STIKES RSPAD GATOT SOEBROTO

HUBUNGAN HOMESICKNESS DENGAN TINGKAT
KECEMASAN PADA SANTRI DI PESANTREN
DARUL QUR’AN LANTABURO

SKRIPSI

DINDA ANNISA HAFIZA
2214201063

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN SARJANA KEPERAWATAN
STIKes RSPAD GATOT SOEBROTO
JAKARTA
2025



STIKES RSPAD GATOT SOEBROTO

HUBUNGAN HOMESICKNESS DENGAN TINGKAT
KECEMASAN PADA SANTRI DI PESANTREN
DARUL QUR’AN LANTABURO

SKRIPSI

DINDA ANNISA HAFIZA
2214201063

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN SARJANA KEPERAWATAN
STIKes RSPAD GATOT SOEBROTO
JAKARTA
2025



PERNYATAAN TENTANG ORIGINALITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama : Dinda Annisa Hafiza
NIM : 2214201063
Program Studi : S1 Keperawatan
Angkatan 12022

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan tindakan plagiat dalam penulisan
skripsi saya yang berjudul : Hubungan Homesickness Dengan Tingkat Kecemasan

Pada Santri Di Pesantren Darul Qur’an Lantaburo.

Apabila dikemudian hari saya terbukti melakukan tindakan plagiat, maka

saya bersedia menerima sanksi yang ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Jakarta, 06 Desember 2025

Yang menyatakan,

= EL
fFC1 417141

Dinda Annisa Hafiza

2214201063



HALAMAN PERSETUJUAN

HUBUNGAN HOMESICKNESS DENGAN TINGKAT
KECEMASAN PADA SANTRI DI PESANTREN
DARUL QUR’AN LANTABURO

SKRIPSI

DINDA ANNISA HAFIZA
2214201063

Disetujui oleh pembimbing untuk melakukan uji seminar skripsi
Pada Program Studi Sarjana Keperawatan
STIKes RSPAD Gatot Soebroto

Jakarta, 06 Desember 2025

Pembimbing I Pembimbing II

@@v/mfﬂ, . e

Ns. Septirina Rahayu, M.Kep.,Sp.Kep.J Ns. Reni, M.Kep
NUPTK 9243752653230083 NUPTK 5254761662230163



HALAMAN PENGESAHAN

Disertasi ini diajukan oleh:

Nama : Dinda Annisa Hafiza
NPM : 2214201063
Program Studi  : S1 Keperawatan
Judul Skripsi ¢ Hubungan Homesickness dengan Tingkat Kecemasan pada
Santri di Pesantren Darul Qur’an Lantaburo
Telah berhasil dipertahankan di hadapan Dewan Penguji

1 Penguji I

Ns. Femi Kesumawati, M.Kep

NUPTK 0452760661230193

2 Penguji Il
Ns. Reni, S.Kep.,M.Kep
NUPTK 5254761662230163

3 Penguji III
Ns. Septirina Rahayu, M.Kep., Sp.Kep.J
NUPTK 9243752653230083

Mengetahui
Ketua STRKes RSPAD Gatot Soebroto




RIWAYAT HIDUP

Nama : Dinda Annisa Hafiza
Tempat, tanggal lahir : Jakarta, 23 Desember
2003
Agama : Islam
Alamat : Asrama Polri Kalideres, Rt 006/002, Kel.

Kalideres, Kec. Kalideres, Jakarta Barat
Riwayat Pendidikan
1. TK Kemala Bhayangkari 6 Lulus Tahun 2010
2. SDN 03 Pagi Kalideres Lulus Tahun 2016
3. SMPN 186 Jakarta Lulus Tahun 2019

4. SMAN 56 Jakarta Lulus Tahun 2022



KATA PENGANTAR

Puji syukur atas kehadirat Allah SWT, dengan segala rahmat dan hidayah-

Nya sehingga peneliti dapat menyelesaikan penelitian dan penyusunan skripsi yang

berjudul "Hubungan Homesickness Dengan Tingkat Kecemasan Pada Santri di

Pesantren Darul Qur’an Lantaburo”. Penelitian ini dilakukan untuk menyelesaikan

mata kuliah skripsi Program Sarjana Keperawatan STIKes RSPAD Gatot Soebroto.

Dalam penyusunan skripsi ini, peneliti banyak menerima bimbingan, dukungan,

serta bantuan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, dengan segala kerendahan hati

peneliti menyampaikan ucapan terima kasih kepada :

1.

Dr. Didin Syaefudin, S.Kp.,S.H.,MARS selaku Ketua STIKes RSPAD Gatot
Soebroto yang telah memberikan kesempatan dan fasilitas kepada peneliti
untuk mengikuti dan menyelesaikan pendidikan program studi Sarjana
Keperawatan.

Ns. Ita, S.Kep., M.Kep. selaku Wakil Ketua I STIKes RSPAD Gatot Soebroto
yang telah memberikan kesempatan dan dorongan kepada peneliti untuk
penyusunan skripsi.

Ns. Ira Kusumawati, M.Kep selaku Ketua Program Studi Sarjaan Keperawtan
STIKes RSPAD Gatot Soebroto yang telah memberikan kesempatan dan
dorongan kepada peneliti untuk penyusunan skripsi.

Ns. Septirina Rahayu, M.Kep.,Sp.Kep.J selaku dosen pembimbing satu dan Ns.
Reni, M.Kep selaku dosen pembimbing dua yang senantiasa membimbing dan
mengarahkan sehingga peneliti dapat menyelesaikan skripsi ini.

Ns. Femi, M.Kep selaku dosen penguji yang telah memberi masukan dan
arahan dalam menyelesaikan skripsi ini.

Pimpinan dan pengurus Pesantren Darul Qur’an Lantaburo, yang telah
memberikan izin untuk melakukan penelitian dan membantu kelancaran proses
penelitian.

Orang tua peneliti yaitu Indra Hariatno dan Evi Selviana, serta adik yaitu
Raihan yang telah memberikan dukungan penuh dan menemani proses

penyusunan skripsi hingga selesai.

Vi



8. Seluruh teman — teman yang telah menemani dan mendukung proses
penyusunan skripsi ini terutama Marini, Nisa, dan Kartika, serta Maura selaku
teman yang telah menemani peneliti dalam proses penelitian hingga selesai.

Peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih jauh dari kata sempurna. Oleh karena
itu, kritik dan saran yang bersifat membangun sangat peneliti harapkan untuk
perbaikan di masa mendatang. Semoga penelitian ini dapat memberikan manfaat

bagi pembaca.

Jakarta, Desember 2025

Peneliti

Vii



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA
ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademik STIKes RSPAD Gatot Soebroto, saya yang

bertandatangan di bawah ini :

Nama : Dinda Annisa Hafiza
NIM : 2214201063
Program Studi  : S1 Keperawatan

Jenis Karya : Skripsi

Untuk pengembangan ilmu pengetahuan, penulis menyetujui memberikan kepada
STIKes RSPAD Gatot Soebroto Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-exclusive
Royalty-Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul :

HUBUNGAN HOMESICKNESS DENGAN TINGKAT KECEMASAN PADA
SANTRI DI PESANTREN DARUL QUR’AN LANTABURO

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti
Noneksklusif ini STIKes RSPAD Gatot Soebroto berhak menyimpan,
mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),
merawat, dan memublikasikan skripsi saya tanpa meminta izin dari saya selama
tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak

Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di : Jakarta
Pada tanggal : 06 Desember 2025

Yang menyatakan

Dinda Annisa Hafiza

viii



ABSTRAK

Nama : Dinda Annisa Hafiza
Program Studi : Sarjana Keperawatan (S1)
Judul : Hubungan Homesickness Dengan Tingkat Kecemasan

Pada Santri Di Pesantren Darul Qur’an Lantaburo

Latar belakang : homesickness dan kecemasan merupakan fenomena umum yang
terjadi pada santri di pesantren. Homesickness yang tidak segera ditangani dapat
berkembang menjadi kecemasan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara homesickness dengan tingkat kecemasan pada santri di Pesantren
Darul Qur’an Lantaburo. Metode : penelitian ini menggunakan metode kuantitatif
dengan desain cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan total
sampling dengan populasi 70 orang dan sampel 60 orang (10 orang dikeluarkan dari
sampel karena menjadi responden studi pendahuluan). Kuesioner yang digunakan
adalah UHS (Utretch Homesickness Scale) dan ZSAS (Zung Self Rating Anxiety
Scale) Hasil : responden dominan mengalami homesickness tingkat sedang yaitu
33 santri (55%) dan pada kecemasan dominan responden berada ditingkat ringan
yaitu 46 santri (76,7%). Pada uji korelasi spearman menunjukkan nilai korelasi
koefisien 0,299 dan nilai p-value 0,022 < 0,05 yang artinya HI diterima dan HO
ditolak. Kesimpulan : hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
homesickness dengan tingkat kecemasan pada santri di Pesantren Darul Qur’an
Lantaburo.

Kata kunci : Homesickness, Kecemasan, Santri.



ABSTRACT

Name : Dinda Annisa Hafiza
Study Program : Bachelor of Nursing (S1)
Title : The Relationship Between Homesickness and Anxiety

Levels in Students at Darul Qur’an Lantaburo
Islamic Boarding School

Introduction : homesickness and anxiety are common phenomena among students
at Islamic boarding schools. Homesickness that is not immediately addressed can
develop into anxiety. This study aims to determine the relationship between
homesickness and anxiety levels among students at the Darul Qur'an Lantaburo
Islamic boarding school. Method : This study used a quantitative method with a
cross-sectional design. The sampling technique used total sampling with a
population of 70 people and a sample of 60 people (10 people were excluded from
the sample because they were respondents in a preliminary study). The
questionnaires used were the UHS (Utrecht Homesickness Scale) and ZSAS (Zung
Self-Rating Anxiety Scale). Results : The majority of respondents experienced
moderate homesickness, namely 33 students (55%,), and the majority of respondents
experienced mild anxiety, namely 46 students (76.7%). The Spearman correlation
test showed a correlation coefficient of 0,299 and p-value of 0,022 < 0,05 which
means that HI is accepted and HO is rejected. Conclusion : these results indicate
that there is a relationship between homesickness and anxiety levels among students
at the Darul Qur'an Lantaburo Islamic Boarding School.

Keywords : Homesickness, Anxiety, Islamic Boarding School Students.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pesantren menurut beberapa ahli berpendapat bahwa istilah pesantren
berasal dari kata "santri" yang mendapat imbuhan "pe-" di awal dan "-an" di
akhir, yang berarti tempat tinggal bagi para santri (Anurogo et al., 2023: 131).
Menurut (Fitri & Ondeng, 2022) pesantren adalah lembaga pendidikan Islam
yang terdiri dari asrama atau pondok, dengan kyai sebagai tokoh utama, masjid
sebagai pusat aktivitas, dan pembelajaran agama Islam di bawah bimbingan
kyai, diikuti oleh santri sebagai kegiatan utama. Pesantren juga dianggap
sebagai tempat dimana orang diajarkan untuk menjadi orang baik.

Santri merupakan individu yang memperdalam agama Islam dan
mengaplikasikannya kedalam kehidupan (Irawan et al., 2023: 8). Lebih lanjut
(Cipta, 2023: 12) mengatakan bahwa santri adalah seseorang atau individu
yang bersungguh — sungguh dalam mempelajari ilmu pengetahuan tentang
agama I[slam. Santri merupakan seorang remaja yang melakukan pendidikan di
pesantren secara suka rela atau bahkan secara terpaksa (Rahmi et al., 2023).
Rachman (2010) dalam (Imaidah, 2020) mengemukakan bahwa rentang usia
mayoritas santri secara umum dikategorikan sebagai masa remaja yaitu sekitar
usia 12/13 sampai dengan 18/19 tahun.

Tinggal menetap di pesantren dengan kondisi yang jauh dari rumah dan
keluarga diusia yang masih sangat muda, tidak menutup kemungkinan bahwa
hal tersebut dapat menimbulkan perasaan takut, gelisah dan cemas pada santri.

Kecemasan merupakan respon psikologis yang meliputi komponen fisiologis



dan psikologis, dan rasa takut yang tidak jelas sebabnya, kecemasan terjadi saat
individu meras terancam (Lautan & Savitri, 2021). Sedangkan menurut United
Nations Children’s Fund (UNICEF, 2022) rasa cemas merupakan emosi yang
muncul ketika kita khawatir atau takut terhadap sesuatu, kecemasan merupakan
hal yang wajar namun, ada saat ketika rasa cemas membuat keadaan terasa
lebih buruk. Kecemasan dapat muncul dari kekhawatiran yang berlangsung
lama. Menurut Atkinson (1996) dalam (Muslimin & Maswan, 2021)
kecemasan adalah perasaan khawatir, prihatin, dan ketakutan yang kadang-
kadang dialami individu.

Laporan global dari World Health Organization (WHO, 2025)
menunjukkan bahwa 4,1% anak usia 10-14 tahun mengalami kecemasan dan
pada anak usia 15-19 tahun sekitar 5,3% yang mengalami kecemasan. Menurut
National Institute of Mental Health (National Institute of Mental Health, 2021),
terdapat 31,9% remaja mengalami gangguan kecemasan, dengan prevalensi
yang lebih tinggi pada remaja perempuan sekitar 38,0% dan laki-laki sekitar
26,1%. Selanjutnya dalam penelitian (Mkhize et al., 2024) terdapat 16,6%
remaja laki-laki yang mengalami kecemasan, sedangkan pada remaja
perempuan sekitar 25,3%.

Berdasarkan data (Pusat Kesehatan Reproduksi et al., 2022: 19),
sebanyak 26,7% remaja berusia 10-17 tahun di Indonesia mengalami gangguan
mental berupa kecemasan. Selanjutnya dalam penelitian (Afifah & Herawati,
2023) menyebutkan bahwa terdapat 19 santri (61,3%) mengalami kecemasan
ringan dan 12 santri (38,7%) mengalami kecemasan sedang-berat. Hal ini

diperkuat dengan penelitian (Dewi et al., 2024), bahwa pada remaja
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pertengahan usia (15-18 tahun) sebanyak 105 orang (40,4%) mengalami
kecemasan ringan, kecemasan sedang 86 orang (33,1%), kecemasan berat 46
orang (17,7%), dan panik 23 orang (8.8%).

Berdasarkan data prevalensi kecemasan diatas, faktor penyebab
kecemasan bisa disebabkan oleh banyak hal salah satunya karena homesickness.
Kecemasan akibat homesickness didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
(Afrilia et al, 2024) yang menjelaskan bahwa homesickness dapat
mempengaruhi tingkat stress dan kecemasan pada individu yang disebabkan
oleh perubahan lingkungan, kebiasaan, dan rutinitas yang menimbulkan
perasaan tidak nyaman. Kecemasan yang dirasakan seringkali muncul karena
individu merasa tidak mampu saat menghadapi situasi baru dan adanya
kekhawatiran.

Homesickness merupakan pengalaman umum dikalangan santri yang
harus meninggalkan rumah untuk menempuh pendidikan di pesantren. Data
yang membuktikan bahwa homesickness umum dialami oleh santri didukung
dari penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Salmi & Yasmin, 2023) yaitu
sebanyak 32,9% santri mengalami homesickness tinggi, 65,2% dikategori
sedang, dan 1,9% dikategori rendah. Selanjutnya, pada penelitian yang
dilakukan oleh (Aswati & Rifani, 2024), tingkat homesickness pada santri
dominan berada dikategori tinggi yaitu sebanyak 79%, kemudian dikategori
sedang 14%, dan dikategori rendah sebanyak 7%.

Homesickness menurut Archer et al. (1998) dalam (Syawalaufa &
Saniatuzzulfa, 2024) merupakan kondisi terikat dengan rumah yang dapat

dilihat dengan individu yang merenung dan sedih karena jauh dari rumah serta
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rasa sulit dalam beradaptasi. Menurut Stroebe et al. (2015) dalam (Rocupero et
al., 2019: 180) orang yang mengalami homesick dapat mengalami tekanan dan
berisiko tinggi terkena masalah kesehatan fisik dan psikologis serta penurunan
kesejahteraan. Lebih lanjut, menurut Stroebe et al. (2002) dalam (Palimbu et
al., 2025), homesickness merupakan kondisi emosional negatif yang terjadi
karena perpisahan dari rumah dan orang terdekat yang ditandai dengan rasa
rindu dan pikiran tentang rumah yang menyebabkan individu sulit dalam
beradaptasi di lingkungan. Oleh karena itu, pengalaman tinggal di pesantren
tidak hanya mencakup akademik dan spiritual, tetapi juga memberikan
perhatian pada aspek emosional.

Menurut Poyrazli & Lopez (2007) dalam (Rohmatun, 2024),
homesickness yang tidak ditangani dengan baik dapat berdampak pada masalah
mental dan emosional individu yang menyebabkan kondisi tersebut semakin
parah. Dampak yang ditimbulkan dari homesickness yaitu dapat menyebabkan
gangguan pada psikologi dan biologis individu serta mempengaruhi individu
dalam beradaptasi di lingkungan baru. Dari pendapat tersebut homesickness
dapat berdampak pada kondisi mental dan emosional individu bila tidak segera
ditangani. Beberapa penelitian terdahulu tentang homesickness dan kecemasan
sudah dilakukan oleh peneliti lain.

