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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Pesantren didirikan dengan tujuan mendidik generasi muda agar dapat mempelajari dan mengamalkan ilmu agama yang telah dipelajari. Santri yang belajar di pondok pesantren pada dasarnya tidak hanya berasal dari daerah dimana pondok pesantren tersebut berdiri, tetapi juga berasal dari luar kota bahkan ada yang berasal dari luar propinsi (Handono & Bashori, 2013). Pada saat seseorang harus masuk pada suatu lingkungan yang baru akan timbul masalah sendiri bagi individu tersebut karena adanya perbedaan lingkungan fisik dan sosial. Setiap individu yang dihadapkan dengan lingkungan baru akan melakukan usaha untuk menyesuaikan diri (Handono & Bashori, 2013).
Pada dasarnya penyesuaian diri melibatkan individu dengan lingkungannya dimana proses ini melibatkan respon-respon mental dan tingkah laku yang menyebabkan individu berusaha menanggulangi kebutuhan-kebutuhan, tegangan-tegangan, frustasi-frustasi, dan konflik-konflik batin serta menyelaraskan tuntutan-tuntutan batin ini dengan tuntutan-tuntutan yang dikenakan kepadanya oleh dunia dimana ia hidup (Semiun, 2006 dalam Handono & Bashori, 2013). Hal ini juga disebutkan oleh Priyoto, 2014 bahwa kegagalan individu dalam melakukan penyesuaian diri dapat menyebabkan indvidu mengalami gangguan psikologis.	
Santri dituntut dapat melakukan aktivitas sehari-hari yang telah terjadwal secara mandiri, dapat mengikuti kegiatan-kegiatan yang telah diterapkan oleh pengasuh pesantren, dan menjaga sikap dan perilaku sesuai peraturan yang telah diterapkan di pesantren.Jadwal kegiatan yang padat terutama bagi santri yang masih bersekolah dapat menyebabkan masalah dalam mengikuti kegiatan yang ada dalam pesantren tersebut. Sehingga santri hendaknya dapat beradaptasi dengan baik terhadap lingkungannya baik dengan tempat, kegiatan maupun dengan orang-orang yang ada di lingkungan tersebut, jika santri tidak dapat menyesuaikan diri dengan baik maka dapat menimbulkan masalah seperti frustasi, tegangan-tegangan dan konflik batin seperti yang telah disebutkan sebelumnya.
Sukadiyanto, 2010 (dalam Azam dan Abidin 2014) dalam jurnalnya mengungkapkan pada umumnya, setiap individu pernah mengalami perasaan tertekan atau mengalami ketegangan yang dikenal dengan istilah stres.Stres merupakan bagian dari kehidupan manusia.Stres muncul sejalan dengan peristiwa dan perjalanan kehidupan yang dilalui oleh individu dan terjadinya tidak dapat dihindari sepenuhnya.
Diungkapkan Pedak (2009 dalam Linasari  2016) bahwa, stres dapat berasal dari individu, lingkungan keluarga, lingkungan tempat tinggal, lingkungan kerja dan pendidikan. Goodman & Lorey juga mengemukakan hal yang samabahwa salah satu pemicu stres sering datang dari lingkungan pendidikan, khususnya pada peserta didik (Linasari, 2016).
WHO (2017) mengungkapkan masalah kesehatan mental sangat umum dan menyangkut orang-orang dari semua budaya dan latar belakang.Satu dari empat orang di seluruh dunia akan mengalami kondisi kesehatan mental seumur hidup mereka.WHO memperkirakan bahwa gangguan kesehatan mental mencakup 30% beban penyakit non-fatal di seluruh duniadan 10% dari keseluruhan beban penyakit, termasuk kematian dan kecacatan.
Berdasarkan laporan stress tahunan di Amerika pada bulan November 2017, hasil dari survei Agustus mereka yang dilakukan secara online di antara 3.440 orang dewasa di AS, menunjukkan bahwa orang Amerika merasa tertekan tentang masa depan negara (63%), uang (62%) dan pekerjaan (61%).Ketika diminta untuk memikirkan negara dan isu spesifik mana yang menyebabkan mereka stres, perawatan kesehatan adalah perhatian yang paling sering disebutkan yakni 43% (APA, 2018).
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (2013) prevalensi orang yang menderita gangguan mental emosional di Indonesia adalah 6%. Scalavitz (2011 dalam Linasari, 2016) menyatakan bahwa prevalensi mahasiswa di dunia yang mengalami stres berkisar 38-71%, sementara di Asia 39,6 – 61,3% (Koochaki et al, 2009 dalam Linasari, 2016). Di Indonesia didapatkan 36,7 - 71,6% mahasiswa mengalami stres (Linasari, 2016).
Menurut Hasan, 2008 (dalam Azam dan Abidin 2014), stres dapat menyebabkan kerusakan fungsi fisiologis dan psikologis.Fungsi fisiologis seperti nyeri lambung, arthritis, asma dan sakit kepala.Fungsi psikologis khususnya emosi negatif yang kronik seperti kemarahan, permusuhan, depresi, kecemasan, dan agresivitas. Individu yang mengalami stres diiringi meningkatnya kecemasan dan rasa marah, selalu mengeluh, tidak sabar, dan selalu berpikiran negatif kepada hal-hal yang terjadi di sekitar individu (Baron & Byrne, 2010 dalam Azam dan Abidin 2014). 
Mumpuni, (2010) menyebutkan banyak hal yang dapat memicu stres, seperti rasa khawatir, cemas, perasaan jengkel, kelelahan, tekanan fisik dan mental, kesedihan yang mendalam, tuntutan pekerjaan yang berlebihan, pre menstruasi syndrome (PMS), terlalu fokus pada suatu hal, perasaan bingung, berduka cita, dan juga rasa takut.Mumpuni (2010) juga menyebutkan bahwa stres dapat diatasi melalui cara berdamai dengan permasalahan-permasalahan yang dihadapi, mengadakan konsultasi kepada psikiater, atau beristirahat total setelah menyelesaikan permasalahan-permasalahannya. 
Setiap individu memiliki cara yang berbeda-beda dalam mengatasi stres yang dialaminya, misalnya beberapa individu lebih menyukai menghilangkan stresnya dengan cara melakukan hobi, dan yang lainnya lebih menyukai berbagi dengan orang lain atau bahkan menyimpannya sendiri. Hal ini sejalan dengan pendapat Nurdin, 2011 (dalam Linasari, 2016) bahwa Tingkat stres yang dialami oleh mahasiswa baru dapat berbeda-beda.Salah satu faktor yang menentukan tingkat stres adalah mekanisme penanganan masalah atau coping mechanism yang sangat ditentukan oleh kepribadian individual.
Berbagi adalah salah satu penanganan stres yang sangat mudah dilakukan.Mumpuni, 2010 menyebutkan bahwa berbagi dengan orang yang kita percayai dapat menjadikan perasaan kita lebih lega.Pennebaker dan Susman (1988 dalam Field and McCloskey, 2016) mengamati bahwa individu yang tidak memberi tahu seseorang tentang trauma masa lalu memiliki kunjungan 40 persen lebih banyak ke dokter daripada mereka yang telah mendiskusikan trauma dengan orang lain.
Namun beberapa orang lebih suka menyimpan permasalahannya sendiri, maka sebaiknya permasalahan tersebut dicatat, diungkapkan dalam diary pribadi yang tidak dipublikasikan untuk umum. Kita bisa bebas untuk mengungkapkan segala permasalahan kita,  kejadian buruk ataupun kejadian menyenangkan, dan semua emosi yang kita rasakan dapat kita tuangkan ke dalam tulisan tersebut (Mumpuni, 2010). 
Penelitian Pennebaker dan Smyth (2016) mengungkapkan bahwa menulis ekspresif dapat bermanfaat untuk mengobati kesehatan fisik serta masalah kesehatan mental seperti kegelisahan, depresi, dan gangguan stres posttraumatic (atau PTSD) serta meningkatkan penyesuaian dalam perguruan tinggi dan menghasilkan nilai yang lebih baik, teknik penulisan ini merupakan teknik penulisan singkat yang membantu orang memahami dan mengatasi gejolak emosional dalam kehidupan mereka.
Field and McCloskey (2016) tulisan ekspresif bisa menjadi terapi utama untuk terapi stres traumatis.Tulisan ekspresif untuk trauma dapat dianggap sebagai pendekatan bernuansa dan holistik untuk mengekspresikan emosi dan membayangkan kejadian dan rangsangan yang terkait dengan trauma (yaitu, paparan imajiner). Selain itu, tulisan ekspresif memberi jalan untuk mengungkap keyakinan inti tentang diri, dunia, dan lainnya yang telah terdistorsi oleh pengalaman traumatis (Penn, 2001 dalam Field and McCloskey, 2016).
Telah dibuktikan oleh Jan dan Ron (dalam Pennebaker dan Smyth 2016) bahwa percobaan menulis ekspresif yang dilakukan selama 20 menit selama 4 hari berturut-turut terhadap 25 siswa dengan instruksi para siswa harus mencurahkan isi hati mereka. Pengambilan sampel darah dilakukan sebelum terapi, setelah diberikan terapi, dan enam minggu setelah terapi menulis ekspresif kemudian diperiksa di laboratorium untuk mengetahui aksi limfosit-T yang berperan dalam kekebalan tubuh.Kesimpulan dari penelitian yang dilakukan oleh Jon dan Ran yakni orang yang menulis tentang Pikiran dan perasaan yang terdalam seputar pengalaman traumatis terbukti meningkatkan fungsi kekebalan tubuh dibandingkan dengan mereka yang menulis tentang topik yang dangkal. Meskipun efek ini paling terasa setelah hari terakhir penulisan, ia cenderung bertahan enam minggu setelah penelitian.Selain itu, sekali lagi diamati bahwa kunjungan pusat kesehatan untuk penyakit turun untuk orang-orang yang menulis tentang trauma dibandingkan dengan mereka yang menulis tentang topik sepele.
Efektivitas menulis ekspresif untuk menurunkan stres telah dibuktikan oleh penelitian Rahmawati (2014) pada anak-anak korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT).Rahmawati melakukan penelitian dengan subjek berjumlah dua orang anak perempuan berusia 9-11 tahun, dalam penelitiannya disebutkan bahwa terjadi penurunan tingkat stres setelah mendapatkan perlakuan berupa menulis ekspresif.
Berdasarkan ungkapan salah satu pengurus santri Al-Falah bahwa banyak santri baru yang keluar dari pesantren.Diantaranya santri beralasan tidak betah dan sering sakit perut atau kepala, sehingga selalu izin pulang dan akhirnya memutuskan keluar dari pesantren.Peneliti menduga bahwa santri baru yang sering mengalami sakit dan tidak betah tinggal di pesantren dikarenakan stres akibat lingkungan baru mereka, sehingga peneliti melakukan survei pra penelitian.
Berdasarkan survei pra penelitian yang dilakukan pada bulan November 2017 di Pondok Pesantren Al-Falah Putri Margodadi Tanggamus Lampung pada 17 santri baru dengan cara pembagian kuesioner DASS-42 dengan kisi-kisi 14 item pernyataan untuk mengetahui tingkat stres pada santri tersebut, didapatkan hasil 2 santri mengalami tingkat stres sangat berat, 2 santri mengalami stres berat, 3 lainnya mengalami stres sedang, 6 orang mengalami tingkat stres ringan dan 2 lainnya tidak mengalami stres.
Pentingnya penanganan stres secara cepat terhadap santri baru agar tidak terjadi stres yang berkepanjangan.Berdasarkan jurnal Handayani dan Abdullah (2016) stres dapat menyebabkan konsekuensi diantaranya kecemasan, agresi, kebosanan, depresi, keletihan dan sebagainya yang dapat menyebabkan salah satu penyebab prokastinasi atau penundaan dalam menyelesaikan atau melaksanakan suatu aktivitas. 
Azmy, dkk (2017) mengungkapkan hal yang sama bahwa seseorang yang mengalami stres hendaknya diberi arahan dengan tepat, jika tidak diberikan arahan ataupun bantuan yang tepat maka dapat menyebabkan dampak ekstrem yakni depresi serta perilaku menyimpang.
Di mana menurut WHO (2017)depresi adalah penyebab utama masalah kesehatan dan kecacatan di seluruh dunia. Menurut perkiraan terbaru dari WHO, lebih dari 300 juta orang sekarang hidup dengan depresi, meningkat lebih dari 18% antara tahun 2005-2015. Hal ini dapat berdampak buruk bagi penderita saatdi tempat kerja, di sekolah dan di keluarga. Yang terburuk, depresi bisa menyebabkan bunuh diri. Hampir 800.000 orang meninggal karena bunuh diri setiap tahunnya. Bunuh diri adalah penyebab utama kematian kedua pada anak usia 15-29 tahun.
Salah satu penelitian kasus stres oleh Agnesia,et. al, (2014) yang dialami oleh narapidana narkoba yang mendapatkan hukuman di lembaga pemasyarakatan dari 623 orang narapidana dengan masa hukuman 3 bulan sampai seumur hidup menunjukkan bahwa respon stres yang dialami yakni narapidana dalam lapas sering melamun, sering menyendiri, gelisah dan cemas, mudah marah dan tersinggung, sulit tidur, merasa pusing atau sakit kepala.
Berdasarkan beberapa uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian terhadap “Pengaruh Terapi Menulis Ekspresif Terhadap Penurunan Tingkat Stres Santri Baru Al-Falah Putri Margodadi Tanggamus”.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana pengaruh terapi menulis ekspresif terhadap  penurunan tingkat stres santri Al-Falah Putri Margodadi Tanggamus?”.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Diketahui adanya pengaruh terapi menulis ekspresif terhadap penurunan tingkat stres santri baru Al-falah Putri Margodadi Tanggamus.
2. Tujuan khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi tingkat stres santri sebelum mendapatkan terapi menulis ekspresif.
b. Diketahui distribusi frekuensi tingkat stres santri setelah mendapatkan terapi menulis ekspresif.
c. Diketahui pengaruh terapi menulis ekspresif terhadap penurunan tingkat stres.
D. Manfaat penelitian
1. Manfaat bagi peneliti
a. Sebagai syarat kelulusan pendidikan program studi S1 keperawatan.
b. Menambah pengetahuan tentang penatalaksanaan terapi menulis eksprsif dapat menurunkan tingkat stres.
2. Manfaat bagi perguruan tinggi
Menjadi pertimbangan untuk diterapkan dalam dunia pendidikan pada lembaga-lembaga pendidikan sebagai solusi terhadap penanganan permasalahan psikologis.
3. Bagi masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan informasi bagi masyarakat tentang penatalaksaan terapi menulis ekspresif terhadap penurunan tingkat stres.
4. Bagi ilmu pengetahuan
Sebagai bahan rujukan dalam ilmu pendidikan sehingga dapat memperkaya dan menambah wawasan.
5. Bagi peneliti selanjutnya
Memberikan acuan ataupun rujukan bagi peneliti selanjutnya yang tertarik dengan penelitian tentang pengaruh terapi menulis ekspresif terhadap perubahan tingkat stres.


