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Abstrak
Latar belakang: Remaja yang harus menjalani masa masa hukuman akibat tindak kriminal yang pernah dilakukannya 
sangat rentan mengalami ansietas. Ansietas sebagai salah satu masalah psikososial dapat diatasi dengan beberapa psikoterapi 
diantaranya terapi logo dan terapi suportif. Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh terapi logo dan terapi 
suportif terhadap ansietas remaja di rumah tahanan dan lembaga pemasyarakatan wilayah Jawa Barat. Metode: Desain 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi experiment pre-post test with control group dengan 78 responden 
yang merupakan hasil screening berdasarkan kriteria inklusi, terdiri dari 39 responden untuk kelompok intervensi dan 
39 responden untuk kelompok kontrol. Terapi ini diberikan dalam 8 sesi yang terdiri dari terapi logo 4 sesi dan terapi 
suportif 4 sesi. Penelitian ini dilakukan selama 5 minggu. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah State 
Trait Anxiety Scale-Trait yang telah dilakukan uji validitas dengan nilai r=0,313-0,574 dan nilai reliabilitas=0,770 pada 30 
orang remaja di lapas yang terdapat di Kabupaten Garut. Data yang didapatkan dianalisis menggunakan uji independent 
t test, chi–square dan marginal homogenity. Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh terapi 
logo dan terapi suportif terhadap penurunan tingkat ansietas remaja yang ditunjukkan dengan p Value=0.000 (α=0.05). 
Kesimpulan: Terapi logo dan suportif kelompok dapat menurunkan ansietas pada remaja. Rekomendasi penelitian ini 
ditujukan kepada Kanwil Hukum dan HAM Provinsi Jawa Barat selaku pemegang kebijakan untuk memberikan perhatian 
terhadap permasalahan psikologis pada warga binaan dengan mengembangkan kegiatan kegiatan kelompok serta bekerja 
sama dengan pihak akademik dan layanan kesehatan jiwa dalam upaya untuk mencegah dan mengatasi masalah kesehatan 
jiwa pada warga binaan.
Kata kunci: ansietas remaja, terapi logo, terapi suportif

GROUP LOGO AND SUPORTIVE THERAPIES REDUCE ANXIETY IN ADOLESCENTS AT STATE 
DETENSION HOUSE AND PRISON
Abstract
Background: Adolescents who have to receive a sentence due to crimes they committed are very susceptible to anxiety. 
A psychosocial problem, anxiety can be overcome with several psychotherapies, including logo therapy and supportive 
therapy. Objective: This study aims to identify the effect of logo therapy and supportive therapy on anxiety in adolescents 
at state detention house and prison in West Java. Methods: This study used a quasi-experiment pre-posttest with control 
group design with 78 respondents who were screened based on the inclusion criteria, consisting of 39 respondents for 
the intervention group and 39 respondents for the control group. This therapy was given in 8 sessions, consisting of 4 
sessions for logo therapy and 4 sessions for supportive therapy. This study was conducted for 5 weeks. It used State Trait 
Anxiety Scale-Trait of which validity and reliability had been tested with r value=0.313-0.574 and reliability=0.770 in 30 
adolescents at a prison in Garut Regency. The data obtained were analyzed using independent t test, chi-square test and 
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marginal homogeneity. Results: The results showed the effect of logo therapy and supportive therapy on the reduction in the 
levels of anxiety in adolescents as shown by p value=0.000 (α=0.05). Conclusion:  The group logo and supportive therapy 
can reduce anxiety in adolescents. This research recommends the Regional Office of Law and Human Rights of West Java 
Province as the policy maker give attention to psychological problems in prisoners by developing group activities and 
collaborating with academics and mental health services to prevent and overcome mental health problems in prisoners.
Keywords: anxiety in adolescents, logo therapy, supportive therapy

Latar Belakang
Remaja adalah masa ketika seorang 

individu rentan terhadap terjadinya masalah 
psikososial, dimana individu tersebut 
mengalami suatu masa peralihan dari masa 
kanak-kanak ke dewasa (Steinberg, 2005). 
Hurlock (1999) dalam Goulet & Baltes (2013) 
memberi batasan usia kronologis remaja yaitu 
antara 13 hingga 18 tahun. Remaja sering 
dihubungkan dengan penyimpangan dan 
ketidakwajaran, karena adanya perubahan 
yang terjadi pada masa remaja meliputi 
perubahan biologis, kognitif dan sosial 
emosional (Santrock, 2015). 

Perubahan biologis ditandai dengan 
perubahan seluruh ukuran badan remaja. 
Pada remaja perempuan pinggang menjadi 
kecil, pinggul membesar, payudara membesar, 
terjadi menstruasi sedangkan pada anak 
lali-laki bahu melebar, ukuran muka juga 
berubah, hidung dan rahang menjadi lebih 
menonjol dan kening menjadi lebih tinggi 
dan mengalami mimpi basah. Perubahan 
kognitif pada remaja ditandai dengan 
remaja mulai berfikir secara independen dan 
mengambil keputusan sendiri, merasa perlu 
mengumpulkan pengalaman baru kemudian 
mengujinya meskipun berisiko, intelektual 
lebih berkembang, dan mampu berfikir 
abstrak. Perubahan sosial emosional ditandai 
dengan mulai membutuhkan lebih banyak 
teman dan setiakawan, mulai menyukai lawan 
jenis, perilaku memberontakan melawan, 
menyatakan kebebasan dan merasa sebagai 
seorang individu, tidak hanya sebagai 
seorang anggota keluarga (Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia, 2016).

Perubahan–perubahan yang terjadi pada 
masa remaja tersebut membuat remaja 
menjadi pribadi yang penuh gejolak emosi 
serta dipenuhi ketidakseimbangan sehingga 
mudah terpengaruh oleh lingkungan. 
Keingintahuan yang besar pada remaja, 
pengaruh negatif media dan lingkungan 
bermain, kondisi keluarga yang kurang 
kondusif (kesibukan orangtua, pola asuh 
yang kurang tepat, dan kondisi keluarga 
yang kurang harmonis) menjadi faktor yang 
berpengaruh terhadap penyimpangan pada 
masa remaja (Masngudin, 2004).  

Salah satu bentuk penyimpangan pada 
masa remaja adalah kasus kriminal yang 
dilakukan oleh remaja antara lain melanggar 
ketertiban, kejahatan susila, penganiayaan, 
pencurian, perampokan, kejahatan narkotika, 
penggunaan senjata tajam, dan kekerasan 
terhadap anak. Kasus–kasus tersebut 
membawa remaja berurusan dengan 
lembaga hukum dan beberapa remaja yang 
divonis bersalah kemudian menjalani masa 
masa berada di rumah tahanan (rutan) 
sebagai narapidana.

