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Lampiran 2. Kuesioner Kecemasan Sosial

KUESIONER KECEMASAN SOSIAL
1. Identitas
Nama
Kelas
No. Absen
2. Petunjuk
a) Berilah tanda centang (V) 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 pengalaman yang Anda
miliki selama proses pembelajaran berlangsung.
b) Keterangan Alternatif Jawaban:
SS = Sangat Sering, S = Sering, KD = Kadang-Kadang, TP =Tidak
Pernah

No

Pernyataan SS| S |KD| TP

Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah karena
hal-hal sepele ketika berinteraksi atau berkomunikasi

dengan orang lain

Saya merasa mulut saya sering kering ketika harus

berinteraksi atau berbicara dengan orang lain

Saya sama sekali tidak dapat merasakan perasaan
positif ketika berada atau berinteraksi dalam situasi

sosial

Saya mengalami kesulitan bernafas (misalnya: sering
kali terengah-engah atau tidak dapat bernafas padahal
tidak melakukan aktivitas fisik sebelumnya) ketika

berada dalam situasi sosial

Saya sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan suatu
kegiatan ketika harus berinteraksi atau terlibat dalam

kegiatan bersama orang lain
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Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu
situasi ketika sedang berinteraksi atau berhadapan

dengan orang lain

Saya merasa gemetar (misalnya: pada tangan) ketika

harus berbicara atau berinteraksi dengan orang lain

Saya merasa telah menghabiskan banyak energi disaat
merasa cemas ketika aberinteraksi atau berada dalam

situasi sosial

Saya merasa khawatir dengan situasi dimana saya
mungkin menjadi panik dan mempermalukan diri
sendiri ketika berinteraksi atau berbicara dengan orang

lain

10.

Saya merasa tidak ada hal yang dapat diharapkan di
masa depaan’ ketika mengalami kesulitan~ dalam

berinterkasi atau berada dalam situasi sosial

11.

Saya sedang merasa gelisah ketika harus berinteraksi

atau berada di tengah-tengah orang lain

12.

Saya merasa sulit untuk bersantai ketika berada dalam

situasi sosial atau harus berinteraksi dengan orang lain

13.

Saya merasa sedih 'dan tertekan ketika menghadapi
situasi yang mengharuskan saya berinteraksi dengan

orang lain

14.

Saya sulit untuk sabar dalam menghadapi gangguan
terhadap hal yang sedang saya lakukan ketika berada

dalam situasi sosial atau berinteraksi dengan orang lain

15.

Saya merasa saya hampir panik ketika harus berbicara

atau berinteraksi dengan orang lain
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16.

Saya merasa tidak antunsias dalam hal apapun ketika
harus menegikuti kegiatan atau berinteraksi bersama

orang lain

17.

Saya merasa bahwa saya tidak berharga sebagai

seorang manusia ketika berada dalam situasi sosial

18.

Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung ketika

berinteraksi atau berkomu ikasi dengan orang lain

19.

Saya menyadari perubahan detak jantung, walaupun
tidak sehabis melakukan aktivitas fisik (misalnya:
merasa detak jantung meningkat atau melemah) ketika

berada dalam situasi sosial

20.

Saya merasa takut tanpa alasan vang jelas ketika
berada dalam situasi sosial atau harus berinteraksi

dengan orangdain

21.

Saya merasa bahwa hidup tidak bermanfaat ketika
mengalami kesulitan dalam berinterkasi atau berada

dalam situasi sosial
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Lampiran 4. Lembar Surat Balasan Penelitian
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Lampiran 5. Dokumentasi
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Lampiran 6 Analisis Visual Subjek KTK

Tabel Hasil Evaluasi KTK

Fase Tanggal Pelaksanaan Skor
23/04/2026 82
25/04/20226 84
Baseline 1
27/04/2026 83
30/04/2026 85
04/05/2026 76
06/05/2026 72
Intervensi
08/05/2026 69
11/05/2026 65
18/05/2026 58
20/05/2026 55
Baseline 2
22/05/2026 53
23/05/2026 50

1.

Menentukan Rentang Stabilitas

Faase Baseline 1

t=85X0.15

t=12.75

Fase Intervensi:

Fase Baseline 2:

s t=uXk

t=uXk

t=76X0.1

t=7.6

t=uXk
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t=58X0.15
t=28.7
2. Menentukan Mean Level
Fase Baseline 1:

N
m=—
n

_ 82+84+83+85

m 4

=835

Fase Intervensi:

Fase Base

58 4+ 55 + 53 + 50
m = 2

3. Menentukan Batas Atas
Fase Baseline I: ba=m+t.k
ba =m+ 0.5t
=83.5+0.5(12.75)

= 89.875
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Fase Intervensi: ba=m+t.k
ba =m+ 0.5t
=70.5+0.5(7.6)
=743

Fase Baseline2: ba=m+t.k
ba =m+ 0.5t
=54+40.5(8.7)

= 58.35

4. Menentukan Batas B

Fase Basc é{\}’s

Fase Intervensi:

ba =m — 0.5t
=70.5-0.5(7.6)
= 66.7

Fase Baseline2: ba=m-—t.k
ba =m — 0.5t
=54-0.5(8.7)

= 49.65
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5. Presentase Data Masing-masing Fase

Fase Baseline 1:

q

=—x 1009
p nx %
4
p=Zx100%
p =100%

Fase Intervensi:

mee? opale o/
p nxlOOA)

_ 100%
p=,x 0

p = 100%
6. Level Stabilitas
Fase Baseline 1: L =db—-dk
=85 — 82

=3
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Fase Intervensi: L = db — dk

=76 — 65

=11

Fase Baseline 2: L =db—dk

=58-50




Lampiran 7 Analisis Visual Subjek KIAP

Tabel Hasil Evaluasi KIAP

Fase Tanggal Pelaksanaan Skor
23/04/2026 79
25/04/20226 81
Baseline 1
27/04/2026 80
30/04/2026 82
04/05/2026 74
06/05/2026 70
Intervensi
08/05/2026 67
11/05/2026 63
18/05/2026 56
20/05/2026 54
Baseline 2
22/05/2026 51
23/05/2026 48

1.

