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Abstract. Adolescence is a transition period from childhood to adulthood, from the beginning of puberty until
maturity is reached. Anxiety arises from emotional states that arise when individuals are stressed. The cause of
anxiety is stress, so stress management is needed to control or regulate stress so that anxiety does not trigger the
emergence of mental disorders.Accompanied by symptoms of pressure, confusion, fear and external threats. Stress
management can anticipate, prevent, manage and recover from stress felt due to threats and inability to cope. The
aim of the case study is to provide an overview of the application of stress management to reduce adolescent
anxiety levels. The method used descriptive research with a case study approach method. The instrument used the
Hamilton Rating Scale For Anxiety (HRS-A) questionnaire sheet. The results showed that the level of anxiety
before implementing was 33 for subject I and 30 for subject Il in the severe anxiety level category. After
implementing the case study, it was found that the level of anxiety decreased, subject | by 15 and subject Il by 14
in the mild anxiety category. This research concludes that stress management can reduce anxiety levels in
adolescents.
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Abstrak. Remaja merupakan masa peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa, masa dari awal pubertas
sampai tercapainya kematangan. Remaja akan mengalami berbagai perubahan yang mencolok baik secara fisik
maupun psikis. Kecemasan muncul dari keadaan emosi yang muncul saat individu sedang stress.. Penyebab dari
kecemasan adalah stress sehingga perlu manajemen stress untuk melakukan pengontrolan atau pengaturan stress
agar kecemasan tidak menjadi pemicu munculnya gangguan jiwa.Tujuan studi kasus ini adalah untuk
mendiskripsikan tingkat kecemasan remaja sebelum dan sesudah penerapan manajemen stress. Metode penelitian
menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang melibatkan 2 subjek sesuai kriteria
inklusi. Instrument yang digunakan adalah Hamilton Rating Scale For Anxiety (HRS-A). Hasil studi kasus
didapatkan bahwa sebelum diberikan terapi manajemen stress tingkat kecemasan pada kedua subyek dalam
kategori berat yaitu subjek | sebesar 33 dan subjek Il sebesar 30. Setelah diberikan manajemen stress, tingkat
kecemasan kedua subyek menjadi kategori ringan yaitu subjek | sebesar 15 dan subjek Il sebesar 14.
Kesimpulannya adalah manajemen stress dapat menurunkan tingkat kecemasan pada remaja.

Kata kunci: Kecemasan Manajemen Stres, Remaja,Mengurangi dampak stres pada manajemen remaja

1. LATAR BELAKANG

Remaja adalah masa peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa, istilah ini
menunjukkan masa dari awal pubertas sampai tercapainya kematangan, biasanya mulai dari
usia 14 tahun pada pria dan usia 12 tahun pada wanita. Batasan remaja dalam hal ini adalah
usia 10 tahun sampai 19 tahun. (1) Pada tahun 2020 di Indonesia remaja dengan usia 10-14
tahun sebanyak 22.195,9 juta jiwa dengan jumlah laki - laki dan perempuan sebanyak 11.449,8
juta jiwa dan jumlah perempuan sebanyak 10.746,1 juta jiwa. Pada usia 15-19 tahun sebanyak
22.312,6 juta jiwa dengan jumlah laki - laki sebanyak 11.495,7 juta jiwa dan jumlah perempuan
sebanyak 10.816,9 juta jiwa. Sebaran populasi remaja di Indonesia terbanyak di Jawa Barat
yaitu 60%. (2)
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Masa remaja disebut juga sebagai periode perubahan dimana terlihat pada tingkat
perubahan perilaku yang tergambar dari sikap. (3) Stres merupakan reaksi terhadap lingkungan
yang dapat melindungi kita dan stress juga merupakan sistem pertahanan yang membuat kita
tetap hidup, suatu keadaan tidak nyaman yang terasa seperti terlampaui. Stres pada remaja bisa
disebabkan oleh beberapa hal diantaranya adalah masalah pribadi, masalah keluarga, masalah
di sekolah maupun social. (4)