Setiap tahunnya terdapat lebih dari 
4.000 perkara pelanggaran hukum yang 
dilakukan anak-anak di bawah usia 16 tahun. 
Dari seluruh anak yang ditangkap sekitar 
separuhnya diajukan ke pengadilan dan 83 
persen dari mereka kemudian dipenjarakan. 
Hingga tahun 2002, terdapat 3,722 “anak 
didik” di Lembaga Pemasyarakatan (LAPAS) 
Anak (Departemen Kehakiman dan HAM, 
Agustus 2002 dalam Irawan, 2011). Kasus 
terbanyak anak-anak yang berhadapan 
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dengan hukum adalah pencurian (60 
persen) dan perkelahian (13 persen). Anak 
yang berkonflik dengan hukum meliputi juga 
Anak Nakal yaitu anak yang melakukan 
tindak pidana atau anak yang melakukan 
perbuatan yang dinyatakan terlarang bagi 
anak. Hingga tahun 2002, jumlah Anak Nakal 
yang dikategorikan sebagai penyandang 
masalah kesejahteraan sosial mencapai 
sekitar 193.155 orang (Departemen Sosial 
Republik Indonesia, 2002).

Remaja yang menjalani pidana penjara 
dituntut untuk mampu beradaptasi dan 
bersosialisasi dengan peraturan penjara yang 
sangat menekan, rutinitas kehidupan penjara 
yang sangat membosankan, dan kehidupan 
sosial bersama narapidana lain yang sering 
terjadi keributan, pemerasan, dan tindakan 
kekerasan yang dirasakan sebagai suatu 
penderitaan lain disamping hukuman pidana 
sendiri (Van der Laan & Eichelsheim, 2013). 
Hal tersebut menyebabkan remaja merasa 
tidak berharga di bandingkan dengan anak 
seusianya, mendapat celaan dari orang lain, 
merasa tidak punya harapan, merasa gagal 
sehingga pada akhirnya dapat menimbulkan 
depresi (Manik, 2007). 

Beberapa masalah yang sering menjadi 
konflik pribadi para narapidana anak yang 
merupakan stressor kecemasan antara lain: 
1) takut tidak diterima oleh lingkungannya; 
2) rasa malu bergaul untuk kembali pada 
lingkungannya; 3) gangguan harga diri; dan 
4) masyarakat condong untuk menjauhi 
mereka (Van der Laan & Eichelsheim, 2013). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Zhou et al. (2014) disebutkan bahwa terdapat 
hubungan yang negatif antara konsep diri 
dengan tingkat kecemasan narapidana 
remaja, dimana semakin rendah konsep 
diri remaja maka semakin tinggi tingkat 
ansietas yang dirasakan. Hal ini diperkuat 
oleh penelitian yang dilakukan oleh Collins et 
al. (2010) yang menyebutkan bahwa 20,3% 

remaja yang menjalani masa hukuman 
mengalami ansietas.

Upaya untuk menangani ansietas antara 
lain dengan penggunaan psikofarmaka dan 
psikoterapi. Townsend (2009) menyebutkan 
bahwa penggunaan obat-obatan anti ansietas 
dapat menyebabkan depresi susunan syaraf 
pusat secara menyeluruh sehingga apabila 
digunakan secara terus menerus dapat 
berpotensi menyebabkan ketergantungan 
fisik atau psikologis. Penggunaan obat obatan 
anti ansietas tidak di anjurkan diberikan 
dalam jangka panjang. Selain pendekatan 
psikofarmaka, penanganan ansietas dapat 
dilakukan dengan pendekatan psikoterapi. 

Salah satu psikoterapi yang  dapat 
diterapkan sebagai solusi masalah ansietas 
adalah terapi logo. Terapi logo dapat 
dilakukan pada kasus psikososial seperti 
cemas, insomnia, migrain, rasa kehilangan 
karena penyakit atau kematian, disorientasi, 
anak-anak yang resisten, anoreksia nervosa, 
pobia neurosis, dan pada kasus psikotik 
seperti pikiran dan  perilaku obsesif kompulsif, 
multiple personality disorder, conversion 
disorder (Hage, 2006). Menurut Canadian 
Psychiatric Association (2006) penggunaan 
terapi logo pada klien yang mengalami 
ansietas dilakukan untuk membentuk nilai-
nilai. Hal ini sejalan dengan pernyataan yang 
disampaikan oleh Bastaman (2007) bahwa 
inti dari terapi logo adalah hasrat untuk 
hidup lebih bermakna (the will to meaning), 
menemukan makna hidup (the meaning of  
life) dan mengembangkan hidup bermakna 
(the meaningfull life) sehingga dengan motto 
”meaning in suffering” dan bersifat ”future 
oriented” diharapkan optimisme dalam 
menghadapi masa depan mampu bangkit.

Terapi logo dilaksanakan dalam  bentuk 
konseling dan beorientasi pada pencarian 
makna hidup individu. Tujuan terapi 
logo meningkatkan makna pengalaman 
hidup individu yang diarahkan kepada 
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pengambilan keputusan yang bertanggung 
jawab (Bastaman, 2007). Pada terapi logo,  
individu diajarkan tetap bersikap positif, dan 
mengambil makna dalam kondisi yang paling 
sulit, untuk dapat hidup lebih baik. Narapidana 
remaja yang mengalami perubahan sosial 
dan kehilangan kasih sayang dari orang tua 
karena pemisahan akibat hukuman pidana 
yang harus dijalani menyebabkan terjadinya 
krisis makna yang akhirnya menurunkan 
motivasi untuk hidup, sehingga dalam kondisi 
semacam ini penggunaan terapi logo menjadi 
penting (Blair, 2004). 

Sutejo (2009) mengungkapkan dalam 
penelitiannya tentang pengaruh terapi logo 
dengan menggunakan teknik paradoxical 
intension terhadap kecemasan pada 
penduduk pasca gempa di Klaten bahwa 
terapi logo dengan teknik paradoxical 
intension mempunyai pengaruh yang 
bermakna dalam mengatasi ansietas 
penduduk pasca gempa akan tetapi apabila 
dilihat pada masing-masing subvariabel 
(fisiologis, afektif, kognitif, dan perilaku) 
diketahui bahwa pada subvariabel afektif 
tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan, 
hanya terjadi peningkatan nilai saja. 

