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MOTTO

“... Tetapi boleh jadi kamu tidak menyenangi sesuatu, padahal itu baik bagimu,
dan boleh jadi kamu menyukai sesuatu, padahal itu tidak baik bagimu. Allah

mengetahui, sedang kamu tidak mengetahui.” (Q.S Al-Bagarah [2]: 216).

Fokuslah pada pertolongan Allah karena hanya Allah Yang Maha Menguasai dan
Menentukan segalanya. Allah berfirman:

“Jika Allah menolong kamu, maka tidak ada yang dapat mengalahkanmu, tetapi
jika Allah membiarkanmu (tidak memberi pertolongan) maka siapa yang dapat
menolongmu setelah itu? Karena itu, henadaklah kepada Allah saja orang-orang
mukmin bertawakal” (Q.S. Ali Imran [3]: 160)

“Karena kutahu, yang memberi permasalalahan juga mencintaiku”.

_Jalaluddin Rumi_

Allah said:
“Aku memilihmu untuk menghadapi semuanya, dan Akulah yang akan mampukan

kamu untuk menjalaninya”.
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PENGARUH INTERVENSI MANAJEMEN STRES (IMaS)
TERHADAP TINGKAT STRES PENGURUS PONDOK PESANTREN

lim Imas Hamidah?, Erni Agustina Setiowati?
Faculty of Psychology
Universitas Islam Sultan Agung Semarang
e-mail: iim.hamidah02@gmail.com, setyaeas@gmail.com

ABSTRAK

Stres adalah bentuk respon individu yang tidak dapat dihindari ketika
menghadapi stressor yang menekan dan dipersepsi negatif. Intervensi Manajemen
Stres (IMaS) merupakan salah satu strategi coping stres yang disusun berdasarkan
aspek kognitif, behavior, dan mindfulness meliputi kegiatan memahami stres,
latihan relaksasi, spiritual mindfulness Islami, keterampilan kognitif, keterampilan
afeksi, afirmasi positif, keterampilan asertif, dan keterampilan manajemen waktu.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Intervensi Manajemen Stres
(IMaS) terhadap tingkat stres pengurus pondok pesantren. Metode penelitian
menggunakan experimental randomize design dengan pretest-posttest control
group design dan melibatkan 34 pengurus pondok pesantren putri di Wilayah
Cirebon. Alat ukur penelitian menggunakan skala baku Depression, Anxiety, and
Stress Scale-42 (DASS-42). Analisis data menggunakan uji-t. Hasil uji paired
sample t-test pada kelas kontrol (0,076) dan kelas eksperimen (0,000). Hasil uji
independent sample t-test sebesar 0,000. Hasil menunjukkan bahwa Intervensi
Manajemen Stres (IMaS) memiliki pengaruh terhadap tingkat stres pengurus
pondok pesantren pada kelas eksperimen. Terdapat perbedaan signifikan antara
kelas kontrol dan eksperimen, artinya kelas eksperimen memiliki penurunan tingkat
stres. Hasil wawancara mengungkapkan bahwa partisipan mampu memahami dan
mengelola stres yang dihadapi dalam kehidupan sehari-hari setelah mengikuti
kegiatan intervensi pada kelas eksperimen, Disimpulkan bahwa Intervensi
Manajemen Stres (IMaS) berpengaruh terhadap tingkat stres pengurus pondok
pesantren.

Kata kunci: pengurus pondok pesantren, Intervensi Manajemen Stres (IMaS),
tingkat stres
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THE EFFECT OF INTERVENSI MANAJEMEN STRES (IMaS)
ON THE STRESS LEVEL OF BOARDING SCHOOL ADMINISTRATORS

lim Imas Hamidah?, Erni Agustina Setiowati?
Faculty of Psychology
Universitas Islam Sultan Agung Semarang
e-mail: iim.hamidah02@gmail.com, setyaeas@gmail.com

ABSTRACT

Stress is a form of individual response that cannot be avoided when facing
stressors that are pressing and perceived negatively. Stress Management
Intervention (IMaS) is one of the stress coping strategies arranged based on
cognitive, behavioral, and mindfulness aspects including understanding stress,
relaxation exercises, Islamic spiritual mindfulness, cognitive skills, affection skills,
positive affirmations, assertive skills, and time management skills. This study aims
to determine the effect of the Stress Management Intervention (IMaS) on the stress
level of boarding school administrators. The research method used experimental
randomize design with pretest-posttest control group design and involved 34 female
boarding school administrators in the Cirebon Region. The research instrument
used the standardized scale of Depression, Anxiety, and Stress Scale-42 (DASS-42).
Data analysis using t-test. The results of the paired sample t-test in the control class
(0.076) and the experimental class (0.000). The results of the independent sample
t-test were 0.000. The results show that the Intervensi Manajemen Stres (IMaS) has
an influence on the stress level of boarding school administrators in the
experimental class. There is a significant difference between the control and
experimental classes, meaning that the experimental class has a decrease in stress
levels. The results of the interview revealed that participants were able to
understand and manage the stress faced in everyday life after participating in the
intervention activities in the experimental class, it was concluded that the Intervensi
Manajemen Stres (IMaS) had an effect on the stress level of the boarding school
administrators.

Ketwords: boarding school administrators; Intervensi Manajemen Stres (IMaS);
stress level
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pondok pesantren merupakan garda terdepan dalam membangun
peradaban Indonesia (Yani dkk., 2023). Keberadaannya di Nusantara sejak
abad ke-13 — 17 dan di Jawa sejak abad ke-15 — 16 bersama masuknya Islam
di Indonesia (Syafe’i, 2017). Secara statistik, Kementerian Agama mencatat
hingga tahun 2022 bahwa jumlah pondok pesantren di Indonesia telah
mencapai sekitar 36.600, sedangkan jumlah santri aktif sebanyak 3,4 juta dan
pengajar atau pengurus pondok pesantren (kiyai/ustadz) sebanyak 370 ribu
(https://kemenag.go.id/opint).

Salah satu aspek penting pondok pesantren adanya pengurus pondok
pesantren, yaitu sekelompok individu yang ditunjuk dan diberi wewenang oleh
pengasuh pondok pesantren untuk mengarahkan, mengelola, serta menyusun
dan menjalankan aturan-aturan pondok agar dipatuhi oleh santri atau seluruh
komunitas pondok pesantren (Wabula dkk., 2018). Persespsi umum pengurus
pondok pesantren baik ustadz maupun ustadzah cenderung memiliki tingkat
spiritual yang baik, namun hal tersebut tidak menutup kemungkinan secara
individual memiliki tingkat kecemasan, kurang mampu mengelola masalah
yang dihadapi hingga berdampak pada penurunan kesejahteraan psikologisnya
(Fitria dkk., 2022), dan salah satu faktor penyebabnya adalah stres (Chan dkk.,
2022).

Stres merupakan masalah umum yang sering dialami manusia dan
terjadi dalam kehidupan manusia baik di lingkungan sekolah, kerja, keluarga,
atau dimanapun. Stres juga dapat menimpa siapapun baik anak-anak, remaja,
dewasa, atau lanjut usia. Stres terjadi karena adanya tuntutan dari luar atau
lingkungan sekitar yang melebihi kemampuan diri individu dalam memenuhi
tuntutan untuk mengatasi dan menyelesaikan masalah tersebut (Hasanah,
2019). Stres juga dapat timbul karena adanya tekanan atau ketegangan yang
terjadi pada individu karena adanya tugas perkembangan yang dialami berasal
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dari teman, keluarga, lingkungan sekolah maupun pekerjaan (Purnomo dkk.,
2018).

Reaksi yang ditunjukkan ketika individu mengalami stres ditunjukkan
melalui reaksi fisiologis, emosi, perilaku, dan penilaian kognitif terhadap stres
yang dialami (Septiani & Fitria, 2016). Menurut Bressert (Musabiq & Karimah,
2018) beberapa tanda stres telah berdampak pada individu diantaranya dampak
fisiologis atau fisik ditandai dengan adanya gangguan tidur, peningkatan detak
jantung, ketegangan otot, pusing dan demam, kelelahan, dan kekurangan
energi. Dampak pada aspek emosi berupa mudah sensitif dan mudah marah,
frustasi, dan merasa tidak berdaya. Pada aspek perilaku berdampak pada
hilangnya keinginan untuk bersosialisasi, kecenderungan ingin menyendiri,
keinginan menghindari orang lain, dan munculnya rasa malas. Kemudian
dampak pada aspek kognitif ditandai dengan adanya kebingungan, sering lupa,
kekhawatiran, dan kepanikan. Stres dapat dikategorikan mulai dari tingkat
rendah, sedang, sampai tinggi. Ketika individu mengalami tingkat stres yang
tinggi dan tidak segera diatasi, maka akan meningkatkan resiko depresi
(Sulistyorini & Sabarisman, 2017), self-injury (Shalsabilla dkk., 2023) dan
bunuh diri (Lalenoh dkk., 2021).

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (2024) menunjukkan bahwa secara
umum 2% masyarakat Indonesia mengalami masalah kesehatan mental dan
provinsi Jawa Barat, Kalimantan Timur, Banten, dan Jakarta menjadi urutan
provinsi terbesar dengan porsi jJumlah masyarakat yang mengalami gangguan
jiwa dibandingkan dengan provinsi lainnya. Hasil survei Asia Care Survey
2024 melalui Manulife (2024) kepada seribu responden masyarakat Indonesia
mencatat bahwa stres merupakan urutan pertama gangguan kesehatan mental
yang paling mengkhawatirkan yaitu mencapai 56% stres/burnout, 42,6%
gangguan tidur, 28,2% kecemasan, 24,9% kesepian, 20,7% depresi, dan 9,1%
gangguan kognitif. Rentang usia dewasa awal sangat rentan mengalami
depresi, kecemasan, dan stres (Dariyo, 2003).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada pondok pesantren A di

wilayah Kota Cirebon sejak tanggal 5 Oktober 2024, diketahui bahwa pengurus



pondok pesantren putri A merupakan santri mahasiswa yang memiliki rentang
usia rata-rata 18 — 26 tahun dengan status belum menikah. Jumlah individu
yang mengalami stres hampir dialami oleh berbagai kalangan usia, baik usia
remaja hingga dewasa. Pengurus juga berasal dari latar belakang pendidikan
SMP hingga Sarjana dan masing-masing ditugaskan pada divisi yang berbeda.

Studi menemukan 74% dari 200 mahasiswa santri Yogyakarta
mengalami stres akademik kategori sedang hingga tinggi (Zahrah & Sukirno,
2022). Penelitian Fitriani dkk. (2020) mengungkap tingkat stres remaja di
pondok pesantren An-Nugthah mayoritas memiliki tingkat stres berat sebanyak
54 responden (60,7%). Penelitian Ambarwati dkk. (2017) yang dilakukan
kepada mahasiswa Universitas Muhammadiyah Magelang menunjukkan
bahwa mahasiswa yang mengalami tingkat stres ringan sebanyak 35,6%, stres
sedang 57,4%, dan stres berat 6,9%, kemudian tingkat stress tertinggi dialami
oleh jenis kelamin perempuan dengan hasil stres sedang 33,6% dan stres berat
4,0%. Penelitian Rhamdani & Wartono (2019) mengungkap bahwa perawat
perempuan lebih banyak mengalami stres kerja (80,9%) dibandingkan dengan
laki-laki (61,8%), dan ditemukan juga perawat yang belum menikah lebih
banyak mengalami stres kerja (83,7%) dibandingkan perawat yang sudah
menikah.

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti melalui wawancara
kepada tiga santri pondok pesantren A pada tanggal 5 Oktober 2024
menyimpulkan bahwa santri memandang tugas kuliah pengurus sangat padat
dan jarang membersamai santri. Santri juga menganggap beberapa penanganan
pelanggaran santri cukup lambat, baik pelanggaran sedang (seperti memiliki
geng, bolos kegiatan, dan lain-lain) dan pelanggaran besar (seperti bullying,
mengirim surat kepada lawan jenis, mengambil barang tanpa izin, dan lain-
lain). Santri beharap para pengurus tidak hanya sekedar menuntut santri untuk
menaati aturan saja, namun menginginkan adanya kedekatan dengan santri
seperti mendengarkan cerita atau curhatan pribadi santri, menerima santri apa
adanya, dan ada waktu bersama secara konsisten dengan pengurus agar tumbuh

kebersaman.



Wawancara berikutnya dilakukan pada tanggal 25 Oktober 2024 kepada
delapan pengurus pondok pesantren M. Pengurus | mengungkap bahwa salah
satu penyebab dari kurang tercapainya program pondok (seperti kedisiplinan
santri) adalah kondisi pengurus asrama yang kurang optimal dalam memantau
dan mendampingi santri. Beberapa pengurus asrama juga memiliki peran
ganda sebagai pengurus pondok pesantren dan mahasiswa. Pengurus harus bisa
menjaga akhlak sebagai teladan santri, mendampingi, serta mematau santri
terkait ibadah, muamalah, riayah, dan tarbiyah mulai bangun tidur hingga tidur
kembali. Selain itu, pengurus juga bertugas mengatur jadwal santri dalam
setiap kegiatan, membantu mendampingi santri dalam menghafal Al Quran,
belajar, mendampingi santri sakit, mengatur uang jajan santri setiap hari,
belanja kebutuhan pekanan, serta berkomunikasi secara langsung dan tidak
langsung kepada orang tua santri. Beberapa pengurus yang memiliki jadwal
kuliah lebih luang akan diberi tugas tambahan berupa mengajar diniyah dan
tahfidz di sekolah. Banyaknya tugas kepengurusan dan beban kuliah yang
padat membuat pengurus merasa tertekan, bingung, dan kewalahan bagaimana
cara menyelesaikan masalah yamg dihadapi sehari-hari baik dari internal atau
eksternal. Pengurus I menambahkan pernah menerima laporan beberapa
pengurus yang mudah sakit seperti demam, sakit kepala, maag, dan lemas
ketika terlalu banyak menghadapi masalah, baik berasal dari santri, orang tua,
teman, atau lingkungan sekitar.  Beberapa pengurus rata-rata sedang
menempuh semester 5 jurusan manajemen pendidikan Islam, mengambil 22
sks, dan kuliah pada hari Kamis — Sabtu pukul 09.00 — 15.30 WIB.

Wawancara berikutnya kepada pengurus Il yang saat ini sedang kuliah
semester 4 dan mengemban tugas sebagai pendamping kamar santri, yaitu
membersamai santri dalam setiap kegiatan pondok mulai dari membangunkan
santri giyamullail pukul 03.00 WIB, membersamai santri giyamullail dan
wirid, shalat berjamaah setiap hari, mendampingi dan menyimak santri
murojaah, mendisiplinkan santri berangkat sekolah tepat pukul 06.50 WIB dan
menjaga Ketertiban asrama agar tetap bersih, mengatur uang jajan santri,

mendampingi santri sakit, memastikan santri makan tiga kali dalam sehari



sesuai dengan jadwal makan, mengontrol santri agar bertanggung jawab
dengan jadwal piket dan jadwal lainnya, mendampingi dan membantu santri
ketika ada tugas pondok atau sekolah, mendisiplinkan santri tidur tepat waktu
pukul 22.00 WIB. Pengurus kamar juga ikut andil dalam mendisiplinkan santri
yang melakukan pelanggaran, menasehati santri, membimbing ibadah dan
tarbiyah santri, dan menjaga lingkungan pondok agar senantiasa rapih dan
tertib. Selain itu, pengurus juga berperan sebagai mahasiswa yang harus
melaksanakan kuliahnya dan menyelesaikan tugas dari kampusnya. Beberapa
pengurus juga saat ini ada yang mengambil double studi yaitu kuliah ekonomi
syariah (semester 5 dengan beban 19 SKS) dan diniyah syariah (semester 8)
setiap hari Senin — Sabtu pukul 05.30—07.00 WIB, 07.30 — 12.00 WIB, dilanjut
pukul 15.00 — 18.00 WIB, dan kemudian dilanjut belajar malam bersama
(musyawarah wajib) pukul 20.00 — 22.00 WIB. Pengurus terkadang merasa
kesulitan mengatur dan membagi waktu, sering begadang untuk mengerjakan
tugas, sulit tidur, sering mengantuk ketika di kelas, dan mudah lupa. Selain itu
pengurus juga mudah merasa down, lelah berkepanjangan, kurang bisa
mengendalikan emosi, cenderung diam dan memendam ketika ada masalah,
merasa bosan, jenuh, sumpek dengan kehidupan sehari-harinya, ingin boyong,
dan berpikir ingin hidup seperti orang lain yang hidup di luar pondok
menghasilkan uang banyak dan bisa membahagiakan orang tuanya yang sudah
sangat berharap atas kesuksesannya.

Wawancara kepada pengurus 1 sebagai salah satu pengurus mahasiswa
putri menunjukkan bahwa rata-rata mahasiswa santri yang menjadi pengurus
sedang mengalami kejenuhan di pondok. Santri yang menjadi pengurus
menginginkan kebebasan hidup tanpa aturan, mengkritisi aturan pondok dan
pengurus, trauma ditegur oleh pimpinan pengurus, menolak dan merasa
tertekan ketika diingatkan melakukan kesalahan. Santri yang menjadi pengurus
merasa trauma karena beberapa temannya dikeluarkan karena pelanggaran
berat seperti mengoperasikan komputer diluar waktunya, berkomunikasi
dengan lawan jenis melalui media sosial, bolos dalam kegiatan ibadah

berjamaah, dan lain sebagainya. Santri yang menjadi pengurus juga tidak



terbuka dengan pengurus mengenai masalah, terutama mengenai pelanggaran
orang lain karena tidak menginginkan temannya dikeluarkan lagi. Saat ini
santri yang menjadi pengurus merasa hilang kepercayaan terhadap pimpinan
pengurus. Hal ini ditunjukkan ketika ada masalah, menyelesaikan dengan
teman-temannya dan tidak menyampaikan kepada pimpinan pengurus.
Pengurus mengetahui ketika kasus tersebut besar. Pengurus merasa didzolimi,
dituntut (padahal merasa sudah maksimal dalam bertugas), merasa selalu
disalahkan oleh orang lain, dan sering saling menyalahkan. Beberapa santri
yang menjadi pengurus keluar (boyong) dari pondok rata-rata beralasan merasa
bahwa masa depannya tidak jelas selama hidup di pondok. Di akhir wawancara,
pengurus Il menambahkan ada rasa khawatir kepada santri yang akan menjadi
pengurus cabang tidak akan terbuka kepada pengurus pusat.

Wawancara berikutnya dilakukan kepada pengurus 1V yang berada di
cabang. Hasil wawancara menyimpulkan bahwa beberapa santri yang diatas
usia 18 tahun sudah menjadi pengurus dan pengajar di cabang-cabang. Salah
satu masalah dari pengurus yang berusia 18 — 25 tahun terutama yang belum
menikah yaitu kurang mampu mengelola emosi. Pengurus juga belum bisa
membedakan kapan waktunya menyampaikan dengan cara yang lembut dan
tegas kepada santri. Akibatnya santri yang dibimbing menjadi kurang ta’zim
atau hormat. Pengurus juga sering murung dan kurang semangat dalam
mengajar ketika ada temannya yang akan menikah. Hal tersebut sangat
mengganggu pelaksanaan tugasnya di pondok, bahkan diantaranya sering
menanyakan mengenai kapan gilirannya menikah seperti orang lain.

Wawancara berikutnya dilakukan kepada pengurus V. Hasil wawancara
menyatakan bahwa beberapa pengurus rata-rata usia 19 — 26 tahun. Pengurus
adalah santri mahasiswa yang mendapatkan tugas tambahan khidmah di
pondok. Tuntutan akademik dan kepengurusan dari pondok yang sangat tinggi,
membuat pengurus sering mengeluh, mudah menyerah, dan menarik diri dari
lingkungan. Tidak jarang dari pengurus yang cenderung lupa meluangkan
waktu untuk diri sendiri seperti mandi, tidur, makan, dan menelepon keluarga.

Pengurus juga cenderung kurang mampu merencanakan tugas dengan matang,



akibatnya sering mengerjakan tugas mepet, menunda-nunda, begadang, dan
sering sakit gerd dan tipes. Permasalahan ini pernah dibahas dan didiskusikan
dengan menanyakan kebutuhan dan keinginan dari santri mahasiswa yang
menjadi pengurus, dan responnya menginginkan healing ke tempat A, namun
setelah selesai healing belum merasa puas dan belum bahagia sampai akhirnya
pengurus V merasa bingung sebenarya apa keinginan pengurus sesungguhnya.

Wawancara berikutnya dilakukan kepada pengurus VI. Hasil
wawancara menyimpulkan bahwa pengurus kurang mampu mengontrol emosi
ketika sedang banyak tugas. Pengurus juga kurang tidur, melaksanakan tugas
semaunya, dan kurang maksimal dalam membersamai anak-anak. Jadwal
kegiatan kuliah yang padat, kegiatan pondok, dan tugas tambahan
membimbing santri membuat pengurus bingung serta kewalahan dalam
mengatur waktu untuk kuliah, mengerjakan tugas, khidmah, dan diri sendiri.
Pengurus juga pernah diprotes oleh santri mengenai kepengurusannya dan
kurangnya perhatian pelanggaran santri. Beberapa pengurus sering merasa
tiba-tiba sedih, menangis, kesal, namun tidak jelas alasannya. Pengurus pernah
mengungkapkan ingin diapresiasi oleh pimpinan dan dirangkul oleh tim kerja
lainnya.

Wawancara berikutnya kepada pengurus V11 yang mengalami sakit gerd
dan tipes satu bulan terakhir ini. Pengurus VIl menyatakan bahwa sering
merasa deman, pusing, sakit kepala, dan lemas ketika banyak menerima
curhatan dari santri dan beberapa pengurus mengenai masalah yang ada di
asrama. Pengurus VII pernah diizinkan pulang untuk beristirahat oleh pondok
ketika sakit tipes, namun ketika sampai rumah merasa sembuh dan baik-baik
saja. Ketika kembali ke pondok dan menerima aduan mengenai masalah asrma,
kembali merasa lemas, demam, nafsu makan menurun, dan sulit tidur.
Pengurus VII juga sering merasa panik, bingung mengambil keputusan, dan
bingung dalam menentukan prioritas masalah mana dulu yang harus
diselesaikan, dan mengaku kurang terbuka tim kerja lain ketika memiliki

masalah dengan alasan merasa tidak enak membebani orang lain.



Wawancara terakhir kepada pengurus VIII. Hasil wawancara
menyimpulkan bahwa beberapa pengurus sibuk dengan tugas masing-masing.
Kurang kompak ketika ada tugas pondok berkelompok. Konflik interpersonal
antar pengurus yang belum selesai sangat mengganggu dalam pelaksanaan
tugas. Pengurus lebih sering memendam masalah sendiri dan takut
mengungkapkan keadaan diri. Rekan pengurus sering bingung dengan sikap
temannya yang tiba-tiba diam, murung, dan menarik diri. Pengurus VIII juga
mengungkapkan bahwa kurangnya bimbingan, pendampingan, dan monitoring
ketika tiga sampai satu tahun pertama sejak diberikan tugas sebagai pengurus
asrama mengenai tugas kepengurusan menjadi salah satu penyebab kurang
optimalnya pelaksanaan tugas sebagai pengurus. Pengurus cenderung sering
trial and error dalam teknis penanganan masalah santri dengan pedoman tidak
keluar dari syariat dan tetap sesuai dengan aturan pondok.

Berdasarkan hasil wawancara studi pendahuluan di atas dapat
disimpulkan bahwa rata-rata pengurus memiliki peran ganda yaitu sebagai
santri mahasiswa dan pengurus pondok pesantren. Adanya harapan dari santri
dan pimpinan pengurus pondok kepada pengurus pondok putri agar optimal
dalam melaksanakan tugasnya, namun kenyataannya para pengurus pondok
belum mampu mengelola berbagai masalah yang dihadapi dalam kehidupan
sehari-hari seperti tugas kuliah yang sangat padat, beberapa pengurus
mengambil double study, tuntutan akademik yang tinggi, keinginan menikah,
kurang diapresiasi oleh pimpinan, sering menemukan konflik antar rekan kerja,
serta kurangnya bimbingan, pendampingan, dan monitoring pada awal
bertugas. Masalah tersebut memicu beragam respon yang menunjukkan gejala
variabel personal serupa dengan stres pada aspek emosi, pikiran, perilaku, dan
fisik pada pengurus pondok pesantren seperti kebingngan, cemas, sulit tidur,
gerd, tipes, pengendalian emosi, strategi pemecahan masalah, membuat
perencanan, tidak mengetahui keinginan diri, menutup diri, dan kurang
memotivasi diri. Berbagai upaya telah dilakukan oleh pemimpin pondok
pesantren seperti menanyakan kebutuhan, keinginan, dan mengajak healing,

namun hasilnya belum optimal.



Pengurus pondok pesantren putri A yang memiliki peran ganda sebagai
santri mahasiswa dan pengurus pondok pesantren sulit dalam membagi waktu.
Hal ini sesuai dengan temuan Lubis dkk. (2023) yang mengungkap bahwa
sumber stres pada mahasiswa yang bekerja (peran ganda) adalah sulit membagi
waktu dengan banyaknya tugas yang diberikan, beban tugas dan jadwal yang
bertabrakan, dan tidak mudah mendapatkan izin di dalam pekerjaan. Beberapa
pengurus pondok pesantren A berperan sebagai pengurus dan mahasiwa yang
double stydy memiliki tingkat stres yang tinggi karena tuntutan akademik yang
sangat tinggi. Selain itu, stres yang terjadi pada pengurus pondok pesantren A
juga disebabkan oleh kurangnya bimbingan, pendampingan, dan monitoring
pada awal bertugas menjadi pengurus pondok pesantren, hingga menimbulkan
berbagai masalah pada aspek emosi, pikiran, perilaku, dan fisik pada pengurus
pondok pesantren. Hal ini senada dengan pernyataan Handoko (Atrizka dkk.,
2022) bahwa stres dapat disebabkan oleh berbagai situasi kerja termasuk
kelebihan beban, stres atau tekanan, manajemen yang buruk, lingkungan yang
tidak nyaman, peningkatan kinerja yang buruk, peran ganda, frustasi, konflik
interpersonal dan tim. Hasil penelitian Musabiq & Karimah (2018)
memperkuat bahwa jenis stressor terbanyak yang dimiliki oleh mahasiswa
berasal dari interpersonal (29,3%), yaitu berupa kondisi keuangan (23%) dan
tanggung jawab organisasi kampus (20%), selain itu stress memiliki dampak
besar terhadap aspek fisik (32%).

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi timbulnya stres pada
individu adalah faktor apresiasi dan dukungan serta hubungan dengan orang
tua siswa berkontribusi terhadap stres di kalangan guru (Jumahat dkk., 2013).
Faktor beban tugas, apresiasi, birokrasi siswa, sumber daya dan hubungan
dengan rekan kerja (Razali & Ali, 2016). Faktor kecerdasan emosi, yaitu
semakin rendah tingkat kecerdasan emosional semakin tinggi tingkat stress
yang dialami (Supriati dkk., 2017). Menurut Rahmah dkk. (2023) stres yang
dialami oleh banyak faktor secara internal ataupun eksternal. Faktor internal

diantaranya kepribadian, keyakinan, cara berpikir individu, usia, dan kondisi
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stress akademik. Sedangkan faktor eksternal terdiri dari perubahan lingkungan,
keluarga, sosial budaya, ancaman konsep diri, dan support system.

Stres yang dialami individu akan mendapatkan respon yang berbeda-
beda. Respon stres dapat berupa coping yaitu upaya untuk meminimalkan
dampak stres (Angelica & Tambunan, 2021). Terdapat hubungan mekanisme
coping dengan stres (Purnama dkk., 2023). Individu yang memiliki coping
lemah ketika menghadapi kendala atau kesulitan akan melakukan sedikit usaha
dalam menyelesaikan masalah (tidak sampai tuntas), namun individu yang
memiliki coping tinggi ketika menghadapi kendala atau kesulitan akan
mengerahkan kemapuan dan usahanya untuk dapat menyelesaikan kendala
atau kesulitan yang sedang dihadapinya (Lio & Sembiring, 2019), sehingga
dapat disimpulkan bahwa coping stres atau manajemen stres yang adaptif
sangat dibutuhkan oleh manusia untuk menyikapi stressor (sumber stres)
secara adaptif dan mengarahkan pada kondisi eustress .

Teori transaksional stress dan coping, Lazarus & Folkman (1984)
mengungkap bahwa coping stres sebagai usaha kognitif dan perilaku yang
konstan berubah dalam rangka mengelola kondisi internal dan eksternal yang
melebihi ambang batas dari kemampuan. Coping merupakan suatu proses yang
selalu dapat diubah dan disesuikan dengan situasi, bukan sifat bawaan pada
indivdu (Gaol, 2016). Proses coping memiliki tujuan agar individu mampu
menghadapi stressor dengan cara seperti meminimalkan, menghindari,
menoleransi, dan menerima stressor (Fachrunisa & Saptandari, 2023). Coping
stres dianggap sebagai kemampuan yang penting dimiliki dan dikembangkan
individu dalam menghadapi stressor baik yang bersifat rutin sehari-hari
maupun stressor yang lebih berat.

Pemaparan di atas mengenai masalah stres pada pengurus pondok
pesantren perlu mendapat perhatian khusus karena akan sangat berdampak
kepada santri yang dibimbingnya. Melihat fenomena tersebut membuat penulis
tergugah untuk melakukan penelitian mengenai stres pada pengurus pondok
pesantren. Dibutuhkan berbagai alternatif intervensi agar membantu pengurus

pondok pesantren dalam menghadapi dan bertahan dalam fase stres melalui
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sebuah intervensi manajemen stres yang dirancang untuk melatih keterampilan
kemanisme coping stres yang adaptif kepada para pengurus pondok pesantren
dalam menghadapi masalah baik secara individu maupun sosial di pondok
pesantren.

Coping stres merupakan suatu proses pemulihan kembali dari pengaruh
pengalaman stres atau reaksi fisik dan psikis berupa perasaan tidak nyaman
atau tertekan yang sedang dihadapi (Andriyani, 2019). Manajemen stres adalah
suatu teknik untuk mengontrol dan mengurangi stres (L. Hakim & Sugiyanto,
2017). Manajemen stres merupakan suatu kegiatan mengelola stres dalam diri
manusia hingga stres tidak menjadi hal yang merugikan(Zikry dkk., 2020).
Manajemen stres terdiri dari berbagai teknik coping stres dalam menurunkan
stres (Hanum dkk., 2016). Manajemen stres mencakup beberapa teknik yang
dapat dilakukan ketika menghadapi stres yaitu problem focused coping dan
emotion focused coping (Lazarus & Folkman, 1984)

Berbagai intervensi dilakukan oleh beberapa peneliti dalam
penanggulangan. stres. Secara umum jenis. intervensi coping stres dapat
dilakukan dalam tiga jenis bentuk intervensi (Regehr dkk., 2013), yaitu (1)
intervensi berbasis seni, (2) intervensi berbasis psikoedukasi, dan intervensi
berbasis kognitif, keperilakuan, atau mindfulness. Salah satu intervensi
pendekatan yang paling banyak dikembangkan dan menunjukkan efektivitas
yang baik adalalah intervensi berbasis kognitif/keperilakuan/mindfulness.

Sebuah desain Multiple Stress Management Intervention (MSMI) yang
dikembangkan pertama kali oleh Chinaveh dkk. (2010) dalam meningkatkan
kesehatan mental dan prestasi akademik pada mahasiswa Iran. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan kesehatan mental dan prestasi
akademik pada kelompok yang diberi perlakuan MSMI. Kemudian Chinaveh
(2013) melakukan penelitian kembali mengenai uji efektivitas MSMI terhadap
tingkat stres dan respon coping pada mahasiswa Iran. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dampak MSMI stabil dari waktu ke waktu dan ditemukan
bahwa MSMI juga memiliki efek positif terhadap respon coping dan stres.

Selanjutnya Fachrunisa & Saptandari (2023) menerapkan Multiple Stress
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Management Intervention (MSMI) dalam meningkatkan coping stress pada
mahasiswa Indonesia yang berada di Kota Yogyakarta yang mengalami
kesulitan dalam mengelola stres dan hasil menunjukkan bahwa MSMI
efektivitas dalam meningkatkan coping stres mahasiswa.

Intervensi pada studi ini selanjutnya akan menggunakan pendekatan
kognitif, keperilakuan, dan mindfulness yang selanjutnya akan disebut dengan
Intervensi Manajemen Stres (IMaS) yang dirancang berdasarkan konsep
Multiple Stress Management Intervention (MSMI). Intervensi Manajemen
Stres (IMaS) bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
partisipan dalam mengelola stres sebagai salah satu strategi coping terhadap
stres, sehingga peningkatan pada variable ini dapat diasosiasikan dengan
penurunan tingkat stres pengurus pondok pesantren. Kegiatan Intervensi
Manajemen Stres (IMaS) meliputi (1) memahami stres, (2) latihan relaskasi
dasar berupa relakasasi pernafasan (Ardini & Jannah, 2017; Aufar & Raharjo,
2020; Ayu dkk., 2013; Prasetyo & Dharmawati, 2012) dan relaksasi otot
progresif (Dara dkk., 2024; Regehr dkk., 2013; Resti, 2014), serta penugasan
relaksasi tahajud (Hasin dkk., 2024; Nabila dkk., 2024; Purnomosidi, 2018;
Ramadani, 2024; Ramadhani & Maysa, 2023; Saputra dkk., 2023), dan latihan
olahraga (Andalasari & BL, 2018; Ladyani dkk., 2021; Maksum, 2018; Sonhaji
& Agesti, 2021); (3) spiritual mindfulness Islami (Munif dkk., 2019; Utama
dkk., 2020; Wisnu dkk., 2021); (4) keterampilan kognitif berupa konseling
realitas dan latihan berpikir realistis (Corey, 2013; Glasser, 1998; Putri, 2020),
(5) keterampilan afeksi berupa regulasi emosi (Jansa dkk., 2024; Pusvitasari
dkk., 2016), (6) afirmasi positif (Aji & Rizkasari, 2021; Ardiani, 2023;
Kusumaningtyas, 2021; Zainiyah, 2018), (7) keterampilan asertif (Eslami dkk.,
2016; Hasin dkk., 2024; Parray & Kumar, 2017), dan (8) keterampilan
manajemen waktu (Atkinson, 1990; Atrizka dkk., 2022; Herlina dkk., 2024;
Vinahapsari & Rosita, 2020).

Berdasarkan fenomena dan penjelasan di atas, peneliti ingin melihat
pengaruh Intervensi Manajemen Stres (IMaS) pada pengurus pondok pesantren

dalam menurunkan tingkat stres. Peneliti tertarik ingin mengajukan penelitian



13

yang berjudul “Pengaruh Intervensi Manajemen Stres (IMaS) terhadap Tingkat
Stres Pengurus Pondok Pesantren”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka perumusan masalah
pada penelitian ini adalah apakah terdapat pengaruh Intervensi Manajemen
Stres (IMaS) terhadap tingkat stres pengurus pondok pesantren?.
C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk menguji mengenai pengaruh Intervensi
Manajemen Stres (IMaS) terhadap tingkat stres pengurus pondok pesantren.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Memberikan tambahan informasi dan manfaat jangka panjang dalam
perkembangan ilmu psikologi mengenai pengaruh Intervensi Manajemen
Stres (IMaS) terhadap tingkat stres pengurus pondok pesantren.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi mahasiswa, penelitian ini sebagai sumber wawasan tentang
pengaruh Intervensi Manajemen Stres (IMaS) terhadap tingkat stres
pengurus pondok pesantren.

b. Bagi universitas, penelitian ini dapat membantu mengetahui bagaimana
pengaruh Intervensi Manajemen Stres (IMaS) terhadap tingkat stres
pengurus pondok pesantren.

c. Bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan
pertimbangan dan perbandingan yang mendukung mengembangkan
penelitian selanjutnya khususnya pada pengaruh Intervensi Manajemen

Stres (IMaS) terhadap tingkat stres pengurus pondok pesantren.



