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Abstrak
Kecemasan sosial yang tidak ditangani dapat menjadi lebih buruk dan dapat meningkat menjadi gangguan jika tingkat
kecemasan semakin tidak rasional dan mengganggu kegiatan sehari-hari. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui apakah
internet cognitive behavior therapy mampu mengurangi kecemasan sosial pada dewasa awal. Metode sampling dalam
penelitian adalah purposive sampling dengan kriteria partisipan berusia 18-25 tahun, tinggal di Indonesia, memiliki akses
internet, telepon pintar dan laptop, memiliki tingkat kecemasan sosial tinggi, dan belum pernah mendapatkan terapi CBT.
Partisipan dalam penelitian ini sebanyak 3 orang yang telah memenuhi kriteria dan tinggal di Semarang, Jakarta dan
Balikpapan. Kondisi kecemasan sosial diukur menggunakan skala Kecemasan Sosial (�=0,9) sebelum dan setelah menjalani
program ICBT, serta follow-up selama 7 minggu pasca intervensi ICBT. Hasil analisis statistik penelitian menggunakan Uji
Friedman (p=0,97; p>0,5) tidak menunjukkan penurunan signifikan pada tingkat kecemasan sosial.

Kata Kunci: dewasa awal; terapi kognitif perilaku berbasis internet; kecemasan sosial

Abstract
Abstract Untreated social anxiety can get worse and escalate into a disorder if the level of anxiety becomes irrational and
interferes with daily activities. The aim of this study is to determine whether internet cognitive behavior therapy can
reduce social anxiety in early adults. The sampling method in this research is purposive sampling with the criterias that
the participants was 18-25 years old, lived in Indonesia, had internet access, smartphone and laptops, had high levels of
social anxiety and had never received CBT before. There were three participants who matched the criteria and lived in
Semarang, Jakarta and Balikpapan. Social anxiety conditions were measured before and after the intervention, and also
follow up for 7 weeks post ICBT intervention. Qualitatively, the results of this research show that there is a decrease
in the level of social anxiety, while statistical analysis using Friedman Test (p=0,97; p>0,5) does not show a significant
decrease in the level of social anxiety.

Keywords: emerging adult; internet-based cognitive behavioral therapy (ICBT); social anxiety

Fase kehidupan masa dewasa awal merupakan fase
yang paling dinamis dan kompleks karena terdapat ba-
nyak perubahan, sehingga hal ini dapat dipersepsikan se-
bagai peristiwa yang menakutkan (Brook, 2017). Kece-
masan sosial terjadi ketika individu memiliki ketakutan
berlebihan pada situasi sosial dan takut menerima pe-
nilaian negatif dari orang lain, sehingga individu akan
cenderung menghindari situasi yang memungkinkan ak-
an mendapatkan penilaian negatif dari orang lain (Aries-
tiria, 2016). Individu yang mengalami kecemasan sosial
juga mengalami perasaan tertekan, takut menerima kri-
tik dari orang lain dan mengarahkan individu menghin-
dari situasi atau interaksi sosial (Brook, 2017; Swasti &
Martani, 2013).

Prevalensi kecemasan sosial pada orang muda (16-29
tahun) di tujuh negara yaitu Brazil, China, Indonesia,
Russia, Thailand, US, dan Vietnam (sebesar 23% - 58%

variasi beberapa negara) menunjukkan adanya peningkat-
an tingkat kecemasan yang signifikan dibandingkan de-
ngan penelitian sebelumnya yang dilaporkan oleh Kessler
yaitu prevalensi kecemasan sosial di US (12%) (Jefferies
& Ungar, 2020). Di Indonesia, studi preliminer pada 222
responden mahasiswa tahun pertama didapatkan hasil se-
besar 8% responden memiliki kecemasan sosial kategori
tinggi dan 65% responden memiliki kecemasan sosial de-
ngan kategori sedang (Yulianti et al., 2020). Daulay dan
Ramdhani dalam Yulianti et al. (2020) juga melakukan
penelitian serupa dan mendapatkan hasil 15,8% dari 311
responden berusia 18-25 tahun mengalami kecemasan so-
sial. Primadiana et al. (2019) melakukan penelitian ke-
cemasan sosial pada 289 responden siswa SMA di Sido-
arjo mendapatkan hasil bahwa 187 siswa (64,7%) memili-
ki tingkat kecemasan sedang, 84 siswa (29,1%) memiliki
tingkat kecemasan rendah dan 18 siswa (6,2%) memiliki
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tingkat kecemasan tinggi. Thompson et al. (2021) me-
nemukan bahwa terdapat peningkatan gejala kecemasan
sosial antara sebelum dan setelah isolasi atau lockdown
pandemi virus corona-19. Peneliti melakukan survey se-
derhana pada tanggal 21 Desember 2021 secara daring
mengenai kecemasan sosial pada 38 individu dewasa awal
melalui platform google form dengan mengadaptasi ska-
la kecemasan sosial yang dikonstruksi oleh Suryaningrum
et al. (2019). Dari 38 responden, peneliti mendapatk-
an hasil sebanyak 5,3% memiliki kecemasan sosial ting-
gi, 57,8% memiliki kecemasan sosial sedang, dan 34,2%
memiliki kecemasan sosial rendah. Beberapa data terse-
but dapat memberikan petunjuk bahwa kecemasan sosial
dengan tingkat sedang dan tinggi dialami oleh individu
dewasa awal.

Kecemasan sosial yang tidak ditangani dapat menjadi
lebih buruk dan dapat meningkat menjadi gangguan kece-
masan sosial jika tingkat kecemasan semakin tidak rasio-
nal, mengganggu kegiatan sehari-hari, penilaian terhadap
kecemasan berlebihan, dan dampak kecemasan memba-
wa dampak negatif menyeluruh (Swasti & Martani, 2013;
Yulianti et al., 2020). Dampak negatif kecemasan sosial
tampak pada berbagai aspek kehidupan, seperti penurun-
an kemampuan bekerja, kehilangan produktivitas, serta
permasalahan dalam membangun relasi dengan orang la-
in (Jefferies & Ungar, 2020). Dampak lain yaitu tidak
dapat bertingkah laku sewajarnya karena merasa tegang
dan kaku bahkan menarik diri, selain itu individu tidak
dapat menampilkan kompetensi terbaiknya karena mera-
sa takut dan tidak percaya diri (Primadiana et al., 2019).
Kecemasan sosial juga menjadi prediktor yang kuat un-
tuk menjadi korban bullying (Acquaha et al., 2015; Ranta
et al., 2009), selain itu penelitian menunjukkan bahwa ke-
cemasan sosial mengacu pada kormobiditas depresi dan
gangguan kecemasan lain sebanyak 40% kasus dan indi-
vidu dengan kecemasan sosial juga mengalami kesulitan
dalam keberfungsian dalam pendidikan seperti pencapai-
an akademik yang rendah (Ranta et al., 2009).

