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Abstract
Background: Female students at Islamic boarding schools have busy schedules and face strict rules, memorization
requirements, and academic assignments, all of which can cause stress. Unmanaged stress can negatively impact
physical, emotional, behavioral, and cognitive health.
Method: This study was conducted with 38 female students. The two-week intervention included socialization,
education, demonstrations, and simulations, as well as monitoring and evaluation. Stress levels were measured using
the Perceived Stress Scale (PSS-10) before and after the intervention. The interventions used were coloring therapy,
progressive muscle relaxation, and spiritual emotional freedom therapy (SEFT).
Results: Before the intervention, most of the female students were in the moderate (52.6%) or severe (44.7%) stress
categories, while only 2.6% were in the mild stress category. After the intervention, the percentage of students in the
severe stress category decreased to 0%, while the percentages in the moderate and mild stress categories increased to
65.9% and 34.2%, respectively.
Conclusion: The conclusion is socialization through education, demonstration, simulation, monitoring, and
evaluation, as well as the application of progressive muscle relaxation, SEFT, and coloring therapy, positively impacted
stress reduction in female students.

Keywords: stress; santri; progressive muscle relaxation; SEFT; coloring therapy

Abstrak
Latar Belakang: Santriwati pondok pesantren menghadapi jadwal padat, aturan ketat, tuntutan hafalan, dan tugas
akademik yang berisiko menimbulkan stres. Stres yang tidak terkelola dapat berdampak pada kesehatan fisik, emosional,
perilaku, maupun kognitif.
Metode: Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti sebanyak 38 santriwati. Intervensi diberikan melalui sosialisasi
berupa edukasi, demonstrasi, simulasi, serta monitoring dan evaluasi. Intervensi yang digunakan adalah seni mewarnai,
relaksasi otot progresif (ROP) dan spiritual emotional fredom technic (SEFT). Tingkat stres diukur menggunakan
instrumen Perceived Stress Scale (PSS-10) sebelum dan sesudah intervensi.
Hasil: Hasil kegiatan adalah Sebelum intervensi, mayoritas santriwati berada pada kategori stres sedang (52,6%) dan
berat (44,7%), sedangkan stres ringan hanya 2,6%. Setelah intervensi, stres berat menurun menjadi 0%, stres sedang
meningkat menjadi 65,9%, dan stres ringan naik menjadi 34,2%.
Kesimpulan: Disimpulkan, Sosialisasi melalui edukasi, demonstrasi, simulasi, monitoring, dan evaluasi dengan
penerapan relaksasi otot progresif, SEFT, dan terapi seni mewarnai memiliki dampak positif dalam membantu
mengurangi tingkat stres pada santriwati.

Kata Kunci: stres; santri; relaksasi otot progresif; SEFT; terapi seni mewarnai

Pendahuluan

Kesehatan mental pada remaja menjadi isu penting yang perlu mendapat perhatian.* Menurut Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018, terdapat lebih dari 19 juta penduduk remaja berusia >15
tahun mengalami gangguan kesehatan mental.2 Masa remaja merupakan fase transisi antara masa
kanak-kanak menuju dewasa yang terjadi pada rentang usia 12 hingga 25 tahun.3 Pada tahap ini,
remaja mengalami berbagai perubahan signifikan, baik secara fisik, psikologis, kognitif, sosial, dan
emosional, serta dituntut untuk mencapai berbagai tugas perkembangan.4Adanya perubahan dan
berbagai tuntutan menjadikan remaja sebagai kelompok usia yang beresiko mengalami stres. Stres
merupakan respons individu terhadap lingkungan yang dipersepsikan sebagai beban atau ancaman
yang melebihi kemampuan diri dalam menghadapinya.5 Stres juga dialami oleh remaja yang
menempuh pendidikan di pondok pesantren. Roihanah menemukan bahwa 27,5% santri di Pondok
Pesantren Roudlotusysyubban mengalami stres berat.° Sementara itu, Penelitian oleh Fitriani
menunjukkan bahwa mayoritas santri di Pondok Pesantren An-Nuqthah mengalami stres berat
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sebanyak 54 santri (60,7%) yang disebabkan oleh padatnya aktivitas pembelajaran, peraturan ketat,
banyaknya hafalan, dan tuntutan yang tinggi.” Upaya manajemen stres dapat dilakukan dengan
pendekatan farmakologis maupun nonfarmakologis.® Beberapa teknik manajemen stres non-
farmakologis diantaranya seperti teknik relaksasi, SEFT, dan terapi seni dapat digunakan untuk
membantu mengelola stres secara efektif.o-11

