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ABSTRAK

Febriani Dian Sari (2025): Efektivitas Teknik Art Therapy dalam 
Konseling Kelompok untuk Mengurangi 
Trauma Masa Kecil pada Siswa SMP Negeri 
46 Pekanbaru 

Penelitian ini bertujuan mengetahui efektivitas teknik art therapy dalam 
konseling kelompok untuk mengurangi trauma masa kecil pada siswa SMP Negeri 
46 Pekanbaru. Pendekatan yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain one 
group pretest-posttest. Subjek penelitian terdiri dari 6 siswa kelas VIII yang 
memiliki tingkat trauma masa kecil tinggi hingga sangat tinggi berdasarkan hasil 
pre-test. Intervensi dilakukan melalui delapan sesi konseling kelompok berbasis art 
therapy. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank menunjukkan nilai 
Z = -2.207 dengan signifikansi 0,027 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan 
signifikan antara skor pre-test dan post-test. Rata-rata skor meningkat dari 97,67 
menjadi 151, yang menunjukkan penurunan tingkat trauma secara signifikan. 
Peningkatan terbesar terjadi pada aspek emosional, yang menandakan art therapy 
membantu peserta mengekspresikan dan mengelola emosi terkait pengalaman 
traumatis. Hasil ini membuktikan bahwa art therapy efektif dalam konseling 
kelompok untuk mengurangi trauma masa kecil. Temuan ini memberikan implikasi 
penting bagi guru bimbingan dan konseling serta pihak sekolah untuk menerapkan 
pendekatan intervensi yang lebih kreatif dan humanistik di lingkungan pendidikan.

Kata kunci: Art Therapy, Konseling Kelompok, Trauma Masa Kecil
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ABSTRACT

Febriani Dian Sari (2025): The Effectiveness of Art Therapy Technique in 
Group Counseling to Reduce Student Childhood 
Trauma at State Junior High School 46 Pekanbaru

This research aimed at finding out the effectiveness of Art Therapy 
technique in group counseling to reduce student childhood trauma at State Junior 
High School 46 Pekanbaru.  Quantitative approach was used in this research with 
one group pretest-posttest design.  The subjects of this research consisted of 6 the 
eighth-grade students having high to very high levels of childhood trauma based on 
the pretest results.  The intervention was carried out through eight Art Therapy-
based group counseling sessions.  Analyzing data done by using Wilcoxon Signed 
Rank test showed the score of Z -2.207 with the significance 0.027 (p<0.05), so 
there was a significant difference between pretest and posttest scores.  The mean 
score increased from 97.67 to 151, and it indicated a significant decrease in trauma 
levels.  The greatest increase occurred in the emotional aspect, and it indicated that 
art therapy helped participants express and manage emotions related to traumatic 
experiences.  These results proved that Art Therapy was effective in group 
counseling to reduce childhood trauma.  These findings provided important 
implications for Guidance and Counseling teachers and schools to implement more 
creative and humanistic intervention approaches in educational environments.

Keywords: Art Therapy, Group Counseling, Childhood Trauma



                                               

                                                                   xv

م�خص 

س��رِي ن  دِ��  �ِ ��ِ���ِ،   (٢٠٢٥� ا���ع� �(:  ا�رش�د   � �ل�ّ�  ال��ج  �ق��ة  �ل�ة 

ل��خ��ف م� ��م�ت الط��لة ل�ى ��م�ذ ا��رسة 

ا���سطة ا�ك�م�ة ال��دسة وا�رب�� بك���رو 

���� ����� ا���ج ���ّ� � ا�رش�د  ����ف ��ا ا���ث إ� ا����ف ��� ��ى �

ا����� ������� �� ص���ت ا������ ��ى ����� ا��ر�� ا������ ا������ ا���د�� 

ذات  ا��اح�ة  ا�����   ����� �����ام  ا����  ا����  ا��ِ��  و��  �����رو.  وا�ر��� 

وا����ي ا�����  ���    .ا�خ���ر  ا����� �ّ�  ا���   �� ����� ا��را�� ���   ���ّ�  ���

وخ���   ا�����.  ا�خ���ر  ���ئ�  ��ب   ،����� ا�������  ا�����  �����ت  ار���ع 

ا���ج ���� ا���ئ� ���  ا�رش�د ا�����   �� ����� ����ت  أُ��ي ����   .ا����� 

-��٢٫٢٠٧  ز   �ث ��غ� ����ا�����ت �����ام اخ���ر و����ك��ن ����ب ا���ّ��، ح

، �� ��ل ��� و��د ��ق  )����٠٫٠٥ اح������ أصغ� ��    �أي  ٠٫٠٢٧  د���  ����ى  ،

  ٩٧٫٦٧. و�� ار��� ����ط ا��ر��ت ��  ي���وا�  ���� ا�خ���ر  دالّ إح��ئً�� �� ���ئ�  

وك�ن أشّ� ا���ّ�� � ا���ب    .ا�����  ����ى  �   ����ظً�  ا���ضً�  ����  ��   ،١٥١  إ�

ا������، �� ��ل ��� أنّ ا���ج ���ّ� أ��ن ا���رك� ��� ا����� �� ������� ا������،  

وا������ �� ذك���� ا�ؤ�� ���� ور�ّ�. و���� ��ه ا����ئ� أنّ ا���ج ���ّ� �ُ�� و����  

و��� ��ه ا����ئ� د��ت    .�����ّ���� � ��ل ا�رش�د ا����� ����� آ�ر ص���ت ا��

������ وإ������ ��ّ��، إذ �ثّ ��ّ��� ا�رش�د ا����� وإدارة ا��ارس ��� ��ّ� أ����ب  

.ا����� ا��������  ��خّ� أك�� إ��اً�� وإ������ داخ�

ال��ج �ل��، ا�رش�د ا���ع�، ��م�ت الط��لةا�س�س�ة: الك���ت 



                                               

                                                                   xvi

DAFTAR ISI

PERSETUJUAN........................................................................................ i

PENGESAHAN........................................................................................ ii

SURAT PERNYATAAN........................................................................ iii

PENGHARGAAN................................................................................... iv

PERSEMBAHAN.................................................................................... xi

MOTTO DAN PERSEMBAHAN......................................................... xii

ABSTRAK ............................................................................................. xiii

ABSTRACT............................................................................................xiv

xv  .............................................................................................................ملخص

DAFTAR ISI...........................................................................................xvi

DAFTAR TABEL ............................................................................... xviii

DAFTAR LAMPIRAN..........................................................................xix

BAB I PENDAHULUAN ........................................................................1

A. Latar Belakang.................................................................................1

B. Alasan Memilih Judul......................................................................5

C. Penegasan Istilah .............................................................................5

D. Permasalah Penelitian ......................................................................7

E. Tujuan dan Manfaat Penelitian ........................................................8

BAB II KERANGKA TEORETIS........................................................11

A. Landasan Teori ...............................................................................11

1. Art Therapy ...............................................................................11

2. Trauma Masa Kecil...................................................................16

3. Konseling Kelompok...................................................................19

B. Konsep Operasional ........................................................................22

1. Teknik Art Therapy...................................................................22

2. Trauma Masa Kecil...................................................................24

3. Konseling Kelompok................................................................25

C. Penelitian yang Relevan..................................................................27

D. Asumsi Penelitian...........................................................................32



                                               

                                                                   xvii

E. Hipotesis Penelitian......................................................................33

BAB III METODE PENELITIAN......................................................34

A. Pendekatan Penelitian................................................................. 34

B. Waktu dan Tempat Penelitian......................................................35 

C. Obyek dan Subyek Penelitian......................................................36

D. Populasi dan Sampel...................................................................36 

E. Teknik Pengumpulan Data..........................................................39 

F. Instrumen Penelitian....................................................................40 

G. Prosedur Penelitian......................................................................42 

H. Teknik Analisis Data...................................................................44 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN.............................................50

A. Deskriptif Lokasi Penelitian........................................................50 

1. Sejarah SMP Negeri 46 Pekanbaru.......................................50 

2. Profil SMP Negeri 46 Pekanbaru..........................................51 

3. Visi dan Misi Sekolah...........................................................52 

B. Hasil Penelitian...........................................................................52 

1. Gambaran Keadaan Trauma Masa Kecil Siswa Sebelum 
Menerima Teknik Art Therapy..............................................53 

2. Gambaran Keadaan Trauma Masa Kecil Siswa Sesudah 
Menerima Teknik Art Therapy..............................................55 

3. Gambaran Pelaksanaan Teknik Art Therapy dalam 
Konseling Kelompok...........................................................56 

C. Uji Hipotesis................................................................................70 

D. Pembahasan.................................................................................71 

E. Keterbatasan Penelitian................................................................79

BAB V PENUTUP................................................................................81

A. Kesimpulan..................................................................................81 

B. Saran............................................................................................82 

DAFTAR PUSTAKA...............................................................................84



                                               

                                                                   xviii

DAFTAR TABEL

Tabel III.1 Desain One Group Pretest-Posttest Design ............................ 35

Tabel III.2 Timeline Pertemuan ................................................................ 35

Tabel III.3 Tabel Data Jumlah Siswa Kelas VIII ...................................... 37

Tabel III.4 Alternatif Respon ..................................................................... 40

Tabel III.5 Kisi-kisi Instrumen .................................................................. 40

Tabel III.6 Tahapan Art Therapy dalam Konseling Kelompok ................. 42

Tabel III.7 Hasil Uji Validitas Instrumen Trauma Masa Kecil ................. 45

Tabel III.8 Hasil Uji Realibilitas Instrumen Trauma Masa Kecil ............. 47

Tabel IV.1 Distribusi Frekuensi dan Persentase Trauma Masa Kecil

Sebelum Menerima Teknik Art Therapy Berdasarkan

Kategori (n=6) .......................................................................... 54

Tabel IV.2 Deskripsi Data Trauma Masa Kecil Berdasarkan Skor

Perindividu Sebelum Menerima Teknik Art Therapy .............. 54

Tabel IV.3 Distribusi Frekuensi dan Persentase Trauma Masa Kecil 

Sesudah Menerima Teknik Art Therapy Berdasarkan 

Kategori (n=6) .......................................................................... 55

Tabel IV.4 Deskripsi Data Trauma Masa Kecil Berdasarkan Skor

Perindividu Sesudah Menerima Teknik Art Therapy ............... 56

Tabel IV.5 Hasil Uji Wilcoxon Signed Test ............................................... 70



                                               

                                                                   xix

DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Angket Trauma Masa Kecil Sebelum Uji Coba ....................... 88

Lampiran 2. Hasil Uji Validitas Angket Trauma Masa Kecil ...................... 91

Lampiran 3. Hasil Uji Realibilitas Angket Trauma Masa Kecil .................. 93

Lampiran 4. Angket Trauma Masa Kecil Setelah Uji Coba ......................... 94 

Lampiran 5. Tabulasi Data Hasil Penelitian Pre-Test ................................. 97

Lampiran 6. Tabulasi Data Hasil Penelitian Post-Test ................................ 99

Lampiran 7. Uji Hipotesis  (Wilcoxon Signed Test) ...................................... 101

Lampiran 9.  Dokumentasi Penelitian ........................................................... 102

Lampiran 10. Dokumentasi Art Therapy ....................................................... 108

Lampiran 11. Surat Penelitian  ..................................................................... 117

Lampiran 12. SK Pembimbing ...................................................................... 118

Lampiran 13. Surat Balasan Pra-Riset ......................................................... 119

Lampiran 14. ACC Cover Seminar Proposal ................................................ 120

Lampiran 15. ACC Cover Pengesahan Seminar Proposal ........................... 121

Lampiran 16. Blanko Pengesahan Seminar Proposal ................................... 123

Lampiran 17. Surat Izin Riset ........................................................................ 124

Lampiran 18. Surat Balasan Riset ................................................................. 125

Lampiran19. Surat Rekomendasi Penelitian (Dinas Penanaman 

Modal) ..................................................................................... 126

Lampiran 20. Surat Izin Melaksanakan Riset (Dinas Pendidikan) ............... 127

Lampiran 21. Surat Keterangan Penelitian (Badan Kesbangpol) ................ 128

Lampiran 22. Cover ACC Kisi-kisi Instrumen Penelitian ............................. 129

Lampiran 23. Cover ACC Kuesioner Penelitian ........................................... 130

Lampiran 24. Surat Balasan Melakukan Try Out Penelitian …………….....    131



1

BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan aspek yang sangat penting dalam kehidupan 

manusia, meliputi kesehatan fisik, mental, dan sosial. Keseimbangan antara 

ketiga aspek ini menjadi kunci untuk mencapai kondisi hidup yang harmonis 

dan bermakna. Salah satu aspek yang tidak boleh diabaikan adalah kesehatan 

mental, yang mencakup keselarasan fungsi-fungsi kejiwaan dan kemampuan 

individu untuk beradaptasi dengan lingkungan serta diri sendiri.1 Menurut 

Yusuf, kesehatan mental berkaitan erat dengan bagaimana individu merasakan, 

memikirkan, dan menjalani kehidupan sehari-hari, serta cara individu 

memandang diri sendiri dan orang lain, mengevaluasi solusi, dan mengambil 

keputusan dalam menghadapi berbagai situasi. 2

Menurut Hurlock, masa remaja merupakan periode penting dalam 

kehidupan manusia, yang sering kali diwarnai dengan berbagai perubahan fisik, 

kognitif, dan psikososial.3 Masa ini juga dianggap sebagai masa kritis karena 

merupakan tahap transisi dari masa kanak-kanak menuju dewasa. Namun, masa 

remaja juga dapat menjadi masa yang penuh tekanan dan stres, terutama ketika 

individu mengalami trauma pada masa kanak-kanak. Trauma masa kanak-

1 Winarso, Widodo. Model konseling ekspresif Islam untuk kesehatan mental holistik. PT. 
Literasi Nusantara Abadi Grup, (2024), hlm. 6-7.

2 Dede Al Mustaqim, “Transformasi Diri: Membangun Keseimbangan Mental dan Spiritual 
Melalui Proses Islah,” Jurnal Kawakib 4, no. 2 (2023): 120–34, 
https://doi.org/10.24036/kwkib.v4i2.173.

3 Elizabeth B. Hurlock, Psikologi Perkembangan (Jakarta: Erlangga, 1997), hlm. 205-206.
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kanak, baik berupa kekerasan fisik, seksual, maupun emosional, dapat 

meninggalkan dampak yang serius pada perkembangan psikologis individu, 

yang mungkin muncul saat remaja atau dewasa.4

Hasil penelitian Hasanah Ambarini menunjukkan bahwa trauma pada 

masa lalu dapat meningkatkan risiko munculnya masalah psikologis pada 

remaja. Selain itu, Farina juga menegaskan bahwa trauma masa kecil 

berhubungan langsung dengan perkembangan psikopati pada masa remaja. 

