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Abstrak 

 
Kecemasan sosial merupakan salah satu permasalahan psikologi yang dialami mahasiswa 

kedokteran. Terdapat pikiran ruminatif akan dievaluasi buruk oleh orang lain dan 

cenderung menghindar dari situasi sosial maupun performansi. Terjadi hambatan dalam 
relasi sosial dan performa akademik terutama saat diskusi kelompok, presentasi, dan ujian 

lisan. Penelitian ini bertujuan menguji secara empiris intervensi Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy (MBCT) untuk menurunkan kecemasan sosial pada mahasiswa 

kedokteran. Desain one group pre-test post-test digunakan dengan melibatkan tiga orang 

partisipan. Intervensi MBCT berlangsung selama 7 sesi dengan setiap sesinya berdurasi 

60-90 menit. Alat ukur yang digunakan, yaitu Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) dan 

Kentucky Inventory Mindfulness Skills (KIMS). Hasil penelitian menunjukkan terdapat 

perbedaan skor kecemasan sosial (Z=-1.604, p= 0,05) yang signifikan antara sebelum dan 

setelah pemberian Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT). Hal ini menunjukkan 

MBCT dapat menurunkan kecemasan sosial pada mahasiswa kedokteran.   

 
Kata kunci : mahasiswa kedokteran, kecemasan sosial, mindfulness, MBCT 

 

Abstract  

 
Social anxiety is one of the psychological problems that occur in medical students. There 

are ruminative thoughts that will be evaluated by others and also from them. Barriers occur 

in social relations and academic performance, especially during group discussions, 

presentations and oral examinations. This research aims empirically using Mindfulness-

Based Cognitive Therapy (MBCT) to decreasing social anxiety in medical students. The 
design of one group pre-test post-test with the construction of three participants. The 

MBCT intervention lasted for 7 sessions with each session lasting 60-90 minutes. The 

measuring instruments used were Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) and Kentucky 

Inventory Mindfulness Skills (KIMS). The results showed there were differences in social 

scores (Z = -1.604, p = 0.05) which were significant before and after the Mindfulness-

Based Cognitive Therapy (MBCT). This shows that MBCT can decrease social anxiety in 

medical students.  

 

Keywords: medical students, social anxiety, mindfulness, MBCT. 

 

Pendahuluan  

 

Di tengah perkembangan dunia medis yang semakin pesat serta lajunya arus 

globalisasi dan pasar bebas yang memungkinkan masuknya dokter-dokter asing ke 

Indonesia, ditambah adanya tuntutan masyarakat saat ini yang mendambakan 

pelayanan kesehatan yang prima dan memuaskan semakin menuntut seorang dokter 
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memiliki kemampuan profesionalitas yang tinggi dan mumpuni dalam bidang teknis, 

komunikasi, hubungan personal dan etika. Untuk dapat memenuhi kebutuhan tenaga 

medis khususnya dokter dari setiap daerah, maka perlu adanya pendidikan kedokteran 

agar menghasilkan para individu  yang  siap  melayani setiap kebutuhan terkait  

kesehatan secara profesional dan sesuai dengan kode  etik   kedokteran.   Pendidikan  

kedokteran  memiliki  tujuan  untuk   menghasilkan  dokter  yang profesional melalui 

proses yang terstandarisasi sesuai kebutuhan pelayanan kesehatan masyarakat (Herman 

RB, 2012). 

Program  Studi  Pendidikan  Dokter  (PSPD)  merupakan  salah  satu  program 

studi  yang  ada di Universitas Islam Bandung (UNISBA). Tujuan program studi ini 

sesuai dengan tujuan pendidikan nasional yaitu  melaksanakan Tri Dharma Perguruan 

Tinggi yang  bernafaskan Islam.  PSPD  UNISBA diharapkan berperan dalam 

mencapai cita-cita bangsa melalui pembangunan di bidang pendidikan dan kesehatan. 

Kurikulum di Fakultas Kedokteran (FK) UNISBA menekankan pada pencapaian 

kompetensi melalui pemberian stimulasi kepada mahasiswa untuk aktif dalam proses 

pembelajaran, kritis dalam memahami materi pelajaran, profesional dalam pengelolaan 

pasien, dan berempati secara tulus. 

Strategi pembelajaran lain tetap digunakan secara proporsional antara lain 

dengan menggunakan metode kuliah, role play, praktek, diskusi kelompok, e-learning, 

feedback, case study, art project dan lain sebagainya. Sistem pembelajarannya 

menggunakan sistem blok dimana dalam 1 semester terdapat sekitar 3 sampai 4 blok. 

