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ABSTRAK

Program Studi limu Keperawatan
Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Muslim Indonesia
Skripsi, Maret 2026
Muthia Ramadani lhsan
14220220060
“Efektivitas Expressive Writing Terhadap Regulasi Emosi Dan Kesehatan
Mental pada Remaja di Pesantren” dibimbing oleh Rahmawati Ramli dan Sunarti
(xiii + 8 Tabel + 130 halaman + 20 Lampiran)

Regulasi emosi yang kurang baik pada remaja dapat berdampak pada
penurunan kesehatan mental, terutama pada remaja yang tinggal di pesantren
dengan berbagai tuntutan dan kehidupan berasrama. Salah satu intervensi yang
dapat membantu remaja mengekspresikan serta memproses emosi secara adaptif
adalah Expressive Writing. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas
Expressive Writing terhadap regulasi emosi dan kesehatan mental remaja di
Pondok Pesantren Darul Argam Makassar.

Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimen dengan rancangan
two group pretest—posttest. Sampel penelitian berjumlah 72 siswa yang dibagi
menjadi kelompok eksperimen dan kelompok kontrol menggunakan teknik
proportionate stratified random sampling. Instrumen yang digunakan adalah Skala
Regulasi Emosi dan Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Kelompok
eksperimen diberikan intervensi Expressive Writing selama tiga sesi, sedangkan
kelompok kontrol diberikan leaflet. Analisis data dilakukan menggunakan uji paired
t-test, Wilcoxon, independent t-test, dan Mann Whitney U.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum intervensi sebagian besar
remaja memiliki regulasi emosi kategori positif (97,2%) dan kesehatan mental
kategori abnormal (72,2%). Terdapat perbedaan signifikan regulasi emosi sebelum
dan sesudah Expressive Writing pada kelompok eksperimen (p=0,000),
sedangkan pada kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan (p=0,982). Pada
variabel kesehatan mental juga ditemukan perbedaan signifikan pada kelompok
eksperimen (p=0,044), sementara kelompok kontrol tidak signifikan (p=0,542).
Namun, setelah intervensi tidak terdapat perbedaan signifikan antara kelompok
eksperimen dan kontrol pada regulasi emosi (p=0,872) maupun kesehatan mental
(p=0,865).

Expressive Writing berpotensi meningkatkan regulasi emosi dan kesehatan
mental remaja, meskipun perbedaan antar kelompok setelah intervensi belum
signifikan.

Daftar pustaka: 72(2020-2026)

Kata Kunci : Expressive Writing, Regulasi Emosi, Kesehatan Mental,
Remaja, Pesantren



ABSTRACK

Program Studi limu Keperawatan
Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Muslim Indonesia
Skripsi, Maret 2026
Muthia Ramadani lhsan
14220220060
“Efektivitas Expressive Writing Terhadap Regulasi Emosi Dan Kesehatan
Mental pada Remaja di Pesantren” Dibimbing oleh Rahmawati Ramli dan
Sunarti (xiii + 8 tables + 130 pages + 20 appendices)

Poor emotion regulation can negatively affect adolescents’ mental health,
particularly among those living in Islamic boarding schools with various demands.
Expressive Writing helps individuals express and process emotions adaptively.
This study aimed to examine the effectiveness of Expressive Writing on emotion
regulation and mental health among adolescents at Darul Arqam Islamic Boarding
School, Makassar.

This study used a quasi-experimental two-group pretest—posttest design.
The sample consisted of 72 students divided into experimental and control groups
using proportionate stratified random sampling. Instruments included the Emotion
Regulation Scale and Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). The
experimental group received three sessions of Expressive Writing. Data were
analyzed using paired t-test, Wilcoxon, independent t-test, and Mann—Whitney U
test.

The results showed that before the intervention, most adolescents had
positive emotional regulation (97.2%) and abnormal mental health (72.2% and
86.1%). There was a significant difference in emotional regulation before and after
Expressive Writing in the experimental group (p=0.000), while in the control group
there was no difference (p=0.982). A difference was also found in the mental health
variable. Significant differences were also found in mental health variables in the
experimental group (p=0.044), while the control group showed no significant
differences (p=0.542). However, after the intervention, there were no significant
differences between the experimental and control groups in emotional regulation
(p=0.812) or mental health (p=0.865).

Expressive Writing may improve adolescents’ emotion regulation and mental
health, although no significant post-intervention differences were found between
groups.

References: 72(2020-2026)

Keywords: Expressive Writing, Emotion Regulation, Mental Health,
Adolescents, Islamic Boarding School.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Regulasi emosi merupakan kemampuan untuk memahami dan
mengelola emosi diri sendiri, memainkan peran penting dalam menjaga
kesehatan mental.” Remaja yang mampu mengendalikan emosinya
cenderung lebih mudah menghadapi stres dan menjaga kesehatan
mental mereka. Sebaliknya, kemampuan regulasi emosi yang rendah
dapat memicu konflik, stres berlebihan, hingga risiko depresi.? Data
WHO tahun 2021, sekitar 7% anak usia 5-9 tahun dan 14% remaja usia
10-19 tahun di seluruh dunia mengalami gangguan mental. 3 Pada
tahun 2025, diperkirakan bahwa satu dari setiap tujuh remaja berusia
10-19 tahun (sekitar 14,3%) akan menghadapi masalah kesehatan
mental, yang berkontribusi pada sekitar 15% beban penyakit global
pada kelompok usia tersebut.* Saat ini, perhatian terhadap isu
kesehatan mental meningkat termasuk di Indonesia. Salah satu buktinya
adalah tingginya minat masyarakat Indonesia mencari informasi terkait
kesehatan mental melalui Google, yang tercermin dalam data Indeks
Google Trends (IGT).®

Di Indonesia, gangguan mental menjadi penyumbang terbesar
kedua penyakit tidak menular setelah penyakit kardiovaskular.®
Hasil survei yang dilakukan oleh |-NAMHS (Indonesia National
Adolescent Mental Health Survey) tahun 2022 menunjukkan sebanyak

15.5 juta remaja mengalami masalah Kesehatan mental. Gangguan



yang paling banyak dialami adalah gangguan cemas (26,7%), diikuti
depresi (5,3%), ADHD (10,6%), stres pasca-trauma (1,8%), dan
masalah perilaku (2,4%).” Kementerian Kesehatan Rl (2024) juga
melaporkan bahwa prevalensi gangguan kesehatan mental yang
terdiagnosis di Indonesia sebesar 2% penduduk usia 15 tahun keatas,
dengan kelompok usia 15-24 tahun sebagai yang paling rentan.®

Dalam penelitian Maha et al., 2025 terdapat sekitar 60,17% remaja
sekolah menengah memiliki masalah Kesehatan mental dan emosional,
contohnya merasa sendiri, merasa khawatir berlebihan, dan bahkan
memiliki pikiran bunuh diri.° Pada tahun 2024, kasus bunuh diri
mengalami peningkatan hampir di seluruh wilayah, dengan Sulawesi
Selatan termasuk dalam enam provinsi dengan jumlah kasus
terbanyak.® Laporan media juga menunjukkan adanya sejumlah kasus
bunuh diri di Kota Makassar. Seorang remaja berusia 17 tahun diketahui
mengakhiri hidupnya dengan gantung diri di kamar mandi karena
mengalami stres.’® Selain itu, terdapat pula kasus seorang siswa
berusia 15 tahun yang melakukan tindakan serupa dengan melompat
dari lantai sebuah gedung di sekolah.' Kasus bunuh diri yang terjadi
mencerminkan bagaimana rendahnya regulasi emosi dapat
berkontribusi terhadap perilaku bunuh diri. Oleh karena itu, perlunya
program promotif dan preventif di lingkungan pendidikan.

Dalam konteks pendidikan nasional, remaja yang bersekolah di

pesantren menghadapi dinamika psikologis yang berbeda dengan



remaja di sekolah umum. Sekolah umum umumnya hanya melibatkan
proses belajar mengajar selama jam sekolah, sementara pesantren
menggabungkan pendidikan formal, pembinaan agama, serta
kehidupan asrama yang berlangsung sepanjang hari.'? Kondisi boarding
school ini menghadirkan keuntungan berupa disiplin, kedekatan sosial,
dan pembinaan akhlak, tetapi juga menghadirkan stresor khas seperti,
konflik antar teman asrama, kerinduan terhadap keluarga, jadwal
aktivitas yang padat, serta tekanan akademik religius yang berjalan
bersamaan.™

Gambaran ini selaras dengan konteks penelitian Novita Sari et al.,
2025 yang menunjukkan bahwa remaja di lingkungan pesantren
menghadapi berbagai tekanan akademik, aturan, serta aktivitas yang
padat sehingga memicu munculnya ketegangan emosional.’ Kondisi
tersebut membuat sebagian remaja lebih mudah mengalami ledakan
emosi dan bertindak tanpa mempertimbangkan konsekuensi, terutama
ketika aturan dianggap mengekang atau situasi dirasa menekan.
Ketegangan dan dorongan emosi yang kuat dan tidak terkendali dapat
menyebabkan remaja meluapkan emosi dan menunjukkan perilaku
maladaptif seperti perilaku agresif. Perilaku agresif biasanya cenderung
mengarah kepada bentuk bentuk perilaku kenakalan remaja, seperti
melawan, melanggar peraturan, membangkang,dan berkelahi.'*
Ketidakmampuan meregulasi emosi tidak hanya memicu ledakan emosi

dan pelanggaran aturan, tetapi juga berkembang menjadi perilaku



menyakiti diri, stres akademik yang berat, bahkan meningkatkan risiko
munculnya ide atau tindakan bunuh diri."®

Melihat dampak yang sudah di jabarkan diatas ada beberapa
intervensi yang telah digunakan, termasuk Dialectical Behavior Therapy
(DBT), Cognitive Behavioral Therapy (CBT), dan teknik konseling
mindfulness.'® DBT berfokus pada keterampilan mindfulness, toleransi
stres, dan pengendalian emosi.'”” Sedangkan CBT khususnya dalam
konteks pelatihan regulasi emosi, membantu remaja mengidentifikasi
dan memodifikasi pola pikir negatif yang memicu respons emosional
maladaptif.'® Begitupun dengan teknik konseling mindfulness yang
berfokus Deep Breathing dan Self-Talk ini terbukti efektif dalam
meningkatkan regulasi emosi siswa di SMP.'® Meskipun terapi terapi
tersebut efektif, Expressive Writing memiliki keunggulan dapat dilakukan
kapan saja dan dalam kondisi apa pun serta intervensi yang paling
mudah, murah, dan dapat dilakukan oleh siapa saja.'”-'°

Expressive Writing merupakan terapi yang memungkinkan individu
mengungkapkan dan memproses emosi yang sulit diungkapkan secara
verbal sehingga dapat meningkatkan kesehatan mental.?® Penelitian
yang dilakukan oleh Qolbi et al., 2025 menunjukkan bahwa Expressive
Writing efektif meningkatkan regulasi emosi dengan membantu individu
memproses pengalaman emosional dan mengembangkan strategi
koping adaptif.! Studi lain oleh Katuuk et al., 2025 menunjukkan bahwa

Expressive Writing berpengaruh signifikan terhadap peningkatan



kesehatan mental remaja melalui penurunan stres dan kecemasan.?°
Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Asiva Salma 2024 juga
membuktikan bahwa Expressive Writing mampu meningkatkan regulasi
emosi pada remaja dengan kemampuan pengendalian emosi yang
rendah.?’

Kebaruan penelitian ini terletak pada tempat dan sasaran
penelitian. Meskipun penelitian sebelumnya telah membuktikan bahwa
Expressive Writing efektif dalam meningkatkan regulasi emosi dan
Kesehatan mental pada mahasiswa maupun remaja sekolah umum,
namun penelitian yang menelaah efektivitas terapi ini secara bersamaan
terhadap kedua variable tersebut pada remaja di lingkungan pesantren
masih sangat terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi baru dalam pengembangan intervensi
keperawatan yang sederhana, efektif, dan sesuai dengan karakteristik
kehidupan remaja di pesantren.

Berdasarkan hasil pra-survei yang peneliti lakukan di Pondok
Pesantren Darul Arqam Makassar, yang beralamat di JI. Prof. Dr. Ir.
Sutami, Pai, Biring Kanaya, Makassar, diketahui bahwa pondok
pesantren ini merupakan salah satu lembaga pendidikan Islam dengan
jumlah santri yang cukup besar di wilayah Biring Kanaya serta memiliki
prosedur perizinan penelitian yang lebih jelas dan terbuka dibandingkan
beberapa pesantren lainnya. Kondisi akademik dan pola kehidupan

santri di Darul Argam juga relevan dengan variabel penelitian mengenai



regulasi emosi dan kesehatan mental, sehingga menjadikannya lokasi
yang paling sesuai untuk mencapai tujuan penelitian. Data awal
menunjukkan bahwa jumlah siswa jenjang SMP sebanyak 258 siswa.
Dari hasil wawancara, diperoleh informasi bahwa sebagian siswa masih
mengalami kesulitan dalam mengelola emosinya, seperti merasa
kewalahan dengan padatnya jadwal kegiatan, belum betah tinggal di
lingkungan pesantren, mudah tertekan oleh aturan yang harus dipatuhi,
banyaknya hafalan mulai dari hafalan Al Qur’an, hadits, serta kosakata
Bahasa Arab dan Bahasa Inggris. Kondisi ini menunjukkan bahwa
kemampuan regulasi emosi pada sebagian santri masih perlu mendapat
perhatian lebih guna membantu mereka mempertahankan kestabilan
kondisi mental selama mengikuti kegiatan di pesantren.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang diuraikan di atas, maka diajukan
perumusan masalah sebagai berikut: Bagaimana Efektivitas Expressive
Writing terhadap regulasi emosi dan kesehatan mental pada remaja di
Pondok Pesantren Darul Argam Makassar?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui efektivitas Expressive Writing terhadap regulasi
emosi dan kesehatan mental pada remaja di Pesantren Darul

Argam Makassar



2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui regulasi emosi remaja sebelum dan sesudah
diberikan intervensi Expressive Writing pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol di Pesantren Darul Argam
Makassar
b. Mengetahui kesehatan mental remaja sebelum dan sesudah
diberikan intervensi Expressive Writing pada kelompok
eksperimen dan kelompok control di Pesantren Darul Argam
Makassar
c. Menganalisis perbedaan regulasi emosi sebelum dan
sesudah diberikan intervensi Expressive Writing pada
kelompok eksperimen dan kelompok control di Pesantren
Darul Argam Makassar
d. Menganalisis perbedaan kesehatan mental remaja sebelum
dan sesudah diberikan intervensi Expressive Writing pada
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol di Pesantren
Darul Argam Makassar
e. Menganalisis pengaruh reguasi emosi dan kesehatan mental
antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol setelah

pemberian intervensi di Pesantren Darul Arqam Makassar



D. Manfaat penelitian

Manfaat Teoretis

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai tambahan

pengetahuan dan wawasan bagi penulis dalam mendalami bidang

intervensi psikologis dan keperawatan, khususnya mengenai efektivitas

Expressive Writing dalam meningkatkan regulasi emosi dan kesehatan

mental pada remaja di lingkungan pesantren.

Manfaat Praktis

1. Bagi remaja: diharapkan Memberikan sarana alternatif yang mudah,
murah, dan efektif untuk mengekspresikan emosi secara sehat
sehingga dapat membantu mengurangi stres, meningkatkan
kemampuan regulasi emosi, serta memperbaiki kesehatan mental.

