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Lampiran 1. Surat Observasi Awal 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 4. Dokumentasi Wawancara Awal Kepada Wanita Korban KDRT 
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Lampiran 5. Dokumentasi Wawancara dengan Staf Unit 4 PPA Satreskrim 
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Lampiran 6. Dokumentasi Wawancara dengan Psikolog Pekerja Sosial 
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Lampiran 7. Hasil Uji Judges 

 

 

LEMBAR PENILAIAN PAKAR (UJI JUDGES) 

 

Instrumen : Kebahagiaan 

 

Nama Pakar : Prof. Dr. I Made Pageh, M.Hum 

 

No. 

Butir 

Respon Judges Saran/Komentar 

Relevan Tidak 

Relevan 

1 7   

2 7   

3 7   

4 7   

5 7   

6 7   

7 7   

8 7   

9 7   

10 7   

11 7   

12 7   

13 7   

14 7   

15 7   

16 7   

17 7   

18 7   

19 7   
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20 7   

21 7   

22 7   

23 7   

24 7   

25 7   

26 7   

27 7   

28 7   

29 7   

30 7   

31 7   

32 7   

33 7   

34 7   

35 7   

36 7   

37 7   

38 7   

39 7   

40 7   

41 7   

42 7   

43 7   

44 7   

45 7   

46 7   
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47 7   

48 7   

49 7   

50 7   

51 7   

52 7   

53 7   

54 7   

55 7   

 

Singaraja, 12 September 2025 

Pakar 
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LEMBAR PENILAIAN PAKAR (UJI JUDGES) 

 

Instrumen : Kebahagiaan 

 

Nama Pakar : Dr. Putu Ari Dharmayanti, S.Pd.,M.Pd 

 

No. 

Butir 

Respon Judges Saran/Komentar 

Relevan Tidak 

Relevan 

1 7   

2 7   

3 7   

4 7   

5 7   

6 7   

7 7   

8 7   

9 7   

10 7   

11 7   

12 7   

13 7   

14 7   

15 7   

16 7   

17 7   

18 7   

19 7   

20 7   

21 7   
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22 7   

23 7   

24 7   

25 7   

26 7   

27 7   

28 7   

29 7   

30 7   

31 7   

32 7   

33 7   

34 7   

35 7   

36 7   

37 7   

38 7   

39 7   

40 7   

41 7   

42 7   

43 7   

44 7   

45 7   

46 7   

47 7   

48 7   
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49 7   

50 7   

51 7   

52 7   

53 7   

54 7   

55 7   

 

 

Singaraja, 20 September 2025 

Pakar 
 

Dr. Putu Ari Dharmayanti, S.Pd., M.Pd 

NIP. 19851232008122004 
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Lampiran 8. Contoh Sampel Data Kuesioner Wanita Korban KDRT 

 

 

Kelompok Eksperimen Prettest 
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Kelompok Eksperimen Posttest 
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Kelompok Kontrol Prettest 
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Kelompok Kontrol Posttest 
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Lampiran 9. Dokumentasi Kegiatan Pretest 
 

 

Kelompok Eksperimen 
 

 

 

 

KDI FA 

 

 

 

 

LBA LPS 
 

 

YKD 
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Kelompok Kontrol 

 

 

 

 

NKJS YOD 
 

 

 

 

PK LS 
 

 

KS 
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Lampiran 10. Dokumentasi Pelaksanaan Intervensi Kelompok Eksperimen 
 

 

 

   

KDI 

 

   

FA 

 

    

LBA 

 

  

LPS 

 

    

YKD 
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Lampiran 11. Catatan Perilaku 
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Lampiran 12. Dokumentasi Kegiatan Posttest 
 

 

Kelompok Eksperimen 

 

 

 

 

KDI FA 

 

 

 

 

LBA LPS 

 

 

YKD 
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Kelompok Kontrol 

 

 

 

 

NKJS YOD 

 

 

 

 

PK LS 
 

 

KS 
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Lampiran 13. Skor Kuesioner Pretest dan Posttest 

 

Skor Pretest 

 

Kelompok No Inisial 
P1 

(+) 

P2 

(+) 

P3 

(-) 

P4 

(+) 

P5 

(-) 

P6 

(-) 

P7 

(+) 

P8 

(+) 

P9 

(-) 

P10 

(+) 

P11 

(-) 

P12 

(-) 

P13 

(+) 

P14 

(+) 

P15 

(-) 

P16 

(+) 

P17 

(-) 

P18 

(-) 

P19 

(+) 

P20 

(+) 

P21 

(-) 

P22 

(+) 

P23 

(-) 

P24 

(-) 

P25 

(+) 

P26 

(+) 

P27 

(-) 

P28 

(+) 

P29 

(-) 

P30 

(-) 

P31 

(+) 

P32 

(+) 

P33 

(-) 
Total 

 

 

 

Eksperimen 

1 KDI 1 1 4 1 1 2 2 1 1 3 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 4 66 

2 FA 1 1 4 1 2 1 1 2 2 2 3 3 1 1 1 2 2 2 2 1 2 3 4 3 1 1 1 1 2 3 4 4 3 67 

3 LBA 2 1 3 2 1 2 1 2 2 1 3 4 2 2 3 2 2 1 1 2 1 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 71 

4 LPS 2 1 3 1 1 2 2 2 1 3 2 3 2 1 2 1 2 2 1 1 1 3 4 2 2 1 2 2 3 2 2 2 4 65 

5 PYKD 1 1 4 1 2 2 1 1 1 3 2 4 1 1 3 1 3 3 1 2 2 3 4 3 1 1 3 1 3 3 3 3 4 72 

 

 

