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Emosi negatif pada remaja, seperti kecemasan, depresi, dan kemarahan,
merupakan permasalahan psikologis yang semakin mendapat perhatian serius
dalam konteks kesehatan mental global. Cognitive Behavioural Therapy (CBT)
telah diakui secara luas sebagai salah satu pendekatan terapeutik yang paling
efektif dalam menangani berbagai gangguan emosional, khususnya pada
kelompok usia remaja. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji secara
mendalam bagaimana penerapan CBT dapat membantu remaja mengelola
emosi negatif mereka, menganalisis efektivitas intervensi tersebut berdasarkan
sintesis berbagai penelitian terdahulu, serta mengidentifikasi faktor-faktor yang
berkontribusi pada keberhasilan atau hambatan penerapannya. Metode yang
digunakan adalah kajian literatur sistematis (systematic literature review)
terhadap penelitian-penelitian relevan. Hasil kajian menunjukkan bahwa CBT
secara konsisten terbukti efektif dalam mereduksi simtom emosi negatif pada
remaja melalui serangkaian teknik terstruktur, seperti restrukturisasi kognitif,
pemantauan pikiran otomatis, aktivasi perilaku, dan pelatihan keterampilan
regulasi emosi. Efektivitas CBT juga diperkuat oleh kemampuannya beradaptasi
dengan berbagai format layanan, termasuk CBT individual, kelompok, berbasis
sekolah, maupun yang dimediasi teknologi digital. Meskipun demikian,
beberapa keterbatasan seperti akses layanan, resistensi klien, dan kompetensi
terapis perlu mendapat perhatian lebih lanjut. Penelitian ini menegaskan
pentingnya integrasi CBT dalam sistem layanan kesehatan mental remaja di
Indonesia dan menyarankan pengembangan program intervensi yang lebih
terstandar dan berbasis bukti.
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Pendahuluan

Masa remaja merupakan periode transisi yang sarat dengan perubahan baik secara biologis, psikologis,
maupun sosial yang berlangsung secara bersamaan dan saling memengaruhi. Dalam rentang usia antara 12
hingga 21 tahun, individu menghadapi berbagai tekanan perkembangan yang dapat memunculkan respons
emosional yang intens dan terkadang sulit dikendalikan (Santrock, 2021). Di tengah tuntutan akademik,
ekspektasi sosial, serta dinamika keluarga yang kompleks, tidak sedikit remaja yang mengalami gangguan emosi
seperti kecemasan berlebihan, episode depresif, ledakan kemarahan, hingga perasaan putus asa yang

berkepanjangan.
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Sekitar 10 hingga 20 persen anak-anak dan remaja di seluruh dunia mengalami gangguan kesehatan
mental, dan separuh dari seluruh kondisi kesehatan mental yang dialami orang dewasa bermula sebelum usia
14 tahun. Di Indonesia, situasinya tidak berbeda jauh. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018
yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mencatat bahwa prevalensi gangguan mental
emosional pada penduduk usia 15 tahun ke atas mencapai 9,8 persen, meningkat signifikan dibanding data
tahun 2013 yang sebesar 6 persen. Angka ini menjadi sinyal kuat bahwa permasalahan kesehatan mental remaja
di Indonesia membutuhkan respons yang lebih serius dan terstruktur.

Emosi negatif yang tidak dikelola secara adaptif dapat membawa dampak jangka panjang yang
merugikan. Aldao et al. (2010) menunjukkan bahwa kegagalan dalam regulasi emosi berkorelasi kuat dengan
berbagai bentuk psikopatologi, termasuk depresi, gangguan kecemasan, dan penyalahgunaan zat. Lebih dari itu,
remaja yang tidak mampu meregulasi emosi negatif cenderung menunjukkan performa akademik yang lebih
rendah, memiliki kualitas hubungan interpersonal yang buruk, dan berisiko lebih tinggi mengembangkan
perilaku antisosial (Eisenberg et al., 2010; Gratz & Roemer, 2004).

