STOP” dilakukan secara berulang-
ulang dan dengan cara yang bervariasi, mulai dari bicara dalam hati,
berteriak, dengan nada suara normal dan berbisik. Pengulangan yang

dilakukan oleh peneliti merupakan salah satu proses untuk mengubah cara



pikir responden dari yang negatif menjadi pikiran yang positif dan disetai
dengan perilaku yang mendukung.
5.3.4. Keterbatasan penelitian

Selama proses penelitian yang telah dilakukan, peneliti telah berupaya
maksimal dalam melaksanakan penelitian ini namun peneliti menyadari
bahwa masih terdapat banyak kelemahan serta keterbatasan dalam
pelaksanaannya.

Keterbatasan-keterbatasan yang dihadapi peneliti. selama penelitian
dilaksanakan vyaitu jumlah sampel yang direncanakan_sebanyak 66 orang
mahasiswa, sebelum melakukan terapi thought> stopping terlebih dahulu
peneliti membagi kuisioner tentang kecemasan-sosial pada seluruh mahasiswa
tingkat 1 yang berjumlah 196 orang mahasiswa didapatkan hasil  yang
mengalami kecemasan sosial sebanyak 46 orang mahasiswa yang memenuhi
kriteria inklusi yang ditetapkan peneliti adalah responden usia minimal 18
tahun dan responden yang-memiliki kecemasan sosial berat dan sedang. Tingkat
kecemasan mahasiswa yang tidak memenuhi kriteria inklusi sebanyak 150
orang mahasiswa.

Waktu penelitian peneliti perlu menyesuaikan jadwal responden setiap
pelaksanaan terapi thought stopping karena adanya jadwal kuliah yang padat dan
kemampuan peneliti dalam penguasaan terapi thought stopping masih dirasa
kurang sehingga masih ada beberapa responden yang tidak mengalami
penurunan tingkat kecemasan sosial disebabkan responden tidak kosentrasi dan

tidak paham.



Peneliti berharap dengan Kketerbatasan yang dimiliki, tidak akan
merugikan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan kesabaran dan

pendekatan pada responden demi tujuan dan hasil yang ingin dicapai.



BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 46 orang
mahasiswa mengenai pengaruh terapi thought stopping terhadap tingkat
kecemasan sosial pada mahasiswa tingkat | STIKes Santa Elisabeth Medan
tahun 2019 dapat disimpulkan:

1. Tingkat kecemasan sosial sebelum dilakukan terapi thought stopping
sebanyak 28 orang (60,9 %) mengalami kecemasan«sedang dan kecemasan
berat sebanyak 18 orang (39,1 %).

2. Tingkat kecemasan sosial setelah dilakukan terapi thought stoppingsebanyak
25 orang (54,3 %) mengalami kecemasan ringan dan kecemasan yang tidak
mengalami kecemasan 21 orang (45,7'%).

3. Terdapat pengaruh terapi~thought stopping terhadap tingkat kecemasan
sosial pada mahasiswa-tingkat | dengan nilai p = 0.01dimana p < 0,05 yang
menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan kecemasan sosial pada

mahasiswa tingkat | STIKes Santa Elisabeth Medan tahun 2019



6.2 Saran

1. Bagi Institusi STIKes Santa Elisabeth
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dimasukkan dalam salah satu
intervensi keperawatan dalam keperawatan jiwa.

2. Mahasiswa STIKes Santa Elisabeth
Diharapkan mahasiswa dapat melakukan dan mempraktekkan SOP
terapi thought stoppingyang telah disusun untuk mengurangitingkat
kecemasan sosial yang didapatkan di lingkungan asrama.

3. Peneliti selanjutnya
Berdasarkan analisa peneliti dalam penelitian"ini diharapkan kepada
peneliti selanjutnya meneliti tentang “ Pengaruh terapi thought stopping
terhadap kemampuan mengontrolpasien skizofreniadengan menggunakan
kelompok kontrol untuk dapat membandingkan hasil pada kelompok

intervensi.
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)
Saya yang bertanda tangan dibawa ini:
Nama
Umur
Jenis kelamin :
Alamat
Prodi

Menyatakan bahwa:

1. Telah mendapatkan penjelasan tentang penelitian “pengaruh terapi thought
stopping terhadap tingkat kecemasan sosial“pada mahasiswa tingkat 1
STIKes Santa Elisabeth Medan”.

2. Memahami prosedur penelitian, tujuan-penelitian dan manfaat penelitian
yang akan dilakukan.

Dengan pertimbangan tersebut, saya-memutuskan tanpa paksaan dari pihak
manapun juga, bahwa saya bersedia berpartisipasi menjadi responden
dalam penelitian ini.

Demikian pernyataan ini.saya-buat untuk digunakan seperlunya.

Medan, 18 Maret 2019

Responden




LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,

Calon Responden Penelitian
Di

Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :Yuslinar Manao

NIM : 032015053

Alamat . JI. Bunga Terompet No0.118 Pasar VII-“Padang Bulan, Medan
Selayang.

Dengan ini memohon kepada Bapak/Ibu “untuk bersedia menjadi
responden penenlitian yang akan saya lakukan;. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi pengaruh terapi thought stopping terhadap tingkat kecemasan
sosial pada mahasiswa tingkat | ST1Kes Santa Elisabeth Medan.

Bapak/lbu akan. mendapatkan penjelasan tentang terapi thought
stopping.kemudian akan “dikaji tingkat kecemasan Bapak/lbu. Selanjutnya
Bapak/lbu akan _diajarkan terapi thought stopping lalu Bapak/lbu akan
mempraktekkan terapi thought stopping di damping oleh saya, setelah itu
Bapak/Ibuakan dikaji kembali tingkat kecemasannya.

Keikut sertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat suka rela dan tanpa
paksaan. ldentitas dan data/ informasi yang Bapak/Ibu berikan akan dijaga
kerahasiaannya.jika dalam pelaksanaan tindakan ini Bapak/Ibu merasa dirugikan
atau membuat ketidaknyamanan bagi Bapak/Ibu, maka Bapak/lbu berhak untuk

berhenti menjadi responden.



