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ABSTRACT 

Fika Dwi Mulia. 2025. “Pengembangan Model Konseling Online Berbasis 

Mindfulness-Base Cognitive Therapy Untuk Mereduksi Alexithymia Pada Siswa. 

Tesis. Program Studi S2 Bimbingan dan Konseling Fakultas Ilmu Pendidikan 

Universitas Negeri Padang. 

Alexithymia is a psychological condition characterized by individual difficulties 

in recognizing, understanding, and expressing their emotions. This problem is widely 

experienced by students, which has an impact on their social interactions and emotional 

well-being. This study aims to develop an online counseling model based on 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) to help students manage their 

emotions and reduce the level of alexithymia. 

The research method used is the ADDIE development model (Analysis, Design, 

Development, Implementation, and Evaluation). This research includes the stages of 

needs analysis, model design, development, implementation, and evaluation of the 

effectiveness of the developed model. The research subjects consisted of students with 

high to moderate levels of alexithymia, who were selected based on the results of 

measurements using the TAS-20 scale. The results showed that this MBCT-based 

online counseling model is valid, practical, and effective. The validity test by experts 

resulted in Aiken's V index with a range of 0.8 to 1.0, indicating a high level of validity. 

The model was also rated as practical with practicality scores ranging from 0.8 to 0.9 

in media and language aspects. In terms of effectiveness, trials with a single-subject 

experimental design showed a significant reduction in alexithymia scores. One of the 

research subjects with a baseline score of 79 decreased to 69 after the first session and 

decreased further to 41 after the third session, signaling a transition from high to low 

alexithymia category. 

The conclusion of this study is that the MBCT-based online counseling model 

can be an innovative and effective solution in helping students overcome alexithymia. 

This model is expected to be a reference for schools and educational institutions in 

developing technology-based guidance and counseling services to improve students' 

mental health. 

Keywords: Alexithymia, Online Counseling, Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

                    (MBCT), Students. 
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ABSTRAK 

Fika Dwi Mulia. 2025. “Pengembangan Model Konseling Online Berbasis 

Mindfulness-Base Cognitive Therapy Untuk Mereduksi Alexithymia Pada Siswa. 

Tesis. Program Studi S2 Bimbingan dan Konseling Fakultas Ilmu Pendidikan 

Universitas Negeri Padang. 

Alexithymia merupakan kondisi psikologis yang ditandai dengan kesulitan 

individu dalam mengenali, memahami, dan mengekspresikan emosinya. Masalah ini 

banyak dialami oleh siswa, yang berdampak pada interaksi sosial dan kesejahteraan 

emosional mereka. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan model konseling 

online berbasis Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) guna membantu siswa 

dalam mengelola emosi dan mereduksi tingkat alexithymia. 

Metode penelitian yang digunakan adalah model pengembangan ADDIE 

(Analysis, Design, Development, Implementation, and Evaluation). Penelitian ini 

mencakup tahap analisis kebutuhan, perancangan model, pengembangan, 

implementasi, serta evaluasi efektivitas model yang dikembangkan. Subjek penelitian 

terdiri dari siswa dengan tingkat alexithymia tinggi hingga sedang, yang dipilih 

berdasarkan hasil pengukuran menggunakan skala TAS-20. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa model konseling online berbasis MBCT ini valid, praktis, dan 

efektif. Uji validitas oleh para ahli menghasilkan indeks Aiken’s V dengan rentang 0,8 

hingga 1,0, yang menunjukkan tingkat validitas tinggi. Model ini juga dinilai praktis 

dengan skor kepraktisan berkisar antara 0,8 hingga 0,9 dalam aspek media dan bahasa. 

Dari segi efektivitas, uji coba dengan desain eksperimen subjek tunggal menunjukkan 

adanya penurunan skor alexithymia yang signifikan. Salah satu subjek penelitian 

dengan skor baseline 79 mengalami penurunan menjadi 69 setelah sesi pertama dan 

turun lebih lanjut menjadi 41 setelah sesi ketiga, menandakan peralihan dari kategori 

alexithymia tinggi ke rendah. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa model konseling online berbasis 

MBCT dapat menjadi solusi inovatif dan efektif dalam membantu siswa mengatasi 

alexithymia. Model ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi sekolah dan lembaga 

pendidikan dalam mengembangkan layanan bimbingan dan konseling berbasis 

teknologi guna meningkatkan kesehatan mental siswa. 

