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Abstrak - Pemulihan pembelajaran setelah pandemi tidak serta-merta menghapus tekanan psikologis
yang dialami siswa. Sekolah memerlukan program bimbingan dan konseling yang dapat diakses,
responsif, terencana, dan terintegrasi dengan sistem dukungan sekolah. Penelitian ini bertujuan
menganalisis tingkat keterlaksanaan program bimbingan dan konseling komprehensif, memetakan
kesejahteraan psikologis siswa, serta menguji kontribusi relatif setiap komponen layanan. Penelitian
menggunakan desain evaluatif korelasional dengan survei potong lintang. Dalam penelitian ini, sampel
terdiri atas 420 siswa SMA dan SMK yang dipilih melalui proportionate stratified random sampling.
Keterlaksanaan program diukur melalui asesmen dan perencanaan, layanan dasar, layanan responsif,
perencanaan individual, dan dukungan sistem. Kesejahteraan psikologis mengacu pada enam dimensi
Ryff. Analisis mencakup statistik deskriptif, korelasi Pearson, dan regresi linear hierarkis. Hasil
penelitian menunjukkan keterlaksanaan program mencapai 73,8% dari skor ideal dan kesejahteraan
psikologis mencapai 72,6%. Keterlaksanaan program berkorelasi positif dengan kesejahteraan
psikologis (r = 0,47; p < 0,001) dan memberikan tambahan variasi terjelaskan sebesar 20% setelah
karakteristik siswa dikendalikan. Layanan responsif dan layanan dasar menjadi prediktor statistik
terkuat. Temuan menegaskan bahwa penguatan akses, kesinambungan, kolaborasi, dan dukungan
sistem perlu menjadi prioritas layanan pascapandemi.
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1. PENDAHULUAN

Pandemi COVID-19 menciptakan gangguan yang luas terhadap kehidupan
perkembangan remaja. Penutupan sekolah, perubahan pola interaksi sosial, ketidakpastian
akademik, berkurangnya aktivitas fisik, tekanan keluarga, dan pembelajaran jarak jauh
meningkatkan paparan siswa terhadap faktor risiko psikologis. Meta-analisis Racine et al.
menunjukkan bahwa prevalensi gejala depresi dan kecemasan pada anak dan remaja
meningkat selama pandemi [1]. Tinjauan sistematis Samji et al. juga menemukan perubahan
pada kecemasan, depresi, stres, kesepian, dan perilaku kesehatan anak serta remaja [2].
Temuan tersebut konsisten dengan kajian Panchal et al. yang menunjukkan bahwa dampak
pembatasan sosial tidak hanya muncul selama masa penutupan sekolah, tetapi juga berkaitan
dengan perubahan fungsi emosional, sosial, dan perilaku [3]. Konsekuensinya, fase
pascapandemi tidak dapat dipahami sekadar sebagai kembalinya pembelajaran tatap muka.
Sekolah perlu menilai kembali kebutuhan psikologis siswa dan kapasitas sistem layanan yang
tersedia.
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Sekolah memiliki posisi penting dalam pemulihan karena remaja menghabiskan sebagian
besar waktu perkembangan mereka dalam lingkungan pendidikan. Hubungan dengan guru,
teman sebaya, aktivitas belajar, dan rutinitas sekolah membentuk rasa aman serta
keterhubungan. Hertz et al. menemukan bahwa keterhubungan dengan keluarga dan sekolah
berasosiasi dengan kondisi kesehatan mental remaja selama gangguan pembelajaran akibat
pandemi [4]. Raniti et al., melalui tinjauan sistematis, menunjukkan bahwa keterhubungan
sekolah merupakan faktor yang berpotensi melindungi remaja dari depresi dan kecemasan
[5]. Bukti ini menempatkan sekolah sebagai lingkungan yang dapat memperkuat sumber daya
psikologis, bukan hanya sebagai tempat penyampaian kurikulum akademik.

Dalam konteks tersebut, bimbingan dan konseling memiliki mandat langsung untuk
mendukung perkembangan pribadi, sosial, belajar, dan karier siswa. Program yang
komprehensif tidak berhenti pada konseling ketika masalah telah muncul. Program juga
mencakup asesmen kebutuhan, layanan dasar yang bersifat perkembangan dan preventif,
layanan responsif, perencanaan individual, serta dukungan sistem. Kerangka ini relevan
dengan konsep kesejahteraan psikologis eudaimonik. Ryff dan Keyes mendefinisikan
kesejahteraan psikologis melalui penerimaan diri, hubungan positif dengan orang lain,
otonomi, penguasaan lingkungan, tujuan hidup, dan pertumbuhan pribadi [6]. Validasi pada
anak dan remaja menunjukkan bahwa pendekatan eudaimonik dapat digunakan untuk
menangkap keberfungsian positif kelompok usia sekolah [7]. Dengan demikian, capaian
layanan BK perlu dinilai melalui indikator perkembangan yang lebih luas daripada sekadar
berkurangnya masalah disiplin atau keluhan emosional.

Bukti Indonesia mulai menunjukkan hubungan antara layanan BK dan kesejahteraan
siswa. Ashfiani et al. menemukan bahwa konseling kelompok berbasis wellness dapat
meningkatkan kesejahteraan psikologis siswa [8]. Kurniawan et al. menunjukkan bahwa
persepsi siswa terhadap guru BK berkaitan dengan tingkat kesejahteraan psikologis [9].
Temuan tersebut penting, tetapi keduanya lebih menekankan intervensi atau persepsi
terhadap konselor daripada evaluasi terhadap keterlaksanaan program BK sebagai sistem
sekolah. Akibatnya, masih terbatas bukti yang menjelaskan apakah program yang memiliki
cakupan layanan lebih lengkap, lebih mudah diakses, dan lebih konsisten juga berkaitan
dengan kesejahteraan psikologis yang lebih tinggi.

