BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasl Pendlitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

SMA N 1 Pakem didirikan pada tanggal 13 Agustus4196@e dari
pendirian sekolah ini yaitu Fakultas l[Imu Pendidikbiniversitas Negeri
Yogyakarta (FIP — UNY) memerlukan tempat unutk pigaa, eksperimen,
dan tempat latihan mengajar, sehingga didirikanetsga sekolah, salah
satunya SMA FIP, selanjutnya disebut SMA IKIP Haa SMA N 1 Pakem.
Selain itu, di Pakem pada saat itu sudah terdafdiB dan 2 SGB, beberapa
tkoh berpendapat perlunya SMA sebagai wadah untrkampung kelanjutan
studi siswa-siswa tersebut. Oleh karena itu, Bapakah Pakembingun
(Bapak R. Hardjodimulyo), Bapak Camat Pakem (Bapa&djoatmodjo),
Ketua DPRKGR (Bapak Dirdjo Widarsono), dan bebermpah masyarakat
berinisiatif mendirikan SMA.

Sekolah ini telah mengalami beberapa kali perubaiaana, antara lain
pada tahun 1964 — 1965, sekolah ini bernama SMKIP FIP Yogyakarta.
Tahun 1966 — 1970, sekolah ini berganti nama merfdA 111 IKIP
Yogyakarta. Tahun 1971 - 1972 menjadi SMA PercobdidnIKIP

Yogyakarta, tahun 1973 — 1974 berubah lagi mengekolah Menengah
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Pembangunan IKIP Yogyakarta. Tahun 1975 — 198&dmer lagi menjadi
SMA Negeri Il IKIP Yogyakarta. Tahun 1987 — 1998rbama SMA Negeri
Pakem. Tahun 1996 — 2003, berganti lagi menjadi SWderi 1 Pakem dan
dari tahun 2004 — sekarang, sekolah ini dikenal SW&4eri 1 Pakem.

Sekolah ini terletak di Tegalsari, Jalan Kaliurafg. 17, 5 Pakem.
Walaupun, terletak di lereng Merapi, sekolah ininmmpenyai segudang
prestasi dan menjadikan sekolah ini menjadi sekalatalan. Hal ini dapat
dibuktikan dengan berbagai prestasi yang telahraoliple. Prestasi-prestasi
yang telah diraih antara lain pada tahun 2006, SMégeri 1 Pakem
mendapat peringkat | IPA se — DIY dan peringkdPI$ se — DIY. Peringkat
yang terbaru didapat pada tahun 2010 kemarin, yaenjadi peringkat | IPA
se — DIY dalam hasil Ujian Nasional (UAN). Sekolah memiliki 13 kelas
yang terdiri dari 4 kelas untuk kelas X, 4 kelasulrkelas XI (2 IPA dan 2
IPS), dan 5 kelas untuk kelas XII (2 IPA dan 3 LPS)

Penelitian ini secara keseluruhan dilakukan di «kekl baik dari
jurusan IPA ataupun IPS. Penelitian ini dilakukami danggal 24 Maret 2011
sampai tanggal 21 April 2011, dengan jumlah respon®8 siswa dengan
kriteria: siswa yang memiliki nilai kecemasan 236, dengan pembagian
presentase 20 — 35 sebanyak 80% dan 36 — 50 sé&h2084g tidak memiliki
penyakit menahun, rumabh tidak rata dengan tandfatkerapi, dan tinggal

bersama orang tua kandung.
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2. Karakteristik Responden

Responden penelitian ini yaitu: siswa yang memiiikai tes kecemasan
antara 20 — 50, dengan pembagian presentase sewgard nilai 20 — 35
sebanyak 80% dan nilai 36 — 50 sebanyak 20%, tidekniliki penyakit
menahun, rumah tidak rata dengan tanah akibat Metap tinggal bersama
orang tua kandung.