Emosi pada dasarnya merupakan respons psikofisiologis yang muncul sebagai reaksi terhadap stimulus
internal maupun eksternal, mencakup komponen subjektif (perasaan), fisiologis (reaksi tubuh), dan behavioral
(kecenderungan perilaku) (Gross, 2014). Dalam klasifikasi yang lebih praktis, emosi dapat dibagi menjadi emosi
positif seperti kebahagiaan, harapan, dan antusias dan emosi negatif, yang meliputi kecemasan, kesedihan,
kemarahan, rasa malu, serta perasaan bersalah. Perlu ditegaskan bahwa emosi negatif secara inheren tidak
bersifat patologis; ia merupakan bagian alamiah dari respons adaptif manusia terhadap lingkungan. Masalah
muncul ketika emosi negatif hadir secara berlebihan, berlangsung terlalu lama, atau tidak dikelola secara
fungsional (Barlow, 2002).

Pada kelompok remaja, kerentanan terhadap emosi negatif meningkat secara signifikan akibat beberapa
faktor. Pertama, perkembangan otak pada masa remaja ditandai oleh maturasi sistem limbik yang lebih cepat
dibandingkan korteks prefrontal bagian otak yang bertanggung jawab atas pengambilan keputusan rasional dan
regulasi impuls (Casey et al., 2019). Ketidakseimbangan neurologis ini membuat remaja lebih mudah terpancing
secara emosional namun kurang mampu memoderasi respons tersebut. Kedua, tekanan psikososial yang khas
pada masa remaja seperti pencarian identitas, tekanan kelompok sebaya, dan harapan akademik menciptakan
lingkungan yang subur bagi munculnya stres kronik dan distres emosional (Steinberg, 2014).

Beberapa bentuk emosi negatif yang paling sering dilaporkan pada populasi remaja mencakup: (a)
kecemasan, yang manifestasinya dapat berupa kekhawatiran berlebihan, serangan panik, dan penghindaran
situasi sosial; (b) depresi, yang ditandai oleh suasana hati yang konsisten rendah, anhedonia, kelelahan, dan
pikiran pesimistis; serta (c) kemarahan dan agresi, yang sering kali merupakan ekspresi dari rasa frustrasi atau
perasaan tidak berdaya yang tidak tersalurkan (Compas et al., 2017). Kuntari dan Wibowo (2021) menemukan
bahwa sekitar 34,7 persen remaja SMA di wilayah perkotaan mengalami gejala kecemasan kategori sedang
hingga berat, sementara 21,3 persen lainnya menunjukkan indikasi depresi ringan yang tidak terdeteksi secara
klinis.

Dampak jangka panjang dari emosi negatif yang tidak dikelola sangat luas dan multidimensional. Dalam
konteks akademik, remaja dengan regulasi emosi yang buruk cenderung menunjukkan penurunan konsentrasi,
peningkatan prokrastinasi, dan penurunan prestasi belajar (Pekrun & Linnenbrink, 2012). Dalam konteks sosial,
mereka lebih rentan terhadap penolakan sosial, konflik interpersonal, dan isolasi diri. Lebih jauh, emosi negatif
yang kronik dan tidak tertangani berkontribusi signifikan terhadap peningkatan risiko perilaku berisiko seperti
penyalahgunaan alkohol, penggunaan narkoba, hingga kecenderungan bunuh diri (Nolen & Watkins, 2011).

Dalam ranah psikologi klinis dan konseling, Cognitive Behavioural Therapy (CBT) telah lama dipandang
sebagai salah satu modalitas intervensi yang paling komprehensif dan berbasis bukti untuk mengatasi berbagai
permasalahan emosional. CBT bertumpu pada asumsi bahwa pikiran, perasaan, dan perilaku saling terhubung,
sehingga perubahan pada pola pikir yang maladaptif akan secara langsung berdampak pada perbaikan kondisi
emosional dan perilaku individu (Beck, 2011; Dobson & Dobson, 2017).

