BAB IV
HASIL YANG DICAPAI

A. Analisis Data
Sebelum analisis data dilakukan, terlebih dahulu dilakukan uji asumsi yang
meliputi, uji normalitas sebaran dan uji homogenitas.
1. Uji normalitas sebaran

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui bahwa data berdistribusi normal atau
tidak. Uji normalitas dilakukan dengan teknik Kolmogorov — Smirnov Test. Hasil uji
normalitas pada variabel perilaku agresif menunjukkan bahwa sebaran data kedua
kelompok subjek adalah normal dengan nilai K-SZ sebesar 0,536 dan p sebesar 0,936 p
> 0,05 untuk data pre-test dan nilai K-SZ sebesar 0,655 dan p sebesar 0,784 p > 0,05
untuk data post-test pada kelompok eksperimen, nilai K-SZ sebesar 0,411 dan p sebesar
0,996 p > 0,05 untuk data pre-test dan nilai K-SZ sebesar 0,586 dan p sebesar 0,757 p >
0,05 untuk data post-test pada kelompok kontrol.

Sedangkan hasil uji normalitas pada variabel empati menunjukkan bahwa
sebaran data kedua kelompok subjek adalah normal dengan nilai K-SZ sebesar 0,602
dengan p sebesar 0,861 p > 0,05 untuk data pre-test dan nilai K-SZ sebesar 0,830
dengan p sebesar 0,497 p > 0,05 untuk data post-test pada kelompok eksperimen, nilai
K-SZ sebesar 0,586 dengan p sebesar 0,883 p > 0,05 untuk data pre-test dan nilai K-SZ
sebesar 0,642 dengan p sebesar 0,805 p > 0,05 untuk data post-test pada kelompok
kontrol.

Hasil uji normalitas pada variabel nurani menunjukkan bahwa sebaran data
kedua kelompok subjek adalah normal dengan nilai K-SZ sebesar 1,094 dengan p
sebesar 0,182 p > 0,05 untuk data pre-test dan nilai K-SZ sebesar 0,611 dengan p
sebesar 0,850 p > 0,05 untuk data post-test pada kelompok eksperimen, nilai K-SZ
sebesar 0,418 dengan p sebesar 0,995 p > 0,05 untuk data pre-test dan nilai K-SZ
sebesar 0,829 dengan p sebesar 0,498 p > 0,05 untuk data post-test pada kelompok

kontrol.



Hasil uji normalitas pada variabel kontrol diri menunjukkan bahwa sebaran data

kedua kelompok subjek adalah normal dengan nilai K-SZ sebesar 0,797 dengan p

sebesar 0,548 p > 0,05 untuk data pre-test dan nilai K-SZ sebesar 1,045 dengan p

sebesar 0,225 p > 0,05 untuk data post-test pada kelompok eksperimen, nilai K-SZ

sebesar 0,724 dengan p sebesar 0,671 p > 0,05 untuk data pre-test dan nilai K-SZ

sebesar 0,490 dengan p sebesar 0,970 p > 0,05 untuk data post-test pada kelompok

kontrol.
Tabel 5
Hasil Uji Normalitas
Variabel Kelompok K-SZ p Keterangan
Perilaku agresif Eks Pre 0,536 0,936 Distribusi Normal
Post 0,655 0,784 Distribusi Normal
Kont Pre 0,411 0,996 Distribusi Normal
Post 0,672 0,757 Distribusi Normal
Empati Eks Pre 0,602 0,861 Distribusi Normal
Post 0,830 0,497 Distribusi Normal
Kont Pre 0,586 0,883 Distribusi Normal
Post 0,642 0,805 Distribusi Normal
Nurani Eks Pre 1,094 0,182 Distribusi Normal
Post 0,611 0,850 Distribusi Normal
Kont Pre 0,418 0,995 Distribusi Normal
Post 0,829 0,498 Distribusi Normal
Kontrol diri Eks Pre 0,797 0,548 Distribusi Normal
Post 1,045 0,225 Distribusi Normal
Kont Pre 0,724 0,671 Distribusi Normal
Post 0,490 0,970 Distribusi Normal

Hasil uji normalitas di atas menunjukkan sebaran yang normal dari variabel

agresifitas, empati, nurani dan kontrol diri dengan hasil K-SZ dan p>0,05.