Karakteristik responden dalam penelitian ini mditpwmur, jenis
kelamin, dan jurusan yang dilaksanakan pada tari@yg&laret 2011 sampai
tanggal 21 April 2011didapatkan responden seba@gakiswa. Berdasarkan

hasil penelitian, maka didapatkan hasil sebagakiner
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a. Karakteristik responden siswa kelas XIl di SMA NPakem, Sleman,
Yogyakarta

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi karakteristik dildee XII SMA N 1
Pakem, Sleman, Yogyakarta

No Jenis n P (%)
1 Usia
17 16 57,1
18 12 42,9

2 Jenis Kelamin

Laki-laki 7 25
Perempuan 21 75

3 Jurusan

IPA 13 46, 4
IPS 15 53,6
Sumber: Data Primer

Tabel 4.1. Menunjukkan bahwa sebagian besar respoberumur
17 tahun ada 16 responden (57, 1%). Sedangkan,giaebdesar
responden berjenis kelamin perempuan, yaitu sekafaresponden
(75%). Berdasarkan jurusan yang diambil, siswa yaeggambil jurusan

IPS berjumlah 15 responden (53, 6%).
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b. Screening kecemasan pada siswa Xl SMA N 1 Pakem, Sleman,

Yogyakarta

Tabel 4.2. Distribusi frekuensi informasi hasireeningkecemasan pada
siswa kelas XII di SMA N 1 Pakem, Sleman, Yogyakart

Informasi nilai kecemasan F %
Tidak Cemas (10 — 19) 56 40, 9
Cemas Ringan Sedang (20 — 35) 80 58, 4
Cemas Sedang Berat (36 — 50) 1 0,7
Jumlah 137 100

Sumber: Data Primer

Tabel 4.2. Menunjukkan bahwa sebagian besar sisslas kXl
mengalami kecemasan sedang berat dengan nilai kee@nantara 20 —
35 sebanyak 80 siswa (58, 4%), sedangkan siswa palugg sedikit
adalah siswa yang memiliki tingkat kecemasan setiengt dengan nilai

kecemasan antara 36 — 50 sebanyak 1 siswa (0, 7%).

c. Nilai Rata-rata Kecemasan Siswa Kelas XIl Berdamatkurusan SMA N

1 Pakem, Sleman, Yogyakarta

Tabel. 4.3. Nilai Rata-Rata Kecemasan Siswa Kel#sb¥rdasarkan
Jurusan SMA N 1 Pakem

Jurusan n Rata-rata
I PA 68 20, 84
IPS 69 22

Sumber: Data Primer

Berdasarkan Tabel. 4.3. Diketahui bahwa nilai rata-kecemasan
siswa IPS lebih tinggi dibandingkan siswa IPA. Jalméiswa yang ada di

jurusan IPS juga lebih banyak daripada siswa jurliBa.
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d. Nilai kecemasan kelompok intervensi kelas Xl SMALN¥Pakem, Sleman,

Yogyakarta

Tabel 4.4. Nilai kecemasan pada kelompok intervgasia siswa kelas
XII SMA N 1 Pakem, Sleman, Yogyakarta

No Nilai Pretes Nilai Postes
1 25.0 18.0
2 29.0 23.0
3 23.0 15.0
4 26.0 15.0
5 34.0 19.0
6 27.0 20.0
7 27.0 22.0
8 23.0 17.0
9 29.0 18.0
10 36.0 26.0
11 29.0 18.0
12 27.0 28.0
13 23.0 16.0
14 26.0 15.0
Rata-rata 27. 43 19. 29

Sumber: Data Primer

Tabel 4.4. Menunjukkan bahwa rata-rata kecemasamassebelum
intervensi adalah 27, 42 dan setelah intervensiadd19, 14. Nilai
tertinggi kecemasan siswa saat pretes adalah 3itiarnterendah siswa
adalah 23. Sedangkan, nilai postes nilai tertikggemasan adalah 28 dan

nilai terendah yaitu 15.
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e. Nilai kecemasan pada kelompok kontrol kelas Xl SMA1 Pakem,
Sleman, Yogyakarta