Hal ini kemudian dijadikan dasar oleh 
Wijayanti (2010) yang melakukan penelitian 
tentang pengaruh terapi logo terhadap 
ansietas pada narapidana perempuaan 
di Lapas Semarang. Pada penelitian ini 
Wijayanti menambahkan satu teknik lagi 
dalam terapi logo untuk mengatasi ansietas 
yaitu teknik derefleksion dan hasil dari 
penelitian Wijayanti menunjukkan hal yang 
sama dengan penelitian Sutejo dimana 
secara komposit nilai penggunaan terapi 
logo dengan teknik paradoxical intension 
dan derefleksi mempunyai pengaruh yang 
signifikan terhadap ansietas pada narapidana 
perempuan tapi untuk subvariabel afektif 
hanya terjadi perubahan nilai, dan tidak 
menunjukkan pengaruh yang signifikan. 

Oleh karena itulah berdasarkan penjelasan 
di atas maka peneliti akan menerapkan terapi 
logo dengan teknik paradoxical intention dan 
dereflection dengan penambahan psikoterapi 
lain yang diperlukan untuk mengatasi 
masalah ansietas. 

Psikoterapi lain yang dipergunakan untuk 
mengatasi ansietas adalah terapi suportif. 
Terapi suportif adalah suatu bagian dari 
psikoterapi yang digunakan pada komunitas 
berbasis psikatrik. Berbeda dari model yang 
lain, terapi suportif tidak tergantung pada 
konsep atau teori yang spesifik. Terapi suportif 
umumnya menggunakan psikodinamik untuk 
memahami bagaimana seseorang dapat 
berubah (Viederman, 2008). Terapi suportif 
sangat efektif  dalam  mengatasi ansietas 
(Viederman, 2008; Lipsitz et al., 2008 ). Pada 
remaja di rumah tahanan dengan ansietas, 
terapi suportif membantu menjelaskan 
kepada remaja tentang respon koping 
biopsikososial, mengenal sumber koping 
dan menggunakan sumber-sumber koping 
yang telah diidentifikasi untuk mengatasi 
ansietas yang dialami sehingga ansietas 
dapat dicegah atau dikurangi (Lipsitz, 2008). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan  
Oliva, Jiménez, & Parra (2009) diketahui 
bahwa remaja sangat membutuhkan 
dukungan dari orang yang ada di sekitarnya 
terutama keluarga dalam menghadapi 
stressor yang mengikuti tugas perkembangan 
yang mereka hadapi sehingga pengenalan 
terhadap sumber pendukung yang dimiliki 
oleh remaja sangat diperlukan. Pengenalan 
terhadap sumber koping yang dimilki oleh 
remaja dan bagaimana penggunaannya 
didapatkan dari terapi suportif (Viederman, 
2008).

Sadock & Sadock (2011) menjelaskan 
bahwa kombinasi 2 psikoterapi dalam 
mengatasi masalah mental emosional lebih 
efektif dibandingkan hanya penggunaan 
salah satu terapi. Dua terapi yang 
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digabungkan akan saling melengkapi satu 
sama lain dan memperbesar efektivitas 
yang lain. Pada penelitian ini penggabungan 
dua psikoterapi yang telah dijelaskan di atas 
diharapkan dapat membantu meningkatkan 
kemampuan narapidana remaja mengatasi 
ansietas dimana narapidana akan diajak 
untuk menemukan makna hidup dengan 
mengambil hikmah atas setiap kejadian yang 
telah dialami untuk kemudian dilanjutkan 
dengan memfasilitasi narapidana remaja 
menemukan sumber-sumber yang dapat 
di gunakan untuk mengatasi ansietas yang 
sering mereka rasakan. Dibandingkan dengan 
penggunaan salah satu terapi diharapkan 
pula penggabungan kedua terapi ini secara 
bertahap dapat memberikan hasil yang lebih 
optimal dalam mengatasi masalah ansietas 
pada remaja di rumah tahanan dimana remaja 
tidak hanya mengalami penurunan ansietas 
pada saat dilakukan terapi tapi remaja juga 
mampu  mempraktekkan terapi yang telah 
dilatihkan jika di kemudian hari ansietas yang 
dialami muncul kembali.

Berdasarkan studi pendahuluan yang 
dilakukan di Rumah Tahanan Negara Kelas 
1 Bandung diketahui bahwa jumlah total 
narapidana dan tahanan penghuni rutan per 
1 Februari 2011  adalah 756 orang. Dari 756 
orang tersebut diantaranya terdapat remaja 
40 orang dengan status tahanan 22 orang 
dan 18 orang dengan status narapidana yang 
usianya berkisar antara 13 sampai dengan 18 
tahun dengan keseluruhan berjenis kelamin 
laki-laki. Kasus yang menyebabkan mereka 
harus dipenjara bervariasi, yaitu kejahatan 
terhadap ketertiban, kejahatan susila, 
penganiayaan, pencurian, perampokan, 
penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika 
dan Zat Adiktif (NAPZA), membawa senjata 
tajam dan kekerasan terhadap anak. Masa 
hukuman pun bervariasi tergantung pada 
kasus. Sebagian besar dari narapidana anak 
dijatuhi hukuman kurang dari 1 tahun. Tidak 

ada narapidana anak yang dihukum seumur 
hidup dan sebagian hakim lebih memilih 
memberikan putusan hukuman penjara dari 
pada hukuman tahanan atau denda.

Suasana penjara yang tak ramah dan 
adanya banyak masalah seperti kelebihan 
penghuni, terbatasnya sarana dan prasarana, 
tidak ada fasilitas khusus untuk anak, dan 
gaya komunikasi pegawai lapas/rutan dapat 
menyebabkan anak merasa mempersalahkan 
diri dan inferioritas, tak layak kembali ke 
lingkungan, serta ketakutan menghadapi 
stigma masyarakat (Supeno, 2009). 

	 Itu berarti pula bahwa akan semakin 
besar kemungkinan narapidana untuk gagal 
dalam memaknai keberadaan mereka 
sebagai narapidana sehingga banyak 
diantara mereka akhirnya menjadi residivis. 
Mereka akan kehilangan kemampuan untuk 
berpikir secara jernih bahwa sesungguhnya 
mereka masih memiliki tanggung jawab sosial 
sebagai manusia. Ketidakmampuan mereka 
untuk berpikir demikian pada gilirannya 
akan membentuk mereka menjadi pribadi 
yang neurosis yang akan berujung pada 
hadirnya kecemasan yang berlebihan, hingga 
dapat melumpuhkan kemampuan mereka 
untuk bertindak sewajarnya, dan membuat 
kepribadiannya menjadi panik (Maya, 2008).