Menentukan Rentang Stabilitas

Faase Baseline 1

t=82X0.15

t=12.3

Fase Intervensi:

Fase Baseline 2:

s t=uXk

t=uXk

t=74X0.1

t=7.4

t=uXk
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t=56X0.15
t=84
. Menentukan Mean Level
Fase Baseline 1:
N
m=—
n

79 + 81 + 80 + 82
m= 2

=80.5

56+ 54+51+48
B 4

=52.25

. Menentukan Batas Atas

Fase Baseline 1: ba=m+tk
ba =m + 0.5t

=80.5+ 0.5 (12.3)



Fase Intervensi:

Fase Baseline 2:

Fase Intervensi:

Fase Baseline 2:
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= 86.65
ba=m+tk

ba =m+ 0.5t

=68.5+0.5(7.4)

=72.2
ba=m+t.k

ba =m + 0.5t

ba=m-t.k
ba =m — 0.5t
=68.5—-0.5(7.4)
= 64.8
ba=m-—t.k
ba =m — 0.5t

=52.25—0.5 (8.4)



= 48.5
5. Presentase Data Masing-masing Fase

Fase Baseline 1:

q
=2 %1000
p x 100%

_ 100%
p=,x 0

p = 100%

Fase Baseline 2:‘&

q
=— x 1009
p - X %

—4 100%
p—zx 0

p = 100%
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6. Level Stabilitas
Fase Baseline 1: L=db-dk
=82-79
=3

Fase Intervensi: L = db — dk

=74 —-63




Lampiran 8 Analisis Visual Subjek IDAIK

Tabel Hasil Evaluasi IDAIK

Fase Tanggal Pelaksanaan Skor
23/04/2026 85
25/04/20226 86
Baseline 1
27/04/2026 84
30/04/2026 87
04/05/2026 78
06/05/2026 74
Baseline 2
08/05/2026 71
11/05/2026 66
18/05/2026 59
20/05/2026 56
Baseline 3
22/05/2026 52
23/05/2026 49

1.

Menentukan Rentang Stabilitas

Faase Baseline 1: t =u X k
t=87X0.15
t=13.5

Fase Intervensi: t=uXk
t=78 X0.1
t="7.8

Fase Baseline2: t=uXk
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t=59X0.15
t=28.85
2. Menentukan Mean Level
Fase Baseline 1:

N
m=—
n

_ 85+86+84+87

=54
3. Menentukan Batas Atas
Fase Baseline 1: ha=m+t.k
ba =m+ 0.5t

= 85.5+ 0.5 (13.5)

= 92.25
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Fase Intervensi:

Fase Baseline 2:

Fase Baseline 2:

153

ba=m+t.k

ba =m + 0.5t
=725+ 0.5 (7.8)
=76.4
ba=m+t.k

ba =m+ 0.5t

=54 + 0.5 (8.85)

=72.5- 0.5 (7.8)

= 68.6
ba=m-t.k

ba =m — 0.5t
=54 —-0.5(8.85)

= 49.575
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5. Presentase Data Masing-masing Fase

Fase Baseline 1:

q
=~ x 1009
p nx )
4
p=Zx100%
p =100%

Fase Intervensi:

q

p=;x100%
3
p=Zx100%
p=75%

6. Level Stabilitas

Fase Baseline 1: L =db — dk

=87 — 84
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=3

Fase Intervensi: L =db — dk

=78 — 66

=12

Fase Baseline2: L =db — dk

=59-49
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(RPBK)

RENCANA PELAKSANAAN BIMBINGAN KONSELING

Nama Sekolah

Kelas/Semester
Tahap Layanan
Pelaksanaan

Setting Layanan

Sumlah Sesi
Alokasi Waktu
Bidang Layanan

Jenis Layanan

Standar Kompetensi

SMP Negeri 6 Singaraja

VII/Genap

Intervensi Konseling Individu

Klasikal

Konseling Individu Berbantuan Media
Digital (SI-Konseling)

4 Sesi Konseling Individu

40 menit

Individu

Konseling Individu dengan Pendekatan CBT
Teknik Mindfulness

Memahami dan- Menurunkan Kecemasan

Sosial
Kompetensi Dasar : Peserta Didik Mampu  Memahami,
Mengenali,  Dan Menurunkan Kecemasan
Sosial melalui Pengelolaan Pikiran Negatif
A. Tujuan Umum
Peserta didik mampu memahami, mengenali, dan menurunkan kecemasan
sosial, melalui penerapan konseling kognitif behavior dengan teknik mindfulness,
yang ditunjukan melalui kemampuan mengelola pemikiran negatif, mengurangi
perilaku penghindaran sosial, mengendalikan rasa takut dan kekhawatiran, serta
meningkatkan keberanian dalam berinteraksi sosial secara adaptif.
B. Tujuan Khusus
1) Peserta didik dapat memahami definisi kecemasan sosial dengan indikator-
indikatornya, yaitu:
1. Peserta didik mampu mengenali dan mengurangi pemikiran negatif

yang muncul ketika menghadapi situasi sosial
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2. Peserta didik mampu mengurangi perilaku penghindaran sosial dengan
meningkatkan keberanian untuk berinteraksi secara bertahap dalam
berbagai situasi sosial.

