
BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Remaja merupakan salah satu tahap perkembangan yang harus dilalui 

oleh setiap orang. Remaja memiliki beberapa tugas perkembangan yang harus 

dipenuhi agar dapat mencapai well being. Remaja dalam memenuhi tugas 

perkembangannya akan dihadapkan pada masalah pribadi yang meliputi 

masalah-masalah yang berhubungan dengan situasi dan kondisi pribadi serta 

masalah khas remaja yang meliputi masalah yang timbul akibat status yang 

tidak jelas, seperti masalah pencapaian kemadirian, kesalahpahaman atau 

penilaian sterotip yang keliru dan tuntutan dari lingkungan  (Hurlock, 2003). 

Tugas-tugas perkembangan pada masa remaja yang disertai oleh 

berkembangnya kapasitas intelektual, stres dan harapan-harapan baru yang 

dialami remaja membuat mereka mudah mengalami gangguan pikiran, 

perasaan maupun perilaku. Stres, kesedihan, kecemasan, kesepian, keraguan 

pada diri remaja membuat mereka mengambil resiko dengan melakukan 

kenakalan (Retnowati, 2007).  

Dari masalah-masalah psikologis yang dialami oleh remaja, 

kecemasan merupakan salah satu masalah psikologis yang paling banyak 

dialami oleh remaja. Dalam sebuah berita elektronik mengungkapkan bahwa 

remaja masa kini lebih mudah mengalami kecemasan dibanding remaja pada 

generasi sebelumya dikarenakan tuntutan akademik saat ini lebih berat 

dibanding jaman orangtuanya dahulu dan kecemasan yang terjadi pada remaja 

bisa menyebabkan penyalahgunaan obat-obatan atau narkoba (Mayasari, 



2013). Fenomena kecemasan yang terjadi pada remaja juga di dukung oleh 

beberapa penelitian, seperti yang dilakukan oleh Andrew dan Engler (dalam 

William, Donna, & Kristine, 2001) menyatakan bahwa kecemasan adalah 

kondisi lemah yang akan menimpa setidaknya 1 dari setiap 75 orang di 

seluruh dunia selama hidup mereka, dan kelompok usia yang memiliki 

prevalensi terbesar mengalami kecemasan adalah usia 15 dan 24. Penelitian 

yang dilakukan oleh Deb (2010) menyebutkan bahwa kecemasan sering 

dialami oleh anak dan remaja usia sekolah dengan tingkat prevalensi berkisar 

4 % menjadi 25 % dengan rata-rata 8%.  Penelitian mengenai tingkat 

kecemasan  yang dilakukan oleh Siregar (2013) terhadap 78 orang santri 

Pondok Pesantren Nurul Huda Singosari Malang dengan menggunakan 

Taylor Minnesota Anxiety Scale (TMAS) didapatkan hasil bahwa sebesar 

14,1% atau 11 santri mengalami kecemasan dengan tingkat tinggi, sedangkan 

yang mengalami tingkat kecemasan sedang sebesar 66,7% atau sekitar 52 

santri dan sisanya sebesar 19, 2% atau sekitar 15 santri mengalami tingkat 

kecemasan rendah. 

Fenomena kecemasan yang terjadi pada remaja yang telah 

diungkapkan melalui berita maupun jurnal membuat peneliti ingin melihat 

apakah fenomena kecemasan tersebut juga terjadi pada remaja di SMA 

Muhammadiyah Surakarta. Peneliti memilih SMA Muhammadiyah Surakarta 

dengan alasan bahwa SMA Muhammadiyah adalah salah satu SMA swasta 

yang memiliki kurikulum yang lebih padat dibandingkan SMA negeri karena 

adanya tambahan mata pelajaran agama yang lebih mendalam. Peneliti 



melakukan survei dengan menggunakan angket mengenai gambaran tingkat 

kecemasan remaja di sekolah menengah atas Muhamadiyah Surakarta. Survei 

dilakukan pada siswa kelas I dengan jumlah 31 orang. Hasil survei mengenai 

gambaran kecemasan di SMU Muhammadiyah Surakarta dapat dilihat pada 

tabel berikut ini. 

