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Abstract
Losing a father permanently can leave adolescents feeling sad, lost, confused, and worried. This is especially true if
the subject must replace the father’s role in the family while still completing their studies. Thoughts about the future,
academic pressure, the search for self-identity, and emotional changes often lead to stress. Reality therapy is thought to
be able to help reduce stress experienced by adolescents who have lost their parents. This study aims to determine the
role of reality therapy in reducing stress levels in adolescents whose parents died while they were still in high school.
The subject of this study was a 16-year-old boy. Data collection methods used included interviews, observations, the
stress scale (DASS), and psychological testing. The results of the intervention showed that reality therapy was able
to significantly reduce stress levels. Subjects experienced increased awareness of their current condition, had more
positive thoughts, and were motivated or even highly motivated to carry out their daily activities and engage in more
meaningful activities. In addition, the results of this intervention were evidenced by changes in DASS scores, from the
high category to the low category.
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Pendahuluan

Kehilangan orang tua atau saudara kandung selama masa
remaja merupakan kejadian yang sangat traumatis yang
memberikan konsekuensi psikologis yang signifikan. Masa
remaja merupakan tahap perkembangan kritis, di mana
individu terlibat dalam pencarian identitas, berusaha untuk
mandiri, dan mengalami perubahan lingkungan sosial
(Santrock, 2017). Anggota keluarga, terutama orang yang
lebih tua memberikan dukungan emosional yang penting,
rasa aman, dan berfungsi sebagai model selama proses
pengembangan karakter. Tidak adanya sosok penting
membuat remaja rentan terhadap perubahan emosional, krisis
identitas dan berkurangnya rasa aman dalam kehidupan sehari-
hari. Penelitian terkini menunjukkan bahwa pengalaman
berkabung selama masa remaja terkait erat dengan timbulnya
tantangan dalam kesejahteraan emosional, penyesuaian diri,
dan hambatan fungsi sosial yang berkelanjutan (Kaplow et
al., 2021).

Masalah utama setelah kematian anggota keluarga adalah
peningkatan kerentanan terhadap gangguan psikologis,
yang mencakup depresi, kecemasan, dan stres. Sebuah
tinjauan literatur menjelaskan bahwa remaja yang berduka
sering mengalami gangguan dalam rutinitas sehari-hari
mereka, seperti gangguan tidur, perubahan kebiasaan makan,
berkurangnya konsentrasi, dan masalah perilaku yang
berdampak buruk pada kinerja akademik (Bartik et al.,
2021). Dalam jangka panjang, beberapa individu mungkin
menghadapi gangguan yang lebih parah seperti Gangguan
Duka Berkepanjangan (PGD), suatu kondisi yang ditandai
dengan kesedihan mendalam yang bertahan selama lebih
dari enam bulan dan menghambat fungsi sosial, emosional,

dan akademik. PGD telah secara resmi diakui dalam
Manual Diagnostik dan Statistik Gangguan Mental, Edisi
Kelima, Revisi Teks (DSM-5-TR) (Eisma & Stroebe,
2022; Thieleman & Cacciatore, 2025). Temuan penelitian
menunjukkan bahwa berkabung di kalangan remaja bukan
hanya fenomena sementara yang dapat diselesaikan sendiri,
tetapi memiliki potensi untuk berkembang menjadi gangguan
klinis jika tidak ditangani dengan tepat. Sehingga, penelitian
pada pengembangan intervensi psikologis yang bertujuan
mengurangi tingkat stres pada remaja yang berduka menjadi
semakin penting. Studi terbaru menunjukkan bahwa masalah
kesehatan mental di kalangan remaja telah meningkat secara
signifikan dalam beberapa tahun terakhir (Eisma & Stroebe,
2022; Weidmann et al., 2025).

Manifestasi gejala yang terkait dengan stres pada
remaja yang mengalami masalah berkabung anggota
keluarga dapat dilihat dari faktor intrinsik dan ekstrinsik.
Perspektif intrinsik, remaja biasanya berada pada tahap
perkembangan yang belum matang dalam kemampuan
mengelola emosi. Tahap perkembangan ini membuat mereka
rentan terhadap ketidakmampuan mengelola emosi, ditandai
dengan tantangan dalam mengelola intensitas dan ekspresi
kesedihan, yang dapat menyebabkan perasaan putus asa,
kecemasan, dan bahkan depresi (Mallorquı́-Bagué et al.,
2021). Selain itu, keterbatasan yang melekat pada kemampuan
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kognitif remaja untuk memahami konsep kematian sering
menimbulkan kebingungan yang memperburuk tekanan
psikologis mereka. Dalam perspektif ekstrinsik, dapat berupa
dukungan sosial yang tidak memadai muncul sebagai faktor
dalam memunculkan kesedihan. Remaja mungkin mengalami
penurunan kualitas pengasuhan dari anggota keluarga yang
tersisa setelah kehilangan orang tua (Luecken & Roubinov,
2012; Kaplow et al., 2021). Dalam kasus tertentu, remaja
bahkan mungkin dipaksa untuk memikul tanggung jawab
keluarga baru, seperti membantu dalam pengasuhan adik-adik
atau berkontribusi pada kewajiban keuangan rumah tangga,
sehingga memperbesar masalah psikologis mereka. Berbagai
faktor ini menempatkan remaja yang kehilangan orang tua
sangat rentan terhadap stres (Anugari& Masykur, 2020).