Berdasarkan studi dokumentasi pada 
bulan Januari 2011 di rumah tahanan kelas I 
Bandung tentang masalah psikososial yang 
sering muncul dan dialami oleh anak didik  
laki laki diketahui dari 33 anak didik 16 orang 
diantaranya mengalami masalah ansietas 
dan dari 16 orang tersebut 80% mengalami 
ansietas sedang, 5% mengalami ansietas 
berat dan sisanya mengalami ansietas 
ringan (Program Profesi Ners Universitas 
Padjajaran, 2011). 

Banyaknya jumlah remaja yang mengalami 
ansietas di rumah tahanan belum menjadi 
perhatian khusus bagi pihak rutan. Hal ini 
disebabkan oleh keterbatasan jumlah tenaga 
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ahli yang berfokus pada masalah psikososial 
yang terjadi pada narapidana khususnya 
remaja. Kondisi ini ditambah dengan belum 
adanya kebijakan khusus di wilayah Jawa 
Barat terkait dengan penanganan remaja 
yang menjadi anak didik di rumah tahanan 
dan lembaga pemasyarakatan sehingga 
pembinaan remaja disamakan dengan orang 
dewasa. 

Berdasarkan data dari studi pendahuluan 
di atas dan belum adanya penelitian tentang 
terapi logo dan terapi suportif pada remaja 
dengan ansietas di rumah tahanan atau 
lembaga pemasyarakatan maka peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian tentang 
pengaruh terapi logo dan terapi ansietas di 
rumah tahanan dan lembaga pemasyarakatan 
wilayah Jawa Barat.

METODE
Penelitian ini adalah penelitian quasi 

experimental dengan metode kuantitatif 
menggunakan desain ”Quasi experimental 
pre-post test with control group” dengan 
intervensi terapi logo dan terapi suportif 
kelompok pada remaja pada tanggal 2 Mei 
sampai dengan 8 Juni 2011 di suatu rutan 
di wilayah Kota Bandung dan Kabupaten 
Bandung. Teknik pengambilan sampel 
dengan cara consecutive sampling. 
Berdasarkan hasil screening dan kriteria 
inklusi didapatkan kelompok intervensi 
berjumlah 39 responden dan kelompok 
kontrol berjumlah 39 responden.

Tingkat ansietas diukur dengan 
menggunakan kuesioner State Trate 
Anxiety for Children-Trait (STAIC-T) yang 
terdiri dari 20 pernyataan yang seluruhnya 
bersifat unfavorable, dengan skor jawaban 
4=selalu, 3=sering, 2=kadang kadang, dan 
1=tidak pernah. Seorang remaja dikatakan 
mengalami ansietas ringan jika skornya 
20-35, ansietas sedang jika skornya 36–
50, ansietas berat jika skornya 51–65, dan 

panik jika skornya 66-80. Kuesioner ini telah 
dilakukan uji validitas dengan nilai r hitung 
0.313–0.574 dan reliabilitas dengan nilai 
0.770 pada 30 orang di rumah tahanan di 
wilayah Kabupaten Garut.

Penelitian dilakukan untuk menganalisis 
perubahan tingkat ansietas remaja sebelum 
dan sesudah terapi logo dan terapi suportif 
kelompok pada remaja di rutan dan lapas 
wilayah Jawa Barat dan membandingkan 
antara kelompok yang mendapatkan terapi 
logo dan terapi suportif kelompok dengan 
kelompok yang tidak mendapatkan terapi 
logo dan terapi suportif kelompok.  

Pada penelitian ini kelompok perlakukan 
terdiri dari 4 kelompok dan kelompok kontrol 
terdiri dari 4 kelompok. Pada kelompok 
perlakuan, terapi logo dilakukan dalam 4 
sesi pada masing masing kelompok dan 
terapi supportif dilakukan dalam 4 sesi 
pada masing masing kelompok.  Setiap sesi 
berlangsung selama 45 menit/hari.  Terapi 
logo dan terapi suportif ini dilakukan oleh 
peneliti. Proses pelaksanaan penelitian ini 
membutuhkan waktu 5 minggu. Sebelum 
pelaksanaan pengambilan data peneliti 
memberikan penjelasan terlebih dahulu 
kepada responden dan setelah responden 
memahami dan menyetujui untuk ikut 
dalam kegiatan penelitian ini responden 
menandatangani lembar persetujuan/
kesediaan menjadi responden. Analisis 
statistik yang dipergunakan yaitu univariat 
dan bivariat dengan analisis t-test, chi-square, 
serta marginal homogenity dengan tampilan 
dalam bentuk tabel dan distribusi frekuensi.
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1.	 Hasil 
Tabel 1 Analisis Kesetaraan Karakteristik Usia dan Penghasilan pada Kelompok Kontrol dan 

Kelompok Intervensi di Rutan dan Lapas Wilayah Jawa Barat
Bulan Mei-Juni 2011 (n1=39, n2=39) 

Variabel Kelompok n Mean SD SE T p value
Usia 

(dalam tahun)
Intervensi 39 16,74 0,785 0,126 1,090 0,305

Kontrol 39 16,97 1,063 0,170

Penghasilan 
(dalam 

ratusan ribu)

Intervensi 39 725,64 819,81 131,27 1,404 0,217
Kontrol 39 1016,67 1001,47 160,36

α=0,05

Tabel 2 analisis kesetaraan tingkat ansietas, tingkat pendidikan dan pola asuh orangtua remaja 
di Rumah Tahanan dan Lembaga Pemasyarakatan Sebelum Pelaksanaan Terapi Logo dan Terapi 

Suportif di Wilayah Jawa Barat 
Mei-Juni 2011 (n1=39, n2=39)

Karakteristik Kelompok 
Intervensi 
(n=39)

Kelompok 
K o n t r o l 
(n=39)

p
Value

n % N %
1.	 Tingkat Ansietas
	 a.	 Ansietas sedang
	 b.	 Ansietas berat

3
36

23,1
55,4

10
29

76,9
44,6 0,68

2.	 Pendidikan
	 a.	 Tidak tamat SD
	 b.	 Tamat SD
	 c.	 Tamat SMP

4
17
18

50
58,6
43,9

4
12
23

50
41,4
56,1

0,906

1.	 Pola Asuh Orangtua
	 a.	 Protective
	 b.	 Democratic

35
4

50,7
44,4

34
5

49,3
55,6

1,000

Karakteristik remaja dalam penelitian ini 
menunjukkan bahwa remaja pada kelompok 
intervensi dan kontrol rata–rata berusia 16,74 
tahun dan remaja pada kelompok kontrol rata–
rata berusia 16,97. Rata–rata penghasilan 
orangtua remaja pada kelompok intervensi 
sebesar Rp. 725.640 dan penghasilan 
orangtua remaja pada kelompok kontrol 
sebesar Rp. 1.016.670 (Tabel 1). Sebagian 
besar remaja pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol berpendidikan terakhir 

tamat SMP, dan orangtua remaja menerapkan 
pola asuh protective dalam perspektif remaja 
(Tabel 2).  Karakteristik pada kelompok control 
dan kelompok intervensi yang ditunjukkan 
pada tabel diatas setara. Hal ini dapat terlihat 
dari nilai p value antara kedua kelompok 
menunjukkan > 0,05.
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Tabel 3. Analisis Tingkat Ansietas Remaja Sebelum dan Sesudah Intervensi pada Kelompok Kontrol  
di Rutan dan Lapas Wilayah Jawa Barat Bulan Mei-Juni 2011 (n=39)