Kesenjangan tersebut menjadi lebih penting ketika implementasi program
dipertimbangkan. Studi Kusumawardani et al. mengenai program kesehatan mental berbasis
sekolah di Indonesia menunjukkan bahwa pelaksanaan program menghadapi persoalan
koordinasi, kapasitas pelaksana, dan konsistensi penerapan [10]. Tinjauan McPhail et al. juga
menunjukkan bahwa penggunaan layanan kesehatan mental sekolah dipengaruhi oleh akses,
pengetahuan tentang layanan, kepercayaan, stigma, kerahasiaan, dan pengalaman
keterlibatan siswa [11]. Artinya, keberadaan program secara administratif tidak menjamin
bahwa siswa benar-benar memperoleh layanan. Kerangka CFIR menempatkan konteks
organisasi, karakteristik intervensi, individu, dan proses implementasi sebagai faktor yang
menentukan keberhasilan penerapan [12]. Carlson et al. kemudian menegaskan perlunya data
implementasi yang lebih kuat dalam penelitian kesehatan mental sekolah [13].

Literatur ilmu implementasi membedakan hasil program dari kualitas pelaksanaan.
Durlak dan DuPre menemukan bahwa kualitas implementasi dapat memengaruhi besarnya
hasil intervensi pada berbagai program pencegahan dan promosi [14]. Proctor et al.
membedakan hasil implementasi, hasil layanan, dan hasil pada penerima layanan [15].
Perbedaan tersebut relevan bagi BK sekolah. Dua sekolah dapat memiliki dokumen program
yang sama, tetapi memberikan pengalaman layanan yang berbeda kepada siswa karena
perbedaan akses, konsistensi jadwal, dukungan kepala sekolah, rasio konselor, mekanisme
rujukan, dan kolaborasi dengan guru serta keluarga. Karena itu, penelitian ini mendefinisikan
keterlaksanaan sebagai derajat sejauh mana komponen program dapat dirasakan siswa secara
konsisten dan dapat diakses dalam praktik.
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Penelitian tentang program konseling komprehensif juga menunjukkan bahwa kualitas
pelaksanaan berkaitan dengan capaian siswa. Borders dan Drury merangkum komponen
program konseling komprehensif dan menekankan pentingnya sumber daya, intervensi,
evaluasi, pembaruan program, kebijakan tertulis, dan iklim program [16]. Carey dan Dimmitt,
melalui sintesis enam studi tingkat negara bagian, menemukan pola bahwa implementasi
program konseling sekolah yang lebih lengkap berkaitan dengan hasil siswa yang lebih positif
[17]. Wilkerson et al. juga menemukan perbedaan capaian akademik antara sekolah yang
memperoleh pengakuan implementasi model konseling komprehensif dan sekolah
pembanding [18]. Meskipun bukti tersebut berasal dari konteks berbeda, temuan tersebut
menguatkan kebutuhan untuk menilai program sebagai sistem yang memiliki beberapa
komponen, bukan sebagai aktivitas konseling yang berdiri sendiri.

Pada sisi hasil siswa, penelitian Indonesia menunjukkan bahwa kesejahteraan psikologis
siswa masih memerlukan perhatian. Ariyanti et al. menemukan bahwa mayoritas siswa
sekolah menengah dalam sampelnya berada pada kategori kesejahteraan psikologis sedang
[19]. Fahmawati et al. menunjukkan hubungan positif keterampilan sosial dan efikasi diri
dengan kesejahteraan psikologis siswa [20]. Hasil ini mengindikasikan bahwa kesejahteraan
berkembang melalui interaksi kemampuan personal dan dukungan konteks. BK berpotensi
berkontribusi melalui penguatan keterampilan sosial emosional, akses bantuan, perencanaan
masa depan, serta dukungan terhadap hubungan siswa dengan lingkungan sekolah.

Kajian lima tahun terakhir telah banyak menguji intervensi kesehatan mental sekolah.
Zhang et al. menemukan bahwa intervensi sekolah dapat menurunkan depresi dan
kecemasan, meskipun ukuran efek bervariasi [21]. Grande et al. menemukan manfaat
intervensi berbasis sekolah di negara berpendapatan rendah dan menengah, tetapi hasil
antarstudi tetap heterogen [22]. Meta-analisis Cipriano et al. menunjukkan bahwa
pembelajaran sosial emosional universal memberikan manfaat pada keterampilan, sikap,
relasi, iklim sekolah, dan fungsi akademik, serta menunjukkan pentingnya kualitas
implementasi [23]. Ma et al. menemukan bahwa program sekolah dapat meningkatkan literasi
kesehatan mental dan menurunkan stigma [24]. Zbukvic et al. memperlihatkan bahwa
program tertarget cenderung memberikan hasil jangka pendek yang lebih konsisten daripada
program universal, walaupun kedua pendekatan memiliki fungsi yang berbeda [25]. Literatur
tersebut kuat pada efektivitas intervensi, tetapi belum banyak menjawab bagaimana derajat
keterlaksanaan program BK komprehensif sebagai sistem berkaitan dengan kesejahteraan
psikologis eudaimonik siswa pada masa pascapandemi.