BAB 11
LANDASAN TEORI
A. Stres
1. Definisi Stres

Istilah stres ditemukan pada abad ke-14 yang memiliki arti
“kesulitan atau penderitaan hidup”, kemudian pada abad ke-18 hingga awal
abad ke-19 stres dipahami sebagai ketakutan, tekanan, ketegangan, atau
usaha kuat yang diberikan individu terhadap sebuah objek material atau
seseorang (Gaol, 2016). Istilah stres pada abad ke-19 telah digunakan dalam
ilmu kesehatan dan sosial (Bartlett, 1998).

Istilah stres mengacu pada tekanan atau dorongan yang ditempatkan
pada tubuh. lImu fisika mengasumsikan jika berton-ton batu yang jatuh saat
tanah longsor akan mengakibatkan benturan sehingga membentuk cekungan
ketika batu tersebut mendarat. llmu psikologi menggunakan istilah stres
untuk mengacu pada tekanan atau permintaan yang ditempatkan pada
organisme agar dapat beradaptasi atau menyesuaikan diri (Nevid dkk.,
2014).Peneliti pertama yang mengembangkan konsep stres dilakukan oleh
Cannon (Bartlett, 1998) yang dikenal dengan istilah “the fight-or-flight
response” yang diartikan sebagai respon tubuh terhadap suatu hal yang
menyebabkan perubahan keseimbangan fisiologis yang dihasilkan dari
adanya rangsangan terhadap fisik maupun psikologis.

Respon stres dapat memberi pengaruh postif dan negatif tergantung
bagaimana individu mampu mengontrol,mengatur, dan menangani pemicu
stres atau stressor. Stressor bisa berasal dari internal dan eksternal yang
berpotensi menjadi penyebab terjadinya stres. Secara jelas Al Quran telah
menyebutkan mengenai respon biologis alamiah dalam penciptaan manusia
yang kadang kala keglisah dan tertekan, sehingga dapat memengaruhi
perasaan, mental, dan fisik manusia (Rena, 2019). Sebagaimana firman
Allah SWT dalam Surat Al Ma’arij (70) ayat 19-20 yang artinya:
“Sesungguhnya manusia diciptakan dalam keadaan kecemasan (19);

apabila ia ditimpa kesusahan ia berkeluh kesah (20)”.

14
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Stres merupakan respon tubuh yang tidak spesifik terhadap setiap
kebutuhan tubuh yang terganggu dan tidak dapat dihindari, sehingga
memberi dampak secara total pada individu seperti dampak psikologis,
intelektual, sosial, spiritual, dan dapat mengancam keseimbangan fisiologis
(Rasmun, 2004). Stres termasuk suatu gejala psikologis yang disebabkan
oleh berbagai faktor seperti biologis, medis, psikologis, dan sosial yang
dialami oleh individu memunculkan beberapa gejala seperti rasa cemas,
takut, sesak nafas, dan lain sebagainya (Zawawi dkk., 2019). Stres
merupakan suatu respon dalam menyelesaikan masalah dan tantangan
kehidupan yang dialami individu dengan berbagai bentuk adaptasi agar
tetap bertahan (Lalenoh dkk., 2021; Potter & Perry, 2015). Stres terjadi
ketika kondisi tekanan atau stressor dipersepsi negatif karena individu tidak
memiliki sumber daya yang memadai untuk mengatasinya sehingga
menimbulkan masalah (Maharani, 2016). Stres merupakan transaksi holistik
antara individu dan suatu potensi stressor yang mengakibatkan respon stres,
dimana hal tersebut terjadi ketika individu menganggap tidak mampu
mengatasi stressor diluar kemampuannya (Blonna, 2012). Stres merupakan
respon individu terhadap adanya stressor (Musabiq & Karimah, 2018),
dimana stressor adalah suatu peristiwa atau keadaan yang menimbulkan
stres (Hasanah, 2019).

Berdasarkan beberapa pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa
stres adalah bentuk respon yang tidak dapat dihindari individu ketika
menghadapi stressor (pemicu stres) yang menekan dan dipersepsi negatif.
Individu yang mengalami stres tidak memiliki sumber daya yang memadai
diluar kemampuan untuk menghadapi dan mengatasi stressor. Faktor stres
meliputi faktor biologis, psikologis, dan sosial seperti timbulnya rasa cemas,
takut, sesak nafas, menarik diri, dan lain-lain.

. Teori Stres

Terdapat tiga pendekatan terhadap teori stres (Bartlett, 1998; Gaol,

2016; Lyon, 2012; Rigney, 2024) yaitu:
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a. Stres sebagai respon (stress as a response)

Ahli fisiologi pertama pada abad ke-20 yaitu Cannon dan
Seyle merupakan ahli pelopor pertama yang mendeskripsikan
respon stres yang berkaitan dengan aspek fisik dan kesehatan
(Lyon, 2012), seperti tubuh akan spontan bereaksi terhadap
ancaman  ketika individu mengalami  situasi  yang
mengkhawatirkan. Ancaman tersebut termasuk sumber stres
(stressor) dan respon tubuh terhadap ancaman disebut respon
stres (Gaol, 2016). Tubuh tidak akan memberikan respon
apapun jika tidak ada rangsangan. Stres model respon
merupakan reaksi jasmaniah terhadap sumber rangsangan yang
menyerang tubuh.

Stres model respon sebagai reaksi fisiologis dan
psikologis individu terhadap ancaman atau pemicu stres yang
dirasakan individu (Rigney, 2024). Misalnya ketika file tugas
kuliah seorang pelajar hilang dan tidak memiliki salinan tugas
lain yang harus diserahkan kepada dosen hari itu. Gejala fisik
yang timbul meliputi mulut kering, jantung berdebar, perubahan
nafsu makan, dan insomnia, sementara respon psikologis berupa
kecemasan dan kelupaan, dalam keadaan ekstrem Dbisa
menimbulkan kelelahan atau gangguan stres pascatrauma
(Rigney, 2024).

b. Stres sebagai rangsangan (stress as a stimulus)

Teori ini berawal dari temuan terhadap prajurit militer
yang sedang melaksanakan tugas perang (Bartlett, 1998).
Anggapan tugas kemiliteran sebagai penyebab stres yang
menyebabkan kesehatan para militer semakin memburuk karena
adanya rangsangan atau stimulus dari luar berupa situasi
peperangan yang akan dihadapi. Para militer membayangkan

situasi peperangan yang akan terjadi sangat berbahaya dan



17

memikirkannya terlalu dalam hingga mengakibatkan kesehatan
yang cenderung memburuk.

Stres sebagai stimulus terjadi ketika stressor yang
memicu terjadinya stres berasal dari lingkungan (Rigney, 2024).
Stres model stimulus menjelaskan bahwa stres merupakan
variabel bebas (independent) atau penyebab individu mengalami
stres (Lyon, 2012). Tekanan yang berasal dari situasi lingkungan
menjadi penyebab dan penentu terjadinya gangguan kesehatan
jika terjadi dalam intensitas yang sering dan berbahaya (Bartlett,
1998). Situasi lingkungan memungkinkan menjadi pemicu
terjadinya stres adalah beban kerja, lingkungan yang kotor,
suasana keributan, ventilasi yang tidak memadai, ketidakpastian
kondisi politik, krisis ekonomi negara yang berkepanjangan,
perkembangan teknologi yang mengancam kelangsungan kerja,
dan lain sebagainya (R. Aryani dkk., 2020; Staal, 2004). Ketika
individu gagal dalam menyesuaikan diri dengan situasi atau
perubahan yang ada dan mungkin lebih ekstrem, maka akan
timbul dampak buruk seperti perasaan cemas (Gaol, 2016).
Stres sebagai transaksi (stress as a process or transaction)

Stres model transaksional menekankan pasa peran
penilaian individu terhadap penyebab stres yang akan
menentukan proses respon inidividu terhadap stressor (Staal,
2004). Model ini menekankan pada proses transaksi antara
individu dengan lingkungan (Rigney, 2024). Lazarus dan
Folkman sebagai tokoh teori transaksional menyatakan bahwa
stres adalah hubungan antara individu dengan lingkungannya
yang dievaluasi individu sebagai tuntutan atau ketidakmampuan
dalam menghadapi situasi yang membahayakan atau mengacam
kesehatan (Lazarus & Folkman, 1984).

Faktor utama dalam menentukan berapa banyak jumlah

stres yang dialami oleh individu ketika dihadapkan dengan
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situasi yang mengancam atau berbahaya adalah appraisal
(Lazarus & Folkman, 1984). Ketika inidvidu berada dalam
situasi tersebut, individu akan melakukan appraisal (penilaian)
dan coping (penanggulangan), sehingga stres dapat berlanjut ke
tahap yang lebih parah atau sedikit demi sedikit akan berkurang
(Gaol, 2016). Hal itu terjadi ditentukan oleh bagaimana indivdu

berusaha berurusan dengan sumber stres.

3. Aspek Stres

Menurut Sarafino & Smith (2011), pemicu stres dapat menimbulkan

beberapa ketegangan dalam sistem biologis, psikologis, dan sosial,

diantaranya:

a.

b.

Aspek biologis
Individu yang pernah ~mengalami peristiwa Yyang
menakutkan seperti kecelakaan atau keadaan darurat akan
menimbulkan reaksi biologis. seperti jantung berdetak lebih
cepat dan kuat, otot rangka lengan dan kaki mulai terangsang dan
termotivasi untuk mempertahankan diri, serta akan merangsang
sistem saraf simpatik dan endokrin. Reaksi tubuh terhadap
keadaan darurat baik respon fight-or-flight. Respon fight-or-
flight, persepsi bahaya akan menyebabkan sistem saraf simpatik
menstimulasi banyak organ seperti jantung yang secara langsung
akan menstimulasi kelenjar adrenalin dan sistem endokrin yang
mengeluarkan epinefrin dan akan membangkitkan tubuh.
Respon ini memiliki efek yang positif atau negatif.
Aspek psikososial
Sistem, psikologis, dan sosial saling berhubungan
dengan pengalamn stres. Terdapat dampak stres dalam sistem
kognitif, emosional, dan sosial manusia, yaitu:
1) Kognitif dan stres (cognition and stress)
Stres dapat mengganggu fungsi kognitif dengan
mengalihkan perhatian. Misalnya ketika stres selama ujian,
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individu yang terlalu khawatir gagal akan dapat mengganggu
memori dan atensi yang seharusnya dibutuhkan untuk
mengerjakan ujian. Kebisingan juga dapat menjadi pemicu
stres, misalnya individu yang tinggal di sebelah rel kereta.
Individu yang sulit menyingkirkan pikiran seperti takut,
khawatir akan terjadi hal buruk, dan pikiran negatif lainnya
akan menjadi stres yang kronis.

Hubungan antara kognisi dan stres sangat penting
dalam proses kognitif yang disebut fungsi eksekutif, yaitu
serangkaian kemampuan kognitif yang telibat dalam
pengaturan dan arah perilaku individu yang sedang
berlangsung  seperti -~ mempertahankan, = mengalihkan
perhatian, menghambat respon yang tidak tepat, dan memilih
untuk mempertimbangkan sebuah respon. Proses kognitif
tersebut memungkinkan individu dalam mengarahkan atau
membimbing setiap perilaku individu. Fungsi kognitif
eksekutif yang baik dapat membantu individu dalam
mengelola tuntutan situasi yang menekan, namun
pengalaman yang penuh tekanan juga dapat mengganggu
proses kognitif sementara waktu.

Kesulitan dengan konsentrasi ingatan, pemecahan
masalah, dan pengendalian impuls atau respon selama
pengalaman yang penuh tekanan dapat menunjukkan bahwa
stres dapat menguras dan melelahkan sumber daya kognitif
semantara. Jika sumber daya kognitif eksekutif terkuras
maka akan menyebabkan kesulitan yang lebih berat ketika
dihadapkan kembali pada keadaan yang menegangkan dan
mungkin akan menciptakan lingkaran setan stres dan
gangguan kognisi. Jadi kontrol fisiologis atau pengaturan
respon stres yang buruk dapat mengakibatkan kesulitan

berpikir jernih selama stres.
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2) Emosi dan stres (emotions and stress)

Emosi cenderung menyertai  ketika individu
mengalami stres dan terkadang sering menggunakan emosi
untuk mengevaluasi stres. Misalnya, indivdu merasa takut
saat bertemu dengan ular berbisa di hutan. Emosi yang
muncul adalah mempelajari ular dan mencari jenis ular.
Situasi tersebut akan melibatkan stres seperti rasa takut jika
mempelajari dan menilai ular akan menjadi ancaman, namun
rasa gembira akan timbul jika menilai ular adalah sebuah
tantangan.

Stres dapat menyebabkan ketakutan, yaitu reaksi
emosional yang meliputi ketidaknyamanan psikologis dan
rangsangan fisik ketika terancam. Menurut psikolog
(Sarafino & Smith, 2011) ketakutan dibagi menjadi (1)
kategori fobia yaitu ketakutan yang intens dan tidak rasional
terhadap situasi tertentu, dan (2) kecemasan yaitu perasaan
yang ridak nyaman atau khawatir terhadap hal yang tidak
pasti. Stres juga dapat menyebabkan perasaan sedih atau
depresi. Individu dapat dikatakan mengalami depresi jika
berlangsung selama minimal 2 minggu dengan gejala: (a)
suasana hati yang sedih hampir setiap hari, (b) lesu, hilang
energi kesenangan, hilang konsentrasi dan minat, (c) kurang
tidur atau gangguan tidur dan nafsu makan menurun drastis,
(d) memiliki pikiran untuk bunuh diri, merasa putus asa
tentang masa depan, dan (e) memiliki harga diri yang rendah,
sering menyalahkan diri sendiri atas masalah yang
dihadapinya.

Reaksi emosional umum lainnya yang terjadi ketika
stres adalah kemarahan, terutama ketika menganggap situasi
yang dihadapinya berbahaya dan membuat frustasi, misalnya

menghadapi kemacetan. Kemarahan memiliki konsekuensi
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sosial  seperti  agresif.  Selain  itu, mengalami
masalahkesehatan jangka panjang seperti lumpuh akibat
struk seringkali menyebabkan stres hingga gangguan depresi.
Gejala emosional meliputi tidak mudah tenang, mudah sedih,
mood yang tidak konsisten dengan cepat, merasa gugup,
turunnya harga diri, selalu sensitif, gampang marah ke siapa
saja, menyerang orang lain, dan habisnya sumber daya
mental (burn out).
3) Perilaku sosial dan stres (social behavior and stress)

Stres dapat mengubah perilaku indivdu. Ketika stres
dan amarah bersatu, perilaku sosial negatif akan meningkat.
Misalnya ketika menghadapi stres yang menegangkan
mambuat individu mencari kenyamanan dan dukungan dari
orang lain. Namun, respon lain.memungkinkan individu
menjadi  kurang  bersosialisai, ~ bermusuhan, agresif,
penolakan, dan tidak peka terhadap kebutuhan orang lain.

Perilaku agresif yang berhubungan dengan stres
memiliki implikasi penting dalam kehidupan nyata. Misalnya
kekrasan terhadap anak yang merupakan masalah sosial
utama  yang menimbulkan ‘ancaman serius terhadap
kesehatan fisik dan emosional anak, dan stres orang tua
menjadi faktor penyebabnya. Orang tua yang berada dalam
tekanan tinggi beresiko kehilangan kendali seperti marah,
memukul, dan lain sebagainya. Hal ini menunjukkan bahwa
sumber daya psikologisnya sudah terkuras sementara untuk
menahan diri.

Menurut Hardjana (1994) terdapat empat aspek ketika individu
mengalami stres yaitu:
a. Aspek emosional
Stres dapat mengganggu stabilitas emosi individu dengan

memunculkan gejala marah, kecemasan yang berlebihan terhadap
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segala sesuatu, gugup, mudah tersinggung, gelisah, harga diri
menurun, gampang menyerang orang, merasa sedih, dan depresi.
b. Aspek intelektual
Stres dapat mengganggu fungsi berpikir, metal image,
konsentrasi, dan ingatan individu, sehingga dapat menyebabkan
kekhawatiran dan evaluasi diri yang negatif. Berikut
penjelasannya:

1) Mental image digambarkan sebagai citra diri dalam bentuk
kegagalan danketidakmampuan yang sering mendominasi
kesadaran individu yang mengalami stres;

2) Konsentrasi adalah kemampuan untuk memusatkan kepada
suatu stimulus spesifik dan tidak mempedulikan stimulus
lain yang tidak ada hubungannya. Namun, kemampuan
konsentrasi pada individu yang sedang mengalami stres
akan menurun konsentrasinya dan pada akhirnya akan
menghambat performansi kerja dan kemampuan problem
solving; dan

3) Ingatan atau memori individu yang mengalai stres akan
terganggu dalam bentuk sering bingung dan lupa. Hal
tersebut terjadi karena terhambatnya kemampuan memilah
dan menggabungkan ingatan-ingatan pada jangka pendek
dengan ingatan masa lalu yang telah lama.

c. Aspek fisiologis
Gangguan fisiologis merupakan gangguan yang asalnya
dari pola-pola aktivitas fisiologis yang ada. Gejala yang muncul
pada individu yang mengalami stres berupa sakit kepala,
konstipasi, nyeri otot, penurunan nafsu seks, cepat lelah dan mual.
d. Aspek interpersonal
Wujud stres selain dalam bentuk penyakit, dapat juga
diungkap dalam bentuk ketidakmampuan individu dalam

menyesuaikan diri dengan lingkungannya.
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Berdasarkan beberapa pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa
aspek-aspek pada stres terdiri dari aspek biologis dan psikososial. Dimana
aspek biologis dapat menimbulkan reaksi biologis atau fisik yaitu adanya
sinyal yang menunjukkan adanya beban yang dirasakan tubuh. Tanda stres
telah berdmpak pada fisik adalah adanya gangguan tidur, peningkatan detak
jantung berdetak lebih cepat dan kuat, demam, pusing, kelahan, dan lain-
lain. Sedangkan aspek psikososial dapat menimbulkan dampak stres dalam
sistem kognitif, emosional, dan sosial. Proses kognitif tersebut
memungkinkan individu dalam mengarahkan atau membimbing setiap
perilaku individu. Dampak pada aspek kognitif ditandai dengan
kebingungan, sering lupa, panik, khawatir, dan lain-lain. Aspek emosi
cenderung menyertai ketika individu mengalami stres dan terkadang sering
menggunakan emosi untuk mengevaluasi stres, sehingga ketika emosi tidak
stabil akan menyebabkan mudah marah, cemas, rendah diri, merasa tidak
berdaya mudah tersinggung, dan lain-lain. Aspek perilaku sosial, yaitu
ketika stres dan amarah bersatu, perilaku sosial negatif akan meningkat,
dampak yang ditimbulkan seperti munculnya perilaku agresif, hilangnya
keinginan  bersosialisasi, kecenderungan  menyendiri,  keinginan
menghindari orang lain, timbul rasa malas, dan lain-lain.

. Respon Terhadap Stres

Tidak semua bentuk stres memiliki konotasi negatif. Terdapat dua
keadaan ketika individu dihadapkan dengan stress yaitu eustress dan
distress (Hawari, 2011; Lazarus & Folkman, 1984; National Safety Council,
2004; Othman & Ahmad, 2018; Selye, 1976), yaitu:

a. Eustress

Eustress atau challenge termasuk bentuk stres yang
positif yaitu menguntungkan. Eustress akan menimbulkan
respon positif yaitu keadaan yang dapat memotivasi dan
berdampak menguntungkan, artinya individu yang mengalami
stres kemudian memandang stres yang dialaminya sebagai suatu

kondisi yang justru dapat dijadikan inspirasi atau motivasi
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seperti peningkatan kinerja, prestasi, kesehatan, dan lain
sebagainya (F. Aryani, 2016). Misalnya, stres yang terjadi pada
atlet dikarenakan dapat membuat atlet mempertahankan
motivasi dan daya juangnya dalam menghadapi tuntutan
mencapai prestasi olahraganya. Atlet tidak akan menganggap
stressor sebagai sesuatu yang merugikan atau mengancam
motivasi usahanya dalam meraih prestasi, melainkan akan
menganggap stressor yang ada sebagai sesuatu yang menantang,
karena apabila atlet dapat menaklukkan akan memfasilitasi
kemajuan serta performanya dalam lapangan (Fadilah &
Priambodo, 2024).
b. Distress
Distress atau threat termasuk bentuk stres yang negatif,
yaitu salah satu bentuk stres yang merugikan. Distress
menimbulkan respon negatif yaitu individu memandang stres
yang dialaminya sebagai suatu acaman yang buruk seperti
semakin buruknya kinerja, mudah marah, gangguan kesehatan,
dan munculnya gangguan dalam hubungan dengan orang lain
(Gaol, 2016). Individu yang tidak berhasil mengatasi stres akan
menimbulkan masalah berkepanjangan  seperti menderita
psikologis dan emosi, depresi, bunuh diri, mungkin asma, flu,
dan penyakit jantung (Grainger, 1999). Contoh lain, atlet yang
memilih menanggapi stressor dengan emosi negatif yang
meningkat sementara emosi positifnya menurun. Jika kondisi
tersebut terus meningkat akan menyebabkan performa atlet
terganggu dan akan sulit meraih prestasi olahraganya. Atlet akan
menganggap stressor sebagai sesuatu yang mengancam dirinya
yang mengakibatkan atlet mengalami kecemasan, perasaan ingin
marah, dan agresif (Fadilah & Priambodo, 2024).
Terdapat dua tahap penilaian yang dapat dilakukan manusia dalam

merespon ketika mengalami stres (Lazarus & Folkman, 1984), yaitu
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a. Primary appraisal (penilaian tahap awal)

Penilaian tahap awal atau primary appraisal dilakukan
individu ketika awal mengalami sebuah peristiwa. Secara khusus
individu akan mengevaluasi pengaruh yang mungkin timbul dari
tuntutan terhadap sumber daya yang ada pada kondisi kesehatan
(Lyon, 2012). Proses primary appraisal dibagi dalam tiga tahap
(Lazarus & Folkman, 1984), yaitu:

1) Irrelevant (tidak berkaitan), terjadi ketika individu
dihadapkan dengan situasi yang tidak memberikan dampak
apapun terhadap kesejahteraan atau kesehatan. Inidvidu tidak
akan memerlukan usaha apapun ketika menghadapi masalah
atau kejadian karena tidak ada yang diterima dan dihilangkan
dalam proses ini.

2) Benign-positive (berdampak baik), terjadi ketika hasil dari
pertempuran akan berdampak positif pada peningkatan
kesejahteraan individu, sehingga akan timbul luapan
perasaan emosi positif seperti bahagia, kasih sayang, senang,
dan lain-lain.

3) Stressful, terjadi ketika individu tidak lagi memiliki
kemampuan secara personal dalam menghadapi stressor.
Akibatnya individu akan mengalami (1) harmful, yaitu
harm/loss yang menandakan bahwa ada sesuatu yang terjadi
dan membahayakan, (2) threatening, yaitu tanda bahwa
danya kemungkinan yang membahayakan itu akan berlanjut
di kemudian hari, dan (3) challenging, yaitu keterlibatan
individu dengan tuntutan yang ada dan menimbulkan emosi
seperti pengharpan, keinginan, dan keyakinan (Lazarus &
Folkman, 1984).

b. Secondary appraisal (penilaian tahap kedua) adalah proses
penentuan individu terhadap jenis coping yang akan dilakukan

dalam  menghadapi situasi yang ~mengancam  atau
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membahayakan (Lyon, 2012). Terdapat dua metode coping

(penanggulangan) yang dapat dilakukan ketika menghadapi stres

(Lazarus & Folkman, 1984), yaitu :

1) Problem-focused coping, adalah cara menangani stres
dengan cara berfokus pada permasalahan yang dihadapi
(Gaol, 2016). Coping yang berfokus pada masalah ini dapat
dilakukan jika masih memungkinkan melakukan sesuatu hal
untuk menangani stres (Lazarus, 1993). Problem-focused
coping dilakukan untuk menghindari atau mengurangi stres
dengan cara langsung menghadapi sumber stres atau
masalah yang terjadi (Gaol, 2016).

2) Emotion-focused coping, adalah cara penanggulangan stres
dengan melibatkan ~ emosi,  sehingga individu yang
mengalami stres akan melibatkan emosinya dan
menggunakan penilaiannya terhadap sumber-sumber stres
yang ada (Gaol, 2016). Coping ini berfokus pada emosi yang
dilakukan karena tidak ada lagi yang dapat dilakukan
terhadap sumber stres (Lazarus, 1993).

Berdasarkan beberapa pendapat di atas, dapat disimpulkan bawa
respon terhadap stres dibedakan menjadi dua tipe yaitu eustress dan distress.
Eustress akan menimbulkan respon positif dan menguntungkan, sedangkan
distress menimbulkan respon negatif dan merugikan.

5. Kategori Stres

Selye (1976) mengemukakan bahwa stres dibagi menjadi tiga
kategori, yaitu:

a. Over stress atau stres yang berlebihan, yaitu stres yang terjadi
katika stres yang dihadapi individu melebihi ambang batas daya
tahan terhadap stres.

b. Under stress atau reaksi berlebihan, yaitu stres yang terjadi
ketika individu meras bahwa sesuatu yang dilakukannya tidak

mencerminkan siapa dirinya dan menimbulkan kebosanan.
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c. Bad stress atau kecemasan yang buruk, yaitu stres yang

disebabkan oleh peristiwa yang tidak menyenangkan.

American Psychological Association (2013) membagi stres menjadi
tiga kategori yaitu stres akut, (stres ringan), stres episodik (stres sedang),
dan stres kronis (stres berat). Masing-masing mempunyai karakteristik yang
berbeda dari gejala, durasi, dan pendekatan pengobatannya. Pengelolaan
stres tersebut dapat dirasakan individu secra tunggal, berulang, rumit, atau
kronis.

a. Stres akut (stres ringan)

Jenis stres ini memiliki jangka pendek dan kejadian
stresnya lebih biasa. Stres ini sering disebabkan oleh pemikiran
yang buruk mengenai situasi atau peristiwa yang baru saja terjadi
atau situasi yang akan datang berupa peristiwa atau tuntutan
hidup dalam waktu dekat. Misalnya individu mungkin akan
merasa stres mengenai argumen baru atau pekerjaan dengan
batas waktu tertentu, ketiduran, kemacetan, dikritik atau lainnya
(Rasmun, 2004). Stres itu akan berkurang ketika individu
menyelesaikan argument tersebut dengan baik dan mampu
menyesuaikan serta menyelesaikan tugas-tugas pada tenggang
waktu yang sudah disediakan. Stres akut ini sering muncul dan
cenderung mempunyai solusi yang jelas dan segera. Bahkan jika
individu diberi tantangan yang lebih sulit akan mungkin mudah
dan segera keluar dari situasi tersebut. Stres akut tidak
menimbulkan efek jangka panjang, namun jika stres akut terjadi
berulang-ulang dan berlangsung lama dapat berubah menjadi
stres kronis dan berbahaya.

b. Stress episodic (stres sedang)

Individu yang sering mengalami stres akut atau sering
memucu datangnya stres, maka individu tersebut akan memiliki
stres episodic atau episod stres akut. Individu yang mengalami

stres akut sering menjalani krisis dan kekacauan, seperti selalu
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terburu-buru dan meras tertekan. Stres sedang terjadi lebih lama
beberapa jam sampai beberapa hari. Selain itu, biasanya individu
mengambil banyak tanggung jawab dan tidak bisa tetap
terorganisir dengan begitu banyak tuntutan waktu. Misalnya
kesepakatan yang belum selesai, beban kerja berlebih,
mengharapkan pekerjaan baru, anggota keluarga pergi dalam
jangka waktu yang lama, situasi seperti ini akan bermakna bagi
individu yang mempunyai faktor predisiposisi suatu penyakit
coroner (Rasmun, 2004). Individu terus menerus berda dalam
cengkraman stres akut.
c. Stres kronis (stres berat)

Stres kronik merupakan jenis stres yang paling
berbahaya. Stres kronis terjadi beberapa minggu sampai
beberapa tahun (Rasmun, 2004). Jika stres kronik tidak dapat
diobati dalam jangka waktu yang lama, maka secara signifikan
akan sering merusak kesehatan fisik dan mental yang sangat
buruk. Stres akut akan lebih berbahaya jika terus berkembang
dalam jangka waktu lama. Misalnya sebuah kemiskinan dalam
Jangka waktu yang panjang, hubungan suami istri yang tidak
harmonis, penyalahgunaan yang berulang dalam bentuk apapun,
pengangguran, keluarga yang disfungsional, lingkungan kerja
yang cukup buruk, kesulitan finansial, penyakit fisik yang lama,
dan lain sebagainya. Hal tersebut akan terjadi ketika individu
dapat melihat adanya peluang terjadi stres kronik ketika individu
menghindari stres dan berhenti mencari solusi.

Berdasarkan penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa kategori
stres dapat dibagi menjadi kategori stres akut (stres ringan), stress episodic
(stres sedang), dan stres kronis (stres berat).
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6. Gejala Stres
Menurut Selye (1976) stres tidak hanya memengaruhi fisik tetapi
juga memengaruhi segala unsur kehidupan dengan menunjukkan gejala
sebagai berikut:
a. Gejalafisik
Gejala fisik menyebabkan sensasi yang tidak nyaman
pada salah satu atau beberapa bagian tubuh seperti sensasi kepala
berdenyut, pandangan mata berputar-putar, pening, tidur yang
tidak teratur, kesulitan tidur, punggung bagian bawah nyeri,
gangguan buang air besar, radang usus, kulit gatal, leher terasa
sakit, gangguan pencernaan, darah tinggi atau serangan jantung,
berkeringat, tidak nafsu makan, mudah capek, dan sering
ceroboh ketika bekerja.
b. Gejala emosional
Gejala emosional meliputi tidak mudah tenang, mudah
sedih, mood yang tidak konsisten dengan cepat, merasa gugup,
turunnya harga diri, selalu sensitif, gampang marah ke siapa saja,
menyerang orang lain, dan habisnya sumber daya mental (burn
out).
c. Gejala intelektual
Gejala intelektual ~yang muncul adalah sulit
berkonsentrasi, sulit menentukan atau mengambil keputusan,
gampang melupakan sesuatu, kacaunya pikiran, turunnya
kemamouan mengingat, suka melamun, tidak bisa diberi humor,
prestasi kerja menurun hingga sering ceroboh dalam pekerjaan.
d. Gejala hubungan interpersonal
Gejala hubungan interpersonal yang timbul karena stres
berupa tidak mempercayai orang lain sekalipun apa yang
diucapkannya benar, menyalahkan orang lain, sering tidak
menepati janji, lebih suka mengkritik orang lain, menghujat

secara verbal, sikap agresif dan tidak tanggung jawab diri.
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Menurut (Gaol, 2016; Jovanovi¢ dkk., 2006) mengklasifikasikan
gejala atau tanda yang dialami individu ketika mengalami stres, dianatranya:
a. Gejala stres yang berkaitan dengan fisik, yaitu sakit kepala,
masalah pencernaan, kurang tidur, gatal-gatal, nyeri ulu hati,
keringat malam, keinginan seksual yang berkurang, menstruasi
tidak teratur, nyeri punggung kronis, otot tegang, kehilangan

nafsu makan, dan berat badan.

b. Gejala stres yang berkaitan dengan emosional atau mental, yaitu
adanya peningkatan kemarahan, frustasi, depresi, kemurungan,
kecemasan, masalah dengan memori, kelelahan dan peningkatan
penggunaan nikotin, alkohol dan obat-obatan.

c. Gejala stres yang berkaitan dengan kerja, yaitu peningkatan
absesnsi, kecelakaan pada pekerjaan, keluhan dari rekan kerja,
penurunan produktivitas kerja, kesulitan dalam memahami
peraturan kantor, absensi dari pekerjaan, mengambil waktu rehat
terlalu lama, dan waktu untuk pribadi yang berlebihan pada
telpon atau internet.

Berdasarkan beberapa pendapat di atas, dapat disimpulkan bawa
ketika individu mengalami stres ditandai adanya gejala fisik menyebabkan
sensasi yang tidak nyaman pada salah satu atau beberapa bagian tubuh
seperti kepala pening, tidur yang tidak teratur, kesulitan tidur, punggung
bagian bawah nyeri, gangguan buang air besar, mudah lelah, dan lain
sebagainya. Gejala emosional seperti, mudah sedih, mood yang tidak
konsisten dengan cepat, merasa gugup, turunnya harga diri, mudah marah,
dan lain sebagainya. Gejala intelektual seperti sulit berkonsentrasi, sulit
mengambil keputusan, gangguan ingatan, ceroboh, dan lain sebagainya.
Gejala hubungan interpersonal berupa tidak mempercayai orang lain
sekalipun apa yang diucapkannya benar, menyalahkan orang lain, dan lain

sebagainya.
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7. Faktor Penyebab Stres
Faktor penyebab stres menjadi sumber stres dapat berubah-ubah
seiring perkmbangan manusia, namun stres juga dapat terjadi sepanjang
hidup. Sarafino & Smith (2011; Smet, 2020) membedakan menjadi:
a. Stres dalam diri
Stres akan muncul dalam individu melalui rasa sakit,
usia, penilaian dari kekuatan motivasi melawan konflik, dan
lain-lain.
b. Stres dalam keluarga
Sumber stres berasal dari interaksi antara anggota
keluarga seperti perselisihan masalah keuangan, perasaan saling
acuh tak acuh, memiliki tujuan berbeda (keinginan menonton,
perselisinan orang tua dan anak), tinggal di lingkungan yang
terlalu sesak, dan kehadiran adik baru yang dapat menimbulkan
stres pada ibu selama kehamilan dan ayah yang khawatir akan
tambahan biaya hidup. Pada orang tua yang kehilangan kematian
anak atau pasangan hidup yang menyebabkan merasa kehilangan
harapan dan peran, kehilangan rasa cinta, perasaan istimewa, dan
kehilangan rasa aman. Perasaan kehilangan ini akan semakin
terasa terutama pada masa dewasa awal (Sarafino & Smith,
2011).
c. Stresdalam komunitas dan masyarakat
Interaksi inidvidu diluar lingkungan kelurga seperti
pengalaman stres anak kompetitif di sekolah dan olah raga.
Orang tua yang memiliki stres dalam pekerjaan dan lingkungan
yang stressful. Beberapa aspek kerja yang dapat meningkatkan
stres kerja yang disebabkan oleh: (1) lingkungan fisik yang
terlalu menekan seperti kebisingan, temperature atau panas yang
terlalu tinggi, udara yang lembab, penerangan kantor yang
kurang terang; (2) kurangnya kontrol yang dirasakan; (3) kurang
baiknya hubungan interpersonal; dan (4) kurangnya pengakuan
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terhadap kemajuan kerja, sepertii stres jika tidak mendapatkan
promosi yang selayaknya diterima.

Selain itu, terdapat lima sumber managerial yang berasal
dari pekerjaan, dan ke-enam berasal dari interaksi lingkungan
sosial pekerjaan yang menjadi sumber stres yaitu: (1) stressor
yang ada dalam pekerjaan itu sendiri seperti beban kerja, fasilitas
kerja yang kurang, prose pengambilan keputusan yang lama; (2)
konflik peran seperti peran dan tanggung jawab dalam kerja
yang tidak jelas; (3) masalah hubungan dengan orang lain
sebagali stressor yang sangat potensial seperti huubungan dengan
atasan, rekan sejawat, dan pola hubungan atasan dan bawahan;
(4) perkembangan karir seperti under/over promotion dan
keselamatan kerja; (5) iklim dan struktur organisasi, adanya
pembatasan perilaku, dan iklim organisasi; dan (6) adanya
konflik antara tuntutan kerja dengan tuntutan keluarga.