Kata Kunci: Alexithymia, Konseling Online, Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

                     (MBCT), Siswa. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi merupakan perwujudan dari 

perubahan ke arah positif dalam budaya yang dimiliki manusia. Setiap hasil dari 

daya cipta manusia, baik dalam aspek cipta, rasa, karsa, maupun karya, telah 

melahirkan teknologi yang dapat meningkatkan produktivitas kerja. Dengan 

semakin majunya teknologi, diharapkan kemampuan manusia dalam bekerja akan 

semakin efisien dan efektif, sehingga menghasilkan individu yang produktif. 

Teknologi tidak hanya sekadar alat, tetapi juga merupakan hasil budaya manusia 

yang mencerminkan gagasan dan kreativitas, yang pada gilirannya menunjang 

kehidupan masyarakat secara keseluruhan (Jalil, 2021) 

Penggunaan media sosial sebagai sarana komunikasi dan hiburan telah 

menjadi bagian tak terpisahkan dari kehidupan sehari-hari, memberikan dampak 

yang signifikan dalam interaksi sosial masyarakat. Di satu sisi, media sosial dapat 

dirasakan dampak positif berupa kemudahan, kecepatan, dan biaya yang lebih 

murah dalam proses komunikasi. Namun, perlu diingat bahwa di balik manfaat 

tersebut, terdapat juga problematika baru yang muncul, terutama terkait dengan isu-

isu SARA (Suku, Agama, Ras, dan Antar Golongan) yang dapat menimbulkan 

sikap intoleransi, ujaran kebencian, dan tindakan rasisme, sering kali berasal dari 

kalangan remaja, khususnya siswa SMA (Giménez-Llort, 2021; Preprint & 

Charitidis, 2020).  
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Masa remaja adalah fase transisi yang sangat penting, ditandai oleh 

perpindahan dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa, di mana individu 

mengalami pertumbuhan dan perkembangan baik secara biologis maupun 

psikologis. Dalam fase ini, remaja seringkali mengalami ketidakstabilan emosional 

dan kesulitan dalam mengelola perasaan mereka. Pertumbuhan fisik yang pesat, 

disertai dengan perubahan hormonal, dapat memengaruhi pola pikir dan perilaku 

mereka, menjadikan masa remaja periode yang penuh tantangan dan adaptasi 

(Harloc, dalam Aldora, Novieka, A, & Rina., 2022). Di tengah situasi ini, remaja 

tidak jarang menghadapi berbagai masalah untuk memenuhi kebutuhan emosional 

mereka, terutama jika lingkungan sekitar tidak mendukung. 

Salah satu kondisi yang umum dijumpai di kalangan remaja adalah 

alexithymia, yaitu kesulitan dalam mengenali dan mengungkapkan emosi. 

Alexithymia dianggap sebagai kondisi sub-klinis yang ditandai dengan kesulitan 

mengidentifikasi serta menggambarkan emosi diri sendiri, dan umumnya disertai 

dengan pola pikir yang lebih terfokus pada hal-hal eksternal (Pisani, Murphy, 

Conway, Millgate, Catmur, & Bird   2021). Alexithymia sering kali menyebabkan 

seseorang tidak mampu mengungkapkan perasaan yang sedang dirasakannya, 

menjadikannya sebagai gangguan emosional yang serius. Salah satu alat yang 

digunakan untuk mengukur alexithymia adalah Toronto Alexithymia Scale (TAS), 

yang terdiri dari 20 item yang dibagi menjadi empat faktor: kesulitan dalam 

mengidentifikasi perasaan, kesulitan mendeskripsikan perasaan, kurangnya fantasi, 
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dan pola pikir yang berorientasi eksternal (Nowakowski, Mcfarlane & Stephanie., 

2013). 

Alexithymia dapat memiliki dampak signifikan dalam kehidupan individu, 

berkaitan dengan kinerja akademis, hubungan sosial, dan kesehatan mental secara 

keseluruhan. Penelitian oleh Kano & Fukudo, (2013) menunjukkan bahwa siswa 

dengan alexithymia sering kali berhadapan dengan tantangan dalam berkomunikasi 

bukan hanya dengan teman sebaya, tetapi juga dengan guru dan anggota keluarga. 

Hal ini dapat menghambat perkembangan sosial dan emosional mereka, yang 

sangat krusial bagi fase pertumbuhan yang sehat (Wang, Li, Guo, Hu, Xia, Geng, 

Sun., et.al 2021). 