2. Uji homogenitas

Setelah uji normalitas, pengujian asumsi kemudian dilanjutkan pada uji
homogenitas. Uji homogenitas veriabel perilaku agresif menunjukkan F sebesar 0,664
dengan p sebesar 0,422 (p > 0,05). Berdasarkan hasil tersebut maka dapat dinyatakan
bahwa varian variabel terikat adalah homogen.

Tabel 6
Uji Homogenitas Variabel Perilaku Agresif

Independent Samples Test

Levene's Test
Equality of Vari t-test for Equality of Means

95% Confiden
Interval of thq
Mean | Std. Err Difference

F Sig. t df Sig. (2-tai| Differen{ Differen| Lower| Upper
PRE_AGRE Equal varian j i
assumed .664 422 .645 28 524 3.33 5.16{ -7.25 13.92
Equal varian
not assumed .648  26.04 525 3.33 516 -7.29 13.95

Uji homogenitas variabel empati menunjukkan F sebesar 3,763 dengan p sebesar
0,063 (p > 0,05). Berdasarkan hasil tersebut maka dapat dinyatakan bahwa varian

variabel terikat adalah homogen.

Tabel 7
Uji Homogenitas Variabel Empati

Independent Samples Test

Levene's Test

Equality of Varig t-test for Equality of Means
95% Confiden
Interval of the
Mean | Std. Err Difference
F Sig. t df Sig. (2-tail Differen{ Differen{ Lower| Upper
PRE_EMP Equal varian ) |
assumed 3.76 .06 -2.33 28 .02 -10.2¢ 439 -19.2¢ -1.26
Equal varian
not assumed -2.33  23.49 .02§  -10.2¢ 4391 -19.34 -1.18

Uji homogenitas variabel nurani menunjukkan F sebesar 0,088 dengan p sebesar
0,769 (p > 0,05). Berdasarkan hasil tersebut maka dapat dinyatakan bahwa varian

variabel terikat adalah homogen.



Tabel 8
Uji Homogenitas Variabel Nurani

Independent Samples Test

Levene's Test
Equality of Varig

t-test for Equality of Means

95% Confiden
Interval of the
Mean | Std. Err Difference
F Sig. t df Sig. (2-tail Differen( Differen{ Lower| Upper
PRE_NUR, Equal varian
assumed 08¢ 76 -2.44 28 021 893 364 -16.4( -1.45
Equal varian
not assumed -2.44  27.45 .021 -8.93 3.64] -16.41 -1.45

Uji homogenitas variabel kontrol diri menunjukkan F sebesar 1,917 dengan p

sebesar 0,177 (p > 0,05). Berdasarkan hasil tersebut maka dapat dinyatakan bahwa

varian variabel terikat adalah homogen.

Tabel 9
Uji Homogenitas Variabel Kontrol Diri

Independent Samples Test

Levene's Test
Equality of Vari

t-test for Equality of Means

95% Confider]
Interval of thg

Mean | Std. Err Difference
F Sig. t df | Sig. (2-tai Differen Differen| Lower| Upper,
PRE_KONTRC Equal variar i
assumed 1.91 A7 -.79 28 43 -3.20 402 -114 5.03
Equal varian i
not assume -79(  26.93 43 -3.20 4.02 -11.44 5.04




3. Uji hipotesis
Uji hipotesis dilakukan dengan menggunakan analisis uji beda (t), hasilnya

adalah sebagai berikut :

Tabel 10
Uji Beda (t) Variabel Perilaku Agresif

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. Errof] Difference
Mean | Std. Deviatiol Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed
Pair 1 PREKONT - POSTKQ -.333 5.996 1.548 -3.654 2.987 -.215 14 .833
Pair 2 PREEKS - POSTEKS| 12.067 11.417 2.948 5.744 18.389 4.093 14 .001

Berdasarkan hasil analisis data diperoleh besarnya koefisien beda dengan t
sebesar 4,093 dengan p sebesar 0,001 (p<0,05) yang berarti sangat signifikan. Hasil
penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa ada perbedaan yang sangat signifikan
pada taraf 99% tingkat agresifitas antara sebelum mendapatkan perlakuan CBT
(Cognitif Behavior Therapy) dengan sesudah mendapatkan perlakuan CBT. Setelah
mendapatkan perlakuan CBT tingkat agresifitas lebih rendah dibandingkan sebelum

mendapatkan perlakuan CBT.
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Tabel 11
Sumbangan Efektif