Salah satu cara manajemen stres nonfarmakologi yang dapat diterapkan oleh santri adalah melalui
teknik relaksasi yaitu teknik relaksasi otot progresif.»2 Relaksasi otot progresif adalah teknik yang
melibatkan pengencangan kemudian pengenduran ketegangan pada berbagai kelompok otot di
tubuh secara bergantian.'3 Beberapa penelitian terdahulu membuktikkan bahwa teknik relaksasi
otot progresif efektif untuk membantu menurunkan tingkat stress yang dialami oleh remaja4, siswa-
siswi kelas XI MIPA di salah satu SMA Kabupaten Gianyar?s, dan santri Hafidz Qur’an di Pondok
Pesantren Riyadhul Quran Yogyakarta.®

Pendekatan manajemen stres santriwati yang tinggal di pondok pesantren juga perlu disesuaikan
dengan nilai-nilai spiritual yang dijunjung tinggi. Salah satu pendekatan non-farmakologis yang
sesuai dan dapat digunakan dalam mengelola stres santri adalah SEFT (Spiritual Emotional
Freedom Technique). Metode ini menggabungkan prinsip energi tubuh dan spiritualitas dengan
afirmasi positif atau doa serta stimulasi titik-titik tertentu di tubuh melalui teknik tapping.*©
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa SEFT efektif dalam menurunkan tingkat stres pada siswa
di Pondok Pesantren Darul Aman?’, siswa/i SMAN 2 Ciamis!®, mahasiswi Akademi Keperawatan
“YKY” Yogyakarta9, siswi kelas X SMA Ibrahimy 2 Sukorejo2°, dan siswa/i SMAN 14 Samarinda.>
Selain relaksasi otot progresif dan SEFT, terapi seni mewarnai juga menjadi salah satu opsi yang
dapat diterapkan para santri ketika mengalami stres. Terapi seni tidak hanya membantu dalam
mengekspresikan emosi, tetapi juga berperan dalam proses asosiasi verbal dan interpretasi,
sehingga dapat mendukung pemahaman serta penyelesaian masalah emosional.22 Khaira dalam
penelitiannya menyatakan bahwa terapi seni juga merupakan terapi komplementer yang efektif
untuk mengurangi stres.23 Terapi seni membantu individu dalam mengungkapkan perasaan atau
emosi melalui bahasa visual.24

Studi pendahuluan di Pondok Pesantren Al-Tkhlas menunjukkan santriwati sering mengalami stres
akibat padatnya kegiatan seperti piket harian, setoran hafalan, kajian kitab kuning, dan tugas
akademik. Dari 38 santriwati, 34% (13 orang) mengeluhkan gejala stres berupa pusing, sakit perut,
jantung berdebar, dan sulit konsentrasi. Padatnya jadwal membatasi waktu istirahat, sementara
pembatasan gadget menyulitkan akses informasi dan hiburan. Pondok juga belum memiliki layanan
konseling atau program kesehatan mental, sehingga santriwati berharap adanya sosialisasi atau
pelatihan khusus untuk mengelola stres secara mandiri. Fenomena tersebut menjadi latar belakang
tim pengabdian masyarakat Keperawatan Fakultas Kedoketeran UNDIP untuk menyelenggarakan
sosialiasi tentang Penerapan Intervensi Non-Farmakologis Dalam Upaya Manajemen Stres pada
Santriwati Pondok Pesantren Al-Ikhlas Ungaran.