Apabila ada pernyataan yang lebih dalam tentang penelitian ini, dapat
menghubungi  penelitian di  STIKes Santa Elisabeth Medan. Demikian

permohonan ini saya buat, atas kerjasama yang baik saya ucapkan terimakasih.

Hormat Saya,

(Y.uslinar Manao)

Lembar KuisionerHamilton Anxiety Range Scale
Data demografi

1. Nama responden



2. Umur
3. jenis kelamin

4. prodi

Petujuk pengisian
Berilah tanda checklist (V) pada salah satu kolom dibawah ini sesuai dengan

gejala kecemasan yang anda alami dengan petunjuk dibawah:

No | Gejala kecemasan Ya | Tidak | kesimpulan
1 Perasaan ansietas
15. Cemas

16. Firasat buruk

17. Takut akan pikiran sendiri

18. Mudah tersinggung

2 Ketegangan

1. Merasa tegang

2. Lesu

3. Tidak bisa istirahat tenang

4. Mudah menangis

5. Gemetar

6. Gelisah

3 Ketakutan

1. Pada gelap

2. Tinggal sendiri

3. Pada orang asing

4. Pada binatang-besar

5. Pada keramaian lalu lintas

6. Pada-kerumunan orang banyak

4 Gangguan tidur

1. Sukar masuk tidur

2. Terbangun malam hari

3.” Tidak puas tidur

4. Bangun dengan lesu

5. Mimpi buruk

6. Mimpi menakutkan

5 Gangguan kesadaran

1. Daya ingat buruk

6 Perasaan depresi

1. Hilangnya minat

2. Berkurangnya kesenangan pada
hobi

3. Sedih

4. Bangun dini hari

5. Perasaan berubah—ubah




sepanajang hari

Gejala somatis (otot)
1. Nyeri otot kaki
2. Kedutan otot
3. Gigi gemurutuk
4. Suara tidak stabil

Gejala somatic (sensorik)
1. Tinitas
2. Penglihatan kabur
3. Muka merah atau pucat
4. Merasa lemah
5. Perasaan ditusuk — tusuk

Gejala kardiovaskuler

1. Takhikardia

2. Berdebar-debar

3. Nyeri di dada

4. Denyut nadi mengeras

5. Perasaan lesu/ lemas seperti mau
pingsan

6. Detak jantung menghilang
(berhenti sekejap).

10

Gejala respiratori
1. Rasa tertekan atau<sempit di
dada
2. Perasaan tercekik
3. Sering menarik/napas panjang
4. Napas pendek’/ sesak

11

Gejala gastrointestinal

1. Sulit menelan

2. Mual

3. “muntah

4. sukar buang air besar
(konstipasi)

5. perut melilit

6. buang air besar lembek

7. gangguan pencernaan

8. perasaan panas diperut

9. nyeri sebelum dan sesudah
makan

10. berat badan menurun

11. perut terasa panas atau kembung

12

Gejala urogenital
1. sering buang air kecil
2. tidak dapat menahan air seni




13

Gejala otonom
1. mulut kering
2. muka merah
3. mudah berkeringat
4. pusing, sakit kepala
5. bulu roma berdiri

14

Tingkah laku pada wawancara
gelisah

tidak senang

jadi gemetar

kerut kening

muka tegang

tonus otot meningkat
napas pendek dan cepat
muka merah

NG~ WNE

MODUL
TERAPI THOUGHT STOPPING




Oleh:
YUSLINAR MANAO

032015053

PROGRAM STUDI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH
MEDAN

2019
A. Definisi



Thought stopping merupakan keterampilan memberikan instruksi kepada diri

B.

sendiri untuk menghentikan alur pikiran negatif melalui menghadiran
rangsangan atau stimulus yang mengagetkan. Permunculan Pikiran
negatif ~ dapat diblokir atau dikacaukan aliranya dengan instrukksi
“"TIDAK atau STOP” (Nasir & muhith, 2011).

Tujuan

Membantu klien mengatasi kecemasan yang mengganggu, membantu Klien

C.

mengatasi pikiran negatif atau maladaptif yang sering. muncul, membantu

klien mengatasi pikiran obsesif dan fobia.

Indikasi teknik thought stopping

1) Klien yang mempunyai kesulitantkarena sering mengulang pikiran
maladaptifnya. Misal :Seorang- klien berpikir tidak benar pikiran
negatif tentang dirinya;, seorang klien selalu merasa khawatir
tentang munculnya, pikiran cemas secara berulang.

2) Klien dengan perilaku bermasalah yang lebih bersifat kognitif dari
pada ditampilkan secara terbuka.

3). ‘Tehnik penghentian pikiran paling tepat digunakan ketika pikiran
disfungsional pertama mulai terjadi (Eni Hidayati & Riwayati,

2015).

D. Manfaat



Menurut Roney dalam Mohammad Nursalim, 2014 sebagai berikut:

f. Untuk mengurangi perilaku maladaptif atau perilaku yang tidak dapat
menyesuaikan diri dengan lingkungannya.

g. Dapat mengurangi kecemasan seseorang.

h. Mengurangi kritik diri yang tidak sehat atau suka menyalahkan diri
sendiri.

i. Dapat membantu seseorang dalam mengontrol pikiran negatif.

j. Bermanfaat untuk belajar melupakan pengalaman buruk.

E. Prinsip—Prinsip Teknik Thought Stopping

Selama melakukan Teknik ini konselor tidak mencoba untuk melepaskan
masalah dari kehidupan atau sumber masalah, dimana kenyataannya konselor
tidak mudah membawa pikiran hanya kepada masalah konselor untuk
merubah kearah yang disadari secepatnya. Selanjutnya mulai untuk berhenti
berfikir tentang segala sesuatu yang berhubungan dengan tingkat kecemasan

praktek mahasiswa dirumah sakit (Eni Hidayati & riwayati, 2015).