Penelitian terbaru menjelaskan pentingnya remaja memiliki
kesempatan untuk bersosialisai antara terlibat dengan
perasaan kehilangan dan kembali pada aktivitas sehari-
hari merupakan bagian penting dari proses penyembuhan.
Sebuah penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Andriessen
et al. (2024) mengungkapkan bahwa remaja yang berduka
menunjukkan peningkatan kemampuan dalam mengelola
kesedihan ketika dukungan yang diberikan meningkat
yang ditandai dengan kemampuan menyesuaikan diri,
keputusan untuk bercerita mengenai kesedihan dan aktif
dalam kegiatan yang bermanfaat sebagai mekanisme koping.
Penelitian lainnya menemukan bahwa dengan adanya
lingkungan yang suportif dapat memfasilitasi remaja dalam
menyeimbangkan antara ekspresi kesedihan dan cara untuk
memulai kembali rutinitas sehari-hari (Izaguirre et al., 2021).
Selanjutnya, tinjauan literatur komprehensif oleh Breen et
al. (2019) menunjukkan bahwa adanya dukungan melalui
proses intervensi, keterlibatan keluarga, dan memberikan
waktu untuk berkabung pada individu, berkorelasi dengan
pengurangan gejala depresi, kecemasan, dan risiko berkabung
berkepanjangan di kalangan remaja.

Berbagai bentuk intervensi psikologis telah dikembangkan
dan terbukti efektif untuk membantu remaja menghadapi
kesedihan dan menurunkan tingkat stres (Rhoads et al.,
2022). Salah satunya adalah terapi kognitif-perilaku, yang
berfokus pada mengubah pola pikir negatif akibat kehilangan
dan melatih remaja untuk menggunakan cara menghadapi
masalah yang lebih sehat (Falloon et al., 2023). Konseling
dukungan yang berfokus pada kesedihan juga banyak
digunakan, di mana remaja diajak untuk mengekspresikan
perasaan kehilangan, memahami bahwa duka adalah hal yang
wajar, dan belajar menerima emosinya. Selain itu, terapi
kelompok dianggap bermanfaat karena dapat menumbuhkan
rasa kebersamaan, memberi ruang untuk berbagi pengalaman
pribadi, serta membangun jaringan dukungan sosial dengan
teman sebaya yang memiliki pengalaman serupa (Kaplow
et al., 2025). Penelitian menunjukkan bahwa intervensi
tersebut efektif dalam mengurangi gejala yang berkaitan
dengan gangguan kesedihan berkepanjangan, meningkatkan
kemampuan mengatur emosi, dan memperkuat dukungan
sosial (Weidmann et al., 2025). Namun, sebagian besar
intervensi masih lebih menekankan pada pengurangan
gejala jangka pendek. Pada hal, remaja juga membutuhkan
pendekatan lain yang membantu mereka mengembangkan
tanggung jawab pribadi, kemampuan mengambil keputusan,
dan keterampilan hidup yang adaptif. Oleh karena itu,
dibutuhkan intervensi yang tidak hanya meredakan beban

emosional, tetapi juga memberdayakan remaja untuk lebih
siap menghadapi tantangan hidup ke depannya.

Terapi realitas adalah pendekatan psikoterapi yang
dikembangkan Glasser pada tahun 1965 berlandaskan choice
theory (Glasser, 2013). Pendekatan ini menekankan bahwa
setiap individu bertanggung jawab atas keputusan dan
perilakunya, serta memiliki kendali untuk memenuhi lima
kebutuhan dasar manusia: cinta dan rasa memiliki, kekuasaan,
kebebasan, kesenangan, dan kelangsungan hidup. Dalam
praktiknya, terapi ini mendorong individu untuk fokus pada
kondisi saat ini, keputusan yang diambil, serta strategi
yang dapat digunakan agar lebih efektif dalam memenuhi
kebutuhannya. Terapi realitas tidak menitikberatkan pada
pengalaman masa lalu, melainkan pada tanggung jawab
saat ini dan langkah proaktif untuk membawa perubahan
positif. Metode utama dalam terapi realitas adalah teknik
WDEP (Wants, Doing, Evaluation, Planning). Melalui WDEP,
individu diajak mengenali kebutuhannya, menilai perilaku
yang sedang dilakukan, mengevaluasi dampaknya, serta
merencanakan strategi yang lebih adaptif. Berbeda dengan
pendekatan yang banyak menggali pengalaman masa lalu,
terapi realitas menekankan kendali diri pada masa kini,
sehingga membantu individu mengurangi rasa tidak berdaya
yang sering memicu stres.