Metode Pelaksanaan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan di Pondok Pesantren Putri Al-Ikhlas Jalan
Diponegoro, Gang Cempaka No. 2 Gowongan, Genuk Barat, Kecamatan Ungaran Barat, Kabupaten
Semarang pada Februari-Juni 2025 dengan sasaran 38 santriwati. Pelaksanaan diawali dengan pre-
test menggunakan kuesioner Perceived Stress Scale (PSS-10) untuk mengukur tingkat stres awal
peserta. Intervensi dilakukan melalui sosialisasi manajemen stres non-farmakologis yang meliputi
relaksasi otot progresif, Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT), serta terapi seni
mewarnai. Setelah sosialisasi materi, santriwati dibimbing melakukan praktik langsung dan
selanjutnya diarahkan untuk mempraktikkan teknik relaksasi otot progresif secara mandiri selama
dua minggu sebagai bagian dari rutinitas harian mereka di pondok. Monitoring dilaksanakan
melalui kunjungan lapangan mingguan untuk menilai keterlaksanaan praktik, sedangkan evaluasi
dilakukan dengan pengisian kuesioner post-test PSS-10 untuk mengukur keberhasilan intervensi
terhadap penurunan tingkat stres.

Hasil dan Pembahasan

1. Hasil Pengkajian

Pondok Pesantren Al-Ikhlas terletak di Jalan Diponegoro, Gang Cempaka No. 2, Gowongan, Genuk
Barat, Kecamatan Ungaran Barat, Kabupaten Semarang. Pondok ini didirikan oleh KH.
Muhammad Fatkhan pada tahun 1988 bersama istrinya yang bernama Hj. Nyai Siti Nur Alfiyah.
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Pondok Pesantren Al-Ikhlas memiliki tujuan untuk memberikan pendidikan agama yang
mendalam sekaligus membekali para santri dengan keterampilan khusus, terutama dalam bidang
kewirausahaan.

Tabel 1. Karakteristik Umum Peserta, April 2025, n=38

No. Karakteristik Umum Frekuensi (N) Persentase (%)
1. Usia

12 — 16 Tahun (Remaja Awal) 10 26,3

17 — 25 Tahun (Remaja Akhir) 28 73,7
2. Status Pendidikan

Pondok Saja 23 60,5

Pondok dan SMP/MTS 5 13,2

Pondok dan SMA/SMK 7 18,4

Pondok dan Kuliah 3 7,9

Total 38 100

Hasil pengkajian yang didapat dari observasi langsung dan wawancara adalah sebagai berikut;
Sistem pembelajaran pondok ini menekankan pentingnya nilai-nilai ajaran Islam dan kemandirian,
kegiatan keagamaan; kajian kitab kuning, hafalan Al-Qur’an, madrasah, dan pengajian rutin. Para
santri juga terlibat dalam berbagai aktivitas seperti memelihara kambing, membantu usaha
pemancingan, hingga menyiapkan pesanan snack box dari usaha katering pondok.

Hasil wawancara dengan pihak pengurus santriwati menunjukkan bahwa para santriwati sering
mengeluhkan stres yang muncul akibat banyaknya tuntutan dan padatnya aktivitas di pondok.
Santriwati menjalani rutinitas yang padat dan penuh kedisiplinan; diwajibkan bangun sebelum
subuh untuk mengikuti salat tahajud berjamaah, dilanjutkan dengan tadarus Al-Qur’an, salat subuh,
dan setoran hafalan. Pada pagi hingga siang hari, waktu santriwati diisi dengan kegiatan sekolah
formal atau belajar mandiri, serta tugas piket seperti membersihkan lingkungan pondok atau
memasak. Malam harinya digunakan untuk mengaji dan mengulang hafalan yang akan disetorkan
keesokan paginya.

Banyak santriwati mengungkapkan kesulitan dalam mendapatkan waktu istirahat yang memadai.
Kondisi lingkungan pondok yang terbatas, khususnya di area asrama putri yang hanya terdiri dari
tiga kamar dan masing-masing dihuni sekitar dua belas orang turut memengaruhi kenyamanan
santriwati. Padatnya jadwal harian menimbulkan stres. Aktivitas yang berlangsung dari pagi hingga
malam ditambah beban hafalan dan tugas sekolah/kuliah membuat waktu untuk beristirahat
menjadi sangat minim. Adanya pembatasan penggunaan handphone dan laptop menjadi kendala
tersendiri, terutama bagi santriwati yang membutuhkan akses informasi untuk menyelesaikan tugas
sekolah maupun kuliah. Pembatasan ini turut memperburuk kondisi psikologis sebagian santriwati
karena perangkat elektronik seperti handphone juga kerap digunakan sebagai sarana hiburan yang
dapat membantu mengurangi tekanan emosional.