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Salmi & Yasmin, 2023),
membahas tentang hubungan antara homesickness dengan attachment style
dimana penelitian tersebut belum memberikan gambaran tentang hubungan
homesickness terhadap kecemasan. Sedangkan (Firdausi et al., 2025) meneliti

tentang kecemasan sosial pada santri dan implikasinya terhadap layanan
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bimbingan dan konseling, penelitian tersebut tidak membahas bagian
homesickness hanya berfokus pada kecemasan sosial dan pada penelitian ini
instrumen kecemasan yang digunakan adalah (SAS-A) Social Anxiety Scale
Adolecent. Kemudian (Vamelia & Yasmin, 2023) meneliti tentang perbedaan
homesickness pada siswa tahun pertama, kedua, dan ketiga di pesantren.
Penelitian tersebut hanya membahas perbedaan homesickness pada santri di
tingkat yang berbeda tidak menghubungkannya dengan kecemasan.

Hasil dari penelitian tersebut, membuktikan bahwa terdapat gap pada
penelitian ini dimana masih sedikit penelitian yang spesifik meneliti hubungan
antara variabel homesickness dengan kecemasan terutama pada santri di
pesantren. Padahal santri adalah remaja dengan usia yang masih muda dan
hidup jauh dari keluarga. Didapatkan juga gap pada penelitian kecemasan
sebelumnya terdapat pada instrumen yaitu pada penelitian sebelumnya
menggunakan (SAS-A) Social Anxiety Scale Adolecent sedangkan penelitian
ini menggunakan Zung self-Rating Anxiety Scale (ZSAS). Sistem pendidikan
pesantren yang tertutup, memungkinkan para santri mengalami homesickness
dan juga dapat berkembang menjadi kecemasan. Oleh karena itu, penelitian ini
memiliki kebaruan dalam hal subjek dan konteks, serta diharapkan mampu
memberikan manfaat bagi pengembangan layanan psikologis di
lingkungan pesantren.

Berdasarkan data - data diatas, peneliti melakukan studi pendahuluan
tentang homesickness dan kecemasan di lokasi penelitian untuk membuktikan
masalah pada penelitian ini kepada sepuluh responden dengan pengisian

kuesioner. Peneliti juga melakukan wawancara dengan seorang ustadzah
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sekaligus ketua asuh di Pesantren Darul Qur’an Lantaburo, beliau menjelaskan
bahwa sekitar 35% santri yang ada di pesantren pasti merasakan gejala — gejala
homesickness seperti merindukan keluarga, dan memikirkan rumahnya. Dari
perasaan homesickness pada santri tersebut ada yang berkembang menjadi
kecemasan seperti rasa khawatir dan sulit tidur. Namun, ada juga santri yang
hanya merasakan homesickness tanpa ada gejala kecemasan.

Hasil pengisian kuesioner yang dilakukan oleh santri gabungan di
tingkat Madrasah Tsanawiyah (MTs) dan Madrasah Aliyah (MA) menunjukkan
bahwa seluruh santri merasakan homesickness dimana gejala paling dominan
adalah merasakan rindu terhadap orang tua dan suasana rumah, pada
pertanyaan tentang kecemasan seluruh santi juga pernah mengalami gejala
kecemasan selama di pesantren seperti mudah menangis, merasa takut, dan
ingin pulang terus atau gelisah. Kecemasan yang dialami oleh santri
disebabkan oleh kondisi jauh dari rumah, tugas dan pelajaran, aturan yang ketat
serta adaptasi di lingkungan baru. Temuan awal ini menjadi landasan bagi
peneliti untuk menentukan rumusan masalah dan arah penelitian tentang
hubungan homesickness dengan kecemasan. Peran perawat jiwa juga
diharapkan dapat membantu menangani masalah tersebut.

Peran perawat begitu banyak, diantaranya peran perawat sebagai
pemberi asuhan keperawatan, advokat, edukator/pendidik, koordinator,
kolaborator, konsultan, dan juga sebagai pembaharu (Harini, 2020 dalam
Rahmah et al., 2023). Pada penelitian ini peran perawat jiwa yang cocok adalah
perawat sebagai edukator/pendidik yaitu memberikan pemahaman dan

informasi kepada para santri tentang cara meminimalisir masalah tersebut dan
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perawat juga perlu menjelaskan apa hal yang harus dilakukan serta bagaimana
cara mengatasi homesickness maupun kecemasan jika sudah terjadi. Perawat
juga dapat berperan sebagai kolaborator yaitu berkolaborasi dengan pihak
pesantren mengenai program dalam mengatasi masalah tersebut.

Berdasarkan paparan diatas, dapat disimpulkan bahwa meneliti
hubungan antara variabel homesickness dengan kecemasan pada santri di
pesantren penting dilakukan, karena homesickness merupakan fenomena nyata
yang sering terjadi pada sebagian besar santri di pesantren dan homesickness
juga merupakan fenomena psikososial yang berbeda dari kecemasan, namun
dapat menjadi salah satu faktor pemicu meningkatnya kecemasan dan
mengganggu proses adaptasi santri. Selain itu belum adanya penelitian
terdahulu yang secara khusus atau spesifik membahas hubungan antara kedua
variabel tersebut pada santri di pesantren, membuat peneliti ingin melihat
hubungan kedua variabel tersebut khususnya pada santri di dalam penelitian
ini.

Rumusan Masalah

Ditinjau dari penjelasan latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang

diambil dalam penelitian ini adalah

1. Bagaimana tingkat homesickness yang dialami santri di Pesantren Darul
Qur’an Lantaburo?

2. Bagaimana tingkat kecemasan yang dialami santri di Pesantren Darul
Qur’an Lantaburo?

3. Adakah hubungan antara homesickness dengan tingkat kecemasan pada

santri di Pesantren Darul Qur’an Lantaburo?
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C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian merupakan sasaran yang ingin dicapai dalam masalah yang

ada. Tujuan yang diambil dalam penelitian ini dibagi menjadi dua yaitu :

1.

Tujuan umum

Mengetahui hubungan antara homesickness dan tingkat kecemasan pada
santri di Pesantren Darul Qur’an Lantaburo.

Tujuan khusus

a. Mengidentifikasi tingkat homesickness pada santri di Pesantren Darul
Qur’an Lantaburo.

b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan santri di Pesantren Darul Qur’an
Lantaburo.

c. Mengetahui hubungan antara homesickness dengan tingkat

kecemasan pada santri di Pesantren Darul Qur’an Lantaburo.

D. Manfaat Penelitian

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat yaitu sebagai berikut :

1. Bagi masyarakat

Diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih jelas kepada orang
tua dan pihak pesantren mengenai kondisi serta kebutuhan santri selama
menjalani kegiatan pendidikan di pesantren. Informasi yang diperoleh
dapat menjadi bahan evaluasi bagi pesantren dalam meningkatkan kualitas
pembinaan dan lingkungan belajar, sekaligus membantu orang tua
memberikan dukungan yang lebih tepat bagi perkembangan anak.

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi ilmu

keperawatan jiwa dan psikologi dengan memberikan bukti tentang
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hubungan antara homesickness dan kecemasan pada santri dan diharapkan
dapat melakukan pengembangan intervensi untuk menemukan dan
mengatasi gangguan kesehatan mental di lingkungan pesantren.

Bagi penulis

Menjadi referensi untuk penelitian serupa tentang kesehatan mental di
lingkungan pesantren ataupun boarding school dan pengembangan

evidence-based nursing dalam keperawatan jiwa.
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BAB II
LANDASAN TEORI

A. Tinjauan Pustaka
1. Konsep santri
a. Pengertian

Menurut Nurcholis Madjid (1997) dalam (Budiatmaja et al.,
2022: 277-278), terdapat dua teori tentang kata santri yang pertama
yaitu santri berasal dari kata “sastri” pada bahasa Sansekerta yang
artinya melek huruf, asumsi ini didasarkan pada santri yang
mempelajari bahasa Arab dan harus berusaha mempelajari bahasa
arab tersebut. Teori kedua yaitu mengatakan santri berasal dari
kata “’cantrik” pada bahasa Jawa yang artinya orang yang mengikuti
kemana pun seorang guru pergi menetap. Sedangkan menurut
Zamakhsyari Dhofier (1994) dalam (Cipta, 2023: 12) kata santri
berasal dari bahasa India yang artinya orang yang mengetahui buku
suci agama Hindu atau individu yang ahli dalam kitab suci agama
Hindu.

Pendapat lain yang dikemukakan oleh Daulay (2001) dalam
(Hariadi, 2015: 24) mengatakan bahwa santri adalah seseorang yang
sedang belajar di sebuah pesantren. Para santri di pondok pesantren
biasanya diwajibkan untuk menetap atau mondok di lingkungan
pesantren agar seluruh aktivitas dan perilaku mereka dapat berada di
bawah pengawasan serta kontrol dari kyai atau ustad dan ustadzah di
pesantren tersebut (Supratiknya, 2023: 16). Dengan kondisi mereka

yang tinggal jauh dari rumah dan keluarga, santri dituntut harus
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memiliki sifat mandiri. Santri juga hidup di pesantren dengan keadaan
dan fasilitas seadanya yang tentunya berbeda dengan rumah mereka
(Mardiyah, 2023: 11).

2. Konsep remaja
a. Pengertian remaja

Menurut (Gafar et al., 2025: 100) remaja (adolescene) adalah
masa peralihan dari anak — anak menuju dewasa pada berbagai aspek
seperti biologi, psikologi, sosial, dan ekonomi. Pada masa ini remaja
memiliki ketertarikan kepada lawan jenis dan pada aspek biologis
sudah bisa memiliki anak, mereka juga lebih bijaksana, mulai menjadi
mandiri, dan mulai memikirkan masa depan. Menurut Hurlock (1994)
dalam (Bawono, 2023: 71) remaja berasal dari bahasa Latin
adolescene artinya berkembang menjadi dewasa. Lebih lanjut
Hurlock (1981) dalam (Arifudin et al., 2020: 211) mengatakan bahwa
usia remaja berada di rentang 12-18 tahun.

b. Tahap perkembangan remaja

Menurut Hurlock (1980) dalam (Sulaeman et al., 2024: 83-84)

terdapat tiga tahap perkembangan remaja, yaitu :

1) Remaja awal (early adolescence) berlangsung pada usia 11-13
tahun
Individu memasuki periode yang dicirikan dengan perubahan
fisik yang signifikan serta perubahan dalam kognisi, emosi, dan
perilaku. Pada fase ini, mereka mungkin mulai berkembang

dengan cepat, mengalami perubahan suara, dan organ seksual
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sekunder. Pada tahap ini, aspek sosial dan emosional juga
menjadi perhatian utama dimana remaja awal mengalami
perubahan dan mulai menemukan tempat mereka dalam
kelompok teman sebaya.

2) Remaja madya (middle adolescence) berlangsung pada usia 14-
16 tahun
Kemampuan kognitif yang baru, mulai muncul pada fase ini.
Diusia ini remaja mulai menunjukkan rasa kemandirian dan
mengandalkan teman sebaya. Dalam proses menjadi dewasa,
remaja belajar untuk mengontrol dorongan mereka dan membuat
pertimbangan awal tentang pilihan karier mereka.

3) Remaja akhir (late adolescence) berlangsung pada usia 17-20
tahun
Remaja mengalami perubahan baik secara fisik maupun
psikososial pada fase ini. Fisik individu mungkin telah mencapai
tahap akhir pertumbuhan. Pada kognitifnya, mereka mungkin
sudah dapat membuat keputusan yang lebih kompleks dan
memahami dampak jangka panjang dari tindakan yang dilakukan.
Pada psikososialnya, remaja sudah mulai mencari lebih dalam
identitas diri mereka.

3. Konsep homesickness
a. Pengertian homesickness

Menurut (Van Tilburg & Vingerhoets, 2005: 40) homesickness

merupakan reaksi yang muncul ketika seseorang atau individu
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meninggalkan rumah. Fisher (1989) dalam (Van Tilburg &
Vingerhoets, 2005: 40) mengatakan bahwa homesickness merupakan
reaksi emosional yang muncul karena kesulitan yang dialami ketika
individu berpisah dari lingkungan sebelumnya serta kesulitan yang
terjadi ketika individu harus beradaptasi dengan lingkungan baru.

Homesickness merupakan suatu reaksi berduka yang ditandai
dengan munculnya pikiran tentang rumah secara terus-menerus,
dorongan kuat untuk kembali ke rumah, perasaan emosional seperti
marah kepada orang yang terkait dengan perpisahan (Archer et al.,
1998). Sedangkan menurut Stroebe et al. (2002) dalam (Fajrin &
Yasmin, 2023) homesickness adalah suatu emosi negatif yang muncul
karena perpisahan yang ditandai dengan sulit untuk beradaptasi dan
rindu yang mendalam pada rumah.

b. Aspek - aspek homesickness

Menurut Stroebe et al. (2002) dalam (Kamilah et al.,, 2024)
homesickness memiliki lima aspek yaitu sebagai berikut :

1) Merindukan keluarga

2) Merindukan teman

3) Kesepian

4) Sulit dalam beradaptasi atau menyesuaikan diri

5) Memikirkan atau merenung tentang rumabh.

c¢. Faktor yang mempengaruhi homesickness

Menurut Lestari (2018) dalam (Rohmatun, 2024) faktor-faktor yang

menyebabkan homesickness meliputi :
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1) Dukungan sosial, yaitu kurangnya dukungan sosial yang
diberikan kepada seseorang sehingga dapat berdampak pada
kondisi psikologisnya, seperti individu merasa kurang
diperhatikan, tidak dihargai, dan akhirnya menimbulkan perasaan
tidak nyaman dalam dirinya.

2) Insecure attachment, yaitu munculnya rasa tidak aman terhadap
orang-orang di sekitarnya maupun terhadap lingkungan yang baru
dikenalnya.

4. Konsep kecemasan
a. Pengertian kecemasan

Stuart (2006) dalam (Hidayat, 2021: 157) menggambarkan
kecemasan sebaga rasa khawatir yang penyebabnya tidak jelas,
ditandai dengan ketidakpastian dan ketidakberdayaan, yang terjadi
sebagai keadaan emosional tanpa objek khusus. Saat cemas, individu
dapat mengalami perubahan fisik yang ditandai dengan berkeringat,
merasa gemetar, dan juga perubahan psikologis seperti tegang, sulit
konsentrasi, dan bingung. Menurut Herdman (2010) dalam (Lautan &
Savitri, 2021: 5), kecemasan merupakan rasa takut, gelisah atau tidak
nyaman yang terkadang tidak jelas sumbernya, perasaan tersebut
adalah sinyal atau peringatan akan bahaya.

Videbeck dalam (Swarjana, 2022: 56) mengemukakan bahwa
kecemasan merupakan perasaan takut atau ketakutan yang tidak jelas,
dan hal tersebut merupakan respons terhadap rangsangan eksternal

atau internal yang menimbulkan gejala-gejala terhadap perilaku,
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emosional, kognitif, dan fisik. Kecemasan dianggap sebagai hal
normal jika sesuai dengan situasi yang terjadi dan dapat menghilang
saat situasi tersebut telah selesai.

b. Aspek - aspek kecemasan

Menurut Stuart dalam (Rustanty, 2022: 316) kecemasan dibagi
menjadi tiga aspek yaitu :

1) Kognitif, pada aspek kognitif menimbulkan gejala seperti sulit
konsentrasi, perhatian terganggu, lapang persepsi menurun,
merasa bingung, waspada, mimpi buruk.

2) Afektif, pada aspek afektif menimbulkan gejala seperti rasa
khawatir, takut, gelisah, gugup, mudah terganggu.

3) Perilaku, pada aspek perilaku gejala yang ditimbulkan yaitu fisik
terasa tegang, menarik diri, menghindar, lari dari masalah.

c. Faktor - faktor kecemasan

Menurut Stuart dalam (Dewi & Wati, 2021: 43-44), kecemasan dibagi

menjadi dua faktor yaitu:

1) Faktor eksternal, yaitu ancaman integritas fisik (mencakup
ketidakmampuan fisiologis dalam memenuhi kebutuhan dasar
sehari-hari akibat penyakit, cedera fisik, atau kecelakaan) dan
ancaman sistem diri (meliputi ancaman pada identitas pribadi,
harga diri, perasaan kehilangan maupun perubahan status dan
peran, serta tekanan dari kelompok, lingkungan sosial, dan

budaya).
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2) Faktor internal, yaitu usia (usia muda lebih mudah mengalami
kecemasan), stressor (semakin banyak stressor yang dialami
seseorang semakin besar pula dampaknya), lingkungan
(lingkungan baru dapat membuat seseorang mengalami
kecemasan), jenis kelamin (perempuan lebih sering mengalami
kecemasan), pendidikan (semakin tinggi pendidikan maka
semakin rasional cara berpikir individu).

d. Rentang respon kecemasan

Menurut Stuart (2006) dalam (Sitohang et al., 2021: 13) rentang
respon adaptif merupakan respon yang dialami individu untuk
menyelesaikan masalah yang sesuai dengan norma — norma.
Sedangkan respon maladaptif merupakan suatu respon individu untuk

menyelesaikan masalah namun menyimpang dari norma — norma.