Table 4.5. Nilai kecemasan pada kelompok kontrédke&Il SMA N 1
Pakem, Sleman, Yogyakarta

No Nilai Pretes Nilai Postes
1 23.0 24.0
2 34.0 33.0
3 27.0 25.0
4 27.0 26.0
5 24.0 26.0
6 29.0 23.0
7 23.0 30.0
8 26.0 23.0
9 28.0 25.0
10 30.0 27.0
11 24.0 26.0
12 23.0 23.0
13 25.0 24.0
14 23.0 29.0
Rata-rata 26. 14 26. 00

Sumber: Data Primer

Tabel 4.5. Menunjukkan bahwa nilai rata-rata sipada kelompok
kontrol saat pretes adalah 26, 14 dan postes 24 tditinggi saat pretes
adalah 34 dan nilai terendah kecemasan siswa g8ittSedangkan saat
postes, nilai kecemasan tertinggi yaitu 33 dani ndeendah kecemasan

yaitu 23.



75

f. Hasil uji t-independen pada kelompok postes intesivdan postes kontrol

Table 4.6. Hasil uji t-independen pada kelompoktgmsntervensi dan

postes kontrol

Levene’s Test for
Equality of Variances
F Sig. T df

t-test for Equality of Means

p (< 0. 05)

Skor
Kecemasan

Equal 1. 220 .280 -4.792 25 .000
Variances
assumed
Equal
Variances
not

assumed

-4. 845 23.92 .000

Tabel 4.6. Menunjukkan bahwa nilaavene’s testmenunjukkan

bahwa nilai lebih besar dari 0, 05, jadi menunjukkehwa variabel 2

kelompok tersebut memiliki varians yang sama, sgfandata yang

digunakan adalah hasil uji t baris yang pertamauyaqual Variances

assumed. Hasil uji

t-independen didapatkan hasil

signifikansinya (p) adalah 0, 000. Sehingga dapattakan bahwa nilai p

< 0,05 dapat diambil kesimpulan ada perbedaanaremidi kecemasan

yang bermakna antara kelompok intervensi EFT ddonksok kontrol

atau rerata nilai kecemasan kelompok intervensi EEmiliki nilai lebih

rendah secara bermakna dibandingkan kelompok Kontro

bahwa nilai
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g. Hasil uji t-berpasangan pada kelompok intervensi kKiantrol, sebelum

dan sesudah diberikan intervensi EFT

Tabel 4.7. Hasil uji t-berpasangan pada kelomptérwensi dan
kontrol, sebelum d¢ sesudah intervensi E|

Pasangan n Norm Mean+SD Correlation p Keterangan
. Pretes 27.43 +3.86
I ntervensi 14 19 Postes 19. 29 + 4. 10 541 .046 Bermakna
Pretes 26.14 +3. 28 Tidak
Kontrol 14 19 Postes 26. 00 + 2. 93 852 217 bermakna

Tabel 4.7. Menunjukkan hasil dari uji t-berpasangatara pretes
dan postes pada kelompok intervensi. Hasil pengh#n didapatkan
bahwa nilai signifikansi yaitu 0, 046 (p < 0, 0%)tinya bahwa EFT
memang menurunkan cemas secara bermakna dibandirkgkampok

yang tidak diberikan terapi EFT.
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B. Pembahasan
1. Karakteristik responden siswa SMA N 1 Pakem, Sleman, Y ogyakarta

Hasil penelitian didapatkan hasil bahwa sebagiaswasi yang
mengalami cemas adalah siswa yang berusia 17 t@inl1%). Hal ini
berbeda dengan hasil penelitian Fitriana (2008hejitgan ini justru siswa
yang memiliki kecemasan tinggi adalah siswa yarrgdia 18 tahun. Namun,
ini tidak bisa dijadikan patokan berapa seseoraggebut mengalami
kecemasan yang lebih tinggi pada usia remaja. Katliakibatkan karena
kedua kelompok umur tersebut (17 dan 18 tahun) pag@an tahap remaja
akhir. Tahap remaja akhir dikarakteristikkan dengaentasi terhadap masa
depan, perencanaan karir mengikuti pengokohan itdenperan. Hal yang
paling penting adalah transisi dari rumah ke kamperspat kerja, dan atau
perencanaan kehidupan dengan teman atau pasarmagh@h dan Litt dalam
Fitriana, 2008).