Dalam menghadapi tekanan sehari-hari, para santriwati memiliki cara masing-masing untuk
meredakan stres, meskipun belum tersedia wadah atau program khusus dari pondok. Beberapa di
antaranya memilih untuk tidur, menyendiri, membersihkan kamar, menulis buku diary, membantu
piket memasak di dapur, bahkan ada yang menyalurkan emosinya dengan menangis, marah, atau
berbagi cerita dengan teman. Santriwati pun berharap agar pihak pondok lebih memperhatikan
kondisi mental santriwati dengan memfasilitasi kegiatan positif untuk menyalurkan emosi ataupun
menghadirkan program edukatif dan pelatihan manajemen stres yang memadai.

Pihak pengurus sebenarnya menyadari pentingnya menjaga kesejahteraan psikologis para santri.
Namun, hingga saat ini masih terdapat kendala dalam pelaksanaannya, antara lain keterbatasan
tenaga pendamping serta belum tersedianya anggaran khusus dari pihak pondok untuk
menyelenggarakan program atau layanan yang berfokus pada penanganan masalah kesehatan
mental.

Berdasarkan hasil kajian maka tim memutuskan untuk melakukan pembekalan manajemen stress
non farmakologis yang dapat dikerjakan secara mandiri, mudah, tida banyak memerlukan bahan
yang rumit dan sesuai dengan kaidah keagamaan pondok, yaitu dengan seni mewarnai, SEFT, dan
latihan relaksasi otot progresif (ROP).
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2.

Perencanaan

Penerapan Intervensi Non-Farmakologis Dalam Upaya Manajemen Stres Pada Santriwati Pondok
Pesantren Al-Ikhlas, dilakukan secara kolaboratif tim dan pihak pondok dan santriwati, berupa
relaksasi otot progresif, SEFT, dan terapi seni mewarnai. Pelaksanaan proyek dirancang melalui
metode edukasi, demonstrasi, simulasi, monitoring, dan evaluasi, yang dilakukan dalam empat kali
pertemuan sebagai berikut:

a.

b.

3.

Pertemuan 1 (Pre-Test): Pengukuran tingkat stres awal santriwati menggunakan kuesioner
PSS-10 yang dilakukan satu minggu sebelum edukasi.

Pertemuan 2 (Edukasi): Berisi ceramah interaktif, diskusi, dan praktik teknik relaksasi otot
progresif, SEFT, dan terapi seni mewarnai yang bertempat di Aula Putri Pondok Pesantren Al-
Ikhlas. Di lanjutkan dengan demonstrasi dan simulasi intervensi tersebut.

Pertemuan 3 (Monitoring): Santriwati menerapkan intervensi secara mandiri selama dua
minggu dan mahasiswa melakukan kunjungan berupa observasi dan wawancara.

Pertemuan 4 (Evaluasi dan Post-Test): Pengukuran kembali tingkat stres menggunakan
kuesioner PSS-10 untuk membandingkan hasil sebelum dan sesudah intervensi.

Pelaksanaan

Pelaksanaan kegiatan projek dilakukan dalam beberapa tahapan, diantaranya yaitu pengukuran
tingkat stres, edukasi, monitoring, dan evaluasi.

a.