Beberapa faktor yang dapat memengaruhi kecemas-
an sosial adalah faktor biologis (neurotik, genetik, tem-
peramen), faktor kognisi (bias kognitif, proses kognitif,
keyakinan/belief ), faktor pola asuh orang tua (overpro-
tective, kurang kehangatan dalam keluarga, overcontrol
dalam sosialisasi anak), faktor peristiwa hidup (penga-
laman negatif dan traumatik), faktor pengalaman tem-
an sebaya (bullying), serta faktor kurangnya kemampuan
performansi (kurangnya pengetahuan atau kemampuan
individu) (Wong dan Rapee) dalam Ranta et al. (2015);
Spence dan Rapee (2016); American Psychiatric Associ-
ation (2013)). Berbagai faktor ini dapat memengaruhi
terbentuknya irrational belief yang dimiliki individu se-
hingga memicu munculnya kecemasan sosial. Salah satu
terapi yang dapat membantu mengatasi kecemasan sosial
adalah cognitive behavior therapy. Terapi CBT bertujuan
untuk membantu individu merekonstruksi dan memper-
baiki irrational belief yang menyebabkan kecemasan sosi-
al (Yulianti et al., 2020). Terapi ini merupakan gabung-
an atas terapi kognitif dan terapi perilaku. Terapi CBT
percaya bahwa pola berpikir individu berkontribusi terha-
dap perasaan dan tingkah laku individu. Ketika individu
memiliki irrational belief atau dysfunctional thinking ma-
ka akan menimbulkan perasaan tidak mampu (emotional

consequences), perilaku problematik (behavioral consequ-
ences) seperti melakukan penghindaran terhadap situasi
sosial tertentu, serta juga dapat berpengaruh pada fungsi
fisiologis (physiological consequences) yang dapat meme-
ngaruhi individu berfungsi dalam sosial, pekerjaan, dan
fungsi lainnya. Intervensi terapi CBT mengajak individu
untuk mengidentifikasi, mengevaluasi, serta memformu-
lasikan respon yang lebih adaptif terhadap pola berpikir
yang dimiliki, sehingga terapi ini menumbuhkan upaya
partisipasi aktif dari individu untuk menemukan perma-
salahannya, mengidentifikasi distorsi berpikir, serta mela-
kukan reality testing untuk membuktikan kesalahan pada
irrational belief yang dimiliki (Beck, 2020).

Adanya kesulitan untuk menjangkau fasilitas kesehat-
an mental, faktor keterbatasan tenaga profesional, kesi-
bukan individu untuk melakukan layanan konseling, bi-
aya terapi yang tinggi, gejala kecemasan sosial yang ti-
dak disadari menjadi halangan dalam mencari bantuan
layanan kesehatan mental (Nordh et al., 2021; Yulianti et
al., 2020). Salah satu solusi untuk mengatasi hambatan
mencari bantuan psikologis bagi individu yang memiliki
kecemasan sosial adalah layanan CBT berbasis internet.
Layanan CBT yang disajikan berbasis internet (Internet
Cognitive Behavior Therapy) dapat memberikan penga-
ruh dalam menurunkan tingkat kecemasan sosial (Jain
et al., 2021; Nordgreen et al., 2018; Nordh et al., 2021;
Schulz et al., 2017; Yulianti et al., 2020). Kehadiran in-
ternet tidak hanya menjadi modal untuk generasi masa
depan, tetapi juga merupakan kesempatan untuk prak-
tisi pendidikan (psikolog, guru, pembuat kebijakan) un-
tuk melakukan intervensi online yang lebih efektif dalam
meningkatkan kesadaran kesehatan mental pada generasi
muda (Yulianti et al., 2020). Beberapa penelitian sebe-
lumnya telah membuktikan bahwa ICBT mampu meng-
urangi kecemasan sosial. Jain et al. (2021) melakukan
penelitian intensif 7 hari ICBT (Internet Based CBT for
SAD) di Australia pada 16 partisipan dan mendapatk-
an hasil bahwa terjadi penurunan secara signifikan pada
tingkat keparahan kecemasan sosial. Penelitian kecemas-
an sosial juga dilakukan di Stockholm, Swedia oleh Nordh
et al. (2021) membandingkan efektivitas Internet Cogni-
tive Behavior Therapy (ICBT) dengan Internet-delivered
supportive therapy (ISUPPORT). Penelitian menemukan
bahwa ICBT lebih efektif dibandingkan ISUPPORT da-
lam mengurangi gejala tingkat kecemasan sosial dengan
baseline ICBT 5,06 menjadi 3,96 pada follow up 3 bulan
setelah intervensi (Nordh et al., 2021). Efektivitas ICBT
pada pasien gangguan kecemasan sosial di Norwegia juga
diteliti oleh Nordgreen et al. (2018), yang memiliki fo-
kus penelitian efektivitas guided internet based cognitive
behavioral therapy pada pasien gangguan kecemasan sosi-
al. Hasil menunjukkan adanya efektifitas guided internet
based cognitive behavioral therapy pada pasien gangguan
kecemasan setelah menjalankan treatment dan setelah 6
bulan follow up.

Penelitian mengenai ICBT dalam mengatasi kecemas-
an sosial belum banyak dilakukan di Indonesia. Beberapa
penelitian mengenai ICBT dan kecemasan sosial di Indo-
nesia telah dilakukan oleh Ramdhani et al. (2015) yang
menggunakan e-learning system sekolah untuk interven-
si internet brief CBT. Pada penelitian tersebut, pelaksa-
naan intervensi dilaksanakan di sekolah secara bersama-
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sama dalam waktu yang sama. Intervensi ICBT juga
telah dilakukan dengan metode konseling daring oleh Yu-
lianti et al. (2020) dan Daulay dan Ramdhani dalam Yu-
lianti et al. (2020), yang mendapatkan hasil bahwa konse-
ling daring berbasis ICBT dapat menurunkan kecemasan
sosial.

Meskipun intervensi online tidak dapat menggantik-
an esensi intervensi tatap muka mengembangkan inte-
rvensi online dapat memberikan beberapa keuntungan
seperti efektifitas biaya, kemudahan akses melalui kom-
puter, smartphone, atau tablet sehingga tidak memerluk-
an pertemuan tatap muka dan mengurangi penyebaran
infeksi virus covid-19, fleksibilitas waktu, serta memban-
tu menjaga privasi klien untuk mengatasi stigma terapi
tatap muka (Liu et al., 2021). Penelitian ini diharapk-
an dapat mengembangkan intervensi internet cognitive
behavior therapy dengan metode yang lebih fleksibel ka-
rena partisipan dapat menentukan waktu untuk meng-
akses website terapi secara mandiri. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui apakah internet cognitive behavior
therapy efektif mengurangi kecemasan sosial pada dewasa
awal. Hipotesis penelitian ini adalah Internet Cognitive
Behaviour Therapy dapat efektif menurunkan kecemasan
sosial pada dewasa awal.