Sejumlah penelitian mendukung efektivitas terapi realitas.
Omidi et al. (2025) menemukan bahwa terapi ini
dapat meningkatkan regulasi emosi dan mengurangi
penggunaan strategi koping yang tidak sehat pada siswa
SMP. Temuan Hasanabadi et al. (2023) menunjukkan
bahwa terapi realitas mampu meningkatkan keseimbangan
emosional, akuntabilitas, serta menurunkan stres pada remaja.
Berdasarkan bukti tersebut, penelitian ini bertujuan menilai
efektivitas terapi realitas dengan teknik WDEP untuk
mengurangi stres pada remaja yang kehilangan orang tua,
sekaligus meningkatkan regulasi emosi adaptif sebagai dasar
ketahanan psikologis jangka panjang.

Metode

Asesmen
Metode asesmen yang digunakan yaitu (1) observasi
dilakukan saat subjek berada di lingkungan sekolah
(2) wawancara secara autoanamnesa dengan subjek dan
alloanamnesa dengan wali kelas dan pengurus pondok sebagai
significant others dari subjek (3) skala Depression Anxiety
Stress Scale (DASS) bertujuan untuk mengetahui tingkat stres
yang dialami subjek serta (4) Tes psikologi yang terdiri dari
tes grafis (DAP, HTP, BAUM) untuk mengetahui kepribadian,
latar belakang konflik, dan hubungan subjek dengan keluarga.
Sack’s Sentence Completion Test (SSCT) untuk mengungkap
dinamika kepribadian yang terlihat dari hubungan subjek
terhadap keluarga, lingkungan sekitar, dan cara penyesuaian
diri serta cara penyelesaian masalah subjek.

Presentasi Kasus
Subjek adalah remaja laki-laki berusia 16 tahun yang saat
ini terdaftar di salah satu lembaga pendidikan menengah
yang berlokasi di Kabupaten Malang. Selama masa evaluasi,
subjek tinggal di asrama sekolah, sehingga secara fisik jauh
dari keluarganya. Masalah yang dialami oleh subjek dimulai
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pada bulan April 2023, bertepatan dengan kematian ayahnya.
Selanjutnya, sejak saat itu hingga Agustus 2023, subjek mulai
merasakan gejala yang ditandai dengan berkurangnya minat
pada kegiatan rutin, pola tidur yang terganggu, dan munculnya
ide yang berkaitan dengan meninggalkan lingkungannya saat
ini. Bahkan sebelumnya subjek melaporkan memiliki pikiran
untuk melukai diri sendiri, yang berasal dari ketidakmampuan
yang dirasakan untuk memenuhi kewajiban yang dibebankan
kepadanya oleh keluarganya setelah ditinggalkan sosok ayah.

Sebelum peristiwa kehilangan ayahnya, subjek dikenal
sebagai siswa yang berprestasi dan aktif dalam organisasi
sekolah. Secara emosional, subjek tampak bersemangat, stabil,
dan jarang terlihat murung. Dalam keseharian, subjek hadir ke
sekolah secara teratur, tidak pernah membolos, tidak terlambat,
dan selalu mengikuti rutinitas baik di sekolah maupun di
pondok. Hubungan sosialnya dengan teman dan guru juga
sangat baik. Ia senang bersosialisasi, aktif dalam kegiatan
organisasi, serta memiliki komunikasi yang cukup terbuka
dengan keluarga. Walau dalam beberapa waktu terakhir
perhatian ibunya mulai lebih banyak tercurah pada kakak
perempuannya yang baru memiliki anak, subjek tetap dapat
menyesuaikan diri dan menunjukkan keinginan kuat untuk
berprestasi di sekolah.

Hasil wawancara menunjukkan bahwa subjek mengalami
perubahan perilaku signifikan setelah ayahnya meninggal. Ia
sering tidak hadir ke sekolah tanpa izin karena kesulitan tidur
di malam hari sehingga bangun kesiangan dan tidak masuk
kelas. Subjek kerap berada di warung kopi atau tempat lain
untuk tidur dan menenangkan diri, tetapi merasa tidak nyaman
ketika kembali ke rutinitas sekolah. Ia menyadari kondisi ini
mengganggu prestasi akademik serta catatan kedisiplinannya.