Pengalaman traumatis pada masa kanak-kanak dapat memengaruhi berbagai 

aspek psikologis individu, sehingga mungkin mengubah perilaku pada masa 

remaja.5

SMP Negeri 46 Pekanbaru, sebagai lembaga pendidikan formal, tidak 

luput dari kemungkinan terjadinya trauma masa kecil pada siswanya. Beberapa 

faktor lingkungan, interaksi sosial, dan dinamika keluarga mungkin berperan 

dalam mengakibatkan atau memperburuk trauma pada siswa. Misalnya, 

kekerasan di lingkungan sekolah, baik verbal maupun fisik, bisa menjadi 

pemicu trauma pada siswa. Selain itu, pengalaman konflik di dalam kelas, 

intimidasi dari teman sebaya, atau tekanan akademis yang berlebihan juga dapat 

menyebabkan trauma pada siswa.

Tidak hanya itu, dinamika keluarga juga dapat memainkan peran 

penting dalam menciptakan kondisi trauma. Keharmonisan keluarga, pola asuh 

4 Salsabila Rizky Ramadhani and R Nunung Nurwati, “Dampak Traumatis Remaja Korban 
Tindakan Kekerasan Seksual Serta Peran Dukungan Sosial Keluarga,” Share : Social Work Journal 
12, no. 2 (2023): 131, https://doi.org/10.24198/share.v12i2.39462.

5 Hasanah Ambarini, “Dampak Psikologis Trauma Masa Kanak-Kanak pada Remaja,” 
Journal of Counseling and Personal Development 2, no. 2 (2020): 1–7.
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orang tua, dan keberadaan pengalaman traumatis di lingkungan keluarga dapat 

menjadi faktor risiko bagi siswa yang mengalami trauma masa kecil. Misalnya, 

adanya kekerasan domestik, perceraian orang tua, atau ketidakstabilan 

emosional dalam keluarga bisa meningkatkan risiko terjadinya trauma masa 

kecil pada siswa. Khususnya dalam kasus pelecehan seksual, lingkungan 

keluarga dan sosial yang kurang mendukung dapat memperburuk dampak 

psikologis yang dialami korban. Rasa takut, perasaan bersalah, dan trauma 

mendalam yang tidak ditangani dengan baik dapat membuat siswa semakin 

terisolasi dan mengalami gangguan kesehatan mental yang lebih serius.6

Berdasarkan hasil wawancara pra-riset yang dilakukan pada tanggal 01 

Maret 2024 dengan guru Bimbingan dan Konseling (BK) di SMP Negeri 46 

Pekanbaru, beberapa siswa telah teridentifikasi mengalami trauma masa kecil. 

Menurut penjelasan dari guru BK, dampak dari trauma ini sangat signifikan 

terhadap kesejahteraan psikologis siswa, yang pada gilirannya memengaruhi 

proses pembelajaran di sekolah. Bukti dari trauma ini terlihat dalam penurunan 

motivasi dan prestasi akademik siswa. Data konseling yang telah dilakukan juga 

mendukung temuan ini, di mana hampir sebagian besar siswa yang mengalami 

trauma masa kecil memiliki masalah yang terkait dengan lingkungan keluarga. 

Hal ini menunjukkan bahwa lingkungan keluarga memainkan peran penting 

dalam menyebabkan atau memperburuk trauma pada siswa.

6 Sosmaniora Jurnal et al., “Analisis Studi Kasus Dampak Sosiologis terhadap Korban 
Pelecehan Seksual di Indonesia” 4, no. 1 (2025): 77–88, 
https://doi.org/10.55123/sosmaniora.v4i1.4927.
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Guru Bimbingan dan Konseling di SMP Negeri 46 Pekanbaru telah 

berupaya memberikan layanan konseling kelompok kepada siswa yang 

mengalami trauma masa kecil. Namun, pendekatan yang digunakan masih 

bersifat konvensional dan belum menyentuh aspek ekspresif yang dibutuhkan 

siswa untuk mengekspresikan emosi secara mendalam. Akibatnya, efektivitas 

layanan ini belum maksimal. Beberapa siswa masih menunjukkan gejala trauma 

yang signifikan seperti kecemasan, penarikan diri, dan gangguan konsentrasi 

dalam belajar. Hal ini menunjukkan bahwa dibutuhkan pendekatan yang lebih 

kreatif dan humanistik, seperti penerapan teknik art therapy, untuk memberikan 

ruang ekspresi yang lebih aman dan terapeutik bagi siswa dalam proses 

pemulihan trauma.

Oleh karena itu, penting untuk memberikan perhatian dan penanganan 

yang tepat terhadap individu yang mengalami trauma masa kecil, terutama pada 

masa remaja. Salah satu bentuk penanganan yang dapat diberikan adalah 

konseling kelompok. Menurut Prayitno, konseling kelompok merupakan 

layanan konseling yang bertujuan untuk membahas dan mengatasi 

permasalahan yang dialami oleh individu.7 

Salah satu teknik yang mungkin efektif dalam mengatasi trauma masa 

kecil pada remaja adalah art therapy. Menurut The American Art Association, 

art therapy adalah bentuk terapi yang menggunakan seni kreatif, seperti lukisan, 

musik, dan seni visual lainnya, sebagai sarana untuk mengekspresikan diri, 

7 Hengki Yandri et al., “Kebermaknaan Konseling Kelompok dalam Menanggulangi 
Masalah Kehidupan,” Indonesian Journal of Counseling and Development 4, no. 2 (2022): 59–69, 
https://doi.org/10.32939/ijcd.v4i2.1526.
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mengelola stres, dan memperkuat kesejahteraan psikologis individu. Melalui 

aktivitas seni, individu dapat mengeksplorasi pikiran, perasaan, dan 

pengalaman mereka dengan cara yang aman dan mendukung.8 

Dari permasalahan tersebut menarik perhatian penulis untuk mengkaji 

lebih dalam terkait “Efektivitas Teknik Art Therapy dalam Konseling 

Kelompok untuk Mengurangi Trauma Masa Kecil pada Siswa SMP Negeri 

46 Pekanbaru.”

B. Alasan Memilih Judul

Adapun alasan penulis memilih judul di atas adalah:

1. Persoalan-persoalan yang dikaji dalam judul di atas sesuai dengan bidang 

ilmu yang penulis pelajari, yaitu Bimbingan dan Konseling Pendidikan 

Islam.

2. Masalah-masalah yang dikaji dalam judul di atas, penulis mampu untuk

menelitinya.

3. Lokasi penelitian ini terjangkau oleh peneliti untuk melakukan penelitian.

C. Penegasan Istilah
Untuk memberikan pemahaman tentang judul ini serta agar tidak

terjadinya kesalahan dan kekeliruan dalam menafsirkan pengertian atau makna

dari judul ini. Maka, Beberapa istilah yang terkait dengan judul penelitian ini 

adalah teknik art therapy, trauma masa kecil dan konseling kelompok. 

8 Nashwa Arika Putri et al., “Penggunaan Art Therapy sebagai Bentuk Pencegahan Stress 
pada Lansia di Panti Jompo” 2, no. April (2025).
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1. Teknik Art Therapy

Art therapy atau terapi seni merupakan suatu panduan dua disiplin

keilmuan yaitu kesenian dan psikologi. Art therapy dapat dinilai sebagai

suatu bentuk bahasa visual individu untuk mengekspresikan pikiran dan

perasaan yang tidak mampu untuk individu ungkapkan. Selain itu art

therapy dapat menjadi cara dalam mengkomunikasikan pengalaman yang

sulit untuk diverbalisasikan, seperti kekerasan fisik atau seksual, trauma,

kesedihan, serta pengalaman emosional yang kompleks. Art Therapy adalah

bentuk terapi yang dilakukan dengan menggunakan potensi individu agar

menjadi kreatif melalui proses karya seni seperti mewarnai, menggambar,

menulis, dan bernyanyi.9

2. Trauma Masa Kecil

Dalam kamus besar Bahasa Indonesia trauma merupakan keadaan

jiwa atau tingkah laku yang tidak normal sebagai akibat dari tekanan jiwa

atau cidera jasmani, luka pada tubuh atau fisik. Sementara trauma masa

kecil merupakan suatu pengalaman yang dinilai kurang baik, dan

berdampak pada perkembangan individu dimasa remaja. Trauma masa kecil

dapat meliputi kekerasan fisik, penolakan emosional, kekerasan seksual,

kekerasan emosional, dan menyaksikan kekerasan.10

9 Adi Annisa Maharani, “Efektivitas Art Therapy dalam Menurunkan Kecemasan Warga 
Binaan Pemasyarakatan dengan Stigma Hunter di Lembaga Pemasyarakatan Perempuan,” 2022, 
1–138.

10 Nurhayati Nurhayati and I Gusti Ayu Wulan Budi Setyani, “Trauma Masa Anak-Anak 
dan Perilaku Agresi,” Psikobuletin:Buletin Ilmiah Psikologi 2, no. 3 (2021): 164, 
https://doi.org/10.24014/pib.v2i3.13917.
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3. Konseling kelompok

Menurut Prayitno, konseling kelompok adalah sebuah proses interaksi 

antar individu yang berfokus pada pemikiran dan perilaku, dengan dasar 

tertentu. Proses ini memiliki ciri-ciri terapeutik, seperti pengungkapan pikiran 

terkait perasaan mendalam, adanya rasa saling percaya, peduli, pengertian, 

dan dukungan satu sama lain.11 Di lingkungan sekolah, guru Bimbingan 

Konseling (BK) memiliki peran penting dalam menangani masalah trauma 

masa kecil, sesuai dengan tugas dan fungsinya. Guru BK bertanggung jawab 

dalam mengelola empat bidang bimbingan, yaitu sosial, karir, pribadi, dan 

belajar.

D. Permasalah Penelitian

1. Identifikasi Masalah

Dari paparan latar belakang masalah yang dikemukakan di atas,

maka permasalahannya dapat diidentifikasi sebagai berikut:

a. Sebagian siswa SMP Negeri 46 Pekanbaru teridentifikasi mengalami 

trauma masa kecil.

b. Penanganan terhadap siswa yang mengalami trauma masa kecil masih 

belum maksimal.

11 Prayitno, “Konseling Profesional yang Berhasil”. Jakarta. Rajawali Pers, (2017), hal. 
133.
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c. Konseling kelompok sebagai salah satu layanan di sekolah belum 

sepenuhnya memanfaatkan pendekatan kreatif seperti teknik art 

therapy.

d. Belum diketahui secara pasti efektivitas teknik art therapy dalam 

konteks konseling kelompok.

2. Pembatasan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah yang telah ditetapkan dalam

penelitian ini, diperlukan pembatasan masalah agar analisis yang dilakukan

lebih terarah dan fokus pada isu-isu yang ingin diselesaikan.Untuk itu penulis 

membatasi masalah pada efektivitas teknik art therapy dalam konseling 

kelompok untuk mengurangi trauma masa kecil pada siswa SMP Negeri 46 

Pekanbaru.

3. Rumusan Masalah

Berdasarkan rumusan masalah tersebut, tujuan dari penelitian ini

adalah, untuk mengetahui efektivitas penerapan teknik art therapy dalam

konseling kelompok untuk mengurangi trauma masa kecil pada siswa SMP

Negeri 46 Pekanbaru.

E. Tujuan dan Manfaat Penelitian

1. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui, efektivitas penerapan teknik art therapy dalam 

konseling kelompok untuk mengurangi trauma masa kecil pada siswa SMP 

Negeri 46 Pekanbaru
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2. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian yang diharapkan baik secara teoritis maupun 

praktis dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi serta ilmu 

pengetahuan, khususnya pada bimbingan dan konseling mengenai 

efektivitas penerapan teknik art therapy dalam konseling kelompok  untuk 

mengurangi trauma masa kecil pada siswa SMP Negeri 46 Pekanbaru. 

b. Manfaat Praktis

a) Manfaat bagi peneliti

Memberikan informasi kepada peneliti tentang efektivitas 

penerapan teknik art therapy dalam konseling kelompok untuk 

mengurangi trauma masa kecil pada SMP Negeri 46 Pekanbaru. Serta 

dalam rangka memenuhinya tugas akhir Strata Satu (S1) dalam 

menempuh gelar sarjana. 

b) Manfaat Bagi Sekolah

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan 

sekolah mengenai efektivitas penerapan teknik art therapy dalam 

konseling kelompok untuk mengurangi trauma masa kecil pada SMP 

Negeri 46 Pekanbaru. 

c) Manfaat Bagi Guru Bimbingan dan Konseling (BK)

Memberikan pemahaman pada guru tentang efektivitas 

penerapan teknik art therapy dalam konseling kelompok untuk 
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mengurangi trauma masa kecil pada SMP Negeri 46 Pekanbaru. Hasil 

penelitian ini dapat bermanfaat sebagai informasi bagi guru BK untuk 

dapat menggunakan teknik art therapy dalam konseling kelompok 

untuk mengurangi trauma masa kecil pada siswa. 
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BAB II

KERANGKA TEORETIS

A. Landasan Teori

1. Art Therapy

a. Pengertian Art Therapy

Art Therapy atau terapi seni merupakan suatu pendekatan

terapeutik yang menggunakan proses penciptaan seni sebagai sarana

utama dalam membantu individu mengatasi masalah psikologis,

emosional, dan sosial. The American Art Therapy Association

mendefinisikan art therapy sebagai “a mental health profession that 

uses the creative process of art making to improve and enhance the

physical, mental, and emotional well-being of individuals of all ages”.12

Art therapy memberikan ruang ekspresi non-verbal bagi

individu yang kesulitan menyampaikan perasaan dan pikirannya

melalui kata-kata. Menurut Holt dan Kaiser, terapi seni dapat

meningkatkan kesadaran diri dan pemahaman terhadap lingkungan,

mengatasi stres dan trauma, serta membawa kebahagiaan melalui seni

dan refleksi atas proses tersebut.13

Selain itu, Malchiodi menyatakan bahwa terapi seni

memungkinkan individu untuk mengekspresikan pengalaman

12 I Made Marthana Yusa, dkk. Buku Ajar Terapi Seni. Jambi: PT. Sonpedia Publishing 
Indonesia, (2025), hlm. 7-11.

13 feby Arbityas Putri, “Pengaruh Senam Tai Chi terhadap Peningkatan Keseimbangan 
Dinamis dan Penurunan Nyeri pada Lansia dengan Osteoarthritis ,” Jurnal Keperawatan , 2019, 
http://repository.stikeshangtuahsby-library.ac.id/281/.
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emosional melalui bentuk visual yang simbolik. Dengan menggambar,

melukis, atau membuat karya seni lainnya, individu dapat secara tidak

langsung mengungkapkan konflik batin yang sulit diungkapkan secara

verbal.14 Menurut Rubin, melalui ekspresi kreatif, art therapy diyakini

dapat membantu penyembuhan fisik, emosional, dan spiritual, serta

memperkuat rasa diri dan harga diri individu.