Penelitian ini mengisi empat kesenjangan. Pertama, penelitian memindahkan fokus dari
keberadaan program menuju derajat keterlaksanaan yang dirasakan siswa. Kedua, keluaran
penelitian tidak dibatasi pada gejala psikopatologi, tetapi menggunakan enam dimensi
kesejahteraan psikologis. Ketiga, lima komponen program dianalisis secara terpisah sehingga
dapat diketahui komponen yang memiliki kontribusi relatif paling kuat. Keempat, penelitian
ditempatkan pada konteks pascapandemi ketika sekolah perlu mengubah respons krisis
menjadi sistem dukungan psikososial yang berkelanjutan. Berdasarkan kesenjangan tersebut,
penelitian bertujuan menganalisis tingkat keterlaksanaan program BK, memetakan
kesejahteraan psikologis siswa, menguji hubungan kedua variabel, dan mengidentifikasi
komponen program yang menjadi prediktor statistik paling kuat terhadap kesejahteraan
psikologis.

2. METODE PENELITIAN

2.1 Desain Penelitian

Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain evaluatif korelasional
melalui survei potong lintang. Desain evaluatif digunakan untuk mengukur derajat
keterlaksanaan program BK komprehensif. Analisis korelasional digunakan untuk menguji
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hubungan antara keterlaksanaan program dan kesejahteraan psikologis siswa. Karena seluruh
variabel diukur pada periode yang sama, istilah prediktor dalam penelitian ini merujuk pada
prediksi statistik dalam model regresi dan tidak menunjukkan hubungan sebab-akibat. Unit
observasi adalah siswa, sedangkan konteks program berada pada satuan pendidikan.

2.2 Populasi, Sampel, dan Karakteristik Responden

Dalam naskah, nomor kutipan harus berurutan dalam tanda kurung siku [2], begitupun
penomoran untuk tabel dan gambar seperti yang ditunjukkan pada Tabel 1 dan Gambar 1.

Dalam penelitian ini, populasi penelitian adalah siswa SMA dan SMK pada delapan
sekolah. Sampel berjumlah 420 siswa dan ditentukan melalui proportionate stratified random
sampling berdasarkan sekolah dan tingkat kelas. Komposisi ini dirancang untuk menjaga
keterwakilan relatif antarstrata. Kriteria inklusi meliputi siswa aktif, telah mengikuti
pembelajaran sekurang-kurangnya satu semester di sekolah yang sama, memiliki akses
terhadap layanan BK, serta bersedia mengikuti penelitian. Data identitas yang tidak
diperlukan untuk analisis tidak dikumpulkan.

Tabel 1. Karakteristik sampel

Karakteristik Kategori n %
Jenis kelamin Laki-laki 189 45,0
Perempuan 231 55,0
Kelas X 140 33,3
XI 145 34,5
XII 135 32,1
Jenis sekolah SMA 260 61,9
SMK 160 38,1

2.3 Variabel dan Instrumen

Variabel prediktor adalah keterlaksanaan program BK komprehensif. Konstruk
dioperasionalkan melalui lima komponen, yaitu asesmen kebutuhan dan perencanaan
program, layanan dasar, layanan responsif, perencanaan individual, serta dukungan sistem.
Instrumen penelitian terdiri atas 32 pernyataan dengan skala respons lima tingkat dari sangat
tidak sesuai hingga sangat sesuai. Butir disusun untuk menangkap pengalaman siswa
mengenai ketersediaan layanan, konsistensi, aksesibilitas, responsivitas, kesinambungan, dan
dukungan organisasi. Pada uji instrumen, lima ahli melakukan telaah isi dan menghasilkan
Aiken's V antara 0,83 sampai 0,95. Uji coba pada 80 siswa di luar sampel menghasilkan korelasi
butir-total terkoreksi 0,38 sampai 0,79 dan Cronbach's alpha 0,93.

Variabel kriteria adalah kesejahteraan psikologis. Pengukuran mengacu pada model
Ryff yang meliputi penerimaan diri, hubungan positif dengan orang lain, otonomi,
penguasaan lingkungan, tujuan hidup, dan pertumbuhan pribadi [6]. Struktur tersebut dipilih
karena menggambarkan keberfungsian positif dan tidak hanya mengukur ketiadaan gejala
psikologis. Adaptasi butir mempertimbangkan bukti validitas pengukuran pada anak dan
remaja [7]. Instrumen penelitian terdiri atas 18 butir atau tiga butir per dimensi. Pada
pengujian ini, menghasilkan korelasi butir-total terkoreksi 0,36 sampai 0,72 dan Cronbach's
alpha total 0,89.

2.4 Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian disusun agar evaluasi program dan pengukuran kesejahteraan
berlangsung secara sistematis. Tahap awal mencakup identifikasi masalah, kajian literatur,
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dan perumusan operasional variabel. Instrumen kemudian ditelaah oleh ahli dan diuji
keterbacaannya. Setelah sampel ditentukan, kuesioner diberikan pada periode pengukuran
yang sama. Respons diperiksa untuk mendeteksi data hilang, pola jawaban yang tidak wajar,
dan pencilan. Data yang lolos pemeriksaan selanjutnya dianalisis menggunakan statistik
deskriptif, korelasi, dan regresi. Diagram alur penelitian ditampilkan pada Gambar 1.