Adaptif < »  Maladaptif

Antisipasi Ringan Sedang Berat Panik

Gambar 2. 1. Rentang respon kecemasan

Sumber : (Azizah et al., 2016)

Menurut (Azizah et al., 2016: 136) rentang kecemasan berada diantara
respon adaptif antisipasi dan maladaptif yaitu panik.
1) Antisipasi, yaitu kondisi ketika individu menyatukan lapang
persepsi dengan lingkungannya.
2) Cemas ringan, ditandai dengan rasa tegang yang masih ringan,

indera kepekaan juga meningkat,
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Cemas sedang, individu lebih waspada dan lebih tegang, lapang
persepsi menyempit dan berkonsentrasi pada sesuatu yang
penting.

Cemas berat, lapang persepsi semakin menyempit, individu
hanya berfokus pada hal - hal kecil, dan sulit menyelesaikan
masalah.

Panik, pada tahap ini persepsi menjadi menyimpang, kacau dan
tidak terkendali. Pikiran tidak teratur, perilaku tidak sesuai dan

disertai hiperaktivitas.

e. Tingkat kecemasan

Menurut Stuart dalam (Suharti et al., 2024: 90), tingkat kecemasan

dibagi menjadi empat yaitu :

1)

2)

3)

Ringan, pada cemas ringan individu merasa waspada dan lapang
persepsinya meningkat. Pada tingkat ini kemampuan individu
untuk melihat, mendengar, dan memahami sesuatu menjadi lebih
baik dari sebelumnya.

Sedang, pada cemas sedang lapang persepsi individu menyempit
dan hanya berfokus pada hal yang menurutnya penting saja,
namun individu masih dapat mengikuti arahan atau perintah yang
diberikan.

Berat, pada cemas berat lapang persepsi individu mengalami
penurunan yang signifikan dan hanya fokus pada satu hal tanpa

memikirkan yang lainnya.
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4) Panik, pada tingkat panik individu mengalami rasa takut dan tidak

bisa melakukan sesuatu bahkan dengan arahan yang diberikan

B. State of The Art

1.

Penelitian yang dilakukan (Aswati & Rifani, 2024) dengan judul
Hubungan Self Compassion dengan Homesickness pada Remaja (Santri)
Tahun Pertama di IMMIM Makassar membahas hubungan self
compassion dengan homesickness terhadap remaja atau santri tahun
pertama di IMMIM Makassar. Responden dalam penelitian ini berjumlah
100 orang dengan rentang usia 12-13 tahun yang sedang menjalani
pendidikan di IMMIM Makassar. Hasil penelitian menunjukkan hubungan
yang sangat signifikan antara variabel self compassion dengan variabel
homesickness. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive
sampling. Uji hipotesis pada penelitian ini menggunakan korelasi dari
pearson product moment. Penelitian ini menggunakan kuesioner
Homesickness Questionnaire (HQ) untuk pengumpulan data. Persamaan
dari penelitian ini adalah menggunakan metode kuantitatif dengan korelasi
dan responden pada santri. Perbedaan berada di variabel penelitian, teknik
pengambilan sampel dan kuesioner homesickness yang digunakan.

Penelitian (Fegar et al., 2024) yang berjudul Hubungan Konsep Diri
Terhadap Kecemasan Menyeluruh Siswa Smp Negeri 12 Makassar
membahas tentang konsep diri dan kecemasan pada siswa. Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif deskriptif analitik dengan pendekatan
cross-sectional study. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 326 siswa.

Pengambilan sampel menggunakan non-probability sampling dengan
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sampel sebanyak 77 siswa. Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa
terdapat hubungan konsep diri terhadap kecemasan menyeluruh siswa
SMP Negeri 12 Makassar. Persamaan penelitian ini adengan peneliti ada
pada metode penelitian dan pendekatan yang digunakan serta pada
variabel kecemasan. Perbedaan terdapat pada variabel independen, teknik
pengambilan sampel dan kuesioner kecemasan yang digunakan, pada
penelitian ini menggunakan kuesioner HARS.

. Penelitian yang dilakukan (Fazrin et al., 2023) dengan judul Pengaruh
Relaksasi Nafas Dalam dan Distraksi dengan Membaca Al-Qur’an Serta
Shalawat Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Santriwati Kelas XII di
Pondok Pesantren Riyadlul Ulum Wadda’wah Kota Tasikmalaya
membahas tentang pengaruh relaksasi nafas dalam dan distraksi membaca
Al-Qur’an pada tingkat kecemasan santri, dengan populasi sebanyak 100
orang dan sampel 18 orang yang diambil menggunakan purposive
sampling. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan
pendekatan pra eksperimental menggunakan prefest-posttest. Hasil
penelitian didapatkan bahwa uji dependent T menunjukkan adanya
perubahan yang signifikan pada tingkat kecemasan setelah dilakukan
intervensi, dengan nilai p-value sebesar 0.000. Persamaan dalam penelitian
ini dengan peneliti ada pada metode kuantitatif dan masalah atau variabel
yaitu mengukur kecemasan Perbedaan terdapat pada pendekatan yang

dilakukan yaitu pra eksperimental dan teknik pengambilan sampel.
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Kerangka teori adalah suatu ringkasan atau rangkuman dari tinjauan pustaka

yang disusun oleh individu untuk menyelesaikan masalah dalam penelitian

(Wati, 2021: 94).

Bagan 2. 1. Kerangka teori

Homesickness

Aspek — Aspek
homesickness
1. Kesulitan
adaptasi
2.  Merindukan
orang tua
3. Merindukan
teman
4. Kesepian
5. Memikirkan
rumah

D. Kerangka Konsep

Faktor homesickness

1. Dukungan Sosial

2. Insecure
Attachment

_______________________________

v

Kecemasan

Aspek kecemasan Faktor kecemasan !
1. Afektif i 1. Internal
2. Kognitif i 2. Eksternal :
3. Perilaku Fommomemooessssooeooe '

Tingkat kecemasan
1. Ringan
2. Sedang
3. Berat
4. Panik

Menurut Notoatmojo (2005) dalam (Yuswatiningsih & Hariyono, 2025: 79)

kerangka konsep penelitian merupakan kerangka yang berisi hubungan antara

konsep — konsep yang ingin diukur didalam penelitian.

Variabel Independen

Bagan 2. 2. Kerangka konsep

Variabel Dependen

Homesickness

<+—p»| Tingkat Kecemasan
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah panduan serta tahapan yang digunakan oleh
peneliti dalam melaksanakan penelitian (Suhandoyo, 2025: 58). Jenis
penelitian yang digunakan adalah kuantitatif korelasi dengan desain penelitian
cross-sectional. Pada penelitian cross-sectional, subjek hanya dilakukan
pengukuran pada satu kali atau satu waktu (Putra et al., 2025: 52). Penelitian
ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen
homesickness dengan variabel dependen tingkat kecemasan.

B. Tempat & Waktu Pelaksanaan

Penelitian ini telah dilaksanakan di Pesantren Darul Qur’an Lantaburo, Gg.
Ampel I, RT.006/RW.005, Ketapang, Kec. Cipondoh, Kota Tangerang, Banten
15148. Penelitian ini dilaksanakan mulai dari bulan Agustus sampai dengan
Desember 2025.

C. Populasi dan Sampel/Subjek
1. Populasi penelitian

Menurut (Sugiyono, 2023: 126) populasi merupakan seluruh elemen yang
menjadi wilayah generalisasi. Elemen populasi sendiri adalah keseluruhan
subyek yang akan diukur, merupakan unit yang diteliti. Populasi yang
digunakan pada penelitian ini adalah seluruh santri Madrasah Tsnawiyah
(MTs) dan Madrasah Aliyah (MA) yang tinggal menetap atau mondok di

Pesantren Darul Qur’an Lantaburo dengan jumlah 70 orang.
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2. Teknik pengambilan sampel

Menurut (Sugiyono, 2023: 127) sampel merupakan bagian dari
jumlah dan karakteristik populasi. Kemudian (Sugiyono, 2017: 81-82)
menyebutkan teknik sampling adalah cara pengambilan sampel yang
digunakan untuk penelitian. Penelitian ini menggunakan teknik
pengambilan sampel yaitu total sampling. Sampling total merupakan
teknik pengambilan sampel yang menggunakan semua anggota populasi
sebagai sampel (Putri et al., 2022: 77).

Peneliti menggunakan teknik sampling total karena populasi kecil
dan penelitian ini mengambil seluruh anggota populasi untuk dijadikan
sampel yaitu berjumlah 70 orang, dikurangi sepuluh dari jumlah populasi
karena sepuluh orang tersebut sudah dijadikan responden untuk studi
pendahuluan. Jadi, sampel dalam penelitian ini berjumlah 60 orang.
Menurut Arikunto (2010) dalam (Ferizal, 2019: 157) jika subjek <100

sebaiknya diambil semua.

D. Variabel Penelitian

Menurut (Sugiyono, 2023: 67), variabel merupakan sesuatu yang berbentuk

apa saja yang ingin dipelajari oleh peneliti dan dapat memberikan informasi

tentang hal tersebut. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu

variabel independen dan variabel dependen.

1.

Variabel independen (X)
Variabel independen merupakan variabel bebas atau variabel yang
mempengaruhi variabel dependen. Dalam penelitian ini variabel

independen adalah homesickness.
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2. Variabel dependen (Y)
Variabel dependen merupakan variabel terikat atau variabel yang
dipengaruhi oleh variabel independen. Variabel dependen dalam penelitian
ini adalah kecemasan.

E. Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan jawaban atau asumsi sementara yang harus dilakukan uji
untuk melihat kebenarannya (Harefa et al., 2023: 173). Hipotesis dalam
penelitian ini adalah :
1. HI :Terdapat hubungan antara homesickness dengan tingkat kecemasan
pada santri di Pesantren Darul Qur’an Lantaburo.
2. HO :Tidak terdapat hubungan antara homesickness dengan tingkat
kecemasan pada santri di Pesantren Darul Qur’an Lantaburo.

F. Definisi Konseptual dan Operasional

1. Definisi konseptual
Menurut Sarwono (2006) dalam (Sholihah, 2020: 91) definisi konseptual
merupakan suatu konsep yang dijelaskan dengan menggunakan konsep —
konsep lainnya, definisi ini berperan dalam membangun logika yang
diperlukan saat merumuskan hipotesis. Berdasarkan teori tersebut definisi
konseptual dari variabel penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Homesickness
Homesickness merupakan kondisi yang sering dialami oleh individu
yang seringkali pergi ke lingkungan baru, homesickness juga

merupakan emosi negatif ketika individu tersebut berpisah dari
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lingkungan lamanya yang biasanya individu terus berpikiran tentang

rumah dan munculnya gejala fisik (Afrilia et al., 2024).

b. Kecemasan

Menurut American Psychological Association (2021) dalam (Narulita

& Yudiarso, 2023), kecemasan adalah suatu kondisi emosional yang

individu rasakan, hal tersebut biasanya ditandai dengan perasaan

tegang, khawatir dan terkadang membuat tekanan darah meningkat.

2. Definisi operasional

Menurut Sumadi Suryabrata (2000) dalam (Sholihah, 2020: 91) definisi

operasional adalah definisi yang didasarkan pada sifat — sifat suatu hal

yang dapat diamati. Definisi operasional dalam penelitian ini adalah

sebagai berikut :

Tabel 3.1. Definisi operasional

Variabel Definisi Operasional | Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Ukur
Variabel Perasaan negatif yang | Kuesioner Ordinal | Skor < 34:
Independen : muncul karena homesickness Rendah
Homesickness | perpisahan yang skala Utrecht Skor 34 - 51 :
ditandai dengan Homesickness Sedang
kesulitan beradaptasi | Scale (UHS) Skor > 51: Tinggi
di lingkungan
pesantren, perasaan
rindu, dan juga
kesepian pada santri
di Pesantren Darul
Qur’an
Variabel Suatu perasaan Kuesioner Ordinal | Skor 20-44 :
Dependen : gelisah, takut dan kecemasan skala Kecemasan ringan
Kecemasan khawatir yang Zung self-Rating Skor 45-59 :
dirasakan santri di Anxiety Scale Kecemasan
Pesantren Darul (ZSAS) sedang
Qur’an Lantaburo Skor 60-74 :
Kecemasan berat
Skor 75-80 :

Kecemasan panik
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G. Pengumpulan Data

1.

Instrumen penelitian

Alat ukur sering disebut juga dengan instrumen penelitian, yaitu
merupakan suatu alat ukur yang digunakan didalam sebuah penelitian
untuk mengukur suatu fenomena yang diamati (Sugiyono, 2023: 156).
Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan adalah sebagai berikut :
a. Kuesioner homesickness

Instrumen yang digunakan yaitu Utrecht Homesickness Scale
(UHS) yang dikembangkan oleh Stroebe et al. (2002) dan diadaptasi
dari penelitian (Safira, 2024), yang telah dilakukan uji validitas dan
reliabilitas dengan hasil dari 20 pernyataan terdapat 3 yang gugur dan
nilai reliabilitas berjumlah 0,847. Kuesioner ini peneliti modifikasi
kemudian dilakukan uji validitas dan reliabilitas untuk melihat apakah
kuesioner tersebut dapat dipakai untuk penelitian.

Hasil uji validitas didapatkan dari 17 pernyataan semua item
dinyatakan valid dengan nilai validitas terendah 0,371 dan tertinggi
0,653. Sedangkan nilai reliabilitas hasilnya 0,783 yang dinyatakan
reliabel karena sebuah hasil uji dikatakan reliabel jika nilainya
minimal 0,7 (Tanta, 2025). Skala yang digunakan disusun dengan
format likert dengan empat pilihan jawaban, yaitu: Tidak Pernah (TP) :
1, Kadang-Kadang (KK) : 2, Sering (SR) : 3, dan Selalu (SL) : 4.
Rentang penilaian dihitung melalui rumus kategorisasi data hipotetik
dimana hasil skor sebagai berikut :

1) Skor <34 : rendah
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2) Skor 34 —51 : sedang
3) Skor:>51 :tinggi

Tabel 3. 2. Blue print skala homesickness

No Dimensi Item Jumlah
1 Kesulitan beradaptasi 1,3,4,9 4
2 Kesepian 7,8,10 3
3 Merindukan teman 13,14,17 3
4 Merindukan keluarga 2,6,11,15 4
5 Perenungan rumah 5,12,16 3
Total 17

Sumber (Safira, 2024)

b. Kuesioner tingkat kecemasan

Instrumen yang digunakan yaitu Zung self-Rating Anxiety Scale
(ZSAS) yang dirancang oleh Zung William W.K (1997) dan
dikembangkan dalam Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-II) berdasarkan gejala kecemasannya yaitu kognitif,
otonomik, motorik, dan gejala sistem saraf pusat. Terdapat 20
pertanyaan dengan menggunakan skala likert 1-4 yaitu, Tidak Pernah :
1, Kadang - Kadang : 2, Sering : 3, Selalu : 4.

Instrumen ini diadopsi dari penelitian (Mandani, 2017). Peneliti
tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas karena kuesioner yang di
adopsi merupakan kuesioner baku dan di jadikan sebagai alat
pengukur kecemasan yang valid dan reliabel. Nilai validitas terendah
0,663 dan tertinggi 0,918 sedangkan hasil uji reliabilitas diperoleh
nilai sebesar 0,829. Rentang penilaian 20-80, dengan pengelompokan
sebagai berikut:

1) Skor 20-44 : kecemasan ringan

2) Skor 45-59 : kecemasan sedang
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3) Skor 60-74 : kecemasan berat

4) Skor 75-80 : kecemasan panik

Tabel 3. 3. Blue print skala tingkat kecemasan

Pertanyaan Item Pertanyaan
Tingkat Kecemasan 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,
12,13,14,15,16,17,18,19,20
Total 20

2. Teknik pengumpulan data

Menurut (Sugiyono, 2023: 225) teknik pengumpulan data dibagi menjadi
data primer dan sekunder. Dalam penelitian ini, teknik pengumupulan data
yang digunakan yaitu :

a. Data primer, yaitu sebuah data yang diperoleh atau didapat secara
langsung dari sumber data atau informan tersebut. Sumber data primer
didapat langsung dari informan yang memberikan data kepada
pengumpul data. Data primer dalam penelitian ini didapatkan melalui
wawancara dan pengisian kuesioner.

b. Data sekunder, yaitu data yang didapatkan oleh pengumpul data
secara tidak langsung, misalnya melalui orang lain atau dokumen.
Data sekunder dalam penelitian ini adalah data populasi yang didapat
dari arsip Pesantren Darul Qur’an Lantaburo.

3. Prosedur penelitian
Prosedur penelitian adalah tahapan pada kegiatan yang dilakukan dalam
suatu penelitian (Sufianto & Ishartati, 2024: 11). Penelitian ini

menggunakan prosedur penelitian dengan tahapan sebagai berikut :
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a. Tahap persiapan
1) Melakukan studi pendahuluan di pesantren untuk memperoleh
gambaran awal terkait fenomena.
2) Menyusun proposal penelitian dan mengurus izin ke pesantren
yang menjadi lokasi penelitian.
3) Menentukan populasi dan sampel penelitian.
4) Menyiapkan instrumen penelitian berupa kuesioner homesickness
dan kecemasan.
5) Melakukan seminar/ujian proposal.
b. Tahap pelaksanaan
1) Memberikan penjelasan dan informed consent kepada responden.
2) Membagikan kuesioner kepada santri, serta mengawasi proses
pengisian agar data yang diperoleh lengkap.
3) Mengumpulkan kembali kuesioner yang telah diisi.
c. Tahap pengolahan data
1) Editing, peneliti melakukan proses identifikasi atau memeriksa
kembali data yang telah terkumpul.
2) Coding (pengkodean data), peneliti memberikan kode pada data
dalam bentuk angka untuk mempermudah pengolahan data.
3) Entry data, peneliti memasukkan data yang telah diberi kode pada
tahap coding.
4) Cleaning, peneliti mengecek data yang sudah di entry dan

merevisi jika ada kesalahan.
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5) Tabulasi data, peneliti menyusun data dalam bentuk tabel agar
mudah untuk dianalisis.
d. Tahap pelaporan
1) Menyusun hasil penelitian dalam bentuk laporan.
2) Melakukan konsultasi laporan kepada pembimbing serta
melakukan revisi.
3) Melakukan seminar/ujian skripsi.