Art therapy adalah bentuk terapi psikologis yang menggunakan

proses seni untuk membantu individu mengekspresikan emosi, pikiran,

dan pengalaman yang sulit diungkapkan secara verbal. Terapi ini

bertujuan untuk meredakan stres dan trauma, meningkatkan kesadaran

diri, serta mendukung pertumbuhan psikologis. Berdasarkan

pendekatan psikoanalitik, humanistik, dan kognitif-perilaku, art

therapy memanfaatkan media seperti menggambar, melukis, atau

membuat kolase sebagai sarana refleksi dan penyembuhan. Terapi ini

sangat efektif bagi anak-anak, penyintas trauma, dan individu dengan

hambatan komunikasi, karena mampu menjembatani ekspresi yang tak

dapat diungkapkan dengan kata-kata.15

Dalam konteks pendidikan Islam, art therapy juga dapat

menjadi media yang memperkuat dimensi spiritual siswa. Terapi ini

tidak hanya berfokus pada aspek emosional dan psikologis, tetapi juga

dapat dipadukan dengan nilai-nilai keislaman, seperti ketenangan jiwa

14 Fahmi Ramadhan Purba, “Pengaruh Art Therapy untuk Menanggulangi Kecemasan 
Sosial Mahasiswa Tingkat Akhir” 14, no. 1 (2025): 233–42.

15 I Made Marthana Yusa, dkk. Buku Ajar Terapi Seni. Jambi: PT. Sonpedia Publishing 
Indonesia, (2025), hlm. 7-11.
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melalui dzikir, penguatan sabar dan syukur dalam menghadapi ujian,

serta keyakinan terhadap hikmah di balik setiap peristiwa. Art therapy

yang diintegrasikan dengan ajaran Islam memberikan peluang untuk

menyentuh aspek ruhani peserta didik, sehingga proses penyembuhan

menjadi lebih menyeluruh dan bermakna.16

Hal ini sejalan dengan prinsip Islam yang menekankan

keseimbangan antara jasmani, akal, dan ruhani dalam pembinaan

kepribadian manusia. Dalam konteks bimbingan dan konseling Islam,

Rasulullah SAW bersabda: "Sesungguhnya Allah tidak menurunkan

suatu penyakit melainkan Dia juga menurunkan penawarnya." (HR.

Bukhari).17 Hadis ini menegaskan bahwa setiap permasalahan,

termasuk gangguan psikologis dan trauma, memiliki jalan

penyembuhan, dan salah satu bentuk ikhtiar dalam mencapainya adalah

melalui pendekatan yang sesuai dengan fitrah dan nilai-nilai Islam.

Dalam penelitian ini, teknik art therapy yang diterapkan secara

khusus adalah art therapy berbasis menggambar. Pemilihan media

menggambar didasarkan pada pertimbangan bahwa aktivitas ini relatif

mudah dilakukan oleh siswa, tidak memerlukan keterampilan seni

tinggi, dan efektif dalam memberikan ruang bagi ekspresi perasaan

serta pengalaman batin yang sulit diungkapkan secara lisan. Melalui

16 Ramadhana, Fajrina Nashira, et al. "Keseimbangan Emosi dan Pengembangan Kreatifitas 
dalam Kajian Seni Kaligrafi." Jurnal Psikotes 2.1 (2025): 34-46.

17 Alimuddin, Nurwahidah, and Siti Rahmi. "Peran Bimbingan Konseling Islam (BKI) 
dalam Menangani Dampak Psikologis Remaja Akibat Perceraian." Jurnal Mahasiswa BK An-Nur: 
Berbeda, Bermakna, Mulia 7.3 (2021): 98-104.
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kegiatan menggambar, siswa diberi kebebasan untuk mengekspresikan

kondisi emosional mereka, baik secara bebas maupun dengan tema

tertentu yang diarahkan oleh konselor.

b. Tahap Pelaksanaan

Menurut Cathy A. Malchiodi, pelaksanaan art therapy 

umumnya dilakukan melalui beberapa tahapan yang bersifat fleksibel, 

tergantung kebutuhan dan kondisi klien. Namun secara umum, tahapan 

ini dapat dibagi menjadi empat fase utama sebagai berikut:

1. Preparation and Engagement (Persiapan dan Keterlibatan Awal)

Tahap awal ini bertujuan membangun rasa aman dan 

hubungan terapeutik antara konselor dan klien. Konselor 

memperkenalkan tujuan art therapy serta memberikan penjelasan 

bahwa kegiatan seni bukan dinilai dari hasil estetik, melainkan dari 

makna dan ekspresinya. Klien diberi kebebasan memilih media seni 

seperti menggambar, melukis, atau kolase sesuai kenyamanan 

mereka. Pada tahap ini, konselor juga melakukan observasi terhadap 

kondisi emosi dan kesiapan klien.

2.  Creative Expression (Ekspresi Kreatif)

Tahap ini merupakan inti dari proses art therapy, di mana 

klien secara aktif mengekspresikan perasaan, pikiran, atau 

pengalaman melalui aktivitas seni visual. Kegiatan dilakukan secara 

bebas atau dipandu tema tertentu, seperti “gambar dirimu saat 

merasa sedih” atau “lukiskan tempat yang membuatmu tenang.” 
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Tujuannya adalah untuk mengungkapkan konflik internal secara 

simbolis tanpa tekanan verbal. Durasi dan frekuensi disesuaikan, 

umumnya berlangsung 30–60 menit per sesi selama beberapa 

pertemuan.

3. Reflection and Processing (Refleksi dan Pemaknaan)

Setelah berkarya, klien diajak merefleksikan hasil karya seninya 

bersama konselor. Konselor membantu mengeksplorasi simbol, 

warna, dan bentuk yang digunakan untuk menghubungkannya 

dengan kondisi psikologis klien. Refleksi ini dapat menimbulkan 

kesadaran baru, perubahan pola pikir, serta membuka ruang 

penyembuhan terhadap pengalaman traumatis. Tahap ini penting 

untuk memperdalam makna dan menyusun narasi diri yang lebih 

sehat.

4. Integration and Closure (Integrasi dan Penutupan)

Pada tahap akhir, klien didorong untuk mengintegrasikan 

pemahaman dan wawasan yang diperoleh selama proses terapi ke 

dalam kehidupan nyata. Konselor membantu merumuskan langkah 

konkret untuk perubahan perilaku atau emosi yang lebih positif. 

Klien juga diajak mengevaluasi manfaat art therapy yang dirasakan, 

serta merefleksikan perkembangan dirinya selama mengikuti sesi. 
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Jika diperlukan, konselor memberikan dukungan lanjutan atau 

merujuk ke intervensi lain. 18

2. Trauma Masa Kecil

a. Pengertian Trauma

Irwanto dan Kumala menyatakan bahwa trauma, yang berarti

"luka" dalam bahasa Latin, adalah sebuah kata benda yang

menggambarkan suatu kejadian atau pengalaman tertentu.19 Trauma

atau kondisi traumatis terjadi akibat peristiwa tunggal atau

berkelanjutan yang intensitasnya melebihi pengalaman sehari-hari

seseorang atau dianggap luar biasa oleh individu tersebut, sehingga

menyebabkan perasaan cemas, takut, dan berdampak negatif pada

kualitas hidup, kesehatan mental, dan sosialnya.

Cavanagh dalam Mental Health Channel menyatakan tentang

pengertian trauma adalah suatu peristiwa yang luar biasa yang

menimbulkan luka dan perasaan sakit, tetapi juga sering diartikan

sebagai suatu luka atau perasaan sakit berat akibat sesuatu kejadian luar

biasa yang menimpa seseorang langsung atau tidak langsung baik luka

fisik maupun luka psikis atau kombinasi kedua-duanya.20 Berat

ringannya suatu peristiwa akan dirasakan berbeda oleh setiap orang,

18 Malchiodi, C. A. (Ed.). Handbook of Expressive Arts Therapy. Guilford Press, (2022). 
hlm. 20.

19 Irwanto dan Hani Kumala, Memahami Trauma: dengan Perhatian Khusus pada Masa 
Kanak-kanak (Jakarta: Gramedia Pustaka Utama, 2020), hlm. 2.

20 Ning Sasi Awaliyah, Ulin Nihayah, and Khozaainatul Muna, “Ghaidan Konseling 
Traumatik untuk Menangani Gangguan Kesehatan,” Jurnal Bimbingan Konseling Islam & 
Kemasyarakatan Konseling, 2021, 30–34.
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sehingga pengaruh dari peristiwa tersebut terhadap perilaku juga

berbeda antara seseorang dengan orang lain.

Agus Sutiyono mengungkapkan bahwa trauma didefinisikan

sebagai jiwa atau perilaku yang tidak normal karena adanya tekanan

jiwa atau cedera jasmani akibat mengalami peristiwa yang sangat

membekas dan tidak dapat dilupakan.21 Trauma dapat menimpa anak-

anak yang pernah melihat, mengalami, dan merasakan secara langsung

pengalaman yang menyeramkan atau mengancam jiwanya, contohnya

tabrakan, bencana alam, kebakaran, kematian seseorang terdekat,

kekerasan fisik, psikis maupun seksual dan perkelahian orangtua.22

b. Faktor Penyebab Trauma

1. Faktor internal (psikologis)

Secara sederhana, trauma dirumuskan sebagai gangguan

kejiwaan akibat ketidakmampuan seseorang mengatasi persoalan

hidup yang harus dijalaninya, sehingga yang bersangkutan

bertingkah secara kurang wajar. Berikut ini penyebab yang

mendasari timbulnya trauma pada diri seseorang:

a) Kepribadian yang lemah dan kurangnya percaya diri sehingga

menyebabkan yang bersangkutan merasa rendah diri

21 Aditya Syifa Nurani et al., “Memaknai Trauma dalam Perspektif Jung Yeoul pada Buku 
Beauty of Trauma,” Skripsi Bimbingan dan Konseling Islam, 2023.

22 Hetti Zuliani, Pau Kee, and Mohd Noor Sapeer, “Simptom-Simptom Trauma pada 
Anak Korban Kekerasan Seksual di Aceh,” Jurnal Suloh 9, no. 1 (2024): 40–49, 
https://doi.org/10.24815/suloh.v9i1.40421.
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b) Terjadi konflik sosial budaya akibat adanya norma yang berbeda

antara dirinya dengan lingkungan masyarakat

c) Pemahaman yang salah sehingga memberikan reaksi berlebihan

terhadap kehidupan sosial dan juga sebaliknya terlalu rendah.

Proses-proses yang diambil oleh seseorang dalam menghadapi

kekalutan mental, sehingga mendorongnya kearah positif.23

2. Faktor Eksternal

Faktor orang tua dalam bersosialisasi dalam kehidupan

keluarga, terjadinya penganiayaan yang menjadikan luka atau

trauma fisik kejahatan atau perbuatan yang tidak bertanggung jawab

yang mengakibatkan trauma fisik dalam bentuk luka pada badan dan

organ pada tubuh korban.24

c. Jenis-jenis Trauma

Terdapat beberapa jenis trauma yang dapat mempengaruhi

seseorang, termasuk:

1) Trauma Fisik: Dapat terjadi akibat kecelakaan, cedera parah, atau

kekerasan fisik yang menyebabkan luka atau kerusakan pada tubuh

seseorang.

2) Trauma Emosional: Merupakan pengalaman yang mengganggu

secara emosional, seperti kehilangan yang signifikan, kekerasan

verbal atau emosional, atau pelecehan.

23 Asep Purnama, Psikologi Kesehatan Mental: Konsep dan Aplikasinya dalam Konseling 
(Jakarta: Prenada Media, 2021), hlm. 3.

24 Awwad, M. A. (2022). Mengatasi Trauma pada Anak Melalui Terapi Inner Child dan 
Terapi Dzikir: Studi Kasus Klien di Rumah Hijau Counsoulting. QAWWAM: Journal for Gender 
Mainstreaming, 15(2), 69–90. https://doi.org/10.20414/qawwam.v15i2.4298
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3) Trauma Psikologis: Meliputi PTSD (Gangguan Stres Pasca

Trauma), yang muncul setelah pengalaman traumatis yang

menakutkan atau mengancam nyawa.

4) Trauma Kolektif: Merujuk pada trauma yang dialami oleh

kelompok atau komunitas akibat peristiwa berskala besar, seperti

perang, bencana alam, atau konflik sosial..

5) Trauma Kehilangan: Timbul akibat kehilangan orang yang dicintai,

baik karena kematian, perceraian, atau perpisahan yang

menyakitkan.

6) Trauma Kultural: Berkaitan dengan pengalaman traumatis yang

dipengaruhi oleh faktor budaya, seperti diskriminasi, rasisme, atau

penganiayaan yang terkait dengan identitas kultural.25

3. Konseling Kelompok

a. Pengertian Konseling Kelompok

Menurut Prayitno, konseling kelompok adalah sebuah proses 

interaksi antar individu yang berfokus pada pemikiran dan perilaku yang 

memiliki dasar tertentu. Proses ini memiliki ciri-ciri terapeutik, seperti 

pengungkapan pikiran mengenai perasaan mendalam yang dialami, 

adanya saling percaya, perhatian, pengertian, dan dukungan di antara 

anggota kelompok.26

Menurut Gadza, layanan konseling kelompok adalah sebuah 

proses interaksi antar individu yang bersifat dinamis, fokus pada 

pemikiran dan perilaku yang disadari, serta melibatkan fungsi-fungsi 

25 Ibid., hlm. 80.
26 Prayitno, “Konseling Profesional yang Berhasil”. Jakarta. Rajawali Pers, (2017), hal. 

133.
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seperti orientasi terhadap kenyataan, saling percaya, saling pengertian, 

saling menerima, dan saling mendukung.27

Menurut Cory, konseling kelompok adalah layanan yang 

mendukung peserta didik dalam membahas dan menyelesaikan masalah 

pribadi melalui dinamika kelompok.28

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa 

konseling kelompok adalah sebuah proses interaksi antar individu yang 

bersifat dinamis, fokus pada pemikiran dan perilaku yang disadari, serta 

melibatkan fungsi-fungsi seperti orientasi terhadap kenyataan, saling 

percaya, saling pengertian, saling menerima, dan saling mendukung. 