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: AGRESIFITAS

Type Il Sum Partial Eta
Source of Squares df Mean Square F Sig. Squared
Corrected Model 1856.533% 1 1856.533 8.720 .006 237
Intercept 182208.133 1 182208.133 855.820 .000 .968
GRUP 1856.533 1 1856.533 8.720 .006 237
Error 5961.333 28 212.905
Total 190026.000 30
Corrected Total 7817.867 29

a. R Squared = .237 (Adjusted R Squared = .210)

Berdasarkan nilai partial eta squared (*) diketahui besarnya sumbangan CBT

terhadap perilaku agresif pada remaja adalah 23,7 %.

Tabel 12
Uji Beda (t) Variabel Empati

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. Error] Difference
Mean | Std. Deviatiof Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed
Pair 1 PREKONT - POSTKO| -3.133 11.526 2.976 -9.516 3.249 -1.053 14 .310
Pair 2 PREEKS - POSTEKS -6.733 6.660 1.720 | -10.421 -3.045 -3.916 14 .002

Berdasarkan hasil analisis data juga diperoleh besarnya koefisien beda pada
variabel empati dengan t sebesar -3,916 dengan p sebesar 0,002 (p<0,05) yang berarti
sangat signifikan. Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa ada perbedaan
yang sangat signifikan pada taraf 99% tingkat empati antara sebelum mendapatkan
perlakuan CBT (Cognitif Behavior Therapy) dengan sesudah mendapatkan perlakuan
CBT. Setelah mendapatkan perlakuan CBT tingkat empati lebih tinggi dibandingkan

sebelum mendapatkan perlakuan CBT.




Grafik Perbedaan Pre-Post Empati Kelompok EKsperimen

—— PRE_EMPATI
50 | A POST_EMPATI
|
_..l.l"l;: “\\‘H.\
70
s \
= 60
= |
50+
40
T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 = 5} T g g 1o 11 12 13 14 15
SUBJ
Tabel 13
Sumbangan Efektif
Tests of Between-Subjects Effects
Dependent Variable: EMPATI
Type lll Sum Partial Eta
Source of Squares df Mean Square F Sig. Squared
Corrected Model 1442133 1 1442.133 12.473 .001 .308
Intercept 112118.533 1 112118.533 969.724 .000 972
GRUP 1442.133 1 1442.133 12.473 .001 .308
Error 3237.333 28 115.619
Total 116798.000 30
Corrected Total 4679.467 29

a. R Squared = .308 (Adjusted R Squared = .283)

Berdasarkan nilai partial eta squared (") diketahui besarnya sumbangan CBT

terhadap empati adalah 30,8 %.



Tabel 14
Uji Beda (t) Variabel Nurani

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std. Errof Difference
Mean | Std. Deviatio| Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed
Pair 1 PREKONT - POSTK( .333 9.759 2.520 -5.071 5.738 132 14 .897
Pair2 PREEKS - POSTEKS| -5.200 7.930 2.048 -9.592 -.808 -2.540 14 .024

Berdasarkan hasil analisis data juga diperoleh besarnya koefisien beda pada

variabel nurani dengan t sebesar -2,540 dengan p sebesar 0,024 (p<0,05) yang berarti

signifikan. Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa ada perbedaan yang

signifikan pada taraf 95% tingkat nurani antara sebelum mendapatkan perlakuan CBT

(Cognitif Behavior Therapy) dengan sesudah mendapatkan perlakuan CBT. Setelah

mendapatkan perlakuan CBT tingkat nurani lebih tinggi dibandingkan sebelum

mendapatkan perlakuan CBT.
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Tabel 15
Sumbangan Efektif

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: NURANI

Type Il Sum Partial Eta
Source of Squares df Mean Square F Sig. Squared
Corrected Model 1569.633% 1 1569.633 14.681 .001 .344
Intercept 99417.633 1 99417.633 929.840 .000 .971
GRUP 1569.633 1 1569.633 14.681 .001 .344
Error 2993.733 28 106.919
Total 103981.000 30
Corrected Total 4563.367 29

a. R Squared = .344 (Adjusted R Squared = .321)

Berdasarkan nilai partial eta squared ( w* ) diketahui besarnya sumbangan

CBT terhadap nurani adalah 34,4 %.

