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Abstrak. Tujuan dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah membantu
meningkatkan kesadaran remaja tentang pentingnya sehat secara sosial serta membantu
pemerintah Daerah Lampung Selatan mengurangi permasalahan-permasalahan sosial
khususnya masalah sosial remaja. Masa remaja merupakan masa transisi dari masa anak-
anak ke masa dewasa. Dianggap dewasa belum, dianggap anak-anak juga bukan. Oleh
karenanya remaja perlu didampingi secara psikososial supaya remaja bisa berkembang
secara baik dan sesuai yang diharapkan oleh orang tua. Salah satu permasalahan remaja
adalah masalah pencarian jati diri. Melihat situasai seperti ini timbul keiginan untuk
mendampingi remaja dan bekerjasama dengan para tokoh masyarakat di Desa Merak
Belantung Lampung Selatan untuk memberikan bimbingan dan penyuluhan serta
pendampingan kepada para remaja warga di desa tersebut. Hal itu dilakukan supaya warga
sadar akan pentingnya sehat secara sosial dan membantu pemerintah mengatasi masalah
sosial remaja. Metode kegiatan untuk pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan
program Support Group, yang didalamnya akan ada kegiatan bimbingan, penyuluhan dan
pendampingan psikososial kepada remaja di Desa Merak Belantung Lampung Selatan. Jika
ini terealisir maka insyaalah permasalahan sosial remaja di Desa Merak Belantung
Lampung Selatan akan teratasi. Salah satu kebanggaan kota Desa Merak Belantung adalah
memiliki banyak tempat wisata yang ramai dikunjungi oleh para wisatawan baik lokal
maupun domestik bahkan internasional. Keberadaan pariwisata tersebut idealnya memberi
kontribusi kepada masyarakat khususnya remaja untuk berfikir dan bertindak sesuai norma-
norma sosial masyarakat Desa Merak Belantung Lampung Selatan. Kenyataannya para
remaja malah terpengaruh dengan lingkungan wisata yang relatif bebas tersebut. Disinilah
urgensi pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan. Keberadaan tempat wisata
seharusnya tidak mengurangi untuk menjadi remaja yang sholeh secara pribadi, sosial dan
spiritual. Kesimpulan dari pengabdian ini adalah (1) Support group therapy yang diberikan
membuat informan mengenali dirinya, memahami bahwa setiap orang memiliki kelebihan
dan kekurangan dan juga sejarah masing-masing, serta bisa menerima dirinya; (2) Support
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group therapy yang telah dilaksanakan mampu memberikan fungsi terapeutiknya terhadap
kelompok, yaitu sebagai faktor dukungan (supportive factors), faktor keterbukaan diri dan
katarsis, faktor belajar kebijaksanaan atau kearifan dari anggota kelompok lainnya, serta
faktor-faktor psikologis yang berkaitan dengan bagaimana menjalin hubungan dengan
orang lain dan bagaimana memahami diri sendiri.

Kata kunci: pendampingan, psikososial, remaja

1. Pendahuluan

Desa Merak Belantung Lampung Selatan, merupakan salah satu daerah yang memiliki
potensi wisata yang dapat meninngkatkan ekonomi masyarakat di desa tersebut. Namun
pada kenyataannya, permasalahan sosial di daerah wisata justru lebih beragam dan banyak
dilakukan oleh para remaja, permasalahan yang kadangkala terjadi di daerah tersebut
adalah rendahnya etika perilaku para remaja, dan keinginan remaja untuk hidup bebas
tanpa memperdulikan aturan lebih banyak. Permaslahan remaja ini dikarenakan remaja
berada pada tahap pencarian jati diri. Menurut WHO (Sarwono, 2011) remaja adalah suatu
masa dimana individu berkembang dari saat pertama kali ia menunjukan tanda-tanda
seksual sekundernya sampai saat ia mencapai kematangan seksualnya, individu
mengalami perkembangan psikologis dan pola identifikasi dari kanak-kanak menjadi
dewasa dan terjadi peralihan dan ketergantungan sosial ekonomi yang penuh kepada
keadaan vyang relatif lebih mandiri [1]. Masa remaja merupakan masa transisi dari masa
anak menuju masa dewasa yang ditandai dengan adanya perubahan-perubahan baik fisik
maupun psikis. Idealnya remaja itu memiliki pola pikir positif, kreatif dan optimis. Remaja
yang memiliki pola pikir positif pasti akan merasa yakin dalam setiap tindakannya.
Walaupun hasilnya tidak memuaskan, setidaknya sudah berusaha dan mencoba
memperbaikinya. Remaja yang memiliki pola pikir kreatif akan selalu membuat hal yang
baru. Remaja yang berpola pikir optimis pasti akan melihat kesempatan didalam
kesulitannya.

