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ABSTRAK
Fadilla Nur Syahrani

TINGKAT KECEMASAN SANTRI MTS TERHADAP ADAPTASI
LINGKUNGAN BARU DI PONDOK PESANTREN

Latar Belakang: Kecemasan merupakan salah satu masalah psikologis yang
banyak dialami remaja, terutama pada lingkungan pendidikan berasrama seperti
pesantren yang menuntut adaptasi cepat terhadap aturan, rutinitas, dan interaksi
sosial baru. Masa awal tinggal di pesantren seringkali menjadi periode penuh
tekanan bagi santri, sehingga penting untuk mengetahui tingkat kecemasan serta
faktor-faktor yang memengaruhinya

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Tingkat Kecemasan Santri
MTS Terhadap Adaptasi Lingkungan Baru D1 Pondok Pesantren

Metode: Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif-
komparatif. Populasi penelitian berjumlah 212 santri, dan sampel ditentukan
menggunakan teknik Total Sampling sehingga diperoleh 213 responden. Instrumen
penelitian berupa kuesioner kecemasan yang telah melalui uji validitas dan
reliabilitas. Analisis data meliputi analisis deskriptif, vuji Independent T-Test, uji
One-Way ANOVA, dan Post Hoc Games—Howell.

Hasil: Kategori kecemasan santri menunjukkan dominasi kategori berat (n = 169;
79,7%), diikuti kategori sedang (n = 42; 19,8%) dan kategori ringan (n = 1; 0,5%).
Uji Independent T-Test memperoleh nilai t = 3,946 dengan p = 0,000, menandakan
perbedaan signifikan tingkat kecemasan antara santri laki-laki dan perempuan. Uji
One-Way ANOVA menunjukkan pengaruh signifikan daerah asal terhadap
kecemasan (F = 13,335; df = 5,206; p = 0,000). Ujt Post Hoc Games—Howell
mengidentifikasi bahwa santri asal Kendal memiliki skor kecemasan tertinggi dan
berbeda signifikan dengan santri asal Pekalongan, Temanggung, Banjarnegara, dan
Batang.

Simpulan: Kecemasan santri dipengaruhi oleh faktor individu dan demografis,
khususnya jenis kelamin dan daerah asal. Temuan ini menunjukkan perlunya
intervensi pendampingan adaptasi, layanan konseling, serta program penguatan
kesehatan mental di pesantren, terutama bagi santri yang lebih rentan mengalami
kecemasan.

Kata kunci: Tingkat Kecemasan, Pesantren
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ABSTRACT
Fadilla Nur Syahrani

TINGKAT KECEMASAN SANTRI MTS TERHADAP ADAPTASI
LINGKUNGAN BARU DI PONDOK PESANTREN

Background: Anxiety is a common psychological issue experienced by
adolescents, particularly within boarding school environments that require rapid
adaptation to new rules, routines, discipline, and social interactions. The early
period of living in an Islamic boarding school often becomes a phase filled with
psychological pressure, making it essential to identify the level of anxiety among
students and the factors influencing it

Purpose: This study aims to analyze the anxiety levels of M Ts students in adapting
to a new environment at the Islamic boarding school

Methods: This research employed a quantitative approach with a descriptive-
comparative design. The study population consisted of 212 students, all of whom
were included as the sample using a total sampling technique. The research
instrument was an anxiety questionnaire that had undergone validity and reliability
testing. Data analysis included descriptive analysis, Independent T-Test, One-Way
ANOVA, and Post Hoc Games—Howell

Results: Most students experienced severe anxiety (n = 169; 79.7%), followed by
moderate anxiety (n =42; 19.8%), and mild anxiety (n = 1; 0.5%). The Independent
T-Test showed a significant difference in anxiety levels between male and female
students (t=3.946; p = 0.000). The One-Way ANOVA revealed a significant effect
of students’ region of origin on anxiety levels (F = 13.335; df = 5,206; p = 0.000).
The Post Hoc Games—Howell test indicated that students from Kendal had the
highest anxiety levels, significantly different from those from Pekalongan,
Temanggung, Banjarnegara, and Batang..

Conclusion: Students’ anxiety levels are influenced by individual and demographic
factors, particularly gender and region of origin. Therefore, adaptation assistance
programs, counseling services, and mental health strengthening efforts are needed
in the boarding school environment to support students who are more vulnerable to
anxiety.

Keywords: Anxiety level, Students, Islamic boarding school.
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Remaja lebih rentan terhadap sress dibandingkan dengan anak-anak
dibawah usia mereka. Keteganggan yang mereka alami sering kali muncul
karena ketidakseimbangan antara rutinitas harian dan berbagai hal baru yang
ada, sehingga menyebabkan peningkatan tingkat stress. Santri remaja di
pondok pesantren mengalmai stress karena banyaknya materi baru dan hafalan
yang harus mereka hafalkan setiap harinya, sehingga mereka harus
menyesuaikan diri dengan lingkungan dan proses pendidikan di lingkungan
yang baru (Rismawan et al., 2023)

Beberapa faktor yang menyebabkan santri mengalami kecemasan serta
perubahan dan penyesuaian terhadap lingkungan baru antara lain adalah aturan
yang ketat di pondok pesantren, hambatan dalam menyesuaikan diri, kesulitan
dalam bergaul karena harus menggunakan bahasa yang ditentukan oleh pondok
seperti Arab dan Inggris, serta permasalahan yang timbul dari perbedaan adat
dan istiadat di antara teman-teman. Semua faktor ini dapat mempengaruhi
kesejahteraan emosional santri dan memerlukan penanganan yang tepat agar
mereka dapat beradaptasi dengan lebih baik (Asmarani et al., 2023).

Menurut penelitian (Arifin et al., 2023)tentang Hubungan Culture Shock
dengan Tingkat Stress pada Santri Baru di Pondok Al-Amin Prenduan
didapatkan hasil menunjukkan bahwa responden yang mengalami culture

shock, sebagian besar mengalami stres sedang 28 (70,0%). Responden yang



tidak mengalami culture shock, sebagian besar mengalami stres ringan 29
(69,4%). Berdasarkan temuan tersebut, tingkat kecemasan lebih tinggi.

Dikutip dari (Triastuti & Herawati, 2022) Berdasarkan data tersebut
didapatkan, sebanyak (66,7%) remaja mengalami kecemasan lebih tinggi
dibandingkan dengan (33,3%) orang dewasa. Selain itu, individu dalam
kelompok wusia sekolah (86,2%) mengalami kecemasan lebih besar
dibandingkan dengan kelompok usia kerja (13,8%). Dari prespektif jenis
kelamin, perempuan menunjukkan tingkat kecemasan lebih tinggi (66,7%)
dibandingkan laki-laki (33,3%). Sementara itu, masyarakat yang tinggal di
pulau jawa (74,7%) memiliki prevelensi kecemasan lebih besar dibandingkan
mereka yang tinggal di luar jawa (25,3%).

Penelitian ini berfokus pada tingkat kecemasan dengan penelitian
sebelumnya yang lebih menyoroti stress secara umum. Dengan pendekatan
kuantitatif menggunakan skala psikologis seperti GAD-7, penelitian ini akan
mengukur tingkat kecemasan santri secara lebih objektif. Selain itu, penelitian
ini juga menganailis perbedaan tingkat kecemasan berdasarkan faktor seperti,
jenis kelamin dan daerah asal.

Pemanfaatan kuesioner GAD-7 berperan penting dalam memberikan
gambaran objektif terkait tingkat kecemasan yang dialami santri MTs dalam
proses penyesuaian terhadap lingkungan baru di pondok pesantren. Melalui
data yang diperoleh secara sistematis, hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar
bagi tenaga keperawatan dalam merancang intervensi yang lebih terarah,

seperti edukasi kesehatan jiwa atau latihan relaksasi dengan pendekatan yang



selaras dengan nilai-nilai syariah. Di sisi lain, pihak pesantren juga dapat
mengembangkan program orientasi dan pendampingan yang lebih adaptif
terhadap kebutuhan psikologis santri baru. Penelitian ini tidak hanya membuka
ruang eksplorasi ilmiah lanjutan, tetapi juga membangkitkan kesadaran
bersama mengenai pentingnya integrasi antara kesehatan mental dan nilai-nilai
keislaman dalam sistem pendidikan, guna menciptakan suasana yang
mendukung pertumbuhan emosional dan spiritual para santri.