Menurut World Health Organization (WHO) diperkirakan 4% populasi saat ini
mengalami gangguan kecemasan. Pada tahun 2019 terdapat 301 juta orang mengalami
gangguan kecemasan diantaranya anak-anak, remaja, dewasa maupun lansia. (5) Berdasarkan
data Riset Kesehatan Dasar (riskesdas) tahun 2018, menunjukkan lebih dari 19 juta penduduk
berusia lebih dari 15 tahun mengalami gangguan mental emosional, dan lebih dari 12 juta
penduduk berusia lebih dari 15 tahun mengalami depresi. (6) Berdasarkan Indonesia — National
Adolescent Mental Health Survey (I-NAMHS) Tahun 2022 pada remaja (usia 10-17 tahun)
didapatkan prevalensi gangguan cemas sebesar 3,7%. (7)

Kecemasan merupakan gangguan umum yang paling banyak dialami oleh anak dan
remaja, sering kali menjadi penyebab munculnya hendaya dalam aspek kesehatan fisik dan
psikologis anak, kesehatan orang tua, penurunan prestasi akademik, dan masalah-masalah
sosial lainnya. (8) Oleh karena itu, remaja harus bisa mengendalikan diri agar kecemasan tidak
meningkat dan berlarut-larut bahkan kalau tidak di atasi kecemasan ringan akan meningkat dan
menjadi panik, bahkan depresi. (9)

Perawat mempunyai peran yang bervariasi dan spesifik, diantaranya sebagai konselor,
pendidik kesehatan, peneliti, pemberi pelayanan langsung dan sebagai advokat. Perawat juga
memiliki peran sebagai terapis yang merubah perilaku manusia. (10) Salah satu tindakan
keperawatan dalam perawat sebagai terapis untuk mengantisipasi, mencegah, mengelola, dan
memulihkan diri dari stress yang dirasakan karena adanya ancaman dan ketidakmampuan
dalam koping yang dilakukan adalah dengan manajemen stress. Perawat mampu memberikan
tindakan nonfarmakologi untuk menurunkan adanya kecemasan. (11)

Manajemen stress terdiri dari 4 sesi diantaranya adalah dengan pengenalan stres dan
dampaknya, rileksasi jika terkena stres, berfikir positif menghadapi masalah dan mengatasi
stres dengan spiritual. (9) Tindakan manajemen stres ini mampu menurunkan hormon
kortisol.(12) Hormon Kkortisol juga dikenal sebagai hormon stress karena produksinya
meningkat selama situasi yang menimbulkan stress, seperti saat kita mengalami tekanan atau
ancaman. Fungsi utama hormon kortisol adalah untuk membantu tubuh dalam menanggapi

stress dan mempertahankan keseimbangan energi. (13)
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Berdasarkan dari hasil penelitian Marizki Putri, Yasherly Bachri pada tahun 2022 tentang
Efektifitas Penerapan Terapi Self Talk dan Manajemen Stres Terhadap Penurunan Tingkat
Kecemasan Remaja dengan 54 responden menunjukkan adanya perbedaan skala kecemasan.
Diperoleh hasil sebelum dilakukan intervensi dengan skor 3, kemudian setelah diberikan
intervensi hasil skor berkurang menjadi 1. Sehingga dapat disimpulkan adanya perbedaan yang

signifikan skala kecemasan remaja, sebelum dan sesudah diberikan manajemen stress. (9)

2.  KAJIAN TEORITIS

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa, remaja adalah penduduk yang
rentang usianya 10-19 tahun. Definisi lainnya remaja menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI
Nomor 25 tahun 2014, remaja dalam rentang usia 10-18 tahun dan menurut Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) tetang usia remaja adalah 10-24 tahun dan
belum menikah. (14)

Kecemasan (anxiety) berasal dari bahasa Latin yakni angustus yang berarti kaku, dan
ango yang berarti mencekik, menurut American Psychological Association (APA), kecemasan
merupakan keadaan emosi yang muncul saat individu sedang stress dan ditandai oleh perasaan
tegang, pikiran yang membuat individu merasa khawatir dan disertai respon fisik jantung
berdetak kecang, naiknya tekanan darah, dan lain sebagainya. Kecemasan merupakan suatu
kondisi psikis dimana disertai gejala tekanan, kegalauan, ketakutan, dan ancaman dari luar.
(15) Kecemasan timbul karena adanya sesuatu yang tidak jelas atau tidak diketahui, dan kondisi
saat tidak tentram dan gelisah. (16)