Pengukuran Tingkat Stres
Sebelum kegiatan edukasi dimulai, tim terlebih dahulu melakukan pengukuran awal (pre-test)
untuk menilai tingkat stres santriwati menggunakan kuesioner Perceived Stress Scale (PSS-10).
Pengisian kuesioner dilakukan pada Jumat, 11 April 2025, atau satu minggu sebelum
pelaksanaan edukasi, dengan tujuan memperoleh data awal terkait kondisi psikologis
santriwati.
Dari hasil pre-test terhadap 38 santriwati Pondok Pesantren Al-Ikhlas Ungaran, diketahui
bahwa sebagian besar responden berada pada kategori stres sedang (20 orang atau 52,6%),
diikuti stres berat (17 orang atau 44,7%), dan hanya 1 orang (2,6%) yang mengalami stres ringan
Edukasi
1) Ceramah
Kegiatan diawali dengan pembukaan oleh MC yang menyampaikan susunan acara,
dilanjutkan doa bersama, sambutan dari perwakilan pondok dan dosen pendamping, serta
perkenalan tim pelaksana projek.
Sesi edukasi dilanjutkan dengan penyampaian materi tentang stres dan tiga teknik
manajemen stres non-farmakologis, yaitu relaksasi otot progresif, SEFT, dan terapi seni
mewarnai. Materi disampaikan bergantian oleh mahasiswa dengan durasi 15—20 menit,
menggunakan media Canva, booklet, dan ilustrasi visual.
2) Diskusi tanya-jawab
Sesi diskusi dilakukan setelah edukasi sebagai bentuk interaksi dua arah antara peserta dan
tim pelaksana projek. Santriwati diberi kesempatan untuk bertanya, menyampaikan
pendapat, dan berbagi pengalaman terkait stres serta cara menghadapinya. Tim pelaksana
merespons dengan penjelasan yang jelas dan mudah dipahami guna memperdalam
pemahaman peserta, khususnya mengenai teknik non-farmakologis seperti relaksasi otot
progresif, SEFT, dan terapi seni mewarnai.
3) Demonstrasi
Sesi demonstrasi dilakukan setelah diskusi dengan tujuan untuk memberikan pemahaman
praktis dan visual kepada para santriwati mengenai penerapan teknik manajemen stres non-
farmakologis. Dalam sesi ini, mahasiswa secara bergantian memperagakan langkah-langkah
pelaksanaan intervensi.
4) Simulasi
Sesi simulasi dilaksanakan setelah demonstrasi sebagai tahapan lanjutan untuk
memberikan pengalaman langsung kepada peserta dalam menerapkan teknik manajemen
stres non-farmakologis yang telah dipelajari. Peserta dibagi menjadi tiga kelompok besar,
masing-masing dipandu oleh satu mahasiswa fasilitator. Pelaksanaan dilakukan secara
rolling, sehingga setiap peserta mendapat bimbingan dari fasilitator yang berbeda. Setiap
kelompok menjalani sesi simulasi selama 30 menit, dipandu untuk mempraktikkan 3
intervensi secara aktif dan terarah dalam suasana santai. Simulasi ini bertujuan
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memperkuat pemahaman sekaligus membangun kepercayaan diri santriwati agar mampu
menerapkannya secara mandiri, baik di pondok maupun dalam kehidupan sehari-hari.
Fasilitator juga memberikan umpan balik dan koreksi langsung untuk memastikan teknik
dilakukan dengan benar dan pembelajaran berlangsung efektif.
¢. Monitoring
Setelah kegiatan edukasi, santriwati diberi waktu dua minggu untuk menerapkan intervensi
secara mandiri dalam rutinitas harian di lingkungan pondok. Untuk memantau efektivitasnya,
tim mahasiswa melakukan kunjungan lapangan dan wawancara semi-terstruktur dengan
seluruh peserta guna menggali pengalaman, kesan, perubahan, serta hambatan selama
penerapan teknik.
d. Evaluasi
Kegiatan evaluasi dilaksanakan pada hari Minggu, 04 Mei 2025 tepat dua minggu setelah
seluruh rangkaian edukasi dan praktik mandiri. Pada hari tersebut, seluruh santriwati
dikumpulkan di aula untuk diminta mengisi kuesioner Perceived Stress Scale (PSS-10) sebagai
pengukuran post-test. Pengisian post-test ini bertujuan untuk mengevaluasi apakah terdapat
perubahan signifikan dalam tingkat stres santriwati setelah menerima edukasi serta
mempraktikkan ketiga intervensi secara mandiri selama dua minggu.
Selain pengisian kuesioner, sesi evaluasi juga mencakup sharing dan wawancara singkat
terhadap beberapa santriwati dengan membentuk 3 kelompok besar dimana setiap mahasiswa
memandu 1 kelompok untuk menggali kesan, pengalaman pribadi, serta tantangan yang
dihadapi santriwati dalam menerapkan teknik manajemen stres yang telah diajarkan. Sebanyak
16 santri memilih untuk menerapkan terapi seni mewarnai sebagai bentuk penyaluran emosi
karena dirasa menyenangkan dan mampu mengalihkan pikiran dari tekanan yang dirasakan,
kemudian sebanyak 11 orang memilih SEFT karena dirasa memberi ketenangan spiritual dan
mendekatkan diri kepada Tuhan, serta 11 orang lainnya memilih menerapkan relaksasi otot
progresif karena membantu mengurangi ketegangan fisik dan memberikan efek rileks secara
langsung.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Santriwati berdasarkan Tingkat Stres Sebelum dan Sesudah
Intervensi April 2025 (n=38)