3. Peserta didik mampu mengendalikan rasa takut ketika berada dalam
situasi sosial.

4. Peserta didik mampu mengelola rasa khawatir terhadap penilaian
negatif dari orang lain.

2) Peserta didik dapat menyaksikan video-video terkait indikator-indikator
kecemasan sosial:

a. Pemikiran negatif (Positif dan Negatif)
https://youtu.be/q3MpQmi7HeU?si=J2TMsdKA1E4S40Q-E

b. Penghindaran Sosial (Positif dan Negatif)
https://youdtu.be/ tOxCNxXsjYe?si=BXIePG8AcZ Telakm

c. Takut(Posifif‘dan Negatif)
https://youtu.be/ZY SavarueQQ7s1=01pu Y Xjyz7SZu8M3

d. Khawatir (Positif dan Negatif)
https:/youtu.be/wONcV3IMIXdo?si=SkntM4xB0D 1jW gbt

3) Peserta didik dapat mempraktikkan perilaku postif dari indikator kecemasan
sosial.
C. Media dan Alat
1) Media:
a.  Website SI-Konseling
b.  Audiovisual imagery (video panduan mindfulness)
c.  Kuesioner/Angket kecemasan sosial (pre-test dan post-test)
2) Alat:
a. Laptop
b.  Akses internet
D. Kecemasan Sosial

Kecemasan sosial adalah perasaan takut atau khawatir saat meghadapi

situasi sosial, yang muncul akibat ketakutan terhadap penilaian orang lain. Hal ini
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bisa disebabkan oleh pengalaman negatif atau konflik yang menghalangi interaksi
sosial yang penting bagi perkembangan sosioemosional La Greca dan Lopez
(1998) dalam (Mar’atussolihah et al., 2024). Dari definisi tersebut mengandung 2

indikator yaitu (1) Takut, (2) Khawatir.

Terdapat ahli lain yaitu, Kearney (2005) Kecemasan Sosial adalah
suatu kondisi dimana individu menentang argument yang diberikan terhdap orang
lain, tidak dapat mengendalikan dirinya sendiri, serta memiliki pemikiran negatif
yang berkaitan dengan penghindaran situasi sosial. Dari definisi diatas
mengandung 2 indikator yaitu: (1) Pemikiran Negatif, (2) Penghindaran Situasi

Sosial

Indikator pemikiran negatif menurut Beck (1995.3) dalam (Utami et al.,
n.d.) “Negative thoughts tend to lead to unrealistic think, logical error, self-
defeating thought, and dysfunctional assumption”. Dengan kata lain, pikiran
negatif sering kali mengarah pada cara berpikir yang tidak sesuai dengan
kenyataan, kesalahan dalam berpikir, pemikiran yang menghambat diri, serta
asumsi yang tidak efektif. Sementara itu lawan kata pemikiran negatif adalah
pemikiran positif. Dalam konteks siswa, pemikiran negatif merujuk pada
kecendrungan mereka untuk memiliki sikap pesimis atau tidak rasional mengenai
diri sendiri saat menghadapi lingkungan sosial. Mereka cenderung merasa akan
mengalami penghinaan, tertawa di belakang, dianggap kurang pintar, atau

dievaluasi negatif oleh teman-teman maupun pengajar. Hal ini menyebabkan
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mereka kehilangan rasa percaya diri untuk berbicara, menyampaikan pertanyaan,
atau memberikan pendapat di kelas.

Indikator Penghindaran Sosial dalam (Permadi, 2022) Kamus Besar
Bahasa Indonesia (KBBI) adalah sesuatu yang menyulitkan dan harus dihadapi
atau diatasi. Sementara itu, lawan katapenghindaran sosial adalah interaksi sosial,
yaitu hubungan sosial yang dinamis antara individu dengan individu, individu
dengan kelompok maupun kelompok dengan kelompok. Dalam konteks siswa di
sekolah, penghindaran sosial diartikan sebagai perilaku yang menunjukan
kecendrungan untuk menjauh dari situasi yang melibatkan interaksi dengan orang
lain karena rasa takut untuk dinilai atau dipermalukan. Sebagai hasilnya, siswa
lebih memilih.untuk: tidak terlibat darpada ikut dalam aktivitas sosial atau sesi
pembelajaran.

Indikator Takut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) adalah merasa
gentar (ngeri) menghadapi sesuatu yang dianggap menandakan bencana.
Sementara itu, lawan dari takut adalah berani, yaitu mempunyai hati yang mantap
dan rasa percaya diri yang besar dalam menghadapi bahaya, kesulitan, dan
sebagainya. Dalam konteks siswa di sekolah, takut mengacu pada perasaan tidak
berani atau merasa tidak nyaman saat harus berhadapan dengan situasi sosial yang
menjadikannya pusat perhatian. Rasa takut ini timbul karena mereka khawatir akan
melakukan kesalahan atau mendapat penilaian buruk dari orang-orang sekitarnya.

Indikator khawatir Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) adalah merasa
takut (gelisah, cemas) terhadap suatu hal yang belum di ketahui dengan pasti.

Sementara itu, lawan dari khawatir adalah tenang, yaitu tidak gelisah, tidak rusuh,
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tidak kacau, aman dan tentram (tentang perasaan hati atau keadaan). Dalam
konteks siswa di sekolah, khawatir adalah perasaan cemas yang berlebihan
megenai hal-hal buruk yang mungkin terjadi saat berinteraksi dengan orang lain.
Kekhawatiran ini seringkali muncul sebelum situasi sosial dimulai dan
menghambat kemampuan siswa untuk berkonsentrasi.