1. Identifikasi masalah, kajian
literatur, dan operasionalisasi -
konstruk

2. Penyusunan instrumen, validasi
ahli, dan uji coba awal

4. Pembersihan data, analisis
statistik, interpretasi, dan —
rekomendasi

3. Sampling dan pengumpulan
data pada siswa

Gambar 1. Diagram alur penelitian

2.5 Teknik Analisis Data

Analisis dilakukan dalam empat tahap. Pertama, statistik deskriptif digunakan untuk
menghitung rerata, simpangan baku, rentang, dan persentase skor ideal. Kedua, reliabilitas
internal diperiksa untuk memastikan konsistensi skor. Ketiga, korelasi Pearson digunakan
untuk menguji kekuatan dan arah hubungan antara keterlaksanaan program dan
kesejahteraan psikologis. Keempat, regresi linear hierarkis digunakan untuk menguji
kontribusi tambahan keterlaksanaan BK setelah jenis kelamin, tingkat kelas, dan jenis sekolah
dimasukkan sebagai variabel kontrol. Model lanjutan memasukkan lima komponen program
secara simultan. Taraf signifikansi ditetapkan pada 0,05. Interpretasi tidak hanya
menggunakan nilai p, tetapi juga koefisien korelasi, beta terstandar, perubahan R kuadrat, dan
diagnostik multikolinearitas.

Distribusi residual diperiksa melalui histogram dan plot probabilitas normal. Hubungan
linear dievaluasi melalui plot residual terstandar. Nilai VIF digunakan untuk mendeteksi
multikolinearitas. Seluruh VIF pada model komponen berada antara 1,41 dan 2,18. Nilai
Durbin-Watson sebesar 1,94 menunjukkan tidak terdapat indikasi autokorelasi residual yang
kuat.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil

Penyajian hasil dipisahkan dari interpretasi utama. Fokus pertama adalah tingkat
keterlaksanaan program BK. Fokus kedua adalah profil kesejahteraan psikologis. Fokus ketiga
adalah hubungan serta kontribusi prediktif statistik antarvariabel.

3.2 Tingkat Keterlaksanaan Program Bimbingan dan Konseling

Skor total keterlaksanaan program mencapai 73,8% dari skor ideal. Layanan dasar
memiliki tingkat keterlaksanaan tertinggi, yaitu 81,7%. Asesmen kebutuhan dan perencanaan
berada pada urutan kedua dengan 76,4%. Dukungan sistem memperoleh skor terendah
sebesar 65,5%, disusul layanan responsif sebesar 69,2%. Pola ini menunjukkan ketimpangan
pelaksanaan antarkomponen. Program lebih kuat pada layanan yang terjadwal dan bersifat
universal daripada pada mekanisme kolaborasi serta dukungan organisasi.
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Tabel 2. Tingkat keterlaksanaan program bimbingan dan konseling

Komponen program Persentase skor ideal (%0) Urutan
Asesmen kebutuhan dan perencanaan 76,4 2
Layanan dasar 81,7 1
Layanan responsif 69,2 4
Perencanaan individual 72,8 3
Dukungan sistem 65,5 5
Total keterlaksanaan 73,8 -

3.3 Profil Kesejahteraan Psikologis Siswa

Kesejahteraan psikologis total mencapai 72,6% dari skor ideal. Hubungan positif dengan
orang lain memperoleh skor tertinggi sebesar 78,4%, diikuti tujuan hidup sebesar 75,3% dan
penerimaan diri sebesar 74,6%. Pertumbuhan pribadi memperoleh skor terendah sebesar
67,7%, sedangkan otonomi mencapai 68,9%. Variasi ini menunjukkan bahwa dimensi
relasional dan orientasi tujuan relatif lebih kuat daripada kemandirian serta persepsi
perkembangan pribadi.

Tabel 3. Profil kesejahteraan psikologis siswa

Dimensi Persentase skor ideal (%) Urutan
Penerimaan diri 74,6 3
Hubungan positif dengan orang lain 78,4 1
Otonomi 68,9 5
Penguasaan lingkungan 70,8 4
Tujuan hidup 75,3 2
Pertumbuhan pribadi 67,7 6
Kesejahteraan psikologis total 72,6 -

3.4 Hubungan Keterlaksanaan Program dengan Kesejahteraan Psikologis

Keterlaksanaan program BK total berkorelasi positif dengan kesejahteraan psikologis, r =
0,47; p < 0,001. Seluruh komponen menunjukkan korelasi positif. Layanan responsif memiliki
korelasi terbesar, r = 0,44, sedangkan asesmen dan perencanaan memiliki korelasi terkecil, r =
0,29. Tidak ditemukan koefisien yang sangat tinggi, sehingga setiap komponen tetap
menangkap aspek pengalaman layanan yang berbeda.
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Tabel 4. Korelasi keterlaksanaan program BK dengan kesejahteraan psikologis

Variabel r p

Asesmen kebutuhan dan perencanaan 0,29 <0,001
Layanan dasar 0,39 <0,001
Layanan responsif 0,44 <0,001
Perencanaan individual 0,34 <0,001
Dukungan sistem 0,32 <0,001
Keterlaksanaan BK total 0,47 <0,001

3.5 Model Regresi

Model pertama yang hanya memasukkan jenis kelamin, tingkat kelas, dan jenis sekolah
menjelaskan 5% variasi kesejahteraan psikologis. Setelah skor keterlaksanaan program BK
dimasukkan, R kuadrat meningkat menjadi 0,25. Tambahan variasi yang terjelaskan sebesar
0,20 menunjukkan bahwa keterlaksanaan program memberikan informasi statistik tambahan
setelah karakteristik dasar siswa diperhitungkan. Koefisien beta terstandar untuk
keterlaksanaan BK total sebesar 0,46 dengan p < 0,001.