 
Kontrol 

6 NKJS 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 4 4 2 2 2 2 2 3 2 3 3 73 

7 YOD 1 1 4 1 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 3 4 3 1 1 1 1 1 2 1 1 3 58 

8 PK 2 1 3 2 2 2 2 1 2 1 2 4 2 2 3 1 2 2 1 2 2 2 4 4 2 1 2 2 2 2 2 1 2 67 

9 LS 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 4 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 84 

10 KS 2 2 3 1 3 2 2 1 1 3 2 4 2 2 2 2 1 1 1 2 2 3 4 3 2 2 2 1 3 2 2 1 3 69 

 

Skor Posttest 

 

Kelompok No Inisial 
P1 
(+) 

P2 
(+) 

P3 
(-) 

P4 
(+) 

P5 
(-) 

P6 
(-) 

P7 
(+) 

P8 
(+) 

P9 
(-) 

P10 
(+) 

P11 
(-) 

P12 
(-) 

P13 
(+) 

P14 
(+) 

P15 
(-) 

P16 
(+) 

P17 
(-) 

P18 
(-) 

P19 
(+) 

P20 
(+) 

P21 
(-) 

P22 
(+) 

P23 
(-) 

P24 
(-) 

P25 
(+) 

P26 
(+) 

P27 
(-) 

P28 
(+) 

P29 
(-) 

P30 
(-) 

P31 
(+) 

P32 
(+) 

P33 
(-) 

Total 

 

 

 

 

Eksperimen 

1 KDI 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 1 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 111 

2 FA 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 1 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 118 

3 LBA 3 2 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 112 

4 LPS 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 123 

5 PYKD 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 122 

 
 

 

 

Kontrol 

6 NKJS 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 4 4 2 1 2 2 2 3 2 2 3 71 

7 YOD 1 1 3 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 3 3 3 1 1 1 1 1 2 2 2 4 60 

8 PK 2 1 3 2 2 2 2 1 2 1 2 4 2 2 3 1 2 2 1 2 2 2 4 4 2 1 2 2 2 2 2 1 3 68 

9 LS 3 1 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 80 

10 KS 2 2 3 1 3 2 2 1 1 3 1 4 2 2 2 2 1 1 1 2 2 3 4 3 2 2 2 1 3 2 2 1 2 67 
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Lampiran 14. Hasil Uji Penelitian 

 

 

Normalitas Pretest 
 

Normalitas Posttest 
 

Homogenitas Pretest 
 

Homogenitas Posttest 
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Independen T Test 
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Lampiran 15. Perbandingan Hasil Skor Pretest dan Posttest 
 

 

Kelompok Inisial Pretest Posttest Selisih 
Kategori 

Perubahan 

 

 

 

Eksperimen 

KDI 66 111 45 Meningkat 

FA 67 118 51 Meningkat 

LBA 71 112 41 Meningkat 

LPS 65 123 58 Meningkat 

YKD 72 122 50 Meningkat 

 

 

 

Kontrol 

NKJS 73 71 -2 Menurun 

YOD 58 60 2 Meningkat 

PK 67 68 1 Meningkat 

LS 84 80 -4 Menurun 

KS 69 67 -2 Menurun 
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Lampiran 16. Rencana Pelaksanaan Layanan Bimbingan Konseling dan 

Link Rekaman Penelitian 

 

 

RENCANA PELAKSANAAN LAYANAN 

KONSELING COGNITIVE BEHAVIORAL 

SETTING KONSELING INDIVIDU 

 

 

 

OLEH : 

 

ZALFA MAHARISYA AZZAHRA 

2211011032 

 

 

 

 

PRODI BIMBINGAN DAN KONSELING 

 

JURUSAN ILMU PENDIDIKAN, PSIKOLOGI DAN BIMBINGAN 

FAKULTAS ILMU PENDIDIKAN 

UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA 

2025 
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Lembar Pengesahan 

 

Prosedur Pelaksanaan Konseling Cognitive Behavioral 

 

 

 

A. Identitas 

Nama Lengkap : Zalfa Maharisya Azzahra 

NIM  2211011032 

Semester/Kelas : 7/BK-A 

Program Studi : Bimbingan dan Konseling 

Email : zalfa@student.undiksha.ac.id 

B. Implementasi 

Jenis Layanan : Konseling Individu 

Pendekatan : Konseling Cognitive Behavior 

Teknik Utama : Restrukturisasi Kognitif 

Layanan : Pribadi 

Sasaran : Wanita Korban Kekerasan Dalam Rumah tangga 

Setting : Dalam Ruangan 

Lokasi : Rumah Konseli 

Waktu : 60 Menit 

Jumlah Sesi : 6 Sesi 

 

Singaraja, 09 Juli 2025 

 

 

Dosen Pembimbing I Dosen Pembimbing II 

Prof. Dr. I Ketut Gading, M.Psi  Kadek Ari Dwiarwati, S.Pd., M.Pd 

NIP. 195912311984031009 NIP. 199202162019032021 

mailto:zalfa@student.undiksha.ac.id
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(RPBK) 

 

RENCANA PELAKSANAAN BIMBINGAN KONSELING 
 

 

 

 

A. Layanan 

Jenis Layanan : Konseling Individu 

Pendekatan : Konseling Cognitive Behavioral 

Teknik Utama : Restrukturisasi Kognitif 

Bidang Layanan : Pribadi 

Sasaran Konseli : Wanita Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga 

(KDRT) 

Setting : Dalam Ruangan 

Lokasi : Rumah Konseli 

B. Latar Belakang 

Wanita korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) umumnya 

mengalami tekanan psikologis yang berat seperti rasa takut, rendah diri, 

kecemasan, depresi, serta menurunnya kebahagiaan hidup. Pengalaman 

kekerasan yang berulang membentuk pola pikir negatif, keyakinan irasional, 

dan perilaku maladaptif yang berdampak pada ketidakseimbangan hubungan 

dengan diri sendiri, lingkungan sosial, dan spiritualitas. 