Tabel 16
Uji Beda (t) Variabel Kontrol diri

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std. Erro Difference
Mean | Std. Deviatiq Mean Lower | Upper t df Sig. (2-taile
Pair 1 PREKONT - POSTK| 5533 7.328| 1.892| 1.475| 9.591| 2925 14 .011
Pair 2 PREEKS - POSTEKy -6.800 8.239 2127 -11.363] -2.237| -3.196 14 .006

Berdasarkan hasil analisis data juga diperoleh besarnya koefisien beda pada

variabel kontrol diri dengan t sebesar -3,196 dengan p sebesar 0,006 (p<0,05) yang

berarti sangat signifikan. Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa ada

perbedaan yang sangat signifikan pada taraf 99% tingkat kontrol diri antara sebelum

mendapatkan perlakuan CBT (Cognitif Behavior

Therapy) dengan

sesudah

mendapatkan perlakuan CBT. Setelah mendapatkan perlakuan CBT tingkat kontrol diri

lebih tinggi dibandingkan sebelum mendapatkan perlakuan CBT.
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Tabel 17
Sumbangan Efektif

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: KONTROL DIRI

— PRE_HONTROL_DIRI

POST_KONTROL_DIRI

Type Il Sum Partial Eta
Source of Squares df Mean Square F Sig. Squared
Corrected Model 1809.633 1 1809.633 16.254 .000 .367
Intercept 199920.033 1 199920.033 | 1795.689 .000 .985
GRUP 1809.633 1 1809.633 16.254 .000 .367
Error 3117.333 28 111.333
Total 204847.000 30
Corrected Total 4926.967 29

a. R Squared = .367 (Adjusted R Squared = .345)

Berdasarkan nilai partial eta squared ( w* ) diketahui besarnya sumbangan

CBT terhadap kontrol diri adalah 34,5 %.




B. PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis data diperoleh besarnya koefisien beda dengan t
sebesar 4,093 dengan p sebesar 0,001 (p<0,05) yang berarti sangat signifikan. Hasil
penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa ada perbedaan yang sangat signifikan
pada taraf 99% tingkat agresifitas antara sebelum mendapatkan perlakuan CBT
(Cognitif Behavior Therapy) dengan sesudah mendapatkan perlakuan CBT. Setelah
mendapatkan perlakuan CBT tingkat agresifitas lebih rendah dibandingkan sebelum
mendapatkan perlakuan CBT. Berdasarkan nilai partial eta squared ( ) diketahui
besarnya sumbangan CBT terhadap perilaku agresif pada remaja adalah 23,7 %.

Perilaku agresif bukanlah suatu bentuk perilaku yang tidak dapat dihindari atau
tidak dapat diubah. Sebaliknya, karena perilaku agresif merupakan interaksi kompleks
beberapa peristiwa yang terjadi dalam diri individu, meliputi kognisi, karakteristik
pribadi dan faktor eksternal, maka perilaku agresif dapat dicegah dan dikendalikan.
Menurut Baron (1993) salah satu prosedur yang dapat mengurangi intensitas perilaku
agresif secara efektif adalah jika individu dipaparkan pada kejadian atau stimulus yang
menyebabkan mereka mengalami keadaan afeksi yang tidak tepat dengan kemarahan
atau agresi. Temuan penelitian memperlihatkan bahwa humor, keterangsangan seksual
ringan dan perasaan empati pada korban merupakan stimulus yang efektif untuk dapat
menghasilkan keadaan afeksi yang tidak tepat (Baron, 1983 ; Richarson, 1994).
Prosedur tersebut menjadi bagian di dalam prosedur CBT yang diberikan pada subjek
penelitian.