Manusia hidup sebagai makhluk sosial. Tidak ada yang bisa hidup sendirian tanpa ada
bantuan orang lain. Perkembangan psikososial yang didefinisikan sebagai faktor-faktor
yang berkaitan dengan lingkungan sosial atau interaksi dengan orang lain dapat
memberikan pengaruh terhadap perilaku individu anak [2]. Hasil penelitian tentang
psikososial anak jalanan Sakalasastra & Herdiana (2012) menyimpulkan bahwa faktor
psikososial pada anak jalanan korban pelecehan seksual dapat dijelaskan dalam empat
dimensi yaitu dimensi afeksi, psikomotorik, kognisi dan social [3]. Adanya kecenderungan
emosi negatif seperti perasaan benci dan menyimoan dendam, keinginan untuk hidup bebas,
penilaian negatif pada diri sendiri dan kehidupan, perilaku seksual yang tidak wajar,
pengobatan obat-obatan terlarang dan konsumsi alkohol, serta relasi yang buruk dengan
keluarga atau lingkungan sekitarnya.

Situasi di tempat lokasi pengabdian masyarakat menunjukan bahwa sebenarnya di Desa
Merak Belantung Lampung Selatan sudah terdapat beberapa tempat ibadah dan tempat
bermain serta kegiatan olahraga sehingga secara teori bisa membentuk remaja menjadi
orang yang tangguh dan kuat. Kenyataannya tidaklah demikian, beberapa remaja
mengalami permasalahan psikososial seperti pemarah, kasar, suka memberontak,
menuntut kebebasan berlebih, ingin tampak sama dengan sesama teman, bicara kurang
sopan, dan sebagainya. Beberapa faktor yang mempengaruhi fenomena tersebut
berdasarkan observasi pengabdi antara lain kurangnya kasih sayang orang tua, kurangnya
pengawasan orang tua, pergaulan dengan teman yang tidak sebaya, pengaruh iptek yang
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berdampak negatif, iman yang lemah, tidak ada bimbingan dari orang tua dan tidak ada
media penyalur bakat. Pemberdayaan remaja dengan cara pendampingan melalui program
support group tersebut penting karena remaja merupakan calon generasi pemimpin masa
depan Bangsa. Jika fenomena tersebut dibiarkan, maka akan terjadi dekadensi dan
degradasi moral remaja yang berdampak pada generasi muda kita yang buruk. Alasan itulah
yang membuat pengabdi ingin melakukan pengabdian masyarakat dengan tema
pendampingan psikososial melalui program support group di Desa Merak Belantung
Lampung Selatan.

Berdasarkan hasil diskusi dengan pihak terkait yaitu para tokoh masyarakat yang diwakili
Bapak Joni Arizon, permasalahan utama pada remaja di Desa Merak Belantung Lampung
Selatan adalah: kurangnya kasih sayang orang tua, kurangnya pengawasan orang tua,
pergaulan dengan teman yang tidak sebaya, pengaruh iptek yang berdampak negatif, iman
yang lemah, tidak ada bimbingan dari orang tua dan tidak ada media penyalur bakat.
Permasalahan-permasalahan tersebut berkait dengan permasalahan sosial budaya dan
agama. Kondisi lingkungan yang kurang baik mempengaruhi permasalahan di atas. Begitu
juga dengan budaya dimana orang tua kurang perhatian dan pengawasan serta iman
agama yang lemah membuat remaja mengalami berbagai masalah.

Sesuai dengan kegiatan yang telah direncanakan, maka tujuan pengabdian kepada
masyarakat ini adalah:1.) Untuk melakukan pendampingan psikososial pada remaja, 2.)
Berusaha secara maksimal untuk mengupayakan teralisasinya media penyaluran bakat dan
minat, 3.) Untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia yang mampu mendidik
remaja, 4.) Melakukan kerjasama mitra dengan RT dan RW supaya selalu punya perhatian
lebih kepada remaja.

Sedangkan manfaat adanya kegiatan Pengabdian ini adalah: 1.) Secara teoritis akan
menambah wawasan tentang teori psikososial, 2.) Secara praktis membentuk kepribadian
remaja sebagai manusia yang berkarakter, memiliki perencanaan untuk mencapai masa
depan lebih baik, berguna bagi keluarga dan masyarakat.

Dampak bagi masyarakat dengan adanya kegiatan pengabdian ini adalah: 1.)
Membaiknya moral remaja, 2.) Terbinanya silaturahim antar masyarakat dengan insan
perguruan tinggi, 3.) Melahirkan generasi-generasi yang baik, tangguh, berkarakter

2. Tinjauan Pustaka

Yang dimaksud pendampingan psikososial disini adalah paduan antara penanganan
psikologis dan penanganan sosial. Perpaduan ini menyatukan penanganan psikologis yang
bertumpu pada pemahaman interpersonal klien dengan persoalan sosial budaya yang
melingkupi kehidupan klien. Pendampingan psikososial ini merupakan terapi atau cara
dalam proses perawatan dan pemulihan subjek dari masalah psikososial yang dilakukan
oleh ahlinya dengan menggunakan pendekatan psikologis, afeksi, dukungan moral dan
spiritual serta pembinaan hubungan sosial dengan tujuan membantu individu menjalankan
peran dan fungsinya dengan baik di tengah masyarakat.

