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ABSTRAK 

 

Perilaku kekerasan adalah masalah utama yang sering terjadi pada pasien skizofrenia. Risiko 

Perilaku Kekerasan adalah jenis perilaku yang ditunjukkan oleh seseorang yang mengancam 

orang lain dalam bentuk ancaman fisik, emosional, atau seksual. Untuk memperbaiki regulasi 

emosi pasien yang rentan terhadap perilaku ini, terapi non-farmakologis termasuk 

menggunakan berjemur. Ditemukan bahwa vitamin D yang kita peroleh saat berjemur 

membantu mengatur transmisi neuro serotonergik dan metabolisme.Salah satu neurotransmiter 

yang paling penting untuk mengatur emosi adalah serotonin.Tujuan penelitian ini adalah untuk 

meningkatkan regulasi emosi pasien resiko perilaku kekerasan. Penerapan dilakukan dengan 

metode deskriptif studi kasus. Berdasarkan hasil penerapan yang sudah dilakukan, terdapat 

perkembangan regulasi emosi sebelum dan sesudah dilakukan penerapan berjemur.  

 

Kata Kunci : Regulasi Emosi, Resiko Perilaku Kekerasan, Berjemur 

 

ABSTRACT 

 

Violent behavior is the main problem that often occurs in schizophrenic patients. Risk of Violent 

Behavior is a type of behavior shown by someone who threatens others in the form of physical, 

emotional, or sexual threats. To improve emotional regulation in patients prone to this 

behavior, non-pharmacological treatments include using sunbathing. It was found that the 

vitamin D that we get when sunbathing helps regulate neuro-serotonergic transmission and 

metabolism. One of the most important neurotransmitters for regulating emotions is serotonin. 

The aim of this study was to improve emotional regulation in patients at risk for violent 

behavior. The application was carried out using a case study descriptive method. Based on the 

results of the application that has been done, there is a development of emotion regulation 

before and after the application of sunbathing. 

 

Keywords: Regulation of emotions, Risk of Violent Behavior, Sunbathing 

 

PENDAHULUAN 

 

Orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) adalah orang yang mengalami gangguan perilaku, 

pikiran, atau perasaan yang sudah termanifestasikan dalam bentuk sekumpulan gejala atau 
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perubahan perilaku yang signifikan, yang juga dapat menyebabkan penderitaan dan kesulitan 

dalam menjalankan fungsi sebagai manusia.Ada juga yang bisa disebut dengan ODMK yaitu 

Orang dengan masalah kejiwaan yang biasanya orang tersebut mempunyai masalah fisik, 

mental, sosial, pertumbuhan, perkembangan dan kualitas hidup dimana seorang tersebut 

memiliki risiko mengalami gangguan jiwa (Riskesdas, 2018). Dengan kata lain orang dengan 

masalah kejiwaan belum tentu mengalami gangguan jiwa, hanya saja memiliki risiko 

mengalami gangguan jiwa. Orang dengan Gangguan jiwa biasanya disebut dengan Skizofrenia 

yang merupakan salah satu penyakit otak dan tergolong ke dalam jenis gangguan mental yang 

serius, Sekitar 1% dari populasi dunia menderita penyakit ini.  

Salah satu kondisi medis yang paling umum adalah skizofrenia. Skizofrenia 

didefinisikan sebagai gangguan mental kronis yang mempengaruhi cara seseorang berpikir, 

bertindak, mengekspresikan emosi, memahami kenyataan, dan berhubungan dengan orang lain. 

Halusinasi, delusi, perilaku abnormal, ucapan tidak teratur, dan gangguan emosi adalah gejala 

yang umum dari skizofrenia (Bhandari, 2022). 