Pendekatan Cognitive Behavior Therapy (CBT) dipandang efektif 

karena berfokus pada perubahan pola pikir dan perilaku yang tidak adaptif. 

Untuk memperkuat konsep kebahagiaan dalam penelitian ini dikaji 

berdasarkan Tri Hita Karana, yaitu keharmonisan hubungan manusia 

dengan Tuhan (Parahyangan), sesama manusia (Pawongan), dan lingkungan 

(Palemahan). Kebahagiaan wanita korban KDRT akan ditinjau dari 

perspektif filsafah Tri Hita Karana, karena KDRT secara fundamental 

merusak aspek Pawongan (hubungan dengan manusia dan berpotensi 

mengganggu harmoni Parhyangan serta Palemahan dalam hidup wanita 

korban KDRT. Integrasi CBT dan Tri Hita Karana diharapkan mampu 

meningkatkan kebahagiaan wanita korban KDRT secara holistik. 

C. Tujuan Konseling 
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Membantu wanita korban KDRT meningkatkan kebahagiaan hidup 

melalui perubahan pola piker negative dan penguatan keseimbangan hidup 

berdasarkan nilai Tri Hita Karana. 

 

D. Tujuan Khusus 

Setelah mengikuti konseling individu, konseli diharapkan mampu : 

1. Mengidentifikasi pikiran negatif dan keyakinan rasional akibat 

pengalaman KDRT. 

2. Mengubah pola piker maladaptive menjadi lebih positif. 

3. Meningkatkan kebahagiaan berdasarkan indikator kebahagiaan Tri 

Hita Karana, yakni : 

a. Parahyangan : Merasa disayangi oleh tuhan, merasa 

diberkati oleh tuhan, percaya akan kebesaran tuhan, dan 

perasaan damai setelah beribadah. 

b. Pawongan : Hubungan harmonis dengan keluarga, hubungan 

harmonis dengan pasangan, hubungan harmonis dengan diri 

sendiri, dan hubungan harmonis dengan masyarakat sekitar. 

c. Palemahan : Nyaman beraktivitas di lingkungan keluarga, 

Puas dengan keadaan lingkungan alam sekitar, dan Nyaman 

beraktivitas di lingkungan alam sekitar. 

E. Landasan Teoritis 

1. Kebahagiaan Berfilsafah Tri Hita Karana 

Kebahagiaan dalam KBBI berawal dari kata <bahagia= yang berarti 

keadaan atau perasaan senang dan tenteram (bebas dari segala yang 

menyusahkan dan <kebahagiaan= sendiri diartikan sebagai kesenangan 

dan ketenteraman hidup (lahir batin). Menurut American Psychological 

Association (APA), kebahagiaan adalah keadaan pada seorang individu 

yang digambarkan dengan adanya rasa bahagia, kepuasan, tingkat stress 

yang rendah, sehat secara fisik dan mental, serta kualitas hidup yang baik. 

Kebahagiaan berupa pengalaman yang bermakna dan berharga, termasuk 

emosi yang menurut setiap individu tepat untuk dimiliki. 
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Menurut Gading dkk., 2024 konsep kebahagiaan sangat berkaitkan 

dengan konsep filsafah kebahagiaan Tri Hita Karana yakni <tiga 

penyebab kebahagiaan= atau <3 sumber kebahagiaan=, Tri hita karana 

berasal dari 3 kata yakni, Tri (Tiga), Hita (Kebahagiaan atau 

Kesejahteraan), dan Karana (Sumber). Dalam hal ini, konsep Tri Hita 

Karana memiliki makna bahwa manusia sebgai makhluk sosial dapat 

mencapai kebahagiaan hidup baik secara material maupun spiritual jika 

dapat menjalin keselarasan dalam hubungan dengan Tuhan, sesama 

manusia, dan alam berdasarkan yadnya (pengorbanan suci) (Wardana. 

W., 2013). 

Lebih lanjut Carr (dalam Suryana 2017) juga menjelaskan bahwa 

kebahagiaan adalah kondisi psikologis yang positif yang ditandai oleh 

tingginya kepuasaan terhadap masalalu, tingkat emosi positif, dan 

rendahnya emosi negatif. Kebahagiaan adalah perilaku serta emosi yang 

positif sangat berkaitan dengan perasaan positif (Anabella, 2022). 

Kebahagiaan adalah efek positif dari keadaan emosi atau suasana hati 

yang di picu oleh pikiran dan perasaan yang pada dasarnya bersifat positif 

(Suranata dkk., 2022). Pikiran positif, seperti optimisme, harapan, dan 

keyakinan diri cenderung menghasilkan emosi positif. Emosi positif 

dapat memperkuat dan mempertahankan pola pikir yang positif, dari 

siklus ini dapat menciptakan kondisi mental internal dan kondusif bagi 

pengalaman kebahagiaan. 

Maka dari itu dapat disimpulkan bahwa kebahagiaan adalah kondisi 

mental, emosional, pikiran, dan perilaku positif yang bersumber dari 

hubungan baik dengan Tuhan, hubungan baik dengan sesama manusia 

dan hubungan baik dengan alam. 

a) Aspek-Aspek Kebahagiaan 

Menurut Gading dkk., 2024 menjelaskan bahwa Tri Hita Karana 

menjadi filsafah kebahagiaan yang dapat dicapai ketika seseorang dapat 

menjaga keseimbangan dengan 3 aspek yaitu : 

1) Parahyangan yakni hubungan harmonis antara manusia 

dengan Tuhan. Aspek kebahagiaan ini dapat diwujudkan 
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dengan melakukan kegiatan-kegiatan keagamaan yaitu seperti 

berdoa. 