Ansietas sedang Ansietas berat TOTAL
p value

n % n % n %

Pre test 10 25,6 29 74,4 39 100
100 1,000

Post test 10 25,6 29 74,4 39

α=0,05

Hasil analisis statistik untuk kelompok 
kontrol (Tabel 3) menunjukkan bahwa tidak 
terjadi perubahan tingkat ansietas remaja 
sebelum dan setelah diberikan intervensi 
berupa pendidikan kesehatan dengan tema 
cara mengatasi ansietas. Hal ini ditunjukkan 
berdasarkan uji statistik, dengan nilai p 
value sebesar 1,000 berada di atas nilai 

alpha (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan 
bahwa pemberian terapi generalis berupa 
pendidikan kesehatan tentang ansietas belum 
mampu mengubah tingkat ansietas remaja 
yang mengalami masa–masa hukuman di 
rutan dan lapas, sehingga dibutuhkan terapi 
spesialis sebagai terapi lanjutan.  

Tabel 4. Analisis Tingkat Ansietas Remaja
Sebelum dan Sesudah Terapi Generalis, Terapi Logo, dan Terapi Logo + Terapi Suportif pada 

Kelompok Intervensi di Rutan dan Lapas Wilayah Jawa Barat Bulan Mei-Juni 2011 (n=39)

Ansietas sedang Ansietas berat TOTAL
p valuen % n % n %

Terapi generalis Pre test 3 7,7 36 92,3 39 100
100 0,157

Post test 4 10,3 35 89,7 39
Terapi logo Pre test 3 7,7 36 92,3 39 100

0,001Post test 13 33,3 26 66,7 39 100
Terapi logo 
+suportif

Pre test 3 7,7 36 92,3 39 100
<0,001Post test 33 84,6 6 15,4 39 100

Berdasarkan hasil uji statistik pada Tabel 
4 di atas diketahui pada kelompok intervensi 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
pada tingkat ansietas sebelum dan setelah 
terapi generalis ditandai dengan p value 
(0,157) > 0,05. setelah dilakukan terapi 
generalis dan diukur tingkat ansietas remaja 
dilakukan terapi logo. Setelah terapi logo 
dilakukan pengukuran ansietas kembali dan 
di analisa dengan menggunakan uji marginal 
homogenity dan hasil uji tersebut didapatkan 
terdapat perbedaan tingkat ansietas sebelum 
dilakukan terapi dan sesudah dilakukan 

terapi logo. Hal ini ditandai dengan nilai p 
value (0.001) < 0.05. Kemudian setelah 
pengukuran ansietas sesudah pelaksanaan 
terapi logo dilakukan terapi suportif baru 
kemudian diakhiri dengan pengukuran tingkat 
ansietas akhir (post test) kemudian dianalisa 
dan didapatkan hasil nilai p value (<0,001) < 
0,05, artinya bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan pada tingkat ansietas sebelum 
dilaksanakan terapi dan setelah dilaksanakan 
terapi logo dan terapi suportif. 
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Tabel 5. Analisis Tingkat Ansietas Remaja
Setelah Dilakukan Terapi Logo dan Terapi Suportif pada Kelompok Intervensi dan kelompok Kontrol 

di Rutan dan Lapas Wilayah Jawa Barat Bulan Mei-Juni 2011 (n1=39, n2=39)

Karakteristik Kelompok Intervensi (n=39) Kelompok Kontrol (n=39) Jumlah

(n=78)

p

Value

n % N % n %

Tingkat 
ansietas 

<0,001

     Ansietas  

     sedang

33 84,6 10 25,6 43 55,1

 Ansietas  

     berat

6 15,4 29 74,4 35 44,9

TOTAL 39 100 39 100 78 100

Tabel 5 menunjukkan bahwa pada 
kelompok intervensi diketahui proporsi 
remaja dengan tingkat ansietas sedang 
sebesar 84.6%, dan ansietas berat sebesar 
15.4%. Sedangkan pada kelompok kontrol  
diketahui proporsi remaja dengan tingkat 
ansietas sedang 25.6%, dan ansietas berat 
74.4%. Pada kelompok kontrol dan kelompok 
intervensi tidak ditemukan ansietas ringan, 
sebagian besar responden pada kelompok 
kontrol setelah menjalani terapi generalis 
ansietas masih mengalami ansietas berat. 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan tingkat 
ansietas remaja antara kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol dengan nilai p = 0,000 
(p<0,05).  Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa pemberian terapi logo dan terapi 
suportif mampu menimbulkan perbedaan 
tingkat ansietas remaja antara kelompok 
intervensi yang memperoleh terapi logo dan 
terapi suportif dengan kelompok kontrol yang 
hanya memperoleh terapi generalis. 

DISKUSI
Pada kelompok kontrol diketahui bahwa 

tidak terdapat perbedaan ansietas remaja 

sebelum dan setelah diberikan pendidikan 
keehatan tentang ansietas. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Fergusson, Boden, & Horwood (2007) yang 
menjelaskan bahwa pendidikan kesehatan 
tentang ansietas dan cara mengatasinya tidak 
berpengaruh terhadap penurunan tingkat 
ansietas remaja. Anak-anak dapat belajar 
tentang sikap dan perilaku untuk memelihara 
dan meningkatkan kesehatan mereka melalui 
pendidikan kesehatan, tetapi mereka juga 
membutuhkan bimbingan dan model peran 
sehingga mereka bisa menggunakannya 
ketika sewaktu–waktu mereka merasa cemas 
dan perlu untuk mengatasinya. Model dan 
peran yang dibutuhkan anak–anak ini sangat 
sulit ditemukan karena mayoritas orang 
dewasa tidak bertindak sebagai model peran 
yang tepat bagi anak-anak (Omizo & Omizo, 
1992 dalam Santrock 2015).