H. Etika Penelitian
Menurut (Putra et al., 2025: 67-68), etika memiliki peranan penting dalam

penelitian kesehatan dan tidak boleh diabaikan. Tanpa penerapan prinsip etika,
penelitian dapat berpotensi menimbulkan kerugian bagi individu yang terlibat
maupun masyarakat luas. Prinsip - prinsip etika dalam penelitian kesehatan
adalah sebagai berikut :
1. Prinsip keadilan (justice)
Dalam penelitian kesehatan, keadilan berarti setiap individu atau
kelompok yang berpartisipasi harus mendapatkan perlakuan yang setara.
2. Prinsip manfaat (beneficence)
Penelitian kesehatan perlu memberikan manfaat, yaitu dapat berupa
peningkatan ilmu pengetahuan medis yang bermanfaat bagi masyarakat
atau peningkatan terapi yang efektif bagi pasien.
3. Prinsip tidak merugikan (non-maleficence)
Prinsip ini menekankan bahwa peneliti tidak boleh menyebabkan kerugian

atau bahaya pada partisipan dalam penelitian. Peneliti harus berhati - hati
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dalam melakukan eksperimen atau intervensi yang bisa membahayakan
partisipan didalam penelitian kesehatan.
4. Prinsip otonomi (autonomy)

Otonomi merupakan prinsip etik dimana setiap individu memiliki hak
untuk mengambil keputusan secara sadar dan bebas. Partisipan perlu
memberikan persetujuan yang diinformasikan (informed consent) sebelum
ikut serta dalam penelitian. Partisipan juga perlu memahami tujuan,
prosedur, potensi risiko, serta manfaat penelitian agar dapat membuat
keputusan dengan tepat.

Analisa Data

Menurut (Qomusuddin & Romlah, 2022: 1), analisis data adalah tahap dalam
penelitian yang dilakukan setelah seluruh data yang dibutuhkan untuk
memecahkan masalah penelitian telah lengkap terkumpul. Dalam penelitian ini,
analisa data yang digunakan yaitu :
1. Analisis univariat
Analisis univariat merupakan sebuah analisis statistik deskriptif untuk
mendeskripsikan parameter dari setiap variabel yang diteliti (Qomusuddin
& Romlah, 2022: 3). Data pada variabel homesickness dan tingkat
kecemasan telah disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan
persentase. Kemudian karakteristik responden juga dianalisis, seperti usia,
jenis kelamin, dan tingkat pendidikan responden.
2. Analisis bivariat
Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan untuk mengetahui

hubungan antara dua variabel (Qomusuddin & Romlah, 2024: 9). Analisis
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bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji korelasi untuk mengetahui

apakah ada hubungan antara homesickness dengan tingkat kecemasan pada

responden dengan menggunakan korelasi spearman. Pada korelasi

spearman, skala data yang digunakan adalah ordinal dan tidak

mengharuskan data berdistribusi normal (Firdaus, 2021: 174). Selanjutnya,

menurut (Kurniawan et al., 2024: 140), kriteria nilai dan arah korelasi

spearman adalah sebagai berikut :

a. Nilai yang mendekati +1 menunjukkan hubungan positif yang kuat
antara variabel

b. Nilai yang mendekati 0 menunjukkan tidak adanya hubungan antara
variabel

c. Nilai yang mendekati -1 menunjukkan hubungan negatif yang kuat

antara variabel

Tabel 3. 4. Kriteria arah korelasi spearman

rho (p) Kategori
+0,0<rho<+0,3 Sangat Lemah
+0,3<rho<+0,5 Lemah
+0,5<rho<+0,7 Moderat
+0,7<rho<+0,9 Kuat
+0,9<rho<=+1,0 Sangat Kuat

Sumber : (Kurniawan et al., 2024)
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan tentang hasil penelitian mengenai hubungan antara
homesickness dengan tingkat kecemasan pada santri di Pesantren Darul Qur’an
Lantaburo. Penyajian data mencakup gambaran umum karakteristik responden
serta distribusi masing-masing variabel penelitian. Data diperoleh melalui
pengisian kuesioner Utrecht Homesickness Scale (UHS) dan Zung Self-Rating
Anxiety Scale (ZSAS) oleh 60 santri yang menjadi sampel penelitian. Analisis data
dilakukan secara bertahap, dimulai dari analisis univariat untuk melihat distribusi
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, tingkat homesickness, dan tingkat
kecemasan. Selanjutnya dilakukan analisis bivariat untuk mengetahui hubungan
antara kedua variabel menggunakan uji korelasi spearman. Hasil analisis tersebut
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk memberikan gambaran yang lebih
jelas mengenai kondisi responden dan hasil penelitian yang didapatkan.

A. Hasil
1. Analisa univariat
a. Distribusi frekuensi karakteristik responden

Tabel 4. 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden di Pesantren Darul

Qur’an Lantaburo (n=60)

Karakteristik Frequency (f) Percent (%)
Usia
12 tahun 11 18,3
13 tahun 9 15,0
14 tahun 11 18,3
15 tahun 9 15,0
16 tahun 5 8,3
17 tahun 10 16,7
18 tahun 3 5,0
19 tahun 2 3.4
Jenis Kelamin
Laki—laki 26 43,3
Perempuan 34 56,7
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Tingkat Pendidikan
MTs 35 58,3
MA 25 41,7
Total 60 100,0

Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa rentang usia responden
dimulai dari 12 sampai 19 tahun, dimana mayoritas responden dalam
penelitian ini berada pada usia 12 tahun dan 14 tahun yaitu (18,3%).
Mayoritas jenis kelamin responden penelitian ini adalah perempuan
yaitu sebanyak 34 responden (56,7%). Pada tingkat pendidikan,
mayoritas responden berada ditingkat MTs yaitu sebanyak 35
responden (58,3%).

Distribusi frekuensi tingkat homesickness

Tabel 4. 2. Distribusi frekuensi tingkat homesickness

Tingkat Homesickness Frequency (f) Percent (p)
Rendah 23 38,3
Sedang 33 55,0
Tinggi 4 6,7
Total 60 100,0

Homesickness pada 60 responden didominasi pada tingkat sedang
yaitu sebanyak 55%.

Distribusi frekuensi tingkat kecemasan

Tabel 4. 3. Distribusi frekuensi tingkat kecemasan

Tingkat Kecemasan Frequency (f) Percent (p)
Ringan 46 76,7
Sedang 14 23,3

Total 60 100,0

Berdasarkan tingkat kecemasan, pada 60 responden mayoritas

mengalami kecemasan ringan sebanyak 76,7%.
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2. Analisa bivariat

Tabel 4. 4. Uji korelasi spearman

Correlations Tingkat Tingkat
Homesickness Kecemasan
Spearman's  Tingkat Correlation 1,000 ,294"
rho Homesickness — Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,022
N 60 60
Tingkat Correlation ,294" 1,000
Kecemasan Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,022
N 60 60

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Berdasarkan hasil uji korelasi spearman, dapat dilihat bahwa nilai korelasi

koefisien sebesar 0,294 artinya terdapat hubungan positif sangat lemah
sesuai dengan kriteria arah korelasi spearman dan nilai p-value 0,022 yang
berarti signifikan karena <0,05. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara variabel homesickness
dengan tingkat kecemasan. Dimana semakin tinggi homesickness maka
semakin tinggi juga kecemasan yang dialami responden.

B. Pembahasan
1. Identifikasi homesickness pada santri di Pesantren Darul Qur’an
Lantaburo

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat homesickness
dominan pada santri berada pada tingkat homesickness sedang yaitu
sebanyak 33 responden (55%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa

sebagian besar responden merasakan rindu terhadap rumah, keluarga, dan
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lingkungan asalnya dalam intensitas yang cukup kuat, namun masih dapat
dikendalikan. Salah satu indikator yang mendukung hasil penelitian ini
terlihat pada tingginya skor pada butir pernyataan kuesioner homesickness
(Utrecht Homesickness Scale) pada nomor 15 tentang “saya dirindukan
oleh keluarga saya” sebanyak 37 responden memilih kategori ”’selalu”. Hal
tersebut menunjukkan bahwa santri merasa adanya ikatan emosional yang
kuat dengan keluarga, serta memiliki keyakinan bahwa keluarga mereka
merindukan keberadaan mereka di rumah.

Hal tersebut sejalan oleh penelitian yang dilakukan oleh (Salmi &
Yasmin, 2023) yang menyatakan bahwa para santri dominan mengalami
homesickness ditingkat sedang dengan prosentase 65,2%. Penelitian yang
dilakukan oleh (Nursafitri et al., 2024) juga menunjukkan hasil yang sama
yaitu responden dalam penelitian tersebut mayoritas mengalami
homesickness ditingkat sedang dengan prosentase 72,7%.

Homesickness yang dialami para santri sesuai dengan teori menurut
Stroebe et al. (2002) dalam (Fajrin & Yasmin, 2023) yang mengatakan
bahwa homesickness adalah suatu emosi negatif yang terjadi karena
sebuah perpisahan yang dialami oleh individu dan disertai dengan rasa
sulit untuk beradaptasi di lingkungan baru serta rasa rindu terhadap rumah
yang ditinggalkan. Lebih lanjut, Stroebe et al. (2002) dalam (Rahmi et al.,
2023) menyebutkan bahwa homesickness dapat menimbulkan gejala

seperti merindukan suasana rumah, kesulitan untuk beradaptasi dengan
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lingkungan baru, memikirkan rumah, merasa kesepian, serta memikirkan
teman lama di rumabh.

Berdasarkan 60 responden dalam penelitian ini, didapatkan hasil
seluruh santri mengalami homesickness, dengan mayoritas berada pada
tingkat sedang (55%), kondisi ini menunjukkan bahwa gejala
homesickness mulai terasa mengganggu, namun belum mencapai tingkat
berat. Sebagian santri lainnya berada pada tingkat rendah (38,3%) dengan
rasa rindu yang ringan dan tidak mengganggu aktivitas, sedangkan
sebagian kecil berada pada tingkat tinggi (6,7%) yang ditandai oleh
perasaan rindu yang intens serta berisiko menimbulkan gangguan
emosional, sosial, dan akademik.

Secara keseluruhan, hasil ini mengindikasikan bahwa proses
adaptasi sebagian besar santri masih berlangsung dan memerlukan
dukungan lingkungan agar penyesuaian diri dapat optimal. Meskipun
seluruh responden dalam penelitian ini mengalami homesickness, kondisi
tersebut tidak dapat disimpulkan berlaku pada seluruh santri dipopulasi

lain, mengingat adanya perbedaan karakteristik individu dan lingkungan.

. Identifikasi tingkat kecemasan pada santri di Pesantren Darul

Qur’an Lantaburo

Berdasarkan hasil penelitian, tingkat kecemasan yang dialami santri
di Pesantren Darul Qur’an Lantaburo dominan pada tingkat kecemasan
ringan yaitu sebanyak 46 responden (76,7%). Salah satu indikator yang
mendukung hasil penelitian ini terlihat pada tingginya skor dalam butir

pernyataan kuesioner kecemasan (Zung Self-Rating Anxiety Scale) pada
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nomor 17 tentang “tangan saya biasanya kering dan hangat/tidak dingin”
sebanyak 24 santri memilih kategori “sering”. Hasil penelitian ini
menggambarkan bahwa gejala fisik kecemasan yang dialami cenderung
ringan dan tidak mengarah pada bentuk kecemasan yang lebih berat seperti
tangan gemetar atau tubuh menjadi sangat tegang.

Hasil penelitian tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan
oleh (Afifah & Herawati, 2023) yang menyatakan bahwa santri pada
penelitian tersebut mayoritas mengalami kecemasan ditingkat ringan
dengan prosentase 61,3%. Sama halnya pada penelitian yang dilakukan
oleh (Farida & Putri, 2022), mayoritas responden yang mengalami
kecemasan ringan sebanyak 97,6%.

Hal tersebut sesuai dengan konsep kecemasan menurut Atkinson
(1996) dalam (Muslimin & Maswan, 2021) yang mengatakan bahwa
kecemasan merupakan suatu perasaan khawatir, prihatin, dan ketakutan
yang terkadang dirasakan oleh individu. Kecemasan dapat muncul dari
rasa khawatir yang berlangsung lama. Sedangkan menurut American
Psychological Association (2021) dalam (Narulita & Yudiarso, 2023),
kecemasan merupakan kondisi emosional yang dirasakan individu
ditandai dengan rasa tegang, khawatir dan dapat meningkatkan tekanan
darah.

Berdasarkan 60 responden pada penelitian ini hasil penelitian
menunjukkan seluruh responden mengalami kecemasan dengan mayoritas

mengalami kecemasan ringan (76,7%), meskipun ada rasa cemas, khawatir,
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atau gelisah, tingkat kecemasan tersebut masih berada dalam batas normal
dan belum menghambat fungsi sehari-hari. Sedangkan beberapa santri
lainnya mengalami kecemasan sedang (23,3%) yang menunjukkan bahwa
individu lebih waspada dan lebih tegang, lapang persepsi menyempit dan
berkonsentrasi pada sesuatu yang penting. Perbedaan tingkat kecemasan
ini menunjukkan bahwa pengalaman kecemasan tidak dialami secara sama
oleh setiap santri terutama di pesantren lain, karena bervariasi sesuai
dengan kondisi dan kemampuan adaptasi individu masing-masing. Secara
keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar santri masih
berada dalam kondisi emosional yang dapat dikelola, dan gejala yang
muncul merupakan respons adaptif.

Hubungan homesickness dengan tingkat kecemasan pada santri di
Pesantren Darul Qur’an Lantaburo

Hasil penelitian mengenai hubungan homesickness dengan tingkat
kecemasan pada santri di Pesantren Darul Qur’an Lantaburo menunjukkan
bahwa dari 60 responden pada penelitian ini didapatkan hasil 55%
responden mengalami homesickness ditingkat sedang dan 76,7%
responden mengalami kecemasan ringan dengan hasil uji korelasi
menggunakan spearman yaitu nilai korelasi koefisien sebesar 0,294 yang
berarti terdapat hubungan positif sangat lemah, sesuai dengan kriteria arah
korelasi spearman dan nilai p-value sebesar 0,022 yang berarti signifikan
karena <0,05. Hasil penelitian tersebut membuktikan bahwa terdapat

hubungan yang signifikan antara homesickness dengan tingkat kecemasan

Prodi Pendidikan S1 Keperawatan dan Profesi Ners
STIKes RSPAD Gatot Soebroto



39

pada santri di Pesantren Darul Qur’an Lantaburo, maka H1 diterima dan
HO ditolak.

Interpretasi hasil penelitian ini tidak terlepas dari karakteristik
responden. Perbedaan tingkat pendidikan responden, yaitu santri MTs dan
MA, berkaitan dengan perbedaan durasi tinggal dan proses adaptasi. Santri
MA umumnya memiliki pengalaman adaptasi yang lebih matang sehingga
tingkat homesickness dan kecemasan cenderung lebih rendah, sedangkan
santri MTs masih berada pada tahap awal penyesuaian diri sehingga lebih
rentan mengalami homesickness dan kecemasan ditingkat yang lebih
tinggi. Perbedaan kondisi ini berpotensi mempengaruhi variasi hasil
penelitian. Meskipun demikian, penelitian ini tetap berfokus pada
gambaran hubungan homesickness dan kecemasan secara umum, sehingga
perbedaan tersebut tidak menjadi faktor yang mengurangi validitas
penelitian.

Penelitian yang mendukung hasil penelitian ini didapat dari
penelitian (Laibu et al.,, 2020) dimana terdapat hubungan antara
homesickness dan kecemasan dengan nilai p-hitung sebesar 0,402 maka
Ho ditolak dan Ha diterima, artinya variabel homesickness dan kecemasan
memiliki hubungan yang signifikan. Homesickness yang dirasakan sangat
berkaitan dengan terjadinya kecemasan pada responden tersebut.
Homesickness akan berdampak pada terjadinya separation anxiety yaitu

kecemasan yang muncul karena sebuah jarak yang memisahkan.
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Homesickness tidak diklasifikasikan sebagai gangguan jiwa dalam
Manual Diagnostik dan Statistik Gangguan Mental (DSM), namun kondisi
ini memiliki keterkaitan dengan munculnya kecemasan, rasa kesepian,
isolasi sosial, maupun depresi, yang biasanya diawali oleh perubahan
suasana hati dan gejala kecemasan (Aqil & Fakhrurrozi, 2025). Dengan
demikian, homesickness dan kecemasan merupakan kondisi yang saling
berhubungan. Homesickness yang tidak tertangani dapat memperburuk
emosional individu dan membuat mereka lebih rentan mengalami
kecemasan.

Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa perasaan homesickness
yang dialami santri memiliki kontribusi terhadap munculnya gejala
kecemasan, seperti rasa gelisah dan khawatir. Walaupun hubungan yang
ditemukan tidak besar, hasil ini tetap menunjukkan bahwa homesickness
memainkan peran dalam kondisi psikologis santri. Dengan demikian,
proses adaptasi lingkungan baru seperti kehidupan di pesantren dapat
mempengaruhi kesejahteraan emosional santri, sehingga perlu adanya
dukungan dari pengasuh di pesantren, ustad/ustadzah, maupun teman
untuk membantu santri mengelola perasaan homesickness agar tidak
berkembang menjadi kecemasan yang lebih tinggi.

C. Keterbatasan Penelitian

Pelaksanaan penelitian yang telah dilakukan, tidak menemukan keterbatasan
yang secara signifikan mempengaruhi proses maupun hasil penelitian. Seluruh
tahapan penelitian, mulai dari penyusunan instrumen, pengambilan data,

hingga analisis data telah dilaksanakan sesuai prosedur yang ditetapkan.
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Penjelasan informed consent telah diberikan kepada responden sebelum
pengisian kuesioner, namun masih ada beberapa responden yang belum
sepenuhnya memahami butir pernyataan kuesioner, sehingga peneliti
memberikan penjelasan tambahan agar responden dapat mengisi kuesioner

dengan tepat.
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BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Hasil pembahasan mengenai hubungan homesickness dengan tingkat
kecemasan pada santri di Pesantren Darul Qur’an Lantaburo menunjukkan
bahwa mayoritas responden mengalami homesickness pada tingkat sedang
yaitu sebanyak 33 responden (55%). Kemudian pada tingkat kecemasan, santri
dominan mengalami kecemasan ditingkat ringan yaitu sebanyak 46 responden
(76,7%). Berdasarkan hasil uji korelasi spearman menunjukkan bahwa nilai
korelasi koefisien sebesar 0,294 dan nilai p-value 0,022 < 0,05. Maka dapat
disimpulkan bahwa H1 diterima dan HO ditolak, yang artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara homesickness dengan tingkat kecemasan pada
santri di Pesantren Darul Qur’an Lantaburo.

B. Saran

Berdasarkan kesimpulan tersebut, beberapa saran yang ingin peneliti

sampaikan sebagai berikut :

1. Bagi instansi pendidikan
Diharapkan dapat memberikan perhatian khusus terhadap santri yang
menunjukkan tanda-tanda homesickness maupun kecemasan. Program di
lingkungan pesantren yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah ini
adalah kegiatan konseling rutin bagi para santri, agar dapat membantu
menurunkan homesickness serta kecemasan yang dialami.

2. Bagi santri
Santri disarankan agar dapat meningkatkan kemampuan adaptasi sehingga

tingkat homesickness menurun. Hal tersebut bisa dilakukan dengan aktif
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mengikuti kegiatan yang ada di pesantren, seperti kegiatan sosial,
keagamaan dan ekstrakulikuler. Berinteraksi dengan teman sesama santri
juga dapat dilakukan untuk membangun rasa nyaman selama tinggal di
pesantren.

Bagi orang tua

Orang tua diharapkan tetap menjaga komunikasi dengan santri selama di
pesantren agar santri tidak merasa ditinggalkan dan juga mereka tetap
mendapat dukungan emosional dari keluarga meskipun tidak tinggal
bersama.

Bagi peneliti selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan dapat menggunakan desain penelitian yang
berbeda seperti longitudinal study, untuk melihat perubahan tingkat

homesickness dan kecemasan dari waktu ke waktu.
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Lampiran 2. Surat izin studi pendahuluan

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
STIKES RSPAD GATOT SOEBROTO

JI. Dr. Abdurrahman Saleh No. 24 Jakarta Pusat 10410 Tlp & Fax.021-3446463, 021-3454
Website : www.stikesrspadgs.ac.id, Email: info@stikesrspadgs.ac.id

Nomor

Perihal

. 297 ISTIKes/KETIVIII2025
Klasifikasi : Biasa
Lampiran : -

. Permohonan Izin studi pendahuluan

Jakarta, 24 Juli 2025

Kepada

Yth. Pimpinan Pondok
Pesantren Darul Quran
Lantaburo
di
Tempat

1. Berdasarkan Rencana Program Pembelajaran pada mata kuliah Pengatar Skripsi
semester 6 dan 7 Program studi S1 Keperawatan mahasiswa harus memiliki pengalaman
analisis dalam pemberian asuhan keperawatan.

2. Sehubungan dasar di atas, dengan ini mohon kiranya Pimpinan Pondok berkenan
mengizinkan mahasiswa STIKes RSPAD Gatot Soebroto a.n Dinda Annisa Hafiza
Program Studi S1 keperawatan T.A. 2024 — 2025 untuk melaksanakan Studi Pendahuluan
yang akan dilaksanakan mulai tanggal 11 — 29 Agustus 2025, dengan lampiran:

No

Nama

Nim

Tema Penelitian

1

Dinda Annisa Hafiza

2214201063 |Hubungan  Homesickness  dengan
Tingkat Kecemasan Pada Santri Putri di
Pesantren Darul Qur'an Lantaburo

3. Demikian mohon dimakiumi.

S

SHAD Gatot Soebroto

@)

PADMEN in, SKp, SH, MARS
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Lampiran 3. Surat balasan izin studi pendahuluan

-
YAYASAN DARUL QUR’AN LANTABURO
PESANTREN TAHFIDZ DARUL QUR'AN LANTABURO
F JI. Ketapang Rava Gang Ampel | Rt 006/05 Kee. Cipondoh
o35 o shillyl Kota Tangerang 15147 Provinst Banten

Surat Keterangan

No : 068/DQL/VII/2025

Yang bertandatangan di bawah ini, Pengasuh Pondok Pesantren Tahfidz Darul Qur'an Lantaburo

Kelurahan Ketapang Kecamatan Cipondoh Kota Tangerang Provinsi Banten , meneranghan babiwa

Nama : Dinda Annisa Hafiza
NIM 12214201063
Tema Penelitian . Hubungan Homesickness dengan tinghai kecemasan pada

santri putri di Pondok Pesantren Darul Qur’an Lantaburo
Dengan ini memberikan izin penelitian dalam bidang studi yang digeluti pada santri Pondok

Pesantren Tahfidz Darul Qur’an Lantaburo pada tanggal 11 - 29 Agustus 2025

Demikian surat keterangan ini dibuat,agar dapat digunakan sebagai mestinya

Tangerang, 07 Agustus 2025
Pengasuh Pondok Pesantren Tahfidz
Darul Qur’an Lantaburo

\
; /

/ )
H. Ahmad/xaul Halim
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Lampiran 4. Surat izin uji validitas dan reliabilitas

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
STIKES RSPAD GATOT SOEBROTO

JI. Dr. Abdurrahman Saleh No. 24 Jakarta Pusat 10410 Tlp & Fax.021-3446463, 021-3454
Website : www.stikesrspadgs.ac.id, Email: info@stikesrspadgs.ac.id

Nomor . 48 ISTIKes/KET/VIII2025 Jakarta, 20 Agustus 2025
Klasifikasi : Biasa
Lampiran  : -
Perihal . Permohonan Izin Uji Validitas
Kepada

Yth. Pimpinan Pondok
Pesantren Darur Rosyid

di
Tempat

1 Berdasarkan Rencana Program Pembelajaran pada mata kuliah Pepgatar Skripsi
semester 6 dan 7 Program studi S1 Keperawatan mahasiswa harus memiliki pengalaman

analisis dalam pemberian asuhan keperawatan.

2. Sehubungan dasar di atas, dengan ini mohon kiranya Pimpinan Pondok berkenan
mengizinkan mahasiswa STIKes RSPAD Gatot Soebroto a.n Dinda Annisa Hafiza
program Studi S1 keperawatan T.A. 2024 - 2025 untuk melaksanakan Uji Validitas yang
akan dilaksanakan mulai tanggal 21 s.d 29 Agustus 202, adapun lahan penelitian.

dengan lampiran:

No Nama Nim Tema Penelitian

1 | Dinda Annisa Hafiza | 2214201063 |Hubungan Homesickness dengan
Tingkat Kecemasan Pada Santri di
Pesantren Darul Qur'an Lantaburo

3. Demikian mohon dimaklumi.

Ketu; A3 ot Boebroto
@
STig T
Tembusan: Dr. Di 3/SKo\ SH, MARS

1. Waket |, Il dan Ill STIKes RSPAD Gatot Soebroto
2. KaProdi Program Studi S1 Keperawatan
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Lampiran 5. Surat balasan izin uji validitas dan reliabilitas

m)]l la gl:ull m)‘sll T
: PONDOK l’thNlRlLN l)ARl R ROSYID

Akta Notaris Ruvw S.H. Jakarta No. 21 Tanggal 27 Februari 2023
MENKUMHAM : Nomor : AHU-AH.01.06-0:
SEKRETARIAT : JI, Lingkungan |1l RT. 010/009, Tegal Alur, Kalideres, Jakarta Barat 11820 No. Telp. 0215560096

n 2023

SURAT KETERANGAN
Nomor: 467/SKet/PPDR/VIIL/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini, Pimpinan dan Pengasuh Pondok Pesantren Darur Rosyid,
Tegal Alur, Kalideres, Jakarta Barat. Menerangkan bahwa:

Nama : Dinda Annisa Hafiza
NIM 12214201063
Tema Penelitian : Hubungan Homesickness dengan Tingkat

Kecemasan pada Santri

Dengan ini memberikan Izin Penelitian dalam bidang studi yang sesuai dengan Santri Pondok
Pesantren Darur Rosyid pada tanggal 22 Agustus 2025

Demikian Surat Keterangan ini dibuat, agar dipergunakan dengan semestinya.

Jakarta, 20 Agustus 2025
i pinan dan Pengasuh

KH. Rosidi Djaelani, Lc
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Lampiran 6. Surat izin penelitian

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
STIKES RSPAD GATOT SOEBROTO

J). Dr. Abdurrahman Saleh No. 24 Jakarta Pusat 10410 Tlp & Fax.021-3446463, 021-345437: A
Website : www.stikesrspadgs.ac.id, Email: info@stikesrspadgs.ac.id

Nomor . 774/STIKes/KET/X/2025 Jakarta, 15 Oktober 2025
Klasifikasi : Biasa
Lampiran @ -
Perihal . Permohonan Izin Penelitian
Kepada

Yth. Pimpinan Pondok Pesantren
Darul Quran Lantaburo

di
Tempat

1. Berdasarkan Rencana Program Pembelajaran pada mata kuliah Skripsi semester 7
Program studi S1 Keperawatan mahasiswa harus memiliki pengalaman analisis dalam
pemberian asuhan keperawatan.

2. Sehubungan dasar di atas, dengan ini mohon kiranya Pimpinan Pondok Pesantren
berkenan mengizinkan mahasiswa STIKes RSPAD Gatot Soebroto a.n Dinda Annisa
Hafiza Program Studi S1 keperawatan T.A. 2025 — 2026 untuk melaksanakan Penelitian
yang akan dilaksanakan pada bulan Oktober s.d November 2025. adapun lahan
penelitian yang digunakan Pondok Pesantren Darul Quran Lantaburo, dengan lampiran:

No Nama Nim Tema Penelitian

1 | Dinda Annisa Hafiza | 2214201063 |Hubungan  Homesickness  dengan
Tingkat Kecemasan Pada Santri di
Pesantren Darul Qur'an Lantaburo

3. Demikian mohon dimaklumi.

Ketu tot Sg€broto

AW
@ <E :
5 q
Tembusan: Dr. D Ve ©H, MARS

1.  Waket|, Il dan Il STIKes RSPAD Gatot Soebroto
2. Ka Prodi Program Studi S1 Keperawatan
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Lampiran 7. Surat layak etik

Komite Etik Penelitian
Research Ethics Commitee
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Research Etivics Approval
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Lampiran 8. Surat balasan izin penelitian

YAYASAN DARUL QURAN LANTABURD
PESANTREN TAHFIDZ DARUL QUR AN LANTABURO

JL Ketapang Faya Gasg Ansgel | B 00805 Kee Cigandal
Heta Tangerissgy 15147 Provin Banten

Surat Keterangan

Mo AL L2 S

Yang henandatangas di bawah Ink. Pengasuh Pendok Pesasiren Tahfidz Darul Qur'on Lansbern
Eeluratan Ketapang Krcamatan Clpondoh Kota Tangerang Provissl Banten , menerangkan halwa ©

ama : Dinda Annisa Hafiza
Il D22 1AZINE
Tema Praelizian : Hubungan Homsickness dengan tingkat keoemasan parda

semint pasri i Pondok Fesaniress aned Qur‘an Lantahurno

Dengam ini memberikan 1Zn peseliian dalam hidang sodi yasg digelud pada samri Pondok
Pesamoren Tahfdz Denul Qur'on Lantobune pada bulan Okeoker - Mopember 2025

Demdiian surat keierangan Ink ditatagar dapai digunasan sehagal mestinya

Tangerang, 07 Nopember 2025

Pengasish Pandok Prsaniren Tabdidz

Prodi Pendidikan S1 Keperawatan dan Profesi Ners
STIKes RSPAD Gatot Soebroto



Lampiran 9. Lembar penjelasan penelitian dan informed consent

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK

Saya, Dinda Annisa Hafiza dari STIKes RSPAD Gatot Soebroto akan melakukan
penelitian dengan judul Hubungan Homesickness dengan Tingkat Kecemasan pada

Santri di Pesantren Darul Qur’an Lantaburo.

Saya akan memberikan informasi kepada Saudara mengenai penelitian ini dan

mengundang Saudara untuk menjadi bagian dari penelitian ini.

Saudara dapat berpartisipasi dengan cara menandatangani formulir ini. Jika setuju
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, Saudara kapan saja boleh menghentikan
penelitian ini. Jika Saudara menolak untuk berpartisipasi atau menghentikan
penelitian ini, keputusan tersebut tidak akan mempengaruhi hubungan Saudara

dengan saya dan tidak akan berdampak pada keadaan di pesantren ini.

Jika Saudara tidak mengerti tiap pernyataan dalam formulir ini, Saudara dapat

menanyakannya kepada saya.

1. Tujuan penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara
homesickness dengan tingkat kecemasan pada santri yang tinggal di Pesantren
Darul Qur’an Lantaburo.

2. Partisipasi dalam penelitian
Saudara akan diminta untuk berpartisipasi dengan mengisi kuesioner yang
berisi pertanyaan mengenai perasaan homesickness dan kecemasan, kurang
lebih selama 15-20 menit.

3. Alasan memilih Saudara
Saudara dipilih sebagai responden penelitian karena termasuk santri yang

tinggal menetap atau mondok di Pesantren Darul Qur’an Lantaburo.
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10.

Prosedur penelitian

Penelitian dilakukan dengan membagikan kuesioner kepada santri. Setelah
penjelasan diberikan, santri yang bersedia akan menandatangani lembar
persetujuan (informed consent), dan responden mengisi kuesioner secara
mandiri dengan bimbingan peneliti jika ada pertanyaan.

Risiko, efek samping dan tatalaksananya

Tidak ada risiko fisik yang ditimbulkan dari penelitian ini. Namun, beberapa
pertanyaan dalam kuesioner mungkin menimbulkan rasa tidak nyaman atau
mengingatkan pada pengalaman pribadi.

Manfaat

Manfaat langsung bagi responden adalah kesempatan untuk mengenali kondisi
psikologis pribadi terkait homesickness dan kecemasan. Manfaat tidak
langsung adalah hasil penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi bagi pihak
pesantren dalam memberikan dukungan psikologis bagi santri.

Kewajiban subyek penelitian

Responden diminta untuk menjawab kuesioner dengan jujur dan sesuai
keadaan sebenarnya.

Hak untuk menolak dan mengundurkan diri

Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela. Responden berhak
menolak untuk ikut serta atau menghentikan keterlibatan kapan saja tanpa
ada dampak negatif bagi dirinya.

Kerahasiaan

Segala informasi yang diberikan responden akan dijaga kerahasiaannya. Data
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan dilaporkan dalam bentuk
gabungan, tanpa menyebutkan identitas pribadi.

Informasi tambahan

Bila membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Saudara dapat menghubungi Dinda

Annisa Hafiza pada no. Telp/WA 0822-9930-9698.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Semua penjelasan tersebut telah disampaikan kepada saya dan semua
pertanyaan saya telah dijawab oleh Dinda Annisa Hafiza. Saya mengerti bahwa
bila memerlukan penjelasan, saya dapat menanyakan kepada Dinda Annisa

Hafiza.

Sertifikat Persetujuan (Consent)

Saya telah membaca semua penjelasan tentang | Saya mengkonfirmasi bahwa peserta telah
penelitian ini. Saya telah diberikan kesempatan | diberikan kesempatan untuk bertanya
untuk bertanya dan semua pertanyaan saya | mengenai penelitian ini, dan semua
telah dijawab dengan jelas. Saya bersedia untuk | pertanyaan telah dijawab dengan benar.
berpartisipasi pada studi penelitian ini dengan | Saya mengkonfirmasi bahwa persetujuan
sukarela. telah diberikan dengan sukarela.