2) Pawongan yakni adanya hubungan harmonis antara individu 

dengan individu lain. Aspek kebahagiaan ini dapat diwujudkan 

dengan adanya rasa saling menghormati, kerja sama, dan hidup 

secara berdampingan. 

3) Palemahan yakni adanya hubungan harmonis anatara manusia 

dengan alam sekitar, Aspek kebahagiaan ini menjelaskan 

bahwa pentingnya menjaga keseimbangan alam dengan 

menjaga, merawat serta melestarikan alam sekitar. 

Filsafah ini menekankan tentang pentingnya menjaga hubungan 

antara ke 3 aspek tersebut sebagai kunci untuk dapat mencapai 

kebahagiaan sejati dan keberlanjutan hidup. 

b) Indikator Kebahagiaan 

Sejalan dengan aspek-aspek kebahagian pada teori kebahagiaan Tri 

Hita Karana ada beberapa indikator yang menggambarkan kebahagiaan 

dalam diri individu, yang meliputi : 

1) Indikator dalam aspek Parahyangan (hubungan harmonis dengan 

Tuhan) yakni seperti merasa disayangi oleh Tuhan, merasa 

diberkati oleh Tuhan, selalu percaya akan kebesaran Tuhan, dan 

perasaan damai setelah beribadah. Dengan demikian hubungan 

baik dengan Tuhan dapat diartikan sebagai ikatan batin atau 

kepercayaan spiritual yang teguh terhadap kekuatan yang lebih 

tinggi. Hubungan spiritual yang kuat sering kali dikaitkan dengan 

tingginya tingkat kebahagiaan. Hubungan baik dengan Tuhan 

biasanya memiliki tingkat harapan, penerimaan, dan rasa syukur 

yang lebih tinggi, cenderung mampu melihat cobaan hidup 

sebagai bagian dari rencana ilahi atau proses yang memiliki 

hikmah, sehingga tidak mudah merasa putus asa atau kehilangan 

arah (Yuhani9ah, 2022). Dalam banyak ajaran agama, terdapat 

skor-skor seperti kasih sayang, pengampunan, dan harapan yang 

memberi kekuatan moral dan spiritual. 
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Dalam konteks wanita korban KDRT, hubungan ini 

menjadi sumber kekuatan batin yang menopang mereka 

menghadapi penderitaan. Pada wanita korban KDRT yang 

tetap menjaga keyakinan dan spiritualitasnya cenderung 

lebih tenang, sabar, dan memiliki harapan dalam menjalani 

proses kehidupan. Namun sebaliknya, pada wanita yang 

kehilangan kepercayaan terhadap Tuhan atau merasa Tuhan 

tidak adil, yang dapat menimbulkan perasaan kosong, 

kehilangan arah, dan berpotensi mengalami depresi yang 

lebih dalam. 

2) Indikator dalam aspek Pawongan (hubungan harmonis 

dengan individu lain) yakni seperti hubungan yang harmonis 

dengan keluarga, hubungan harmonis dengan pasangan, 

hubungan harmonis dengan diri sendiri, dan hubungan 

harmonis dengan masyarakat sekitar. Dengan demikian, 

hubungan yang sehat dan suportif dapat menjadi sumber 

kebahagiaan utama karena menciptakan rasa aman, dicintai, 

dan dihargai. Individu yang memiliki hubungan interpersonal 

yang berkualitas tinggi cenderung memiliki rasa percaya diri 

yang lebih kuat, lebih sedikit mengalami kesepian, dan lebih 

mampu menghadapi tekanan hidup karena adanya dukungan 

emosional dari orang terdekat (Ibda, 2023). Hubungan 

dengan sesama juga menjadi sarana aktualisasi diri. Dalam 

interaksi sosial yang positif, seseorang memiliki kesempatan 

untuk mengekspresikan perasaan, mendapatkan validasi, 

serta berkontribusi dalam kehidupan orang lain. Sebaliknya, 

hubungan yang penuh konflik, ketidakharmonisan, atau 

isolasi sosial dapat menurunkan kualitas hidup dan 

meningkatkan risiko gangguan kesehatan mental. 

Dalam konteks wanita korban KDRT, indikator ini 

mencerminkan bagaimana mereka membangun kembali 

kepercayaan, komunikasi, dan keintiman dengan orang lain 
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setelah mengalami kekerasan. Ketika wanita mampu 

menjalin hubungan yang sehat dengan keluarga, sahabat, 

atau kelompok dukungan yang dapat mencerminkan 

hubungan baik dengan manusia termasuk dengan diri sendiri. 

Sebaliknya ketika wanita yang mengalami kesulitan 

membangun kembali kepercayaan dan menjadi tertutup, 

menarik diri, atau curiga terhadap orang lain, yang dapat 

menghambat pemulihan sosial dan emosional. 

3) Indikator dalam aspek Palemahan (hubungan harmonis 

dengan alam) yakni seperti nyaman beraktivitas di 

lingkungan keluarga, merasa puas dengan keadaan 

lingkungan alam sekitar dan nyaman beraktivitas di 

lingkungan alam sekitar. Keterhubungan dengan alam 

merupakan gambaran sejauh mana seseorang merasa 

terhubung secara emosional dan spiritual dengan lingkungan 

alami. Kedekatan dengan alam telah terbukti secara ilmiah 

dapat meningkatkan suasana hati, menurunkan stres, 

memperbaiki konsentrasi, dan memberikan rasa damai yang 

mendalam (Ananda A.T. 2025). Individu yang memiliki rasa 

kepedulian dan hubungan positif dengan alam juga 

cenderung menunjukkan perilaku yang lebih ramah, yang 

pada gilirannya memperkuat identitas diri yang positif dan 

meningkatkan rasa kepuasan hidup (Ibáñez-Rueda dkk., 

2020). 