Adapun contoh orang-orang yang memiliki kecemasan sosial dan yang
tidak memiliki kecemasan sosial yaitu sebagai berikut:

— Orang yang memiliki kecemasan sosial

E. Konseling Cognitive Behavioral
a. Filosofis
Kognitif behavior merupakan pendekatan yang berfokus pada pikiran,

perasaan, dan perilaku yang saling berkaitan. Dalam (Aini, 2019a) Beck,
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(1964) mengatakan bahwa kognitf behavior adalah pendekatan yang
dilakukan dengan cara melakukan restrukturisasi kognitif dan juga perilaku
yang menyimpang. Pendekatan kognitif behavior berfokus pada kognisi,
keyakinan serta perilaku yang menggangu. Maston mengatakan bahwa
kognititf behavior adalah pendekatan yang diaman kognisi sebagai fokus
utama dalam konseling ini (Aini, 2019a). Kognititf behavior adalah
pendekatan yang berfous proses berfikit dan berkaitan dengan keadan emosi,
perilaku, dan psikologi. Kognitif behavior berpusat pada ide pada setiap
individu yang diamana individu mampu merubah kognisis mereka dan
dampaknya akan mengubahn pemikira pada kesejahteraan emosi mereka
(Sa’adah & Rahman, 2015)< Menurut corey dalam (Jabbar et al., 2019a)
mengatakan bahwa Kognitif behavior adalah pendekatan yang berfokus pada
proses merubah pemikiran negative dan keyakinan maladatif menjadi
pemikiran positif.dan keyakinan adatif. Dasar teoritis pendekatan kognititf
behavior adalah bagaimana individu mengetahui cara manusia dalam merasa
dan berperilaku, yang ditentukan oleh bagaimana individu memandang dan
menstruktur pengalaman dirinya sendiri. Asumsi teoritis dari pendekatan
kognitif behavior dimana bahwa komunikasi internal dapat dijangkau
dengan cara intropeksi, dimana hal ini dipercaya bahwa kepercayaan konseli
memiliki makna yang pribadi dan makna ini dapat ditemukan oleh konseli
sendiri melalui apa yang di pelajari dan dipahami

Berdasarkan definisi diatas dapat diperoleh bahwa kognititf behavior
adalah metode psikoterapi yang mengutamakan hubungan antara pikiran,
emosi, dan tindakan seseorang. Kognitif behavior bertujuan untuk
mengubah pola pikir negatif serta keyakinan yang tidak bermanfaat menjadi
lebih positif dan konstruktif. Pendekatan ini berkeyakinan bahwa cara
seseorang memandang dan menafsirkan pengalaman mereka mereka
memiliki dampak yang signifikan terhadap perasaan dan perilaku mereka.
Dengan melakukan refleksi, klien diharapkan dapat menemukan arti penting

dari keyakinan yang mereka pegang, yang pada akhirnya dapat
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meningkatkan kesehatan emosional mereka. Secara keseluruhan kognitif
behavior menyediakan sistem yang terstruktur untuk membantu individu
memahami dan mengubah cara berpikir yang negatif, sehingga dapat
memperbaiki kualitas hidup mereka.
F. Teknik Mindfulness
a.  Definisi Mindfulness

Mindfulness adalah proses pengalaman individu diarahkan dengan
sengaja dan sadar pada apa yang terjadi di dalam pikiran dan tubuhnya.
Tujuan dari teknik ini adalah untuk melatih individu untuk berkonsentrasi
terhadap hal-hal tanpa terganggu dengan pemikiran mengenai masa lalu
maupun masa depan (Rizky & Karneli, 2022). Mindfullnes merupakan suatu
kondisi yang secaraaktif memusatkan perhatian pada pengalaman baru serta
kehidupan dengan cara yang terbuka dan lentur. Hal ini juga mencangkup
upaya untuk mengurangi tantangan yang dihadapi, serta berkontibrusi pada
pekembangan seseorang menjadi versi yang leih baik dari mereka sendiri.
Selain itu Mindfulness merujuk pada kesadaran seseorang yang sepenuhnya
terlibat unutk memahami dimana perhatian dan fokus diarahkan dalam setiap
kegiatan yang dilkukan sehari-hari (Yunita & Lesmana, n.d.). Mindfulness
adalah keadaan kesadaran yang dibentuk melalui perhatian yang di berikan
dengan sengaja, pada momen ini; tanpa memberikan penilaian, dengan cara
yang spesifik dan terus-menerus. Mindfulness juga dapat dianggap sebagai
jenis meditasi, dimana individu biasanya mengarahkan fokus dan energi
secara terorganisist, hal ini mampu meningkatkan kualitas pengalaman dan
juga dapat menyadari kemanusiaan secara utuh, serta membangun kesadaran
mengenai hubungan orang lain dengan lingkungan (Wicaksono et al., 2022).

Dengan definisi diatas dapat disimpulkan bahwa Mindfulness adalah
suatu proses perhatian yang dilakukan secara sadar dan terfokus pada
pengalaman yang sedang berlangsung, baik di pikiran maupun di tubuh,
dengan tujuan membantu oran untuk tetap fokus tanpa terganggu oleh

pikiran mengenai masa lalu atau masa depan. Metode ini melibatkan
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pengamatan aktif terhadap pengalaman baru dan kehidupan dengan sikap
yang terbuka, serta mendukung pengembanagan diri untuk menjadi versi
yang lebih baik. Mindfulness juga mencakup pemhaman yang mendalam
mengenai fokus perhatian dalam setiap kegiatan kegiatan sehari-hari, tanpa
ada penilaian. Sebagai sebuah praktik meditasi, Mindfulness memberikan
kesempatan bagi individu untuk mengarahkan perhatian dan energi dengan
lebih teratur, memperbaiki kualitas pengalaman, dan meningkatkan
kesadaran terhadap hubungan dengan orang lain dan lingkungan. Secara
keseluruhan, Mindfulness berfungsi sebagai sarana yang efektif untuk
memajukan kesadaran diri dan kesehatan mental.
Mindfulness Based Cognitive Therapy