1. Metode
1.1 Desain Penelitian
Data intervensi pada penelitian ini diukur secara kuanti-
tatif dan kualitatif. Pengukuran tingkat kecemasan sosial
secara kuantitatif dilakukan dengan melihat perbanding-
an antara hasil pre-test (screening), post-test, dan follow
up pada setiap partisipan melalui skala kecemasan sosial.
Alat ukur skala kecemasan sosial diberikan sebanyak tiga
kali yaitu pada saat penjaringan partisipan, setelah sesi
enam berakhir dan tujuh minggu paska intervensi bera-
khir. Analisis data menggunakan IBM’s SPSS versi 24.
Untuk mengukur perbedaan pretest, posttest dan follow
up digunakan uji Friedman (Qudratullah, 2018).

Penelitian ini menggunakan desain penelitian one gro-
up pretest-posttest design. Tingkat kecemasan sosial akan
diukur sebelum perlakuan dan diukur kembali setelah per-
lakuan (Gravetter & Forzano, 2020). Variabel tergantung
dalam penelitian adalah kecemasan sosial (Y) sedangkan
variabel bebas adalah Internet Cognitive Behavior The-
rapy (X).

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini
adalah purposive sampling. Kriteria partisipan melipu-
ti (1) berusia 18-25 tahun, (2) tinggal di Indonesia, (3)
memiliki skor tinggi pada skala kecemasan sosial (>88),
(4) belum pernah mendapatkan treatment CBT dan (5)
memiliki akses smartphone, laptop dan internet.

1.2 Partisipan
Perekrutan partisipan dilakukan melalui iklan media so-
sial Instagram dan Facebook dengan membagikan tautan
(link) survey untuk pendaftaran dan menjaring calon par-
tisipan. Sebanyak 43 orang mendaftar dalam program pe-
nelitian melalui formulir daring google form setelah mem-
baca online informed consent. Partisipan berusia 18 ta-
hun sebanyak dua orang, 19 tahun sebanyak 1 orang, 20
tahun sebanyak 7 orang, 21 tahun sebanyak 9 orang, 22

tahun sebanyak 9 orang, 23 tahun sebanyak 5 orang, 24
tahun sebanyak 6 orang dan berusia 25 tahun sebanyak
4 orang. Dari 43 partisipan tersebut 4 orang merupakan
laki-laki dan 39 orang merupakan perempuan. Partisip-
an yang menyetujui informed consent selanjutnya mengisi
skala pengukuran kecemasan sosial. Partisipan yang me-
miliki tingkat kecemasan sosial tinggi, dihubungi kembali
untuk melakukan wawancara melalui Google Meet terka-
it prosedur dan teknis terapi online. Dari 8 partisipan
yang memiliki tingkat kecemasan sosial tinggi, terdapat
lima partisipan yang bersedia untuk melakukan wawan-
cara. Satu partisipan mengundurkan diri setelah wawan-
cara dan satu partisipan mengundurkan diri setelah sesi
pertama terapi, sehingga ada tiga partisipan yang me-
nyelesaikan seluruh program terapi online. Data tingkat
kecemasan sosial dari ketiga partisipan yang menyelesaik-
an seluruh program terapi online akan digunakan dalam
proses analisis data. Tiga partisipan perempuan dalam
penelitian ini yaitu A berusia 24 tahun domisili Semarang,
I berusia 22 tahun domisili Balikpapan, dan H berusia
20 tahun domisili Jakarta. Pemilihan ketiga partisipan
ini didasarkan pada tingkat kecemasan sosial tinggi yang
dimiliki serta kebersediaan diri untuk menjalankan pro-
gram intervensi. Seluruh proses penelitian telah meme-
nuhi standar etis disiplin ilmu psikologi dan Kode Etik
Himpunan Psikologi Indonesia yang telah disetujui oleh
Komisi Kaji Etik Penelitian Universitas Katolik Soegijap-
ranata (No: 012/B.7.5/FP.KEP/XI/2022).

1.3 Instrumen Penelitian
Tingkat kecemasan sosial diukur dengan skala kecemasan
yang diadaptasi dari (Suryaningrum et al., 2019) dan La
Greca dan Lopez dalam Nelemans et al. (2017). Adapun
aspek yang diukur meliputi (1) cemas dalam situasi per-
forma, (2) cemas dalam situasi interaksi sosial, (3) fear of
negative evaluation, (4) social avoidance and distress in
new social situation, dan (5) social avoidance and distress
in general. Skala kecemasan sosial terdiri atas 21 item
dengan lima pilihan jawaban yang bergerak dari nilai 1
(tidak pernah) hingga nilai 5 (selalu). Skala kecemasan
memiliki reliabilitas yang baik (Cronbach’s � = 0,9) dan
validitas (0,317-0,733).

1.4 Prosedur Penelitian
Di tahap awal, peneliti melakukan beberapa persiapan
untuk melaksanakan intervensi pada partisipan. Bebera-
pa hal yang dilakukan antara lain: melakukan studi lite-
ratur tentang kecemasan sosial dan literatur internet ba-
sed cognitive behavior therapy, serta mempersiapkan alat
ukur kecemasan sosial. Peneliti juga menyusun daftar
pertanyaan yang akan digunakan dalam wawancara ti-
dak terstruktur pada tahap asesmen untuk mendapatk-
an data kualitatif dari partisipan. Selanjutnya peneliti
membuat modul dan lembar kerja intervensi berdasark-
an Jain et al. (2021) dan Yulianti et al. (2020). Selain
itu peneliti juga mempersiapkan video dan audio relak-
sasi pernafasan dalam dan relaksasi otot progresif yang
akan digunakan oleh partisipan. Konten dan teknik CBT
dalam website terdiri dalam bentuk tulisan, gambar, for-
mulir google form, video dan audio relaksasi. Selanjut-
nya modul intervensi yang sudah diintegrasikan ke dalam
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website (www.terapi.insanee.id) mendapatkan review da-
ri dua orang psikolog klinis yang sudah pernah melakuk-
an terapi CBT melalui internet. Partisipan mendapatkan
username dan kata sandi untuk dapat mengakses modul
terapi. Username dan kata sandi dibuat dan dikirimkan
oleh peneliti kepada masing-masing partisipan. Sebelum
proses terapi dimulai, peneliti juga memberikan buku pe-
doman untuk menjelaskan cara akses website kepada par-
tisipan. Partisipan mengakses modul terapi secara mandi-
ri dari tempat tinggal masing-masing tanpa berinteraksi
langsung dengan peneliti dalam kurun waktu yang telah
disepakati.