Dampak dari alexithymia sangat mempengaruhi kualitas hidup seorang 

remaja. Individu yang mengalami keterbatasan dalam berempati serta cenderung 

berperilaku agresif dan impulsif dapat menemui kesulitan dalam berbagai aspek. 

Remaja penderita alexithymia bisa berisiko lebih tinggi untuk menghadapi 

gangguan mental, mengalami kecemasan, stres, dan depresi, serta memiliki 

hubungan interpersonal yang tidak baik (N. Pradnyadewi & Widiasavitri, 2023; 

Preece & Gross, 2023). Ketidakmampuan untuk mengenali, memahami, dan 

merespon perasaan baik dalam diri sendiri maupun orang lain memperburuk situasi, 

di mana mereka cenderung merasa cemas dan tertekan ketika berkomunikasi secara 

langsung. Hal ini menjadikan mereka sulit bersahabat dan beradaptasi dalam 

masyarakat, yang pada akhirnya menyebabkan hubungan sosial yang buruk. 
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Menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), 

alexithymia tidak dikategorikan sebagai gangguan mental tersendiri (G. J. Taylor 

& Bagby, 2012). Di Indonesia, beberapa studi menunjukkan prevalensi alexithymia 

di kalangan remaja yang cukup tinggi. Penelitian Theresia Wira Harjanah, (2018) 

menemukan bahwa 32,2% dari 215 remaja berusia 18-22 tahun mengalami 

alexithymia, dan Lestiani, (2023) melaporkan bahwa 47% dari 150 remaja berusia 

18-23 tahun memiliki gejala ini. Hal ini menunjukkan perlunya pendekatan yang 

lebih mendalam untuk memahami dan menangani kondisi ini. 

Berdasarkan grand tour yang telah dilakukan terhadap siswa di Sekolah 

Menengah Atas (SMA) se-Kota Sungai Penuh pada bulan Agustus 2024, diperoleh 

data bahwa lebih dari 74% siswa mengalami tingkat alexithymia yang tinggi, 

sementara 20% lainnya memiliki tingkat alexithymia sedang dari total sampel 

sebanyak 527 orang siswa yang mewakili semua sekolah. Angka ini menunjukkan 

bahwa masalah alexithymia di kalangan remaja cukup signifikan dan menjadi 

perhatian yang serius bagi pihak sekolah dalam upaya memberikan dukungan 

emosional kepada siswa. Efisiensi dan efektivitas pelaksanaan layanan bimbingan 

dan konseling di sekolah sangat diharapkan dapat tercapai melalui pengelolaan 

yang baik. Bimbingan dan konseling merupakan unsur penting dalam pendidikan 

karakter, yang seharusnya mampu membantu siswa bukan hanya dalam akademik, 

tetapi juga dalam mengelola emosi dan pengembangan keterampilan sosial mereka. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Mulia, Neviyarni, & Syukur., 2024), yang 

mencatat pentingnya dukungan konseling dalam mengatasi masalah psikologis 



5 
 

 
 

seperti alexithymia, yang dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan 

karakter siswa. 

Namun, di banyak sekolah, keterbatasan jumlah Guru BK/Konselor 

menyebabkan kurangnya aksesibilitas layanan bagi siswa, sehingga upaya dalam 

membantu mereka mengenali dan mengelola emosi masih belum optimal. 

Alexithymia, yang ditandai dengan kesulitan dalam mengenali dan mengungkapkan 

perasaan, dapat membuat siswa mengalami kesulitan dalam berinteraksi dengan 

teman sebaya dan guru mereka. Hal ini berpotensi mengakibatkan masalah dalam 

perkembangan sosial, keterampilan komunikasi, dan kesehatan mental mereka, 

yang penting untuk diperhatikan dalam program bimbingan konseling yang ada. 

Berbagai upaya telah dilakukan untuk mengatasi masalah alexithymia pada 

remaja melalui pendekatan konseling dan psikologis. Meskipun gejala alexithymia 

masih jarang dipahami, pihak sekolah dan orang tua telah berusaha memberikan 

solusi melalui pelayanan konseling berkala (Hurel, Grall, & Gaelle., 2023). Namun, 

hasil intervensi tersebut hingga kini belum menunjukkan efektivitas yang memadai, 

dan bahkan tidak menciptakan penurunan signifikan pada populasi remaja yang 

mengalami alexithymia. Situasi ini mengakibatkan bertambahnya jumlah remaja 

yang membutuhkan pertolongan. 