Segal, Williams, & Teasdale (2013) dalam (Maulana et al., 2022).
Mindfulness < based = cognitive ' therapy adalah metode yang
mengintegrasikan pendekatan perilaku ‘kognitif dan teknik pengalihan
perhatian untuk membantu orang memahami serta mengatur pikiran dan
perasaan mereka, sehingga mereka dapat mengatasi perasaan tertekan
Mindfulness based cognitive therapy pada intinya mengajarkan individu
untuk mengamati  pikiran mereka sendiri dan membantu mereka
meningkatkan kesadaran tentang pengalaman schari-hari. Secara umum,
Mindfulness based cognitive therapy mengajarkan individu untuk
meningkatkan kesadaran terhadap berbagai sensasi fisik, pikiran, dan emosi
(Maulana et al., 2022). Mindfulness Based Cognitive Therapy merupakan
pendekatan terapeutik yang mengintegrasikan unsur terapi kognitif denagan
latihan mindfulness untuk membantu orang-orang mengidentifikasi dan
merespon pola pikir yang tidak positif, mencehag terjadinya kembali
depresi, serta meningkatkan pengelolaan emosi dan kesehatan mental
(Gkintoni et al., 2025).

Mindfulness Based Cognitive Therapy adalah jenis terapi yang
merupakan gabungan antara terapi kognitif dengan prinsip-prinsip meditasi.

mindfulness based cognitive therapy dikembangkan oleh Seagal, Tisdale,
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dan William pada tahun 2002. Ini adalah terapi yang tergolong baru, dengan
uji klinis pertamanya dilakukan pada tahun 2000. mindfulness based
cognitive therapy mengajarkan orang untuk mengamati pikiraan mereka
sendiri. mindfulness based cognitive therapy terdiri oleh teknik meditasi
yang sederhana yang memungkinkan individu menjadi lebih sadar terhadap
pengalaman mereka saat ini, melihat setiap peristiwa yang dialami yang
dapat mengubah pikiran dan kondisi fisik. mindfulness based cognitive
therapy dilakukan sekitar 8 sesi selama periode 8 minggu dan bisa diikuti
individu atau kelompok. mindfulness based cognitive therapy, akan ada
pengajaran tentang perasaan atau masalah yang dihadapi oleh individudan
latihan terapi kognitif yang menjelaskan hubungan antara pikiran dan emosi
serta bagaimana individu dapat melindungi diri saat merasakan perubahan
suasana hati atau ketika menghadapi situasi yang mengancam (Siegel,2005)
dalam (Sinthia et al., 2025).

Dari definisi diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa Mindfulness based
cognitive therapy merupakan metode terapi yang menyatukan terapi
kognitif dengan teknik mindfulness untuk mendukung individu dalam
menyadari dan menerima pikiran, perasaan, serta sensasi fisik yang muncul
tanpa memberi penilaian. Dalam konteks kecemasan sosial Mindfulness
based cognitive therapy membantu individu untuk mengenali dan
mengurangi pola pikir negatif, ketakutan akan penilaian orang lain,
serta meningkatkan kemampuan dalam mengelola emosi dan merespon
situasi sosial dengan cara yang lebih adaptif, sehingga tingkat
kecemasan sosial dapat menurun dan kesejahteraan mental meningkat.

G. Prosedur Konseling Kognitif Behavioral Teknik Restrukturisasi Kognitif
Prosedur penerapan konseling kognitif behavioral dengan teknik

mindfulness dalam mengatasi kecemasan sosial adalah sebagai berikut:

1. Pelaksanaan Pre-Test (Baseline 1)
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Pada pertemuan pertama, peneliti melaksanakan pre-test kepada setiap
subjek untuk mengetahui tingkat kecemasan sosial mereka sebelum
diberikan perlakuan. Pre-test dilakukan dengan alat ukur berupa skala
kecemasan sosial DASS-21. Pengukuran dilakukan berkali-kali sampai di
dapatkan daya yang menunjukan perilaku subjek sudah dalam keadaan
stabil atau sudah cukup jenuh, sehingga data tersebut bisa dijadikan acuan

sebelum intervensi diberikan.

. Pelaksanaan Treatment

Intervensi dilakukan selama empat sesi konseling individual dengan
pendekatan kognitif behavior menggunakan teknik mindfulness. Setiap sesi
dijadwalkan sesuai dengan‘waktu yang telah ditentukan dan fokus pada
perubahan pola pikir, pengelolaan emosi, serta modifikasi perilaku yang
berkaitan dengan kecemasan sosial
a. Tahap Pecmbukaan
D1 awal setiap sesi, konselor menciptakan hubungan yang akrab,
empatik, dan saling percaya dengan konseli. Konselor menjelaskan
tujuan dari konseling, aturan-aturan selama proses, serta manfaat dari
penerapan kognitif brhaviordengan teknik mindfulness  dalam
mengatasi kecemasan sosial. Selanjutnya, konselor memberikan
psikoedukasi mengenai- Keterkaitan antara pikiran, perasaan,
perilaku, serta menguraikan bagaimana pikiran negatif dapat
menimbulkan rasa takut, khawatir, dan perilaku menghindari
interaksi sosial. Tujuan dari tahap ini adalah untuk mempersiapkan
konseli mengikuti seluruh rangkaian intervensi.
b. Tahap Inti (4x Pertemuan Intervensi)

1) Identifikasi Pikiran Negatif dalam Belajar (Pertemuan 1)
Konselor membantu konseli untuk mengenali pikiran-pikiran
negatif yang muncul ketika menghadapi situasi sosial, seperti
saat berbicara di depan umum, bertanya kepada guru, atau

berinteraksi dengan teman sebaya. Konseli diarahkan untuk
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memahami hubungan antara pikiran negatif dengan kemunculan
kecemasan sosial. Selanjutnya, peserta didik mengikuti
audiovisual mindfulness dengan sugesti kesadaran terhadap pola
pikir negatif kecemasan sosial, kemudian dapat menuliskan
refleksi pribadi melalui SI-Konseling.

