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PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa di dalam tesis ini tidak
terdapat karya yang pemah digunakan untuk memperoleh gelar
akademik di suatu perguruan tinggi, dan juga tidak terdapat karya
atau pendapat yang pemah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain,
kecuali yang secara sengaja tertulis dalam naskah tesis ini

sebagai acuan dan disebutkan dalam daftar pustaka.
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ABSTRAKSI

Ganggmnoeunasnnenmakangaggumkeiwaanyangserhgcﬁuwaiseﬂa
memabkmpenangananyangseﬁus.eejaakecemasmhaiymgsiamam
maupun kronik merupakan komponen yamg dapat dijumpai di hampir semua
gangguan kejiwaan. Berkailan dengan segusnya gangguan ini, maka penanganan
alau ferapi yang tepat sangal dibututikan bagi penderiia gangguan ini. Konsep
penyembuhan penyakit termasuk gangguan kejiwaan sepesti halya gangguan
kecemasan, saat ini mengacu pada konsep penyembuhan secara holistik, yang
dalam psikoterapi oleh Lazarus kemudian disebut sebagai ferapi multimodal. Teknik-
teknik yang digunakan dalam terapi rmudimodal dalam penefitian ini ditujuikan untuk
mengaiasi gejala-gejala gangguan cemas yang fterdapat pada tujub aspek. (seven
modakifes) dalam diri Subjek penelitian.

Tujuan dilakukannya peneiitian ini adaizh umuk mefihat gambaran pengaruh
pemberian terapi multimodal terhadap gangguan cemas. Subjek dalam penelitian
mmmﬁhganggmnmgmmmmmm
experimental single subject design yang terdii dari tiga ahap yasitu tahap basefine,
tahap Mreatment dan tahap post lest Pengulawan diakukan secara kuaniRatd
maupun kuaﬁtaﬁfsepaniangprwespen%selamdmbehsnﬁggudengm
menggunakan. Hamilion Rating Scale for Anxiely dan wawancara. Hasi dasi
peneiitian ini menunjukkan adanya perbedaan intensilas gangguan cemas sebelum
dan setelah pembenian terapi multimodal pada Subjek. Intensitas gangguan cemas
Subjek setelah pemberian terapi lebih rendah dibanding sebelism pemberian terapi.

Kata kunci : gangguan cemas, terapi multimodal



ABSTRACT

Anxiety disorders are ones of mental disorders which have been seen and
need seriously treatment. The anxiety symptoms both acute and chronic can be
found in most of mental disorders. Because of this critical, precisely treatment or
psychotherapeutic intervention is need for the patient. At this moment the healing
concept of desease include mental iliness (such as anxiety disorders) refer to holistic
understanding which in psychotherapy called multimodal therapy. In this research,
the multimodal technics are used to overcome anxiety symptoms which divide into
seven modalities on the Subject.

The aim of this research is to describe effects of multimodal therapy on the
anxiety symptoms declined. Subject on this research is an anxiety disorders patient.
Quasi experimental single subject design is used in this research as three stages,
those are baseline, treatment, and post test stage. Hamilton Rating Scale for Anxiety
(HRS-A) and interview as quantitative and qualitative measuring is done as long as
research process in twelve weeks. Results show that there is a difference in anxiety
intense before and after the treatment. Subject's anxiety intense after treatment is
lower than before treatment.

Key words ; anxiety disorders, multimodal therapy
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