Namun demikian, hasil penelitian ini 
bertentangan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Bektas & Ozturk (2008) yang 
menyebutkan bahwa pendidikan kesehatan 
mempunyai pengaruh yang signifikan 
terhadap tingkat ansietas. Penelitian lain 
menyebutkan bahwa pendidikan kesehatan 
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untuk mengatasi ansietas pada remaja 
diarahkan pada berbagai tema seperti 
managemen stress, pengembangan diri 
dan relaksaasi terpimpin. Selain Bektas & 
Ozturk (2008), beberapa penelitian lain telah 
membuktikan adanya pengaruh pemberian 
terapi generalis terhadap penurunan 
ansietas.  Sebuah penelitian yang dilakukan 
oleh Fiandini (2010) menemukan bahwa 
relaksasi nafas dalam mampu secara efektif 
menurunkan tingkat ansietas pasien pre 
operasi di ruang bedah.  Hasil tersebut sesuai 
dengan pernyataan Prawitasari (1998, dalam 
Asrori, 2016) yang mengungkapkan bahwa 
teknik relaksasi juga dapat digunakan sebagai 
keterampilan koping yang aktif dalam kondisi 
ansietas.  Penelitian tentang teknik reduksi 
ansietas lainnya, diungkapkan pula oleh 
Mu`afiro (2004). Hasil dari penelitian tersebut  
membuktikan bahwa teknik hipnotik lima 
jari cukup efektif untuk menurunkan tingkat 
ansietas pasien kanker leher rahim di ruang 
kandungan RSU Dr Soetomo Surabaya.

Pada penelitian ini, tidak adanya 
pengaruh yang signifikan pada pendidikan 
kesehatan yang dilakukan disebabkan 
oleh tingkat ansietas remaja pada variabel 
perancu kelompok kontrol sebagian besar 
adalah ansietas berat dimana pada tingkat 
ansietas berat, remaja mengalami kesulitan 
dalam berkonsentrasi dan tidak bisa fokus 
pada satu hal tertentu (Videbeck, 2008). 
Selain hal tersebut, faktor lain yang bisa 
menyebabkan tidak adanya pengaruh yang 
signifikan pada pendidikan kesehatan adalah 
pendidikan kesehatan dilakukan dalam satu 
ruang dengan jumlah responden yang cukup 
besar (pada lapas Sukabumi=28 responden) 
sehingga tidak semua responden bisa 
diperhatikan oleh terapis.

Pendidikan kesehatan merupakan suatu 
metode yang cukup baik untuk meningkatkan 
pengetahuan remaja terhadap masalah yang 
di alaminya. Pada pendidikan kesehatan 

yang dilakukan terhadap remaja akan lebih 
punya manfaat terhadap perubahan perilaku 
pada remaja jika tidak hanya di lakukan 
pada remaja sebagai subyek tapi juga 
kepada orangtua remaja yang akan menjadi 
model buat remaja. Green et al., 1980, 
dalam Notoatmodjo (2007) menyebutkan 
bahwa pendidikan kesehatan adalah suatu 
pengalaman pembelajaran yang dirancang 
untuk memotivasi pelaksanaan tindakan 
seseorang terkait masalah kesehatan 
sehingga ia dapat merawat dirinya sendiri 
secara individu atau secara bersama-sama.   

Pada kelompok intervensi diketahui 
terjadi penurunan ansietas pada remaja 
setelah dilakukan terapi logo dan terapi 
suportif kelompok. Ansietas merupakan 
suatu  respon normal individu terhadap 
pertumbuhan, perubahan, pengalaman 
baru, penemuan identitas dan makna hidup 
(Kaplan & Sadock, 2005). Ansietas dapat 
terjadi pada semua tingkat usia, termasuk 
pada masa remaja. Hal ini disebabkan pada 
masa remaja, seorang individu mengalami 
masa transisi dari anak-anak menjadi dewasa 
dan mengalami perubahan baik fisik, sosial 
maupun psikologis (Cameron, 2004 dalam 
Santrock, 2003/2007; Dahl, 2004 dalam 
Videbeck, 2008). Ansietas pada remaja 
didefinisikan sebagai perasaan gelisah 
yang dihubungkan dengan suatu antisipasi 
terhadap bahaya yang sering terjadi pada 
saat proses perkembangan. Kecemasan yang 
terjadi pada masa remaja terjadi sepanjang 
masa perkembangan pada remaja sehingga 
mengganggu aktivitas sehari hari remaja 
(Verhulst  et al., 1997; Ollendick & Hirshfeld-
Becker, 2002 dalam Santrock, 2003/2007).

Remaja yang rentan terhadap terjadinya 
ansietas salah satunya adalah remaja yang 
menjalani masa hukuman atas tindak kriminal 
yang telah dilakukan di rumah tahanan dan 
lembaga pemasyarakatan. Gosden et al. 
(2003) menyebutkan bahwa pada remaja 
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yang menjalani masa hukuman karena tindak 
kriminal yang dialaminya 69,1% mengalami 
masalah gangguan mental termasuk 
ansietas. Hal tersebut dijelaskan pula pada 
beberapa penelitian yang menjelaskan 
bahwa gejala ansietas sering terlihat 
sepanjang rentang usia pada masa remaja 
(Ferdinand & Verhulst, 1995; Pine et al., 
1998 dalam Santrock, 2003/2007; Bittner et 
al., 2007; Brückl et al., 2007; Lewinsohn et 
al., 2008). Hal tersebut dibuktikan juga dalam 
penelitian ini yang menunjukkan bahwa pada 
kelompok intervensi sebagian besar remaja 
mengalami ansietas berat yaitu sejumlah 36 
remaja dari 39 remaja kelompok intervensi 
atau berkisar (92,3%). Dan pada kelompok 
kontrol sebagian besar remaja yang ada di 
rutan dan lapas mengalami ansietas berat 
juga yaitu sebesar 74,4% dari data tersebut. 

Cara mengatasi ansietas ada beberapa 
terapi spesialis yang dapat diterapkan, 
antara lain terapi logo dan terapi suportif. 
Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan 
bahwa tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan antara tingkat ansietas remaja 
sebelum dan setelah terapi generalis. Hal ini 
terlihat dari nilai p value >0,05 yaitu 0,157. 
Berbeda dengan tingkat ansietas remaja 
setelah dilakukan terapi logo. Berdasarkan 
hasil uji statistik diketahui bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan antara tingkat 
ansietas sebelum terapi dan setelah terapi 
logo. Hal ini dibuktikan dengan nilai p value 
perbedaan tingkat ansietas sebelum dan 
setelah terapi logo yaitu 0,001 artinya, bahwa 
p value < 0,05. 