Dalam praktiknya, CBT mencakup beberapa komponen inti yang saling melengkapi. Pertama,
restrukturisasi kognitif (cognitive restructuring), yaitu proses mengidentifikasi distorsi kognitif seperti
overgeneralisasi, pemikiran hitam-putih, atau catastrophizing kemudian menantang validitasnya dan
menggantinya dengan pemikiran yang lebih seimbang dan realistis (Beck, 2011). Kedua, pemantauan dan
pencatatan pikiran otomatis (thought monitoring), yang melibatkan penggunaan jurnal pikiran atau lembar kerja
terstruktur untuk membantu klien mengenali pola pikir negatif yang muncul secara spontan. Ketiga, aktivasi
perilaku (behavioural activation), yang bertujuan untuk memutus siklus penarikan diri dan pasivitas yang sering
menyertai depresi dengan mendorong keterlibatan dalam aktivitas yang bermakna (Dimidjian et al., 2011).
Komponen keempat adalah pelatihan keterampilan regulasi emosi (emotion regulation skills training), yang
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mengajarkan strategi konkret seperti pernapasan diafragmatik, relaksasi otot progresif, dan mindfulness sebagai
alat untuk memoderasi reaksi emosional yang berlebihan (Linehan, 2015). Kelima, paparan bertingkat (graded
exposure), yang digunakan khususnya untuk menangani kecemasan dan fobia dengan cara memperkenalkan
stimulus pemicu secara sistematis dan terkendali sehingga respons cemas berangsur-angsur berkurang
(Rachman, 2009). Keenam, pelatihan keterampilan pemecahan masalah (problem-solving skills training), yang
membekali remaja dengan kemampuan untuk menghadapi situasi stres secara lebih konstruktif dan terarah
(D'Zurilla & Nezu, 2010).

Untuk kelompok remaja, adaptasi CBT dilakukan dengan mempertimbangkan karakteristik
perkembangan mereka. Sesi terapi umumnya dibuat lebih singkat dan interaktif, menggunakan media visual,
permainan peran (role play), dan teknologi digital sebagai komplemen dari teknik-teknik tradisional (Kendall &
Hedtke, 2006). Bahasa yang digunakan juga disesuaikan agar lebih mudah dipahami oleh remaja tanpa
mengorbankan kedalaman konten terapeutik. Sejumlah meta-analisis berskala besar, seperti yang dilakukan
oleh Hofmann et al. (2012), Cuijpers et al. (2019), Mychailyszyn et al. (2012), dan Weisz et al. (2017),
mengonfirmasi bahwa CBT merupakan pendekatan yang efektif untuk menangani depresi, gangguan
kecemasan, fobia, post-traumatic stress disorder (PTSD), dan berbagai kondisi emosional lainnya pada
kelompok anak dan remaja, dengan ukuran efek yang berkisar dari sedang hingga besar.

Di tingkat nasional, penelitian seperti Kurniasari dan Harahap (2020) di Jakarta, Hadinata et al. (2022)
di Surabaya, serta Setiawan dan Pratama (2023) di Bandung membuktikan efektivitas CBT dalam menurunkan
kecemasan, pikiran negatif, dan gejala depresi pada remaja melalui intervensi kelompok, sekolah, dan berbasis
aplikasi. Secara internasional, studi Goodyer et al. (2017) di Inggris, Zhu et al. (2021) di Cina, serta Lau et al.
(2022) di Singapura juga mengonfirmasi manfaat CBT, termasuk kombinasi dengan farmakoterapi atau format
online/berbasis sekolah.

Meskipun demikian, penelitian mengenai penerapan CBT secara spesifik dalam konteks pengelolaan
emosi negatif remaja di Indonesia masih tergolong terbatas. Sebagian besar studi yang ada mengadopsi kerangka
teoretis dari literatur barat tanpa mempertimbangkan faktor kontekstual seperti budaya kolektif, pola
komunikasi dalam keluarga, serta keterbatasan akses layanan kesehatan mental di daerah terpencil.
Kesenjangan inilah yang mendorong kajian literatur ini disusun tidak sekadar untuk memetakan temuan-
temuan penelitian terdahulu, tetapi juga untuk menganalisis secara kritis bagaimana CBT dapat diterapkan
secara optimal dalam konteks lokal Indonesia.