Menurut Thoits (1995), faktor penyebab stres dikatoegorikan
menjadi tiga jenis, yaitu:
a. Life events (peristiwa-peristiwa kehidupan)

Life events berfokus pada peranan perubahan kehidupan
yang begitu banyak terjadi dalam jangka waktu yang singkat
sehingga dapat meninngkatkan kerentanan penyakit (Lyon,
2012). Jenis stressor yang berasal dari kejadian yang akut,
diskrit, dan dapat diobservasi, sehingga mengharuskan adanya
penyesuaian diri kembali dalam jangka waktu yang singkat,
misalnya pasca melahirkan atau bercerai, tunawisma,
pengangguran, perceraian, dan lain-lain (Musabig & Karimah,
2018). Jika individu gagal meyesuaikan dengan situasi atau
perubahan yang ekstrem akan menimbulkan dampak buruk

seperti kecemasan (Gaol, 2016).
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b. Chronic strains (ketegangan kronis)

Chronic strains merupakan kesulitan-kesulitan yang
konsisten atau beulang terjadi dalam kehidupan sehari-hari yang
dapat memengaruhi kesehatan fisik maupun psikologis (Thoits,
1995). Jenis stressor yang berasal dari kejadian, masalah, atau
konflik yang bertahan cukup lama sehingga mengakibatkan
butuh penyesuaian diri dalam waktu yang cukup lama, misalnya
kecacatan atau kemiskinan (Musabiq & Karimah, 2018).

c. Daily hassles (permasalahan sehari-hari)

Daily hassles merupakan peristiwa-peristiwa kecil yang
terjadi dalam kehidupan sehari-hari dan memerlukan
penyesuaian diri dalam satu hari saja (Thoits, 1995). Misalnya
ketika individu mengalami kesulitan dan kesulitan tersebut tidak
berlanjut secara terus-menerus (dapat diselesaikan dalam waktu
singkat), seperti pendatang yang tidak diharapkan, kemacetan,
dan lain sebagainya, dimana permsalahan tersebut hanya
menimbulkan stres sesaat dan tidak mengakibatkan terjadinya
gangguan fisik maupun mental yang parah (Gaol, 2016).

Rasmun (2004) menjelaskan penyebab stres dapat berasal dari dalam

dan luar tubuh berupa:

a. Stressor biologik, berupa mikroba, bakteri, virus dan jasad renik
lainnya, hewan, binatang, tumbuhan dan makhluk hidup lainnya
yang dapat memengaruhi kesehatan seperti tumbuh jerawat,
demam, digigit binatang, dan lain-lain yang dapat dpersepsikan
mengancam konsep diri inidvidu.

b. Stressor fisik, berupa perubahan iklim, alam, suhu, cuaca,
geografi seperti letak tempat tinggal, domisili, demografi,
jumlah anggota keluarga, nutrisi, radiasi, kepadatan penduduk,
imigrasi, kebisingan, dan lain-lain.

c. Stressor kimia, dari dalam tubuh berupa serum darah, glukosa

dan dari luar tubuh berupa obat, pengobatan, pemakaian alkolol,
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nikotin, cafein, polusi udara, gas beracun, insektisida,

pencemaran lingkungan, bahan kosmetika, bahan pengawet, dan

lain-lain.

d. Stressor sosial psikologik, berupa labeling (penamaan) dan
prasangka, keidakpuasan terhadap diri sendiri, kekejaman
(aniaya, perkosaan), konflik peran, percaya diri yang rendah,
perubahan ekonomi, emosi negative, kehamilan, dan lain-lain.

e. Stressor spiritual, berupa adanya persepsi negative terhadap
nilai-nilai ketuhanan, dan lain-lain.

Struat (2013) mengatakan bahwa stres disebabkan oleh dua faktor

yaitu:

a. [Faktor predisposisi (predisposing factors) adalah faktor resiko
dan perlindungan yang memengaruhi jenis dan jumlah sumber
daya individu untuk mengatasi stres. Sumber daya tersebut
sebetulnya telah dimiliki oleh setiap individu sejak awal
kehidupan (Lalenoh dkk., 2021). Faktor predisposisi meliputi
faktor biologis, psikologis, dan sosial budaya (Struat, 2013):

1) Faktor risiko predisposisi biologis meliputi faktor genetik,
latar belakang, status gizi, kepekaan biologis, kesehatan
umum, dan paparan racun

2) Faktor risiko predisposisi psikologis meliputi kecerdasan,
kemampuan verbal, moral, kepribadian, pengalaman masa
lalu, konsep diri dan motivasi, pertahanan psikologis, serta
locus of control, atau rasa kendali atas nasib sendiri.

3) Faktor risiko predispose sisosiokultural meliputi usia, jenis
kelamin, pendidikan, pendapatan, pekerjaan, kedudukan
sosial, latar belakang budaya, pendidikan, kepercayaan
agama, afiliasi politik, pengalaman sosialisasi, dan tingkat
integrasi atau keterkaitan sosial.

b. Faktor presipitasi (precipitating stressor) adalah stimulus yang

menantang, mengancam, atau menuntut individu. Stressor ini
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membutuhkan energi lebih dan menimbulkan ketegangan serta

stres. Stressor dapat bersifat biologis, psikologis, atau

sosiokultural. Stressor tersebut berasal dari lingkungan internal
atau eksternal individu sendiri yang memicu individu merasa
terancam. Sangat penting menilai waktu terjadinya stressor
yang meliputi kapan stressor tersebut terjadi, berapa lama
individu tersebut terpapar stressor, dan seberapa sering stres
tersebut terjadi. Faktor terakhir adalah jumlah stressor yang
dialami individu dalam periode tertentu karena peristiwa yang
menegangkan mungkin lebih sulit diatasi jika banyak terjadi
dalam waktu yang berdekatan.

Sedangkan menurut Hardjana (1994) stres disebabkan oleh beberapa

faktor diantaranya:

a. Faktor pribadi

1) Intelektual, akibat dari pikiran yang terlalu fokus pada hal-
hal yang negatif, tidak dapat berpikir rasional dan logis ketika
berpikir dan mengambil keputusan;

2) Motivasi, tidak adanya hasrat untuk bangkit dari
keterpurukan akan memicu stres yang dialami semkin berat;
dan

3) Kepribadian, individu yang memiliki kepribadian yang labil
dapat menyebabkan tidak teguh dalam pendiriannya.

b. Faktor situasi

1) Lingkungan yang memberikan tekanan akan menuntun
usaha yang mendesak berat. Hal itu akan melibatkan
perubahan hidup, seperti akhir sekolah, mulai bekerja,
pernikahan, kelahiran anak pertama, atau peristiwa
premature atau keterlambatan lainnya;

2) Ambiguitas dalam situasi seperti tempat kerja, figur yang

tidak jelas, tugas yang tidak jelas, dan tidak ada ukuran kerja;
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3) Tingkat diinginkan (desirability) terhadap suatu hal. Apa
yang diinginkan lebih ringan dari pada apa yang tidak
diinginkan; dan

4) Kontrol diri, dimana individu yang memiliki kontrol yang
baik lebih cenderung mengalami stres yang lebih sedikit
dibandingkan yang memiliki kontrol lebih rendah terhadap
hal-hal yang memicu stres.

Menurut Smet (2020), faktor-faktor yang dapat memengaruhi stres
pada individu adalah:
a. Variabel dalam kondisi individu
Kondisi individu adalah suatu keadaan yang terjadi
meliputi usia, tahap kehidupan, jenis kelamin, faktor genetic,
tempramen, intelegensi, kondisi fisik, pendidikan, suku,
kebudayaan, ststus sosial ekonomi, dan religiusitas.
b. Karakteristik kepribadian
Hal yang membedakan antara individu satu dengan
individu lainnya adalah karakteristik kepribadian, mulai dari
sikap, sifat, dan perilaku. Misalnya introvert-ekstovert, stabilitas
emosi secara umum, tipe A, kepribadian ketabahan (hardiness),
locus of control, kekebalan, dan ketahanan.
c. Variabel sosial-kognisi
Adanya dukungan sosial dan jaringan sosial dari
lingkungan sekitar terhadap individu akan memunculkan
kemampuan mengontrol diri.
d. Hubungan dengan lingkungan sosial
Hubungan dengan lingkungan menggambarkan sejauh
mana individu dapat menerima dukungan yang didapatnya dari
lingkungan sekitar, dan memberikan respon terhadap dukungan

itu atau individu yang memberi dukungan.
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e. Strategi coping
Srategi coping merupakan cara yang digunakan individu
untuk mampu mengatasi permasalahan yang sedang
dihadapinya.

Berdasarkan beberapa pendapat di atas, dapat disimpulkan bawa
fekator penyebab stres adalah kondisi individu, karakteristik kepribadian,
sosial-kognisi, hubungan dengan lingkungan, dan strategi coping.

. Tahapan Stres

Setiap individu memiliki perbedaan dalam persepsi dan merespon
stres. Hal tersebut terjadi karena adanya pengaruh keyakinan, pengalaman,
dan lingkungan individu tumbuh dan berkembang. Keluhan yang lebih
didominasi fisik disebabkan oleh gangguan faal (fungsional) organ tubuh
sebagai akibat dari stressor psikosoial yang melebihi kemampuan individu
dalam mengatasinya. Terdapat enam tahapan stres yang terjadi pada
individu menurut hasil penelitian Dr. Robert J. Van Amberg (1979; Hawari,
2011), yaitu:

a. Stres tahap |

Tahapan stres yang paling ringan dan biasanya disertai
dengan perasaan:

1) Semangat kerja keras, berlebihan (over acting);

2) Penglihatan “tajam” tidak sebagaimana biasanya;

3) Merasa memiliki kemampuan menyelesaikan
pekerjaan lebih dari biasanya, namun tanpa disadari
energinya dihabisakan (all out) disertai gugup yang
berlebihan; dan

4) Merasa senang dengan pekerjaan itu dan semakin
bertambahh semangat, namun tanpa disadari

cadangan energi semakin menipis.
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b. Strestahap Il

Tahapan dampak stres yang “menyenangkan” mulai
hilang dan timbul berbagai keluhan dikarenakan cadang energi
tidak cukup sepanjang hari karena tidak cukup waktu untuk
beristirahat. Istirahat dengan tidur yang cukup dapat mengisi
atau memulihkan cadangan energi yang mengalami defisit.
Keluhan yang sering dikemukakan oleh individu yang berada
pada stres tahap Il seperti:

1) Merasa letih sewaktu bangun pagi, yang seharusnya
merasa segar;

2) Merasa mudah lelah setelah makan siang;

3) Lekas merasa capek menjelang sore hari;

4) Sering mengeluh lambung atau perut tidak nyaman;

5) Detak jantung lebih keras dari biasanya (berdebar-
debar atau bowel discomfort);

6) Detakan jantung lebih keras daru biasanya (berdebar-
debar);

7) Otot-otot punggung dan tengkuk terasa tegang; dan

8) Tidak bisa santai.

c. Stres tahap Il
Jika individu tetap memaksakan diri dalam pekerjaannya
tanpa menghiraukan keluhan-keluhan pada stres tahap 11, maka
individu akan menunjukkan keluhan-keluhan yang semakin
nyata dan mengganggu seperti:

1) Gangguan lambung dan usus semakin nyata,
misalnya keluhan gastritis atau maag dan buang air
besar tidak teratur (diare);

2) Ketegangan otot semakin terasa;

3) Memiliki perasaan yang tidak tenang dan ketegangan

emosional semkain meningkat;
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4) Gangguan polatidur (insomnia), misalnya sulit untuk
mulai masuk tidur (early insomnia) atau terbangun
tengah malam dan sulit tidur kembali (middle
insomnia) atau bangun terlalu pagi/dini hari dan tidak
dapat tidur kembali (late insomnia); dan

5) Koordinasi tubuh terganggu seperti badan merasa
oyong dan serasa akan pingsan.

Individu yang berada pada tahap ini hendaknya harus
segera berkonsultasi dengan dokter atau psikolog agar
memoeroleh terapi, atau bisa juga beban stresnya dikurangi agar
tubuh memperolen kesempatan untuk beristirahat guna
menambah suplai energi yang mengalami defisit.

. Stres tahap 1V

Tidak jarang individu pada waktu memeriksakan diri ke
dokter sehubungan dengan keluhan-keluhan stres tahap 11, oleh
dokter dinyatakan tidak sakit karena tidak ditemukan kelainan-
kelainan fisik pada organ tubuhnya. Jika hal ini terjadi dan yang
bersangkutan terus memaksakan diri untuk bekerja tanpa
mengenal istirahat, maka gejala stres tahap IV yang akan muncul
berikutnya:

1) Sangat sulit untuk bertahan sepanjang hari;

2) Aktivitas kerja yang semula menyanangkan dan
mudah dilakukan menjadi membosankan, bahkan
terasa lebih sulit;

3) Individu yang semula cepat tanggap terhadap situasi
menjadi kehilangan kemampuan untuk merespon
secara memadai (adequate);

4) Adanya ketidakmampuan individu melaskanakan
kegiatan rutin sehari-hari;

5) Gangguan pola tidur yang disertai dengan mimpi-

mimpi yang menegangkan;
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Sering kali menolak ajakan (negativism), karena

tidak ada semangat dan gairah;

Daya konsentrasi dan daya ingat menurun; dan

8) Timbul perasaan ketakutan dankecemasan yang tidak

dapat dijelaskan apa penyebabnya.

e. Strestahap V

Jika stres pada tahap ini terus berlanjut, maka individu

akan jatuh dalam stres tahap V yang ditandai dengan hal-hal

berikut:
1)

2)

3)

4)

Kelelahan fisik dan mental yang semakin mendalam
(physical and psychological exhaustion);
Ketiakmampuan menyelesaikan pekerjaan sehari-
hari yang ringan dan sederhana;

Gangguan sistem pencernaan yang semakin berat
(gastro-intestinal disorder); dan

Timbul perasaan ketakutan dan kecemasan yang

semakin meningkat serta mudah bimgung dan panik.

f. Stres tahap VI
Tahap ini disebut dengan tahapan klimaks karena

individu akan mengalami serangan panik (panic attack) dan

perasaan takut mati. Tidak jarang individu yang mengalami stres

tahap VI ini berulang kali dibawa ke ICCU, meskipun pada

akhirnya dipulangkan karena tidak ditemukan kelainan fisik

organ tubuh. Gambaran stres tahap ini adalah

1)
2)
3)

4)
5)

Detak jantung teramat keras;

Sulit bernafas (sesak dan megap-megap);

Sekujur tubuh terasa gemetar, dingin, dan keringat
bercucuran;

Tidak ada tenaga untuk hal-hal yang ringan; dan

Pingsan atau kolaps (collapse).
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Menurut Selye (1976) terdapat dua jenis respon fisiologis tubuh
terhadap stres yaitu Local Adaptation Syndrome (LAS) dan General
Adaptation Syndrome (GAS).

a. Local Adaptation Syndrome (LAS)

Respon stres ini terjadi hanya setempat dan dibutuhkan
stressor supaya terstimulasi. LAS akan terjadi dalam waktu yang
singkat dan memiliki fungsi untuk memulihkan homeostatis
regional. Misalnya respon tubuh ketika stres berupa respon
inflamasi dalam tubuh (Jusman, 2020).

b. General Adaptation Syndrome (GAS)

Respon stres ini melibatkan sistem tubuh seperti sistem
saraf otonom  dan sistem endokrin, sehingga GAS dikenal
sebagai neuroendokrin. GAS terbagi dalam tiga tahap spesifik
(Rice, 2011), yaitu:

1)  Reaksi peringatan atau tanda bahaya (alarm)

Alarm merupakan suatu kondisi yang tidak
diinginkan dan terjadi ketika ada perbedaan antara
kenyataan dengan diharapkan. Individu pada tahap ini
akan merasa kehilangan arah dan bingung. Ketika
tubuh telah-menghadapi respon tersebut, sistem tubuh
akan segera mengirimkan hormon vyang akan
berpengaruh pada respon stres kedalam darah.
Kemudian karena pengaruh hormon tersebut, detak
jantung akan meningkat, pernafasan lebih cepat, otot-
otot tubuh akan menegang dan menyiapkan aksi energi
yang lebih banyak. Jika respon tersebut terjadi terus-
menerus, maka inidvidu akan berada pada fase
pertahanan atau resisten. Pada tahap ini akan timbul
seperti sakit dada, jantung berdebar-debar, sakit
kepala, disfagia (kesulitan menelan), kram, dan lain

sebagainya (Gaol, 2016)
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2) Tahap pertahanan atau perlawanan (resistance)
Perlawanan yang terjadi ketika alarm tidak
berakhir atau terus menerus berulang. Hormon yang
mempengaruhi stres di dalam darah mulai normal
kembali. Curah jantung dan kecepatan pernapasan
mulai normal. Selanjutnya tubuh  melakukan
penyesuaian terhadap stres. Penyesuaian tersebut akan
melibatkan organ itu sendiri, bahkan melibatkan satu
sistem organ secara menyeluruh. Jika hal ini terjadi
dalam jangkan waktu yang lama dan tubuh tidak
mampu beradaptasi, maka tubuh akan merasa sakit dan
mengakibatkan individu merasa gugup, mudah lelah,
mudah marah, kehilangan energi dalam jumlah banyak,
bahkan bisa sampai tahap kehabisan. Peristiwa ini
terjadi karena pada tahap kedua terjadi konflik pada
tahap pertama, oleh karenanya selama tahap
perlawanan pada tahap resistance akan ada
kemungkinan timbulnya penyakit seperti radang sendi,
kanker, dan hipertensi (Gaol, 2016).
3) Tahap kehabisan energi atau kelelahan (exhaustion)
Stres pada tahap ini tetap berlangsung akibat
tubuh benar-benar tidak sanggup lagi mengadakan
perlawanan terhadap sumber stres. Jika kondisi ini
terus berlanjut dalam jangka panjang, akan
menimbulkan penyakit kronis hingga kematian.
Inidvidu memiliki energi yang terbatas untuk
menghadapi stres, sehingga jika energi ini terus habis
maka tubuh akan mencoba menemukan cara sendiri
untuk mengisi energi tersebut. Namun, jika proses
pengisian tidak berhasil, maka akan dapat

menyebabkan kelelahan, organ-organ tubuh bisa
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berhenti berfungsi atau bisa mengakibatkan kematian
(Lyon, 2012).

Berdasarkan beberapa pendapat di atas, dapat disimpulkan bawa
tingkatan atau tahapan terjadinya stres dibagi menjadi enam tahap, yaitu:
stres tahap I, yang merupakan stres yang paling ringan seperti semangat
bekerja kera, dan lain-lains; stres tahap 1I, dampak stres yang
menyenangkan mulai menghilang dan muncul keluhan-keluhan akibat
cadangan energi tidak cukup, keluhan tersebut seperti merasa letih bangun
pagi, lelah setelah makan suang dan menjelang sore, dan lain-lain; stres
tahap 111, terjadi jika individu memaksakan diri melakukan pekerjaan tanpa
mennghiaraukan keluhan yang ada, akibatnya adalah gangguan lambung
(maag), otot tegang, gangguan pola tidur, dan lain-lain; stres tahap IV, dapat
timbul gejala seperti sulit melakukan pekerjaan yang semula menyenangkan
dan mudah, konsentrasi menurun, dan lain-lain; stres tahap \/, mulai muncul
perasaan takut dan cemas yang tidak dapat dijelaskan apa penyebabnya, hal
ini akan ditandai dengan timbul ketakutan dan kecemasan yang semakin
meningkat, mudah tersinggung, mudah panik, dan lain-lain; stres tahap VI,
tahapan klimaks biasanya akan mengalami seranngan panik (panic attack)
dan perasaan takut mati, gambaran yang terjadi pada tahap ini berupa sesak,

gemetar, pingsan, dan lain-lain.

B. Intervensi Manajemen Stres (IMaS)

Karakteristik intervensi untuk meningkatkan coping stres yang efektif
yaitu intervensi yang memiliki dasar teoritis yang kuat (Galbraith & Brown,
2011). Salah satu intervensi pendekatan yang paling banyak dikembangkan dan
menunjukkan efektivitas yang baik adalah intervensi berbasis kognitif,
keperilakuan, dan mindfulness (Fachrunisa & Saptandari, 2023). Salah satu
metode intervensi coping stres yang menggunakan intervensi berbasis kognitif,
keperilakuan, dan mindfulness telah dikembangkan pertama kali oleh Chinaveh
dkk. (2010) dalam bentuk Multiple Stress Management Intervention (MSMI).
Intervensi ini dikembangkan berdasarkan model transaksional stres dan coping

menurut temuan Lazarus & Folkman (1984).
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Intervensi MSMI berbeda dengan intervensi sebelumnya yang
dikembangkan secara terpisah berdasarkan pendekatan kognitif, keperilakuan,
atau mindfulness. MSMI memliki kelebihan yang bersifat komperhensif yaitu
mengakomodasi pendekatan kognitif-keperilakuan-mindfulness dalam satu
intervensi. Menurut Chinaveh (2013), intervensi MSMI didasarkan pada ketiga
model di atas yang mencoba mengubah dan memperbaiki kognitif dan respon
terhadap stres. Tujuan dari MSMI adalah (1) untuk membantu individu agar
memahami komponen-komponen stres dan bagaimana stres itu terjadi dalam
kehidupan; (2) untuk memberikan kesempatan yang terstrukur atau sitematis
kepada individu agar dapat belajar, berlatih, serta mampu menerapkan teknik
dan strategi untuk perubahan dalam hidup; dan (3) sebagai sarana untuk
mempromosikan metode coping yang sehat dalam mengelola stres.

Chinaveh dkk. (2010) menerapkan MSMI dalam meningkatkan
kesehatan mental dan prestasi akademik kepada 60 mahasiswa Iran selama 8
minggu, 16 sesi dengan durasi 2 jam setiap sesi. Chinaveh (2013) melakukan
studi kembali mengenai uji efektivitas MSMI terhadap tingkat stress dan
respon coping kepada 60 mahasiswa Iran selama 8 minggu, 16 sesi dengan
durasi 2 jam setiap sesi. Ditemukan bahwa MSMI stabil dari waktu ke waktu
dan MSMI memiliki efek positif pada respon coping dan stres. Selain itu,
Fachrunisa & Saptandari (2023) juga menerapkan MSMI dalam meningkatkan
coping stres kepada 6 mahasiswa Indonesia yang berada di Kota Yogyakarta
yang mengalami kesulitan dalam mengelola stres, namun terdapat penyesuaian
sesi dalam intervensi dengan melakukan pemadatan menjadi 6 sesi dengan
durasi 120 menit setiap sesi. Hasil menunjukkan bahwa MSMI efektivitas
dalam meningkatkan coping stres mahasiswa.

Penerapan MSMI telah dilakukan oleh Fachrunisa & Saptandari (2023)
dilakukan dengan metode pelatihan (psikoedukasi training) berkelompok dan
mengacu pada MSMI dari Chinaveh (2013). Tujuan dari intervensi ini adalah
untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan partisipan dalam

mengelola stres. MSMI yang telah dilakukan menggunakan lima modul yaitu
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1. Modul A - Hakikat Stres: mendefinisikan tentang stres dan
memperkenalkan penyebab dan implikasi stres. Modul ini berusaha
untuk membantu partisipan menyadari tanda dan gejala stres sejak
dini, mencegah stres, mengidentifikasi sumber-sumber stres yang
potensial, mengembangkan kesadaran dalam mengatasi stres, serta
mempelajari bagaimana respon-respon tersebut dapat menjadi
maladaptif. Selain itu, modul ini membantu partisipan untuk
mengidentifikasi tingkat stres.

2. Modul B - Pelatihan relaksasi: prosedur untuk pelatihan relaksasi
sebagai berikut. Pada hari pertama pelatihan relaksasi, instruktur
menjelaskan dan mempraktikkan latihan pernapasan. Latihan
pernapasan telah terbukti efektif dalam mengurangi gangguan
kecemasan umum, serangan panik dan agorafobia, depresi, mudah
marah, ketegangan otot, sakit kepala, dan kelelahan. Latihan ini
digunakan dalam pengobatan dan pencegahan menahan napas,
hiperventilasi, pernapasan dangkal, serta tangan dan kaki yang
dingin. Bagian ini dibagi menjadi empat bagian: (a) pernapasan
untuk kesadaran dan relaksasi, (b) pernapasan untuk melepaskan
ketegangan, (c) pernapasan untuk merangsang kewaspadaan, dan
(d) pernapasan untuk mengendalikan gejala. Relaksasi progresif
memberikan cara untuk mengidentifikasi otot dan kelompok otot
tertentu dan membedakan antara sensasi ketegangan dan relaksasi
yang dalam. Empat kategori utama yang tercakup: (a) otot
progresif, termasuk otot-otot yang tegang dan rileks pada kaki dan
lengan, bahu, wajah, dan seluruh tubuh; (b) pernapasan perut; (c)
meditasi, termasuk membayangkan tempat khusus di mana
seseorang dapat bersantai; (d) meregangkan lengan dan bangun.
Musik instrumental yang tenang digunakan sebagai latar belakang.
Latihan relaksasi dimulai pada sesi 5. Latihan relaksasi dan
kemudian diulang pada setiap sesi selama 20 menit, sampai akhir

sesi (sesi 16)
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3. Modul C — Keterampilan kognitif: intervensi kognitif yang pertama
adalah restrukturisasi kognitif. Pendekatan restrukturisasi kognitif
yang digunakan dalam MSMI didasarkan pada karya Aron Beck
tentang terapi. Kedua adalah menyanggah ide yang tidak rasional
dan menggantinya dengan pernyataan yang realistis tentang dunia.
Ketiga adalah pemecahan masalah. Seperti dalam kasus terapi
kognitif, banyak yang telah ditulis tentang penggunaan pelatihan
pemecahan masalah sebagai sarana untuk meningkatkan
keterampilan mengatasi masalah klien. Para peserta diingatkan
bahwa pemecahan masalah dapat menjadi alternatif yang berguna
untuk mengatasi rasa khawatir. Berfokus pada pemecahan masalah
selangkah demi selangkah dapat membantu peserta menyadari
bahwa peserta tidak perlu menggunakan rasa khawatir untuk
memastikan hasil yang sukses. Teknik terakhir yang digunakan
dalam modul ini adalah pikiran yang membantu mengatasi stres.
Pelatihan keterampilan mengatasi stres mengajarkan partisipan
meredakan kecemasan dan stres.

4. Modul D - Keterampilan memengaruhi: modul ini berfokus pada
identifikasi perasaan yang merupakan bagian penting dari masalah.
Kemarahan adalah emosi atau perasaan yang normal yang dialami
setiap orang, tetapi akan menjadi masalah jika tidak dikelola dengan
baik.Modul ini - memperkenalkan teknik-teknik manajemen
kemarahan dan kecemasan, yang telah terbukti efektif dalam
mengurangi kemarahan dan kecemasan.

5. Modul E - Keterampilan perilaku: dalam modul ini, partisipan
dilatih dalam hal ketegasan (assertiveness), manajemen waktu, dan
pemantauan diri. Sesi ini bersifat experimental dan dirancang untuk
simulasi dalam kehidupan sehari-hari partisipan sebagai
mahasiswa. Partisipan dipaksa untuk memutuskan apa yang harus
dimasukkan dan apa yang harus dihilangkan dari kegiatan sehari-

hari. Sesi ini diakhiri dengan diskusi tentang metode yang



47

digunakan partisipan untuk menyelesaikan tugas dan bagaimana
pendekatan manajemen waktu dapat meminimalkan atau
menurunkan stres.

Berdasarkan penjelasan di atas, maka intervensi dengan pendekatan
kognitif, keperilakuan, dan mindfulness pada studi ini selanjutnya akan disebut
dengan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) yang disusun berdasarkan konsep
Multiple Stress Management Intervention (MSMI), namun ada tambahan sesi
yang berbeda dari penelitian sebelumnya yaitu (1) memahami stres, (2) latihan
relaskasi dasar berupa relakasasi pernafasan dan relaksasi otot progresif, serta
penugasan relaksasi tahajud, dan latihan olahraga; (3) spiritual mindfulness
Islami; (4) keterampilan kognitif berupa konseling realitas dan latihan berpikir
realistis, (5) keterampilan afeksi berupa regulasi emosi, (6) afirmasi positif; (7)
keterampilan asertif; dan (8) keterampilan manajemen waktu. Intervensi
Manajemen Stres (IMaS) bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan partisipan dalam mengelola stres sebagai salah satu strategi
coping terhadap stres, sehingga peningkatan pada variabel ini dapat
diasosiasikan dengan penurunan tingkat stres pengurus pondok pesantren.

C. Hubungan Antara Intervensi Manajemen Stres (IMaS) dan Stres

Stres sangat umum dialami individu siapapun, dimanapun dan
kapanpun. Respon stres terjadi pada individu akibat adanya stressor (Musabiq
& Karimah, 2018). Stres terjadi karena adanya tuntutan dari luar atau
lingkungan sekitar yang melebihi kemampuan diri-individu dalam memenubhi
tuntutan untuk mengatasi dan menyelesaikan masalah tersebut (Hasanah,
2019). Lazarus (1984) menyatakan bahwa ketika individu mengalami stres
akan timbul dua keadaan yaitu eustress dan distress. Eutress akan
menimbulkan respon positif dan menguntungkan. Reaksi yang timbul berupa
motivasi yang baik dan menganggap stressor sebagai tantangan. Sedangkan
distress menimbulkan respon negatif dan merugikan. Reaksi yang timbul
berupa marah, cemas, agresif, dan lain-lain.

Coping stres yang adaptif sangat dibutuhkan individu untuk menyikapi

stressor secara adaptif dan mengarahkan pada kondisi eustress. Individu yang
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memiliki coping lemah ketika menghadapi kendala atau kesulitan akan
melakukan sedikit usaha dalam menyelesaikan masalah (tidak sampai tuntas),
sedangkan individu yang memiliki coping tinggi akan mengerahkan kemapuan
dan usahanya untuk dapat menyelesaikan kendala atau kesulitan yang sedang
dihadapi (Lio & Sembiring, 2019). Proses coping bertujuan agar individu
mampu menghadapi (mastering) terhadap stressor, misalkan dengan cara
meminimalkan, menghindari, menoleransi, dan menerima stressor (Fachrunisa
& Saptandari, 2023).

Salah satu metode intervensi coping stres menggunakan pendekatan
kognitif, keperilakuan, dan mindfulness dalam bentuk Multiple Stress
Management Intervention (MSMI) yang telah dikembangkan pertama kali oleh
Chinaveh dkk. (2010) pada mahasiswa Iran dalam meningkatkan kesehatan
mental dan prestasi akademik. Kemudian Chinaveh (2013) melakukan studi
kembali mengenai uji efektivitas MSMI terhadap tingkat stres dan respon
coping kepada mahasiswa Iran. Selain itu, Fachrunisa & Saptandari (2023)
menerapkan MSMI kepada mahasiswa Indonesia yang berada di Kota
Yogyakarta dalam meningkatkan coping stres dengan melakukan penyesuaian
pemadatan sesi intervensi. Intervensi pada studi ini selanjutnya akan
menggunakan pendekatan kognitif, keperilakuan, dan mindfulness yang
selanjutnya akan disebut dengan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) yang
dirancang berdasarkan konsep Multiple Stress Management Intervention
(MSMI). Intervensi Manajemen Stres (IMaS) bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan partisipan dalam mengelola stres sebagai salah
satu strategi coping terhadap stres, sehingga peningkatan pada variable ini
dapat diasosiasikan dengan penurunan tingkat stres pengurus pondok

pesantren.
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Berdasarkan dinamika hubungan antara variable bebas dan variable

tergantung maka peneliti Menyusun kerangka pikir penelitian sebagai berikut:

Variabel bebas:
Intervensi Manajemen Stres |
(IMas) A

|

|

|

Keterangan:
= diteliti

______

I | = tidak diteliti

Variabel tergantung:

Stres

Variabel sekunder (ekstraneus):
Jenis Kelamin, usia, latar belakang
pendidikan, pekerjaan, dan
kondisi lingkungan.

Gambar 2. 1 Kerangka Pikir Penelitian

E. Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini adalah terdapat pengaruh Intervensi

Manajemen Stres (IMaS) terhadap tingkat stres pengurus pondok pesantren.
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METODE PENELITIAN

A. ldentifikasi Variabel
Identifikasi variabel merupakan metode yang dapat dilakukan dalam
memilih variabel penelitian agar memudahkan peneliti dalam proses penelitian.
Menurut Azwar (2012), variabel penelitian adalah konsep mengenai atribut
atau sifat yang terdapat dalam subjek penelitian yang bervariasi secara
kuantitatif atau kualitatif. Adapun variabel yang digunakan dalam penelitian
ini adalah
1. Variebel bebas
Menurut Shadigi (2023), variabel bebas adalah variabel yang
mempengaruhi atau menyebabkan perubahan pada variabel lain.
Variabel bebas pada penelitian ini adalah Intervensi Manajemen
Stres (IMaS).
2. Variabel tergantung
Menurut Shadiqi (2023), variebel tergantung adalah variabel yang
dipengaruhi atau disebabkan oleh variabel bebas, dan bentuk
variabel tergantung bisa dalam berbentuk respon fisiologis, perilaku
yang tampak, perilaku terukur, dan konstruk psikologis lain (seperti
emosi dan pikiran) yang menggunakan skala atau pengukuran
tertentu. VVariabel tergantung pada penelitian ini adalah stres.
3. Variabel sekunder (ekstraneus)
Menurut Seniati dkk. (2019), variabel sekunder (ekstraneus) adalah
berbagai variabel yang turut memengaruhi variabel tergantung tetapi
bukan variabel bebas, sehingga harus dikendalikan agar hasil
penelitian akurat. Variabel sekunder (ekstraneus) terkendali pada
penelitian ini adalah jenis kelamin, sedangkan variabel sekunder
(ekstraneus) tidak terkendali pada penelitian ini adalah usia, latar

belakang pendidikan, pekerjaan, dan kondisi lingkungan.
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B. Definisi Operasional
1. Intervensi Manajemen Stres (IMaS)

Intervensi Manajemen Stres (IMaS) merupakan sebuah strategi
coping stres yang menggunakan pendekatan kognitif, keperilakuan, dan
mindfulness yang dirancang berdasarkan konsep Multiple Stress
Management Intervention (Chinaveh, 2013; Chinaveh dkk., 2010).
Penyusunan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) juga memperhatikan aspek
kognitif, afektif, hingga perilaku dalam melakukan coping stres yang
adaptif. Intervensi Manajemen Stres (IMaS) bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan partisipan dalam mengelola stres sebagai
salah satu strategi coping terhadap penurunan tingkat stres pengurus pondok
pesantren melalui kegiatan:

Sesi I: Memahami Stres

Mendefinisikan tentang stres dan memperkenalkan penyebab dan implikasi
stres. Modul ini berusaha untuk membantu partisipan menyadari fenomena
stres, aspek stres, jenis stres, respon stres, mengidentifikasi sumber-sumber
stres yang potensial, mengidentifikasi kategori stres, mewaspadai gejala
stres sejak dini, faktor penyebab stres, dan mengenali tahapan stres agar
membangun kesadaran dirli untuk mengatasi stres, serta mempelajari
bagaimana respon-respon tersebut dapat menjadi maladaptif.