Pada wanita korban KDRT, keterhubungan ini 

mencerminkan pencarian ketenangan, penghiburan, dan 

pemulihan melalui kehadiran alam misalnya melalui berjalan 

di taman, berkebun, atau menikmati udara segar. Dalam hal 

ini,wanita yang merasa damai dan terbantu secara emosional 

saat berada di alam, yang mempercepat proses penyembuhan 

batin. Sebaliknya, wanita yang merasa terputus dari 

lingkungan atau tidak memiliki akses untuk mengalami alam, 
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sehingga kehilangan salah satu sumber ketenangan dan 

keseimbangan batin. 

c) Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kebahagiaan 

Memperkuat aspek kebahagiaan dan juga indikator kebahagiaan, 

Teori kebahagiaan Tri Hita Karana menjelaskan ada beberapa faktor 

yang mempengaruhi kebahagiaan yakni : 

1) Hubungan dengan Tuhan. Hubungan dengan Tuhan ini 

tercermin dalam sebuah kepercayaan yang diyakini yakni 

seperti agama dan skor-skor kehidupan. Hubungan antara 

harapan dan keyakinan inilah yang menjadi alasan mengapa 

keimanan efektif melawan keputusasaan dan meningkatkan 

kebahagiaan (Seligman, 2005). 

2) Hubungan dengan Manusia. Hubungan dengan manusia ini 

tercermin dalam beberapa hubungan sosial kehidupan seperti 

keluarga (orang tua, pasangan, anak), pernikahan, budaya, 

teman, uang, pekerjaan, komunitas, gender, pendidikan, dan 

kontribusi dalam kegiatan masyarakat. 

3) Hubungan dengan Alam. Hubungan dengan alam ini 

tercemin dalam interaksi dan perilaku individu terhadap 

lingkungan sekitar. Ini berupa kegiatan sehari-hari seperti 

membersihkan lingkungan, menikmati keindahan alam, 

bercocok tanam, dan melestarikan alam. 

 

2. Konseling Cognitive Behavior 

 

Konseling Cognitive Behavioral adalah proses untuk melakukan 

treatment dengan menggunakan langkah-langkah proses, tujuan, prinsip, 

pandangan terhadap manusia, fungsi, asas, teknik, serta skill konseling 

terhadap kebahagiaan dengan indikator-indikatornya (kepuasan terhadap 

masalalu, rendahnya tingkat emosi negatif, tingginya emosi positif). 

Aaron T. Beck mengembangkan suatu bentuk psikoterapi yang 

awalnya dinamakan "terapi kognitif." Istilah ini seringkali digunakan secara 
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bergantian dengan "terapi Cognitive Behavioral," yang esensinya adalah 

memberikan intervensi dengan memodifikasi kognisi atau cara pandang 

terhadap suatu persoalan. Konseling Cognitive Behavioral bertujuan untuk 

membantu individu memahami dan mengubah pola pikir serta perilaku yang 

tidak sehat atau maladaptif. Tujuan utama dari Cognitive Behavioral adalah 

untuk mengidentifikasi dan menantang pikiran negatif atau distorsi kognitif 

yang dapat menyebabkan atau memperburuk masalah emosional dan 

perilaku (Beck, 2021). 

Konseling Kognitif Perilaku didasarkan pada filsafat dasar manusia 

yang menekankan interaksi antara pikiran, perasaan, dan perilaku. Teori ini 

memandang manusia sebagai makhluk rasional yang mampu 

mengidentifikasi dan mengubah pola pikir yang maladaptif. Pada intinya, 

Cognitive Behavioral mengakui bahwa meskipun kita tidak selalu dapat 

mengendalikan peristiwa eksternal, kita memiliki kekuatan untuk 

mengubah cara kita meresponsnya melalui refleksi dan penyesuaian 

kognitif. Filsafat ini juga menyoroti pentingnya peran keyakinan dan 

interpretasi dalam menentukan reaksi emosional dan perilaku. Dalam 

literatur Cognitive Behavioral, dijelaskan bahwa persepsi seseorang tentang 

suatu peristiwa lebih berpengaruh terhadap emosi dan tindakan mereka 

dibandingkan dengan peristiwa itu sendiri. Dengan demikian, Cognitive 

Behavioral berfokus pada membantu individu mengenali dan mengubah 

keyakinan yang tidak realistis atau negatif untuk mengurangi distress 

emosional dan meningkatkan fungsi adaptif. Persepsi individu terhadap 

suatu situasi, pengalaman masa lalu, dan tingkat kesejahteraan psikologis 

juga dapat memengaruhi perilaku mereka. Sementara itu, faktor eksternal 

meliputi lingkungan fisik, sosial, budaya, dan situasional di mana individu 

berada. Interaksi dengan orang lain, norma sosial, tekanan lingkungan, dan 

ekspektasi dari orang lain juga dapat memengaruhi perilaku individu secara 

signifikan. 

Jadi, dapat disimpulkan bahwa konseling Cognitive Behavioralal 

adalah adalah strategi konseling dalam memecahkan masalah dengan 

memahami  hubungan  antara  pikiran,  perasaan,  dan  perilaku,  serta 
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bagaimana pola pikir yang tidak sehat atau tidak produktif dapat 

mempengaruhi emosi dan tingkah laku seseorang. 

Proses konseling ini dilakukan secara terstruktur melalui beberapa 

langkah yang bertujuan untuk mengidentifikasi masalah, menetapkan 

tujuan, dan mengembangkan strategi perubahan (Demir & Ercan, 2022), 

yaitu sebagai berikut: 

a. Pembukaan. 