Nama subjek Nama peneliti/peminta persetujuan

Tanda tangan peserta studi Tanda tangan peneliti/peminta
persetujuan

Tanggal

Tanggal

hari/bulan/tahun
hari/bulan/tahun

Informasi Peneliti

Nama : Dinda Annisa Hafiza

Alamat : Asrama Polri Kalideres, Rt 006 Rw 002, Kel. Kalideres,
Kec. Kalideres, Jakarta Barat

No telepon : 0822-9930-9698
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Lampiran 10. Lembar kuesioner

LEMBAR KUESIONER
Nama
Usia
Jenis kelamin
Tingkat pendidikan
Petunjuk Pengisian
SL = Selalu
SR = Sering
KK = Kadang - Kadang
TP = Tidak Pernah
No Pernyataan Jawaban
SL | SR | KK | TP
1 Saya sulit menyesuaikan diri dengan situasi baru N
di pesantren

Keterangan : artinya pernyataan di atas selalu dialami diri anda.
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Kuesioner Homesickness

Utrecht Homesickness Scale (UHS)

No Pernyataan Jawaban
SL SR | KK TP
1 Saya sulit menyesuaikan diri dengan situasi baru
di pesantren
2 Saya merasa rindu rumah
3 Saya merasa kurang nyaman dengan situasi baru
di pesantren
4 Saya merasa bingung dengan situasi baru di
pesantren
5 Saya memikirkan rumah
6 Saya merasa kehilangan keluarga
7 Saya merasa jauh dari dunia luar selama tinggal
di pesantren
8 Saya merasa kesepian
9 Saya kesulitan untuk membiasakan diri dengan

lingkungan baru di pesantren
10 Saya merasa tidak dicintai oleh orang disekitar

saya
11 Saya merindukan orang tua
12 Saya terus terpikirkan situasi atau suasana di
rumah

13 Saya hanya mengajak berbicara orang yang bisa
saya percaya

14 Saya mencari teman dekat

15 Saya dirindukan oleh keluarga saya

16 Saya menyesal harus jauh dari rumah untuk
tinggal di pesantren dalam waktu yang lama

17 Saya merasa kehilangan sahabat yang ada di
rumah
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Kuesioner Kecemasan

Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS)

No Pertanyaan Jawaban
SL SR KK TP
1 Saya merasa lebih gelisah atau gugup dan
cemas dari biasanya.
2 Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas
3 Saya merasa seakan tubuh saya berantakan
atau hancur.
4 Saya mudah marah, tersinggung atau panik
5 Saya selalu merasa semuanya baik-baik saja
dan tidak ada hal buruk yang akan terjadi.
6 Kedua tangan dan kaki saya sering gemetar.
7 Saya sering terganggu oleh sakit kepala, nyeri
leher atau nyeri otot
8 Saya merasa badan saya lemah dan mudah
lelah.
9 Saya dapat istirahat atau duduk dengan
tenang.
10 Saya merasa jantung saya berdebar-debar
dengan keras dan cepat
11 Saya sering mengalami pusing.
12 Saya sering pingsan atau merasa ingin
pingsan.
13 Saya dapat bernafas dengan nyaman/mudah.
14 Saya merasa kaku atau mati rasa dan
kesemutan pada jari-jari saya.
15 Saya merasa sakit perut atau gangguan
pencernaan.
16 Saya sering buang air kecil dari pada
biasanya.
17 Tangan saya biasanya kering dan hangat/
tidak dingin.
18 Wajah saya terasa panas dan kemerahan.
19 Saya dapat tidur dengan mudah dan dapat
istirahat malam dengan baik.
20 Saya mengalami mimpi-mimpi buruk.
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Lampiran 11. Master tabel
MASTER TABEL HOMESICKNESS

No | Inisial | Usia Jenis Tingkat 1(2(3|/4(5/6|7|8|,9|10|11|12|13 |14 |15 16| 17 | Total Kategori
Kelamin | Pendidikan
1 TRR 18 Laki-Laki MA 1212222211 3|1 ]33 [4][1]1 32 Rendah
2 RS 17 Laki-Laki MA 33 jrjrjrj2j1j 14 )1 1211141 1]2 30 Rendah
3 YS 18 Laki-Laki MA 30242413212 ]4]3]2]|3]4]2]3 45 Sedang
4 | MRD 15 Laki-Laki MTs 21 j1j2j1{2j1j1j1rj2j2j1j2J12]1,2 25 Rendah
5 FH 14 Laki-Laki MTs 41314123 [1[2|2[2]1 414 [3[3]2]1]1 42 Sedang
6 WRI 13 Laki-Laki MTs 21 j1j2j1j1j2j1j1j2(2j1j212[11]1 24 Rendah
7 AV 12 Laki-Laki MTs 2212131113211 ]4]4]3]4]4]|1]4 42 Sedang
8 MR 18 Laki-Laki MA 313112421311 ]4]3]4]4]4]1]3 44 Sedang
9 MM 16 Laki-Laki MA 341|241 3|11 ]1]|3]4|4]|3]2]4]3 44 Sedang
10 | MAF 12 Laki-Laki MTs L1121 (1 {3[1(1]2]2]2]4[4]|3]1]2 32 Rendah
11 | MRN 14 Laki-Laki MTs 1311|313 ]1]1]1[3]4]4[4]4]1 1 37 Sedang
12 | MIDI 13 Laki-Laki MTs 2141412311211 1 ]3]2]3]4[3]|]2]1 39 Sedang
13 | MAA 12 Laki-Laki MTs 3141434141443 1[4]4]13]14]14]14]4 61 Tinggi
14 | TAAA 16 Laki-Laki MTs 2121312121412 |2(2|2[4[3 ][44 ]3]|]1]3 45 Sedang
15 | RBA 14 Laki-Laki MTs L2212 |1 (2]1|1[1]2]1]1[4]4]1 1 28 Rendah
16 FA 15 Laki-Laki MTs 2131413131214 2[4]2[3]3 14141421 50 Sedang
17 RA 14 Laki-Laki MTs 1422211111 ]4]1]1]4]4]1 1 32 Rendah
18 | AJA 12 Laki-Laki MTs 2121231232132 ]4]2]2]3]3]|]2]2 40 Sedang
19 | MRA 13 Laki-Laki MTs 2131241241424 4[4[3 |1 1314|113 50 Sedang
20 M 13 Laki-Laki MTs 2412141211414 [2]3][4]1 141214114 48 Sedang
21 SSS 14 Laki-Laki MTs 2141212121213 |2|2|3[4[4]2]3]1]2]3 43 Sedang
22 | FFR 15 Laki-Laki MA 2121312121143 |2|2 |3 ]2]2]2]3]1 1 37 Sedang
23 LF 17 Laki-Laki MA 2121|2121 1213|142 ]2 ]|1]14]1 1 32 Rendah
24 | ASB 15 Laki-Laki MA 212141121141 (1|1 ]2]12]2]3[3]1 1 33 Rendah
25 | DLAA | 17 Laki-Laki MA 2141241311414 [2]4 14211414114 50 Sedang
26 AN 17 Laki-Laki MA 4121331211223 |2]4]2 ]33 [2]1 1 40 Sedang
27 | ANS 14 | Perempuan MTs 4141212444122 ]|2 4|43 ]4]14]1]4 54 Tinggi
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28 | AFL 14 | Perempuan MTs 2311434111 ]4]14]2 31411 1 40 Sedang
29 | DDF 12 | Perempuan MTs 4131414212442 |3 ]3][4[3]4]1]2 50 Sedang
30 | RDH 16 | Perempuan MA 2021231 (1j1j1j1rj2j2j1(2]13]1]1 27 Rendah
31 MF 16 | Perempuan MA 312133211213 ]2]2]2|2[2]2]1 1 34 Sedang
32 PA 12 | Perempuan MTs 4131213141 ]13]1]2]2[4]2 41414113 47 Sedang
33 | RAA 13 | Perempuan MTs 41311271 ]j1j2j1] 11313 ]1]1414]1 1 34 Sedang
34 | ZHP 13 | Perempuan MTs 414132143133 [2|3[3[3]1]3]3]3]3 50 Sedang
35 | FHM 12 | Perempuan MTs 413121241 [3]1[|3][1]4[3]4[4]4]1]3 47 Sedang
36 | MAR 14 | Perempuan MTs 2121 j1j2j1jrj2j1y21212117121211 1 26 Rendah
37 | CDR 13 | Perempuan MTs 3211412121217 171312141213 1 |4 38 Sedang
38 Z1 12 | Perempuan MTs 4141412121413 |2[4]2]4]4]4]14]14]4]4 59 Tinggi
39 SB 17 | Perempuan MA 2121212711117 112127 1 1 1411 1 26 Rendah
40 SR 14 | Perempuan MTs {21 j1j21212)]1]1]11412]1 1 14 ]1]2 29 Rendah
41 S 12 | Perempuan MTs 2032131212132 ]1]2]2]1 1 30 Rendah
42 | GTU 15 | Perempuan MA 2121212311 [3]2|3]4]2]3]3]14]1 1 39 Sedang
43 SF 17 | Perempuan MA {21 j1j1rjrjry1j1 711411 ]121[]114]1 1 25 Rendah
44 | SDLW | 17 | Perempuan MA 1213|121 ]2]1]1]1 31314124 1 1 33 Rendah
45 | FDW 19 | Perempuan MA 31412241 (341131414 /41414114 52 Tinggi
46 CF 14 | Perempuan MTs 2141212131 (32|21 |43 ]|2[1]4]2]1 39 Sedang
47 | SYAE 19 | Perempuan MA Lj{2j2j1j2j1j2j1j(1j1rj1412;2]114]1 1 29 Rendah
48 | SHA 17 | Perempuan MA 2222111121 (2]1 1 1 141 1 26 Rendah
49 | HFQ 14 | Perempuan MTs 1L]2(2 (1|21 [4]2|1]2]4]2]|3[3]4]2]1 37 Sedang
50 | SHN 15 | Perempuan MA 20212202111 {rjr{212j]1 1 1411 1 27 Rendah
51 | SMM 15 | Perempuan MA 41214141211 212213 ]2]1]4]3 1 1 39 Sedang
52 YU 17 | Perempuan MA 2141212211121 ]4]|2]2]1]4]1 1 33 Rendah
53 CC 15 | Perempuan MTs 2031212111 j2j1j212]1]3]4]1 1 30 Rendah
54 M 15 | Perempuan MA 2031 jtj2y1(1j1{2121312]2]3]3 1 1 31 Rendah
55 A 17 | Perempuan MA 2011212020211 [3|2[4|2]1]2]4]1]2 34 Sedang
56 C 12 | Perempuan MTs 2031212121 |1{1r{3|212]21]3 1 1 30 Rendah
57 | KDF 12 | Perempuan MTs 41414121411 ]12|2[4]|2 41412141411 1 49 Sedang
58 | KAP 16 | Perempuan MA 232131 ]2|3[1|2]4]4]2]2]3]2]1 38 Sedang
59 TIS 13 | Perempuan MTs L1 |1 j212 (1121|143 [4]4]4]1]3 36 Sedang
60 | SAT 13 | Perempuan MTs 321|231 {21 }3]1]2]4]1]2]|3]1]4 36 Sedang
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MASTER TABEL KECEMASAN

No | Inisial | Usia Jenis Tingkat 1(2(3(4/5|/6|7|8|9|10 |11 |12 13|14 15|16 |17 |18 |19 |20 | Total | Kategori
Kelamin | Pendidikan
1 TRR 18 Laki-Laki MA 2 (2012012121211 j211}12121212]1]2]1 1 32 Ringan
2 RS 17 Laki-Laki MA 411 (34212343 ]4]1 1 1 1 1 1414311 48 Sedang
3 YS 18 Laki-Laki MA 212141231 |2]1]1]1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 29 Ringan
4 | MRD 15 Laki-Laki MTs L1 jrj1rjy2(1(211)11]1 1] 1 1 1121114711 1 ]2 27 Ringan
5 FH 14 Laki-Laki MTs 20113213121 )2]2 |2 |3 ]2 |2[3]1]3]2]2]1 40 Ringan
6 WRI 13 Laki-Laki MTs 1213141 ]1]1|3]2]1]1 1 1 |1 1 141 1 1 32 Ringan
7 AV 12 Laki-Laki MTs 3212 (1212|2122 (3|1 ]3[3]1]3]4]1 1 1 40 Ringan
8 MR 18 Laki-Laki MA 1233|2141 ]1]1]3]1 1 1|1 1412 [1]2]2 37 Ringan
9 MM 16 Laki-Laki MA L4114 ]1]1]1]1]1][3]1 1 1 |1 1 141 1 13 33 Ringan
10 | MAF 12 Laki-Laki MTs Lj2j1j2j1j2j1j1j1712121]1 1 |33 [4]13]2]1 1 35 Ringan
11 | MRN 14 Laki-Laki MTs 1|21 (3141 |3]1]1]1][3]1 1 1 |1 1313 [3]1 1 36 Ringan
12 | MIDI 13 Laki-Laki MTs 31141412324 |2 |1 ]2]2]2]1]4]4]2]1 46 Sedang
13 | MAA 12 Laki-Laki MTs 3121421214144 |3[4[4]1 1 1414413212 58 Sedang
14 | TAAA | 16 Laki-Laki MTs 2121331322241 |21 (2|1 ]2 |1 |2]1]3]2 41 Ringan
15 | RBA 14 Laki-Laki MTs L1111 y3j1j2j1j1j1[17]1 12211221 1 27 Ringan
16 FA 15 Laki-Laki MTs 2111313133 ]2]3|1]1]2]1 1 L[ 1|1 ]14[2]1]2 38 Ringan
17 RA 14 Laki-Laki MTs L1 |1 (1]4]1]2]2|1]1][4]1 1 141111 1 |1 11 1 31 Ringan
18 | AJA 12 Laki-Laki MTs 3121221232223 (|3 |1 |2]|1]2|3|]2]|1]2]3 43 Ringan
19 | MRA 13 Laki-Laki MTs 3011312121223 |1]2]2]1 1 2223|132 40 Ringan
20 M 13 Laki-Laki MTs 4131141224212 |3 [4[4]4 3|1 ]4]1]1]2 52 Sedang
21 SSS 14 Laki-Laki MTs 2021321232222 |2 |2 |2 |3 |23 |2]2]3]2 45 Sedang
22 | FFR 15 Laki-Laki MA 3121331321213 ]2]1 1 |22 [1]3]2]3]3 43 Ringan
23 LF 17 Laki-Laki MA 2111212131 ]2]3|3[1][3]1 I [ 31 [2]14]1]2]1 39 Ringan
24 | ASB 15 Laki-Laki MA 1j212(3j1j1j2j1j2j(2(2,|114[2|1 ]2 3 |1]1]3 37 Ringan
25 | DLAA | 17 Laki-Laki MA L1421 (23 |1 |12 (2|1 |1]2]2|1|2]1]4]2 36 Ringan
26 AN 17 Laki-Laki MA 201133133 ]2|3[3 |2 |1 2|22 |1|3]2]3]2 44 Ringan
27 | ANS 14 | Perempuan MTs 412 111211224114 1421 ]3] 1|3 |1]2]1]2 43 Ringan
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28 | AFL 14 | Perempuan MTs L1213 /2]11/3|3]2 (2|2 |1 ]|1]1]2]3]3[3]1 38 Ringan
29 | DDF 12 | Perempuan MTs 331 j2)1j214 (31|22 ]1|2]4]|3 |13 ]1]2]2 43 Ringan
30 | RDH 16 | Perempuan MA 202113 j1 2222|2123 |3 |3 |3]2]2]2 41 Ringan
31 MF 16 | Perempuan MA 1112213332322 |3 |3]2]2]1]3]2]3]2 45 Sedang
32 PA 12 | Perempuan MTs 3131233324112 |31 ]|3]3[3|4]2]2]1]2 50 Sedang
33 | RAA 13 | Perempuan MTs 2121 (1j401j211 3117211131211 1 14121412 40 Ringan
34 | ZHP 13 | Perempuan MTs 313122412333 |3 [|2|2]2]2|1]3]2]3]2 48 Sedang
35 | FHM 12 | Perempuan MTs 313123322412 |32 |13 ]2|2]2]2]1]2 45 Sedang
36 | MAR 14 | Perempuan MTs L1 jrjrprjry27211]1 1 1 1 1 1 1 |31 1 1 24 Ringan
37 | CDR 13 | Perempuan MTs 2131444233422 |2]2]1]2]12]1 112 47 Sedang
38 Z1 12 | Perempuan MTs 4(3[1]4]3]4]2(4]1]2]4]1 1 1 1 13 ]13]1 1 1 45 Sedang
39 SB 17 | Perempuan MA Ljrjrjrj1rj1y2121212 1211 1121112121 112 29 Ringan
40 SR 14 | Perempuan MTs L1t jryrprjrjryjry2)1 1 1 1 1 1 12141 1 1 25 Ringan
41 S 12 | Perempuan MTs L1 12031321232 |31 3|3 ]2 |3]4]2]2]2 45 Sedang
42 | GTU 15 | Perempuan MA 3031333312112 |3 [1]2]2]1 1 3] 11312 43 Ringan
43 SF 17 | Perempuan MA L1t jry271rj1rj1rj1y72]1 1 1 1 [ 2|1 1 [ 3|1 112 26 Ringan
44 | SDLW | 17 | Perempuan MA 2137y y3j2j1]1j271 1 141211 ]14]1 112 35 Ringan
45 | FDW 19 | Perempuan MA L1221 (113|311 ]14]1 1 11212121 112 33 Ringan
46 CF 14 | Perempuan MTs 2121212333322 |3 [1]3]2]3[3]3]1 112 46 Sedang
47 | SYAE 19 | Perempuan MA 2121121223231 ]3]1 1 1 1 13 ]13]1 112 37 Ringan
48 | SHA 17 | Perempuan MA L1123 (1|21 /4]1]1]1 1121 1 13 ]1 1 1 30 Ringan
49 | HFQ 14 | Perempuan MTs 2131213121212 ]3]1 1 14114141 1 1 40 Ringan
50 | SHN 15 | Perempuan MA L1 1231 ]2]1]4]1 1 1 1121 1 131 1 1 30 Ringan
51 | SMM 15 | Perempuan MA 20212123121 |1]2]2]1 1 1121201 1 1312 34 Ringan
52 YU 17 | Perempuan MA 2021211222 ]1]2]1 1211214111212 34 Ringan
53 CC 15 | Perempuan MTs L1t jr{1rjrjr{1jrj1J121]1 1121211131 1 1 25 Ringan
54 M 15 | Perempuan MA 20212232222 |3 |1]|2]1 1212111312 38 Ringan
55 A 17 | Perempuan MA 2132214122233 ]2]1 1121211131 1|2 41 Ringan
56 C 12 | Perempuan MTs {21232 (1212121 (2121123 ]1]2]1 34 Ringan
57 | KDF 12 | Perempuan MTs 212 (1 (2(4 12123121322 |1]4]1]3]2 41 Ringan
58 | KAP 16 | Perempuan MA 3131243341332 |3 [1]2]2]2]1 1 212 ]2 48 Sedang
59 TIS 13 | Perempuan MTs 213131214311 ]2]1 1 |3 141214111 1 41 Ringan
60 | SAT 13 | Perempuan MTs L1 jtrj2(4j1j1j2111 111711 1 L[ 113141111 1 30 Ringan
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Lampiran 12. Hasil SPSS

