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MOTTO 

 

“Boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal ia amat baik bagi 

kamu. Dan boleh jadi kamu mencintai sesuatu, padahal ia amat 

buruk bagi kamu. Allah Maha mengetahui sedangkan kamu tidak 

mengetahui” (Al-Baqarah: 216) 

 

 

“Sebaik- baik manusia adalah yang bermanfaat bagi orang lain” 

(HR Ahmad) 

 

 

„‟Dan orang mukmin yang paling sempurna imannya adalah 

mereka yang paling baik akhlaknya‟‟.(HR.Ahmad) 

 

 

“Setiap dari kita diciptakan berbeda dan unik. Benar atau salah 

dalam memandang kehidupan ini, terkadang hanya sebatas 

perspektif. Semua dari kita mempunyai hak dan kesempatan yang 

sama dalam menjalani kehidupan. Tentang tujuan hidup, 

terbanglah ke arah yang tepat, yang mampu membawa dan 

menemukan siapa diri ini sebenarnya” 
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INTISARI 

PENGARUH PELATIHAN DZIKIR UNTUK MENURUNKAN 

KECEMASAN PADA IBU HAMIL PERTAMA 

 

Usdati Mardhiyah 

13710058 

 

Program Studi Psikologi Fakultas Ilmu Sosial dan Humaniora  

Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga  

Yogyakarta 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pelatihan dzikir untuk 

menurunkan kecemasan pada ibu hamil pertama. Metode dalam penelitian yang 

digunakan adalah one group with pre-test post-test design dengan memberikan 

perlakuan berupa Pelatihan Dzikir. Subjek dalam penelitian ini mendapatkan 

pelatihan dzikir yang disusun berdasar aspek dzikir. Teknik sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling dengan subjek 

berjumlah 4 orang ibu hamil pertama. Teknik pengumpulan data menggunakan 

skala kecemasan. Analisis perbedaan nilai pre-test dan post-test menggunakan 

teknik Wilcoxon Signed-Rank Test. Hasil analisis menunjukkan nilai p = 0,034 (p 

< 0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa pelatihan dzikir dapat menurunkan 

kecemasan pada ibu hamil pertama.  

 

Kata kunci : Pelatihan Dzikir, Kecemasan.  
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 THE INFLUENCE OF DZIKIR TRAINING TO REDUCE AN ANXIETY IN 

FIRST PREGNANT WOMAN 

 

Usdati Mardhiyah 

13710058 

 

 Psychology Studies Program 

 Faculty of Social and Humanities 

 Islamic State University Yogyakarta 

 

 This research aims to find out the influence of dhikr training to reduce 

anxiety in first pregnant women. The method used in this research is one group 

with pre-test post-test design by giving treatment in the form of dhikr training. 

Subjects in this research get dhikr training which is arranged based on dzikir 

aspect. The sample technique used in this research is purposive sampling 

technique with the total subjects of four of first pregnant woman. The writer uses 

anxiety scale as the data colection. Analysis of differences in pre-test and post-test 

values using Wilcoxon Signed-Rank Test technique. The result of analysis shows 

the value p = 0,034 (p <0,05). Dhikr training can reduce anxiety in first pregnant 

women. 

 

Keywords: Dhikr Training, Anxiety 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah  

Pernikahan merupakan salah satu fase yang dialami hampir tiap individu 

dalam fase kehidupannya. Lembaga perkawinan merupakan salah satu di antara 

lembaga yang melibatkan hubungan – hubungan antar pribadi. Hubungan – 

hubungan pribadi dalam hidup perkawinan, khususnya antara dua individu yang 

menjalin hubungan tersebut, sangat berperan dalam melestarikan lembaga tersebut 

(Mappiare, 1983). Individu yang terjalin dalam suatu ikatan perkawinan tentu saja 

mengharapkan keturunan dari hasil pernikahan mereka dan menjadikan mereka 

sebagai orang tua dalam kehidupan baru tersebut.   

Kedudukan sebagai orang tua merupakan akibat wajar dari perkawinan 

dan merupakan akibat logis dari lahirnya anak. Kondisi akibat lahirnya anak 

pertama menjadikan seseorang meraih status sebagai orang tua dan menimbulkan 

situasi baru. Kondisi dan situasi baru tadi menuntut tanggung jawab baru dan 

kematangan dewasa awal untuk menghadapinya (Mappiare, 1983).   

Fase yang harus dilalui untuk mendapatkan keturunan, khususnya yang 

dialami oleh seorang wanita yakni proses mengandung hingga melahirkan. Proses 

mengandung atau biasa disebut juga dengan kehamilan dapat dikatakan sebagai 

masa terpenting dalam kehidupan awal manusia. Selama proses kehamilan hingga 

melahirkan seorang ibu harus mendapatkan penanganan yang benar dan tepat, 

dikarenakan hal tersebut dapat mempengaruhi morbilitas dan mortalitas ibu 
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(Marniati, 2017). Kondisi tersebut terbukti dengan Angka Kematian Ibu (AKI) 

yang masih tinggi. Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih cukup tinggi 

ketimbang negara-negara lain di kawasan ASEAN. Berdasarkan Survei Penduduk 

Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015, AKI di Indonesia berada pada angka 

305/100.000 kelahiran hidup (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017); 

bahkan hingga 2016 angka tersebut belum mengalami penurunan yang signifikan 

(mediaindonesia.com, 2016).  Kondisi tersebut masih jauh dari apa yang 

direncanakan pemerintah untuk mencapai sasaran Millenium Development Goals 

(MDGs) yaitu Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 102 per 100.000 kelahiran 

hidup yang ditargetkan terlaksana di tahun 2015 (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2010).  