2. Bagi tenaga Kesehatan , Guru BK, dan Konselor Sekolah:
diharapkan Memberikan acuan praktis dalam penerapan Expressive
Writing sebagai metode intervensi untuk membantu remaja
mengekspresikan emosi secara sehat, mengurangi stres, serta
meningkatkan kesehatan mental, baik dalam konteks pelayanan
keperawatan remaja maupun program bimbingan konseling di
pesantren

3. Bagi lembaga pendidikan: diharapkan menjadi masukan untuk
mengembangkan program pendukung kesehatan mental siswa yang

berorientasi pada peningkatan kemampuan regulasi emosi.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Teori Keperawatan Calista Roy
1. Konsep Teori Adaptasi Calista Roy

Terdapat 4 elemen penting yang termasuk dalam model

adaptasi keperawatan menurut model konseptual adaptasi Roy

ialah: manusia, kesehatan, lingkungan, dan keperawatan.

a. Manusia
Menurut Callista Roy, manusia dipandang sebagai makhluk
biopsikososial dan spiritual yang berfungsi sebagai suatu sistem
adaptif holistik. Sebagai sistem adaptif, manusia selalu
berinteraksi dengan lingkungan internal dan eksternal. Sistem
adaptif manusia dapat digambarkan secara menyeluruh
(holistik) sebagai satu kesatuan yang memiliki input, kontrol,
output yang saling berhubungan dan bekerja secara dinamis .22
Manusia didefenisikan sebagai sebuah sistem adaptif dengan
aktivitas kognator dan regulator untuk mempertahankan
adaptasi dalam empat cara adaptasi yaitu : fungsi fisiologis,
konsep diri, fungsi peran dan interdependensi.?3

b. Lingkungan
Lingkungan merupakan masukan atau input bagi manusia
sebagai sistem yang adaptif. Lingkungan sebagai stimulus
eksternal dan internal, Stimulus didefinisikan sebagai segala

sesuatu yang dapat menimbulkan respon, point interaksi dari
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sistem manusia dan lingkungan. Stimulus dibagi menjadi 3

yakni: fokal, konsektual, dan residual.?*

1) Stimulus fokal (focal stimulus), yaitu stimulus yang paling
langsung dan dominan memengaruhi individu pada saat
tertentu, seperti nyeri akut atau stres emosional.

2) Stimulus kontekstual (contextual stimulus), yaitu faktor-
faktor lain yang berkontribusi terhadap efek stimulus fokal,
misalnya tingkat pendidikan, dukungan sosial, atau status
ekonomi.

3) Stimulus residual (residual stimulus), yaitu faktor yang
efeknya belum jelas atau sulit diidentifikasi tetapi berpotensi
memengaruhi respons individu, seperti nilai-nilai budaya

atau pengalaman masa lalu.

. Kesehatan

Kesehatan dalam model Roy tidak hanya dimaknai sebagai
ketiadaan penyakit, melainkan sebagai keadaan dan proses
menjadi manusia yang utuh dan terintegrasi. Kesehatan
mencerminkan hasil dari proses adaptasi dan interaksi
berkesinambungan antara manusia dengan lingkungannya.
Semakin efektif kemampuan individu beradaptasi, semakin
tinggi pula tingkat kesejahteraan atau kondisi sehat yang dapat

dicapai.?®

10



11

Kesehatan dipahami sebagai tingkat integritas atau keseluruhan
adaptasi individu terhadap perubahan lingkungan. Ketika
seseorang mampu beradaptasi dengan baik, ia berada pada
kondisi sehat; sebaliknya, bila gagal beradaptasi, maka terjadi
ketidakseimbangan yang mengarah pada gangguan
kesehatan.?*

Kesehatan menurut Roy merupakan kontinuum dinamis antara
adaptasi yang efektif dan maladaptasi. Individu yang adaptif
akan menunjukkan respons positif seperti peningkatan
kesejahteraan, kestabilan fisiologis, dan keseimbangan
emosional, sementara individu yang maladaptif mungkin
mengalami stres, penyakit, atau gangguan fungsi.

. Keperawatan

Callista Roy mendefinisikan keperawatan sebagai profesi
kesehatan yang berfokus pada proses dan pola kehidupan
manusia dan menekankan promosi kesehatan bagi individu,
keluarga, kelompok, dan masyarakat secara keseluruhan.
Secara khusus Callista Roy mendefinisikan keperawatan
sebagai ilmu dan praktek yang mengembangkan kemampuan
adaptif dan meningkatkan transformasi mental seseorang dan
lingkungan. Dia mengidentifikasi kegiatan keperawatan sebagai
penilaian perilaku dan rangsangan yang mempengaruhi

adaptasi.?*

1
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Model konsep dan teori keperawatan Sister Calista Roy
(Teori Roy) merupakan model dalam keperawatan yang
mengemukakan bagaimana individu mampu meningkatkan
kesehatan dengan cara mempertahankan perilaku secara
adaptif serta mampu merubah perilaku yang maladaptif. Tujuan
utama keperawatan dalam model adaptasi adalah
meningkatkan kemampuan adaptasi individu dan kelompok
pada empat mode adaptif empat mode adaptasi, yaitu: (1) fungsi
fisiologis, yang meliputi sistem saraf, endokrin, dan proses
biologis tubuh; (2) konsep diri, yang mencerminkan bagaimana
individu mengenal dan menilai dirinya sendiri; (3) fungsi peran,
yaitu kemampuan individu menyesuaikan diri dengan tanggung
jawab dan harapan sosial; serta (4) interdependensi, yang
mencakup kemampuan menjalin hubungan saling memberi dan

menerima kasih sayang dengan orang lain.?3

B. Tinjauan Umum Remaja
Remaja awal umumnya sulit untuk mengendalikan emosi karena
dipengaruhi oleh perubahan hormon dan perubahan psikologis.?® Masa
remaja sering kali ditandai dengan ledakan emosi. Remaja menjadi
mudah tersinggung, sensitif, dan menunjukkan emosi dengan intensitas
yang lebih besar daripada anak-anak.?”

Masa remaja merupakan periode penting dalam perkembangan

manusia yang ditandai oleh berbagai perubahan biologis, kognitif, dan
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sosial yang signifikan. Perubahan tersebut menjadikan masa remaja
sebagai fase kritis dalam pembentukan kemampuan regulasi emosi.
Pada tahap ini, individu mulai mengalami peningkatan intensitas emosi
dan sensitivitas terhadap konteks sosial, terutama dalam hubungan
dengan teman sebaya dan upaya pembentukan identitas diri. Akibatnya,
remaja sering dihadapkan pada tantangan dalam mengelola emosi
secara tepat dan adaptif. Masa remaja merupakan periode transisi yang
sangat penting dalam pembentukan regulasi emosi yang matang.
Kemampuan untuk menilai, mengontrol, dan mengekspresikan emosi
secara adaptif menjadi faktor kunci yang menentukan kesejahteraan
psikologis dan keberhasilan remaja dalam menghadapi tantangan
perkembangan menuju kedewasaan.?®
C. Tinjauan Umum Tentang Regulasi Emosi
1. Definisi Regulasi Emosi
Emosi adalah hal yang mengarah pada perasaan dan pikiran
khas atau afeksi yang timbul dalam diri individu sebagai hasil dari
persepsi terhadap perubahan yang terjadi dalam tubuhnya saat
dihadapkan dengan situasi tertentu. Emosi bersifat dinamis dan
dapat berubah sesuai dengan situasi yang dihadapi individu.
Perubahan tersebut terjadi karena emosi mencakup berbagai
perasaan yang dapat berubah-ubah dari positif hingga negatif,
seperti senang, sedih, marah, takut, cemburu, kagum, maupun

cinta. Emosi juga melibatkan perubahan dalam pikiran, tubuh, dan
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perilaku seseorang, termasuk dalam cara individu mempersepsi,
berpikir, serta mengevaluasi suatu keadaan. 2°

Perubahan emosi ini dapat memengaruhi perilaku dan aktivitas
sehari-hari individu, sehingga diperlukan kemampuan regulasi
emosi yang baik untuk mengelolanya. Regulasi emosi berfokus
pada kemampuan memahami, menerima, dan mengarahkan emosi
secara efektif dan adaptif, bukan dengan cara menekan atau
mengabaikannya. Kemampuan ini berperan penting dalam menjaga
kesehatan mental serta meningkatkan kapasitas individu untuk
beradaptasi terhadap berbagai tantangan kehidupan.3°

Menurut Gross 2014, emosi adalah reaksi psikologis dan
fisiologis yang muncul akibat penilaian individu terhadap suatu
situasi yang dianggap penting. Sementara itu, regulasi emosi
merupakan proses individu dalam memantau, menilai, serta
memodifikasi emosi yang dialami, baik secara sadar maupun tidak
sadar, agar tetap sesuai dengan kebutuhan dan tuntutan
lingkungan. Dengan demikian, emosi merupakan proses alami yang
terjadi dalam diri seseorang, sedangkan regulasi emosi adalah
kemampuan untuk mengelola dan mengarahkan emosi tersebut
secara adaptif.?®

Gratz dan Roemer 2004 dalam Prasetyo dan Punamasari,
2021 menjelaskan bahwa regulasi emosi merupakan kemampuan

individu untuk mengenali dan memahami emosi yang dialami,
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menerima emosi tersebut secara sadar, serta mengendalikan
dorongan impuls agar tetap dapat berperilaku sesuai dengan tujuan
yang ingin dicapai ketika menghadapi emosi negatif.3' Selain itu,
regulasi emosi juga mencakup kemampuan untuk menyesuaikan
strategi pengelolaan emosi secara fleksibel sesuai dengan situasi
dan kebutuhan individu, sehingga ekspresi emosi dapat
disampaikan secara tepat dan adaptif. Regulasi emosi diartikan
sebagai sebuah proses pengenalan, pemeliharaan dan pengaturan
emosi yang terjadi secara langsung atau dikontrol, disadari atau
tidak disadari.3?

Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa emosi
merupakan reaksi psikologis dan fisiologis yang muncul akibat
penilaian individu terhadap suatu situasi, sedangkan regulasi emosi
adalah kemampuan untuk mengenali, memahami, menerima, serta
mengelola emosi secara adaptif agar individu dapat berperilaku
sesuai dengan tujuan dan tuntutan lingkungannya. Kemampuan
requlasi emosi yang baik membantu individu dalam
menyeimbangkan respon emosional, menjaga kesehatan mental,
serta meningkatkan kemampuan beradaptasi terhadap berbagai
kondisi kehidupan.

. Aspek-aspek Regulasi Emosi
Gratz dan Roemer 2004 dalam Henrizka 2023 mengidentifikasi

enam aspek utama yang mencerminkan kemampuan regulasi
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emosi.3® Namun, dalam versi pengukuran yang lebih ringkas Johan
Bjureberg et al.,, 2016 aspek yang paling konsisten dan banyak
digunakan terdiri dari empat dimensi utama, yaitu: 34
a. Strategies to emotion regulation, yaitu kemampuan individu
dalam menggunakan berbagai strategi untuk mengatur
emosi. Strategi ini mencakup cara seseorang memilih,
mengubah, atau menafsirkan situasi, mengalihkan perhatian,
menilai ulang (reappraisal), dan menyesuaikan respons
emosionalnya agar tetap efektif menghadapi situasi yang
menimbulkan emosi
b. Engaging in goal-directed behavior, yakni kemampuan untuk
tetap berpikir, bersikap, dan bertindak positif meskipun
sedang mengalami tekanan emosional. Aspek ini
menunjukkan kemampuan seseorang untuk tetap berorientasi
pada tujuan dan melakukan tindakan yang konstruktif tanpa
terpengaruh secara berlebihan oleh emosi negatif
c. Control of emotional responses, yaitu keterampilan individu
dalam menahan impuls, mengarahkan ekspresi emosi, dan
menyesuaikan perilaku sesuai konteks sosial. Aspek ini
mencerminkan kemampuan seseorang untuk mengatur
reaksi fisiologis, ekspresi wajah, maupun tindakan agar tetap

proporsional terhadap situasi yang dihadapi
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d. Acceptance of emotional responses, yaitu kemampuan
menerima pengalaman emosional, baik positif maupun
negatif, tanpa menolaknya. Penerimaan emosi menjadi
bagian penting dalam proses regulasi karena membantu
individu beradaptasi terhadap situasi sulit dengan tetap sadar
dan menerima perasaan yang muncul.

3. Faktor yang Mempengaruhi Regulasi Emosi
Regulasi emosi dipengaruhi oleh berbagai faktor yang telah
dibuktikan melalui sejumlah penelitian:
a. Lingkungan Keluarga
Lingkungan keluarga berperan penting dalam membentuk
kemampuan individu untuk mengatur emosi. Keluarga yang
menerapkan pola asuh positif, menjalin komunikasi terbuka, dan
memiliki hubungan emosional yang hangat dapat mendukung
perkembangan kemampuan regulasi emosi pada remaja.
b. Dukungan sosial
Dukungan yang diperoleh dari teman sebaya maupun
keluarga dapat membantu individu merasa lebih tenang dan
mampu mengelola emosinya dengan lebih adaptif.3°
c. Kematangan Emosional
Kematangan emosional turut memengaruhi kemampuan
regulasi emosi. Remaja yang telah memiliki kematangan emosi

yang baik umumnya lebih mampu mengendalikan reaksi
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emosional dibandingkan dengan remaja yang belum mencapai
tingkat kedewasaan emosional yang optimal.3®
. Pengalaman masa lalu

Pengalaman traumatis seperti kekerasan atau konflik
dalam keluarga, dapat berdampak negatif terhadap
perkembangan psikologis individu. Trauma tersebut berpotensi
menimbulkan kesulitan dalam mengatur emosi, menjalin
hubungan sosial, serta meningkatkan risiko munculnya
berbagai gangguan psikologis seperti depresi, kecemasan,

borderline personality disorder, dan perilaku berisiko lainnya.3’

. Efikasi diri

Efikasi diri emosional merupakan keyakinan individu
terhadap kemampuannya untuk mengelola dan mengatur emosi
dalam berbagai situasi. Individu dengan tingkat efikasi diri
emosional yang tinggi cenderung menggunakan strategi
regulasi emosi yang lebih adaptif sehingga mampu menghadapi
situasi penuh tekanan secara lebih efektif dan mempertahankan
keseimbangan emosional.38
Tekanan sosial dan akademik

Tekanan sosial maupun akademik berperan penting
terhadap kemampuan individu dalam mengatur emosi. Individu
yang menghadapi tuntutan akademik tinggi tanpa dukungan

strategi koping yang adaptif cenderung mengalami kesulitan
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dalam mengelola emosinya, yang pada akhirnya dapat
meningkatkan tingkat stres dan menurunkan kesejahteraan
psikologis.3®
D. Tinjauan Umum Tentang Kesehatan Mental
1. Pengertian Kesehatan Mental
Kesehatan mental adalah suatu keadaan psikologis dan
emosional yang memungkinkan individu mengelola emosi dan
pikirannya secara adaptif, mengatasi tekanan, serta menyesuaikan
diri dengan tuntutan kehidupan sehari-hari. Individu dengan
kesehatan mental yang baik mampu mengembangkan potensi diri,
berinteraksi secara konstruktif dengan orang lain, belajar atau
bekerja secara produktif, serta berkontribusi secara positif bagi
kesejahteraan masyarakat.*® Menurut WHO, 2015 dalam Mariska
2021 kesehatan mental merupakan suatu keadaan sejahtera ketika
individu mampu menyadari kemampuan yang dimilikinya,
menghadapi tekanan hidup sehari-hari secara wajar, bekerja
dengan produktif, serta berkontribusi kepada masyarakat di
sekitarnya.*' Kesehatan mental juga dipandang sebagai komponen
penting dari kesehatan secara keseluruhan karena memengaruhi
cara seseorang berpikir, merasakan, dan berperilaku.*?
Dengan demikian, kedua definisi tersebut menunjukkan
bahwa WHO memandang kesehatan mental yaitu keadaan

sejahtera psikologis yang tidak hanya ditandai dengan ketiadaan
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gangguan jiwa, tetapi juga dengan kemampuan individu untuk
berpikir jernih, mengelola emosi, berinteraksi positif, dan berfungsi

secara produktif dalam kehidupan sehari-hari.