F. Proses Pelaksanaan Terapi Thought Stopping



No Komponen
1 Orientasi
d. Menjalin hubungan saling percaya
e. Menjelaskan tujuan pertemuan dan tindakan yang akan dilakukan
f. Membuat kontrak dan kesepakatan untuk dilakukan 2 Kkali
pertemuan
b. Kaji tingkat kecemasan klien dengan mengisi kuisioner hamilton
anxietyrange scale.
2 Fase kerja: Lakukan tindakan selama 30 menit per sesi.

Sesi 1:

g. Klien duduk dengan nyaman dan memejamkan mata sambil
merasakan hembusan angin di lingkungan sekitar.

h. Kaji dan membuat daftar pikiran yang tidak menyenangkan.

I. Memperdengarkan instrumen atau alarm sambil mengajak klien
untuk mengingat pikiran yang tidak menyenangkan.

j. Putuskan satu pikiran yang tidak menyenangkan dan ucapkan
dalam hati kata STOP! selama 30 detik sambil menarik napas
dalam

k. Ulangi beberapa kali (3 kali) dan buka mata secara perlahan

I.  Minta klien melakukan latihan dirumah.

8. Evaluasi klien apakah sudah melakukan latihan di rumah dan beri
pujian atas usaha yang dilakukan Kklien.

9. Klien duduk dengan nyaman dan memejamkan mata sampil
merasakan hembusan angin di lingkungan sekitar

10. Minta klien merenungkan pikiran yang tidak diinginkan dan
segera berteriak STOP! Ulangi 3 kali dengan teriakan STOP!

11. Jika berhasil menghentikan pikiran yang tidak diinginkan maka
lakukan latihan pemutusan pikiran dengan mengucapkan kata
STOP! dengan nada normal.

12. Jika berhasil menghentikan pikiran dengan mengunakan suara atau
nada normal maka lakukan pemutusan pikiran dengan mengatakan
STOP! dengan suara bisikan.

13. Buka mata secara perlahan

14. Lakukan evaluasi, tanyakan hasil yang dicapai dan berikan pujian
atas usaha Klien.,

Terminasi
c. Kaji tingkat kecemasan klien dengan mengisi kuisioner hamilton
anxietyrange scale.
d. Berikan pujian dan anjurkan klien menggunakan teknik ini dalam
situasi kehidupan yang nyata.
Dokumentasi.

Kolom I =Daftar Pikiran yang tidak menyenangkan




No Pertanyaan Ya | Tidak

16. | Apakah anda khawatir jika terlambat?

17. | Apakah anda khawatir meninggalkan kamar?

18. | Apakah anda khawatir dengan benda milik anda?

19. | Apakah anda khawatir jika kamar tidak bersih dan
rapi?

20. | Apakah anda khawatir jika menyimpan barang
tidak tepat?

21. | Apakah anda khawatir mengenai kesehatan fisik
anda?

22. | Apakah anda khawatir jika melakukan sesuatu
dengan tidak berurutan?

23. | Apakah anda pernah memikirkan teman yang
membenci anda?

24. | Apakah anda sering menyalahkan diri sendiri?

25. | Apakah anda sering mengingat kata-kata ‘yang
menakutkan dan tidak menyenangkan?

26. | Apakahanda pernah mengalami/masalah yang
sampai menganggu pikiran anda?

27. | Apakah anda cemas dengan’peralatan asrama yang
cepat rusak?

28. | Apakah anda pernah_» berpikir teman anda
mengalami kecelakaan di lingkungan asrama?

29. | Apakah anda-merasa nyaman dalam situasi makan
dengan budaya antri?

30. | Apakah anda pernah memikirkan tugas yang anda

selesaikan?




Kolom II:Nilai gangguan untuk mengetahui seberapa jauh mengganggu
kehidupan.

No Pertanyaan Ya | Tidak

8. | Apakah anda merasa khawatir terhadap keuangan
orang tua?

9. | Apakah anda sering berpikir dengan sesuatu yang akan
menjadi lebih baik atau bahkan sebaliknya?

10. | Apakah anda marah atau tersinggung bila orang-orang
tidak melakukan sesuatu dengan tepat dan hati-hati?

11. | Apakah anda selalu memikirkan hal-hal yang detail?

12.| Apakah  sering mengingat tentang perasaan
menyalahkan diri?

13. | Apakah anda selalu mempunyai perasaan cemburu,
atau takut bila ditinggalkan?

14. | Apakah anda merasa takut dengan ketinggian?

21 | Apakah anda dihantui dengan kesenangan yang tidak
mungkin anda dapatkan?

22 | Apakah anda khawatir dengan kecelakaan mendadak?

23 | Apakah anda selalu kembali memikirkan kesalahan
yang anda buat?

24 | Apakah anda merasa khawatir’karena menjadi tua?

25 | Apakah anda cemas ketika~ memikirkan tentang
kesendirian?

26 | Apakah anda khawatir dengan lingkungan yang kotor?

27 | Apakah anda merasa-takut pada benda-benda tajam?

28 | Apakah anda-khawatir mengenai kebersihan diri anda?

29 | Apakah__gambaran negatif dari penampilan anda
mengganggu waktu anda?

30 Apakah anda takut terjebak di kemacetan lalu lintas, di
jembatan, elevator, dst.?

31 | Apakah anda selalu memikirkan berulang-ulang
tentang kegagalan anda?

32 | Apakah anda pernah berpikir tentang rumah anda
terbakar?

33 | Apakah anda sering memikirkan sesuatu yang
memalukan anda?




Petunjuk pengisian :

Kolom 1 :Tandailah tiap item yang sesuai menurut anda. Pada tiap item yang

10.

ditandai berinilai 1 sampai 5 memerlukan prosedur penghentian
berdasarkan pernyataan berikut :

Berpikiran sehat. Cukup beralasan dan bijaksana bagi saya untuk berpikir.
Kebiasaan. Ini hanya suatu kebiasaan. Saya berpikir secara otomatis tanpa
benar-benarmencemaskannya.