Hasil observasi selama proses asesmen menunjukkan
subjek tampak murung, mudah lelah, dan kurang fokus saat
berbicara. Ekspresi wajahnya sering terlihat tegang, sesekali
menunjukkan kebingungan ketika menceritakan keluhan
yang dialami. Subjek lebih banyak menarik diri, berbicara
seperlunya, dan tampak kesulitan mengekspresikan emosi
secara terbuka. Ia juga tampak cemas ketika membicarakan
hubungannya dengan keluarga, khususnya terkait peran baru
yang harus dijalaninya setelah kepergian ayah.

Penggunaan skala Depression Anxiety Stress Scale (DASS-
42) menunjukkan bahwa subjek memiliki skor stres yang
berada pada kategori tinggi, dengan gejala dominan berupa
kesulitan tidur, kelelahan, serta perasaan tidak mampu
menghadapi tuntutan yang ada. Skor kecemasan dan depresi
juga berada pada kategori sedang hingga tinggi, yang
menegaskan bahwa subjek mengalami tekanan psikologis
signifikan pasca kehilangan. Data ini sekaligus menjadi
gambaran kondisi dasar (baseline) yang akan dipantau
sebelum dan sesudah intervensi.

Tes psikologi yang diberikan berupa tes grafis (BAUM,
DAP, dan HTP) mengindikasikan adanya perasaan kehilangan,
kerentanan emosional, dan kebutuhan akan dukungan
dari lingkungan. Gambar yang dihasilkan cenderung
mencerminkan rasa tidak berdaya, kesepian, dan dorongan
untuk mencari tempat aman di luar rumah maupun sekolah.
Selain itu, hasil Sack’s Sentence Completion Test (SSCT)
menunjukkan bahwa subjek memiliki perasaan tertekan dalam
hubungan keluarga, khususnya terkait harapan orang tua
dan tanggung jawab sebagai pengganti ayah dalam keluarga.
Subjek cenderung merasa bingung dan terbebani, serta kurang

yakin terhadap kemampuannya sendiri dalam menghadapi
situasi yang dihadapi.

Secara keseluruhan, hasil asesmen menunjukkan bahwa
permasalahan utama subjek adalah stres akibat kehilangan
ayah yang berdampak pada kondisi emosional, perilaku sehari-
hari, serta hubungan interpersonal. Tekanan yang dirasakan
membuat subjek kehilangan motivasi belajar, menarik diri
dari lingkungan, serta mengalami gangguan fisik berupa sulit
tidur dan mudah lelah. Hal ini menegaskan bahwa intervensi
psikologis diperlukan untuk membantu subjek mengatasi stres
dan mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan sekolah
maupun keluarga.

Diagnosis dan Prognosis
Diagnosis Berdasarkan hasil asesmen yang sudah dilakukan,
dapat ditegakkan diagnosis bahwa subjek mengalami stres
dan telah memengaruhi keseharian subjek secara signifikan.
Gejala stres yang muncul antara lain, hilangnya minat untuk
melakukan kegiatan sehari-hari, kelelahan fisik maupun psikis,
kesulitan tidur, serta perasaan putus asa dan pesimis terhadap
masa depan. Selain itu, tampak pula gejala tambahan seperti
mudah tersinggung, menarik diri dari interaksi sosial, serta
kesulitan berkonsentrasi dalam kegiatan akademik. Kondisi
ini juga tercermin dari skor stres tinggi (27, kategori tinggi)
pada skala Depression Anxiety Stress Scales (DASS) saat
pre-test, yang menunjukkan adanya tekanan psikologis yang
cukup berat.

Prognosis Prognosis terhadap permasalahan stres yang
dialami subjek dinilai baik. Hal ini didasarkan pada
sikap kooperatif yang ditunjukkan sejak awal hingga akhir
sesi, yang mencerminkan keterbukaan terhadap bantuan
dan kemauan untuk berubah. Selain itu, subjek memiliki
motivasi yang kuat untuk memperbaiki kondisinya, terlihat
dari kesediaan dan upaya aktif dalam menerapkan teknik-
teknik pengelolaan stres yang diajarkan selama intervensi.
Komitmen ini menjadi faktor penting yang mendukung
peluang besar bagi subjek untuk pulih dari kondisi stresnya.

Subjek juga menunjukkan potensi yang baik untuk
mengembangkan keterampilan coping yang lebih adaptif
di masa depan. Dengan bimbingan yang tepat, ia subjek
dapat memanfaatkan teknik relaksasi, manajemen waktu,
serta memperkuat hubungan sosial yang positif sebagai
strategi pengelolaan stres. Kemajuan yang dicapai selama sesi
intervensi, khususnya dalam kemampuan mengidentifikasi
pemicu stres dan menerapkan strategi yang efektif, semakin
memperkuat keyakinan bahwa subjek memiliki prospek
pemulihan yang positif apabila dukungan terus berlanjut.