Peneliti telah melakukan studi pendahuluan terhadap 10 santri MTs baru
di Pondok Modern Darul Arqgom Patean menggunakan instrumen Generalized
Anxiety Disorder (GAD-7). Dari hasil pengisian kuesioner, ditemukan bahwa
3 responden tergolong dalam kategori kecemasan sedang (skor 8—14), 5 santri
mengalami kecemasan ringan (skor 1-7), dan 2 lainnya menunjukkan gejala
kecemasan berat (skor 15-21). Santri dengan tingkat kecemasan sedang hingga
berat umumnya menyampaikan keluhan berupa rasa gelisah berlebih, kesulitan
dalam memusatkan perhatian saat belajar, serta kekhawatiran akan kegagalan
beradaptasi di lingkungan pesantren. Temuan ini menunjukkan bahwa proses
adaptasi terhadap lingkungan baru di pondok memiliki hubungan yang erat
dengan munculnya gejala kecemasan. Oleh karena itu, pemanfaatan kuesioner
GAD-7 dipandang relevan dalam memberikan potret objektif mengenai tingkat
kecemasan santri dalam masa transisi ini.

Pondok pesantren sebagai Lembaga Pendidikan islam memiliki sistem
kehidupan yang berbeda dengan lingkungan di luar pesantren, dimana santri

dituntut untuk mandiri serta menyesuaikan diri dengan berbagai peraturan dan



aktivitas yang padat. Perbedaan ini sering kali menjadi tantangan bagi santri
baru, terutama dalam hal adaptasi terhadap lingkungan fisik dan sosial
pesantren. Beberapa faktor seperti keterbatasan fasilitas, aturan ketat,
perbedaan kebiasaan, serta tuntutan akademik dan keagamaan dapat memicu
stress dan kecemasan pada santri baru. Kesulitan dalam komunikasi, terutama
bagi mereka yang diwajibkan berbahasa arab — inggris, semakin memperberat
proses adaptasi mereka. Akibatnya, banyak santri mengalami tekanan
psikologis dengan berbagai gejala, seperti kurang percaya diri, kecemasan,
kehilangan konsentrasi, dan bahkan perilaku menghindar seperti bolos atau
melarikan diri dari pesantren. Oleh karena itu, pemahaman mengenai tingkat
kecemasan, kehilangan konsentrasi, dan bahkan perilaku percaya diri,
kecemasan santri dalam menghadapi adaptasi lingkungan baru menjadi penting
agar dapat ditemukan strategi dalam menghadapi adaptasi lingkungan baru
menjadi penting agar dapat ditemukan strategi yang efektif dalam membantu

mereka beradaptasi dengan lebih baik di pesantren.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang penelitian yang telah dijelaskan diatas, maka
rumusan masalah dalam panelitian ini adalah sebagai berikut “bagaimana
tingkat kecemasan santri Mts terhadap adaptasi lingkungan baru?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui tingkat kecemasan santri Mts di pondok modern Darul

Arqom berdasarkan jenis kelamin dan daerah asal.



2.

Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik santri Mts di lingkungan pondok
b. Mendeskripsikan perbedaan tingkat stress berdasarkan jenis kelamin

c. Mendekripsikan perbedaan tingkat stress berdasarkan asal santri

D. Manfaat

1.

Bagi Profesi Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh perawat untuk
mengembangkan strategi intervensi yang lebih efektif dalam membantu
santri mengatasi kecemasan mereka. Selain itu, penelitian ini juga
memberikan wawasan lebih mendalam mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi kecemasan santri, sehingga perawat dapat merancang
program edukasi kesehatan mental yang lebih tepat sasaran. Dengan
demikian, penelitian initidak hanya meningkatkan kualitas layanan
keperawatan di pondok pesantren, tetapi juga berkontribusi pada
peningkatan kesejahteraan mental santri secara keseluruhan.
Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini memberikan manfaat signifikan bagi indtitusi
Pendidikan, khususnya pondok pesantren, dengan mengidentifikasi
tingkat kecemasan yang dialami oleh santri dalam proses adaptasi terhadap
lingkungan baru. Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh pihak sekolah
untuk merancang program orientasi dan bimbingan yang lebih efektif,
sehingga santri dapat beradaptasi dengan lebih mudah dan cepat. Dan juga

memberikan wawasan mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi



kecemasan santri, yang dapat digunakan institusi Pendidikan untuk
mengembangkan strategi pendampingan dan dukungan psikologis yang
baik.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini memberikan dasar yang kuat bagi penelitian
selanjutnya dengan menggunakan tingkat kecemasan yang dialami oleh
santri dalam proses adaptasi terhadap lingkungan baru di pondok
pesantren. Selain itu, penelitian ini membuka peluang untuk melakukan
studi komparatuf antara pondok pesantren dan institusi Pendidikan lainnya

dalam konteks adaptasi lingkungan baru.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tingkat Kecemasan

1.

Definisi Tingkat Kecemasan

Kecemasan adalah satu gejala kejiwaan negatif yang muncul akibat
tekanan emosional maupun fisik yang dialami seseorang. Tekanan ini
dapat berasal dari berbagai situasi, seperti konflik interpersonal, beban
pekerjaan, atau perubahan lingkungan yang signifikan. Akibatnya,
individu yang mengalami kecemasan sering merasakan perasaan atau
emosi negative yang intens, seperti rasa takut yang berlebihan dan
perasaan gelisah yang tak kunjung reda (Rhamadian, 2022)

Menurut (Hafeez, 2023)kecemasan disefinisikan sebagai perasaan
takut atau khawatir mengenai situasi yang sedang terjadi dan situasi yang
akan terjadi, baik saat ini maupun di masa mendatang. Kecemasan ini
berfungsi sebagai mekanisme alami untuk membantu pemahaman dan
kesiapan terhadap situasi yang mungkin menimbulkan ancaman. Namun,
kecemasan yang berlebihan dapat mempengaruhi kesejahteraan fisik dan
mental seseorang, menyebablan otot-otot tegang dan meningkatkan
kewaspadaan secara terus menerus.

Kecemasan merupakan suatu kondisi yang dapat membuat
seseorang merasa tidak nyaman, gelisah, takut, dan khawatir, serta
cenderung menghindari berbagai aktivitas fisik. Kecemasan juga berkaitan

dengan pemikiran subjektif seseorang tentang ketegangan,



ketakutan, kegelisahan, dan kekhawatiran yang berhubungan dengan
reaksi sistem saraf. Tingkat kecemasan yang tinggi dapat menganggu
kehidupan sehari-hari, terutama dalam kegiatan sosial (Amalia et al.,
2023)a

Dari pengertian menurut beberapa sumber maka peneliti
menyimpulkan bahwa kecemasan merupakan gejala kejiwaan negatif yang
muncul akibat tekanan emosional atau fisik. Dapat menyebabkan perasaan
takut atau gelisah, serta dapat menganggu kesejahteraan fisik dan mental
serta dapat menganggu kehidupan sehari-hari.
Teori Kecemasan

Menurut Hamilton (1959) dalam(Nugraha, 2020), kecemasan adalah
emosi tidak menyenangkan yang ditandai oleh perasaan tertekan dan
reaksi terhadap situasi tertentu. Kondisi ini sering disertai gangguan pada
sistem saraf otonom serta pengalaman subjektif. Hamilton (1959),
mengidentifikasi berbagai aspek kecemasan seperti perasaan cemas,
ketakutan, ketegangan, insomnia, gangguan kecerdasan, depresi,
gangguan somatik, serta gangguan pada sistem kardiovaskular, respiratori,
pencernaan, urogenital, otonom dan perubahan perilaku. Hamilton (1959),
menyatakan bahwa terdapat tiga faktor utama yang mempengaruh
kecemasan, yaitu faktor psikologis, fisiologis dan lingkungan. Faktor
psikologis mencakup cara seseorang berpikir, emosi, kondisi mental, serta
kepribadian individu. Faktor fisiologis melibatkan respon tubuh dan otak

yang mempengaruhi tingkat kecemasan individu. Faktor lingkungan



berkaitan dengan tempat tinggal, lingkungan kerja, hubungan sosial,

lingkungan fisik yang dapat menimbulkan stres, serta dukungan sosial

yang dapat menimbulkan atau mengurangi stres.

Faktor-Faktor Kecemasan

Beberapa faktor yang mempengaruhi kecemasan pada remaja

menurut pendapat (Muslimahayati & Rahmy, 2021)

a. Faktor Internal

1)

2)

3)

Perubahan hormonal pada remaja yang ditandai dengan
perubahan fisik dan hormonal yang dapat memengaruhi emosi
dan perilaku.