Sesi dimulai dengan penetapan agenda, yaitu menentukan 

topik atau masalah utama yang akan dibahas bersama konseli. 

Setelah itu konselor membantu konseli mengidentifikasi pikiran 

otomatis, perasaan, dan perilaku yang bermasalah, serta situasi 

pemicunya. 

b. Peralihan. 

Selama proses konseling berikan edukasi kepada konseli 

tentang hubungan antara pikiran, perasaan, dan perilaku, serta 

jelaskan bagaimana konseling Cognitive Behavioral dapat 

membantu. Selanjutnya, secara bersama-sama konselor menetapkan 

tujuan spesifik dan terukur yang ingin dicapai selama proses 

konseling. 

c. Intervensi Inti dan Latihan Keterampilan. 

Konselor menggunakan pertanyaan terbuka dan teknik 

guided discovery untuk membantu konseli mengevaluasi dan 

mengubah pikiran negatif atau tidak rasional. Selanjutnya, konseli 

diajak melakukan latihan perilaku, seperti exposure (paparan 

bertahap pada situasi yang ditakuti) atau aktivitas yang 

meningkatkan coping positif. Bukan hanya itu konseli diberikan 

tugas untuk mempraktikkan keterampilan yang dipelajari di luar 

sesi, seperti mencatat pikiran otomatis atau mencoba strategi coping 

baru. 

d. Pengakhiran. 

Pada setiap sesi diakhiri dengan evaluasi kemajuan, diskusi 

tentang hambatan, dan penyesuaian strategi bila diperlukan. Setelah 
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beberapa sesi, dilakukan evaluasi menyeluruh dan perencanaan 

tindak lanjut untuk menjaga perubahan positif. 

Langkah-langkah konseling Cognitive Behavioral meliputi 

pembukaan, peralihan, intervensi inti, dan penutup. Proses ini dilakukan 

secara kolaboratif dan terstruktur untuk membantu konseli mengubah pola 

pikir dan perilaku yang bermasalah secara efektif. 

 

3. Teknik Restrukturisasi Cognitive 

Teknik restrukturisasi kognitif merupakan salah satu teknik yang 

ada dalam pendekatan kognitif behavioral. Dijelaskan dalam (Bradley T. 

Erford, 2016: 255), teknik restrukturisasi kognitif merupakan teknik terapi 

yang dikembangkan oleh Albert Ellis. Ellis menyatakan bahwa 

restrukturisasi kognitif adalah upaya mengidentifikasi dan mengubah 

pikiran atau pernyataan, keyakinan konseli yang negatif dan irasional 

menjadi pemikiran yang positif dan rasional. 

Menurut Dharsana (2018), restrukturisasi kognitif adalah teknik 

dan strategi modifikasi pikiran digunakan untuk menata kembali pikiran 

yang negatif terhadap suatu situasi yang dihadapi konseli. 

Berdasarkan pemaparan oleh para ahli di atas, dapat disimpulkan 

bahwa teknik restrukturisasi kognitif adalah teknik yang berfokus pada 

upaya pemberian bantuan untuk mengubah pemikiran dan keyakinan negatif 

menjadi positif diikuti dengan berubahnya tingkah laku yang diinginkan. 

F. PENERAPAN KONSELING COGNITIVE BEHAVIORAL DALAM 

KONTEKS KDRT DENGAN TEKNIK RESTRUKTURISASI 

KOGNITIF 

Konseling Cognitive Behavioral dapat diterapkan dalam konteks kekerasan 

dalam rumah tangga (KDRT). Menurut Utama & Ambarini, (2023) tujuan 

utama konseling Cognitive Behavioral bagi korban kekerasan dalam rumah 

tangga adalah untuk mengatasi dampak psikologis traumatis, membangun 

kembali rasa aman dan kontrol diri, serta merubah pola pikir irasional menjadi 

rasional. Beberapa penerapannya meliputi: 
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1. Mengidentifikasi Masalah dan Membangun Rapport : Konselor dan 

konseli menentukan tujuan yang ingin dicapai, konselor membangun 

hubungan yang baik dengan konseli agar dapat terbangun kepercayaan 

2. Intervensi : Konselor dan konseli mengidentifikasi pola interaksi 

perilaku, pikiran dan emosi. Konselor dan konseli mengidentifikasi care 

belief, distori kognitif, dan pikiran otomatis. Konselor dan konseli 

mengidentifikasi kesalahan berpikir pada diri konseli . Konseli 

mengubah distorsi kognitif yang dialaminya. 

3. Modifikasi Perilaku : Konseli mengembangkan keterampilan coping 

untuk mengatasi stress, kecemasan dan trauma terhadap pasangan 

melalui teknik restrukturisasi cognitif. Konselor dan konseli 

meningkatkan pemikiran positif yang menyenangkan untuk mengurangi 

gejala fisik. Menurut Cormier dalam Fitriani et. al (2023) ada enam 

tahapan dalam pelaksanaan teknik restrukturisasi cognitif yaitu : 

a) Rasional, pada tahap pertama ini bertujuan untuk membangun 

landasan pemahaman yang kuat bagi konseli. Konselor 

memberikan rasional untuk meyakinkan konseli bahwa 

"pernyataan diri" atau dialog internal memiliki pengaruh besar 

terhadap perilaku dan emosi mereka. Fokus utamanya adalah 

menjelaskan bagaimana pikiran negatif dan kebiasaan 

menyalahkan diri sendiri menjadi akar masalah. Selain itu, 

konselor memaparkan tujuan terapi secara jelas, memberikan 

gambaran singkat mengenai prosedur yang akan dijalani, serta 

mendiskusikan perbedaan antara pikiran diri yang positif dan 

negatif. 

b) Identifikasi pikiran konseli dalam dalam situasi bermasalah, 

setelah konseli menerima rasional yang diberikan, langkah 

selanjutnya adalah melakukan analisis mendalam terhadap proses 

berpikir mereka. Konselor membantu konseli untuk 

mengidentifikasi apa saja yang muncul dalam pikiran mereka saat 

berada dalam situasi yang menekan. Tahap ini sangat krusial 
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untuk memetakan pola pikir spesifik yang perlu diintervensi 

nantinya. 

c) Pengenalan dan latiihan coping thought (CT) pada tahap ini, 

fokus konseli mulai dialihkan dari pikiran-pikiran yang merusak 

diri (self-defeating thoughts) menuju bentuk pemikiran baru yang 

lebih sehat dan tidak kompatibel dengan pikiran negatif tersebut. 