2.1. Indikator Keberhasilan Pendampingan Psikososial

Menurut Suardiman (2011), indikator keberhasilan pendampingan psikososial bahwa
klien yang didampingi dapat melakukan aktivitas sebagai berikut [4]:
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1. aktivitas berkumpul dan berkomunikasi. Kebutuhan ini untuk berhubungan dengan
orang lain sebagai hakikat manusia sebagai makhluk sosial dengan melakukan
kegiatan-kegiatan dan hobi klien untuk menghilangkan rasa kesepian dan tidak
berguna yang muncul karena kurangnya aktivitas sehingga dapat memberikan
dorongan hidup agar tidak mengalami Post Power Syndrome. Kondisi ini berbeda
saat terjadinya bencana yang menyebabkan pergeseran psikologis yang berdampak
pada kondisi remaja yang menjadi kurangnya semangat, motivasi dan tujuan hidup
karena kehilangan yang dirasakan sehingga keinginan untuk berinteraksi dengan
lingkungannya pun menjadi kurang.

2. mampu berkarya. Definisi berkarya dimaksud bukan hanya melakukan aktivitas
ekonomi tetapi juga melakukan aktivitas domestik. Perbedaan dengan kondisi saat
terjadinya bencana yang mengakibatkan terputusnya akses masyarakat dalam
segala lini kehidupan seperti rusaknya lahan dan hilangnya aset penopang mata
pencaharian yang membuat masyarakat tidak lagi mampu melakukan aktivitasnya
secara normal.

3. mampu bersosialisasi yaitu seseorang mampu kembali melakukan aktivitas sosial
yang ada di lingkungan sekitarnya sehingga dapat berinteraksi kembali dengan
masyarakat yang ada dengan ikut berpartisipasi dalam kegiatan sosial yang ada
seperti pengajian, arisan, PKK dan gotong royong. Hal ini berbeda dengan kondisi
saat itu, bencana yang terjadi mengubah kehidupan sosial masyarakat yang
berdampak pada lumpuhnya aktivitas sosial yang telah ada. Hal ini sangat
berpengaruh pada putusnya bersosialisasi.

2.2. Program Support Group

Support Group merupakan salah satu metode dimana sekelompok orang dapat bertukar
pikiran akan masalahnya dan mereka dapat bersama-sama mendiskusikan pengalaman
mereka dengan menyumbangkan ide-ide atau gagasannya serta saling memberikan
dukungan satu sama lain. Tujuan dari program Support Group ini adalah memberikan
dukungan, yang dapat menghasilkan perubahan pada aspek emosi, kognitif, dan perilaku.

Program Support Group diharapkan dapat memberikan alternatif layanan konseling yang
nantinya dapat dilakukan secara mandiri oleh kelompok yang akan diberikan perlakuan.

2.3. Tahapan Pendampingan Psikososial

Sedangkan Tahapan-tahapan pendampingan sosial menurut teorinya Max Siporin yang
dikutip oleh (Huda, 2009) ada 5 tahapan dalam melakukan proses pekerja sosial yang saling
berkaitan dan mempengaruhi yaitu [5]:

1. Assasment. merupakan proses pengumpulan dan mengolah informasi dari klien untuk
mengetahui jenis permasalahan, penyebab permasalahan, tingkat kedalaman
masalah, akibat permasalahan dan sebagainya. Assasment ini akan mempengaruhi
intervensi yang akan dilakukan. Penggalian data dan informasi dapat diperoleh melalui
observasi atau pengamatan, berinteraksi baik kepada klien sendiri maupun melalui
keluarga dan masyarakat maupun tes psikologi.

2. Engagement, yaitu pembuatan perencanaan intervensi sesuai dengan permasalahan
yang terjadi. Manfaat tahap ini untuk memecahkan masalah dimana sumber data

56



Nurwahidin et al. Jurnal Sinergi Vol. 2 (2021)

dalam perencanaan ini adalah hasil assasment sehingga dibutuhkan analisis yang
tajam sehingga intervensi yang direncanakan relevan dengan problem yang ada.

3. Intervention, yaitu proses melakukan tindakan pemecahan masalah yang telah
direncanakan sebelumnya. Intervensi dalam hal ini melalui proses konseling dan terapi.
Di dalam melakukan terapi bisa digunakan satu atau dua bahkan lebih strategi terapi
dalam proses intervensi.

4. Termination ialah proses menghentikan intervensi apabila dianggap sudah selesai.
Pemutusan kerja ini karena klien dianggap sudah Mandiri dan tidak memerlukan peran
pendamping secara intensif. Pendamping mulai mengurangi waktu untuk berinteraksi
dengan klien secara profesional hal ini ditujukan agar klien tidak bergantung kepada
pendamping atau Pekerja Sosial.