. Dimensi Kesehatan Mental

Terdapat 3 aspek dalam kesehatan mental, vyaitu
kesejahteraan emosi, kesejahteraan psikologis, dan kesejahteraan
sosial.4!

a. Kesejahteraan Emosi
Seseorang yang memiliki kesejahteraan emosi memiliki
ketertarikan dalam hidup, merasa gembira, memiliki semangat
yang baik, merasa bahagia, merasakan ketenangan dan
kedamaian, penuh dengan kehidupan, dan merasa bahwa
mereka memiliki kesempatan untuk hidup.

b. Kesejahteraan Sosial
Seseorang yang memiliki kesejahteraan sosial adalah
seseorang yang bersikap positif kepada orang lain, merasa
bahwa kelompok yang dimilikinya menantang untuk menjadi
kelompok orang yang lebih baik, melihat kegiatan sehari-
harinya sebagai kegiatan yang berguna dan berharga bagi
masyarakat dan orang lain, memiliki pemahaman yang baik
tentang apa yang terjadi di sekitarnya, baik di lingkungan kerja

maupun di komunitas
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c. Kesejahteraan Psikologis
Seseorang yang memiliki kesejahteraan psikologis adalah
seseorang yang menyukai kepribadiannya sendiri, tertantang
untuk menjadi orang yang lebih baik, memiliki perasaan bahwa
hidup memiliki tujuan dan makna, merasa mampu mengatur
tanggung jawab sehari-harinya dengan baik, dan merasa
percaya diri untuk mengekspresikan dirinya.

3. Karakteristik Mental yang sehat
Menurut Yusuf 2018, individu yang memiliki mental yang sehat

menunjukkan sejumlah karakteristik tertentu sebagai berikut 43:

a. Terhindar dari gejala gejala gangguan jiwa dan penyakit jiwa
Mental yang sehat adalah mental yang terhindar baik dari
gangguan mental, maupun penyakit mental. Dalam hal ini,
individu dengan mental yang sehat, mampu hidup di alam nyata
dan mampu mengatasi masalah yang dihadapinya.

b. Dapat menyesuaikan diri
Adalah proses dalam memperoleh/pemenuhan kebutuhan
(needs satisfaction), sehingga individu mampu mengatasi stres,
konflik, frustasi, serta masalah-masalah tertentu melalui
alternatif cara-cara tertentu. nyesuaikan diri. Seseorang dapat
dikatakan memiliki penyesuaian diri yang baik apabila ia mampu

mengatasi kesulitan dan permasalahan yang dihadapinya,
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secara wajar, tidak merugikan diri sendiri dan lingkungannya,
dan sesuai dengan norma sosial dan agama.

. Mengembangkan potensi semaksimal mungkin

Selain mampu menghadapi permasalahan yang dihadapi
dengan berbagai alternatif solusi pemecahannya, hal penting
lainnya yang merupakan indikasi sehat secara mental adalah
secara aktif individu mampu memanfaatkan kelebihannya. Yaitu
dengan cara mengeksplor potensi semaksimal mungkin.
Memanfaatkan potensi secara maksimal dapat dilakukan
dengan keikut sertaan secara aktif oleh individu dalam berbagai
macam kegiatan yang positif serta konstruktif bagi
pengembangan kualitas dirinya. Misalnya dengan kegiatan
belajar di rumah, sekolah, atau lingkungan masyarakat, bekerja,
berorganisasi, olahraga, pengembangan hobi serta kegiatan-
kegiatan positif lainnya yang mampu eksplorasi potensi masing-
masing individu.

. Tercapai kebahagiaan pribadi dan orang lain

Poin ini dimaksudkan pada segala aktifitas individu yang
mencerminkan untuk mencapai kebahagiaan bersama. Individu
dengan mental yang sehat menunjukkan perilaku atau respon
terhadap situasi dalam memenuhi kebutuhannya, dengan
perilaku atau respon positif. Respon positif tersebut berdampak

positif pula baik bagi dirinya sendiri maupun orang lain. lagian
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pribadi dan orang lain tidak mengorbankan hak orang lain demi
kepentingan diri sendiri, serta tidak mencari kesempatan/
keuntungan diatas kerugian orang lain, merupakan bagian dari
pencapaian kebahagiaan pribadi dan orang lain. Individu
dengan gambaran diatas selalu berupaya untuk mencapai
kebahagiaan bersama tanpa merugikan diri sendiri dan orang
lain.

Seluruh karakteristik mental sehat menurut Yusuf 2018,
selaras dengan ajaran Islam. Hal ini ditegaskan dalam hadis
Rasulullah SAW:

“Bukanlah orang yang kuat itu yang menang dalam bergulat, tetapi
orang yang kuat adalah orang yang mampu mengendalikan dirinya
ketika marah.” (HR. Bukhari dan Muslim).

Hadis ini menunjukkan bahwa kesehatan mental tidak hanya
ditandai oleh kemampuan individu terhindar dari gangguan, tetapi
juga terlihat dari kemampuannya mengatur emosi, menyesuaikan
diri, dan menghadapi masalah secara dewasa. kesehatan mental
meliputi beberapa aspek, seperti esejahteraan emosional
(kemampuan mengelola dan mengekspresikan emosi secara tepat),
kesejahteraan psikologis (kemampuan memahami diri dan berpikir
secara sehat), serta kesejahteraan sosial (kemampuan berinteraksi
dan membangun relasi positif dengan orang lain). Dalam ajaran

Islam, emampuan mengelola emosi menjadi inti dari kesehatan
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mental, karena kemampuan inilah yang melahirkan sikap adaptif,
perilaku positif, serta hubungan sosial yang harmonis baik bagi diri
sendiri maupun lingkungan sekitar.44
E. Tinjauan Umum Tentang Expressive Writing
1. Pengertian Expressive Writing

Expressive Writing merupakan bentuk intervensi psikologis
yang bertujuan membantu individu mengekspresikan pikiran dan
perasaan terdalamnya mengenai pengalaman emosional atau
traumatis melalui kegiatan menulis secara bebas dan reflektif.26
Expressive Writing adalah teknik pengaturan emosi yang
mendorong individu untuk menulis tentang pikiran dan perasaan
mereka terkait dengan pemicu stres yang mereka hadapi. #° Tujuan
utama terapi ini adalah untuk memberikan ruang bagi individu dalam
mengungkap emosi yang terpendam, mengorganisasi pengalaman
emosional yang kompleks ke dalam bentuk bahasa, serta
memaknai kembali peristiwa negatif yang pernah dialami. Dengan
mengubah emosi dan pikiran menjadi bentuk bahasa tertulis,
individu dapat mengalami proses pemulihan psikologis yang
berkontribusi terhadap peningkatan kesehatan mental dan fisik.*6

Menurut Bolton et al., 2004 Expressive Writing adalah metode
terapi psikologis yang menggunakan aktivitas menulis reflektif dan
ekspresif sebagai sarana untuk mengekspresikan emosi,

memahami diri, dan memproses pengalaman hidup secara
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terapeutik, baik secara mandiri maupun dengan bimbingan
terapis.*’

Expressive writing merupakan terapi yang digunakan untuk
mengeluarkan permasalahan yang dialami remaja baik yang
sedang mengalami kecemasan, stress, depresi, adiksi serta
permasalahan lainnya terutama pada siswa yang sulit
mengekpresikan emosinya. oleh karena itu diekspresikan melalui
tulisan.?6
. Manfaat Expressive Writing

Expressive writing dapat meningkatkan hubungan sosial
remaja baik didalam lingkungan sekolah maupun dimasyarakat
selain itu dapat merubah sikap dan perilaku individu untuk dapat
meningkatkan kreatifitas, memori, motivasi, dan berbagai hubungan
antara kesehatan dan perilaku. Manfaat expressive writing dapat
meningkatkan kesehatan fisik dan meningkatkan kesehatan
emosional bagi siswa serta menghilangkan stress dan gejala fisik
yang dialami oleh remaja yang sulit mengekpresikan emosinya.
parafrase gunakan bahasa akademik.2®

Berdasarkan berbagai penelitian terdahulu Pennebaker et al.,
1986, expressive writing memberikan beragam manfaat yang
mencakup aspek psikologis, fisiologis, dan sosial.*®

a. Manfaat psikologis
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Expressive writing berperan dalam menurunkan tingkat
kecemasan, depresi, dan stres. Selain itu, terapi ini membantu
individu dalam meningkatkan kemampuan regulasi emosi serta
strategi menghadapi masalah (coping). Kegiatan menulis juga
memberikan efek katarsis emosional, perasaan lega, dan
peningkatan kesejahteraan subjektif (well-being). Lebih lanjut,
proses menulis membantu individu melakukan pemaknaan ulang
terhadap pengalaman negatif sehingga mendorong munculnya
rasa optimisme dan ketahanan diri.

. Manfaat fisiologis

Secara fisik, terapi ini terbukti menurunkan tekanan darah dan
detak jantung, meningkatkan fungsi sistem kekebalan tubuh
melalui peningkatan respons antibodi dan sel T, serta mengurangi
keluhan psikosomatik dan frekuensi kunjungan ke tenaga medis.
. Manfaat sosial dan perilaku

Dari sisi sosial, expressive writing dapat meningkatkan
kemampuan komunikasi emosional dan mempererat hubungan
sosial. Selain itu, penelitian menunjukkan bahwa terapi ini juga
dapat berkontribusi terhadap peningkatan prestasi akademik,
terutama pada remaja atau mahasiswa baru, serta membantu
mempercepat pemulihan dari pengalaman kehilangan pekerjaan

maupun peristiwa traumatis lainnya.
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3. Proses Expressive Writing

Teknik Expressive Writing adalah bentuk terapi menulis
dikembangkan terutama oleh James W. Pennebaker di akhir 1980
an. Teknik Expressive Writing termasuk bagian dari terapi ekspresif
yang berfokus pada emosi. Proses Expressive Writing dilakukan
melalui serangkaian kegiatan menulis yang terstruktur dan
bertujuan terapeutik.*®

Paradigma standar dalam terapi menulis ekspresif melibatkan
kegiatan menulis selama 15 hingga 30 menit per hari selama tiga
hingga lima hari berturut turut. Dalam setiap sesi, individu diminta
untuk menulis secara bebas tentang pikiran dan perasaan
terdalamnya yang berkaitan dengan pengalaman emosional atau
peristiwa yang menimbulkan tekanan dalam hidup. Perlu benar
benar melepaskan dan mengeksplorasi emosi serta pikiran
terdalamnya tanpa menahan diri atau memperhatikan aspek tata
bahasa dan struktur tulisan.46

Prosedur menulis ekspresif mengalami perkembangan sesuai
dengan penelitian. Penelitian awal terkait menulis ekspresif
menggunakan 4 kondisi untuk dituliskan pada kelompok responden
yang berbeda, vyaitu kejadian sehari-hari, perasaan yang
diasosiasikan dengan trauma, fakta yang terjadi saat kejadian
trauma, dan perasaan dan fakta-fakta yang terjadi saat kejadian

trauma.%
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Tahap Pelaksanaan Expressive Writing terdapat empat
tahapan dalam proses expressive writing. Durasi yang diperlukan
pada tiap tahapan sekitar 10-30 menit. Hal ini dapat bervariasi
sesuai dengan kebutuhan dan kesiapan subjek untuk
berpartisipasi.®’

a. Recognition/Initial Write. Merupakan tahap pembuka menuju
sesi menulis. Tahap ini bertujuan untuk membuka imajinasi,
memfokuskan pikiran, relaksasi dan menghilangkan ketakutan
yang mungkin muncul pada diri individu, serta mengevaluasi
kondisi perasaan atau konsentrasi individu. Individu diberi
kesempatan untuk menulis bebas kata-kata, frase, atau
mengungkapkan hal lain yang muncul dalam pikiran tanpa
perencanaan dan arahan.

b. Examination/Writing Exercise. Tahap ini bertujuan untuk
mengeksplorasi reaksi individu terhadap suatu situasi tertentu.
Waktu yang diberikan untuk menulis bervariasi, 10-30 menit
setiap sesi. Setelah menulis individu juga dapat diberi
kesempatan untuk membaca kembali tulisannya dan
menyempurnakannya. Jumlah pertemuan berkisar 3-5 sesi
secara berturut-turut.

c. Juxtaposition/Feedback. Tahapan ini merupakan sarana refleksi
yang mendorong pemerolehan kesadaran baru dan

menginspirasi perilaku, sikap, atau nilai yang baru, serta
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membuat individu memperoleh pemahaman yang lebih dalam
tentang dirinya. Tulisan yang sudah dibuat dapat dibaca,
direfleksikan, atau dapat juga dikembangkan, disempurnakan.
Hal pokok yang digali pada tahap ini adalah bagaimana
perasaan penulis saat menyelesaikan tugas menulis dan atau
saat membaca.

Aplication to the Self. Pada tahap terakhir ini, individu didorong
untuk mengaplikasikan pengetahuan baru dalam dunia nyata.
Konselor atau terapis mendukung individu  untuk
mengorganisasikan apa yang sudah dipelajari selama sesi
menulis dengan merenungkan kembali apa saja yang perlu
diperbaiki atau diubah dan yang harus dipertahankan. Tujuan
dari tahap ini adalah untuk memberikan penguatan positif serta
dukungan bagi individu untuk mengaplikasikan hasil terapi
sesuai dengan keadaannya, sehingga mampu untuk mengelola

emosinya di masa depan.
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BAB Il
KERANGKA KONSEP

A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti

Penelitian ini berlandaskan pada asumsi bahwa remaja pesantren
menghadapi berbagai tekanan emosional dan psikologis akibat kegiatan
harian yang padat, tuntutan disiplin, serta penyesuaian terhadap
kehidupan berasrama, sehingga membutuhkan kemampuan regulasi
emosi dan kesehatan mental yang baik. Expressive Writing dipandang
sebagai intervensi yang mampu membantu remaja mengekspresikan
dan mengolah pengalaman emosional secara lebih sehat sehingga
dapat meningkatkan regulasi emosi serta memperbaiki kesehatan
mental. Oleh karena itu, penelitian ini memposisikan Expressive Writing
sebagai variabel yang diduga memengaruhi regulasi emosi dan
kesehatan mental remaja di Pesantren Darul Argam Makassar

B. Bagan Kerangka Konsep

Regulasi emosi

Expressive Writing

Kesehatan Mental

Keterangan Gambar:

© = Variabel Independen

= Variabel Dependen

. = Yang Meneliti

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif

1.

Expressive Writing

Expressive Writing dalam penelitian ini adalah kegiatan menulis
yang bertujuan membantu remaja di pesantren mengungkap emosi
terpendam, mengelola stres, mengurangi beban pikiran, dan
memahami pengalaman berat yang pernah mereka alami, sehingga
remaja bisa merasa lebih tenang dan lebih baik secara emosional.
Expressive Writing dilaksanakan melalui prosedur operasional
standar yang telah ditetapkan.

Regulasi Emosi

Regulasi emosi dalam penelitian ini adalah kemampuan remaja di
pesantren dalam mengelola dan mengendalikan selama menjalani
kegiatan pesantren seperti saat mengikuti jadwal yang padat,
menghadapi aturan kedisiplinan, berinteraksi dengan teman
sekamar, serta menghadapi tekanan akademik maupun kegiatan
ibadah.

Kriteria Objektif

Positif : Jika nilai responden =72

negatif : Jika nilai responden < 72

Kesehatan Mental

Kesehatan mental dalam penelitian ini adalah kondisi ketika remaja

di pesantren mampu mengelola emosi, dapat menghadapi masalah
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sehari-hari secara wajar, menjalankan aktivitas belajar dengan baik,
serta menjalin hubungan yang positif dengan orang di sekitarnya.