Secara khusus, artikel ini memiliki tiga tujuan utama: (1) mendeskripsikan bagaimana emosi negatif pada
remaja berkembang dan mengapa pengelolaannya penting; (2) mengkaji mekanisme penerapan CBT dalam
membantu remaja mengelola emosi negatif; serta (3) mengevaluasi efektivitas CBT berdasarkan berbagai
temuan empiris dari penelitian nasional maupun internasional.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain kajian literatur sistematis (systematic literature review) dengan
pendekatan analisis deskriptif-kritis. Metode ini dipilih karena memungkinkan peneliti untuk mensintesis
temuan dari berbagai studi empiris dan teoretis yang telah ada, kemudian melakukan analisis kritis terhadap
pola-pola temuan, inkonsistensi, serta implikasi praktisnya (Snyder, 2019; Creswell & Creswell, 2018).

Pencarian literatur dilakukan melalui beberapa basis data elektronik. Basis data nasional yang digunakan
meliputi Garuda (Garba Rujukan Digital) dan SINTA (Science and Technology Index). Pencarian menggunakan
kombinasi kata kunci dalam bahasa Indonesia dan bahasa Inggris, antara lain: 'Cognitive Behavioural Therapy’,
'CBT remaja', 'emosi negatif, 'regulasi emosi', ‘adolescent mental health', 'CBT depression', 'CBT anxiety
adolescents', dan berbagai kombinasinya.

Hasil dan Pembahasan

Mekanisme Pengelolaan Emosi Negatif Remaja melalui CBT

Langkah awal utama dalam CBT untuk remaja adalah mengenali hubungan antara pikiran, perasaan,
dan perilaku, yang dikenal sebagai segitiga kognitif (Beck, 2011). Banyak remaja merasa emosi negatif muncul
tiba-tiba tanpa alasan jelas, padahal sebenarnya dipicu oleh pikiran otomatis pikiran cepat yang sering tak
disadari. Teknik pemantauan pikiran (thought monitoring) dilakukan dengan mencatat situasi pemicu, pikiran
terkait, intensitas emosi (skala 0-10), dan perilaku selanjutnya. Alat umum adalah Dysfunctional Thought Record
(DTR) atau lembar pikiran disfungsional (Greenberger & Padesky, 2015). Melalui ini, remaja melihat pola pikir
seperti catastrophizing (asumsi terburuk) atau overgeneralisasi (satu kegagalan dianggap selamanya). Rith-
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Najarian et al. (2019) pada 320 remaja AS menemukan empat sesi pemantauan meningkatkan kesadaran
metakognitif secara signifikan. Pratiwi dan Lestari (2022) melaporkan aplikasi digital tingkatkan kepatuhan
pemantauan harian remaja SMAN Yogyakarta hingga 62 persen lebih tinggi daripada metode kertas.

Setelah mengidentifikasi pikiran negatif, dilakukan restrukturisasi kognitif bukan sekadar pikir positif,
melainkan uji validitas pikiran secara kritis (Clark & Beck, 2010). Remaja diajak bertanya: 'Bukti apa yang
mendukung atau menyangkal pikiran ini? Bagaimana melihat situasi lain? Apa saranmu untuk teman?' Teknik
pertanyaan Sokratik memandu refleksi mandiri (Padesky, 1993), membangun kemampuan berpikir kritis.
Weersing et al. (2017) pada 144 remaja depresi selama 12 bulan tunjukkan keterampilan ini kurangi relaps 40
persen dibanding obat saja, beri perlindungan jangka panjang.