Penelitian ini juga didapatkan data bahwa yang mlkang kecemasan
sebagian besar siswa adalah perempuan (75%). Hatesuai dengan
penelitian Fitriana (2008), bahwa dari semua redponyang mengalami
kecemasan tinggi adalah perempuan (50%). Peremmesmnang memiliki
kecemasan dua kali lipat dibandingkan pria (Mol®dQ&). Selain mengalami
kecemasan, remaja perempuan, terutama yang matdig &wal dan
perempuan dewasa lebih mungkin terkena depresindibgkan laki-laki

(Birmaher; Birmaher dan Brent; Cicchetti dan TaBg, Conger, dan Elder;
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Stice, dalam Papalia dan Olds, 2009). Perbedaamegemi mungkin
berkaitan dengan perubahan biologis terkait puberdau cara anak
perempuan dalam disosialisasikan mengenai pub@iasaher et al., dalam
Papalia dan Olds, 2009) dan merentanan mereka oy besar untuk
mengalami stres dalam hubungan sosial (Ge et d)HHS, dalam Papalia
dan Olds, 2009).

Selain itu, siswa yang mengambil jurusan IPS justnemiliki
kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan siswa yasemgambil jurusan
IPA, dengan nilai rata-rata kecemasan siswa IPSalad22 dan nilai
kecemasan siswa IPA adalah 20, 84. Beberapa fgkiog mempengaruhi
seseorang tersebut mengalami kecemasan antaraetalahnya harga diri,
malu, pola asuh orang tua, dan ketidak nyamanaadap kemarahan (Mohr,
2006). Hal ini sesuai dengan kondisi nyata responddanya ketidaklulusan
beberapa siswa kelas IPS tahun 2010 yang lalu niekeimemasan yang lebih
besar pada siswa.

Lingkungan sekolah ini juga menjadi faktor yang wokkuat dalam
perkembangan remaja. Baik buruknya suasana selgalapat bergantung
pada kepemimpinan kepala sekolah, komitmen gumanaapendidikan dan
disiplin sekolah (Depkes, 2002). Selain masalahi datern sekolah,
terkadang beberapa orang tua siswa juga mengingiakak untuk masuk ke
jurusan IPA dengan harapan bahwa nantinya akanhmd@am melanjutkan

studi. Pemikiran-pemikiran yang demikian yang akaemberi tekanan
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kepada anak, sehingga terkadang anak menjadi cétabsni dikarenakan,
perilaku remaja yang rentan terhadap pengaruh uimggn, disatu pihak
remaja mempunyai keinginan kuat untuk mengadakanaksi sosial dalam
upaya mendapatkan kepercayaan dari lingkungamirdipihak remaja mulai
memikirkan kehidupan secara mandiri, terlepas garigawasan orang tua

dan sekolah (Depkes, 2002).