Tabel 1. Hasil Survei Gambaran Tingkat Kecemasan di SMA 

Muhammadiyah Surakarta 

Range Skor Kecemasan 

(Kategorisasi) 

1-4 (Ringan) 5-7 (Sedang) 8-10 (Berat) 

Sekolah Jumlah Prsentase Jumlah Prsentase Jumlah Prsentase 

SMA Muhammadiyah 1 8 25, 81% 19 61,29% 4 12,90% 

SMA Muhammadiyah 3 8 25,81% 16 51,61% 7 22,58% 

SMA Muhammadiyah 6 13 41,94% 17 54,84% 1 3,22% 

 

Survei yang dilakukan di SMU Muhammadiyah 1 Surakarta pada 31 

orang siswa didapatkan hasil 8 siswa mengalami kecemasan ringan, 19 siswa 

mengalami kecemasan sedang dan 4 siswa mengalami kecemasan berat. Hasil 

Survei yang dilakukan di SMU Muhammadiyah 3 Surakarta pada 31 orang 

siswa adalah 8 siswa mengalami kecemasan ringan, 16 siswa mengalami 

kecemasan sedang dan 7 siswa mengalami kecemasan berat. Survei yang 

dilakukan di SMU Muhammadiyah 6 Surakarta pada 31 orang siswa 

didapatkan hasil 13 siswa mengalami kecemasan ringan, 17 siswa mengalami 

kecemasan sedang dan 1 siswa mengalami kecemasan berat. Hasil survei 

yang dilakukan menunjukkan bahwa lebih dari 50 % remaja mengalami 

kecemasan sedang. 



Kecemasan adalah suatu keadaan emosional yang tidak 

menyenangkan, yang memiliki sumber yang kurang jelas dan seringkali 

disertai dengan perubahan fisiologis dan perilaku. Berdasarkan DSM IV-TR 

perubahan fisiologis dan perilaku yang mengikuti kecemasan adalah gelisah 

atau perasaan tegang atau cemas, merasa mudah lelah, sulit berkonsentrasi 

atau pikiran menjadi kosong, iritabilitas, ketegangan otot, dan mengalami 

gangguan tidur. Kecemasan bisa timbul secara mendadak atau secara 

bertahap selama beberapa menit, jam atau hari dan dapat berlangsung selama 

beberapa detik sampai beberapa tahun. Kecemasan merupakan salah satu 

bagian dari respon yang penting dalam mempertahankan diri yaitu dengan 

menjadi unsur peringatan yang tepat dalam suatu keadaan yang berbahaya. 

Kecemasan menjadi tidak normal apabila menganggu keberfungsian individu 

secara normal dan membuat individu menjadi tidak adaptif dalam melakukan 

aktifitasnya. 

Kecemasan yang terjadi pada remaja salah satunya adalah kecemasan 

akademik. Kecemasan akademik adalah perasaan tegang dan ketakutan pada 

sesuatu yang akan terjadi, dan perasaan tersebut menganggu dalam 

pelaksanaan tugas dan aktivitas yang beragam dalam situasi akademis  

(Valiante & Pajares, 2000). Kecemasan akademis yang terjadi pada remaja 

diakibatkan karena tekanan akademik yang bersumber dari proses belajar 

mengajar atau hal-hal yang berhubungan dengan kegiatan belajar. Tekanan 

akademik yang biasanya dialami oleh remaja adalah ujian, persaingan nilai, 

tuntutan waktu, guru, lingkungan kelas, karir dan masa depan (Bariyyah, 



2013).  Tuntutan tugas sekolah di satu sisi merupakanaktivitas sekolah yang 

sangat bermanfaat bagi perkembangan dan kemajuan remaja, namun di sisi 

lain apabila tugas sekolah yang diberikan melebihi potensi remaja, maka akan 

dapat menimbulkan kecemasan akademik pada diri remaja tersebut. 