Selain itu, berdasarkan hasil analisis data juga diperoleh besarnya koefisien beda
pada variabel empati dengan t sebesar -3,916 dengan p sebesar 0,002 (p<0,05) yang
berarti sangat signifikan. Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa ada
perbedaan yang sangat signifikan pada taraf 99% tingkat empati antara sebelum
mendapatkan perlakuan CBT (Cognitif Behavior Therapy) dengan sesudah
mendapatkan perlakuan CBT. Setelah mendapatkan perlakuan CBT tingkat empati lebih
tinggi dibandingkan sebelum mendapatkan perlakuan CBT.

Menurut Shapiro (1997) jika kita ingin membesarkan anak yang peduli dan

mengasihi orang lain, dan berperilaku konsisten dengan perasaan-perasaan ini, sebagai



orang tua yang dapat dilakukan adalah memperketat tuntutan terhadap anak mengenai
sikap peduli dan mempraktekkan perilaku empati secara acak dan melibatkan anak
dalam kegiatan pelayanan masyarakat. Di dalam prosedur CBT yang diberikan kepada
subjek, subjek didorong dan dituntut untuk bersikap peduli dan mempraktekkan
langsung perilaku empati melalui kegiatan drama. Hal tersebut terbukti memberikan
sumbangan dalam peningkatan empati pada subjek. Berdasarkan nilai partial eta
squared (") diketahui besarnya sumbangan CBT terhadap empati adalah 30,8 %.

Berdasarkan hasil analisis data juga diperoleh besarnya koefisien beda pada
variabel nurani dengan t sebesar -2,540 dengan p sebesar 0,024 (p<0,05) yang berarti
signifikan. Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa ada perbedaan yang
signifikan pada taraf 95% tingkat nurani antara sebelum mendapatkan perlakuan CBT
(Cognitif Behavior Therapy) dengan sesudah mendapatkan perlakuan CBT. Setelah
mendapatkan perlakuan CBT tingkat nurani lebih tinggi dibandingkan sebelum
mendapatkan perlakuan CBT. Berdasarkan nilai partial eta squared ( w* ) diketahui
besarnya sumbangan CBT terhadap nurani adalah 34,4 %.

Selain itu, berdasarkan hasil analisis data juga diperoleh besarnya koefisien
beda pada variabel kontrol diri dengan t sebesar -3,196 dengan p sebesar 0,006 (p<0,05)
yang berarti sangat signifikan. Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa ada
perbedaan yang sangat signifikan pada taraf 99% tingkat kontrol diri antara sebelum
mendapatkan perlakuan CBT (Cognitif Behavior Therapy) dengan sesudah
mendapatkan perlakuan CBT. Setelah mendapatkan perlakuan CBT tingkat kontrol diri
lebih tinggi dibandingkan sebelum mendapatkan perlakuan CBT.

Spivack (Humphrey & Kirschenbaum, 1981) mengatakan bahwa kontrol diri
dipengaruhi oleh wvariabel lingkungan. Menurut Karoly, supaya anak dapat
menggunakan kemampuan kontrol dirinya dengan baik, mereka mungkin harus belajar
kebiasaan-kebiasaan perilaku sosial dan mengenali serta dapat membedakan ketika
menggunakannya supaya perilakunya mengikuti aturan (Humphrey & Kirschenbaum,
1981). Berdasarkan nilai partial eta squared (") diketahui besarnya sumbangan CBT
terhadap kontrol diri adalah 34,5 %.



Keefektifan CBT tersebut didukung oleh beberapa penelitian yang sudah pernah
dilakukan sebelumnya. Hasil penelitian Baqi (2009) menunjukkan bahwa secara
akuntabilita CBGT (Cognitif Behavior Group Therapy) berhasil membantu 5 siswa
yang menjadi subjek kelompok kontrol dalam meningkatkan kemampuan mengelola
marah sehingga intensitas marah dapat diturunkan. Sedangkan hasil penelitian
Susiatmika, Keliat, Wardani (2011) menunjukkan penurunan gejala perilaku kekerasan
lebih besar pada klien yang mendapatkan CBT dan REBT daripada yang tidak
mendapatkan CBT dan REBT (nilai p <0,05). Kemampuan kognitif, afektif dan perilaku
klien yang mendapatkan CBT dan REBT meningkat secara bermakna (nilai p < 0,05).
CBT dan REBT direkomendasikan sebagai terapi keperawatan pada klien perilaku
kekerasan dan halusinasi.