5. Evaluation yaitu proses melakukan evaluasi terhadap proses pendampingan baik dari
identifikasi masalah, perencanaan intervensi, intervensi hingga terminasi. Hal yang
perlu diperbaiki dan dipertahankan dapat dimasukkan dalam proses evaluasi ini.

Psikologi sosial adalah psikologi dalam konteks sosial. Psikologi seperti yang kita ketahui
adalah ilmu tentang perilaku. Sedangkan sosial disini berarti interaksi antar individu atau
antar kelompok dalam masyarakat [1].

Masalah sosial adalah kondisi yang dialami seseorang yang disebabkan oleh
terganggunya relasi sosial, sikap dan perilaku meliputi gangguan pemikiran, perasaan,
perilaku dan atau relasi sosial yang secara terus menerus saling mempengaruhi satu sama
lain.

Tujuan pendampingan sosial remaja adalah memperbaiki dan mengembangkan remaja
dalam interaksi antar individu, kelompok dan masyarakat sehingga mereka dapat
melaksanakan tugas kehidupannya dan dapat mengatasi permasalahan atau kesulitan
yang dihadapi dan mencapai kesejahteraan dalam kehidupannya. Pendampingan remaja
pada prinsipnya ditunjukkan untuk membantu dalam meningkatkan fungsionalitas sosial
individu sebagai perorangan maupun sebagai kelompok sehingga dapat melaksanakan
tugas-tugas kehidupannya dan melaksanakan fungsi sosialnya.

Tahap-tahap pendampingan sosial remaja sebagai berikut

1. membantu orang meningkatkan dan menggunakan kemampuannya secara efektif
untuk melaksanakan tugas-tugas kehidupan dan memecahkan masalah klien

2. mengaitkan individu dengan sistem sumber

3. mempermudah interaksi, mengubah dan menciptakan relasi antara orang dan sistem
sumber kemasyarakatan, maupun relasi antara orang dilingkungan sistem sumber

4. meratakan sumber-sumber material

5. bertindak sebagai pelaksana kontrol sosial

6. Oleh karenanya peran pendamping sosial remaja di situ adalah mendampingi klien
pada setiap tindakan, memberikan dukungan dukungan emosional yang diperlukan
dan berupaya membantu klien dalam mengatasi hambatan yang dihadapinya.

3. Metode Pengabdian
Untuk menyelesaikan permasalahan tersebut di atas, maka pendekatan penyelesaiannya

adalah menggunakan Program Support Group, yang mana didalamnya akan dilakukan

57



Nurwahidin et al. Jurnal Sinergi Vol. 2 (2021)

beberapa pendekatan antara lain:

Q

. Pendekatan personal

b. Pendekatan pendampingan

c. Pendekatan keagamaan

d. Pendekatan olahraga dan seni

e. Pendekatan penyaluran bakat dan minat

3.1. Prosedur Kerja
Untuk menyelesaikan permasalahan di atas maka perlu ditempuh prosedur kerja, yaitu:

1. Menemui tokoh masyarakat terutama Ketua RT dan RW dengan membawa Surat
tugas Pengabdian Kepada Masyarakat

Meminta masukan mengenai kondisi real remaja secara umum dan khusus
Melakukan survey pendahuluan

Melakukan identifikasi masalah remaja

Analisis Masalah

Menyelesaikan masalah remaja (pendekatan personal, pendekatan pendampingan,
pendekatan keagamaan, pendekatan olahraga dan seni, pendekatan penyaluran
bakat dan minat)

7. Membuat Laporan Pengabdian kepada Masyarakat

ook wN

4. Hasil dan Pembahasan

Secara keseluruhan perlakuan yang diberikan melalui support peer therapy memiliki efek
yang signifikan. Hal ini dibuktikan dengan adanya perubahan perilaku melalui observasi dan
juga hasil skor kuesioner yang diberikan sebelum perlakuan dan sesudah perlakuan. Hasil
observasi perubahan perilaku yang terlihat secara umum muncul dalam tabel berikut ini:

Tabel 4.1. Hasil Observasi Perubahan Perilaku

Aspek Sebelum perlakuan Sesudah Perlakuan
Perhatian Peserta cenderung tidak perduli Peduli
Keaktifan berpartisipasi Keaktifan berpartisipasi kurang aktif berpartisipasi
Komunikasi Komunikasi dingin Komunikatif
Mengemukakan pendapat Mengemukakan pendapat kurang Aktif mengemukakan pendapat
berani

Memahami tujuan dan cita-cita Tidak memahami tujuan dan cita-cita Memahami tujuan dan cita-cita

Hasil analisis skor kuesioner juga membuktikan adanya perubahan yang signifikan,
dimana total skor awal adalah 601 dan total skor setelah perlakuan adalah 1008. Hasil ini
dapat ditunjukkan oleh gambar sebagai berikut:
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Gambar 1. Skor Awal dan Akhir

Dari hasil analisis terhadap kuesioner pre-tes dan post tes didapatkan data Per Subjek,
dimana terlihat perbedaan skor awal dan skor setelah diberi perlakuan. Terlihat juga
peningkatan pada masing-masing subjek sebagai berikut:

4.1. Subjek 1

Total

35
30
25
20

15
10
5
0

1 2
Gambar 2. Skor Awal dan Akhir Subjek 1

Pada subjek 1 dapat dilihat bahwa pada data pre-test total skor yang ia dapat adalah 16
dan pada post-test total skor yang ia dapat adalah sejumlah 28. Maka dapat disimpulkan
bahwa pada subjek 1 terdapat peningkatan sebanyak 57%.