2) Mengurangi Penghindaran Sosial (Pertemuan 2)
Konselor membantu konseli menemukan perilaku yang sering
dilakukan untuk menghindari situasi sosial. Selanjutnya, konseli
di dorong untuk menyusun target sederhana agar mulai berani
berinteraksi dengan teman dan guru secara bertahap, sehingga
penghindaran tethadap situasi sosial dapat berkurag.Selanjutnya,
konseli diarahkan untuk mendengarkan Audiovisual mindfulness
yang mengarah pada peningkatan interaksi sosial.

3)Pengelolaan Rasa Takut (Pertcmuan 3)
Kosselor memfasilitasi konselr dalam melakukan latihan
mindfulness yang dilakukan dengan memberikan Audiovisual
mindfulness difokuskan pada pengalaman yang dialami tanpa
penilaian, sehingga rasa takut saat menghadapi situasi sosial
dapat berkurang.

4) Mengelola Rasa Khawatir (Pertemuan 4)
Konselor mengajak konseli untuk mengamati pikiran dan
kekhawatiran yang muncul tanpa bereaksi berlebihan.
Audiovisual mindfulness diarahkan untuk belajar fokus pada
momen sekarang sehingga tidak terus-menerus memikirkan
kemungkinan penilaian negatif dari orang lain.

3. Pemberian Post-Test (baseline 2)
Setelah seluruh rangkaian intervensi selesai dilaksanakan, peneliti kembali
melakukan pengukuran tingkat kecemasan sosial pada setiap subjek

menggunakan instrumen yang sama seperti pada fase baseline 1 (A1). Pada
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baseline 2 (A2), pengukuran dilakukan beberapa kali higga skor yang
didapatkan sudah stabil atau sudah di katakan jenuh.
4. Proses Analisis Data

Data penelitian dianalisis dengan cara visual dalam desain penelitian Single
Subject Research (SSR) A-B-A, dan juga didukung oleh analisis statistik
inferensial berupa Uji Jenjang Bertanda Wilcoxon, yang dilakukan dengan
bantuan perangkat lunak statistik. Analisis visual digunakan untuk
mangamati perubahan tingkat kecemasan sosial setiap subjek dengan
membandingkan data pada fase Baseline 1(A), Intervensi (B), dan Baseline
2 (A2). Perbandingan ini didasarkan pada arah perubahan, tingkat
perubahan yang terjasi, stabilitas data serta persentase tumpang tindih
antara fase. Selamjutnya untuk mengetahui seberapa efektif interfensi
tersebut secara keseluruhan, dilakukan Uji Jenjang Wilcoxon pada skor
kecemasan sosial sebelum dan setelah” pemberian intervensi. Uji ini
digunakan untuk mengetahui apakah ada perbedaan yang berarti antara
skor pada tahap sebelum intervensi dan setelah intervensi pada semua
subjek vang terlibat dalam penelitian. Uji nonparametrik Wilcoxon
bertanda dilakukan karena data penelitian bersifat berpasangan dan jumlah
responden tidak terlalu banyak, sehingga cocok untuk diterapkan. Hasil
analisis tersebut digunakan <untuk menguji hipotesis penelitian serta
mengetahui seberapa efektif metode konseling kognitif behavior dengan

teknik mindfulness dalam mengurangi kecemasan soisal pada peserta didik.

H. Tabel Kisi-kisi Instrumen Kecemasan Sosial

Variabel Indikator Nomor Item Jumlah
)
Kecemasan Takut 2,4,7,9,15 5

Sosial
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Khawatir 1,6,8,11,12,14,18 7

Pemikiran 3,5,10,13,16,17,21 7
Negatif

Penghindaran 19,20 2

Situasi Sosial

Jumlah 21 21

I. Instrumen Kuesioner

KUESIONER KECEMASAN SOSIAL
3. Identitas
Nama
Kelas
No. Absen
4. Petunjuk
¢) Berilah tandacentang (V) 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 pengalaman yang Anda
miliki selama proses pembelajaran berlangsung.
d) Keterangan Alternatif Jawaban:
SS = Sangat Sering, S = Sering, KD = Kadang-Kadang, TP =Tidak

Pernah

No Pernyataan SS| S |KD| TP
22. | Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah karena

hal-hal sepele
23. | Saya merasa mulut saya sering kering
24. | Saya sama sekali tidak dapat merasakan perasaan

positif
25. | Saya mengalami kesulitan bernafas (misalnya: sering

kali terengah-engah atau tidak dapat bernafas padahal

tidak melakukan aktivitas fisik sebelumnya)
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26. | Saya sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan suatu
kegiatan

27. | Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu
situasi

28. | Saya merasa gemetar (misalnya: pada tangan)

29. | Saya merasa telah menghabiskan banyak energi disaat
merasa cemas

30. | Saya merasa khawatir dengan situasi dimana saya
mungkin menjadi panik dan mempermalukan diri
sendiri

31. | Saya merasa tidak ada hal yang dapat diharapkan di
masa depaan

32. | Saya sedang merasa gelisah

33. | Saya merasa sulit untuk bersantai

34. | Saya merasa sedih-dan tertekan

35.| Saya sulit untuk sabardalam menghadapi gangguan
terhadap hal yang sedang saya lakukan

36. | Saya merasa saya hampir panik

37. | Saya merasa tidak antunsias dalam hal apapun

38. | Saya merasa bahwa saya tidak berharga sebagai
seorang manusia

39. | Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung

40. | Saya menyadari perubahan detak jantung, walaupun
tidak sehabis melakukan aktivitas fisik (misalnya:
merasa detak jantung meningkat atau melemah)

41. | Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas

42. | Saya merasa bahwa hidup tidak bermanfaat
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RENCANA PELAKSANAAN LAYANAN BIMBINGAN KONSELING
KONSELING INDIVIDU (Pertemuan 1)

A. Identitas Layanan

Komponen Layanan : Layanan Responsif

Bidang Layanan : Pribadi

Jenis Layanan : Konseling Individu berbantu digital

Topik : Mengenali dan Mengubah Pemikiran Negatif

Sasaran : Siswa SMP Negeri 6 Singaraja

Waktu : 1 x pertemuan (40 menit)

Pendekatan dan Teknik . Cognitive Behavioral dengan teknik Mindfulness
Media : Website SI- Konseling, Audiovisual Mindfulness,

Kuesioner Kecemasaan sosial
B. Tujuan Layanan

1. Siswa mampu mengenali pikiran negatif yang sering muncul dalam situasi

sosial.
2. Siswa memahami hubungan antara pikiran, perasaan, dan perilaku.