Integrasi mindfulness dalam CBT, seperti Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), ajarkan remaja
amati pikiran dan emosi tanpa reaksi atau penghakiman (Segal et al., 2013). Tekniknya termasuk pernapasan
fokus, body scan, dan observasi pikiran. Ames et al. (2014) bukti MBCT kurangi kecemasan-depresi serta
tingkatkan kesejahteraan remaja. Di Indonesia, Wahyuni dan Ningsih (2023) laporkan mindfulness dalam CBT
kelompok SMA Makassar turunkan stres akademik secara nyata setelah delapan sesi mingguan.

Untuk depresi, aktivasi perilaku putus siklus penarikan diri dengan dorong aktivitas bertahap meski
motivasi rendah (Dimidjian et al., 2011). Remaja susun daftar aktivitas menyenangkan lalu jadwal harian;
tindakan mendahului motivasi (Martell et al., 2013). Chu et al. (2016) pada 82 remaja depresi konfirmasi paduan
ini perbaiki mood, energi, dan sosialitas setelah delapan minggu.

Penerapan CBT dalam Berbagai Format Layanan untuk Remaja
CBT Individual

Format individual merupakan pendekatan CBT yang paling intensif, di mana seorang terapis bekerja
secara langsung dengan satu remaja dalam sesi-sesi tatap muka yang biasanya berlangsung 45 hingga 60 menit
per sesi, dengan frekuensi satu hingga dua kali per minggu. Keunggulan utama format ini adalah
kemampuannya untuk merespons kebutuhan spesifik dan keunikan setiap individu riwayat trauma, pola
keluarga, konteks budaya, serta kekuatan dan kelemahan personal remaja dapat dipertimbangkan secara lebih
mendalam (Stallard, 2019). Namun, format individual juga memiliki keterbatasan, terutama dalam hal
aksesibilitas dan biaya, mengingat terapi individual membutuhkan lebih banyak sumber daya dibandingkan
format kelompok.

CBT Kelompok

CBT kelompok menawarkan dimensi unik yang tidak tersedia dalam format individual, yaitu faktor
terapeutik yang inheren dalam dinamika kelompok seperti universalitas (merasa tidak sendirian), altruisme, dan
pembelajaran dari sesama (Yalom & Leszcz, 2005). Dalam konteks remaja, format kelompok memiliki nilai
tambah yang signifikan karena sesuai dengan kebutuhan perkembangan mereka untuk berinteraksi dan
mendapat validasi dari kelompok sebaya. Penelitian Rohde et al. (2020) yang membandingkan CBT individual
versus kelompok untuk depresi remaja menemukan bahwa keduanya memiliki efektivitas yang setara dalam
mengurangi gejala depresi, namun CBT kelompok lebih cost-effective karena dapat menjangkau lebih banyak
remaja dalam waktu yang sama.

CBT Berbasis Sekolah

Sekolah merupakan lingkungan strategis untuk intervensi kesehatan mental remaja karena
memungkinkan jangkauan yang luas tanpa hambatan akses yang sering menjadi kendala dalam layanan klinis
konvensional (Fazel et al., 2014). Program CBT yang diimplementasikan di sekolah umumnya dirancang lebih
ringkas dan terstruktur biasanya antara 8 hingga 16 sesi dan dapat diintegrasikan ke dalam kurikulum bimbingan
konseling atau kegiatan ekstrakurikuler.

Kajian meta-analisis yang dilakukan oleh Werner-Seidler et al. (2017) terhadap 49 program pencegahan
berbasis sekolah menemukan bahwa program CBT secara konsisten efektif dalam mengurangi gejala depresi
dan kecemasan pada remaja, dengan ukuran efek yang berkisar dari kecil hingga sedang. Di Indonesia,
penerapan CBT berbasis sekolah masih dalam tahap perkembangan. Nugraha dan Kusuma (2022) yang menguji
program 'SMART-CBT" di 12 SMP di Jawa Tengah melaporkan penurunan signifikan dalam skor kecemasan
dan peningkatan regulasi emosi pada kelompok intervensi dibanding kelompok kontrol setelah program 10 sesi.