E. Ruang Lingkup
Dalam penelitian ini dibatasi pada pengaruh terapi menulis ekspresif terhadap penurunan tingkat stres yang telah dilakukan di Pondok Pesantren Al-Falah Putri Margodadi Tanggamus.Sasaran dalam penelitian ini adalah santri baru di Pondok Pesantren Al-Falah Putri Margodadi Tanggamus yang masuk pada tahun 2017.Pelaksanaan penelitian dilakukan pada tanggal 29 Maret - 02 April 2018.Pendekatan yang digunakan yakni dengan pendekatan quasi eksperimental one group pretest-posttest design.















BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teoritis
1. Menulis Ekspresif
a. Definisi
Fitria, at.al 2016 dalam jurnalnya mengatakan menulis diartikan sebagai melahirkan pikiran atau perasaan dalam bentuk tulisan (Departemen Pendididikan dan Kebudayaan 1999). Sedangkan pengalaman adalah sesuatu yang pernah dialami, dijalani, dirasakan, atau ditanggung.Menurut Chaplin (2009) emosional dapat didefinisikan sebagai hal yang berkaitan dengan ekspresi emosi atau perubahan-perubahan yang mendalam yang menyertai emosi dan mencirikan individu yang mudah terangsang untuk menampilkan tingkah laku emosional.Emosional juga berarti sesuatu yang menyentuh perasaan, mengharukan, dan penuh emosi.Sedangkan, emosi merupakan seluruh keadaan atau reaksi fisik dan psikis seperti kegembiraan, kesedihan, keharuan, kecintaan, keberanian yang bersifat subjektif (Siswanto dan Prawita Sari 2003).
Sedangkan Hidayati dalam Fitria (2016) menulis pengalaman emosional diartikan sebagai melahirkan perasaan dan pikiran dari peristiwa yang pernah dialami dalam tulisan.
Rahmawati, 2014 dalam jurnalnya mengungkapkan istilah menulis ekspresif menurut beberapa sumber berarti menuliskan perasaan-perasaan dalam dirinya ke dalam sebuah buku dengan cara menceritakan atau naratif (Pennebaker, 1997). 
Beberapa ahli (Breuer, 1895; Freud, 1966, Pennebaker, 2002 dalam Murti, 2012) berpendapat bahwa expressive writing yaitu membicarakan pengalaman yang menggusarkan atau kejadian traumatis mengenai emosi yang tersembunyi untuk mendapatkan wawasan dan cara penyelesaian dari trauma. 
Berdasarkan pejelasan diatas dapat disimpulkan bahwa menulis ekspresif adalah suatu metode menuliskan ekspresi emosi ke dalam buku, blog atau jurnal pribadi dalam bentuk narasi.Pennebaker&Smyth (2016) mengungkapkan bahwa teknik menulis ekspresif merupakan teknik penulisan singkat yang membantu orang memahami dan mengatasi gejolak emosional dalam kehidupan mereka.
Menurut Kallay & Baban (2008 dalam Fitria, 2016) menulis ekspresif dinilai sangat berdampak pada kondisi psikologis individu, baik itu dengan menuliskan hal yang positif ataupun negatif.Ketika individu menuliskan hal yang positif, maka dampak positif dari peristiwa tersebut semakin menjadikan perasaan itu berharga dan bernilai serta bersyukur (Utami & Kumara, 2003 dalam Fitria, 2016).

b. Teknik menulis ekspresif 
Teknik menulis ekspresif ini pada dasarnya sama-sama memakai media buku, jurnal atau buku diary pribadi dan blog, dengan durasi 15-20 menit sehari selama tiga atau empat hari. Adapun hal yang dapat ditulis adalah tentang pengalaman positif dan negatif dimana akanmenghasilkan pembelajaran dan kesehatan yang lebih baik. Apapun topik yang ditulis, sangat penting untuk mengeksplorasi pengalaman objektif (yaitu, apa yang terjadi) dan perasaan itu. Benar-benar melepaskan dan menulis tentang emosi yang paling dalam. Yang terpenting adalah mencoba menemukan ruangan dimana tidak akan terganggu oleh suara, pemandangan, atau bau yang tidak diinginkan (Pennebaker&Smyth, 2016).
c. Tujuan menulis ekspresif 
Menurut Pennebaker dan Chung (2007 dalam Rahmawati, 2014) menulis ekspresif memiliki beberapa tujuan, yaitu: 
1) Membantu menyalurkan ide, perasaan dan harapan subjek ke dalam suatu media yang bertahan lama dan membuat nya merasa aman.
2) Membantu subjek memberikan respon yang sesuai dengan stimulus nya sehingga subjek tidak membuang waktu dan energy untuk menekan perasaannya.
3) Membantu subjek mengurangi tekanan yang dirasakannya sehingga membantunya mereduksi stress.
d. Manfaat menulis ekspresif 
Menulis ekspresif diantaranya juga memiliki manfaat (Pennebaker & Chung, 2007 dalam Rahmawati, 2014) yaitu: 
1) Merubah sikap dan perilaku, meningkatkan kreatifitas, memori, motivasi, dan berbagai hubungan antara kesehatan dan perilaku.
2) Membantu mengurangi penggunaan obat-obatan yang mengandung bahan kimia.
3) Mengurangi intensitas untuk pergi ke dokter atau tempat terapi.
4) Hubungan sosial semakin baik dengan masyarakat. 
Yunus, 2015 mengungkapkan bahwa menulis merupakan rekaman, tulisan adalah bukti atas apa yang pernah dilakukan. Menuliskan apa yang dialami, dirasakan dan dipikirkan dapat menjadi gaya hidup yang mengasyikkan dan menghibur, karena dengan menulis dapat mengungkapkan isi hati, perasaan, pikiran yang berkecamuk melalui tulisan. Tulisan lebih dapat dipercaya dari pada sikap orang lain yang pura-pura mendengarkan. 
Menulis dapat mengekspresikan perasaan dan emosi seseorang sehingga memperoleh jalan keluar atas perasaan dan emosi yang dialaminya.Ekspresi yang dituangkan ke dalam bentuk tulisan terbukti dapat menjadi obat mujarab bagi sebagian orang, khususnya yang mengalami masalah (Yunus, 2015).Hal ini sejalan dengan ungkapan Masdudin (2015) bahwa menulis buku harian dengan sejujurnya, dan membiarkan perasaan menjadi bahan tulisan, dapat membantu mengeluarkan segala yang pernah dialami.Buku harian sewaktu-waktu dapat dibaca kembali.Saat itulah seseorang dapat merenungi tulisannya, sehingga dapat dijadikan bahan perbaikan hidup.
2. Stres
a. Definisi
Stres adalah suatu reaksi fisik dan psikis terhadap setiap tuntutan yang menyebabkan ketegangan dan mengganggu stabilitas kehidupan sehari-hari (Priyoto, 2014).
Priyoto, 2014 mengungkapkan bahwa stres merupakan pengalaman subyektif yang didasarkan pada persepsi seseorang terhadap situasi yang dihadapinya.Stres berkaitan dengan kenyataan yang tidak sesuai dengan harapan atau situasi yang menekan.Kondisi ini mengakibatkan perasaan cemas, marah dan frustasi. Menurut kamus bahasa Indonesia, ada 2 pengertian stres: 
1) Gangguan atau kekacauan mental dan emosional
2) Tekanan
Secara teknis psikologik, stres didefinisikan sebagai suatu respons penyesuaian seseorang terhadap situasi yang dipersepsinya menantang atau mengancam kesejahteraan orang bersangkutan.
Menurut Hans Selye (dalam Soewondo, 1993 dalam Hidayat, 2013) stres adalah suatu respon umum non spesifik terhadap tuntutan fisik maupun emosional, baik dari dalam maupun luar lingkungan. Berdasarkan definisi tersebut stres dapat diartikan:
1) Bentuk ketegangan yang mempengaruhi alat-alat tubuh
2) Suatu kondisi dimana pengalaman/goncangan yang dihadapi sekarang mengganggu stabilitas kehidupan sehari-hari
3) Perasaan terancam yang disertai dengan usaha-usaha yang bertujuan mengurangi ancaman itu (sumber stres)
4) Stres merupakan suatu reaksi fisik dan psikis terhadap setiap tuntutan kehidupan
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa stres adalah reaksi fisik ataupun psikis terhadap stressor ataupun setiap tuntutan yang dapat menyebabkan ketegangan dan mengganggu stabilitas kehidupan sehari-hari.
b. Sumber Stres
Kondisi stres dapat disebabkan oleh berbagai penyebab atau sumber, dalam istilah yang lebih umum disebut stressor.Stressor adalah keadaan atau situasi, obyek atau individu yang dapat menimbulkan stres. Secara umum stressor dapat dibagi menjadi 3 yaitu (Priyoto, 2014):