Terapi perilaku kognitif telah diuji secara ekstensif sejak hasil studi pertama
diterbitkan pada tahun 1977 (Beck, 2011). Pada titik ini, lebih dari 500 hasil studi telah
menunjukkan efficacy terapi perilaku kognitif untuk berbagai gangguan kejiwaan,
masalah psikologis, dan masalah medis dengan komponen psikologis (Butler, Chapman,
Forman, & Beck, 2005; Chambless & Ollendick, 2001). Studi yang telah dilakukan
menunjukkan efektivitas terapi perilaku kognitif dalam masyarakat (Shadish, Matt,
Navarro & Philips, 2000; Simons et al, 2010;. Stirman, Buchhofer, McLaulin, Evans, &
Beck, 2009). Studi-studi lain telah menemukan terapi perilaku kognitif dibantu
komputer untuk menjadi efektif (Khanna & Kendall, 2010; Wright et al, 2002.). Dan
beberapa peneliti telah menunjukkan bahwa ada perubahan neurobiologis berhubungan
dengan terapi perilaku kognitif untuk pengobatan berbagai gangguan (Goldapple et al.,
2004). Ratusan studi penelitian juga telah divalidasi model kognitif depresi dan
kecemasan (Clark dan Beck, 2010).

Hal ini menunjukkan bahwa CBT secara efektif memberikan dampak dalam
menurunkan perilaku agresif dan meningkatkan empati. Semua from dalam cognitive
behavior therapy menurut Beck’s (2011), treatment berdasar cognitive formulation
(formulasi kognitif), keyakinan dan perilaku. Treatment juga berdasar pada
konseptualisasi, pemahaman, diri klien terkait keyakinan, dan perilaku yang akan

diubah. Terapis mendorong, mengajarkan klien untuk memberikan alternatif alur pikir



atau alasan lain pada klien dalam menyelesaikan permasalahan, memodifikasi dalam
berfikir dan akan merubah keyakinannya yang diikuti perubahan emosi yang dirasakan
dan perilaku yang berubah.

Proses kognitif terkait adanya dysfunctional thinking yang memunculkan
perasaan negative dan perilaku yang tidak adaptif yang dapat menyebabkan gangguan
psikologis. Ketika individu kembali mempelajari pikirannya untuk lebih realistis dan
jalan keluar yang lebih adaptif, mereka akan merasakan pengalaman peningkatan yang
jauh lebih baik terkait perasaan dan tingkahlakunya yang lebih adaptif (Beck’s, 2011).

Meichenbaum (1989), menyatakan bahwa modifikasi perilaku kognitif
adalah sebuah pernyataan diri yang akan mempengaruhi tingkah laku seseorang
sebagaimana pernyataan diberikan oleh orang lain dengan cara mengenali cara berpikir,
merasa bertindak, serta bagaimana akibatnya terhadap orang lain, dengan cara
mengembangkan keterampilan kognisi, emosi dan perubahan perilaku agar masalah
kognisi dan perilaku tidak muncul kembali. Froggatt (2006), semua terapi tentang
kognitif yang berkembang selama ini pada dasarnya merupakan suatu pendapat bahwa
perasaan dan sikap manusia sangat dipengaruhi oleh pola pikir mereka (kognitif).
Dengan mempengaruhi pola pikir (kognitif) melalui metode Cogintive and
Behaviour dapat merubah gangguan emosi dan sikap manusia.

Penelitian yang telah dilakukan ini tidak lepas dari berbagai kelemahan.
Kelemahan yang perlu ditekankan dalam penelitian ini adalah dalam proses pemberian
perlakuan dalam penelitian ini yang terlalu cepat yaitu 6 kali pertemuan, sehingga nilai-
nilai yang terkandung dalam CBT belum benar-benar dipahami dan diterapkan oleh
remaja. Kelemahan lain dalam penelitian ini adalah proses pemberian perlakuan tidak
dapat sepenuhnya dikontrol dengan ketat, karena perlakuan dilakukan di dalam kelas di
mana juga ada kelas-kelas lain yang juga sedang belajar. Akibatnya para remaja yang

mengikuti proses perlakuan terkadang mudah beralih perhatian.