Jenis kepribadian seperti intovret mungkin membuat seseorang
lebih mudah menerima Kritik

Pengalamanmasa lalu  seperti stress atau  trauma, dapat

menimbulkan penyesalan dikemudian hari.

b. Faktor Eksternal

1)

2)

Tekanan dari teman sebaya dan harapaan yang dapat
meningkatkan kecemasan
Akademik seperti tugas dapat menyebabkan ketegangan dan

kecemasan

c. Faktor Kesehatan Mental

Tekanan ini berperan dengan kecemasan serta stress yang tinggi

dapat akibat berbagai tekanan dapat menyebebkan atau memperburuk

kecemasan.
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Gejala Kecemasan
Menurut Milne dan Munro (2020) dalam (Agung et al.,
2024)aGangguan kecemasan dapat bervariasi, terutama pada individu
muda. Berikut adalah beberapa gejala umum berdasarkan kategori :
a. Gejala Fisiologis
Individu yang mengalami kecemasan umumnya akan merasakan
gejala seperti kelelahan, nyeri otot, sakit kepala dan keringat berlebih.
Selain itu, penderita gangguan kecemasan juga dapat merasakan
beberapa perubahan dari kondisi fisiknya, seperti jantung yang
berdebar, kesulitan bernafas, nyeri pada dada atau merasa ada tekanan
pada dada, sensasi tersedak, pusing, sensasi panas yang muncul secara
tiba-tiba, menggigil, rasa mual, nyeri perut, gangguan pencernaan,
gemetar, kebas pada ekstremitas, kelemahan, penurunan kesadaran,
tegang otot, mulut menjadi kering, telinga berdenging, serta gangguan
berkemih.
b. Gejala Psikologis
Gejala psikologis atau kognitif kecemasan meliputi rasa gelisah
yang berlebih, ketakutan, sulit berkonsentrasi, mudah tersinggung,
dan cenderung untuk menyendiri. Selain itu, penderita kecemasan
yang tidak ditangani dapat menyebabkan perburukan kondisi hingga
mengalami persepsi yang tidak nyata, waspada terhadap ancaman

yang berlebihan, serta kesulitan dalam berbicara
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c. Gejala Perilaku
Individu dengan gangguan kecemasan juga mengalami perubahan
perilaku yang ditandai dengan kecenderungan menghindari ancaman,
keingingan untuk melarikan diri, serta kegelisahan. Beberapa individu
juga disertai dengan perilaku agitasi, bernapas cepat, hingga kesulitan
untuk berbicara dan bergerak
d. Gejala Afektif
Gejala afektif berkaitan dengan sikap dan perasaan sehingga
individu dengan kondisi kecemasan lebih cenderung merasa gugup,
tegang dan ketakutan yang berkepanjangan, merasa putus asa, tidak
sabar, hingga frustasi.
5. Dampak Kecemasan
Dampak kecemasan yang dapat terjadi pada remaja menurut
(Cahyani & Putri, 2024)
a. Dampak psikologis
1) Kecemasan dapat menyebabkan depresi pada remaja
2) Gangguan kecemasan sosial
3) Stress
b. Dampak fisik
1) Gangguan makan
2) Kecemasan dapat mengakibatkan masalah pernapsan
3) Kecemasan memiliki kemempuan untuk menyebabkan gejala

mual muntah dan sakit perut
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c. Dampak pada kesehatan

1) Kecemasan mengurangi efektifitas sistem kekebalan tubuh
seperti melemahkan sistem imun
2) Kecemasan yang berkepanjangan dapat menyebabkan masalah
pada syaraf pusat.
6. Tingkat Kecemasan
Terdapat empat tingkat kecemasan menurut (Muyasaroh, 2020)
a. Kecemasan ringan
Kecemasan ini terkait = dengan kehidupan sehari-hari.

Kecemasan dapat memberikan pembelajaran, menghasilkan
pertumbuhandan  kreativitas.  Gejala  tersebut = antara lain:
meningkatnya persepsi dan perhatian, kewaspadaan, rangsangan
internal dan eksternal, kemampuan rangsangan untuk memecahkan
masalah secara efektif. Ringan 14-20 adalah skala skala penilaian
kecemasan dari penilaian kecemasan.

b. Kecemasan sedang

Kecemasan sedang memungkinkan seseorang untuk fokus pada

hal-hal penting dan mempertimbangkan pilihan lain, sehingga mereka
memiliki perhatian yang selektif namun tetap mampu melakukan
fokus pada- hal yang lebih kompleks .hal-hal penting dan
mempertimbangkan pilihan-pilihan lain, yang memungkinkan mereka
memiliki perhatian yang selektif namun tetap mampu melakukan hal

— hal yang lebih kompleks. Respon fisiologi sering bernafas pendek,
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nadi dan tekanan darah naik, mulut kering, gelisah, dan konstipasi,
sedangkan tanggapan kognitifrespons termasuk meliputi lahan
persepsi menyempit, rangsangan luar tidak diterima, dan fokus pada
apa yang berkontribusi terhadap perhatiannya. Kecemasan skala
penilaian sedang 21-27.
c. Kecemasan berat

Persepsi individu sangat terpengaruh oleh kecemasan, yang
membuat orang sulit fokus pada sesuatu yang tepat dan unik serta
menghalangi mereka berpikir kritis tentang hal lain. Setiap tindakan
adalah untuk mengurangi ketegangan. tanda dan gejala kecemasan
berat, yaitu: persepsinya sangat sangat lemah, fokus pada aspek detail,
rentang perhatian, sangat rendah, tidak dapat runtut atau
menyelesaikan masalah, dan tidak dapat dipelajari secara efektif. Pada
tahap ini seseorang mengalami kepala, pusing, mual, gemetar, tidak
bisa tidur, palpitasi, takikardi, hiperventilasi, sering buang kecil atau
besar, serta diare. [ndividu mengalami ketakutan dan semua perhatian
terfokus pada pada diri mereka sendiri secara emosional .dengan cara

yang emosional. Skala penilaian kecemasan berat 28-42.

B. Konsep Adaptasi
1. Definisi Adaptasi
Kemampuan seseorang untuk beradaptasi adalah kemampuan untuk
menyesuaikan diri dengan kebutuhan seseorang dan memodifikasi

perilaku agar sesuai dengan lingkungan sekitar. Kemampuan ini
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melibatkan pemahaman yang mendalam tentang tuntutan situasi yang ada,
serta fleksibilitas dalam mengubah perilaku agar dapat berfungsi dengan
efektif dalam berbagai kondisi (Debora et al., 2021)

Menurut  (Juli et al, 2024)adaptasi didefinisikan sebagai
kemampuan individu untuk beradaptasi dengan lingkungan sosial baru
yang mencerminkan perubahan dalam perilaku dan pemahaman terhadap
situasi di sekitar.

Dari definisi menurut beberapa sumber makan peneliti
menyimpulkan bahwa kemampuan beradaptasi didefinisikan sebagai
kapasitas individu untuk menyesuaikn diri dengan kebutuhan pribadi dan
memperbaiki perilaku agar sesuai dengan lingkungan sekitar.

Teori Adaptasi

Teori strategi adaptasi, yang dikemukakan oleh John William
Bennett dalam (Wulandari et al., 2024), menjelaskan bahwa manusia
menyesuaikan diri dengan perubahan lingkungan melalui mekanisme
biologis, sosial, dan budaya. Teori ini berakar pada konsep evolusi, yang
menggambarkan bagaimana manusia secara berkelanjutan berusaha
mencapai keseimbangan dengan lingkungannya agar dapat bertahan
hidup.

Bennett mengemukakan bahwa strategi adaptasi merupakan pola
yang terbentuk melalui berbagai proses penyesuaian yang dilakukan
individu maupun kelompok dalam menghadapi tantangan lingkungan.

Proses ini dapat terjadi secara alami maupun sebagai hasil dari tindakan
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yang disengaja. la juga menjelaskan bahwa penyesuaian ini dapat

dikategorikan ke dalam dua bentuk utama.

Salah satu bentuknya adalah adaptasi solusi, yaitu perubahan

perilaku yang dilakukan sebagai respons terhadap tantangan atau masalah

yang dihadapi secara langsung. Dalam konteks ini, manusia menyesuaikan

diri dengan mengembangkan strategi atau tindakan tertentu untuk

mengatasi hambatan yang muncul akibat perubahan lingkungan.