Kriteria Objektif:

Normal :0-15

Borderline 116 -19

Abnormal :20-40
D. Hipotesis

HO: Expressive Writing tidak efektif terhadap regulasi emosi dan
Kesehatan mental remaja di Pesantren Darul Arqam Makassar.

Ha: Expressive Writing efektif terhadap regulasi emosi dan Kesehatan
mental di Pesantren Darul Argqam Makassar di Pondok Pesantren Darul

Argam Makassar.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan S, yaitu kelompok eksperimen
yang diberikan perlakuan berupa Expressive Writing dan kelompok
kontrol diberikan leaflet. Kedua kelompok akan diberikan pretest
sebelum perlakuan dan posttest setelah perlakuan untuk mengetahui
perbedaan skor sebelum dan sesudah intervensi.®> Pengumpulan data
dilakukan menggunakan lembar kuesioner, yaitu Skala Regulasi Emosi
yang dikembangkan oleh Tria Yunita Sari & Najlatun Naqgiyah 2023 dan
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) untuk menilai kesehatan
mental.53%* Kuesioner akan diisi oleh responden secara langsung
sebelum dan sesudah perlakuan. berikut rancangan penelitain:>?

Tabel 4.1 Rancangan Penelitian

Kelompok Pretest Perlakuan Posttest
Intervensi 01 X1 X2 X3 X4 02
Kontrol 03 X 04
Keterangan:
E = Kelompok Intervensi
K = Kelompok Kontrol
O 1 = Pretest kelompok intervensi
O 2 ’'=Posttest kelompok intervensi

X1,2,3,4 = Treatment atau perlakuan (Expressive Writing) sebanyak 4 kali
pertemuan

X = Treatment atau perlakuan (Lefleat)
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= Pretest kelompok kontrol

= Posttest kelompok kontrol

B. Lokasi Penelitian

1.

Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di Pondok Pesantren Darul Argam
Makassar

Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2025 sampai bulan

februari 2025

C. Populasi dan Sampel

1.

Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa SMP di Pondok
Pesantren Darul Argam Makassar yang berjumlah 258 siswa.
Adapun jumlah siswa pada setiap tingkat kelas yaitu 87 siswa kelas
VII, 83 siswa kelas VIII, dan 88 siswa kelas IX.

Sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam peneliti adalah
Proportionate  Stratified Random Sampling, dengan strata
berdasarkan kelas. Penentuan jumlah sampel dilakukan
menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 10% (e =
0,1).

N
n=———
1+ N (e)
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Keterangan :
n = Jumlah sampel
N  =Jumlah populasi

E = Tingkat keselahan yang bisa ditolelir

Maka besar sampel yang dapat dihitung sebagai berikut:

N
n=———
1+ N (e)
258
n=—————
1 +258 (0,1)

258

N 1258 (0,01

258
1+2,58

n=

_ 258
N= 358

n =72, 06 (dibulatkan 72)
Jumlah anggota sampel pada setiap strata ditentukan dengan

menggunakan rumus alokasi proporsional:

N
ni = N.Tl

Keterangan:

ni = Jumlah anggota sampel menurut stratum

n = Jumlah anggota sampel seluruhnya

Ni = Jumlah anggota populasi menurut stratum

N = Jumlah anggota populasi seluruhnya

Jadi, jumlah anggota sampel pada masing-masing kelas yaitu:
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Kelas VII

Kelas VIII

Kelas IX

87

ni= 2L 72 =24
258

ni= 22 72 =23
258

ni= 22 72 =25

258
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Sampel dari masing masing kelas yakni dari kelas VII sebanyak 24

siswa, kelas VIl sebanyak 23 siswa, dan kelas IX sebanyak 25 siswa.

Dengan demikian sampel yang diambil pada penelitian ini berjumlah 72

siswa.

. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data pada variabel

regulasi emosi adalah angket (kuesioner). Demikian pula, data pada

variabel kesehatan mental remaja dikumpulkan dengan menggunakan

instrumen yang sama, yaitu angket

1. Skala Regulasi Emosi

Instrumen

yang digunakan

mengukur

dan

mengumpulkan data mengenai regulasi emosi dalam penelitian ini

yaitu Skala Regulasi Emosi yang dikembangkan oleh Tria Yunita

Sari dan Najlatun Nagiyah 2023 dari Universitas Negeri Surabaya.

Skala ini disusun berdasarkan teori Gross 2014 yang mencakup

empat aspek utama regulasi emosi, yaitu strategies to emotion

regulation, engaging in goal directed behavior, control emotional

responses, dan acceptance of emotional responses. Skala Regulasi

Emosi ini terdiri dari 38 pernyataan valid dengan skala Likert empat
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pilihan jawaban, yaitu sangat sesuai (SS), sesuai (S), tidak sesuai
(TS), dan sangat tidak sesuai (STS).53

Uji validitas dengan menggunakan rumus pearson product
momen dikatakan valid dan signifikan apabila item pernyataan
memiliki r hitung lebih tinggi daripada r tabel (r hitung > r tabel) 5°.
Kuesioner Skala Regulasi Emosi ini telah diuji kepada 222
responden siswa kelas X SMK Negeri 2 Mojokerto. Berdasarkan
perhitungan, diperoleh nilai r tabel sebesar 0,138 pada taraf
signifikansi 5%. Artinya, setiap butir pernyataan dikatakan valid
apabila memiliki nilai r hitung = 0,138. Dari hasil uji validitas,
diperoleh 38 butir pernyataan yang valid dan 2 butir pernyataan
yang tidak valid, yaitu item nomor 19 dan 23 karena memiliki nilai r
hitung lebih kecil dari r tabel. Dengan demikian, 38 butir pernyataan
tersebut dinyatakan valid dan dapat digunakan dalam penelitian.53

Instrumen Skala Regulasi Emosi yang dikembangkan oleh Tria
Yunita Sari dan Najlatun Naqgiyah 2023 telah melalui uji reliabilitas
menggunakan program SPSS dengan rumus Cronbach’s Alpha.
Hasil pengujian menunjukkan bahwa skala regulasi emosi memiliki
nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,865, yang berarti lebih besar dari
0,60. Dengan demikian, skala regulasi emosi ini memiliki tingkat
konsistensi internal yang tinggi dan dapat dinyatakan sangat
reliabel.>3

2. Strength and Difficulties Questionnaire
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Instrumen yang digunakan untuk mengukur dan mengumpulkan
data mengenai masalah mental emosional remaja dalam penelitian
ini adalah kuesioner Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ).

Alat skrining ini sudah diterjemahkan ke dalam berbagai bahasa
di dunia termasuk dalam Bahasa Indonesia.>* Skrining SDQ terdiri
dari 25 buah pernyataan yang dapat dikelompokkan menjadi lima
domain vyaitu, (1) gejala emosional, (2) masalah conduct), (3)
hiperaktivitas, (4) masalah hubungan dengan teman sebaya, dan (5)
perilaku prososial. Setiap pernyataan dijawab oleh orangtua atau
remaja dengan tidak pernah (skor 0), kadang benar (skor 1), dan
selalu benar (skor 2).5

Kuesioner Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) yang
digunakan dalam penelitian ini telah melalui uji validitas. Hasil uiji
validitas menunjukkan bahwa nilai r hitung terendah sebesar 0,896
dan tertinggi 0,979.56 Berdasarkan hasil pengujian reliabilitas yang
dilakukan, kuesioner Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ)
memiliki nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,846. Nilai tersebut lebih
besar dari 0,70, yang berarti kuesioner SDQ memiliki konsistensi
internal yang tinggi.%®

E. Pengumpulan Data
1. Data Primer
Sumber data primer merupakan data yang diperoleh secara

langsung dari responden tanpa melalui perantara. Dalam penelitian
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ini, data primer dikumpulkan melalui instrumen kuesioner. Kuesioner

yang digunakan untuk mengukur regulasi emosi berupa Skala

Regulasi Emosi, sedangkan untuk mengukur kesehatan mental

remaja digunakan Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).

F. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data

a. Editing
Editing adalah upaya pemeriksaan kembali kesahihan data
yang diperoleh atau dikumpulkan dari responden. Proses
editing dilakukan baik pada saat pengumpulan data maupun
setelah seluruh data terkumpul.

b. Coding
Coding dilakukan untuk mengubah data berbentuk huruf atau
kategori jawaban menjadi data berbentuk angka atau bilangan
dengan tujuan mempermudah proses entry data ke dalam
program komputer. Setiap alternatif jawaban pada kuesioner
diberi kode numerik tertentu agar dapat dianalisis secara
statistik menggunakan program SPSS.

c. Processing
Processing merupakan tahap memasukkan data dari lembar
kuesioner ke dalam program komputer untuk kemudian
dianalisis. Pada tahap ini, peneliti melakukan proses

penghitungan dan analisis univariat dan bivariat sesuai dengan
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ketentuan serta rumus yang telah ditetapkan dalam metode
penelitian. Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan
karakteristik responden dan distribusi masing-masing variabel,
sedangkan analisis bivariat digunakan untuk mengetahui
pengaruh Expressive Writing terhadap regulasi emosi dan
kesehatan mental remaja.
d. Cleaning
Cleaning dilakukan untuk memeriksa kembali data yang telah
di-entry ke dalam komputer guna memastikan tidak terdapat
kesalahan input atau data ganda. Jika dalam proses
pengolahan data ditemukan kesalahan atau error, maka akan
muncul keterangan missing value sebagai penanda adanya
kesalahan input. Setelah dilakukan pemeriksaan, data yang
telah bersih dan valid akan digunakan untuk proses analisis
lebih lanjut.
2. Analisa Data
a. Analisis Univariat

Analisis ini digunakan untuk menggambarkan karakteristik

responden dan masing-masing variabel penelitian, baik

independen maupun dependen. Hasilnya disajikan dalam bentuk

distribusi frekuensi, persentase, dan nilai rata-rata (mean).

b. Analisis Bivariat
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Analisis ini dilakukan untuk menganalisis perbedaan rata-rata
skor regulasi emosi dan kesehatan mental sebelum dan sesudah
diberikan Expressive Writing pada kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol. Uji statistik yang digunakan adalah Paired
Sample T-Test dan Independent Sample T-Test, dengan uji
alternatif Wilcoxon dan Mann-Whitney bila data tidak berdistribusi

normal.

G. Aspek Etik Penelitian

Proses pengurusan persetujuan etik penelitian dilakukan melalui

website Komite Etik Penelitian Universitas Muslim Indonesia (KEP UMI)

dengan nomor rekomendasi etik No: 054/A.1/KEP-UMI/1/2026). Seluruh

rangkaian penelitian ini dilaksanakan dengan mematuhi prinsip prinsip

etika penelitian:

1.

2.

Informed Consent

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan
responden peneliti dengan memberikan lembar persetujuan.
Sebelum melakukan penelitian, peneliti memberikan penjelasan
kepada responden tentang maksud dan tujuan peneliti yang akan
dilakukan.

Autonomy

Penelitian menjelaskan tujuan manfaat dari penelitian yang akan
dilakukan serta menjelaskan bahwa responden berhak menolak

untuk dijadikan responden.
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3. Confidentiality
Kerahasiaan informasi dari responden dijaga oleh peneliti dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian.

4. Beneficence
Beneficence merupakan prinsip memberikan manfaat kepada
responden dan masyarakat luas melalui penelitian. Peneliti
memastikan bahwa penelitian ini memberikan kontribusi positif
dalam pengembangan ilmu pengetahuan serta peningkatan kualitas
pelayanan kesehatan, khususnya yang berkaitan dengan topik
penelitian.

5. Nonmaleficence
Nonmaleficence berarti peneliti menjamin bahwa penelitian tidak
akan merugikan atau membahayakan responden, baik secara fisik,
psikologis, maupun sosial. Peneliti bertanggung jawab penuh untuk
menghindari segala tindakan yang dapat menimbulkan risiko atau

dampak negatif bagi responden dalam proses penelitian.

H. Organisasi Penelitian
Nama : Muthia Ramadani Ihsan
Nim : 14220220060
Nama Pembimbing 1 : Rahmawati Ramli, S. Kep., Ns., M.Kes., M.Kep

Nama Pembimbing 2 : Sunarti, S. Kep., Ns., M.Kes.
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BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

1.

Biodata Pondok Pesantren Darul Arqam

Penelitian ini dilaksanakan di Pondok Pesantren Darul Argam
Kota Makassar yang berlokasi di JI. Ir. Sutami Poros Tol, Provinsi
Sulawesi Selatan. Pondok pesantren ini dipimpin oleh Dr. Ir. H.
Muhammad Syaiful Saleh, M.Si. dan didirikan pada tanggal 14 April
1971. Pada tanggal 17 Desember 2008 didirikan SMP Darul Argam
yang berada di bawah naungan Kementerian Pendidikan dan
Kebudayaan dan dipimpin oleh Martono La Moane, S.Pd., M.Pd.l.
Sekolah ini menerapkan perpaduan kurikulum Dinas Pendidikan
dan Kebudayaan serta Kementerian Agama.

Secara fisik, lingkungan pondok pesantren terbagi menjadi dua
area utama, yaitu area bagian depan yang diperuntukkan bagi santri
putra dan area bagian belakang untuk santri putri. Fasilitas yang
tersedia meliputi ruang baca, kantor, kantin, dapur yang terpisah
antara santri putra dan putri, ruang kelas, serta masjid yang
digunakan sebagai tempat pelaksanaan intervensi Jumlah kelas
jenjang SMP terdiri dari delapan kelas yang terbagi dalam tiga
tingkat (VII, VIII, dan 1X) dengan jumlah siswa yang berbeda pada

masing-masing kelas, baik santri putra maupun putri.
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Selain kegiatan akademik, Pondok Pesantren Darul Argam
juga menyediakan berbagai kegiatan ekstrakurikuler sebagai
sarana pengembangan minat dan bakat santri, antara lain Hizbul
Wathan, Tapak Suci, Football, dan Paskibraka. Santri juga aktif
dalam organisasi dan komunitas internal seperti |katan Pelajar
Muhammadiyah (IPM), Forum Lingkar Pena, serta Pasukan
Pengibar Bendera. Selain itu, pesantren secara aktif berpartisipasi
dalam berbagai perlombaan di luar lingkungan pesantren sebagai
bentuk pengembangan potensi dan prestasi santri.