Perilaku kekerasan adalah masalah utama yang sering dihadapi oleh pasien skizofrenia 

(Kandar, 2019). Hilang kendali atas perilaku seseorang yang diarahkan pada diri sendiri, orang 

lain, atau lingkungan dikenal sebagai perilaku kekerasan (Hardianto et al., 2020). Sebagai 

perawat, pasien dengan gangguan jiwa sering dibawa ke ruang gawat darurat rumah sakit jiwa 

dalam kondisi terikat tangan dan kaki, yang dikenal sebagai fiksasi. Seorang perawat tentu 

berpikir bahwa pasien dengan perilaku kekerasan telah mengganggu dan membahayakan diri 

sendiri, lingkungan, dan orang sekitarnya. Perilaku kekerasan dapat didefinisikan sebagai 

perilaku yang diperlihatkan oleh individu dengan ancaman fisik, emosional, atau seksual yang 

ditujukan kepada mereka. Menurut Giandatenaya (2021), emosi didefinisikan sebagai sebuah 

keadaan yang bergejolak pada diri seseorang yang berfungsi sebagai bentuk penyesuaian diri 

terhadap lingkungan untuk mencapai kesejahteraan dan keselamatan hidup. Giandatenaya 

(2021) menjelaskan emosi sebagai reaksi atau perasaan alamiah yang ditunjukkan kepada 

seseorang dan pada dasarnya terkait dengan cara orang itu berpikir dan melakukan sesuatu 

(Giandatenaya, 2021). 

Gindatenaya (2021) mengatakan regulasi emosi adalah serangkaian prosedur untuk 

mengontrol atau mempengaruhi emosi yang dialami seseorang dan kapan emosi tersebut 

muncul. Kring (2021) juga mengatakan bahwa tujuan melakukan regulasi emosi adalah untuk 

mengurangi dampak negatif dari masalah yang dihadapi dengan memantau dan mengevaluasi 

pengalaman emosional. Berjemur memengaruhi bagaimana pasien dengan resiko perilaku 

kekerasan mengendalikan emosinya, salah satunya adalah karena vitamin D yang diperoleh saat 

berjemur membantu mengatur metabolisme serotonin dan neurotransmisi serotonergik (Ceolin 

et al., 2021). Serotonin adalah salah satu neurotransmiter terpenting yang terlibat dalam 

mengatur emosi, sehingga dapat memengaruhi pengambilan keputusan (Pratiwi, 202 ). 

Berdasarkan wawancara dengan perawat di di bangsal sub akut sena, didapatkan jumlah 

pasien resiko perilaku kekerasan berjumlah 4 orang. Setelah dilakukan observasi, hanya 2 

pasien yang dapat diajak berkomunikasi. Pasien mengatakan dibawa oleh keluarga ke RSJD 

Dr.Arif Zainuddin karena suka marah – marah dan terkadang membanting barang. Berdasarkan 

penjelasan diatas, maka penulis ingin mengetahui pengaruh kegiatan berjemur dengan regulasi 

emosi pada pasien resiko perilaku kekerasan di RSJD Dr.Arif Zainuddin. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Metode penelitian yang digunakan dalam penulisan ini adalah penelitian deskriptif 

dengan menggunakan rancangan studi kasus. Studi ini menggunakan asuhan keperawatan 

dimana penulis mengumpulkan data yang dimulai dari pengkajian, menentukan diagnosis, 

melakukan perencanaan, melaksanakan penerapan/implementasi dan melakukan evaluasi pada 
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dua responden dengan kasus resiko perilaku kekerasan. Pada penerapan ini dilakukan 

pengukuran regulasi emosi dengan kuesioner regulasi emosi, kemudian diberikan berjemur dan 

sesudah berjemur diukur kembali dengan kuesioner regulasi emosi. Berjemur dilakukan selama 

10 hari dalam waktu 10-15 menit. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Implementasi yang dilakukan pada klien 1 dan pada klien 2 dilakukan sesuai dengan 

perencanaan yang telah disusun, dilakukan dalam waktu 10 hari penerapan berjemur. 2 

responden di bangsal sub akut sena RSJD dr Arif Zainuddin Surakarta dengan resiko perilaku 

kekerasan. Kedua responden berjenis kelamin laki laki dengan pendidikan SD. Pengkajian 

dilakukan dengan metode wawancara dan observasi menggunakan kuesioner regulasi emosi. 

 

a. hasil regulasi emosi sebelum dilakukan penerapan berjemur pada pasien dengan resiko 

perilaku kekerasan di RSJD Dr. Arif Zainudin 

Distribusi kuesioner regulasi emosi sebelum dilakukan penerapan pelaksanaan berjemur 

terhadap regulasi emosi pasien dengan resiko perilaku kekerasan di bangsal sub akut sena RSJD 

dr Arif Zainudin. 