. Pengaruh EFT Terhadap Kecemasan Siswa Dalam Menghadapi UAN di
SMA N 1 Pakem

Setelah dilakukan EFT selama 3 sesi maka didapdikain bahwa
EFT berpengaruh terhadap penurunan kecemasan deaa menghadapi
UAN dibandingkan siswa yang tidak mendapatkan terbiiai rata-rata
kecemasan siswa yang mendapat terapi turun dard27menjadi 19, 29.
Sedangkan nilai kecemasan kelompok kontrol tidak jeerbeda yaitu dari
26, 14 menjadi 26, 00. Hal serupa juga dilakukaghdDinter dan Church
(2009), mereka memberikan terapi EFT pada veteeagah PTSD selama 6
sesi dan hasilnya tingkat PTSD veteran turun déai 80 menjadi 30. Selain
penelitian tersebut, Church bersama Geronilla darteb (2009) melakukan
penelitian dengan hasil bahwa respnden yang memdgkatau 3 kali sesi
selama 1 hari dengan rata-rata 10 — 15 sesi sedatnaminggu, maka nilai
kecemasan, depresi, dan PTSD dari veteran turueraseignifikan dengan

pendampingan selama 6 bulan. EFT efektif sebagaidaeyang efektif untuk
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menyembuhkan stress, karena beberapa elemen E[ETi segmbuka dan
membangun kognitif seseorang (Bradley dalam Ch@éronilla; Dinter,
2009) dan memiliki efek yang lama setelah diberikemapi (Church et al.,
2010). Selain itu, EFT mampu mengubah kontrol impuintensitas reaksi
dari tembakan, gejala somatik, rasa tanggung jawdalm, pikiran positif
(Lubin dan Schneider, 2009). Namun, peneliti bellasa menentukan
seberapa porsi sesi yang akurat dalam merawattiség@uing atau elemen
psikosomatik yang lain agar EFT dapat dikatakaktéf@€Churh, et al, 2009).

UAN juga merupakan sebuah kompetisi, ketika bedmlam sebuah
kondisi yang sebenarnya, maka akan tercipta linggnnyang berbeda,
misalnya akan timbul kecemasan yang lebih besar ttgkat konsentrasi
menurun akibat lingkungan saat bertanding. Sepahtiya ketika atlet sedang
bertanding di lapangan. Oleh karena itu, dalam aelpenelitian EFT dapat
juga digunakan untuk meningkatkan performa atlepedi yang dilakukan
Churh - (2009), bahwa EFT yang dilakukan pada atlaskét dapat
meningkatkan lemparan bebas, hal ini dikarenakagkét kecemasan yang
dialami atlet karena situasi saat pertandingan nuenu

Selain itu EFT dapat digunakan sebagai terapi pEi® remaja.
Psikologi remaja merupakan hal yang penting dalarampengaruhi
pertumbuhan dan pola pikir remaja. Saat remaja repberemaja pernah
mengalami kekerasan seksual, fisik atau psikolode orang tua yang

otoriter dan membiarkan (Churét, al.,2009). EFT mampu secara cepat dan
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efisien menjadi intervensi untuk mengurangi trayssikologis pada remaja
(Church et al., 2009). Selain secara psikologisT Efampu meningkatkan
pola relaksasi dacenterednespada pasien yang mengalami trauma otak saat
dimonitor melalui elektrocepalografi (EEG) (Craf09).

EFT juga dapat dipadukan dengan terapi lain se@eitical Incident
Stress DebriefingCISD). CISD adalah membicarakan apa yang bisalalam
oleh klien melalui kejadian yang pernah dialami 8agaimana mereka dapat
mengubahnya. Green (2002) mencoba mamadukan CISCEH& pada 6
trauma yang dialami oleh klien-kliennya dan did&pat hasil bahwa
kombinasi terapi tersebut dapat efektif pada bexrbaguma untuk kasus yang
akut. EFT merupakan tehnik penyembuhan tubuh ddarapi yang
mengkombinasikan efek fisik dari perawatan meridiemgan efek mental
dalam memfokuskan pada sakit atau permasalahan wakia yang sama
(Vangsapalo, 2010).

