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ABSTRAK

Cahyani Marliza.  Implementasi  Terapi  Relaksasi ~ Autogenik  Untuk
Menurunkan Tingkat Stres Pada Remaja Yang Mengalami Masalah Keperawatan
Isolasi Sosial Dengan Diagnosa Medis Depresi Di Puskesmas Pesantren 1l Kota
Kediri, Tugas Akhir, Prodi DIIl Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2025

Masa remaja merupakan tahap perkembangan yang penuh dengan tantangan, baik
dari segi emosional, sosial, maupun akademik. Hal itu dapat memicu stres pada
remaja. Jika stres tidak dapat dikelola dengan baik dapat menyebabkan gangguan
psikologis yang lebih serius, seperti depresi. Depresi adalah salah satu gangguan
pada kesehatan mental yang dapat diidentifikasikan dengan suasana hati yang
merasa sedih secara berkepanjangan, tertekan serta kehilangan minat untuk
melakukan aktivitas. Akibat dari kondisi depresi pada remaja dapat menyebabkan
masalah keperawatan isolasi sosial salah satu pengembangan yang dilakukan
adalah terapi relaksasi autogenik. Tujuan penelitian ini menganalisis tingkat stres
pada remaja yang mengalami masalah keperawatan isolasi sosial dengan diagnosa
medis depresi sebelum dan setelah dilakukan terapi relaksasi autogenik. Jenis
penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan menggunakan metode
pendekatan studi kasus. Subjek dalam penelitian ini yaitu dua responden remaja
stres yang mengalami masalah keperawatan isolasi sosial dengan diagnosa medis
depresi. Analisis tingkat stres diukur menggunakan Kuesioner Kessler
Psychological Distress Scale. Pelaksanaan terapi relaksasi autogenik dilakukan
selama 10 menit. Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi terapi
relaksasi autogenik dapat menurunkan tigkat stres pada remaja yang mengalami
masalah keperawatan isolasi sosial dengan diagnosa medis depresi. Hal ini
ditunjukkan melalui penurunan skor setelah dilakukan intervensi. Rekomendasi
perlu konsisten dalam melakukan terapi relaksasi autogenik untuk menurunkan
tingkat stres pada remaja yang mengalami masalah keperawatan isolasi sosial
dengan diagnosa medis depresi.

Kata Kunci: Stres, Depresi, Isolasi Sosial, Remaja, Terapi Relaksasi Autogenik
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ABSTRACT

Cahyani Marliza.  Implementation of Autogenic Relaxation Therapy to Lower
Stress Levels in Adolescents Experiencing Social Isolation Nursing Problems with
a Medical Diagnosis of Depression at Pesantren Il Health Center, Kediri City,
Final Project, DIl Nursing Study Program, FIKS UN PGRI Kediri, 2025.

Adolescence is a stage of development that is full of challenges, both in terms of
emotional, social and academic. It can trigger stress in adolescents. If stress
cannot be managed properly, it can lead to more serious psychological disorders,
such as depression. Depression is one of the mental health disorders that can be
identified by a mood that feels sad for a long time, depressed and loses interest in
doing activities. As a result of depressive conditions in adolescents can cause
social isolation nursing problems, one of the developments carried out is
autogenic relaxation therapy. The purpose of this study was to analyze stress
levels in adolescents experiencing social isolation nursing problems with a
medical diagnosis of depression before and after autogenic relaxation therapy.
The type of research used is descriptive using a case study approach method. The
subjects in this study were two stressed adolescent respondents who experienced
social isolation nursing problems with a medical diagnosis of depression.
Analysis of stress levels was measured using the Kessler Psychological Distress
Scale Questionnaire. The implementation of autogenic relaxation therapy is
carried out for 10 minutes. The results showed that the implementation of
autogenic relaxation therapy can reduce stress levels in adolescents who
experience social isolation nursing problems with a medical diagnosis of
depression. This is shown through a decrease in scores after the intervention.
Recommendations need to be consistent in conducting autogenic relaxation
therapy to reduce stress levels in adolescents who experience social isolation
nursing problems with a medical diagnosis of depression.