Layanan ini bertujuan membantu peserta didik dalam membahas dan 

menyelesaikan masalah pribadi melalui dinamika kelompok.

b. Tahapan Layanan Konseling Kelompok

Pada tahap pelaksanaan layanan konseling kelompok, terdapat 

beberapa kegiatan penting yang perlu diperhatikan, yaitu persiapan, 

pembentukan, peralihan, kegiatan, dan pengakhiran, sebagaimana 

dijelaskan oleh Tohirin:

1) Pembentukan

Pada tahap ini, kegiatan yang dilakukan meliputi 

menyampaikan salam dan doa sesuai dengan agama masing-masing, 

27 Rini Juita, Pudji Hartuti, and Arsyadani Mishbahuddin, “Pengaruh Layanan Konseling 
Kelompok terhadap Kemampuan Komunikasi Interpersonal pada Siswa SMP Negeri Kota 
Bengkulu,” Consilia : Jurnal Ilmiah Bimbingan dan Konseling 1, no. 2 (2018): 58–66.

28 Mulawarman, dkk. 2020. “Konseling Kelompok Pendekatan Realita: Pilihan dan 
Tanggung Jawab”. Jakarta: Kencana Press, hal. 19.
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menyambut anggota kelompok dengan keramahan dan keterbukaan, 

melakukan perkenalan, menjelaskan tujuan dari konseling kelompok, 

menjelaskan pelaksanaan konseling kelompok, menguraikan prinsip-

prinsip yang dipegang dalam pelaksanaan konseling kelompok, serta 

melakukan permainan untuk membangun keakraban.

2) Peralihan

Pada tahap ini, kegiatan yang dilakukan meliputi penjelasan 

singkat mengenai cara pelaksanaan konseling kelompok, sesi tanya 

jawab untuk memastikan partisipasi anggota, serta penekanan pada 

prinsip-prinsip yang dijadikan pedoman dan perhatian dalam layanan 

konseling kelompok.

3) Kegiatan

Pada tahap ini, kegiatan yang dilakukan meliputi penjelasan 

mengenai topik atau masalah yang diangkat, meminta setiap anggota 

kelompok untuk bersikap terbuka terhadap masalah yang dialami 

masing-masing, serta membahas masalah yang paling sering muncul. 

4) Pengakhiran

Pada tahap ini, kegiatan yang dilakukan meliputi penjelasan 

bahwa sesi konseling kelompok akan segera berakhir, penyampaian 

kemajuan yang dicapai oleh masing-masing kelompok, penegasan 

komitmen untuk menjaga kerahasiaan masalah teman-teman, 

kesepakatan mengenai kegiatan selanjutnya, mengucapkan terima 
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kasih, berdoa sesuai dengan agama masing-masing, serta bersalaman 

dan mengucapkan kata-kata perpisahan.29

B. Konsep Operasional

Menurut Purwanto konsep operasional adalah konsep secara jelas 

mengenai variabel-variabel penelitian untuk memberikan hasil penelitian yang 

seragam pada semua pengamat.30 Konsep operasional juga menjelaskan tentang 

bagaimana kegiatan yang harus dilakukan untuk memperoleh data atau indikator 

yang dimaksud.

1. Teknik Art Therapy

Langkah penerapan teknik Art Therapy menurut Malchiodi, secara 

umum terdiri dari empat tahapan berikut:31

a. Preparation and Engagement (Persiapan dan Keterlibatan Awal)

1) Konselor menciptakan suasana yang aman dan nyaman agar klien 

merasa bebas dalam mengekspresikan diri.

2) Konselor menjelaskan bahwa seni digunakan sebagai media ekspresi, 

bukan untuk dinilai secara estetika.

3) Klien diperkenalkan dengan berbagai media seni (gambar, cat air, 

krayon, kolase, dll.) dan diberi kebebasan memilih sesuai kenyamanan 

mereka.

29 Prayitno dkk, “Layanan Bimbingan Kelompok dan Konseling Kelompok yang Berhasil”, 
Penerbit Ghalia Indonesia, (2017), hal. 47.

30 Jogiyanto Hartono, “Metode Pengumpulan dan Teknik Analisis Data,” Angewandte 
Chemie International Edition, 6(11), 951–952., 2021, 1–29.

31 Malchiodi, C. A. (Ed.). (2022). Handbook of Expressive Arts Therapy. Guilford Press.
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4) Observasi awal dilakukan untuk menilai kondisi emosional, kesiapan, 

dan kebutuhan klien.

b. Creative Expression (Ekspresi Kreatif)

1) Klien diminta mengekspresikan pikiran, perasaan, atau pengalaman 

melalui karya seni (gambar, lukisan, simbol, warna, dll.).

2) Sesi dapat bertema (misal: “lukiskan perasaanmu hari ini”) atau bebas 

sesuai kondisi klien.

3) Durasi kegiatan seni disesuaikan, umumnya antara 30–60 menit.

4) Tidak ada penilaian estetika, semua bentuk ekspresi dihargai sebagai 

representasi emosional.

c. Reflection and Processing (Refleksi dan Pemaknaan)

1) Konselor meminta klien menjelaskan atau menceritakan makna dari 

karya seni yang telah dibuat.

2) Diskusi dilakukan untuk menggali simbol, warna, atau bentuk yang 

dipilih klien dan menghubungkannya dengan kondisi psikologis mereka.

3) Klien diajak merefleksikan perasaannya selama dan setelah proses 

membuat karya seni.

4) Dalam kelompok, peserta bisa membagikan karya mereka dan 

mendiskusikannya secara terbuka jika merasa nyaman.

c. Integration and Closure (Integrasi dan Penutupan)

1. Konselor membantu klien mengaitkan makna dari karya seni dengan 

pengalaman hidup nyata.
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2. Klien diajak merumuskan perubahan perilaku, pola pikir, atau perasaan 

yang ingin diperbaiki atau dipertahankan.

3. Klien mengevaluasi manfaat dari sesi art therapy yang telah diikuti.

4. Konselor menanyakan apakah ada ketidaknyamanan yang dirasakan 

selama proses dan apakah klien membutuhkan pendampingan lebih 

lanjut.

2. Trauma Masa Kecil

Trauma masa kecil adalah pengalaman menyakitkan yang dialami 

anak-anak, baik secara fisik, emosional, atau psikologis, yang berdampak 

jangka panjang terhadap perkembangan mental, perilaku, sosial, dan 

akademik mereka. Menurut Perry, trauma pada masa kanak-kanak dapat 

mengganggu perkembangan otak dan memengaruhi kemampuan anak 

dalam berpikir, merasa, serta berperilaku secara adaptif.32

Menurut Felitti dalam studi ACE (Adverse Childhood 

Experiences), paparan terhadap peristiwa traumatis sejak usia dini memiliki 

konsekuensi serius terhadap kesehatan fisik dan mental seseorang di 

kemudian hari. 33 Trauma masa kecil dalam penelitian ini akan diukur 

melalui lima dimensi utama berikut:

32 I Sofiah, Analisis Agresivitas pada Penderita Skizofrenia Hebefrenik ditinjau dari 
Riwayat Trauma Psikologis, 2024, http://etheses.uin-malang.ac.id/68162/%0Ahttp://etheses.uin-
malang.ac.id/68162/1/200401110031.pdf.

33 Willem de Jong, Annelies de Jong. "Anak-anak yang Bermasalah dalam Pendidikan: 
Masalah Trauma dan Kelekatan di dalam Kelas", Jakarta: Prenada Media, (2019), hal. 30.  
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a. Emosional 

Anak menunjukkan gangguan emosi seperti ketakutan berlebihan, 

kecemasan, rasa sedih mendalam, atau perubahan suasana hati ekstrem.

b. Kognitif 

Anak mengalami kesulitan dalam konsentrasi, mengingat informasi, 

memahami pelajaran, atau menunjukkan penurunan fungsi eksekutif 

seperti pengambilan keputusan.

c. Perilaku

 Anak menunjukkan perilaku agresif, impulsif, melawan aturan, menarik 

diri secara ekstrem, atau menunjukkan regresi (kemunduran perilaku).

d. Hubungan Sosial 

Kesulitan dalam membentuk dan mempertahankan hubungan sosial yang 

sehat, cenderung menarik diri, tidak percaya pada orang lain, atau 

mengalami konflik sosial. 

e. Prestasi Akademik

Anak mengalami penurunan motivasi belajar, nilai rendah, sering bolos, 

atau tidak fokus saat belajar di sekolah.34

3. Konseling kelompok

Pada tahap pelaksanaan layanan konseling kelompok, terdapat 

beberapa kegiatan penting yang perlu diperhatikan, yaitu persiapan, 

34 Rofi Dwi Putri Ramadhani, “Hubungan Regulasi Emosi dengan Perubahan Suasana Hati 
pada Wanita Yang Mengalami Menstruasi” 44, no. 2 (2023): 8–10.
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pembentukan, peralihan, kegiatan, dan pengakhiran, sebagaimana 

dijelaskan oleh Tohirin:

1. Pembentukan

1) Mengucap salam

2) Menerima secara terbuka

3) Berdo’a

4) Melaksanakan perkenalan

5) Menjelaskan pengertian konseling kelompok

6) Menjelaskan tujuan konseling kelompok

7) Menjelaskan asas-asas konseling kelompok

8) Menjelaskan cara pelaksanaan konseling kelompok

2. Peralihan

1) Menanyakan kesiapan anggota kelompok

2) Mengingatkan kegiatan konseling kelompok akan dilanjutkan

3. Kegiatan

1) Menjelaskan masalah pribadi yang hendak dikemukakan

2) Mempersilahkan anggota kelompok untuk mengemukakan masalah 

pribadi masing-masing

3) Memilih atau menetapkan masalah

4) Membahas masalah yang terpilih secara tuntas

5) Menegaskan komitmen ke semua anggota kelompok atas 

permasalahan yang telah dibahas
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4. Pengakhiran

1) Menjelaskan bahwa kegiatan konseling kelompok akan berakhir

2) Anggota memberikan kesan dan pesan

3) Membahas kegiatan lanjutan

4) Ucapan terima kasih

5) Berdo’a

6) Perpisahan35

C. Penelitian yang Relevan

Penelitian terdahulu yang sesuai ini menjadi salah satu dasar bagi 

penulis dalam melakukan penelitian sehingga penulis dapat memperbanyak teori 

yang digunakan dalam mengkaji penelitian yang dilakukan. Dari penelitian 

terdahulu, penulis tidak menemukan penelitian dengan judul yang persis sama 

dengan judul penelitian penulis. Namun penulis menjadikan beberapa penelitian 

sebagai referensi dalam memperkaya bahan kajian pada penelitian penulis. 

Berikut ini merupakan penelitian terdahulu yang terkait dengan 

penelitian yang dilakukan penulis:

1. Penelitian yang dilakukan oleh Syafitri Pebrizalti (2024) dengan judul

"Efektivitas Art Therapy terhadap Penanganan Trauma pada Anak Korban

Kekerasan Seksual di Sentra Abiseka Kementerian Sosial Kota Pekanbaru

Riau" menunjukkan bahwa art therapy dengan teknik melukis bebas efektif

35 Prayitno, “Konseling Profesional yang Berhasil”. Jakarta. Rajawali Pers, (2017), hal. 
133.
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dalam menurunkan tingkat trauma pada anak-anak korban kekerasan seksual.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain kuasi

eksperimen (pretest-posttest non-equivalent control group) dan analisis data

dilakukan menggunakan uji N-Gain. Hasil penelitian menunjukkan bahwa

kelompok eksperimen mengalami penurunan tingkat trauma yang signifikan

dibandingkan kelompok kontrol. Dalam penelitian ini, teknik art therapy

merupakan variabel X (independen), dan trauma pada anak korban kekerasan

seksual merupakan variabel Y (dependen). Persamaan dengan penelitian

yang penulis lakukan adalah Penelitian ini dan penelitian penulis sama-sama

meneliti efektivitas teknik art therapy sebagai variabel X, serta menggunakan

pendekatan kuantitatif dengan metode kuasi eksperimen sebagai desain

penelitian untuk mengetahui efektivitas intervensi sebelum dan sesudah

perlakuan. Perbedaan dengan penelitian yang penulis lakukan adalah

meskipun menggunakan teknik art therapy yang sama, penelitian Syafitri

berfokus pada anak-anak korban kekerasan seksual yang berada di lembaga

rehabilitasi sosial, sedangkan penelitian penulis dilakukan pada siswa SMP

yang mengalami trauma masa kecil dari berbagai faktor di lingkungan

pendidikan formal. Selain itu, pendekatan art therapy dalam penelitian

penulis diterapkan dalam konteks konseling kelompok, bukan terapi

individual sebagaimana yang dilakukan dalam penelitian Syafitri.36

36 Pebrizalti, S. (2024). Efektivitas Art Therapy Terhadap Penanganan Trauma pada Anak 
Korban Kekerasan Seksual di Sentra Abiseka Kementrian Sosial Kota Pekanbaru Riau (Doctoral 
dissertation, Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau).
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2. Penelitian yang dilakukan oleh Annisa Maharani Adi (2022) dengan judul

"Efektivitas Art Therapy dalam Menurunkan Kecemasan Warga Binaan

Pemasyarakatan dengan Stigma Hunter di Lembaga Pemasyarakatan

Perempuan Kelas II A Malang" menunjukkan bahwa art therapy

menggunakan media menggambar dan mewarnai efektif dalam menurunkan

kecemasan pada warga binaan pemasyarakatan yang mengalami stigma

sosial. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode

pre-eksperimen one group pretest-posttest dan teknik analisis data

menggunakan uji Paired Sample t-Test. Hasil penelitian menunjukkan

signifikansi 0,012 < 0,05, sehingga Ha diterima. Dalam penelitian ini, teknik

art therapy merupakan variabel X (independen), dan kecemasan pada warga

binaan dengan stigma Hunter merupakan variabel Y (dependen). Persamaan

dengan penelitian yang penulis lakukan adalah penelitian ini dan penelitian

penulis sama-sama meneliti efektivitas teknik art therapy sebagai variabel X,

serta menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode kuasi eksperimen

sebagai desain penelitian untuk mengukur efektivitas intervensi. Perbedaan

dengan penelitian yang penulis lakukan adalah penelitian Annisa Maharani

berfokus pada kecemasan yang dialami oleh warga binaan pemasyarakatan

dengan stigma sosial (Hunter) di lingkungan lembaga pemasyarakatan.

