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ABSTRAK

Dina Sinaga 032015064

Pengaruh Terapi Spritual Emotional Freedom Technique Terhadap Kesepian
Remaja Di Panti Asuhan Elim HKBP Pematang Siantar Tahun 2019

Program Studi Ners 2019

Kata kunci : SEFT, Kesepian Q
(xix + 73 + Lampiran) @

Kesepian  merupakan keadaan ~mental, emosional _ a perasaan
terasingkan.Faktor menyebabkan kesepian diantaranya peras dah diri, rasa
terasing, terkucil, orang yang tertutup, tidak bahagia, andang dirinya tidak
berguna, dan merasa tidak ada yang peduli. Hal ini di@n penanganan yang
efektif untuk mengatasi kesepian dengan mengguna T. SEFT yang terdiri
dari the set-up, the tune-in, the tapping merbm perpaduan teknik yang
menggunakan energi psikologis dan kekuatan gpicitual serta doa untuk mengatasi
emosi negatif. Tujuan penelitian mengeta@gamh terapi SEFT terhadap
kesepian remaja di panti Asuhan NPS Pematang Siantar. Rancangan
penelitian quasi experimental no ivajent dengan (pre test and post test
control group design). Populasi rang remaja panti asuhan. Teknik
pengambilan sampel yaitu purpo amplingdengan sampel 20 orang. Instrumen
yang digunakan SOP dan | uesioner. Hasil penelitian rata-rata tingkat
kesepian sebelum diberikan tegapi SEFT pada kelompok intervensi dengan standar
deviation 6,552 dan ﬁ\(o kontrol dengan standar deviation 9,225. Setelah

diberikan terapi SEF I rata-rata tingkat kesepian pada kelompok intervensi
dengan standar deviatioh 6,179 dan pada kelompok kontrol dengan standar
deviation 10,3 il uji T-test Independen dengan nilai p =0,001 dimana
p<0,05. Simpulan=adanya Pengaruh Terapi SEFTTerhadap Kesepian Remaja Di
panti HKBP Siantar. Disaran bagi peneliti selanjutnya melanjutkan

tent&&p SEFT terhadap yang mengalami depresi, dan memperbanyak
sampel.
%

D Pustaka (2009-2018)




ABSTRACT
Dina Sinaga 032015064

The Effect of Emotional Freedom Technique on the Loneliness of Adolescents at
Elim Orphanage HKBP PematangSiantar Year 2019

Nursing Study Program 2019

Keywords: SEFT, Loneliness Q

(xix + 73 + Appendix)

Loneliness is a mental, emotional state of feeling alienate
loneliness include feelings of inferiority, alienation, isolati sed people,
unhappiness, seeing themselves as useless, and feeling no one . This requires
effective handling to overcomee loneliness using SEFT; T which consists of
the set-up, the tune-in, the tapping is a combi f techniques using
psychological energy and spiritual power, pray eiicome negative emotions.
The study aims to determine the effect of S rapy on the loneliness of
adolescents at Elim Orphanage HKBP.Si e quasi experimental non-

equivalent design with (pre-test and past- ntrol group design). Population
are58 orphanage teenagers. The sa % nique is purposive sampling with a
sample of 20 people. The instrumer% s SOP and questionnaire sheets. The
results of the study are the aver level of loneliness before being given SEFT
therapy in the intervention grob&d deviation standard Deviation 6,552 and the
control group with deviatio ard Deviation 9,225,after being given SEFT
therapy the value of the 4@ level of loneliness in the intervention group is
daviation standard % 6, 179 and in the control group with davision
standard Deviation, 10, Results of the Independent T-test with a value of p =
0.001 where p <Q.88~Conclusion of the Effect of SEFT Therapy on Loneliness of
Adolescentsfat rphanage HKBP Pematang Siantar. The report for the next
researc ipues about SEFT therapy for those experiencing depression, and

incrﬁi h&sample.
F%nc § (2009-2018)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Panti asuhan adalah suatu lembaga yang bergerak dibidang sosial untuk
membentuk perkembangan anak-anak yang tidak memiliki keluarga dapat disebut
dengan anak-anak yatim piatu. Namun, banyak sebab yang mendasari seti -
anak dan remaja yang tinggal di panti asuhan, ada yang diting al% orang
tua, dan bahkan ketidakmampuan orang tua dalam ekonomi (Ri 15).

Indonesia merupakan negara yang memiliki k. asuhan terbesar di
seluruh dunia. Jumlahnya diperkirakan antara 5.0 @8.000 panti asuhan yang
mengasuh sampai 1,5 juta anak, 99% p.ant' z%an diselenggarakan oleh swa-
daya masyarakat, terutama organis %@maan. Tahun 1998 jumlah panti
asuhan 1.600 buah, mengasuhcg&k 91.051 anak, (Kementrian Sosial
Republik Indonesia) tahun@ jumlah anak terlantar di Indonesia masih
mencapai 5,4 juta ji un terakhir menjadi 8.000 panti asuhan jumlah anak
asuh 1,4 juta an%%artati, 2012).

P j-data informasi direktorat kesejahteraan sosial anak, kementrian
SO K&&ncatat jumlah anak terlantar diseluruh indonesia pada tahun 2016
s%ak 232.894 anak, tahun 2010 sebanyak 159.230 anak, tahun 2011 turun
menjadi 67.607 anak, dan pada tahun 2015 menjadi 33.400 anak. Sedangkan anak
telantar yang mendapatkan program kesejahteraan sosial anak baru mencapai
6.000 pada tahun 2016. Data dari panti asuhan Elim HKBP Pematang Siantar

sebanyak 58 orang, diantaranya 50 % perempuan berjumlah 29 orang, dan 50%



laki-laki berjumlah 29 orang. Dari sejumlah anak yang tinggal dipanti asuhan
terdapat anak remaja yang berjumlah 95 % anak remaja.

Masa remaja merupakan masa peralihan yang dilalui individu saat menuju
masa dewasa, suatu tahapan dalam kehidupan dimana seseorang harus beradaptasi

dengan banyak perubahan yang dapat meningkatkan stress serta mempengaruhi

saat sekarang dan juga masa depannya (Utami, 2017 ). EQ

Pada usia remaja banyak terlihat perubahan yang ber engan
kematangan dan juga perkembangan psikososial yang berhu ngan fungsi
sosialnya, proses dari tahap anak remaja dipengaru lingkungan sosial

tempat individu berada. Pada perkembangannya,r %ﬁl untut untuk menguasai
salah satu tugas perkembangan yaitu perlge sosial. Mampu bersosialisasi
keluarga, sehingga dapat berbaur \%yesuaikan diri dengan norma yang
berlaku dimasyarakat. Masalahcéadn terjadi, remaja seringkali merasakan
kurangnya dukungan sosia@ rga disekitar mereka. Oleh karena itu, hal
tersebut terkadang d %pengaruhi perkembangan identitas dirinya termasuk
ketika mengalami asalahan sosial dalam perkembangannya.(Utami, 2017).

%ﬂang tinggal di lingkungan panti asuhan harus mampu
a

ikdn diri dengan lingkungan sosial, apabila mereka tidak dapat

me uaikan diri dengan lingkunganya, maka remaja panti akan memiliki sikap
yang negative, akan tetapi sebaliknya jika remaja panti asuhan memiliki
penyesuian diri yang baik, maka remaja panti akan memiliki sikap yang positif

(Rifai, 2015). Dengan demikian, pola asuh dipanti salah satu faktor perubahan

kematangan anak.



Putri (2013) Pola asuh anak di panti asuhan menjadi hal yang
memprihatinkan. Pengasuh seharusnya dapat menggantikan peran orangtua dalam
mengasuh anak, justru tidak bisa menjalankan perannya secara maksimal karena
harus mengasuh banyak anak yang hidup di panti. Hal ini menjadi salah satu
penyebab anak panti asuhan menderita tekanan sosial, emosional, dan fisik

karena trauma pengalaman, kekacauan, stres dalam hidup, tidak perc i,

merasa takut akan ditinggalkan, kurangnya kasih sayang, ke , dan
perhatian dari para pengasuh. Hal ini banyak remaja panti mengalami
gangguan psikologis salah satunya dalah kesepian (Gur, 12).

Kesepian merupakan suatu keadaan me%%@osional terutama adanya

perasaan-perasaan terasing dan kurangrlya% gan yang bermakna dengan
orang lain. Burns (1988) menyata }G@e

kesepian diantaranya yaitu perasa?gn h diri, rasa terasing, terkucil, orang yang

erapa faktor yang menyebabkan

tertutup, tidak bahagia, mem% dirinya tidak berguna, dan merasa tidak ada
yang peduli, dengan (bfn kesepian yang tertinggi itu terjadi pada remaja
dibandingkan pa ng yang lebih tua (Utami, 2017).

i I dari UNICEF Jepang berada pada urutan kedua yang memiliki
ju ﬁ(ggi remaja panti usia 15 tahun merasa kesepian setelah hasil survei
tersepdt dilakukan diantara negara-negara industri yng sebagian besar di Eropa,
Hampir satu diantara tiga (29,8%) remaja panti Jepang menyatakan setuju dengan
kalimat yag menyatakan “mersa kesepian”, menurut survei yang meliputi 24 dari
kumpulan negara-negra yang tergabung dalam organisasi Ekonomi dan

Pembangnan (OECD) dengan jumlah total anggotanya 25 negara (Tempo, 2007).



Lasgaard (2017), mengatakan bahwa peringkat kesepian yang tertinggi (79%)
orang berusia di bawah 18 tahun, dibanding dengan orang yang berusia di atas 55
tahun yang hanya 37% .

Remaja yang tinggal di LKSA mengalami tingkat kesepian yang lebih
tinggi dibanding remaja yang tinggal dengan keluarga. Remaja yang tinggal

dengan keluarga akan lebih mudah memperoleh affection, resolve dan par,

sehingga remaja mampu mengekspresikan diri secara bebas. Remaj inggal
di panti tanpa dukungan dari orangtua akan mengalami kec ketakutan dan
kesepian (Durulap dan Cicekoglu, 2013). %

Hasil wawancara dan pengamatan awal x% lah dilakukan dengan anak
remaja yang tinggal dipanti. Saat ini terdqpa lebih anak remaja berjumlah

50 orang dengan rentang umur 10-@&9 anyak 80 % remaja yang tinggal
P

tinggal di Panti Asuhan Elim HI%

berbagai faktor seperti ,@ ian keluarga, perceraian, keterbelakangan

ntar mengalami Kesepian dikarenakan

mental/fisik serta di %cara sengaja oleh orang tua , tidak ada tempat
pemuasan kebu Sehingga anak remaja menderita, merasa terabaikan,
kurang ialykepada mereka, tidak memiliki keluarga yang memotivasi, dan
merfibegikan perhatian.

Hasil wawancara dengan pengasuh di panti asuhan Elim HKBP Siantar
tersebut bahwa anak remaja kurang mendapat perhatian karena perbandingan
antara pengasuh dengan anak asuh yang jauh berbeda, sehingga pengasuh kurang
bisa memberikan perhatian yang mendalam terhadap anak asuhnya. Akibat dari

sedikitnya perhatian yang diberikan oleh pengasuh maka masalah yang muncul



pada anak remaja seperti kurang perhatian, anak cenderung menarik diri dari
lingkungan, pendiam dan pemalu. Gejala kesepian yang sering ditunjukkan remaja
di lembaga tersebut adalah adanya kecemburuan remaja dengan teman-teman
sebayanya.

Salah satu pendekatan dilakukan yang dapat diberikan kepada remaja
yang mengalami kesepian, agar dapat meningkatkan kembali ke u
bersosialisasi di lingkungan, yaitu terapi spiritual emotional free hnique
(SEFT). Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) akan gabungan

antara spritual power dengan energy psychology, spritualitas dalam
penyembuhan salah satu teknik untuk mengatas@n emosi manusia dengan
memanfaatkan sistem energi tubuhnya (Zgin (%2 16).

Terapi SEFT yang bertujuan wgy psychology dan spiritual power,
dapat memberikan untuk penge%% brief therapy (terapi singkat) dapat
membantu mengatasi per@han fisik dan psikologis terutama yang
berhubungan dengan (b%perti marah, takut, nyeri, depresi, apatis, perasaan
bersalah, denda esepian (Zainuddin, 2016).

FT dapat digunakan sebagai salah satu teknik terapi untuk

asalah psikologis dan fisik, yaitu dengan melakukan totok ringan

(tapping) pada titik syaraf atau meridian tubuh. Spiritual yang dimaksud dalam
terapi SEFT adalah doa yang diafirmasikan oleh subjek pada saat akan dimulai
hingga sesi terapi berakhir (Zainuddin, 2016). Metode SEFT ini berorientasi pada

sistem energi tubuh. Di dalam tubuh setiap manusia secara alamiah dimasuki

energi kehidupan murni dari alam semesta yang bersumber dari Tuhan Yang



Maha Esa. Nafas adalah ekspresi yang paling mendasar untuk mengalirnya energi
kehidupan. Selain itu, energi semesta juga mengalir masuk ke dalam tubuh
manusia lewat titik-titik tertentu yang disebut sebagai titik-titik akupuntur. Dalam
kondisi harmonis antara tubuh fisik, pikiran dan jiwa, energi kehidupan ini
bergerak bebas (Zainuddin, 2016).

Berdasarkan fenomena diatas, maka peneliti tertarik untuk m
penelitian dengan judul Pengaruh Terapi Spiritual Emotional Freed hnique

Terhadap Kesepian Remaja Di Panti Asuhan Elim HKBP Si

1.2 Perumusan Masalah )&

Berdasarakan latar belakang yang telah dh@n maka perumusan masalah

yang dapat disusun adalah bagaimanak@aruh Terapi Spiritual Emotional

Freedom Technique Terhadap Kesepign Remaja Di Panti Asuhan Elim HKBP

Pematang Siantar ? )\ibd

1.3 Tujuan %fb,

1.3.1 TUJuan
ﬁbengetahm bagaimana Pengaruh Terapi Spiritual Emotional
hnlque Terhadap Kesepian Remaja Di Panti Asuhan Elim HKBP
P%ng Siantar.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi kesepian pada remaja sebelum dilakukan Terapi Spiritual
Emotional Freedom Technique yang mengalami kesepian remaja Di Panti

Asuhan Elim HKBP Pematang Siantar.



2. Mengidentifikasi kesepian pada remaja sesudah  dilakukan Terapi
Spiritual Emotional Freedom Technique yang mengalami kesepian remaja
Di Panti Asuhan Elim HKBP Pematang Siantar.

3. Menganalisa Pengaruh Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique

Terhadap Kesepian Remaja Di Panti Asuhan Elim HKBP Pematang

Siantar. B@Q

1.4 Manfaat Penelitian Q)
1.4.1 Manfaat teoritis
Diharapkan sebagai salah satu sumb an penelitian dalam

mengembangkan wawasan dan penget?E\@ tentang Pengaruh Terapi

Spiritual Emotional Freedom T@ erhadap Kesepian Remaja Di

Panti Asuhan Elim HKBP P@ Siantar.

1.4.2 Manfaat praktis \icbd

1. Lembaga Panti sn@

Hasil penelitian igi¥dapat menjadi informasi dalam mengembangkan terapi
SEF m@ ngun pengarahan perawatan untuk meminimalisir kesepian
emajayang tinggal di panti asuhan .

naga kesehatan (perawat)
Memberikan wawasan kepada petugas kesehatan untuk menggunakan
terapi SEFT sebagai salah satu terapi komplementer dan sebagai intervensi

inovatif keperawatan untuk menurunkan tingkat kesepian pada remaja.



3. Peneliti
Dapat menambah pengetahuan terhadap hal-hal baru yang sangat
bermanfaat bagi peneliti sendiri maupun orang lain dan senantiasa
mengembangkan penelitian baru dan menyempurnakan penelitian

4. Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan Q@l
sebagai sumber informasi dan refrensi dalam mengatasi ti sepian

pada remaja.



BAB 2
TINJAUAN PUSATAKA

2.1. SEFT
2.1.1. Definisi

Avianti  (2014) mengatakan SEFT (Spiritual Emotional Freedom

dan kekuatan spiritual serta doa untuk mengatasi emosi negat juga

Technique) merupakan perpaduan teknik yang menggunakan ener;s’ pg@s

merupakan sebuah teknikrevolusioner yang dengan sangat n cepat yang

dapat digunakan untuk mengatasi berbagai masala?@ masalah penyakit,

masalah emosi, mengatasi berbagai masalah kelw@nuddin, 2016).

2.1.2. Metode terapi SEFT . %‘b‘

Terapi SEFT memiliki 3 ran@\
1. The Set-UP adalah yawu an untuk memastikan agar aliran energy
tubuh kita terarahkar@an tepat.

2. The Tune-In suatu cara merasakan sakit yang kita alami, lalu

menj:ra@ikiran kita ketempat rasa sakit.
e

3. ng adalah mengetuk ringan dengan dua ujung jari pada titik-titik
(ﬁxﬁu ditubuh manusia (zainuddin, 2016).
2.1.3 angkah-langkah SEFT
1. The Set-Up
Langkah-langkah untuk menetralisir “psychological reversal” atau
perlawanan psikologis (biasanya berupa pikiran negative spontan atau

keyakinan bahwa sadar negative.