Pre-test Post-test
Tingkat Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
Stres N) (%) N) (%)
Ringan 1 2,6 13 34,2
Sedang 20 52,6 25 65,9
Berat 17 44,7 0 0
Total 38 100 38 100

Hasil pengukuran tingkat stres menggunakan kuesioner PSS-10 menunjukkan adanya
perubahan yang signifikan pada kategori tingkat stres santriwati. Sebelum intervensi diberikan,
mayoritas peserta berada pada kategori stres sedang (52,6%) sebanyak 20 orang dan stres berat
(44,7%) sebanyak 17 orang, serta hanya satu orang (2,6%) yang tergolong memiliki tingkat stres
ringan. Namun setelah intervensi, terjadi penurunan drastis pada kategori stres berat yang
menjadi nol, sementara jumlah peserta dengan tingkat stres ringan meningkat menjadi 13 orang
(34,2%) dan sisanya 25 orang (65,9%) berada di kategori stres sedang.

4. Evaluasi Keberjalanan Projek

Selama pelaksanaan projek berlangsung, mulai dari tahap edukasi, demonstrasi, simulasi,
monitoring, hingga evaluasi, santriwati menunjukkan partisipasi yang cukup aktif dan antusias saat
menghadiri kegiatan. Pada tahap edukasi, santriwati tampak memperhatikan penjelasan materi
yang disampaikan dengan baik. Saat tahap demonstrasi dan simulasi berlangsung, sebagian besar
santriwati mampu mengikuti dengan seksama dan mencoba menerapkan intervensi secara
mandiri. Adapun monitoring yang dilakukan oleh mahasiswa juga menunjukkan bahwa santriwati
telah mencoba menerapkan teknik manajemen stres, seperti relaksasi otot progresif, SEFT, dan
terapi seni mewarnai dan memilih teknik yang sesuai dengan kenyamanan pribadi.

Adapun pada tahap evaluasi, santriwati memberikan beberapa kesan dan pesan selama mengikuti
rangkaian kegiatan proyek yang telah dilaksanakan. Santriwati mengungkapkan bahwa ketiga
intervensi yang diberikan mampu membantu meredakan stres yang dirasakan. Para santriwati juga
menyampaikan bahwa kegiatan ini memberikan pengalaman baru yang menyenangkan sekaligus
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membuka wawasan mengenai strategi sederhana yang dapat diterapkan secara mandiri untuk
mengelola stres.

it ¥ s 2 4 4

.

Gambar 1. Dokumentasi kegiatan penerapan intervensi manajemen stress

Mayoritas peserta adalah remaja berusia 17 hingga 25 tahun, yaitu sebanyak 28 orang. Kelompok
usia ini memiliki kerentanan yang lebih tinggi terhadap stres salah satunya disebabkan oleh
perubahan hormonal yang terjadi selama masa perkembangan.2526 Penelitian menunjukkan bahwa
remaja memiliki tingkat reaktivitas yang lebih tinggi terhadap stresor terutama ditunjukkan melalui
aktivitas sistem saraf otonom dan respons hormon kortisol.2”