Tidak perlu. Saya sering menyadari bahwa pikiran ini tidak perlu, tetapi
saya tidak dapat menghentikannya.

Berusaha untuk menghentikannya. Saya tahu bahwa pikiran ini tidak
perlu. Pikiran ini mengganggu saya dan ‘saya berusaha untuk
menghentikannya.

Berusaha keras untuk menghentikannya: Pikiran ini sangat mengganggu

saya dan sayaberusaha keras untuk menghentikannya.

Kolom II. Pada tiap item yang-ditandai beri nilai 1sampai 4 memerlukan

prosedur penghentiant pikiran berdasarkan pernyataan berikut :
Tanpa mengganggu. Rikiran ini tidak mengganggu kegiatan lain.
Sedikit mengganggu. Pikiran ini sedikit mengganggu kegiatan lain atau
sedikitmembuang waktu saya.
Agak mengganggu. Pikiran ini mengganggu kegiatan lain atau membuang
waktusaya.
Sangat mengganggu. Pikiran ini menghentikan banyak kegiatan saya dan

banyakmembuang waktu saya setiap hari.



Stardar Operasional Prosedur Terapi Thought Stopping
G. Definisi
Thought stopping merupakan keterampilan memberikan instruksi kepada diri sendiri
untuk menghentikan alur pikiran negatif melalui penghadiran rangsangan
atau stimulus yang mengagetkan. Permunculan Pikiran negatif dapat
diblokir atau dikacaukan aliranya dengan instruksi "TIDAK atau STOP”
(Nasir & muhith, 2011).
H. Tujuan
Membantu klien mengatasi kecemasan yang mengganggu, membantu Klien
mengatasi pikiran negatif atau maladaptif yang ‘sering muncul, membantu
klien mengatasi pikiran obsesif dan fobia.
I. Indikasi teknik thought stopping
1. Klien yang mempunyai-kesulitan karena sering mengulang pikiran
maladaptifnya. Misal:Seorang klien berpikir negatif tentang
dirinya, seorang-klien selalu merasa khawatir tentang munculnya
pikiran cemas secara berulang.
2.° Klien~ dengan perilaku bermasalah yang lebih bersifat kognitif
dari pada ditampilkan secara terbuka.
3. Tehnik penghentian pikiran paling tepat digunakan ketika pikiran
disfungsional pertama mulai terjadi (Eni Hidayati & Riwayati,
2015)

4. Prosedur pelaksanaan



No

Komponen

Orientasi

g. Menjalin hubungan saling percaya

h. Menjelaskan tujuan pertemuan dan tindakan yang akan
dilakukan

I. Membuat kontrak dan kesepakatan untuk dilakukan 2 kali
pertemuan

c. Kaji tingkat kecemasan klien dengan mengisi kuisioner
hamilton anxietyrange scale.

2 | Fase kerja: Lakukan tindakan selama 30 menit per sesi.
Sesi 1:

m. Klien duduk dengan nyaman dan memejamkan mata sambil
merasakan hembusan angin di lingkungan sekitar.

n. Kaji dan membuat daftar pikiran yang tidak menyenangkan.

0. Memperdengarkan instrumen atau alarm sambil mengajak
klien untuk mengingat pikiran yang tidak menyenangkan.

p. Putuskan satu pikiran yang tidak menyenangkan dan
ucapkan dalam hati kata STOP! selama 30 detik sambil
menarik napas dalam

g. Ulangi beberapa kali (3 kali) dan buka mata secara perlahan

r.  Minta klien melakukan latihan dirumah.

Sesi 2:

15. Evaluasi klien apakah sudah melakukan latihan di rumah dan
beri pujian atas usaha yang dilakukan klien.

16. Klien duduk dengan nyaman dan memejamkan mata sampil
merasakan hembusan angin di lingkungan sekitar

17. Minta klien merenungkan pikiran yang tidak diinginkan dan
segera berteriak STOP! Ulangi 3 kali dengan teriakan STOP!

18. Jika berhasil menghentikan pikiran yang tidak diinginkan
maka lakukan latihan pemutusan pikiran dengan
mengucapkan kata STOP! dengan nada normal.

19. Jika berhasil menghentikan pikiran dengan mengunakan
suara atau nada normal maka lakukan pemutusan pikiran
dengan mengatakan STOP! dengan suara bisikan.

20. Buka mata secara perlahan

21. Lakukan evaluasi, tanyakan hasil yang dicapai dan berikan
pujian atas usaha klien.

3 | Terminasi

e. Kaji tingkat kecemasan Kklien dengan mengisi kuisioner
hamilton anxietyrange scale.
f. Berikan pujian dan anjurkan klien menggunakan teknik ini
dalam situasi kehidupan yang nyata.
Dokumentasi.




Kolom I =Daftar Pikiran yang tidak menyenangkan

No | Pertanyaan Ya | Tidak

31 Apakah anda khawatir jika terlambat?

32| Apakah anda khawatir meninggalkan kamar?

33 Apakah anda khawatir dengan benda milik anda?

34/ Apakah anda khawatir jika kamar tidak bersih dan rapi?

35 Apakah anda khawatir jika menyimpan barang tidak
tepat?

36/ Apakah anda khawatir mengenai kesehatan fisik anda?

37| Apakah anda khawatir jika melakukan sesuatu dengan
tidak berurutan?

38 Apakah anda pernah memikirkan teman yang membenci
anda?

39 Apakah anda sering menyalahkan diri sendiri?

40 Apakah anda sering mengingat  kata-kata yang
menakutkan dan tidak menyenangkan?

41 Apakahanda pernah mengalami masalah yang sampai
menganggu pikiran anda?

42 Apakah anda cemas dengan peralatan asrama yang cepat
rusak?

43 Apakah anda pernah~berpikir teman anda mengalami
kecelakaan di lingkungan asrama?

44 Apakah anda- merasa nyaman dalam situasi makan
dengan budaya antri?

45 Apakah landa pernah memikirkan tugas yang anda
selesaikan?

Kolom II:Nilai gangguan untuk mengetahui seberapa jauh mengganggu
kehidupan.