Jumlah sesi dalam program terapi ini sebanyak 6 sesi
yang dilaksanakan selama 4 minggu. Adapun rancangan
sesi ICBT sebagai berikut:

1. Sesi pertama bertujuan untuk memperkenalkan kon-
sep CBT dan kecemasan sosial, membentuk tujuan
terapi dan memperkenalkan relaksasi pernafasan da-
lam dan relaksasi otot progresif melalui video.
Contoh materi memperkenalkan konsep CBT dalam
modul intervensi sebagai berikut:
CBT melatih kemampuan untuk memiliki pola berpi-
kir dan berperilaku yang baru sehingga dapat memutus
lingkaran kecemasan. Ada 3 faktor kunci yang ber-
kaitan dalam CBT terhadap kecemasan sosial yaitu
pola pemikiran negatif, perilaku menghindar dan per-
ilaku mencari aman, dan masalah perhatian (self and
environment-focused attention).

2. Sesi kedua bertujuan untuk mengidentifikasi negative
automatic thougts (pikiran maladaptif)
Contoh materi identifikasi negative automatic thou-
ghts dalam modul sebagai berikut: Berikut ini me-
rupakan model pemikiran yang dimiliki Anton dalam
kasus kecemasan sosialnya:
Antecedent/Situasi : Berbicara di depan kelas Be-
lief /Pikiran/Keyakinan : Saya tidak kompeten dan
teman-teman akan menertawakanku Konsekuensi :
Berkeringat, jantung berdetak kencang (Konsekuensi
fisik), Teman-teman akan menilaiku bodoh (konseku-
ensi pikiran), tidak pernah mau presentasi di depan
kelas (konsekuensi perilaku).

3. Sesi ketiga bertujuan untuk merancang tahapan eks-
posur Contoh materi merancang tahapan eksposur da-
lam modul sebagai berikut: Berikut merupakan stra-
tegi yang dapat digunakan untuk membuat tahapan
eksposur

(a) Tulis tujuan eksposurmu Sebelum kamu mencoba
melakukan eksposur pada kecemasan sosialmu, co-
ba ingat kembali tujuan/target program yang sudah
kamu tentukan pada sesi 1.

(b) Tulis aktifitas dan situasi yang membuatmu mera-
sa cemas. Mulailah dengan membuat list hierarki
situasi yang membuatmu cemas, list tersebut ber-
urutan dari bawah yaitu situasi yang paling sedi-
kit menakutkan hingga urutan teratas yaitu situa-
si yang paling menakutkan untuk dirimu (buatlah
rangking). Hierarki eksposur situasi membantumu
untuk memulai berlatih dengan latihan eksposur
yang paling mudah terlebih dahulu hingga berakhir
pada situasi yang tersulit.

(c) Berlatih eksposur Berlatih eskposur menghadapi si-

tuasi sosial yang membuatmu cemas dapat dimulai
dengan menghadapi situasi pada anak tangga yang
paling bawah karena hal ini merupakan situasi yang
paling mudah bagimu. Ketika kamu sudah berha-
sil melewati situasi yang paling mudah, kamu da-
pat secara perlahan mencoba melewati situasi pada
tingkatan selanjutnya hingga akhirnya kamu akan
sampai pada situasi yang tersulit.

(d) Mempertahankan kemajuan/progressmu Ketika ka-
mu sudah berhasil melewati anak tangga yang ter-
endah, penting bagimu untuk terus melatih diri
meskpun rasa takut yang kamu miliki sudah mu-
lai berkurang.

4. Sesi keempat bertujuan untuk mengevaluasi tahapan
eksposur yang sudah dilakukan partisipan Contoh ma-
teri merancang tahapan eksposur dalam modul seba-
gai berikut: Refleksi pada tahapan eksposur yang telah
dilakukan Setelah kamu mencoba melakukan tahapan
eksposur, yuk kita refleksikan proses yang sudah kamu
jalani. Ingat, fokuslah pada bukti-bukti yang sudah
kamu dapatkan dari hasil eksposurmu.

5. Sesi kelima bertujuan untuk mengedukasi kemampu-
an komunikasi sosial dan sesi keenam bertujuan untuk
pencegahan kekambuhan kecemasan sosial. Contoh
materi mengembangkan kemampuan komunikasi da-
lam modul sebagai berikut: Kecemasan sosial dan ke-
mampuan berkomunikasi Bagi beberapa orang, konse-
kuensi dari kebiasaan menghindari situasi sosial ada-
lah tidak memiliki kesempatan yang cukup untuk meng-
uasai kemampuan komunikasi yang membantu mereka
berkomunikasi secara efektif dengan orang lain. Ke-
mampuan untuk berinteraksi dengan orang lain harus
dipelajari dan dilatih terus menerus. Semakin sering
kamu memiliki pengalaman untuk berada pada situasi
sosial, kamu akan mempelajari strategi yang berhasil
dan tidak berhasil untukmu, sehingga kemampuanmu
akan meningkat.

Setiap partisipan dapat menyesuaikan durasi mengakses
modul sesuai dengan kemampuan dan kecepatan masing-
masing partisipan. Terapis (psikolog klinis) memberikan
pendampingan dalam setiap sesi melalui pemberian fee-
dback lembar kerja melalui e-mail dan pemberian sesi kon-
seling selama 30 menit pada sesi ketiga melalui telepon.
Penelitian internet based cognitive behavior therapy un-
tuk mengurangi kecemasan sosial dengan metode belajar
secara mandiri menggunakan website dan mendapatkan
pendampingan melalui e-mail dan telepon dari Psikolog
klinis, sejauh yang peneliti tahu belum terdapat peneliti-
an sejenis sebelumnya di Indonesia. Pada penelitian ini,
partisipan memiliki fleksibilitas waktu untuk mengakses
website terapi yang dapat disesuaikan dengan aktivitas
masing-masing partisipan dalam jangka waktu 3 hari, se-
lain itu partisipan juga dapat mengulang kembali materi
pada sesi sebelumnya dan dapat mengakses materi ter-
api sesuai dengan kecepatan masing-masing partisipan.
Interaksi dengan terapis dilakukan melalui e-mail seca-
ra tertulis, sehingga partisipan dapat lebih leluasa dalam
mengekspresikan proses yang telah dilalui. Lihat Tabel 1
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Tabel 1
Data tingkat kecemasan sosial pada pretest, posttest, dan follow up

Partisipan Skor Pretest Skor Posttest Skor 7 Minggu Setelah Intervensi
Partisipan A 94 55 67
Partisipan H 89 68 69
Partisipan I 93 69 60

2. Hasil
Ketiga partisipan menunjukkan penurunan skor kecemas-
an sosial setelah mengikuti intervensi, meskipun pada pe-
ngukuran 7 minggu setelah intervensi, partisipan A meng-
alami peningkatan kembali kecemasan sosial dibandingk-
an pengukuran paska intervensi. Partisipan I memiliki
skor tingkat kecemasan sosial rendah (<61) pada pengu-
kuran 7 minggu setelah intervensi, sedangkan partisipan
A dan H memiliki skor tingkat kecemasan sosial sedang
(62-88) pada pengukuran 7 minggu setelah intervensi de-
ngan kategori tingkat kecemasan sosial tinggi (skor >88),
sedang (62-88), dan rendah (<61). Lihat Gambar 1