 

Tabel 4. 1 Sebelum Implementasi Tindakan 

Nama Hari/Tanggal Skor Keterangan 

Tn. V 17 Juli 2023 22 kontrol emosi     

sedang 

Tn. S 17 Juli 2023 24 kontrol emosi     

sedang 

 

Berdasarkan tabel di atas pengukuran kuesioner regulasi emosi yang 

dilakukan sebelum penerapan berjemur pada Tn.V adalah 22 dan Tn.S adalah 24 

masuk dalam kategori kontrol emosi sedang. 

b. hasil regulasi emosi sesudah dilakukan penerapan berjemur pada pasien dengan resiko 

perilaku kekerasan di RSJD Dr. Arif Zainudin 

Distribusi kuesioner regulasi emosi setelah dilakukan penerapan pelaksanaan berjemur 

terhadap regulasi emosi pasien dengan resiko perilaku kekerasan di bangsal sub akut sena RSJD 

dr Arif Zainudin 

 

Tabel 4. 2 Setelah Implementasi Tindakan 

Nama Hari/Tanggal Skor Keterangan 

Tn. V 17 Juli 2023 22 kontrol emosi     

sedang 

Tn. S 17 Juli 2023 24 kontrol emosi     

sedang 

 

Berdasarkan tabel di atas pengukuran kuesioner regulasi emosi yang dilakukan sesudah 

penerapan berjemur pada Tn.V adalah 22 dan Tn.S adalah 24 masuk dalam kategori kontrol 

emosi sedang. 

 

 

 

c. Catatan hasil perkembangan regulasi emosi sebelum dan sesudah pemberian berjemur 

pada pasien dengan resiko perilaku kekerasan di RSJD Dr.Arif Zainudin 
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Perkembangan skor regulasi emosi selama penerapan berjemur terhadap regulasi emosi 

pasien dengan resiko perilaku kekerasan di bangsal sub akut sena RSJD dr Arif Zainudin 

 

Tabel 4. 3 Catatan Perkembangan 

N

o 

Hari/Tanggal Tn V Keterangan Tn S Keterangan 

1 17 Juli 2023 22 kontrol emosi 

sedang 

24 kontrol emosi 

sedang 

2 18 Juli 2023 23 kontrol emosi 

sedang 

25 kontrol emosi 

sedang 

3 19 Juli 2023 25 kontrol emosi 

sedang 

27 kontrol emosi 

sedang 

4 20 Juli 2023 26 kontrol emosi 

sedang 

28 kontrol emosi 

sedang 

5 21 Juli 2023 27 kontrol emosi 

sedang 

29 kontrol emosi 

sedang 

6 22 Juli 2023 29 kontrol emosi 

sedang 

30 kontrol emosi 

sedang 

7 23 Juli 2023 30 kontrol emosi 

sedang 

31 kontrol emosi baik 

8 24 Juli 2023 31 kontrol emosi baik 32 kontrol emosi baik 

9 25 Juli 2023 33 kontrol emosi baik 34 kontrol emosi baik 

10 26 Juli 2023 33 kontrol emosi baik 35 kontrol emosi baik 

 

Berdasarkan tabel di atas pengukuran kuesioner regulasi emosi yang dilakukan sesudah 

penerapan berjemur pada Tn.V adalah 22 dan Tn.S adalah 24 masuk dalam kategori kontrol 

emosi sedang.pada hari ke 2 terdapat kenaikan skor yaitu 23 dan 25 tetapi masih termasuk dalam 

kategori kontrol emosi sedang. Pada hari ketiga Tn. V dan Tn. S sama sama menunjukkan adanya 

kenaikan skor regulasi emosi setelah dilakukan berjemur skor yang didapat adalah 25 dan 27. 

Kemudian saat hari keempat juga menunjukkan kenaikan dengan skor 26 dan 28, hari kelima 

diperoleh skor dengan nilai 27 dan 29. Pada hari ke enam didapatkan skor 29 untuk Tn. V dan 

30 untuk Tn. S. 