2. Visi dan Misi Pondok Pesantren Darul Arqam
a. Visi

Menjadi sekolah mandiri, maju, berkualitas, berdaya saing

tinggi dan berwawasan internasional secara holistik yang

berdasarkan Al-Qur’an dan As-Sunnah.
b. Misi

1) Melaksanakan penataan dan pembangunan fisik sekolah

2) Melaksanakan pengelolaan manajemen berstandar ISO

3) Melaksanakan pembelajaran sesuai standar isi dan standar

kompetensi lulusan untuk menguasai dasar-dasar ilmu
pengetahuan dan teknologi, seni (IPTEKS), serta ilmu
pengetahuan Agama secara holistik menuju pesantren
berstandar internasional

4) Melaksanakan pembinaan calon kader ulama teknograt
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5) Melaksanakan pengkajian Al-qur’an, As-sunnah, dan Kitab
lainnya serta Hafidz Al-qur’an

6) Melaksanakan pembinaan bahasa Arab, Inggris dan bahasa
Mandarin

7) Melaksanakan pembinaan Ibadah, akhlak mulia, moral,
etika, budaya, dan adab-adab lainnya yang berlandaskan
Algur’an dan As-sunah

8) Melaksanakan pembinaan keterampilan life skill sebagai
modal dasar membangun hidup mandiri dan keluarganya
yang berlandaskan Al-qur’an dan As-sunnah

9) Melaksanakan pembinaan kader persyarikatan
Muhammadiyah

10) Melaksanakan pembinaan intra dan ekstrakurikuler

B. Hasil Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan di SMP Darul Argam Makassar

pada tanggal 17 Desember 2025 sampai dengan 25 Desember 2025.
Sampel dalam penelitian ini adalah siswa yang dibagi ke dalam dua
kelompok, yaitu kelompok eksperimen sebanyak 36 siswa yang
diberikan intervensi expressive writing dan kelompok kontrol yang
diberikan leaflet. Metode penelitian yang digunakan adalah quasi
eksperimen dengan pendekatan pretest dan posttest pada kedua
kelompok. Penelitian dilaksanakan sesuai dengan tahapan yang telah

direncanakan dalam proposal, meliputi pengumpulan data awal
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(pretest) pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, pemberian
intervensi expressive writing pada kelompok eksperimen serta
pemberian leaflet pada kelompok kontrol, kemudian dilanjutkan dengan
pengukuran akhir (posttest) untuk melihat perubahan yang terjadi
setelah diberikan perlakuan. Adapun hasil penelitian yang didapatkan
sebagia berikut:

1. Karakteristik Responden

Tabel 5.1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin,
kelas, dan usia

Karakteristik Kelompok Kelompok
responden Eksperimen Kontrol
Jenis Kelamin n % n %
Perempuan 18 50.0 18 50.0
Laki laki 18 50.0 18 50.0
Kelas
7 SMP 12 33.3 12 33.3
8 SMP 12 33.3 12 33.3
9 SMP 12 33.3 12 33.3
Umur
12 tahun 9 25.0 7 19.4
13 tahun 12 33.3 12 33.3
14 tahun 11 30.6 13 36.1
15 tahun 4 11.1 4 11.1
Total 36 100 36 100

Sumber : Data Primer 2026

Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukkan bahwa distribusi
responden berdasarkan jenis kelamin pada kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol masing-masing terdiri dari 18 perempuan
(50,0%) dan 18 laki-laki (50,0%), sehingga jumlahnya seimbang.

Berdasarkan kelas, baik pada kelompok eksperimen maupun
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kontrol, responden kelas 7, 8, dan 9 SMP masing-masing berjumlah
12 siswa (33,3%). Berdasarkan umur, pada kelompok eksperimen
mayoritas responden berusia 13 tahun sebanyak 12 siswa (33,3%),
diikuti usia 14 tahun sebanyak 11 siswa (30,6%), usia 12 tahun
sebanyak 9 siswa (25,0%), dan usia 15 tahun sebanyak 4 siswa
(11,1%). Sedangkan pada kelompok kontrol, mayritas responden
berusia 14 tahun sebanyak 13 siswa (36,1%), diikuti usia 13 tahun
sebanyak 12 siswa (33,3%), usia 12 tahun sebanyak 7 siswa
(19,4%), dan usia 15 tahun sebanyak 4 siswa (11,1%).
2. Analisis Univariat
a. Regulasi Emosi pada Remaja di Pesantren Darul Argam
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Regulasi Emosi Sebelum dan

Sesudah dilakukan Ekspressive Writing pada Kelompok
Eksperimen dan Kelompok Kontrol

Regulasi Emosi Pretest Posttest
n % n %
Kelompok Positif 35 97,2 35 97,2
Eksperimen Negatif 1 2,8 1 2,8
Kelompok Positif 35 97,2 35 97,2
Kontrol Negatif 1 2,8 1 2,8
Total 72 100 72 100

Sumber : Data Primer 2026

Tabel 5.2 menunjukkan distribusi frekuensi regulasi emosi
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi expressive writing
pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Pada
kelompok eksperimen, sebelum intervensi (pretest), responden
dengan kategori positif berjumlah 35 orang (97,2%), sedangkan

kategori negatif berjumlah 1 orang (2,8%). Setelah intervensi
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(posttest), responden dengan kategori positif berjumlah 35 orang
(94,4%), sedangkan kategori negatif meningkat menjadi 1 orang
(5,6%).

Sementara itu, pada kelompok kontrol, sebelum intervensi
(pretest) responden dengan kategori positif berjumlah 35 orang
(97,2%) dan kategori negatif berjumlah 1 orang (2,8%). Setelah
periode penelitian (posttest), jumlah responden tetap sama
dengan kategori positif sebanyak 35 orang (97,2%) dan kategori
negatif tetap 1 orang (2,8%)

b. Kesehatan mental Remaja di Pesantren Darul Argam
Tabel 5. 3 Distribusi Frekuensi Kesehatan Mental Sebelum dan

Sesudah dilakukan Ekspressive Writing pada Kelompok
Eksperimen dan Kelompok Kontrol

Pretest Posttest
Kesehatan Mental % o

() n %o
Kelompok Normal 1 2.8 6 16,7
Eksperimen Borderline 7 19.4 4 11,1
Abnormal 28 77,8 24 72,2

Kelompok Normal 1 2,8 1 2.8
Kontrol Borderline 10 27,8 4 1.1
Abnormal 25 69.4 31 86.1
Total 72 100 72 100

Sumber: Data Primer 2026

Tabel 5.3 menunjukkan distribusi frekuensi kesehatan
mental remaja sebelum dan sesudah dilakukan intervensi
expressive writing pada kelompok eksperimen dan kelompok
control. Pada kelompok eksperimen, sebelum intervensi
(pretest), sebagian besar responden berada pada kategori

abnormal yaitu sebanyak 28 orang (77,8%), kategori borderline
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sebanyak 7 orang (19,4%), dan kategori normal sebanyak 1
orang (2,8%). Setelah diberikan intervensi (posttest), terjadi
peningkatan pada kategori normal menjadi 6 orang (16,7%) dan
penurunan pada kategori borderline menjadi 4 orang (11,1%).
Sementara itu, kategori abnormal menurun menjadi 24 orang
(72,2%).

Pada kelompok kontrol, sebelum penelitian (pretest),
responden dengan kategori abnormal berjumlah 25 orang
(69,4%), borderline 10 orang (27,8%), dan normal 1 orang
(2,8%). Setelah periode penelitian (posttest), kategori normal
tetap sebanyak 1 orang (2,8%), kategori borderline menurun
menjadi 4 orang (11,1%), namun kategori abnormal meningkat
menjadi 31 orang (86,1%).

3. Analisis Bivariat

Penelitian mengenai efektivitas expressive writing terhadap
regulasi emosi dan kesehatan mental pada remaja di Pesantren
Darul Argam Kota Makassar dianalisis menggunakan uji statistik
paired sample t-test dan uiji alternatif Wilcoxon, serta independent t-
test dan uji alternatif Mann Whitney. Pemilihan uji tersebut dilakukan
setelah hasil uji normalitas dan uji homogenitas menunjukkan
bahwa sebagian data tidak berdistribusi normal, sehingga
digunakan uji nonparametrik sebagai alternatif. Hasil analisis

statistik selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel berikut:
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a. Perbedaan Regulasi Emosi Sebelum dan Sesudah

Intervensi

Tabel 5.4 Hasil Uji Paired Sampel T-Test Ekspressive Writing
terhadap Regulasi Emosi Sebelum dan Sesudah diberikan
Intervensi Pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol

Regulasi Mean Sig. (2-tailed)
Emosi Pretest  posttest
Eksperimen 36 92, 31 97,97 0.000
Kontrol 36 97,39 97,28 0.926

Sumber : Data Primer 2026

Tabel 5.4 menunjukkan hasil uji paired sample t-test
terhadap regulasi emosi sebelum dan sesudah intervensi
expressive writing. Pada kelompok eksperimen terjadi
peningkatan rata-rata skor regulasi emosi dari 92,31 (pretest)
menjadi 97,97 (posttest) dengan nilai signifikansi 0,000 (p <
0,05).

Sebaliknya, pada kelompok kontrol rata-rata skor pretest
97,39 dan posttest 97,28 dengan nilai signifikansi 0,982 (p >
0,05), yang berarti tidak terdapat perbedaan signifikan antara

sebelum dan sesudah.
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b. Perbedaan Kesehatan Mental Sebelum dan Sesudah
Intervensi

Tabel 5.5 Hasil Wilcoxon Ekspressive Writing terhadap
Kesehatan Mental Sebelum dan Sesudah diberikan Intervensi
Pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol

Kesehatan

Mental Z Sig. (2-tailed)
Eksperimen -2.010 0.044
Kontrol -0.610 0.542

Sumber : Data Primer 2026
Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan hasil uji Wilcoxon
menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen terdapat
perbedaan yang bermakna antara kesehatan mental sebelum
dan sesudah diberikan intervensi expressive writing (p = 0,044).
Sementara itu, pada kelompok kontrol tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara kesehatan mental sebelum
dan sesudah intervensi (p = 0,542).
c. Perbedaan Regulasi Emosi dan Kesehatan Mental antar
Kelompok
1) Perbedaan Regulasi Emosi antar Kelompok eksperimen dan
kontrol
Tabel 5.6 Hasil Independent Sampe T Test Regulasi Emosi

antara Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol setelah
Pemberian Intervensi

Regulasi Sig (2-
Emosi : Mean SD tailed)
Eksperimen 36 97,97 10,391 0.978
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Kontrol 36 97,28 11,299
Sumber : Data Primer 2026

Hasil uji independent sample t-test menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada
regulasi emosi antara kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol setelah diberikan intervensi expressive writing (p =
0,812). Hal ini menunjukkan bahwa secara statistik, skor
regulasi emosi kedua kelompok setelah intervensi tidak
berbeda signifikan.

2) Perbedaan Kesehatan Mental antar Kelompok eksperimen
dan kontrol
Tabel 5.7 Hasil Uji Mann Whitney Kesehatan Mental antara

Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol setelah
Pemberian Intervensi

Sig. (2-
Kelompok Mean Rank z tailed)
Eksperimen 36,92
-0,169 0,865
Kontrol 36,08

Sumber : Data Primer 2026

Hasil uji Mann-Whitney U menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang bermakna pada kesehatan mental
antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol setelah
diberikan intervensi expressive writing (p = 0,865). Hal ini
menunjukkan bahwa secara statistik, skor kesehatan mental

kedua kelompok setelah intervensi tidak berbeda signifikan
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C. Pembahasan

1.

Regulasi Emosi Remaja Sebelum dan Sesudah diberikan
Intervensi Expressive Writing pada Kelompok Eksperimen dan
Kelompok Kontrol

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar remaja di Pondok Pesantren Darul Argam Makassar
memiliki regulasi emosi yang positif baik pada kelompok eksperimen
maupun kelompok kontrol sebelum intervensi expressive writing
diberikan. Hal ini di pengaruhi oleh faktor lingkungan pesantren yang
berperan dalam membentuk regulasi emosi remaja. Aturan yang
jelas, jadwal kegiatan yang teratur, serta aktivitas keagamaan
membantu siswa belajar bersabar, disiplin, dan mengendalikan
emosi seperti marah atau sedih.%’

Berdasarkan hasil tulisan yang dilakukan kepada remaja,
ditemukan bahwa mereka menghadapi berbagai permasalahan
selama menjalani kehidupan di pesantren, seperti banyaknya
hafalan, padatnya kegiatan, kejenuhan terhadap aktivitas yang
berulang, konflik dengan teman sebaya, kesempatan lomba yang
dianggap tidak merata, serta perasaan rindu dan khawatir terhadap
keluarga.

Pada remaja kelas 7, permasalahan yang muncul lebih banyak
berkaitan dengan proses adaptasi terhadap lingkungan pesantren
yang masih baru, termasuk kesulitan menyesuaikan diri dengan

sistem pembelajaran yang berbeda dari sekolah sebelumnya.
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Sementara itu, pada remaja kelas 8 muncul perasaan jenuh terhadap
aktivitas pesantren yang dilakukan secara berulang, adanya tekanan
tugas sekolah dan tugas dari OSIS, serta konflik dengan teman
sebaya dan pada remaja kelas 9, tekanan lebih banyak berasal dari
meningkatnya tuntutan kegiatan, banyaknya hafalan, serta adanya
sistem senioritas di lingkungan pesantren.

Berbagai permasalahan tersebut berpotensi memunculkan
emosi negatif seperti stres, lelah, marah, maupun kesepian yang
berkaitan dengan tuntutan akademik dan kehidupan sosial di
pesantren. Meskipun demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar santri memiliki regulasi emosi dalam kategori positif.
Hal ini terlihat dari cara santri dalam mengelola emosi ketika
menghadapi berbagai tekanan tersebut. Berdasarkan hasil tulisan
remaja, mereka menyalurkan emosi dengan cara yang relatif adaptif
seperti menyendiri untuk menenangkan diri, tidur atau beristirahat,
bercerita kepada teman yang dipercaya, serta berkonsultasi dengan
musyrifah untuk mendapatkan nasihat atau solusi terhadap
permasalahan yang dihadapi. Selain itu, beberapa santri juga
melakukan aktivitas lain untuk mengurangi stres seperti berjalan
jalan di sekitar lingkungan pondok, membeli jajanan di kantin,
membaca buku motivasi atau novel, serta melakukan aktivitas
rekreasi seperti bermain catur atau futsal. Cara-cara tersebut

menunjukkan bahwa remaja di Pesantren Darul Argam Makassar
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memiliki strategi koping adaptif dalam mengelola emosi negatif yang
muncul akibat tekanan akademik maupun sosial di lingkungan
pesantren.%®

Di sisi lain, Responden dalam penelitian ini berada pada
rentang usia 12—-15 tahun yang termasuk fase remaja awal hingga
pertengahan. Pada fase ini, remaja berada pada fase perkembangan
kompleks, ditandai oleh perubahan yang signifikan pada aspek fisik,
interaksi sosial, kognitif, emosional, dan moral serta remaja mulai
dihadapkan pada berbagai tuntutan perkembangan, seperti
pencapaian akademik, perluasan relasi sosial, serta proses
pencarian dan pembentukan identitas diri.>® Dimana Kemampuan
berpikir mulai berkembang lebih kompleks, sementara kontrol diri
dan pengelolaan emosi mulai terbentuk meskipun belum
sepenuhnya matang.6°

Temuan ini sejalan dengan penelitian Endang Prastuti, 2022
yang menunjukkan bahwa peningkatan usia berkorelasi dengan
kemampuan regulasi emosi yang lebih baik karena remaja semakin
mampu merefleksikan pengalaman dan mengontrol respons
emosionalnya.’’ Demikian pula penelitian Neni et al., 2022
melaporkan bahwa semakin bertambah usia individu, semakin baik
pula kemampuan dalam mengontrol emosi, membangun kelekatan
dengan orang tua, serta mengembangkan komunikasi

interpersonal.>’
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Dengan demikian, dominannya regulasi emosi positif pada
remaja dalam penelitian ini konsisten dengan teori perkembangan
emosi yang menyatakan bahwa regulasi emosi merupakan hasil
interaksi antara kematangan usia, pengalaman sosial, pola asuh
keluarga, dan lingkungan pendidikan.'® Intervensi expressive writing
yang diberikan berfungsi sebagai sarana tambahan untuk membantu
siswa mengenali dan merefleksikan pengalaman emosionalnya
secara lebih mendalam.

. Kesehatan Mental Remaja Sebelum dan Sesudah diberikan
Intervensi Expressive Writing pada Kelompok Eksperimen dan
Kelompok Kontrol

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kesehatan mental remaja
pada kelompok eksperimen mengalami perbaikan setelah diberikan
intervensi Expressive Writing, sedangkan kelompok kontrol tidak
menunjukkan perubahan yang berarti, karena karakteristik
responden pada kedua kelompok relatif seimbang dari segi usia,
jenis kelamin, dan tingkat kelas.