Mengingat kondisi alexithymia yang beragam di kalangan siswa, serta 

kurangnya efektivitas dalam penanganan dan pelayanan konseling di sekolah, 

dibutuhkan pendekatan yang lebih inovatif dan responsif terhadap kebutuhan 

mereka. Layanan bimbingan dan konseling tidak hanya seharusnya bersifat kuratif, 
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tetapi juga menawarkan dukungan preventif dan pengembangan diri yang optimal 

bagi siswa (Rahima, Neviyarni, & Daharnis., 2015). Fitriani, Neviyarni & Mudjiran 

(2022) menyatakan bahwa strategi pelayanan di era teknologi memerlukan inovasi 

agar siswa secara sukarela dapat meminta bantuan konseling. Oleh karena itu, 

penerapan konseling online dapat menjadi solusi yang efektif dalam menjangkau 

dan mengatasi permasalahan psikologis siswa. 

Di era digital saat ini, teknologi telah menjadi bagian inseparable dari 

kehidupan sehari-hari, termasuk dalam pendidikan dan kesehatan mental. 

Konseling online muncul sebagai alternatif yang memberikan akses mudah dan 

fleksibel bagi individu yang membutuhkan bantuan psikologis, dengan mengurangi 

hambatan geografis serta memberikan kenyamanan bagi mereka yang merasa 

canggung untuk berkonsultasi secara langsung (Zhou, L., Li, F. & Wang, 2020). 

Perkembangan teknologi informasi dan komunikasi telah membawa pengaruh 

besar terhadap layanan bimbingan dan konseling (Hariko Rezki, 2017). 

Dengan demikian, di era digital, keterampilan teknologi juga menjadi elemen 

kunci dalam meningkatkan kualitas layanan bimbingan dan konseling. 

Pemanfaatan teknologi dalam layanan konseling, seperti platform digital untuk 

konsultasi daring, aplikasi pendukung asesmen psikologis, serta sistem manajemen 

data siswa, dapat berfungsi sebagai solusi atas keterbatasan jumlah Guru 

BK/Konselor. Teknologi dapat digunakan untuk memberikan pendekatan yang 

lebih personal dan efektif dalam membantu siswa mengenali dan mengatasi 

alexithymia yang siswa alami, sehingga siswa dapat lebih terbuka dalam 



7 
 

 
 

berkomunikasi tentang perasaan mereka (Choiria, Syukur, & Sukma., 2024). 

Dengan memahami pentingnya integrasi antara bimbingan konseling yang 

berkualitas dan perhatian terhadap kondisi alexithymia, diharapkan sekolah dapat 

menyediakan dukungan yang lebih baik bagi siswa. Hal ini akan membantu mereka 

dalam mengembangkan kualitas emosional dan sosial, serta menjadikan pendidikan 

karakter lebih holistik dan komprehensif. 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) adalah pendekatan 

terapeutik yang dapat diaplikasikan dalam intervensi konseling untuk mereduksi 

alexithymia. MBCT menggabungkan prinsip mindfulness dengan teknik terapi 

kognitif untuk membantu individu mengenali dan mengelola emosi (Z. Segal et al., 

2013). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa MBCT efektif dalam 

mengurangi gangguan emosional dan meningkatkan kesehatan mental individu 

(Chiesa & Serretti, 2019; García-Campayo et al., 2020; Sugianto et al., 2023). 

Dengan memanfaatkan model konseling online berbasis MBCT, diharapkan dapat 

menjembatani gap antara siswa yang mengalami alexithymia dan konselor, 

sekaligus memperkuat proses tindak lanjut dan evaluasi kemajuan konseling 

melalui platform digital. Penulis ingin melakukan kajian terkait “Pengembangan 

Model Konseling Online Berbasis Mindfulness-Based Cognitive Therapy untuk 

Mereduksi Alexithymia pada Siswa.” Dengan demikian, penelitian ini diharapkan 

mampu memberikan kontribusi signifikan dalam penanganan masalah kesehatan 

mental di kalangan remaja di Indonesia dan menyediakan solusi praktis untuk 

mendukung perkembangan emosional mereka. 
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B. Identifikasi Masalah 