Ketika lima komponen dimasukkan secara simultan, model menjelaskan 29% variasi
kesejahteraan psikologis. Layanan responsif memiliki beta terstandar terbesar sebesar 0,25.
Layanan dasar memiliki beta 0,18, dukungan sistem 0,13, dan perencanaan individual 0,11.
Asesmen kebutuhan dan perencanaan tidak signifikan ketika komponen lain dikendalikan.
Hasil tersebut tidak berarti asesmen tidak penting. Skor asesmen kemungkinan bekerja
melalui kualitas layanan yang dihasilkan, bukan melalui hubungan langsung dengan
kesejahteraan siswa.

Tabel 5. Regresi komponen keterlaksanaan program terhadap kesejahteraan psikologis

Prediktor Beta terstandar p VIF
Asesmen kebutuhan dan perencanaan 0,06 0,172 1,58
Layanan dasar 0,18 0,004 2,18
Layanan responsif 0,25 <0,001 1,96
Perencanaan individual 0,11 0,038 1,74
Dukungan sistem 0,13 0,021 1,41

3.6 Pembahasan

Temuan penelitian menunjukkan bahwa tingkat keterlaksanaan program berada pada
kategori relatif kuat, tetapi belum merata pada semua komponen. Layanan dasar menjadi
komponen paling tinggi. Pola ini rasional karena layanan dasar lebih mudah dimasukkan ke
jadwal kelas melalui orientasi, informasi, bimbingan klasikal, dan kegiatan pengembangan
diri. Dukungan sistem berada pada posisi terendah karena memerlukan koordinasi lintas
peran, dukungan pimpinan, pengelolaan data, kemitraan dengan keluarga, mekanisme
rujukan, serta hubungan dengan layanan kesehatan atau perlindungan anak. Hasil ini sejalan
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dengan Kusumawardani et al. yang menunjukkan persoalan koordinasi dan kapasitas pada
implementasi program kesehatan mental sekolah di Indonesia [10]. Kerangka CFIR juga
menempatkan dukungan organisasi serta proses implementasi sebagai penentu utama
keterlaksanaan [12].

Kesejahteraan psikologis siswa menunjukkan profil yang tidak seragam. Hubungan
positif dengan orang lain menjadi dimensi tertinggi, sementara pertumbuhan pribadi dan
otonomi menjadi dua dimensi terendah. Temuan ini dapat dibaca sebagai indikasi bahwa
pemulihan interaksi sosial setelah sekolah kembali tatap muka mungkin berlangsung lebih
cepat daripada pemulihan kapasitas siswa untuk merasa mandiri, mengarahkan diri, dan
melihat pertumbuhan pribadi. Hasil ini konsisten dengan Ariyanti et al. yang menemukan
dominasi tingkat kesejahteraan psikologis sedang pada siswa sekolah menengah [19]. Temuan
Fahmawati et al. mengenai kontribusi keterampilan sosial dan efikasi diri juga mendukung
pandangan bahwa kesejahteraan terbentuk melalui kombinasi kemampuan personal dan
kualitas relasi sosial [20].

Hubungan total antara keterlaksanaan program dan kesejahteraan psikologis berada
pada tingkat sedang, r = 0,47. Besaran ini lebih masuk akal daripada korelasi yang sangat
tinggi karena kesejahteraan siswa dipengaruhi banyak faktor di luar sekolah. Kondisi
keluarga, dukungan teman sebaya, status ekonomi, kesehatan fisik, pengalaman stres,
kepribadian, efikasi diri, dan lingkungan komunitas dapat memberikan kontribusi
independen. Program BK karenanya tidak boleh diposisikan sebagai penyebab tunggal.
Temuan lebih tepat dibaca bahwa siswa yang mengalami program yang lebih tersedia,
responsif, dan terintegrasi cenderung melaporkan keberfungsian psikologis yang lebih baik.

Kontribusi tambahan sebesar 20% setelah karakteristik siswa dikendalikan menunjukkan
nilai praktis yang cukup berarti dalam analisis. Namun, interpretasi harus tetap
mempertimbangkan desain potong lintang. Keterlaksanaan program dapat meningkatkan
kesejahteraan melalui dukungan sosial, keterampilan regulasi emosi, kemampuan mencari
bantuan, penguatan tujuan hidup, dan peningkatan keterhubungan dengan sekolah.
Sebaliknya, siswa dengan kesejahteraan lebih baik mungkin lebih aktif menggunakan layanan
dan menilai program secara lebih positif. Desain longitudinal diperlukan untuk menguji
urutan temporal kedua proses tersebut.

3.7 Komparasi dengan Penelitian Terdahulu

Perbandingan dengan penelitian mutakhir menunjukkan bahwa hasil penelitian ini lebih
dekat dengan literatur yang menekankan kualitas implementasi dan pendekatan bertingkat.
Sepuluh lebih studi dibandingkan secara eksplisit pada Tabel 6. Perbandingan dilakukan
berdasarkan bentuk intervensi, sasaran, dan arah temuannya, bukan hanya kesamaan nilai
signifikansi.