1. Berdoa dengan khusyu, ikhlas dan pasrah.
Ya allah, meskipun saya marah dan kecewa karena diabaikan (keluhan),
saya pasrah padamu sepenuhnya.
Disini dapat digunakan dengan doa menurut agama dan kepercayaan
masing-masing.

2. Doa ini diucapkan dengan penuh rasa syukur, ikhlas, dan pasrah &@k
3 kali.

3. Sambil kita mengucapkan dengan penuh perasaan, ankan dada

tepat dibagian “Sore Spot” (titik nyeri/ daerah c@& ada atas dibagian

“karate Chop ™. QQ)
4. Setelah menekan titik nyeri atau @@nkan karaye chop sambil

mengucapkan kalimat Set-Up \\
2. The Tune-In %

Pada tahap ini u@ﬂasalah fisik, kita melakukan Tune-In dengan
cara merasakan % yang kita alami, lalu mengarahkan pikiran Kita
ketempat ras%% dan sambil terus melakukan 2 hal tersebut, hati dan mulut
Kita n, saya ikhlas, saya pasrah.. yaa Allah.

& ntuk masalah emosi, kita melakuakn “Tune-In dengan cara
%ﬂikirkan sesuatu atau peristiwa spesifik tertentu yang dapat
membangkitkan emosi negatif yang ingin kita hilangkan. Ketika terjadi reaksi
negatif (marah, sedih, takut, dsb) hati dan mulut kita mengatakan, yaa Allah..

saya ikhlas..saya pasrah. Bersama dengan Tune-In ini kita melakukan langkah



ke 3 ( Tapping). Pada proses inilah (Tune-In yang dibarengi Tapping) kita
menetralisir emosi negatif atau rasa sakit fisik.
3. The Tapping

Tapping adalah mengetuk ringan dengan dua ujung jari pada titik-titik
tertentu ditubuh kita sambil terus Tune-In. titik-titik ini adalah titik-titik kunci

dari “The Major Energy Meridians”, yang jika tidak diketuk beber, i

akan berdampak pada ternetralisirnya ganggun emosi atau rasa g kita
rasakan. Karena aliran energi tubuh berjalan dengan n seimbang
kembali. \Q

Berikut adalah titik-titik tersebut: Q))\)

1. Cr=Crown

Sentuh area tltlk dlbaglan atas kip%\\bggunakan ujung jari

: A_‘...
B .




. Un=Uder The Nose

. Se= Side Of The Eye

Sentuh area tulang sudut mata atas

. Ue=Under The Eye

Setuh area 2 cm dibawah kelopak Pmata

Sentuh area tepat dibawa

I‘(Twm

Sentuh diantara dagu dan bagian dibawah bibir




7. Cb= Collr Bone

Sentuh diujung tempat bertemunya tulang dada, tulang rusuk pertama

8. Ua= Under The Arm b
@9 atau tepat

9. Bn= Bellow Nispk&Q

Sentuh area 2.5 dibawah puting susu (pria) atau di perbatasan antara

n bagian bawah.




10. Ih= Inside Of Hand

Sentuh dibagian dalam tangan yang berbatasan dengan telapak tangan

Q

Sentuh area bagian dibagian luar tangan yang berbatasan telapak

11. Oh= Qutside Of Hand

tangan

12. Th= Thumb

Ibu jari disamping %lan bawah kuku

13. If- Inde Finger

Sentuh area jari telunjuk disamping luar bagian bawah kuku (bagian yang

menghadap ibu jari)



14. Mf= Middle Finger

Sentuh area jari tengah samping luar bagian bawah kuku (dibagian'@;

menghadap ibu jari) S’b‘

15. Rf= Baby Finger °\%

Sentuh area dijari kelingking @ ping luar bagian bawah kuku (dibagian

yang mengahadap ibu j fbd
ol

% Bf= Baby Finger

Di jari kelilingi disamping luar bagian bawah kuku (dibagian yang

menghadap ibu jari)



17. Kc= Karate Chop

Sentuh area disamping telapak tangan, meggunakan tiga cari bagia@s

kuku ‘b'
>

18. Gs= Gamut Spot

Sentuh area 2 jari atas tel angan antara perpanjangan tulang

2%: or- faktor pengaruh terapi spritual emotional Technique (SEFT)
Faktor dalam pelaksanaan terapi Spritual Emotional Freedom Technique
(SEFT) terbagi kedalam 2 bagian yaitu:
a. Faktor-faktor pelaksanaan Spritual Emotional Freedom Technique (SEFT)

Ada 5 hal yang harus diperhatikan agar SEFT menjadi sebuah tehnik

penyembuhan yang efektif. Hal ini menjadi unsur penting selama



%

melakukan 3 tahapan dalam SEFT. Adapun kelima hal tersebut yaitu:

yakin, khusyu, ikhlas, pasrah, dan syukur (Zainuddin, 2016). Dalam ilmu

psikologi istilah tersebut dapat dijabarkan sebagai berikut:

1. Keyakinan (komitmen)

4.

Yakin ini pada sesi ini adalah yakin kepada Tuhan yang Maha Esa.
Meyakini bahwa semua hal dalam kehidupan berasal dan akan i
padanya. Dimana subjek atau klien tidak perlu yakin teh FT itu

sendiri, tapi yakin pada Maha Kuasanya Tuhan a sayangnya

Tuhan pada hambanya. )&

. Konsentrasi Q)

Selama terapi berlangsung, .kli ‘@us bisa berkonsentrasi yaitu

memusatkan pikiran pam%&uakukan the set-up (berdoa) pada “

sang Maha Penyem erdoa dengan penuh kerendahan hati

sehingga hati dan@ ikut hadir saat berdoa.

: Menerima%g&

Mene@@adaan yang dialami merupakan satu upaya agar individu

%‘,«rus menerus mengelut terhadap musibah yang menimpanya.

alam kata lain, menerima keadaan yang dialaminya dengan
mengambil pelajaran dan menjadi bahan untuk intropeksi diri untuk
menjadi lebih baik.
Optimis
Menurut kamus besar bahasa indonesia (KKBI), optimis merupkan

keyakian atas segala sesuatu dari segi baik dan meyenangkan, sikap



selalu mempunyai harap baik dalam segala hal. Orang yang optimis

sejati adalah individu berusaha optimal untuk mencari solusi dengan

baik dalam setiap permasalahan.

5. Syukur

McCullough & Tsang meyimpulkan kebersyukur atau gratitide yaitu:

1. Syukur adalah bagian dari funsi-fungsi psikologi yang m

2.2 Remaja

2.2.1 Defeqisi

Be

manusia untuk menjaga dan mempertahankan keha a atau
kewajiban kepada sesama manusia.

Syukur berdoa dibawah sekumpulan i, yang lebih spesifik

yaitu ketika sesuatu yang men‘%@m atau menguntungkan
dinilai positif . %(bu
Syukur  dipercaya )%\}kan jenis  pengalaman  yang

mengenangkan danbfr bungan dengan kepuasaan kebahagian

dan harapan (@din, 2016).

c‘?‘b‘
o

arkan kronologis usia dan berbagai kepentingaan, terdapat berbagai

d%i remaja, yaitu:

Pada buku pediatri, umumnya seorang anak dikatakan remaja apabila seorang

anak telah mencapai usia 10-18 tahun untuk anak perempuan dan 12-20 tahun

untuk anak laki-laki.



Menurut undang —undang No. 4 tahun 1979 mengenai kesejahteraan anak,
dikatakan bahwa remaja adalah individu yang belum mencapai usia 21 tahun dan
belum menikah.

Menurut undang-undang perburuan No. 1 Tahun 1974, anak dianggap
sudah remaja apabila cukup matang untuk menikah, yaitu usia 16 tahun untuk
anak perempuan dan 19 tahun untuk anak laki-laki. Q

Menurut Diknas, anak dianggap remaja bila sudah berusia 1%%! sesuai
dengan saat lulus sekolah menengah.

Menurut WHO, anak dikatakan remaja apabila mencap 0-18 tahun.

Dari berbagai sumber tentang pengertia @rpaja diatas, maka dapat

disimpulkan bahwa remaja adalah anak yan %mencapai usia 16 tahun untuk

anak perempuan dan 19 tahun @-Iaki dengan kematangan organ

reproduksi, serta secara biologis s%m menikah (Sarwono, 2011).
2.2.2 Karateristik masa rer@
1. Pertumbuhan fb,
Pertumb% isik mengalami perubahaan dengan cepat, lebih cepat

iagkan dengan masa anak-anak dan dewasa. Untuk mengimbangi

@mbuhan yang cepat itu, remaja membutuhkan makan tidur yang lebih
E )banyak.

2. Perkembangan fungsi oragan seksual
Fungsi organ seksual mengalami perkembangan yang kadang-kadang
menimbulkan masalah dan menjadi penyebab timbulnya perkelahian,

bunuh diri, dan sebagainya. Tanda-tanda perkembangan fungsi organ



seksual pada anak laki-laki diantaranya adalah alat reproduksi sperma
mulai berproduksi, mengalami masa mimpi pertama yang tanpa sadar
mengeluarkan sperma. Sementara itu, pada anak perempuan, rahimmya
sudah biasa dibuahi karena sudah mendapatkan menstruasi (datang bulan)

yang pertama.

3. Cara berpikir (bdQ

Yaitu menyangkut hubungan sebab akibat. Remaja mulai @ Kritis

sehingga akan melawan bila orang tua, guru, dan lin ekitar masih

menganggapnya sebagai anak kecil. Bila ge\\?gn orang tua tidak
r

memahami cara berpikir remaja, akan tirpb aku menyimpang seperti

kenakalan remaja yang berwujud. p@an antar pelajar yang sering
terjadi dikota-kota besar. @\\

4. Emosi yang meluap-luap
Keadaan emosi rema@q stabil karena ini erat hubungannya dengan
keadaan horn%%si remaja mendominasi dan menguasai diri mereka
dari padé%iran yang reaistis. Remaja mudah terjerumus kedalam
i idak bermoral. Misalnya hamil sebelum menikah, bunuh diri

(%e a putus cinta, membunuh orang karena marah, dan sebagainya. Hal

%ini terjadi karena ketidakmampuan mereka manahan emosinya yang

meluap-luap.

5. Mulai tertarik terhadap lawan jenisnya

Dalam kehidupan sosial remaja, mereka mulai tertarik kepada lawan

jenisnya dan mulai berpacaraan. Jika dalam hal ini orangtua kurang



mengerti, kemudian melarangnya, akan menimbulkan masalah dan remaja
akan bersikap tertutup terhadap orang tuanya.

6. Merik perhatian lingkungan
Pada masa ini remaja mulai mencari perhatian dari lingkungannya

berusaha mendapatkan status dan peran seperti kegiatan di kampung-

kampung yang diberi peranan, misalnya mengumpulkan da@u

sumbangan kampung. %

7. Terikat dengan kelompok
Remaja dalam kehidupan sosial sangat tertarik elompok sebayanya
sehingga tidak jarang orang tua dinomoxd edangkan kelompoknya

dinomorsatukan. Hal tersebut terj.adi S@a dalam kelompok itu remaja
dapat memenuhi kebutuhan ,@i kebutuhan dimengerti, kebutuhan
yang dianggap, diperhati%%%ari pengalaman baru, dan sebagainya.
Kelompok atau geng,@\ﬁrnya tidak berbahaya asal saja orang tua dapat
mengarahkan %al-hal yang bersifat positif (Mansur, 2014).
2.2.3 Pembagia embangan masa remaja
buh kembang menuju dewasa, berdasarkan kematangan
n

psi al dan seksual, semua remaja akan melewati tahapan berikut.

Masa remaja awal/dini (early adolescence): usia 11-13 tahun
2. Masa re maja pertengahan ( middle adolescence): usia 14-16 tahun

3. Masa remaja lanjut (late adolescence): usia 17-20 tahun



Tahapan ini mengukuti pola yang konsisten untuk masing-masing
individu. Walaupun setiap tahap mempunyai ciri tertentu, tidak mempunyai batas
yang jelas karena proses tumbuh kembang berjalan secara berkesinambungan.
2.2.4 Kebutuhan masa remaja

Kebutuahn fisik, sosial, dan emosional pada masa remaja antara lain
adalah sebagai berikut: (bd

1. Kebutuhan akan kasih sayang. é’
Kebutuhan kasih sayang meliputi meneri Qs)ayang dari
keluarga/ orang lain, pujian atau sambutan darl teman-teman,

menerima penghargaan atau apresiasi da%Q)

2. Kebutuhan ikut serta dalam diterirpa |

Menyatakan afeksi k%\?;%pok, serta menyatakan kelompok,

turut memikut tanggung j% ompok serta menyatakan kesediaan dan
kesetiaan pada kelon'%
3. Kebutuhan be¥di '(bairi

membutukan pengakuan dari lingkungannya bahwa

@elaksanakan tugas-tugas seperti yang dilakukan oleh orang

: W a, serta dapat betanggung jawab atas sikap dan perbuatan yang

dikerjakannya.

4. Kebutuhan untuk berprestasi atau need of achievement (yang dikenal
dengan  N-Ach) vyang berkembang karena didorong untuk
mengembangakan potensi yang dimiliki dan sekaligus menunjukkan

kemampuan psikologis



5. Kebutuhan pengakuan dari orang lain

2.2.5

%

Kebutuahan untuk mendapatkan simpati dan pengakuan dari pihak lain.

Remaja membutuhkan pengakuan akan kemampuannya.

Kebutuhan untuk dihargai (Mansur, 2014).

Faktor- faktor penyebab terjadinya masalah pada remaja

a. Adanya perubahan-perubahan biologis dan spikologis yan ?%

€.

pesat pada masa remaja menimbulkan dorongan tertent ersifat

sangat kompleks.

. Orangtua dan pendidik kurang siap untuk r@‘ikan informasi yang

benar dan tepat waktu karena ketida a.

Perbaikan gizi yang meneyebab %‘@marche menjadi lebih dini dan

masih banyak kejadian %
. Membaiknya sarana asi dan transportasi akibat kemajuan

teknologi menye@ﬂ membanjirnya arus informasi dari luar yang
sulitdisel@

Kura pemanfaatan penggunaan sarana untuk menyalurkan

% remaja. Perlu adanya penyaluran sebagai subsitusi yang

rn|Ia| postif ke arah perkembangan keterampilan yang mengandung

unsur kecepatan dan kekuatan, seperti berolahraga (Mansur, 2009)

2.2.6 Tugas-tugas perkembangan remaja

1. Remaja dapat menerima keadaan fisiknya dan dapat memanfaatkannya

secara efektif.



Sebagaian besar remaja dapat menerima keadaan fisiknya. Hal tersebut
terlihat dari penampilan remaja yang cendrung meniru penampilan orang
lain atau tokoh tertentu. Misalnya, Si ani merasa kulitnya tidak putih
seperti bintang filim maka akan berusaha sekuat tenaga untuk memutihkan
kulitnya perilaku ani yang demikian tentu menimbulkan masalah bagi
dirinya sendiri dan orang lain. Mungkin ani akan selalu men

diajak kepesta oleh temannya, sehingga lama-kelamaan ani ti miliki
teman, dan sebagainya.

2. Remaja dapat memperoleh kebebasan dari oran .
Usaha remaja untuk memperoleh keb @nosional sering disertai

perilakau “pembrontakan” dan mela ﬁbinginan oranag tua. Bila tugas

tidak dapat diselesaikan dirl@ remaja akan mencari jalan keluar
h.

dan ketenangan diluar ru% ntu saja akan mencari jalan keluar dan

ketenangan diluar ru@ entu saja hal tersebut akan membuat remaja
memiliki keb mosional dari luar orang tua. Inilah yang membuat
remaja 0@ ua tidak menyadari akan pentingnya tugas perkembangan

Lx%%maja anda dalam kesulitan besar.

& ja mampu bergaul lebih matang, baik dengan sesama maupun lawan
%jenisnya
Pada masa ini, remaja sudah seharusnya menyadari akan pentingnya
pergaulan. Remaja yang sukses adalah mereka yang menyadari tugas
perkembangannya, serta mereka akan mampu bergaul, baik dengan

sasama maupun lawan jenisnya. Ada sebagian remaja yang tetap tidak



berani bergaul dengan lawan jenisnya sampai akhir usia remaja. Hal
tersebut  menunjukkan adanya  ketidakmatangan dalam  tugas
perkembanagan remaja tersebut.

4. Mengetahui dan menerima kemampuan sendiri.
Banyak remaja yang belum mengetahui kemampuannya, bila remaja
ditanya mengenai kelebihan dan kekurangannya, maka pasti mer

lebih cepat menjawab tetang kekurangannya, maka pasti @ akan

lebih cepat menjawab tentang kekurangan yang di ibandingkan
dengan kelebihan yang dimilikinya. Hal ter, menunjukan bahwa
remaja belum mengenal kemampuan diri ndiri. Bila hal tersebut

tidak belum mengenal kemampu.an i‘bﬁ sendiri. Bila tersebut tidak

terselesaikan, maka akar®lbatkan hambatan bagi tugas
m

perkembangan selanjutnya, (maSa desawa atau bahkan sampai tua
sekalipun). Q
5. Memperkuat an diri atas dasar skala nilai norma.
Skala ini@%orma biasanya diperoleh remaja melalui proses identifikasi
ang yang dikaguminya terutama dari tokoh masyarakatnya
(%u un dengan orang yang dikaguminya. Dari skala ini norma yang
%diperoleh akan membentuk suatu konsep mengenai harus menjadi sepertti
siapakah “aku” ?, sehingga hal tersebut dijadikan pegangan dalam
mengendalikan gejolak dorongan dalam dirinya.
6. Mengembangakan keterampilan intelektual dan konsep yang penting untuk

kompetensi kewarganegaraan.