Usia
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Yalid 12 tahun 11 183 18,3 18,3
13 tahun ] 150 15,0 333
14 tahun 11 183 18,3 8,7
15 tahun ] 150 15,0 66,7
16 tahun ] g3 8,3 74,0
17 tahun 10 167 16,7 1,7
18 tahun 3 50 50 9e,7
14 tahun 2 33 3,3 100,0
Total G0 1000 1000
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Walid Laki- |aki 26 433 433 433
FPerempuan 34 56,7 56,7 100,0
Total &0 1000 1000
Tingkat Pendidikan
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Valid  MTs 35 58,3 58,3 58,3
Ma 25 "7 41,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Tingkat Homesickness

Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
YWalid Fendah 23 38,3 38,3 38,3
Sedang 33 ah.0 86,0 83,3
Tinggi 4 6,7 67 100,0
Total 60 100,0 100.,0
Tingkat Kecemasan
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Walid Ringan 46 76,7 76,7 76,7
Sedang 14 233 233 100,0
Total 6o 1000 100.,0
Correlations
Tingkat
Homesicknes Tingkat
g Kecemasan
Spearman's tho  Tingkat Homesickness  Caorrelation Coefficient 1,000 ,21-‘:!4==
Sig. (2-tailed) . 022
M &0 &0
Tingkat Kecemasan Correlation Coefficient ,294== 1,000
Sig. (2-tailed) 022 .
M B0 B0

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
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Lampiran 13. Hasil turnitin

Hubungan Homesickness dengan Tingkat Kecemasan pada

santri di Pesantren Darul Qur'an Lantaburo.pdf

ORIGINALITY REPORT
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M docplayer.info
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Lampiran 14. Dokumentasi
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Lampiran 15. Manuskrip

Hubungan Homesickness dengan Tingkat Kecemasan pada

Santri Pesantren X di Tanggerang
Dinda Annisa Hafiza', Septirina Rahayu?, Reni?
Gatot Subroto Army Hospital (RSPAD) College of Health
E-mail: hafizadindal @gmail.com

Abstrak

Latar belakang : homesickness dan kecemasan merupakan fenomena umum yang terjadi
pada santri di pesantren. Homesickness yang tidak segera ditangani dapat berkembang
menjadi kecemasan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
homesickness dengan tingkat kecemasan pada santri di Pesantren X. Metode : penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross sectional. Teknik pengambilan
sampel menggunakan total sampling dengan populasi 70 orang dan sampel 60 orang (10
orang dikeluarkan dari sampel karena menjadi responden studi pendahuluan). Kuesioner
yang digunakan adalah UHS (Utretch Homesickness Scale) dan ZSAS (Zung Self Rating
Anxiety Scale) Hasil : responden dominan mengalami homesickness tingkat sedang yaitu 33
santri (55%) dan pada kecemasan dominan responden berada ditingkat ringan yaitu 46 santri
(76,7%). Pada uji korelasi spearman menunjukkan nilai korelasi koefisien 0,299 dan nilai
p-value 0,022 < 0,05 yang artinya H1 diterima dan HO ditolak. Kesimpulan : hasil tersebut
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara homesickness dengan tingkat kecemasan
pada santri di Pesantren X.

Kata kunci : Homesickness, Kecemasan, Santri.

PENDAHULUAN

Pesantren adalah lembaga Remaja (adolescene) adalah masa
pendidikan Islam yang terdiri dari asrama peralihan dari anak — anak menuju dewasa
atau pondok, dengan kyai sebagai tokoh pada berbagai aspek seperti biologi,
utama, masjid sebagai pusat aktivitas, dan psikologi, sosial, dan ekonomi. Pada masa
pembelajaran agama Islam di bawah ini remaja memiliki ketertarikan kepada
bimbingan kyai, diikuti oleh santri sebagai lawan jenis dan pada aspek biologis sudah
kegiatan utama [1]. bisa memiliki anak, mereka juga lebih

Santri adalah seseorang atau bijaksana, mulai menjadi mandiri, dan
individu  yang  bersungguh- sungguh mulai memikirkan masa depan [5].
dalam mempelajari ilmu pengetahuan Menurut Hurlock (1980) dalam (Sulaeman
tentang agama Islam [2]. Pendapat lain et al., 2024) terdapat tiga tahap
yang dikemukakan oleh Daulay (2001) perkembangan remaja, yaitu remaja awal
dalam (Hariadi, 2015)[3] mengatakan (early adolescence) usia 11-13 tahun,
bahwa santri adalah seseorang yang remaja madya (middle adolescence) usia
sedang belajar di sebuah pesantren [3]. 14-16 tahun, dan remaja akhir (late
Menurut Rachman (2010) dalam (Imaidah, adolescence) usia 17-20 tahun [6].
2020), rentang usia mayoritas santri secara Tinggal menetap di pesantren
umum dikategorikan sebagai masa remaja dengan kondisi yang masih sangat muda,
yaitu sekitar usia 12/13 sampai dengan tidak menutup kemungkinan bahwa dapat
18/19 tahun [4]. menimbulkan perasaan takut, gelisah dan
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cemas pada santri. Rasa cemas merupakan
emosi yang muncul ketika kita khawatir
atau takut terhadap sesuatu, kecemasan
merupakan hal yang wajar namun, ada saat
ketika rasa cemas membuat keadaan terasa
lebih buruk. Kecemasan dapat muncul dari
kekhawatiran yang berlangsung lama [7].
Stuart (2006) dalam (Hidayat, 2021)
menggambarkan kecemasan sebaga rasa
khawatir yang penyebabnya tidak jelas,
ditandai dengan ketidakpastian dan
ketidakberdayaan, yang terjadi sebagai
keadaan emosional tanpa objek khusus.
Saat cemas, individu dapat mengalami
perubahan fisik yang ditandai dengan
berkeringat, merasa gemetar, dan juga
perubahan psikologis seperti tegang, sulit
konsentrasi, dan bingung [8].

Kecemasan dibagi menjadi 3 aspek
yaitu kognitif (pada aspek kognitif
menimbulkan  gejala  seperti  sulit
konsentrasi, perhatian terganggu, lapang
persepsi menurun, merasa bingung,
waspada, mimpi buruk), afektif (pada
aspek afektif menimbulkan gejala seperti
rasa khawatir, takut, gelisah, gugup,
mudah terganggu), dan perilaku (pada
aspek perilaku gejala yang ditimbulkan
yaitu fisik terasa tegang, menarik diri,
menghindar, lari dari masalah) [9].
Menurut Stuart dalam (Suharti et al., 2024),
tingkat kecemasan dibagi menjadi empat
yaitu cemas ringan, cemas sedang, cemas
berat, dan panik [10].

Laporan global dari World Health
Organization, menunjukkan bahwa 4,1%
anak wusia 10-14 tahun mengalami
kecemasan dan pada anak usia 15-19 tahun
sekitar 5,3% yang mengalami kecemasan
[11]. Sedangkan di Indonesia, sebanyak
26,7% remaja berusia 10-17 mengalami
gangguan mental berupa kecemasan [12].
Terdapat 19 santri (61,3%) mengalami
kecemasan ringan dan 12 santri (38,7%)
mengalami kecemasan sedang-berat [13].
Hal ini diperkuat dengan penelitian (Dewi
et al, 2024), bahwa pada remaja
pertengahan usia (15-18 tahun) sebanyak
105 orang (40,4%) mengalami kecemasan
ringan, kecemasan sedang 86 orang

(33,1%), kecemasan berat 46 orang
(17,7%), dan panik 23 orang (8.8%) [14].

Berdasarkan  data  prevalensi
kecemasan diatas, faktor penyebab
kecemasan bisa disebabkan oleh banyak
hal salah satunya karena homesickness.
Kecemasan akibat homesickness didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh
(Afrilia et al.,, 2024) yang menjelaskan
bahwa homesickness dapat mempengaruhi
tingkat stress dan kecemasan pada
individu yang disebabkan oleh perubahan
lingkungan, kebiasaan, dan rutinitas yang
menimbulkan perasaan tidak nyaman.
Kecemasan yang dirasakan seringkali
muncul karena individu merasa tidak
mampu saat menghadapi situasi baru dan
adanya kekhawatiran [15].

Homesickness merupakan
pengalaman umum dikalangan santri yang
harus  meninggalkan rumah  untuk
menempuh pendidikan di pesantren. Data
yang membuktikan bahwa homesickness
umum dialami oleh santri didukung dari
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh
(Salmi & Yasmin, 2023) yaitu sebanyak
32,9% santri mengalami homesickness
tinggi, 65,2% dikategori sedang, dan 1,9%
dikategori rendah [16]. Selanjutnya, pada
penelitian yang dilakukan oleh (Aswati &
Rifani, 2024), tingkat homesickness pada
santri dominan berada dikategori tinggi
yaitu sebanyak 79%, kemudian dikategori
sedang 14%, dan dikategori rendah
sebanyak 7% [17].

Menurut Stroebe et al. (2002)
dalam  (Palimbu et al., 2025),
homesickness merupakan kondisi
emosional negatif yang terjadi karena
perpisahan dari rumah dan orang terdekat
yang ditandai dengan rasa rindu dan
pikiran tentang rumah yang menyebabkan
individu sulit dalam beradaptasi di
lingkungan [18]. Menurut Menurut
Stroebe et al. (2002) dalam (Kamilah et al.,
2024) homesickness dibagi menjadi lima
aspek  yaitu merindukan keluarga,
merindukan  teman, kesepian, sulit
beradaptasi, dan memikirkan atau
merenung tentang rumah [19]. Lestari
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(2018)  dalam  (Rohmatun, 2024)
mengatakan faktor yang mempengaruhi
homesickness adalah dukungan sosial
yaitu kurangnya dukungan sosial yang
diberikan kepada seseorang sehingga
dapat berdampak pada kondisi
psikologisnya, seperti individu merasa
kurang diperhatikan, tidak dihargai, yang
akhirnya menimbulkan perasaan tidak
nyaman dalam dirinya dan insecure
attachment yaitu munculnya rasa tidak
aman terhadap orang-orang di sekitarnya
maupun terhadap lingkungan yang baru
dikenalnya [20],

Menurut Poyrazli & Lopez (2007)
dalam (Rohmatun, 2024), homesickness
yang tidak ditangani dengan baik dapat
berdampak pada masalah mental dan
emosional individu yang menyebabkan
kondisi tersebut semakin parah [20].
Dampak  yang  ditimbulkan  dari
homesickness yaitu dapat menyebabkan
gangguan pada psikologi dan biologis
individu serta mempengaruhi individu
dalam beradaptasi di lingkungan baru.
Dari pendapat tersebut homesickness
dapat berdampak pada kondisi mental dan
emosional individu bila tidak segera
ditangani.

Beberapa penelitian terdahulu
tentang homesickness dan kecemasan
sudah dilakukan oleh peneliti lain yaitu
(Salmi & Yasmin, 2023), membahas
tentang hubungan antara homesickness
dengan attachment style dimana penelitian
tersebut belum memberikan gambaran
tentang hubungan homesickness terhadap
kecemasan [16]. Sedangkan (Firdausi et
al., 2025) meneliti tentang kecemasan
sosial pada santri dan implikasinya
terhadap layanan  bimbingan  dan
konseling, penelitian tersebut tidak
membahas bagian homesickness hanya
berfokus pada kecemasan sosial dan pada
penelitian ini instrumen kecemasan yang
digunakan adalah (SAS-A) Social Anxiety
Scale Adolecent [21].

Hasil dari penelitian tersebut,
membuktikan bahwa terdapat gap pada
penelitian ini dimana masih sedikit

penelitian  yang  spesifik  meneliti
hubungan antara variabel homesickness
dengan kecemasan terutama pada santri di
pesantren. Padahal santri adalah remaja
dengan usia yang masih muda dan hidup
jauh dari keluarga. Didapatkan juga gap
pada penelitian kecemasan sebelumnya
terdapat pada instrumen yaitu pada
penelitian  sebelumnya menggunakan
(SAS-A) Social Anxiety Scale Adolecent
sedangkan penelitian ini menggunakan
Zung self-Rating Anxiety Scale (ZSAS).
Sistem pendidikan pesantren yang tertutup,
memungkinkan para santri mengalami
homesickness dan juga dapat berkembang
menjadi  kecemasan. Oleh karena itu,
penelitian ini memiliki kebaruan dalam hal
subjek dan konteks, serta diharapkan
mampu memberikan  manfaat  bagi
pengembangan layanan psikologis di
lingkungan pesantren.

Permasalahan yang muncul di
Pesantren X membuktikan bahwa santri
mengalami homesickness dan kecemasan.
Peran perawat begitu banyak, diantaranya
peran perawat sebagai pemberi asuhan
keperawatan, advokat, edukator/pendidik,
koordinator, kolaborator, konsultan, dan
juga sebagai pembaharu [22].

Peran perawat jiwa yang cocok
adalah perawat sebagai edukator/pendidik
yaitu memberikan pemahaman dan
informasi kepada para santri tentang cara
meminimalisir masalah tersebut dan
perawat juga perlu menjelaskan apa hal
yang harus dilakukan serta bagaimana cara
mengatasi homesickness maupun
kecemasan jika sudah terjadi. Perawat juga
dapat berperan sebagai kolaborator yaitu
berkolaborasi dengan pihak pesantren
mengenai program dalam mengatasi
masalah tersebut.

Berdasarkan paparan diatas, dapat
disimpulkan bahwa meneliti hubungan
antara variabel homesickness dengan
kecemasan pada santri di pesantren
penting dilakukan, karena homesickness
merupakan fenomena nyata yang sering
terjadi pada sebagian besar santri di
pesantren dan  homesickness  juga
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merupakan fenomena psikososial yang
berbeda dari kecemasan, namun dapat
menjadi  salah satu faktor pemicu
meningkatnya kecemasan dan
mengganggu proses adaptasi santri. Selain
itu belum adanya penelitian terdahulu
yang secara khusus atau spesifik
membahas hubungan antara kedua
variabel tersebut pada santri di pesantren,
membuat peneliti ingin melihat hubungan
kedua variabel tersebut khususnya pada
santri di dalam penelitian ini.

METODE

Penelitian  ini  menggunakan
metode kuantitatif korelasional dengan
desain cross-sectional, pada penelitian
cross-sectional subjek hanya dilakukan
pengukuran pada satu kali atau satu waktu
[23]. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara variabel
independen homesickness dengan variabel
dependen tingkat kecemasan.

Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh santri di Pesantren X
berjumlah 70 santri. Teknik pengambilan
sampel menggunakan total sampling,
sampling  total merupakan  teknik
pengambilan sampel yang menggunakan
semua anggota populasi sebagai sampel
[24]. Peneliti menggunakan teknik
sampling total karena populasi kecil dan
penelitian ini mengambil seluruh anggota
populasi untuk dijadikan sampel yaitu
berjumlah 70 orang, dikurangi sepuluh
dari jumlah populasi karena sepuluh orang
tersebut sudah dijadikan responden untuk
studi pendahuluan. Jadi, sampel dalam
penelitian ini berjumlah 60 orang.

Variabel yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu variabel independen
dan variabel dependen dengan variabel
independen adalah homesickness dan

variabel  dependen adalah  tingkat

kecemasan. Penelitian ini membagi
hipotesis menjadi dua yaitu H1 : terdapat
hubungan antara homesickness dengan
tingkat kecemasan dan HO : tidak terdapat
hubungan antara homesickness dengan
tingkat kecemasan.