Gambar 1
Grafik Perbandingan Tingkat Kecemasan Sosial Secara Keseluruhan

Berdasarkan grafik di atas, dapat diketahui bahwa ketiga
partisipan mengalami trend penurunan tingkat kecemas-
an sosial setelah menjalani intervensi ICBT. Pada follow
up 7 minggu, secara keseluruhan partisipan menunjukk-
an tingkat kecemasan sosial yang stagnan. Analisis desk-
riptif pada tabel 2 menunjukkan nilai rata-rata pretest
lebih besar dari nilai rata-rata posttest. Jika dilihat se-
cara keseluruhan, selisih rata-rata penurunan skor kece-
masan sosial antara pre-test dan post-test adalah 28 po-
in sedangkan selisih rata-rata penurunan skor kecemasan
sosial post-test dan follow up adalah -1,3. Artinya se-
cara kelompok, partisipan menunjukkan penurunan skor
kecemasan sosial pada post-test dan tidak mengalami pe-
nurunan signifikan pada follow-up. Data pada peneliti-
an ini berukuran kecil (>30) sehingga diperlukan analisa
nonparametrik yang dapat digunakan untuk bentuk data
apapun, tipe data apapun dan ukuran data berapa pun

(Qudratullah, 2018; Santoso, 2011). Analisa non parame-
trik Uji Friedman dilakukan untuk mengetahui perbeda-
an tingkat kecemasan sosial sebelum, setelah intervensi,
dan follow up. Hasil menunjukkan tidak ada perbedaan
signifikan pada tingkat kecemasan sosial, X2 = 4,667 (W
< 5,991), p = 0,097 (p > 0,05). Dapat disimpulkan secara
kuantitatif tidak ada penurunan signifikan pada tingkat
kecemasan sosial sebelum dan setelah mendapatkan in-
tervensi ICBT. Lihat Tabel 3 Secara kualitatif, terdapat
perubahan sebelum dan setelah mendapatkan intervensi
pada setiap partisipan, meskipun begitu perubahan yang
dirasakan tidak signfikan. Partisipan A berusia 24 tahun,
merupakan seorang fresh graduate yang merantau di Se-
marang. A tidak pernah keluar kos sendirian karena A
memiliki keyakinan bahwa ia akan dicap aneh dan tidak
memiliki teman jika ia bepergian sendirian ke suatu tem-
pat. Di tempat kerja, A cenderung pendiam dan tidak
banyak berinteraksi dengan teman-teman kerjanya. Sebe-
lum mengikuti program intervensi ICBT, A tidak berani
pergi ke tempat makan sendiri ataupun pergi ke bengkel
untuk servis motornya. Ia selalu mencari teman untuk
mendampinginya. Setelah mengikuti program interven-
si ICBT, A memiliki keberanian untuk pergi ke tempat
makan sendirian sehingga membuatnya merasa bisa lebih
mandiri.

Partisipan H berusia 20 tahun merupakan seorang ma-
hasiswa yang selalu menjalani kuliah secara daring. Da-
lam acara kepanitiaan, H tidak pernah berani menyam-
paikan pendapatnya, karena takut dianggap bodoh oleh
teman-temannya. Sebelum mengikuti program interven-
si ICBT, H memiliki keyakinan bahwa ia akan dianggap
bodoh jika mengajukan pertanyaan di kelas ,selain itu ia
takut melakukan kesalahan ketika presentasi di kelas. Ke-
tika kuliah secara daring, H akan menjawab pertanyaan
ketika ada teman lain yang sudah menuliskan jawaban
terlebih dahulu di kolom komentar. Setelah mengikuti
program intervensi ICBT, H merasa lebih memiliki kete-
nangan ketika presentasi. H merasa lebih berani untuk
bertanya kepada dosen dan teman, baik melalui whatsapp
ataupun selama kuliah daring. H berani menyampaikan
pendapat dalam rapat kepanitiaan.

Partisipan I merupakan seorang freelancer. I memili-
ki kesulitan untuk berinteraksi dengan orang lain karena
memiliki keyakinan bahwa ia akan memalukan diri sen-
diri ketika berbicara dengan orang lain, selain itu ia ju-
ga meyakini bahwa dirinya membosankan. Ketika pergi
ke suatu kafe untuk bertemu teman-temannya, I mera-
sa ingin pingsan dan sangat cemas untuk berkomunikasi
dengan teman-temannya. Sebelum mengikuti program
intervensi ICBT, I tidak berani membangun komunika-
si dengan satpam di perumahannya. Setelah mengikuti
program intervensi ICBT, I dapat mengendalikan kece-
masannya ketika berbicara dengan orang lain. Awalnya
I takut untuk menyapa satpam di rumahnya, I merasa
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Tabel 2
Data Analisa Deskriptif Hasil Intervensi

Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Pre Test 3 89 94 92.00 2.646
Post Test 3 55 69 64.00 7.810
Follow Up 3 60 69 65.33 4.726
Valid N (listwise) 3

Tabel 3
Hasil Analisa Friedman Test

Test Statisticsa
N 3
Chi-Square 4.667
df 2
Asymp. Sig. .097

cemas dan gemetar, namun I dapat melakukan relaksasi
pernafasan dan berani untuk menyapa dan berkomunika-
si dengan satpam di area rumahnya. I merasa lebih per-
caya diri ketika berkomunikasi dengan orang lain. Lihat
Tabel 4.

3. Diskusi
Hasil penelitian secara kuantitatif dan kualitatif menun-
jukkan adanya penurunan tingkat kecemasan sosial pada
setiap partisipan. Partisipan dapat menunjukkan adanya
perubahan keyakinan (belief ) maladaptif yang dimiliki.
Sebelum mengikuti intervensi ICBT, partisipan A memi-
liki pemikiran maladaptif yaitu ketika bepergian sendiri-
an, orang lain akan menilai dirinya aneh dan tidak memi-
liki teman, partisipan H memiliki pemikiran maladaptif
yaitu ketika bertanya kepada dosen di kelas, orang lain
akan menilainya bodoh sedangkan partisipan I memiliki
pemikiran maladaptif bahwa orang lain akan menilainya
membosankan dan malu jika berbicara dengan orang lain.
Setelah mengikuti intervensi ICBT, partisipan A berha-
sil pergi sendiri ke suatu tempat makan dan membuktik-
an bahwa pola pemikirannya tidak terbukti, selain itu
partisipan A menyadari bahwa semakin dirinya terpapar
situasi pencetus cemas maka semakin besar peluangnya
untuk belajar mengatasi cemas. Partisipan H merasa di-
rinya menjadi lebih berani untuk menjawab pertanyaan
atau menyampaikan pendapatnya dalam sebuah rapat or-
ganisasi, sedangkan partisipan I berhasil berkomunikasi
dengan orang lain meskipun kecemasan terasa intens sa-
at sesi eksposur namun berhasil dikelola. Adanya per-
ubahan pola pikir maladaptif dapat memicu perubahan
perilaku menjadi lebih adaptif dan dapat meningkatkan
kemampuan interaksi sosial.