Intervensi
Berdasarkan hasil asesmen dan dinamika permasalahan di
atas, target intervensi yang ditetapkan pada kasus ini adalah
menurunkan tingkat stres. Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Nurcahya (2021) konseling atau terapi realita memiliki
pengaruh dalam menurunkan tingkat stres pada remaja.
Teknik WDEP pada terapi realita juga menjadi salah satu
teknik yang dapat digunakan untuk mengurangi stres pada
remaja, sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sardi
et al., 2021). Dengan demikian, pada kasus ini, terapi realita
dengan teknik WDEP dipilih untuk menjadi intervensi yang
akan diberikan kepada subjek. Penelitian yang dilakukan
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Kamińska et al. (2024) juga menemukan bahwa terapi realitas
dapat digunakan untuk mengatasi individu yang mengalami
stres dengan katogori yang cukup berat. Penelitian lain yang
dilakukan Afifah et al. (2022), menemukan bahwa konseling
kelompok yang dilakukan dengan terapi realita dengan teknik
WDEP mampu meningkatkan resiliensi akademik siswa
pada jenjang SMP. Begitupun Roshanravan (2021) yang
menemukan bahwa terapi realita dapat mengurangi rasa
kesepian dan meningkatkan prestasi akademik siswa secara
signifikan.

Menurut Corey (2015) rancangan intervensi dengan terapi
realitas memformulasikan proses terapi menjadi sistem
WDEP, di mana setiap huruf merepresentasikan keterampilan
dan teknik untuk membantu subjek membuat pilihan-pilihan
yang lebih baik dalam hidupnya. Empat tahapan tersebut
terdiri dari want, doing, evaluation dan planning. Berikut
rancangan intervensi terapi realitas yang diberikan pada
subjek.

Sesi 1: Penjelasan terapi dan informed concernt. Pada
sesi ini subjek diberikan penjelasan terkait permasalahan
yang saat ini sedang dialami. Selanjutnya subjek diberikan
penjelasan mengenai teknik dan prosedur intervensi yang
akan dilakukan. Kemudian subjek diajak menetapkan tujuan
atau target yang ingin dicapai selama proses intervensi.
Hasil dari sesi ini yaitu subjek mendapatkan insight
terkait permasalahan yang saat ini sedang dialami, mampu
menetapkan tujuan yang ingin dicapai dari proses intervensi,
serta memahami prosedur dan manfaat dari intervensi yang
diberikan.

Sesi 2: Eksplorasi kebutuhan, keinginan, dan persepsi
(wants). Pada sesi ini terapis menjelaskan bahwa setiap
manusia berhak memiliki keinginan dan pasti memiliki
kebutuhan. Setelah subjek memahami konsep tersebut,
subjek diminta untuk mengeksplorasi dan menggambarkan
keinginannya. Awalnya subjek merasa bingung merasa
tidak ada yang diinginkan, kemudian subjek diminta untuk
mengidentifikasi apa yang sudah ia usahakan namun belum
tercapai sesuai keinginannya. Subjek mengatakan bahwa
ingin berprestasi di sekolah karena merasa kemampuan
akademiknya mengalami penurunan. Kondisi ini terjadi
karena beberapa kali subjek tidak masuk sekolah dan tidak
mengerjakan tugas, subjek juga menyadari bahwa perilaku
membolos beresiko menurunkan pencapaian akademiknya.

Sesi 3: Mendiskusikan perilaku total (Doing). Sesi ini
bertujuan agar subjek mampu menyadari apa yang dimilikinya
dan meyakinkan subjek bahwa dirinya mampu melakukan
atau mewujudkan apa yang diinginkan atau diharapkannya.
Subjek berharap dapat kembali berprestasi dan menjalani
rutinitas seperti sebelum mengalami permasalahan saat
ini. Namun, subjek justru membuat prestasi akademiknya
menurun dengan membolos serta tidak mengerjakan tugas
yang diberikan guru. Selain itu, subjek merasa tidak
memperoleh dukungan dari lingkungan sekitarnya. Ketika
menghadapi permasalahan yang mengganggu rutinitas, subjek
memilih berjalan-jalan di sekitar pondok untuk mengurangi
rasa jenuh.