Sementara itu, penelitian penulis berfokus pada trauma masa kecil sebagai

variabel Y yang dialami oleh siswa SMP dalam konteks pendidikan formal.

Selain itu, pendekatan yang digunakan oleh penulis adalah konseling
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kelompok, bukan terapi individu sebagaimana yang digunakan dalam

penelitian Annisa.37

3. Penelitian yang dilakukan oleh Ria Rintika Sari (2025) dengan judul

"Pengaruh Art Therapy Menggambar terhadap Perilaku Agresif Remaja di

SMA Negeri 7 Palembang" menunjukkan bahwa art therapy dengan metode

menggambar dapat secara signifikan menurunkan perilaku agresif pada

remaja. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain

quasi eksperimen (pretest-posttest with control group), melibatkan 32

responden yang dibagi menjadi kelompok intervensi dan kontrol. Hasil

analisis menggunakan uji Marginal Homogeneity dan Mann-Whitney

menunjukkan nilai p sebesar 0,001 dan 0,005 (p < 0,05), yang berarti ada

pengaruh signifikan dari intervensi art therapy terhadap penurunan

agresivitas. Dalam penelitian ini, teknik art therapy menggambar merupakan

variabel X (independen), dan perilaku agresif remaja merupakan variabel Y

(dependen). Persamaan dengan penelitian yang penulis lakukan adalah

penelitian ini dan penelitian penulis sama-sama menggunakan teknik art

therapy sebagai variabel X, serta menerapkan pendekatan kuantitatif dengan

desain quasi eksperimen untuk menguji efektivitas intervensi psikologis

sebelum dan sesudah perlakuan. Perbedaan dengan penelitian yang penulis

lakukan adalah penelitian Ria Rintika Sari berfokus pada perilaku agresif

pada remaja di SMA Negeri 7 Palembang sebagai variabel Y, sedangkan

37 Adi, A. M. (2023). Efektivitas Art therapy dalam Menurunkan Kecemasan Warga Binaan 
Pemasyarakatan dengan Stigma Hunter di Lembaga Pemasyarakatan Perempuaan Kelas II A 
Malang (Doctoral dissertation, Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim).
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penelitian yang penulis lakukan berfokus pada trauma masa kecil sebagai

variabel Y pada siswa SMP Negeri 46 Pekanbaru. Selain itu, pendekatan yang

digunakan penulis dilakukan dalam konteks konseling kelompok, sementara

dalam penelitian Ria, art therapy diterapkan sebagai intervensi terapeutik

individu dalam bidang keperawatan anak.38

4. Penelitian yang dilakukan oleh Unieke Ayu Faticha Sari (2021) dengan judul

"Efektivitas Art Therapy Guna Menurunkan Anxiety dan Meningkatkan

Quality of Life Narapidana Wanita Pidana Seumur Hidup di Lembaga

Pemasyarakatan Perempuan Klas II-A Malang" menunjukkan bahwa art

therapy efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan dan meningkatkan

kualitas hidup narapidana wanita. Penelitian ini menggunakan pendekatan

kuantitatif dengan metode pre-eksperimental one group pretest-posttest

design, dan data dianalisis menggunakan uji Wilcoxon. Hasil analisis

menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,043 < 0,05, yang berarti hipotesis

alternatif diterima dan art therapy terbukti efektif.

Dalam penelitian ini, teknik art therapy merupakan variabel X (independen),

sedangkan anxiety (kecemasan) dan quality of life narapidana wanita

merupakan variabel Y (dependen). Persamaan dengan penelitian yang penulis

lakukan adalah penelitian ini dan penelitian penulis sama-sama menggunakan

teknik art therapy sebagai variabel X, serta menggunakan pendekatan

kuantitatif untuk melihat efektivitas intervensi. Keduanya bertujuan

38 R I A Rintika Sari Et Al., Pengaruh Art Therapy Menggambar Terhadap Perilaku Agresif 
Remaja di SMA Negeri 7 Palembang Terhadap Perilaku Agresif Remaja, 2025.



                                               

                                                                   

32

mengevaluasi pengaruh art therapy terhadap kondisi psikologis individu.

Perbedaan dengan penelitian yang penulis lakukan adalah penelitian Unieke

Ayu berfokus pada narapidana wanita pidana seumur hidup dan meneliti dua

variabel dependen sekaligus: kecemasan (anxiety) dan kualitas hidup (quality

of life). Sementara itu, penelitian yang penulis lakukan berfokus pada trauma

masa kecil sebagai variabel Y pada siswa SMP Negeri 46 Pekanbaru dalam

konteks pendidikan formal. Selain itu, penelitian penulis menggunakan

pendekatan konseling kelompok, bukan terapi individual seperti dalam

penelitian Unieke.39

D. Asumsi Penelitian

Asumsi atau anggapan dasar ini merupakan suatu gambaran sangkaan,

perkiraan, satu pendapat atau kesimpulan sementara, atau suatu teori sementara

yang belum dibuktikan. Menurut pendapat Winarko Surakhman sebagaimana

dikutip oleh Suharsimi Arikunto dalam buku Prosedur Penelitian Suatu

Pendekatan Praktik, bahwa asumsi atau anggapan dasar adalah sebuah titik tolak

pemikiran yang kebenarannya diterima oleh penyelidik.40

Berdasarkan dari pengertian asumsi di atas, maka asumsi yang

dikemukakan dalam penelitian ini adalah :

39 Sari, U. A. F. (2022). Efektivitas Art Therapy Guna Menurunkan Anxiety dan 
Meningkatkan Quality of Life Narapidana Wanita Pidana Seumur Hidup di Lembaga 
Pemasyarakatan Perempuan Klas II-A Malang (Doctoral dissertation, Universitas Islam Negeri 
Maulana Malik Ibrahim).

40 M. Asmaida, A., Mukminin, A., & Hidayat, “Implementasi Asesmen Nasional oleh Guru 
di SMA Negeri 2 Tanjung Jabung Barat,” Doctoral Dissertation, Universitas Jambi, 2023.
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1. Pemahaman siswa terhadap art therapy dalam konseling kelompok untuk

mengatasi trauma masa kecil masih kurang.

2. Keaktifan siswa menggunakan art therapy dalam konseling individual

untuk mengatasi trauma berbeda-beda.

3. Penyebab trauma masa kecil pada siswa dipengaruhi oleh banyak faktor.

4. Pemahaman siswa tentang trauma masih kurang.

E. Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah jawaban yang masih bersifat sementara terhadap

permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul.41 Dengan

demikian dapat diartikan bahwa hipotesis adalah dugaan sementara yang

dikemukakan oleh peneliti sebelum melaksanakan penelitian.

Berdasarkan uraian di atas, hipotesis yang dikemukakan dalam

penelitian ini adalah :

Ha : Art therapy dalam konseling kelompok efektif untuk mengurangi trauma

masa kecil pada siswa SMP Negeri 46 Pekanbaru.

Ho : Art therapy dalam konseling kelompok tidak efektif untuk mengurangi

trauma masa kecil pada siswa SMP Negeri 46 Pekanbaru.

41 Yulianah, S. E. (2022). Metodelogi Penelitian Sosial. CV Rey Media Grafika, hlm. 21.
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Pendekatan Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Menurut Sudja, 

penelitian kuantitatif bertujuan untuk menguji teori melalui penggunaan 

instrumen, serta menganalisis data dalam bentuk angka untuk menarik 

kesimpulan secara deduktif, yaitu dari hal umum menuju hal yang lebih spesifik 

(membuktikan atau menolak teori). 42

Metode yang diterapkan dalam penelitian ini adalah kuasi-eksperimen. 

Menurut Arikunto, Penelitian kuasi-eksperimen adalah metode yang digunakan 

untuk mengukur pengaruh perlakuan tertentu terhadap variabel lain dalam 

kondisi terkendali. Desain penelitian yang digunakan adalah One Group Pre-test 

Post-test Design, yang melibatkan dua kali pengukuran yaitu pre-test yang 

dilakukan sebelum perlakuan, dan post-test, setelah perlakuan.43 Tujuan dari 

desain ini adalah untuk memperoleh hasil yang lebih akurat dengan 

membandingkan kondisi sebelum dan sesudah perlakuan. Menurut Sugiyono, 

desain penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut:44

42 Wicaksono, A. (2022). Metodologi Penelitian Pendidikan: Pengantar Ringkas. 
Garudhawaca. Hlm. 34.

43 Sri Rahayu Utami et al., “Peningkatan Self-Regulated Learning Siswa Melalui Konseling 
Ringkas Berfokus Solusi,” Counsellia: Jurnal Bimbingan dan Konseling 10, no. 1 (2020): 1, 
https://doi.org/10.25273/counsellia.v10i1.4730.

44 Sartika, “Efektivitas Layanan Konseling Kelompok Pendekatan Adlerian untuk 
Meningkatkan Penyesuaian Diri Siswa di SMK Muhammadiyah 3 Terpadu Pekanbaru,” Skripsi 
Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau, 2022, http://repository.uin-
suska.ac.id/57764/%0Ahttp://repository.uin-suska.ac.id/57764/2/SKRIPSI SANTI SARTIKA.pdf.
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Tabel III.1 Desain One Group Pretest-Posttest Design 

Keterangan:

�1 : Pre-Test diberikan sebelum pemberian angket trauma masa kecil

   X  :  Penerapan atau penggunaan angket trauma masa kecil

�2 : Post-Test diberikan setelah pemberian angket trauma masa kecil

B. Waktu dan Tempat Penelitian

1. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2025, sebagaimana 

ditunjukkan pada tabel di bawah:

Tabel III.2 Timeline pertemuan
No Pertemuan Tanggal Pembahasan
1 Ke-1 15 Mei 2025 Pemberian angket pre-test

2 Ke-2 17 Mei 2025 Pembahasan masalah

3 Ke-3 19 Mei 2025 Pembahasan masalah 

4 Ke-4 22 Mei 2025 Pembahasan masalah 

5 Ke-5 26 Mei 2025 Pembahasan masalah 

6 Ke-6 31 Mei 2025 Pembahasan masalah 

7 Ke-7 02 Juni 2025 Pembahasan masalah 

8 Ke-8 05 Juni 2025 Pemberian angket post-test

2. Tempat penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Sekolah Menengah Pertama Negeri 46 

Pekanbaru, yang terletak di Jalan Taman Karya, Tuah Karya, Kecamatan 

Tuahmadani, Kota Pekanbaru, Riau 28293. Pemilihan lokasi ini didasarkan 

�1 � �2
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pada pertimbangan bahwa masalah yang ingin diteliti ada di tempat tersebut 

dan lokasi ini juga mudah dijangkau. Penelitian efektivitas teknik art therapy 

dalam konseling kelompok untuk mengurangi trauma masa kecil pada siswa 

setelah dilaksanakanya seminar proposal penelitian pada tanggal 04 Juni 

2024.

C. Obyek dan Subyek Penelitian

Obyek penelitian ini adalah efektivitas art therapy dalam konseling 

kelompok untuk mengurangi trauma masa kecil, sedangkan subyek atau sumber 

data penelitian ini adalah siswa SMP Negeri 46 Pekanbaru yang mengalami 

trauma masa kecil.

D. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian apabila seseorang 

ingin meneliti semua subyek, maka penelitian tersebut merupakan 

penelitian populasi.45 Namun, dalam penelitian hanya dilakukan terhadap 

sekelompok anggota populasi yang mewakili dari populasi yang ada. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh peserta didik kelas VIII di SMP 

Negeri 46 Pekanbaru, yang berjumlah 200 siswa.

Alasan penetapan populasi terbatas pada siswa kelas VIII adalah 

karena siswa kelas IX sedang menjalani ujian akhir sehingga tidak 

45 Alan M. Dunn et al., “Cloaking Malware with the Trusted Platform Module,” 
Proceedings of the 20th USENIX Security Symposium, 2011.
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memungkinkan untuk dilibatkan dalam proses penelitian. Sementara itu, 

siswa kelas VII masuk sekolah pada shift siang, sehingga menyulitkan 

penyesuaian waktu pelaksanaan penelitian yang umumnya dilakukan pada 

jam sekolah pagi. Oleh karena itu, kelas VIII dipilih sebagai populasi yang 

paling memungkinkan untuk dijadikan subjek penelitian secara optimal.

Tabel III.3 Tabel data jumlah siswa kelas VIII
No. Kelas Jumlah
1 VIII A 41
2 VIII B 39
3 VIII C 40
4 VIII D 40
5 VIII E 40

             TOTAL 200

3. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut.46 Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

dilakukan secara Purposive Sampling dimana pengambilan sampel 

dilakukan dengan adanya tujuan tertentu. Dengan kriteria sebagai

berikut:

a. Mengalami trauma masa kecil.

b. Dari hasil pre-test angket skor trauma masa kecil dalam kategori 

sangat tinggi.

c. Terindikasi mengalami trauma cukup berat berdasarkan catatan guru 

BK.

46 Nur Afni Dinilhaq et al., “Populasi dan Sampel dalam Penelitian Pendidikan : Memahami 
Perbedaan , Implikasi , dan Strategi Pemilihan yang Tepat,” 2025.
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Teknik pengambilan sampel dalam penelitian menggunakan 

metode nonprobability sampling dengan teknik purposive sampling. 

Teknik purposive sampling adalah teknik penentuan sampel dengan 

pertimbangan tertentu, yaitu pengambilan sampel terhadap siswa yang 

memiliki ciri-ciri yang sesuai dengan ketetapan peneliti.

Langkah-langkah pengambilan sampel dalam penelitian ini 

dilakukan sebagai berikut:

a. Peneliti terlebih dahulu menyebarkan angket identifikasi trauma 

masa kecil kepada seluruh siswa kelas VIII.

b. Berdasarkan hasil angket awal, ditemukan 38 siswa yang 

teridentifikasi mengalami trauma masa kecil. Ke-38 siswa tersebut 

berasal dari kelas VIII C dan VIII D.

c. Selanjutnya, 38 siswa tersebut diberikan pre-test menggunakan 

instrumen angket trauma masa kecil yang berbeda, guna mengetahui 

tingkat keparahan trauma yang dialami.

d. Berdasarkan hasil pre-test, diperoleh 6 siswa yang memiliki skor 

trauma masa kecil dalam kategori sangat tinggi.