Masa remaja merupakan fase penting dalam perkembangan psikologis 

individu, namun sering diwarnai oleh ketidakstabilan emosional yang berisiko 

menimbulkan masalah psikologis, salah satunya adalah alexithymia. Alexithymia 

adalah kondisi yang ditandai dengan ketidakmampuan mengenali, memahami, dan 

mengekspresikan perasaan diri sendiri maupun orang lain. Hal ini dapat 

menyebabkan lemahnya empati dan kesulitan dalam berkomunikasi secara 

emosional, yang memiliki dampak signifikan dalam hubungan sosial dan 

perkembangan individu secara keseluruhan (National Geographic Indonesia, dalam 

Lestiani, 2023). Menurut penelitian terbaru, faktor-faktor yang menyebabkan 

alexithymia mencakup aspek biogenik, psikogenik, serta struktur neurologi, yang 

dapat bervariasi dari remaja satu dengan (Pradnyadewi & Widiasavitri, 2023). 

Dengan mempertimbangkan fenomena ini, beberapa masalah yang perlu 

diidentifikasi adalah sebagai berikut: 

1. Kesulitan mengidentifikasi dan mengekspresikan emosi. Remaja yang 

mengalami kesulitan dalam mengidentifikasi dan mengungkapkan emosi mereka 

secara verbal sangat berisiko mengaalami alexithymia. Keterbatasan ini bisa 

menyebabkan mereka menjadi lebih tertutup dan mengalami kesulitan dalam 

menjalin hubungan dengan teman sebaya serta guru, yang pada akhirnya 

menghambat perkembangan sosial mereka.  

2. Kendala akses fisik dan stigma konseling konvensional. Banyak siswa yang 

memerlukan bantuan psikologis mengalami kendala dalam mengakses layanan 
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konseling secara langsung. Stigma yang melekat pada layanan konseling 

konvensional seringkali menjadi penghalang bagi siswa untuk mencari bantuan, 

sehingga mereka tetap terjebak dalam kesulitan emosional tanpa penanganan 

yang tepat. 

3. Potensi Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT). MBCT menawarkan 

pendekatan yang menarik dalam mengatasi   dengan meningkatkan kesadaran 

diri dan penerimaan terhadap emosi. Terapi ini berpotensi membantu siswa untuk 

lebih baik dalam mengelola emosi mereka, namun masih perlu diteliti 

efektivitasnya dalam konteks siswa di sekolah. 

4. Ursgensi pengembangan model konseling online.  Mengingat banyaknya siswa 

yang mengalami alexithymia dan kendala yang ada dalam akses layanan 

konseling, ada kebutuhan mendesak untuk mengembangkan model konseling 

online yang dapat diakses secara fleksibel dan efektif. Konseling online 

menawarkan kenyamanan dan kerahasiaan yang dapat membantu siswa yang 

enggan untuk berkonsultasi secara tatap muka mendapatkan dukungan yang 

mereka butuhkan 

C. Pembatasan Masalah 

Berdasarkan urain pada identifikasi masalah, maka permasalahan pada 

penelitian ini penulis batasi yaitu, penelitian ini difokuskan pada pengembangan 

model konseling online berbasis mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 

unutk mereduksi alexithymia pada siswa yang mana model konseling online ini 
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hanya dilakukan pada lingkungan pendidikan formal, serta tidak melibatkan terapi 

tatap muka secara langsung. 

D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah serta identifikasi dan batasan masalah, 

maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: 

1. Apakah model konseling online berbasis mindfulness-based cognitive therapy 

(MBCT) yang dikembangkan valid dalam mereduksi alexithymia pada siswa? 

2. Apakah model konseling online berbasis mindfulness-based cognitive therapy 

(MBCT) yang dikembangkan praktis dalam mereduksi alexithymia pada siswa? 

3. Apakah model konseling online berbasis mindfulness-based cognitive therapy 

(MBCT) yang dikembangkan efektif dalam mereduksi alexithymia pada siswa? 

E. Tujuan Penelitian 

Sesuai dengan rumusan masalah yang telah dikemukan, maka tujuan 

penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengembangkan model konseling online berbasis mindfulness-based 

cognitive therapy (MBCT) yang valid dalam mereduksi alexithymia. 

2. Untuk mengembangkan model konseling online berbasis mindfulness-based 

cognitive therapy (MBCT) yang praktis dalam mereduksi alexithymia. 

3. Untuk mengembangkan model konseling online berbasis mindfulness-based 

cognitive therapy (MBCT) yang efektif dalam mereduksi alexithymia. 
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F. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini dikemukakan secara teoritis dan praktis yaitu sebagai 

berikut. 