4.2. Subjek 2

Total
40
30
20

.

0

1 2

Gambar 3. Skor Awal dan Akhir Subjek 2

Untuk subjek 2 dapat dilihat bahwa pada saat pre-test ia mendapatkan total skor
sebanyak 16 dan pada post-test mendapat total skor sebanyak 29. Dapat dikatakan bahwa
subjek 2 mengalami peningkatan dari hasil pre-test dan post-test sebanyak 55%.

4.3. Subjek 3
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Total
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Gambar 4. Skor Awal dan Akhir Subjek 3

Pada data subjek 3 dapat dilihat bahwa pada pre-test subjek mendapatkan total skor
sebanyak 18 skor dan untuk post-test subjek mendapat total skor sebanyak 31 skor. Maka
dapat dikatakan bahwa ada peningkatan sebanyak 58% pada subjek 3.

4.4. Subjek 4

Total
30

20
0
1 2
Gambar 5. Skor Awal dan Akhir Subjek 4

Pada data subjek 4 dapat dilihat bahwa pada total skor pre-test subjek mendapat skor 17
dan pada saat post-test subjek mendapat skor 27. Maka dapat dikatakan bahwa subjek 4
mengalami peningkatan sebanyak 62%.

4.5. Subjek 5

Total
35

25

15
5

-5 1 2

Gambar 6. Skor Awal dan Akhir Subjek 5

Pada hasil data analisis untuk subjek 5 dapat dilihat bahwa pada pre-test ia mendapatkan
total skor sebanyak 17 dan pada saat post-test ia mendapatkan total skor sebanyak 28. Dari
hasil tersebut dapat dikatakan bahwa subjek 5 mengalami peningkatan sebanyak 60% dari
pre-test ke post-test.
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4.6. Subjek 6

Total
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Gambar 7. Skor Awal dan Akhir Subjek 6

Pada total skor dari subjek 6, dapat dilihat bahwa pada saat pre-test ia mendapatkan total
skor sebanyak 13 dan pada saat post-test subjek mendapat skor sebanyak 27. Jadi, dapat
dikatakan bahwa subjek 6 mengalami peningkatan sebanyak 48% dari pre-test ke post-test.

4.7. Subjek 7

Total

35
30
25
20

15
10
5
0

1 2
Gambar 8. Skor Awal dan Akhir Subjek 7

Pada data subjek 7 dapat dilihat bahwa subjek mendapat total skor sebanyak 15 pada
pre-test dan pada post-test subjek mendapat total skor sebanyak 28. Dari pernyataan diatas,
maka dapat dikatakan bahwa subjek mengalami peningkatan sebanyak 53%.

4.8. Subjek 8

Total

35
30
25
20
15

10
5
0
1 2
Gambar 9. Skor Awal dan Akhir Subjek 8

Pada subjek 8, dapat dilihat bahwa subjek mendapat total skor pre-test sebanyak 13, dan
pada post-test subjek mendapat total skor sebanyak 28. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
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subjek 8 mengalami peningkatan sebanyak 46% pada analisis ini.

4.9. Subjek 9
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Gambar 10. Skor Awal dan Akhir Subjek 9

Pada subjek 9 dapat dilihat bahwa pada total skor pre-test ia mendapatkan skor sebanyak
19 dan pada saat post-test subjek mendapatkan skor sebanyak 28. Maka dapat dikatakan
bahwa subjek 9 mengalami peningkatan sebanyak 67% dari pre-test ke post-test.

4.10. Subjek 10
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Gambar 11. Skor Awal dan Akhir Subjek 10

Pada subjek 10 dapat dikatakan bahwa total skor pre-test yang subjek peroleh adalah
sebanyak 19 dan pada post-test subjek mendapat total skor sebanyak 29. Maka dapat
dikatakan bahwa subjek 10 mengalami peningkatan sebanyak 65%.

4.11. Subjek 11
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Gambar 12. Skor Awal dan Akhir Subjek 11

Pada data subjek 11, dapat dilihat bahwa pada total skor pre-test subjek mendapat total
skor sebanyak 14 dan pada post-test subjek mendapat total skor sebanyak 24. Sehingga
dari pernyataan tersebut, dapat dikatakan bahwa subjek 11 mengalami peningkatan
sebanyak 58%.
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4.12. Subjek 12
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Gambar 13. Skor Awal dan Akhir Subjek 12

Pada subjek 12, dapat dilihat bahwa subjek mendapatkan total skor pada pre-test
sebanyak 16 dan pada post-test subjek mendapat total skor sebanyak 28. Maka dapat
dikatakan bahwa subjek 12 mengalami peningkatan sebanyak 57%.