Faktor Adaptasi
a. Faktor Lintas Budaya
1)  Adaptasi psikologis merupakan kemempuan indivisu dalam

2)

menghadapi dan berpartisipasi dengan lingkungan baru
kesehatan mental dan kepuasan emosional

Adaptasi - sosiokultural merupakan kemampuan untuk
berinteraksi dan beradaptasi dengan norma an nilai budaya baru,

berpartisipasi dalam kegiatan sosial di lingkungan baru

Faktor pengalaman pribadi

1))

2)

Pengalaman gegear budaya, ketidaknyamanan yang dialami saat
menyesuaikan diri dengan budaya baru
Pengaruh pengalaman sebelumnya terhadap kemampuan

beradaptasi

Faktor kesiapan kognitif dan emosional

1)

Persiapan psikologis untuk menghadapi perbedaan budaya
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2)  Terbuka terhadap pengalaman dan perbedaan baru
Dampak Adaptasi
Menurut (Enti Agestia et al., 2024)dampak-dampak dari adaptasi
yang dapat muncul sebagai berikut
a. Dampak kesehatan emosional
1) Meningkatkan kesehatan mental bagi seseorang yang berhasil
beradaptasi dengan baik
2) Penyesuaian yang baik dapat membantu seseorang merasa
lebih nyaman dan stabil secara emosi
3) Proses adaptasi yang berhasil dapat meningkatkan
kepercayaan diri seseorng
b. Pengembangan jaringan sosial
Seseorang yang berhasil beradaptasi mengembangkan
hubungan sosial yang lebih baik dengan orang lain
c. Pengembangan identitas pribadi
1) Proses adaptasi membantu seseorang dalam mengembangkan
identitas dirinya
2) Seseorang yang berhasil beradaptasi cenderung lebih

menerima dan menghargai budaya baru yang ditemui.
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C. Kerangka Teori

Faktor Internal :
Faktor Eksternal :
a. Perubahan hormonal
a. Tekanan dan harapan
b. Kepribadian
b. Akademik
c. Pengalaman masa lalu

Gambar 2.1. Kerangka Konsep
Sumber : (Muslimahayati & Rahmy, 2021)

Keterangan :

: Diteliti

1 i Tidak Diteliti

v

: Diteliti

______________ » : Tidak Diteliti



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian merupakan struktur yang menggambarkan
hubungan antara berbagai konsep yang akan dianalisis atau diamati dalam
suatu penelitian. Kerangka ini mencakup variabel yang menjadi fokus
penelitian serta variabel yang berpotensi berpengaruh namun tidak secara
langsung diteliti. Dengan adanya kerangka konsep, penelitian menjadi lebih
sistematis ~ dan  jelas  dalam  menggambarkan  hubungan antar

variabel.(Anggreni, 2022)

Normal

Tingkat Kecemasan

Ringan

Sedang

Berat

Gambar 3.1. Kerangka Konsep

Keterangan :

: Diteliti

S : Diteliti

18
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B. Variabel Penelitian

Variable adalah seseorang atau obyek yang mempunyai variasi antara
orang dengan objek yang lain. Variabel adalah suatu karakteristik yang dimiliki
oleh individu atau objek yang dapat berubah atau memiliki perbedaan antara
satu dengan yang lain. Dalam penelitian, variabel digunakan untuk mengukur
dan menganalisis berbagai aspek yang diamati. Pada penelitian ini, hanya
terdapat satu variable atau variable Tunggal. Variable penelitian dengan judul
: Tingkat Kecemasan Santri MTs terhadap adaptasi lingkungan baru di Pondok

Pesantren?

C. Jenis Dan Desain Penelitian
1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif. - Penelitian kuantitatif adalah pendekatan penelitian yang
bertujuan untuk menjawab pertanyaan penelitian secara ilmiah dengan
mengikuti prinsip empiris, objektif, terukur, rasional, dan sistematis. Data
yang dikumpulkan dalam penelitian ini berupa angka yang kemudian
dianalisis menggunakan metode statistik untuk memperoleh kesimpulan
yang akurat dan dapat diuji secara ilmiah. (Anggreni, 2022)
2. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain pendekatan cross sectional.
Penelitian ~ Cross-Sectional — adalah  desain  observasional yang
memungkinkan pengukuran variabel hasil dan paparan secara bersamaan

pada satu titik waktu. Partisipan dalam studi ini dipilih berdasarkan kriteria
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inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan sesuai dengan tujuan penelitian.

(Sofya et al., 2024)

D. Populasi dan Sampel

1.

Populasi

Dalam penelitian, populasi terdiri dari semua kelompok atau individu
dengan karakteristik tertentu yang ingin diteliti. Individu, objek, kejadian
atau hal lain apa pun yang relevan dengan penelitian yang sedang
dilakukan (Asrulla et al., 2023) Populasi yang dimaksud dalam penelitian
ini adalah santri MTs yang baru masuk pondok pesantren sejumlah 212
responden.
Sampel

Sampel penelitian mengacu pada sebagian atau subset dari populasi
yang dipilih untuk mewakili seluruh populasi dalam penelitian (Candra
Susanto et al., 2024) Teknik yang diambil pada penelitian ini adalah fotal
sampling.
Teknik Sampling

Sampel pada penelitian ini menggunakan nonprobability sampling
yaitu total sampling. Menurut Sugiyono dalam (Rizki Alamsyah & Adhi
Nugroho, 2022) fotal sampling merupakan teknik penetapan sampel
dimana seluruh anggota populasi digunakan menjadi sampel. Penelitian ini
mengambil sampel sebanyak 212 responden sesuai jumlah yang sudah

ditetapkan.
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Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
nonprobability total sampling. Total sampling merupakan teknik
pengambilan sampel yang mengambil dari semua anggota populasi. yang
artinya seluruh populasi menjadi sampel (Sugiyono, 2019). Penelitian ini
mengambil 212 responden.

Sampel penelitian ini memiliki kriteria inklusi dan eksklusi sebagai
berikut:

a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria yang harus dipenuhi untuk setiap
anggota yang diambil dalam sampel, berikut kriteria inklusi dalam

penelitian ini :

1)  Santri baru MTs di Pondok Pesantren Darul Arqom Patean

2)  Santri yang bersedia menjadi responden penelitian

3)  Santri yang mengisi kuesioner secara lengkap
b. Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah kriteria yang mengungkapkan karakteristik
anggota populasi yang tidak dapat digunakan sebagai sampel
penelitan. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:

1)  Santri yang tidak hadir saat pengambilan data
2) Santri dengan gangguan psikologis berat yang sudah
terdiagnosis

3) Jawaban kuesioner tidak lengkap atau tidak konsisten



E. Waktu dan Tempat

1. Waktu Penelitian
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Penelitian ini dilakukan pada Oktober 2025

2. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Mts Muhammadiyah 2 Patean, tepatnya di

Pondok Modern Darul Arqom Patean, Kendal.

F. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah variable dan metode untuk mengukur yang

akan diperiksa. Definisi Operasional (DO) adalah jenis variable yang dapat

didefinisikan sebagai mananya, deskripsi variable (DO), instrument, hasil

pengukuran, dan skala pengukuran yang digunakan (nominal, ordinal, interval,

rasio). Definisi operasional dibuat untuk membuat pengumpulan data lebih

mudah dan konsisten, mengidentifikasi interpretasi yang berbeda, dan

menganalisis ruang lingkup variable (Purwanto, 2019)

Variable Definisi Alat Ukur Kategori Skala
~ operasional
Tingkat Reaksi emosional Kuisioner Total Skor : 0-21 Rasio
kecemasan berupa rasa GAD yang Semakin tinggi skor,
terhadap khawatir, gugup, diambil semakin cemas
adaptasi atau tegang yang dari Tingkat cemas
lingkunga  timbul saat penelitian berdasarkan skor GAD-
n baru individu sebelumny T
menyesuaikan a (Zahra et a. Normal :
diri dengan al., 2024) 0-4
lingkungan baru b. Ringan:
dan  perubahan 59
dalam  suasana, c. Sedang :
aturan, atau 10-14
interaksi sosial. d. Berat:

15-21
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G. Instrument Penelitian

1.

Instrumen Data

Instrument penelitian adalah alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data dan mengukur hasil suatu variable penelitian tertentu
(Adisti Yuliastrin et al., 2023)instrument yang digunakan pada penelitian
ini adalah kuesioner. Kuesioner dengan meyebarkan lembar kuisioner
yang berisi pernyataan-pernyataan guna memenuhi penelitian. Instrumen
penelitian pada tingkat kecemasan menggunakan kuesioner Generalized
Anxiety Dissorder (GAD) yang digunakan untuk mengukur tingkat
kecemasan dengan menggunakan hasil pengukuran kategori tingkat
kecemasan ringan, kecemasan sedang, kecemasan berat, kecemasan sangat
berat.

Instrument penelitian yang digunakan oleh penulis untuk mengukur
tingkat kecemasan berasal dari kuesioner yang dikembangkan oleh
Angelin, (2020). Instrumen penelitian ini terdapat data demografi
responden seperti nama (inisial), usia, jenis kelamin, dan daerah asal.
Kuesioner terdiri dari 7 item pernyataan.

Dengan kriteria penilaian :

a. Kejadian GAD normal : 0-4
b. Kejadian GAD ringan : 5-9
c. Kejadian GAD sedang : 10-14

d. Kejadian GAD berat :15-21
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Tabel 3.2. Blueprint Kuesioner Tingkat kecemasan

Aspek Indikator Total ‘avorable /nfavorable
‘ingkat lekhawatiran berlebihan 1 1
{ecemasan (etidakmampuan 1 1

1enghentikan
ekhawatiran
lesulitan untuk relaks atau 1 1
1enenangkan diri
selisah, tidak bisa diam, 1 1
tau merasa sangat gelisah
Audah tersinggung dan 1 1
1erasa tegang
letakutan bahwa sesuatu | 1
uruk akan terjadi
yangguan konsentrasi 1 1
arena rasa cemas

Jumlah L- 7

Instrumen Penelitian

a.