No Pertanyaan Ya | Tidak

15.| Apakah anda merasa khawatir terhadap keuangan




orang tua?

16.

Apakah anda sering berpikir dengan sesuatu yang akan
menjadi lebih baik atau bahkan sebaliknya?

17.

Apakah anda marah atau tersinggung bila orang-orang
tidak melakukan sesuatu dengan tepat dan hati-hati?

18.

Apakah anda selalu memikirkan hal-hal yang detail?

19.

Apakah sering mengingat tentang  perasaan
menyalahkan diri?

20.

Apakah anda selalu mempunyai perasaan cemburu,
atau takut bila ditinggalkan?

21.

Apakah anda merasa takut dengan ketinggian?

34

Apakah anda dihantui dengan kesenangan yang tidak
mungkin anda dapatkan?

35

Apakah anda khawatir dengan kecelakaan mendadak?

36

Apakah anda selalu kembali memikirkan. kesalahan
yang anda buat?

37

Apakah anda merasa khawatir karena. menjadi tua?

38

Apakah anda cemas ketika memikirkan tentang
kesendirian?

39

Apakah anda khawatir dengan lingkungan yang kotor?

40

Apakah anda merasa takut pada benda-benda tajam?

41

Apakah anda khawatir mengenai kebersihan diri anda?

42

Apakah gambaran negatif dari penampilan anda
mengganggu waktu anda?

43

Apakah anda takut terjebak di kemacetan lalu lintas, di
jembatan, elevator, dst.?

44

Apakah...anda selalu memikirkan berulang-ulang
tentang kegagalan anda?

45

Apakah anda pernah berpikir tentang rumah anda
terbakar?

46

Apakah anda sering memikirkan sesuatu yang
memalukan anda?

Petunjuk pengisian :




Kolom 1 :Tandailah tiap item yang sesuai menurut anda. Pada tiap item yang

11.
12.

13.

14.

15.

ditandai berinilai 1 sampai 5 memerlukan prosedur penghentian
berdasarkan pernyataan berikut :

Berpikiran sehat. Cukup beralasan dan bijaksana bagi saya untuk berpikir.
Kebiasaan. Ini hanya suatu kebiasaan. Saya berpikir secara otomatis tanpa
benar-benarmencemaskannya.

Tidak perlu. Saya sering menyadari bahwa pikiran ini tidak perlu, tetapi
saya tidak dapat menghentikannya.

Berusaha untuk menghentikannya. Saya tahu bahwa -pikiran ini tidak
perlu. Pikiran ini mengganggu saya dan <saya‘, berusaha untuk
menghentikannya.

Berusaha keras untuk menghentikannya. Pikiran ini sangat mengganggu

saya dan sayaberusaha keras untuk menghentikannya.

Kolom II. Pada tiap item yang ditandai beri nilai 1sampai 4 memerlukan

9.

prosedur penghentian pikiran~ berdasarkan pernyataan berikut :

Tanpa mengganggu. Pikiran-ini tidak mengganggu kegiatan lain.

10. Sedikit mengganggu. Pikiran ini sedikit mengganggu kegiatan lain atau

sedikitmembuang waktu saya.

11. Agak mengganggu. Pikiran ini mengganggu kegiatan lain atau membuang

waktusaya.

12. Sangat mengganggu. Pikiran ini menghentikan banyak kegiatan saya dan

banyakmembuang waktu saya setiap hari.
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SEKOLAHS?I?’EGI ILMU KESEHATAN (STiKes)
A ELISABETH MEDAN

JL. Bunga TErOmpet N
) 0. 118, Ke| [3
Telp. 061- » ReL Sempakata, Kec.
g-mail: stikes_elisabeth@siizgzo' F-ax_ 061-8225509 Mzz::f‘;;r;:: g
‘€oid  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

; 1375/STchs/DJ Keb-Penelitian/X11/2018 Medan, 01 Desember 2018

o
#  bermohonan Pen mbilan Data Awal Penelitian

.41 ——
Kepada Yth.:
Anita Veronika, S.81.T., MXM
Kaprodi D3 Kebidanan
sTIKes Santa Elisabeth Medan
di-
Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangkﬂ penyelesaian studi pada Program Studi S1 llmu Keperawatan STIKes
anta Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Thu untuk
memberikan ijin pengambilan data awal.

Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah sebagai berikut:
N0 NAMA NIM JUDUL PROPOSAL

]

1. | Yuslinar Manao 032015053 | Pengaruh Terapi  Thought Stopping
Terhadap  Kecemasan Sosial  Pada
Mahasiswa Tingkat I Bidan STIKes Santa
Elisabeth Medan.

perhatian dan kerjasama yang baik

Demikianpegmohonaninikmnisampaikan,am
kami ucapkan terima kasih.




yomor + ¢/ D3 KevSTiKeal12019 Medan, 7 Januard 2015

P g '
W permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth:

Ketud gTIKes Santa Elisabeth Medan
M :ana Br Karo, S.Kep.,Ns.,M.Kep
di .