Meskipun ada penurunan tingkat kecemasan sosial,
hasil penelitian ini tidak menunjukkan adanya perbedaan
signifikan pada tingkat kecemasan sosial sebelum dan se-
telah mengikuti program internet-based cognitive behavi-
or therapy pada analisis secara kuantitatif. Analisis Frie-
dman Test yang dilakukan mengindikasikan bahwa parti-
sipan dewasa awal tidak mengalami penurunan signifikan
tingkat kecemasan sosial. Hasil penelitian ini bertolak be-

lakang dengan penelitian sebelumnya yang menemukan
bahwa ICBT dapat menurunkan kecemasan sosial (Jain
et al., 2021; Nordgreen et al., 2018; Nordh et al., 2021;
Schulz et al., 2017; Yulianti et al., 2020). Meskipun demi-
kian, ketiga partisipan dalam penelitian mengalami penu-
runan skor tingkat kecemasan sosial antara 20-33 poin.

Menurut Andersson et al. (2009) terdapat beberapa
hal yang membuat internet therapy dapat bekerja dengan
baik, yaitu (a) ketepatan diagnosis yang ditegakkan sebe-
lum treatment dimulai, (b) treatment yang komprehensif,
(c) penggunaan teknologi yang mudah digunakan (user
friendly) dan (d) dukungan dan batas waktu yang jelas
dalam pelaksanaan treatment.

(a) Ketepatan diagnosis sebelum treatment dimulai.
Pelaksanaan terapi yang menggunakan media internet ak-
an efektif jika memiliki tujuan spesifik yang ingin dicapai
dan klien yang terdiagnosa dengan baik sehingga program
intervensi dapat sesuai dengan kebutuhan spesifik klien.
Diagnosa dan proses asesmen yang tepat tidak dapat di-
gantikan dengan skrining sederhana melalui laporan diri
(short self-report screening). Penggunaan telepon untuk
melakukan interview dapat menambahkan keuntungan
lebih dalam menjangkau klien dan memastikan diagno-
sa (Andersson et al., 2009). Meskipun dalam penelitian
Boettcher et al. (2012) menemukan bahwa ICBT tetap
efektif bagi penanganan gangguan kecemasan sosial de-
ngan atau tanpa adanya wawancara diagnosa, tetapi ada-
nya wawancara diagnosa dapat meningkatkan kepatuhan,
mengurangi tingkat drop-outs serta dapat menilai ulang
gejala gangguan.

Dalam penelitian ini, terapis (psikolog klinis) tidak
melakukan wawancara diagnosa sebelum memulai tre-
atment ICBT, melainkan hanya berdasarkan kuesioner
self-report pengukuran tingkat kecemasan sosial. Parti-
sipan yang memiliki tingkat kecemasan sosial dalam ka-
tegori tinggi (>88) selanjutnya dihubungi oleh peneliti
untuk melakukan wawancara terkait teknis dan prosedur
program ICBT. Mekanisme mendapatkan partisipan da-
lam penelitian melalui teknis self-referral dapat membe-
rikan beberapa keuntungan seperti adanya motivasi yang
lebih baik serta lebih responsif, selain itu partisipan yang
mungkin tidak mendapatkan treatment selama bertahun-
tahun dapat diberikan treatment psikologis untuk perta-
ma kalinya (Andersson et al., 2009). Hal ini juga terdapat
dalam penelitian ini, partisipan yang berpartisipasi telah
memiliki permasalahan kecemasan sosial lebih dari 2 ta-
hun. Format intervensi melalui internet memungkinkan
calon partisipan untuk merefleksikan pengobatan sebe-
lum membuat keputusan untuk berkomitmen (Andersson
& Titov, 2014).

(b) Treatment yang komprehensif. Cakupan dan
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Tabel 4
Proses Pendampingan dalam Internet-Based Cognitive Behavior Therapy

Sesi Isi Sesi Metode Respon Peserta Respon Terapis

Sesi 1: Berubah, Yuk!

1. Psikoedukasi kecemasan
sosial

2. Pengenalan konsep brief
CBT

3. Menentukan target tera-
pi

4. Pengenalan relaksasi se-
derhana

1. Membaca modul
2. Video relaksasi
3. Lembar kerja refleksi

tanda-tanda kecemasan
4. Lembar kerja target ter-

api

Partisipan dapat mengidenti-
fikasi situasi pemicu cemas,
tanda-tanda kecemasan sosial
yang dialami dalam aspek pi-
kiran, fisiologis, dan perilaku.
Peserta dapat menentukan tu-
juan/target terapi yang ingin
dicapai.

Memperkenalkan diri,
mereview tanda-tanda
kecemasan yang sudah
dialami partisipan sela-
ma ini, mereview target
yang sudah ditentukan
oleh partisipan

Sesi 2: Lawan Rasa Ta-
kutmu!

1. Asumsi terapi kognitif
dalam kecemasan sosial

2. Model pemikiran ABC
3. Pola pemikiran maladap-

tif
4. Bagaimana cara mengi-

dentifikasi pola pemikir-
an maladaptif?

5. Apa strategi mengubah
pola pemikiran maladap-
tif?

1. Membaca modul
2. Lembar kerja pola pemi-

kiran maladaptif
Partisipan dapat mengidenti-
fikasi belief / pola pemikiran
maladaptif yang dimiliki

Mengulas pola pemi-
kiran maladaptif yang
dimiliki, mendorong me-
lakukan relaksasi yang
sudah dipelajari pada
sesi sebelumnya

Sesi 3:
Mengendalikan Keada-
an

1. Penghindaran (avoidan-
ce) dan perilaku mencari
aman (safety behaviors)

2. Membuat rancangan ta-
hapan eksposur

3. Tips sukses tahapan eks-
posur

1. Membaca modul
2. Lembar kerja tahapan

eksposur
3. Berdiskusi dengan tera-

pis melalui telepon
Partisipan membuat rancangan
eksposur yang ingin dilakukan

Terapis mengulas ran-
cangan tahapan ekspo-
sur yang ingin dilakuk-
an oleh partisipan.
Terapis mempersiapkan
partisipan untuk siap
melakukan eksposur

Sesi 4:
Mengendalikan Keada-
an (2)

1. Refleksi pada tahapan
eksposur yang telah dila-
kukan partisipan

2. Mengatasi masalah pa-
da tahapan eksposur

1. Membaca modul
2. Lembar kerja refleksi

eksposur
Partisipan dapat merefleksikan
proses eksposur yang sudah dila-
kukan.