Kecemasan yang terjadi pada remaja dapat menghambat remaja untuk 

dapat memenuhi tugas-tugas perkembangannya, dikarenakan remaja yang 

mengalami kecemasan tidak dapat berfungsi secara optimal. Penelitian yang 

pernah dilakukan oleh Mu’arifah (2005) menyatakan bahwa individu yang 

mengalami kecemasan akan berdampak pada gangguan terhadap fungsi 

pikiran, fisiologis, psikologis serta mengganggu organ tubuh lainnya. 

Kecemasan yang berlebihan akan mengakibatkan remaja memiliki pikiran 

yang kacau (dissipation) dan gaya atribusi bermusuhan  (Krahee, 2005). 

Kecemasan akademis yang terjadi pada remaja bisa menyebabkan perilaku 

yang tidak diinginkan seperti agresifitas yang berujung pada perkelahian, 

serta dapat menghambat remaja dalam mencapai prestasi. Penelitian yang 

dilakukan oleh Jasmine dan Fuad (2009) diperoleh hasil bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara kecemasan dengan agresifitas, sehingga remaja dengan 

kecemasan yang tinggi maka tingkat agresifitasnya akan tinggi, dan 

sebaliknya semakin rendah kecemasan maka semakin rendah agresivitas yang 

dimilikinya. 

Kecemasan yang terjadi pada individu dapat dicegah dengan berbagai 

cara. Wulandari (2004) pernah melakukan penelitian penggunaan modifikasi 

perilaku kognitif untuk mengurangi kecemasan. Hasil penelitiannya 



menyatakan bahwa modifikasi perilaku kognitif efektif untuk mengurangi 

kecemasan, dan dapat bertahan dalam jangka waktu yang cukup lama. 

Rachmaniah (2012) juga meneliti intervensi lain untuk mengurangi 

kecemasan yaitu melalui psikoedukasi. Hasil penelitiannya menyebutkan 

bahwa psikoedukasi yang diberikan berpengaruh terhadap penurunan 

kecemasan dan koping pada orang tua yang memiliki anak dengan thalasemia 

mayor. Nurlaila (2011) melakukan penelitian mengenai pelatihan efikasi diri 

untuk menurunkan kecemasan siswa dalam menghadapi ujian akhir nasional, 

dan hasilnya siswa yang mendapat pelatihan efikasi diri secara signifikan 

menunjukkan adanya penurunan kecemasan dalam menghadapi UAN. 

Penelitian mengenai intervensi kecemasan juga dilakukan oleh Putri (2012) 

yang menggunakan intervensi kelompok cognitive behavioral therapy (CBT) 

untuk menurunkan kecemasan pada lansia. Hasil penelitiannya menunjukkan 

bahwa adanya penurunan kecemasan pada partisipan, hasil intervensi juga 

bergantung pada masalah yang dihadapi dan ketaatan partisipan saat 

mengikuti intervensi.  

Salah satu intervensi yang dapat mengatasi dan mencegah kecemasan 

dengan membuat kondisi psikologis tetap stabil yaitu resiliensi. Bonanno 

(2004) menyatakan bahwa resilensi berbeda dengan intervensi lain yang 

bertujuan untuk pemulihan (recovery) dalam suatu peristiwa yang merugikan 

atau menyebabkan trauma dan resilensi merupakan salah satu cara yang tepat 

dalam menghadapi peristiwa  yang  merugikan atau yang dapat menimbulkan 

trauma. Hal ini dikarenakan masa pemulihan diartikan sebagai kondisi normal 



seseorang dalam memberikan jalan kepada batas psikopatologi (seperti gejala 

depresi atau stres pasca peristiwa trauma), biasanya membutuhkan waktu 

beberapa bulan dan untuk penyembuhan total membutuhkan waktu satu 

hingga dua tahun, sedangkan resiliensi adalah kemampuan dalam 

mempertahankan keseimbangan yang stabil. Resilensi adalah kemampuan 

seseorang dalam keadaan normal yang apabila dihadapkan pada peristiwa 

yang sangat berpotensi mennganggu seperti kematian orang terdekat atau 

peristiwa yang mengancam kehidupan dan kekerasan  masih dapat bertahan 

dan relatif memiliki kestabilan dalam  hal fungsi fisik maupun psikologis. 