Jadi sebuah metode relaksasi yang mengkaitkarafitgaitu metode
akupuntur, musik, dan hipnoterapi. Seperti kondigta di lapangan ketika
terapi, siswa yang mendapat terapi diberikan b@letgpe musik, seperti
musik yang tenang sebagai relaksasi dan ketikassudjberikan oleh terapis
maka musik dialihkan ke musik yang senang, gembaa,dapat membangun
motivasi. Terapi musik dapat menurunkan kecemasaenk menurut dr.
Bahr (dalam Mangoenprasodjo dan Hidayati, 2005)ndeagarkan musik

klasik selama 30 menit memiliki efek psikis yangnsadengan minum 10
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miligram valium. Hal serupa juga dilakukan oleh &aimi (2008), ternyata
terapi musik efektif untuk menurunkan perubahampoesfiisologis terhadap
kecemasan yang dirawat di ruang ICU-ICCU. Walauklien di ICU-ICCU
tidak dapat bergerak atau pasif secara motoriaptenusik tetap efektif untuk
dilakukan karena dengan musik aktivitas mentaptelif, seperti imajinasi-
imajinasi klien yang merupakan intepretasi dari ikugang diberikan
(Mangoenprasodjo dan Hidayati, 2005). Selain ddjgpinakan di ruang ICU-
ICCU, terapi musik juga dapat di lakukan di ruangemsi. Berdasarkan
beberapa penelitian menunjukkan bahwa musik yapgirdisendiri oleh
pasien dapat menurunkan kecemasan pasien laksk#ti akan menjalani
operasi urogenital secara efektif (Arsian, etz007).

Ruang ICU-ICCU dan operasi adalah 2 ruangan yangatda
menimbulkan kecemasan baik untuk pasien maupuratgdupasien. Stigma
masyarakat apabila seseorang sudah dirawat di rd@hglICCU maka
seseorang tersebut sudah kritis dan mendapatkanitomoyang lebih
dibandingan dirawat dibangsal biasanya, akan mearkab kecemasan
tersendiri. Hal serupa juga terjadi ketika sesepraawrus menjalani operasi.
Seseorang yang menjalani operasi digambarkan sebesjay yang sudah
sakit parah dan operasi adalah jalan satu-satumyak umenyembuhkan
penyakitnya. Kecemasan yang dirasakan klien daoakgh tersebut juga
dapat dirasakan siswa kelas Xl ketika menghadggm @akhir (UAN). Ketika

berada di lingkungan kelas dengan pengawasan @lhatpengawas, tidak



83

jarang siswa akan merasakan kecemasan dari rinigggah berat bahkan
panik. Terlebih lagi, siswa-siswa tersebut dudwase individu dan memiliki
soal yang berbeda-beda. Bahkan pada taun 201tipmisoal UAN ada 5 tipe
yaitu A, B, C, D, dan E (Badan Standar NasionaldrBkan, 2010). Hal
tersebut didukung dengan stigma masyarakat balsveasyang tidak lulus
ujian akhir nasional (UAN) adalah siswa yang bodbfilah yang akan
membuat siswa tersebut rendah diri dan pada akholepresi serta munculah
ide untuk bunuh diri.

Selain terapi musik, EFT juga memberikan terapiapdidik-titik
akupuntur tertentu pada tubuh klien. Hal ini serdpagan akupuntur, maka
EFT dan akupuntur sebagai saudara (Craigh, 20G&)inHdikarenakan EFT
dan akupuntur menggunakan system meridian. Sistendlian dapat diterima
dengan baik di komunitas psikologi dan mempunyakansme yang efektif
(Baker et al., 2009). Penelitian tentang akupumb@ngindikasikan bahwa
stimulasi secara manual akupuntur dapat memprodagsid endogen,
meningkatkan produksi neurotransmitter seperti teaid dan gamma
aminobutyric acid(GABA) serta regulasi kortisol, hormon utama daress
(Napadow; Akimoto; Lee, Yin, Lee, Tsai & Sim; Ulettalam Lane, 2009).
Sehingga biokimia ini merubah efek struktur otakuknmenurunkan cemas,
melambatkan detak jantung, menurunkan cemas, ntakaiprasa tenang dan
memotong respofight/ flight/ freeze(FFF) (Dhond, Kettner, & Napadow;