Hasil penelitian di atas sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Routledge 
& Juhl (2010) yang menyebutkan bahwa 
seorang individu yang kehilangan makna 
terhadap kejadian dalam hidupnya akan 
lebih mudah mengalami ansietas. Pencarian 
makna terhadap kejadian dalam hidup dapat 
dilakukan dengan terapi logo (Bastaman, 

2007).  Terapi logo dapat diterapkan pada 
remaja dengan memperhatikan hubungan 
terapeutik, meningkatkan pemahaman 
tentang nilai, identitas dan tujuan, menjelaskan 
tentang kerangka permasalahan yang 
dihadapi, membantu menemukan makna dari 
masalah yang dihadapi (Corey, 2001 dalam 
Blair, 2004).

Teknik terapi logo yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah teknik paradoksikal 
intension dan derefleksi.  Teknik paradoxical 
intention secara komposit nilai mempunyai 
pengaruh yang bermakna dalam mengatasi 
ansietas penduduk pasca gempa akan 
tetapi apabila dilihat pada masing-masing 
subvariabel (fisiologis, afektif, kognitif, dan 
perilaku) diketahui bahwa pada subvariabel 
afektif tidak menunjukkan pengaruh yang 
significant, hanya terjadi peningkatan nilai 
saja (Sutejo, 2009). Wijayanti (2010) yang 
melakukan penelitian tentang pengaruh terapi 
logo terhadap ansietas pada Narapidana 
perempuaan di Lapas Semarang tidak hanya 
menggunakan teknik paradoksikal intension 
tapi ditambah dengan teknik derefleksi. Hasil 
penelitian Wijayanti (2010) menunjukkan hal 
yang sama dengan penelitian Sutejo (2009) 
dimana secara komposit nilai penggunaan 
terapi logo dengan teknik paradoxical 
intention dan dereflection mempunyai 
pengaruh yang signifikan terhadap ansietas 
pada napi perempuan.

Remaja membutuhkan system 
pendukung yang kuat dalam menjalani 
tugas perkembangannya. Support sistem 
yang kuat pada remaja akan membuat 
remaja mempunyai ketahanan terhadap 
kondisi yang tidak menyenangkan (Ge et 
al., 1994; Mastern et al., 1994; Masten & 
Hubbard, 1995 dalam Santrock, 2003/2007). 
Gamezy dan Masten (1993) dalam Santrock 
(2003/2007) telah mempelajari ketahanan 
remaja di tengah–tengah kesengsaraan 
dan ketidakberuntungan selama beberapa 
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tahun. Ia menyimpulkan terdapat tiga faktor 
yang seringkali muncul membantu anak-anak 
dan remaja agar dapat memiliki ketahanan 
terhadapa stress: (1) keterampilan kognitif 
(perhatian dan pemikiran reflektif), (2) 
keluarga, termasuk mereka yang hidup 
dalam kemiskinan ditandai dengan adanya 
kehangatan, keterikatan satu sama lain, ada 
orang dewasa yang memperhatikan seperti 
kakek dan nenek yang bertanggung jawab 
meskipun tidak ada orangtua yang responsive 
karena adanya perselisihan hebat dalam 
pernikahan orangtua remaja tersebut, dan 
(3) ketersediaan sumber dukungan eksternal, 
seperti ketika adanya kebutuhan yang kuat 
akan tokoh ibu dapat dipenuhi oleh tokoh 
guru, tetangga, orangtua teman atau bahkan 
tokoh institusional seperti tokoh agama atau 
pegawai yang ada di lembaga tempat remaja 
tinggal.

Sampaio, Sequeira & Lluch Canut (2015) 
menjelaskan bahwa salah satu psikoterapi 
yang dapat dipergunakan untuk mengatsi 
ansietas terutama pada masalah emosional 
dan berfokus pada bagaimana memfasilitasi 
remaja untuk mengenal dan mempergunakan 
support sistem yang mampu dijangkau 
adalah terapi suportif.  Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang telah dilakukan 
oleh Banowati (1989).  Banowati (1989) 
menyatakan bahwa psikoterapi suportif 
yang dilakukan pada pasien hemiparase 
mampu menurunkan derajat depresi dan 
ansietas serta meningkatkan semangat 
hidup.  Penelitian serupa yang dilakukan oleh 
Hasmilasari (2010) membuktikan juga bahwa 
dengan terapi suportif tingkat ansietas pada 
ibu hamil mengalami penurunan.  Sedangkan 
penelitian lainnya yang pernah dilakukan oleh 
Shechtman & Katz (2007) membuktikan bahwa 
terapi kelompok suportif cukup efektif untuk 
menurunkan tingkat ansietas sekelompok 
remaja yang mengalami gangguan belajar 
dalam membangun hubungan sosial dan 

persahabatan dengan orang lain.  Setelah 
pemberian terapi selama 15 minggu, 
beberapa responden menyatakan manfaat 
dari pemberian terapi, karena memperoleh 
kesempatan untuk mengungkapkan 
perasaan dan berbagi pengalaman yang 
tidak menyenangkan dengan responden 
lainnya dalam satu kelompok.

Hal ini sesuai dengan hasil uji statistik 
penelitian yang memperlihatkan bahwa 
nilai p value pengaruh terapi logo terhadap 
ansietas remaja > p value pengaruh terapi 
logo dan terapi suportif. Hal tersebut berarti 
dengan penggabungan 2 psikoterapi lebih 
memberikan hasil yang optimal dibandingkan 
dengan hanya menggunakan salah satu 
terapi saja (Porter, 1993 dalam Kaplan dan 
Saddock, 1993). 

Berbeda dengan apa yang telah peneliti 
ungkapkan sebelumnya, penelitian lain 
menyebutkan bahwa ansietas pada remaja 
lebih tepat diatasi dengan menggunakan 
terapi perilaku (desensitisasi, flooding, 
prosedur operan, modeling, dan terapi pikiran 
perilaku/CBT), terapi psikodinamik, terapi 
farmakologi (Berecz, 1968; Graziano et al., 
1979; Carlson, Figueroa, & Lahey, 1986; 
Gittelman, & Koplewicz, 1986; Lewis, 1986; 
Morris & Kratochwill, 1985 dalam Strauss, 
1990), teknik penghentian pikiran (Cohen et 
al., 2000), psikoedukasi keluarga (Stuart & 
Laraia, 2005), dan penggunaan mekanisme 
koping (Moskowitz dalam Bonanno & Mayne, 
2001; Townsend, 2009).