Pemikiran tandingan ini dikenal sebagai coping thought (CT), 

coping statement (CS), atau coping self-instruction (CSI). 

Konselor mengembangkan pernyataan-pernyataan ini secara 

khusus untuk kebutuhan konseli. Pengenalan dan pelatihan CS 

yang intensif sangat menentukan keberhasilan seluruh prosedur 

restrukturisasi ini. 

d) Transisi dari pikiran negatif ke coping thought (CT) setelah 

pikiran negatif teridentifikasi dan CS alternatif telah dikuasai, 

konselor melatih konseli untuk mampu berpindah secara cekatan 

dari pola pikir lama ke pola pikir baru. Prosedur ini mencakup dua 

kegiatan utama: pertama, konselor memberikan contoh atau 

model bagaimana melakukan peralihan pikiran tersebut secara 

instan; kedua, konseli melakukan latihan mandiri untuk 

mempraktikkan peralihan pikiran tersebut di bawah bimbingan 

konselor. 

e) Pengenalan dan latihan penguatan positif, pada bagian akhir dari 

inti restrukturisasi kognitif adalah membekali konseli dengan 

kemampuan untuk memberikan penguatan atau apresiasi bagi 

dirinya sendiri atas setiap progres yang dicapai. Di sini, konselor 

mengajarkan cara-cara memberikan self-reward mental melalui 

pernyataan-pernyataan diri yang positif. Konselor bertindak 

sebagai model, sementara konseli mempraktikkan cara 

menghargai keberhasilan kecil dalam mengubah pola pikir 

mereka. 

f) Tugas rumah dan tindak lanjut, meskipun tugas rumah 

sebenarnya menjadi bagian yang tak terpisahkan di setiap tahap, 
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pada fase ini konseli didorong untuk benar-benar mandiri 

menggunakan teknik restrukturisasi kognitif dalam kehidupan 

sehari-hari, terutama saat menghadapi situasi penuh tekanan. 

Tugas rumah ini dirancang agar konseli memiliki kesempatan 

langsung untuk mempraktikkan keterampilan coping statement 

(CS) dalam situasi yang nyata, yang kemudian akan dipantau 

melalui sesi tindak lanjut. 

4. Evaluasi dan Terminasi : Konselor dan Konseli mengevaluasi yang 

dilakukan selama proses intervensi. Konselor memberikan penguatan 

positif terhadap kemajuan konseli. 

 

G. Kisi-Kisi Kuesioner 
 

 

Variabel 

 

Aspek 

 

Indikator 

Item  

Jumlah Favorable 

(+) 

Unfavorable 

(-) 

  Merasa    

  disayangi 1, 2 3 3 

  oleh Tuhan    

  Merasa    

  diberkati 4 5, 6 3 

  oleh Tuhan    

 

 

Kebahagiaan 

Parahyangan 
Percaya 

akan 

kebesaran 

 

 

7, 8 

 

 

9 

 

3 

  Tuhan    

  Perasaan    

  damai 

setelah 
10 11, 12 3 

  beribadah    

 
Pawongan 

Hubungan 

harmonis 
13, 14 15 3 
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  dengan    

keluarga 

Hubungan    

harmonis 

dengan 
16 17, 18 3 

pasangan    

Hubungan    

harmonis 

dengan diri 
19, 20 21 3 

sendiri    

Hubungan    

harmonis    

dengan 22 23, 24 3 

masyarakat    

sekitar    

 Nyaman    

 beraktivitas    

 di 25, 26 27 3 

 lingkungan    

 keluarga    

 Puas    

 dengan    

 

Palemahan 

keadaan 

lingkungan 
28 29, 30 3 

 alam    

 sekitar    

 Nyaman    

 beraktivitas    

 di 

lingkungan 
31, 32 33 3 

 alam    

 sekitar    



157 

 

 Jumlah 17 16 33 

 

H. Kuesioner Kebahagiaan 

INSTRUMEN KUESIONER 

KEBAHAGIAAN 

1. Identitas 

Nama : 

Usia : 

Alamat : 

2. Petunjuk 

a. Isilah data diri anda pada tempat yang telah disediakan. 

b. Berilah tanda centang (:) pada jawaban yang telah tersedia. Jawaban 

Anda tidak ada yang benar dan salah. Oleh karena itu, jawablah seluruh 

pernyataan secara spontan dan jujur sesuai dengan keadaan yang sedang 

dirasakan oleh Anda. 

c. Keterangan Alternatif Jawaban: 

SL = Selalu , SR = Sering, KK= Kadang - Kadang , TP = Tidak Pernah 

 

3. Selamat mengerjakan dan terimakasih atas ketersediaannya mengisi 

angket ini. 

 

 

No 

 

Pernyataan 
Selalu 

(SL) 

Sering 

(SR) 

Kadang - 

Kadang 

(KK) 

Tidak 

Pernah 

(TP) 

1 
Saya merasa hidup saya penuh 

kasih sayang Tuhan. 

    

2 
Saya yakin Tuhan selalu 

melindungi saya. 