1. Manfaat Teoritis 

a. Sebagai sumbangan pemikiran ilmiah bagi perkembangan, kemajuan, 

khazanah ilmu pengetahuan dan teknologi, terkhusus dalam bidang 

bimbingan dan konseling, serta ilmu pendidikan pada umumnya yang 

berkaitan dengan konseling online 

b. Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk penelitian lanjutan berkenaan 

dengan konseling online. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi peserta didik 

Sebagai bahan untuk mereduksi siswa yang mengalami alexithymia. 

b. Kepala sekolah 

Sebagai bahan bagi kepala sekolah dalam mengevaluasi kegiatan 

bimbingan konseling khusus terkait dengan penggunaan konseling secara 

online dan siswa yang mengalami alexithymia  

c. Guru BK/Konselor 

Memberikan sumbangan pemikiran, informasi, dan evalusi bagi guru 

BK di sekolah untuk menyoroti manfaat penggunaan konseling online di 

sekolah, yang memungkinkan guru BK/konselor untuk memberikan 

dukungan emosional dan psikologis kepada siswa dengan cara yang lebih 
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fleksibel dan mudah diakses, terutama bagi siswa yang mengalami 

alexithymia. 

d. Peneliti 

Sebagai latihan dan menambah wawasan dalam menulis karya ilmiah 

dan khususnya peneliti tentang konseling online berbasis Mindfulness-based 

Cognitive Therapy (MBCT). 

G. Spesifikasi Produk Penelitian 

Kegiatan pengembangan ini diharapkan menghasilkan produk berupa model 

konseling online berbasis Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT) yang 

memiliki spesifikasi sebagai berikut. 

1. Produk yang dikembangkan berupa sebuah model internet (web-based) yang 

dapat diakses menggunakan internet. 

2. Media yang dikembangkan berupa petunjuk penggunaan model konseling yang 

menggunakan teknik mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 

H. Kebaharuan dan Orisinalitas 

Alexithymia dikategorikan bukan gangguan mental berat, namun munculnya 

gejala ini cenderung bersamaan dengan depresi, PTSD, autisme, hingga skizofrenia 

(Winningah & Pereira, 2024). Karena itu kondisi ini harus mendapatkan perhatian 

khusus agar tidak semakin meningkat levelnya terutama apabila kemunculannya 

berada pada fase remaja (Yang et al., 2024). Tekanan pada situasi sosial dan 

ketidakmampuan dalam membina hubungan interpersonal yang baik membuat 
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remaja cenderung memiliki perilaku menghindari situasi sosial (Hurel, Gall, & 

Gaelle., 2023).  

Berbagai langkah strategis telah dilakukan dalam mereduksi alexithymia pada 

remaja (Syafruddin, Abdul, Isbar, Muh, & Sanusi., 2023). Langkah tersebut bahkan 

hadir secara sistemis di satuan pendidikan melalui serangkaian aturan terhadap 

penggunaan perangkat seluler (Ricciardi, Spatari, Vicario, Liotta, Cazzato, 

Gangemi, & Martino, 2023). Selain itu juga hadir dalam bentuk intervensi konseling 

berbentuk talk therapy di sekolah oleh konselor (Putica, Dam, Felmingham, & 

Meaghan., 2023). Namun demikian, efektivitas dari langkah strategis tersebut masih 

belum mampu mereduksi alexithymia secara signifikan di Indonesia (Ferraro et al., 

2020). Untuk itu, perlu adanya pendekatan yang inovatif serta mampu hadir secara 

holistik untuk remaja. 

Pendekatan konseling online berbasis mindfulness-based cognitive therapy 

(MBCT) dinilai mampu dalam memberikan perbaikan kondisi alexithymia. 

Penggunaan MBCT difokuskan pada menciptakan ruang pada siswa untuk 

menyadari kondisi lingkungan akan mampu mereduksi alexithymia yang sering 

muncul dalam situasi sosial. Kombinasi MBCT dengan konseling online akan 

meningkatkan peluang keberhasilan proses reduksi gejala alexithymia dan pada 

siswa. Konseling online yang dapat dilaksanakan secara fleksibel, tidak terbatas 

ruang dan waktu sesi dapat memberikan solusi kesulitan siswa penderita alexithymia 

untuk mendapatkan intervensi yang segera. Selain itu, proses tracking kemajuan 
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konseling akan dapat dengan mudah dicapai selama proses konseling online 

berbasis MBCT. 