Sesi Il Latihan Relaksasi

Latihan relaksasi yang dilakukan adalah teknik relaksasi pernapasan dan
dilanjutkan dengan latihan relaksasi otot progresif (Progressive Muscle
Relaxation/PMR). Teknik relaksasi dapat menciptakan mekanisme batin
yang rileks dan baik mampu menghilangkan berbagai pikiran kacau akibat
ketidakberdayaan dalam mengendalikan ego yang dimiliki, serta
memberikan kesehatan pada tubuh (Khusumawati & Christiana, 2014).
Tempo music yang digunakan 60 — 80 bpm (Witte dkk., 2020). Latihan
relaksasi juga dilakukan ketika berdoa atau shalat, membaca Al Quran,
dzikir, dan giyyamullail. Selain itu, bentuk latihan berikutnya adalah latihan

olahraga seperti jalan kaki dan lain sebagainya yang dilakukan minimal 10



52

— 30 menit dalam satu hari (Maksum, 2018; Susanto, 2010). Bentuk terapi
latihan jalan kaki memiliki pengaruh terhadap perubahan tingkat stres
(Sonhaji & Agesti, 2021). Latihan relaksasi dan olahraga dilakukan
partisipan setelah sesi Il hingga sesi VI selama dua pekan. Teknik relaksasi
ini menjadi alat yang efektif untuk mempraktikkan mindfulness
(Siswatibudi, 2024)

Sesi 1: Spiritual Mindfulness Islami

Sesi ini dimulai dari meluruskan niat menjalankan tugas sebagai pengurus
pondok pesantren. Tafakkur, partisipan diajak berpikir mendalam tentang
kebesaran Allah dan dapat memandang masalah yang dihadapi adalah
bagian dari takdir Allah. Muhasabah, partisipan diajak untuk menilai secara
objektif kesalahan yang pernah dilakukan. Taubat, partisipan diajak untuk
memahami proses taubat, mendekatkan diri dan mengakui serta menyesali
segala kesalahan yang pernah diperbuat kepada Allah melalui relaksasi
Benson (1975). Tawakal, partisipan peserta memasrahkan segala urusan
kepada Allah setelah ikhtiar maksimal melalui penulisan perencanaan atau
perubahan perilaku yang lebih baik.

Sesi 1V: Keterampilan Kognitif

Pendekatan restrukturisasi kognitif yang digunakan dalam IMaS adalah
konseling kelompok dengan - pendekatan realita diwujudkan dalam
kelompok ' kecil melalui pertukaran-pertukaran masalah pribadi antar
anggota kelompok. Konseling realitas mengajarkan individu untuk
mendapatkan kendali efektif atas hidup partisipan setelah menyadari dan
menerima tanggung jawab atas perilaku yang dipilih untuk diambil, dan
kemudian membuat pilihan yang lebih baik setelahnya (Glasser, 1998).
Rekonstruksi kognitif berikutnya adalah berpikir realistis, dimana partisipan
dilatih untuk menyanggah ide yang tidak rasional dan menggantinya dengan
pernyataan yang realistis tentang dunia. Pelatihan keterampilan mengatasi

stres mengajarkan partisipan meredakan kecemasan dan stres.
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Sesi V: Keterampilan Afeksi

Sesi ini berfokus pada identifikasi perasaan yang merupakan bagian penting
dari masalah stres. Sesi ini memperkenalkan jenis emosi dan turunannya.
Kemudian partisipan juga dikenalkan mental process Aaron Beck (Beck,
1976) sebagai pemikiran internal, termasuk proses interpretasi, penilaian,
dan pengolahan informasi yang membentuk pengalaman dan emosi
seseorang. Aaron Beck beranggapan bahwa kehidupan manusia dipengaruhi
oleh hubungan sebab akibat dari tiga hal pokok, yaitu thought (Pikiran), feel
(emosi), dan act (perilaku). Partisipan dilatih untuk memecahkan masalah
secara individu dan kelompok, memahami emosi dan perasaan yang muncul
dan mencari alternatif situasi, mengenali hal yang disukai diri untuk
mengasosiasikan emosi negatif.

Sesi VI: Afirmasi Positif

Partisipan membuat afirmasi positif pada worksheet. Partisipan membaca
afirmasi positif secara perlahan dan mengulangnya sembari relaksasi yang
paling nyaman menurut partisipan. Terapi relaksasi afirmasi positif dapat
memberikan dampak. fisik dan psikologis berupa ketenangan yang
disebabkan adanya hormon anti stres, sehingga memberikan perasaan rileks
dan membentuk respon emosi positif (Zainiyah, 2018).

Sesi VII: Keterampilan Perilaku Asertif

Keterampilan perilaku asertif pada sesi ini_meliputi pengenalan gaya
komunikasi beserta contohnya, memahami perilaku asertif dan aspeknya,
latihan mengidentifikasi reaksi diri tidak asertif dan menentang pikiran tidak
asertif. Partisipan juga berlatih memecahkan masalah perilaku asertif dan
roleplay berpasangan mengenai masalah asertif yang dihadapi partisipan
dalam kehidupan sehari-hari, terutama dalam melaksanakan tugasnya
sebagai pengurus pondok pesantren.

Sesi VI111: Keterampilan Manajemen Waktu

Keterampilan manajemen waktu meliputi analisa video secara kolompok,
permainan ilustrasi, edukasi manajemen waktu, dan latihan membuat

manajemen waktu melalui matriks Eisenhower (D. D. N. Rahmah dkk.,
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2023). Sesi ini bersifat experimental dan dirancang untuk simulasi dalam
kehidupan sehari-hari partisipan sebagai mahasiswa. Partisipan dipaksa
untuk memutuskan apa yang harus dimasukkan dan apa yang harus
dihilangkan dari kegiatan sehari-hari agar dapat meminimalkan atau
menurunkan stres. Sesi ini diakhiri dengan permainan time management.
. Stres

Stres adalah bentuk respon yang tidak dapat dihindari individu
ketika menghadapi stressor yang menekan dan dipersepsi negatif. Stres
terjadi karena individu tidak memiliki sumber daya yang memadai untuk
mengatasinya. Stres terjadi meliputi faktor biologis, medis, psikologis, dan
sosial yang dapat menimbulkan berbagai gejala seperti rasa cemas, takut,
sesak nafas, menarik diri, dan lain-lain. Keadaan ini sangat mengancam
individu baik aspek biologis, psikologis, maupun sosial dan berdampak juga
pada sistem kognitif, emosional, dan perilaku sosial. Aspek fisik timbul
karena adanya beban yang dirasakan tubuh seperti adanya gangguan tidur,
peningkatan detak jantung, demam, pusing, kelahan, dan lain-lain. Aspek
kognitif ditandai dengan kebingungan, sulit konsentrasi, sering lupa, panik,
khawatir, dan lain-lain. Aspek emosi terjadi ketika emosi tidak stabil yang
menyebabkan mudah marah, cemas, sedih, rendah diri, merasa tidak
berdaya mudah tersinggung, dan lain-lain. Aspek perilaku sosial berdampak
pada hilangnya keinginan bersosialisasi, kecenderungan menyendiri,
keinginan menghindari orang lain, timbul rasa malas, agresif, bermusuhan,
penolakan, tidak peka terhadap kebutuhan orang lain, dan lain-lain. Stres
diukur dengan skala stres yang meliputi aspek gejala stres. Semakin tinggi
skor yang diperoleh partisipan berarti semakin tinggi stres yang dialami,
sebaliknya semakin rendah skor yang diperoleh berarti semakin rendah
tingkat stres yang dialami.

C. Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel

. Populasi

Menurut Azwar (2012), populasi adalah kumpulan subjek yang
dapat digeneralisasi untuk dapat dipelajari pada sebuah penelitian. Populasi
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pada penelitian ini adalah seluruh pengurus putri pondok pesantren A
dengan jumlah 161 responden.
. Sampel

Azwar (2012) mendefinisikan sampel adalah subjek yang
merupakan bagian dari populasi, artinya sampel yang diteliti harus dapat
mewakili populasi karakteristik yang akan diteliti dari populasi. Sampel
pada penelitian ini adalah 34 pengurus putri pondok pesantren A di wilayah
Cirebon dan sesuai dengan kriteria sampel setelah dilakukan screening.
. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam pengambilan subjek penelitian
ini menggunakan teknik randomisasi (random assignment), yaitu suatu
teknis dalam mengambil subjek atau individu untuk sampel dari suatu
populasi dan random (Hadi, 2015).

D. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data adalah teknik yang digunakan peneliti

dalam mengumpulkan data penelitian untuk mendapatkan jawaban atas

pertanyaan yang diajukan peneliti secara objektif (Amrudin dkk., 2020). Data

dapat dikumpulkan dari sumber data primer dan sekunder (Amrudin dkk.,

2020). Data primer mengacu pada data yang diambil atau dikumpulkan secara

langsung dari sumbernya. Pengumpulan data primer dalam penelitian ini

diperoleh melalui wawancara, observasi, lembar evaluasi individu, dan

pemberian skala stres. Sedangkan data sekunder adalah data yang diambil atau

diperoleh dari pihak lain. Pengumpulan data sekunder yang dalam penelitian

ini diperoleh melalui wawancara dengan pengasuh dan pengurus pondok

pesantren M. Berikut penjelasannya:

1. Wawancara
Wawancara merupakan proses komunikasi interaksi antara
dua pihak, setidaknya salah satunya telah menentukan tujuan serius
yang melibatkan tanya jawab dari sebuah pertanyaan (Stewart &
Cash Jr, 2012). Wawancara dalam penelitian ini akan dilakukan

kepada pengasuh serta pengurus pondok pesantren A sebelum
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intervensi, dan wawancara tertulis kepada partisipan setelah selesai
sesi intervensi sebagai evaluasi untuk mendapatkan data mengenai
perubahan kemampuan partisipan antara sebelum dan setelah

diberikan intervensi.

. Observasi

Observasi adalah teknik pengamatan sistematis yang diikuti
dengan teknik pencatatan yang sistematis juga membantu
memperoleh data yang mendasari pernyataan dari individua atau
kelompok yang tercermin melalui perilaku dan dapat dimaknai
(Kusdiyati & Fahmi, 2022). Observasi dalam penelitian ini sebagai
data tambahan yang dilakukan pengamatan secara langsung
terhadap partisipan selama proses intervensi berlangsung oleh
peneliti dan dibantu observer. Tujuan observasi yang dilakuan
adalah untuk mengetahui adanya respon atau perilaku tertentu yang
terjadi selama intervensi.

Evaluasi Individu

Evaluasi dalam penelitian ini menggunakan lembar daily
evaluation yang diberikan setiap akhir sesi intervensi, self-
monitoring disusun berdasarkan aspek stres bertujuan untuk
mengetahui lebih ~ detail ‘mengenai kondisi stres partisipan

eksperimen.

. Skala stres

Skala atau alat ukur psikologi digunakan untuk mengungkap
data mengenai variabel psikologi yang dikategorikan sebagai
variabel kemampuan kognitif dan non-kognitif (Azwar, 2012).
Seberapa tinggi kepercayaan dapat diberikan terhadap kesimpulan
pengukuran penelitian sangat tergantung pada akurasi dan
kecermatan data yang diperoleh (Azwar, 2022). Skala yang

digunakan dalam penelitian ini adalah skala stress yaitu
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a. Depression, Anxiety, Stress Scale-21 (DASS-21)

Instrumen Depression, Anxiety, Stress Scale-21 (DASS-
21) adalah alat ukur emosi negatif dari depresi, kecemasan, dan
stres yang banyak digunakan untuk mengetahui lokus gangguan
emosional di Indonesia khususnya pada kelompok dewasa awal.
DASS-21 terdiri dari 21 aitem yang terdiri dari masing-masing
7 aitem gejala depresi, kecemasan, dan stres dengan skala likert
5 poin yaitu 0 = tidak pernah, 1 = kadang-kadang, 2 = lumayan
sering, dan 3 = sangat sering. DASS-21 dikembangkan oleh
Lovibond & Lovibond (1995) serta telah diadaptasi oleh peneliti
loakal. Penelitian melibatkan 629 responden berusia 20 — 40
tahun dari 34 provinsi (M. A. Hakim & Aristawati, 2023).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa DASS-21 versi
Bahasa Indonesia memiliki nilai uji CR 0,88 untuk dimensi
depresi, 0,86 untuk dimensi kecemasan, dan 0,77 untuk dimensi
stres. Berdasarkan hasil tersebut, construct reliability untuk
dimensi depresi, kecemasan, dan stress termasuk good
reliability. Secara umum, DASS-21 versi Bahasa Indonesia
untuk individu dewasa awal memiliki sifat psikometrik yang
cukup baik sebagai skala multidimensi. Skor akhir DASS-21
dihitung berdasarkan total masing-masing nilai pada setiap
gangguan, sehingga total nilai skor maksimal adalah 3 x 7 = 21.
Untuk menghitung skor akhir, setiap skor pada DASS-21 perlu
dikalikan dengan 2 (Lovibond & Lovibond, 1995). Ketegorisasi
mengacu pada DASS-42 (Tabel 3.1).
Depression, Anxiety, Stress Scale-42 (DASS-42)

Instrumen Depression, Anxiety, Stress Scale-42 (DASS-
42) dikembangkan oleh Lovibond & Lovibond (1995) yaitu
inventaris laporan diri terdiri dari 42 aitem dimana memiliki 14
aitem berkaitan dengan gejala depresi, 14 aitem berkaitan

dengan gejala kecemasan, dan 14 aitem berkaitan dengan gejala
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stres dengan skala likert 5 poin yaitu 0 = tidak pernah, 1 =
kadang-kadang, 2 = lumayan sering, dan 3 = sangat sering.
Pengukuran ini mencerminkan keadaan 7 hari terakhir. DASS-
42 versi Bahasa Indonesia telah diteliti pada 1451 orang dewasa.
Hasil analisis koefisien reabilitas pada skala depresi adalah
0,954, skala kecemasan 0,903, dan skala stres 0,917 (Widyana
dkk., 2020). Hal ini menunjukkan bahwa aitem memiliki
keselarasan dengan versi aslinya.

Skor DASS-42 dihitung berdasarkan total nilai pada
setiap gangguan, sehingga total nilai skor maksimal adalah 3 x
14 = 42. Ketegorisasi pada DASS-42 mengacu pada 5
kategorisasi - (Kusumadewi = &  Wahyuningsih,  2020;
Serenityprograme, 2018) yaitu:

Tabel 3. 1 Kategorisasi DASS-42

Kategorisasi

Gangguan Normal Ringan Sedang Berat Sangat
Berat
Depresi 0-9 10-13 14-20 21-27 28+
Kecemasan 0-7 8-9 10-14 15-19 20+
Stres 0-—14 15-18 19-25 26-33 34+

E. Prosedur Penelitian
1. Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
experimental randomize design. Penelitian experimental adalah observasi
yang objektif terhadap suatu gejala yang dibuat agar terjadi dalam suatu
kondisi yang terkontrol ketat, dimana satu atau lebih faktor dimanipulasi
serta divariasikan dan faktor lain dibuat konstan dengan tujuan untuk
mempelajari hubungan sebab-akibat (Seniati dkk., 2019). Eksperimen ini
dilakukan untuk mengehui efek yang ditimbulkan dari suatu perlakuan
yang diberikan secara sengaja oleh peneliti. Metode eksperimen dalam

penelitian ini adalah meneliti hubungan kausal antara variabel bebas
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(Intervensi Manajemen Stres atau disingkat IMaS) dan variabel tergantung
(stres).
2. Desain Penelitian

Desain penelitian adalah model atau metode yang digunakan
peneliti untuk melakukan suatu penelitian yang memberikan arah terhadap
jalannya penelitian (Amrudin dkk., 2020). Desain eksperiman yang
digunakan dalam penelitian ini adalah pretest-posttest control group
design, yaitu bentuk eksperimen yang dilakukan melalui randomisasi
terhadap dua kelompok. Desain eksperimen ini yang melakukan
pengukuran sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) pemberian perlakuan
pada dua kelas eksperimen dan kontrol (Seniati dkk., 2019). Kelas
eksperimen adalah kelas yang diberi perlakuan berupa Intervensi
Manajemen Stres (IMaS), sedangkan kelas kontrol adalah kelas yang tidak
diberi perlakuan, dan kelas kontrol digunakan sebagai pengontrol variabel

yang dimanipulasi.

R (KE) 01 > X > 02
R (KK) 01 > > 02

Gambar 3. 1 Desain Penelitian Pretest-Posttest Control Group Design

Keterangan:
X :perlakuan Intervensi Manajemen Stres (IMaS)
O:1 : pemberian pretest skala stres kelas eksperimen dan kontrol
O.  : pemberian posttest skala stres kelas eksperimen dan kontrol
3. Tahap Pelaksanaan Penelitian
Tahapan penelitian merupakan bagian yang memudahkan langkah-
langkah bagi seorang peneliti dalam membuat sebuah penelitian yang
berkualitas (Panorama & Muhajirin, 2017).
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Desain intervensi yang akan dilakukan mengacu pada intervensi

MSMI (Chinaveh, 2013; Fachrunisa & Saptandari, 2023) dan ada
tambahan sesi pada IMaS, yaitu:
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Tabel 3. 2 Desain Intervensi Manajemen Stres (IMaS)

Sesi Tujuan Kegiatan
1 Partisipan memahami tentang Edukasi mengenai stres
Memahami stres dan ingin mengingkatkan ~ melalui ceramah dan
stres coping stres diskusi
2 Partisipan mampu menerapkan  Mempraktikan latihan
Latihan latihan relaksasi pernafasan pernafasan, otot progresif,
relaksasi dan relaksasi otot progresif, serta melakukan latihan
serta memahami pentingnya penugasan relaksasi tahajud
rileks tahajud dan latihan dan olahraga
olahraga
3 Partisipan mampu memaknai Mengajak partisipan untuk
Spiritual setiap peristiwa adalah memperbaiki niat, tafakkur,
Mindfulness skenario Allah dan mengajak muhasabah, taubat,
Islami partisipan selalu tawakal, dan melakukan
berhusnudzhan kepada Allah relaksasi Benson
atas apapun yang menimpa
4 Partisipan mampu menyangkal -~ Melakukan praktik
Keterampilan - ide irasional menjadi rasional konseling realitas dan
kognitif latihan berpikir realistis
melalui worksheet
5 Partisipan mampu mengenal, Edukasi dan praktik

Keterampilan
afeksi

menyadari, dan mengelola
emosi

regulasi emosi

6 Partisipan memiliki pikiran Menuliskan pernyataan
Afirmasi positif dan meningkatkan positif pada diri sendiri
positif motivasi pada worksheet,
mengulangnya sembari
relakasi
7 Partisipan mampu mengetahui-— Mendiskusikan serta
Keterampilan  perilaku asertif dan tidak mempraktikkan asertif dan
perilaku asertif, mempraktikkan menyanggah pikiran tidak
asertif menyanggah perilaku tidak asertif, dan melakukan
asertif roleplay komunikasi asertif
8 Partisipan mampu menyusun Mempraktikkan
Keterampilan  skala prioritas dalam penyusunan skala prioritas
manajemen kehidupan sehari-hari
waktu

IMaS dirancang melibatkan komponen pengajaran didaktik,

pembelajaran latihan, dan penugasan. Keterampilan mengatasi masalah

yang diajarkan bervariasi sesuai dengan budaya pondok pesantren untuk
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menyesuaikan terhadap tuntutan lingkungan atau situasi dan transaksi yang

penuh tekanan. Teknik-teknik tersebut terbagi dalam tahapan berikut:

Tabel 3. 3 Tahapan Pelaksanaan Penelitian

Tahapan Indikator Capaian
Screening Membagikan dan mendapatkan data screening DASS-21
Uji coba Menguji coba modul

Pra-Intervensi

Pretest
Intervensi

Posttest

Membagikan dan mendapatkan informed consent dan
self-monitoring, serta mendapatkan jadwal
Membagikan dan mendapatkan data pretest DASS-42
Partisipan mendapatkan Intervensi Manajemen Stres

(IMaS) secara luring

Membagikan dan mendapatkan data posttest DASS-42

Tabel 3. 4 Tahapan Intervensi

Sesi Tema Kegiatan Sasaran
Bonding Building rapport: Partisipan - -dapat  saling
(60 menit) perkenalan melalui games mengenal, memahami
dan penjelasan kegiatan kegiatan, dan menyepakati
intervensi kontrak kegiatan bersama.
I Exploration Memahami stres: edukasi Partisipan memahami stres
(120 menit) melalui  ceramah ~ dan dan menyadari untuk
diskusi mengenai stres meningkatkan coping stres.
Il Relaxation  Pelatihan relaksasi: praktik Partisipan mampu
(120 menit) teknik  breathing dan mengurangi kecemasan,
progressive — relaxation.. meningkatkan kesejahteraan
Kemudian penugasan mental, dan membatu
praktik relaksasi tahajud, partisipan dalam mengelola
dan olah raga stres.
11 Islamic Spiritual Mindfulness Partisipan mampu memaknai
Mindfulness  Islami: mengajak setiap  peristiwa  adalah
partisipan ~ memperbaiki skenario Allah dan mengajak
niat, tafakkur, muhasabah, partisipan selalu
taubat, tawakal, dan berhusnudzhan kepada Allah
melakukan relaksasi atas apapun yang menimpa
Benson
IV Rationality = Keterampilan kognitif:  Partisipan mampu
(150 menit)  konselig kelompok dan mengidentifikasi serta

berpikir realistis

menyangkal pikiran irasional,
berpikir  positif, membuat
keputusan, memecahkan
masalah, dan mengatasi stres.
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Sesi Tema Kegiatan Sasaran

V  Regulation  Keterampilan afeksi: Partisipan mampu
(150 menit) memperkenalkan  teknik mengetahui ketika dirinya

manajemen kemarahan marah, mampu
dan kecemasan melalui mengeksplorasi

pelatihan regulasi emosi penyebabnya, dan memahami
dan afirmasi positif. apa yang harus dilakukan.

VI Possitive Menuliskan ~ pernyataan Partisipan memiliki pikiran
Affirmation  positif pada diri sendiri positif dan meningkatkan

pada worksheet, motivasi
mengulangnya  sembari
relakasi

VIl Assertiveness Keterampilan perilaku Partisipan mampu

(150 menit)  asertif. mempraktikkan komunikasi
asertif dalam  kehidupan
sehari-hari.

VI Time Keterampilan manajemen Partisipan mampu
Management ' waktu: menganalisa video, menentukan prioritas dan
(150 menit) menyusun skala prioritas, -manajemen waktu dengan

games ilustrasi,  dan baik untuk =meminimalkan
manajemen waktu stres.

Termination Terminasi: fasilitator dan Prtisipan merasakan manfaat

(90 menit) partisipan me-recall kegiatan, mampu memahami

kembali. kegiatan = yang dan mengaplikasikan hasil
telah  dilakukan - dan kegiatan  dalam kehidupan
penutup. sehari-hari.

F. Teknik Analisis

Teknik analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji t sampel

independent (independent samples t-test) dan uji t sampel berpasangan (paired
samples t-test). Uji t sampel indpenden (independent samples t-test) digunakan
untuk menguji perbedaan nilai rata-rata dari dua kelompok sampel (eksperimen
dan kontrol) yang tidak berhubungan, sedangkan uji t sampel berpasangan yang
terkadang disebut paired samples t-test digunakan untuk membandingkan rata-

rata dua kelompok yang sama dalam perlakuan yang berbeda (Santoso, 2017).



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Persiapan Penelitian
1. Orientasi Kancah Penelitian

Tahap awal sebelum penelitian adalah memahami orientasi
kancah. Orientasi kancah dilakukan untuk mempersiapkan lokasi dan
kondisi tempat yang akan dijadikan sasaran penelitian. Lokasi dalam
penelitian ini adalah pondok pesantren A di wilayah Cirebon. Sampel
yang digunakan dalam penelitian ini adalah pengurus putri di pondok
pesantren A di wilayah Cirebon.

Peneliti melakukan survey dan mengamati aktivitas di pondok
pesantren seperti kegitan ibadah, kegiatan di asrama, kegiatan di
sekolah, kegiatan di aula ketika majelis, interaksi antara sesama santri,
interaksi. antara santri dengan pengurus, interaksi antara sesama
pengurus, interaksi antara pengurus satu divisi dengan divisi lain, dan
mengamati aktivitas di tempat yang memungkinkan terjadi interaksi
sosial antar individu dengan beragam latar belakang. Peneliti juga
melakukan wawancara dengan beberapa santri, pengurus pondok,
pengurus asrama, pimpinan, dan pengasuh pondok pesantren mengenai
kondisi beban tugas dan kemampuan manajemen stres pengurus asrama
putri pondok pesantren ketika menghadapi stres atau tekanan dalam
menjalankan perannya menjadi pengurus pondok pesantren.

Peneliti memilih pondok pesantren A di wilayah Cirebon
sebagai lokasi penelitian karena berdasarkan beberapa pertimbangan
berikut:

a. Berdasarkan penjelasan pada latar belakang masalah Provinsi
Jawa Barat merupakan salah satu provinsi yang memiliki urutan
terbesar dengan porsi jumlah masyarakat yang mengalami
masalah kesehatan mental dan Cirebon merupakan salah satu
kota yang berada di Provinsi Jawa Barat.

64
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b. Lokasi penelitian telah banyak bekerjasama dengan pihak
Fakutas Psikologi dan Kampus Universitas Islam Sultan Agung
Semarang, sehingga memudahkan peneliti mengurus perijinan
penelitian.

c. Penelitian mengenai pengaruh Intervensi Manajemen Stres
(IMaS) belum pernah dilakukan pada seting budaya di pondok
pesantren.

d. Hasil observasi dan wawancara yang telah dilakukan peneliti
menemukan bahwa adanya permasalahan terkait dengan
pengelolaan stres pada pengurus pondok pesantren seperti yang
tergambar pada bagian latar belakang penelitian.

e. Kondisi ~ partisipan  memenuhi  syarat sesuai  dengan
permasalahan penelitian.

f. Mendapatkan penerimaan yang baik dan perizinan dari dari
pihak pengasuh dan Yayasan pondok pesantren M.

g. Peneliti ingin mengetahui pengaruh intervensi manajemen stres
jika diberikan kepada pengurus pondok pesantren
Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti memutuskan untuk

memilih pengurus pondok pesantren A di wilayah Cirebon sebagai
lokasi penelitian karena dianggap sesuai dengan kriteria penelitian.
2. Persiapan Pelaksanaan Eksperimen
a. Persiapan Administrasi
Sesuai dengan prosedur yang ada, sebelum melaksanakan
penelitian, maka peneliti harus mendapatkan izin terlebih dahulu
dari pihak terkait dalam penelitian ini yaitu dari Yayasan pondok
pesantren A di wilayah Cirebon. Peneliti meminta kesediaan
pengurus pondok pesantren untuk menjadi partisipan dalam

penelitian.
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Tabel 4. 1 Jadwal Kegiatan Penelitian

No. Tanggal Kegiatan Lokasi

1. 21-24 Screening Pondok
Desember pesantren A
2024 Cirebon

2. 25 Desember  Uji modul Intervensi Fakultas
2024 - 30 Manajemen Stres Psikologi
Januari 2025 (IMaS) UNISSULA

3. 1-23Januari Rangkaian eksperimen  Pondok
2025 pesantren A

Cirebon

b. Persiapan Alat Ukur

Alat ukur merupakan salah satu persiapan yang digunakan
dalam penelitian sebagai alat pengumpul data. Alat pengumpulan
data dalam penelitian ini adalah menggunakan metode skala sebagai
alat ukur screening, pre-test dan post-test. Penelitian ini
menggunakan dua skala yaitu Depression, Anxiety, and Stress Scale-
21 (DASS-21) yang digunakan untuk screening dan Depression,
Anxiety, and Stress Scale-42 (DASS-42) yang digunakan untuk pre-

test dan post-test.

1) Depression, Anxiety, and Stress Scale-21 (DASS-21)

Instrumen  Depression, Anxiety, Stress Scale-21
(DASS-21) adalah alat ukur emosi negatif dari depresi,
kecemasan, dan stres yang banyak digunakan untuk
mengetahui  lokus gangguan emosional di Indonesia
kKhususnya pada kelompok dewasa awal. DASS-21
dikembangkan oleh Lovibond & Lovibond (1995) serta telah
diadaptasi oleh peneliti lokal. Secara umum, DASS-21 versi
Bahasa Indonesia untuk individu dewasa awal memiliki sifat
psikometrik yang cukup baik sebagai skala multidimensi.
Skala ini terdiri dari 21 aitem yang mengukur depresi,

kecemasan, dan stres dengan jumlah masing-masing 7 aitem.
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Alternatif jawaban yang disediakan dalam skala ini terdiri dari
4 pilihan jawaban dalam bentuk skala likert yaitu: O (tidak ada
atau tidak pernah), 1 (sesuai dengan yang dialami sampai
tingkat tertentu atau kadang-kadang, 2 (sering), dan 3 (sangat
sesuai dengan yang dialami atau hampir setiap saat).
Depression, Anxiety, and Stress Scale-42 (DASS-42)

Skala berikutnya yang digunakan dalam penelitian ini
adalah Depression, Anxiety, and Stress Scale-42 (DASS-42)
yang dikembangkan oleh Lovibond & Lovibond (1995). Skala
ini juga telah terstandarisasi dan telah diadaptasi ke dalam
Bahasa Indonesia. DASS-42 terdiri dari 42 aitem yang
mengukur tingkat depresi, kecemasan, dan stress, dimana
terdiri dari masing-masing 14 aitem.

Skala depresi menilai disforia, keputusasaan, devaluasi
hidup, celaan diri, kurangnya minat, anhedonia, dan inersia.
Skala kecemasan menilai keterbangkitan otonomi, pengaruh
otot kerangka, kecemasan situasional, dan pengalaman
subjektif yang mempengaruhi kecemasan. Skala stres ini
sensitif terhadap tingkat keterbangkitan kronis yang spesifik.
Pengukuran ini menilai kesulitan bersantai, keterbangkitan
saraf, dan menjadi mudah marah atau gelisah, atau mudah
tersinggung, dan tidak sabra (Lovibond & Lovibond, 1995).
Alternatif jawaban yang disediakan dalam skala ini terdiri dari
4 pilihan jawaban dalam bentuk skala likert yaitu: O (tidak
sesuai dengan saya sama sekali atau tidak pernah), 1 (sesuai
dengan saya sampai tingkat tertentu atau kadang-kadang, 2
(sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan
atau lumayan sering), dan 3 (sangat sesuai dengan saya atau

sangat sering).
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c. Penyusunan Modul Intervensi Manajemen Stres (IMaS)
1) Proses Penyusunan Modul

Penyusunan modul Intervensi Manajemen Stres (IMaS)
disusun berdasarkan konsep Multiple Stress Management
Intervention (MSMI) (Chinaveh, 2013; Chinaveh dkk., 2010)
dan telah dikembangkan adalah intervensi berbasis kognitif,
keperilakuan, dan mindfulness (Fachrunisa & Saptandari, 2023),
namun dalam penelitian ini terdapat tambahan sesi intervensi
yang berbeda dengan sebelumnya. Intervensi Manajemen Stres
(IMaS) memiliki tujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan partisipan dalam mengelola stres sebagai salah
satu strategi coping terhadap penurunan tingkat stres pengurus
pondok pesantren melalui kegiatan sesi: (1) memahami stres; (2)
latihan relaksasi; (3) spiritual mindfulness Islami; (4)
keterampilan kognitif; (5) keterampilan afeksi; (6) afirmasi
positif; (7) keterampilan asertif; dan (8) keterampilan
manajemen waktu.

2) Proses Penyusunan Professional Judgment Modul

Professional judgment dilakukan untuk mendapatkan
penilaian dari expert judgment dari modul yang telah disusun
oleh peneliti. Expert judgment yang memberikan penilaian
adalah para psikolog ahli yang berjumlah empat orang ahli dari
fakultas psikologi Universitas Islam Sultan Agung Semarang.
Expert judgment mengisi lembar kesediaan menjadi penilai
modul dan memberikan penilaian pada lembar penilaian.
Professional judgment terdiri dari aspek-aspek susunan bahasa,
alur, ketepatan intervensi, durasi setiap kegiatan, lembar tugas
dan worksheet, koherensi antar sesi, ketepatan teori, total waktu
intervensi, alat dan bahan intervensi, ketepatan tata ruang, dan
kejelasan instruksi untuk fasilitator. Lembar penilaian berisi

pilihan skor baik, cukup, dan kurang.
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Tabel 4. 2 Professional Judgment

No. Nama Expert Judgment
Ratna Supradewi, S.Psi., M.Si., Psikolog

Inhastuti Sugiasih, S.Psi, M.Psi., Psikolog
Zamroni, S.Psi., M.Psi., Psikolog
Anisa Fitriani, S.Psi., M.Psi., Psikolog

M wnp e

3) Proses Penyusunan Uji Keterbacaan Modul

Penyusunan uji keterbacaan modul dilakukan untuk
memastikan modul mudah dibaca dan dipahami oleh partisipan.
Uji keterbacaan juga dapat mengidetifikasi bagian yang sulit
dipahami, kesalahan dalam modul, kualitas penyajian modul,
dan memberikan evaluasi seluruh konten yang dituangkan
dalam modul sebelum dilakukan intervensi. Uji keterbacaan
modul dilakukan kepada 4 orang mahasiswa sarjana Universitas
Islam Sultan Agung Semarang, 1 orang sarjana ilmuwan
psikologi, dan 1 orang mahasiswa magister Universitas
Diponegoro Semarang.

Uji modul dilakukan di ruang meeting Fakultas
Psikologi Universitas Islam Sultan Agung Semarang. Peneliti
memberikan print out modul kepada penguji keterbacaan
modul, kemudian peneliti menampilkan presentasi setiap sesi,
dan meminta penguji untuk menilai pada lembar penilaian yang
terdiri dari aspek bahasa, pilihan kata, alur, durasi setiap
kegiatan, lembar tugas atau worksheet, koherensi antar sesi,
total waktu intervensi, alat dan bahan yang digunakan dalam
intervensi, ketepatan ruang, dan kejelasan instruksi. Penguji
juga dapat memberikan catatan tambahan pada lembar penilaian

yang telah tersedia.
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4) Penyusunan Informed Consent

Informed consent adalah sebuah pernyataan tertulis
sebagai bentuk persetujuan atau kesepakatan antara partisipan
dan peneliti selama intervensi. Lembar informed consent berisi
kewajiban dan hak yang didapatkan partisipan selama
intervensi. Partisipan yang telah menandatangani informed
consent disarankan mengikuti kegiatan intervensi yang telah
disepakati dan dijadwalkan bersama tanpa ada paksaan.
Partisipan juga memiliki kewenangan apabila ada hal yang
kurang berkenan seperti adanya kondisi yang kurang membaik,
maka partisipan diperkenankan mengundurkan diri dari
kegiatan intervensi. Peneliti juga menjamin kerahasaiaan data
partisipan yang bersedia mengikiuti kegiatan intervensi.

5) Proses Penyusunan Worksheet dan Self-monitoring

Worksheet dan penugasan disusun sebagai alat
pendukung tambahan pada modul Intervensi Manajemen Stres
(IMaS). Worksheet disusun dan disesuaikan berdasarkan
kegiatan setiap sesi. Penugasan disusun berdasarkan kegiatan
yang perlu adanya penugasan harian diluar kegiatan di kelas
intervensi seperti daily journal yang harus diisi setiap hari untuk
melakukan latihan relaksasi atau olahraga. Selain itu, penugasan
harian juga ditambahkan self-monitoring yang disusun
berdasarkan aspek stres seperti aspek kognitif, emosi, dan
perilaku sosial yang dituangkan dalam bentuk aitem. Tujuan
diberikan self-monitoring adalah untuk mengetahui lebih detail
mengenai kondisi stress yang terjadi pada partisipan eksperimen
setiap setelah mengikuti kegiatan intervensi. Alternatif jawaban
pada self-monitoring terdiri dari O (tidak pernah), 1 (kadang-
kadang), 2 (sering), dan 3 (selalu).
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6) Penyusunan Evaluasi Intervensi

Evaluasi intervensi dilakukan untuk meninjau sejauh
mana penilaian intervensi oleh observer selama intervensi.
Evaluasi penelitian pada kegiatan intervensi dilakukan dengan
memberikan beberapa penilaian pernyataan singkat dan isian
mengenai rangkaian kegiatan dan partisipan. Evaluasi intervensi
berikutnya dilakukan oleh partisipan untuk meninjau sejauh
mana penilaian kegiatan oleh partisipan setelah dilakukan
seluruh kegiatan intervensi. Evaluasi penelitian pada kegiatan
intervensi dilakukan melalui lembar evaluasi kegiatan dan
feedback.

d. Pembentukan Tim Intervensi Manajemen Stres (IMaS)
1) Fasilitator

Fasilitator adalah bagian dari anggota tim pelaksanaan
penelitian yang membantu peneliti dalam memberikan
intervensi. Kualifikasi fasilitator dalam pemberian Intervensi
Manajemen Stres (IMaS) adalah seorang psikolog yang telah
memiliki pengalaman menjadi fasilitator pada bidangnya di
pondok pesantren A di Wilayah Cirebon. Selain itu, dalan
Intervensi Manajemen Stres (IMaS) ini fasilitator dibantu oleh
peneliti pada beberapa sesi intervensi. Tugas fasilitator adalah
membantu jalannya proses intervensi, memberikan instruksi,
memberikan penjelasan secara teknis, dan pemberian intervensi
kepada partisipan sesuai dengan modul dan prosedur
eksperimen,

Peneliti mengajukan ijin untuk bertemu dengan
beberapa psikolog yang dapat bersedia menjadi fasilitator dalam
kegiatan intervensi, namun hanya dua psikolog yang bersedia
menjadi fasilitator dalam kegiatan Intervensi Manajemen Stres
(IMaS). Peneliti bertemu secara langsung kepada dua psikolog

yang berada di pondok pesantren A dan berdiskusi mengenai
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kesediaan psikolog untuk menjadi fasilitator. Hasil diskusi
menyimpulkan bahwa psikolog pertama Ibu Ridha Habibah,
M.Psi., Psikolog bersedia menjadi fasilitator pada sesi 3, 4, 5,
namun karena ada kesibukan lain, Ibu Ridha Habibah, M.Psi.,
Psikolog hanya bersedia meluangkan waktunya untuk mengisi
kegiatan pada tanggal 12 Jauari 2025 dari pukul 08.00 — 16.00
WIB. Psikolog kedua Ibu Vivi Ade Cerliana, M.Psi., Psikolog
juga bersedia menjadi fasilitator pada sesi 7 pada tanggal 22
januari 2025 dari pukul 13.00 — 16.00 WIB.