2.2.7

1.
x%yu dapat dapat digambarkan seperti semacam perasaan tidak

Berkembanganya kemampuan kejiwaan yang cukup besar dan perbedaan
individu dalam perkembangan kejiwaan, sangat erat hubungannya dengan
perbedaan dalam pengusaan bahasa, permaknaan, peroleh konsep-konsep,
minat, dan motivasi.

Merencanakan dasar-dasar unntuk  berperilaku yang bisa di

pertanggungjawabkan secara sosial. Q

Berbagai pengalaman yang diperoleh diluar rumah teruta@mbaga

pendidikan pengalaman akan memperluas wawas enimbulkan
kesetiaan remaja kelas sosial atas dan kelas %mencegah. Adapun
remaja kelas sosial bawah merasa mend kanan dari remaja sosial
atas dan kelas sosial mencegah, gehi esetiaan mereka terarah pada

keluarga, teman-teman seb%wn sekelompok sosial dibawahnya

(Mansur, 2014)

Masalah Psikologis@(erjadi pada masa remaja
Menurut (Ma%%l)

Rasa mal

aman. Biasanya berkaitan dengan membuka diri kepada orang lain, jadi
rasa malu timbul seolah-olah kita sedang disorot (diawasi) dan seolah-olah
dinilai rendah oleh orang lain.
Orang dikatakan rendah diri jika orang tersebut merasa kurang berharga
dibandingkan dengan orang lain seperti saat kita terlihat selalu. Antara rasa

malu dan rendah diri memiliki keterkaitan. Jika ditelusuri ada cukup



banyak orang yang merasa malu, latarbelakangnya adalah karena dia
merasa rendah diri, rasa malu juga diperlukan bagi kita terutama untuk
mengendalikan diri kita karena hal ini berkaitan.

Emosional

Emosionalitas adalah satu kencendrungan atau tingkatat/derajat seseorang
bereaksi secara emosional. Sejumlah penelitian tentang @i
menunjukkan bahwa perkembangan emosi remaja sangat arauhi
olen faktor kematangan dan faktor belajar. K , merajuk.

Ledakan amarah, dan kecendrungan untuk me marena hasutan yang
sangat kecil merupakan untuk mengangi@asutan yang sangat kecil
merupakan ciri —ciri bagian awzil gbu ertas. Pada masa ini anak
merasa khawatiran, gelisah, @amh.

Berdasarakan emosionalitasnya Manusia digolongakan menjadi dua tipe,

yaitu sebagai berikth

1. Orang ya nalitasnya tinggi (mudah terpengaruh kesan-kesan).

Oran@ emosionalitasnya tinggi mempunyai sifat mudah marah,

X tersinggung, perhatian tidak mendalam, tidak suka ketegangan,

S

ndirian kuat dan selalu ingin berkuasa.

2. Orang yang emosionalitasnya rendah (tidak mudah terpengaruh kesan-
kesan). Orang yang memiliki emosional rendah memiliki sifat seperti
berhati dingin, berhati-hati dalam menentukan pendapat, praktis pandai

menahan nafsu, suka ketegangan, dan selalu memberi kebebasan



keadaan orang lain. Macam-macam emosi, yaitu marah, sedih, susah,
duka/pilu, iri,takut, dan cinta.

Faktor penyebab emosionalitas pada masa pubertas antara lain sebagai
berikut.

a. Sedih, mudah marah, dan suasana hati yang negatif sangat sering

terjadi selama masa prahaid (pre-maenstrual Syndrom-PQ@n

awal periode haid. %

b. Kurangnya kemampuan untuk mengontr

c. ol diri atau masih lemahnya kemampua Wﬂ alikan diri

kurang mempersiapkan .dir%‘@u

menghadapi keadaan%}\

e. Dampak dari penygsuaian diri terhadap pola perilaku baru dan

d. Remaja berada dibawah tekanan % Sglama masa kanak-kanak,

menghadapi  diri untuk

harapan sosia@

3. Kurang perca)%('b

P diri adalah yakin benar atau memastikan akan kemampuan

ihan dirinya sendiri dalam memenuhi semua harapannya (Kamus

(%a bahasa indonesia, 2008). Sikap atau perilaku remaja yang memiliki

E )haraga diri rendah/ kurang adalah sebagai berikut.

a.

b.

Tidak mau mencoba sesuatu hal yang baru.
Merasa tidak dicintai dan tidak diinginkan
Punya kecendrungan untuk melamar kesalahan pada orang lain

Memiliki emosi yang kaku dan disembunyikan



e. Mudah mengalami rasa frustasi dan tertekan

f. Meremekan bakat dan kemampuannya sendiri.

Faktor- faktor penyebab kurang percaya diri pada masa pubertas antara

lain sebagai berikut.

a. Faktor lingkungan keluarga

1)

2)

harus

Hal ini dapat terjadi papa keluarga dengan orani t@g

autokarat, yaitu orang tua hanya mengatakan ap
dilakukan oleh anak mereka. Selain itu, p tua otoriter
yaitu anak/ remaja dapat beradaptasi d ingkungannya terapi
tidak mempunyai hak dalam menga atu keputusan.

Orang tua hanya mement.ing ﬁbnestasi sekolah saja, sehingga
mereka tidak menge %&%&kemampuannya dibidang lain. Hal
ini mengakibatkan %yang kurang pandai disekolah merasa

berkecil hati@dg percaya diri walaupun mungkin mereka

memp%;bfebihan lain.

b. Faktor fisi

2)

&ut kegagalan adanya perubahan fisik dan adanya kritik dari

orang tua dan teman.

Remaja tidak mampu mengenali kelebihan-kelenihan pada diri
sendiri, sehingga tidak dapat mengembangkan kemampuannya
menjadi satu prestasi tertentu. Bahkan remaja cendrung melihat
kekurangan secara berlebihan sehingga timbul rasa kurang percaya

diri.



S

6.

3) Adanya perubahan yang mencolok pada wanita dimasa pubertas,
maka tidak jarang dimasa itu seseorang wanita cendrung menarik

diri.

. Antagonisme sosial

Anak pubertas sering kali tidak mau kerja sama, sering membantah dan
menentang. Pada masa remjaa sering terjadi adanya kesengaj
konflik antara remaja dengan orang tua. Faktor penye

%
antagonisme sosial adalah sifat remaja yang®sigginy'memperoleh

kebebasan dalam mengantar dirinya sendiri Waja berusaha untuk

melepaskan diri dari lingkungan ser[@gngan orang tua karena

mereka ingin mencari identitas.dir

Day Dreming Q}\

Masa pubertas disebu&.&a asa penciptaan berbagai imajinasi yang
teramat muluk, i% i itu. Keinginan seperti ini sering kali mereka
ekpresika %amunan, kadang tersenyum, atau tertawa sendiri.

Seiri %gan perkembangan mentalnya, lama-lama sikap diatas

%ﬁn-lahan hilang, muali bersikap dan berpikir realistis menjelang
@hir usia remaja, serta memasuki usia dewasa.

Antagonisme seks anak yang mengalami masa pubertas biasanya juga
menunjukkan keagresifan dalam masalah pergaulan dengan lawan
jenis. Kita suka, maka terang-terangan menyukainya. Jika benci,

biasanya tanpa pertimbangan lain pasti membencinya, sehingga masa



ini biasa dikatakan masa suka sama suka dengan pertimbangan emosi
belaka.
7. Cepat merasa bosan.

Anak pubertas bosan dengan permaianan sebelumnya amat digemari
tugas-tugas sekolah, kegiatan-kegitaan sosial, dan kehidupan pada
umunya. Akibatnya, anak menjadi terbiasa untuk tidak mau be f@&;i
bidang menurun. Anak menjadi terbiasa untuk tidak pretasi
khususnya karena sering timbul perasaan akan ki ik yang tidak
mormal. Hal ini disebabkan perubahan fisinak dengan latihan

fisik %)
P

8. Keinginann untuk menyendiri .

Kalau perubahan pada Q}?%er mulai terjadi, anak biasanya

menarik diri dari tem?b(ja erbagai kegiatan keluarga serta sering
bertegar dengan @deman dan anggota keluarga. Anak yang masa

pubertas mengasingkan diri dari lingkungnya mana kala

adala%%alah baik yang menyangkut masalah dalam pergaulan
%V‘ terkait dengan harga diri sendiri seperti merasa hal yang
Qﬂrang cocok dengan dirinya. Gejala menarik diri ini mencangkup
% ketidakinginan berkomunikasi dengan orang lain. Anak pubertas kerap

melamun mengenai betapa seringnya tidak dimengerti dan

diperlakukan dengan kurang baik.



9. Keganan untuk bekerja
Pada saat lingkungan sekitarnya (keluarga dan masyarakat)
mengangagap anak pubertas sebagai orang dewasa, maka mereka
memperlakukannya sebagaimana remaja yang harus bekerja. Situasi
seperti ini tampaknya menjadi masalah bagi anak pubertas, karena
sebelummya tidak terbiasa bekerja serius. (bdQ

10. Sikap tidak tenang é’
Perubahan yang cepat pada masa biasnaya mey Qﬁlaku salah
tingkah dan cendrung terburu-buru. Anak-mubertas tidak biasa

duduk atau berdiri dalam posisi yang,s lam waktu lama. Hal ini

disebabkan emosi yang meluap-@sehingga fisik ikut merasakan

agresititas mentalnya. @\\
2.3 Kesepian \ib,
2.3.1. Defenisi cb?

Kesepian atag™oneliness didefinisikan sebagai perasaan yang dirugikan dan
tidak ada@puasan yang dihasilkan dari ketidaksesuaian antara hubungan
sosi& iinginkan dan hubungan sosial yang dimilikinya (Perlman & Peplau,
1%Kesepian merupakan suatu keadaan dimana keadaan mental dan emosional
yang dicirikan dengan adanya perasaan terasingkan dan kurangnya hubungan
yang bermakna dengan orang lain (Putri, 2016).

Kesepian pada remaja yang tinggal di panti asuhan ditandai dengan

perasaan-perasaan seperti merasa kurang percaya terhadap orang lain, merasa

malu dan minder, menarik diri atau enggan mengambil risiko dalam situasi-situasi



sosial, merasa sedih tidak memiliki orangtua, merasa iri karena tidak mempunyai

orang tua (Sudarman, 2010).

2.3.2. Tipe kesepian

Seras (2009) ada dua tipe kesepian, berdasarkan hilangnya ketetapan sosial

yang dialami oleh seseorang yaitu:

1. Kesepian emosional (bdQ
Timbul dari ketiadaan figur kasih sayang yang intim I yang
biasa diberikan oleh orang tua kepada anaknya atau tas diberikan
tunangan atau teman akrab kepada seseorang. %
2. Kesepian sosial Q))\‘

Terjadi bila orang kehilanga.n % rintegrasi secara sosial atau
teritegrasi dalam suatu komuni \%ig bisa diberikan oleh sekumpulan
teman atau rekan kerja. C&

Parello (2008) meny@ adanya dua bentuk kesepian yang berkaitan
dengan tidak tersedia Isi sosial yang berbeda, yaitu:
1.

Isolasi Emos& emotional isolation) adalah suatu bentuk kesepian yang

mu I@ seseorang tidak memiliki ikatan hubungan yang intim,; orang
é;\y

sa Yang lajang, bercerai, dan ditinggal mati oleh pasangannya sering

%wgalami kesepian jenis ini.

2.

Isolasi Sosial (social isolation) adalah suatu bentuk kesepian yang muncul
ketika seseorang tidak memiliki keterlibatan yang terintegrasi dalam dirinya;
tidak ikut berpartisipasi dalam kelompok atau komunitas yang melibatkan

adanya kebersamaan, minat yang sama, aktivitas yang terorganisir, peran-



peran yang berarti; suatu bentuk kesepian yang dapat membuat seseorang
merasa diasingkan, bosan dan cemas. Bentuk kesepian dapat terjadi ketika
seseorang mengalami salah satu kesepian tanpa mengalami yang lain.
Kesepian berkaitan dengan usia. Stereotipe yang popular menggambarkan usia

tua sebagai masa kesepian besar.

2.3.3. Faktor kesepian (bdQ

Sears (2009) orang yang kesepian cenderung lebih tertutu emalu,
lebih sadar diri dan kurang asertif. Orang yang kesepi ing memiliki
keterampilan sosial yang buruk. Kesepian juga berkaita an kecemasan dan

depresi. Ada dua faktor yang mendorong ke%% eryl & Parello, 2008)
yaitu: . %‘bu
1. Faktor situasional \\

Faktor ini mengenai sitltgd%%dupan yang dialami ketika perasaan
seseorang akan menjacﬁ@ pian. Situasi kehidupan, seperti perceraian,
perpisahan, sosiak.si individu dirawat di rumah sakit atau sakit kronis

anak-anak a ggota keluarga, dan mereka yang baru saja pindah ke

Iing@u atau sistem sekolah.
2. f& aracterological

%Characterological faktor yang mendorong kesepian adalah ciri-ciri
kepribadian seperti introversi, rasa malu, dan rendah diri. Individu dengan ciri-
ciri kepribadian dapat dilihat di lingkungannya. Sejumlah faktor telah
dihipotesiskan untuk berkontribusi kesepian seperti karakteristik demografi,

pengaturan hidup, dan karakteristik kepribadian.



2.3.4. Perasaan individu ketika kesepian
Ketika seseorang mengalami perasaan kesepian mereka akan merasa
terasingkan dari lingkungan mereka, tidak puas dengan apa yang mereka dapatkan
dan mereka rasakan, kehilangan dan distres. Tetapi perasaan tersebut tidak berarti
akan sama dalam setiap waktunya karna setiap individu memiliki perasaan
kesepian yang berbeda dalam situasi yang berbeda-beda. Wrightsman me ﬁ%m
perasaan kesepian tersebut dapat dideskripsikan atau ditandai denga% apa hal

a. Desperation (Pasrah)

Desperation merupakan suatu perasaan ke ﬁb@ harapan atau yang
biasa disebut dengan keputus yang sangat m\hﬁan, sehingga perasaan
ini mampu untuk memunculkan tlndak %g berani tanpa harus berpikir

panjang. Desperation dispesifi @perasaan putus asa, tidak berdaya,

takut, tidak memiliki harap asa ditinggalkan oleh orang disekitar
mereka dan mudah mend@\écaman atau kritik.
b. Impatient Bored jdak Sabar dan Bosan)
Impa boredom adalah perasaan bosan, jenuh, tidak suka
men @%ﬁva dan tidak sabar dalam segala hal. Adapun indikator diri
Boredom adalah tidak sabar, bosan, ingin, berada ditempat lain dari
%wg-orang disekitarnya, merasa cemas dan khawatir dalam menghadapi
suatu keadaan, sering marah dan tidak dapat berkonsentrasi.
c. Self-Deprecation (Mengutuk diri sendiri)

Self-Deprecation adalah perasaan yang muncul ketika individu tidak

dapat menyelesaikan permasalahannya sendiri dan mulai menyalahkan dirinya



sendiri. Indikator dari Self- Deprecation antara lain tidak atraktif atau suatu
perasaan ketidaktertarikan pada suatu hal, terpuruk, merasa bodoh malu serta
memiliki perasaan tidak aman.
d. Depression (depresi)
Depression merupakan suatu tahapan emosi yang ditandai dengan
adanya perasaan sedih yang mendalam, perasaan bersalah, menarik '@ri

orang lain serta kurangnya tidur. Adapun indikator dari Depressj ra lain

sedih, depresi, hampa, terisolasi atau merasa jauh dari in, menyesali

diri sendiri atau merasa kasihan dan simpati kep %sendiri, melankolis

yaitu perasaan sedih yang lama dengan Wak%g)ama, mengasingkan diri,

serta berharap memiliki seseorang yang sg utri, 2016)

2.3.5. Penyebab kesepian %\\
Terdapat empat hal yang(dja t menyebabkan seseorang mengalami
kesepian, yiatu: &i

a. Ketidakadekuata ubungan yang dimiliki seseorang

Hubungan s g yang tidak adekuat akan menyebabkan seseorang tidak

pua;\r ungan yang dimilikinya dengan orang lain. Terdapat beberapa

%%

ilikinya yaitu:

ang menyebabkan seseorang tidak puas dengan hubungan yang

1. Being unattached, tidak memiliki pasangan ataupun berpisah dengan
pasangan atau pacarnya.
2. Alienation, merasa beda, merasa tidak dimengerti, tidak dibutuhkan dan

tidak memiliki teman dekat.