4.13. Subjek 13
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Gambar 14. Skor Awal dan Akhir Subjek 14

Pada data subjek 13 ia mendapatkan total skor sebanyak 17 pada pre-test dan pada post-
test subjek mendapat total skor sebanyak 30. Maka dapat dikatakan bahwa subjek 13
mengalami peningkatan sebanyak 56%.

4.14. Subjek 14
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Gambar 15. Skor Awal dan Akhir Subjek 14

Pada subjek 14, dapat dilihat dari grafik diatas bahwa total skor pre-test dari subjek 14
adalah sebanyak 14 sedangkan untuk total skor post-test subjek mendapatkan skor 25.
Maka dapat dikatakan bahwa subjek 14 mengalami peningkatan sebanyak 56% dari pre-
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test dan post-testnya.

4.15. Subjek 15
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Gambar 16. Skor Awal dan Akhir Subjek 15

Pada data subjek 15, dapat dilihat bahwa subjek memiliki total skor pre-test sebanyak 16,
dan total skor post-test sebanyak 27. Dapat dikatakan bahwa subjek 15 mengalami
peningkatan dari skor pre-test ke post-test sebanyak 59%

4.16. Subjek 16
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Gambar 17. Skor Awal dan Akhir Subjek 16

Pada data subjek 16, dapat dilihat dari grafik diatas bahwa ada peningkatan dari total
skor pre-test dengan post-test sebanyak 70% dengan total skor pre-test sebanyak 19 dan
total skor post-test sebanyak 27.

4.17. Subjek 17
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Gambar 18. Skor Awal dan Akhir Subjek 17

Pada data subjek 17, dapat dilihat bahwa subjek mendapatkan total skor pre-test dengan
jumlah 16 dan total skor post-test dengan jumlah 29. Maka dari itu dapat dikatakan bahwa
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subjek mengalami peningkatan dari skor pre-test dan post-test sebanyak 55%.

4.18. Subjek 18
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Gambar 19. Skor Awal dan Akhir Subjek 18

Pada data grafik subjek 18 dapat dilihat bahwa subjek mendapat total skor pada pre-test
sebanyak 16 dan pada total skor post-test yaitu 36. Dari hasil tersebut maka dapat dikatakan
bahwa subjek mengalami peningkatan skor yaitu sebanyak 44% dari pre-test dan post-test.

4.19. Subjek 19
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Gambar 20. Skor Awal dan Akhir Subjek 19

Pada subjek 19 dapat dilihat bahwa subjek mendapatkan total skor pre-test sebanyak 21
dan pada total skor post-test subjek mendapat skor sejumlah 28. Dari data tersebut, dapat
dikatakan bahwa subjek 19 mengalami peningkatan dari pre-test dan post-test sebanyak
75%.

4.20. Subjek 20
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Gambar 21. Skor Awal dan Akhir Subjek 20
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Pada data subjek 20 dapat dilihat bahwa subjek mendapatkan total skor pre-test
sebanyak 22 dan total skor post-test sebanyak 30. Dari data tersebut maka dapat dikatakan
bahwa subjek mengalami peningkatan dari pre-test dan post-test sebanyak 73%.

4.21. Subjek 21
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Gambar 22. Skor Awal dan Akhir Subjek 21
Pada data grafik dari subjek 21 dapat dilihat bahwa total skor dari pre-test subjek adalah
sejumlah 16 dan pada total skor post-test subjek mendapatkan skor sebanyak 31. Maka

dari penjelasan diatas dapat dikatakan bahwa subjek mengalami peningkatan sebanyak
51%.

4.22. Subjek 22
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Gambar 23. Skor Awal dan Akhir Subjek 22

Dari data subjek 22 dapat dilihat bahwa subjek mendapatkan total skor pre-test
sebanyak 18 dan total skor post-test sebanyak 32. Dari data tersebut maka dapat
disimpulkan bahwa subjek 22 mengalami peningkatan dari total skor pre-test dan post-test
sebanyak 56%.
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4.1 Subjek 23
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Gambar 24. Skor Awal dan Akhir Subjek 23

Pada subjek 23 dapat dilihat bahwa subjek mendapatkan total skor pre-test sebanyak 21
dan total skor post-test sebanyak 31 yang artinya subjek mengalami peningkatan dari pre-
test dan post-test sebanyak 67%.

4.23. Subjek 24
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Gambar 25. Skor Awal dan Akhir Subjek 24

Pada data subjek 24, dapat dilihat bahwa subjek mendapatkan total skor pre-test
sebanyak 21 dan total skor post-test sebanyak 29. Dari data tersebut maka dapat dikatakan
bahwa subjek mengalami peningkatan sebanyak 72% dari hasil pre-test dan post-test nya.