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan
bahwa fasilitator yang akan mengisi kegiatan Intervensi
Manajemen Stres (IMaS) adalah:

Tabel 4. 3 Tim Fasilitator

No. Nama Bidang Tugas
1. Ridha Habibah, Psikolog Sesi 3,4,dan 5
M.Psi., Psikolog Klinis
2. Vivi Ade Cerliana, Psikolog Sesi 7
M.Psi., Psikolog Pendidikan
3. limImas Hamidah  Mahasiswa Sesi 1, 2, 6, dan
Psikologi 8
UNISSULA

2) Co-Fasilittaor
Tim Co-fasilitator terdiri dari dua orang. Tugas co-
fasilitator adalah membuka kegiatan intervensi sebelum
dipandu oleh fasilitator, membantu fasilitaor dalam memandu
proses intervensi seperti pembagian grup, membagikan
worksheet kepada peserta, membagi kelompok partisipan, dan
memandu ice breaking.
3) Observer
Observer dalam intervensi ini terdiri dari dua orang.
Tugas observer adalah mengamati dan memberikan nilai

partisipan dalam kegiatan intervensi, memastikan rangkaian
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kegiatan intervensi setiap sesinya berjalan sesuai modul serta
menilai kegiatan intervensi seperti penyelenggaraan kegiatan
intervensi, fasilitator, dan lain-lain. Dalam kegiatan intervensi
ini, observer berada di pojok ruangan kelas baik di depan atau
di belakang. Observer juga dapat berjalan di area luar partisipan
untuk mengamati dan tetap menjaga agar tidak mengganggu
kegiatan. Setiap observer memahami isi modul dan memberikan
nilai serta evaluasi pada lembar rating.
Dokumenter

Dokmenter dalam kegiatan intervensi ini terdiri dari satu
orang. Tugas dokumenter adalah mendokumentasikan setiap
kegiatan berupa foto dan video.
Operator

Operator dalam kegiatan intervensi ini terdiri dari satu
orang. Tugas operator dalam kegiatan ini adalah mengondisikan
dan memastikan alat yang digunakan dalam kegiatan intervensi
berjalan dengan baik seperti sound atau speaker, mic, proyektor,

layar, dan suhu ruangan.

e. Persiapan Ruangan

Persiapan sebelum dilaksanakannya Intervensi Manajemen

Stres (IMaS), peneliti mengajukan surat peminjaman ruangan kelas

untuk melaksanakan kegiatan intervensi yang dibantu oleh salah satu

divsi pondok pesantren. Kegiatan intervensi dilakukan di pondok

pesantren M. Ruangan yang dipilih juga mempertimbangkan

observer dalam mengamati partisipan dan kegiatan. Berikut tata

ruang Intervensi Manajemen Stres (IMaS):

1.

Sebuah ruangan yang berukuran 5 x 6 meter persegi dengan
suhu udara yang nyaman dan penerangan yang baik.

Dua buah kursi dan meja untuk observer, dua buah kursi meja
untuk fasilitator, sebuah kursi dan meja untuk co-fasilitator,

sebuah meja dan kursi untuk operator camera dan sound,
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kemudian kursi dan meja sebanyak 18 buah untuk partisipan

yang ditata setengah kelas membentuk leter U atau klasikal.

3. Dua pasang meja kursi untuk fasilitator dan co-fasilitator
diletakkan di ujung kiri deretan kursi partisipan.

4. Sebuah camera standby di samping kanan mengarah kepada
fasilitator dan partisipan.

5. Sebuah papan tulis (white board) diletakkan di belakang
kursi fasilitator.Sebuah layar proyektor diletakkan di tengah
tempat duduk partisipan.

f. Pengambilan Data Screening

Persiapan  sebelum  screening  dilakukan,  peneliti
menghubungi ketua divisi yang ada di pondok pesantren A dan
meminta izin untuk membagikan skala baik secara online maupun
offline untuk memudahkan proses penyebaran skala. Screening
dilakukan pada tanggal 21 sampai 24 Desember 2024. Pelaksanaan
screening dilakukan kepada seluruh pengurus pondok pesantren A
berjumlah 161 partisipan yaitu 61 partisipan online dan 100
partisipan, namun dalam pelaksanaan screening terdapat 4 partisipan
yang gugur dikarenakan ada beberapa partisipan yang mengisi lebih
dari satu pilihan dan tidak diisi lengkap. Total yang mengisi skala
sesuai dengan petunjuk adalah 157 partisipan.

Skor akhir DASS-21 dihitung berdasarkan total masing-
masing nilai pada setiap gangguan, sehingga total nilai skor
maksimal adalah 3 x 7 = 21. Untuk menghitung skor akhir, setiap
skor pada DASS-21 perlu dikalikan dengan 2 (Lovibond &
Lovibond, 1995) dan dilakukan kategorisasi (Tabel 3.1) yang
menjadi acuan peneliti dalam memilih sampel penelitian yaitu
partisipan yang memiliki kriteria gejala gangguan stres dengan
kategori ringan, sedang, berat, dan sangat berat. Hasil screening

yang didapatkan, peneliti melakukan kategorisasi pada DASS-21.
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Tabel 4. 4 Data Hasil Screening

Gangguan Skor P\;lI:ItTS Ii?)gn Kategori Persentase
0-9 82 Normal 52%
10-13 29 Ringan 19%
Depresi 14 -20 38 Sedang 24%
21-27 3 Berat 2%
28 + 5 Sangat Berat 3%
0-7 80 Normal 51%
8-9 17 Ringan 11%
Kecemasan 10-14 38 Sedang 24%
15-19 7 Berat 4%
20 + 15 Sangat Berat 10%
0-14 88 Normal 56%
15-18 34 Ringan 22%
Stres 19 — 25 21 Sedang 13%
26 — 33 il Berat 7%
34 + 3 Sangat Berat 2%
Jumlah partisipan 157 Total 100%

Hasil kategorisasi stres menunjukkan bahwa terdapat 88
partisipan dengan ketegori normal (56%), 34 partisipan dengan
kategori ringan (22%), 21 partisipan dengan kategori sedang (13%),
11 partisipan dengan kategori berat (7%), dan 3 partisipan dengan
kategori sangat berat (2%). Berdasarkan tabel di atas, seleksi
partisipan yang akan diikutsertakan pada intervensi adalah partisipan
yang memenuhi kriteria gejala gangguan stres sebanyak 69
partisipan. Kategorisasi di atas menjadi acuan peneliti dalam
memilih partisipan untuk dijadikan kelas ekperimen dan kelas
kontrol.

Persiapan sebelum pemilihan sampel pada kelas eksperimen
dan kontrol, peneliti melaporkan hasil sleksi data di atas kepada
bagian yang berwenang dan meminta ijin untuk menawarkan kepada
partisipan yang sesuai dengan kriteria untuk diikutsertakan dalam
penelitian eksperimen. Peneliti juga memberikan penjelasan

mengenai kegiatan intervensi secara singkat kepada calon partisipan
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kelas kontrol dan eksperimen agar partisipan dapat menyesuaikan
diri dan Dberkomitmen untuk mengikuti rangkaian kegiatan
eksperimen. Hasil perijinan dan wawancara menunjukkan bahwa
terdapat 46 partisipan yang bersedia mengikuti kegiatan eksperimen.
. Persiapan Intervensi (Pra-Intervensi)

Persiapan pelaksanaan kegiatan Intervensi Manajemen Stres
(IMaS), peneliti melaporkan kepada pihak pondok pesantren
mengenai daftar nama yang akan mengikuti kegiatan dan beberapa
ketentuannya. Peneliti juga menghubungi para partisipan yang
terpilih sesuai hasil screening yaitu partisipan yang memiliki gejala
stres mulai ketegori ringan hingga sangat berat untuk mengadakan
pertemuan sebelum intervensi atau pra-intervensi secara langsung
atau offline. Kegiatan pra-intervensi dilakuakan pada tanggal 1
Januari 2025 pukul 05.30 — 06.30 WIB atau dua hari sebelum
dilaksanakan kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS). Tujuan
peneliti mengadakan pertemuan pra-intervensi secara langsung
untuk menjelaskan serta memberikan informed consent dan self-
monitoring untuk mengetahui kondisi stres yang dialami partisipan
eksperimen sebelum mengikuti kegiatan intervensi. Selanjutnya,
dalam kegiatan pra-intervensi juga peneliti dan partisipan membuat
kesepakatan bersama mengenai tanggal, waktu, tempat, dan petugas
piket selama kegiatan intervensi. Hasil diskusi peneliti dengan
partisipan menyimpulkan bahwa kegiatan intervensi sesi | dilakukan
pada tanggal 4 Januari 2025 pukul 09.00 — 10.00 WIB, sesi Il pada
tanggal 9 Januari 2025 pukul 07.00 — 09.00 WIB, sesi Ill - V pada
tanggal 12 Januari 2025 pukul 08.30 — 16.00 WIB, sesi VI pada
tanggal 20 Januari 2025, sesi VII pada tanggal 22 Januari 2025, dan
sesi VIII pada tanggal 23 Januari 2025. Namun, karena beberapa
partisipan yang tidak bisa mengikuti kegiatan di tanggal 4 Januari
2025 dan 9 Januari 2025, maka peneliti dan partisipan sepakat bahwa
sesi | dilaksanakan pada tanggal 3 Januari 2025 pukul 15.00 — 17.00
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WIB. Pelaksanaan sesi 111 tidak terlaksana secara penuh karena ada

kendala dari di lapangan. Selain itu, karena pada sesi I, 1V, dan V

dilaksanakan dalam satu hari, maka aka nada tambahan pertemuan

feedback untuk mengetahui sejauh mana praktik penugasan yang

dilakukan oleh partisipan. Peneliti dan partisipan sepakat pertemuan

feedback dilaksanakan pada tanggal 19 Januari 2025 pukul 14.00 —
15.00 WIB secara offline.

Tabel 4. 5 Jadwal Intervensi Manajemen Stres (IMaS)

SESI TEMA Tanggal Waktu (WIB) TEMPAT
Pra-Intervensi 1 Januari 2025 05.30-06.30 AulaSD
Bonding 3 Januari 2025 13.00 - 14.00 Kelas SMP VII D
| Exploration 3 Januari 2025 15.00—-17.00 Kelas SMP VII D
1 Relaxation 12 Januari 2025 08.30—10.30 - Kelas SMA XII 5
1l Islamic 15 Januari 2025  08.30-10.30  Kelas SMA XII 5
Mindfulness
IV Rationality 12 Januari 2025, 10.30-—-12.30 = Kelas SMA XII 5
V Regulation 12 Januari 2025  13.30 —15.00 = Kelas SMA XII 5
Vi Positive 12 Januari 2025  15.00 —16.00  Kelas SMA XII 5
Affirmation
Feedback 19 Januari 2025 14.00—15.00 Aula SD
VIl Assertiveness 20 Januari 2025  13.00 — 15.30  Perpustakaan SMP
VIl Time :
Management 22 Januari 2025 13.00 - 15.30  Perpustakaan SMP
Termination 23 Januari 2025 11.00 - 12.00  Perpustakaan SMA

B. Pelaksanaan Eksperimen

a. Partisipan Penelitian

Berdasarkan

hasil

screening,

wawancara,

dan perijinan

didapatkan bahwa bahwa terdapat 36 partisipan yang bersedia mengikuti

kegiatan eksperimen, namun pada tanggal 9 Januari 2025 peneliti

mendapatkan 5 tambahan partisipan yang direkomendasikan oleh pihak

pondok dikarenakan menurut pihak pondok kelima partisipan tersebut

perlu dibantu dalam pengelolaan stres dalam menjalankan perannya
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sebagai pengurus pondok. Total partisipan yang bergabung dalam kelas
eksperimen adalah 25 partisipan yang sesuai dengan Kkriteria pengurus
pondok pesantren putri, memiliki tingkat stres kategori ringan hingga
sangat berat, mendapatkan izin dari pondok, dan bersedia mengikuti
kegiatan IMaS. Tanggal 12 Januari 2025 terdapat 2 partisipan tidak bisa
melanjutkan kegiatan intervensi dikarenakan sakit, tanggal 20 Januari
2025 terdapat 3 partisipan yang tidak dapat melanjutkan kegiatan
intervensi dikarenakan ada kegiatan di kampus, tanggal 22 Januari 2025
terdapat 1 partisipan yang tidak dapat melanjutkan kegiatan intervensi
dikerenakan ada kegiatan lain, dan 1 partisipan pada kelas kontrol tidak
dapat mengisi post-test karena keterbatasan alat komunikasi handphone.

Langkah selanjutnya, peneliti melakukan randomisasi dalam
pemilihan partisipan yang akan ditentukan di kelas eksperimen atau kelas
kontrol dengan cara acak yaitu: (1) mengelompokkan partisipan sesuai
dengan kategori sangat berat, berat, sedang, dan ringan; (2) menuliskan
nama partisipan di kertas dan dikelompokkan sesuai dengan kategorinya;
(3) mengacak atau mengundi nama partisipan pada setiap ketegori,
kemudian memasukannya ke dalam kelas eksperimen atau kontrol,
lakukan sampai semua kategori partisipan selesai; (4) menghitung skor
rata-rata pada masing-masing kelas eksperimen dan kontrol; dan (5)
menghitung selisih rata-rata antara kelas eksperimen dan kontrol. Berikut

data hasil screening pada kelas kontrol dan eksperimen:
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Jumlah

Gangguan Skor Partisipan Kategori Persentase
0-9 5 Normal 29%
10-13 1 Ringan 6%
Depresi 14-20 8 Sedang 47%
21-27 2 Berat 12%
28 + 1 Sangat Berat 6%
0-7 5 Normal 29%
8-9 2 Ringan 12%
Kecemasan 10-14 7 Sedang 41%
15-19 0 Berat 0%
20 + 3 Sangat Berat 18%
0-14 0 Normal 0%
1518 7 Ringan 41%
Stres 19-25 6 Sedang 35%
26 — 33 3 Berat 18%
34 + 1 Sangat Berat 6%
Jumlah partisipan 17 Total 100%
Tabel 4. 7 Data Screening Kelas Eksperimen
Gangguan Skor Pil:ﬁrg :Zgn Kategori Persentase
0-9 3 Normal 18%
10-13 5 Ringan 29%
Depresi 14 - 20 - Sedang 41%
21-27 0 Berat 0%
28 + 2 Sangat Berat 12%
0-7 4 Normal 23%
8-9 1 Ringan 6%
Kecemasan 10-14 6 Sedang 35%
15-19 2 Berat 12%
20 + 4 Sangat Berat 24%
0-14 0 Normal 0%
15-18 10 Ringan 59%
Stres 19-25 3 Sedang 17%
26 — 33 3 Berat 18%
34+ 1 Sangat Berat 6%
Jumlah partisipan 17 Total 100%
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Hasil kategorisasi stres screening DASS-21 pada kelas kontrol
menunjukkan bahwa terdapat O partisipan dengan ketegori normal (0%),
7 partisipan dengan kategori ringan (41%), 6 partisipan dengan kategori
sedang (35%), 3 partisipan dengan kategori berat (18%), dan 1 partisipan
dengan kategori sangat berat (6%). Hasil kategorisasi stres screening
DASS-21 pada kelas eksperimen menunjukkan bahwa terdapat O
partisipan dengan ketegori normal (0%), 10 partisipan dengan kategori
ringan (59%), 3 partisipan dengan kategori sedang (17%), 3 partisipan
dengan kategori berat (18%), dan 1 partisipan dengan kategori sangat
berat (6%).

Penelitian ini didapatkan 17 partisipan kelas eksperimen dan 17
partisipan Kelas kontrol. Skor rata-rata kelas eksperimen sebesar 20,12
dan kelas kontrol sebesar 21,76. Selisih skor rata-rata antara kelas
eksperimen dan kontrol sebesar 1,65. Berikut daftar partisipan yang

mengikuti kegiatan eksperimen:
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Tabel 4. 8 Partisipan Kelas Kontrol dan Eksperimen

Kelas Kontrol

Kelas Eksperimen

Inisial g,l[(r%; Kategori Nama gt(r?eg Kategori
HDF 34 Sangat Berat SK 34 Sangat Berat
M 32 Berat SAl 26 Berat

N 30 Berat DLF 26 Berat

NM 30 Berat SA 26 Berat

IR 24 Sedang NH 24 Sedang
SSN 20 Sedang L 22 Sedang
THK 20 Sedang DWS 20 Sedang
DM 20 Sedang NAS 18 Ringan

HR 20 Sedang IHH 18 Ringan
NM 20 Sedang N 16 Ringan

KK 18 Ringan ENF 16 Ringan
AD 18 Ringan RD 16 Ringan
AM 18 Ringan K 16 Ringan

ELI 18 Ringan RA 16 Ringan

YY 16 Ringan HYR 16 Ringan

Dz 16 Ringan NQ 16 Ringan

IN 16 Ringan FM 16 Ringan

Rata-rata = 21,76

Rata-rata = 20,12
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Berdasarkan hasil penelitian, data demografi yang diamati pada

partisipan didapatkan data demografi berikut:

Kelas Kontrol Kelas Eksperimen

Variable

F % F %
Jenis kelamin
Laki-laki 0 0% 0 0%
Perempuan 17 100% 17 100%
Usia
19 0 0% 2 12%
20 3 18% 2 12%
21 5 29% 4 24%
22 4 24% 1 6%
23 1 6% 2 12%
24 0 0% 0 0%
25 2 12% 3 18%
>25 2 12% 3 18%
Status
Menikah 2 12% 2 12%
Belum menikah L3 88% 15 88%
Pendidikan
SMP 0 0% 1 6%
SMA 10 59% 13 76%
D3 E 6% 1 6%
S1 2 12% 2 12%
Tidak diketahui 4 24% 0 0%
Peran
Pengurus 7 41% 9 53%
Pengurus dan mahasiswa 1 studi 4 24% 3 18%
Pengurus dan mahasiswa 2 studi 6 35% 5 29%

b. Pelaksanaan Intervensi Manajemen Stres (IMaS)

Pelaksanaan kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) kepada
kelas eksperimen dilakukan sebanyak 8 sesi pertemuan terhitung mulai
tanggal 3 — 23 Januari 2025 yang dilaksanakan secara luring. Satu hari
sebelum dilaksanakan intervensi, peneliti dan tim mengadakan briefing
dengan tim yang telah dibentuk untuk mengoptimalkan kegiatan
intervensi. Peneliti dan tim juga menyiapkan serta memastikan alat dan

bahan sesuai dengan modul. Pada tanggal 11 Januari 2025, peneliti
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menyelenggarakan kegiatan ulang sesi 1 dan 2 untuk 5 partisipan

tambahan pada kelas eksperimen yang direkomebndasikan pondok.

Tabel 4. 9 Kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS)

SE
TEMA

Waktu
Tanggal KEGIATAN
(WIB)

Bonding

I Exploration

Il Relaxation

11 Islamic

Mindfulness
IV Rationality
V Regulation
VI Positif

Affirmation
Feedback

VIl Assertiveness

VI Time

Management

Termination

Evaluation

3 Januari 13.00 — Mengisi pre-test DASS-42, rapport building

2025 14.00 melalui games perkenalan, dan orientasi kegiatan

3Januari 15.00 — Memahami stres: edukasi melalui ceramah dan

2025 17.00 diskusi mengenai stres.

12 Januari 08.30 — Pelatihan relaksasi: praktik teknik relaksasi

2025 10.30 pernafasan dan teknik relaksasi otot progresif.
Kemudian penugasan praktik relaksasi kegiatan
di waktu tahajud dan olah raga.

15 Januari 08.30 — ' Memperbaiki niat, tafakkur, muhasabah, taubat,

2025 10.30  tawakal, dan relaksasi Benson

12 Januari 10.30 — Keterampilan kognitif: ermain peran melalui

2025 12.30 konseling kelompok realitas.

12 Januari 13.30 — Keterampilan afeksi: memperkenalkan teknik

2025 15.00 manajemen kemarahan dan kecemasan melalui
pelatihan regulasi emasi dan positive affirmation.

12 Januari 15.00 — Menuliskan pernyataan positif pada diri sendiri

2025 16.00 pada worksheet, mengulangnya sembari relakasi

19 Januari 14.00 — Mengingat kembali kegiatan yang telah

2025 15.00 dilakukan selama 'sesi 3 — 5 dan mengetahui
feedback (evaluasi) pengerjaan tugas praktik
yang diberikan.

20 Januari 13.00 —  Keterampilan perilaku asertif: diskusi dan latihan

2025 1530  aserif.

22 Januari 13.00 — Keterampilan perilaku manajemen  waktu:

2025 15.30 praktik manajemen waktu (Menyusun skala
prioritas) dan games manajemen waktu

23 Januari 11.00 — Terminasi: fasilitator dan partisipan me-recall

2025 12.00 kembali kegiatan yang telah dilakukan dan
penutup.

23 Januari 13.00 — Mengisi post-test DASS-42 dan evaluasi

2025 14.30 kegiatan IMaS.
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Uji analisis statistik dekriptif adalah uji yang digunakan dalam

menganalisis data dengan cara memaparkan dan menggambarkan data

penelitian yang mencakup jumlah data, range, skor minimum, skor

maksimum, skor rata-rata, dan lain sebagainya. Hasil analisis statistik

deskriptif disajikan pada tabel berikut:

Tabel 4. 10 Hasil Statistik Deskriptif

N Range Minimum Maximum Mean S_td'_ Variance
Deviation
Pre-test Kontrol 17 16 5 21 14,35 4,729 22,368
Post-test Kontrol 17 23 7 30 17,24 5,562 30,941
Pre-test Eksperimen 17 13 15 28 20,53 3,939 15,515
Post-test Eksperimen17 18 5 23 13,41 4,938 24,382

Valid N (listwise) 17

2. Hasil Uji Persyaratan Analisis

a. Uji Normalitas

Uji normalitas dalam penelitian ini menggunakan teknik

analisis Kolmogorov-Smirnov atau Shapiro-Wilk melalui bantuan
SPSS-23 for windows dengan dasar pengambilan keputusan bahwa
data dapat dikatakan normal jika skor signifikansi (Sig.) p>0,05 dan
jika skor signifikansi (Sig.) p<0,05 maka data dikatakan tidak

normal.

Tabel 4. 11 Hasil Uji Normalitas

Kolmogorov-
Kelas Smirnov?
Statistic df Sig.  Statistic df  Sig.

Shapiro-Wilk

Skor  Pre-test Kontrol 143 17 .200" 944 17 362
Stres  Post-test Kontrol 186 17 ,123 925 17 ,176
Pre-test Eksperimen 122 17 .200" 959 17 ,613

Post-test Eksperimen 136 17 .200" 959 17 616
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Hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov atau Shapiro-Wilk di
atas menunjukkan bahwa skor pre-test kelas kontrol adalah
0,200>0,05 atau 0,362>0,05 dan skor pre-test kelas eksperimen
adalah 0,200>0,05 atau 0,613>0,05. Kemudian skor post-test kelas
kontrol adalah 0,123>0,05 atau 0,613>0,05 dan skor post-test kelas
eksperimen adalah 0,200>0,05 atau 0,616>0,05. Maka dapat
disimpulkan bahwa data pada penelitian ini normal.

b. Uji Homogenitas

Uji homogenitas dalam penelitian ini menggunakan One-
Way Anova melalui bantuan SPSS-23 for windows dengan dasar
pengambilan keputusan bahwa data dapat dikatakan memiliki varian
yang sama atau homogen jika skor signifikansi (Sig.) p>0,05 dan jika
skor signifikansi (Sig.) p<0,05 maka data dikatakan tidak memiliki

varian sama atau tidak homogen.

Tabel 4. 12 Hasil Uji Normalitas

Levene Statistic dfl df2 Sig.

,142 1 32 ,709

Hasil uji homogenitas di atas menunjukkan bahwa nilai nilai
signifikansi (Sig.) sebesar 0,709>0,05, sehingga dapat disimpulkan
bahwa data pada penelitian ini memiliki varian yang sama atau

homogen.

Berdasarkan hasil uji normalitas dan uji homogenitas di atas
menunjukkan bahwa data penelitian ini berdistribusi normal dan
homogen, sehingga dapat dikatakan data memnuhi syarat statistik
parametrik dan langkah berikutnya adalah uji hipotesis menggunakan

uji t-test.
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3. Hasil Uji Hipotesis
a. Paired Sample T-Test

Paired sample t-test digunakan untuk mengetahui perbedaan
perubahan rata-rata skor antara hasil pre-test dan post-test kelas
eksperimen dan kontrol melalui bantuan SPSS-23 for windows.
Dasar pengambilan keputusan dalam teknik analisis ini adalah jika
Sig. (2-tailled) < 0,05 maka terdapat perubahan rata-rata skor tingkat
stres dan jika Sig. (2-tailled) > 0,05 maka tidak terdapat perubahan

rata-rata skor tingkat stres.

Tabel 4. 13 Hasil Paired Sample T-Test

Paired Differences

95% Slg

Std.  Confidence t i @&

Mean S_td-_ Error nterval of the taile
Deviation Mean __ Difference d)

Lower Upper

Pair Pre-test

1 - Post-test -2,882 6,254 1,517 -6,098 ,333 -1,900 16 ,076
Kelas Kontrol

Pair Pre-test

2 - Post-test
- 7,118 4,948 1,200 4,573 9,662 5931 16 ,000

Eksperimen

Hasil paired sample t-test pada pair 1 menunjukkan Sig. (2-
tailed) sebesar 0,076>0,05 artinya tidak terdapat perubahan rata-rata
skor tingkat stres pengurus pondok pesantren antara pre-test dengan
post-test kelas kontrol. Hasil paired sample t-test pada pair2
menunjukkan Sig. (2-tailed) sebesar 0,000<0,005 artinya terdapat
perubahan rata-rata skor tingkat stres pengurus pondok pesantren
antara pre-test dengan post-test kelas eksperimen. Terlihat bahwa
terdapat perbedaan perubahan rata-rata antara kelas kontrol dan
kelas eksperimen, dimana kelas kontrol tidak terdapat perubahan

rata-rata, sedangkan kelas eksperimen terdapat perubahan rata-rata.
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Berdasarkan pembahasan di atas, dapat disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh Intervensi Manajemen Stres (IMaS) terhadap tingkat stres
pengurus pondok pesantren.
Independent Sample T-Test

Independent sample t-test digunakan untuk mengetahui
perbedaan rata-rata gain score antara kelas kontrol dan kelas
eksperimen melalui bantuan SPSS-23 for windows. Dasar
pengambilan keputusan pada teknik analisis ini dapat dilihat dari
equal variances assumed yaitu jika Sig. (2-tailled) < 0,05 maka
terdapat perbedaan rata-rata skor tingkat stres yang signifikan dan
jika Sig. (2-tailled) < 0,05 maka tidak terdapat perbedaan rata-rata

skor tingkat stres yang signifikan.

Tabel 4. 14 Hasil Independent Sample T-Test

Levene's Test
for Equality t-test for Equality of Means
of Variances

. Std.  95% Confidence
L Error  Interval of the

F Sig. t df (I2d Differe Differ Difference
tailed) "~ nce . . Lower Upper
Skor Equal
Stres variances ,033 ,857 5,170 32 ,000 10,000 1,934 6,060 13,940
assumed
Equal
Va;'ances 5170 30,393 ,000 10,000 1,934 6,052 13,948
no
assumed

Hasil uji independent sample t-test di atas menunjukkan
bahwa skor Sig. (2-tailled) pada equal variances assumed sebesar
0,000<0,05 yang artinya terdapat perbedaan rata-rata skor tingkat
stres pengurus pondok pesantren yang signifikan antara kelas kontrol
yang tidak diberikan intervensi dengan kelas eksperimen yang
diberikan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) dengan besar
perbedaan rata-rata gain score pada kelas kontrol sebesar 2,88 dan

kelas eksperimen sebesar -7,12.
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Berdasarkan pemaparan hasil analisis data penelitian di atas, dapat
disimpulkan bahwa terdapat perubahan rata-rata gain score yang signifikan
pada kelas eksperimen atau pada kelas yang diberikan Intervensi
Manajemen Stres (IMaS) dengan perbedaan rata-rata gain score pada kelas
kontrol sebesar 2,88 dan kelas eksperimen sebesar -7,12. Hal ini
menunjukkan bahwa Intervensi Manjemen Stres (IMaS) dapat menurunkan
skor tingkat stres pengurus pondok pesantren, artinya Intervensi Manajemen
Stres (IMaS) berpengaruh terhadap tingkat stres pengurus pondok

pesantren.

D. Deskripsi Data Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan penelitian, maka
dilakukan pengumpulan data mengenai pengaruh Intervensi Manajemen
Stres (IMaS) terhadap - tingkat . stres pengurus pondok pesantren.
Pengumpulan data pre-test dan post-test dari kelas kontrol dan eskperimen
sebagai berikut:
1. Deskripsi Data Pre-test
Pengambilan Pengambilan data pre-test dalam penelitian
eksperimen dilakukan bertujuan untuk mengetahui kondisi
partisipan sebelum dilakukan kegiatan Intervensi Manajemen Stres
(IMaS) pada kelas eksperimen dan kelas kontrol. Pengambilan data
pre-test pada kelas kontrol menggunakan alat ukur Depression,
Anxiety, and Stress Scales-42 (DASS-42) yang dilakukan pada pada
tanggal 2 hingga 5 Januari 2025 baik dilakukan secara offline
sebanyak 12 partisipan serta online sebanyak 5 partisipan
menggunakan link google form yang dikirim melalui contact person
WhatsApp. Pengambilan data pre-test menggunakan alat ukur
DASS-42 pada kelas eksperimen dilakukan pada tangal 3 Januari
2025 secara offline sebanyak 17 partisipan.
Peneliti melakukan kategorisasi pada DASS-42 dari data
pre-test yang didiapatkan. Skor DASS-42 dihitung berdasarkan total

nilai pada setiap gangguan, sehingga total nilai skor maksimal
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adalah 3 x 14 = 42. Ketegorisasi pada DASS-42 mengacu pada 5
Wahyuningsih, 2020;

kategorisasi

Serenityprograme, 2018) yaitu:

Tabel 4. 15 Kategorisasi DASS-42

(Kusumadewi

Kategorisasi

Gangguan ] Sangat
Normal Ringan Sedang Berat

Berat
Depresi 0-9 10-13 14-20 21-27 28+
Kecemasan 0-—7 10-14 15-19 20+
Stres 0-14 15-18 19-25 26-33 34+

Kelas Kontrol
Peneliti  mendapatkan kategorisasi,  peneliti

mengelompokkan jumlah partisipan sesuai dengan kategori dan

membuat persentase seperti tabel berikut:

Tabel 4. 16 Data Pre-test Kelas Kontrol

Jumlah .
Gangguan Skor Partisipan Kategori Persentase
0-9 12 Normal 70%
10-13 1 Ringan 6%
Depresi 14-20 3 Sedang 18%
21-27 0 Berat 0%
28 + 1 Sangat Berat 6%
0-7 8 Normal 47%
8-9 1 Ringan 6%
Kecemasan 10-14 5 Sedang 29%
15-19 2 Berat 12%
20 + 1 Sangat Berat 6%
0-14 7 Normal 41%
15-18 7 Ringan 41%
Stres 19-25 3 Sedang 18%
26 —33 0 Berat 0%
34 + 0 Sangat Berat 0%
Jumlah partisipan 17 Total 100%
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Hasil kategorisasi stres pre-test DASS-42 pada kelas kontrol
menunjukkan bahwa terdapat 7 partisipan dengan ketegori normal
(41%), 7 partisipan dengan kategori ringan (41%), 3 partisipan
dengan kategori sedang (18%), O partisipan dengan kategori berat
(0%), dan 0 partisipan dengan kategori sangat berat (0%).

Kelas Eksperimen

Peneliti  mendapatkan  data  kategorisasi,  peneliti

mengelompokkan jumlah partisipan sesuai dengan kategori dan

membuat persentase seperti tebel berikut:

Tabel 4. 17 Data Pre-test Kelas Eksperimen

Jumlah

Gangguan Skor B 54 Kategori Persentase
0-9 6 Normal 35%
10-13 6 Ringan 35%
Depresi 14 -20 5 Sedang 30%
21 - 27 0 Berat 0%
28 + 0 Sangat Berat 0%
0-7 2 Normal 12%
8-9 1 Ringan 6%
Kecemasan 10-14 7 Sedang 41%
15-19 5 Berat 29%
20 + 2 Sangat Berat 12%
0-14 0 Normal 0%
15-18 6 Ringan 35%
Stres 19-25 9 Sedang 53%
26 —33 2 Berat 12%
34+ 0 Sangat Berat 0%
Jumlah partisipan 17 Total 100%

Hasil kategorisasi stres pre-test DASS-42 pada kelas
eksperimen menunjukkan bahwa terdapat O partisipan dengan
ketegori normal (0%), 6 partisipan dengan kategori ringan (35%), 9
partisipan dengan kategori sedang (53%), 2 partisipan dengan
kategori berat (12%), dan O partisipan dengan kategori sangat berat
(0%).
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2. Deskripsi Data Post-test

Pengambilan data post-test dilakukan setelah kelas eksperimen
diberikan Intervensi Manajemen Stres (IMaS). Pengambilan data pre-
test menggunakan skala Depression, Anxiety, and Stress Scales-42
(DASS-42) pada kelas kontrol pada tangal 22 hingga 26 Januari 2025
secara offline sebanyak 5 partisipan dan online menggunakan link
google form yang dikirim melalui contact person WhatsApp sebanyak
12 partisipan. Pengambilan data post-test menggunakan skala DASS-42
pada kelas eksperimen dilakukan pada tangal 23 Januari 2025 secara
offline sebanyak 17 partisipan. Pengambilan data post-test dilakukan
pada akhir sesi ke VIII.