Fang; Hui; Korber; dalam Lane, 2009). Akupuntur apatkan metode dengan
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penggunaan jarum, berbeda dengan akupresur. Akuprdsanya
menggunakan penekanan-penekanan pada titik-titibwakur. Akupresur ini
merupakan bagian dari akupuntur. Penelitian yatakakan oleh Kober, et
al. (2003), mendapatkan hasil bahaeupressurepada telinga merupakan
terapi yang efektif untuk mengurangi kecemasan pad klien belum di
rumah sakit ketika dalam suasana darurat. Padditmeméali ini dilakukan
tapping untuk setiap siswa sebanyak 3 kali putaran dengamberikan
kalimat positif pada tiap titik ketika dilakukanptag. Pada saat dilakukan
taping di beberapa titik di bagian tubuh, siswa gatakan bahwa mereka
lebih tenang dan sangat nyaman.

Selain terapis memberi terapi musik dan akupreadagitik tertentu,
beberapa sugesti juga diberikan melalui hipnoter&swa mengatakan
bahwa setelah diberikan terapi hipnosis mereka saelebih tenang. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian dari Iglesias Alar thlesias Adam (2005),
bahwaawake-alert hypnosidapat dijadikan terapi bagi klien dengan panik,
terapis tidak hanya memberikan sebuah sugesti jetgaada strategi spesifik
bagaimana cara mengurangi panik klien. Hal seruga jdilakukan oleh
Peynovska,et al (2005) pada pasien kanker, didapatkan hasil bahwa
hipnoterapi memiliki pengaruh pada seseorang, d@ianya yaitu
memengaruhi kualitas hidup, bertahan hidup, biayaudah sakit, dan

perawatan kesehatan.
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Maka tidak heran apabila setiap selesai terapidilakukan evaluasi
secara lisan, mereka mengaku bahwa setelah setesapi, mereka
mengatakan lebih nyaman dan tidak takut lagi. dus#ngan diberikan terapi
EFT, mereka mengaku lebih optimis, motivasi belajaeningkat, dan
kecemasan yang dirasakan juga menurun. Padahalrumexist dan Diehl
(1990), dalam kuesioner yang dikembangkan, dikatab@wa kecemasan
ringan dibutuhkan untuk tetap fokus ketika ujiamniin, justru dengan EFT
ini kecemasan siswa termasuk dalam kategori tidakas, tetapi mereka
mengaku lebih relaks dan masih bisa fokus dalamgerg@kan soal ujian.
Seperti penelitian yang dilakukan oleh Lubin darhri&der (2009), EFT
mampu meningkatkan kontrol impuls, intensitas sedkri tembakan, gejala

somatik, rasa tanggung jawab, dan pikiran positif.
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C. Keterbatasan Penelitian
Selama dilakukan penelitian, ada beberapa hambatag dirasakan oleh

peneliti, yaitu:

1. Data tentang karakteristik responden yang juga ntekan kriteria inklusi
dan eksklusi dalam penelitian ini, hanya didapatikeialui kuesioner yang
diisi langsung oleh responden bukan melalui wawankeangsung.

2. Data tentang kecemasan siswa mengenai ujian dgberdsanya dengan
pengisian kuesioner saja dan tidak ditanyakan ulkegada responden
sehingga peneliti tidak tahu apa yang sebenarmgsakan oleh responden,
serta bagaimana cemas yang dirasakan responden.

3. Responden yang diambil hanya yang memenuhi krisajm, padahal terdapat
beberapa anak yang memiliki kecemasan tinggi yagg perlu dilakukan
terapi.

4. Berdasarkan sifat remaja yang selalu ingin tahat, ganelitian cukup banyak
siswa yang penasaran dan ingin mencoba terapi lidfikan siswa yang tidak
mengalami kecemasan. Hal ini membuat peneliti hamencari ulang

responden kontrol yang sesuai dengan kriteria.
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