3. Siswa mampu mengganti pikiran negatif dengan pikiran yang lebih realistis dan

positif.
C. Langkah Kegiatan
1. Tahap Pembukaan
a. Konselor menyapa konseli dengan ramah.
b. Konselor menanyakan kondisi dan perasaan siswa satt ini.

2. Tahap Peralihan



173

Konselor menjelaskan tujuan layanan.
Konselor membangun hubungan konseling yang nyaman.

Konselor menanyakan pengalaman siswa ketika merasa tidak percaya diri

saat berinteraksi.

3. Tahap Kegiatan

a.

Konselor menjelaskan konsep CBT mengenai hubungan pikiran, perasaan,

dan perilaku.

Konselor mengajak siswa mengidentifikasi pikiran negatif yang sering

muncul, seperti:

1. Teman-teman pasti menerntawakan saya
2. Saya rtidak mampu berbicara dengan baik
3. dst

Konselor mengajak siswa mengamati pikiran yang muncul tanpa

menghakimi.

Konselor membantu siswa mengganti pikiran negatif dengan pikiran yang

lebih rasional.

Konselor memberikan latihan mindfulness berupa audiovisual mindfulness

melalui website SI-Konseling.

4. Tahap Akhir

a.

b.

C.

Konselor memberikan penguatan dan juga umpan balik.
Konseli menyampaikan pengalaman selama layanan.

Konselor menyimpulkan kegiatan.

5. Tahap Evaluasi

a.

Evaluasi Proses
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Konselor mengamati keterlibatan konseli selama proses konseling,
meliputi keterbukaan dalam mengungkapkan pikiran negatif, kemampuan
mengidentifikasi hubungan antara pikiran, perasaan, dan perilaku,
partisipasi dalam diskusi, serta kesungguhan mengikuti latihan

mindfulness.
Evaluasi Hasil

Konseli mampu mengenali situasi sosial yang selama ini dihindari,
memahami dampak dari perilaku penghindaran tersebut, serta menunjukan

kesiapan untuk mulai menghadapi situasi sosial secara bertahap.
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RENCANA PELAKSANAAN LAYANAN BIMBINGAN KONSELING
KONSELING INDIVIDU (Pertemuan 2)

A. Identitas Layanan

Komponen Layanan : Layanan Responsif

Bidang Layanan : Pribadi

Jenis Layanan : Konseling Individu berbantu digital

Topik : Mengurangi Perilaku Penghindaran Sosial

Sasaran : Siswa SMP Negeri 6 Singaraja

Waktu : 1 x pertemuan (40 menit)

Pendekatan dan Teknik . Cognitive Behavioral dengan teknik Mindfulness
Media : Website SI- Konseling, Audiovisual Mindfulness,

Kuesioner Kecemasaan sosial
B. Tujuan Layanan
1. Siswa memahami dampak perilaku menghindar.
2. Siswa mampu mengenali situasi sosial yang sering dihindari.
3. Siswa berani mulai menghadapi situasi sosial secara bertahap.
C. Langkah Kegiatan
1. Tahap Pembukaan
a. Konselor menyapa konseli dengan ramah.
b. Konselor menanyakan kondisi dan perasaan siswa satt ini.
2. Tahap Peralihan

a.  Konselor menjelaskan tujuan layanan.
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b.  Konselor membangun hubungan konseling yang nyaman.
c.  Konselor menanyakan pengalaman siswa satt menghindari situasi sosial.
3. Tahap Kegiatan

a. Konselor menjelaskan penghindaran sosial sebagai salah satu gejala

kecemasan sosial.
b.  Siswa megidentifikasi situasi yang sering dihindari, seperti:

1. Bertanya di kelas
Presentasi

2
3. Berbicara dengan teman baru
4

dst
c.  Konseli mengamati sensasi tubuh dan pikiran yang muncul.

d. Konselor meimbantu siswa membuat target sederhana untuk menghadapi

situasi sosial secara bertahap

e. Konselormemandu latihan mindfulness dengan fokus pada kesadaran diri
saat membayangkan situasi sosial, dengan menggunakan audiovisual

mindfulness pada website SI-Konseling
4. Tahap Akhir
a.  Konselor memberikan penguatan dan juga umpan balik.
b.  Konseli menyampaikan refleksi pengalaman selama layanan.
c.  Konselor menyimpulkan kegiatan.
5. Tahap Evaluasi
a.  Evaluasi Proses

Konselor mengamati kemampuan konseli dalam mengungkapkan

pengalaman menghindari situasi sosial, mengidentifikasi bentuk-bentuk
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perilaku penghindaran, berpartisipasi dalam diskusi, megikuti latihan
mindfulness, dan menyusun target perilaku sosial yang akan dilakukan

secara bertahap.
Evaluasi Hasil

Konseli mampu mengenali situasi sosial yang selama ini dihindari,
memahami dampak dari perilaku penghindaran tersebut, serta
menunjukkan kesiapan untuk mulai menghadapi situasi sosial secara

bertahap.
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RENCANA PELAKSANAAN LAYANAN BIMBINGAN KONSELING
KONSELING INDIVIDU (Pertemuan 3)