3. Being Alone, pulang kerumah tanpa ada yang menyambut, selalu sendiri.

4. Forced Isolation, dikurung dalam suatu tempat sehingga tidak bisa
kemana-man, baik dirumh maupun dirumah sakit.

5. Dislocation, jauh dari rumah atau merantau, sering berpindah tempat dari

tempat satu ketempat yang lainnya.

b. Terjadi perubahan terhadap apa yang diinginkan seseorang da{b‘%u

hubungan.
Q

Kesepian ini terjadi karena adanya perubahan apa yang
diinginkan seseorang dari suatu hubungan. Perubwsebut dapat terjadi
karena beberapa hal yaitu: Q)

1. Perubahan mood seseorang, ketik.a S Q%ng merasa senang dan ketika
seseorang merasa sedih ma wbungan yang diinginkan pun akan
berbeda juga. %

2. Usia, dengan bert@#nya usia maka perkembangan seseorang
membawa be '(Dfubahan yang akan mempengaruhi pada harapan dan
keingina tersebut pada suatu hubungan.

3. situasi, beberapa orang tidak mau menjalin hubungan

(%0 onal yang dekat dengan orang lain ketika sedang membina Karir.

%Ketika seseorang telah memiliki Kkarir yang sukses maka dirinya akan
memiliki kebutuhan yang besar akan suatu hubungan yang memiliki

komitmen emosional.



C.

Self-esteem

Kesepian berhubungan dengan self-esteem yang rendah, sehingga seseorang
yang memiliki self-esteem rendah cenderung akan tidak merasa nyaman
dengan situasi sosial. Hal ini akan berdampak pada dirinya yang akan menarik

diri dari kontak-kontak sosial tertentu dan akhirnya akan merasa kesepian.

Perilaku Interpersonal (bdQ

Perilaku interpersonal akan menentukan bagaimana seseo rsebut
menjalin hubungan yang diharapkan. Seseorang yang i kesepian
akan menilai orang lain secara negative, tidak b enyukai orang lain,

tidak mempercayai orang lain, cende %}mghambat dalam hal
keterampilan sosial. Selain itu orang_ya %asa kesepian akan cenderung

tidak responsive dan tidak sensi%&sosial. Perilaku ini akan membatasi
ber

kesempatan seseorang untu\zbd

kontribusi terhadap inter;@aﬁg tidak memuaskan.

Atribusi Penyeba

a dengan orang lain dan memiliki

Perasaan ke dapat muncul karena adanya ketidaksesuaian hubungan

Sosi %y\dlwdu yang kemudian ditambah dengan atribusi penyebab.

: penyebab dibagi atas kompinen internal-eksternal dan stabil-tidak

il (Putri, 2016).

2.3.6. Faktor yang mempengaruhi kesepian

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi seseorang dapat merasa

kesepian yaitu:



a. Usia

Seseorang yang memiliki usia tua memiliki streotip tertentu di dalam
masyarakat, sehingga banyak orang orang beranggapan bahwa semakin tua
seseorang maka dirinya akan merasa kesepian.

b. Status Perkawinan

Secara umum, orang yang tidak menikah lebih merasa kesepé;@a

dibandingkan dengan orang yang telah menikah. Sehingga per sepian
merupakan reaksi terhadap hilangnya hubunga rkawinan dan
ketidakhadiran dari pasangan suami/istri pada diri sw.

c. Gender Q)

Dari hasil studi menunjukkan tidak %ya perbedaan yang signifikan
anatara laki-laki dan perempua@q lebih sulit menyatakan kesepian
secara tegas bila dibanding deAgan perempuan. Sehingga berdasarkan

stereotip peran gender, p )\Spresmn emosi kurang sesuai bagi laki-laki bila

dibandingkan der%gkmpuan
d. Status ek@

yang memiliki tingkat penghasilan rendah maka lebih
(&u g akan mengalami kesepian dibandingkan dengan individu yang
%penghasilan tinggi.
e. Karakteristik latar belakang yang lain
Terdapat beberapa karakteristik latar belakang seseorang yang kuat dalam
menyebabkan seseorang menjadi merasa kesepian. Individu dengan orang tua

yang bercerai akan lebih kesepian dibandingkan dengan individu dengan



orang tua yang masih utuh. Dibandingkan dengan individu yang ditinggal
orang tuanya karena meninggal, individu yang dengan orang tua yang bercerai
sejak kecil dan hingga besar akan lebih merasa kesepian. Sehingga proses
perceraian dapat meningkatkan kesepian ketika anak-anak tersebut menjadi

dewasa (Putri, 2016).

2.4. Tinjauan Mengenai Panti Asuhan é'(bd
2.4.1. Pengertian panti Asuhan %

Panti Asuhan ialah sebagai suatu lembaga y angat terkenal untuk
membentuk perkembangan anak-anak yang tidak me® eluarga ataupun yang

tidak tinggal bersama dengan keluarga. Dala mus besar Bahasa Indonesia

mendefinisikan panti asuhan sebagai te@ehhara dan merawat anak yatim

piatu dan sebagainya (Qamarina, 2017).

Menurut Depsos R &w’Pantl Sosial Asuhan Anak adalah suatu
lembaga usaha kese %sml yang mempunyai tanggung jawab untuk
memberikan pela %esejahteraan sosial pada anak terlantar dengan
memberlkiu nan pengganti orang tua/wali anak dalam memenuhi
keb N mental, dan sosial kepada anak asuh sehingga memperoleh
é&n yang luas, tepat, dan memadai bagi pengembangan kepribadiannya
sesuai dengan yang diharapkan sebagai bagian dari generasi penerus cita-cita
bangsa dan sebagai insan yang akan turut serta aktif dalam bidang pembangunan
nasional.

Kesimpulan dari uraian di atas bahwa panti asuhan merupakan lembaga

kesejahteraan sosial yang bertanggung jawab memberikan pelayanan pengganti



dalam pemenuhan kebutuhan fisik, mental, dan sosial pada anak asuhnya,
sehingga mereka memperoleh kesempatan yang luas, tepat, dan memadai bagi
perkembangan kepribadian sesuai dengan harapan (Saputra, 2016).
2.4.2. Tujuan Panti Asuhan

Tujuan panti asuhan menurut Departemen Sosial Republik Indonesia
yaitu:

1. Panti Asuhan memberikan pelayanan yang berdasarkan

pekerja sosial kepada anak terlantar dengan bantu dan
membimbing mereka ke arah perkembangan i yang wajar serta

mempunyai keterampilan Kkerja, sehi %yareka menjadi anggota

masyarakat yang dapat hidup Ia.ya% enuh tanggung jawab, baik

terhadap dirinya, keluarga, d@a
a

2. Tujuan penyelenggaraan ‘%‘y an kesejahteraan sosial anak di panti
asuhan adalah terben manusia-manusia yang berkepribadian matang
dan berdedikasi %unyai keterampilan kerja yang mampu menopang

hldupnyaé%ldup keluarganya.

di atas dapat disimpulkan bahwa tujuan panti asuhan adalah

(%Berikan pelayanan, bimbingan, dan keterampilan kepada anak asuh

E )agar menjadi manusia yang berkualitas (Saputra, 2016).

2.4.3. Fungsi Panti Asuhan
Panti asuhan berfungsi sebagai sarana pembinaan dan pengentasan anak
terlantar. Menurut Departemen Sosial Republik Indonesia panti asuhan

mempunyai fungsi sebagai berikut:



1. Sebagai pusat pelayanan kesejahteraan sosial anak.
Panti  asuhan  berfungsi  sebagai  pemulihan,  perlindungan,
pengembangandan pencegahan. Fungsi pemulihan dan pengentasan anak
ditujukan untuk mengembalikan dan menanamkan fungsi sosial anak asuh.

Fungsi ini mencakup kombinasi dari ragam keahlian, teknik, dan fasilitas-

fasiltias khusus yang ditujukan demi tercapainya pemeliharaafb‘%g
penyesuaian sosial, psikologis penyuluhan, dan bimbingan pr@naupun
kerja, latihan kerja serta penempatannya. Fungsi per merupakan
fungsi yang menghindarkan anak dari keterlamb QQ@ perlakuan kejam.
Fungsi ini diarahkan pula bagi keluarga-keluar @m rangka meningkatkan
kemampuan keluarga untuk mengasu melindungi keluarga dari
kemungkinan terjadinya perpeca \\
2. Sebagai pusat data dan informe%%?rﬂ(onsultasi kesejahteraan sosial anak.
Fungsi konsultasi rq@beratkan pada intervensi terhadap lingkungan
sosial anak asuh (h'ujuan di satu pihak dapat menghindarkan anak asuh

dari pola tin aku yang sifatnya menyimpang, di lain pihak mendorong

Iing& lal untuk mengembangkan pola-pola tingkah laku yang wajar.

3.:§&§d pusat pengembangan keterampilan (yang merupakan fungsi

unjang).

Pelayanan Pengembangan adalah suatu proses kegiatan yang bertujuan
meningkatkan mutu pelayanan dengan cara membentuk kelompok-kelompok
anak dengan lingkungan sekitarnya, menggali semaksimal mungkin,

meningkatkan kemampuan sesuai dengan bakat anak, menggali sumber-



sumber baik di dalam maupun luar panti semaksimal mungkin dalam rangka
pembangunan kesejahteraan anak.

Fungsi pengembangan menitikberatkan pada keefektifan peranan anak
asuh, tanggung jawabnya kepada anak asuh, dan kepada orang lain, kepuasan
yang diperoleh karena kegiatan-kegiatan yang dilakukannya. Pendekatan ini
lebih menekankan pada pengembangan potensi dan kemampuan a S
dan bukan penyembuhan, dalam arti lebih menekankan pada p@) angan
kemampuannya untuk mengembangkan diri sendiri sesu@i situasi dan
kondisi lingkungan. Panti asuhan sebagai lembaga elaksanakan fungsi

keluarga dan masyarakat dalam perkembap%%w epribadian anak-anak

remaja. . %‘bu
Berdasarkan uraian di atas @pulkan bahwa fungsi panti asuhan

adalah memberikan pelayan%in rmasi, konsultasi, dan pengembangan
keterampilan bagi keseja@ﬂ sosial anak (Saputra, 2016).
2.4.4. Prinsip Pela %nti Asuhan
Pelayanan @Asuhan bersifat preventif, kuratif, dan rehabilitatif, serta
pengem ﬁ%ya ni:
1. @n Preventif adalah suatu proses kegiatan yang bertujuan untuk
<

ghindarkan tumbuh dan berkembangnya permasalahan anak.
2. Pelayanan Kuratif dan Rehabilitatif adalah suatu proses kegiatan yang
bertujuan untuk penyembuhan atau pemecahan permasalahan anak.
Pelayanan pengembangan adalah suatu proses kegiatan yang bertujuan

untuk meningkatkan mutu pelayanan dengan cara membentuk kelompok-



kelompok anak dengan lingkungan sekitarnya, menggali semaksimal mungkin,
meningkatkan kemampuan sesuai dengan bakat anak, menggali sumber-sumber
baik di dalam maupun Iluar panti semaksimal mungkin dalam rangka

pembangunan kesejahteraan anak (Saputra, 2016).

2.5 Keterkaitan Pengaruh Terapi Spiritual Emotional Freedom Tec
Terhadap Kesepian Remaja Di Panti Asuhan Elim HKB
Siantar.
Kesepian dapat terjadi pada siapa saja, kapan saja dan gﬁlsebabkan

oleh berbagai macam hal dalam kehidupannya. Seri%k epian dikaitkan

dengan hubungan kedekatan dengan orang lain, kem@sﬁn

diri, latar belakang keluarga, status sosia momi, budaya, spikologis,

perkembangan, serta spritual oleh %@emenuhan kebutuhan pada aspek

spritual diharapkan mampu digunak ebagai strategi koping pada individu

diri dan kepercyaan

terhadap perasaan kesepian y. ialaminya.

Zulfiana (20 n@@a akan bahwa ada pengaruh yang signifikat Terapi
SEFT terhadap pe@%un n tingkat kesepian remaja di LSKA p-value sebesar
0,003 (p<.05) g artinya ada perubahan perilaku pada anak remaja setelah
dib n pi seft, sehingga dengan kegiatan ini  anak remaja lebih
n%katkan kemampuan bersosialisasi dilingkungan, bersamaan dengan hal itu
proses pengeluaran perasaan/beban emosi negatif dengan menceritakan masalah

yang sedang dihadapi sehingga perasaan menjadi lebih rileks dan tenang.



3.1 Kerangka Konsep

BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

Model konseptual memberikan perspektif mengenai fenomena yang saling

terkait, namun lebih longgar terstruktur dibandingkan teori. Model konpsetual

dapat berfungsi sebagai kerangka untuk menghasilkan hipotesis penelitia(%%}t,

2012).

Kerangka konsep dalam penelitian ini tediri dari

dengan dependen sesuai dengan bagan skema di baw.

Bagan 3.1 Kerangka Konseptual Pengaru

Freedom Technique Terhadap K
Elim HKBP Pematang Siantar

ANS

independen

I Spiritual Emotional

Remaja Di Panti Asuhan

Pre test -
Intevensi Intervensi SEFT
Mengukur 1. Set-Up
kesepian \a 2. The Tu-In

: - 3. Tapping

Mengukur

>

Kesepian Remaja
) 1. Pasrah
Terapi 2. Mengetuk
SEFT: diri sendiri
3. Depresi_
4. Tidak
Sabar dan
v [

Pre Test Kontrol

v

kesepian
padremaja

Post test Intevensi

l

Kesepian Remaja

1. Pasrah

2. Mengutuk
diri sendiri

3. Depresi

4. Tidak Sabar
dan bosan

Tinggi
Sedang
Rendah

Post Test Kontrol




Keterangan:

|:| = Variabel Penelitian

—» = Mempengaruhi antar Variabel

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah prediksi tentang hubungan antara dua atau lebih
Sebuah hipotesis sehingga menerjemahkan sebuah pernyataan peneljti alitatif
kedalam prediksi yang tepat hasil yang diharapkan. Sebu i is, sebagian
kerena biasanya terlalu sedikit yang diketahui ten Wi tersebut untuk
membenarkan sebuah hipotesis dan sebagia peneliti kulitatif ingin
dipandu oleh sudut pandang dan bukan olgh r%%sendiri (Polit, 2012).

Hipotesis dalam penelitian ini adalah: \\

Ha: Ada Pengaruh Terapi Spirjtual otional Freedom Technique Terhadap

Kesepian Remaja Di P uhan Elim HKBP Pematang Siantar.

c*?‘b»



BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian adalah keseluruhan rencana untuk mendapatkan
jawaban atas pertanyaan yang sedang dipelajari dan untuk menangani berbagai

tantangan terhadap bukti penelitian yang layak. Dalam merancang pege&l'&%i,

peneliti memutuskan mana yang spesifik yang akan diadopsi dan @ g akan

mereka lakukan untuk meminimalkan dan meningkatkan ‘i abilitas hasil

(Cresswell, 2009). )&
Rancangan penelitian yang diguna@eliti adalah rancangan

penelitian quasi experimental non equivalght gan (pre test and post test

control group design). Pada desai@\%mpok subjek dibagi menjadi dua
p

yaitu; kelompok kontrol dan_k perlakuan. Pada kelompok perlakuan
pertama dilakukan observas%e um dilakukan intervensi, yaitu diberi pre test
dan kemudian diobse%ﬂgbali setelah pemberian intervensi untuk mengetahui

akibat dari p rl@yang diberi. Dan pada kelompok kontrol hanya dilakukan

pre-postée tangan tersebut dapat digambarkan sebagai berikut:
Tabel esain Penelitian One-Group Pre-Post Test Design
~Subjek Pretest Intervensi posttest
Grup A O Xs O

Grup B O O,




Keterangan:

Grup A : Kelompok Perlakuan

Grup B : Kelompok Kontrol

0O : Nilai pre test (Sebelum diberikan terapi SEFT)
0, - Nilai post test (Sesudah diberikan terapi SEFT)
X1 X3 . Intervensi terapi SEFT

4.2. Populasi dan Sampel Q
4.2.1. Populasi @

Populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus din@ggwg peneliti
tertarik, populasi tidak terbatas pada subjek manusias,Peneliti menentukan
karakteristik yang membatasi populasi penelitianés& kriteria kelayakan
(Cresswell, 2009). Populasi dalam penelitian in% seluruh anak panti Asuhan

.

Elim HKBP Siantar dalam penelitian\ ruh Terapi Spiritual Emotional

Freedom Technique Terhadap Kesep emaja Di Panti Asuhan Elim HKBP

Siantar” yang berjumlah 58 (@b
4.2.2 Sampel cba

Sampel ad@ gian dari jumlah dan karateristik yang dimiliki oleh
populasi but¥&rove, 2014). Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
ada urpesive sampling yang akan memenubhi kriteri inklusi sebagai berikut.
1%71aja yang berusia 11-18 tahun (menurut Who)

2. Remaja yang tinggal di panti asuhan
3. Bersedia menjadi responden

Jadi, sampel yang digunakan dalam penelitian menggunakan penelitian

eksperimen maka jumlah masing-masing kelompok perlakuan antara 10-20

sampel (Sekaran, 2016). Dalam penelitian peneliti menentukan besar sampel



sebanyak 10 respoden untuk kelompok kontrol dan 10 responden untuk kelompok

intervensi.