Keywords:  Stress, Depression, Social Isolation, Adolescents, Autogenic
Relaxation Therapy
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Masa remaja adalah periode perkembangan yang penuh dengan
berbagai tantangan, baik dalam hal emosional, sosial, maupun akademik.
Perubahan biologis yang cepat, tuntutan akademik yang tinggi, serta tekanan
sosial dapat meningkatkan stres pada remaja. Stres yang tidak dikelola dengan
baik dapat berkembang menjadi gangguan psikologis yang lebih parah, salah
satunya adalah depresi. Depresi adalah gangguan kejiwaan yang cukup sering
dialami, ditandai oleh rasa sedih yang intens atau kehilangan minat pada
kegiatan yang sebelumnya menyenangkan, dan berlangsung dalam jangka
waktu yang cukup lama. Depresi tidak sama dengan perubahan suasana hati
yang biasa terjadi dalam kehidupan sehari-hari.Hal ini menjadikan depresi
sebagai penyebab utama disabilitas di seluruh dunia serta kontributor yang
besar terhadap beban penyakit dunia (WHO, 2023).

Remaja yang mengalami depresi cenderung mendukung sifat afektif
diantaranya sedih, patah semangat, mudah marah, menangis tanpa alasan yang
jelas, mudah tersinggung terhadap hal yang kecil sekalipun, kehilangan minat
atau kesenangan aktifitas yang digemari, merasa putus asa dan juga merasa
tidak berguna. Depresi pada remaja sering kali tidak terdeteksi dikarenakan
adanya stigma sosial, kurangnya kesadaran akan kesehatan mental, serta
terbatasnya akses terhadap layanan kesehatan mental. Menurut Prato (2013)
dalam Jaji dkk. (2024), terapi relaksasi autogenik merupakan salah satu
pendekatan yang efektif untuk menangani stres. Metode ini dilakukan dengan
cara mengulang kata-kata atau frasa tertentu dalam pikiran, guna memberikan
sugesti pada tubuh untuk merespons sesuai arahan tersebut.

Menurut laporan World Health Organization (WHO) 2023, sekitar 280
juta orang di seluruh dunia telah mengalami depresi. Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) 2023 mencatat bahwa kelompok usia 15-24 tahun memiliki
prevalensi depresi tertinggi, yakni sebesar 2%. Secara nasional, prevalensi
depresi di Indonesia pada tahun 2023 tercatat sebesar 1,4%, dengan angka

tertinggi pada kelompok remaja (15-24 tahun) yang mencapai 2%. Berdasarkan
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data Riskesdas 2018, hampir 5% remaja dan anak sekolah di Jawa Timur
mengalami depresi. Data dari Dinas Kesehatan Kota Kediri pada tahun 2023
penderita depresi sebanyak 54 orang dan pada tahun 2024 sebanyak 163 orang.
Sedangkan di Puskesmas Pesantren Il pada tahun 2023 sebanyak 4 orang, pada
tahun 2024 sebanyak 39 orang, dan pada bulan Januari-Juni 2025 diambil 2
remaja yang mengalami depresi untuk dilakukan penelitian (Dinas Kesehatan
Kota Kediri, 2025).

Stres merupakan kondisi yang dapat dialami oleh berbagai kelompok
usia, termasuk lansia dan remaja. Penelitian Jaji et al, (2024) Panti Sosial
Harapan Kita Indralaya menunjukkan bahwa lansia mengalami stres akibat
berbagai faktor seperti perubahan kondisi fisik, kehilangan pasangan,
keterbatasan aktivitas, serta kesepian. Lansia sering kali mengalami kesulitan
dalam mengelola stres karena adanya penurunan daya adaptasi terhadap
tekanan lingkungan. Berdasarkan hasil penelitian tersebut, terapi relaksasi
autogenik terbukti efektif dalam menurunkan tingkat stres pada lansia, dengan
hasil menunjukkan bahwa setelah terapi, jumlah lansia yang mengalami stres
berat menurun hingga nol. Namun, stres juga merupakan permasalahan
signifikan pada remaja yang dihadapkan pada berbagai tekanan akademik,
tuntutan sosial, serta perubahan emosional yang cepat. Stres yang dialami oleh
remaja dapat berujung pada depresi, yang kemudian memicu masalah
keperawatan terkait isolasi sosial. Isolasi sosial yang dirasakan oleh individu
muncul ketika kehadiran orang lain dianggap sebagai ancaman atau pernyataan
negatif. Beberapa karakteristik yang menjadi ciri isolasi sosial antara lain
adalah kurangnya respons terhadap dukungan dari orang lain, ekspresi emosi
yang datar, adanya gangguan fisik maupun mental, serta perasaan tidak
tampak tidak bermakna, menghindari kontak mata, larut dalam pikirannya
sendiri, bersikap defensif atau bermusuhan, mengalami kesedihan atau
kebahagiaan yang tidak dibagikan dengan orang lain, enggan berkomunikasi
secara terbuka, dan cenderung menarik diri dari lingkungan sosial (Damanik,
Pardede & Manalu, 2020).