Resiliensi adalah kapasitas untuk merespon sesuatu dengan cara yang 

sehat dan produktif ketika berhadapan dengan kesengsaraan (adversity) atau 

trauma, terutama untuk mengendalikan tekanan hidup sehari-hari (Reivich & 

Shatte, 2002). Resiliensi sangat penting dikembangkan sejak dini pada anak-

anak dan remaja sebagai bekal dalam menghadapi tantangan yang akan 

terjadi selama memenuhi tugas perkembangannya. Pentingnya membentuk 

dan mengembangkan resiliensi pada individu dalam menghadapi tantangan 

membuat para ahli tertarik untuk melakukan penelitian maupun kajian 

mengenai resiliensi.  

Penelitian yang pernah dilakukan oleh Vick, Sharpley, & Peters 

(2010) menyatakan hasil bahwa resiliensi memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap kecemasan dan depresi. Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Penelitian yang dilakukan oleh Kathryn & Jonathan (2003) mengenai 

perkembangan skala resiliensi yaitu sakala CD-RISC memberikan hasil 



bahwa  skala resiliensi dapat dikembangkan untuk mengetahui gambaran 

kondisi klinis seseorang secara umum. Peningkatan nilai pada skala resiliensi 

CD-RISC menunjukkan seseorang dalam kondisi klinis yang baik, sedangkan 

penurunan nilai pada pada skala resiliensi CD-RISC menunjukkan seseorang 

dalam kondisi klinis yang kurang baik. Dalam penelitian ini juga 

menunjukkan bahwa resiliensi dapat dimodifikasi dan dikembangkan menjadi 

lebih baik.  

Berdasarkan pemaparan diatas lebih dari 50% siswa di SMU 

Muhammadiyah Surakarta mengalami kecemasan tingkat sedang. Salah satu 

faktor yang dapat membuat seseorang memiliki kondisi yang stabil ketika 

menghadapi kecemasan adalah resiliensi. Resiliensi dapat dibentuk melalui 

pelatihan. Berdasarkan hal tersebut maka peneliti tertarik untuk meneliti 

bagaimana efektifitas pelatihan resiliensi dalam mengurangi kecemasan pada 

remaja. Pelatihan resiliensi yang diberikan dirancang sesuai dengan teori dan 

aspek pembentuk resiliensi. Pelatihan diberikan dengan cara ceramah, diskusi 

kelompok, penugasan dan role play selama satu hari. Pemberian pelatihan 

resiliensi dalam waktu satu hari mengacu pada efektifitas pelatihan resiliensi 

yang pernah dilakukan oleh Vita dan Irawan (2009) dalam meningkatkan 

asertifitas. Pelatihan resiliensi yang dilakukan oleh Vita dan Irawan (2009) 

dalam meningkatkan asertifitas dilakukan dalam satu hari dan mencakup 

tujuh sesi. Selain itu, pemberian pelatihan resiliensi dalam waktu sehari juga 

mengacu pada modul pengembangan resiliensi yang disusun oleh Suwarjo 

(2008). Dalam modul tersebut pelatihan diberikan dalam tujuh kegiatan yang 



meliputi mempelajari “ABC”-mu, menghindari perangkap-perangkap pikiran, 

mendeteksi “gunung es”, menantang keyakinan-keyakinan, penempatan 

pikiran dan perspektif, penanganan dan pemfokusan, serta real-time resiliensi. 

 

B. Tujuan Penelitian 

Mengetahui efektifitas pelatihan resiliensi dalam menurunkan tingkat 

kecemasan pada remaja 

 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoretis 

a. Memperkaya kajian pada bidang Psikologi Klinis, khususnya pada bidang 

intervensi untuk remaja yang memiliki kecemasan. 

b. Memperkaya kajian pada bidang Psikologi Pendidikan, khususnya pada kajian 

mengenai kecemasan akademik. 