Peneliti melakukan kategorisasi pada DASS-42 dari data post-
test yang didiapatkan. Skor DASS-42 dihitung berdasarkan total nilai
pada setiap gangguan, sehingga total nilai skor maksimal adalah 3 x 14
= 42. Ketegorisasi pada DASS-42 mengacu pada 5 kategorisasi
(Kusumadewi & Wahyuningsih, 2020; Serenityprograme, 2018) yaitu:

Tabel 4. 18 Kategori DASS-42

Kategorisasi

Gangguan _ Sangat
Normal Ringan Sedang Berat
Berat
Depresi 0-9 10-13 14-20 21-27 28+
Kecemasan 0-7 8-9 10-14 15-19 20+
Stres 0-14 15-18 19-25 26-33 34+

a. Kelas Kontrol
Peneliti  mendapatkan  data  kategorisasi,  peneliti
mengelompokkan jumlah partisipan sesuai kategori dan membuat

persentase seperti tabel berikut:
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Tabel 4. 19 Data Post-test Kelas Kontrol

Jumlah

Gangguan Skor Partisipan Kategori Persentase
0-9 9 Normal 53%
10-13 2 Ringan 12%
Depresi 14 - 20 4 Sedang 23%
21 - 27 2 Berat 12%
28 + 0 Sangat Berat 0%
0-7 6 Normal 35%
8-9 2 Ringan 12%
Kecemasan 10-14 6 Sedang 35%
15-19 2 Berat 12%
20 + 1 Sangat Berat 6%
0-14 6 Normal 35%
15-18 6 Ringan 35%
Stres 19-25 4 Sedang 24%
2633 1 Berat 6%
34 + 0 Sangat Berat 0%
Jumlah partisipan 17 Total 100%

Hasil kategorisasi stres post-test DASS-42 pada kelas
kontrol menunjukkan bahwa terdapat 6 partisipan dengan ketegori
normal (35%), 6 partisipan dengan kategori ringan (35%), 4
partisipan dengan kategori sedang (24%), 1 partisipan dengan
kategori berat (6%), dan 4 partisipan dengan kategori sangat berat
(0%).

Kelas Eksperimen

Peneliti  mendapatkan  data  kategorisasi,  peneliti
mengelompokkan jumlah partisipan sesuai dengan kategori dan
membuat persentase baik pada kelas kontrol maupun kelas

eksperimen.
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Tabel 4. 20 Data Post-test Kelas Eksperimen

Jumlah .
Gangguan Skor Partisipan Kategori Persentase
0-9 15 Normal 88%
10-13 1 Ringan 6%
Depresi 14 -20 1 Sedang 6%
21-27 0 Berat 0%
28 + 0 Sangat Berat 0%
0-7 8 Normal 47%
8-9 2 Ringan 12%
Kecemasan 10-14 4 Sedang 23%
15-19 3 Berat 18%
20 + 0 Sangat Berat 0%
0-14 10 Normal 59%
15-18 5 Ringan 29%
Stres 19-25 2 Sedang 12%
26 — 33 0 Berat 0%
34 + 0 Sangat Berat 0%
Jumlah partisipan 17 Total 100%

Hasil kategorisasi stres pre-test DASS-42 pada eksperimen
menunjukkan bahwa terdapat 10 partisipan dengan ketegori normal
(59%), 5 partisipan dengan kategori ringan (29%), 2 partisipan
dengan kategori sedang (12%), O partisipan dengan kategori berat
(0%), dan 0 partisipan dengan kategori sangat berat (0%). Berikut
rincian data partisipan sebelum mengikuti kegiatan Intervensi
Manajemen Stres (IMaS):

3. Deskripsi Data Secara Menyeluruh
a. Kelas Kontrol

Pengumpulan data secara menyeluruh yang dilakukan pada
kelas kontrol yaitu kelas tidak diberikan Intervensi Manajemen Stres
(IMaS). Kelas kontrol memiliki peran sebagai pembanding antara
kelompok yang diberi intervensi dengan yang tidak diberi
intervensi. Pemilihan partisipan didapatkan melalui screening
menggunakan alat ukur Depression, Anxiety, and Stress Scales-21
(DASS-21). Pengambilan data pre-test menggunakan alat ukur
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Depression, Anxiety, and Stress Scales-42 (DASS-42) dan

pengambilan data post-test juga menggunakan alat ukur yang sama

yaitu Depression, Anxiety, and Stress Scales-42 (DASS-42) yang

diberikan kepada kelas kontrol sebanayak 17 partisipan. Berikut

rincian perubahan skor tingkat stres yang diperoleh ketika

screening, pre-test, dan post-test.

Skor Skor Skor Gain Skor
No. Inisial Pre- Post-
Screening  Kategori N Kategori Kategori Post - Pre

1 HDF 34 Sangat Berat 21  Sedang 19 Sedang -2
2 M 32 Berat 15  Ringan 18 Ringan +3
3 N 30 Berat 5 Normal 7 Normal +2
4 NM 30 Berat 11 - Normal 30 Berat +19
5 IR 24 Sedang 18 Ringan 13 Normal -5
6 SSN 20 Sedang 20  Sedang 23 Sedang +3
7 THK 20 Sedang 18  Ringan 24 Sedang +6
8 DM 20 Sedang 16  Ringan 15 Ringan -1
9 HR 20 Sedang 19  Sedang 15 Ringan -4
10 NM 20 Sedang 11  Normal 14 Normal +3
11 KK 18 Ringan 6  Normal 14 Normal +8
12 AD 18 Ringan 16  Ringan 16 Ringan 0
13 AM 18 Ringan 12 Normal 25 Sedang +13
14 ELI 18 Ringan 9 Normal 14 Normal +5
15 YY 16 Ringan 18  Ringan 13 Normal -5
16 Dz 16 Ringan 14 Normal 15 Ringan +1
17 IN 16 Ringan 15 Ringan 18 Ringan +3
Rata-rata: X =21,76 X =14,35 X =17,24
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Gambar 4. 1 Perubahan Skor Tingkat Stres Kelas Kontrol

Berdasarkan tabel dan gambar di atas ditemukan adanya
kenaikan dan penurunan skor tingkat stres pada pre-test dan post-
test. Kenaikan skor tingkat stres tertinggi sebesar 19 dan kenaikan
skor terendah sebesar 1, sedangkan penurunan tertinggi skor tingkat
stres sebesar 5 dan penurunan terendah sebesar 1. Tabel di atas juga
menunjukkan bahwa terdapat 11 partisipan yang mengalami
peningkatan skor tingkat stres, 5 partisipan mengalami penurunan
skor tingkat stres, dan 1 partisipan mengalami skor tingkat stres yang
tetap atau sama.

Kelas Eksperimen

Pengumpulan data secara menyeluruh yang dilakukan pada
kelas eksperimen yaitu kelas yang diberikan Intervensi Manajemen
Stres (IMaS) dengan tujuan untuk mengetahui perubahan antara
sebelum dilakukan intervensi dan setelah dilakukan intervensi.
Pemilihan partisipan didapatkan melalui screening menggunakan
alat ukur Depression, Anxiety, and Stress Scales-21 (DASS-21).
Pengambilan data pre-test menggunakan alat ukur Depression,
Anxiety, and Stress Scales-42 (DASS-42) dan pengambilan data
post-test juga menggunakan alat ukur yang sama yaitu Depression,
Anxiety, and Stress Scales-42 (DASS-42) yang diberikan kepada
kelas kontrol sebanayak 17 partisipan. Berikut rincian perubahan
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skor tingkat stres yang diperoleh ketika screening, pre-test, dan post-

test.

Tabel 4. 22 Skor Tingkat Stres Kelompok Eksperiman Menyeluruh

Skor Skor Skor Gain skor
No. Inisial Pre- Post-
Screening  Kategori et Kategori Kategori Post - Pre
1 SK 34 Sangat Berat 21  Sedang 17 Ringan -4
2 SAI 26 Berat 25  Sedang 11 Normal -14
3 DLF 26 Berat 22  Sedang 17 Ringan -5
4 SA 26 Berat 18 . Ringan 11 Normal -7
5 NH 24 Sedang 15 Ringan 11 Normal -4
6 L 22 Sedang 26 Berat 15 Ringan -11
7 DWS 20 Sedang 28 Berat 17 Ringan -11
8 NAS 18 Ringan 22 Sedang 23 Sedang +1
9 IHH 18 Ringan 19 ' Sedang 11 Normal -8
10 N 16 Ringan 20  Sedang 14 Normal -6
11 ENF 16 Ringan 19  Sedang 16 Ringan -3
12 RD 16 Ringan 25 Sedang 20 Sedang -5
13 K 16 Ringan 23  Sedang 7 Normal -16
14 RA 16 Ringan 16  Normal 14 Normal -2
15 HYR 16 Ringan 18 Ringan 5 Normal -13
16 NQ 16 Ringan 15 Ringan 14 Normal -1
17 FM 16 Ringan 17  Ringan 5 Normal -12
Rata-rata: X=21,76 X =14,35 X =17,24
40
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Gambar 4. 2 Perubahan Skor Tingkat Stres Kelas Eksperimen
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Berdasarkan tabel dan gambar di atas ditemukan adanya
kenaikan dan penurunan skor tingkat stres pada pre-test dan post-test.
Kenaikan skor tingkat stres sebesar 1, sedangkan penurunan tertinggi
skor tingkat stres sebesar 16 dan penurunan terendah sebesar 1. Tabel di
atas juga menunjukkan bahwa terdapat 1 partisipan yang mengalami
peningkatan skor tingkat stres dan 16 partisipan mengalami penurunan
skor tingkat stres.

Deskripsi Data Secara Kualitatif

Kegiatan pra-intervensi dilaksanakan dua hari sebelum kegiatan
intervensi yaitu pada tanggal 1 Januari 2025 pukul 05.30 WIB. Kegiatan
dilaksanakan di gedung SD dengan jumlah 18 partisipan. Dalam
kegiatan pra-intervensi semua partisipan hadir tepat waktu. Seluruh
partisipan menyimak apa yang disampaikan oleh fasilitator dengan baik.
Partisipan juga mengisi mengisi informed consent dan mendapatkan
lembar self-monitoring.

Kegiatan intervensi dimulai dengan rapport building. Kegiatan
intervensi  dimulai dengan fasilitator memperkenalkan kata-kata
semangat dan beberapa gerakan yang telah disepakati bersama
partisipan lainnya. Partisipan terlihat sangat semangat mengikuti
kegiatan awal mempraktikkan kata-kata semangat. Kegiatan berikuitnya
adalah permainan perkenalan melalui lagu balonku sambil bertepuk
tangan, partisipan mengikuti perkenalan dengan penuh semangat dan
partisipan juga menyebutkan namanya dengan jelas.

Kegiatan edukasi memahami stres. Hampir seluruh partisipan
hadir di kelas sebelum kegiatan dimulai. Partisipan terlihat fokus ketika
fasilitator menunjukkan video dan menyampaikan materi. Beberapa
partisipan juga terlihat menganggukkan kepala dan bertanya kepada
fasilitator. Partisipan mematuhi arahan fasilitator dalam mengisi self-
monitoring dengan baik. Satu hari setelah kegiatan intervensi, partisipan
mengumpulkan self-monitoring sebelum pukul 09.00 WIB kepada
observer yang telah ditugaskan.
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Seluruh partisipan telah hadir di kelas sebelum kegiatan latihan
relaksasi dimulai. Partisipan cukup fokus dan disiplin mematuhi
instruksi yang disampaikan oleh fasilitator dalam latihan relaksasi
pernafasan dan relaksasi otot progresif. Partisipan juga mengungkapkan
perasaan setelah melakukan latihan relaksasi pada lembar worksheet.
Partisipan juga melakukan latihan relasaksi serta olahraga dan
menuliskannya pada lembar daily journal yang telah diberikan pada
akhir sesi ketiga.

Partisipan mengikuti kegiatan dengan aktif dan cukup fokus
dengan yang disampaikan oleh fasilitator pada kegiatan keterampilan
kognitif. Partisipan juga terlibat aktif dalam diskusi kelompok dan
mematuhi instruksi fasilitator dengan baik. Partisipan mengisi tugas
konseling realitas pada lembar workseet yaitu partisipan mmapu
memhami apa yang diinginkan, apa yang dibutuhkan, memahami apa
yangharus dilakukan, menyadari apa yang sedang dilakukan, dan pada
akhirnya, partisipan menyadari dan mengetahui hal apa yang belum
dilakukannya dan harus segera dilakukannya agar tujuan partisipan
tercapal. Kegiatan berikutnya adalah melatih diri untuk berpikir
realistis.  Partisipan mengungkapkan situasi keseharian yang
menimbulkan perasaan yang tidak menyenangkan, pikiran otimatis yang
muncul, mengubah pemikiran sebelumnya dengan alternatif pikiran
realistis, dan pada akhirnya partisipan dapat menerima serta menemukan
alternatif lain.

Partisipan terlihat cukup aktif menjawab ketika fasilitator
bertanya mengenai emosi yang diketahui pada kegiatan afeksi.
Partisipan juga cukup fokus memperhatikan materi yang disampaikan
oleh fasilitator tentang mengenali emsoi, kesadaran emosi, jenis emosi
dan turunannya, teori The Beck Cycle, dan pembahsan kasus. Partisipan
mamapu mengungkapkan tentang menyadari dari mana datangnya

emosi dan perasaan yang dialami, partsipan menyadari emsosi yang
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dirasakan, partisipan mampu mengubah situasi emosi tersebut dengan
cara membuat situasi alternatif lain pada lembar worksheet.

Kegiatan berikutnya memacu partisipan untuk mampu
menuliskan hal-hal yang disukai dan mengungkapkan secara lisan
kepada kelompok kecil dalam mengubah situasi yang tidak nyaman
dengan salah satu contoh yang disukai oleh partispan. Partisipan juga
telah menuliskan afirmasi positif untuk diri sendiri, kemudian membaca
dalam hati, dan membaca kembali afirmasi positif yang telah ditulis
dengan suara pelan disertai relaksasi pernafasan. Setelah mengikuti
rangkaian kegiatan, partisipan diminta fasilitator untuk mengisi self-
monitoring rutin dan self-monitoring khsusus dan dikumpulkan pada
hari berikutnya. Partisipan juga menuliskan pengalamannya pada
lembar daily evaluation.

Kegiatan intervensi berikutnya adalah keterampilan perilaku
asertif. Beberapa partisipan merespon pertanyaan dari fasilitator
mengenai- pernah diperlakukan tidak menyenangkan oleh orang lain.
Kemudian pasrtisipan menyimak apa yang disampaikan oleh fasiliatator
mengenai perilaku asertif, perbedaan gaya komunikasi pasif, agresif,
dan asertif. Partisipan juga berdiskusi aktif dengan kelompoknya untuk
menyelesaikan kasus. Partisipan mengungkapkan reaksi tidak asertif
partisipan Fasilitator memfasilitasi partisipan untuk mengidentifikasi
reaksi tidak asertif dan menenatang pikiran serta perilaku tidak asertif
tersebut melalui worksheet. Partisipan juga melakukan latihan asertif
melalui roleplay berpasangan mengenai masalah pribadi yang sedang
dihadapi partisipan dan ingin diselesaikan.

Kegiatan intervensi terakhir adalah keterampilan manajemen
waktu. Kegiatan ini diawali dengan pembagian kelompok dengan games
yang dipandu oleh co-fasilitator. Partisipan terlihat bersemangat
mengikuti games ini. Partisipan berdiskusi aktif dengan kelompok
masing-masing mengenai kasus pada video yang telah ditayangkan oleh

fasilitator. Partisipan menyampaikan hasil diskusi kelompoknya di



100

depan kelas. Partisipan juga menceritakan multitasking yang pernah
dilakukan dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu, dalam kegiatan sesi
ketujuh juga partisipan juga membuat time manajemen “time blocking”
di worksheet yang telah disediakan oleh fasilitator yaitu partisipan
menuliskan kegiatan yang akan dilakukan dalam satu pekan kedepan
meliputi rincian kegiatan, tujuan atau sasaran, dan tanggal deadline;
mengelompokkan kegiatan tersebut ke dalam Matriks Eisenhower
meliputi kegiatan yang penting dan mendesak, kurang penting dan
mendesak, kurang mendesak dan penting, serta kurang penting dan
kurang mendesak; dan menuliskan kegiatan esok hari mulai dari bangun
tidur hingga tidur kembali berdasarkan rekomendasai Matriks
Eisenhower. Partisipan melakukan pkegiatan ini dengan sangat baik dan
jelas dalam penulisan kegiatan pada worksheet.
a. Partisipan SK
Partisipan SK saat ini berusia 28 tahun. Partisipan berasal
dari Kota Kuningan, Jawa Barat. Pendidikan terakhir partisipan
adalah S1. Partisipan berutugas menjadi pengurus pondok pesantren
sekama 6 bulan. Partisipan bertugas sebagai pengajar atau guru
tahfidz dan mengurus bagian kesehatan di asrama SMP putri.
Partisipan pada sesi rapport building mengenakan kerudung
berwarna abu-abu tua, gamis berwarna hitam, dan mengenakan
kacamata. Partisipan masuk ke dalam ruangan seorang diri dengan
membawa tas yang berisi alat tulis. Partisipan duduk di kursi barisan
ke dua dan mengajak berbicara dengan teman di sebelahnya sambil
beberapa kali tersenyum dan memegang pulpen. Partisipan terlihat
malu-malu ketika mempraktikkan kata-kata semangat. Pada sesi
kedua, Partisipan juga sesekali menulis ketika fasilitator
menjelaskan materi mengenai stres. Beberapa kali partisipan
memperbaiki kacamata dan
Partisipan mengungkapkan perasaan setelah melakukan

latihan relaksasi yaitu partisipan merasa bahu lebih ringan
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dibandingkan sebelum latihan relaksasi dimana partisipan merasa
bahunya berat. Partisipan juga mengungkapkan perasaan bahwa
badan partisipan lebih ringan dan seperti ada sensasi nyaman pada
tubuh partisipan. Partsisipan melakukan latihan relaksai seperti
relaksasi pernafasan ketika solat tahajud dan latihan olahraga.

Partisipan mengungkapkan pada konseling realitas pada sesi
ketiga bahwa partisipan menginginkan santri yang dididiknya
mampu menghafal dan murojaah Al Quran dengan lancar. Pada sesi
keempat, partisipan menyadari dari mana datangnya emosi dan
perasaan yang dialaminya seperti ketika menghadapi situasi orang-
orang yang tidak bisa menerima kehadirannya Pada sesi kelima,
partisipan melakukan roleplay mengenai- masalah pernah merasa
sangat lelah dengan berbagai tugas dan peran baru sebagai pegurus
pondok yang belum dikenali, merasa kaget karena harus
menghandle ' semuanya sendiri, dan ada seseorang Yyang
menyepelekan tugas baru tersebut dengan ungkapan “lebay banget”,
kemudian reaksi partisipan ketika tidak menyukai ungkapan orang
tersebut. Pada sesi keenam, partisipan mengingkapkan bahwa
partisipan pernah melakukan multitasking.

Hasil = wawancara ~mengungkapkan bahwa kegiatan
Intervensi Manajemen Stres (IMaS) membuat partisipan mampu
mengenali bagaimana cara mengelola pikiran. Partisipan juga telah
menyadari harus lebih aware lagi dengan prioritas di pondok dan
mengelola hati serta pikiran. Partisipan mengungkapkan
keinginannya diadakan sesi personal. Partisipan mengungkapkan
belum ada perubahana yang sangat drastis yang tejadi dalam dirinya
sejauh ini, namun partisipan telah mengetahui bagaimana cara
mengelola pikiran, misalnya ketika menemukan suatu kejadian yang
kurang nyaman langsung segera diproses seperti melihat dari sudut

pandang lain, menanyakan kebenarannya, dan lain-lain.
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Hasil self-monitoring partisipan SK (lampiran 17 tabel 1)
menunjukkan perubahan kondisi stres partisipan setelah mengikuti
setiap sesi intervensi pada aspek kognitif cenderung mengalami
penurunan, pada aspek emosi cenderung stabil, dan pada aspek
sosial behavior mengalami penurunan.

. Partisipan SAI

Partisipan SAI saat ini berusia 26 tahun. Partisipan berasal
dari Kota DKI Jakarta. Pendidikan terakhir partisipan adalah SMA.
Partisipan menjadi pengurus pondok pesantren selama 7 tahun
sebagai pengajar kitab figih, aqidah, Bahasa Arab, imla’, dan akhlak.
Selain sebagail pengajar, partisipan juga berperan sebagai istri dan
ibu dari seorang anak berusia tiga tahun. Partisipan juga sebagai
seorang reseller buku.

Partisipan tidak hadir pada sesi pra-intervensi dikarenakan
partisipan rekomendasi dari pondok.  Partisipan mengenakan
kerudung berwarna hitam, gamis berwarna hitam, mengenakan
kacamata, dan cadar pada sesi pertama. Partisipan masuk ke dalam
ruangan seorang diri dengan membawa tas berwarna hitam.
Partisipan duduk di kursi barisan pertama, partisipan terlihat
mengoperasikan ponselnya.  Partisipan = mengumpulkan  self-
monitoring terlambat dua hari setelah kegiatan intervensi sesi dua
dikarenakan sedang ada kegiatan lain diluar pondok pesantren.

Partisipan mengungkapkan perasaan setelah melakukan
latihan relaksasi pernafasan bahwa partisipan merasa seperti ada
suatu jalan yang buntu menjadi terbuka ketika mengembuskan nafas
dari mulut, namun ketika latihan relaksasi otot progresif partisipan
merasa sangat capek menahan nafas bagian perut, dada, dan pundak.
Partisipan juga mengungkapkan setelah melakukan relaksasi otot
progresif bahwa partisipan merasa lebih nyaman seperti terjun dari
air. Partisipan juga menambahkan tidak akan melakukan relaksasi

otot progresif lagi, partisipan lebih memilih relaksasi pernafasan.
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Partisipan mengungkapkan setelah melakukan latihan relaksasi di
rumah bahwa partisipan merasa lebih tenang dari sebelumnya ketika
ingin marah jadi tidak meledak-ledak dan partisipan merasa lebih
baik dari sebelumnya.

Intervensi sesi ketiga, partisipan mengungkapkan bahwa
partisipan menginginkan ketenangan dan tidak marah-marah kepada
anak. Partisipan juga mengungkapkan pada setelah melakukan
latihan berpikir realistis bahwa partisipan akan memberikan batasan
kepada santri mengenai jajanan yang boleh atau tidak boleh untuk
anak. Pada sesi keempat, partisipan terlihat kurang fokus
memperhatikan materi yang disampaikan oleh fasilitator di awal
kegiatan. Partisipan menyadari dari mana datangnya emosi dan
perasaan yang dialaminya seperti ketika menghadapi situasi anak
yang melakukan berbagai eksperimen dan membuat rumah
berantakan.

Pada sesi keenam, partisipan diminta fasilitator untuk
menyampaikan kesan pesan dalam merancang time management di
worksheet, partisipan menyampaikan bahwa merasa kesulitan ketika
harus menyusun kegiatan harian karena tujuan yang akan dilakukan
selama satu pekan juga sedikit. Fasilitator melakukan leading
kepada partisipan, dan baru partisipan tersadar bahwa banyak hal
yang harus dilakukan tetapi belum dituliskan di worksheet.

Partisipan mengenakan gamis hitam dan kerudung hitam
pada kegiatan terminasi. Hasil wawancara tertulis mengungkapkan
bahwa kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) sangat
bermanfaat bagi partisipan pribadi. Partisipan mengungkapkan
bahwa hasil kegiatan ini dapat diterapkan ketika mengasuh anak,
karena anak juga menjadi sumber stres. Partisipan menyadari setelah
mengikuti kegiatan ini, intensitas marah menjadi sangat berkurang
dibandingkan sebelumnya, lebih mampu mengendalikan pikiran dan

tindakan ketika ada yang diluar kendali, dan partisipan sering
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melakukan relaksasi pernafasan. Selain itu, partisipan juga bercerita
mendapatkan apresiasi dari suami partisipan yang menyatakan
bahwa partisipan menjadi lebih tenang, tidak terburu-buru, dan lebih
sholehah (baik) dari sebelumnya. Partisipan juga memberi pesan
ingin diikutsertakan kembali jika ada kegiatan lain yang sejenis
dengan Intervensi Manajemen Stres (IMaS).

Hasil self-monitoring partisipan SAI (lampiran 17 tabel 2)
menunjukkan perubahan kondisi stres partisipan setelah mengikuti
setiap sesi intervensi pada aspek kognitif mengalami penurunan,
pada aspek emosi cenderung mengalami penurunan, dan pada aspek
sosial behavior mengalami cenderung stabil.

Partisipan DLF

Partisipan DLF saat ini berusia 25 tahun. Partisipan berasal
dari Kota Depok, Jawa Barat. Pendidikan terakhir partisipan adalah
D3. Partisipan menjadi pengurus pondok pesantren selama 7 bulan.
Partisipan juga merupakan salah satu alumni lulusan Yaman. Saat
ini partisipan bertugas sebagai pengajar nahwu, kepondokan, dan
figih untuk kalangan ustadzat dan pengurus kebersihan. Parisipan
juga sekarang bertugas sebagai koordinator asrama SMA putri.

Partisipan telah meminta izin untuk hadir 10 menit pada
kegiatan pra-intervensi karena ada kegiatan penting yang tidak
dapat ditinggalkan. Partisipan masuk ke ruangan aula seorang diri
sambil menggenggam ponsel di tangan Kiri. Partisipan mengenkan
kerudung berwarna biru dongker dan gamis berwarna hitam pada
kegiatan rapport building. Partisipan masuk ke dalam ruangan
seorang diri dengan membawa ponsel. Partisipan duduk di Kkursi
barisan ke tiga, partisipan terlihat fokus mengoperasikan ponselnya
dan selalu menunduk sebelum dimulai kegiatan. Kegiatan intervensi
dimulai dengan fasilitator memperkenalkan kata-kata semangat dan

beberapa gerakan yang telah disepakati bersama partisipan lainnya.
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Partisipan terlihat kurang fokus mengikuti kegiatan awal
mempraktikkan kata-kata semangat.

Partisipan mengungkapkan perasaan setelah melakukan
latihan relaksasi bahwa partisipan merasa lebih rileks, namun
partisipan juga sempat merasa kesulitan ketika membuang nafas dan
melenturkan otot secara perlahan. Intervensi sesi ketiga
keterampilan kognitif, partisipan ingin menjadi orang yang percaya
diri, berani, tidak malu-malu, tidak ragu-ragu, serta bisa menjadi
pemimpin yang amanah. Partisipan mengungkapkan situasi
keseharian yang menimbulkan perasaan yang tidak menyenangkan
pada latihan berpikir realistis yaitu ketika menemukan pelanggaran
santri, melihat santri mengantuk ketika ibadah, melihat area pondok
kotor, dan tidak suka selalu dipojokkan atau disalahkan. Partisipan
juga menuliskan dalam lembar daily evaliation pada kegiatan sesi
ke dua, tiga, dan empat bahwa partisipan merasa bahagia dan merasa
ilmu ini sangat bermanfaat.

Partisipan mampu melakukan latihan asertif melalui roleplay
berpasangan mengenai masalah mengajak pengurus lain untuk
mengontrol santri tetapi menolak dengan alasan mengantuk, malas,
atau capek. Partisipan juga mengungkapkan pengalamannya di
depan kelas pada sesi tujuh bahwa partisipan merasa sulit ketika
mengelompokkan kegiatan kedalam matriks, karena partisipan
seperti sedang melakukan tawar-menawar dan melawan diri sendiri.

Partisipan mengenakan gamis hitam dan kerudung hitam
pada kegiatan terminasi. Partisipan terlihat kurang fokus dalam
mengikuti kegiatan sesi kedelapan ini. Partisipan mengungkapkan
sedang menyelesaikan satu tugas penting dari pengasuh pondok
pesantren. Partisipan juga izin kepada fasilitator untuk tidak bisa
ikut kegiatan sampai selesai.

Hasil wawancara mengungkapkan bahwa kegiatan

Intervensi Manajemen Stres (IMaS) membuat rasa percaya diri
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partisipan meningkat dan bisa dijadikan untuk menjalankan tugas
dan amanah yang telah diberikan. Partisipan juga merasa lebih
tenang, bisa mengontrol emosi, dan semakin percaya diri dalam
menghadapi masalah sehari-hari. Partisipan juga melihat ada
perubahan dalam hidup setelah mengikuti kegiatan ini yaitu
partisipan merasa lebih tertib, tenang (tidak terburu-buru), dan bisa
menyelesaikan masalah satu persatu. Partisipan juga menyampaikan
kekurangan dari kegiatan ini adalah tempat kegiatan yang
berpindah-pindah tempat. Partisipan jiga berharap bahwa kegiatan
ini akan berkelanjutan dan dapat diikuti oleh semua pengurus (bukan
hanya yang mengalami gangguan stres saja), karena kegiatan ini
sangat bermanfaat.

Hasil self-monitoring partisipan DLF (lampiran 17 tabel 3)
menunjukkan perubahan kondisi stres partisipan setelah mengikuti
setiap sesi intervensi pada aspek kognitif cenderung mengalami
penurunan, pada aspek emosi cenderung mengalami sedikit
penurunan, dan pada aspek sosial behavior cenderung stabil.

. Partisipan SA

Partisipan saat ini berusia 19 tahun. Partisipan berasal dari
Kota Cirebob, Jawa Barat. Pendidikan terakhir partisipan adalah
SMA. Partisipan menjadi pengurus pondok pesantren selama 8
bulan.

Partisipan pada kegiatan rapport building mengenakan
kerudung berwarna biru tua dan gamis berwarna biru muda.
Partisipan masuk ke dalam ruangan seorang diri sambil membawa
buku tulis dan pulpen di tangan kanan. Partisipan terlohat masih
malu-malu di kelas. Partisipan duduk di kursi barisan kedua paling
kanan. Sesekali partisipan tersenyum kepada teman yang ada si
sebelah kiri. Kegiatan intervensi sesi kedua, partisipan fokus

memperhatikan fasilitator. Partisipan juga sesekali menaruh dagu di
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atas tangan kanan partisipan ketika fasilitator menjelaskan materi
mengenai stres.

Partisipan terlihat sedikit gugup mengikuti kegiatan sesi
kedua. Partisipan mengenakan kerudung hitam dan baju hitam corak
abstrak berwarna abu-abu. Partisipan mengungkapkan perasaan
setelah melakukan latihan relaksasi bahwa partisipan merasa
anggota tubuh partisipan lebih rileks atau ringan seperti tidak ada
beban, pikiran kosong, dan hati tenang. Partisipan hanya tersenyum
ketika fasilitator bertanya mengenai emosi yang diketahui.

Partisipan mengungkapkan diri dalam konseling realitas
bahwa partisipan ingin melanjutkan kuliah jurusan tafsir dan ingin
menjaga hafalan Al Quran sampai lancar. Partisipan juga melatih
diri untuk berpikir realistis yaitu ketika mengingatkan santri dan
respon dari santri tersebut tidak menerima, misalnya santri lebih
jutek, cemberut, marah, tidak mau bicara dengan pengurus.
Partisipan menyadari dari mana datangnya emosi dan perasaan yang
dialaminya seperti ketika menyampaikan apapun terkadang sering
ditertawakan oleh orang lain dan apapun yang dilakukannya.
Partsipan menyadari emosi yang dihasilkan adalah takut untuk
menyampaikan, malu, kesal, dan tidak percaya diri. Partisipan juga
menuliskan dalam lembar daily evaluation bahwa partisipan merasa
materi yang disampaikan sangat memuaskan dan berharap semua ini
bermanfaat.

Partisipan  menceritakan pengalaman yang pernah
dilakukannya dan mirip seperti pada video, yaitu ketika itu harusnya
keliling ke kamar santri untuk mengecek kesehatan santri setiap
pagi. Dalam perjalanan menuju kamar santri, partisipan bertemu
dengan teman-teman partisipan yang membutuhkan bantuan untuk
dibawakan barang. Kemudian partisipan membantunya dan setelah

itu teman partisipan mengajak partisipan untuk pergi ke kantin.
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Partisipan juga mampu melakukan latihan asertif melalui
roleplay berpasangan mengenai reaksi tidak asertif tidak menyukai
teman yang selalu menghabiskan makanan partisipan tanpa tanpa
meminta persetujuan partisipan, namun ketika teman partisipan
yang satu itu mempunyai makanan tidak mau berbagi kepada
partisipan kecuali ketika partisipan yang meminta terlebih dahulu.

Hasil wawancara secara tertulis mengungkapkan bahwa
kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) membantu partisipan
untuk berpikir lebih positif, meringankan pikiran, partisipan lebih
mengetahui apa yang harus dipikirkan, dan partisipan merasa
kegiatan ini sangat membantu partisipan dalam mengelola pikiran
negatif. Partisipan menambahkan setelah mengikuti kegiatan ini,
pikiran negatif partisipan lebih mudah tersingkirkan oleh pikiran
positif. Kegiatan ini juga membantu partisipan dalam mengelola
pikiran yang bingung ketika menyelesaikan masalah. Partisipan
merasa senang karena dapat mengikuti kegiatan ini dari awal hingga
akhir. Perubahan dalam hidup partisipan setelah mengikuti kegiatan
ini, partisipan merasa pikiran lebih tenang, mudah menyelesaikan
masalah, namun, ada part yang partisipan kurang menyenangkan
yaitu ketika partisipan ditunjuk untuk memberi tanggapan atas
pendapat partisipan lain.

Hasil self-monitoring partisipan SA (lampiran 17 tabel 4)
menunjukkan perubahan kondisi stres partisipan setelah mengikuti
setiap sesi intervensi pada aspek kognitif cenderung mengalami
penurunan, pada aspek emosi cenderung stabil mengalami
penurunan, dan pada aspek sosial behavior mengalami cenderung
sedikit penurunan.

Partisipan NH

Partisipan saat ini berusia 21 tahun. Partisipan berasal dari

Kota Kuningan, Jawa Barat. Pendidikan terakhir partisipan adalah

SMA. Partisipan menjadi pengurus pondok pesantren selama 3
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tahun dan bertugas sebagai musyrifah SMP putri. Saat ini partisipan
juga merupakan seorang mahasiswa jurusan ekonomi syariah
semester 5 dan jurusan diniyah syariah semester 7.

Partisipan mengungkapkan perasaan setelah melakukan
latihan relaksasi bahwa partisipan merasa nyaman, namun kurang
puas. Partisipan ingin mencoba latihan sendiri. Partisipan juga
menyampaikan bahwa ketika relaksasi tadi partisipan mencoba
menambahkan dzikir dalam relaksasi, dan partisipan merasa lebih
nyaman. Partisipan menuliskan dalam lembar daily evaluation
bahwa partisipan sesi kedua hingga keempat bahwa partisipan
merasa senang mengikuti kegiatan ini dan kegiatan ini memberikan
banyak wawasan.

Partisipan mengungkapkan diri dalam konseling realitas
bahwa partisipan menginginkan santri tambah sholehah dan ingin
fokus belajar. Partisipan mengungkap diri pada latihan berpikir
realistis ketika partisipan mengetahui pelanggaran santri atau orang
lain, santri sulit diatur dan sulit diingatkan, dan target kewajiban
kuliah yang belum selesai. Partisipan juga melatih ketrampilan
afeksi ketika menemukan santri yang tidak mengikuti kegiatan
majelis, santri malah berada di kamar.

Partisipan mengenakan gamis berwarna abu-abu campur
merah dan kerudung berwarna abu-abu pada sesi kelima. Partisipan
melakukan latihan perilaku asertif melalui roleplay ketika
menyampaikan keinginan untuk menyelesaikan masalah santri
bersama-sama, namun respon dari partner partisipan kurang
antusias, malah membuat partisipan tidak semangat juga dalam
meyelesaikan masalah santri.

Hasil wawancara tertulis kepada partisipan mengungkapkan
bahwa kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) membantu
partisipan dalam memahami diri sendiri dan memahami apa yang

harus dilakukan ketika mendapatkan masalah yang memicu stres.
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Partisipan juga memberikan masukan mengenai perilaku asertif,
agresif, dan pasif. Partisipan memberikan masukan bahwa terkadang
kita tidak selamanya melakukan perilaku asertif misal kepada guru
karena menghilangkan taslim makna taat seorang murid kepada
guru. Setelah mengikuti rangkaian kegiatan ini juga partisipan
merasa sangat senang karena bisa bertemu dengan orang-orang
hebat, ahli dalam bidang psikologi, bisa bertemu dengan teman-
teman dari berbagai divisi untuk bertukar pikiran dan permasalahan.
Partisipan juga menambahkan hal yang paling berkesan menyadari
bahwa yang memiliki masalah itu bukan hanya partisipan, namun
orang lain juga memiliki masalah yang lebih banyak dan lebih
bersabar dalam menjalani kehidupan.