Uji Validitas

Uji validitas merupakan suatu teknik untuk mengevaluasi
keakuratan atau keandalan suatu halatau keandalan suatu ukuran
tertentu dalam menentukan apa yang seharusnya diukur. Tujuannya
adalah untuk memastikan bahwa instrumen penelitian secara akurat
mencerminkan konsep atau variabel yang sedang dipelajari .Bahwa
instrumen penelitian seperti kuesioner atau tes benar - benar
menggambarkan konsep atau variabel yang diteliti (Nursalam, 2020)
Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas mengacu pada suatu metode untuk menentukan
seberapa baik ukuran tertentu dapat digunakan untuk menguji suatu
konsep atau variabel. Dengan kata lain, jika alat ukur tersebut sering

digunakan secara berkala untuk memeriksa kesamaan, hasilnya akan
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serupa atau konsisten untuk memeriksa kesamaan, hasilnya akan
serupa atau konsisten (Nursalam, 2020).

Kuesioner GAD-7 yang digunakan dalam penelitian ini telah
dilakukan wuji validitas dan reliabilitas dengan nilai uji Alpha
Cronbach (o) > 0,70 dengan hasil 0,867. Dengan demikian semua
instrumen dinyatakan valid dan reliabel untuk digunakan dalam

penelitian ini.

H. Metode Pengumpulan Data
Prosedur Penelitian :

1. Mengajukan surat izin permohonan studi pendahuluan pada pihak
akademik Fakultas Ilmu Keperawatan UNISSULA untuk melakukan
penelitian di MTs Muhammaadiyah 2 Patean

2. Setelah mendapat surat 1zin penelitian, peneliti menyerahkan surat izin
studi pendahuluan kepada Kepala Sekolah MTs Muhammadiyah 2
patean.

3. Santri baru akan menjadi responden, lalu diberi penjelasan mengenai
maksud dan tujuan penelitian,

4. Jika responden memahami dan menyetujui prosedur penelitian, peneliti
akan meminta mereka untuk menandatangani lembar persetujuan
sebagai bentuk kesediaan untuk berpartisipasi dalam penelitian
(Informed Consent).

5. Peneliti memberikan petunjuk kepada responden mengenai tata cara

pengisian kuesioner dengan benar.
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6. Setelah kuesioner terisi, peneliti mengumpulkan data yang diperlukan
dari responden.

7. Kuesioner yang telah lengkap dikembalikan kepada peneliti untuk
dikaji lebih lanjut.

8. Data yang terkumpul kemudian dianalisis sesuai dengan metode

penelitian yang digunakan.

I.  Analisis Data
1. Pengolahan Data
a. [Editing
Proses analisis dan evaluasi data yang telah dikumpulkan
bertujuan untuk memastikan keakuratan, kelengkapan, dan
konsistensinya. Penyuntingan dilakukan untuk mendeteksi potensi
masalah atau ketidakkonsistenan dalam - data sebelum dilakukan
analisis yang lebih mendalam.
b. Coding
Proses konversi data mentah ke format numerik dilakukan
untukmempermudah  analisis ~ statistik. Data  dikelompokkan
menggunakan kode angka tertentu agar lebih mudah diolah dan
diinterpretasikan dalam penelitian kuantitatif. Pengkodean pada
penelitian ini, sebagai berikut:
1) Jenis kelamin
a) Laki-laki diberi kode 1

b) Perempuan diberi kode 2
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2) Daerah asal
a) Kendal diberi kode 1
b) Luar Jawa diberi kode 2
c) Batang diberi kode 3
d) Pekalongan diberi kode 4
e) Temanggung diberi kode 5
f) Banjarnegara diberi kode 6
3) Tingkat kecemasan
a) GAD normal 0-4 diberi kode 1
b) GAD ringan 5-9 diberi kode 2
c) GAD sedang 10-14 diberi kode 3
d)  GAD berat 15-21 diberi kode 4
Entry Data
Menginput data kuesioner ke dalam perangkat lunak statistik
seperti Excel dan SPSS, lalu melakukan verifikasi untuk memastikan
keakuratan serta mencegah kesalahan dalam proses input.
Tabulating
Memasukkan data kuesioner ke dalam perangkat lunak statistik
seperti Excel dan SPSS, kemudian memeriksa keakuratan data untuk
menghindari kesalahan dalam input dan pengolahan.
Cleaning
Meninjau kembali informasi yang telah dimasukkan ke dalam

program komputer guna mengurangi kemungkinan kesalahan dalam
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proses entri data.
2. Analisa Data
a. Uji Univariat
Analisis univariat merupakan teknik analisis statistik yang
digunakan untuk memeriksa variabel tunggal. Tujuannya adalah
untuk menggambarkan dan menguraikan karakteristik variabel yang

dimaksud tanpa membangun hubungan dengan variabel lain.

i . ;—; ¥ 100%

Keterangan :
f = presentase
x = jumlah yang didapat
n = jumlah sampel
Dalam penelitian ini, analisa uji univariat digunakan untuk
menganalisis :
1)  Karakteristik demografi responden
a) Umur
b) Jenis kelamin : laki-laki dan perempuan disajikan dalam
bentuk distribusi frekuensi
c¢)  Daerah asal : berdasarkan kabupaten/kota, provinsi, atau desa

tertentu disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi
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b. Uji Bivariat

Uji bivariat merupakan teknik analisis statistik yang digunakan
untuk mengevaluasi hubungan antara dua variabel dalam sebuah
penelitian. Metode ini membantu mengidentifikasi korelasi,
perbedaan, atau pengaruh yang mungkin terjadi di antara variabel
yang dianalisis.

Meskipun penelitian ini berdesain deskriptif, analisis bivariat
turut digunakan untuk melihat perbedaan tingkat kecemasan
berdasarkan jenis kelamin dan daerah asal. Metode Independent T-
Test diterapkan untuk mengetahui tingkat kecemasan berdasarkan
jenis kelamin dan daerah asal santri. Setelah uji Independent T-Test
dilakukan, hasil yang diperoleh mencakup p-value dan t hitung.
Interpretasi hasilnya sebagai berikut:

Nilai sig :

1) Jika p < 0.05, maka terdapat perbedaan signifikan antara

kedua kelompok.

2) Jikap >0.05, maka tidak ada perbedaan yang signifikan.

J. Etika Penelitian
1. Informed Consent (Lembar Persetujuan)
Proses proses dimana partisipan penelitian diberikan informasi
menyeluruh mengenai tujuan penelitian, metodologi, risiko, sebelum
menyetujui untuk berpartisipasi dikenal sebagai persetujuan berdasarkan

informasi. Artinya adalah aspek penting dari penelitian yang meneliti
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penelitian meneliti individu otonomi.
Anonymity

Anonymity mengacu kepada situasi dimana peneliti atau identitas
orang lain tidak dapat diketahui. Dalam studi anonim, data yang
dikumpulkan tidak ada hubungannya dengan nama partisipan atau
informasi identifikasi pribadi.
Kerahasiaan

Prinsip yang menjelaskan informasi yang diberikan disediakan oleh
partisipan. Artinya berarti bahwa peneliti harus memastikan bahwa data
yang dikumpulkan tidak dibagikan kepada pihak ketiga dan hanya
digunakan untuk tujuan penelitian yang telah ditentukan sebelumnya.
Benefience

Penelitian sebaiknya memberikan manfaat yang lebih besar
dibandingkan risikonya, baik untuk orang yang ikut dalam penelitian
maupun untuk masyarakat secara umum. Peneliti juga harus memastikan
bahwa responden tidak dimanfaatkan hanya demi kepentingan ilmu
pengetahuan.
Nonmalafience

Penelitian harus dilakukan dengan cara yang aman, tanpa
menimbulkan dampak negatif seperti gangguan fisik, mental, sosial,
maupun ekonomi bagi peserta. Jika terdapat risiko dalam penelitian, maka
risiko tersebut harus dibuat sekecil mungkin dan dijelaskan secara jelas

kepada responden sebelum mereka menyatakan persetujuan untuk
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berpartisipasi.
Justice

Setiap responden harus diperlakukan secara adil dan setara, tanpa
membedakan latar belakang sosial, ekonomi, atau lainnya. Proses

pemilihan peserta penelitian harus mengikuti pertimbangan ilmiah, bukan

semata-mata karena mereka lebih mudah dijangkau.