CBT Berbasis Teknologi Digital

Perkembangan teknologi digital membuka dimensi baru dalam penyampaian layanan CBT. Berbagai
format digital, mulai dari platform berbasis web, aplikasi smartphone, hingga program berbantuan kecerdasan
buatan, kini tersedia sebagai alternatif atau suplemen dari terapi tatap muka konvensional (Linardon et al.,
2020). Format ini sangat relevan bagi remaja yang merupakan digital native, generasi yang tumbuh dan akrab
dengan teknologi sejak dini.
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Hollis et al. (2017) dalam meta-analisis mereka terhadap 21 uji klinis terkontrol menemukan bahwa
intervensi CBT berbasis digital menunjukkan efektivitas yang setara dengan terapi tatap muka untuk kecemasan
ringan-sedang pada remaja. Lebih menarik lagi, format digital tampaknya mengurangi hambatan stigma yang
sering menghalangi remaja untuk mencari bantuan professional karena aksesnya yang privat dan bisa dilakukan
kapan saja. Namun, efektivitas format ini sangat bergantung pada tingkat keterlibatan pengguna (user
engagement) dan kualitas konten intervensi yang ditawarkan.

Efektivitas CBT dalam Mengelola Emosi Negatif pada Remaja
Bukti Empiris Keefektifan CBT

Meta-analisis yang dilakukan oleh Cuijpers et al. (2019) melibatkan 115 uji klinis terkontrol secara acak
(randomized controlled trials/RCT) dengan total 6.317 partisipan usia remaja, dan menghasilkan ukuran efek
gabungan (pooled effect size) sebesar d = 0,62 untuk kecemasan dan d = 0,58 untuk depresi—keduanya
termasuk dalam kategori efek sedang yang bermakna secara klinis. Lebih signifikan lagi, manfaat CBT terbukti
bertahan dalam jangka panjang: follow-up pada 6 hingga 12 bulan setelah intervensi menunjukkan bahwa
perbaikan yang dicapai selama terapi tetap terjaga pada mayoritas partisipan.

Dari perspektif komparatif, beberapa penelitian telah membandingkan CBT dengan modalitas intervensi
lainnya. Goodyer et al. (2017) menemukan bahwa CBT memberikan manfaat tambahan yang signifikan ketika
dikombinasikan dengan antidepresan pada remaja dengan depresi berat suatu temuan yang mendukung
pendekatan integratif dalam penanganan kasus-kasus yang lebih kompleks. D1 sisi lain, untuk kasus kecemasan
dan depresi ringan-sedang pada remaja, CBT terbukti efektif bahkan tanpa bantuan medikasi, menjadikannya
pilihan terapi lini pertama yang lebih aman dari segi profil risiko efek samping (NICE, 2019).

Dalam konteks budaya Indonesia, beberapa faktor perlu dipertimbangkan ketika mengevaluasi efektivitas
CBT. Pertama, nilai-nilai kolektivisme yang kuat dalam budaya Indonesia dapat mempengaruhi proses
identifikasi diri dalam terapi remaja Indonesia cenderung mendefinisikan diri dalam konteks relasi keluarga dan
komunitas, sehingga intervensi yang mengabaikan dimensi ini mungkin kurang resonan (Harber & Pennebaker,
1992; Mulia & Fauzan, 2021). Adaptasi protokol CBT yang memasukkan perspektif nilai-nilai lokal seperti
konsep ikhlas, sabar, dan gotong royong berpotensi meningkatkan penerimaan dan efektivitas intervensi di
kalangan remaja Indonesia.

Faktor yang Memengaruhi Efektivitas CBT

Meskipun bukti empiris mendukung efektivitas CBT, penting untuk diakui bahwa terapi ini tidak bekerja
secara seragam bagi semua individu. Beberapa faktor telah diidentifikasi sebagai moderator penting yang
memengaruhi tingkat keberhasilan CBT. Pertama, aliansi terapeutik kualitas hubungan antara terapis dan klien
terbukti merupakan prediktor hasil terapi yang kuat, bahkan lebih kuat dari teknik spesifik yang digunakan
(Wampold & Imel, 2015). Remaja yang merasa dipahami, tidak dihakimi, dan memiliki rasa percaya yang kuat
terhadap terapis mereka cenderung lebih terlibat aktif dalam proses terapi dan menunjukkan respons yang lebih
baik.