Lamanya 1 blok tergantung jumlah SKS-nya, sebagai contoh pada blok Blok Basic 

Science I (BS I) ini terdiri dari 6 sks dan dilaksanakan selama 6 minggu dengan 5 

minggu aktif dan 1 minggu ujian. Terdapat beberapa metode yang digunakan ketika 

ujian diselenggarakan, diantaranya melalui ujian evaluasi 1, evaluasi 2, ujian 

komprehensif, ujian praktikum dan ujian komunikasi. Hal ini tentunya menuntut 

mahasiswa untuk bisa secara aktif dan intens tampil dan berkomunikasi dengan banyak 

pihak, baik itu teman, dosen pengajar maupun dosen penguji untuk dapat memenuhi 

tugas dan ujian di setiap blok. 

Faktanya sejumlah mahasiswa nampaknya mengalami hambatan dalam 

menghadapi tuntutan tersebut. Berdasarkan hasil wawancara kepada Kepala Bagian 

Kemahasiswaan Fakultas Kedokteran UNISBA pada Januari 2018 diperoleh data 

bahwa terdapat mahasiswa yang masih terlihat mengalami kesulitan dalam memenuhi 

berbagai tuntutan tugas maupun relasi sosial ketika memasuki Fakultas Kedokteran 

bahkan setelah satu tahun kalender akademik berjalan. Berdasarkan hasil wawancara 

terhadap ketiga orang mahasiswa didapatkan data bahwa ketiga mahasiswa fakultas 

Kedokteran UNISBA merasa tidak nyaman saat berada dalam situasi performansi di 

depan umum maupun lingkungan baru/ tidak dikenal, takut mendapatkan evaluasi yang 

tidak diinginkan, takut dipermalukan dan dinilai buruk oleh orang lain. Jika terpaksa 

mereka tetap berusaha untuk bisa tetap tampil untuk menghadapi situasi sosial tersebut, 

namun seringkali mereka menunjukkan perilaku membatasi bahkan menghindari diri 

di lingkungan atau situasi sosial yang membuatnya cemas.  
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Saat mencoba untuk memaksakan dirinya tampil, berdampak pada munculnya 

reaksi-reaksi fisiologis berupa keringat, jantung berdebar lebih kencang, tremor dan 

mual. Ketiga mahasiswa tersebut juga mengalami kesulitan dalam menyampaikan 

informasi dan materi yang telah dipelajari yang pada akhirnya mempengaruhi hasil 

ujian mereka meskipun mereka sudah mempersiapkan materi dari sebelumnya. 

Pemikiran akan dievaluasi negative di situasi sosial  itu  pun  terus  menerus  muncul  

meskipun  pada  kenyataannya hal tersebut tidak terjadi. 

Fenomena pada mahasiswa Fakultas Kedokteran di atas berfokus pada 

bagaimana munculnya perasaan cemas ketika menghadapi situasi-situasi interaksi 

sosial maupun situasi  performance. Selain itu, muncul pula kecenderungan untuk 

menampilkan perilaku menghindari situasi-situasi sosial yang diduga akan 

membuatnya merasa dipermalukan, dinilai buruk atau direndahkan. Hal-hal tersebut 

merupakan symptom yang mengarah pada permasalahan kecemasan sosial (social 

anxiety) menurut Liebowitz (2014). Peneliti pun melakukan screening terhadap 65 

mahasiswa Fakultas Kedokteran UNISBA dengan membagikan kuesioner Social 

Anxiety Scale for Adolescence (SAS-A) dan diperoleh data bahwa terdapat 18 

mahasiswa (27%) yang memiliki kecemasan sosial yang tergolong tinggi. 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) merupakan kombinasi terapi 

kognitif dengan teknik meditasi dan pengembangan mindfulness, yang dikembangkan 

oleh Segal, Williams dan Teasdale (2013). Mindfulness Based Cognitive Therapy 

(MBCT) merupakan kumpulan dari beberapa kemampuan yang terkait akan aspek dari 

mindfulness dan kognitif yang telah dikembangkan dari berbagai literaratur (Segal, 

Williams & Teasdale, 2002; Baer, Smith & Allen, 2004). 

Penelitian yang telah dilakukan menyatakan bahwa Mindfulness Based 

Cognitive Therapy (MBCT) menghasilkan peningkatan kesadaran saat sekarang, 

decentering, dan penerimaan. Selain itu, menurunkan proses kognitif maladaptif seperti 

penilaian, reaktivitas, ruminasi, dan penekanan pikiran. Penggunaan intervensi 

Mindfullness Based Cognitive Therapy (MBCT) sebagai terapi diharapkan dapat 

secara signifikan menurunkan tingkat kecemasan sosial mahasiswa Fakultas 

Kedokteran UNISBA. 