4.3. Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional
4.3.1. Variabel independen
Variabel independen merupakan faktor yang mungkin menyeba@,

mempengaruhi, atau mempengaruhi hasil (Cresswell, 2009). Variabel@'ﬁden

dalam penelitian ini adalah Pengaruh Terapi Spiritual Emo Freedom
Technique. %
4.3.2 Variabel dependen Q))\!

Variabel dependen adalah variabel terik \Qh penelitian yang dijelaskan

[ ]
secra terperinci oleh peneliti (Grov%.}@riabel dependen dalam penelitian

ini adalah Kesepian Remaja Di Panti an.
4.3.3 Definisi Operasional \,cbd

Defenisi operasio erasal dari seperangkat prosedur atau tindakan
progresif yang (%(u an peneliti untuk menerima kesan sensorik yang

menunjukkan adamya atau tingkat eksistensi suatu variabel (Grove, 2015).

2
S



Tabel 4.1 Pengaruh Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique
Terhadap Kespian Remaja Di Panti Asuhan Elim HKBP
Pematang Siantar

Variabel  Defenisi Indikator Aot ukur Skala Skor
Operasional
Independen  Suatu Teknik  Terapi SOP - -
SEFT: Set- gerakan SEFT:
Up sederhana 1. Set-Up
perpaduan 2. The Tu-In

kekuatan 3. Tapping

spiritual serta (b‘Q
doa  untuk

mengatasi

masalah Q)
fisik, dan

penyakit.

Dependen  adanya 1. Pasrah Kuesio Ordinal  Dikategor
Kesepian persaan 2. Mengetuk d ikan yaitu
Remaja terasingkan, diri sendiri  ju yang :

w

kehilangan . Depresi
dan 4. Tidak Sab ataan Tinggi=
ketidakpuasa dan b N lalu=4 47-62
an Kadang-
kadang=3 Sedang=
(b Jarang=2 32-46
X Tidak

Q pernah=1 Rendah=
: (b, 16-31
<

4.4. InstrRQen %%tian
«w n penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan

Q
ar berjalan dengan lancar (polit, 2012). Instrumen penelitian yang akan

digunakan adalah berupa kuesioner yang berisi mengenai atau tema yang sedang
diteliti sehingga menampakkan pengaruh atau hubungan dalam penelitian tersebut
dan skala (Nursalam, 2013).

Instrumen yang dipakai dalam penelitian ini yaitu pada variabel

independen menggunakan alat ukur SOP yang sudah baku dari penelitian



Zainuddin, standar operasional prosedur telah di uji kelayakan serta dapat
dilanjutkan proses penelitian selanjutnya, dan pada variabel dependen
menggunakan alat ukur kuesioner loneliness scale, peneliti mengambil kuesioner
baku dari penelitin Agung Sanjaya yang sudah uji valid berupa 20 pertanyaan.
Pada setiap item pernyataan, jika pernyataan positif penilaian jawaban pada kolom
4=selalu, kadang-kadang=3, jarang=2, tidak pernah=1. Dan jika pe a

negatif penilaian jawaban selalu diberi skor 1=selalu, kadang-kadang= ang=3,
tidak pernah=4. Skala penilaian ini berdasarkan skala gkategorian

kesepian pada penelitian ini yaitu Tinggi=47-62, Sedanw, Rendah=16-31.

banyak kelas

—

_{8»_ 16
S

4.5. Lokasi Penelitia (b

4.5.1 Lokasi Q)%

telah dilaksanakan di Panti Asuhan Elim HKBP Pematang

nilai tertinggi —nilai terenda h @
Rumus : p = 99 Q

berada di JI. Ahmad Yani Pematang Siantar sebagai tempat
penelitian karena peneliti mengganggap bahwa sesuai dengan Kkriteria dari
responden.
4.5.2 Waktu

Waktu penelitian telah dilaksanakan pada bulan Maret 2018 di Panti

Asuhan Elim HKBP Pematang Siantar.



4.6 Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data
4.6.1 Pengambilan data

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
jenis data primer. Data primer data yang dieroleh dari oleh peneliti terhadap
sasarannya (Polit, 2010). Data primer dalam penelitian diperoleh dengan
memberikan Kuesioner pada anak Remaja Panti Asuhan Elim HKBP P{@g
Siantar. %
4.6.2 Teknik pengumpulan data

Teknik pengumpulan data digunkan kuesione langsung diberikan

kepda subjek. Pada jenis pengukuran ini per%@wumpulkan data secara

formal untuk menjawab pernyataan secara t% ursalam, 2014). Pada proses

pengumpulan data peneliti menggu w pembagian kuesioner. Langkah-
langkah yang dapat dilakukan dalam pengumpulan data sebagai berikut:

1. Pre Intervensi &i

a. Mendapat\i '(bﬁelitian dari STIKes St. Elisabeth Medan dan

Kom% ik STIKes St. Elisabet Medan
\%W menjelaskan prosedur kerja sebelum dilakukan pemberian
&t fapi SEFT.

%c. Meminta kesediaan remaja menjadi calon responden dengan memberi
informed consent yang dimana berisikan tentang persetujuan menjadi
sampel.

d. Melakukan pre intervensi dengan mengobservasi hari pertama melalui

kuesioner kepada responden



4.6.3.

Intervensi
Memberikan terapi SEFT sebanyak 5 hari perlakuan dalam seminggu.
Dilakukan 15- 30 menit.
Post Intervensi
Setelah dilakukan intervensi terakhir, maka dilakukan penilaian post
intervensi, dimana responden di observasi kembali dengan @i
kuesioner kepada responden.
Uji validitas dan Reliabilitas %
Uji Validitas \Q

Uji validitas adalah sejauh man%%&n mengukur apa yang

sebebrnya apa yang seharusnya d.iu aliditas menyangkut sejauh

mana instrumen memiliki sw%\@r yang sesuai untuk kontruksi yang
tu

diukur. Validitas relevanc$ tindakan afektif (yaitu tindakan yang
berkaitan dengan pQ@ , emosi, dan sifat psikologis) dan tindakan
kognitif (Poli

Ué%iditas yang akan digunakan pada penelitian ini adalah

nggunakan uji validitas Person Product Moment. Dimana hasil

(Q@} telah didapatkan dari r hitung > r tabel dengan ketepatan r tabel =

S

0.361. untuk mengetahui apakah instrumen penelitian sudah valid atau
belum.

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan lembar kuesioner
kepada 30 orang anak remaja yang terdiri dari 20 buah pernyataan dan

diambil kuesioner baku dari penelitian agung sanjaya tentang kesepian.



Instrumen penelitian pada variabel dependen kuesioner, yang akan di uji
validitas kembali di Panti Asuhan Pius X Pematang Siantar pada tanggal
12 Maret 2019. Setelah dilakuakan Uji validitas diporeleh 16 butir
pernyataan yang valid yaitu pada item nomor (1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 17, 18, 20) dan terdapat 4 buah item pernyataan yang tidak
valid yaitu, pernyataan nomor 8 (r = 0, 326), 9 (r =201), 16 (r=0

(r = 0,052). Oleh karena itu, peneliti menghilangkan pernyat g tidak

valid dan menjadi 16 pernyataan.

Uji reliabilitas adalah L@asil pengukuran atau

pengamatan apabila fakta dapat .diu n diamati berkali-kali dalam

waktu yang berlainan Uji r%{x\ebuah instrumen dikatakan reliabel
r

jika koefisien alpha lebih ?ﬁ u sama dengan 0,80 (Polit, 2012). Di uji

kepada responden di@' Asuhan Pius X Siantar dengan kriteria yang

2. Uji Reliabilitas

sama dengan %en yang diteliti. Hasil uji rebialitas yang telah
dilakuka%%gan menggunakan Kkuesioner yang berisi butir-butir

, nilai Cronbach’s alpha yang diperoleh yaitu 0,892, yang

: (%a I sangat reliabel.



4.7 Kerangka Operasional

Tabel 4.1

Defenisi Operasional Pengaruh Terapi Spiritual Emotional
Freedom Technique Terhadap Kesepian Remaja Di Panti

Asuahan Elim HKBP Pematang Siantar

Pengajuan judul proposal

!

Pengambilan data awal

A 4

Prosedur lIzin Penelitian di Panti Asuhan Elim HKBP P

Uji Instrumen (uji validitas dan reliabilitas)

Il oA\

Pengumpulan Data: Informed Consent

RN

Pengambilan data Pra Intervensi terapi SEFT

- W

>

Dilakukan Terapi SEFT pada remaja yang mengalani
kesepian selama 15-30 menit

S

QO
\ 4
A\%V Pengelolaan Data

SN

Pengambilan data Post Intervensi terapi SEFT

v

Analisa Data




4.8. Analisa Data

Analisa Data merupakan bagian yang sangat penting mencapai tujuan
pokok peneliti, yaitu menjawab pernyataan-pernyataan peneliti yang
mengungkapkan fenomena (Nursalam, 2013). Setelah seluruh data yang

dibutuhkan terkumpul oleh peneliti, akan dilakukan pengolahan data.

Pengelohan data dapat dilakukan melalui 5 tahap: Q
1. Editing atau memeriksa kelengkapan jawaban responden dal sioner
dengan tujuan agar data yang dimaksud dapat diolah sec . Pada proses

pengolahan data ini peneliti melakukan pemerik mhadap kelengkapan
pengisian kuesioner seperti nama, umur, @gam dan jawaban dari
pernyataan kuesioner Kesepian Remaj.a Di » Asuhan Elim HKBP Siantar.
2. Coding dalam langkah ini per%}}trubah jawaban reponden menjadi

bentuk angka yang berhukung dengan variabel penelitian untuk
memudahkan dalam pe@#an data. Setelah tahap editing selesai akan
dilanjutkan tahap oding, disini peneliti memasukkan data ke komputer

berupa angk telah ditetapkan dalam kuesioner.

3. Scor'xﬁ m langkah ini peneliti menghitung skor yang diperoleh setiap
nd

&

ulating memasukkan hasil perhitungan kedalam bentuk tabel untuk

berdasarkan jawaban atas pernyataan yang diajukan peneliti.

melihat presentase dari jawaban pengelohan data.
5. Analisis data dilakukan terhadap kuesioner.
Analisa yang digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah analisa

univariat dan bivariat.



1. Analisis univariat

Analisa univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran setiap variabel,
distribusi frekuensi berbagai variabel yang diteliti baik variabel dependent
maupun variabel independen (Grove, 2015). Demografi dalam penelitian ini yaitu:

inisial responden, usia dan jenis kelamin, agama suku.

2. Analisis bivariat (bdQ

Analisa bivariat merupakan seperangkat analisa pengam@ri dua

variabel yang digunakan untuk mengetagui ada atau tida ngan antara

variabel (Flower, 2009). Analisis bivariat merupakan@& untuk mengetahui

apakah ada atau tidaknya Pengaruh Terapi @a Emotional Freedom

Technique Terhadap Kesepian Remaja [2i Panti Asuhan Elim HKBP Pematang
Siantar. Analisa data yang digunak wenguji perbedaan signifikan antara
dua sampel adalah uji-T Independ‘i&%ﬁa data tidak berdistribusi normal, maka
uji alternatif yang digunaka h uji Wilcoxon Sign Rank Test (Polit, 2012).
Maka hopotesis awaldi (ba apabila nilai t hitung < t tabel atau jika p-value

(0,001 <0,05) da@gtesis awal ditolak apabila nilai t hitung > t tabel .

4.9.(% nelitian
% nsur penelitian yang tak kalah penting adalah etika penelitian (Nursalam,

2013). Pada tahap awal peneliti mengajukan permohonan izin pelaksaanan
penelitian tentang Pengaruh Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique
Terhadap Kesepian Remaja Di Panti Asuhan Elim HKBP Pematang Siantar
kepada ketua STIKes Santa Elisabeth Medan. Setelah mendapat Ethical

Clearance dari Komite Etik STIKes Santa Elisabeth Medan, maka peneliti



mangajukan surat permohonan untuk diadakan penelitian kepada pimpinan Panti
Asuhan Elim HKBP Pematang Siantar. Setelah mendapatkan izin penelitian maka
peneliti memulai penelitian kepada 20 responden.litian ini dan responden berhak
bebas untuk menolak untuk tidak bersedia menjadi responden. Pada penelitian ini,
remaja seluruhnya bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden peneliti.
Setelah itu, peneliti memberikan penjelasan kepada 20 respon

tentang penelitian ini ada 3 tahapan yng akan diberikan yaitu pret% rvensi,
dan postets dimana pada penelitian ini responden diundan erpartisipasi
dalam penelitian ini dan responden berhak bebas u enolak untuk tidak
bersedia menjadi responden. Tahap pengambila %pel pada penelitian ini
menggunkan porposive sampling yang t atas kelompok kontrol dan
kelompok intervensi. Setelah pen wampel dilakukan, maka peneliti
memberikan lembar penjelasan & responden, informed consent dan

melakukan pre-tets denga@ﬂbagikan lembar kuesioner yang berisi 16

pernyataan untuk m@b‘r tingkat kesepian responden sebelum dilakukan
intervensi. Q)%

jlakukan pre-tets sebelum diberikan intervensi, maka selanjutnya

dil (&i ervensi terapi SEFT kepada kelompok intervensi. Pada kelompok

k% hanya dilakukan pemberian leaflet. Selanjutnya, setelah intervensi

diberikan, maka dilakukan pengukuran tingkat kesepian kemabli untuk
mengetahui tingkat kesepian responden setelah dilakukan intervensi.

Kerahasian informasi ataupun identitas responden/confidentiality dijamin

oleh peneliti dan kleompok data tertentu saja yang akan digunakan untuk



kepentingan penelitian/ hasil riset. Beneficienci, peneliti sudah berupaya agar
segala tindakan kepada responden mengandung prinsip kebaikan. Non-
malaficience, tindakan atau peneliti yang dilalukan peneliti tidak mengandung
unsur bahaya atau merugikan responden. Veracity, penelitian yang dilakukan telah
dijelaskan secara jujur mengenai manfaatnya. Peneliti telah memperkenalkan diri

kepada responden, kemudian memberikan penjelasan kepada responden @%kg

Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No. PK/PE-DT/111/2019.



BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

Pada BAB ini menguraikan hasil penelitian dan pembahasan mengenai
Pengaruh Terapi Spritual Emotional Freedom Technique Terhadap Kesepian
Remaja Di Panti Asuhan Elim HKBP Pematang Siantar. Respo de@@h
penelitian ini adalah anak remaja usia 11-18 tahun, Jumlah, re pada
penelitian ini adalah 20 reponden.

Penelitian ini dilakukan mulai bulan maret ertempat di Panti
Asuhan Elim HKBP Pematang Siantar, ber rovm5| Sumatera Utara
kabupaten kota siantar dengan alamat JI. Ah ﬁhnl No. 63, Pardomuan Siantar.
Panti Asuhan Elim HKBP Pematan \}hemlllkl 58 orang anak panti terdiri
putri 28 orang dan putra 28 or Pa ti Asuhan Elim HKBP Siantar memiliki
asrama putri, putra, memi ang ibadah, ruang makan, lapangan untuk
olahraga, dan aula tempat pertemuan. Panti Asuhan Elim HKBP
Pematang Sianta@h yayasan satu karya pendeta yang berdiri pada tahun 1986
yang m temwysi terwujudnya tumbuh kembang anak yang beriman, berprestasi,
d XMisi memperlengkapi kebutuhan dasar harian anak, menolong dan
n;e&w.wasilitasi maka untuk pertumbuhan spritualiatas, mendukung anak memiliki
ilmu pengetahuan yang bernasis pengetahuan, mempasilitasi anak dengan
berbagai pelatihan-pelatihan keterampilan, dan mendukung anak berpartisipasi

dalam berbagai kegiatan.



5.1.1 Karakterstik Responden

Tabel 5.1 Distribusi Frequensi Dan Presentasi Demografi Responden
Meliputi Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Umur, Agama,

Suku (n=20).
No Karesteristik Intervensi Kontrol
f(n) % f(n) %
1 Umur
a. 12-13 Tahun 2 20,0 1 10,0
b. 14-15 Tahun 4 40,0 3 40,Q
c. 16-17 Tahun 4 40,0 6 @
Total 10 100 10¢ (7 =100
2  Agama Nt
a. Katolik 1 10,0
b. Protestan 9 90,0 1 100,0
Total 10 100 ,,\,‘r 10 100
3 Suku J
a. Batak toba 7 6 60,0
b. Batak 1
Siamalungun 2 . 0 4 40,0
c. Pahpak \\
\
Total & 100 10 100

4 Jenis Kelamin (Q
a. Perempuan \, 50,0 5 50,0
b. Laki-laki Q 5 50,0 5 50,0
A N

Total o 10 100 10 100
5  Tingkat Pendidikarn”
a. 10 100,0 6 60,0
. 4 40,0
aly 10 100 10 100

dasarkan tabel 5.1 diperoleh bahwa rata-rata reponden pada kelompok
intervensi berusia 12-13 Tahun sebanyak 3 orang (15%), 14-15 Tahun sebanyak 7
orang ( 35%), 16-17 Tahun sebanyak 10 orang (50 %). Frekuensi responden
beragama kristen protestan sebanyak 9 orang (90%), beragama kristen katolik 1
orang (10%). Frekuensi suku responden suku batak toba sebanyak 7 orang (70%),

suku batak simalungun sebanyak 1 orang (10%), suku batak pakpak sebanyak 1



orang (10%). Frekuensi jenis kelamin reponden jenis kelamin perempuan
sebanyak 5 orang (50%), jenis kelamin laki-laki sebanyak 5 orang (50%).
Frekuensi tingkat pendidikan responden tingkat pendidikan SMP sebanyak 10
orang (100%).

Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh bahwa rata-rata reponden pada kelompok
kontrol berusia 12-13 Tahun sebanyak 1 orang (10%), 14-15 Tahun se

orang ( 30%), 16-17 Tahun sebanyak 6 orang (60 9%). Frekue@')onden

beragama kristen protestan sebanyak 10 orang (100%). Fre u responden
suku batak toba sebanyak 6 orang (60%), suku bata k sebanyak 4 orang
(40%). Frekuensi jenis kelamin reponden jenisk ip perempuan sebanyak 5

orang (50%), jenis kelemin laki-laki sebgny %ang (50%). Frekuensi tingkat

pendidikan responden tingkat p@ MP sebanyak 6 orang (60%),
0%):

pendidikan SMA sebayak 4 oran

P Pematang Siantar Tahun 20109.

5.1.2 Tingkat Kesepiarj"@)}dt Diberikan Terapi Seft Kepada Remaja Di
i

Panti Asuhan El
Tabel 5.2 Tingkat, Kesgpian Pre-test Diberikan Terapi Seft Kepada Remaja
Di Pwuhan Elim HKBP Pematang Siantar. ( n=20).

al
Tin Intervesi Kontrol
% F % f %
%i 7 70,0 4 40,0
edang 3 5
0 1

30,0 50,0
ndah 0 10,0
~ Total 10 100 10 100

Tabel 5.2 diperoleh data bahwa tingkat kesepian pre-test pada kelompok
intevensi dikategori tinggi sebanyak 7 orang (70%), dikategorikan Sedang
sebanyak 3 orang (30%), dan dikategorikan rendah sebanyak 0 orang (0%). Pada

kelompok kontrol diperoleh data bawha tingkat kesepian dikategorikan tinggi



sebanyak 4 orang (40%), dikategorikan sedang sebanyak 5 orang (50%), dan
dikategorikan rendah sebanyak 1 orang (10%).

5.1.3 Tingkat Kesepian Post-test Diberikan Terapi Seft Kepada Remaja Di
Panti Asuhan Elim HKBP Pematang Siantar Tahun 2019.

Tabel 5.3 Tingkat Kesepian Post-test Diberikan Terapi Seft Kepada Remaja
Di Panti Asuhan Elim HKBP Pematang Siantar. ( n=20).

Tingkat Intervesi Kontrol | ,\%
Kesepian F % F %Ody
Tinggi 0 0 5

Sedang 4 40,0 4 Q}to,o
Rendah 6 60,0 1 ,\ 10,0
Total 10 100 10 N7 100

4
Tabel 5.3 diperoleh data bahwa tingkat kesepié@ets pada kelompok
intervensi dikategori tinggi sebanyak 0 oran % dikategorikan Sedang
sebanyak 4 orang (40%), dan dikateg m@%ah sebanyak 6 orang (60%).
Pada kelompok kontrol diperoleh xhwa tingkat kesepian dikategorikan
tinggi sebanyak 5 orang (50%)&iﬁbategorikan sedang sebanyak 4 orang (40%),
dan dikategorikan rendah 1 orang (10%).
5.1.4 Pengaruh Terapi/)Spiritual Emotional Freedom Technique Terhadap

Kesepian %‘uaja Di Panti Asuhan Elim HKBP Pematang Siantar
Tahyn

Tabel il Uji Statistika Pengaruh Terapi Spiritual Emotional Freedom
echnique Terhadap Kesepian Remaja Di Panti Asuhan Elim HKBP
Pematang Siantar Tahun 20109.

Sy

No* Kategori N ReratatStd  Perbedaan T P
Rerata+Std
1 Pre 10 49,40+6,552
intervensi
Post 10 30,80+6,179 18.6+0,373 11.063 0.000
intervensi
2 Pre control 10 44,90+9,255

Post control 10 | 46,40+10,319 1.5+1.094  -481 0.642




Pada pertemuan penelitian bertujuan untuk mengetahui sejauh mana
responden tahu tentang kesepian dengan menggunakan kuesioner yang berisi
pernyataan yang berubungan dengan kesepian sebelum diberikan intervensi terapi
seft. Setelah didapatkan data, kemudian dialakukan intervensi kepada responden
dan untuk mengetahui apakah ada perubahan terhadap intervensi yang diberikan,
dilakukan kembali pengukuran kesepian dengan pemberian kuesioner a?%@h.
Setelah semua data terkumpul dari seluruh responden, dilaké) nalisis
menggunakan alat bantu program satistik komputer.

Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh data bahwa @Qgt perbedaan tingkat
kesapian pada remaja tentang terapi SEFT jan Qbeompok intervensi dan
kelompok kontrol. Pada kelompok interye i patkan rata-rata nilai tingkat
kesepian responden sebelum interv: \@fmean 49.40 dengan nilai standar
deviasi 6.552 menjadi niai me?& dengan nilai deviasi 6.179 setelah

intervensi. Uji statistik padq@mpok intervensi didapatkan nilai p-value 0,000

dimana p < 0,05 ya@'l ada pengaruh pada kelompok intervensi sebelum
dan sesudah inte&%

mpok kontrol didapatkan rata-rata nilai tingkat kesepian Pre-
tet % ilai mean 44.90 dengan standar deviasi 9.255 dan nilai post-tets
a% nilai mean 46.40 dengan nilai standar deviasi 10.319. Uji statistik pada
kelompok kontrol didapatkan nilai p-value 0,642 dimana p > 0,05 yang berarti
tidak ada pengaruh pada kelompok kontrol. Dengan demikian dapat dilihat
perbedaan rerata nilai tingkat pengetahuan pada kelompok kontrol dan intervensi

sebelum dan sesudah pemberian intervensi.



Hasil uji statistik T-Test Independen pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol didapatkan nilai p value = 0,001 dimana p < 0,05 yang berarti bahwa
Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique Terhadap Kesepian Remaja Di

panti Asuhan Elim HKBP Siantar.

5.2 Pembahasan %‘Q

5.2.1 Tingkat Kesepian Pre-test Diberikan Terapi Seft Kepad éﬂa Di
Panti Asuhan Elim HKBP Pematang Siantar Tahun

Data yang diperolen bahwa tingkat kesepian pre-test_pada kelompok

intevensi dikategori tinggi sebanyak 7 orang (7 9 ikategorikan Sedang
sebanyak 3 orang (30%), dan dlkategorlkan re banyak 0 orang (0%). Pada
kelompok kontrol diperoleh data bah keseplan dikategorikan tinggi

sebanyak 4 orang (40%), dlkategc@ dang sebanyak 5 orang (50%), dan
dikategorikan rendah sebanyakixsiélg (10%).

Serra (2015 Q%AQ penelitiannya menjelaskan,  permasalahan-

permasalahan sosial y dialami banyak remaja adalah ketika mereka harus
mengalami ilil%i?it dan perubahan-perubahan diri dalam kehidupannya yang
tidak Ap&%e?a selesaikan sendiri serta kurangnya dukungan dari orang lain.

(&ng dihadapkan pada pada pilihan sulit berpisah keluarga atau menjadi
yatim-piatu yang pada akhirnya mereka dititipkan di panti asuhan, dan peran
pengasuh tidak dapat menggantikan peran orangtua seutuhnya, dikarenakan para

pengasuh harus berbagi perhatian dengan begitu banyak anak asuh lainnya yang

menyebabkan kurangnya kasih sayang, kehangatan dan perhatian dari para



pengasuh yang sebenarnya diharapkan dapat menggantikan peran dari orang tua,
pengalaman dini akan mengalami penolakan kesepian yang berlangsung lama.
Kesepian merupakan reaksi emosi dan kognitif terhadap hubungan sosial
yang dimiliki oleh individu. Kesepian disertai emosi negatif, seperti depresi,
kecemasan, tidak bahagia, dan tidak puas yang muncul bersamaan dengan rasa
pesimis, menyalahkan diri sendiri, dan rasa mau (Padilla, 2017). Q
Kesepian itu dapat terjadi akibat beberapa faktor antara lai 9, qﬁ patasan
hubungan, pengalaman traumatis (hilangnya seseorang at), kurang
dukungan dari orang lain, mengalami kegagalan, & rasa percaya diri,

kepribadian yang tidak sesuai dengan lingku etakutan menanggung

resiko sosial individu yang takut menun.qg@m o0 seperti takut ditolak oleh

orang lain (Dyskstra, 2006). \

Dampak dari kesepian mer&gékdib an kurangnya kasih sayang, remaja
rentang mengalami rendah d@lh menarik diri, rasa tidak mempunyai harapan,
rasa terasingkan da (bflkan, sering merasakan penolakan merasa malu,

mengalami kec , menyalahkan diri sendiri, dan tidak berusaha untuk

terlibat xk jatan sosial (Sudarman, 2010)
&a esepian yang diperoleh dalam penelitian sebelum dilakukan Terapi

S%al Emotional Freedom Technique tingkat kesepian responden remaja di
Panti Asuhan Elim HKBP Siantar pada kelompok intervensi dan control
didapatkan data tingkat kesepian remaja tinggi dan sedang. Dikarenakan anak
remaja yang tinggal dipanti asuhan sebagian besar tidak mempunyai orang tua,

dan kurangnya perhatian dari pengasuh. Hal ini disebabkan oleh sebagian besar



responden merasa ditinggalkan, merasa terabaikan, kurang perhatian kepada
mereka, tidak memiliki keluarga yang memotivasi, dan merasa terasing dari yang
lain, mereka merasakan kehilangan, ditres dan depresi.

5.2.2 Tingkat Kesepian Post-test Diberikan Terapi Seft Kepada Remaja Di
Panti Asuhan Elim HKBP Pematang Siantar Tahun 2019.

intervensi dikategori tinggi sebanyak 0 orang (0%), dikategori

Data yang diperoleh bahwa tingkat kesepian post-tets pada kelogapok
%S;'Xg

sebanyak 4 orang (40%), dan dikategorikan rendah sebanya %ng (60%).
Pada kelompok kontrol diperoleh data bahwa tingkat kesepign dikategorikan
tinggi sebanyak 5 orang (50%), dikategorikan sedar&?@ yak 4 orang (40%),

dan dikategorikan rendah sebanyak 1 orang (10%)"*

Terapi spiritual emotional frep@mique (SEFT) termasuk teknik

relaksasi, salah satu bentuk mind-b%)w

alternatif keperawatan yang\ﬁéﬁanfaatkan sistem energi tubuh untuk

rapy dari terapi komplementer dan

memperbaiki kondisi piki osi dan perilaku manusia (Muhid, 2014)
rel

Proses tekni asi membuat seseorang menjadi rileks. Prosesnya yaitu

dimulai depgan %‘m uat otot-otot polos pembuluh darah arteri dan vena menjadi
e

rilek N ngan otot-otot lain dalam tubuh. Efek dari relaksasi otot-otot ini
r%égkan kadar neropinefrin dalam darah menurun. Otot-otot yang rileks ini
akan merasakan ketenangan dan kenyamanan jiwa yang rileks (Arnata, 2018).
Terapi Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique diberikan sebanyak
5 kali pertemuan terhadap 10 responden pada kelompok intervensi. Pada saat

reponden diberikan Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique pada anak



remaja, reponden antusias, merasa tersentuh dan menghayati terapi yang diberikan
dengan baik. Kemudian, responden juga mulai terbuka.

Penelitian dilakukan terhadap anak remaja dipanti asuhan Elim HKBP
Peamatang Siantar diperoleh data bahwa tingkat kesepian pada kelompok
intervensi yang diberikan terapi Spiritual Emotional Freedom Technique
mengalami penurunan dari hasil post-tets didapatkan pada kelompok i i
dikategorikan sedang sebanyak 4 orang (40%), dan dikategorj rendah
sebanyak 6 orang (60%).

Tingkat kesepian dalam penelitian yang dilakquap anak remaja di
panti Elim HKBP Pematang Siantar ini ) menurun dikarenakan
ketertarikan akan terapi SEFT yang dilgku ﬁblmana media diberikan yaitu

berupa terapi meditasi, saat res@\'rberikan terapi  SEFT, responden

mendengarkan dan mengikuti gga baik. Setelah dilakukan terapi SEFT
responden lebih membu@, dan sharing terhadap masalah-masalah
kepribadian yang dialapai ma tinggal di panti asuhan.

Ketertari@ sponden pada terapi SEFT dikarenakan menggunakan
teknik v%gw mudah, cepat dan sederhana. Dengan melakukan terapi SEFT
dapat mengdtasi masalah emosi maupun fisik yang dialami responden misalnya
t% kesepian yang dirasakan akan berkurang. Hal ini dikarenakan terapi SEFT
lebih menekankan pada unsur spritual (doa) dengan menggukan metode tapping,
dengan itu responden lebih merasakan relaksasi dengan melibatkan faktor

keyakinan respoden yang diyakini dapat mengurang tingkat kesepian kesepian

yang dialami.



Kelompok kontrol diperoleh data post-tets pada kelompok kontrol tinggi
sebanyak 5 orang (50%), dikategorikan sedang sebanyak 4 orang (40%), dan
dikategorikan rendah sebanyak 1 orang (10%). Media leaflet tentang terapi SEFT
yang diberikan tidak terlalu efektif. Dimana saat pemberian leaflet remaja tidak
terlalu serius dan merasa tidak tertraik Terlihat dari hasil penelitian diperoleh
dapat disimpulkan bahwa remaja anak panti asuhan tidak terlalu memili&{bﬁm
dalam membaca. Q)

5.2.3 Pengaruh Terapi Spiritual Emotional Freedom i Terhadap

Kesepian Remaja Di Panti Asuhan Elim )—@Pematang Siantar
Tahun 2019. Q)

Berdasarkan hasil penelitian yan %kukan kepada 20 responden
dimana 10 orang reponden untuk x%ﬁntervensi dan 10 orang responden
untuk kelompok kontrol diperole?}égénya tingkat kesepian pre-tets dan post-
tets diberikan intervensi. P&Iompok intervensi didapatkan rata-rata nilai
tingkat kesepian res%(bgebelum intervensi nilai mean 49.40 dengan nilai
standar deviasi enjadi niai mean 30.80 dengan nilai deviasi 6.179 setelah
interven @tlstik pada kelompok intervensi didapatkan nilai p-value 0,000
diman X0,0S yang berarti ada pengaruh pada kelompok intervensi sebelum
dan.gesudah intervensi.

Pada kelompok kontrol dilakukan pemberian leaflet kepada responden,
dan diperoleh nilai rata-rata pre-test responden 44.90 dengan standar deviasi
9,255. Sedangkan nilai rata-rata post-test responden 46,90 dengan standar

deviasil0,319. Dan mengalami peningkatan kesepian dan diperoleh nilai p = value



0,642 o >0,05 yang artinya tidak ada pengaruh antara pre-test dan post-test pada
kelompok kontrol.

Zulfiana (2013) mengatakan bahwa ada pengaruh yang signifikat Terapi
SEFT terhadap penurunan tingkat kesepian remaja di LSKA p-value sebesar
0,003 (p<0.05) yang artinya ada perubahan perilaku pada anak remaja setelah

diberikan terapi SEFT, sehingga dengan kegiatan ini  anak rema@h
v hal itu

meningkatkan kemampuan bersosialisasi dilingkungan, bersamaan o' %

proses pengeluaran perasaan/beban emosi negatif dengan an masalah

yang sedang dihadapi sehingga perasaan menjadi lebih wan tenang.

Terapi SEFT dilakukan dengan mengg@etukan ringan (tapping)

pada 18 titik kunci disepanjang 12 energy tu ng juga bekerja dengan cepat
dan mudah melalui aliaran darah N}g mengalami masalah psikologis,
sehingga dapat perubahan drastis &ah (Iskandar, 2013). Dengan demikian
SEFT unsur spriritual, seseq@apat mengatur emosi negatifnya seperti takut,
sedih dan marah, ser meningkatkan penerimaan diri pada kenyataan yang
dialami saat ini@%gga dapat menstabilkan kembali sistem energi tubuh dan

mengurarnoh esi, yang mana depresi merupakan salah satu penyebab

ter:(ﬁﬁek Sepian (Zainuddin, 2016)

Depression merupakan suatu tahapan emosi yang ditandai dengan adanya
perasaan sedih yang mendalam, perasaan bersalah, menarik diri dari orang lain,
hampa, terisolasi atau merasa jauh dari orang lain, menyesali diri sendiri atau

merasa kasihan dan simpati kepada diri sendiri, melankolis yaitu perasaan sedih



yang lama dengan waktu yang lama, mengasingkan diri, serta berharap memiliki
seseorang yang special (Putri, 2016).