Terapis mengapresiasi
pengalaman eksposur
yang sudah dilakukan
partisipan. Terapis
merangkum kemajuan
yang sudah dialami oleh
partisipan.
Terapis memberikan
evaluasi atas pengalam-
an eksposur partisipan.

Sesi 5:
Berlatih Kemampuan
Komunikasi Sosial

1. Kecemasan sosial dan
kemampuan berkomuni-
kasi

2. Belajar mendengarkan
3. Kemampuan komunika-

si nonverbal

1. Membaca modul
2. Lembar kerja komunika-

si sosial Partisipan merefleksikan gaya
berkomunikasi selama ini

Terapis memberikan ap-
resiasi dan ulasan dalam
kemampuan komunikasi
sosial selama ini yang su-
dah dilakukan partisipan

Sesi 6:
Aku yang Baru!

1. Tips mencegah kekam-
buhan kecemasan sosial

2. Evaluasi pengukuran
tingkat kecemasan sosi-
al

1. Membaca modul
2. Skala pengukuran ting-

kat kecemasan sosial
Partisipan memberikan evaluasi
dan kesimpulan dari proses pen-
dampingan intervensi yang su-
dah dijalani

Terapis menyimpulkan
seluruh proses yang
sudah dilalui partisipan
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struktur konten materi dan tugas-tugas memengaruhi ke-
fektifan terapi melalui internet. Intervensi yang singkat
dengan materi dan konten terbatas mungkin dapat di-
gunakan untuk pencegahan, namun kurang sesuai untuk
treatment mengatasi kecemasan dan depresi (Andersson
et al., 2009). Dua dari tiga partisipan dalam penelitian ini
mengatakan bahwa materi ICBT yang diakses dapat di-
pahami dengan mudah, meskipun begitu satu partisipan
merasa bosan saat membaca materi ICBT dan mengha-
rapkan adanya bentuk audio untuk membantu memaha-
mi materi ICBT. Preferensi individu dalam menjalankan
program ICBT memiliki pengaruh pada hasil terapi (Ha-
djistavropoulos et al., 2017; Patel et al., 2020; Sayar et
al., 2023).

(c) Penggunaan teknologi yang mudah digunakan.
Halaman web harus mudah digunakan (user friendly) dan
dapat diakses oleh partisipan dan terapis. Masalah teknis,
keterbacaan, dan kemudahan navigasi dapat memengaru-
hi kepatuhan dalam treatment (Andersson et al., 2009).
Dalam pelaksanaan penelitian ini terdapat sebuah ma-
salah teknis terkait kesalahan tombol navigasi yang ber-
fungsi menunjukkan jumlah slide yang telah dibaca parti-
sipan, sehingga tanda navigasi tidak dapat menunjukkan
proses yang telah dilalui oleh partisipan pada saat meng-
akses modul. Ada kemungkinan permasalahan teknis ini
dapat mempengaruhi motivasi atau kepatuhan partisip-
an dalam menjalankan treatment. Selain itu, dalam pe-
nelitian ini terdapat dua partisipan yang mengharapkan
format terapi dalam bentuk yang lebih interaktif untuk
membantu memahami materi. Aktivasi partisipan secara
kognitif dan perilaku sangat penting dalam terapi dengan
pendekatan CBT sehingga situs interaktif sangat diper-
lukan, sedangkan terapi dengan pendekatan psikoedukasi
atau informatif dapat menggunakan situs yang lebih sta-
tis dalam intervensi (Barak et al., 2008).

(d) Dukungan terapis melalui e-mail atau telepon.
Terapi melalui internet tetap membutuhkan dukungan
terapis meskipun secara minimal agar terapi dapat berjal-
an dengan baik. Pendampingan terapis yang disarankan
dapat berupa e-mail atau telepon sebagai tambahan dari
e-mail. Pendampingan terapis seminimal mungkin sela-
ma 10 menit setiap minggu perlu dilakukan oleh terapis
untuk memberikan tanggapan atas tugas dan permasa-
lahan yang dialami partisipan dalam terapi (Andersson
et al., 2009). Kualitas hubungan antara klien dengan ter-
apis dapat menjadi hal yang penting dalam terapi melalui
internet, meskipun hubungan terapeutik bukanlah menja-
di satu-satunya hal yang mempengaruhi keefektifan suatu
terapi (Bergman Nordgren et al., 2013). Hubungan tera-
peutik antara klien dan terapis dapat memiliki pengaruh
terhadap hasil terapi (Pihlaja et al., 2018).

Dalam penelitian ini, terapis telah memberikan pen-
dampingan dan dukungan melalui email dengan membe-
rikan tanggapan pada setiap sesi serta pendampingan me-
lalui telepon selama 30 menit pada sesi ketiga sebagai
persiapan untuk menjalani tahapan eksposur. Meskipun
begitu terapis dalam penelitian ini merasakan kesulitan
untuk membangun hubungan terapeutik melalui tulisan
(e-mail). Membangun hubungan terapeutik melalui tu-
lisan memiliki tantangan tersendiri, hal ini dikarenakan
tidak adanya bahasa tubuh, nada suara dan sinyal rela-
si lainnya yang dapat diamati (Weineland et al., 2020).

Adanya kemungkinan perbedaan intepretasi pesan teks
serta risiko dampak emosional yang muncul pada klien
tidak dapat diamati oleh terapis juga menjadi tantang-
an dalam intervensi melalui e-mail (Praptomojati, 2020).
Meskipun begitu, dua dari tiga partisipan merasa berko-
munikasi dengan terapis melalui e-mail dapat membantu-
nya untuk merefleksikan pengalamannya dan dapat men-
ceritakan lebih banyak hal melalui tulisan. Komunikasi
melalui e-mail dapat membantu individu untuk mengko-
munikasikan hal yang tidak teramati dan mampu men-
dorong individu lebih ekspresif dalam mengungkapkan
dirinya melalui tulisan, selain itu klien juga dapat me-
nuliskan permasalahannya tanpa adanya batasan waktu,
karakter kata dan interupsi (Praptomojati, 2020).

Sayar et al. (2023) melakukan analisa terhadap penga-
laman klien yang telah mengikuti terapi online kedalam
tiga kategori yaitu (a) tanggapan terapis yang kurang
bagi klien; beberapa partisipan berharap terapis dapat
memberikan kepedulian yang lebih besar, pemahaman
serta dukungan yang lebih personalisasi dalam treatment.
(b) tantangan program; beberapa partisipan tidak puas
akan sistem asynchronicity (respon tidak langsung yang
diberikan terapis) dan meminta waktu yang lebih fleksi-
bel dalam memberikan respons terhadap tugas dan mo-
dul, serta (c) atribusi diri klien; kurangnya motivasi in-
trinsik, disiplin diri serta keterikatan dalam mengerjak-
an modul dan berkomunikasi dengan terapis. Kurangnya
motivasi klien terhadap program terapi dapat menimbulk-
an adanya kemungkinan klien tidak membaca materi ter-
api secara sungguh-sungguh dan menyeluruh, sehingga
hal ini juga dapat berdampak pada efektivitas hasil tera-
pi. Terapis sebagai pendamping dalam program ini juga
tidak dapat melacak sejauh mana partisipan mempelajari
materi intervensi secara sungguh-sungguh. Berdasarkan
hal tersebut, dapat disimpulkan bahwa tanggapan ter-
apis yang kurang bagi klien, tantangan metode dalam
program intervensi, serta atribusi diri klien dapat meme-
ngaruhi keberhasilan intervensi secara online.