Perubahan tersebut terlihat dari meningkatnya kategori normal
dan menurunnya kategori borderline serta abnormal pada kelompok
eksperimen. Meskipun meningkatnya kategori normal, tetapi
mayoritas remaja memiliki kategori abnormal karena disebabkan
oleh proses adaptasi terhadap lingkungan pesantren yang memiliki
tuntutan akademik tinggi, kegiatan yang padat, serta keterpisahan

dengan keluarga. Kondisi tersebut dapat meningkatkan stres
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akademik dan tekanan emosional pada remaja sehingga
mempengaruhi kesehatan mental mereka. Hal ini menunjukkan
bahwa pemberian ruang ekspresi emosional yang terstruktur
memiliki kontribusi nyata terhadap kesejahteraan psikologis remaja.

Secara teoritis, temuan ini dapat dijelaskan melalui teori
Expressive Writing yang dikembangkan oleh Pennebaker, yang
menyatakan bahwa menulis pengalaman emosional membantu
individu mengorganisasi pikiran dan perasaan yang sebelumnya
tidak terstruktur. Proses ini memungkinkan terjadinya integrasi
kognitif dan emosional sehingga individu mampu memahami
pengalaman stres secara lebih rasional dan adaptif.6? Ketika remaja
menuliskan pengalaman terkait konflik teman sebaya, senioritas,
atau rasa ketidakadilan dalam kesempatan lomba, mereka tidak
hanya mengekspresikan emosi negatif, tetapi juga melakukan
refleksi dan pemaknaan ulang. Mekanisme inilah yang berkontribusi
terhadap penurunan tekanan psikologis dan peningkatan kesehatan
mental pada kelompok eksperimen.

Ditinjau dari jenis kelamin, komposisi responden yang
seimbang memperlihatkan bahwa intervensi ini relevan bagi laki-laki
maupun perempuan. Namun, penelitian Supini et al.,, 2024
menjelaskan bahwa remaja perempuan cenderung lebih rentan
terhadap tekanan emosional dan overthinking, sementara laki-laki

seringkali kurang terbiasa mengekspresikan emosi secara terbuka.
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Dalam konteks ini, Expressive Writing menjadi metode yang netral
dan personal, sehingga kedua kelompok gender dapat menyalurkan
emosi tanpa tekanan sosial. Perempuan mungkin lebih mudah
menuangkan perasaan, sedangkan laki-laki mendapat ruang aman
untuk mengekspresikan emosi tanpa stigma.®?

Berdasarkan tingkat kelas, distribusi siswa kelas VII, VIII, dan
IX yang merata menunjukkan bahwa tekanan akademik dan sosial
berbeda pada setiap jenjang. Berdasarkan hasil tulisan remaja, kelas
7 lebih banyak mengalami stres karena kesulitan beradaptasi
dengan lingkungan pesantren yang baru, kelas 8 lebih banyak
mengalami kejenuhan, konflik sosial dengan teman, dan tekanan
tugas sekolah, dan kelas 9 lebih banyak mengalami tekanan akibat
peningkatan tuntutan akademik, senioritas, dan tanggung jawab
yang lebih besar. Temuan ini sejalan dengan supini et al.,, 2024
menunjukkan tekanan akademik merupakan salah satu faktor yang
memengaruhi kesehatan mental remaja.’® Melalui Expressive
Writing, remaja dari berbagai tingkat kelas dapat merefleksikan
pengalaman stres akademik maupun konflik sosial, sehingga
mampu membangun respons emosional yang lebih adaptif.

Temuan penelitian ini sejalan dengan Hasil penelitian ini sejalan
dengan temuan Anggun Fauziah et al., 2025 yang menunjukkan
bahwa teknik expressive writing dapat menjadi sarana untuk

membantu individu menyalurkan emosi yang sulit diungkapkan
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secara verbal, yang selanjutnya dapat mendukung kesejahteraan
psikologis secara umum.®? Begitupun dengan penelitan Katuuk et al,
2024 yang melaporkan bahwa intervensi expressive writing efektif
dalam meningkatkan kesehatan mental remaja. Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa setelah remaja diberikan sesi expressive
writing secara terstruktur, terjadi penurunan skor gangguan mental
emosional serta perbaikan pada beberapa domain seperti masalah
emosi dan hubungan teman sebaya.

Konsistensi hasil ini memperkuat bahwa intervensi menulis
ekspresif memiliki dasar empiris yang kuat dalam meningkatkan
kesehatan mental remaja. Dengan demikian, intervensi ini terbukti
relevan dan efektif dalam meningkatkan kesehatan mental remaja di
lingkungan sekolah maupun pesantren.

. Menganalisis Perbedaan Regulasi Emosi Sebelum dan Sesudah
diberikan Intervensi Expressive Writing pada kelompok
Eksperimen dan Kelompok Kontrol

Berdasarkan hasil uji paired sample t-test, ditemukan adanya
perbedaan yang signifikan pada kelompok eksperimen antara skor
regulasi emosi sebelum dan sesudah diberikan intervensi
Expressive Writing (p = 0,000). Rata-rata skor meningkat dari 92,39
menjadi 97,97. Sebaliknya, pada kelompok kontrol tidak ditemukan
perbedaan yang signifikan (p = 0,982), dengan skor yang relatif

tetap.
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Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi Expressive Writing
berpengaruh terhadap peningkatan regulasi emosi remaja di SMP
Darul Argam Makassar. Meskipun peningkatan tersebut signifikan
secara statistik, selisih skor pretest dan posttest tidak terlalu besar.
Hal ini dapat dipahami karena sejak awal sebagian besar remaja
sudah memiliki regulasi emosi yang positif. Dengan kata lain,
intervensi diberikan pada remaja yang secara umum telah memiliki
kemampuan kontrol diri yang cukup baik. Oleh karena itu, perubahan
yang terjadi lebih bersifat penguatan dan pendalaman kemampuan
refleksi emosional, bukan perubahan yang sangat drastis.

Kondisi regulasi emosi yang relatif tinggi sejak awal tidak
terlepas dari faktor lingkungan. lingkungan pesantren turut
memperkuat stabilitas emosi remaja. Sistem yang terstruktur, jadwal
kegiatan yang konsisten, aktivitas religius yang rutin, serta
pembinaan karakter yang berkelanjutan membentuk kebiasaan
disiplin dan pengendalian diri.®* Lingkungan seperti ini melatih
remaja untuk bersabar, menaati aturan, serta mengelola konflik
sosial secara lebih adaptif.

Pada penelitian ini, isi tulisan remaja menunjukkan adanya
pengungkapan keluhan seperti tekanan nilai, hafalan yang
menumpuk, kejenuhan aktivitas, serta dinamika pertemanan.
Namun, dalam penulisan itu juga terdapat upaya refleksi dan cara

mengatasi masalah tersebut. Namun, dalam penulisan tersebut juga
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terlihat adanya upaya refleksi dan cara mengatasi masalah yang
dihadapi. banyak siswa menuliskan pernyataan seperti “emosi saya
jadi lebih terkendali”, “saya merasa terbantu”, “bisa bercerita lewat
tulisan”, dan “merasa lebih lega setelah menulis”. Ungkapan
ungkapan ini menunjukkan bahwa kegiatan expressive writing
memberi ruang aman bagi mereka. Remaja bukan hanya
mengeluarkan emosi, tapi juga belajar memahami dan mengatur
perasaannya dengan lebih baik.

Hal ini sesuai dengan teori regulasi emosi dari James Gross
yang menjelaskan bahwa seseorang perlu mengenali dan
memahami emosinya dulu sebelum bisa mengendalikannya.'
Selain itu, secara teori expressive writing merupakan menulis
pengalaman emosional atau menekan bisa membantu pikiran jadi
lebih rapi dan hati terasa lebih lega.5®

Penelitian ini sejalan dengan temuan Sani Putri dan
Rohmadani (2025) yang menunjukkan bahwa expressive writing
efektif dalam meningkatkan regulasi emosi pada remaja sekolah
menengah.®® Selain itu, penelitian Fauziah et al.,2025 menunjukkan
bahwa menunjukkan bahwa expressive writing efektif sebagai
sarana penyaluran emosi dan membantu regulasi diri siswa
sekolah.®2 Hal ini menunjukkan bahwa intervensi berfungsi sebagai
media pendalaman kesadaran emosional, sehingga regulasi emosi

yang sudah baik menjadi semakin terstruktur.
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4. Menganalisis perbedaan Kesehatan Mental Remaja Sebelum
dan Sesudah diberikan Intervensi Expressive Writing pada
Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol

Berdasarkan Hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada
kesehatan mental remaja sebelum dan sesudah diberikan
intervensi. Expressive Writing pada kelompok eksperimen (p=
0,044). Nilai signifikansi yang lebih kecil dari 0,05 menunjukkan
bahwa intervensi yang diberikan berpengaruh terhadap perubahan
kondisi kesehatan mental remaja. Sebaliknya, pada kelompok
kontrol tidak ditemukan perbedaan yang signifikan (p = 0,542), yang
berarti tanpa pemberian intervensi Expressive Writing tidak terjadi
perubahan yang bermakna pada kesehatan mental responden.

Kemampuan remaja untuk mengenali, mengekspresikan,
serta mengatur emosinya berkaitan erat dengan kesejahteraan
psikologis secara umum. Kondisi kesehatan mental yang baik
ditandai oleh kemampuan untuk mengatasi tekanan psikologis,
memahami respons emosional diri sendiri, dan menetapkan strategi
koping yang adaptif.6” Pada remaja pesantren, tekanan psikososial
dapat muncul akibat tuntutan akademik, dinamika hubungan sosial
di lingkungan asrama, serta perubahan identitas selama masa
transisi. Intervensi seperti Expressive Writing membantu membuka

ruang bagi remaja untuk mengeksplorasi pengalaman personal
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mereka secara tertulis, yang kemudian berfungsi sebagai bentuk
refleksi diri dan pengolahan emosi.®8

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nursan Junita (2023) menunujukkan bahwa terapi Expressive
Writing dapat membantu menurunkan tingkat kecemasan, karena
kemampuan teknik ini dalam mengekspresikan dan memproses
emosi negatif secara tertulis mampu mengurangi beban psikologis
yang dirasakan.®® Selain itu, studi di Edulnovasi: Journal of Basic
Educational Studies menunjukkan bahwa Expressive Writing tidak
hanya berdampak pada aspek emosional, tetapi juga memperbaiki
keterampilan komunikasi dan kesadaran emosional pada remaja,
yang merupakan bagian dari fungsi kesehatan mental yang lebih
luas.”® Penelitian lain berupa psikoedukasi Expressive Writing di
sekolah menengah atas juga menunjukkan kontribusi intervensi
terhadap pengelolaan stres akademik, yang merupakan salah satu
faktor risiko utama masalah kesehatan mental remaja. Penelitian
lain berupa psikoedukasi Expressive Writing di sekolah menengah
atas juga menunjukkan kontribusi intervensi terhadap pengelolaan
stres akademik, yang merupakan salah satu faktor risiko utama

masalah kesehatan mental remaja.”
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5. Menganalisis Pengaruh Reguasi Emosi dan Kesehatan Mental
antara Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol Setelah
Pemberian Intervensi

Berdasarkan hasil analisis statistik yang telah dilakukan, tidak
terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol pada variabel regulasi emosi maupun kesehatan
mental setelah pemberian intervensi. Hasil uji independent sample
t-test pada variabel regulasi emosi menunjukkan nilai signifikansi
sebesar 0,812 (p > 0,05), sedangkan uji Mann-Whitney U pada
variabel kesehatan mental menunjukkan nilai signifikansi sebesar
0,865 (p > 0,05). Temuan ini mengindikasikan bahwa intervensi
expressive writing belum memberikan pengaruh yang signifikan
secara statistik terhadap peningkatan regulasi emosi dan kesehatan
mental remaja.

Ketidaksignifikan hasil tersebut dapat dijelaskan dari beberapa
aspek. Pertama, karakteristik responden pada kedua kelompok
menunjukkan tingkat homogenitas yang sangat tinggi. Distribusi
jenis kelamin pada kedua kelompok sama persis, yaitu masing-
masing 50% laki-laki dan 50% perempuan. Distribusi kelas (VII, VIII,
dan IX) juga identik, masing-masing sebesar 33,3%. Selain itu,
rentang usia responden (12-15 tahun) relatif seimbang.
Homogenitas ini memang memperkuat validitas internal penelitian

karena kedua kelompok berada dalam kondisi yang setara sejak
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awal. Namun, di sisi lain, variasi antar kelompok menjadi sangat
kecil sehingga perubahan yang terjadi akibat intervensi sulit
terdeteksi secara statistik.

Kedua, kondisi awal responden yang relatif stabil secara
psikologis juga berpotensi menyebabkan ruang perubahan menjadi
terbatas. Jika sejak awal tingkat regulasi emosi dan kesehatan
mental berada pada kategori cukup baik, maka peningkatan yang
mungkin terjadi setelah intervensi menjadi kecil. Hal ini sejalan
dengan penelitian oleh Andrea N. Niles et al, 2014 vyang
menemukan bahwa expressive writing tidak menghasilkan
perubahan signifikan pada kecemasan, depresi, maupun keluhan
fisik pada dewasa muda yang sehat. Penelitian tersebut
menegaskan bahwa efektivitas intervensi sangat dipengaruhi oleh
kondisi awal individu dan tingkat distress yang dialami. Temuan
penelitian ini juga konsisten dengan meta-analisis yang dilakukan
oleh Carolin Mogk et al 2006 yang menganalisis 30 randomized
controlled trials dan menemukan bahwa expressive writing tidak
menunjukkan efek signifikan terhadap kesehatan psikologis
maupun somatik, dengan ukuran efek yang sangat kecil. Secara
teoretis, expressive writing bekerja melalui mekanisme
pengurangan inhibisi emosi dan restrukturisasi  kognitif
sebagaimana dikemukakan oleh James W. Pennebaker.*® Namun,

proses tersebut tidak selalu terjadi secara otomatis pada semua
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individu. Pada remaja, kemampuan refleksi diri, pemahaman emosi,
dan regulasi emosi masih dalam tahap perkembangan. Tidak semua
remaja memiliki kesiapan kognitif dan emosional untuk
mengeksplorasi pengalaman emosional secara mendalam melalui
tulisan. Akibatnya, proses internalisasi dan pemaknaan yang
diharapkan dari intervensi belum berlangsung secara optimal,
sehingga dampaknya terhadap regulasi emosi dan kesehatan
mental menjadi tidak signifikan.

Dengan demikian, ketidaksignifikan hasil penelitian ini bukan
berarti expressive writing sepenuhnya tidak bermanfaat, melainkan
menunjukkan bahwa efektivitas intervensi sangat dipengaruhi oleh
karakteristik populasi, kondisi awal psikologis, tingkat kesiapan
emosional, serta variasi individu dalam mengekspresikan emosi.

Pada populasi remaja yang relatif homogen dan berada dalam
kondisi psikologis stabil, dampak intervensi cenderung Kkecil
sehingga sulit terdeteksi secara statistik. Temuan ini memberikan
implikasi bahwa penerapan expressive writing pada remaja mungkin
memerlukan modifikasi atau pendampingan tambahan agar lebih
sesuai dengan tahap perkembangan emosional mereka.

D. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan yang perlu
diperhatikan dalam menginterpretasikan temuan yang diperoleh.