Hasil penelitian yang telah dilakukan maka ada perubahan tingkat
kesepian sesudah diberikan terapi mengalami penurunan, dengan menggunakan
uji Independen T-Test diperoleh p=0,001 (p<0,05) yang artinya ada pengaruh
yang bermakna antara Pengaruh Terapi Spiritual Emotional Freedom T
Terhadap Kesepian Remaja Di panti Asuhan Elim HKBP Pematang@ 019.
Terapi SEFT pada penelitian ini sangat efektif untuk mengi ikasi emosi dan
menurunkan kesepian remaja di Panti Asuhan eIimNQ@ ematang Siantar
adanya keterlibatan teknik-teknik terapi Dala tek SEFT, aspek spiritual
pasien lebih diperhatikan melalui penegan @

pasrah, serta pasien diyakinkan b@%yang akan diperoleh tergantung

keikhlasan, kepasrahan, dan key%rla pasien kepada Tuhan. Semakin ikhlas,

a aspek khusyu, ikhlas dan

semakin pasrah, dan se@hﬁ yakin Tuhan yang menyembuhkan atau

menenangkan hati, %ilnya semakin optimal. Adanya pengaruh Terapi

Spiritual Emotig eedom Technique terhadap penurunan tingkat kesepian pada

kelompo . Hal ini dapat disebabkan pada penelitian ini pemberian terapi SEFT
>

bisa&

le man. Setelah dilakukan terapi remaja menjadi menyusaikan diri dengan

dengan menggunakan unsur spiritual, lebih mudah, sederhana dan

lingkungan baru, merasa lebih simpatik, dan rasa sepi yang dialami berkurang.



BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumah sampel 20 orang responden

dan dibagi dalam 2 kelompok yaitu 10 orang responden pada kelompok intervensi

dan 10 orang pada kelompok kontrol mengenai Pengaruh Terapi Spirfityal

Emotional Freedom Technique Terhadap Kesepian Remaja Di panti A%' lim

HKBP Pematang Siantar maka didapatkan hasil.

1.

Sebelum intervensi terapi SEFT diperoleh data ba@g t kesepian pada
(

kelompok intevensi dikategori tinggi sebanyak 7@ 70%), dikategorikan

Sedang sebanyak 3 orang (30%). Pada @ok kontrol diperoleh data

[ ]
bawha tingkat kesepian dika% nggi sebanyak 4 orang (40%),

dikategorikan sedang sebanyak Syorang (50%), dan dikategorikan rendah
sebanyak 1 orang (10%). \iCb,

Setelah terapi, h data bahwa tingkat kesepian post-tets pada
kelompok int%;n%dikategori dikategorikan Sedang sebanyak 4 orang
(40%), dan ®ikategorikan rendah sebanyak 6 orang (60%). Pada kelompok

rw eroleh data bahwa tingkat kesepian dikategorikan tinggi sebanyak

%o ang (50%), dikategorikan sedang sebanyak 4 orang (40%), dan

3.

dikategorikan rendah sebanyak 1 orang (10%).

Adanya pengaruh terapi SEFT terhadap kesepian remaja dengan nilai p=
0,001 dimana p<0,05 yang artinya Ha= diterima, ada pengaruh yang
bermakna antara terapi spiritual emotional freedom technique terhadap

kesepian remaja di panti asuhan Elim HKBP Pematang Siantar tahun 2019.



6.2 Saran
1. Lembaga Panti Asuhan
Diharapkan Terapi Spiritual Emotional Freedom Techniqu  dapat
dijadikan suatu pengarahan untuk meminimalisir kesepian remaja yang

tinggal di panti asuhan . (bdQ

2. Tenaga Kesehatan (perawat) %

Memberikan wawasan kepada petugas kesehatan@wenggunakan

terapi SEFT sebagai salah satu terapi komplemK n sebagai intervensi

inovatif keperawatan untuk menurunkan Wsepian pada remaja.

3. Pendidikan . %(bu
Hasil penelitian ini diharapb%}ﬁ%\chgunakan sebagai bahan masukan,

sebagai sumber informasi(g réfrensi dalam mengatasi tingkat kesepian
pada remaja, guna m@ﬁkan visi misi STIKes Santa Elisabeth Medan
dalam bidang ih Kritus.
4. Peneliti jutnya
peneliti selanjutnya agar melanjutkan tentang terapi spiritual

@)nal freedom technique terhadap kesepian remaja dengan

E )memperbanyak sampel, dan menggali aspek lain seperti depresi.
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN
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Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac id

Nomor .

Lamp
Hal

Medan, 18 Desember 2018
1449/STIKes PA-Penelitian XIL2018

Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Pendeta Juniadi Sitinjak, S Th., MM
Pimpinan Panti Asuhan Elim HKBP Siantar
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 limu Keperawatan STIKes
Santa Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak untuk
memberikan ijin pengambilan data awal.

Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah sebagai berikut:

'NoT NAMA NIM JUDUL PROPOSAL

1. ]Dma Sinaga 032015064 | Pengaruh Terapt Spiritwal  Emotional |
{ { il"rmiom Technique  Set-Up Terhadap !
; | Penurunan Kesepian Remaja ¢ Panti !

{ | ! Asuhan Elim HKBP Santar |

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik
kami ucapkan terima kasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip




PANTI ASUHANELIM
Diakoni Sosial (Caritas-Emergency) HKBP, Tel. (0622) 430486
JJend A Yam No 63 Kotak Pos 204, Pematangsiantar 21101

Bank (1) BNI Cab. Pematangsiantar, Rek No 60467928,
w (2) Mandhiri - Sutomo - Cab. Pematangsiantar, Rek No  107-00 0438127-5

Pematangsiantar, 22 Desember 2018

No 16 /PA-Ehm/STIKes/111/2018

Hal Pembenian Ijin Pengambilan Data
Awal Penelitan

Lamp. : Pembenan [jin Pengambilan Data
Awal Penclitian

Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa El.isabeth
di-

TEMPAT

Dengan hormat,
Bersamaan dengan surat ini, kami atas nama Panti Asuhan Elim HKBP memenuhi maksud surat
Sckolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKes) Dengan No® 251/STIKes/PA Elim-Penelitian/12/2019.
Penhal : Pemberian ljin Pengambilan Data Awal Penelitian Di Panti Asuhan Elim HKBP
Pematangsiantar

Schubungan dengan hal diatas, maka kami memberikan izin kepada Mahasiswa:

| Judul Penelitian |
! Pengaruh Terapi Spintual |
Emotional Freedom |
Technique Terhadap i
Kesepian Remaja Di Panti |
| Asuhan Elim HKBP

| Pematangsiantar Tahun |
2009 |

[No | Nama _INM
K
1

| Dina Sinaga 1032015064

| DR———— .

Demikianlah permohonan im kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamg yang baik
kami ucapkan terimakasih




citw SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STiKes)

i e 12 SANTA ELISABETH MEDAN.

Medan, 02 Maret 2019
Nomor 249 STIKes PA-Penclitian 1112019

Lamp  Proposal Penelitian

Hal Permobor an i Up Vahditas

Kepada Yrh

Prmpinan Pant Asul in Santo Pius X
Stnaksak Ssantar

di-

Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka penvelesaian akhir masa studi Prodi 1 Imu Keperawatan STIKes Santa
Elisabeth Medan dalam bentuk skripsi, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak Ibu
untuk berkeran membenkan yin upi validitas kepada mahasiswa tersebut di bawah ini

INOT__ NAMA™ T NIM | JUBULPENELITIAN |
1 Dina Sinaga 032015064 | Pengaruh Terapt  Spriual  Emorional

Freedom 1echmque Terhadap Kesepian
‘ Remaja D Panti Asuhan Ehm HKBP
WIS ST | | L Swantar Tahun 2019

Demikian permohonan imi kami sampaikan, atas perhatian dan kemasama vang baik kamn
ucapkan tenn ikasih

I
g »«lA" \\\




" Pantl Asuhan 5t. Plus IX
KONGREGASI FCUM
Jl. Gotong Royony Kotak Pos 117
Ds. Binaksak, Kab. Simalungun
Pomtang Siantar 21101
SUMATERA UTARA - INDONESIA

Pematangsiantar, 13/03/2019.

Hal: permohonan Ijin Uji validites.

Kepada Yth

Pimpinan Stikes Santa Elisabeth Medan.
Medan.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat anda yang bertanggal 02./03 / 2019 yang telah kami terima maka
dengan ini kami sampaikan, bahwa kami tidak keberatan kalau Saudari: Dina Sinaga untuk
membuat uji validitas di Panti Asuhan st. Pius IX sejauh tidak mengganggu kegiatan anak-
anak di Panti.

Demikian kami sampaikan untuk diketahui dan dapat dilaksanakan dan semoga dapat
membantu mahasiswa terserbut.

0




SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

1

&

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Teip. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131

L\
Pt
imi E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 16 Maret 2019

Nomor: 367 STIKes Panti A-Peneliuan1IL2019

Limp
tal

Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.:
Pimpinan Panu Asuhan Elim KHBP Siantar
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 Iimu Keperawatan STIKes
Santa Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak/Tbu untuk
memberikan ijin penchitian untuk mahasiswa tersebut di bawah ini.

Adapun nama mahasiswa dan judul penclitian adalah sebagai berikut:

‘No NAMA | NIM_ | JUDUL PENELITIAN |
| 1. | Dina Sinaga [032015064| Pengaruh Terapi Spiritual Emotional |
L n | Freedom  Technique — Terhadap |
j ! 1 Kesepian Remaja D1 Panti Asuhan 1
l | Elim HKBP Siantar Tahun 2019.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik

Tembusan:

9

Mahasiswa yang bersangkutan
Arsip



PANTI ASUHAN ELIM
Diakoni Sosial (Caritas-I- mergency) HKBP, Tel. (0622) 430486

NJend A Yam No 63 Kotak Pos 204, Pematangsiantar 21101

w Bank (1) BNI Cab Pematangsiantar, Rek No . 60467928 i
(2) Mandin ~ Sutomo - Cab Pematangsiantar, Rek No. 107-00 -0438 i2

Pematangsiantar, 29 Maret 2019

No 12 /PA-Ehm/STIKes/111/2019

Hal . Permohonan ljin Penelitian

Lamp. - Balasan Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth;

Ketua STIKes Santa FLisabeth

di-
TEMPAT

Dengan hormat,

Bersamaan dengan surat im, kami atas nama Panti Asuhan Elim HKBP memenuhi
maksud surat Sekolah Tinggi limu Kesehatan (STIKes). Dengan No: 251/STIKes/PA Elim-
Penelitian/12/2019  Perihal Permohonan Ijin Penelitian Di Panti Asuhan Elim HKBP

Pematangsiantar.

ﬁchubunx,an dengan hal diatas, maka kami memberikan izin kepada Mahnsnswa

1
!

NIM [ Judul Penelitian

032015064 Pengaruh Terapi Splmual 1
Emotional Freedom ‘

‘ Technique Terhadap |

Kesepian Remaja Di Panti |
Asuhan Elim HKBP \
Pematangsiantar Tahun |
2019 |

Demikianlah permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamnyang baik

kami ucapkan terimakasih

Tennng.§gljm dan Doa

Pimpi "'!ﬁﬂ&mﬂi’.
il A




PANTI ASUHANELIM

Diakoni Sosial (Caritas-1 mergency) HKBP. Tel (0622) 430486
JJend A Yam No 63 Kotak Pos 204, Pematangsiantar 21101

Bank (1) BNI Cab Pematangsiantar, Rek No 00467928
V (2) Mandiry - Sutomo - Cab. Pematangsiantar, Rek No 107-00 - 0438127-5

Pematangsiantar, 29 Maret 2019

No 13 PA-Ehm STIKes 1112019
Hal Selesar Melaksanakan Penehtian
Lamp  Selesai Melaksanakan Penelitian

Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa Fl.isabeth
di-

TEMPAT

Dengan hormat,

Bersamaan dengan surat i, kami atas nama Panti Asuhan Flim HKBP memenuhi
maksud surat Sekolah Tinggi llmu Keschatan (STIKes) Dengan No. 251/STiKes/PA Elim-
Penelitian/122019. Penhal Telah selesai melaksanakan Penclitian Dy Panti Asuhan Elim HKBP
Pematangsiantar

Sehubungan dengan hal diatas, maka kami memberikan 1zin kepada Mahasiswa

‘No | Nama INM [ Judul Penclitian

{1 | Dina Sinaga | 032015064 | Pengaruh Terapt Spintual

| Emotional Freedom

| Techmique Terhadap

I! Kesepian Remaja Di Pantt |

| Asuhan Elim HKBP [
r
J

|

|

|

| |
| : | Pematangsiantar Tahun
B SRS St NN | T

Demikianlah permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasam yang baik
kami ucapkan terimakasih

Teninng Salam dan Doa

Pimpinan PA’ lmm




Surat Pertujuan ljis Publikasi Photo

Mahasiswa STIKes Santa Flisabeth Medan Medan dibawah ini

Nama : Dina Sinaga

Nim 032015064

Prodi - Ners Akademik

Judul Pengarub Terapi Spritual Emotional Freedom Technique Terhadap Kesepian

Remaja Di Panti Asuhan Elim HKBP Siantar Pematang Tahun 2019

Mahasiswa diatas terscbut sudah minta ijin kepada Tn. S untuk melampirkan photo

dalam penclitian. Tn. S telah bersedia untuk dilampirkan photo dalam penelitian.

Medan, 13 Maret 2019

ey

(Schat Biaraman Halawa)



SOP Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique Terhadap Kesepian

Remaja Di panti Asuhan Elim HKBP Pematang Siantar
Defenisi:SEFT  (Spiritual Emotional Freedom Technique) merupakan
perpaduan teknik yang menggunakan energi psikologis dan kekuatan
spiritual serta doa untuk mengatasi emosi negatif.

Tujuan : 1. Mengatasi masalah emosi
2. Untuk menurunkan tingkat kesepian pada remaja.

Prinsip : 1. Hening
2. Rileks (b‘
r‘?b'

KOMPONEN &U

No

A | PENGKAJIAN Y
1. Kaji faktor-fator yang mempengaruhi Kesepian
2. Kaji perasaan dan keadaan klien
3. Observasi tingkat kesepian )\‘

B | PELAKSANAAN ‘\&

4

[ ]
a. Pelaksanaan \\%

Set-Up
1. Pejamkan mata duduk dengan cara bersila dan kedua telapak

tangan diletak% s paha

2. Tarik nafas melalui hidung keluarkan melalui mulut, secara
perla n%

3. Ulangi_tarikJnafas dalam dan rasakan kesejukan udara yang masuk
dan keluagkan secara perlahan dengan rileks.

4, T%Jnafas dalam bayangkan yesus hadir kedalam hatimu sambil

Qja capkan doa” Ya Yesus walaupun saya tidak punya orang tua,
4 ‘ idak mendapatkan kasih sayang orang tua saya pasrah padamu ya

esus ” tahan nafas-keluarkan nafas secara perlahan  dan
mengucapkan”Sembuhkanlah Saya”

sambil memperhatikan klien agar benar-benar rileks
6. Rasakan tubuh rileks dan tidak ada beban.

:(&\5. Ulangi teknik yang sama (No.3) beberapa kali (selama 30-45 menit)

The Tune-In

1. tarik nafas dalam melalui hidung Kleuarkan dari mulut secara perlahan
dengan rileks.

2. rasakan rasa sakit yang di alami dan menekan bagian dada.