Tempat

Dengan hormat,

sehubungan dengan surat dari ketua STIKes Santa Elisabeth Medan,pada tanggal 21
Desamber 2018, perihal: permohonan pengambilan data awal penelitian, maka
dengan ini kami sampaikan bahwa memberikan ijin untuk pengambilan data awal

fersebut, yaitu:

No | Nama mahasiswa :
I | Yuslinar Manao Thought Stopping terhadap
ecemasan sosial pada mahasiswa tingkat 1

Hormat kami,
Prodi D3 Kebidanan
$TIKes Santa Elisabeth Meda™




" GEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (515
) SANTA ELISABETH MEDAN |

” i, Bunga Terompet No. 118, Kel. Semnakata R
s iy disalD
e Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Meda: 117
g-mall: stikes elisabeth@vyshoo.coid Website. ww ket R
PRSI —eS Ssdeaitiaan g e :
// e ——————s e e Fr=
Medan, 19 Maret 2019

Komor 378/STll(cs/Kapmdi-Penelitim/m/2019
::rp ;’amo\wm Ijin Penelitian

Yth.:
1. Kaprodi S1 Ilmu Keperawatan
2. Kaprodi D3 Keperawatan
3. Kaprodi D3 Kebidanan
STIKes Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalammghpenyelsnimsmdipadammn Studi St Ilmu_Kepanwm STIKes
SanmElisabeﬂlMedan,mahdenganinikmimohmmgdlun ap
unmkmemberikmijinpmelitian Mukmahasismtembutdibawnhun.

Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah scbagai berikut:

NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1. | Yuslinar Manao 032015053 Pengaruh Terapi Thought Stopping
' Terhadap Kecemasan Sosial Pada
Mahasiswa Tingkat 1 STIKes Santa
Elisabeth Medan Tahun 2019.

memmmmmmmkqmymgwk
kami ucapkan terima kasih-




ol /STIKes/DIKep/ll12019

»
e :
il Pemberian Liin Penclitian

Yih
, e T K aro, S.Kep..Ns. M Kep.DNS
1 (oun STIReS Santa Elisabet Medan

an

 fompat

Dengan hormat,
319 tentang nan ijin Penclitian,
melakukan
| od

| Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah

~NIM

RS

Demikian surat ini kami sampaikan. Atas pe
tenma kasih.

Menindak lanjuti surat suster No.378/STIKes/Kaprodi-Penelitian/11/2019
¢ maka kami memberikan ijin kepada
Penelitian tersebut, dan supaya mahasiswa tersebut memberikan laporan

sebagai berikut:

e
JUDUL PROPOSAL

032015053 Pengaruh Terapt Thought Stopping Terhadap
Kecemasan Sosial Pada Mahasiswa Tingkat 1
L STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.

Medan, 23 Maret 2019

tanggal 23 Maret
Mahasiswa untuk

hasil kepada

rhatian dan kerjasama yang baik kami sampaikan




i 2 JL. Bunga Terompet No. 13, Kai. SI" KEB‘DANAN

Teip. 061—8214320. eMmpaka

3 4 . . 6 ta K
a g-mail -stikes-elisabeth@yah OO'C?;;- 061-8225 €c. Medan Selayang

ahoo.co. Websigo‘a Medan - 20131
dﬁukesehisabethmedan.ac.id

. O\L
omor + O\L-/D3 Keb/STIKes-Pencliantii2o19 Medan, 25 Maret 2019

Hal : Permohonan Pengambilan ljin Penelitian

chada Yth:
Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan

Mestiana Br Karo, S.Kep.,Ns.,M.Kep.,.DNS

di-

Tempal

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat dari ketua STIKes Santa Elisabeth Medan.pada tanggal 19

Maret 2019, perihal: permohonan ijin penelitian, maka dengan ini kami sampaikan
bahwa memberikan ijin untuk penelitian tersebut, yaitu:

No | Nama mahasiswa ing Terhadap
. 557 Pengaruh terapi Thought SIopping 1

T [ Yuslinar Manao | 032015 Kecemasan Sosial pada Mshasiswa Tingkat

[ STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun

2019

Demikian kamisunpaiknﬂ»amspefh’mmk” p e
terima kasih.
Hormat kami,
Prodi D3 Kebidanan
STIKes Santa Elisabeth Medan
Veroni LT, M-




A STIKes SANTA ELISABETH MEDA

i
\ PROGRAM STUDI NERS
,_/1 . Bu; gu Terompet No. 118, Kel. Sempakata Kec. Medan Selavang
,_,;’“ s T(:ep :061-8‘.2 14020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
s : €S_elisabeth@yahoo.co.id Website : www.stikeselisabethn .cdan.ar.i.

————————
e

e~ 7> o ey
e et A g

W oo /Ners-Penelitian//2019 Medan, 20 Maret 2019

Kepada Yth. :

Kema STIKes Santa Elisabeth Medan
8 ¥
Icmpat

Dengan hormat,

Schubungan dengan surat STIKes dengan No. 378IS11Kqu;rpfii-Pmeﬁﬁ-Vlll{2019. tentang
pumiﬁnpmdiﬁmm&ahodiNasmmpjmkmmpmdxmmwmdmwaé
bawah ini:

'NO NAMA NIM JUDULPROPOSAL
‘I | Yuslinar Manao 032015053 Pengaruh terapi  thought stopping terhadap
| kecemasan sosial pada mahasiwa tingkat | STIKes
| Santa Elisabeth Medan tahun 2019




' sTIKes SANTA ELISA

B
pROGRAM STUD DmETH et
ji. Bunga Terompet No. 118, kg, Ser; KEB!DANAN

Telp. 061-821402 .
| ' : 0. Fax. 0 : ta Kec. Med
i :stikes-elisabeth - 061-822550; o
-l @yahoo.co.id Website: wi’:‘egi:*mul
: .stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 10 Mei 2019
. oAb /D3 Keb/STIKes-Penelitian/V/2019

. Selesai Penelitian

Nomor
Lamp
Hal

Kepada Y¥h -
Ketua sTIKes Santa Elisabeth Medan
Vst Br Karo, S.Kep.,Ns.,M.Kep.,DNS

di -

Tempat

Dengan hormat,

urat dari ketua STIKes Santa Elisabeth Medan, perihal:
permohonan ijin penelitian, maka dengan ini kami sampaikan bahwa nama tersebut
dibawah ini telah melaksanakan penelitian, yaitu:
]
— NIM__ |
No. W;]JL/M————
1| Yuslinar Manao 032015053 | Pengaruh terapt Thought  Stopping
Terhadap Kecemasan Sosial pada
Mahasiswa Tingkat
R Elisabeth Medan Tahu.ml:(a)ll‘) —
Pen konseling ita tekni
032015030 WDWEPuh fories adaptation dan
mahasiswa D3
[Kes Santa Elisabeth

Sehubungan dengan S

2 [Mariska Regina
kebidanari ST

L L/ Medan tahun 2019
e kami ucapkan

atas pcrhmian dan kerjasama yang baik

Demikian kami sampaikan.
terima kasih.