Menurut Santrock (2011), masa remaja merupakan periode transisi dari masa kanak-kanak menuju
kedewasaan yang melibatkan pendewasaan dalam aspek mental, emosional, sosial, fisik, dan
psikologis sehingga sering disebut sebagai period of storm and stress.?8 Pada masa remaja akhir,
individu mengalami perubahan besar dalam peran sosial serta menghadapi tingkat stres yang lebih
tinggi.29 Remaja akhir sering dihadapkan oleh berbagai permasalahan, seperti masalah identitas
diri, gambaran diri, konsep diri dan aktualisasi diri sebagai bentuk proses perubahan peran.3° Selain
itu, stres yang dialami remaja akhir juga dapat disebabkan oleh tuntutan akademik yang tinggi.s
Remaja akhir yang dibebani tanggung jawab untuk meraih hasil memuaskan pada ujian terutama
ketika ujian tersebut dirasa cukup sulit akan berisiko mengalami tekanan psikologis yang dapat
memicu terjadinya stres.32

Sebagian besar santriwati mengemban pendidikan non-formal di pondok pesantren saja, yaitu
sebanyak 23 orang (60,5%). Sementara itu, sebanyak 15 santriwati menempuh pendidikan formal
sekaligus non-formal (pondok pesantren) mulai dari jenajng SMP/MTS hingga perguruan tinggi.
Santriwati mengalami stres akibat jadwal kegiatan yang sangat padat dan peraturan ketat. Kegiatan
yang harus dijalani meliputi bangun sebelum shubuh, madrasah, dan hafalan al-qur’an. Hal tersebut
menimbulkan santriwati kesulitan dalam membagi waktu antara belajar formal dan muroja’ah
(mengulang hafalan). Kondisi ini dapat menyebabkan kelelahan fisik dan mental, gangguan tidur,
nafsu makan menurun, serta gejala stres seperti pusing, gelisah, dan mudah marah.33-3¢
Berdasarkan hasil pengukuran tingkat stres menggunakan kuesioner PSS-10, diketahui bahwa
ketiga intervensi dapat menurunkan tingkat stres santriwati. Hasil wawancara terhadap beberapa
santriwati yang telah menerapkan intervensi dalam kurun waktu dua minggu. Dari 38 santriwati, 11
orang memilih SEFT sebagai teknik yang efektif meredakan stres. Beberapa santriwati merasakan
perubahan positif, seperti lebih tenang, rileks, mampu mengatur emosi, dan tidur lebih baik.
Menurut Zainuddin (2012), tubuh memiliki energi yang mengalir melalui 12 jalur utama saraf yang
disederhanakan menjadi 18 titik SEFT. Ketukan ringan (tapping) pada titik tersebut melancarkan
energi, menyeimbangkan emosi, dan memengaruhi hipotalamus serta kelenjar hipofisis untuk
menekan produksi kortisol. 37 Unsur spiritual dalam SEFT melalui doa, pasrah, khusyu’, dan syukur
juga membantu mengalihkan pikiran ke arah positif. 39 4°
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Keluhan fisik seperti pusing dan jantung berdebar juga berkurang. Tapping menurunkan aktivitas
amigdala, mengurangi ketegangan otot, serta meningkatkan hormon endorfin dan serotonin yang
memicu rasa bahagia, rileks, dan memperbaiki kualitas tidur.4® 42 2

Meski demikian, SEFT membutuhkan fokus dan keyakinan tinggi sehingga terkadang muncul
kendala. Beberapa santriwati mengaku sulit konsentrasi atau ragu dengan efektivitasnya. Hal ini
sejalan dengan Anggraini (2021) yang menyebutkan SEFT kurang efektif jika konsentrasi
terhambat.43 Namun sebagian tetap melanjutkan dengan keyakinan. Keyakinan, doa, dan
penyerahan diri menjadi kunci keberhasilan SEFT. 37:44- 45

Sebanyak 11 dari 38 santriwati menyatakan teknik ini menjadi metode yang paling berpengaruh
dalam meredakan stres. Mereka merasa ROP sangat mudah dilakukan karena tidak memerlukan
alat khusus. Literatur menjelaskan bahwa teknik relaksasi yang diperkenalkan oleh Edmund
Jacobson ini memang sederhana, hemat biaya, dan dapat dilakukan kapan saja.4¢-47 Berdasarkan
hasil monitoring, santriwati mengaku lebih tenang, lega, dan emosinya lebih mudah terkendali.
Pernyataan tersebut didukung oleh penelitian Lestari et al. yang menunjukkan bahwa ROP
berpengaruh terhadap peningkatan kemampuan mengendalikan amarah. 48 Teknik relaksasi otot
berfokus pada aspek fisik, seperti mengurangi ketegangan otot, nyeri leher, punggung, hingga kram
otot.49 Relaksasi otot progresif bekerja dengan mempengaruhi sistem saraf otonom sehingga
mengurangi nyeri akibat ketegangan dan memberikan efek relaksasi mendalam. 5° Hal ini sejalan
dengan teori bahwa relaksasi otot progresif mendorong tubuh melepaskan hormon serotonin,
endorfin, dan melatonin yang berperan memberikan rasa tenang, nyaman, serta membantu
seseorang merasa lebih rileks dan damai. 5!