Keenam siswa inilah yang kemudian ditetapkan sebagai sampel 

penelitian, karena mereka merupakan siswa dengan skor trauma tertinggi 

dibandingkan 32 siswa lainnya, sehingga paling relevan untuk dijadikan 

subjek dalam intervensi art therapy. Selain itu, karena pertimbangan 

waktu pelaksanaan penelitian, mengingat siswa akan menghadapi ujian 

kenaikan kelas, sehingga proses konseling kelompok harus dilakukan 
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dalam waktu yang terbatas. Oleh karena itu, jumlah sampel dibatasi 

menjadi 6 orang agar proses konseling berjalan efektif dan intensif.

E. Teknik Pengumpulan Data

Wawancara adalah teknik pengumpulan data melalui proses tanya jawab 

lisan yang berlansung satu arah, artinya pertanyaan datang dari pihak yang 

mewawancarai dan jawaban diberikan oleh yang diwawancara. Menurut 

Hopkins, wawancara adalah suatu cara untuk mengetahui situasi tertentu di 

dalam kelas dilihat dari sudut pandang yang lain.47 Wawancara digunakan 

sebagai teknik pengumpulan data apabila peneliti ingin melakukan studi 

pendahuluan untuk menemukan permasalahan yang harus diteliti, dan juga 

apabila peneliti ingin mengetahui hal-hal dari responden yang lebih mendalam 

dan jumlah respondennya sedikit/kecil.

Wawancara dapat dilakukan secara terstruktur maupun tidak terstruktur, 

dan dapat dilakukan tatap muka (face to face) maupun dengan menggunakan 

telepon. Metode wawancara yang digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah 

wawancara tidak terstruktur untuk memperoleh informasi mengenai trauma 

masa kecil yang dialami oleh siswa SMP Negeri 46 Pekanbaru.

 

47 Dwi Hanadya, Nyayu Ully Auliana, and M. Bambang Purwanto, “Kepuasan Mahasiswa 
Terhadap Pelayanan Sarana dan Prasarana Perpustakaan di Politeknik Darussalam Palembang,” 
Jurnal Ilmiah Mahasiswa Perbankan Syariah (JIMPA) 2, no. 1 (2022): 171–82, 
https://doi.org/10.36908/jimpa.v2i1.61.
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F. Instrumen Penelitian

1. Angket

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan angket 

atau kuesioner. Angket yang digunakan bersifat tertutup, dengan 

menerapkan skala Likert. Skala Likert terdiri dari serangkaian item di mana 

responden hanya menyatakan setuju atau tidak setuju terhadap setiap item 

tersebut.48 Menurut Sumadi Suryabrata, skoring pada skala Likert dilakukan 

dengan menilai respon pada item yang bersifat favorable (positif) dan 

unfavorable (negatif) sebagai berikut:49

Tabel III.4 Alternatif Respon

Alternatif Respon
Skor

Favorable Unfavorable

Sangat Sesuai 5 1

Sesuai 4 2

Cukup Sesuai 3 3

Tidak Sesuai 2 4

Sangat Tidak Sesuai 1 5

Adapun kisi-kisi instrumen yang digunakan dalam penelitian yang 

terdiri dari variabel trauma masa kecil adalah sebagai berikut:

Tabel III. 5 Kisi-kisi Intrumen

Indikator Sub-Indikator No. Item No. Item 
Favo

No. 
Item 

Unfavo

Jumlah 
Item

Emosional Sering merasa cemas 
dan ketakutan

1, 2, 3 2 1, 3 3

Sering merasa 
bersalah dan malu

4, 5, 6 5 4, 6 3

48 A. Muri Yusuf, "Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan Penelitian Gabungan" (K 
E N C A N A, (2017).

49 Raja Rahima & Fitra Herlinda, “Instrumentasi Bimbingan dan Konseling”, Cahaya 
Firdaus, (2022)
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Mudah putus asa 7, 8, 9 8 7, 9 3
Merasa tidak berdaya 10, 11, 12 12 10, 11 3
Sering mimpi buruk 13, 14, 15 15 13, 14 3
Mudah marah 16, 17, 18 17 16, 18 3
Sering merasa 
tertekan

19, 20, 21 21 19, 20 3

Hilangnya rasa 
kepercayaan diri

22, 23, 24 22 23, 24 3

Merasa sedih yang 
berlarut-larut

25, 26, 27 26 25, 27 3

Kognitif Sering melamun 28, 29, 30 30 28, 29 3
Terus-menerus 
dibayangi ingatan 
yang tidak diinginkan

31, 32, 33 33 31, 32 3

Tidak bisa fokus dan 
sulit berkonsentrasi

34, 35, 36 35 34, 36 3

Kesulitan untuk 
menganalisis dan 
merencanakan sesuatu

37, 38, 39 38 37, 39 3

Tidak mampu 
mengambil keputusan

40, 41, 42 41 40, 42 3

Perilaku Menurunnya aktivitas 
fisik

43, 44, 45 45 43, 44 3

Sering murung 46, 47, 48 47 46, 48 3
Sering melakukan 
perilaku repetitive 
(berulang-ulang)

49, 50, 51 50 49, 51 3

Hubungan 
Sosial

Memisahkan diri dari 
lingkungan

52, 53, 54 52 53, 54 3

Bertindak agresif 55, 56, 57 56 55, 57 3
Memiliki pikiran 
negatif tentang orang 
lain

58, 59, 60 60 58, 59 3

Mengalami konflik 
dengan lingkungan

61, 62, 63 62 61, 63 3

Merasa ditolak 
dengan lingkungan

64, 65, 66 65 64, 66 3

Prestasi 
Akademik

Penurunan motivasi 
belajar

67, 68, 69 68 67, 69 3

Kesulitan dalam 
memahami pelajaran

70, 71, 72 71 70, 72 3

Total 72

Data yang diperoleh dari angket akan dianalisis dalam bentuk angka, 

menggunakan skala Likert dengan 5 tingkat pengukuran. Skala ini digunakan 

untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi individu atau kelompok 

terhadap fenomena sosial. Pernyataan dalam angket disusun dengan 

menggunakan skala Likert 1-5 untuk memperoleh data yang bersifat interval. 
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Angket terdiri dari pernyataan yang bersifat positif (favorable) dan negatif 

(unfavorable). Pernyataan favorable diberi skor 5-1, sementara pernyataan 

unfavorable diberi skor 1-5.

G. Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian disusun secara sistematis untuk memastikan 

pelaksanaan yang tepat dan relevan dengan tujuan penelitian. Tabel di bawah 

merupakan tahapan penggunaan teknik art therapy dalam konseling kelompok.

Tabel III. 6 Tahapan Art Therapy dalam Konseling Kelompok
No Tahapan Art Therapy dalam Konseling Kelompok
1 Tahap Pembentukan

a. Mengucapkan salam
b. Menerima anggota kelompok secara terbuka dan mengucapkan 

terima kasih
c. Berdo’a
d. Menjelaskan pengertian konseling kelompok
e. Menjelaskan tujuan konseling kelompok
f. Menjelaskan cara pelaksanaan konseling kelompok
g. Menjelaskan asas-asas konseling kelompok
h. Melaksanakan perkenalan
i. Melaksanakan permainan rangkaian nama

2 Tahap Pralihan
a. Menjelaskan kembali kegiatan konseling kelompok
b. Tanya jawab tentang kesiapan anggota kelompok untuk kegiatan 

lebih lanjut
c. Mengenali suasana apabila anggota kelompok secara 

keseluruhan/sebagian belum siap untuk memasuki tahap berikutnya 
dan mengatasi suasana tersebut

d. Memberi contoh masalah pribadi yang dapat dikemukakan dan 
dibahas dalam kelompok

3 Tahap Kegiatan
a. Menjelaskan masalah pribadi yang hendak dikemukakan oleh 

anggota kelompok
b. Mempersilahkan anggota kelompok untuk mengemukakan masalah 

yang akan dibahas
c. Memilih dan menetapkan masalah yang akan dibahas
d. Membahas masalah yang dipilih secara tuntas menggunakan teknik 

art therapy



                                               

                                                                   

43

Tahap Ekspresi dengan Teknik Art Therapy
a. Preparation and Engagement (Persiapan dan Keterlibatan 

Awal)
1) Konselor menciptakan suasana yang aman dan nyaman agar 

klien merasa bebas dalam mengekspresikan diri.
2) Konselor menjelaskan bahwa seni digunakan sebagai media 

ekspresi, bukan untuk dinilai secara estetika.
3) Klien diperkenalkan dengan berbagai media seni (gambar, cat 

air, krayon, kolase, dll.) dan diberi kebebasan memilih sesuai 
kenyamanan mereka.

4) Observasi awal dilakukan untuk menilai kondisi emosional, 
kesiapan, dan kebutuhan klien.

b. Creative Expression (Ekspresi Kreatif)
1) Klien diminta mengekspresikan pikiran, perasaan, atau 

pengalaman melalui karya seni (gambar, lukisan, simbol, 
warna, dll.).

2) Sesi dapat bertema (misal: “lukiskan perasaanmu hari ini”) 
atau bebas sesuai kondisi klien.

3) Durasi kegiatan seni disesuaikan, umumnya antara 30–60 
menit.

4) Tidak ada penilaian estetika, semua bentuk ekspresi dihargai 
sebagai representasi emosional.

c. Reflection and Processing (Refleksi dan Pemaknaan)
1) Konselor meminta klien menjelaskan atau menceritakan makna 

dari karya seni yang telah dibuat.
2) Diskusi dilakukan untuk menggali simbol, warna, atau bentuk 

yang dipilih klien dan menghubungkannya dengan kondisi 
psikologis mereka.

3) Klien diajak merefleksikan perasaannya selama dan setelah 
proses membuat karya seni.

4) Dalam kelompok, peserta bisa membagikan karya mereka dan 
mendiskusikannya secara terbuka jika merasa nyaman.

d. Integration and Closure (Integrasi dan Penutupan)
1) Konselor membantu klien mengaitkan makna dari karya seni 

dengan pengalaman hidup nyata.
2) Klien diajak merumuskan perubahan perilaku, pola pikir, atau 

perasaan yang ingin diperbaiki atau dipertahankan.
3) Klien mengevaluasi manfaat dari sesi art therapy yang telah 

diikuti.
4) Konselor menanyakan apakah ada ketidaknyamanan yang 

dirasakan selama proses dan apakah klien membutuhkan 
pendampingan lebih lanjut.

4 Tahap Pengakhiran
a. Menjelaskan bahwa kegiatan konseling kelompok akan diakhiri
b. Anggota kelompok mengemukakan kesan dan menilai kemajuan 

yang dicapai masing-masing
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c. Membuat kesepakatan untuk kegiatan berikutnya
d. Meminta pesan dan kesan anggota kelompok
e. Mengucapkan terima kasih
f. Menutup kegiatan dengan berdo’a
g. Mengucapkan salam

H. Tekinik Analisis Data

Teknik analisis data dalam penelitian ini dilakukan untuk menguji 

kelayakan instrumen serta mengetahui efektivitas intervensi art therapy dalam 

konseling kelompok untuk mengurangi trauma masa kecil. Adapun teknik 

analisis data yang digunakan adalah sebagai berikut:

1. Uji Validitas

Menurut Sugiyono, uji validitas bertujuan untuk menilai keabsahan 

atau validitas suatu kuesioner.50 Uji ini digunakan untuk memastikan bahwa 

data yang diperoleh benar-benar akurat dan sesuai. Metode yang umum 

digunakan untuk menilai validitas kuesioner adalah korelasi produk momen 

(moment product correlation atau pearson correlation), yang mengukur 

hubungan antara skor setiap item dengan skor total, sehingga sering disebut 

inter item-total correlation. Uji ini dilakukan menggunakan IBM SPSS 

Statistics 22.

Berdasarkan hasil uji coba instrumen yang dilakukan pada 16 April 

2025 terhadap 38 sampel siswa di SMP Negeri 46 Pekanbaru dengan tingkat 

signifikansi 5%, nilai r tabel dalam uji validitas ini adalah 0,320. Dengan 

50 Ina Magdalena et al., “Mengelolah Data Uji Validitas dan Reliabilitas dalam Penelitian: 
Instrumen Tes dan Non Tes Peserta Didik Kelas IV SDN Kacang Barat 03,” Jurnal Pendidikan 
Sosial dan Konseling 1, no. 2 (2023): 49–53, 
https://jurnal.ittc.web.id/index.php/jpdsk/article/view/18.



                                               

                                                                   

45

bantuan IBM SPSS Statistics 22, diperoleh hasil uji validitas untuk setiap item 

pertanyaan dalam penelitian ini sebagai berikut:

Tabel III. 7 Hasil Uji Validitas Instrumen Trauma Masa Kecil
No Butir 

Instrumen
Corrected Item-Total 
Correlation R Hitung

R 
Tabel

Keterangan

1 0,559 0,320 Valid
2 0,360 0,320 Valid
3 0, 396 0,320 Valid
4 0,241 0,320 Tidak Valid
5 -0,036 0,320 Tidak Valid
6 0,464 0,320 Valid 
7 0,589 0,320 Valid 
8 0,103 0,320 Tidak Valid
9 0,376 0,320 Valid 
10 0,617 0,320 Valid 
11 0,419 0,320 Valid 
12 -0,097 0,320 Tidak Valid
13 0, 281 0,320 Tidak Valid 
14 0,518 0,320 Valid 
15 0,040 0,320 Tidak Valid
16 0,275 0,320 Tidak Valid 
17 0,386 0,320 Valid
18 0,602 0,320 Valid 
19 0,682 0,320 Valid 
20 0,461 0,320 Valid
21 0,446 0,320 Valid
22 0,274 0,320 Tidak Valid
23 0,352 0,320 Valid 
24 0,560 0,320 Valid 
25 0,551 0,320 Valid 
26 0,161 0,320 Tidak Valid
27 0,353 0,320 Valid 
28 0,666 0,320 Valid 
29 0,486 0,320 Valid 
30 0, 453 0,320 Valid 
31 0,409 0,320 Valid 
32 0,488 0,320 Valid 
33 0,272 0,320 Tidak Valid
34 0,340 0,320 Valid 
35 0,293 0,320 Tidak Valid 
36 0,397 0,320 Valid 
37 0,549 0,320 Valid 
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No Butir 
Instrumen

Corrected Item-Total 
Correlation R Hitung

R 
Tabel

Keterangan

38 0,636 0,320 Valid 
39 0,504 0,320 Valid 
40 0,657 0,320 Valid 
41 0, 391 0,320 Valid 
42 0,177 0,320 Tidak Valid 
43 0,227 0,320 Tidak Valid 
44 0,570 0,320 Valid
45 0,274 0,320 Tidak Valid 
46 -0,046 0,320 Tidak Valid 
47 0,594 0,320 Valid
48 0,366 0,320 Valid
49 0,478 0,320 Valid
50 0,321 0,320 Valid
51 -0,151 0,320 Tidak Valid
52 -0,047 0,320 Tidak Valid 
53 0,322 0,320 Valid
54 0,483 0,320 Valid
55 0,387 0,320 Valid
56 0,302 0,320 Tidak Valid
57 0,279 0,320 Tidak Valid 
58 0,006 0,320 Tidak Valid
59 0,133 0,320 Tidak Valid
60 0,029 0,320 Tidak Valid
61 0,329 0,320 Valid
62 0,152 0,320 Tidak Valid
63 0,447 0,320 Valid 
64 0,315 0,320 Valid
65 0,386 0,320 Valid
66 0,469 0,320 Valid
67 0,290 0,320 Tidak Valid
68 0,031 0,320 Tidak Valid
69 0,522 0,320 Valid
70 0,455 0,320 Valid
71 0,378 0,320 Valid
72 0,614 0,320 Valid

Berdasarkan hasil uji coba instrumen terhadap 38 sampel siswa di 

SMP Negeri 46 Pekanbaru dengan tingkat signifikansi 5%, nilai r tabel dalam 

uji validitas ini adalah 0, 320 . Hal ini dihitung dengan rumus df = n - 2, yang 
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berarti 30 - 2 = 28. Dengan bantuan IBM SPSS Statistics 22, terdapat 26 item 

yang tidak valid, dan 46 item lainya dinyatakan valid.