. 1odi D3 Répidanan
STes SantrEtisabeth Medan g




b

STIKes SANTA ELISABE
Al ISABETH MEDAN
PROGRAM STUD! D- KEPERAWATA;:D 2

. B -~
i L. D“‘T‘egla 'i’i"f?e! No. 118, Xet. Sempakats Kec. M
- P R RELER e on e o T O

Vmat! 'St'kes—e"sabf?-@\’Bh;c.c:.,c‘. ‘?;5-:3‘:" "E’C'E'-‘ -'{0121'

= Silel www . stikaselisehethmedarn.ac i
Medan, 10 Mei 2019

o : 033 /D3Kep-Penelitian/V/2019

jgmpirat - .

l ‘Pemberian Pelaksanaan Penelitian

{epada Yth:

{etua STIKes Santa Elisabet Medan

Di

Tempat

Dengan hormat,

Melalui surat ini, Prodi D3 Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan memberitahukan bahwa
nahasiswa dibawah ini telah selesai melaksanakan penelitian pada mahasiswa D3 Keperawatan
tingkat 1 sesuai dengan judul penelitian pada bulan Maret 2019. Adapun nama mahasiswa
tersebut adalah:
Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah sebagai berikut:

JUDUL PROPOSAL

Pengaruh Terapi Thought Stopping Terhadap
Kecemasan Sosial Pada Mahasiswa Tingkat 1
STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.

uan ini kami buat. Atas peﬂmﬂandankmasaﬂ“. g i

Demikian surat pemberitah
sampaikan terima kasit-




r% STIKes SANTA ELISABETH ME %1

PROGRAM STUDI NERS
"ﬂ JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata Kec. A*odan Seiayany
ﬁ!& ‘ ‘ Teip. 061-8214020, Fax. 061-8225509 tviedan - 20131

. E-mail : stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website : www.stikeselisabethnic oo

Medan, 8 Mei 2019

+ ......INers-Penelitian/V/2019

MmmmMNmSmmnﬂth:ﬁmﬂgk;lmLm
sesuai
mahasiswa tersebut adalah:

JUDUL PROPOSAL




*g JL. Bu“ga TerOmDet NO. 118, Ke‘—‘;'e'- e o i 0 T

mpakata, Kec. k" -dan Seliayati@
¥ a. ctik Tﬁlp. 061-8214020, Fay. 061-8225500 Medan - 20131 |
1 g-mail: stikes_elisabeth@yahoo co ig Website: wwiw.stiasilisabeth, i ¢ 41 e

#~ KOMISIETIK PENELITIAN KESEHATAN :
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No.0057/KEPK/PE-DT/111/2019

p,diﬁan yang diusulkan oleh : \
‘:lmh pyolocol proposed by

Pencliti utama
principal In Investigator

* Yuslinar manao

Nama Institusi - STIKes Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

g judul:

?

: . iswa Tingkat I
. Kecemasan Sosial Pada Mahasiswa
Yagaruh Terapi ““ghs “K‘ S“a“g.";‘,TEF.:.':e'& Medan Tahun 2019"

/ 1Kes Santa
ing Therapy On Social Protection Af' The Level Of The STIKes
i S il gEI isabeth Field [ Student In 2019

i Nilai Sosial, 2) Nilai [lmiah, 3)
; ; sunm:wuozon,yam_ll) ; o
Wakan layak etik sesuai 7 (mlulf), 5) BujukaEBPloiml, 6) Kem!::;aa:m dat:!:n:::m g
;?“BebandanManfaﬂA)R‘s‘kg K uk pada Pedoman CIOMS 2015
"un Setelah Penjelasan, yan

i i . Standards, 1) Social
Wnn oleh terpenuhinya mmmr_ setiap to7 (seven) gg ffgermsion/&ploitanom
% 10 be ethically approprici® " %" n Benefits, ) RS 7 £ ClOMS Guidelines
.9 Scientific Values, E""i’abl;) Informed Concer' refeaf;';'f n't"
Nidengin]; 5 ] and e each st
e mﬁ?ﬁfﬁ :;:;::gllmem of the mlicators o 9 sampai dengan tanggal 13

1 13 Maret 2019 sampal

= kurun wal
,W‘QOW. riod March 13,
‘%‘Wion of ethics applies during the P¢

2019 until September 1 3, 2019.




Kepada Yth..

1. Lindawati Farida Tampubolon, S.K

2 Lindawaii Simorangkir, S Kep.Ns ﬁ’g;MKw
3. GF Gustina Siregar, S.ST. M Kes

E]is‘bahMedln(hlambenmksknpsLmahdengmm
berkenan melakukan Uji Validitas Isi (Content Validity)

mﬂnsnswlusebdd:bawahuu

Yusl.lnll’ Manao 0320!5053




LEMBAR PERSETUJUAN UJI CONTENT VALIDITY

Judul Pengaruh terapi thought stopping terhadap kecemasan sosial pada
mahasiswa tingkat I STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2019

Nama : Yuslinar Manao

Nim : 032015053

Jurusan

: S1. Keperawatan

Instrumen penelitian SOP terapi thought stopping telah diperiksa dan telah diuji
kelayakannya serta dapat dilanjutkan untuk proses penelitian selanjutnya

Medan. \& Maret 2019

Penguii

(G.F Gustina siregar, S-ST- M.Kes)