Pada hari ke 7 Tn. V mendapatkan skor 30 termasuk dalam kategori regulasi sedang dan 

Tn. S mendapatkan skor 31 termasuk dalam kategori regulasi emosi baik. Hari ke 8 terdapat 

kenaikan skor yaitu 31 untuk Tn.V dan 32 untuk Tn. S, keduanya termasuk dalam kategori 

regulasi emosi baik. Hari ke 9 didapatkan skor 33 untuk Tn.V dan 34 untuk Tn.S. Dan dihari 

terakhir semakin menunjukkan kenaikan setelah dilakukan berjemur yaitu dengan skor 33 dan 35. 

 

d. Hasil Perbandingan Regulasi Emosi dua responden sebelum dan sesudah penerapan 

berjemur  

Hasil akhir penerapan pada dua responden yang diberikan intervensi berjemur di 

bangsal sub akut sena. 

Tabel 4. 4 Perbandingan Hasil Akhir Penerapan 

Nama Sebelum Keterangan Sesudah Keterangan 

Tn. V 22 kontrol emosi 

sedang 

33 kontrol emosi 

baik 

Tn. S 24 kontrol emosi 

sedang 

35 kontrol emosi 

baik 

Berdasarkan tabel di atas pengukuran kuesioner regulasi emosi yang dilakukan sesudah 

penerapan berjemur pada Tn.V adalah 33 dan Tn.S adalah 35 masuk dalam kategori kontrol 
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emosi baik 

 

PEMBAHASAN 

 

Hasil regulasi emosi sebelum dilakukan penerapan berjemur pada pasien dengan resiko 

perilaku kekerasan di RSJD Dr. Arif Zainudin 

Berdasarkan tabel 4.1 sebelum dilakukan penerapan berjemur terhadap regulasi emosi 

pasien dengan resiko perilaku kekerasan pada Tn. V dan Tn. S, hasil skor kuesioner regulasi 

emosi menunjukkan pada skor 22 untuk Tn. V dan skor 24 untuk Tn. S. Kedua responden 

tergolong dalam regulasi emosi sedang. Studi ini menunjukkan kedua responden yaitu Tn. V 

dengan jenis kelamin laki – laki  usia 27 tahun. Pasien dibawa ke RSJD karena pasien kalau di 

rumah suka marah – marah karena hal sepele seperti adik tidak mau makan atau hal lain yang 

tidak sesuai keinginannya. Keluarga mengatakan Tn.V stress karena kesulitan mencari 

pekerjaan. Tn. S berjenis kelamin  laki – laki dengan usia 37 tahun bekerja sebagai pekerja 

pabrik. Pasien dibawa ke RSJD karena pasien kalau dirumah suka marah – marah dan melempar 

barang karena hal – hal yang tidak sesuai dengan keinginannya. Keluarga Tn.S mengatakan 

Tn.S stress karena dipecat dari pekerjaannya.  

Kedua pasien menunjukkan kemampuan mereka untuk mengendalikan emosi mereka 

ketika mereka menghadapi situasi yang penuh tekanan. Hal ini sejalan dengan temuan 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa pasien yang rentan terhadap perilaku 

kekerasan tidak dapat mengendalikan emosi mereka dan cenderung mengungkapkan emosi 

mereka secara langsung. Mereka yang tidak dapat mengendalikan emosi mereka dengan baik 

akan lebih mampu memberikan penilaian tentang situasi untuk mengurangi dampak emosional, 

yang pada gilirannya akan menghasilkan reaksi emosional yang positif (Andriani et al., 2019). 

Kemampuan untuk mengontrol emosi seseorang sangat penting karena berkaitan dengan 

kemampuan untuk beradaptasi dengan berbagai sumber stres. Hal ini sejalan dengan pendapat 

Kring (Giandatenaya, 2021), yang menyatakan bahwa tujuan dari penerapan regulasi emosi 

adalah untuk mengurangi efek negatif dari masalah yang sedang dihadapi dengan memantau 

dan mengevaluasi pengalaman emosional. Namun, Gross dan Thompson terus menjelaskan 

(Giandatenaya, 2021) bahwa regulasi emosi memiliki dua tujuan: tetap hidup (bertahan hidup) 

atau melihat tim kami menang dalam pertandingan (memenangkan sesuatu). 