Pertama, karakteristik lingkungan pesantren yang terstruktur, disiplin,
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dan berorientasi pada pembinaan karakter dapat berkontribusi terhadap
kestabilan emosi remaja. Kondisi ini memungkinkan hasil penelitian
tidak sepenuhnya dapat digeneralisasikan pada remaja di sekolah
umum atau lingkungan sosial yang berbeda.Selain itu, pelaksanaan
intervensi dalam waktu yang relatif singkat serta adanya penyesuaian
jadwal selama proses penelitian di lapangan berpotensi memengaruhi
kedalaman proses refleksi emosional yang dialami responden. Faktor
tersebut dapat membatasi optimalisasi dampak intervensi yang
diberikan. Terakhir, ketiadaan pengukuran lanjutan (follow-up) setelah
intervensi menjadi keterbatasan tersendiri, karena penelitian ini belum
dapat memastikan apakah perubahan yang terjadi bersifat sementara

atau berkelanjutan dalam jangka waktu yang lebih panjang.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang efektivitas

Expressive Writing terhadap regulasi emosi dan kesehatan mental pada

remaja di Pesantren Darul Argam Makassar yaitu:

1.

Regulasi emosi remaja sebelum diberikan intervensi pada kedua
kelompok mayoritas berada pada kategori positif, yang menunjukkan
bahwa secara umum responden telah memiliki kemampuan
pengendalian emosi yang cukup baik sejak awal.

Kesehatan mental remaja setelah intervensi pada kedua kelompok
mayoritas berada pada kategori abanormal

Terdapat perbedaan yang signifikan pada regulasi emosi sebelum
dan sesudah diberikan intervensi Expressive Writing pada kelompok
eksperimen sedangkan pada kelompok kontrol tidak terdapat
perbedaan yang signifikan

Terdapat perbedaan yang signifikan pada kesehatan mental
sebelum dan sesudah diberikan intervensi Expressive Writing pada
kelompok eksperimen sedangkan pada kelompok kontrol tidak
terdapat perbedaan yang signifikan

Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol setelah pemberian intervensi pada

variabel regulasi emosimaupun pada variabel kesehatan mental.
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B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang diperoleh, maka

peneliti memberikan saran sebagai berikut:

1. Bagi Remaja
Remaja diharapkan dapat memanfaatkan expressive writing sebagai
salah satu strategi sederhana dan mandiri untuk mengekspresikan
perasaan, merefleksikan pengalaman emosional, serta membantu
mengelola stres dan tekanan sehari-hari secara lebih adaptif.

2. Bagi tenaga kesehatan, Guru BK atau Konselor Sekolah
Perawat, khususnya perawat komunitas dan keperawatan jiwa,
dapat mempertimbangkan expressive writing sebagai salah satu
intervensi nonfarmakologis yang mudah diterapkan dalam program
promosi kesehatan mental remaja, baik di sekolah maupun di
lingkungan masyarakat. Guru BK dan konselor sekolah dapat
mengintegrasikan teknik expressive writing dalam layanan
bimbingan dan konseling sebagai media refleksi diri bagi siswa,
terutama dalam membantu siswa yang mengalami kesulitan
emosional, stres akademik, atau masalah penyesuaian diri.

3. Bagi Lembaga Pendidikan
Lembaga pendidikan diharapkan dapat mendukung program
program promotif dan preventif dalam bidang kesehatan mental

dengan menyediakan ruang dan waktu bagi siswa untuk melakukan
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aktivitas reflektif seperti expressive writing, serta mengembangkan

program literasi emosional yang terstruktur di lingkungan sekolah
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Lampiran 5: Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Bpk/Ibu/Sdr(i) Responden
Di

Tempat
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program
Studi llmu Keperawatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Muslim Indonesia Makassar.

Peminatan Keperawatan Jiwa :
Nama :
Nim

Hendak melakukan penelitian dengan judul "Efektivitas Expressive
Writing Terhadap Regulasi Emosi Dan Kesehatan Mental Pada Remaja Di
Pesantren"

Bahwa Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi
responden. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan peneliti. Jika Bpk/Ibu /Sdr(i) tidak bersedia
menjadi responden tidak ada ancaman maupun sanksi.

Atas partisipasi dan kerjasama yang baik dari Bpk/Ibu/ Sdr(i) saya

ucapkan banyak terimakasih.

Makassar, 2025
Peneliti
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Lampiran 6: Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
Judul penenlitian  : Efektivitas Expressive Writing Terhadap Regulasi
Emosi Dan KesehataSn Mental Pada Remaja

di Pesantren

Peneliti : Muthia Ramadani lhsan
Pembimbing | : Rahmawati Ramli, S.Kep.,Ns.,M.Kes.,M.kep
Pembimbing |I : Sunarti, S.Kep.,Ns.,M.Kes

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyetujui untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Saya telah mendapat penjelasan dari
peneliti tentang tujuan dari penelitian ini. Saya mengerti bahwa penelitian
ini tidak akan merugikan saya dan identitas serta jawaban yang saya

berikan terjaga kerahasiannya .

Demikian pernyataan ini saya tanda tangani dengan suka rela dan
tidak ada unsur paksaan dari siapapun.
Makassar, 2025

Responden
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Lampiran 7: Lembar Data Demografi Remaja
Lembar Data Demografi Remaja
B. Data Responden
Nama : Hari / Tanggal :
Jenis kelamin :
Kelas

Umur

C. Petunjuk Pengisian:

1. Diharapkan saudara/l bersedia mengisi pernyataan yang tersedia di
lembar kuisioner dan pilihlah sesuai pilihan anda tanpa di pengaruhi oleh
orang lain

2. Bacalah pernyataan dengan baik. Jawablah dengan jujur dan tidak ragu

ragu karena jawaban anda sangat mempengaruhi hasil penelitian.

Makassar, ......cccoovvviiiii
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Lampiran 8: Kuisoner Skala Regulasi Emosi

Kuisoner Skala Regulasi Emosi

Petunjuk Pengisian Kuesioner Regulasi Emosi

1. Bacalah setiap pernyataan dengan cermat.

85

2. Beritanda (V') pada kolom jawaban yang paling sesuai dengan keadaan

diri Anda saat ini.

3. Tidak ada jawaban benar atau salah. Jawablah dengan jujur sesuai

dengan apa yang Anda rasakan.

Keterangan Skor Jawaban:

a.
b.
C.
d.

SS  : Sangat setuju

S . Setuju

TS  :Tidak setuju

STS : Sangat tidak setuju

NO

Pernyataan

SS

TS

STS

Saya memahami perasaan diri sendiri

dengan jelas

Saya memperhatikan setiap perasaan

saya

Saya sering mengalami emosi yang tidak

terkendali

Saya tidak tahu bagaimana perasaan

saya

Saya kesulitan memahami perasaan saya

Saya menyadari alasan saya marah

Saya tahu persis bagaimana perasaan

saya

Saya melampiaskan amarah tanpa

mencari penyebabnya
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Ketika sedang kesal, saya mengakui

? perasaan tersebut

10 Saat sedang kesal, saya marah pada diri
sendiri karena merasa seperti itu

11 Saat sedang sedih, saya malu karena
merasa seperti itu

19 Ketika sedang kesal, saya kesulitan
menyelesaikan pekerjaan rumah

13 Ketika sedang marah, saya kehilangan
kendali
Ketika sedang kesal, saya berpikir akan

14 | melakukannya tetap seperti itu dalam
waktu yang lama

15 Ketika sedang sedih, saya merasa sangat
tertekan

16 Ketika sedang kesal, saya sulit
berkonsentrasi pada hal lain

17 Saya dapat mengendalikan amarah yang
saya rasakan

18 Ketika sedang marah, saya tetap bisa
melakukan suatu pekerjaan

19 Ketika sedang kesal, saya menemukan
cara untuk membuat diri merasa lebih baik

20 | Ketika sedang takut, saya merasa lemah

o1 Ketika sedang kesal, saya dapat
mengendalikan perilaku saya

9o Ketika sedang cemas, saya sulit
berkonsentrasi

03 Ketika sedang kesal, saya sulit

mengendalikan perilaku saya
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24

Ketika sedang kesal, saya pikir tidak ada
yang bisa dilakukan untuk membuat diri

merasa lebih baik

25

Ketika sedang kesal, saya tidak
menyalahkan diri sendiri karena

merasakan perasaan tersebut

26

Ketika sedang marah, saya berpikir
bahwa larut dalam perasaan tersebut
adalah satu-satunya cara yang bisa

dilakukan

27

Saya dapat mengendalikan setiap emosi

dalam diri

28

Ketika sedang kesal, saya butuh waktu

lama untuk merasa lebih baik lagi

29

Ketika sedang marah, amarah tersebut

mudah reda dalam waktu singkat

30

Saya tetap bisa berpikir logis ketika

sedang marah

Saya tidak menyesal karena merasakan

31
emosi marah

30 Saya merasa baik-baik saja meskipun
sedang takut
Saya mengetahui cara untuk meredakan

33 amarah agar tidak berlarut-larut

34 Ketika sedang kesal, saya menyalahkan
orang lain

35 Ketika sedang cemas, saya tetap bisa
berpikir jernin

36 Saya mencoba untuk memikirkan hal-hal

yang menghibur ketika sedang sedih
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Lampiran 9: Strengths and Difficulties Questionnaire

Strengths and Difficulties Questionnaire
Untuk setiap pernyataan, beri tanda (V) pada kotak kolom sesuai dengan
pilihan anda, sebagaimana terjadi pada dirimu selama enam bulan terakhir

(semua harus dijawab !!)

Keterangan Pilihan Jawaban

0 = Tidak benar 1 = Agak benar 2 = benar
Tidak Agak
benar | benar

Pernyataan Kode* Benar

1. Saya berusaha bersikap baik kepada
orang lain. Saya peduli dengan| Pr1
perasaan mereka

2. Saya gelisah, saya tidak dapat diam
untuk waktu lama

3. Saya sering sakit kepala, sakit perut
atau macam?2 sakit lain

4. Kalau saya memiliki mainan, CD,
atau makanan saya biasanya berbagi | Pr 2
dengan orang lain

5. Saya menjadi sangat marah dan
sering tidak bisa mengendalikan| C 1
kemarahan saya

6. Saya lebih suka sendirian daripada
bersama dengan orang-orang yang P1
seumur saya

7. Saya biasanya melakukan apa yang
diperintahkan oleh orang lain

8. Saya banyak merasa cemas atau
khawatir terhadap apapun

9. Saya selalu siap menolong jika ada
orang terluka, kecewa atau merasa| Pr3
sakit

10. Bila sedang gelisah atau cemas
badan saya sering bergerak-gerak | H2
tanpa saya sadari

11. Saya mempunyai satu teman baik
atau lebih

HA1

E1

C2

E2

P2
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12.

Saya sering bertengkar dengan
orang lain. Saya dapat memaksa
orang lain melakukannya apa yang
saya inginkan

C3

13.

Saya sering merasa tidak bahagia,
sedih atau menangis

E3

14.

Orang lain seumur saya pada
umumnya menyukai saya

P3

15.

Perhatian saya mudah teralihkan.
Saya sulit memusatkan perhatian
pada apapun

H3

16.

Saya merasa gugup dalam situasi
baru. Saya mudah kehilangan rasa
percaya diri

E4

17.

Saya bersikap baik pada anak-anak
yang lebih muda dari saya

Pr4

18.

Saya sering dituduh berbohong atau
berbuat curang

c4

19.

Saya sering  diganggu atau
dipermainkan oleh anak-anak atau
remaja lainnya

P4

20.

Saya sering menawarkan diri untuk
membantu orang lain, orang tua, guru
atau anak-anak

Pr5

21.

Sebelum melakukan sesuatu saya
berpikir dahulu tentang akibatnya

H 4

22.

Saya mengambil barang yang bukan
milik saya dari rumah, sekolah, atau
darimana saja

C5

23.

Saya lebih mudah berteman dengan
orang dewasa daripada dengan
orang-orang seumur saya

P5

24.

Banyak yang saya takuti. Saya
mudah menjadi takut

ES

25.

Saya menyelesaikan pekerjaan yang
sedang saya lakukan. Saya
mempunyai perhatian yang baik
terhadap apapun

H5

* E = emotional; C = conduct problems; H = hyperactivity; P = peer proble,

Pr = prosocial
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Lampiran 10: Rancangan Kegiatan Penelitian Expressive Writing

1.

RANCANGAN KEGIATAN PENELITIAN EXPRESSIVE WRITING

Peneliti menyampaikan maksud dan tujuan kepada responden

2. Peneliti meminta persetujuan kepada responden untuk berpartisipasi

3.

dalam penelitian

Apabila responden bersedia, peneliti akan memberikan penjelasan

mengenai prosedur pelaksanaan Expressive Writing pada kelompok

intervensi meliputi:

a.

b.

Manfaat Expressive Writing

Expressive Writing dilakukan selama 76 menit setiap sesi dan
dilakukan selama 4 hari berturut-turut

Responden dapat menuliskan apa saja sesuai perasaan atau
ekspresi responden tanpa terikat aturan-aturan baku dalam
penulisan dengan 3 tema.

Responden dapat menuliskan tentang perasaan dan pengalaman
selama menjalani kehidupan di pesantren.

Responden diminta untuk mengisi data demografi dalam lembar
data

Pada hari pertama, kegiatan yang dilakukan adalah pengisian
kuesioner skala regulasi emosi dan kuesioner SDQ untuk pre test.
Kemudian melakukan 4 tahap Expressive Writing, yaitu

recognation 6 menit, examination 10-30 menit, juxtaposition 20
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menit, dan aplication to the self 20 menit. Dengan tema "Perasaan
Saya Selama di Pesantren”

g. Pada hari kedua, peneliti memandu responden untuk melakukan
terapi menulis ekspresif mengulang 4 tahap dengan mengeksplor
reaksi responden tentang pengalaman yang membuat kamu
tertekan atau kewalahan.

h. Pada hari ketiga, peneliti memandu responden untuk melakukan
terapi menulis ekspresif dengan mengulang tahap recognation
sampai tahap aplication to the self dengan mengeksplor reaksi
responden tentang apa yang saya pelajari dan bagaimana saya
bisa mengelola emosi saya dengan lebih baik.

i. Pada hari keempat, peneliti memandu responden untuk melakukan
post tes dengan mengisi kuesioner skala regulasi emosi dan
kuesioner SDQ.

4. Penelli mengakhiri proses penelitian
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Lampiran 11: Standar Operasional Prosedur
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

EXPRESSIVE WRITING THERAPY

Pengertian Menulis pengalaman emosional dapat

diartikan dengan melahirkan pikiran atau
perasaan yang pernah dialami yang menyentuh

perasaaan dengan tulisan.

Tujuan 1. Meningkatkan kesehatan psikologis
PROSEDUR

Persiapan

a. Salam

b. Perkenalan Diri

c. Sampaikan maksud dan tujuan
d. Alat (Kertas HVS dan Alat tulis)

Bila diinginkan dapat dilakukan sambil

mendengarkan musik ringan
e. Lingkungan

Atur lingkungan senyaman dan setenang

mungkin agar klien mudah berkonsentrasi.
Pelaksanaan
Tahap Recognition/Initial write

1. Instruksikan klien untuk duduk dengan
tenang dan rileks

2. Instruksikan klien untuk memfokuskan
pikiran dan membayangkan apa saja hal

yang muncul di fikirannya

3. Anjurkan klien untuk menuliskan kata-kata
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atau frasa apa saja yang muncul dalam
pikirannya

4. Bantu klien lebih rileks lagi (rilekskan
pikiran dengan latihan nafas dalam,
gerakan sederhana, atau memutar
instrumen)

5. Beri waktu klien untuk merilekskan kurang

lebih selama 6 menit.

Tahap Examination/writing exercise

6. Instruksikan klien untuk mulai menulis
pengalaman emosionalnya (tulisan dapat
berupa peristiwa emosional, peristiwa
masa lalu, maupun peristiwa yan
mendatang).