Partisipan juga melihat banyak perubahan yang terjadi dalam
hidup setelah mengikuti kegiatan Intervensi Manajemen Stres
(IMa$S) yaitu partisipan lebih percaya diri dan sayang terhadap diri
sendiri. Partisipan selama ini selalu menyalahkan diri sendiri ketika
memiliki masalah dan menimbulkan emosi yang negatif. Setelah
mengikuti kegiatan ini partisipan lebih mampu mengendalikan diri
ketika emosi datang. Partisipan lebih memahami emosi apa yang
sedang dirasakan. Partisipan menambah bahwa yang paling penting
adalah menghargai waktu Kkarena menurut partisipan jika bisa
mengatur waktu, maka stres juga akan bisa berkurang.

Hasil self-monitoring partisipan NH (lampiran 17 tabel 5)
menunjukkan perubahan kondisi stres partisipan setelah mengikuti
setiap sesi intervensi pada aspek kognitif mengalami sedikit
penurunan, pada aspek emosi cenderung mengalami penurunan serta
stabil, dan pada aspek sosial behavior cenderung mengalami
penurunan.

Partisipan L
Partisipan saat ini berusia 22 tahun. Partisipan berasal dari

Kota Cirebon, Jawa Barat. Pendidikan terakhir partisipan adalah
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SMA. Partisipan menjadi pengurus pondok pesantren selama 3
bulan dan bertugas sebagai musyrifah SMA putri.

Partisipan pada sesi pertama mengenakan kerudung
berwarna hitam dan gamis berwarna hitam. Partisipan masuk ke
dalam ruangan bersama satu teman partisipan. Partisipan duduk di
kursi barisan pertama dari sebelah kanan. Partisipan terlihat
memainkan pulpen sambil menunggu kegiatan dimulai. Partisipan
terlihat bingung ketika ada instruksi mengangkat bahu, namun
setelah dibantu diperbaiki oleh fasilitator, partisipan mampu
mengikuti  pelatihan  relaksasi dengan baik. Partisipan
mengungkapkan perasaan setelah melakukan latihan relaksasi
bahwa partisipan merasa tegang namun membuat partisipan rileks,
serta dada menjadi tidak sakit.

Partisipan mengungkapkan situasi keseharian yang
menimbulkan perasaan yang tidak menyenangkan pada latihan
berpikir realisitis yaitu ketika mendapatkan tugas dan tugasnya tidak
detail. Pada latihan keterampilan afeksi, partisipan berlatih
mengenai situasi ketika santri sulit dibangunkan untuk shalat ketika
waktu libur, ada masalah komunikasi ketika mengantarkan santri
sakit ke Poskestren (Pos Kesehatan Pesantren), dan ada yang
meminta bantuan ketika partisipan sedang istirahat atau tidur.
Partisipan menuliskan dalam lembar daily evaluation sesi tiga,
empat, dan lima bahwa partisipan merasa kegiatan ini sangat
bermanfaat bagi partisipan.

Partisipan berlatih asertif melalui roleplay mengenai reaksi
tidak asertif partisipan ketika menemukan teman yang bercerita dan
diberi saran oleh partisipan, dan saran partisipan selalu disangkal,
pada akhirnya partisipan menganggap teman partisipan egois.
Partisipan juga menceritakan pengalaman yang pernah dilakukan
seperti pada penayangan video yaitu ketika kegiatan belajar,

partisipan ingat ada pekerjaan yang belum dilakukan seperti belum



112

memesankan buah untuk santri dan ketika kembali ke kamar,
partisipan juga lupa menyimpan kertas tulisan pesanan santri.

Hasil wawancara kepada partisipan mengungkapkan bahwa
kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) membantu partisipan
menyadari diri partisipan sangat berharga dan mendapatkan
pelajaran cara memandang masalah serta menyikapinya. Partisipan
merasakan setelah mengikuti kegiatan ini, partisipan lebih mudah
dalam mengontrol emosi dan hidup partisipan terasa lebih ringan
dalam memandang masalah menjadi hal yang bukan menakutkan
bagi partisipan. Partisipan juga melihat perubahan dalam hidup
partisipan setelah mengikuti kegiatan I1MaS seperti ketika
menghadapi santri dan teman yang kurang berkenan di hati
pasrrisipan, sekarang lebih damai dan adem dalam menghadapinya.
Selain itu, partisipan juga bisa melihat masalah dari berbagai sudut
pandang lain, tidak selalu tenang perasaan partisipan. Partisipan juga
menambahkan kekrangan dalam kegiatan 1MaS adalah partisipan
harus mengulang-ulang materi karema sadar bahwa partisipan tidak
terlalu cepat dalam memahami. Partisipan memberi saran bahwa
kegiatan IMaS ini cukup bagus dan menyarankan agar sering
mengagendakan kegiatan yang serupa terhadap pengurus lain.

Hasil self-monitoring partisipan L (lampiran 17 tabel 6)
menunjukkan perubahan kondisi stres partisipan setelah mengikuti
setiap sesi intervensi pada aspek kognitif mengalami penurunan,
pada aspek emosi cenderung mengalami penurunan, dan pada aspek
sosial behavior juga cenderung mengalami penurunan yang stabil.
Partisipan DWS

Partisipan saat ini berusia 25 tahun. Partisipan berasal dari
Kota Kuningan, Jawa Barat. Pendidikan terakhir partisipan adalah
SMA. Partisipan menjadi pengurus pondok pesantren selama 2
tahun dan saat ini bertugas sebagai bendahara (uang saku santri),

pengajar figih SMA putri dan pengajar Bahasa Arab calon karyawan
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putri. Partisipan juga merupakan seorang mahasiswa jurusan
manajemen pendidikan Islam semester 6.

Partisipan pada sesi pertama mengenakan kerudung
berwarna abu-abu muda dan gamis berwarna abu-abu tua berlengan
warna merah. Partisipan juga mengenakan kacamata dan gelang di
tangannya. Partisipan masuk ke dalam ruangan bersama dua teman
partisipan. Partisipan duduk di kursi barisan pertama urutan kedua
dari sebelah kanan. Partisipan terlihat sangat ceria dan semangat
sebelum kegiatan dimulai. Partisipan terlihat sangat semangat
mengikuti kegiatan awal mempraktikkan kata-kata semangat.
Partisipan juga menambahkan ide gerakan dalam Kkata-kata
semangat dan diikuti oleh partisipan lain. Bebapa kali partisipan
berteriak dan tertawa ketika ada teman partisipan yang kurang fokus
dan keliru sehingga suasana kelas terasa semakin semangat.

Partisipan mengenakan kerudung berwarna hitam dan gamis
hitampada sesi kedua. Partisipan mengungkapkan perasaan setelah
melakukan latihan relaksasi bahwa partisipan merasa lebih tenang,
namun partisipan juga mengeluhkan bahwa tempat duduk partisipan
yang kurang nyaman. Partisipan menambahkan kesan pada lembar
daily evaluation dengan satu kata “mantap”.

Partisipan mengungkapkan diri dalam konseling realitas
bahwa partisipan selalu menginginkan belanja barang. Partisipan
mengungkapkan situasi keseharian yang menimbulkan perasaan
yang tidak menyenangkan pada latihan berpikir realisitis ketika
partisipan menemukan atau mengetahui santri yang bermalas-
malasan dan tidak fokus ketika kegiatan belajar mengajar. Partisipan
juga melakukan latihan keterampilan afeksi mengenai masalah
ketika mendapati teman yang ingin menang sendiri.

Kegiatan intervensi sesi kelima adalah keterampilan perilaku
asertif. Partisipan mengenakan gamis berwarna abu-abu tua dan

kerudung berwarna hitam. Partisipan merespon pertanyaan dari
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fasilitator mengenai pernah diperlakukan tidak menyenangkan oleh
orang lain dan memberikan contohnya secara lisan. Partisipan
menuliskan kesan pada lembar daily evaluation mengenai kegiatan
ini bahwa partisipan baru mengetahui jika ternyata orang lain atau
partisipan sendiri memiliki hak untuk menolak.

Kegiatan intervensi sesi keenam adalah keterampilan
manajemen waktu. Kegiatan ini diawali dengan pembagian
kelompok dengan games yang dipandu oleh co-fasilitator. Partisipan
sangat bersemangat mengikuti games ini, walaupun di awal kegiatan
partisipan agak sedikit bingung, namun partisipan berani bertanya
kepada fasilitator. Partisipan mengenakan gamis berwarna abu-abu
muda dan kerudung hitam. Partisipan menuliskan kesan pada lembar
daily evaluation bahwa kegiatan ini sangan seru.

Hasil wawancara kepada partisipan mengungkapkan
evaluasi kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) bahwa materi
yang disajikan sesuai dengan yang dibutuhkan, ditambah lagi
dengan cara fasilitator yang menarik dalam menyampaikan materi,
dan games pada kegiatan ini juga sangat seru. Partisipan
menambahkan kekurangan dalam kegiatan ini bahwa sesi pertemuan
kurang banyak dan tempat kegiatan yang tidak menetap. Partisipan
memberikan saran bahwa inginn diperbanyak sesi pertemuan dan
tempat kegiatan yang menetap.

Partisipan juga memberikan feedback yang dirasakan
partisipan setelah mengikuti kegiatan Intervensi Manajemen Stres
(IMaS) bahwa partisipan lebih mengenal emosi yang muncul dalam
diri dan mengetahui bagaimana merilis emsoi-emosi tersebut
dengan baik, walaupun partisipan masih sulit dalam
mengaplikasikannya terutama materi asertif. Partisipan melihat ada
perubahan yang terjadi dalam hidup setelah kegiatan IMaS
walaupun belum signifikan, tetapi partisipan berharap semoga

menjadi awal yang baik dan istiqomah. Partisipan juga bercerita
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pengalamannya setelah mengikuti kegiatan sesi asertif, partisipan
ditolak oleh teman partisipan, tetapi respon partisipan lebih baik dari
pada sebelum mengikuti kegiatan sesi asrtif.

Hasil self-monitoring partisipan DWS (lampiran 17 tabel 7)
menunjukkan perubahan kondisi stres partisipan setelah mengikuti
setiap sesi intervensi pada aspek kognitif mengalami penurunan,
pada aspek emosi cenderung mengalami penurunan, dan pada aspek
sosial behavior juga cenderung mengalami penurunan serta stabil.

. Partisipan NAS

Partisipan saat ini berusia 23 tahun. Partisipan berasal dari
Kota Bogor, Jawa Barat. Pendidikan terakhir partisipan adalah
SMA. Partisipan menjadi pengurus pondok pesantren selama 4
bulan dan saat ini bertugas sebagai bendahara kantor sebuah divisi,
penanggun jawab trasnportasi dan dapur pengurus putri cabang 1,
musyrifah, dan pengajar mu ‘adalah.

Partisipan tidak hadir pada kegiatan sesi pra-intervensi
dikarenakan partisipan tamabahn rekomendasi dari pondok.
Partisipan juga menyampaika informasi kepada fasilitator sebelum
kegiatan sesi satu bahwa partisipan saat ini sedang menjalani terapi
oleh seorang psikolog. Partisipan juga merasa takut jika psikolog
yang akan menjadi fasilitator mengenalinya.

Partisipan terlambat mengumpulkan self-monitoring dua
hari setelah kegiatan intervensi sesi kedua, dengan alasan lupa
mengumpulkan. Partisipan mengungkapkan perasaan setelah
melakukan latihan relaksasi bahwa partisipan merasa lelah, lemas,
gerah, namun partisipan menyampaikan akan mencoba lagi karena
partisipan merasa menjadi lebih tenang dibandingkan awal memulai
kegiatan. Partisipan tidak mengumpulkan daily journal latihan
relasaksi dengan alasan lupa mengisinya. Pengisian lembar

worksheet partisipan juga tidak lengkap pada sesi keempat.
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Partisipan mengungkapkan diri dalam konseling realitas
bahwa partisipan menginginkan bermanfaat, membahagiakan
keluarga, dan sembuh. Partisipan melatih berpikir realistis dalam
situasi  keseharian yang menimbulkan perasaan yang tidak
menyenangkan yaitu ketika melihat orang marah atau memikirkan
orang tersebut akan marah atau mendapat ucapan pedas. Partisipan
juga melatih keterampilan afeksi ketika menemukan teman yang
mengatakan hal yang menyebalkan dan tidak mendapat respon.

Partisipan mengungkapkan di depan kelas mengenai
pengalamannya melakukan roleplay mengenai perilaku asertif
bahwa partisipan merasa kurang puas karena yang dihadapi bukan
orang sebenarnya. Observer memberikan catatan bahwa partisipan
juga tidak mengumpulkan self-monitoring kegiatan sesi kelima.
Partisipan melakukan kegiatan ini dengan baik dalam penulisan
kegiatan pada worksheet, namun lembar worksheet tidak
dikumpulkan kembali karena partisipan izin mau melengkapi.
Partisipan tidak mengumpulkan worksheet tersebut sampai sesi
terakhir dengan alasan lupa membawa. Observer juga
menambahkan catatan dalam kegiatan ini bahwa partisipan tidak
mengumpulkan self-monitoring kegiatan sesi tujuh.

Hasil wawancara kepada partisipan mengungkapkan
evaluasi kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) bahwa
kegiatan ini membantu partisipan dalam memahami cara mengatur
waktu dengan baik dan memahami tentang stres. Partisipan
menambahkan kekurangan dalam kegiatan ini bahwa partisipan
merasa kurang nyaman karena tempatnya. Partisipan memberikan
saran bahwa diawal kegiatan terasa kurang menyenangkan karena
partisipan merasa kurang percaya diri dengan kemampuan diri dan
merasa seperti orang asing yang tidak diperhatikan, namun di akhir
partisipan merasa senang karena sudah mulai bisa beradaptasi. Saran

lainnya adalah mungkin fasilitator bisa memberi perhatian lebih
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kepada seluruh partisipan di acara berikutnya. Selain itu, partisipan
juga memberikan feedback yang dirasakan partisipan setelah
mengikuti kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) bahwa
partisipan merasa lebih bisa memahami tentang stres. Partisipan
melihat belum bisa menceritakan kperubahan yang terjadi dalam
hidup setelah kegiatan IMaS arena partisipan merasa kegiatannya
baru berlalu satu hari.

Hasil self-monitoring partisipan NAS (lampiran 17 tabel 8)
menunjukkan perubahan kondisi stres partisipan setelah mengikuti
setiap sesi intervensi (sesi 2 ke sesi 3) pada aspek kognitif
mengalami sedikit penurunan, pada aspek emosi mengalami
peningkatan yang cukup tinggi (sesi 2 ke sesi 3), dan pada aspek
sosial behavior juga cenderung mengalami sedikit penurunan (sesi 2
ke sesi 3).

Partisipan IHH

Partisipan saat ini berusia 21 tahun. Partisipan berasal dari
Kota Kuningan, Jawa Barat. Pendidikan terakhir partisipan adalah
SMA sederajat. Partisipan menjadi pengurus pondok pesantren
selama 2 tahun 6 bulan dan saat ini bertugas sebagai musyrifah santri
SMP dan tim keamanan. Partisipan juga merupakan seorang
mahasiswa semester 5 jurusan ekonomi syariah dan mahsiswa
semester 7 jurusan diniyah syariah.

Partisipan pada sesi pertama mengenakan kerudung
berwarna hitam dan gamis berwarna hitam. Partisipan masuk ke
dalam ruangan bersama dua teman partisipan. Partisipan duduk di
kursi barisan kedua urutan kedua dari sebelah kanan. Partisipan
terlihat sangat semangat sebelum kegiatan dimulai. Pada sesi kedua,
partisipan mengungkapkan perasaan setelah melakukan latihan
relaksasi bahwa partisipan merasa lebih rileks, namun partisipan

masih tegang dan hati masih belum tenang.



118

Partisipan mengungkapkan diri dalam konseling realitas
bahwa partisipan menginginkan belajar dengan serius dan partisipan
juga ingin marah kepada santri yang melakukan pelanggaran.
Partisipan juga melatih diri untuk berpikir realistis mengenai
perasaan yang tidak menyenangkan yaitu kejadian tadi malam dan
pagi melihat dan mendengar secara langsung pelanggaran santri.
Partisipan juga melatih keterampilan afeksi mengenai situasi banyak
pelanggaran, santri sulit diatur, dan terus dijatuhkan tanpa dikasih
motivasi. Partisipan juga mampu melakukan latihan asertif melalui
roleplay berpasangan mengenai masalah mengingatkan kepada
santri atau orang lain yang memiliki bau badan.

Partisipan' sangat bersemangat mengikuti games sesi
keenam. Partisipan juga terlihat banyak memberikan ide pada
kelompoknya. Partisipan juga yang menyampaikan hasil diskusi
kelompok. Partisipan menceritakan pengalaman multitasking yang
pernah dilakukan partisipan dalam kehidupan sehari-hari yaitu
pernah menjadi penanggung jawab kegiatan memasak dengan santri
sekaligus penanggung jawab acara, penanggung jawab alat dan
bagian konsumsi, harus tashih bersama guru ketika menjadi
penanggung jawab kegiatan di atas, harus menghafal ujian (400
hadits), dan menenangkan santri yang sakit. Partisipan menuliskan
kesan pada lembar daily evaluation bahwa partisipan sangat
menyukai kegiatan sesi ini dan mengucapkan terima kasih.

Hasil wawancara kepada partisipan mengungkapkan
evaluasi kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) memiliki
kelebihan yang membuat partisipan menjadi lebih paham mengenai
stres dan gejala serta penanganannya, terutama pada materi
manajemen waktu yang sangat menbantu dalam hidup partisipan.
Partisipan berharap kegiatan ini diadakan lagi dengan materi-materi
yang lebih menarik. Partisipan juga mengungkapkan kekurangan

dalam kegiatan ini, yaitu partisipan merasa sangat keberatan untuk
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waktu kegiatan yang diadakan setelah dzuhur karena waktu
partisipan yang padat, waktu setelah dzuhur juga meruapakan waktu
istirahat, dan dalam sesi relaksasi partipan belum merasakan
ketenangan yang diharapkan.

Partisipan juga memberikan feedback yang dirasakan
partisipan setelah mengikuti kegiatan Intervensi Manajemen Stres
(IMaS) bahwa partisipan merasa lebih baik terutama dalam
mengelola stres dan manajemen waktu. Partisipan menyampaikan
dengan jujur bahwa sebelumnya partisipan merasa tidak memahami
dengan diri partisipan karena tidak mengetahui apa yang harus
diprioritaskan dengan banyaknya tuntutan. Terlebih di pondok
pesantren ini partisipan merasa stres karena tugas kuliah dan
khidmabh tapi tidak ada yang menyemangati, hanya diri sendiri yang
menguatkan dan hanya bisa mengadu kepada-Nya setelah partisipan
mengikuti kegiatan ini, partisipan sadar dan lebih bisa
mengendalikan diri dan mengatakan bahwa semua itu bukanlah
beban tapi tantangan dalam hidup yang harus dihadapi.

Partisipan melihat ada perubahan yang terjadi dalam hidup
setelah kegiatan IMaS yaitu partisipan merasa diri partisipan lebih
asertif dan tidak agresif lagi. Pola pikir partisipan yang sering tidak
baik, baik terhadap diri partisipan atau orang lain bisa lebih
berkurang. Partisipan menjadi lebih semangat dalam mengatur
waktu. Partisipan juga merasa lebih lapang hati dan lunak hati.
Partisipan bercerita bahwa tadi pagi partisipan mencoba
mempraktikkan dengan meinta maaf kepada orang yang pernah
disakiti oleh partisipan. Sebelumnya partisipan berpikir bahwa yang
bersalah, tapi setelah partisipan mengikuti materi kegiatan ini,
partisipan mencoba untuk meminta maaf walaupun dengan surat.

Hasil self-monitoring partisipan IHH (lampiran 17 tabel 9)

menunjukkan perubahan kondisi stres partisipan setelah mengikuti
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setiap sesi intervensi pada aspek kognitif, emosi, dan sosial behavoir
mengalami penurunan yang cukup stabil.
Partisipan N

Partisipan saat ini berusia 25 tahun. Partisipan berasal dari
Kota Nanga Pinoh, Kalimantan Barat. Pendidikan terakhir
partisipan adalah SMA. Partisipan menjadi pengurus pondok
pesantren selama 5 tahun dan saat ini bertugas sebagai pengajar
Agidah, pembina OSIS, penanggung jawab kebersihan dan
kerapihan, serta penanggung jawab sarana prasarana divisi SMA.
Partisipan juga merupakan seorang mahasiswa semester 5 jurusan
manajemen pendidikan Islam.

Partisipan- pada sesi pertama -mengenakan kerudung
berwarna coklat dan gamis berwarna coklat bercorak merah.
Partispan juga mengenakan kacamata. Partisipan masuk ke dalam
ruangan bersama satu teman partisipan. Partisipan duduk di kursi
barisan ketiga urutan kedua dari sebelah kanan. Partisipan terlihat
lesu sebelum kegiatan dimulai.

Partisipan mengungkapkan perasaan setelah melakukan
latihan relaksasi bahwa partisipan merasa lebih menenangkan,
terharu, walaupum di awal partisipan sempat merasa lucu namun
seiring terus berjalan mulai serius dan partisipan mau
mengulanginya lagi. - Partisipan mengungkapkan diri dalam
konseling realitas bahwa partisipan menjadi amanah dalam
menjalankan tugas, kuliah lebih baik atau tidak malas, lulus, lancar,
berkah, dan hidup normal. Partisipan juga melakukann latihan
berpikir realistis ketika menghadapi anggota OSIS yang terlambat
dalam pengumpulan rekapitulasi poin pelanggaran santri, dan santri
mengantuk dan diam tidak mengikuti ketika dzikir. Partisipan
berlatih keterampilan afeksi ketika menghadapi situasi lewat

deadline mengumpulkan tugas-tugas kuliah. Partisipan juga
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menambahkan catatan kesan kegiatan sesi dua hingga empat bahwa
kegiatan ini seru, antusias, semangat, bahagia, durasinya lebih lama.

Partisipan berlatin menentang reaksi tidak asertif ketika
partisipan diingatkan untuk lebih diperhatikan adab ketika
komunikasi dengan ustadz, meminta kepada sesorang untuk pergi ke
suatu tempat karena ingin meminta maaf, namun orang tersebut
tidak mau dan menolak dengan ketus sambil berkata ‘nanti’.
Partisipan juga melakukan latihan asertif melalui roleplay
berpasangan mengenai masalah santri yang izin ingin memasak
sesuatu tapi tidak diizinkan oleh pengurus karena bukan jadwalnya.
Partisipan juga menceritakan pengalaman di depan kelas mengenai
hal serupa seperti video yaitu ketika pelaksanaan Ujian Akhir
Semester bersamaan dengan acara pondok, kemudian tugas OSIS
yang belum terselesaikan semua.

Hasil wawancara kepada partisipan mengungkapkan
evaluasi kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) memiliki
kelebihan yaitu kegiatan ini melatih diri dalam memahami dan
mengenali diri_sendiri, mana yang sebetulnya dibutuhkan diri
sendiri, melatih mengelola stres dalam menjalani kehidupan yang
penuh dengan drama, dan mengelola waktu supaya lebih tertata
dengan baik. Partisipan juga mengungkapkan kekurangan dalam
kegiatan ini, yaitu media atau sound system yang kurang maksimal
yang menjadikan fasilitator sedikit kurang nyaman. Partisipan juga
memberikan saran agar persiapan tempat lebih maksimal serta alat
bantu agar lebih dikondisikan lagi kedepannya.

Partisipan juga memberikan feedback yang dirasakan
partisipan setelah mengikuti kegiatan Intervensi Manajemen Stres
(IMaS) bahwa partisipan merasa bersyukur, berterima kasih,
antusias, merasa kebih baik dari sebelumnya, bersemangat, bahagia,
walaupun terkadang stres masih muncul, namun insyaallah kegiatan

ini bermanfaat dan sangat berkesan. Partisipan juga melihat ada



122

perubahan dalam hidup partisipan setelah mengikuti kegiatan IMaS
bahwa partisipan merasa lebih percaya diri, yakin bisa memperbaiki
pola hidup atau kebiasaan-kebiasaan yang kurang berarti menjadi
lebih bermanfaat, membuat diri lebih mudah mencari alternatif
untuk menenangkan diri, mempu mengelola stres, dan membuat
manajemen waktu. Partisipan juga menyampaikan bahwa ternyata
sulit menerapkannya, namun dibalik kesulitan tersebut tersimpan
kemudahan untuk menajalani drama kehidupan di dunia ini.

Hasil self-monitoring partisipan N (lampiran 17 tabel 10)
menunjukkan perubahan kondisi stres partisipan setelah mengikuti
setiap sesi Intervensi pada aspek kognitif cenderung mengalami
penurunan, pada aspek emosi mengalami penurunan, dan pada aspek
sosial behavior cenderung mengalami sedikit penurunan.

. Partisipan ENF

Partisipan saat ini berusia 26 tahun. Partisipan berasal dari
Kota Kuningan, Jawa Barat. Pendidikan terakhir partisipan adalah
S1. Partisipan menjadi pengurus pondok pesantren selama 4 tahun
dan saat ini bertugas sebagal guru tahfidz dan koordinator asrama
SMP.

Partisipan mengenakan kerudung berwarna merah dan gamis
berwarna hitam pada kegiatan awal. Partisipan masuk ke dalam
ruangan seorang diri. Partisipan duduk di kursi barisan pertama
urutan keempat dari sebelah kanan. Partisipan terlihat sangat ceria
dan semangat sebelum kegiatan dimulai. Partisipan terlihat sangat
semangat mengikuti kegiatan awal mempraktikkan kata-kata
semangat. Partisipan juga menambahkan ide gerakan dalam kata-
kata semangat dan diikuti oleh partisipan lain Bebapa kali partisipan
melakukan hal-hal lucu yang membuat partisipanlain ikut tertawa
bahagia.

Partisipan mengungkapkan perasaan setelah melakukan

latihan relaksasi bahwa partisipan sempat merasa mengantuk dan
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pegal dalam proses relaksasi, namun partisipam dapat merasakan
rileks setelah  melakukan latihan  relaksasi.  Partisipan
mengungkapkan setelah mengikuti kegiatan keterampilan kognitif
bahwa partisipan dapat mengenali sumber stres dan menyadari pola
pikir negatif.

Partisipan mengungkapkan diri pada konseling realitas
bahwa partisipan menginginkan sosok yang selalu membersamai
dan mengingatkan, serta ingin segera menuntaskan masalah santri
yang tidak tuntas. Partisipan juga melatih diri berpikir realistis
ketika partisipan menegur santri yang menurut partisipan santri
tersebut tidak menyukai partisipan, akibatnya partisipan juga merasa
malas kepada satu angkatan hanya karena kesalahan dari 2 atau 3
santri. Partisipan juga melakukan latihan keterampilan afeksi
mengadapi situasi perbedaan dalam sebuah rapat kegiatan santri,
dan situasi mendapati santri yang tidak mau makan.

Partisipan berlatih menentang reaksi tidak asertif partisipan
ketika mengumumkan sesuatu kepada santri dan tidak disetujui
santri dengan tindakan yang tidak sopan. Partisipan juga melakukan
latihan asertif melalui roleplay berpasangan mengenai masalah
menegur pengurus lain yang belum kompak dalam mengurus santri.
Partisipan juga menceritakan pengalamannya mengenai menunda
pekerjaan dan mudah terpengaruhi oleh hal lain ketika mengerjakan
suatu tugas.

Hasil wawancara kepada partisipan mengungkapkan
evaluasi kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) bahwa
kelebihan kegiatan ini adalah seru karena banyak metode yang
digunakan dan sering diselingi games tapi tetap dapat memberikan
pemahaman materinya. Kekurangan dari kegiatan ini adalah
terkadang terlambat menyiapkan media pembelajaran seperti sound

dan baterai mic. Partisipan juga memberikan saran kepada fasilitator
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agar tetap semangat dan kegiatan seperti ini membuat happy dan
tetap dapat ilmu.

Partisipan juga memberikan feedback yang dirasakan
partisipan setelah mengikuti kegiatan Intervensi Manajemen Stres
(IMaS) bahwa partisipan merasa happy karena suasana kegiatan
belajar mengajar tidak menjenuhkan, setelah kegiatan belajar
mengajar bisa sedikit banyak dapat mempraktikkan untuk diri
sendiri dan orang lain khususnya tentang mengelompokkan apa
yang harus diprioritaskan dan mana yang dapat ditunda terlebih
dahulu. Partisipan melihat perubahan yang terjadi dalam hidup
setelah kegiatan IMaS yaitu partisipan lebih bisa meredakan emosi
dengan cara yang telah diajarkan, lebih rileks ketika ada sesuatu atau
hal yang tidak sesuai kehendak partisipan. Partisipan merasa lebih
tenang karean merasa sudah ada ilmunya.

Hasil self-monitoring partisipan ENF (lampiran 17 tabel 11)
menunjukkan perubahan kondisi stres partisipan setelah mengikuti
setiap sesi intervensi pada aspek kognitif stabil, pada aspek emosi
cenderung mengalami penurunan serta stabil, dan pada aspek sosial
behavior cenderung mengalami penurunan serta stabil.

Partisipan RD

Partisipan saat ini berusia 19 tahun. Partisipan berasal dari
Kota Kuningan, Jawa Barat. Pendidikan terakhir partisipan adalah
SMA. Partisipan menjadi pengurus pondok pesantren selama 3
tahun dan saat ini bertugas sebagai musyrifah SMP, tarbiyyah SMP,
dan penanggung jawab event pondok. Partisipan juga merupakan
seorang mahasiswa semester 5 jurusan ekonomi syariah dan
mahsiswa semester 7 jurusan diniyah syariah.

Partisipan pada sesi pertama mengenakan kerudung
berwarna hitam dan gamis berwarna hitam. Partisipan masuk ke

dalam ruangan bersama serang teman. Partisipan duduk di kursi
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barisan kedua urutan kedua dari sebelah kanan. Partisipan terlihat
sangat ceria dan semangat sebelum kegiatan dimulai.

Partisipan mengungkapkan perasaan setelah melakukan
latihan relaksasi bahwa partisipan awalnya merasa aneh ketika mau
melakukan relaksasi harus ditegangkan terlebih dahulu, namun
ternyata hasilnya masyaallah, partisipan merasa lebih rileks setelah
ditegangkan terlebih dahulu. Partisipan mengungkapkan diri dalam
konseling realitas bahwa partisipan menginginkan lulus S2 pada usia
22 tahun dan menjadi orang sukses dunia akhirat. Partisipan juga
melatuh diri berpikir realistis ketika menghadapi santri sulit
diingatkan apalgi jika waktu dzikir dan ketika menyimak kajian.

Partisipan berlatih keterampilan afeksi menganai kejadian
yang baru dialami oleh partisipan mendapat informasi dari kakak
kandung partisipan sebelum kelas dimulai bahwa ibu partisipan
masuk rumah sakit. Partisipan juga mampu melakukan latihan
asertif melalui roleplay berpasangan mengenai masalah seorang
musyrifah yang ingin mengingatkan temannya, namun takut sedih
dan kecewa karena respon dari teman tersebut negatif seperti
membicarakan di belakang, dan lain-lain. Partisipan juga
menuliskan kesan pada lembar daily evaluation mengenai kegiatan
sesi lima bahwa partisipan sangat senang dapat belajar dalam
kegiatan ini. Pada sesi keempat, partisipan bereaksi menangis ketika
fasilitator memandu imajeri (menutup mata dan membayangkan
aktivitas memotong jeruk nipis). Setelah selesai sesi empat,
partisipan bercerita bahwa baru mendapatkan informasi mengani ibu
partisipan yang masuk rumah sakit.

Hasil wawancara kepada partisipan mengungkapkan
evaluasi kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) bahwa
kegiatan ini sangat berharga untuk partisipan, karena banyak hal
yang sangat penting untuk dipelajari dan partisipan merasa kegiatan

ini juga sangat disarankan untuk diselenggarakan kembali kepada
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para santri. Partisipan tidak menambahkan kekurangan dalam
kegiatan ini. Partisipan memberikan saran bahwa ingin lebih banyak
lagi belajar materi lain yang perlu diketahui partisipan.

Partisipan juga memberikan feedback yang dirasakan
partisipan setelah mengikuti kegiatan Intervensi Manajemen Stres
(IMaS) bahwa partisipan lebih memahami santri dengan cara yang
lebih baik dan tepat sesuai dengan kondisi yang dibutuhkan santri,
partispan dapat mengetahui dimana caranya menumbuhkan
semangat lagi (charge) dengan cara yang simple dan sederhana,
namun memiliki efek yang sangat sangat luar biasa, partisipan
sangat senang dan bersyukur karena telah Allah pilih untuk
mengikuti kegiatan ini- sampai - selesai.  Partisipan melihat ada
perubahan yang terjadi dalam hidup setelah kegiatan IMaS yaitu
partisipan lebih mampu dalam mengontrol marah, belejr lebih sabar,
husnudzhan- (berbaik sangka), dan mampu mengetahui pentingnya
me-manage waktu yang selama ini partisipan merasa pusing karena
terlalu banyak tugas yang harus diselesaikan, dan akkhirnya
terjawab dengan keiatan ini. Partisipan juga mengucapkan terima
kasih kepada fasilitator atas ilmunya dan mendoakan semoga Allah
membalas dengan kebaikan di dunia dan akhirat.

Hasil self-monitoring partisipan RD (lampiran 17 tabel 12)
menunjukkan perubahan kondisi stres partisipan setelah mengikuti
setiap sesi intervensi (sesi 2 ke 3 dan sesi 5 ke 6) pada aspek kognitif
cenderung mengalami penurunan, pada aspek emosi mengalami
sedikit penurunan, dan pada aspek sosial behavior cenderung stabil.
. Partisipan K

Partisipan saat ini berusia 21 tahun. Partisipan berasal dari
Kota Cianjur, Jawa Barat. Pendidikan terakhir partisipan adalah
SMK. Partisipan menjadi pengurus pondok pesantren selama 3

bulan. Partisipan dan bertugas sebagai musyrifah SMA.



127

Partisipan pada sesi pertama mengenakan kerudung
berwarna hitam dan gamis berwarna hitam. Partisipan masuk ke
dalam ruangan seorang diri sambil membawa buku tulis. Partisipan
duduk di kursi barisan ketiga urutan pertama paling kanan.
Partisipan mengungkapkan perasaan setelah melakukan latihan
relaksasi bahwa partisipan menjadi rileks dan nyaman.

Partisipan mengungkapkan diri dalam konseling realitas
bahwa partisipan ingin bermanfaat bagi orang lain dan
membahagiakan orang tua. Partisipan melatih diri berpikir realistis
megenai situasi keseharian yang menimbulkan perasaan yang tidak
menyenangkan yaitu menyadarkan santri terhadap aturan yang
sudah diketahui oleh santri, namun santri tetap melanggarnya.
Partisipan juga mampu melakukan latihan asertif melalui roleplay
berpasangan mengenai masalah sesorang yang selalu menginginkan
sesuatu yang dimiliki orang lain, sedangkan orang tersebut tidak
mau - memberikan apa yang dimilikinya. Partisipan juga
menceritakan pengalaman multitasking di depan kelas yang pernah
dilakukan partisipan dalam kehidupan sehari-hari yaitu ketika harus
merawat santri yang sakit, namun terkadang ada tugas lain yang
harus dilakukan seperti belajar, majelis (dars), mengantar kebutuhan
santri yang lain, dan lain sebagainya.