Sesi 4: Penilaian dan tindakan (Evaluation). Pada sesi
ini, subjek diminta memikirkan kembali tentang keinginan
subjek dan dikaitkan dengan perilaku yang sering subjek
lakukan. Praktikan menjelaskan bahwa perilaku yang subjek

lakukan akan menghambat subjek dalam mewujudkan
keinginannya, praktikan juga memberikan sugesti kepada
subjek untuk merubah perilaku yang menghambat subjek
dalam mewujudkan keinginannya. Setelah itu subjek diminta
untuk memikirkan kembali potensi yang ada pada dirinya.
Diawal sesi ini subjek merasa kesulitan menemukan
kelebihan pada dirinya. Namun setelah berdiskusi dengan
praktikan, subjek mulai memikirkan potensi yang dimilikinya
seperti kemampuan menerima pelajaran dengan cepat dan
memiliki banyak ide kreatif. Setelah itu Subjek menyadari
bahwa kebiasaannya menghindari masalah di rumah dengan
menginap di warung kopi tidak tepat, serta perilaku
malas beraktivitas dan cenderung memandang orang lain
secara negatif tidak selalu benar dan dapat menghambat
pencapaiannya.

Sesi 5: Menyusun keinginan dan komitmen (Plann).
Pada sesi ini, subjek dan praktikan menyusun rencana
yang digunakan untuk mendukung dan membantu subjek
mencapai keinginannya. Rencana yang dihasilkan berupa
membantu subjek mengatur jadwal belajar subjek. Selain
itu subjek juga diminta untuk bisa mengatur emosi dan
pikirannya, sehingga subjek bisa lebih fokus pada pelajaran
dan ujiannya. Dengan demikian, subjek bisa memperoleh nilai
yang lebih baik dibanding dengan semester sebelumnya dan
tidak tinggal kelas. Subjek menjelaskan bahwa dirinya sudah
memiliki jadwal kegiatan di pondok. Pada pagi hari subjek
melaksanakan sholat dan membaca Al-Qur’an, kemudian
bersekolah hingga sore. Setelah itu, kegiatan dilanjutkan
dengan pengajian setelah sholat Magrib hingga menjelang
Isya. Usai sholat Isya, subjek memiliki waktu luang yang
dapat digunakan untuk belajar dan mengerjakan tugas hingga
pukul 10 malam. Pada hari Sabtu dan Minggu subjek kembali
ke rumah untuk mengurus pondok yang sebelumnya dikelola
oleh ayahnya.

Sesi 6: Evaluasi dan terminasi. Pada sesi ini dilakukan
evaluasi terhadap keseluruhan proses intervensi dan rencana
yang telah dilakukan oleh subjek dengan menanyakan
kesulitan atau hambatan yang dialami. Subjek yang awalnya
kesulitan membagi waktu antara kegiatan sekolah dan
tanggung jawab di pondok, sekarang lebih memahami
kegiatannya dengan menjalankan rutinitas sesuai jadwal
yang telah dibuat. Subjek mengatakan setelah melakukan
beberapa sesi intervensi, subjek merasa lebih lega dan
kecemasannya menurun. Subjek merasa termotivasi untuk
menjalani kehidupan selanjutnya demi mencapai cita-cita dan
harapan subjek. Subjek merasa bahwa intervensi tersebut
dapat membantu mengurangi permasalahan yang saat ini
dihadapi.

Sesi 7: Follow-up. Subjek melanjutkan rencananya dengan
rutin pulang ke rumah setiap akhir pekan dan menjalani
rutinitas sesuai dengan jadwal yang sudah ditentukan oleh
pondok pesantren tempat subjek bersekolah. Meskipun
beberapa kali subjek masih membolos sekolah karena merasa
jenuh dengan rutinitas yang dilakukan. Hasil follow-up pada
DASS subjek menunjukkan penurunan dengan skor 17 pada
kategori rendah.
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Hasil dan Pembahasan

Hasil
Berdasarkan rangkaian proses intervensi yang dilakukan,
subjek menunjukkan perubahan positif dibandingkan kondisi
sebelum intervensi. Subjek mulai menyadari bahwa stres
yang dialami muncul dari kesenjangan antara harapan dengan
kenyataan yang dijalani. Kesadaran ini mendorongnya untuk
mengevaluasi perilaku yang selama ini justru menambah
tekanan, seperti menutup diri, menghindari komunikasi
dengan ibu, dan melarikan diri pada aktivitas pondok secara
berlebihan. Melalui proses intervensi, subjek belajar melihat
pentingnya dukungan emosional dan mulai mengembangkan
cara yang lebih adaptif dalam menghadapi situasi, misalnya
dengan berkomunikasi terbuka dengan ibu, membagi tugas
dengan orang lain, serta mengatur prioritas antara sekolah dan
pondok.

Selain itu, subjek mampu menyusun rencana yang
sederhana, realistis, dan sesuai kondisi, seperti menjadwalkan
waktu belajar, beristirahat, dan berbicara dengan ibunya. Ia
juga menunjukkan komitmen untuk menjalankan rencana
tersebut serta kesediaan untuk melakukan penyesuaian bila
menghadapi hambatan. Hal ini memperlihatkan adanya
peningkatan motivasi, kesiapan mental, serta rasa kontrol
terhadap kehidupannya sendiri, yang menandai keberhasilan
intervensi dalam membantu subjek mengurangi stres dan
berfungsi lebih adaptif.