4.24. Subjek 25
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Gambar 26. Skor Awal dan Akhir Subjek 25
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Pada data subjek 25 dapat dilihat bahwa pada pre-test subjek mendapatkan total skor
sebanyak 12 dan pada post-test subjek mendapat total skor sebanyak 24. Dari data tersebut
dapat dikatakan bahwa subjek mengalami peningkatan dari pre-test ke post-test sebanyak
50%.

4.25. Subjek 26
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Gambar 27. Skor Awal dan Akhir Subjek 26

Pada data jumlah total skor pre-test dan post-test subjek 26 diatas, dapat dilihat bahwa
subjek mendapatkan total skor pre-test sebanyak 22 dan pada total skor post-test subjek
mendapatkan total skor sebanyak 31. Maka dari keterangan diatas, dapat dikatakan bahwa
subjek mengalami peningkatan dari pre-test dan post-testna sebanyak 70%.

4.26. Subjek 27

Total
35
25
15
. 1R
-5 1 2
Gambar 28. Skor Awal dan Akhir Subjek 27

Pada data grafik subjek 27 diatas, dapat dilihat bahwa subjek mendapatkan total skor pre-
test sebanyak 19 dan total skor post-test sebanyak 28. Dari data tersebut dapat dikatakan
bahwa subjek mengalami peningkatan dari pre-test dan post-test sebanyak 67%.

4.2 Subjek 28
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Gambar 29. Skor Awal dan Akhir Subjek 28

68



Nurwabhidin et al. Jurnal Sinergi Vol. 2 (2021)

Pada data subjek 28, dapat dikatakan bahwa subjek mendapatkan total skor pre-test
sebanyak 20 dan total skor post-test sebanyak 33. Maka dari data tersebut dapat dikatakan
bahwa subjek mengalami peningkatan skor sebanyak 60%.

4.27. Subjek 29
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Gambar 30. Skor Awal dan Akhir Subjek 29

Pada data subjek 29, dapat dilihat dari grafik diatas bahwa subjek mendapatkan total skor
pre-test sebanyak 22, dan pada total skor post-test subjek mendapatkan total sebanyak 31.
Dari penjelasan diatas maka dapat dikatakan bahwa subjek mengalami peningkatan dari
pre-test dan post test sebanyak 70%.

4.28. Subjek 30
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Gambar 31. Skor Awal dan Akhir Subjek 30

Pada data grafik subjek 30, dapat dilihat bahwa subjek mendapatkan total skor pre-test
sebanyak 16 dan total skor post-test sebanyak 24. Dari data tersebut, dapat dikatakan
bahwa subjek mengalami peningkatan dari pre-test dan post-testnya sebanyak 66%.

4.29. Subjek 31
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Gambar 32. Skor Awal dan Akhir Subjek 31
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Pada data dari subjek 31, dapat dilihat bahwa subjek mendapatkan total skor pre-test
sebanyak 17 dan total skor post-test sebanyak 31. Dari data tersebut dapat dilihat bahwa
subjek mengalami peningkatan dari pre-test dan post-testnya. Peningkatan yang
didapatkan oleh subjek 31 adalah sebanyak 54%.

4.30. Subjek 32
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Gambar 33. Skor Awal dan Akhir Subjek 32

Pada data subjek 32, dapat dilihat bahwa subjek mendapatkan total skor pre-test
sebanyak 19 dan total skor post-test sebanyak 28. Dari data tersebut maka dapat dikatakan
bahwa subjek mengalami peningkatan dari pre-test dan post-testnya sebanyak 67%.

4.31. Subjek 33
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Gambar 34. Skor Awal dan Akhir Subjek 33

Pada data dari subjek 33 diatas, dapat dilihat bahwa subjek mendapatkan total skor pre-
test sebesar 12 dan total skor post-test sebesar 33. Dari data tersebut maka dapat dikatakan
bahwa subjek mengalami peningkatan dari pre-test dan post-testnya yaitu sebanyak 36%.

4.32. Subjek 34
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Gambar 35. Skor Awal dan Akhir Subjek 34
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Pada data grafik dari subjek 34, dapat dilihat bahwa subjek mendapatkan total skor pre-
test sebanyak 15 dan total skor post-test sebanyak 31. Maka dari data diatas dapat
dikatakan bahwa subjek mengalami peningkatan sebanyak 48% dari pre-test dan post-test.

4.33. Subjek 35
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Gambar 36. Skor Awal dan Akhir Subjek 35

Pada data diatas, dapat dilihat bahwa subjek 35 mengalami kenaikan dari total skor pre-
test dan post-testnya dengan total skor pre-test sebesar 17 dan total post-test sebesar 24.
Dari data tersebut peningkatan yangialami oleh subjek 35 adalah sebesar 48%.