2. Uji Reliabilitas

Menurut Sugiyono, uji reliabilitas bertujuan untuk mengukur sejauh 

mana hasil pengukuran terhadap objek yang sama dapat menghasilkan data 

yang konsisten. Uji ini memastikan bahwa hasil pengukuran tetap stabil 

meskipun dilakukan lebih dari sekali terhadap gejala yang sama dengan 

menggunakan alat pengukur yang serupa.51 Pengujian reliabilitas ini dapat 

dilakukan dengan menggunakan rumus pada IBM SPSS Statistics 22.

Uji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan nilai Cronbach Alpha 

melalui bantuan program IBM SPSS Statistics 22. Data dianggap reliabel jika 

nilai Cronbach Alpha lebih besar dari 0,6, sementara jika nilainya kurang dari 

0,6, itu menunjukkan bahwa data tidak reliabel. Berikut ini akan dipaparkan 

nilai Cronbach Alpha untuk kedua variabel dalam penelitian ini:

Tabel III.8 Hasil Uji Realibilitas Instrumen Trauma Masa Kecil

Variabel
Item 

Pernyataan
Alpa Cronbach Kesimpulan

Trauma Masa Kecil 72 0,918 Reabilitas

Berdasarkan Tabel III.7, hasil uji reliabilitas untuk nilai Alpha 

Cronbach Trauma Masa Kecil adalah 0,918, yang menunjukkan bahwa nilai 

tersebut lebih besar dari 0,6. Dengan demikian, instrumen ini dapat dianggap 

reliabel.

51 a Magdalena et al., “Mengelolah Data Uji Validitas dan Reliabilitas dalam Penelitian: 
Instrumen Tes dan Non Tes Peserta Didik Kelas IV SDN Kacang Barat 03,” Jurnal Pendidikan 
Sosial dan Konseling 1, no. 2 (2023): 49–53, 
https://jurnal.ittc.web.id/index.php/jpdsk/article/view/18.
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3. Uji Hipotesis

Uji hipotesis merupakan prosedur dalam statistik inferensial yang 

bertujuan untuk menguji validitas suatu dugaan ilmiah melalui analisis data, 

sehingga dapat diambil keputusan secara objektif terkait penerimaan atau 

penolakan terhadap dugaan tersebut.52 Uji hipotesis dilakukan untuk 

mengetahui apakah terdapat perbedaan signifikan antara kondisi trauma masa 

kecil siswa sebelum dan sesudah perlakuan teknik art therapy dalam 

konseling kelompok. 

Karena jumlah sampel dalam penelitian ini kurang dari 30 dan data 

tidak berdistribusi normal, maka digunakan Uji Wilcoxon Signed Rank Test, 

yaitu uji non-parametrik yang digunakan untuk membandingkan dua skor 

berpasangan pada kelompok yang sama. Hipotesis diterima apabila nilai 

signifikansi (p) < 0,05. Selain pengujian hipotesis, hasil pengukuran 

mengenai efektivitas teknik art therapy disajikan dalam bentuk kategorisasi 

skor trauma masa kecil. Analisis kategorisasi ini dilakukan menggunakan 

bantuan IBM SPSS Statistics 22 dan dihitung menggunakan rumus interval 

dari Agus Irianto:53

I=ST-SR
5

52 Waluyo, E., Septian, A., Jerilian, E., Hidayat, I. N., Prahadi, M. A., Prasetyo, T., & 
Sabilah, A. I. (2024). Analisis Data Sample Menggunakan Uji Hipotesis Penelitian Perbandingan 
Menggunakan Uji Anova dan Uji t. Jurnal Ekonomi dan Bisnis, 2(6), 775-785.

53 Agus Irianto, “Statistik Konsep Dasar Aplikasi dan Pengembangannya”, Jakarta: 
Kencana Prenada Media Group, (2015), hal 22
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Keterangan

I : Interval

ST : Skor Tertinggi

SR : Skor Rendah

Kategorisasi ini digunakan baik untuk data pre-test maupun post-test

guna menggambarkan perubahan kondisi trauma siswa secara deskriptif.

Penggunaan statistik non-parametrik dipilih karena sifat data yang tidak

memenuhi asumsi distribusi normal dan ukuran sampel yang kecil (n < 30).

Uji non-parametrik memiliki syarat yang lebih fleksibel dibandingkan uji

parametrik dan sering disebut sebagai uji yang tidak bergantung pada

distribusi. Dengan demikian, hasil analisis dapat tetap valid meskipun

distribusi data tidak normal.
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan 

bahwa penerapan teknik art therapy dalam konseling kelompok terbukti efektif 

untuk mengurangi trauma masa kecil pada siswa SMP Negeri 46 Pekanbaru. Hal 

ini dibuktikan melalui hasil pre-test yang menunjukkan bahwa sebagian besar 

siswa berada pada kategori trauma Tinggi hingga Sangat Tinggi, dan setelah 

diberikan intervensi art therapy, hasil post-test menunjukkan penurunan yang 

signifikan, di mana sebagian besar siswa berpindah ke kategori Cukup Tinggi 

dan Rendah. Secara kuantitatif, rata-rata skor trauma siswa meningkat dari 97,67 

pada pre-test menjadi 151 pada post-test, yang menunjukkan adanya penurunan 

gejala trauma secara menyeluruh. 

Secara statistik, efektivitas intervensi ini juga diperkuat oleh hasil uji 

Wilcoxon Signed Rank Test yang menunjukkan nilai Z = -2.207 dan Asymp. Sig. 

(2-tailed) = 0.027 (p < 0.05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kondisi sebelum dan sesudah intervensi. 

Dengan demikian, art therapy dalam konseling kelompok dapat dijadikan 

sebagai pendekatan efektif dan humanistik dalam membantu siswa memproses 

pengalaman traumatis, memperbaiki kondisi emosional, serta meningkatkan 

kepercayaan diri dan kesejahteraan psikologis mereka.
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B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang 

dapat disampaikan adalah sebagai berikut:

1. Bagi Guru BK di Sekolah, khususnya di SMP Negeri 46 Pekanbaru, 

disarankan untuk menjadikan teknik art therapy sebagai salah satu alternatif 

intervensi dalam layanan konseling kelompok, terutama bagi siswa yang 

mengalami trauma masa kecil. Pendekatan ini terbukti efektif dalam 

membantu siswa mengekspresikan emosi dan meningkatkan kesejahteraan 

psikologis.

2. Bagi Pihak Sekolah, hendaknya memberikan dukungan penuh terhadap 

pelaksanaan program bimbingan dan konseling yang bersifat kreatif dan 

terapeutik. Penyediaan fasilitas dan waktu yang cukup bagi pelaksanaan 

konseling kelompok dengan metode seperti art therapy perlu diperhatikan 

agar proses pemulihan siswa dapat berjalan maksimal.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya, penelitian ini dapat menjadi referensi untuk 

mengembangkan metode art therapy lebih lanjut, baik dari segi jumlah 

sampel, variasi media seni yang digunakan, maupun penerapannya dalam 

berbagai bentuk trauma lainnya. Penelitian lanjutan dengan metode 

campuran (mixed methods) juga dapat menggali secara lebih mendalam 

pengalaman subjektif siswa selama mengikuti terapi.

4. Bagi Orang Tua dan Wali Murid, penting untuk memberikan perhatian lebih 

terhadap kondisi emosional anak dan tidak mengabaikan perubahan perilaku 
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yang bisa menjadi indikasi trauma masa kecil. Kerjasama dengan pihak 

sekolah dan konselor sangat diperlukan untuk mendukung pemulihan anak 

secara menyeluruh.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Angket Trauma Masa Kecil Sebelum Uji Coba

Petunjuk Pengisian

1. Diharapkan kepada saudara/i untuk mengisi kuesioner ini dengan sejujur-

jujurnya sesuai dengan apa yang dialami

2. Isi kolom yang tersedia dengan keadaan yang sebenarnya

3. Diharapkan kepada saudara/i untuk mengecek kembali pernyataan agar tidak 

ada yang terlewat

Keterangan pilihan jawaban

Sangat Sesuai : SS

Sesuai : S

Cukup Sesuai : CS

Tidak Sesuai : TS

Sangat Tidak Sesuai : STS

Diharapkan kepada saudara/i untuk mengisi jawaban sesuai dengan keadaan 

yang dialami

No Pernyataan
Pilihan Jawaban

SS S CS TS STS
1  Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas
2  Saya merasa aman berada di lingkungan sekitar
3  Saya merasa gelisah ketika bertemu orang baru

4
 Saya merasa malu ketika mengingat pengalaman  
 Tertentu

5  Saya merasa berharga sebagai individu
6  Saya merasa bersalah atas kejadian di masa lalu

7
 Saya merasa tidak ada jalan keluar dari masalah  
 Saya

8  Saya memiliki harapan untuk masa depan
9  Saya merasa usaha saya tidak akan berhasil
10  Saya merasa tidak punya kendali atas hidup saya

11
 Saya merasa orang lain lebih berkuasa atas diri
 Saya

12  Saya merasa mampu mengatasi tantangan hidup

13
 Saya mengalami gangguan tidur akibat mimpi  
 Buruk

14  Saya terbangun karena merasa takut saat tidur
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No Pernyataan
Pilihan Jawaban

SS S CS TS STS
15  Saya tidur dengan tenang setiap malam
16  Saya mudah tersulut emosi dalam situasi tertentu

17
 Saya dapat mengendalikan emosi saya dengan
 baik

18  Saya merasa jengkel tanpa penyebab yang jelas

19  Saya merasa beban hidup terlalu berat

20  Saya merasa tertekan dalam situasi sosial

21
 Saya merasa nyaman menjalani kehidupan sehari
 hari

22
 Saya merasa percaya diri dalam mengambil
 keputusan

23
 Saya merasa kurang percaya diri dalam
 berinteraksi

24  Saya merasa ragu dengan kemampuan saya

25  Saya merasa sulit merasakan kebahagiaan

26
 Saya merasa bahagia dengan kehidupan saya saat
 ini

27  Saya merasa sedih sepanjang waktu

28  Saya kehilangan fokus saat melakukan sesuatu

29
 Saya terlalu lama memikirkan sesuatu yang sudah 
 terjadi

30  Saya dapat fokus dalam melakukan aktivitas

31
 Saya sering teringat pengalaman buruk secara 
 tiba-tiba

32
 Saya sulit menghapus pengalaman tertentu dari 
 ingatan saya

33  Saya dapat mengendalikan ingatan masa lalu saya

34
 Saya sulit mempertahankan fokus pada tugas 
 tertentu

35
 Saya dapat berkonsentrasi saat belajar atau  
 bekerja

36
 Saya sering kehilangan konsentrasi saat 
 mendengar seseorang berbicara

37  Saya kesulitan menyusun rencana sederhana

38  Saya dapat membuat rencana dengan baik 

39
 Saya merasa bingung dalam menentukan langkah
 berikutnya

40  Saya merasa takut membuat keputusan sendiri

41  Saya yakin dengan keputusan yang saya buat
42  Saya ragu setiap kali harus memilih sesuatu

43
 Saya enggan melakukan aktivitas yang
 membutuhkan tenaga

44
 Saya merasa lelah meskipun tidak banyak
 Beraktivitas

45  Saya aktif melakukan kegiatan sehari-hari
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No Pernyataan
Pilihan Jawaban

SS S CS TS STS

46
 Saya lebih banyak diam daripada berbicara 
 dengan orang lain

47  Saya memiliki perasaan yang stabil sepanjang hari
48  Saya merasa kosong dalam menjalani hidup

49
 Saya melakukan suatu tindakan secara berulang  
 tanpa alasan jelas

50
 Saya dapat mengontrol kebiasaan saya dengan 
 Baik

51
 Saya merasa harus melakukan sesuatu dengan 
 cara yang sama setiap saat

52  Saya merasa nyaman berada di antara orang lain

53
 Saya lebih memilih menyendiri daripada bersama 
 orang lain

54
 Saya menghindari interaksi dengan orang di
 sekitar saya

55
 Saya berbicara dengan nada tinggi saat merasa 
 tidak nyaman

56
 Saya menyelesaikan masalah dengan cara yang
 Tenang

57  Saya bereaksi berlebihan saat menghadapi konflik
58  Saya merasa orang lain tidak dapat dipercaya
59  Saya curiga terhadap niat orang di sekitar saya
60  Saya percaya bahwa orang lain memiliki niat baik

61
 Saya sering terlibat dalam perselisihan dengan 
orang lain

62
 Saya dapat menjaga hubungan baik dengan orang 
 Lain

63
 Saya merasa sulit berkomunikasi dengan orang di  
 sekitar saya

64
 Saya merasa diabaikan oleh orang-orang di sekitar 
 Saya

65
 Saya merasa diterima dalam lingkungan sosial 
 Saya

66  Saya merasa tidak diinginkan dalam kelompok
67  Saya merasa tidak memiliki alasan untuk belajar
68  Saya memiliki semangat untuk belajar setiap hari