Berdasarkan hasil penelitian tentang 
pengaruh terapi logo dan terapi suportif 
terhadap ansietas remaja dan banyaknya 
psikoterapi yang dapat dipergunakan untuk 
mengatasi ansietas, maka hal ini bisa menjadi 
rekomendasi pada peneliti berikutnya untuk 
melihat perbandingan pengaruh antara terapi 
logo supportif dengan psikoterapi lain dalam 
mengatasi ansietas terutama ansietas pada 
remaja di rutan dan lapas.
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
telah dilakukan oleh Bellino, Rinaldi & 
Bogetto (2010) yang menjelaskan tentang 
perbandingan pengaruh kombinasi 
psikoterapi dan farmakologi dengan 
pengaruh farmakologi pada klien dengan 
gangguan kepribadian. Pada penelitian ini 
kombinasi psikoterapi dan farmakologi lebih 
berpengaruh terhadap tingkat ansietas klien 
dengan gangguan kepribadian. 

Selain hal tersebut di atas psikoterapi 
lain yang juga mempunyai pengaruh 
terhadap ansietas adalah tindakan untuk 
mengatasi ansietas dapat dilakukan melalui 
penggunaan mekanisme koping (Moskowitz 
dalam Bonanno & Mayne, 2001; Townsend, 
2009; Lazarus & Abramovitz, 2004 dalam 
Safaria, Safaria & Saputra, 2009; Sarafino, 
1998; Smer,1994 dalam Safaria, Safaria & 
Saputra, 2009), psikofarmaka (Copel, 2000, 
dan Videbeck, 2008) dan terapi keperawatan 
(Bulechek et al., 2008). Terapi spesialis yang 
dapat dilakukan untuk mengatasi ansietas 
diantaranya adalah terapi kognitif (Varcarolis, 
2006), terapi perilaku (Videbeck, 2008), teknik 
relaksasi (Stuart & Laraia, 2005), modeling 
dan desensitisasi sistematik (Isaacs, 2005), 
flooding dan pencegahan respon (Varcarolis, 
2006), thought stopping (Routledge & Juhl, 
2010), CBT (Zimmerman, McDermut & 
Mattia, 2000), psikoedukasi keluarga (Stuart 
& Laraia, 2005), ACT (Mauro & Murray, 2000), 
terapi logo (Johnson, Lavoie, & Mahoney, 
2001; Isaacs, 2005; Frangkl, 1973/2008) serta 
terapi suportif (Banowati, 1989; Viederman, 
2008; Lipsitz et al., 2008). Psikoterapi–
psikoterapi tersebut telah terbukti mampu 
lebih berpengaruh terhadap tingkat ansietas 
remaja di bandingkan dengan hanya dengan 
terapi generalis (Kaplan & Saddock, 2005).

Kelemahan penelitian ini adalah intervensi 
yang diberikan pada responden dilakukan 
sendiri oleh peneliti sehingga membutuhkan 
waktu yang cukup lama dalam pengambilan 

data penelitian dan adanya potensi terjadinya 
bias dalam penelitian. Untuk penelitan 
selanjutnya disarankan intervensi dapat 
dilakukan oleh tenaga profesional yang tidak 
mengetahui terapi yang diberikan apakah 
pada kelompok intervensi ataukah pada 
kelompok kontrol.

SIMPULAN 
Karakteristik remaja pada kelompok 

intervensi yang terlibat dalam penelitian di 
Rutan dan Lapas Wilayah Jawa Barat rata–rata 
berusia 16,74 tahun, penghasilan orangtua 
rata rata Rp. 725.740, pendidikan tamat SMP, 
pola asuh orangtua protective, mayoritas 
mengalami ansietas berat. Sedangkan 
karakteristik remaja pada kelompok kontrol 
yang terlibat dalam penelitian di Rutan dan 
Lapas Wilayah Jawa Barat rata–rata berusia 
16,97 tahun, Penghasilan orangtua rata rata 
Rp. 1.1016.670, pendidikan tamat SMP, pola 
asuh orangtua protective dan mayoritas 
mengalami ansietas berat. Terapi logo dan 
terapi suportif memberikan pengaruh yang 
signifikan terhadap penurunan ansietas 
remaja di rutan dan lapas wilayah Jawa Barat 
yang ditandai dengan adanya perbedaan 
tingkat ansietas sebelum dan setelah di 
berikan terapi logo dan terapi suportif pada 
remaja di rutan dan lapas pada kelompok 
intervensi. Tingkat ansietas remaja setelah 
diberikan terapi logo dan terapi suportif 
pada kelompok intervensi berbeda secara 
signifikan dengan tingkat ansietas remaja 
setelah diberikan terapi logo dan terapi 
suportif pada kelompok kontrol.

Saran dari penelitian ini ditujukan 
bagi Aplikasi Keperawatan, keilmuan 
dan pendidikan serta metodologi. Pada 
aplikasi keperawatan, Kanwil hukum dan 
HAM Provinsi Jawa Barat diharapkan 
menyampaikan kepada seluruh Kalapas 
dan Karutan di wilayah Provinsi Jawa Barat 
untuk meningkatkan perhatian terhadap 
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masalah kesehatan mental remaja yang 
menjalani  masa hukuman di rutan dan 
lapas terutama pada remaja yang masih 
mengalami ansietas berat dengan melakukan 
pemeriksaan berkala terhadap status mental 
remaja dan memberikan penanganan secara 
medis maupun non medis serta melakukan 
pembinaan yang intensif tidak hanya pada 
remaja yang menjalani masa hukuman di 
Rutan dan Lapas tapi juga memberikan 
pendidikan kesehatan secara berkala 
kepada orangtua remaja yang melakukan 
kunjungan terhadap remaja sehingga 
orangtua memahami perkembangan remaja, 
kemungkinan masalah yang dihadapi oleh 
remaja dan tindakan yang bisa dilakukan 
orangtua untuk mengantisipasi hal tersebut. 

Perawat spesialis keperawatan jiwa 
hendaknya menjadikan terapi logo dan 
terapi suportif sebagai salah satu kompetensi 
yang dapat dilakukan pada pelayanan 
kesehatan jiwa khususnya masalah ansietas 
pada remaja akhir di masyarakat (berbasis 
komunitas). Saran peneliti yang ditujukan 
untuk keilmuan dan pendidikan keperawatan 
yaitu pihak pendidikan tinggi keperawatan 
hendaknya dapat menggunakan hasil 
penelitian ini sebagai evidence based dengan 
lebih mengeksplorasi konsep dan teori 
keperawatan jiwa dalam mengembangkan 
teknik penerapan penggabungan terapi logo 
dan terapi suportif bagi masalah keperawatan 
jiwa, pihak pendidikan tinggi keperawatan 
hendaknya dapat bekerja sama dengan pihak 
Rutan dan Lapas untuk melakukan intervensi 
keperawatan baik pemberian terapi generalis 
maupun terapi spesialis terhadap remaja 
yang berada di rutan dan lapas.
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