ABSTRAK

Penelitian ini dilakukan untuk menurunkan frekuensi dan intensitas perilaku Oppositional
Defiant Disorder (ODD) pada remaja SMP dengan Cognitive Behavior Therapy (CBT). Melalui
CBT, negative automatic thoughts (NATSs) yang ada pada remaja SMP yang ODD akan diubah,
bahwa remaja SMP ini dapat melihat dari berbagai sudut pandang, tidak hanya dari sudut
pandang dirinya saja dan melihat alternatif-alternatif lain dan dapat menemukan segi positif
dari suatu kejadian, serta remaja ini dapat memandang dirinya positif dan melihat segala
sesuatu tidak berdasarkan emosi tapi berdasarkan apa yang terjadi, dengan demikian remaja
SMP dapat menghilangkan label yang mereka pikirkan mengenai dirinya dan mulai menghargai
dirinya sendiri dan orang lain.

Variabel dalam penelitian ini adalah frekuensi dan intensitas perilaku Oppositional Defiant
Disorder (ODD) dan Cognitive Behavior Therapy (CBT ). Sampel penelitian ini adalah 2 remaja
SMP laki-laki, yang menampilkan perilaku ODD dan telah didiagnosa oleh psikolog memiliki
simptom-simptom yang sesuai dengan ODD. Selain dari hasil diagnosa, terdapat alat ukur ODD
yang dimodifikasi oleh peneliti berdasarkan Affective Reactivity Index (ARI) Parent / Guardian
of Child 6-17 (DSM V, APA, 2013) yang diisi dan dihayati oleh orangtua dan guru dari sampel
penelitian dan diperkuat oleh hasil observasi dan hasil wawancara. Selain alat ukur ODD,
peneliti juga membuat alat ukur NATs berdasarkan teori NATs. Validitas kedua alat ukur
tersebut dengan menggunakan content validity.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan mengubah NATs pada remaja SMP menjadi lebih
positif , dapat menurunkan frekuensi dan intensitas dari perilaku ODD, namun hal tersebut
dapat ditunjang apabila terapi dilakukan secara konsisten sampai dengan selesai, adanya
dukungan dari orangtua, guru, dan teman untuk dapat memfasilitasi dan mempertahankan
perubahan perilaku dari subjek, media yang digunakan di dalam CBT seperti lembar kerja, film
atau gambar yang dibuat secara sedehana, menarik dan mudah dipahami untuk anak remaja
SMP.
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ABSTRACT

This study tested the effect of Cognitive Behavior Therapy to reduce the frequency and intensity
of Oppositional Defiant Disorder (ODD) in adolescents. Through CBT, by changing the negative
automatic thoughts (NATS) that exist in adolescents will be change, so adolescents can see from
different angles, not only from their side and they can find alternative solutions and can see the
positive part of the situation, also this teens can think positively about themselves and see things
not based on emotions but based on what happened, so teens can eliminate their labelling and
begin to appreciate themselves and others.

The variables in this study are the frequency and intensity of Oppositional Defiant Disorder
(ODD) and Cognitive Behavior Therapy (CBT) by changing the negative automatic thoughts
(NATSs). The samples were 2 teenage boys of junior high school, which show the behavior of
ODD and have been diagnosed with the symptoms-symptoms that lead to ODD. Beside that,
there is a measuring instrument of ODD that modified by researcher based on Affective
Reactivity Index (ARI) Parent / Guardian of Child 6-17 (DSM V, APA, 2013) which is filled and
intenalized by parents and teachers of the teens and reinforced with interview and observation.
Researcher also made the measuring instrument NATs based on the theory of NATs. The validity
of both instruments using content validity.

The results showed that by changing the NATs become more positive can reduce the frequency
and intensity the behavior of ODD, but it must be supported if the therapy done consistently, and
it’s supported by parents, teacher and peers to facilitate and maintain the behavior change of the
teens, and also the media that use in CBT like working paper, film or pictures are simple,
interesting and easy to understand for junior teens.
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