1) Stressor fisik
Bentuk dari stressor fisik adalah suhu (panas dan dingin), suara bising, polusi udara, keracunan, obat-obatan.
2) Stressor sosial
a) Stressor sosial, ekonomi dan politik, misalnya tingkat inflasi yang tinggi, tidak ada pekerjaan, pajak yang tinggi, perubahan teknologi yang cepat, kejahatan.
b) Keluarga, misalnya peran seks, iri, cemburu, kematian anggota keluarga, masalah keuangan, perbedaan gaya hidup dengan pasangan atau anggota keluarga yang lain.
c) Jabatan dan karir, misalnya kompetisi dengan teman, hubungan yang kurang baik dengan atasan atau sejawat, pelatihan, aturan kerja.
d) Hubungan interpersonal dan lingkungan, misalnya harapan sosial yang terlalu tinggi, pelayanan yang buruk, hubungan sosial yang buruk.
3) Stressor psikologis
a) Frustasi 
Frustasi adalah tidak tercapainya keinginan atau tujuan karena ada hambatan.


b) Ketidakpastian
Apabila seseorang sering berada dalam keraguan dan merasa tidak pasti mengenai masa depan atau pekerjaannya. Atau merasa selalu bingung dan tertekan, rasa bersalah, perasaan khawatir dan inferior.
c. Proses Terjadinya Stres
Menurut Hawari (2016) berdasarkan psiko-neuro-imunologi, seseorang yang mengalami stressor psikososial yang ditangkap melalui pancaindra, melalui sistem saraf pancaindera  akan diteruskan ke susunan saraf pusat otak, yaitu bagian saraf otak yang disebut limbic system, melalui transmisi saraf (neurotransmitter). Selanjutnya stimulus atau rangsangan psikososial tadi melalui susunan saraf otonom dan kemusian akan diteruskan ke kelenjar-kelenjar hormonal seperti kelenjar adrenalin yang letaknya diatas organ ginjal. Rangsangan terhadap kelenjar tersebut akan mengakibatkan produksi hormone adrenalin meningkat dan kemudian masuk ke dalam peredaran darah dan mempengaruhi jantung (berdebar-debar), tekanan darah meninggi, asam lambung meningkat, emosi tidak terkendali dan lain sebagainya yang dapat mempengaruhi perubahan sikap.
Sedangkan berdasarkan model adaptasi stres Stuart (2016) proses terjadinya stres adalah sebagai berikut:
1) Faktor Predisposisi
Faktor predisposisi adalah faktor risiko dan protektif yang mempengaruhi jenis dan jumlah sumber yang dapat digunakan seseorang untuk menangani stres. Faktor predisposisi tersebut terdiri dari aspek biologis, psikologis, dan sosiokultural.
a) Biologis
	Meliputi latar belakang genetik, status gizi, sensitivitas biologis. kesehatan umum, dan paparan toksin.
b) Psikologis
	Termasuk kecerdasan, keterampilan verbal, moral, kepribadian, pengalaman masa lalu, konsep diri dan motivasi, pertahanan psikologis, dan lokus kontrol, atau rasa kontrol atas nasib sendiri.
c)  Sosial budaya
	Meliputiusia, jenis kelamin, pendidikan, pendapatan, pekerjaan, latar belakang budaya, keyakinan religi, afiliasi politik,pengalamansosialisasi, dan tingkat integrasi sosial atau keterhubungan.
2) Faktor presipitasi stresor
Faktor presipitasi adalah stimulus yang menantang, mengancam, atau menuntut individu.Stressor ini dapat bersifat biologis, psikologis, atau sosiokultural.Stimulus ini dapat berasal dari lingkungan internal atau dari lingkungan eksternal seseorang. Penting juga untuk menilai waktu pemicu stres. yang meliputi saat stressor terjadi. berapa lama orang tersebut terkena stressor, dan frekuensi terjadinya. Faktor terakhir adalah jumlah faktor stres yang dialami individu dalam periode tertentu karena kejadian yang menimbulkan stres mungkin lebih sulit dihadapi apabila terjadi beberapa kali dalam waktu berdekatan.
3) Penilaian Stresor
Penilaian stressor melibatkan penetapan makna dan pemahaman dampak dari suatu situasi yang menimbulkan  stres pada individu. Hal ini termasuk respon kognitif, afektif, fisiologis, perilaku dan sosial. Penilaian adalah evaluasi tentang kemaknaan suatu peristiwa terkait dengan kesejahteraan seseorang. Stresor mengandung arti, intensitas dan penting dengan interpretasi yang unik dan bermakna yang diberikan oleh seseorangyang beresiko sakit.
a) Respon Kognitif.
Respons kognitif adalah bagian penting dari model ini (Monat dan Lazarus, 1991). Faktor kognitif memainkan peran sentral dalam adaptasi. Faktor-faktor yang dianggap berdampak pada kejadian yang dapat menimbulkan stres; pilihan pola koping yang digunakan; dan reaksi emosional, fisiologis, perilaku, dan sosial.
Penilaian kognitif memediasi secara fisiologis antara manusia dan lingkungan pada tiap saat menghadapi stres. Ini berarti bahwa kerusakan atau potensi kerusakan suatu situasi ditentukan berdasarkan pemahaman seseorang tentang suatu situasi yang dapat membahayakanserta ketersediaan sumber yang dimiliki seseorang untuk menetralisir atau mentoleransi bahaya. Ketiga jenis respons kognitif terhadap stres adalah sebagai berikut:
(1) Bahaya/ kehilangan yang sudah terjadi.
(2) Ancaman tentang antisipasi bahaya atau bahaya yang akan terjadi.
(3) Tantangan yang berfokus pada potensi pertumbuhan, atau penguasaan bukan pada risiko yang mungkin terjadi.
b) Respon Afektif.
	Respons afektif adalah suatu  perasaan yang muncul. Dalam penilaian stressor, respons afektif utama adalah reaksi gembira, sedih, takut, marah, menerima, tidak percaya, antisipasiatau takjub. 
Emosi juga dapat diuraikan menurut jenis, lama dan intensitas karakteristik yang berubah setiap saat dan sebagai dampak  dari kejadian. Misalnya, ketika emosi berlanjut dalam jangka waktu yang lama, hal itu dapat diklasifikasikan sebagai suasana hati; Bila berkepanjangan dalam waktu yang lebih lama, itu bisa dianggap sebagai sikap. Penghayatan, optimis dan sikap positif dalam menghadapi peristiwakehidupan dapat mengarahkan pada perasaan sejahtera yang lebih besar dan bahkan mungkin hidup lebih lama (Lazarus, 1991).
c) Respon Fisiologis.
	Respon fisiologis mencerminkan interaksi beberapa sumbu neuroendokrin yang melibatkan hormon pertumbuhan, prolaktin, hormon adrenokortikotropik (ACTH), hormon luteinizing, hormon perangsang folikel, hormon perangsang tiroid, vasopressin, oksitosin, insulin, epinephrine, norepinephrine, dan berbagai neurotransmitter lainnya di otak. Tanggapan fisiologis fight-or-flightmenstimulasi divisi simpatik dari sistem saraf otonom dan meningkatkan aktivitas aksispituitari-adrenal. Selain itu, stres telah terbukti mempengaruhi sistem kekebalan tubuh, yang mempengaruhi kemampuan seseorang untuk melawan penyakit.
d) Respon Perilaku.
	Respons perilaku adalah hasil respons emosional dan fisiologis, serta analisis kognitif dari suatu situasi yang menimbulkan  stres. Caplan (1981) menggambarkan empat fase respons perilaku individu terhadap kejadian yang meimbulkan stres:
(1) Tahap 1 adalah perilaku yang mengubah lingkungan yang menimbulkan stres atau memungkinkan individu untuk menghindarinya.
(2) Tahap 2 adalah perilaku yang memungkinkan individu mengubah lingkungan eksternal dan hasilnya.
(3) Tahap 3 adalah perilaku intrapsikik yang berfungsi untuk mempertahankan suasana emosiyang tidak menyenangkan.
(4) Tahap 4 adalah perilaku intrapsikik yang membantu seseorang untuk memahami kejadian melalui penyesuaian internal.
e) Respon Sosial.
	Akhirnya, kemungkinan respons sosial terhadap stres dan penyakit cukup banyak dan didasarkan pada tiga aktivitas (Mechanic, 1977):
(1) Mencari makna, di mana orang mencari informasi tentang masalah mereka. Hal ini diperlukan untuk merancang strategi koping, karena hanya dengan memiliki pandangan tentang apa  yang terjadi, seseorang dapat berespons dengan tepat.
(2) Atribusi sosial, di mana orang tersebut mencoba untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi terhadap situasi. Pasien yang melihat masalah mereka sebagai akibat dari pengabaian mereka sendiri yang kmungkinan "menghambat" penggunaan yang tepat. Mereka cenderung melihat masalah mereka sebagai tanda kegagalan pribadi mereka dan menyalahkan diri sendiri serta berprilaku pasif, pesimis, dan menarik diri. 
(3) Perbandingan sosial, di mana orang membandingkan keterampilan dan kapasitas dengan orang lain yang mempunyai masalah yang sama. Pengkajian diri seseorang sangat bergantung pada hal-hal yang mereka bandingkan. Hasilnya adalah evaluasi terhadap kebutuhan dukungan dari jejaring sosial atau sistem pendukung. Faktor predisposisi, seperti usia, tingkat perkembangan, dan latar belakang budaya, serta karakteristik pemicu stres, menentukan kebutuhan yang dipersepsikan untuk dukungan sosial.
Singkatnya, cara seseorang menilai sebuah peristiwa adalah kunci psikologis untuk memahami upaya koping dan sifat serta intensitas stres. 