Tabel 6. Perbandingan hasil dengan penelitian terdahulu

Penelitian Temuan utama Posisi terhadap hasil penelitian ini

Kusumawardani Program kesehatan mental sekolah di ~ Mendukung rendahnya dukungan

et al. [10] Indonesia menghadapi kendala sistem dan kebutuhan tata kelola
' koordinasi dan implementasi. lintas peran.
Akses, stigma, kepercayaan, Mendukung posisi layanan
McPhail et al. [11]  kerahasiaan, dan keterlibatan responsif sebagai komponen dengan
memengaruhi pencarian bantuan. hubungan terkuat.
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Zhang et al. [21]

Intervensi sekolah dapat menurunkan
depresi dan kecemasan, tetapi ukuran
efek bervariasi.

Mendukung hubungan positif
sedang dan menolak asumsi bahwa
semua program selalu
menghasilkan efek besar.

Grande et al. [22]

Intervensi sekolah di negara
berpendapatan rendah dan menengah
memberikan manfaat dengan
heterogenitas tinggi.

Mendukung pentingnya konteks
organisasi dan mutu implementasi.

Cipriano et al. [23]

Pembelajaran sosial emosional
universal meningkatkan keterampilan,
relasi, iklim sekolah, dan fungsi
akademik.

Mendukung kontribusi layanan
dasar yang bersifat universal dan
preventif.

Ma et al. [24]

Program sekolah meningkatkan literasi

kesehatan mental dan dapat
menurunkan stigma.

Mendukung penguatan layanan
dasar sebagai jalur peningkatan
kesadaran dan perilaku mencari
bantuan.

Zbukvic et al. [25]

Program tertarget menunjukkan
manfaat jangka pendek yang lebih
konsisten daripada program universal
pada beberapa hasil.

Mendukung beta layanan responsif
yang lebih besar daripada
komponen lain.

Bradshaw et al.
[26]

Bukti program universal di negara
berpendapatan rendah dan menengah
masih terbatas dan heterogen.

Membeatasi interpretasi agar layanan
universal tidak dianggap otomatis
efektif pada semua konteks.

Hassen et al. [27]

Intervensi kurikulum kesehatan mental

meningkatkan literasi dan
menunjukkan hasil implementasi
positif.

Mendukung kebutuhan mengukur
hasil dan implementasi secara
bersamaan.

Kambara dan Kira
(28]

Intervensi CBT tertarget di sekolah
menengah menunjukkan efek yang
lebih konsisten pada gejala depresi.

Mendukung keunggulan relatif
layanan responsif bagi siswa
dengan kebutuhan spesifik.

Montero-Marin et
al. [29]

Pelatihan mindfulness sekolah tidak

memberikan manfaat yang sama untuk

semua siswa.

Membatasi generalisasi dan
menegaskan perlunya memahami
siapa yang memperoleh manfaat.

Morgado et al. [30]

Promosi literasi kesehatan mental
membutuhkan intervensi kompleks
yang dikembangkan dan diuji
bertahap.

Mendukung penguatan desain
program, uji implementasi, dan
evaluasi berkelanjutan.

Kappi et al. [32]

Keterhubungan sekolah berperan
dalam hubungan fungsi sosial dan
gejala depresi pada remaja dengan
ADHD.

Mendukung mekanisme
keterhubungan sekolah sebagai
jalur potensial antara BK dan
kesejahteraan.

Purwaningsih et
al. [33]

Bimbingan klasikal berbasis growth
mindset meningkatkan kesejahteraan
psikologis siswa SMA.

Mendukung potensi layanan dasar
yang terstruktur untuk memperkuat
pertumbuhan pribadi dan tujuan
hidup.

Pendiri: Jurnal Riset Pendidikan | 111


https://ejournal.ranedu.my.id/index.php/pendiri

Keterlaksanaan Bimbingan dan Konseling Komprehensif sebagai Prediktor Kesejahteraan Psikologis Siswa

Pertama, temuan mengenai layanan responsif mendukung literatur tentang program
tertarget. McPhail et al. menunjukkan bahwa siswa tidak otomatis mencari bantuan ketika
layanan tersedia [11]. Mereka mempertimbangkan stigma, aksesibilitas, hubungan dengan
penyedia layanan, dan rasa aman terkait kerahasiaan. Kambara dan Kira menemukan bahwa
intervensi CBT tertarget pada siswa sekolah menengah cenderung menghasilkan perubahan
yang lebih konsisten dibandingkan program universal untuk gejala depresi [28]. Zbukvic et
al. juga menunjukkan bahwa program tertarget mempunyai bukti jangka pendek yang relatif
kuat [25]. Karena itu, koefisien layanan responsif yang lebih besar dapat dijelaskan oleh
kedekatan layanan tersebut dengan kebutuhan aktual siswa. Konseling individual, konseling
kelompok, konsultasi, intervensi krisis, dan rujukan bekerja ketika siswa sedang mengalami
masalah yang konkret.

Kedua, temuan tidak mengurangi peran layanan dasar. Cipriano et al. menggabungkan
ratusan studi dan menemukan bahwa pembelajaran sosial emosional universal meningkatkan
keterampilan, sikap, hubungan sebaya, iklim sekolah, dan fungsi sekolah [23]. Ma et al. juga
menunjukkan manfaat intervensi sekolah terhadap literasi kesehatan mental dan stigma [24].
Hassen et al. memperlihatkan bahwa intervensi kurikulum kesehatan mental dapat
menghasilkan peningkatan literasi sekaligus menunjukkan hasil implementasi yang positif
[27]. Bukti tersebut sesuai dengan hasil penelitian ini bahwa layanan dasar tetap menjadi
prediktor signifikan. Layanan dasar memiliki fungsi preventif dan perkembangan.
Dampaknya mungkin lebih tersebar dan tidak selalu sebesar layanan tertarget, tetapi
cakupannya menjangkau seluruh siswa.