 

Metode 

 

Desain Penelitian  

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian quasi 

experimental dengan one group pretest-posttest design (Graziano, 2010). Peneliti akan 

membandingkan hasil dari dua kondisi, yaitu kondisi sebelum diberikan treatment dan 

kondisi setelah diberikan treatment Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT). 

 

Partisipan  

Partisipan penelitian merupakan mahasiswa yang mengalami masalah kecemasan 

sosial di Fakultas Kedokteran UNISBA. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

menggunakan purposive sampling technique yang merupakan teknik pengambilan 
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sampel yang diambil berdasarkan pertimbangan tertentu sesuai dengan tujuan 

penelitian. Kriteria tersebut antara lain: 1) Mahasiswa yang menunjukkan masalah 

kecemasan sosial seperti rasa cemas/ takut serta perilaku menghindari situasi- situasi 

sosial baik saat situasi performance maupun interaksi sosial; 2) Dikategorikan memiliki 

kecemasan sosial yang tinggi (High Social Anxiety-HSA) berdasarkan Liebowitz 

Social Anxiety Scale (LSAS); 3) Mahasiswa belum pernah mengikuti terapi MBCT; 

4)Bersedia mengikuti seluruh rangkaian sesi pertemuan dan mengisi lembar kesediaan 

(informed consent). 

Berdasarkan langkah screening terhadap 65 partisipan penelitian yang dilakukan, maka 

diperoleh 18 orang mahasiswa yang dikategorikan memiliki masalah kecemasan sosial. 

Namun demikian, 15 orang mahasiswa tidak bersedia untuk mengikuti penelitian ini 

karena berbenturan dengan jadwal ujian yang sedang dilakukan, sehingga jumlah 

partisipan menjadi 3 orang mahasiswa. 

 

Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian terdiri dari 6 alat ukur penelitian. Pertama, Social Anxiety Scale- 

Adolescent (SAS-A) digunakan dalam penjaringan/ screening partisipan penelitian dari 

Leary dan Le Gracea (1998) dan telah mengalami proses backwards forwards ke dalam 

Bahasa Indonesia. Peneliti melakukan uji coba terhadap alat ukur tersebut dan 

menghasilkan angka realibilitas sebesar 0.939. Kedua, Liebowitz Social Anxiety Scale 

(LSAS) dari Liebowitz (2014) Alat ukur ini telah diadaptasi dan dilakukan pengujian 

oleh Yemima Anindya Sasri, S.Psi (2016) dengan nilai realibilitas pada domain takut 

sebesar 0.88 dan realibilitas pada domain menghindar sebesar 0.86. Ketiga, Kentucky 

Inventory  of Mindfulness Skills (KIMS). Inventori ini disusun oleh Baer, dkk. (2004) 

dan telah dilakukan uji coba terhadap alat ukur tersebut dengan angka realibilitas 

sebesar 0.934. Keempat, Lembar identifikasi pikiran otomatis dan alternative view 

point. Kelima, lembar evaluasi berfungsi untuk mendapatkan data kualitatif mengenai 

hal-hal ang diperoleh setelah melakukan sesi Mindfulness Based Cognitive Therapy 

(MBCT). Keenam, lembar homework yang bertujuan untuk melihat latihan-latihan 

Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) yang dilakukan. 

 

Intervensi 

Modul intervensi Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) dalam penelitian ini 

yang disusun oleh peneliti berdasarkan aspek-aspek keterampilan mindfulness dan 

elemen-elemen kognitif terapi yang dikembangkan oleh Teasdale, Segal, Williams, dan 

Kabat-Zinn (2013). Aspek-aspek tersebut meliputi 1) Meditasi Mindfulness 

diantaranya mindful breathing, mindful eating, body scan, mindful walking, mindful 

sitting, mindful hearing, metafora, SOBER. 2) Cognitive Exercises diantaranya 

identifikasi pikiran otomatis, relasi antara pikiran perasaan dan situasi, alternative 

viewpoint. Modul Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) kemudian dinilai 

berdasarkan content validitynya oleh tiga orang ahli. Peneliti meminta pendapat ahli 

(expert judgements) mengenai modul yang akan diberikan kepada partisipan penelitian 
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terkait dengan penggunaan waktu per sesi, urutan pemberian teknik meditasi, cognitive 

exercise dan teknik SOBER. 