69
 Saya kesulitan menemukan motivasi dalam 
 Belajar

70
 Saya merasa sulit memahami bacaan dalam buku 
 pelajaran

71  Saya dapat memahami materi yang saya pelajari

72
 Saya membutuhkan waktu lebih lama untuk 
memahami suatu konsep
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Lampiran 2. Hasil Uji Validitas Angket Trauma Masa Kecil

No Butir 
Instrumen

Corrected Item-Total 
Correlation R Hitung

R Tabel Keterangan

1 0,559 0,320 Valid
2 0,360 0,320 Valid
3 0, 396 0,320 Valid
4 0,241 0,320 Tidak Valid
5 -0,036 0,320 Tidak Valid
6 0,464 0,320 Valid 
7 0,589 0,320 Valid 
8 0,103 0,320 Tidak Valid
9 0,376 0,320 Valid 
10 0,617 0,320 Valid 
11 0,419 0,320 Valid 
12 -0,097 0,320 Tidak Valid
13 0, 281 0,320 Tidak Valid 
14 0,518 0,320 Valid 
15 0,040 0,320 Tidak Valid
16 0,275 0,320 Tidak Valid 
17 0,386 0,320 Valid
18 0,602 0,320 Valid 
19 0,682 0,320 Valid 
20 0,461 0,320 Valid
21 0,446 0,320 Valid
22 0,274 0,320 Tidak Valid
23 0,352 0,320 Valid 
24 0,560 0,320 Valid 
25 0,551 0,320 Valid 
26 0,161 0,320 Tidak Valid
27 0,353 0,320 Valid 
28 0,666 0,320 Valid 
29 0,486 0,320 Valid 
30 0, 453 0,320 Valid 
31 0,409 0,320 Valid 
32 0,488 0,320 Valid 
33 0,272 0,320 Tidak Valid
34 0,340 0,320 Valid 
35 0,293 0,320 Tidak Valid 
36 0,397 0,320 Valid 
37 0,549 0,320 Valid 
38 0,636 0,320 Valid 
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39 0,504 0,320 Valid 
40 0,657 0,320 Valid 
41 0, 391 0,320 Valid 
42 0,177 0,320 Tidak Valid 
43 0,227 0,320 Tidak Valid 
44 0,570 0,320 Valid
45 0,274 0,320 Tidak Valid 
46 -0,046 0,320 Tidak Valid 
47 0,594 0,320 Valid
48 0,366 0,320 Valid
49 0,478 0,320 Valid
50 0,321 0,320 Valid
51 -0,151 0,320 Tidak Valid
52 -0,047 0,320 Tidak Valid 
53 0,322 0,320 Valid
54 0,483 0,320 Valid
55 0,387 0,320 Valid
56 0,302 0,320 Tidak Valid
57 0,279 0,320 Tidak Valid 
58 0,006 0,320 Tidak Valid
59 0,133 0,320 Tidak Valid
60 0,029 0,320 Tidak Valid
61 0,329 0,320 Valid
62 0,152 0,320 Tidak Valid
63 0,447 0,320 Valid 
64 0,315 0,320 Valid
65 0,386 0,320 Valid
66 0,469 0,320 Valid
67 0,290 0,320 Tidak Valid
68 0,031 0,320 Tidak Valid
69 0,522 0,320 Valid
70 0,455 0,320 Valid
71 0,378 0,320 Valid
72 0,614 0,320 Valid
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Lampiran 3. Hasil Uji Realibilitas Angket Trauma Masa Kecil

Variabel
Item 

Pernyataan
Alpa Cronbach Kesimpulan

Trauma Masa Kecil 72 0,918 Reabilitas

Berdasarkan Tabel III. 7, hasil uji reliabilitas untuk nilai Alpha Cronbach 

Trauma Masa Kecil adalah 0,918, yang menunjukkan bahwa nilai tersebut lebih 

besar dari 0,6. Dengan demikian, instrumen ini dapat dianggap reliabel.
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Lampiran 4. Angket Trauma Masa Kecil Setelah Uji Coba 

Petunjuk Pengisian

1. Diharapkan kepada saudara/i untuk mengisi kuesioner ini dengan sejujur-

jujurnya sesuai dengan apa yang dialami

2. Isi kolom yang tersedia dengan keadaan yang sebenarnya

3. Diharapkan kepada saudara/i untuk mengecek kembali pernyataan agar tidak ada 

yang terlewat

Keterangan pilihan jawaban

Sangat Sesuai : SS

Sesuai : S

Cukup Sesuai : CS

Tidak Sesuai : TS

Sangat Tidak Sesuai : STS

Diharapkan kepada saudara/i untuk mengisi jawaban sesuai dengan keadaan 

yang dialami

No Pernyataan
Pilihan Jawaban

SS S CS TS STS
1  Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas
2  Saya merasa aman berada di lingkungan sekitar
3  Saya merasa gelisah ketika bertemu orang baru
4  Saya merasa bersalah atas kejadian di masa lalu

5
 Saya merasa tidak ada jalan keluar dari masalah  
 saya

6  Saya merasa usaha saya tidak akan berhasil
7  Saya merasa tidak punya kendali atas hidup saya

8
 Saya merasa orang lain lebih berkuasa atas diri
 saya

9  Saya terbangun karena merasa takut saat tidur

10
 Saya dapat mengendalikan emosi saya dengan
 baik

11  Saya merasa jengkel tanpa penyebab yang jelas
12  Saya merasa beban hidup terlalu berat
13  Saya merasa tertekan dalam situasi sosial



                                               

                                                                   

95

No Pernyataan
Pilihan Jawaban

SS S CS TS STS

14
 Saya merasa nyaman menjalani kehidupan sehari
 hari

15
 Saya merasa kurang percaya diri dalam
 berinteraksi

16  Saya merasa ragu dengan kemampuan saya
17  Saya merasa sulit merasakan kebahagiaan
18  Saya merasa sedih sepanjang waktu
19  Saya kehilangan fokus saat melakukan sesuatu

20
 Saya terlalu lama memikirkan sesuatu yang sudah 
 terjadi

21  Saya dapat fokus dalam melakukan aktivitas

22
 Saya sering teringat pengalaman buruk secara 
 tiba-tiba

23
 Saya sulit menghapus pengalaman tertentu dari 
 ingatan saya

24
 Saya sulit mempertahankan fokus pada tugas 
 tertentu

25
 Saya sering kehilangan konsentrasi saat 
 mendengar seseorang berbicara

26  Saya kesulitan menyusun rencana sederhana
27  Saya dapat membuat rencana dengan baik 

28
 Saya merasa bingung dalam menentukan langkah
 berikutnya

29  Saya merasa takut membuat keputusan sendiri
30  Saya yakin dengan keputusan yang saya buat

31
 Saya merasa lelah meskipun tidak banyak
 beraktivitas

32  Saya memiliki perasaan yang stabil sepanjang hari
33  Saya merasa kosong dalam menjalani hidup

34
 Saya melakukan suatu tindakan secara berulang  
 tanpa alasan jelas

35
 Saya dapat mengontrol kebiasaan saya dengan 
 baik

36
 Saya lebih memilih menyendiri daripada bersama 
 orang lain

37
 Saya menghindari interaksi dengan orang di
 sekitar saya

38
 Saya berbicara dengan nada tinggi saat merasa 
 tidak nyaman

39
 Saya sering terlibat dalam perselisihan dengan 
orang lain

40
 Saya merasa sulit berkomunikasi dengan orang di  
 sekitar saya
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No Pernyataan
Pilihan Jawaban

SS S CS TS STS

41
 Saya merasa diterima dalam lingkungan sosial 
 saya

42  Saya merasa tidak diinginkan dalam kelompok

43
 Saya kesulitan menemukan motivasi dalam 
 belajar

44
 Saya merasa sulit memahami bacaan dalam buku 
 pelajaran

45  Saya dapat memahami materi yang saya pelajari

46
 Saya membutuhkan waktu lebih lama untuk 
memahami suatu konsep
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Lampiran 5. Tabulasi Data Hasil Penelitian Pre-Test

Indikator No
Responden

Total
HN MN AQ WA ZS SN

Emosional

1 1 2 1 2 1 1 8
2 3 3 3 3 2 2 16
3 1 5 1 2 1 3 13
4 1 1 1 3 1 2 9
5 1 2 1 4 2 3 13
6 1 1 4 2 3 3 14
7 1 2 1 2 3 3 12
8 1 1 3 1 2 4 12
9 2 2 2 1 5 1 13
10 2 1 2 3 2 1 11

11 2 2 2 2 1 2 11

12 1 2 1 3 2 3 12

13 1 2 1 3 2 3 12

14 2 3 3 2 3 2 15

15 2 1 1 2 2 2 10

16 1 1 1 1 3 2 9

17 1 2 2 2 4 3 14

18 1 1 3 3 1 2 11

Kognitif

19 1 2 2 1 4 1 11
20 1 2 1 2 1 2 9
21 2 2 2 3 4 2 15
22 1 1 1 1 1 1 6
23 1 2 5 1 1 1 11
24 1 2 3 2 4 1 13
25 1 2 3 1 2 1 10
26 1 2 2 2 3 3 13
27 3 3 4 3 3 5 21
28 1 2 1 2 3 2 11
29 1 1 2 1 2 3 10
30 3 2 3 3 3 1 15

Perilaku

31 2 2 1 2 1 2 10
32 3 2 1 4 4 5 19
33 4 4 1 3 2 4 18
34 2 3 1 2 4 2 14
35 4 3 1 2 3 5 18

Hubungan 
Sosial

36 1 2 1 2 1 4 11
37 1 3 1 2 2 3 12
38 1 1 1 1 1 1 6
39 1 2 2 2 2 3 12
40 1 2 3 2 1 3 12
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41 3 2 4 3 2 2 16
42 2 3 3 3 4 3 18

Prestasi 
Akademik

43 1 2 2 2 3 2 11
44 1 2 2 2 4 3 14
45 3 3 2 3 4 3 18
46 1 1 1 1 3 3 10

Total 73 94 89 99 112 113 579
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Lampiran 6. Tabulasi Data Hasil Penelitian Post-Test

Indikator No
Responden

Total
HN MN AQ WA ZS SN

Emosional

1 4 2 1 3 4 2 16
2 4 3 3 4 4 2 20
3 3 2 4 4 3 3 19
4 3 2 1 2 4 3 15
5 5 2 3 5 4 2 21
6 5 1 2 4 4 3 19
7 3 4 4 5 3 3 22
8 4 3 4 4 3 4 22
9 2 4 4 3 5 2 20
10 2 2 4 5 1 2 16

11 3 4 1 3 1 4 16

12 2 4 1 5 4 1 17

13 4 4 3 4 4 3 22

14 3 4 5 3 4 4 23

15 4 3 4 4 3 3 21

16 2 5 4 4 4 4 23

17 3 4 4 3 5 4 23

18 3 4 4 2 1 3 17

Kognitif

19 2 4 3 2 3 4 18
20 3 4 2 1 4 3 17
21 2 5 5 3 4 4 23
22 4 1 1 3 3 1 13
23 5 1 1 1 1 3 12
24 4 4 1 2 3 4 18
25 2 4 2 2 4 3 17
26 2 4 4 4 5 4 23
27 2 4 4 4 3 2 19
28 4 4 3 4 3 3 21
29 4 4 4 4 4 4 24
30 4 4 3 5 4 3 23

Perilaku

31 3 4 4 2 1 3 17
32 2 4 4 3 3 2 18
33 1 4 2 2 2 5 16
34 3 4 3 2 5 4 21
35 4 3 5 3 3 2 20

Hubungan 
Sosial

36 2 3 3 5 2 2 17
37 3 4 1 4 4 4 20
38 5 3 1 3 3 4 19
39 3 4 4 5 5 4 25
40 4 3 4 3 4 5 23
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41 4 4 5 5 3 4 25
42 5 3 2 4 5 4 23

Prestasi 
Akademik

43 4 4 4 4 3 2 21
44 3 4 1 5 3 2 18
45 2 4 1 5 4 3 19
46 3 4 5 4 3 5 24

Total 148 159 138 161 155 145 906
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Lampiran 7. Uji Hipotesis (Wilcoxon Signed Test)

Test Statisticsa Pre Test-Post Test

Z -2.207b

Asymp. Sig. (2-tailed) .027

c. Wilcoxon Signed Ranks Test
d. Based on negative ranks

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test, diperoleh nilai Z sebesar -

2.207b dan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0.027, yang lebih kecil dari tingkat 

signifikansi 5% (0,05). Dengan demikian, Ho ditolak dan Ha diterima, yang berarti 

bahwa penerapan teknik art therapy dalam konseling kelompok efektif secara 

signifikan terhadap penurunan trauma masa kecil pada siswa di SMP Negeri 46 

Pekanbaru. 

Efektivitas perlakuan juga tercermin dari rata-rata peningkatan skor trauma 

masa kecil antara pre-test dan post-test, yaitu dari rata-rata skor pre-test sebesar 

97,67 menjadi rata-rata skor post-test sebesar 151, yang menunjukkan peningkatan 

rata-rata sebesar 53,33 poin. Peningkatan ini menunjukkan bahwa terjadi perbaikan 

signifikan dalam kondisi psikologis siswa setelah mengikuti intervensi berbasis art 

therapy.
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP
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Lampiran 10. Dokumentasi Art Therapy Responden
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Lampiran 11. Surat Penelitian
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Lampiran 12. SK Pembimbing
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Lampiran 13. Surat Balasan Pra-Riset
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Lampiran 14. ACC Cover Sempro
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Lampiran 15. ACC Cover Pengesahan Seminar Proposal
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Lampiran 16. Blanko Pengesahan Seminar Proposal
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Lampiran 17. Surat Izin Riset
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Lampiran 18. Surat Balasan Riset

LAMPIRAN 19. Surat Rekomendasi Penelitian (Dinas Penanaman Modal)
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 Lampiran 19. Surat Rekomendasi Penelitian (Dinas Penanaman Modal)
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Lampiran 20. Surat Izin Melaksanakan Riset (Dinas Pendidikan)
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Lampiran 21. Surat Keterangan Penelitian (Badan Kesbangpol)
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Lampiran 22. Cover ACC Kisi-kisi Instrumen Penelitian
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Lampiran 23. Cover ACC Kuesioner Penelitian
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Lampiran 24. Surat Balasan Izin Try Out Penelitian
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