Pengumpulan  data  dilakukan
menggunakan kuesioner, yaitu Utrecht
Homesickness  Scale  (UHS)  yang
dikembangkan oleh Stroebe et al. (2002)
dan diadaptasi dari penelitian (Safira, 2024)
untuk mengukur tingkat homesickness [25]
Self-Rating
Anxiety Scale (ZSAS) yang dirancang oleh
Zung Willam WK (1997) dan
dikembangkan dalam Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-II) dan diadopsi dari penelitian
(Mandani, 2017) digunakan untuk
mengukur tingkat kecemasan [26]. Kedua

Kuesioner  Zung

instrumen tersebut telah digunakan secara
luas dalam penelitian dan memiliki
validitas serta reliabilitas yang baik.

Teknik pengumpulan data dibagi
menjadi data primer dan sekunder [27].
Dalam penelitian ini, teknik
pengumupulan data yang digunakan yaitu
data primer yang didapatkan melalui
wawancara dan pengisian kuesioner dan
data sekunder yaitu data populasi yang
didapat dari arsip Pesantren X. Kemudian
penelitian ini dilakukan berdasarkan
prosedur yang ditetapkan yaitu dari tahap
persiapan, tahap pelaksanaan, tahap
pengolahan data, dan tahap pelaporan.

Penelitian ini menerapkan etika
yang dibagi menjadi empat yaitu keadilan
(justice) yang berarti setiap individu atau
kelompok yang berpartisipasi harus
mendapatkan perlakuan yang setara,
manfaat (beneficence) yaitu dapat berupa
peningkatan ilmu pengetahuan medis yang
bermanfaat bagi  masyarakat atau
peningkatan terapi yang efektif bagi
pasien, tidak merugikan (non-maleficence)
prinsip ini menekankan bahwa peneliti
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tidak boleh menyebabkan kerugian atau
bahaya pada partisipan dalam penelitian,
dan otonomi (autonomy) yaitu prinsip etik
dimana setiap individu memiliki hak untuk
mengambil keputusan secara sadar dan
bebas. Partisipan perlu memberikan
persetujuan yang diinformasikan
(informed consent) sebelum ikut serta
dalam penelitian [23].

Data yang diperoleh dianalisis
secara univariat dan bivariat. Analisis

univariat digunakan untuk
menggambarkan karakteristik responden
serta  distribusi  frekuensi  tingkat

homesickness dan kecemasan. Analisis
bivariat dilakukan menggunakan uji
korelasi spearman untuk mengetahui
hubungan antara homesickness dan tingkat
kecemasan. Seluruh proses penelitian
dilakukan dengan memperhatikan aspek
etika penelitian, termasuk persetujuan
informed consent dari responden dan
menjaga kerahasiaan data.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan homesickness dan
tingkat kecemasan pada santri di Pesantren
X. Penyajian data mencakup gambaran

umum karakteristik responden serta
distribusi masing-masing variabel
penelitian. Data  diperoleh  melalui
pengisian kuesioner Utrecht

Homesickness Scale (UHS) dan Zung Self-
Rating Anxiety Scale (ZSAS) oleh 60
santri yang menjadi sampel penelitian.

Analisis data dilakukan secara
bertahap, dimulai dari analisis univariat
untuk melihat distribusi usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, tingkat
homesickness, dan tingkat kecemasan.
Selanjutnya dilakukan analisis bivariat
untuk mengetahui hubungan antara kedua
variabel ~menggunakan uji  korelasi
spearman. Hasil analisis tersebut disajikan
dalam bentuk tabel dan narasi untuk
memberikan gambaran yang lebih jelas
mengenai kondisi responden dan hasil
penelitian yang didapatkan.

Tabel 1. Distribusi frekuensi
Karakteristik responden di Pesantren
Darul Qur’an Lantaburo (n=60)

Karakteristik Frequency (f) Percent (%)

Usia

12 tahun 11 18,3
13 tahun 9 15,0
14 tahun 11 183
15 tahun 9 15,0
16 tahun 5 83
17 tahun 10 16,7
18 tahun 3 5,0
19 tahun 2 34

Jenis Kelamin
Laki-laki 26 433
Perempuan 34 56,7
Tingkat Pendidikan
MTs 35 583
MA 25 41,7
Total 60 100,0

Sumber: Data Primer 2025
Berdasarkan tabel diatas, dapat
dilihat bahwa rentang usia responden
dimulai dari 12 sampai 19 tahun, dimana
mayoritas responden dalam penelitian ini
berada pada usia 12 tahun dan 14 tahun
yaitu (18,3%). Mayoritas jenis kelamin
responden  penelitian  ini
perempuan yaitu sebanyak 34 responden
(56,7%). Pada tingkat pendidikan,
mayoritas responden berada ditingkat MTs
yaitu sebanyak 35 responden (58,3%).
Tabel 2. Distribusi frekuensi tingkat

homesickness (n=60)
Tingkat Homesickness Frequency (f)

adalah

Percent (p)
383

Rendah 23

Sedang 33 55,0
Tinggi 4 6,7
Total 60 100,0

Sumber: Data Primer 2025

Homesickness pada 60 responden
didominasi pada tingkat sedang yaitu
sebanyak 55%, diikuti oleh tingkat rendah
sebanyak 38,3% dan tingkat tinggi
sebanyak 6,7%. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar
responden merasakan rindu terhadap
rumah, keluarga, dan lingkungan asalnya
dalam intensitas yang cukup kuat, namun
masih dapat dikendalikan.

Salah  satu  indikator
mendukung hasil penelitian ini terlihat
pada tingginya skor pada butir pernyataan
kuesioner homesickness (Utrecht
Homesickness Scale) pada nomor 15
tentang “saya dirindukan oleh keluarga
saya” sebanyak 37 responden memilih
kategori ”selalu”. Hal
menunjukkan bahwa santri merasa adanya
ikatan emosional yang kuat dengan
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keluarga, serta memiliki keyakinan bahwa
keluarga mereka merindukan keberadaan
mereka di rumah.

Hal tersebut sejalan oleh penelitian
yang dilakukan oleh (Salmi & Yasmin,
2023) yang menyatakan bahwa para santri
dominan  mengalami  homesickness
ditingkat sedang dengan prosentase 65,2%
[16]. Penelitian yang dilakukan oleh
(Nursafitri et al., 2024) juga menunjukkan
hasil yang sama yaitu responden dalam
penelitian tersebut mayoritas mengalami
homesickness ditingkat sedang dengan
prosentase 72,7% [28].

Homesickness yang dialami para
santri sesuai dengan teori menurut Stroebe
et al. (2002) dalam (Fajrin & Yasmin, 2023)
yang mengatakan bahwa homesickness
adalah suatu emosi negatif yang terjadi
karena sebuah perpisahan yang dialami
oleh individu dan disertai dengan rasa sulit
untuk beradaptasi di lingkungan baru serta
rasa rindu terhadap rumah yang
ditinggalkan [29]. Lebih lanjut, Stroebe et
al. (2002) dalam (Rahmi et al., 2023)
menyebutkan bahwa homesickness dapat
menimbulkan gejala seperti merindukan
suasana  rumabh, kesulitan  untuk
beradaptasi dengan lingkungan baru,
memikirkan rumah, merasa kesepian, serta
memikirkan teman lama di rumah [30].

Berdasarkan 60 responden dalam
penelitian ini, didapatkan hasil seluruh
santri mengalami homesickness, dengan
mayoritas berada pada tingkat sedang
(55%), kondisi ini menunjukkan bahwa
gejala  homesickness  mulai  terasa
mengganggu, namun belum mencapai
tingkat berat. Sebagian santri lainnya
berada pada tingkat rendah (38,3%)
dengan rasa rindu yang ringan dan tidak
mengganggu aktivitas, sedangkan
sebagian kecil berada pada tingkat tinggi
(6,7%) yang ditandai oleh perasaan rindu
yang intens serta berisiko menimbulkan
gangguan emosional, sosial, dan akademik.

Secara  keseluruhan, hasil ini
mengindikasikan bahwa proses adaptasi
sebagian besar santri masih berlangsung
dan memerlukan dukungan lingkungan

agar penyesuaian diri dapat optimal.
Meskipun seluruh responden dalam
penelitian ini mengalami homesickness,
kondisi tersebut tidak dapat disimpulkan
berlaku pada seluruh santri dipopulasi lain,
mengingat adanya perbedaan karakteristik
individu dan lingkungan.
Tabel 3. Distribusi frekuensi tingkat

kecemasan (n=60)
Tingkat K n Freq y (f) Percent (p)
Ringan 46 76,7
Sedang 14 233
Total 60 100,0
Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan tingkat kecemasan,
pada 60 responden mayoritas mengalami
kecemasan ringan sebanyak 76,7%, diikuti
oleh kecemasan sedang sebanyak 23,3%.
Salah satu indikator yang mendukung
hasil penelitian ini terlihat pada tingginya
skor dalam butir pernyataan kuesioner
kecemasan (Zung Self-Rating Anxiety
Scale) pada nomor 17 tentang “tangan
saya biasanya kering dan hangat/tidak
dingin” sebanyak 24 santri memilih
kategori “’sering”. Hasil penelitian ini
menggambarkan bahwa gejala fisik
kecemasan yang dialami cenderung ringan
dan tidak mengarah pada bentuk
kecemasan yang lebih berat seperti tangan
gemetar atau tubuh menjadi sangat tegang.

Hasil penelitian tersebut didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh
(Afifah & Herawati, 2023) yang
menyatakan bahwa santri pada penelitian
tersebut mayoritas mengalami kecemasan
ditingkat ringan dengan prosentase 61,3%
[13]. Sama halnya pada penelitian yang
dilakukan oleh (Farida & Putri, 2022),
mayoritas responden yang mengalami
kecemasan ringan sebanyak 97,6% [31].

Hal tersebut sesuai dengan konsep
kecemasan menurut Atkinson (1996)
dalam (Muslimin & Maswan, 2021) yang
mengatakan bahwa kecemasan merupakan
suatu perasaan khawatir, prihatin, dan
ketakutan yang terkadang dirasakan oleh
individu. Kecemasan dapat muncul dari
rasa khawatir yang berlangsung lama [32].
Sedangkan menurut American
Psychological Association (2021) dalam
(Narulita & Yudiarso, 2023), kecemasan
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merupakan kondisi emosional yang
dirasakan individu ditandai dengan rasa
tegang, khawatir dan dapat meningkatkan
tekanan darah [33].

Berdasarkan 60 responden pada
penelitian ni hasil penelitian
menunjukkan seluruh responden
mengalami kecemasan dengan mayoritas
mengalami kecemasan ringan (76,7%),
meskipun ada rasa cemas, khawatir, atau
gelisah, tingkat kecemasan tersebut masih
berada dalam batas normal dan belum
menghambat fungsi sehari-hari.
Sedangkan beberapa santri lainnya
mengalami kecemasan sedang (23,3%)
yang menunjukkan bahwa individu lebih
waspada dan lebih tegang, lapang persepsi
menyempit dan berkonsentrasi pada
sesuatu yang penting.

Perbedaan tingkat kecemasan ini
menunjukkan bahwa pengalaman
kecemasan tidak dialami secara sama oleh
setiap santri terutama di pesantren lain,
karena bervariasi sesuai dengan kondisi
dan kemampuan adaptasi individu
masing-masing. Secara keseluruhan, hasil
ini menunjukkan bahwa sebagian besar
santri masth berada dalam kondisi
emosional yang dapat dikelola, dan gejala
yang muncul merupakan respons adaptif.

Tabel 4. Uji korelasi spearman (n=60)

Correlatio Tingkat Homesickness Tingkat Kecemasan
ns
Spearman’  Tingkat Correl 1,000 294"
s rho Homesickness ation
Coeffi
cient
Sig. 0,022
(2-
tailed)
N 60 60
Tingkat Correl 294" 1,000
Kecemasan ation
Coeffi
cient
Sig. 0,022
(2-
tailed)

N 60 60

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan tabel, hasil penelitian
mengenai hubungan homesickness dengan
tingkat kecemasan pada santri di Pesantren
X menunjukkan bahwa dari 60 responden,
mayoritas pada penelitian ini
mendapatkan  hasil 55%  responden
mengalami homesickness ditingkat sedang

dan  76,7%  responden
kecemasan ringan.

Hasil uji korelasi menggunakan
spearman menunjukkan nilai korelasi
koefisien sebesar 0,294 yang berarti
terdapat hubungan positif sangat lemah,
sesuai dengan kriteria arah korelasi
spearman dan nilai p-value sebesar 0,022
yang berarti signifikan karena <0,05. Hasil
penelitian tersebut membuktikan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
homesickness dengan tingkat kecemasan
pada santri di Pesantren X, maka HI1
diterima dan HO ditolak.

Interpretasi hasil penelitian ini tidak
terlepas dari karakteristik responden.
Perbedaan tingkat pendidikan responden,
yaitu santri MTs dan MA, berkaitan
dengan perbedaan durasi tinggal dan
proses adaptasi. Santri MA umumnya
memiliki pengalaman adaptasi yang lebih
matang sehingga tingkat homesickness
dan kecemasan cenderung lebih rendah,
sedangkan santri MTs masih berada pada
tahap awal penyesuaian diri sehingga lebih
rentan mengalami homesickness dan
kecemasan ditingkat yang lebih tinggi.
Perbedaan  kondisi  ini  berpotensi
mempengaruhi variasi hasil penelitian.
Meskipun demikian, penelitian ini tetap
berfokus pada gambaran hubungan
homesickness dan kecemasan secara
umum, sehingga perbedaan tersebut tidak
menjadi faktor yang mengurangi validitas
penelitian.

Penelitian yang mendukung hasil
penelitian ini didapat dari penelitian
(Laibu et al.,, 2020) dimana terdapat
hubungan antara homesickness dan
kecemasan dengan nilai p-hitung sebesar
0,402 maka Ho ditolak dan Ha diterima,
artinya  variabel  homesickness  dan
kecemasan memiliki hubungan yang
signifikan. Homesickness yang dirasakan
sangat berkaitan dengan terjadinya
kecemasan pada responden tersebut.
Homesickness akan berdampak pada
terjadinya  separation anxiety yaitu
kecemasan yang muncul karena sebuah
jarak yang memisahkan [34].

mengalami
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Homesickness tidak diklasifikasikan
sebagai gangguan jiwa dalam Manual
Diagnostik dan Statistik Gangguan Mental
(DSM), namun kondisi ini memiliki
keterkaitan dengan munculnya kecemasan,
rasa kesepian, isolasi sosial, maupun
depresi, yang biasanya diawali oleh
perubahan suasana hati dan gejala
kecemasan [35]. Dengan demikian,
homesickness dan kecemasan merupakan
kondisi yang saling berhubungan.
Homesickness yang tidak tertangani dapat
memperburuk emosional individu dan
membuat mereka lebih rentan mengalami
kecemasan.

Hasil penelitian ini menggambarkan
bahwa perasaan homesickness yang
dialami  santri memiliki  kontribusi
terhadap munculnya gejala kecemasan,
seperti rasa gelisah dan khawatir.
Walaupun hubungan yang ditemukan tidak
besar, hasil ini tetap menunjukkan bahwa
homesickness memainkan peran dalam
kondisi  psikologis  santri. Dengan
demikian, proses adaptasi lingkungan baru
seperti kehidupan di pesantren dapat
mempengaruhi kesejahteraan emosional
santri, sehingga perlu adanya dukungan
dari pengasuh di pesantren, ustad/ustadzah,
maupun teman untuk membantu santri
mengelola perasaan homesickness agar
tidak berkembang menjadi kecemasan
yang lebih tinggi.

KESIMPULAN

Hasil pembahasan  mengenai
hubungan homesickness dengan tingkat
kecemasan pada santri di Pesantren X

menunjukkan bahwa mayoritas responden
mengalami homesickness pada tingkat
sedang yaitu sebanyak 33 responden
(55%). Kemudian pada tingkat kecemasan,
santri dominan mengalami kecemasan
ditingkat ringan yaitu sebanyak 46
responden (76,7%).

Berdasarkan hasil uji  korelasi
spearman menunjukkan bahwa nilai
korelasi koefisien sebesar 0,294 dan nilai
p-value 0,022 < 0,05. Maka dapat
disimpulkan bahwa H1 diterima dan HO
ditolak, yang artinya terdapat hubungan
yang signifikan antara homesickness
dengan tingkat kecemasan pada santri di
Pesantren X.

Berdasarkan simpulan tersebut,
peneliti ingin memberikan saran yaitu
diharapkan instansi pendidikan terkait
dapat memberikan perhatian khusus
terhadap santri yang menunjukkan tanda-
tanda homesickness maupun kecemasan,
kemudian santri disarankan agar dapat
meningkatkan  kemampuan  adaptasi
sehingga tingkat homesickness menurun.
Hal tersebut bisa dilakukan dengan aktif
mengikuti kegiatan yang ada di pesantren,
seperti kegiatan sosial, keagamaan dan
ekstrakulikuler, bagi orang tua diharapkan
tetap menjaga komunikasi dengan santri
selama di pesantren agar santri tidak
merasa ditinggalkan dan juga mereka tetap
mendapat dukungan emosional dari
keluarga, dan bagi peneliti selanjutnya
disarankan dapat menggunakan desain
penelitian ~ yang  berbeda  seperti
longitudinal  study, untuk  melihat
perubahan tingkat homesickness dan
kecemasan dari waktu ke waktu.
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