Picture 1. Perubahan skor stres DASS pada tahap pre-test dan
post-test.

Berdasarkan tabel dan grafik di atas dinyatakan bahwa
terjadinya penurunan antara sebelum dan sesudah diberikan
terapi realitas. Sebelum subjek diberikan intervensi hasil pre-
test menunjukkan skor tes DASS yaitu 27, artinya tingkat
stres subjek berada pada kategori tinggi. Setelah diberikan
intervensi terapi realita hasil post-test menunjukkan bahwa
taraf stres subjek berada pada kategori rendah, hal tersebut
dibuktikan dengan skor tes DASS yaitu 17.

Oleh karena itu, perubahan positif juga tampak dari
perilaku dan cara pandang subjek. Sebelum intervensi,
subjek lebih banyak menghindari masalah, menutup diri, dan
mengalihkan energi berlebihan pada aktivitas pondok yang
dapat menambah perasaan tertekan. Namun setelah mengikuti
rangkaian terapi, subjek mulai mampu mengevaluasi
perilakunya, menyusun strategi yang lebih adaptif, serta
menunjukkan komitmen untuk melaksanakan rencana yang
dibuat. Subjek juga menjadi lebih terbuka saat berkomunikasi
dengan ibunya, mampu membagi tanggung jawab dengan
orang lain, dan mengatur prioritas antara sekolah dan kegiatan
pondok. Berdasarkan perubahan positif yang dialami subjek
dan adanya perubahan pada skor pre-test dan post-test dapat

simpulkan bahwa terapi realita yang diberikan pada subjek
adalah efektif.

Pembahasan
Remaja sering menghadapi tantangan masalah kesehatan
mental, terutama ketika konflik konflik sosial yang meng-
ganggu stabilitas emosional. Penelitian sebelumnya meny-
oroti efektifitas terapi realitas berdasarkan choice theory,
intervensi dalam mengatasi masalah tersebut menawarkan
struktur kerja bagi remaja untuk mengidentifikasi kebutuhan
yang belum terpenuhi dan bertanggung jawab atas pilihan
mereka. Temuan Glasser (1998), menekankan pentingnya
memenuhi kebutuhan psikologis dasar cinta dan rasa memiliki,
kekuasaan, kebebasan, kesenangan, dan kelangsungan hidup
sebagai hal yang penting bagi kesejahteraan.

Terapi realita dapat secara efektif menurunkan tingkat
stres pada remaja yang mengalami transisi kehidupan akibat
kehilangan orang tua. Setelah diberikan intervensi, tampak
perubahan positif pada aspek kognitif, afektif, dan perilaku
subjek. Hal ini menunjukkan bahwa terapi realita, yang
berlandaskan pada Choice Theory, relevan diterapkan bagi
remaja yang tengah menghadapi perubahan besar dalam hidup
mereka. Penelitian Wubbolding (2000) menunjukkan bahwa
terapi realitas membantu remaja mendapatkan kejelasan
tentang kebutuhan yang tidak terpenuhi dan mengembangkan
strategi untuk mengatasinya, sehingga mengurangi distres.
Dalam kasus ini, perasaan ditinggalkan yang dialami remaja
akibat ketidakhadiran ibunya dan jarak fisik dari saudaranya
menunjukkan kebutuhannya yang tidak terpenuhi akan
koneksi dan pemberdayaan.

Pada proses intervensi, perubahan terjadi dalam proses
identifikasi kebutuhan dan keinginannya (Wants) seperti
keinginan untuk berprestasi di sekolah, serta menyadari
bahwa perilaku membolos yang selama ini dilakukan justru
menghambat tercapainya kebutuhan tersebut. Kesadaran ini
menandai pergeseran dari perilaku impulsif yang didorong
emosi menjadi perilaku yang lebih diarahkan oleh tujuan.
Penelitian Bhuvaneswari & Kaur (2024) menemukan bahwa
dalam penggunaan reality therapy dapat mengarahkan
pada munculnya sebuah harapan baru dalam kehidupannya.
Harapan tersebut dapat menjadikan idividu mempunyai
sebuah tujuan yang akan dilakukan kedepannya sebagai
kekuatan internal. Wubbolding & Brickell (2017) menemukan
bahwa membentuk gambaran diri yang berkualitas melalui
keinginan dan tujuan sangat memungkinkan untuk dapat
menyelaraskan perilaku dengan tujuan yang bermakna.