7. Beri waktu selama 10-30 menit untuk klien
menulis

8. Menjelang akhir waktu, anjurkan Kklien
membaca kembali tulisannya (klien dapat
mengoreksi,ataupun
menyempurnakannya).

Tahap Juxtaposition/Feedback

9. Anjurkan klien membaca  kembali
tulisannya bila perlu disempurnakan dan
didiskusikan dengan orang terdekat.

10.Tanyakan perasaan klien setelah sesi

menulis
Tahap Aplication to the self

11.Tanyakan kepada klien tentang kesulitan
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dan hambatan yang dirasakan klien selama
sesi menulis.
12.Untuk mencapai hasil yang optimal
dibutuhkan konsentrasi yang penuh
13.Selama terapi, usahakan tetap menulis
sampai waktu yang disediakan habis.

14.Lakukan prosedur ini minimal 3 sesi

TERMINASI Ucapkan Salam
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Lampiran 12: Jadwal Kegiatan Pelaksanaan Penelitian

2025-2026

No

1

Kegiatan

Penyusunan
proposal
Seminar
proposal
Pelaksanaan
penelitian
Seminar hasil

Sidang skripsi

Sep Okt Nov
2025 2025 2025

Des Jan Feb Mar
2025 2026 2026 2026
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Lampiran 13: Master Tabel
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Regulasi Kesehatan
Emosi Mental
NO NAMA JK KELAS UMUR PRE | POST | Pre | Post KELOMPOK
SRE SRE | SDQ | SDQ

1 An. A Laki laki 7 SMP | 12 tahun 82 86 31 27 | Eksperimen
2 An. AM Laki laki 7 SMP | 13 tahun 95 107 32 28 | Eksperimen
3 An. AA Laki laki 7 SMP | 13 tahun 90 96 25 21 | Eksperimen
4 An. MR Laki laki 7SMP | 12tahun | 102 107 29 27 | Eksperimen
5 An. MZ Laki laki 7 SMP | 13 tahun | 107 111 21 23 | Eksperimen
6 An. AZ Laki laki 7SMP | 12 tahun | 109 106 14 18 | Eksperimen
7 An. AK Laki laki 8 SMP | 14 tahun 91 103 19 25 | Eksperimen
8 An. AF Laki laki 8 SMP | 12 tahun 96 114 19 19 | Eksperimen
9 An. SR Laki laki 8 SMP | 14 tahun 78 82 24 14 | Eksperimen
10 An. AA Laki laki 8 SMP | 13 tahun 93 102 31 37 | Eksperimen
11 Aan. AT Laki laki 8 SMP | 13 tahun 90 93 28 28 Eksperimen
12 An. SA Laki laki 8 SMP | 13 tahun 92 99 20 29 | Eksperimen
13 An. FR Laki laki 9SMP | 15tahun | 113 119 17 14 | Eksperimen
14 An. LA Laki laki 9 SMP | 14 tahun 88 94 25 19 | Eksperimen
15 An. | Laki laki 9 SMP | 14 tahun 92 97 16 15 | Eksperimen
16 An. NR Laki laki 9 SMP | 15 tahun 91 100 22 15 | Eksperimen
17 An. AF Laki laki 9 SMP | 14 tahun 87 95 20 23 | Eksperimen
18 An KS Laki laki 9 SMP | 14 tahun 97 102 19 18 | Eksperimen
19 An. AS Perempuan | 7SMP | 12 tahun 95 97 31 25 | Eksperimen
20 An. A Perempuan | 7SMP | 12 tahun 95 114 25 25 | Eksperimen
21 An. BN Perempuan | 7SMP | 12 tahun | 101 102 20 20 | Eksperimen
22 An. NA Perempuan | 7SMP | 13 tahun | 100 103 25 23 | Eksperimen
23 An. AA Perempuan | 7SMP | 12 tahun 67 68 34 32 | Eksperimen
24 An. AT Perempuan | 7SMP | 12 tahun 76 74 34 34 | Eksperimen
25 An. NR Perempuan | 8 SMP | 13 tahun 88 90 40 37 | Eksperimen
26 An.MJ Perempuan | 8 SMP | 13 tahun 88 88 37 23 | Eksperimen
27 AnR Perempuan | 8 SMP | 13 tahun 99 109 30 22 | Eksperimen
28 An. RA Perempuan | 8 SMP | 13 tahun 91 99 19 14 | Eksperimen
29 An. HA Perempuan | 8 SMP | 13 tahun 94 97 24 22 | Eksperimen
30 An. AZ Perempuan | 8 SMP | 14 tahun 91 94 19 29 | Eksperimen
31 An. KA Perempuan | 9 SMP | 15tahun | 103 103 29 24 | Eksperimen
32 An. FA Perempuan | 9 SMP | 15 tahun 78 97 21 21 | Eksperimen
33 An. AS Perempuan | 9 SMP | 14 tahun 89 97 29 27 | Eksperimen
34 An. AG Perempuan | 9 SMP | 14 tahun 85 91 24 23 | Eksperimen
35 An. NQ Perempuan | 9 SMP | 14 tahun 89 94 25 23 | Eksperimen
36 An. AZ Perempuan | 9SMP | 14 tahun | 104 97 20 15 | Eksperimen
37 An. MH Laki laki 7 SMP | 12 tahun 91 94 26 23 Kontrol
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38 An. MB Laki laki 7 SMP | 12 tahun 84 91 19 20 Kontrol
39 An. AA Laki laki 7 SMP | 12 tahun 90 99 24 22 Kontrol
40 An. FF Laki laki 7 SMP | 13 tahun 94 81 34 40 Kontrol
41 An. ZN Laki laki 7 SMP | 13 tahun 94 96 20 22 Kontrol
42 An. GZ Laki laki 7 SMP | 13 tahun 112 95 26 30 Kontrol
43 An. F Laki laki 8 SMP | 15 tahun 96 91 21 22 Kontrol
44 An. DR Laki laki 8 SMP | 14 tahun 80 82 3 28 Kontrol
45 An. AR Laki laki 8 SMP | 13 tahun 97 88 17 21 Kontrol
46 An. MA Laki laki 8 SMP | 13 tahun | 103 92 23 19 Kontrol
47 An. AN Laki laki 8 SMP | 14 tahun | 113 101 19 20 Kontrol
48 AnF Laki laki 8 SMP | 14 tahun 92 103 24 12 Kontrol
49 An. HA Laki laki 9 SMP | 14 tahun 93 95 17 20 Kontrol
50 An B Laki laki 9SMP | 14tahun | 132 132 18 20 Kontrol
51 An.R Laki laki 9 SMP | 14 tahun 91 96 30 34 Kontrol
52 An. F Laki laki 9SMP | 15tahun | 104 100 19 22 Kontrol
53 An. MA Laki laki 9 SMP | 15 tahun 99 104 26 23 Kontrol
54 An. AA Laki laki 9 SMP | 14 tahun 99 98 29 32 Kontrol
55 An. AF Perempuan | 7SMP | 12 tahun | 116 118 19 20 Kontrol
56 An. NA Perempuan | 7SMP | 13 tahun | 110 104 23 22 Kontrol
57 An.SS Perempuan | 7SMP | 13 tahun 92 96 28 26 Kontrol
58 An. SG Perempuan | 7SMP | 12 tahun 96 94 27 32 Kontrol
59 An. AA Perempuan | 7SMP | 12 tahun | 102 111 23 25 Kontrol
60 An. AN Perempuan | 7SMP | 12 tahun 84 79 29 26 Kontrol
61 An. NA Perempuan | 9SMP | 14 tahun | 100 114 18 20 Kontrol
62 An. LA Perempuan | 9SMP | 14 tahun 68 71 35 37 Kontrol
63 An.NK Perempuan | 9 SMP | 14 tahun 95 91 31 23 Kontrol
64 An. Al Perempuan | 9 SMP | 15tahun | 105 101 24 17 Kontrol
65 An. CJ Perempuan | 9 SMP | 14 tahun 96 96 23 20 Kontrol
66 An. AS Perempuan | 9 SMP | 14 tahun | 105 114 20 20 Kontrol
67 An. QS Perempuan | 8 SMP | 14 tahun 95 94 28 22 Kontrol
68 An. FF Perempuan | 8 SMP | 13 tahun 87 89 28 27 Kontrol
69 An. FK Perempuan | 8 SMP | 13 tahun 95 86 21 27 Kontrol
70 An.NF Perempuan | 8 SMP | 13 tahun 97 103 17 17 Kontrol
71 An. AA Perempuan | 8 SMP | 13 tahun 99 103 19 19 Kontrol
72 An. NU Perempuan | 8 SMP | 13 tahun | 100 100 20 21 Kontrol
Laki laki 1 12 tahun 1 kelas 7 1 Eksperimen

Perempuan | 2 13 tahun 2 kelas 8 2 Kontrol

14 tahun 3 kelas 9 3
15 tahun 4
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Lampiran 14: Hasil Uji Statistik SPSS

Karakteristik Responden

Jenis Kelamin * Kelompok Crosstabulation

Kelompok
Eksperimen Kontrol Total
Jenis Kelamin Laki laki Count 18 18 36
% within Kelompok 50.0% 50.0% 50.0%
Perempuan Count 18 18 36
% within Kelompok 50.0% 50.0% 50.0%
Total Count 36 36 72
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Kelas * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Eksperimen Kontrol Total
Kelas 7 SMP Count 12 12 24
% within Kelompok 33.3% 33.3% 33.3%
8 SMP Count 12 12 24
% within Kelompok 33.3% 33.3% 33.3%
9 SMP Count 12 12 24
% within Kelompok 33.3% 33.3% 33.3%
Total Count 36 36 72
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
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Umur * Kelompok Crosstabulation
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Kelompok
Eksperimen Kontrol Total
Umur 12 tahun Count 9 7 16
% within Kelompok 25.0% 19.4% 22.2%
13 tahun Count 12 12 24
% within Kelompok 33.3% 33.3% 33.3%
14 tahun Count 11 13 24
% within Kelompok 30.6% 36.1% 33.3%
15 tahun Count 4 4 8
% within Kelompok 11.1% 11.1% 11.1%
Total Count 36 36 72
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Analisis Frekuensi
skor_presre
Cumulative
Kelompok Frequency Percent Valid Percent Percent
Eksperimen Valid Positif 35 97.2 97.2 97.2
Negatif 1 2.8 2.8 100.0
Total 36 100.0 100.0
Kontrol Valid Positif 35 97.2 97.2 97.2
Negatif 1 2.8 2.8 100.0
Total 36 100.0 100.0
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skor_postsre
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Cumulative
Kelompok Frequency Percent Valid Percent
Percent
Positif 35 97.2 97.2 97.2
Eksperimen Valid Negatif 1 2.8 2.8 100.0
Total 36 100.0 100.0
Positif 35 97.2 97.2 97.2
Kontrol Valid Negatif 1 2.8 2.8 100.0
Total 36 100.0 100.0
posttest sre skor
Cumulative
Kelompok Frequency Percent Valid Percent Percent
Eksperimen Valid Positif 34 94.4 94.4 94.4
Negatif 2 5.6 5.6 100.0
Total 36 100.0 100.0
Kontrol Valid Positif 35 97.2 97.2 97.2
Negatif 1 2.8 2.8 100.0
Total 36 100.0 100.0




pretest sdq skor
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Cumulative
Kelompok Frequency Percent Valid Percent Percent
Eksperimen Valid Normal 1 2.8 2.8 2.8
Borderline 7 19.4 19.4 22.2
Abnormal 28 77.8 77.8 100.0
Total 36 100.0 100.0
Kontrol Valid Normal 1 2.8 2.8 28
Borderline 10 27.8 27.8 30.6
Abnormal 25 69.4 69.4 100.0
Total 36 100.0 100.0
postest_sdq_skor
Cumulative
Kelompok Frequency Percent Valid Percent Percent
Eksperimen Valid Normal 6 16.7 16.7 16.7
Borderline 4 111 111 27.8
Abnormal 26 72.2 72.2 100.0
Total 36 100.0 100.0
Kontrol Valid Normal 1 28 2.8 2.8
Borderline 4 111 111 13.9
Abnormal 31 86.1 86.1 100.0
Total 36 100.0 100.0
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Uji Normalitas

Tests of Normality

102

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PRE_SRE 133 36 104 .969 36 .390
POST_SRE 129 36 .138 .957 36 .168

Eksperimen
PRE_SDQ 135 36 .094 .960 36 217
POST_SDQ .103 36 200 .957 36 .169
PRE_SRE 129 36 137 .947 36 .083
POST_SRE .140 36 .071 .960 36 215
Kontrol

PRE_SDQ 129 36 135 .934 36 .033
POST_SDQ .210 36 .000 .905 36 .005

Uji Paired sample t test

Paired Samples Statistics

Kelompok Mean N Std. Deviation = Std. Error Mean

PRE SRE 92.31 36 9.662 1.610

Eksperimen  Pair1 ~ POST SRE 97.97 36 10.391 1.732

PRE SRE 97.39 36 11.067 1.844

Kontrol Pair1 POST SRE 97.28 36 11.486 1.914

Paired Samples Correlations

Kelompok N Correlation Sig.
Eksperimen  Pair1  PRE SRE & POST SRE 36 .847 .000
Kontrol Pair1 PRE SRE & POST SRE 36 .800 .000
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the
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Std. Error Difference
Kelompok Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Eksperimen  Pair1  PRE_SRE-POST_SRE -5.667 5596 933 -7.560 23773 -6.076 35 000
Kontrol Pair1 PRE_SRE-POST_SRE 111 71561 1.192 -2.308 2531 083 35 926
Wilcoxon
Ranks
Mean  Sum of
Kelompok N Rank Ranks
Eksperimen POST_SDQ - PRE_SDQ Negative Ranks 232 14.35 330.00
Positive Ranks 7° 19.29 135.00
Ties 6¢
Total 36
Kontrol POST_SDQ - PRE_SDQ Negative Ranks 132 18.96 246.50
Positive Ranks 20P 15.73 314.50
Ties 3¢
Total 36
Test Statistics?
Kelompok POST_SDQ - PRE_SDQ
Eksperimen z -2.010°
Asymp. Sig. (2-tailed) .044
Kontrol VA -.610¢
Asymp. Sig. (2-tailed) .542
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Uji Independent sample test

Group Statistics
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Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
POST_SRE  Eksperimen 36 97.97 10.391 1.732
Kontrol 36 97.28 11.486 1.914

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
POST_SRE Equalvariances 196 659 .269 70 789 694 2.581 -4.454 5.843
assumed
Equal variances not .269 69.309 .789 .694 2.581 -4.455 5.844
assumed
Man whitney Test
Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
POST_SDQ Eksperimen 36 36.92 1329.00
Kontrol 36 36.08 1299.00
Total 72
Test Statistics®
POST_SDQ
Mann-Whitney U 633.000
Wilcoxon W 1299.000
Z -.169
Asymp. Sig. (2-tailed) .865
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Lampiran 15: Keaslian Data
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Lampiran 16: Surat Keterangan Lulus Plagiasi
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Lampiran 17: Hasil Turnitin

("-.l turnitin  Page2or21- Integrity overview Submission ID_trn:ol

27% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database

Filtered from the Report

» Bibliography

» Quoted Text

Exclusions

» 7 Excluded Sources

Top Sources

24% @ Internet sources
17% Publications

10% & Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags

0 Integrity Flags for Review
Our system's algorithms look deeply at a document for any inconsistencies that

No suspicious text manipulations found. would set it apart from a normal submission. If we notice something strange, we flag
it for you to review.

AFlag is not necessarily an indicator of a prablem. However, we'd recommend you
focus your attention there for further review.

iti Page 2 of 21 - Integrity Overview Submission ID trn:oi
7l turnitin rao oty
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Lampiran 18: Surat Bebas Pustaka
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Lampiran 19: Surat Keterangan Jurnal
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Lampiran 20: Dokumentasi

Dokumentasi Kelompok Eksperimen
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Dokumentasi Kelompok Kontrol
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