A. Identitas Layanan

Komponen Layanan : Layanan Responsif

Bidang Layanan : Pribadi

Jenis Layanan : Konseling Individu berbantu digital

Topik : Mengelola Rasa Takut dalam Situasi Sosial

Sasaran : Siswa SMP Negeri 6 Singaraja

Waktu : 1 x pertemuan (40 menit)

Pendekatan dan Teknik . Cognitive Behavioral dengan teknik Mindfulness
Media . Website SI- Konseling, Audiovisual Mindfulness

Kuesioner Kecemasaan sosial
B. Tujuan Layanan
1. Siswa memahami sumber rasa takut yang dialami.
2. Siswa mampu mengenali reaksi tubuh saat merasa takut.
3. Siswa mampu mengendalikan rasa takut melalu mindfulness.
C. Langkah Kegiatan
1. Tahap Pembukaan
a. Konselor menyapa konseli dengan ramah.
b. Konselor menanyakan kondisi dan perasaan siswa saat ini.
2. Tahap Peralihan

a.  Konselor menjelaskan tujuan layanan.
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b.  Konselor membangun hubungan konseling yang nyaman.
3. Tahap Kegiatan

a. Konselor mengajak siswa menceritakan pengalaman yang menimbulkan

rasa takut dalam interaksi sosial.

b.  Konselor menjelaskan bahwa rasa takut sering muncul karena penilaian

negatif terhadap diri sendiri

c.  Siswa diarahkan untuk fokus pada nafas dan menerima rasa takut tanpa

menghindarinya.

d.  Konselor membantu siswasiswa menyusun pikiran alternatif yang lebih

realistis

e. Konselor memandu latihan mindfulness melalui audiovisual mindfulness

denganwebsite SI-Konseling
4. Tahap Akhir
a.  Konselor memberikan penguatan dan juga umpan balik.
b.  Konseli menyampaikan pengalaman selama layanan.
c.  Konselor menyimpulkan kegiatan.
5. Tahap Evaluasi
a.  Evaluasi Proses

Konselor mengamati keterbukaan konseli dalam mengungkapkan
sumber rasa takut, kemampuan mengenali reaksi fisik dan emosional yang
muncul, partisipasi dalam diskusi, serta kesungguhan dalam mengikuti

latihan mindfulness untuk mengelola rasa takut.

b. Evaluasi Hasil
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Konseli mampu mengidentifikasi sumber rasa takut dalam situasi sosial,
memahami reaksi yang muncul ketika mengalami letakutan, serta
menunjukan kemampuan yang lebih baik dalam mengendalikan rasa takut

melalui teknik mindfulness.
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RENCANA PELAKSANAAN LAYANAN BIMBINGAN KONSELING
KONSELING INDIVIDU (Pertemuan 4)

A. Identitas Layanan

Komponen Layanan : Layanan Responsif

Bidang Layanan : Pribadi

Jenis Layanan : Konseling Individu berbantu digital

Topik : Mengurangi Kekhawatiran berlebihan dalam situasi
Sosial

Sasaran : Siswa SMP Negeri 6 Singaraja

Waktu : 1 x pertemuan (40 menit)

Pendekatan dan Teknik : Cognitive Behavioral dengan teknik Mindfulness

Media : Website SI- Konseling, Audiovisual Mindfulness,

Kuesioner Kecemasaan sosial

B. Tujuan Layanan

1. Siswa memahami penyebab munculnya kekhawatiran berlebihan.

2. Siswa mampu membedakan antara fakta dan asumsi.

3. Siswa mampu memusatkan perhatian pada situasi saat ini melalui mindfulness.
C. Langkah Kegiatan

1. Tahap Pembukaan

a. Konselor menyapa konseli dengan ramah.

b. Konselor menanyakan kondisi dan perasaan siswa saat ini.
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2. Tahap Peralihan

a.

b.

C.

Konselor menjelaskan tujuan layanan.
Konselor membangun hubungan konseling yang nyaman.

Konselor menanyakan pengalaman siswa satt menghindari situasi sosial.

3. Tahap Kegiatan

Konselor mengajak siswa mengidentifikasi hal-hal yang sering

dikhawatiran.

Koselor menjelaskan bahwa kekhawatiran sering muncul akibat prediksi

negatif terhadap masa depan:

Konselor memandu latihan mindfulness dengan fokus pada kesadaran saat
ini.

Konseli mengamati pikiran khawatir yang muncul tanpa memberikan

penilaian.

Konselor membantu siswa membedakan fakta dan asumsi yang belum

tentu terjadi
Konseli membuat afirmasi positif untuk digunakan saat merasa khawatir

Konselor mengajak monseli untuk mendengarkan audiovisual mindfulness
dengan website SI-Konseling untuk mengatasi kekhawatiran berlebih yang

dirasakan konseli.

4. Tahap Akhir

a.

b.

C.

Konselor memberikan penguatan dan juga umpan balik.
Konseli menyampaikan refleksi pengalaman selama layanan.

Konselor menyimpulkan kegiatan.
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5. Tahap Evaluasi
a. Evaluasi Proses

Konselor mengamati kemampuan konseli dalam mengidentifikasi
berbagai bentuk kekhawatiran yang muncul dalam situasi sosial,
membedakan antara fakta dan asumsi, berpartipasi dalam diskusi, serta

mengikuti latihan mindfulness dengan penuh kesadaran dan fokus.

c. Evaluasi Hasil

Konseli mampu mengenali sumber kekhawatiran yang dialami,
membedakan pikiran yang berdasarkan fakta dan asumsi, serta
menunjukan kemampuan yang lebih baik dalam mengelola kekhawatiran

dan mengurangi-kecendrungan berpikir-berlebihan dalam situasi sosial.
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