Proses intervensi yang berfokus pada tahap Doing dan
Evaluation, di mana subjek mulai menilai secara kritis
apakah perilaku yang dilakukan selama ini membantu atau
justru menghambat tercapainya tujuan. Proses evaluasi
diri ini menjadi kunci dalam membangun kesadaran akan
konsekuensi perilaku, dan pada akhirnya mengarahkan
subjek untuk menyusun rencana tindakan yang lebih
adaptif (Planning), seperti menjadwalkan waktu belajar yang
konsisten dan membangun komunikasi terbuka dengan orang-
orang terdekatnya. Subjek mampu menyusun planning yang
berorientasi pada pencapaian diri dalam hal akademik dengan
belajar konsisten dan pembangunan komunikasi. Sebuah studi
yang dilakukan oleh Hasanabadi et al. (2023) menemukan
bahwa terapi realitas yang berfokus pada gambaran diri yang
berkualitas dapat meningkatkan regulasi emosi, tanggung
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jawab dan prestasi akademik. prestasi akademik remaja.
Temuan ini juga sejalan dengan penelitian Dursun & Canbulat
(2024) serta Aziz (2022) menemukan bahwa fokus terapi
realitas memiliki orientasi ke masa depan mengurangi
permasalahan yang mencakup emosi, pikiran, dan tindakan
positif.

Proses yang dilakukan oleh subjek selama intervensi juga
menunjukkan adanya penurunan dari gejala stres yang dialami.
Gejala stres yang dialami berangsur menurun seiring dengan
proses terapi yang berjalan. Hasil pengukuran menggunakan
Depression Anxiety Stress Scales (DASS) menunjukkan
penurunan skor stres dari 27 (kategori tinggi) saat pre-test
dan menurun menjadi 17 (kategori rendah) pada post-test.
Penurunan ini menegaskan bahwa terapi realita berperan
dalam menurunkan tingkat stres pada subjek. Kamińska et al.
(2024) menemukan bahwa gejala stres yang dialami oleh oleh
individu dalam level akut, dapat berkurang dengan signifikan
setelah menjalani proses terapi relitas. Selain itu, dalam
penggunaan intervensi, dapat membantu individu menemukan
coping strategi dalam mengatasi permasalahan sehari-hari
(Zahedi et al., 2021).

Perubahan ini juga berkaitan dengan meningkatnya
dukungan sosial. Saat subjek mulai membangun komunikasi
yang lebih terbuka, secara tidak langsung subjek memperluas
dan memperkuat dukungan sosialnya, baik dari teman
sebaya maupun orang dewasa di sekitarnya. Dukungan
sosial ini berfungsi pereda stres, karena memberikan rasa
diterima, dipahami, dan didukung secara emosional, sehingga
membantu subjek lebih mampu menghadapi tuntutan baru
pasca kehilangan orang tua. Temuan ini sejalan dengan
pendapat Özdemir et al. (2025) bahwa kurangnya dukungan
emosional pasca kehilangan meningkatkan risiko gangguan
emosional pada remaja, sedangkan adanya dukungan sosial
dapat menurunkan dampak negatif stres dan mempercepat
proses penyesuaian diri. Selain itu temuan Nowruzpoor et
al. (2021) menunjukkan bahwa remaja yang telah menjalani
proses intervensi dapat mengembangkan identitas baru, atau
memunculkan gaya identitas baru dalam lingkungan sosialnya,
sehingga mengurangi perilaku maladaptif.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa penurunan
stres pada subjek tidak hanya dipengaruhi oleh kemampuan
pengambilan keputusan dan perencanaan melalui terapi
realita, tetapi juga oleh terbentuknya kembali dukungan sosial
yang menjadi komponen penting dalam menghadapi masa
transisi kehidupannya.

Simpulan
Penerapan terapi realita mampu menurunkan tingkat stres
remaja akibat ditinggal oleh ayahnya untuk selamanya. Hasil
intervensi menunjukkan ada perubahan pada pemahaman
subjek terhadap situasi yang dialami dan perubahan
perilaku dalam kesehariannya. Subjek mulai menyadari
bahwa dirinya selalu memendam permasalahan dan kurang
dapat mengatakan pendapatnya pada keluarga, sehingga
memengaruhi regulasi emosi dan berdampak pada stres.
Subjek juga semakin mampu melihat potensi dirinya, berpikir
lebih positif, dan menumbuhkan motivasi untuk mencapai
tujuan di bidang akademik dan kehidupan sehari-hari. Dengan
demikian, terapi realita efektif untuk menurunkan tingkat
stres.

Keterbatasan dalam kasus ini yaitu waktu yang singkat
dalam pemberian intervensi, dapat menyebabkan pengamatan
dalam proses perubahan juga terlalu singkat. Rekomendasi
bagi peneliti selanjutnya adalah memaksimalkan pemberian
intervensi dengan waktu yang lebih panjang sehingga
pengamatan secara kualitatif dan kuantitatif dapat dilakukan
dengan baik, sehingga perubahan yang lebih konsisten dapat
teramati.
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