4) Sumber koping
Mengatasi sumber daya adalah pilihan atau strategi yang membantu menentukan apa yang bisa dilakukan serta apa yang berisiko. Mereka dapat mempertimbangkan plihan koping yang tersedia, kesempatan bahwa pilihan tersebut akan berhasil dan kemungkinan orang tersebut dapat menerapkan strategi tertentu secara efektif.
Sumber koping adalah faktor pelindung.Hal yang termasuk sumber koping adalah aset finansial/kemampuan ekonomi, kemampuan dan keterampilan, dukungan sosial, dan motivasi, dan menggabungkan semua tingkat hierarki sosial.Hubungan antar individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat sangat penting. Sumber daya penanggulangan lainnya meliputi kesehatan dan energi, dukungan spiritual, keyakinan positif, keteraampilan penyelesaian masalah,dan keterampilan sosial dan sumber materi, dan kesejahteraan fisik.
a) Keyakinan spiritual dapat menjadi dasar harapan dan dapat menopang usaha mengatasi seseorang dalam keadaan yang paling tidak diharapkan.
b) Keterampilan memecahkan masalah mencakup kemampuan untuk mencari informasi, mengidentifikasi masalah, menimbang alternatif, dan mengimplementasikan rencana tindakan.
c) Keterampilan sosial membantu memecahkan masalah yang melibatkan orang lain. meningkatkan kemungkinan mendapatkan kerjasama dan dukungan dari orang lain, dan memberi individu kontrol sosial yang lebih besar.
d) Aset material mengacu pada uang dan barang dan jasa yang bisa dibeli dengan uang. Jelas, sumber daya moneter sangat meningkatkan pilihan penanganan seseorang di hampir situasi yang penuh tekanan.
e) Pengetahuan dan kecerdasan mengatasi sumber daya yang memungkinkan orang mengidentifikasi berbagai cara untuk menghadapi stres.
f) Identitas ego yang kuat, komitmen terhadap jaringan sosial, stabilitas budaya, sistem nilai dan kepercayaan yang stabil, dan orientasi kesehatan preventif adalah sumber daya koping lainnya.
5) Mekanisme koping
Pada titik inilah model mekanisme koping muncul. Ini adalah saat yang penting untuk kegiatan keperawatan yang diarahkan pada pencegahan primer. Mekanisme coping adalah usaha yang diarahkan pada manajemen stres dan dapat bersifat konstruktif atau destruktif. Tiga tipe utama dari mekanisme koping adalah sebagai berikut:
a) Mekanisme koping yang berfokus pada masalah, yang melibatkan tugas dan upaya langsung untuk mengatasi ancaman. Contohnya termasuk negosiasi, konfrontasi, dan saran mencari.
b) Mekanisme koping yang kognitif. di mana orang tersebut mencoba untuk mengendalikan makna dari masalah tersebut dan dengan demikian menetralisirnya. Contohnya termasuk perbandingan positif. ketidaktahuan selektif penggantian imbalan dan devaluasi objek yang diinginkan.
c) Mekanisme koping yang berfokus pada emosi, dimana pasien berorientasi untuk mengurangidistres emosionalnya. Contohnya termasuk penggunaan mekanisme pertahanan ego, seperti penyangkalan, penekanan, atau proyeksi.
Mekanisme koping bersifat konstruktif saat kecemasan diperlakukan sebagai sinyal peringatan dan individu menganggapnya sebagai tantangan untuk menyelesaikan masalah. Setelah berhasil digunakan, mekanisme penanganan yang konstruktif mengubah cara pengalaman masa lalu digunakan untuk memenuhi ancaman masa depan. Mekanisme penanganan yang merusak  (destruktif) mematikan peringatan kecemasan tanpa menyelesaikan konflik, dengan menggunakan mekanisme koping yang menghindari resolusi.

6) Pola Respon
Menurut Model Adaptasi Stres Stuart, respons individu terhadap stres didasarkan pada faktor predisposisi, sifat stresor, persepsi terhadap situasi, dan analisis sumber koping dan mekanisme koping. Respons koping pasien kemudian dievaluasi pada suatu rentang adaptasi / maladaptasi.
a) Respons yang mendukung fungsi terintegrasi dianggap sebagai respons adaptif. Mereka mengarah pada pertumbuhan, pembelajaran, dan pencapaian tujuan.
b) Respons yang menghambat fungsi terpadu dianggap sebagai respon maladaptif. Respon tersebut mencegah pertumbuhan,  mengurangi otonomi, dan mengganggu penguasaan lingkungan.

d. Gejala Stres
Gejala terjadinya stres secara umum terdiri dari 2 gejala, yaitu (Priyoto, 2014 & Hidayat, 2013):
1) Gejala fisik
Beberapa bentuk gagguan fisik yang sering muncul pada stres adalah : Nyeri dada, diare selama beberapa hari, sakit kepala, mual, jantung berdebar, lelah, sukar tidur.


2) Gejala psikis
Sementara bentuk gangguan psikis yang sering terlihat adalah : cepat marah, ingatan melemah, tak mampu berkonsentrasi, tidak mampu menyelesaikan tugas, prilaku impulsive, reaksi berlebihan terhadap hal sepele, daya kemampuan berkurang, tidak mampu santai pada saat yang tepat, tidak tahan terhadap suara atau gangguan lain, dan emosi tidak terkendali. 
e. Tingkat Respon Terhadap Stres
Sebenarnya stres tidak selalu bersifat negative Hans Selya (dalam Girdano, dkk, 1990) membagi stres menjadi tiga yaitu (Priyoto, 2014 & Hidayat, 2013):
1) Eustress
Eustress adalah respon stres ringan yang menimbulkan rasa bahagia, senang, menantang dan menggairahkan. Dalam hal ini tekanan yang terjadi bersifat positif, misalnya lulus ujian, atau kondisi ketika menghadapi perkawinan.
2) Distress
Distress merupakan respon stres yang buruk dan menyakitkan, sehingga tidak mampu lagi diatasi.

3) Optimal stres
Optimal stres atau Neustres adalah stres yang berada antara eustres dengan distress, merupakan respon stres yang menekan namun masih seimbang sehingga seseorang merasa tertantang untuk menghadapi masalah dan memacu untuk lebih bergairah, berprestasi, meningkatkan produktivitas kerja dan berani bersaing.
Menurut prosesnya setiap orang dalam menghadapi stres memiliki respon yang berbeda-beda, tapi secara umum respon terhadap stres memiliki beberapa tingkat.
1) Tingkat peringatan
Setelah mengetahui ada stres, tubuh akan segera bereaksi. Kecepatan tubuh dalam bereaksi dikenal sebagai alarm stage.Apabila ada rasa takut atau cemas atau khawatir, maka badan mengeluarkan adrenalin, hormon yang mempercepat katabolisme untuk menghasilkan energi untuk persiapan menghadapi bahaya yang mengancam.Ditandai dengan denyut jantung bertambah cepat dan otot berkontraksi.
2) Tingkat resistensi
Pada tingkat ini individu berada pada mekanisme bertahan, biasa disebut Coping mechanism. Coping berarti kegiatan untuk mengatasi masalah, misalnya rasa kecewa diatasi dengan humor, rasa tidak senang dihadapi dengan sikap ramah bukan dengan marah yang tidak terkendali, dan sebagainya.
3) Tingkat ketelitian
Jika stres berlangsung lama, akan memasuki tingkat ketiga, tubuh tidak lagi mempunyai senjata untuk melawan stres. Fisik dan pikiran sudah lelah, sehingga tidak tahan membendung stres.Pada keadaan ini, orang biasanya jatuh sakit. Gejalanya psikosomatis, antara lain gangguan pencernaan, mual, diare, gatal-gatal, impotensi, exim, dan berbagai bentuk gangguan lainnya. Kadang-kadang muncul gejala lain seperti tidak mau makan atau makan terlalu banyak. Terlebih lagi apabila diperberat dengan kejadian-kejadian yang datang bersamaan seperti, ditinggal oleh orang yang disayangi, di PHK, pensiun, musibah bencana alam dsb.
f. Tahapan stres
Gejala-gejala stres pada diri seseorang seringkali tidak disadari karena perjalanan awal tahapan stres timbul secara lambat.Dan baru dirasakan bilamana tahapan gejala sudah lanjut dan mengganggu fungsi kehidupannya sehari-hari baik dirumah, ditempat kerja ataupun dipergaulan lingkungan sosialnya. Dr. Robert J. Van Amberg (1979 dalam Hawari, 2016) dalam penelitiannya membagi tahapan-tahapan stres sebagai berikut:
1) Stres tahap I
Tahapan ini merupakan tahapan stres yang paling ringan, dan biasanya disertai dengan perasaan-perasaan sebagai berikut:
a) Semangat bekerja besar, berlebihan (overacting)
b) Pengelihatan tajam tidak sebagaimana biasanya
c) Merasa mampu menyelesaikan pekerjaan lebih dari biasanya, namun tanpa disadari cadangan energy dihabiskan (all out) disertai rasa gugup yang berlebihan pula
d) Merasa senang dengan pekerjaannya itu dan semakin bertambah semangat, namun tanpa disadari cadangan energi semakin menipis
2) Stres tahap II
Dalam tahapan ini dampak stres yang semula menyenangkan sebagaimana diuraikan pada tahap I di atas mulai menghilang, dan timbul keluhan-keluhan yang disebabkan karena cadangan energi tidak lagi cukup sepanjang hari karena tidak cukup waktu untuk beristirahat . Istirahat antara lain dengan tidur yang cukup bermanfaat untuk mengisi atau memulihkan cadangan energi yang mengalami defisit. Analogi dengan hal ini adalah misalnya Handphone (HP) yang sudah lemah harus kembali diisi ulang (di charge) agar dapat digunakan lagi dengan baik. Keluhan-keluhan yang sering dikemukakan oleh seorang yang berada pada stres tahap II adalah sebagai berikut:
a) Merasa letih sewaktu bangun pagi, yang seharusnya merasa segar
b) Merasa mudah lelah sesudah makan siang
c) Lekas merasa capai menjelang sore hari
d) Sering mengeluh lambung atau perut tidak nyaman (bowl discomfort)
e) Detakan jantung lebih keras dari biasanya (berdebar-debar)
f) Otot-otot punggung dan tengkuk terasa tegang
g) Tidak bisa santai
3) Stres tahap III
Bila seseorang itu tetap memaksakan diri dalam pekerjaannya tanpa menghiraukan keluhan-keluhan sebagaimana diuraikan pada stres tahap II tersebut diatas, maka yang bersangkutan akan menunjukkan keluhan-keluhan yang semakin nyata dan mengganggu yaitu:
a) Gangguan lambung dan usus semakin nyata, misalnya keluhan maag (gastritis), buang air besar tidak teratur (diare)
b) Ketegangan otot semakin terasa
c) Perasaan ketidak-tenangan dan ketegangan emosional semakin meningkat
d)  Gangguan pola tidur (insomnia), misalnya sukar untuk mulai masuk tidur (early insomnia), atau terbangun tengah malam dan sukar kembali tidur (middle insomnia), atau bangun terlalu pagi/ dini hari dan tidak dapat kembali tidur (late  insomnia)
e) Koordinasi tubuh terganggu (badan terasa oyongdan serasa mau pingsan)
Pada tahapan ini seseorang sudah lama berkonsultasi pada dokteruntuk memperoleh terapi, atau bisa juga beban stres hendaknya dikurangi dan tubuh memperoleh kesempatan untuk beristirahat untuk menambah suplai energiyang mengalami defisit.
4) Stres tahap IV
Tidak jarang seseorang pada waktu memeriksakan diri ke dokter sehubungan dengan keluhan-keluhan stres tahap III di atas, oleh dokter dinyatakan tidak sakit karena tidak ditemukan kelainan-kelainan fisik pada organ tubuhnya. Bila hal ini terjadi dan yang bersangkutan terus memaksakan diri untuk bekerja tanpa mengenal istirahat, maka gejala stres tahap IV akan muncul:
a) Untuk bertahan sepanjang hari saja sudah terasa amat sulit
b) Aktivitas pekerjaan yang semula menyenangkan dan mudah diselesaikan menjadi membosankan dan terasa lebih sulit
c) Yang semula tanggap terhadap situasi menjadi kehilangan kemampuan untuk merespons secara memadai (adequate)
d) Ketidakmampuan untuk melaksanakan kegiatan rutin sehari-hari
e) Gangguan pola tidur disertai dengan mimpi-mimpi yang menegangkan
f) Seringkali menolak ajaran (negativism) karena tiada semangat dan kegairahan
g) Daya konsentrasi dan daya ingat menurun
h) Timbulnya perasaan ketakutan dan kecemasan yang tidak dapat dijelaskan apa penyebabnya
5) Stres tahap V
Bila keadaan berlanjut, maka seseorang itu akan jatuh dalam stres tahap V yang ditandai dengan hal-hal berikut:
a) Kelelahan fisik dan mental yang semakin mendalam (physical and psychological exhaustion)
b) Ketidakmampuan untuk menyelesaikan pekerjaan sehari-hari yang ringan dan sederhana
c) Gangguan sistem pencernaan semakin berat (gastrointestinal disorder)
d) Timbul perasaan ketakutan dan kecemasan yang semakin meningkat, mudah bingung dan panic
6) Stres tahap VI
Tahapan ini merupakan tahapan klimaks, seseorang mengalami serangan panic (panic attack) dan perasaan takut mati. Tidak jarang orang yang mengalami stres  tahap VI ini berulang kali dibawa ke Unit Gawat Darurat bahkan ke ICCU, meskipun pada akhirnya dipulangkan karena tidak ditemukan kelainan fisik organ tubuh. Gambaran stres tahap VI ini adalah sebagai berikut:

a) Debaran jantung teramat keras
b) Susah bernafas (sesak dan megap-megap)
c) Sekujur badan terasa gemetar, dingin dan keringat bercucuran
d) Ketiadaan tenaga untuk hal-hal yang ringan
e) Pingsan atau kolaps (collapse)
Bila dikaji maka keluhan atau gejala diatas lebih didominasi oleh keluhan-keluhan fisik yang disebabkan oleh gangguan faal (fungsional) organ tubuh sebagai akibat stresor psikososial yang melebihi kemampuan seseorang untuk mengatasinya.
g. Langkah-langkah menghadapi stres
Cara yang dilakukan untuk menghadapi stres dapat dilakukan dengan berbagai cara, yaitu dengan mereduksi (mengurangi) tingkat  stres dan mengelolanya. Dalam mereduksi stres cara yang dilakukan umumnya adalah (Atwater 1963 dalam Hidayat 2013):
1) Mekanisme pertahana diri (self defence mechanism)
Proses psikologis yang termotivasi secara defensive. Mekanisme pertahanan diri terjadi secara otomatis dan dilakukan secara tidak disadari untuk menjadi cara mengurangi stres. Contoh mekanisme pertahanan diri adalah repressi (menekan ingatan ke alam tak sadar), rasionalisasi, proyeksi, sublimasi, fantasi, dan sebagainya.
2) Mekanisme pengendalian diri
Mekanisme ini merupakan cara-cara yang digunakan untuk beradaptasi dengan stres. Didalamnya mencakup keseluruhan kemampuan individu untuk menghadapi stres, pengubahan tingkah laku sehingga menjadi lebih adaptif, mengubah cara berpikir dan cara bertindak, misalnya dengan mengembangkan humor, atau tertawa, menangis, dan lain-lain.
Mumpuni, 2010 mengungkapkan manajemen stres hendaknya dilakukan dengan benar, sehingga tidak menimbulkan penyakit dan akibat yang lebih buruk. Beberapa manajemen stres atau cara yang dapat dilakukan untuk mengendalikan dan mengatasi stres:
1) Menyelesaikan masalah
Stres sering bersumber dari berbagai permasalahan yang belum diselesaikan atau tidak dapat diselesaikan.Permasalahan yang dibiarkan secara terus-menerus, justru dapat menimbulkan stres yang lebih kompleks dan parah. Faktor psikologis yang juga berperan dalam menjadikan stres menjadi lebih ringan adalah gaya penyelesaian masalah seseorang, kekerasan pribadinya, optimisme, serta dukungan sosial yang diperolehnya. 
Mumpuni (2010) juga menyebutkan bahwa seseorang yang lari dari masalah adalah gaya penyelesaian masalah yang bermuatan emosi, dengan cara mengabaikan keberadaan stres, berbuat seolah-olah tidak terjadi stres atau keluar dari situasi yang menyebabkan stres. Gaya ini tidak akan membuat seseorang keluar dari masalahnya, justru membuat kondisi mentalnya sama dengan orang yang terkena penyakit yang serius, tetapi tidak berusaha mendapatkan obat untuk menyembuhkan penyakitnya tersebut. Sedangkan gaya penyelesaian yang terfokus pada masalah, seseorang akan dengan sendirinya mencermati stres yang dihadapi, kemudian berupaya mendapatkan cara terbaik dalam menghadapi stres tersebut. Mereka dapat memodifikasi reaksi terhadap stres tersebut sehingga secara bertahap menurunkan kadar stres menjadi stres yang tidak lagi memberikan ancaman yang serius bagi dirinya.
2) Mendekatkan diri kepada Tuhan
Masing-masing agama mengajarkan keselarasan dan keharmonisan.Keengganan orang-orang yang jauh dari agama untuk taat kepada tuhan menyebabkan mereka terus-terus menderita perasaan tidak nyaman, khawatir, dan stres.Akibatnya mereka terkena berbagai penyakit kejiwaan yang mewujud pada keadaaan raga mereka.Tubuh mereka lebih cepat mengalami kerusakan dan mereka mengalami penuaan yang cepat dan kelemahan tubuh.
3) Melakukan hobi
Melakukan hobi dapat mengurangi keresahan dan ketegangan. Saat hati senang, pikiran relaks, otot-otot mengendur, maka stres pun akan berkurang dengan sendirinya, bahkan hilang sama sekali.
4) Terapi tertawa
Stres yang berkepanjangan (kronik) akan menyebabkan sistem kekebalan tubuh (imun) menurun. Akibatnya berbagai penyakit dan kelemahan menurun, bahkan dapat menyebabkan penyakit kanker hingga stroke.Mumpuni, 2010 menyebutkan hal diatas dapat dicegah dengan menggunakan teknik escape from stress (EFS), yakni sebuah metode yang digunakan untuk manajemen stres. Program yang dikembangkan EFS ini antara lain teknik relaksasi, latihan pernapasan dada dan perut, meditasi medis dan terapi tertawa.
Terapi tertawa merupakan tertawa yang dimulai dengan tahap demi tahap.Dengan demikian, efek yang dirasakan bagi yang tertawa benar-benar bermanfaat.Tertawa 5-10 menit bisa merangsangpengeluaran endorfin dan serotonin, yaitu sejenis morfin alami tubuh dan juga melatonin.Ketiga zat ini merupakan zat baik untuk otak sehingga kita bisa merasa lebih tenang.
5) Mandi
Ketika sedang menghadapi stres, hendaknya mencoba mandi dengan air hangat, kemudian rasakan panasnya uap air membuka pori-pori kulit. Pilih sabun dan sampo dengan aroma terapi yang disukai, mandilah dan nikmati acara mandi tersebut.Jika mandi air hangat dirasa cukup, bilas dengan air dingin untuk menutup kembali pori-pori tubuh yang terbuka.
6) Berbagi
Ketika menghadapi masalah yang rumit dan memusingkan kepala, sebaiknya kita tidak menyimpannya sendiri.Kita bisa membaginya dengan seseorang yang kita percayai.Dengan demikian, perasaan menjadi lebih lega.Lebih bagus jika orang tempat kita berbagi bisa mengerti dan membantu kita memberikan solusi penyelesaian masalah yang sedang kita hadapi.
Mumpuni, 2010 juga menyebutkan bahwa tidak semua orang mudah untuk berbagi. Ada sekelompok orang yang lebih suka menyimpan permasalahannya sendiri, terlebih kalau mereka khawatir apa yang akan diungkapkan itu nantinya bisa jadi boomerang bagi dirinya sendiri. Dengan keadaan ini hendaknya permasalahan tersebut dicatat, diungkapkan dalam diary pribadi yang tidak dipublikasikan untuk umum.Seseorang bisa bebas mengungkapkan segala permasalahannya disana. Bebas untuk marah, kesal, mencaci maki, ataupun menyalahkan orang lain dan berbagi hal buruk lainnya.
Pengungkapan masalah tersebut bisa jadi tidak memberikan penyelesaian masalah secara langsung, tetapi akan membuat perasaan lebih ringan dan lega tanpa perlu khawatir apa yang diungkapkan akan menjadi bumerang bigi dirinya sendiri. Menulis termasuk salah satu terapi stres yang sangat dianjurkan.Dengan menulis, orang yang telah menyalurkan emosinya yang tidak seimbang sehingga setelah menulis emosinya kembali seimbang.
Morgan (2014) juga menyebutkan bahwa membuat tulisan kreatif adalah cara yang baik untuk melepas stres. Menulis dapat menjadi cara yang efektif untuk mengungkapakan perasaan dengan aman. Tulisan yang dibuat tidak harus tentang diri sendiri.Dengan menulis, seseorang tidak sekedar mengungkapkan perasaannya, tetapi sekaligus melatih kemampuan menulis sebagaimana musisi melatih kemampuan musiknya.
Hal yang sama juga diungkapkan oleh Fitria dkk (2016) bahwa ketika individu menulis hal yang negatif yang pernah dirasakannya, maka ketika tekanan dan pengalaman negatif tersebut diungkapkan dalam tulisan yang akan terjadi adalah pengurangan pengekangan, penilaian ulang, dan memandang hal tersebut dengan lebih bijak, karena saat menulis dan mengungkapkan hal tersebut adalah evaluasi yang diulang oleh individu sehingga menjadi lebih bijaksana dalam menyikapinya. Setiap perasaan negatif yang pernah dirasakan kemudian di ulang lagi merasakannya dalam tulisan expresif maka saat itu seakan-akan menjadi pengalaman kedua yang sama dihadapi dalam waktu yang berbeda, tentunya individu akan memiliki pandangan yang berbeda dengan pengalaman tersebut.
Pennebaker and Francis (1996 dalam Fitria dkk, 2016), menyatakan menulis dapat menjadi tempat menyalurkan perasaan dan pendapat yang jika disimpan bisa berdampak negatif bagi tubuh dan pikiran secara fisik dan mental.Pennebaker (1997 dalam Fitria dkk, 2016) dalam penelitiannya juga mengungkapkan bahwa nilai utama dari menulis adalah kemampuan mengurangi pengekangan. Peristiwa-peristiwa yang mengganggu yang dituliskan akan memberikan pemahaman baru tentang peristiwa emosional itu sendiri.
Pusat dari terapi menulis lebih pada proses selama menulis daripada hasil dari menulis itu sendiri sehingga penting bahwa menulis adalah suatu aktivitas yang personal, bebas kritik, dan bebas dari aturan bahasa seperti tata bahasa, sintaksis, dan bentuk (Bolton, 2004 dalam Susilowati dan Hasanat, 2011). Oleh karena itu, menulis dapat disebut sebagai bentuk terapi yang menggunakan teknik sederhana, murah, dan tidak membutuhkan umpan balik (Pennebaker, 1997; Pennebaker & Chung, 2007 dalam Susilowati dan Hasanat, 2011).
3. Santri
Kedudukan pondok pesantren dalam sistem pendidikan Indonesia telah diatur dalam UU Sisdiknas No. 20 Tahun 2003 tentang pendidikan keagamaan pasal 30.Pondok pesantren merupakan salah satu bentuk dari pendidikan keagamaan yang diselenggarakan oleh pemerintah dan/atau kelompok masyarakat dari pemeluk agama, sesuai dengan peraturan perundang-undangan (ayat 1), serta dapat diselenggarakan pada jalur formal, nonformal dan informal (ayat 3). Sedangkan perbedaan sistem pendidikan pesantren dengan yang lainnya yaitu di pondok pesantren selama 24 jam para siswa/santri wajib tinggal di asrama (Pritaningrum & Hendriani, 2013).
Pritaningrum & Hendriani, 2013 Santri atau siswa pondok pesantren memiliki heterogenitas yang tinggi.Santri memiliki latar belakang yang berbeda, baik daerah asal, bahasa, ekonomi, serta tingkatan umur, termasuk santri yang berusia remaja. Diungkapkan oleh Rachman (2010) bahwa secara umum usia santri berada pada rentang usia 12/13 sampai dengan 18/19 tahun adalah satu periode dalam rentang kehidupan santri yang tergolong masa remaja. 
Terdapat dua jenis pondok pesantren di Indonesia, yaitu yang masih bersifat tradisional atau semi modern dengan pengajaran salaf (pengajaran Al-Qur’an sepenuhnya) dan pondok pesantren modern yang menggabungkan pengajaran agama dengan pengetahuan umum dan menggunakan sistem pengajaran modern.Pondok pesantren modern telah memakai sistem pembelajaran modern dengan menggunakan kelas-kelas dan jadwal yang teratur (Pritaningrum & Hendriani, 2013).
Pritaningrum & Hendriani, 2013 beberapa penelitian mengenai penyesuaian diri santri yang baru tinggal di pondok pesantren maka dapat disimpulkan adanya perubahan-perubahan yang dialami santri ketika sebelum tinggal di pondok dan setelah tinggal di pondok, yaitu: 
a. Aturan yang berbeda ketika di rumah dan di pondok. Santri di rumah tidak terikat oleh aturan yang harus ditaati, dapat bebas untuk melakukan apa saja yang diinginkan. Tetapi saat di pondok santri wajib untuk menaati aturan yang ada, tidak dapat bebas sesuai keinginannya.
b. Mandiri, santri tidak selalu mengerjakan semua tugasnya sendiri ketika di rumah, misalnya membersihkan kamar, mencuci baju, menyetrika, mencuci piring setelah makan tidak selalu dilakukan santri sendiri karena mungkin ada pembantu tetapi saat di pondok semua itu harus dilakukan oleh santri. Oleh karena itu santri dituntut untuk mandiri.
c. Jadwal yang padat setiap harinya di pondok tentu saja berbeda dengan saat di rumah. Setiap hari di pondok setiap santri harus mengikuti jadwal rutin dari pagi bangun hingga malam tidur kembali, sedangkan saat di rumah jadwal yang ada tidak sepadat di pondok. 
Perubahan-perubahan yang terjadi di lingkungan pondok pesantren dapat menimbulkan stres pada masa awal sekolah (Widiastono, 2001 dalam Pritaningrum & Hendriani, 2013).Keadaan di asrama dengan peraturan dan kondisi yang berbeda dengan di rumah dapat menjadi sumber tekanan (stressor) sehingga dapat menyebabkan stres.Akibat buruk stres adalah kelelahan hingga mengakibatkan turunnya produktivitas dalam belajar maupun aktivitas pribadi (Naily, 2010 dalam Pritaningrum & Hendriani, 2013).
Rahmawati, 2015 dalam jurnalnya mengungkapkan santri baru diharuskan untuk tinggal secara mandiri, terpisah dari orang tua dan keluarga.Hidup dan tinggal di lingkungan yang baru mengharuskan santri baru untuk mampu melakukan penyesuaian diri di lingkungan pesantren.Menurut Irfani (2004 dalam Rahmawati, 2015), santri baru membutuhkan waktu yang cukup lama untuk menyesuaikan diri dengan lingkungan dan kebiasaan baru di lingkungan pesantren.
Dijelaskan juga oleh Arifin (1993 dalam Pritaningrum & Hendriani, 2013) bahwa kecenderungan masalah yang dihadapi santri adalah: tidak tahan dengan disiplin pondok pesantren yang terlalu ketat, merasa jenuh dengan aktifitas di pondok pesantren, konflik dengan teman atau ustadz, tidak betah, tidak mampu membayar sekolah atau asrama, sering sakit dan sebagainya.
Dalam mencegah hal diatas terjadi, hendaknya setiap santri mampu untuk menyesuaikan diri dengan lingkungan baru mereka. Schneiders (1964 dalam Pritaningrum & Hendriani, 2013) bahwa penyesuaian diri adalah suatu proses yang meliputi respon mental dan perilaku, dimana individu akan berusaha mengatasi ketegangan, frustasi, kebutuhan, dan konflik yang berasal dari dalam dirinya dengan baik dan menghasilkan derajat kesesuaian antara tuntutan yang berasal dari dalam dirinya dengan dunia yang obyektif tempat individu hidup. Kemampuan setiap individu tidaklah selalu sama. Ada yang mampu menyesuaikan diri tetapi ada juga individu yang tidak mampu menyesuaikan diri.
Hal ini juga dinyatakan Rahmawati, 2015 dalam jurnalnya bahwa penyesuaian diri diperlukan agar terjadi keselarasan antara kebutuhan dan tuntutan, baik yang berasal dari dalam diri individu maupun yang berasal dari lingkungan sosial. Fenomena pelanggaran terhadap aturan di pesantren yang dilakukan oleh santri baru merupakan gambaran dari kurangnya keyakinan diri santri baru terhadap kemampuanya dalam menghadapi persoalan di lingkungan pesantren. Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Yuniar, Abidin, dan Astuti (2005) mengenai gambaran penyesuaian santri baru di PPMI Assalaam, diketahui bahwa 5-10% dari santri baru mengalami masalah dalam melakukan proses penyesuaian diri.