 

Hasil regulasi emosi sesudah dilakukan penerapan berjemur pada pasien dengan resiko 

perilaku kekerasan di RSJD Dr. Arif Zainudin 

Berdasarkan table 4.2 skor regulasi emosi setelah dilakukan penerapan berjemur 

menunjukkan bahwa pada pasien Tn. V termasuk kategori control emosi baik dengan skor 33, 

sedangkan pada Tn. S termasuk kategori control emosi baik dengan skor 35. Penerapan 

berjemur pada kedua responden dilakukan selama 10 hari dan terdapat perubahan skor regulasi 

emosi pada kedua responden. Pasien Tn. V dan Tn. S setelah diberikan berjemur selama 10 hari 

terjadi kenaikan skor regulasi emosi, namun terjadi perbedaan kenaikan skor regulasi emosi 

pada pasien Tn. V dan Tn. S. Dimana pasien Tn. V mengalami perubahan dari kontrol emosi 

sedang ke kontrol emosi baik pada hari ke 8  sedangkan Tn. S mengalami perubahan dari kontrol 

emosi sedang ke kontrol emosi baik pada hari ke 7.  Hal tersebut disebabkan oleh beberapa 

faktor yang mempengaruhi kenaikan skor regulasi emosi pada pasien seperti pasien yang 

kooperatif dan kepatuhan melakukan berjemur selama 10 hari. Perbedaan ini dipengaruhi oleh 

perkembangan psikologis pasien. 

Kedua pasien memiliki perbedaan mengenai perkembangan psikologis. 

Perkembangan ini menurut Jahja (2020) dapat dilihat dari usia. Dimana pasien Tn. V dan Tn. S 

memiliki perbedaan usia yang jauh yaitu Tn. V berusia 27 tahun sedangkan Tn. S berusia  37 

tahun. Menurut Wahda (2019), kemampuan untuk mengendalikan emosi berkorelasi positif 
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dengan usia, dan peningkatan kemampuan untuk mengendalikan emosi berkorelasi positif 

dengan usia makan. Di mana ekspresi emosi menjadi lebih terkontrol dengan bertambahnya 

usia. Hal tersebut sesuai dengan perubahan skor regulasi emosi Tn.S yang lebih cepat daripada 

Tn.V. 

 

Hasil perkembangan regulasi emosi sebelum dan sesudah pemberian berjemur pada 

pasien dengan resiko perilaku kekerasan di RSJD Dr.Arif Zainudin 

Berdasarkan hasil observasi menggunakan kuesioner regulasi emosi pada pasien Tn. V 

mengalami kenaikan skor regulasi emosi pada hari ke 2 yaitu 23 tetapi masih termasuk dalam 

kategori control emosi sedang. Pada hari ke 8 mengalami perubahan dari control emosi sedang 

ke kontrol emosi baik dengan skor 31. Tn. S mengalami kenaikan skor regulasi emosi pada 

hari ke 2 dari 24 ke 25 tetapi masih termasuk dalam kategori kontrol emosi sedang. Pada hari 

ke 7 mengalami perubahan dari kontrol emosi sedang ke kontrol emosi baik dengan skor 31. 

Perbedaan perubahan skor pada kedua pasien dipengaruhi oleh kemampuan berkomunikasi 

pasien. Tn. V cenderung pendiam sedangkan Tn. S suka berbicara dengan orang lain. 

Berdasarkan hasil penerapan selama 10 hari dapat disimpulkan bahwa berjemur dapat 

memperbaiki regulasi emosi pada pasien resiko perilaku kekerasan.. Hal ini diperkuat dengan 

pernyataan dari Penckofer et al (2019), Sumber utama vitamin D, yang diperoleh melalui 

kegiatan berjemur, memberikan banyak manfaat bagi kesehatan fisik dan mental. Kek et al. 

(dalam Penckofer et al., 2019) menemukan bahwa kekurangan vitamin D mungkin 

berkontribusi pada depresi dan potensi gangguan mental lainnya. Di mana pasien yang memiliki 

gejala skizofrenia dan berpotensi mengalami perilaku kekerasan. 

 

Hasil Perbandingan Regulasi Emosi Dua Responden Sebelum Dan Sesudah Penerapan 

Berjemur  

Hasil yang diperoleh dari pemaparan diatas dapat dideskripsikan bahwa setelah 

dilakukan penerapan selama 10 hari pada kedua responden masing masing yaitu 33 dan 35 

termasuk dalam kategori regulasi emosi baik. Dimana hal itu terjadi kenaikan skor regulasi 

emosi, dalam hasil pengukuran regulasi emosi terdapat perbedaan kenaikan skor regulasi 

emosi pada dua responden.  