    

3 
Saya sering merasa Tuhan tidak 

peduli dengan saya. 
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4 
Saya selalu mensyukuri setiap 

nikmat yang saya terima. 

    

5 
Saya merasa tidak diberkati dalam 

hidup oleh Tuhan. 

    

6 
Saya merasa hidup saya penuh 

kekurangan. 

    

7 
Saya yakin kebesaran Tuhan 

melebihi segala hal di dunia ini. 

    

8 
Saya percaya setiap peristiwa 

hidup berada dalam kuasa Tuhan. 

    

9 
Saya sulit mempercayai kuasa 

Tuhan dalam hidup saya. 

    

10 
Ibadah membuat hati saya lebih 

damai. 

    

11 
Saya sering merasa gelisah meski 

sudah beribadah. 

    

12 
Saya tidak merasakan kedamaian 

saat beribadah. 

    

13 
Saya memiliki hubungan yang baik 

dengan keluarga saya. 

    

14 
Saya merasa didukung penuh oleh 

keluarga. 

    

15 
Saya merasa tidak diterima di 

dalam keluarga. 

    

16 
Saya merasa bahagia bersama 

pasangan saya. 
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17 
Saya merasa pasangan saya tidak 

memahami saya. 

    

18 
Saya merasa pasangan saya kurang 

peduli kepada saya. 

    

19 
Saya merasa damai dengan diri 

saya sendiri. 

    

20 
Saya menerima diri saya apa 

adanya. 

    

21 
Saya merasa sulit mencintai diri 

saya sendiri. 

    

22 
Saya merasa diterima dengan baik 

di lingkungan masyarakat. 

    

23 
Saya sering merasa dijauhi oleh 

masyarakat sekitar rumah. 

    

 

24 

Saya merasa sulit membangun 

hubungan dengan masyarakat 

sekitar rumah. 

    

25 
Saya merasa nyaman saat 

beraktivitas bersama keluarga. 

    

26 
Saya senang menghabiskan waktu 

bersama keluarga. 

    

27 
Saya merasa kurang nyaman saat 

berasama keluarga. 

    

28 
Saya menikmati keindahan 

lingkungan sekitar. 

    

29 
Saya sering mengeluh dengan 

keadaan lingkungan. 
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30 

Saya merasa lingkungan sekitar 

tidak mendukung kenyamanan 

hidup saya. 

    

31 
Saya merasa tetang saat 

beraktivitas di alam sekitar. 

    

32 
Saya menikmati waktu ketika 

berada di lingkungan alam sekitar. 

    

33 
Saya merasa tidak betah saat 

berapa di alam. 

    

 

 

J.  Asas-Asas Bimbingan Konseling 

 

Berikut ini merupakan asas-asas konseling yang dikaji dalam 

(Dharsana, 2018): 

1) Asas Kerahasiaan, yaitu asas layanan yang menuntut konselor atau 

guru bimbingan dan konseling merahasiakan segenap data dan 

keterangan tentang wanita korban KDRT didik (konseli) sebagaimana 

diatur dalam kode etik bimbingan dan konseling. 

2) Asas Kesukarelaan, yaitu asas kesukaan dan kerelaan wanita korban 

KDRT didik (konseli) mengikuti layanan yang diperlukannya. 

3) Asas Keterbukaan, yaitu asas layanan konselor atau guru bimbingan 

dan konseling yang bersifat terbuka dan tidak berpura-pura dalam 

memberikan dan menerima informasi. 

4) Asas Keaktifan, yaitu asas layanan konselor atau guru bimbingan dan 

konseling kepada wanita korban KDRT didik (konseli) memerlukan 

keaktifan dari kedua belah pihak. 

5) Asas Kemandirian, yaitu asas layanan konselor atau guru bimbingan 

dan konseling yang merujuk pada tujuan agar wanita korban KDRT 

didik (konseli) mampu mengambil keputusan pribadi, sosial,belajar 

dan karir secara mandiri. 
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6) Asas Kekinian, yaitu asas layanan konselor atau guru bimbingan dan 

konseling yang berorientasi pada perubahan situasi dan kondisi 

masyarakat di tingkat lokal, nasional dan global yang berpengaruh 

kuat terhadap kehidupan wanita korban KDRT didik (konseli). 

7) Asas Kedinamisan, yaitu asas layanan konselor atau guru bimbingan 

dan konseling yang berkembangdan berkelanjutan dalam memandang 

tentang hakikat manusia, kondisi-kondisi perubahan perilaku, serta 

proses dan teknik bimbingan dan konseling. 

8) Asas Keterpaduan, yaitu asas layanan konselor atau guru bimbingan 

dan konseling yang terpadu antara tujuan bimbingan dan konseling 

dengan tujuan pendidikan dan nilai-nilai luhur yang dijunjung tinggi 

dan dilestarikan oleh masyarakat. 

9) Asas Keharmonisan, yaitu asas layanan konselor atau guru bimbingan 

dan konseling yang selaras dengan visi dan misi sekolah nilai dan 

norma yang berlaku di masyarakat. 

10) Asas Keahlian, yaitu asas layanan konselor atau atau guru bimbingan 

dan konseling berdasarkan atas kaidah-kaidah akademik dan etika 

profesional, dimana layanan bimbingan dan konseling hanya dapat 

dipantau oleh tenaga ahli bimbingan dan konseling. 

11) Asas Tut Wuri Handayani, asas layanan konselor atau atau guru 

bimbingan dan konseling merupakan suatu asas pendidikan yang 

mengandung makna bahwa konselor atau guru bk sebagai pendidik 

harus memfasilitasi setiap wanita korban KDRT didik untuk mencapai 

tingkat perkembangan yang utuh dan optimal. 
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