 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi psikolog 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi kepada psikolog 

mengenai salah satu alternatif intervensi untuk menurunkan kecemasan pada 

remaja. 

 

 

 



b. Bagi remaja 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu mereka mengurangi 

kecemasan dan membantu mereka untuk lebih tangguh dalam menghadapi 

masalah. 

c. Bagi peneliti lain 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi bagi peneliti 

lain yang ingin meneliti mengenai kecemasan atau resiliensi pada remaja. 

 

D. Keaslian Penelitian 

Penelitian mengenai resiliensi dan kecemasan sebelumnya pernah 

dilakukan oleh Vick, Sharpley, & Peters (2010), untuk mengetahui hubungan 

antara resiliensi, kecemasan, dan depresi dimana resiliensi sebagai variabel 

bebas sedangkan kecemasan serta depresi sebagai variabel terikat. Hasil yang 

diperoleh dari penelitian tersebut adalah adanyanya hubungan yang signifikan 

antara resiliensi dengan kecemasan dan depresi. Pada penelitian tersebut 

Vick, Sharpley, & Peters (2010) sama-sama meneliti mengenai reseiliensi 

namun menggunakan metode penelitian yang berbeda dengan peneliti yaitu 

dengan metode kuantitatif sedangkan peneliti dalam penelitian ini 

menggunakan metode eksperimen. 

Kathryn & Jonathan (2003) meneliti mengenai perkembangan skala 

resiliensi yaitu skala The Connor-Davidson Resilience scale (CD-RISC). 

Penelitian yang dilakukan untuk mengkaji mengenai manfaat skala CD-RISC 

dalam sebuah treatment tersebut menggunakan sample yang terdiri dari 



masyarakat, pasien rawat jalan perawatan utama, pasien rawat jalan psikiatri 

umum, percobaan klinis gangguan kecemasan umum, dan dua percobaan 

klinis PTSD. Hasil penelitian tersebut menyebutkan bahwa tingkat resiliensi 

dapat digunakan untuk mengukur kesehatan mental seseorang. Seseorang 

yang memiliki tingkat resiliensi yang tinggi, maka kesehatan mentalnya lebih 

baik dibanding dengan orang dengan tingkat resiliensi rendah. Penelitian 

yang dilakukan oleh Kathryn & Jonathan (2003) tersebut hanya 

menggunakan satu variabel yaitu resiliensi dengan metode penelitian 

kualitatif sedangkan dalam penelitian ini peneliti menggunakan resiliensi 

sebagai variabel bebas dan kecemasan sebagai variabel terikat dengan metode 

penelitian eksperimen. 

Penelitian resiliensi sebagai salah satu intervensi pernah dilakukan 

oleh Vita & Irwan (2009) untuk meningkatkan perilaku asertif pada remaja. 

Penelitian  tersebut menggunakan metode eksperimen pre test- post test 

control design. Subjek yang terlibat dalam penelitian tersebut adalah siswa 

SLTP Negeri 2 Ngaglik Sleman Yogyakarta yang berusia 12 sampai 15 

tahun. Hasil dari penelitian tersebut menyatakan bahwa pelatihan resiliensi 

berpengaruh dalam meningkatkan asertifitas remaja. Penelitian yang 

dilakukan oleh Vita & Irwan (2009) sama-sama menggunakan metode 

eksperimen dan variabel bebas resiliensi namun berbeda pada variabel 

terikatnya yaitu asertifitas sedangkan dalam penelitian ini variabel terikatnya 

adalah kecemasan akademik. 



Berdasarkan penelitian-penelitian yang sudah dipaparkan di atas, 

penelitian yang akan dilakukan mengenai pelatihan resiliensi terhadap 

kecemasan remaja memiliki perbedaan-perbedaan terhadap penelitian 

sebelumnya dalam hal variabel, subjek dan metode. 

 