LEMBAR PERSETUJUAN UJI CONTENT VALIDITY

Judul : Pengaruh terapi thought stopping terhadap kecemasan sosial pada
mahasiswa tingkat | STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2019

Nama : Yuslinar Manao

Nim : 032015053

Jurusan : S1. Keperawatan

manmwm;nndhhmEKM’NnmianﬂUsﬂmpbgwchhdmuﬂu:d-unhhdhﬁ
kehydummyasenndnpnmﬁhmmnknamMnkpnnusuuumﬁmnsﬂnﬁunyL

Medan, \DMaret 2019
Penguji

s

(Linawati Simorangkir, S-Kep- 1> W



LEMBAR P
ERSETUJUAN UL CONTENT VALIDITY

soddl Pengm:uh terapi thought stopping tethadap kecemasan sosial pada
mahasiswa tingkat I STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2019

Nama : Yuslinar Manao

Nim : 032015053

Jurusan : S1. Keperawatan \

|nstrumen penelitian SOP terapi thought stopping telah diperiksa dan telah dinit
kelayakannya serta dapat dilanjutkan untuk proses penelitian selanjutnya.

Medan, \@Maret 2019
Penguji

(Lindavwat Farida Tampbol*™  Kepo oo MEP)
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HASIL OUTPUT SPSS

Frequency Table

Umur
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

18 29 63.0 63.0 63.0

19 14 30.4 30.4 93.5
Valid 20 2 4.3 4.3 97.8

21 1 2.2 2.2 100.0

Total 46 100.0 100.0

Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Perempuan 46 100.0 100.0 100.0
PRODI
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Ners 31 67.4 67.4 67.4
Valid Dill KEBIDANAN 15 32.6 32.6 100.0

Total 46 100.0 100.0

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

totalpre 46 100.0% 0 0.0% 46 100.0%




Descriptives

Statistic | Std. Error
Mean 2.39 .073
95% Confidence Interval for Lower Bound 2.24
Mean Upper Bound 2.54
5% Trimmed Mean 2.38
Median 2.00
Variance .243
totalpre  Std. Deviation 493
Minimum 2
Maximum 3
Range 1
Interquartile Range 1
Skewness 461 .350
Kurtosis -1.871 .688
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
totalpre .395 46 .000 .620 46 .000

a. Lilliefors Significance Correction

totalpre

Histogram
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Frequency

20
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totalpre

35

Mean = 2.39
Stel. Dev. = 493
=46




totalpre Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf
28,00 20 . 0000000000000000000000000000
, 00 21
, 00 22
, 00 23
, 00 24
, 00 25
, 00 26
, 00 27
, 00 28
, 00 29 .
18,00 30 . 000000000000000000
Stem width: 0
Each leaf: 1 case(s)

Normal Q-Q Plot of totalpre
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Dev from Normal

Detrended Normal Q-Q Plot of totalpre
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Totalpost 46 100.0% 0 0.0% 46 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
Mean .54 .074
95% Confidence Interval for Lower Bound .39
Mean Upper Bound .69
5% Trimmed Mean .55
Median 1.00
Variance .254
Totalpost  Std. Deviation .504
Minimum 0
Maximum 1
Range 1
Interquartile Range 1
Skewness -.181 .350
Kurtosis -2.059 .688
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Totalpost .361 46 .000 .634 46 .000

a. Lilliefors Significance Correction




Totalpost

Histogram
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Expected Normal

Dev from Normal

Normal Q-Q Plot of Totalpost
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Detrended Normal Q-Q Plot of Totalpost
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1.0

.0

T
Totalpost

Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Negative Ranks 46° 23.50 1081.00
Positive Ranks 0° .00 .00
Totalpost - totalpre
Ties 0°
Total 46

a. Totalpost < totalpre
b. Totalpost > totalpre

c. Totalpost = totalpre

Test Statistics®

Totalpost -
totalpre
z -6.001°
Asymp. Sig. (2-tailed) .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.




DIAGRAM TINGKAT KECEMASAN SOSIAL SEBELUM DI LAKUKAN
TERAPI THOUGHT STOPPING

totalpre
Dkecemasan
saedang

kecemasan
-berat

60,9%

DIAGRAM TINGKAT KECEMASAN SOSIAL SESUDAH DI LAKUKAN
TERAPLTHOUGHT STOPPING

Totalpost

tidak ada
-kecemasan

kecemasan
-ringan




DOKUMENTASI
















A Lk el

s | e e\ e P
..:....--. Olianﬂ-. A Rt Vi MW MB’ \
e ferhaap  tommemn Sowel foede H
Munepten Tvepear | ST Snte S P Perbaie S <
_Elnevas  asden fawn 209 .. y S [P9-0u gy joBemrer | OVl praiiise e
Nams Pembienting | Traeign Oewng Skup. Ni. Wiep Lol
o Pemtimbing 1 Juerier 0. R S tapmc. P tnp
L Reav o w 0 Vo | T oot eame
T o reaanasan - G |-y Mt adidecd @
e~ R A o Peondamoar e
i e ,} A ange
\ (22D ‘e fSeamm
\ Il Ml e @
b‘ﬂ ( #jeravey v
Sdess, | or r‘. e |0
P ] e Semdaanton | L S5 - | o ot Tﬂ"‘of“"‘,
Cwrmea (3¢ weitan| Wy i ?/
. . | [P preae — T i
3 a.....-%’;" decn ~: a €™ | ogarar 1;.::. /
; g b | | e
{
| ¢
= / S R Sy B L e e
Pt - = ¢
g/ / a.;. .,...":L?éd.n &%‘ e il
o Il e e i i
- ﬂ" ! ‘ :
s . =
/1-*3/ Rove . ,4«‘: “/47')-4
-9 {4 veora
ooy

19/s. 2019 tou v :
” ke 'ﬁ'ﬂ
O . 20m [57 e —
ey B | Ot y

Yo 109 | Bevmud  Dec yua A/