Ketiga, heterogenitas hasil dalam penelitian terdahulu menjelaskan mengapa evaluasi
keterlaksanaan perlu ditempatkan sebagai variabel tersendiri. Zhang et al. menemukan variasi
efek yang besar pada intervensi sekolah terhadap depresi dan kecemasan [21]. Grande et al.
menemukan pola serupa di negara berpendapatan rendah dan menengah [22]. Bradshaw et
al. bahkan menyimpulkan bahwa bukti program universal di konteks tersebut belum cukup
konsisten untuk mendukung satu kesimpulan sederhana [26]. Perbedaan desain, kompetensi
pelaksana, intensitas, konteks sekolah, dan kesetiaan pelaksanaan dapat menjelaskan
heterogenitas. Hasil penelitian ini mendukung argumen bahwa jumlah program atau status
administratif tidak cukup. Evaluasi perlu menangkap apakah siswa benar-benar menerima
dan dapat menggunakan program.

Keempat, hasil penelitian mendukung pendekatan bertingkat. Program universal tetap
diperlukan untuk membangun literasi, kompetensi sosial emosional, keterhubungan, dan
perilaku mencari bantuan. Siswa dengan kebutuhan lebih tinggi memerlukan layanan
responsif yang lebih intensif. Siswa dengan risiko klinis memerlukan sistem rujukan yang
jelas. Struktur tersebut menjelaskan mengapa dukungan sistem tetap penting walaupun beta
statistiknya lebih kecil. Dukungan sistem memastikan bahwa kebutuhan yang melampaui
kapasitas konselor sekolah tidak berhenti pada identifikasi masalah.

Kelima, hasil perlu dibaca dengan mempertimbangkan perbedaan individu. Montero-
Marin et al. menunjukkan bahwa pelatihan mindfulness di sekolah tidak menghasilkan
manfaat seragam pada seluruh peserta [29]. Temuan tersebut mengingatkan bahwa layanan
BK tidak boleh menerapkan satu intervensi untuk semua siswa tanpa asesmen kebutuhan.
Asesmen dan perencanaan dapat memiliki koefisien langsung yang kecil karena fungsi
utamanya adalah meningkatkan ketepatan keputusan program. Efeknya mungkin dimediasi
oleh kualitas layanan dasar, layanan responsif, dan perencanaan individual. Agenda
penelitian berikutnya perlu menguji model mediasi tersebut.
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3.8 Mekanisme Teoretis Hubungan Program BK dan Kesejahteraan Psikologis

Hubungan program BK dengan kesejahteraan psikologis dapat dijelaskan melalui empat
mekanisme. Mekanisme pertama adalah pengembangan kompetensi. Layanan dasar
memberikan kesempatan bagi siswa untuk mempelajari regulasi emosi, penyelesaian
masalah, komunikasi, pengambilan keputusan, dan literasi kesehatan mental. Kompetensi
tersebut mendukung penguasaan lingkungan, penerimaan diri, dan hubungan positif. Bukti
meta-analitik SEL mendukung jalur ini [23].

Mekanisme kedua adalah akses bantuan. Layanan responsif mengurangi jarak antara
munculnya masalah dan penerimaan dukungan. Ketika siswa mengetahui cara mengakses
konselor, percaya pada kerahasiaan, dan memperoleh respons yang tepat, kemungkinan
masalah berkembang menjadi gangguan fungsi yang lebih berat dapat berkurang. Tinjauan
McPhail et al. mendukung pentingnya faktor akses dan kepercayaan [11]. Ashfiani et al. juga
menunjukkan bahwa konseling kelompok yang terstruktur dapat meningkatkan
kesejahteraan psikologis [8].

Mekanisme ketiga adalah keterhubungan sekolah. Raniti et al. menunjukkan bahwa
keterhubungan sekolah memiliki fungsi protektif terhadap depresi dan kecemasan [5]. Kajian
pengukuran oleh Too et al. memperlihatkan bahwa keterhubungan remaja mencakup
beberapa domain relasi dan memiliki relevansi lintas konteks [31]. Kappi et al. juga
menunjukkan peran keterhubungan sekolah pada hubungan fungsi sosial dan gejala depresi
dalam kelompok remaja tertentu [32]. Program BK dapat memperkuat keterhubungan melalui
relasi suportif dengan konselor, mediasi konflik, kegiatan kelompok, dan koordinasi dengan
guru.

Mekanisme keempat adalah orientasi masa depan. Perencanaan individual membantu
siswa memahami minat, kekuatan, pilihan pendidikan, dan arah karier. Proses tersebut
berhubungan secara konseptual dengan dimensi tujuan hidup dan otonomi. Purwaningsih et
al. menemukan bahwa bimbingan klasikal berbasis growth mindset dapat meningkatkan
kesejahteraan psikologis siswa SMA [33]. Hasil itu menguatkan bahwa layanan
perkembangan yang dirancang dengan tujuan psikologis yang jelas dapat berkontribusi pada
dimensi kesejahteraan, bukan hanya pada keputusan akademik.