Manajemen stress adalah suatu program untuk melakukan pengontrolan atau pengaturan
stress dimana bertujuan untuk mengenal penyebab stress dan mengetahui teknik-teknik
mengelola stress, sehingga orang lebih baik dalam menguasai stress dalam kehidupan dari pada
dihimpit oleh stress itu sendiri. (12) Efektivitas manajemen stress dikarenakan, teknik ini
memadukan keseimbangan antara kondisi fisik, kondisi psikologi/mental, keadaan psikososial
dan aspek psikoreligius yang terdiri dari beberapa cara mengelola stress, antara lain yaitu
pdikoedukasi, pelatihan relaksasi, restrukturisasi kognitif, dan pelatihan pemecahan masalah.
7).

3. METODE PENELITIAN
Rancangan penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan
studi kasus yang menggambarkan penerapan manajemen stress pada kecemasan remaja dalam

menghadapi kecemasan pada diri nya sendiri. Studi kasus ini dilakukan 3 kali intervensi selama
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3 hari menggunakan instrument berupa Hamilton Rating Scale For Anxiety (HRS-A) yang
terdiri dari 14 item pertanyaan untuk mengukur tingkat kecemasan klien. Kriteria inklusi subjek
yang akan digunakan dalam studi kasus ini adalah remaja usia 12-21 tahun, remaja yang
mengalami kecemasan, klien kooperatif, klien yang bersedia menjadi subjek. Kriteria ekslusi
studi kasus ini adalah klien yang mengalami gangguan penglihatan, pendengaran dan gangguan
bicara. Studi kasus ini dilakukan di SMPN 40 Semarang pada tanggal 13 — 15 Mei 2024.

Studi kasus ini menganalisa tingkat kecemasan pada remaja yang mengalami kecemasan
sebelum dan sesudah dilakukan tindakan manajemen stress pada masing-masing subjek
menggunakan lembar kuesioner Hamilton Rating Scale For Anxiety (HRS-A) dan menganalisa
hasil antara kedua subjek. Data akan disajikan dalam bentuk narasi dan tabel tingkat kecemasan
remaja sebelum dan sesudah diberikan tindakan manajemen stress pada subjek | dan subjek I1.
(18)

4.  HASIL DAN PEMBAHASAN

Studi kasus ini dilakukan pada tanggal 13- 15 Mei 2024 di SMPN 40 yang terletak di JI.
Suyudono No.130, Barusari, Kec. Semarang Selatan Kota Semarang, Jawa Tengah 50245
berdiri pada 1 Juli 1952. SMPN 40 Semarang yang berseberangan dengan perkampungan di
wilayah Kelurahan Bulustalan, Kec. Semarang Selatan. SMPN 40 Semarang terdapat sarana
dan prasarana siswa berupa ruang perpustakaan, ruang bimbingan konseling siswa, ruang
laboratorium, ruang tata usaha, ruang kelas, kantin siswa, lapangan basket, lapangan upacara,
ruang guru, ruang komputer, ruang aula siswa. Ruang kelas VI terdapat 8 ruang kelas dan
setiap kelas berisi 33-35 siswa, ruang kelas V111 berjumlah 8 ruang kelas dan setiap berisi 32-
34 siswa, ruang kelas 1X berjumlah 8 ruang kelas dan setiap berisi 32-34 siswa, tenaga guru
berjumlah 28 guru, bimbingan konseling berjumlah 4 guru, tenaga pendidik berjumlah 13 guru.
Dalam studi kasus ini, peneliti memilih responden di kelas VII E, pelaksanaan studi kasus
dilakukan di ruang bimbingan konseling yang telah disediakan oleh guru bk, ruangan tersendiri
di dalam ruang bk yang tertutup, terdapat 1 kipas angin berukuran besar, di dalam ruangan
terdapat ventilasi udara yang terbuka, di dalam ruangan terasa sejuk sehingga saat peneliti
memberikan manajemen stress kepada subjek lebih nyaman dan fokus. Peneliti diberikan
waktu 1 jam untuk memberikan intervensi kepada subjek disaat jam pembelajaran dan di waktu

istirahat.gambar,
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Tabel 1. Tingkat Kecemasan Pada Remaja Sebelum Diberikan Penerapan Manajemen