3. lalu mengarahkan pikiran kita ketempat rasa sakit, bayangkan dan terus

bayangkan sambil mengatakan dalam hati ya yesus meskipun saya
marah dan kecewa karena diabaikan (keluhan), saya ikhlas, saya pasrah
padamu sepenuhnya ya yesus.  tahan nafas-keluarkan nafas secara
perlahan dan mengucapkan”Sembuhkanlah Saya”




4. Buka mata secara perlahan
5. Rasakan tubuh rileks dan tidak ada beban.

The Tapping

tarik nafas dalam melalui hidung
keluarkan dari mulut secara perlahan
dengan rileks

19. Cr=Crown
Sentuh area titik dibagian atas kepala
Mengguakan ujung jari dengan
mengetuk

20. Eb- Eye Brow
Sentuh area area tulang sudut mata
paling atas rasakan aliran itu semakin
mengalir selanjutnya

21. Se= Side Of The Eye \ ;
Sentuh area tulang sudut mataatas
sambil rasakan dengan rileks

22. Ue= er:?ue Eye

Sentuh ar dlbawah kelopak

ak iran semakin lancar
\:
Selanjuttnya Sentuh area tepat dibawa

23. Un= Uder The Nose
hidung rasakan rahmat rahmat tuhan
semakin mengalir




24. Ch= Chin
Sentuh area dagu bagian dibawah
bibir rasakan kembali aliran itu
mangalir

25. Cb= Collr Bone
Sentuh area diujung tempat tulang
dada, dan tulang rusuk pertama
dengan mengetuk berapa kali

26. Ua= Under The Arm
Sentuh area dibawah Kketiak sejajar
dengan puting susu (pria) atau tepat
dibagian tengah tali bra (wanita),
raskan aliran itu semakin lancar

27. Bn= Bel%bpple
Sentuh area cny’dibawah puting
susu (pria) i perbatasan antara
tulangdad agian bawah rasakan
te)& akin lancar
\3
28. Ih= Inside Of Hand

Sentuh area dibagian dalam tangan
yang berbatasan dengan telapak
tangan




29. Oh= Outside Of Hand
Sentuh area Dibagian luar tangan
yang berbatasan dengan telapak
tangan menggunkan 3 jari

30. Th=Thumb
Sentuh area Ibu jari disamping luar
bagian bawah kuku bersentuhan
dengan jempol jari raskan aliran itu
semakin lancar

31. If- Inde Finger
Sentuh area Jari telunjuk disamping
luar bagian bawah kuku (bagian yang,| |
menghadap ibu jari)

32. Mf= Middle Ei
Sentuh area Jari ping luar
bagian bawah ibagian yang
menghadap ibujari

h 33. Rf=Baby Finger

Sentuh area  Dijari  kelingking
disamping luar bagian bawah kuku
(dibagian yang mengahadap ibu jari)




34. Bf= Baby Finger
Sentuh area di jari kelilingi disamping
luar bagian bawah kuku (dibagian
yang menghadap ibu jari) rasakan
aliran semakin lancar

35. Kc= Karate Chop
Sentuh area Disamping telapak
tangan, menggunkan tiga cari bagian
atas kuku rasakan ketukan itu
semakin dalam

36. Gs= Gamut Spot
Sentuh area 2 jari atas telapak tangan
atas antara perpanjangan tulang (b
Sambil menekan bagian telap
tangan atas sambil menggoyan n
mata kesamping, kebawah, Keatés,
menggoyang bola mata serazbjiagru
itu

jam rasakan kembali rath

semakin mengalir.
Manarik nafas kemb f%’r hidung
ét? d

keluarkan secar r ari mulut
dengan rileks.

o
N



LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON PENELITIAN

Kepada Yth,
Calon Responden Penelitian

Di Tempat

Panti Asuhan Elim HKBP Siantar Q
Dengan Hormat @

Saya Mahasiswa S1 Program Studi Ners Tahap A mi @(es Santa
Elisabeth Medan

kad
Nama :Dina Sinaga )&
Nim 1032015064 \QQ)

Alamat :JL. Bunga Terompe r\% Pasar VIII Medan Selayang
Dengan ini bermakasud aka nakan penelitian saya yang berjudul
Pengaruh Terapi Spiritual Emo | Freedom Technique Terhadap

Kesepian Remaja Di Panti lim HKBP Pematang Siantar”. Untuk
keperluan tersebut saya me an kesedian saudara/l untuk berpartisipasi
menjadi responden dala itian. Penelitian ini tidak akan memberikan
dampak yang membattay. agi saudara/l. Jika Saudara/l bersedia, silahkan
menandatangani lem ersetujuan ini dengan sukarela. Identitas pribadi
saudara/l sebagai (respofiden akan dirahasiakan dan informasi yang saudara/l
berikan dig alg) ya untuk kepentingan penelitian ini. Atas perhatian dan
kesediaii\vnﬁalgda menjadi responden saya mengucapkan terimakasih.
%(& Hormat Saya
Peneliti

(Dina Sinaga)



INFORMED CONSENT

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama Inisial

Setelah saya mendapatkan keterangan secukupnya serta

Emotional Freedom Technique Terhadap Kesepian A
Asuahan Elim HKBP Pematang Siantar”. Mengatakan beksediaidak bersedia
menjadi responden dalam pengambilan data untuk penelitian™

bila suatu waktu saya mersa dirugikn dalam ben apun, saya berhak
membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yan saya informasikan

dijamin kerahasiaannya.
@ Medan, Maret 2019

Responden



KUESIONER
UCLA LONELINESS SCALE
Nama Initial

Hari/Tanggal : No.Responden

Petunjuk Pengisian
Bapak/Ibu/Saudara/l diharapkan:
1. Menjawab setiap pernyataan yang tersedia dengan memberi tan@)

pada tempat yang disediakan. @

2. Semua pernyataan harus dijawab.
3. Tiap satu pernyataan diisi dengan satu jawaban.
4. Bila data yang kurang dimengerti dapat ditanya peneliti.
A. Kuesioner Data Demografi Q@
Umur : Q)
Jenis Kelamin ] Rer %ﬂ [ JLaki-laki
Tingkat Pendidikan &ekolah SD
P SMA/Sederajat
X Diploma/Akademik

Qj Sarjana/PT [ ]on

Agama b : |:| Kristen/Katolik EKristen/Protestan
z)% [ ] islam [ | Budha

|:| Hindu E Khonghuchu

%(%ku : |:| Toba |:| Karo
[ ]|Simalungun [ | Pakpak
DNias D Jawa

[ Tpi

KUESIONER UCLA LONELINESS SCALE
Petunjuk pengisian  : Berilah tanada ceklist list () pada kolom pernyataan di
bawah ini
| ] | Pilihn Jawaban |




No Pernyataan Selal | Kadang | Jarang | Tidak
u -kadang perna
h
Desperation (Pasrah)
1 Saya merasa bahwa tidak ada

seorangpun yang berpihak kepada saya

Y

2 Saya merasa ditinggalkan
3 Saya merasa bahwa saya tidak
memiliki orang terdekat disekitar
saya
4 Terdapat banyak orang disekitar saya %
tetapi tidak bersama saya ’\cb‘
5 | Saya merasa terasing dari yang lain ~AN
6 Saya merasa saya sepaham dengan I
orang disekitar saya “N
Impatient Boredom (Tidak Sabar dan Bosan), [\,
7 | Saya adalah orang yang ramah NN\
8 Saya merasa menjadi bagian dari »\7
suatu kelompok teman AL
9 | Saya merasa saya dapat menemukan | ~ N\JJ
persahabatan ketika saya («‘b‘
menginginkannya N 'O
Self-Deprecatio r&k diri sendiri)
10 | Tidak ada satu pun yang benar r
mengenal saya
11 | Saya merasa bahwa ”sﬁ@z‘ik lagi
dekat dengan yang lai
12 | Saya merasa \ﬁ/%gsai/a memiliki
banyak kesar% engan orang-
orang disekjtar sa
13 | Hubu g@al saya tidak begitu
baj
e l% Depression (depresi)
14 AAdAN, “orang-orang  yang  dapat
ihak dengan saya
da orang-orang yang dapat
[ berbicara dengan saya
16 | Ada orang-orang yang dekat dengan

saya




HASIL OUTPUT UJI VALIDITAS DAN UJI REABILIABILITY

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.892

20|

Item-Total Statistics

A (\Q

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Iltem- | Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted |Total Correlation Deleted
Saya merasa bahwa tidak
ada seorangpun yang 60.30 75.872 .667 .882
berpihak kepada saya
Saya merasa ditinggalkan 60.27 79.237 435 .889
Saya merasa bahwa saya
tidak memiliki orang terdekat 60.00 80.276 .362 .891
disekitar saya
Terdapat banyak orang
disekitar saya tetapi tidak 60.33 75.954 .688 .882
bersama saya
Saya merasa terasing dari
) 59.70 78.424 .528 .886
yang lain
Saya merasa saya sepaham
o 60.07 77.995 591 .885
dengan orang disekitar saya
Saya adalah orang yan
y g yang 60.17 78.695 481 .888
ramah
Saya tidak merasa sendirian 59.70 80.217 .326 .893
Saya tidak senang ketika di
o 60.07 81.926 201 .897
jauhi
Saya merasa menjadi bagian
59.53 75.430 765 .880

dari suatu kelompok teman




Saya merasa saya dapat
menemukan persahabatan
ketika sya menginginkannya
Tidak ada satu pun yang

benar-benar mengenal saya

Saya merasa bahwa saya
tidak lagi dekat dengan yang
lain

Saya merasa bahwa saya
memiliki banyak kesamaan
dengan orang-orang

disekitar saya

Hubungan sosial saya tidak
begitu baik

Ada orang-orang yang
benar-benar mengerti saya

Ada orang-orang yang dapat

berpihak dengan saya

Ada orang-orang yang dapat
berbicara dengan saya
Saya merasa bahwa ide-ide
dan kepentingan saya tidak
tersampaikan kepada orang-

orang sekitar saya

Ada orang-orang yang dekat

dengan saya

60.40

59.43

59.63

59.60

60.10

60.20

59.60

60.03

60.40

60.00

76.386

76.461

76.378

76.179

77.059

82.303

77.214

76.516

86.317

76.966

.601

.758

.642

.562

.745

.234

.619

741

-.052

.638

.884

.881

.883

.885

.881

.895

.884

.881

.905

.883

R\

Scale Statistics

Mean

Variance

Std. Deviation

N of ltems

63.13

86.257

9.287

20}

HASIL OUPUT FREKUENSI DATA DEMOGRAFI REPONDEN

KELOMOK KONTROL

Statistics

UMUR

JK TP

AGAMA

SUKU




N Valid 10 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0 0
UMUR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 12-13 2 20.0 20.0 20.0 (bQ
14-15 4 40.0 40.0 60.0 h
16-17 4 40.0 40.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
N
o\
JK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 5 50.0 50.0 50.0
Laki-laki 5 50.0 50.0 100.0|
Total % 100.0 100.0
Q;b' '
AGAMA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kristen/Katolik 1 10.0 10.0 10.0
Kristen/Protestan 9 90.0 90.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
SUKU
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Batak toba 7 70.0 70.0 70.0]




simalungun 1 10.0 10.0 80.0
Pakpak 2 20.0 20.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
KELOMPOK CONTROL
Statistics
UMUR JK TP AGAMA SUKU %
N Valid 10 10 10 10 lOb
Missing 0 0 0 0 of
Y
X5
UMUR
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 12-13 1 10.0 10.0 10.0
14-15 3 30.0 30.0 40.0
16-17 6 60.0 60.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
D
N
JK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 5 50.0 50.0 50.0}
Laki-laki 5 50.0 50.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
TP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent




Valid SMP 6 60.0 60.0 60.0
SMA/Sederajat 4 40.0 40.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
AGAMA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kristen/Protestan 10 100.0 100.0 100.0
&)
SUKU
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Batak toba 6 60.0 60.0 60.0
Pakpak 4 40.0 40.0 100.0
Total 10 100€ 100.0
XD
HASIL OUTPUT; ST PADA KELOMPOK INTERVENSI DAN
ELOMPOK KONTROL
%
AQ
Statistics
hasil_pretets_int | hasil_pretets_co [hasil_postets_int|hasil_postets_co
ervensi ntrol ervensi ntrol
N Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0
hasil_pretets_intervensi
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tinggi (47-62) 7 70.0 70.0 70.0




Sedang 32-46 3 30.0 30.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
hasil_pretets_control
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tinggi (47-62) 4 40.0 40.0 40.0
Sedang (32-46) 5 50.0 50.0 90.0
Rendah (16-31) 1 10.0 10.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
y
hasil_postets_intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sedang (32-46) 4 40.0 40.0 40.0
Rendah (16-31) 6 60.0 60.0 100.0
Total 10U 100.0 100.0
N
L
hasil_postets_control
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tinggi (47-62) 5 50.0 50.0 50.0
Sedang (32-46) 4 40.0 40.0 90.0
Rendah (16-31) 1 10.0 10.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

LAMPIRAN HASIL OUTPUT UJI STATISTIK

Paired Samples Statistics

Mean

N Std. Deviation

Std. Error Mean




Pair1  preintervensi 49.40 10 6.552 2.072
postintervensi 30.80 10 6.179 1.954
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1  preintervensi &
) ] 10 .653 .041
postintervensi : (b
Paired Samples Correlations @
N Correlation Sig.
Pair1  prekontrol & postkontrol 10 497 .144
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair1  prekontrol 44.90 10 9.255 2.927
postkontrol 46.40 10.319 3.263
q y
( ; (b Paired Differences
N 95% confidence
% interval of the
@ difference
Sig
Std Std (2-
Mean deviatio | error Lower Upper t df tailed)
A n mean
Wtaﬂ pre_inter& 18.600 | 5,317 1.681 14.797 22.403 11.063 |9 .000
tal_post_inter
N p
Pair | total_pre_kontrol & | -1.500 9,857 3,117 -8,551 5.551 -481 9 .642
2 total_post_kontrol




Hasil Uji Statistik T-Test Independent

Group Statistics

kelaspost N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
hasilpost Eksperimen 10 30.80 6.179 1.954
Kontrol 10 46.40 10.319 3.263
Levene’s t-test for equality of means
Test for
Equality of (b
Variances
F Sig t df Sig (2- Mean d. 95% confidence
tailed) difference di interval
difference
\ Lower | Upper

Has Equal 1,02 | .324 - 18 0,001 -15, N1 3804 - -7,609
il varianc 4.101 23.59

es 1

assume

d

Equal 3,804

varianc

es not - -7.479

assume 23.72

d 1




No | Nama | Umur Asal Kelas Sekolah
(Thn)
1 | AnF 10 | Medan | SD HKBP
2 | AnJ 8 | Sei Buluh vV SD SENTOSA
3 An.H 9 Mentawai v SMP HKBP
4 | AnB | 11 |P.Siantar Vi SD HKBP
5 | AnS 10 | Laguboti Vv SD HKI 3
6 An.P 10 | Aceh Singkil VI SMP HKBP
7 | AnM | 11 |RsHkbp Balige Vi SMP HKBP
8 | AnR | 12 |[BatuVl Vi SD HKBP ol
9 | AnP 10 | Seiloba vV SMP HKBP hd
10 | AnD 13 | Pakpak Barat VIl SD HKI
11 | AnP 11 | Seiloba \Y SMP NEGRy2
12 | An.S 14 | Jawa Tengah VI SMP N
13 | AnP 12 | Rs Hkbp Balige VIl S
14 | AnN | 13 |P.Siantar VIl 4 SMP HKBP
15 | An.D | 13 [Jakarta VI @;HKBP
16 | An.R 12 | Sidikalang VIl |, SMP HKBP
17 | An.A | 15 | Aceh Singkil \'STM HKBP
18 | An.L 14 | Pakpak Barat STM HKBP
19 | AnP 16 | Pakpak Barat ¢ |C. STM HKBP
20 | AnJ 15 |PSiantar NN X STM HKBP
21 | AnG | 17 |Pakpak B Y X STM HKBP
22 | AnE 17 | Pakpak Barat X STM HKBP
23 | AnS 14 Pakpzkéig(w X STM HKBP
24 | AnW | 14 |Pa at X STM HKBP
25| AnB | 15 F@Bam Xl STM HKBP
26 | AnS 21%e k Barat X1l [ SMA KAMPUS
27 | AnA | 18 pok - PRA MANDIRI
28 | AnY |_( Rs Hkbp Balige | SEM VI | UPH JAKARTA
29 | AnA Pahe Vi SMP HKBP
SD \b =17 ORANG
S #&M =12 ORANG
% PUS =1 ORANG
M =1 ORANG
ST™M =7 ORANG
PRA MANDIRI =1 ORANG
JUMLAH =29 ORANG LAKI-LAKI
JUMLAH KESELURUHAN ANAK PAELIM =58 ORANG



No Nama | Umur Asal Kelas Sekolah
(Thn)
1 [AnR 2 | HEPHATA I PAUD
2 |AnA 7 | RSHKBP I SD LAT HKBP
BALIGE
3 | AnS 7 | SEIBULU VII | SD HKBP
4 | AnD 11 | P.SIANTAR VIl | SMP HKBP
5 | AnF 14 | MEDAN VIl | SMP HKBP
6 | An.A 14 | LAGUBOTI IX SMP HKBP
7 |AnR 14 | TARUTUNG IX SMP NEG 8 ~
8 | An.E 13 | HEPHATA IX SMP NEG 8, y
9 |AnA 13 | PAKPAK BARAT IX SMP HKBP A\,
10 | An.J 13 | PAKPAKBARAT | IX [SMP HKBR\J"
11 [ AnT 15 | BATAM IX SMP K&gw
12 [ AnA 15 | MENTAWAI X SMRINE
13 [ An.G 15 | JAKARTA X  ASMKNEG1
14 | An.U 18 | KOTACANE X && NEG 3
15 | An.E 15 | SIDIKALANG X (>[SMK NEG 1
16 | An.R 15 | SIDIKALANG “='SMK NEG 3
17 | An.S 15 | PORSEA (§ SMK NEG 3
18 | An.D 14 | RS HKBP e C STM HKBP
BALIGE AN
19 | An.R 15 PAKPAK% T Xl STM HKBP
20 | AnR 15 | P.SIANTAR Xl SMK NEG 1
21 | An.M 16 PAKR@ARAT Xl | SMK NEG 3
22 [ AnA 14 | SID NG XI SMK NEG 3
23 | AnD 17 | ANG XI SMK NEG 3
24 [ An.N 1 TUNG Xl SMEA HKBP
25 | An.S 19 IAS XIl | SMA KAMPUS
26 | An.E | @8 | SIDIKALANG Xl | SMA KAMPUS
27 | An.R( Zér’ PAKPAK BARAT | XII | STM HKBP
28 1 | SIDIKALANG SEM VI | AKPER BALIGE
29 A 16 | TOBA VIIl | SMP HKBP
MISEKOLAH =1 ORANG
SD =2 ORANG
SMP =9 ORANG
STM =2 ORANG
MHS =1 ORANG
SMA KAMPUS =2 ORANG
SMK =10 ORANG
SMP & SMEA HKBP = 2 ORANG
JUMLAH PEREMPUAN =29 ORANG
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