Pengendalian depresi terbagi menjadi dua yaitu terapi farmakologi dan
nonfarmakologi. Beberapa bentuk penatalaksanaan depresi sebagian besar
penderita depresi membutuhkan antidepresan. Ada beberapa jenis antidepresan
antara lain seperti trisiklik, tetrasiklik, Selective Serotonin Reuptake Inhibitors
(SSRI1), Norephinephrine Reuptake Inhibitors (NRI), Monoamine Oxidase
Inhibitors (MOI), Selective Serotonin Reuptake Enhancer (SSRE),
Norepinephrine And Dopamine Reuptake Inhibitors (NDRI). Selain pengobatan
dengan medikamentosa, pasien sebaiknya mendapatkan psikoterapi, seperti
terapi kognitif, terapi perilaku, terapi psikodinamik, serta terapi kelompok.
Terapi kejang listrik juga bisa dipertimbangkan apabila terapi obat tidak
efektif, terutama pada pasien dengan kondisi yang berisiko tinggi, seperti yang
mencoba bunuh diri, depresi psikotik, atau mereka yang tidak dapat
mentoleransi obat (BPFKUI, 2016).

Terlepas dari terapi yang telah dijelaskan sebelumnya, pendekatan lain
tanpa penggunaan obat-obatan yang bisa dimanfaatkan adalah terapi relaksasi
autogenik. Terapi ini diketahui mampu membantu individu dalam menghadapi
stres, kecemasan, hingga kondisi depresi. Menurut Greenberg, terapi relaksasi
autogenik merupakan bentuk relaksasi yang bersumber dari dalam diri
individu, dengan memanfaatkan pikiran serta pengulangan kata atau frasa
singkat yang bertujuan untuk menenangkan pikiran. Sebagaimana dijelaskan
oleh Prato (2013) dalam Jaji dkk. (2024), terapi relaksasi autogenik merupakan
alternatif yang ampuh dalam mengatasi stres. Metode ini melibatkan
pengulangan frasa atau kata-kata sederhana dalam pikiran yang bertindak
sebagai stimulus bagi tubuh untuk merespons dengan tenang. Efek dari
pengulangan tersebut mampu menghadirkan perasaan rileks dan menjauhkan
individu dari pikiran-pikiran yang mengganggu (Ukesma, 2024). Meskipun
terapi relaksasi autogenik telah digunakan untuk mengatasi stres pada lansia,
penelitian yang menguji penerapannya untuk mengurangi stres pada remaja
belum pernah dilakukan.

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah disampaikan, peneliti
tertarik untuk mengangkat penelitian dengan judul Implementasi Terapi

Relaksasi Autogenik Untuk Menurunkan Tingkat Stres Pada Remaja Yang



Mengalami Masalah Keperawatan Isolasi Sosial Dengan Diagnosa Medis
Depresi di Puskesmas Pesantren 11 Kota Kediri.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan sebelumnya, maka
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah implementasi
terapi relaksasi autogenik untuk menurunkan tingkat stres pada remaja yang
mengalami masalah keperawatan isolasi sosial dengan diagnosa medis depresi
di puskesmas Pesantren Il kota Kediri (studi kasus)?’
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menganalisis tingkat stres pada remaja yang mengalami masalah
keperawatan isolasi sosial dengan diagnosa medis depresi sebelum dan
setelah dilakukan terapi relaksasi autogenik di Puskesmas Pesantren 1l Kota
Kediri.
2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi tingkat stres pada remaja yang mengalami masalah
keperawatan isolasi sosial dengan diagnosa medis depresi sebelum
dilakukan terapi relaksasi autogenik.

b. Mengidentifikasi tingkat stres pada remaja yang mengalami masalah
keperawatan isolasi sosial dengan diagnosa medis depresi setelah
dilakukan terapi relaksasi autogenik.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis

a. Memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu keperawatan,
khususnya dalam bidang kesehatan mental remaja.

b. Menjadi referensi dalam penelitian lebih lanjut terkait intervensi non-
farmakologis untuk mengatasi stres pada remaja

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Perawat
Menyediakan wawasan baru tentang terapi relaksasi autogenik

sebagai intervensi keperawatan dalam manajemen stres pada remaja.



b. Bagi Puskesmas
Dapat diterapkan dalam program intervensi kesehatan mental
berbasis terapi relaksasi autogenic.
c. Bagi Institusi Pendidikan:
Dapat dimanfaatkan sebagai bagian dari program kesehatan mental
di kampus.
d. Bagi Klien
Membantu klien mengelola stres mereka secara mandiri melalui

terapi relaksasi autogenik.
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