Kedua, tingkat keparahan masalah dan komorbiditas juga mempengaruhi prognosis. Remaja dengan
kondisi yang lebih parah atau yang memiliki lebih dari satu gangguan secara bersamaan umumnya
membutuhkan intervensi yang lebih intensif dan mungkin memerlukan kombinasi CBT dengan modalitas lain.
Ketiga, dukungan keluarga dan lingkungan sosial memainkan peran krusial dalam menentukan keberhasilan
jangka panjang. Penelitian Barnish dan Barnish (2020) menegaskan bahwa remaja yang mendapatkan dukungan
keluarga yang konsisten selama menjalani CBT menunjukkan tingkat pemulihan yang 35 persen lebih tinggi
dibanding mereka yang menjalani terapi tanpa dukungan keluarga yang memadai.

Keterbatasan dan Tantangan Implementasi

Sejumlah tantangan nyata perlu diakui dalam implementasi CBT untuk remaja. Dari sisi individual, tidak
semua remaja memiliki kesiapan dan motivasi yang sama untuk menjalani proses terapi yang membutuhkan
keterlibatan aktif. Terapi CBT menuntut remaja untuk secara konsisten mengerjakan pekerjaan rumah
(homework), memantau pikiran mereka, dan bersedia untuk menantang cara pandang mereka sendirihal yang
mungkin terasa berat bagi remaja yang sedang dalam fase resistensi atau yang belum memiliki kesadaran akan
kebutuhan bantuan profesional.

Dari sisi sistem, ketersediaan tenaga terapis yang terlatih dalam CBT remaja masih sangat terbatas di
Indonesia, khususnya di luar kota-kota besar. Data dari Ikatan Konselor Indonesia menunjukkan bahwa rasio
konselor sekolah terhadap siswa di Indonesia masih jauh dari standar ideal satu konselor berbanding 1.000
siswa, dibandingkan dengan standar ASCA (American School Counselor Association) yang merekomendasikan
satu konselor untuk 250 siswa. Kondisi ini menciptakan beban kerja yang luar biasa dan menyulitkan
implementasi program CBT yang optimal di lingkungan sekolah.
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Tantangan lainnya mencakup stigma seputar kesehatan mental yang masih kuat di masyarakat
Indonesia, yang dapat menghalangi remaja dan keluarga mereka untuk mencari bantuan profesional. Ardani
dan Wahyuningtyas (2021) menemukan bahwa 67 persen orang tua remaja di Jawa Tengah yang anaknya
menunjukkan gejala kecemasan lebih memilih pendekatan religius atau bercerita kepada anggota keluarga
daripada mencari bantuan psikolog atau konselor. Kondisi ini menuntut adanya upaya edukasi yang lebih masif
dan komprehensif kepada masyarakat mengenai pentingnya kesehatan mental dan ketersediaan layanan
profesional.

Implikasi Praktis dan Arah Pengembangan CBT di Indonesia

Berdasarkan sintesis temuan-temuan di atas, beberapa implikasi praktis dapat dirumuskan untuk
pengembangan layanan CBT bagi remaja di Indonesia. Pertama, perlunya pengembangan modul CBT yang
dikontekstualisasikan dengan nilai-nilai budaya lokal Indonesia. Modul yang ada saat ini sebagian besar
merupakan adaptasi langsung dari protokol berbahasa Inggris yang mungkin tidak sepenuhnya resonan dengan
realitas psikososial remaja Indonesia. Pengembangan modul yang mempertimbangkan dimensi religiusitas, nilai
keluarga, dan norma sosial lokal akan meningkatkan penerimaan dan relevansi intervensi.