Hasil wawancara kepada partisipan mengungkapkan
evaluasi kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) bahwa
kegiatan ini sangat bermanfaat untuk orang-orang yang sedang
mengalami permasalahan dalam kehidupan sehari-hari karena dapat
membuka wawasan kognitif seseorang sehingga menjadi stabil
dalam meluapkan emosi. Partisipan menambahkan kekurangan
dalam kegiatan ini bahwa kegiatan ini dilakukan dalam jangka
waktu yang sebentar (kurang panjang). Partisipan memberikan saran
bahwa lebih di up lagi kegiatan seperti ini karena mungkin saja

orang diluar sana pasti sangat membutuhkan. Selain itu, partisipan
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juga memberikan feedback yang dirasakan partisipan setelah
mengikuti kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) bahwa
partisipan merasakan ketenangan dalam melakukan suatu aktivitas
karena sudah dapat mengontrol emosi dengan baik dan dapat
melakukan relaksasi. Partisipan melihat ada perubahan yang terjadi
dalam hidup setelah kegiatan 1IMaS yaitu partisipan lebih mampu
dalam mengatur emosi menjadi lebih stabil, dapat mengatur waktu
yang lebih baik dan tepat sesuai dengan prioritas yang akan
partisipan lakukan.

Hasil self-monitoring partisipan K (lampiran 17 tabel 13)
menunjukkan perubahan kondisi stres partisipan setelah mengikuti
setiap sesi intervensi pada aspek kognitif cenderung mengalami
penurunan, pada aspek emasi mengalami sedikit penurunan, dan
pada aspek sosial behavior cenderung stabil.

. Partisipan RA

Partisipan saat ini berusia 20 tahun. Partisipan berasal dari
Kota Pangkal Pinang, Bangka Belitung. Pendidikan terakhir
partisipan adalah SMP. Partisipan menjadi pengurus pondok
pesantren selama 6 bulan dan saat ini bertugas sebagai musyrifah
SD.

Partisipan pada sesi pertama mengenakan kerudung
berwarna cokelat muda dan gamis berwarna hitam. Partisipan masuk
ke dalam ruangan seorang diri. Partisipan duduk di kursi barisan
pertama urutan keempat dari sebelah kanan. Partisipan
mengungkapkan perasaan setelah melakukan latihan relaksasi
bahwa partisipan merasa ada kenyamanan dalam tubuh partisipan,
otot juga tidak tegang lagi, dan badan jadi terasa enak. Partisipan
juga melakukan latihan relasaksi, namun lupa tidak menuliskannya
di lembar daily journal yang telah diberikan pada akhir sesi ketiga.
Partisipan menuliskan kesan pada kegaitan sesi tiga, empat dan lima

bahwa partisipan merasa seru, asyik, dan bahagia. Partisipan tidak



129

mengumpulkan self-monitoring sesi ketujuh karena lupa mengisi
self-monitoring.

Partisipan mengungkapkan diri dalam konseling realitas
bahwa partisipan ingin berkhidmat (mengabdi) kepada ummat atau
wasilahnya Rasulullah. Partisipan berlatih keterampilan berpikir
realistis menghadapi situasi santri tidak taat dan sulit diatur, partner
selalu jutek, emosioanl, dan sering mendiamkan tanpa alasan, dan
tidak fokus belajar. Partisipan juga melatih keterampilan afeksi
ketika santri sulit diatur dan tidak bertanggung jawab melaksanakan
tugas.

Partisipan melatin diri untuk menentang perilaku tidak
asertif yang dialami ketika santri menolak piket. Partisipan juga
mampu melakukan latihan asertif melalui roleplay berpasangan
mengenai masalah mengingatkan mengingatkan teman untuk
menjaga adab makan. Partisipan juga menceritakan pengalaman
pribadi yang mudah menunda dan tidak fokus pada tugas utama.

Hasil wawancara kepada partisipan mengungkapkan
evaluasi kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) bahwa setelah
mengikuti kegiatan ini partisipan merasa ada perubahan yang lebihi
baik dalam diri partisipan. Partisipan juga mengucapkan terima
kasih kepada fasilitator dan tim. Selain itu, partisipan juga
memberikan feedback yang dirasakan partisipan setelah mengikuti
kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) bahwa partisipan
merasa tugas yang dijalankan terasa lebih ringan, hidup partisipan
lebih gembira. Partisipan melihat ada perubahan yang terjadi dalam
hidup setelah kegiatan IMaS yaitu partisipan merasa lebih baik.
Awalnya partisipan banyak pikiran sampai mengalami sulit tidur,
sekarang mudah tidur. Partisipan sebelumnya sulit mengontrol
pikiran negatif, sekarang sudah lebih bisa mengendalikannya.
Partisipan sebelumnya sering gemetar, sekarang sudah mulai

berkurang. mampu dalam mengontrol marah, belejr lebih sabar,
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husnudzhan (berbaik sangka), dan mampu mengetahui pentingnya
me-manage waktu yang selama ini partisipan merasa pusing karena
terlalu banyak tugas yang harus diselesaikan, dan akkhirnya
terjawab dengan keiatan ini.

Hasil self-monitoring partisipan RA (lampiran 17 tabel 14)
menunjukkan perubahan kondisi stres partisipan setelah mengikuti
setiap sesi intervensi pada aspek kognitif mengalami sedikit
penurunan, pada aspek emosi mengalami sedikit penurunan, dan
pada aspek sosial behavior mengalami sedikit penurunan.
Partisipan HYR

Partisipan saat ini berusia 20 tahun. Partisipan berasal dari
Kota Majalengka, Jawa Barat. Pendidikan terakhir partisipan adalah
SMA. Partisipan menjadi pengurus pondok pesantren selama 2
tahun dan saat ini bertugas sebagai musyrifah SMP dan penanggung
jawab qism. kreatif SMP. Partisipan juga merupakan seorang
mahasiswa semester 5 jurusan ekonomi syariah dan mahsiswa
semester 7 jurusan diniyah syariah.

Partisipan mengenakan kerudung berwarna hitam dan gamis
berwarna hitampada sesi pertama. Partisipan masuk ke dalam
ruangan bersama dua orang teman partisipan. Partisipan duduk di
kursi barisan ketiga urutan kedua dari sebelah kanan. Beberapa kali
partisipan tersenyum lebar ketika latihan relaksasi, terutama ketika
praktik relaskasi otot progresif mengangkat bahu ke atas. Partisipan
mengungkapkan perasaan setelah melakukan latihan relaksasi
bahwa partisipan cukup rileks, namun terkadang setelah melakukan
tarik nafas kemudain membuang nafas, partisipan merasa dada
seperti berdebar-debar.

Partisipan mengungkapkan diri dalam konseling realitas
bahwa partisipan ingin mempengaruhi adik-adik (santri) agar lebih
taslim (taat dan patuh) ke pondok. Partisipan melatih diri berpikir

realistis ketika melihat santri yang melanggar, ketika santri sulit
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diminta untuk tepat waktu, dan ketika santri yang tidak membacca
dzikir karena mengantuk. Partisipan juga emlatih keterampilan
afeksi dalam menghadapi situasi ujian yang batasnya satu kitab dan
bahkan sampai 400 hadist.

Partisipan mampu melakukan latihan asertif melalui roleplay
berpasangan mengenai masalah seorang musyrifah yang ingin
mengingatkan santri yang bau badan, namun musyrifah tidak enak
mengingatkannya karena takut tersinggung. Partisipan juga
menceritakan pengalaman serupa dengan video yang pernah
dilakukan partisipan dalam kehidupan sehari-hari yaitu ketika ada
rencana ingin merapihkan gudang dan merapihkan barang kreatif,
namun belum terlaksana karena terus menerus ditunda. Akhirnya
sampal sekarang belum terlaksana.

Hasil wawancara kepada partisipan mengungkapkan
evaluasi kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) bahwa
kegiatan ini bagus dan sangat tepat untuk partisipan yang terkadang
sering negative thinking. Jadi kegiatan ini bisa menjadi dasar buat
partisipan agar dapat berubah dan mampu mengendalikan emosi
atau stres. Partisipan juga menambahkan kekurangan dalam
kegiatan ini adalah kegiatan ini bagus namun terkadang dalam
kegiatan  praktik  relaksasi, partisipan tidak mengalami
ketenangandan — belum  merasakan rileks. Partisipan juga
memberikan saran dan harapan kedepannya dapat diadakan kegiatan
lagi dengan materi yang lebih banyak dari kegitan ini.

Partisipan juga memberikan feedback yang dirasakan
partisipan setelah mengikuti kegiatan Intervensi Manajemen Stres
(IMaS) bahwa partisipan merasakan bahagia, cukup fresh, dan
pandangan kepada orang lain menjadi lebih positif, walau terkadang
masih ada rasa deg-degan ketika mengendalikannya. Partisipan
melihat ada perubahan yang terjadi dalam hidup setelah kegiatan

IMaS vyaitu partisipan dulu memiliki masalah dengan teman, namun
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sekarang partisipan lebih bisa menyapa terlebih dahulu dan
hubungan pertemanan menjadi lebih baik, walaupun terkadang
masih sebal atau kesal, namun tidak seperti dahulu. Sekarang
partisipan dapat lebih tenang jika sedang sebal atau kesal dengan
santri, misalnya ketika marah, partisipan bisa langsung melakukan
latihan relaksasi pernafasan.

Hasil self-monitoring partisipan HYR (lampiran 17 tabel 15)
menunjukkan perubahan kondisi stres partisipan setelah mengikuti
setiap sesi intervensi pada aspek kognitif mengalami penurunan,
pada aspek emosi mengalami penurunan, dan pada aspek sosial
behavior mengalami penurunan.

. Partisipan NQ

Partisipan saat ini berusia 21 tahun. Partisipan berasal dari
Kota Semarang, Jawa Tengah. Pendidikan terakhir partisipan adalah
SMA. Partisipan menjadi pengurus pondok pesantren selama 1
tahun dan saat ini bertugas sebagai musyrifah SMA. Partisipan juga
merupakan seorang mahasiswa semester 5 jurusan ekonomi syariah
dan mahsiswa semester 7 jurusan diniyah syariah.

Partisipan mengenakan kerudung berwarna biru tua dan
gamis berwarna hitam pada sesi pertama. Pada sesi kedua, partisipan
telah hadir di kelas lima menit sebelum kegiatan dimulai. Partisipan
mengenakan kerudung berwarna abu-abu muda dan gamis berwarna
biru tua. Partisipan sangat serius dalam mematuhi instruksi yang
disampaikan oleh fasilitator dalam latihan relaksasi pernafasan dan
relaksasi otot progresif, namun di awal latihan relaskasi otot
progresif bagian menurunkan kaki rileks setelah ditegangkan,
partisipan sering mendahului instruksi dari fasilitator. Partisipan
mengungkapkan perasaan setelah melakukan latihan relaksasi
bahwa partisipan mengalami rasa nyaman dan pikiran lebih fokus
dari sebelumnya, namun karena jarang melakukan relaksasi otot

partisipan merasa tegang dan kaku pada otot partisipan. Partisipan



133

juga menuliskan kesan pada lembar daily evaluation bahwa
menunggu sesi selanjutnya.

Partisipan mengungkapkan diri dalam konseling realitas
bahwa partisipan menginginkan fokus pada tujuan hidup tanpa harus
mengganggu orang lain dan diri sendiri, serta ingin dapat bermanfaat
untuk diri sendiri dan orang lain. Partisipan juga melakukan latihan
berpikir realistis ketika mendengar BAB atau materi yang akan
diujikan itu ternyata sangat banyak. Partisipan juga melakukan
latihan keterampilan afeksi melalui situasi ujian yang memberatkan
partisipan, dan kewajiban yang banyak (menumpuk) tidak selesai
sesuai target.

Partisipan” berlatih menentang perilaku tidak asertif yang
pernah dialami ketika partisipan meminta bantuan kepada partner
partisipan agar dapat bertugas dalam suatu acara dengan orang
tersebut, namun orang tersebut merespon tidak atau menolak dan
menggantikan dengan orang lain. Partisipan juga mampu melakukan
latihan asertif melalui roleplay berpasangan mengenai situasi
seorang pimpinan meminta partisipan untuk mengontrol santri ke
lantai atas, sedangkan partisipan akan berangkat kuliah dan tidak
bisa membantunya. Partisipan djuga menceritakan pengalaman
serupa dengan video dalam kehidupan sehari-hari yaitu berbicang-
bincang bersama temen ketika hendak ingin mengerjalan tugas,
kemudian ketika partisipan sampai di kamar malah membaca buku,
kemudian partisipan menrasa nyaman membaca buku hingga
ketiduran, hingga waktunya tiba (malam hari) banyak kegiatan yang
harusnya dilakukan sesuai kebiasaan, sampai akhirnya partisipan
belum sempat juga mengerjakan tugas.

Hasil wawancara kepada partisipan mengungkapkan
evaluasi kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) bahwa
kelebihan kegiatan ini super masyaallah dengan segala manfaat

yang didapatkan oleh partisipan seperti fasilitas, games, dan ice
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breaking yang sangat bermanfaat untuk patisipan pribadi. Partisipan
menambahkan kekurangan dalam kegiatan ini adalah kegiatan ini
sangat bentrok dengan waktu belajar dan persiapan ujian, jadi
partisipan harus sedikit mengorbankan belajar. Partisipan enuliskan
harapan bahwa bisa diadakan pelatihan yang banyak lagi khususnya
kegiatan yang langsung oleh psikolog.

Partisipan juga memberikan feedback yang dirasakan
partisipan setelah mengikuti kegiatan Intervensi Manajemen Stres
(IMaS) bahwa partisipan merasa kegiatan ini sangat sesuai dengan
kebutuhan seperti lebih bisa mengatur waktu dan stres, dapat
menyeimbangkan stres dan emosi dengan hal yang disukai.
Partisipan juga menyampaikan bahwa jujur partisipan baru
menyadari ternyata hobi partisipan yang selama ini digemari dapat
menjadi coping stres partisipan, khususnya bagi partisipan yang
merasa mudah emosi, dan bisa lebih banyak latihan mengelola stres.
Partisipan melihat ada perubahan yang terjadi dalam hidup setelah
kegiatan IMaS yaitu sejak partisipan mengetahui cara mengelola
stres, partisipan lebih rileks dalam kegiatan sehari-hari, partisipan
juga mengetahui apa yang harus dilakukan ketika partisipan sedang
emosu atau cemas. Partisipan juga merasa banyak perubahan setelah
mengikuti kegiatan IMaS dibandingkan sebelumnya. Sekarang bisa
mengendalikan emosi, apalagi ketika partisipan di asrama, ditambah
tekanan belajar dari kampus, sehingga dengan adanya pelatihan ini
partisipan dapat mengetahui bagaimana mengelola stres dengan
kegiatan positif.

Hasil self-monitoring partisipan NQ (lampiran 17 tabel 16)
menunjukkan perubahan kondisi stres partisipan setelah mengikuti
setiap sesi intervensi pada aspek kognitif cenderung mengalami
penurunan, pada aspek emosi mengalami penurunan, dan pada aspek

sosial behavior mengalami penurunan.
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g. Partisipan FM

Partisipan saat ini berusia 23 tahun. Partisipan berasal dari
Kota Pontianak, Kalimantan Barat. Pendidikan terakhir partisipan
adalah SMA. Partisipan menjadi pengurus pondok pesantren selama
4 tahun dan saat ini bertugas sebagai pengajar figih SMA dan calon
karyawan, penanggung jawab contact center SMA, tarbiyah, dan
kesiswaan. Partisipan juga merupakan seorang mahasiswa semester
5 jurusan Manajemen Pendidikan Islam.

Partisipan pada sesi pertama mengenakan kerudung
berwarna cokelat dan gamis berwarna cokelat, partisipan juga
mengenakan kacamata. Partisipan masuk ke dalam ruangan seorang
diri. Partisipan duduk di Kursi barisan pertama urutan kelima dari
sebelah kanan. Pada sesi kedua, partisipan mengungkapkan bahwa
partisipan bersyukur kerena setelah mengikuti latihan relaksasi
menjadi lebih rileks, namun karena partisipan baru melakukan
relaksasi otot progresif rasanya cukup pegal. Secara keseluruhan,
partisipan merasa nyaman dan tenang di badan.

Partisipan _mengungkapkan diri dalam konseling realitas
bahwa partisipan menginginkan sukses dunia akhirat, dan lancar
dalam menyusun skripsi. Partisipan melatih berpikir realisitis
melalui situasi keseharian yang menimbulkan perasaan yang tidak
menyenangkan yaitu ketika menemukan pelanggaran santri dan
menegurnya. Partisipan juga melatih keterampilan afeksi ketika
menghadapi  situasi  partisipan yang masih belum bisa
mengendalikan emosi marah kepada teman karena hal sepele.
Partisipan juga mengungkapkan kesan pada kegiatan sesi kedua
hingga keempat bahwa partisipan merasa asyik, seru, paham, dan
merasa menginginkan kembali kegiatan ini. Partisipan juga berlatih
menentang perlilaku tidak asertif ketika diabaikan orang lain ketika
berbicara, padahal orang tersebut yang memulai pembicaraan.

Partisipan juga melakukab latihan aserif melalui roleplay
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berpasangan mengenai kejadian tersebut. Partisipan menuliskan
komentar pada lembar daily evaluation sesi ketujuh bahwa
partisipan menilai semakin akhir kegiatan ini semakin seru.

Hasil wawancara kepada partisipan mengungkapkan
evaluasi kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) bahwa
kegiatan ini membuat partisipan sadar bahwa diri partisipan
mmebutuhkan istirahat. Istirahat sejenak tidak apa-apa setelah itu
lanjut lagi beraktivitas. Partisipan juga menambahkan dalam
kegiatan ini membuat partisipan memahami perasaan yang muncul
pada diri agar dapat mengontrol diri dan tindakan. Partisipan
menambahkan kekurangan dalam kegiatan ini adalah partisian
merasa kurang permainan. Partisipan memberikan saran danharapan
agar kedepannya ada kegiatan seperti ini lagi dengan pembahasan
lain yang lebih menarik.

Partisipan juga memberikan feedback yang dirasakan
partisipan setelah mengikuti kegiatan Intervensi Manajemen Stres
(IMaS) bahwa partisipan lebih rileks dan tenang dalam menghadapi
masalah. Partisipan lebih bisa mengontrol diri setiap ingin marah,
tidak langsung menyimpulkan segala sesuatu itu benar namun dicari
tahu kebenarannya - terlebih dahulu. Partisipan mengakui ada
perubahan yang terjadi dalam hidup setelah kegiatan IMaS yaitu
sangat membantu partisipan dalam mengendalikan diri.

Hasil self-monitoring partisipan FM (lampiran 17 tabel 17)
menunjukkan perubahan kondisi stres partisipan setelah mengikuti
setiap sesi intervensi pada aspek kognitif mengalami penurunan,
pada aspek emosi mengalami penurunan, dan pada aspek sosial
behavior juga mengalami penurunan.

E. Pembahasan
Stres terjadi pada individu ketika adanya tuntutan atau tekanan dari
luar yang melebihi sumber daya pada diri dalam memenuhi tuntutan

tersebut. Penting bagi individu memiliki strategi coping stres yang adaptif
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untuk menghadapi stressor agar mengarah pada kondisi eustress. Sebuah
strategi coping stres berupa Intervensi Manajemen Stres (IMaS) yang
dirancang berdasarkan konsep Multiple Stress Management Intervention
(MSMI) yaitu intervensi yang disusun berdasarkan pendekatan kognitif,
keperilakuan, dan mindfulness, namun ada tambahan sesi berupa spiritual
mindfulness Islami dan positive affirmation. IMaS memiliki tujuan untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan individu dalam mengelola
stres sebagai salah satu coping stres, sehingga peningkatan variable ini
diasosiasikan dengan penurunan tingkat stres. Kegiatan IMaS meliputi
memahami stres, latihan relaksasi, spiritual mindfulness Islami,
keterampilan kognitif, keterampilan afeksi, afirmasi positif, perilaku asertif,
dan manajemen waktu.

Penelitian ini bertujuan untuk mengatahui pengaruh Intervensi
Manajemen Stres (IMaS) terhadap tingkat stres pengurus pondok pesantren
A di Wilayah Cirebon pada tanggal 15 Oktober 2024 hingga 8 Februari
2025. Partisipan dalam penelitian ini terdiri dari 17 kelas eksperimen dan
17 kelas kontrol pengurus pondok putri pondok pesantren A Wilayah
Cirebon. Sebelum intervensi, rata-rata skor tingkat stres 20,53 dan setelah
mengikuti IMaS turun menjadi 13,41 pada kelas eksperimen, sedangkan
pada kelas kontrol rata-rata skor tingkat stres yang tidak mendapatkan
intervensi rata-rata skor tingkat stres sebelumnya 14,35 naik menjadi 17,24.
Perubahan ini- menunjukkan adanya pengurangan yang signifikan dalam
stres yang dialami oleh pengasuh pondok pesantren pada kelas eksperimen
dengan skor p=0,000 (p<0,05) dari uji paired sample t-test yang
mengindikassikan bahwa penurunan tidak terjadi secara kebetulan. Hal ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa Multiple
Stress Management Intervention (MSMI) memiliki efek positif terhadap
respon coping dan stres (Chinaveh, 2013) dan efektif dalam meningkatkan
coping stres (Fachrunisa & Saptandari, 2023).

Hasil analisis independent sample t-test menunjukkan skor Sig. (2-

tailled) antara kelas kontrol dengan kelas eksperimen menunjuukkan
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adanya perbedaan yang signifikan dengan skor p=0,000 (p<0,05) artinya
terdapat perbedaan rata-rata skor tingkat stres pengurus pondok pesantren
yang signifikan antara kelas kontrol yang tidak diberikan IMaS dengan
kelas eksperimen yang diberikan 1IMaS dengan besar perbedaan rata-rata
gain score pada kelas kontrol sebesar 2,88 dan kelas eksperimen sebesar
-7,12. Meskipun perubahan tidak sangat besar, hasil ini tetap penting karena
menegaskan bahwa IMaS memiliki dampak yang positif dalam menurunkan
tingkat stres.

Skor kriteria pada kelas eksperimen menggambarkan bahwa
terdapat 16 partisipan yang mengalami penurunan tingkat stres dan 1
partisipan mengalami kenaikan stres. Pada skor kategori pre-test terdapat 1
partisipan dengan kategori stres normal, 5 partisipan dengan kategori stres
ringan, 7 partisipan dengan kategori stres sedang, dan 2 partisipan dengan
kategori stres berat. Kemudian pada skor kategori post-test terdapat 10
partisipan dengan kategori stres normal, 4 partisipan dengan kategori stres
ringan, dan 2 partisipan dengan kategori stres sedang. Penurunan tingkat
stres juga diiringi dengan penurunan tingkat depresi dan kecemasan pada
kelas eksperimen yang mendapatkan perlakuan IMasS.

Hasil wawancara menunjukkan bahwa 16  partisipan
mengungkapkan ada perubahan yang lebih baik setelah mengikuti kegiatan
IMasS, namun satu partisipan berinisial NAS yang mengungkapkan bahwa
sebelum mengikuti kegiatan 1MaS, partisipan sedang melakukan terapi
intens kepada seorang psikolog. Partisipan NAS juga belum melihat adanya
perubahan pada diri partisipan karena pelatihan baru selesai berlalu satu
hari. Hal ini sesuai dengan teori Bandura (1986) dalam teori belajar
observasional meliputi proses atensi, retensi, produksi perilaku, dan
motivasi. Selain itu, hasil wawancara menunjukkan bahwa partisipan NAS
tidak percaya diri dengan kemampuan diri, kurang motivasi seperti merasa
seperti orang asing yang tidak diperhatikan ketika di kelas. Observasi yang
dilakukan oleh observer juga menunjukkan bahwa NAS mengisi self-

monitoring hanya dua kali, tidak mengisi beberapa worksheet, tidak
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melalukan penugasan latihan relaksasi dan olahraga. Partisipan dalam hal
ini mungkin tidak sepenuhnya melakukan latihan yang telah dirancang,
sehingga tingkat stres partisipan tidak berkurang. Padahal program
intervensi seperti teknik pernafasan, teknik relaskasi otot progresif (Dara
dkk., 2024; Resti, 2014) dapat menurunkan tingkat stres erta melakukan
praktik shalat atau doa dan olahraga dapat menumbuhkan perspektif sebagai
cara menangani stres secara efektif (Hasin dkk., 2024).

Hasil wawancara pada evaluasi dan feedback mengungkapkan
bahwa partisipan yang telah mengikuti Intervensi Manajeman Stres (IMaS)
mampu memahami stres dan mengelola stres (NAS, IHH, N, dan NQ).
Dalam kegiatan 1MaS pada sesi pertama adanya edukasi menganal stres.
Pemberian pendidikan edukasi manajemen stres dapat meningkatkan
kemampuan dalam menerapkan manajemen stres untuk kesehatan mental
yang baik (Khadijah & Indriastuti, 2023).

Latihan relaksasi pernafasan dapat menjadi alternatif sebagai coping
stres (Aufar & Raharjo, 2020). Latihan relaksasi telah dipraktikkan oleh
beberapa partisipan selama dua pekan (SK, SAI, DLF, SA, NH, L, DWS,
IHH, N, ENF, RD, K, HYR, NQ, dan FM), dan latihan olahraga (SK, DLF,
NH, L, DWS, IHH, N, ENF, K, HYR, NQ, dan FM). Partisipan merasa bahu
lebih ringan (SK), capek menahan nafas perut, dada, dan mulut (SAI), lebih
rileks (DLF, SA, L, IHH, ENF, RD, K, FM), seperti tidak ada beban (SA),
tenang (SA, DWS, NAS, N, FM), nyaman (NH, K, RA, NQ, FM), terharu
(N), enak (RA), cukup rileks (HYR), dan pikiran lebih fokus dari
sebelumnya (NQ). Teknik relaksasi menjadi alat yang efektif untuk
mempraktikkan mindfulness (Siswatibudi, 2024). Setelah sering melakukan
latiihan relaksasi, partisipan (NH dan L) merasa lebih menghargai diri
sendiri. Hal ini terjadi karena individu akan menghargai apa yang dimiliki
oleh diri sendiri dan memaknai secara lebih positif melalui fokus pada apa
yang telah dialami dan dapat mengantisipasi akibat dan manfaat dari pilihan
terhadap diri sendiri dan orang lain (Rahmawati dkk., 2020). Teknik

relaksasi otot progresif mengurangi tingkat stres dan gejala stres (Dara dkk.,
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2024; Resti, 2014), musik dalam relaksasi menggunakan music 60-80 bpm
memiliki efek signifikan pada penurunan stres fisiologis dan psikologis
(Witte dkk., 2020), praktik shalat tahajud dalam keadaan relaks dapat
mengatasai stres dengan baik (Purnomosidi, 2018), dan kebiasaan olahraga
yang baik berpengaruh signifikan terhadap tingkat stres yaitu menurunnya
hormon stres, dan meningkatnya feel good hormone (Andalasari & BL,
2018)

Keterampilan kognitif berupa konseling realitas menjadikan
partisipan lebih mengenali dan memahami diri (N dan FM). Konseling
realitas mendapatkan kendali efektif atas hidup setelah menyadari dan
menerima tanggung jawab atas perilaku yang dipilih untuk diambil,
kemudian membuat pilihan yang lebih baik (Glasser, 1998). Sehingga
partisipan mampu mengenal dan mengelola emosi (SAIl, DLF, NH, L, DWS,
N, RD, K, RA, HYR, NQ, dan FM), mampu mengelola pikiran (SK, SA, L,
IHH, N, RD, RA, HYR, dan FM), mengendalikan tindakan (SAI, SA, NH,
RA, NQ, dan FM). Hal ini sesuai dengan teori Aaron Beck (1976), seorang
psikolog kognitif melihat mental process sebagai pemikiran internal,
termasuk proses interpretasi, penilaian, dan pengolahan informasi yang
membentuk pengalaman dan emosi seseorang. Selain itu, partisipan juga
menjadi lebith percaya diri (DLF, NH, N, dan ENF). Sesi keempat
keterampilan afeksi seperti mengenali emosi untuk mempertahankan hidup
dan pembangkit energi yang memberikan kegairahan dalam kehidupan,
memberikan kekuatan pada manusia guna membela dan mempertahankan
diri ketika adanya gangguan (HM, 2016)

Partisipan (L, DWS, IHH, HYR) telah mencoba mempraktikkan
perilaku asertif dalam kehidupan sehari-hari dan partisipan merasa lebih
menghargai diri sendiri. Hal ini didukung dengan pernyataan bahwa
perilaku asertif dapat memberikan dampak positif terhadap harga diri
(Hapsari & Retnaningsih, 2007), meningkatkan assertiveness, self-esteem,
psychological well-being, prestasi akademik, dan mengurangi tingkat stres

(Parray & Kumar, 2017), menurunkan stres, cemas, dan depresi (Eslami
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dkk., 2016). Setelah sesi pserilaku asertif, partisipan DWS mengungkapkan
baru mengetahui bahwa setiap orang memiliki hak untuk menolak.

Praktik manajemen waktu telah dilakukan, dan partisipan menyadari
skala prioritas dalam manajemen waktu (SK, DLF, NH, NAS, IHH, N, ENF,
RD, K, RA, dan NQ). Manajemen waktu merupakan salah satu teknik dalam
mengelola stres yang dihadapi pasrtisipan dalam kehidupan sehari-hari.
Pelatihan manajemen waktu berpengaruh signifikan pada stres akademik
pekerja (Vinahapsari & Rosita, 2020) dan menurunkan tingkat stres
mahasiswa yang bekerja (Atrizka dkk., 2022).

Hasil self-monitoring setiap sesi (lampiran 17) menunjukkan
perubahan penurunan tingkat stres hampir pada seluruh partisipan baik pada
aspek kognitif, emosi, dan perilaku sosial. Hasil self-monitoring partisipan
NAS menunjukkan kenaikan tingkat stres pada aspek emosi, penurunan
pada aspek kognitif dan perilaku sosial. Hal ini menunjukkan penurunan
tingkat stres akan efektif apabila kegiatan Intervensi Manajemen Stres
(IMaS) diikuti oleh partisipan secara penuh sesuai instruksi.

Secara umum dapat disimpulkan bahwa Intervensi Manajemen Stres
(IMaS) meliputi kegiatan memahami stres, latihan relaksasi, spiritual
mindfulness islami, ketrampilan kognitif, keterampilan afeksi, afirmasi
positif, keterampilan asertif, dan keterampilan manajemen waktu yang telah
dilakukan pada kelas eksperimen berpengaruh terhadap tingkat stres
pengurus pondok pesantren. Akan tetapi bila dianalisis lebih dalam lagi,
ditemukan bahwa Intervensi Manajemen Stres (IMaS) juga memiliki
pengaruh terhadap penurunan tingkat depresi dan kecemasan pengurus
pondok pesantren. Intervensi Manajemen Stres (IMaS) akan efektif
menurunkan tingkat stres apabila diikuti oleh partisipan secara penuh sesuai
instruksi.

F. Kelemahan Peneliti

Intervensi Manajemen Stres (IMaS) yang dilakukan menunjukkan

pengaruh terhadap tingkat stres pada aspek kognitif, emosi, dan behavoiral.

Meskipun hasil eksperimen pada penelitian ini menunjukkan perkembangan
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pada kondisi partisipan, namun terdapat beberapa kondisi yang membuat

hasil Intervensi Manajemen Stres (IMaS) belum optimal dan menjadi

limitasi dari penelitian ini. Beberapa kelemahan peneliti ketika dalam

intervensi ini diantaranya:

1.

10.

11.

Tempat pelatihan yang sering berpindah tempat karena menyesuaikan
dengan keadaan lingkungan;

Kegiatan sesi ketiga, empat, dan lima yang dilaksanakan dalam satu
hari langsung berurutan karena keterbatasan waktu psikolog mengisi
kegiatan, sehingga keberhasilan dalam sesi ini kurang optimal;
Jumlah partisipan yang cukup banyak menyulitkan peneliti untuk
melakukan observasi secara detail;

Ada tambahan partisipan tambahan rekomendasi dari tempat
penelitian setelah intervensi berlangsung di sesi dua;

Kurangnya observer yang tetap untuk menilai kegiatan dan partisipan;
Sulit membuat jadwal intervensi dengan partisipan karena jadwal
partisipan sangat padat dan berbeda-beda;

Kurang optimal dalam pengondisian alat seperti sound dan mic;
Kurang pemantauan dalam mengisi serta mengumpulkan lembar self-
monitoring, worksheet, dan daily activity;

Sulit berkoordinasi dengan partisipan untuk mengadakan kegiatan
follow-up karena kendala alat dan waktu;

Tidak terlaksana sesi spiritual mindfulness Islami karena keterbatasan
waktu; dan

Ada sumber data yang belum peneliti olah (hasil wawancara) yang
sebetulnya masih bisa diolah menggunakan teknik analisis kualitatif
(coding) yang bisa dijadikan temuan baru terkait coping strategy yang

dihasilkan dari Intervensi Manajemen Stres (IMaS).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh Intervensi Manajemen Stres
(IMaS) terhadap tingkat stres pengurus pondok pesantren. Alat ukur yang
digunakan adalah dalam penelitian ini adalah skala baku DASS-42 (Depression,
Anxiety, Stress Scale-42) yang tidak diperlukan uji coba skala. Hasil analisis
kuantitatif uji paired sample t-test sebesar p=0,000 (p<0,05) dan hasil uji
independent sample t-test sebesar p=0,00 (p<0,05). Terdapat perbedaan rata-rata
gain score yang signifikan antara kelas kontrol (2,88) dan kelas eksperimen (-712),
artinya kelas eksperimen memiliki tingkat stres yang lebih rendah. Disimpulkan
bahwa Intervensi Manajemen Stres (IMaS) berpengaruh terhadap tingkat stres
pengurus pondok pesantren.

Seluruh partisipan  berjenis kelamin perempuan. Kegiatan Intervensi
Manajemen Stres (IMaS) meliputi memahami stres, latihan relaksasi, spiritual
mindfulness islami, ketrampilan kognitif, keterampilan afeksi, afirmasi positif,
keterampilan asertif, dan keterampilan manajemen. waktu. Hasil wawancara
mengungkap bahwa terdapat 16 partisipan mengalami perubahan yang lebih baik
setelah mengikuti kegiatan Intervensi Manajeman Stres (IMaS), sedangkan satu
partisipan belum melihat perubahan setelah mengikuti kegiatan Intervensi
Manajeman Stres (IMaS). Tingkat stres partisipan menurun juga dapat dilihat dari
hasil self-monitoring bahwa partisipan mengalami perubahan tingkat stres baik dari
aspek kognitif, emosi, dan perilaku sosial. Penurunan tingkat stres terjadi pada
partisipan yang mengikuti secara penuh sesuai instruksi seluruh rangkaian kegiatan
Intervensi Manajemen Stres (IMaS).

Secara umum dapat disimpulkan bahwa Intervensi Manajemen Stres (IMaS)
berpengaruh yang signifikan terhadap tingkat stres pengurus pondok pesantren.
Akan tetapi bila dianalisis lebih dalam lagi, ditemukan bahwa Intervensi
Manajemen Stres (IMaS) juga memiliki pengaruh terhadap penurunan tingkat

depresi dan kecemasan pengurus pondok pesantren. Intervensi Manajemen Stres
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(IMaS) akan efektif menurunkan tingkat stres apabila diikuti oleh partisipan secara

penuh sesuai instruksi.

B. Saran

1. Bagi partisipan, diharapkan dapat menerapkan hal-hal yang telah dilatihkan
selama kegiatan Intervensi Manajemen Stres (IMaS) untuk mampu beradaptasi
dengan stres yang dihadapi dalam keseharian.

2. Bagi peneliti berikutnya, sumber literatur utama untuk memperkaya bacaan,
diharapkan dapat menyempurnakan pelaksanaan penelitian sesuai dengan modul
Intervensi Manajemen Stres (IMaS), melakukan penelitian pengaruh IMaS
terhadap variabel depresi dan kecemasan, melakukan penelitian dengan
permasalahan yang sama, namun sample yang berbeda seperti pada santri,
remaja, dan lain-lain. Peneliti selanjutnya juga lebih mampu mengendalikan

faktor-faktor yang mempengaruhi validitas internal dan eksternal.
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