UNISSULA
el | gl leluinda




BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Pengantar Bab

Penelitian ini dilakukan pada Oktober 2025 di Pondok Modern Darul

Argam dengan melibatkan santri baru yang memenubhi kriteria inklusi. Dengan

membagikan lembar form kertas kepada santri baru dengan 212 responden

Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui tingkat kecemasan santri

terhadap adaptasi lingkungan baru.

B. Analisa Univariat

Analisis ini bertujuan untuk memberikan deskripsi dan ringkasan data

sehingga kita dapat memahami pola, kecenderungan, atau karakteristik

variable yang telah ditetapkan oleh peneliti sebelum melakukan analisis yang

lebih kompleks

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=212)

Karakteristik Kategori n Y% Mean SD
Umur 11 Tahun 4 1.9 2.65 0.516
12 Tahun 66 31.1
13 Tahun 142 67.0
Jenis Kelamin Laki-laki 97 45.8
Perempuan 115 54.2
Daerah Asal Kendal 67 31.6
Luar Jawa 37 17.5
Batang 35 16.5
Pekalongan 30 14.2
Temanggung 30 14.2
Banjarnegara 13 6.1

Hasil penelitian pada tabel 4.1 distribusi frekuensi karakteristik

responden berdasarkan usia menunjukkan bahwa rata-rata usia responden pada

penlitian ini berada pada usia 13 tahun (142 responden atau 67%), dengan
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santri Perempuan sebanyak 115 santri (54.2%) lalu santri berasal dari enam
daerah dengan proporsi terbanyak berasal dari Kendal 67 (31.6%),

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Kecemasan (n=212)

Kecemasan Total Skor f %
Normal 0 0
Ringan 1 0.5
Sedang 42 19.8

Berat 169 79.7

Berdasarkan hasil distribusi kategori kecemasan, diketahui bahwa
mayoritas santri MTs mengalami kecemasan berat, yaitu sebanyak 169 orang
(79.7%). Sebanyak 42 santri (19.8%) berada dalam kategori kecemasan
sedang, dan hanya | santri (0.5%) yang mengalami kecemasan ringan. Tidak
ditemukan santri dengan kategori sangat ringan atau panik. Temuan ini
menunjukkan bahwa sebagian besar santri mengalami kecemasan yang cukup

tinggi dalam proses adaptasi terhadap lingkungan baru di pondok pesantren.

Analisa Bivariat

Tabel 4.3. Uji Independen T Test Berdasarkan Jenis Kelamin (n=212)
Kecemasan t-value Nilai p
Mean (SD)
Jenis Laki-Laki 17.61 3.946 0.001
kelamin (2.234)
16.29
(2.581)

Perempuan

Santri laki-laki memiliki rata-rata skor kecemasan sebesar 17.61 (SD =
2.234), lebih tinggi dibandingkan santri perempuan yang memiliki rata-rata
16.29 (SD = 2.581). Hasil uji Independent T-Test menunjukkan nilai t = 3.946

dengan p = 0.000 (< 0.05), yang berarti terdapat perbedaan signifikan tingkat
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kecemasan antara kedua kelompok. Karena nilai p sangat kecil, dapat
disimpulkan bahwa perbedaan ini bukan terjadi secara kebetulan, melainkan
secara statistik bermakna. Dengan demikian, jenis kelamin berpengaruh
terhadap tingkat kecemasan santri, di mana santri laki-laki menunjukkan
kecemasan yang lebih tinggi.

Tabel 4.4. Uji One Way Anova Daerah Asal (n=212)

Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Between 325332 5 65.066  13.335  0.000
Groups
Within Groups = 1005.173 206 4.879

Berdasarkan hasil uji Levene, diperoleh nilai signifikansi sebesar 0.000
pada semua metode perhitungan, yang menunjukkan bahwa varians antar
kelompok tidak homogen. Maka dilakukan uji One-Way ANOVA, terdapat
perbedaan signifikan skor kecemasan antar kelompok daerah asal. Nilai F =
13.335 dengan p = 0.000 (< 0.05) menunjukkan bahwa setidaknya ada satu
kelompok daerah asal yang memiliki rata-rata skor kecemasan berbeda secara
signifikan dibandingkan kelompok lainnya. Dengan jumlah derajat bebas df =
5 untuk antarkelompok dan df = 206 untuk dalam kelompok, hasil ini
menunjukkan bahwa daerah asal santri berpengaruh terhadap tingkat
kecemasan mereka.

Tabel 4.5. Uji Post Hoc Daerah Asal

Mean Kendal P value
Difference  (Mean (SD))
Kendal Pekalongan -2.559 17.16(2.234) 0.000
Temanggung -2.793 17.16(2.234) 0.000
Banjarnegara -3.877 17.61(2.234) 0.000

Batang -1.550 17.61(2.234) 0.036
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Luar Jawa -0.763 17.61(2.234) 0.615

Berdasarkan hasil uji Post Hoc Games—Howell, santri asal Kendal
memiliki skor kecemasan yang secara signifikan lebih tinggi dibandingkan
santri asal Pekalongan (p = 0.000), Temanggung (p = 0.000), Banjarnegara (p
= 0.000), dan Batang (p = 0.036). Perbandingan dengan santri asal Luar Jawa
tidak menunjukkan perbedaan signifikan (p = 0.615). Oleh karena itu, tabel
skripsi hanya menampilkan kombinasi yang melibatkan Kendal sebagai fokus

analisis, sesuai dengan tujuan penelitian dan efisiensi penyajian data.



BAB YV

PEMBAHASAN

A. Pengantar BAB

Pada bab ini peneliti menguraikan temuan penelitian mengenai tingkat
kecemasan santri MTs dalam menghadapi adaptasi terhadap lingkungan baru
di Pondok Modern Darul Arqom Patean. Pembahasan dimulai dengan
penjelasan hasil analisis karakteristik responden yang mencakup usia, jenis
kelamin, dan daerah asal. Selanjutnya, dipaparkan hasil analisis bivariat yang
menyoroti perbedaan tingkat kecemasan berdasarkan variabel jenis kelamin
dan daerah asal. Setiap temuan kemudian dikaitkan dengan teori serta
penelitian terdahulu, sehingga memberikan gambaran yang lebih komprehensif
mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kecemasan santri dalam proses

adaptasi.

B. Interpetasi dan Diskusi Hasil
1. Analisa Univariat
a. Usia
Penelitian ini memperlihatkan bahwa sebagian besar santri MTs
yang baru memasuki Pondok Modern Darul Arqom Patean berada pada
usia 13 tahun, disusul oleh kelompok usia 12 tahun, sementara hanya
sedikit yang berusia 11 tahun. Pola distribusi ini sejalan dengan literatur

pendidikan pesantren di Indonesia yang menegaskan bahwa santri baru
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umumnya berasal dari lulusan sekolah dasar dengan rentang usia 12—
13 tahun.

(Darma Ma’arif & Hasan, 2021) menyoroti bahwa pesantren
memiliki peran strategis dalam membentuk karakter santri, khususnya
pada masa remaja awal, di mana proses pengawasan dan pembinaan
sosial lebih intens dibandingkan sekolah formal.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Abdurahman Anwar,
2024) yang menunjukkan adanya keterkaitan antara usia dan tingkat
kecemasan. Individu pada kelompok usia remaja umumnya memiliki
tingkat kecemasan lebih tinggi, yang yang dapat dikaitkan dengan
keterbatasan pengalaman serta kematangan emosional dalam
menghadapi berbagai stressor. Hal ini diperkuat oleh penelitian
(Rohmawati et al., 2024) yang juga menemukan adanya hubungan
antara usia dan tingkat kecemasan.

Hasil crosstab menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan
kecemasan seiring bertambahnya usia responden. Temuan ini sejalan
dengan penelitian (Made et al., 2022) menunjukkan bahwa sebagian
besar remaja usia sekolah dasar hingga menengah menunjukkan tingkat
kecemasan yang beragam pada aspek respons fisik, kognitif, dan
psikologis yang dipengaruhi oleh faktor perkembangan usia. Meskipun
penelitian ini tidak secara khusus menganalisis hubungan statistic
antara usia dan tingkat kecemasan, distribusi tingkat kecemasan pada

rentang usia 10-15 tahun menggambarkan adanya perbedaan respons
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emosional antar kelompok usia. Dengan demikian, hasil penelitian ini
semakin menegaskan bahwa usia merupakan salah satu faktor yang
berkontribusi terhadap tingkat kecemasan pada anak dan remaja, yang
tercermin dari dominasi kecemasan berat pada kelompok usia yang
lebih tua.