Kedua, perlu adanya program pelatihan CBT yang lebih sistematis dan terjangkau bagi konselor sekolah
dan petugas kesehatan mental di berbagai daerah, termasuk pemanfaatan platform pelatihan daring untuk
menjangkau tenaga profesional di daerah terpencil. Ketiga, pengembangan dan validasi aplikasi CBT berbahasa
Indonesia yang dirancang khusus untuk remaja dapat menjadi solusi inovatif dalam memperluas jangkauan
layanan. Keempat, integrasi komponen keterlibatan keluarga ke dalam protokol CBT remaja perlu
dipertimbangkan mengingat besarnya pengaruh keluarga dalam budaya Indonesia.

Simpulan

Kajian literatur sistematis ini menegaskan bahwa Cognitive Behavioural Therapy merupakan pendekatan
yang terbukti efektif, terstruktur, dan adaptif dalam membantu remaja mengelola berbagai bentuk emosi negatif,
termasuk kecemasan, depresi, dan kemarahan. Melalui serangkaian teknik yang saling melengkapi mulai dari
pemantauan pikiran otomatis, restrukturisasi kognitif, aktivasi perilaku, hingga pelatihan mindfulness CBT
tidak hanya mereduksi simtom emosional dalam jangka pendek, tetapi juga membekali remaja dengan
keterampilan regulasi emosi yang dapat digunakan secara mandiri sepanjang hayat.

Efektivitas CBT terbukti konsisten lintas berbagai format penyampaian individual, kelompok, berbasis
sekolah, maupun berbasis teknologi digital meskipun masing-masing format memiliki kelebihan dan
keterbatasan tersendiri yang perlu disesuaikan dengan kebutuhan dan konteks layanan. Faktor-faktor seperti
aliansi terapeutik yang kuat, dukungan keluarga, dan kontekstualisasi budaya terbukti memainkan peran
penting dalam menentukan keberhasilan intervensi CBT pada remaja. Di Indonesia, implementasi CBT untuk
remaja masih menghadapi berbagai tantangan struktural, termasuk keterbatasan tenaga terlatih, stigma
kesehatan mental, dan kurangnya modul yang dikontekstualisasikan secara kultural. Menjawab tantangan-
tantangan ini merupakan prasyarat penting untuk memaksimalkan manfaat CBT bagi kesehatan mental generasi
muda Indonesia.

Berdasarkan temuan kajian ini, beberapa saran dapat dirumuskan. Bagi praktisi dan konselor: (1)
tingkatkan kompetensi dalam teknik-teknik CBT melalui pelatihan berkelanjutan dan supervisi klinis; (2)
lakukan adaptasi protokol CBT yang sensitif terhadap konteks budaya dan kebutuhan spesifik remaja Indonesia;
dan (3) pertimbangkan integrasi teknologi digital sebagai media suplemen yang dapat meningkatkan keterlibatan
dan kepatuhan remaja dalam proses terapi.

Bagi pengambil kebijakan: (1) perkuat regulasi dan standarisasi layanan kesehatan mental berbasis
sekolah, termasuk peningkatan rasio konselor-siswa menuju standar yang lebih ideal; (2) alokasikan anggaran
yang memadai untuk program pelatihan CBT bagi tenaga kesehatan dan konselor di seluruh wilayah Indonesia;
serta (3) dukung pengembangan dan validasi program CBT berbasis aplikasi digital yang menggunakan bahasa
dan konteks budaya Indonesia. Bagi peneliti: (1) lakukan uji klinis terkontrol secara acak (RCT) untuk menguji
efektivitas protokol CBT yang telah diadaptasi secara kultural di Indonesia; (2) eksplorasi lebih lanjut faktor-
faktor moderator dan mediator yang memengaruhi hasil CBT pada remaja Indonesia; dan (3) kembangkan
instrumen pengukuran emosi negatif dan regulasi emosi yang terstandar dan tervalidasi dalam konteks budaya
Indonesia
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