4.34. Pembahasan

Perubahan yang muncul dikarenakan perlakuan yang diberikan dipengaruhi oleh banyak
faktor. Subjek dalam pengabdian ini adalah remaja dimana masa remaja adalah masaa
membangun identitas diri bersama dengan kelompok. Masa remaja merupakan periode
transisi yang ditandai dengan perubahan individu dalam segala aspek baik fisik, sosial,
psikologi, dan mental. Selama periode ini, kebutuhan remaja untuk mengekspresikan diri
dan Dbersosialisasi dengan teman-teman sebayanya berkembang pesat. Tahap
perkembangan remaja merupakan masa yang penuh krisis, karena pada masa ini pada
umumnya remaja mengalami kesulitan dalam usahanya menyelesaikan masalah yang
dihadapinya, karena belum berpengalaman menghadapi hidup.

Support group therapy yang diberikan membuat informan mengenali dirinya, memahami
bahwa setiap orang memiliki kelebihan dan kekurangan dan juga sejarah masing-masing,
serta bisa menerima dirinya [6], Hal ini erat kaitannya dengan apa yang disampaikan oleh
Erikson (dalam (Dahlan, 2009)) mengatakan bahwa “remaja berkaitan erat dengan
perkembangan sense of identity vs role confusion”, yaitu perasaan atau kesadaran dirinya
[71.

Menurut (Doctherman et al., 2008) menyatakan bahwa salah satu jenis psikoterapi yang
dapat digunakan untuk mengatasi kecemasan terutama permasalahan emosional serta
memfasilitasi remaja untuk saling mengenal dan mempergunakan support system yang
dapat di jangkau adalah terapi support group. Karena support group therapy adalah suatu
proses terapi pada suatu kelompok yang memiliki permasalahan yang sama untuk
mengkondisikan dan memberikan penguatan kepada kelompok maupun tiap anggota
kelompok sesuai dengan permasalahan yang dialami [8].

Menurut Nilai & Annatagia (2019), menyatakan bahwa terapi support group sangat baik
dilakukan pada remaja, dimana para subjek saling memberikan dukungan dan feedback
antar anggota kelompok [9]. Selain itu terjalin hubungan yang saling mendukung, yang
secara tidak langsung menjadi pengua bagi remaja, karena mereka merasa tidak sendirian
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menghadapi permasalahan yang serupa.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Pangma,Tayraukham dan Nuangchalerm,
Motivasi dengan dukungan (support) dapat diberikan melalui interaksi dengan kelompok
sebaya (peer group) yang sesuai dengan salah satu ciri-ciri remaja adalah senang
berinteraksi dengan kelompok sebaya. Didukung juga oleh Hoag dan Burlingame (Swasti
et al., 2013) yang menyatakan bahwa jenis terapi yang paling efektif untuk dilakukan di
lingkungan sekolah yakni terapi kelompok [10]. Terapi kelompok yang dapat dilakukan di
sekolah salah satunya yakni peer support group therapy.

Peer support group sebagai dukungan sosial emosional, dukungan instrumental, dan saling
berbagi dalam kondisi apapun untuk membawa perubahan sosial atau pribadi yang
diinginkan [11]. Salmivalli mengemukakan peer support adalah kegiatan dimana terdapat
dukungan dari teman sebaya yang dibangun dengan alasan teman-teman secara spontan
membantu satu sama lain.

Peer support grouptherapy memungkinkan terjadi interaksi dan dinamika dalam kelompok
yang diharapkan membantu untuk lebih terbuka. Support therapy ini dilakukan dengan
menggunakan tiga pendekatan dasar: ekspresi perasaan, dukungan sosial, dan
keterampilan kognitif. Menurut Spiegel (dalam Swasti., Helena., Pujasari, 2013) melalui
kebebasan mengekspresikan perasaan, seseorang menjadi lebih terbuka mempelajari
keterampilan koping yang baru. Hal ini akan meningkatkan kemampuan seseorang
beradaptasi terhadap situasi kehidupan, membangun kekuatan ego, dan mengajarkan
keterampilan penyelesaian masalah [10].

Melalui peer support group therapy, remaja merasakan adanya kesamaan satu dengan
lainnya seperti di bidang usia, kebutuhan dan tujuan yang dapat memperkuat diri dan remaja
memiliki kecenderungan untuk lebih mudah menerima informasi dan mengikuti masukan
yang diberikan oleh teman seusianya [10]. (Wolfert, 2004) menjelaskan bahwa manusia
yang sehat memiliki kebutuhan untuk memperoleh dukungan dari teman-teman atau orang
lain [12]. Dukungan sosial adalah faktor psikososial yang mempengaruhi tingkat resiliensi
individu.

5. Kesimpulan

1. Support group therapy yang diberikan membuat informan mengenali dirinya,
memahami bahwa setiap orang memiliki kelebihan dan kekurangan dan juga sejarah
masing-masing, serta bisa menerima dirinya

2. Support group therapy yang telah dilaksanakan mampu memberikan fungsi
terapeutiknya terhadap kelompok, yaitu sebagai faktor dukungan (supportive factors),
faktor keterbukaan diri dan katarsis, faktor belajar kebijaksanaan atau kearifan dari
anggota kelompok lainnya, serta faktor-faktor psikologis yang berkaitan dengan
bagaimana menjalin hubungan dengan orang lain dan bagaimana memahami diri
sendiri
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