B. Penelitian terkait
1. Penelitian Rahmawati (2014) tentang Menulis Ekspresif Sebagai Strategi Mereduksi Stres Untuk Anak-Anak Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) dengan jumlah dua subjek anak-anak usia 9-11 tahun, dengan hasil terjadi penurunan tingkat stres antara sebelum dan setelah mendapatkan perlakuan berupa menulis ekspresif.
2. Susilowati dan Hasanat (2011) tentang Pengaruh Terapi Menulis Pengalaman Emosional Terhadap Penurunan Depresi pada Mahasiswa Tahun Pertama, Subjek dalam penelitian ini adalah 12Mahasiswa tahun pertama Fakultas PsikologiUniversitas Gadjah Mada dengan rentangUsia 18-19 tahun. Berdasarkan pelaksanaan terapi,dari pengujian Anava amatan ulang untuk mengetahui penurunan depresi pretest, posttest, dan follow up pada subjek kelompok eksperimendiketahui nilai F hitung=33,72 dan p=0,001 (p<0,05) yang berarti ada perbedaan depresi pada setiap pengukuran pretest, posttest, dan follow up. Hal ini menunjukkan adanya penurunan depresi pada setiap pengukuran.
3. Zhow, dkk. (2015) dalam jurnalnya Effect of Expressive WritingIntervention on Health Outcomes in Breast Cancer Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials dengan 1178 subjek, 613 kelompok intervensi dan 565 kelompok control diberi perlakuan minimal 20 menit dengan 1-6 sesi pertemuan. Mengemukakan bahwa intervensi EW (expressive writing) memiliki efek positif pada kesehatan fisik daripada kesehatan psikologis pasien BC. 
4. A Baikie, dkk (2006) tentang Expressive writing for high-risk drug dependent patients in a primary care clinic: A pilot study dengan 53 subjek dan diberi perlakuan menulis ekspresif 15 menit selama seminggu, dengan hasil terdapat perubahan kesehatan fisik dan psikologiske arah yang lebih baik. Intervensi tersebut diterima dengan baik dan dinilai bermanfaat bagi peserta. Penggunaan kata-kata emosi yang lebih positif secara tertulis dikaitkan dengan perbaikan depresi dan stres, dan fleksibilitas dalam penggunaan kata ganti orang pertama dikaitkan dengan perbaikan kecemasan.
C. Kerangka teori
Kerangka teori merupakan gambaran dari teori dimana suatu problem riset berasal atau dikaitkan (Notoatmodjo, 2014).
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Gambar 2.1 Kerangka teori
D. Kerangka konsep
Kerangka konsep penelitian adalah suatu abstraksi yang dibentuk dengan menggeneralisasikan suatu pengertian. Konsep dapat diamati dan dapat diukur dengan cara dijabarkan ke dalam variabel-variabel (Notoatmodjo, 2014).
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Gambar 2.2 kerangka konsep
E. Hipotesis
Ha: Terdapat pengaruh terapi menulis ekspresif terhadap penurunan tingkat stres santri baru di pesantren Al-Falah Putri Margodadi Tanggamus tahun 2017.
Ho: Tidak terdapat pengaruh terapi menulis ekspresif terhadap penurunan tingkat stres santri baru di Pesantren Al-Falah Putri Margodadi Tanggamus tahun 2017.





BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dan kualitatif.Rancangan yang digunakan pada penelitian ini yaitu quasi eksperimental dengan pretest-posttest design. Penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan pretest (pengamatan awal) terlebih dahulu sebelum diberikan intervensi, setelah itu diberikan intervensi, kemudian dilakukan posttest (pengamatan akhir) dan penelitian ini menggunakan rancangan one grouppretest-posttestdesign (Notoatmodjo, 2014).
Dalam penelitian ini dilakukan pretest (01) dengan penyebaran kuesioner untuk mengetahui tingkat stres kemudian diikuti intervensi (x) atau perlakuan pada kelompok (santri).Setelah beberapa waktu dilakukan posttest (02) dengan penyebaran kuesioner tingkat stres yang kedua, maka dilakukan penghitungan pada kedua tahapan tersebut pretest (01) dan posttest (02).Kemudian dihitung perbedaan tingkat stres sebelum dan setelah diberi intervensi (x) perlakuan. Bentuk rancangan ini dapat digambarkan sebagai berikut:
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Gambar 3.1
Desain Penelitian
Keterangan :
O1	: Tingkat stres pada santri baru sebelum diberikan terapi menulis ekspresif
X		: Pemberian terapi menulis ekspresif
O2	: Tingkat stres pada santri baru setelah diberikan terapi menulis ekspresif
Pengaruh perlakuan yaitu O1-O2.Desain ini menggunakan satu kelompok subjek. Pertama akan diukur tingkat stres terlebih dahulu kemudian diberikan terapi menulis ekspresif, lalu dilakukan pengukuran tingkat stres untuk yang kedua kalinya (Noor, 2012)
Penelitian kualitatif dalam penelitian ini dilakukan dengan cara menganalisis buku kerja responden yang kemudian analisis dilakukan dari jumlah kata-kata positif dan negatif yang ditulis oleh responden. Selain itu observasi dari adanya perubahan ekspresi wajah responden juga dilakukan di setiap sesi terapi, dimana perubahan ekspresi yang gembira dan responden tampak lega menunjukkan berhasilnya treatment yang telah dilakukan.

B. Waktu Dan Tempat Penelitian
1. Waktu
Penelitian dilakukan pada 29 Maret- 02 April 2018.
2. Tempat penelitian
Penelitian dilakukan di pesantren Al-Falah Putri Margodadi Tanggamus.
C. Subyek Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2014). Populasi dalam penelitian ini adalah santri baru di Pesantren Al-Falah Putri Margodadi Tanggamus.Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 24 orang.
2. Sampel
[bookmark: _GoBack]Sampel penelitian adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2014).Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan purposive sampling.Teknik purposive sampling adalah pengambilan sampel didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya.Mula-mula peneliti mengidentifikasi semua karakteristik populasi misalnya dengan studi pendahuluan, kemudian peneliti menetapkan berdasarkan pertimbangannya, sebagian dari anggota populasi menjadi sampel penelitian sehingga teknik pengambilan sampel secara purposive ini didasarkan pada pertimbangan pribadi peneliti sendiri (Notoatmodjo, 2014). Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini yang sesuai dengan kriteria sebagai berikut:
a. Kriteria inklusi:
1) Bersedia mengisi lembar kuesioner
2) Santri baru di pesantren Al-Falah Margodadi Tanggamus yang masuk pada tahun 2017.
3) Santri yang mengalami stres ringan-sangat berat.
4) Santri yang tidak memiliki riwayat masuk pesantren sebelum masuk ke pesantren Al-Falah.
5) Santri yang masih sekolah kelas VII Madrasah Tsanawiyah.
b. Kriteria eksklusi:
1) Santri baru yang tidak hadir.
2) Santri yang telah lama tinggal di pesantren Al-Falah. 
Berdasarkan kriteria tersebut, dari jumlah sampel 24 orang santri di dapatkan 14 sampel. Awal mula jumlah sampel sebanyak 24 orang, namun 3 santri tidak hadir dengan alasan 1 santri sakit  dan yang lainnya tanpa keterangan,  sehingga santri yang mengisi angket sebanyak 21 orang.  Dari 21 sampel, santri yang mengalami stres sebanyak 18 orang, namun 4 orang dari sampel menolak intervensi, 2 santri beralasan tidak suka menulis dan yang lainnya tanpa alasan. Sehingga sampel yang memenuhi kriteria sebanyak 14 orang.

D. Variabel  Penelitian 
a. Variabel bebas (independen)
Variabel independen merupakan variabel yang dapat mempengaruhi variabel lain (Notoatmodjo, 2014).Variabel bebas dalam penelitian ini adalah terapi menulis ekspresif.
b. Variabel terikat (dependen)
Variabel dependen merupakan variabel yang dapat dipengaruhi oleh variabel lain (Notoatmodjo, 2014). Variabel dependen pada penelitian ini adalah tingkat stres santri baru
E. Definisi operasional
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel-variabel secara operasional dan berdasarkan karakteristik yang diamati.Penyusunan definisi operasional perlu dilakukan karena akan menunjukkan alat pengambilan data mana yang cocok digunakan (Notoatmodjo, 2014). 
Tabel 3.1
Definisi Operasional

	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara Ukur
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	Stres
(dependen) 
	Stres adalah respon fisik dan psikis terhadap setiap tuntutan yang menyebabkan ketegangan dan mengganggu stabilitas kehidupan sehari-hari 
	Ceklis
	Angket
	0 - >34 =
Normal - Sangat berat


	Interval 

	Menulis ekspresif
(independen)
	Menulis ekspresif adalah menuliskan perasaan-perasaan yang bersifat negatif maupun positif ke dalam sebuah buku dengan cara menceritakan atau naratif yang dilakukan selama 5 hari dengan waktu 15-20 menit.
	Modul menulis ekspresif
	Buku
	Emosi positif dan negatif
	



F. Pengumpulan data
Langkah-langkah pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu:
1. Meminta surat izin presurvei.
2. Memberikan surat izin presurvei kepada Pengasuh Pesantren Alfalah Putri Margodadi KH. Masruri.
3. Setelah menerima surat balasan izin pre survei, peneliti melakukan pengambilan data tingkat stres santri baru dengan jumlah responden 17 orang dengan menggunakan angket stres DASS-42 dengan 14 item pernyataan.
4. Menyelesaikan pembuatan proposal dan membuat modul terapi menulis ekspresif.
5. Setelah proposal disetujui, meminta surat izin penelitian.
6. Memberikan surat izin penelitian kepada Pengurus Pesantren Alfalah Putri Margodadi.
7. Mendapatkan surat balasan izin penelitian dan selanjutnya melakukan penelitian.
8. Pengambilan data stres santri baru dengan menggunakan angket stres DASS-42 dengan 14 item pernyataan untuk menentukan jumlah responden.
9. Sebelum melakukan penelitian, memberikan lembar persetujuan menjadi responden (infored consent) kepada responden serta menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian kepada responden.
10. Setelah responden menandatangani lembar informed consent, peneliti melakukan persiapan untuk melakukan penelitian seperti alat dan tempat yang akan digunakan dalam penelitian.
11. Dalam penelitian ini dibantu oleh saudari Ani tiara usia 21 tahun lulusan SMA yang sebelumnya sudah diberi arahan tentang penelitian yang akan dilakukan sesuai dengan modul menulis ekspresif yang telah dibuat oleh peneliti. Tugas yang dilakukan yakni untuk melakukan pengamatan terhadap perilaku responden saat menulis, yang sebelumnya  sudah diberikan arahan yakni dalam pengamatan perilaku responden saat menulis, diantaranya fokus responden saat menulis dan adakah emosi yang keluar saat  menulis dilakukan seperti menangis, marah atau tersenyum/ tertawa.
12. Melakukan penelitian menulis ekspresif selama 5 hari dan melakukan pengukuran tingkat stress santri baru diakhir sesi terapi dengan angket yang sama.
13. Setelah data didapatkan kemudian dilakukan pengolahan data.
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Menurut Notoatmodjo (2014), ada tiga jenis metode dalam pengumpulan data yaitu observasi, wawancara dan angket. Dalam hal ini peneliti memakai metode pengumpulan data dengan angket yang berupa kuesioner DASS 42 untuk mengetahui tingkat stres santri dengan kisi-kisi pernyataan berdasarkan jurnal Damanik (2006) yang telah diuji validitas dan reliabilitas yang berisi 14 item pernyataan, yakni pernyataan nomor 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39. Tingkatan stres pada instrument ini menggolongkan pada lima tingkatan yaitu: normal (Normal apabila skor 0-14), ringan (Mild apabila skor 15-18), sedang (Moderate apabila skor 19-25), berat (Severe apabila skor 26-33) dan sangat berat (Very severe jika skor > 34). Alternatif jawaban yang digunakan dalam penilaian pada setiap pernyataan adalah sebagai berikut:
0 = Tidak pernah
1 = Kadang-kadang
2 = Sering
3 = Hampir setiap saat
Hasil uji coba modul
Uji coba modul dilakukan untuk melihat apakah modul layak digunakan dalam penelitian atau tidak.Modul yang digunakan dalam perlakuan menulis ekspresif diberikan sesuai dengan teori Pannebaker dan Smyth (2016) dan berdasarkan panduan jurnal Fitria at al (2016) yaitu selama 5 hari dengan durasi 15-20 menit.Topik yang dituliskan adalah tentang pengalaman positif dan negatif, menulis dilakukan dalam sebuah ruangan yang nyaman dan tidak berisik.
Sebelum dilakukannya penelitian, modul menulis ekspresif yang akan digunakan dalam penelitian telah diujicobakan terlebih dahulu pada tanggal 19 maret  2018 dengan jumlah responden 8 orang siswi MTS Al-Ma’ruf kelas VII. Uji coba modul dilakukan sesuai dengan langkah-langkah modul yang telah dibuat oleh peneliti hanya saja menulis yang dilakukan 5 pertemuan dibuat dalam 1 pertemuan dengan 5 sesi, yakni dengan menganjurkan responden mengisi daftar hadir, selanjutnya mengisi angket stres dass-42, selanjutnya responden diberikan perlakuan sesuai instruksi modul yang telah dibuat setiap sesinya. Pada sesi terakhir responden diminta untuk mengisi lembar angket dass-42 kembali untuk mengetahui adanya perbedaan pretest dan post test. Dari hasil uji coba modul didapatkan hasil 5 orang anak mengalami penurunan tingkat stres dengan penurunan 3-4 poin tingkat stres sebelum dan sesudah diberikannya terapi.
Sedangkan hasil pengujian modul ditemukan beberapa kekurangan yakni:
a. Waktu menulis 15-20 menit dirasa kurang, karena setelah 20 menit responden masih banyak yang menulis
b. Tempat dirasa kurang kondusif atau tenang karena ruangan (rumah) berada dipinggir jalan raya
c. Jarak responden yang terlalu dekat (30 cm) antar responden, sehingga beberapa responden tidak fokus saat menulis.
d. Bahasa dalam instruksi menulis ekspresif yang kurang sesuai dengan responden santri baru.
Sehingga dari beberapa kekurangan yang telah ditemukan pada modul tersebut, modul menulis ekspresif yang telah dibuat diperbarui kembali sesuai dengan kekurangannya, yakni sebagai berikut:
a. Waktu menulis diperpanjang dengan durasi minimal 15 menit sampai dengan selesai
b. Tempat menulis dilakukan di lingkungan pesantren di sebuah kamar yang tenang 
c. Jarak responden diperluas sampai dengan 50 cm setiap antar responden lainnya
d. Perubahan bahasa dalam instruksi menulis ekspresif disesuaikan dengan kondisi santri
e. Dalam penelitian ini dibantu oleh saudari Ani tiara usia 21 tahun lulusan SMA untuk melakukan pengamatan terhadap perilaku responden saat menulis, yang sebelumnya  sudah diberikan arahan yakni dalam pengamatan perilaku responden saat menulis, diantaranya fokus responden saat menulis dan adakah emosi yang keluar saat  menulis dilakukan seperti menangis, marah atau tersenyum/ tertawa.
Sehingga didapatkan instruksi menulis ekspresif dilakukan selama minimal 15 menit, dengan jarak ± 50 cm antar responden, dilakukan diruangan yang tenang. Instruksi menulis selama 5 hari yang diberikan sebagai berikut:


1. Perlakuan hari pertama :
a. “Silahkan tulis semua perasaan, pikiran dan pengalaman menyenangkan yang kalian rasakan dan fikirkan hari ini, mulai dari kalian bangun pagi sampai sekarang” 
b. “Kemudian silahkan tulis semua perasaan, pikiran dan pengalaman menyenangkan yang kalian rasakan dan fikirkan dalam minggu ini” 
c. “Silahkan tulis semua perasaan, pikiran, dan pengalaman tidak menyenangkan yang kalian rasakan dan fikirkan hari ini.” 
d. “Silahkan tulis semua perasaan, pikiran, dan pengalaman tidak menyenangkan yang kalian rasakan dan fikirkan dalam minggu ini”
2. Perlakuan di hari ke-2 : 
a. “Silahkan tulis semua perasaan, pikiran dan pengalaman menyenangkan yang kalian rasakan dan fikirkan dalam bulan ini”. 
b. “Silahkan tulis semua perasaan, pikiran, dan pengalaman tidak menyenangkan yang kalian rasakan dan fikirkan dalam bulan ini”.
3. Perlakuan di hari ke-3 : 
a. “Silahkan tulis semua perasaan, pikiran dan pengalaman menyenangkan yang kalian rasakan dan fikirkan dalam tahun ini” 
b. “Silahkan tulis semua perasaan, pikiran, dan pengalaman tidak menyenangkan yang kalian rasakan dan fikirkan dalam tahun ini”
4. Perlakuan di hari ke-4 : 
a. “Silahkan tulis semua perasaan, pikiran dan pengalaman menyenangkan yang kalian rasakan dan fikirkan selama hidup ini” 
b. “Silahkan tulis semua perasaan, pikiran, dan pengalaman tidak menyenangkan yang kalian rasakan dan fikirkan selama ini”
5. Instruksi untuk perlakuan menulis ekspresif di hari ke-5 perlakuan adalah sebagai berikut:
a. “Sekarang di tangan saya telah ada sejumlah pengalaman dan perasaan tidak menyenangkan yang kalian tulis kemarin, bayangkan apa yang ada dalam buku ini, tentang apa yang sudah kalian tuliskan. Bayangkan sekarang saya menghancurkan kertas ini dan membakarnya di depan kalian, lihat. Sesuatu yang sudah dibakar akan menjadi abu yang tidak bisa diambil lagi, artinya pengalaman tidak menyenangkan dan menyakitkan yang pernah kalian rasakan dan fikirkan kini telah menjadi abu, tidak bisa terlihat lagi bagaimana wujudnya”
b. “Sekarang saya akan kembali membagikan kembali buku yang berisikan perasaan, pikiran dan pengalaman menyenangkan yang telah kalian tuliskan. Baca kembali semuanya, bayangkan dan rasakan kembali rasa dan fikiran saat kejadian itu terjadi dan bersyukurlah”.
c. “Kemudian silahkan tulis semua harapan kalian untuk masa depan kalian, tentang perasan yang kalian inginkan dirasakan di hari depan, tentang harapan siapa kalian di masa depan. Jika masih ada kerisauan, maka tuliskan semuanya disini.”
G. Pengolahan data
Menurut Notoatmojo (2014), dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh, diantaranya:
1. Editing
Editing merupakan kegiatan pengecekan dan perbaikan isian formulir atau angket tersebut.Pada tahap ini, peneliti mengecek kembali lembar kuesioner apakah bagian lembar identitas responden sudah lengkap terisi, apakah antara pertanyaan dan jawaban konsisten, apakah tulisan dari pertanyaan cukup jelas terbaca oleh responden.Setelah pertanyaan sudah dijawab oleh responden, peneliti mengecek kembali yaitu identitas, jawaban, apakah sudah lengkap terisi atau belum.
2. Coding
Yaitu mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data dalam bentuk angka atau bilangan.Coding 0 untuk yang tidak mengalami tanda atau gejala stres, coding 1 kadang-kadang mengalami, coding 2 sering mengalami, dan coding 3 hampir setiap saat mengalami.Coding 0-14 jika tidak mengalami stres atau normal, coding 15-18 dengan kategori ringan, 19-25 untuk kategori sedang, 26-33 untuk kategori berat dan 34 untuk kategori sangat berat.
3. Skoring
Pemberian skor dilakukan dengan cara jika jawaban tidak mengalami maka skor 0, kadang-kadang skor 1, sering skor 2, hampir setiap saat skor 3. Selanjutnya berdasarkan hasil perhitungan diketahui kategori, yaitu dengan hasil 0-14 untuk kategori tidak mengalami (normal), 15-18 mengalami ringan, 19-25 dengan kategori sedang, dan 26-33 untuk kategori berat dan 34 untuk kategori sangat berat.
4. Processing
Setelah semua angket terisi penuh dan benar, maka langkah selanjutnya adalah memproses data agar data yang sudah di entry dapat dianalisis, pemrosesan data dilakukan dengan cara meng-entry data dari angket ke paket program komputer.
5. Cleaning
Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di entry apakah ada kesalahan dan dilakukan pembenaran.
H. Analisa Data
1. Analisa univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Analisis ini hanya menghasilkan mean, median dan standar deviasi dari setiap hasil pengukuran. 
Rumus mean adalah sebagai berikut :


Keterangan :
	= means (rata-rata)
epsilon (baca jumlah)
	= nilai Xi sampai ke n
	= jumlah individu
Rumus standar deviasi adalah sebagai berikut :

Keterangan :
S	= Standar deviasi
n	= Ukuran sampel
x	= tanda kelas (mid-point)
2. Analisa bivariat
Analisa yang digunakan untuk menguji hubungan 2 variabel kategorik yaitu variabel independen dengan variabel dipenden.Penelitian ini menggunakan uji statistik t test. Penggunaan paired t test adalah untuk menguji efektifitas suatu perlakuan terhadap suatu besaran variabel yang ditentukan, misalnya untuk mengetahui efektifitas terapi menulis ekspresif terhadap penurunan tingkat stres dari responden. Metode ini menggambarkan bahwa responden akan diukur tingkat stres sebelum diberikan perlakuan (nilai pre test) dan diukur tingkat stres setelah diberikan perlakuan (nilai post test), selanjutnya nilai masing-masing responden dibandingkan antara sebelum diberikan terapi (pre test) dan setelah diberikan terapi (post test).
Rumus umum paired t test adalah:


Ket: 
d	: Nilai rata-rata dari beda antara nilai  pre dan post

	: Simpangan baku dari d
n		: Banyaknya sampel
Selanjutnya hasil t hitung dibandingkan dengan t tabel, jika t hitung > t tabel maka Ho ditolak dan Ha diterima.Artinya ada pengaruh signifikan antara rata-rata pre dan post.
I. Etika penelitian
Etika dalam penelitian menunjuk pada prinsip-prinsip etis yang diterapkan dalam kegiatan penelitan, dari proposal penelitian sampai dengan publikasi hasil penelitian (Notoatmodjo, 2014).
Peneliti dalam menjalankan tugas meneliti hendaknya memegang teguh sikap ilmiah serta berpegang teguh pada etika penelitian, meskipun mungkin penelitian yang dilakukan tidak akan merugikan atau membahayakan bagi subjek penelitian. Dalam melaksanakan sebuah penelitian ada empat prinsip yang harus dipegang teguh (Milton, 1999 dalam Notoatmodjo, 2012) yakni:
1. Menghormati harkat martabat manusia (respect for human dignity)
Peneliti akan menghormati harkat dan martabat subjek penelitian dengan mempersiapkan informed consent  yang merupakan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Dan memberikan penjelasan tentang manfaat penelitian, kemungkinan risiko dan ketidaknyamanan yang timbul.Persetujuan subjek dapat mengundurkan diri sebagai objek penelitian kapan saja, jaminan anonimitas dan kerahasiaan terhadap identitas dan informasi yang diberikan oleh responden.
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for prifacy and confidentiality)
Setiap orang berhak untuk tidak memberikan apa yang diketahuinya kepada orang lain. Oleh sebab itu, peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenai identitas dan kerahasiaan identitas subjek.
3. Keadilan dan keterbukaan (respect for justice and inclusiveness) 
Prinsip keadilan ini akan menjamin bahwa semua subjek penelitian memeperoleh perlakuan dan keuntungan yang sama tanpa membedakan gender, agama, etnis dan sebagainya.
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms and benefit)
Sebuah penelitian hendaknya memperoleh manfaat semaksimal mungkin bagi masyarakat pada umumnya, dan subjek penelitian pada khususnya.Peneliti hendaknya berusaha meminimalisir dampak yang merugikan bagi subjek.Oleh sebab itu, pelaksaan penelitian harus dapat mencegah atau paling tidak mengurangi rasa sakit, cidera, stres maupun penelitian subjek penelitian.
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