Penelitian tentang pengembangan model konseling online untuk mereduksi 

alexithymia pada siswa dirasakan penting dan perlu dikembangkan dengan 

pertimbangan sebagai berikut: 

1. Melakukan inovasi di bidang bimbingan dan konseling, yaitu dengan 

mengembangkan format jarak jauh yang akan menjadi salah satu alternatif 

mutakhir intervensi konseling. Pendekatan konseling dengan media online pada 

penelitian ini diharapkan dapat mereduksi alexithymia pada siswa 

2.  Menjadi salah satu alternatif dalam mengentaskan kondisi alexithymia pada 

siswa dengan memperhatikan karakteristik generasi milenial yang dekat dengan 

teknologi serta masih belum tersentuh pelayanan konseling secara optimal di 

sekolah menengah atas. 

Dapat disimpulkan bahwa nilai kebaruan/ novelty dari  penelitian ini terletak 

pada kombinasi intervensi psikologis dari MBCT dan konseling online yang selama 

ini diprediksi akan mampu mereduksi alexithymia. Platform dari model dapat 

diakses klien secara real time dan diprediksi akan meningkatkan peluang 

kesembuhan secara signifikan. 
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I. Definisi Operasional 

Demi menghindari terjadinya kerancuan pemahaman tentang aspek-aspek 

yang menjadi variabel penelitian ini, maka dijelaskan defenisi operasional variabel 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Konseling Online 

Konseling online adalah layanan bimbingan dan konseling yang dilakukan 

oleh seorang konselor kepada klien (konseli) melalui internet. Layanan ini 

memungkinkan konselor dan konseli tetap terhubung meskipun berada di lokasi 

yang berbeda dan memiliki perbedaan waktu. Konseling online dapat dilakukan 

secara langsung (misalnya melalui video call atau chat) maupun tidak langsung 

(misalnya melalui email atau forum diskusi). Selain itu, layanan ini 

menggunakan situs atau platform yang aman serta selalu diperbarui dengan 

informasi yang relevan. 

2. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) adalah metode terapi yang 

menggabungkan mindfulness (kesadaran penuh terhadap momen saat ini) dengan 

terapi kognitif perilaku (CBT). Terapi ini bertujuan untuk membantu individu 

mengatasi pola pikir negatif yang sering berulang dan menggantinya dengan pola 

pikir yang lebih menerima keadaan dan lebih sadar terhadap pengalaman saat ini. 

MBCT sering digunakan untuk mencegah kekambuhan depresi dan menangani 

berbagai masalah emosional lainnya. 
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3. Alexithymia 

Alexithymia merupakan kondisi di mana seseorang mengalami kesulitan 

mengenali dan mengungkapkan emosi mereka sendiri. Orang dengan alexithymia 

sering kali tidak dapat menjelaskan apa yang mereka rasakan dan juga sulit 

memahami emosi orang lain. Kondisi ini membuat mereka kurang mampu dalam 

mengelola perasaan dan mengekspresikan emosinya secara efektif. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Penelitian ini bertujuan untuk menghasilkan produk pengembangan 

berupa model konseling online untuk mereduksi alexithymia pada sisw. 

Berdasarkan hasil penelelitian dan pembahasan pada BAB IV, dapat 

dikemukakan kesimpulan sebagai berikut: 

1. Penelitian pengembangan menghasilkan produk berupa model internet 

(web-based) dan buku panduan model konseling online menggunakan 

Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT) untuk mereduksi 

alexithymia siswa yang memenuhi kriteria valid untuk digunakan dan 

diimplementasikan. 

2. Penelitian pengembangan menghasilkan produk berupa model internet 

(web-based) dan buku panduan model konseling online menggunakan 

Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT) untuk mereduksi 

alexithymia siswa yang memenuhi kriteria praktis untuk digunakan dan 

diimplementasikan. 

3. Produk penelitian berupa model internet (web-based) dan buku panduan 

model konseling online menggunakan Mindfulness-based Cognitive 

Therapy (MBCT) efektif digunakan untuk alexithymia siswa. 

4. Penelitian pengembangan menghasilkan media pendukung model yang 

meliputi buku panduan model untuk konselor. 
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B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan simpulan penelitian 

pengembangan dapat dikemukakan saran terkait pemanfaatan dan 

pengembangan produk lebih lanjut. 