Jenis Kelamin

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa jumlah santri yang
mendaftar di Pondok Modern Darul Arqom Patean didominasi oleh
santriwati, yaitu scbanyak 115 orang, sementara santri laki-laki
berjumlah 97 orang. Temuan ini selaras dengan berbagai kajian terbaru
yang menunjukkan adanya peningkatan partisipasi perempuan dalam
pendidikan pesantren, sckaligus menandai perubahan peran gender di
pesantren modern. Penelitian yang dilakukan (Farah & Nurul, 2023)
oleh mengungkap bahwa keberadaan pesantren khusus perempuan
menjadi wadah penting bagi proses pendidikan dan pemberdayaan
santriwati sehingga turut mendorong meningkatnya minat belajar di
kalangan perempuan.

Berdasarkan hasil crosstab secara keseluruhan mayoritas
responden berada pada kategori kecemasan berat, yang menunjukkan
bahwa Tingkat kecemasan tinggi dialami oleh sebagian besar sampel
tanpa memandang jenis kelamin. Hasil penelitan ini sejalan dengan
(Safitri, 2024) menunjukkan bahwa tidak selalu terdapat perbedaan

yang signifikan antara Tingkat kecemasan laki-laki dan Perempuan,
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sehingga mengindikasikan bahwa kecemasan merupakan kondisi yang
dapat dialami oleh siapa saja dan dipengaruhi oleh berbagai faktor lain
di luar jenis kelamin. Dengan demikian, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa meskipun kecemasan berat mendominasi pada
kedua jenis jelamin, terdapat kecenderungan perbedaan pola distribusi
Tingkat kecemasan antara laki-laki dan Perempuan yang perlu
dipertimbangkan dalam upaya penanganan dan intervensi psikologis,
Daerah Asal

Berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi, santri Pondok
Modern Darul Arqom Patean berasal dari enam daerah dengan proporsi
terbesar dari Kabupaten Kendal, disusul santri dari Luar Jawa, serta
Batang, sementara dacrah dengan jumlah santri terendah adalah
Banjarnegara. Pola ini sejalan dengan penelitian (Haetami, 2025) yang
menunjukkan bahwa faktor kedekatan geografis, jaringan keluarga,
reputasi lembaga, dan intensitas promosi memiliki pengaruh kuat
terhadap keputusan memilih pesantren, sehingga dapat menjelaskan
tingginya kontribusi pendaftar dari Kendal sebagai daerah terdekat.
Selain itu, temuan (Juhaidi et al., 2025) juga mendukung bahwa
persepsi kualitas pendidikan serta lingkungan pesantren berperan
penting dalam menarik calon santri dari wilayah yang lebih jauh,
termasuk dari luar Pulau Jawa. Studi (Mulya & Salvi, 2024)

memperkuat hal tersebut dengan menunjukkan bahwa program
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unggulan dan kekhasan pesantren tertentu dapat menjadi daya tarik
tersendiri bagi calon santri lintas daerah.

Hasil crosstab menunjukkan Daerah asal turut berkaitan dengan
Tingkat kecemasan. Kecemasan berat mendominasi hampir di seluruh
wilayah asal responden, termasuk Kendal, Batang, Pekalongan,
Temanggung dan daerah Luar Jawa. Selain itu, daerah Banjarnegara
juga menunjukkan bahwa seluruh responden mengalami kecemasan
berat. Distribusi ini mengindikasikan bahwa Tingkat kecemasan yang
tinggi tidak terpusat pada satu wilayah tertentu, melainkan tersebar
secara merata di berbagai daerah asal santri, dengan variasi yang relatif
kecil pada kategori kecemasan sedang dan hampir tidak ditemukannya
kategori kecemasan ringan. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Rauta et al., 2020) menunjukkan adanya perbedaan
tingkat kecemasan yang mengindikasikan bahwa lingkungan tempat
tinggal turut memengaruhi respon individu terhadap stress tertentu.
Menurut (Maula, 2024) bahwa remaja yang berasal dari wilayah
pedesaan cenderung mengalami tingkat kecemasan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan remaja di daerah perkotaan. Oleh karena itu,
daerah asal dapat dipertimbangkan sebagai salah satu faktor yang
berkontribusi terhadap kecemasan,

Kecemasan
Hasil distribusi  kategori kecemasan menunjukkan bahwa

mayoritas santri MTs di pondok pesantren berada pada tingkat
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kecemasan berat, yaitu sebanyak 169 orang. Sebanyak 42 santri
termasuk dalam kategori kecemasan sedang, sementara hanya 1 santri
yang tergolong mengalami kecemasan ringan. Kondisi ini sejalan
dengan beberapa penelitian (Musdalifah & Jannah, 2025) yang
mengungkapkan bahwa masa awal adaptasi di pesantren sering
menimbulkan tekanan psikologis yang cukup tinggi. Penelitian pada
santri di berbagai pesantren Indonesia, misalnya, melaporkan bahwa
perubahan lingkungan, pola hidup asrama, serta tuntutan akademik dan
kedisiplinan yang ketat dapat meningkatkan tingkat stres dan
kecemasan pada santri baru.
2. Analisa Bivariat
a. Perbedaan Kecemasan Berdasarkan Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa santri laki-laki memiliki
skor kecemasan rata-rata lebih tinggi dibandingkan santri perempuan.
Analisis menggunakan Independent T-Test menghasilkan nilai t =
3.946 dengan p = 0.000 (< 0.05), sehingga dapat ditegaskan bahwa
perbedaan tingkat kecemasan antara kedua kelompok tersebut
signifikan secara statistik. Temuan ini didukung oleh beberapa
penelitian lima tahun terakhir yang mengindikasikan bahwa jenis
kelamin berperan dalam variasi kecemasan di lingkungan pesantren.
Penelitian di Pondok Assalafiyah II, (Farhany et al., 2023) melaporkan
bahwa gender memiliki pengaruh nyata terhadap tingkat kecemasan

santri
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Namun demikian, beberapa penelitian lain menemukan hasil
yang berbeda. Studi oleh (Inovatif et al., 2025) melaporkan bahwa
perbedaan kecemasan antara laki-laki dan perempuan tidak signifikan.
Temuan-temuan ini menunjukkan bahwa pengaruh gender terhadap
kecemasan tidak selalu konsisten, melainkan sangat dipengaruhi oleh
konteks populasi, lingkungan belajar, beban tuntutan, serta kualitas
dukungan sosial. Oleh karena itu, hasil dalam penelitian ini bahwa
santri laki-laki lebih cemas dapat dijelaskan oleh karakteristik pesantren
yang mungkin memberikan tuntutan Kkedisiplinan, aktivitas fisik,
maupun peran sosial tertentu yang lebih kuat pada santri laki-laki.

Meskipun kecemasan kerap dikaitkan dengan perempuan, laki-
laki juga memiliki kerentanan terhadap kecemasan yang dipengaruhi
oleh berbagai faktor psikologis dan sosial. Tuntutan sosial melekat pada
peran gender, seperti harapan untuk menjadi figure yang bertanggung
jawab secara ckonomi maupun kepemimpinan, dapat memicu
peningkatan kecemasan ketikan individu menghadapi ketidakpastian
masa depan atau situasi yang menantang. Fenomena ini tercermin
dalam penelitian mengenai kecemasan karier pada mahasiswa, yang
menunjukkan bahwa laki-laki dapat mengalami tingkat kecemasan
yang tinggi akibat tekanan untuk memenuhi standar sosial dalam
pencapaian karier (Cantika, 2025). Selain itu, kajian mengenai
perbedaan kecemasan akademik berdasarkan gender mengungkapkan

bahwa kecemasan juga muncul dalam berbagai aktivitas pembelajaran
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dan tuntutan akademik yang dialami oleh laki-laki (Rufaidah et al.,
2025) Secara teoretis mrnurut (Hapsari, 2023) konstruksi budaya yang
menekankan laki-laki untuk selalu terlihat kuat dan menahan ekspresi
emosional dapat memperkuat kecemasan yang bersifat internal, karena
emosi yang tidak diekspresikan secara adaptif cenderung terakumulasi
dan memperburuk respons terhadap stres.
b. Perbedaan Kecemasan Berdasarkan Daerah Asal

Hasil uji One-Way ANOVA menunjukkan adanya perbedaan
signifikan tingkat kecemasan berdasarkan daerah asal santri. Temuan
ini mengindikasikan bahwa asal daerah memiliki peranan dalam
membentuk variasi kecemasan yang dialami santri selama proses
adaptasi - di lingkungan pesantren.. Penelitian sebelumnya turut
mendukung hasil ini. Studi(Rafig et al., 2025) melaporkan bahwa
tekanan adaptasi terhadap lingkungan pesantren, perubahan rutinitas,
serta perbedaan latar belakang sosial dapat meningkatkan kecemasan
pada santri. Artikel (Malik & Karim, 2025)) juga menegaskan bahwa
santri yang berpindah jauh dari lingkungan asal lebih rentan mengalami
kecemasan akibat perubahan budaya, jarak rumah, dan dinamika sosial
baru. Demikian pula, survei tingkat distress psikologis santri di
pesantren menemukan bahwa faktor sosial dan demografis
berkontribusi besar terhadap tingginya kecemasan dan tekanan

psikologis.
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Hasil uji Post Hoc Games—Howell menunjukkan bahwa santri
asal Kendal memiliki tingkat kecemasan yang secara signifikan lebih
tinggi  dibandingkan santri dari Pekalongan, Temanggung,
Banjarnegara, dan Batang, sementara perbandingan dengan santri asal
luvar Jawa tidak menunjukkan perbedaan bermakna. Temuan ini
mengindikasikan bahwa latar belakang daerah asal berperan dalam
membentuk pengalaman adaptasi santri di lingkungan pesantren.
Penelitian sebelumnya mendukung kecenderungan ini. Studi tentang
santri baru dalam (Malik & Karim, 2025) menegaskan bahwa proses
transisi dari lingkungan asal menuju kehidupan berasrama dapat
memicu peningkatan kecemasan, terutama ketika santri menghadapi
perubahan sosial, rutinitas, dan tuntutan kedisiplinan.