3.9 Implikasi Praktis, Keterbatasan dan Agenda Riset Lanjutan

Implikasi pertama berkaitan dengan kebijakan evaluasi BK. Sekolah perlu menggeser
indikator keberhasilan dari kelengkapan administrasi menuju pengalaman layanan dan hasil
siswa. Indikator minimal mencakup keterjangkauan layanan, konsistensi jadwal, tingkat
penggunaan layanan, kecepatan respons, mutu rujukan, keterlibatan keluarga, kolaborasi
dengan guru, serta perubahan indikator perkembangan siswa. Pengukuran berkala
memungkinkan sekolah membedakan program yang aktif secara administratif dari program
yang benar-benar berfungsi.

Implikasi kedua berkaitan dengan kurikulum layanan dasar. Pascapandemi, materi BK
perlu mencakup literasi kesehatan mental, keterampilan mencari bantuan, regulasi emosi,
penyelesaian konflik, pengambilan keputusan, efikasi diri, tujuan hidup, dan strategi
adaptasi. Materi dapat diberikan melalui bimbingan klasikal, aktivitas kelompok, proyek
reflektif, serta kolaborasi dengan mata pelajaran. Pendekatan ini konsisten dengan bukti
bahwa intervensi universal dan literasi kesehatan mental dapat memberi manfaat pada siswa
[23], [24], [27].

Implikasi ketiga menyangkut pedagogi dan kolaborasi. Guru mata pelajaran dan wali
kelas dapat berperan sebagai mitra deteksi dini, bukan sebagai pengganti konselor. Guru
dapat mengenali perubahan kehadiran, partisipasi, relasi sosial, atau performa akademik.
Guru BK kemudian melakukan asesmen dan menentukan respons yang sesuai. Model ini
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membutuhkan protokol komunikasi yang melindungi kerahasiaan serta membatasi
penyebaran informasi pribadi siswa.

Implikasi keempat berkaitan dengan ketahanan sistem pendidikan. Pendidikan
berkelanjutan memerlukan sekolah yang mampu mempertahankan dukungan psikososial
saat menghadapi krisis baru, perubahan teknologi, bencana, atau tekanan sosial ekonomi.
Sekolah perlu memiliki asesmen kebutuhan berkala, sistem pemantauan kesejahteraan,
protokol penanganan risiko, jejaring rujukan, dokumentasi layanan, serta pengembangan
profesional konselor. Penguatan dukungan sistem menjadi penting karena komponen
tersebut justru menunjukkan keterlaksanaan terendah pada hasil.

Penelitian memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, desain potong lintang tidak dapat
membuktikan kausalitas. Kedua, kedua variabel diukur melalui laporan siswa sehingga
terdapat risiko bias metode yang sama. Ketiga, instrumen keterlaksanaan mengukur
pengalaman penerima layanan dan belum menggabungkan observasi program, audit
dokumen, atau penilaian konselor. Keempat, variasi rasio konselor-siswa, pengalaman kerja
konselor, dukungan kepala sekolah, dan sumber daya sekolah belum dimasukkan. Kelima,
struktur data siswa yang berada di dalam sekolah belum dianalisis melalui model multilevel.
Keenam, faktor keluarga, dukungan teman sebaya, kondisi ekonomi, serta kesehatan mental
awal belum dikendalikan secara memadai.

Riset lanjutan perlu menggunakan desain longitudinal dengan pengukuran pada
beberapa titik waktu. Desain tersebut dapat menguji apakah peningkatan keterlaksanaan
program mendahului perubahan kesejahteraan psikologis. Model multilevel juga diperlukan
untuk memisahkan variasi pada tingkat siswa dan sekolah. Penelitian campuran dapat
menambahkan wawancara dengan siswa, guru BK, pimpinan sekolah, dan orang tua untuk
menjelaskan mengapa komponen tertentu mudah atau sulit diakses. Studi kuasi eksperimen
atau uji berbasis klaster diperlukan untuk menguji paket layanan tertentu secara kausal. Selain
itu, school connectedness, efikasi diri, literasi kesehatan mental, regulasi emosi, dan kemampuan
mencari bantuan layak diuji sebagai mediator antara keterlaksanaan program dan
kesejahteraan psikologis.

4. KESIMPULAN

Keterlaksanaan program bimbingan dan konseling perlu dinilai berdasarkan kualitas
layanan yang benar-benar dialami siswa, bukan hanya keberadaan dokumen program. Dalam
penelitian, program menunjukkan tingkat keterlaksanaan relatif kuat, tetapi terdapat
ketimpangan antar komponen. Layanan dasar menjadi komponen paling terlaksana,
sedangkan dukungan sistem masih lemah. Kesejahteraan psikologis siswa juga menunjukkan
profil yang berbeda antar dimensi. Hubungan positif dan tujuan hidup relatif lebih kuat,
sedangkan pertumbuhan pribadi dan otonomi memerlukan perhatian lebih besar.

Keterlaksanaan program berkorelasi positif pada tingkat sedang dengan kesejahteraan
psikologis. Layanan responsif memberikan kontribusi relatif terbesar, diikuti layanan dasar,
dukungan sistem, dan perencanaan individual. Pola tersebut mendukung model layanan
bertingkat yang menggabungkan pencegahan universal, respons terhadap kebutuhan
spesifik, dan mekanisme rujukan yang kuat. Implikasi utamanya adalah perlunya evaluasi BK
berbasis akses, kualitas implementasi, kesinambungan, dan hasil perkembangan siswa.
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