Hal ini sejalan dengan penelitian dari Kandar (2022) yang berjudul Pengaruh Berjemur 

Terhadap Regulasi Emosi Pasien RPK Di RSJD Dr.Amino Gondohutomo dengan hasil 

Kemampuan regulasi emosi pasien resiko perilaku kekerasaan pada seluruh kelompok kontrol 

saat post-test adalah masih pada tingkat sedang. Sedangkan kemampuan regulasi emosi pasien 

resiko perilaku kekerasan pada kelompok intervensi setelah diberikan intervensi berjemur 

mengalami peningkatan yaitu berada pada tingkat regulasi emosi sedang hingga baik. Regulasi 

emosi yang baik ditunjukkan pasien di kelompok intervensi dengan mengungkapkan bahwa 

ketika menghadapi stressor mereka dapat memilah kondisi yang dapat disimpan     sendiri ataupun 

perlu diungkapkan kepada individu terdekatnya, pasien dapat mengungkapkan emosi dengan 

cara asertif serta pasien memiliki kemampuan untuk mengubah cara memikirkan situasi tersebut 

dari sudut pandang yang lebih baik. 

Bagaimana berjemur mempengaruhi kontrol emosi telah ditunjukkan oleh banyak 

penelitian sebelumnya. Di antaranya adalah efek berjemur terhadap sekresi hormon kortisol dan 

serotonin. Menurut sebuah penelitian yang disebut "The relationship between sunlight exposure 

duration and depressive symptoms: a cross-sectional study on elderly Chinese women", 

berjemur memiliki korelasi kuat dengan kemampuan seseorang untuk mengendalikan emosinya 

lebih baik. Karena kortisol sendiri merupakan hormon stres, sinar matahari membantu mengatur 

sirkadian kortisol dan menurunkan kadar kortisol serum (Cui et al., 2021). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
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Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada Tn.V dan Tn.S dengan penerapan 

berjemur terhadap regulasi emosi pasien dengan resiko perilaku kekerasan di RSJD Dr.Arif 

Zainuddin dapat disimpulkan sebagai berikut : (1) Hasil pengukuran kuesioner regulasi emosi 

yang dilakukan sebelum penerapan berjemur pada Tn.V adalah 22 dan Tn.S adalah 24 masuk 

dalam kategori kontrol emosi sedang. (2) Hasil pengukuran kuesioner regulasi emosi yang 

dilakukan sesudah penerapan berjemur pada Tn.V adalah 33 dan Tn.S adalah 35 masuk dalam 

kategori kontrol emosi baik. (3)Hasil pengukuran kuesioner regulasi emosi pada Tn.V terjadi 

perubahan dari kontrol emosi sedang ke kontrol emosi baik pada hari ke 8 sedangkan pada Tn. 

S terjadi perubahan dari kontrol emosi sedang ke kontrol emosi baik pada hari 7. (4) Adanya 

perbedaan perkembangan setelah dilakukan penerapan selama 10 hari pada kedua responden 

masing masing yaitu sebelum dilakukan berjemur skor regulasi emosi Tn.V 22 dan sesudah 

dilakukan berjemur mengalami kenaikan menjadi 33. Sedangkan Tn. S sebelum dilakukan 

berjemur mendapat skor 24 dan sesudah berjemur 35. Saran Bagi Responden : Diharapkan 

pasien dapat mempertahankan aktivitas berjemur setiap hari pukul 08.00-09.00 selama 10-15 

menit untuk salah satunya meningkatkan kemampuan regulasi emosi sehingga dapat membantu 

pasien menyadari kondisi yang sedang dialami, dapat menjalani perawatan dengan baik dan 

tidak mengalami kekambuhan saat nantinya kembali ke rumah. Bagi Rumah Sakit : Disarankan 

kepada pihak Rumah Sakit supaya memberikan informasi cara meningkatkan kemampuan 

regulasi emosi salah satunya yaitu berjemur. Bagi Institusi : Diharapkan dapat dijadikan 

tambahan referensi penelitian berikutnya, khususnya dalam hal meningkatkan kemampuan 

regulasi emosi salah dengan berjemur. 
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