Stress
Subjek Skor Kecemasan Tingkat Kecemasan
| 33 Berat
I 30 Berat

Tabel 2. Hasil Tingkat Kecemasan Pada Remaja Setelah Diberikan Penerapan

Manajemen Stress

Subjek Skor Kecemasan  Tingkat Kecemasan
I 15 Ringan
1 14 Ringan

Berdasarkan tabel 1 dan 2 menunjukkan bahwa terjadi perubahan dan perbedaan tingkat
kecemasan remaja pada subjek | dan subjek Il sebelum dan sesudah dilakukan manajemen
stress selama 3 kali intervensi. peneliti melakukan evaluasi untuk menurunkan tingkat
kecemasan yang dialami oleh kedua subjek dan hasil pada subjek I mendapatkan skor 15 dan
subjek 11 mendapatkan skor 14 semua dalam kategori kecemasan ringan. Hasil sebelum
dilakukan manajemen stress pada kedua subjek yaitu pada subjek I skor 33 dan subjek 11 skor
30 semua dalam kategori kecemasan berat.

Hasil pengkajian factor yang menyebabkan kecemasan pada kedua subjek didapatkan
data beberapa faktor pencetus subjek I mengalami kecemasan anatara lain: factor lingkungan,
dan faktor eksternal. Subjek merasakan kegelisahan disetiap harinya karena memikirkan nilai
ujian akhir semester nya dan takut jika tidak naik kelas. Faktor pencetus pada subjek Il
mengalami kecemasan anatara lain: keluarga yang kurang mendukung subjek II, faktor
lingkungan, dimana subjek Il mengalami cemas dan gelisah karena subjek Il takut tidak
mempunyai teman dan nilai ujian akhir semester nya jelek. Gangguan kecemasan sering terjadi
pada masa kanak-kanak atau remaja, dan berlanjut ke masa dewasa biasanya berupa gangguan
obsesif kompulsif, gangguan kecemasan umum, dan fobia. (16)

Kurangnya percaya diri pada remaja disebabkan oleh pengaruh lingkungan, trauma
kegagalan di masa lalu, kurangnya berfikir positif dan melakukan hal yang positif. Hal tersebut
dapat menyebabkan remaja memiliki perasaan yang sensitif dalam mencoba hal baru untuk
menurunkan perasaan kecemasan dari kedua subjek maka diberikan penerapan manajemen
stress. (19)

Kecemasan atau ansietas adalah perasaan was-was, kuatir atau tidak nyaman seakan-akan
terjadi sesuatu yang dirasakan sebagai ancaman. Ansietas berbeda dengan rasa takut. Takut
merupakan penilaian intelektual terhadap sesuatu yang berhabaya, sementara ansietas adalah

respons emosional terhadap penilaian tersebut. (9) Kecemasam berhubungan dengan ketakutan
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dan teror, karena individu mengalami kehilangan kendali dan selalu waspada. (19) Salah satu
tindakan yang dapat menurunkan tingkat kecemasan remaja adalah manajemen stress.
Tindakan ini merupakan teknik tindakan sederhana yang dapat membantu seseorang untuk
memahami dan mengatasi gejolak emosional dalam kehidupan individu. (20)

Penerapan manajemen stress pada subjek dilakukan mulai tanggal 13 Mei 2024 pada
pukul 12.40 WIB di ruang bk yang disediakan oleh guru. Kedua subjek kooperatif dan
mengikuti kegiatan hari pertama dengan baik. Peneliti menjalin komunikasi dengan baik
kepada kedua subjek, dan menjelaskan kepada kedua subjek mengenai instruksi-instruksi yang
akan dilakukan selama 3 hari berlangsung dan subjek mengikutinya dengan tertib selama studi
kasus.