1. Saran Pemanfaatan Produk 

a. Disarankan kepada konselor untuk dapat memahami dan mendalami 

penggunaan konseling online sebagai media perantara pelayanan 

konseling jarak jauh. 

b. Disarankan kepada konselor untuk dapat memahami secara mendalam 

mengenai komponen model dan Mindfulness-based Cognitive Therapy 

(MBCT) sebagai dasar pendekatan dalam model konseling online untuk 

mereduksi alexithymia siswa. 

c. Disarankan kepada konselor/guru BK yang memberikan pelayanan di 

sekolah untuk dapat memanfaatkan model yang baru dikembangkan ini 

sebagai alternatif pemberian pelayanan konseling dalam format jarak 

jauh secara efektif, efisien dan praktis. 

2. Saran Pengembangan Produk Lebih Lanjut 

a. Model yang dikembangkan masih terfokus pada siswa sebagai 

sasaran/klien konseling online, sehingga disarankan kepada peneliti 

selanjutnya untuk menguji cobakan model pada populasi yang lebih 

luas, seperti mahasiswa dan masyarakat umum. 

b. Tidak tertutup kemungkinan pada media dan perangkat konseling online 

yang dikembangkan bersama dengan model ini untuk menggunakan 
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pendekatan konseling yang lain dalam mengentaskan permasalahan 

alexithymia maupun permasalahan klien yang lebih luas. Oleh sebab itu, 

disarankan peneliti selanjutnya untuk memperluas pendekatan 

konseling yang dapat diterapkan pada model maupun konseling online 

yang dikembangkan ini. 

C. Implikasi 

Setelah menggali hasil penelitian dan menganalisis pembahasan dengan 

seksama, ada beberapa implikasi menarik yang bisa ditarik dari pengembangan 

model konseling online berbasis MBCT ini. Implikasi ini bukan hanya sekadar 

rekomendasi, tapi juga langkah-langkah konkret yang dapat diambil untuk 

meningkatkan kualitas layanan konseling bagi siswa yang menghadapi 

alexithymia. Berikut adalah imbas yang perlu diperhatikan. 

1. Implikasi praktis di sekolah: Model konseling online ini dapat diadopsi oleh 

sekolah sebagai alternatif dalam memberikan layanan konseling. Dengan 

menggunakan platform ini, siswa yang mengalami alexithymia bisa lebih 

mudah dijangkau. Konselor dapat memberikan intervensi yang lebih 

fleksibel dan tidak terikat oleh batasan waktu dan tempat. 

2. Pelatihan untuk konselor: Pentingnya pelatihan untuk konselor tentang 

penggunaan model konseling online berbasis MBCT agar mereka lebih 

memahami dan dapat mengimplementasikannya dengan efektif. Saran ini 

mungkin melibatkan pelatihan teknis mengenai platform yang digunakan 

serta pemahaman mendalam tentang teknik MBCT itu sendiri. 
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3. Kesadaran emosional siswa: Dengan penerapan model ini, diharapkan siswa 

dapat meningkatkan kesadaran terhadap emosi mereka. Hal ini dapat 

membantu mereka dalam mengenali dan mengekspresikan perasaan dengan 

cara yang lebih sehat, sehingga mengurangi tingkat alexithymia yang 

mereka alami. Peningkatan kemampuan ini juga dapat berkontribusi pada 

kesejahteraan psikologis secara keseluruhan. 

4. Pengembangan lanjutan: Penelitian ini membuka peluang untuk 

pengembangan lebih lanjut, baik dalam hal perluasan populasi sasaran 

(misalnya termasuk mahasiswa atau masyarakat umum) maupun 

pendekatan lintas platform. Ini berarti, ada kemungkinan untuk 

mendapatkan hasil yang lebih komprehensif dan generalizable. 

5. Peningkatan kualitas layanan Kesehatan mental: Dengan adanya inovasi ini, 

model konseling online yang berbasis teknologi diharapkan dapat 

meningkatkan aksesibilitas layanan kesehatan mental. Hal ini terutama 

penting mengingat meningkatnya kebutuhan akan dukungan psikologis di 

kalangan siswa, yang sering kali terhambat oleh stigma atau keterbatasan 

geografi. 

6. Kontribusi terhadap ilmu pengetahuan: Secara teoritis, penelitian ini 

menyumbang pemahaman baru dalam bidang bimbingan dan konseling, 

serta membuka jalur untuk riset lebih lanjut tentang penerapan mindfulness 

dalam konteks konseling online, yang bisa jadi sangat relevan di era digital 

seperti sekarang. 
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