Tingkat stres sedang dan berat yang dialami oleh remaja bisa disebabkan oleh kegiatan
pembelajaran pondok pesantren yang terlalu padat, aktivitas yang banyak, hafalan yang harus
dikuasai, peraturan yang ketat, serta banyak tuntutan yang harus dicapai. Banyak remaja di pondok
pesantren mengeluh terbebani dengan kegiatan dan peraturan yang ada di pondok pesantren
sehingga menyebabkan remaja stres. Remaja yang mengalami tingkat stres masih mampu
beradaptasi, tetapi ada juga yang tidak mampu beradaptasi walaupun hanya mengalami tingkat
stres ringan, penyebabnya karena remaja itu sendiri yang memiliki kepribadian yang lebih suka
menyendiri dan menutup diri dari teman-temannya di asrama. 52

Sebanyak 16 dari 38 santriwati memilih terapi seni mewarnai karena dianggap memberikan
kenyamanan dan mudah dilakukan. Terapi seni mewarnai menjadi salah satu intervensi yang turut
berperan dalam menurunkan tingkat stres, bersama dengan relaksasi otot progresif dan SEFT.
Melalui gambar dan warna, individu dapat mengidentifikasi dan mengeksplorasi perasaan, sehingga
terbukti meningkatkan kesadaran diri, meredakan konflik emosional, dan mendukung penyelesaian
masalah. 53 Hasil ini sejalan dengan penelitian Nur Huda Linnas dkk. yang menunjukkan bahwa
terapi seni menggambar dan mewarnai efektif menurunkan stres akademik pada mahasiswa,
ditandai dengan skor stres yang menurun signifikan serta perasaan lebih lega, tenang, dan rileks. 53

Simpulan dan Saran

Intervensi relaksasi otot progresif, SEFT, dan terapi seni mewarnai dapat menjadi salah satu
alternatif intervensi non-farmakologis yang turut berperan dalam menurunkan tingkat stres
santriwati di Pondok Pesantren Al-Ikhlas Ungaran. Saran yang dapat penulis berikan adalah
santriwati dapat melatih diri secara mandiri dalam menerapkan berbagai teknik manajemen stres
non farmakolog; rekalsasi progresif, SEF atau mewarnai, dapat menidentifikasi intervensi mana
yang lebih cocok atau sesuai dengan dirinya. Menerapkan kapan saja manakala di butuhkan dalam
mengelola stres diri. Dan Pondok Pesantren Al-Ikhlas Ungaran dapat terus mendukung upaya
pemeliharaan kesehatan mental santriwati khususnya dalam mengelola stres melalui penyediaan
waktu luang yang memadai untuk beristirahat serta melakukan aktivitas menyenangkan dan
menenangkan termasuk penerapan teknik relaksasi otot progresif, SEFT, dan terapi seni mewarnai.

Ucapan Terima Kasih

Penulis mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada pihak Pondok Pesantren Putri Al-
Ikhlas Ungaran atas dukungan, kerja sama, dan izin yang telah diberikan selama pelaksanaan
kegiatan ini. Penulis juga menyampaikan apresiasi kepada para santriwati yang telah berpartisipasi
dalam kegiatan dan berbagi pengalaman selama proses berlangsung. Departemen Ilmu
keperawatan Fakultas Kedokteran UNDIP sebagai penyandang dana kegiatan ini. Semoga kegiatan
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ini dapat memberikan manfaat dan menjadi langkah awal dalam upaya menjaga kesehatan mental
di lingkungan pondok pesantren.
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