Dalam penelitian ini, dua dari tiga partisipan merasa
mulai dapat mengendalikan rasa cemas dan lebih perca-
ya diri dalam membangun komunikasi dengan orang lain
dalam situasi sosial setelah mengikuti program ICBT, se-
dangkan satu partisipan merasa tidak yakin ICBT berpe-
ngaruh terhadap rasa cemas yang dialaminya. Partisipan
A dan H mampu mengatasi situasi pencetus cemas dan
gejala fisiologis yang dialami dengan melakukan relaksa-
si, kemudian A dan H mampu menyelesaikan tahapan
eksposur yang telah ditentukan dan dapat meningkatk-
an kemampuannya untuk berinteraksi dengan orang lain.
Partisipan I merasa tidak yakin ICBT berpengaruh terha-
dap rasa cemas karena I merasa metode yang digunakan
kurang sesuai dengan dirinya yang lebih menyukai komu-
nikasi dua arah secara langsung.

Tidak ada dampak negatif yang dirasakan oleh selu-
ruh partisipan dalam penelitian. Waktu rata-rata yang
digunakan partisipan untuk memahami dan memprak-
tekkan teknik dalam proses terapi ini sekitar 1-4 jam seti-
ap hari. Waite et al. (2019) juga menemukan bahwa tidak
ada pengaruh signifikan program ICBT pada kecemasan
remaja baik dengan tambahan sesi pendampingan oleh
orang tua maupun tidak menggunakan sesi pendamping-
an orang tua. Dalam penelitian tersebut, stressor yang
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dialami oleh remaja seperti tugas sekolah, ujian, dan per-
gaulan dengan teman sebaya masih sering dijumpai oleh
partisipan, sehingga ada kemungkinan bahwa kecemasan
sosial akan menurun seiring berjalannya waktu hilangnya
stressor. Selain itu adanya diferensiasi sampel yang besar
(jenis kecemasan dan latar belakang pendidikan) membu-
at partisipan kurang memiliki motivasi atau mengalami
kesulitan dalam menerapkan strategi yang dipelajari ke-
dalam kehidupan praktis. Dengan demikian adanya pem-
batasan latar belakang dengan stressor kecemasan sosi-
al yang serupa perlu dipertimbangkan dalam mengem-
bangkan program intervensi ICBT.

Di Indonesia, pelaksanaan intervensi psikologis de-
ngan menggunakan internet masih belum diatur secara
khusus dan mendalam dalam buku Kode Etik Psikolo-
gi Indonesia oleh Himpunan Psikologi Indonesia (2010)
(n.d.), padahal masyarakat Indonesia dinilai memiliki pe-
nerimaan yang cukup baik terhadap intervensi berbasis
internet (Arjadi et al., 2018). Hal ini menjadi tantangan
dalam memenuhi kebutuhan terhadap layanan intervensi
berbasis internet di Indonesia. Penelitian ini hanya me-
libatkan tiga partisipan sehingga hasil penelitian belum
dapat digeneralisir untuk menilai efektivitas ICBT untuk
mengurangi kecemasan sosial. Penelitian selanjutnya di-
perlukan untuk mengetahui optimalisasi treatment online,
menginvestigasi faktor-faktor yang dapat memengaruhi
hasil treatment serta mengembangkan peran terapi me-
lalui internet dalam mengatasi permasalahan kecemasan
pada dewasa awal pada partisipan yang lebih besar.

4. Kesimpulan
Berdasarkan hasil serta diskusi penelitian, dapat disim-
pulkan bahwa intervensi Internet-based Cognitive Beha-
vioral Therapy (ICBT) tidak dapat menurunkan tingkat
kecemasan sosial secara signfikan pada dewasa awal se-
cara kuantitatif. Dengan demikian masih perlu ditinjau
kembali metode ICBT dengan pembelajaran modul seca-
ra mandiri melalui website.

4.1 Saran
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan uji
efektivitas ICBT untuk mengurangi tingkat kecemasan
sosial pada sampel yang lebih besar sehingga hasil pene-
litian dapat digeneralisir untuk menilai efektivitas ICBT
dalam menurunkan kecemasan sosial, selain itu adanya
kelompok kontrol juga disarankan dapat menilai keberha-
silan, perubahan perilaku dan peningkatan kemampuan
dalam berkomunikasi pada situasi sosial. Peneliti selan-
jutnya juga dapat memilih situasi pencetus cemas yang le-
bih spesifik, sehingga partisipan yang terlibat lebih memi-
liki karakteristik yang sama. Peneliti selanjutnya dapat
pula melakukan perbandingan metode intervensi yang
membandingkan ICBT dengan CBT tatap muka; meng-
embangkan metode pemilihan partisipan dalam peneliti-
an; mengembangkan fitur pada situs jejaring (website)
agar lebih interaktif; menambah jumlah sesi serta mem-
berikan pelatihan pada terapis sebelum menjalankan pro-
gram ICBT. Terapis disarankan dapat meningkatkan ke-
mampuan dan mengembangkan intervensi seiring adanya
kemajuan teknologi serta perkembangan metode interven-
si psikologis. Limitasi dalam penelitian ini adalah skala

area domisili partisipan yang terlalu luas yaitu tidak ter-
batas pada kota tertentu di Indonesia, diferensiasi latar
belakang partisipan yang memiliki stressor kecemasan so-
sial beragam seperti latar belakang pendidikan dan peker-
jaan yang berbeda-beda sehingga mempengaruhi tingkat
kecemasan sosial yang dialami, serta jumlah partisipan
yang terlibat dalam program terapi online minim sehing-
ga hasil tidak dapat digeneralisasi untuk berbagai situasi
partisipan.
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Terimakasih kepada Margaretha Novita Dewi M.Psi., Psi-
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tar dalam proses pembentukan modul terapi. Terimaka-
sih kepada terapis Grace Maretta M.Psi., Psikolog yang
telah memberikan waktu dan tenaga untuk mendampingi
partisipan dalam proses terapi ICBT.

5.2 Kontribusi Penulis
IIW sebagai peneliti pertama merancang konsep peneliti-
an, proses penelitian, melakukan penelitian dan menulis
laporan penelitian. CW sebagai peneliti kedua mendam-
pingi peneliti pertama dalam mengembangkan konsep pe-
nelitian, mendiskusikan proses penelitian yang dilakukan
dan meyupervisi proses penulisan laporan penelitian.
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