Namun, beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa dampak
asrama tidak selalu seragam. Studi longitudinal dari Cina dalam (Tang
et al., n.d.)melaporkan bahwa tinggal di asrama tidak selalu
meningkatkan kecemasan atau memperburuk kesehatan mental, karena
hasil sangat bergantung pada kualitas dukungan sosial dan kondisi
lingkungan pembelajaran.

Santri remaja yang berasal dari luar Jawa menunjukkan
kecenderungan mengalami tingkat kecemasan yang lebih tinggi
dibandingkan santri yang berdomisili di sekitar pondok, seperti wilayah
Kendal. Kondisi ini dapat dipahami melalui konsep homesickness

(Supriadi & Jalal, 2024) yaitu perasaan rindu yang kuat terhadap
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lingkungan asal, keluarga, serta pola kehidupan yang sudah familiar,
yang cenderung meningkat ketika santri dihadapkan pada perubahan
sosial dan budaya di lingkungan baru. Penelitian (Musdalifah & Jannah,
2025) mengungkapkan bahwa proses penyesuaian diri terhadap
kehidupan pesantren, yang mencakup perbedaan kebiasaan, gaya hidup,
serta pola interaksi sosial, berpotensi menjadi sumber stres emosional
yang bermakna bagi santri baru schingga berdampak pada
meningkatnya kecemasan psikologis. Selain itu, dukungan keluarga,
termasuk intensitas komunikasi dan kunjungan, berperan penting dalam
membantu menurunkan tingkat kecemasa (Asri, 2023). Santri yang
secara geografis lebih dekat dengan keluarga umumnya memperoleh
dukungan sosial yang lebih mudah dan berkelanjutan, sedangkan santri
dari luar Jawa memerlukan waktu adaptasi yang lebih panjang terhadap
lingkungan pesantren, yang pada akhirnya dapat berkontribusi pada

tingginya kecemasan yang dialami.

C. Implikasi Untuk Keperawatan
Hasil penelitian ini memberikan implikasi penting bagi praktik
keperawatan, khususnya dalam konteks pelayanan kesehatan jiwa di
lingkungan pesantren. Tingkat kecemasan yang dialami santri baru
menunjukkan bahwa proses adaptasi terhadap lingkungan pesantren
merupakan fase kritis yang membutuhkan perhatian tenaga keperawatan.
Perawat diharapkan tidak hanya berperan dalam aspek kuratif, tetapi juga lebih

menekankan pada upaya promotif dan preventif melalui edukasi kesehatan
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jiwa, konseling, serta pelatihan teknik relaksasi yang sesuai dengan nilai -nilai
syariah. Selain itu, perawat perlu mempertimbangkan faktor usia dan daerah
asal santri dalam memberikan pendampingan, karena santri remaja awal dan
santri dari luar daerah terbukti lebih rentan mengalami kecemasan. Kolaborasi
antara perawat dan pihak pesantren juga menjadi penting untuk merancang
program orientasi dan pendampingan psikososial yang adaptif, sehingga santri
dapat beradaptasi dengan lebih baik dan menurunkan risiko gangguan
kecemasan. Dengan demikian, penelitian ini menegaskan bahwa keperawatan
memiliki peran strategis dalam mendukung kesehatan mental santri, sekaligus
memperkuat integrasi layanan kesehatan jiwa dengan sistem pendidikan

berbasis pesantren.

D. Keterbatasan Penelitian

Penelitian mi dilaksanakan hanya di satu pondok pesantren, sehingga
hasilnya belum dapat mewakili kondisi di pesantren lain. Selain itu, desain
penelitian ini bersifat cross-sectional, sehingga belum menggambarkan kondisi
kecemasan santri pada satu waktu. Penelitian ini belum memasukkan faktor-

faktor lain yang berpotensi memengaruhi tingkat kecemasan santri.



BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat kecemasan santri MTs di

Pondok Modern Darul Arqom Patean, dapat disimpulkan beberapa hal sebagai

berikut:

1.

Tingkat kecemasan santri secara umum berada pada kategori tinggi.
Sebagian besar santri (79,7%) mengalami kecemasan berat, sementara
19,8% berada pada kategori sedang, dan hanya 0,5% yang mengalami
kecemasan ringan. Tidak ada santri yang menunjukkan kecemasan
sangat ringan maupun panik. Hal in1 menunjukkan bahwa proses
adaptasi terhadap lingkungan pesantren memberikan tekanan psikologis
yang cukup besar bagi santri MTs.

Terdapat perbedaan signifikan tingkat kecemasan berdasarkan jenis
kelamin. Santri laki-laki menunjukkan tingkat kecemasan lebih tinggi
(M = 17,61) dibandingkan santri perempuan (M = 16,29). Hasil uji
Independent T-Test memperoleh p = 0,000, yang berarti perbedaan
tersebut signifikan. Temuan ini menunjukkan bahwa santri laki-laki
mungkin menghadapi tekanan adaptasi dan tuntutan lingkungan yang
berbeda dibandingkan santri perempuan.

Daerah asal memberikan pengaruh signifikan terhadap tingkat
kecemasan santri. Hasil uji One-Way ANOVA memperoleh F = 13,335

dengan p = 0,000, yang berarti terdapat perbedaan kecemasan antar
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kelompok daerah asal. Uji Post Hoc Games—Howell menunjukkan
bahwa santri asal Kendal memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi
secara signifikan dibandingkan santri asal Pekalongan, Temanggung,
Banjarnegara, dan Batang, sedangkan perbandingan dengan santri asal
Luar Jawa tidak menunjukkan perbedaan signifikan. Hal ini
mengindikasikan bahwa latar belakang geografis, sosial, serta kesiapan
adaptasi berperan dalam membentuk kondisi psikologis santri.

4. Secara keseluruhan, penelitian ini menegaskan bahwa kecemasan santri
dipengaruhi oleh faktor individual (jenis kelamin) dan faktor demografis
(daerah asal), sehingga diperlukan perhatian khusus dari pihak
pesantren dalam mendesain program adaptasi dan pendampingan

psikologis bagi santri baru.

B. Saran
1. Bagi Profesi Keperawatan

Perawat di pesantren diharapkan dapat mengembangkan program
intervensi psikososial yang berfokus pada pengelolaan kecemasan santri
baru, misalnya melalui edukasi kesehatan jiwa, pelatihan relaksasi, dan
konseling berbasis nilai-nilai syariah. Perawat juga perlu memperhatikan
faktor usia dan daerah asal dalam memberikan pendampingan, karena
santri remaja awal dan santri dari luar daerah lebih rentan mengalami

kecemasan.
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Bagi Institusi Pendidikan/Pesantren

Pihak pesantren perlu menyusun program orientasi yang lebih
adaptif, dengan memperhatikan keberagaman latar belakang daerah asal
santri.

Pendampingan intensif pada masa awal masuk pesantren sangat
penting untuk membantu santri beradaptasi, terutama bagi mereka yang
berasal dari luar daerah atau menunjukkan gejala kecemasan sedang
hingga berat. Dukungan teman sebaya (peer support) dapat dijadikan
strategi untuk mempercepat proses adaptasi sosial santri baru.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian berikutnya dapat memperluas variabel dengan
menambahkan faktor lain seperti dukungan keluarga, pengalaman
sebelumnya, atau kondisi psikologis santri. Disarankan menggunakan
desain longitudinal untuk melihat perkembangan kecemasan santri dari
waktu ke waktu, sehingga dapat memberikan gambaran lebih
komprehensif tentang proses adaptasi di pesantren. Instrumen lain selain
GAD-7, seperti Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), dapat digunakan

untuk memperkuat validitas hasil penelitian.
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