 

Prosedur  

 Prosedur penelitian dalam penelitian ini dilakukan dalam tiga tahapan, yang 

terdiri dari tahapan-tahapan sebagai berikut : (1) Tahap Persiapan, pada tahap 

persiapan, hal-hal yang dilakukan antara lain sebagai berikut: Melakukan wawancara 

awal kepada Kepala Bagian Kemahasiswaan dan mahasiswa Fakultas Kedokteran 

UNISBA untuk mendapat fenomena yang terjadi terutama yang berkaitan dengan tema 

penelitian yaitu kecemasan sosial ; Melakukan screening awal untuk memperoleh data 

populasi terkait masalah kecemasan sosial ; Membuat proposal yang kemudian 

diajukan dan dilakukan proses pembimbingan ; Membuat surat perizinan yang 

dibutuhkan terutama yang terkait dengan tempat penelitian, yaitu Fakultas Kedokteran 

UNISBA. ; (2) Tahap Pelaksanaan, hal yang dilakukan pada tahap pelaksanaan, adalah 

sebagai berikut: Melakukan pengukuran melalui wawancara awal mengenai 

kecemasan sosial yang dialami oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran UNISBA 

sehingga mendapat jumlah subjek penelitian ;  Melakukan pre-test pada subjek 

penelitian untuk mengetahui tingkat kecemasan sosial yang dialami oleh mahasiswa 

Fakultas Kedokteran UNISBA sebagai subjek penelitian ; Pelaksanaan proses 

pemberian intervensi yaitu mindfulness based cognitive therapy (MBCT) sebanyak 7 

sesi ; Melakukan post-test pada subjek penelitian untuk mengetahui kecemasan sosial 

yang dialami oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran UNISBA setelah diberikan 

intervensi. ; (3) Tahap Akhir, pada tahap akhir, hal-hal yang dilakukan antara lain 

adalah sebagai berikut: Melakukan proses perhitungan terhadap data kuantitatif dan 

mendeskripsikannya ke dalam sebuah diagram; Melakukan pengolahan data kualitatif, 

seperti mendeskripsikan proses berjalannya intervensi dan observasi perilaku yang 

nampak selama proses intervensi; Melakukan analisis data dan melakukan proses 

pembahasan; Penyusunan laporan. 

 

Metode Analisis 

Pengolahan data dan analisis Kecemasan Sosial (Social Anxiety) dan Mindfulness 

Based Cognitive Therapy (MBCT) menggunakan metode statistika non-parametrik. 

 

 

Hasil Dan Pembahasan 

 

Partisipan yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah tiga orang 

mahasiswa Fakultas Kedokteran UNISBA yang diperoleh berdasarkan karakteristik 

subjek yang telah ditentukan berdasarkan penilaian yang mengacu pada pengisian 

kuesioner Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) dari Liebowitz (2014). 
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Hasil Pre-test dan Post-test Kecemasan Sosial 

Didapatkan data bahwa nilai rata-rata kelompok sebelum intervensi Mindfulness 

Based Cognitive Therapy (MBCT) diberikan yaitu sebesar 70.00 (49%) berada pada 

kategori HSA – Marked, sedangkan setelah intervensi Mindfulness Based Cognitive 

Therapy (MBCT) diberikan, nilai rata-rata kelompok didapatkan skor sebesar 29.33 

(20%) berada pada kategori HSA – Mild. Dari hasil tersebut didapatkan bahwa nilai 

rata-rata dari skor kecemasan sosial pada kelompok partisipan menurun sebesar 40.67 

(29%) poin setelah diberikan intervensi.   
 

Tabel 1 

Hasil pengukuran Pre-test dan Post-test Tingkat Kecemasan Sosial 

    Pre-test     Post-test   

Partisipan Skor 

Tingkat 

Presentase Skor 

Tingkat 

Presentase Kecemasan 

Sosial 

Kecemasan 

Sosial 

P 1 84 
HSA – 

Severe 
58% 34 HSA – Mild 24% 

P 2 71 
HSA – 

Marked 
49% 46 HSA – Mild 32% 

P 3 55 
HSA – 

Moderate 
38% 8 

Non-Anxiety 

6% Control 

(NAC) 

Rata-rata   70 49%   29.33 20% 

 

Hasil Uji Signifikansi 

Berdasarkan hasil uji statistik deskriptif menggunakan Wilcoxon Signed Ranks 

pada uji satu pihak (one tailed), maka diperoleh bahwa output signifikansi sebesar 