Peneliti menjelaskan mengenai metode penelitian yang dilakukan mengenai manajemen
stress berserta menjelaskan sesi-sesi yang akan dilakukan pada pertemuan ke 1 hingga
pertemuan ke 4. Peneliti melakukan wawancara kepada subjek dan setelah itu subjek mengisi
lembar kuesioner Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A) untuk mengetahui hasil tingkat
kecemasan yang terjadi dikedua subjek. Hasil pada pertemuan 1 yaitu peneliti mengetahui hasil
tingkat kecemasan pada kedua subjek.

Setelah melakukan pengisian kuesioner, peneliti mengontrak waktu kepada kedua
subjek, pada pertemuan pertama peneliti menginstrusikan sesuai sesi ke 1 sampai sesi ke 4
secara berurutan, dengan cara sesi pertama yaitu cara memperkenalkan stress dan dampaknya,
yang selanjutnya cara sesi kedua yaitu merileksasikan jika mengalami stress dan cemas dengan
mengajarkan subjek mengambil posisi duduk senyaman mungkin lalu melakukan relaksasi
nafas dalam dengan cara ini diulang sampai subjek merasakan kenyamanan, pada sesi ketiga
yaitu mengajak subjek berfikir positif menghadapi berbagai masalah dan mengingat kembali
hal-hal baik yang pernah dilakukan subjek, dan sesi keempat yaitu mengajak subjek mengatasi
masalah stress dengan spiritual lau mengajarkan subjek untuk berserah diri kepada Allah SWT,
melakukan ibadah tepat waktu, memperbanyak doa disaat diri sendiri merasakan cemas dan
menghadapi masalah, dan memperbanyak membaca shalawat. Selanjutnya peneliti melakukan
kontrak waktu untuk pertemuan kedua, yaitu pada tanggal 14 Mei 2024 pukul 15.00 WIB.

Pada hari kedua tanggal 14 Mei 2024 pada pukul 15.00 WIB, di ruang bk yang sudah
disediakan oleh guru untuk melakukan kegiatan pemberian manajemen stress. Kedua subjek
akan mengulangi penerapan manajemen stress dari sesi ke 1 sampai sesi ke 4, kedua subjek
tampak kooperatif dan bersedia mengikuti kegiatan penerapan manajemen stress di hari kedua
dengan baikSelanjutnya peneliti melakukan kontrak waktu dengan subjek untuk pertemuan
terakhir pada tanggal 15 Mei 2024,
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Pada pertemuan terakhir dilakukan tanggal 15 Mei 2024 pada pukul 09.25 WIB. Pada
pertemuan ini subjek | dan subjek Il sedang beristirahat. Pertemuan terakhir ini peneliti
memberikan kedua subjek lembar kuesioner dan menginstruksikan untuk mengisi kembali.

Peneliti melakukan pengukuran kembali tingkat kecemasan pada kedua subjek.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Setelah diberikan intervensi keperawatan manajemen stress untuk menurunkan tingkat
kecemasan pada subjek | dan subjek I, penurunan tingkat kecemasan pada subjek I dan subjek
Il terdapat hasil evaluasi akhir yaitu subjek I mengalami penurunan tingkat kecemasan. Dimana
tingkat kecemasan subjek | sebelum diberikan tindakan mendapat skor 33 dalam kategori
kecemasan berat turun menjadi skor 15 dalam kategori kecemasan ringan danpada subjek 11
sebelum diberikan tindakan mendapat skor 30 dalam kategori kecemasan berat turun menjadi
skor 14 dalam kategori kecemasan ringan.

Penulis menyarankan agar peneliti selanjutnya dapat menambah pendekatan kepada
responden dan melakukan skrining kepada seluruh remaja sebelum melakukan tindakan
manajemen stress dan peneliti memberikan tindakan manajemen stress pada responden secara

sendiri-sendiri, agar kedua subjek lebih berkonsentrasi saat dilakukan manajemen stress.
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