0.109 : 2 = 0.05 kurang dari sama dengan taraf kepercayaan 0.05. Oleh karena itu, H0 

ditolak dan H1 diterima, hasil dari uji hipotesis penelitian bahwa skor kecemasan sosial 

setelah diberikan Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) lebih rendah 

dibandingkan dengan skor kecemasan sosial sebelum diberikan Mindfulness Based 

Cognitive Therapy (MBCT). 
Tabel 2  

Hasil Uji Statistik Skor LSAS Pre-test dan Post-Test 

  POSTTEST - PRETEST 

Z -1.604b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
0.109 

Keterangan : a. Wilcoxon Signed Ranks Test ; b. Based on Positive Ranks 
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Diskusi 

Berdasarkan hasil analisis data pada penelitian ini menunjukkan terdapat 

perbedaan skor kecemasan sosial yang signifikan pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran UNISBA antara sebelum dan setelah diberikan intervensi Mindfullness 

Based Cognitive Therapy (MBCT). Terlihat nilai rata-rata kecemasan sosial pada tiga 

partisipan sebelum intervensi Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) 

diberikan yaitu sebesar 70.00 (49%) yang berada pada kategori HSA – Marked. 

Sementara setelah intervensi Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) 

diberikan, nilai rata-rata kecemasan sosial didapatkkan skor sebesar 29.33 (20%) yang 

berada pada kategori HSA – Mild. Maka didapatkan hasil skor rata-rata kecemasan 

sosial yang mengalami penurunan sebesar 40.67 poin atau sebesar 29% dan turun 2 

tingkat dibawahnya (HSA–Marked ke HSA–Mild). Selain itu, berdasarkan uji 

statistik deskriptif menggunakan Wilcoxon Signed Ranks pada uji satu pihak (one 

tailed), maka diperoleh bahwa output signifikansi sebesar 0.109 : 2 = 0.05 kurang dari 

sama dengan taraf kepercayaan 0.05. Oleh karena itu, H0 ditolak dan H1 diterima, 

hasil dari uji hipotesis penelitian menunjukkan bahwa skor kecemasan sosial setelah 

diberikan Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) lebih rendah dibandingkan 

dengan skor kecemasan sosial sebelum diberikan Mindfulness Based Cognitive 

Therapy (MBCT). 

Hasil yang telah dikemukakan di atas tidak terlepas dari beberapa faktor yang 

berkontribusi. Pertama, modul intervensi dalam penelitian ini yang disusun oleh 

peneliti berdasarkan aspek-aspek keterampilan mindfulness dan elemen-elemen 

kognitif terapi yang dikembangkan oleh Teasdale, Segal, Williams, dan Kabat-Zinn 

(2013). Faktor kedua yaitu terapis/ fasilitator dalam pemberian intervensi Mindfulness 

Based Cognitive Therapy (MBCT). Pada penelitian ini, peneliti berperan  sebagai 

fasilitator dalam memberikan intervensi MBCT, dimana sebelumnya fasilitator telah 

mengikuti pelatihan Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT). Faktor ketiga 

yang juga mendukung keberhasilan intervensi, yaitu partisipan yang terlibat dalam 

proses pelaksanaan intervensi. Faktor keempat yang mendukung intervensi ini berasal 

dari fasilitas yang disediakan seperti ruangan yang kondusif, perlengkapan audio 

visual serta sarana meditasi. 

Kesimpulan dan Implikasi 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa 

Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) memberikan pengaruh yang 

signifikan terhadap penurunan tingkat kecemasan sosial pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran UNISBA. Seluruh aspek-aspek keterampilan mindfulness dan elemen-

elemen kognitif dalam MBCT sangat penting dan bermanfaat bagi mahasiswa 

Fakultas Kedokteran UNISBA dalam menjalankan kegiatan kesehariannya. 
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Saran 

Saran dalam penelitian ini diberikan kepada beberapa pihak. Pertama, Bagi 

Profesi Psikologi yang memiliki keterampilan dan menguasai teknik-teknik dalam 

Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) dapat dimanfaatkan sebagai intervensi 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung (UNISBA) yang 

memiliki masalah kecemasan sosial dengan latar belakang permasalahan yang hampir 

sama. Kedua, kepada peneliti selanjutnya diharapkan untuk dapat mengembangkan 

penelitian dengan melakukan penelitian serupa di Fakultas Kedokteran Universitas 

lainnya dengan disertai jumlah partisipan penelitian yang lebih besar. Ketiga, 

mengikutsertakan pelayanan psikologi untuk mendeteksi mahasiswa-mahasiswa yang 

diduga memiliki masalah kecemasan sosial dan bisa diberikan bantuan oleh pihak 

profesional guna membantu mereka memenuhi tuntutan sosial akademiknya dengan 

lebih optimal. Keempat, bagi partisipan diharapkan untuk terus melanjutkan latihan 

Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) sesuai petunjuk latihan yang telah 

diberikan oleh fasilitator. 
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