Banyak faktor penyebab tingginya Angka Kematian Ibu (AKI). Salah 

satunya adalah kondisi emosi ibu hamil selama kehamilan hingga kelahiran bayi 

(Sridadi dalam Wulandari, 2006). Proses kehamilan membawa perubahan yang 

cukup besar baik dari segi psikologis maupun fisik ibu hamil. Perubahan – 

perubahan tersebut tentu saja mengharuskan penyesuaian pada ibu hamil. Nevid 

(2005) menyebutkan bahwa perubahan hidup menjadi sumber stres bila perubahan 

hidup tersebut menuntut kita untuk menyesuaikan diri. Perubahan hidup yang 

dapat menjadi sumber stres tidak hanya terbatas pada perubahan yang negatif. Tak 

jarang perubahan yang membawa kebahagiaan justru menjadi sumber stres dan 

kecemasan bagi individu, seperti pernikahan maupun kehamilan.  

Kehamilan mengandung risiko mempertaruhkan jiwa dan raga, khususnya 

pada saat melahirkan bayi. Karena itu, kehamilan dan melahirkan bayi merupakan 
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perjuangan yang cukup berat bagi setiap wanita, yang tak luput dari rasa 

ketakutan dan kesakitan (Kartono, 2007). Kehamilan pertama bagi seorang ibu 

merupakan salah satu periode krisis dalam kehidupannya (Sulistyorini, 2007); 

yang melibatkan faktor psikologis mendalam, yang terjadi karena adanya 

perubahan somatis yang besar. Selain faktor fisik, faktor psikososial pun dapat 

menambah kecemasan pada ibu hamil (Retnowati, 2011). Krisis adalah 

ketidakseimbangan psikologis saat terjadinya gangguan, serta adanya perubahan 

peran dan identitas yang dapat menimbulkan kecemasan (Ningsih, 2007). Ibu 

hamil pertama tidak jarang memiliki pikiran yang mengganggu, sebagai 

pengembangan reaksi kecemasan terhadap kecemasan yang diperolehnya 

(Wulandari, 2006).  

Kehamilan pada umumnya menambah intensitas emosi – emosi dan 

tekanan – tekanan batin pada kehidupan psikis ibu hamil (Kartono, 2007). Lebih 

lanjut Kartono menjelaskan saat sedang hamil, ibu seringkali merasakan ketakutan 

dalam berbagai bentuk dan ekspresinya, seperti takut pada kesulitan ekonomis, 

kesulitan emosional, berbagai macam penyakit, kematian dalam keluarga, relasi 

yang tidak harmonis dengan suami dan anggota keluarga lainnya, lingkungan 

tetangga, dan mitos – mitos yang bersumber dari cerita turun temurun dalam 

masyarakat. 

Kecemasan merupakan orientasi subjek mengenai masa depan dan bersifat 

umum, mengacu pada kondisi ketika individu merasakan kekhawatiran atau 

kegelisahan, ketegangan, dan rasa tidak nyaman yang tidak terkendali mengenai 

kemungkinan akan terjadi sesuatu yang buruk (Halgin & Whitbourne, 2010). 
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Nevid (2005) menyatakan bahwa kecemasan merupakan suatu keadaan aprehesi 

atau keadaan khawatir yang mengeluhkan bahwa sesuatu yang buruk akan segera 

terjadi. Banyak hal yang dicemaskan, misalnya kesehatan kita, relasi sosial, ujian, 

karier, realsi internasional, dan kondisi lingkungan adalah beberapa hal yang 

dapat menjadi sumber kekhawatiran. Kecemasan dapat dikatakan normal, bahkan 

adaptif untuk sedikit cemas mengenai aspek – aspek hidup tersebut. Kecemasan 

bisa menjadi abnormal bila tingkatannya tidak sesuai dengan proporsi ancaman, 

atau bila sepertinya datang tanpa ada penyebabnya. 

Kondisi kecemasan yang dialami ibu hamil pertama tersebut sejalan 

dengan data yang ditemukan di lapangan. Wawancara dilakukan terhadap empat 

orang ibu hamil pertama untuk menggali bagaimana bentuk kecemasan yang 

mereka alami. RS seorang ibu hamil berusia 24 tahun menyatakan bahwa selama 

kehamilan ia mengalami beberapa gejala yang dulu tidak ia alami. Selama 

kehamilan, RS merasa dirinya mudah lelah, sering terbawa perasaan sendiri, 

mudah untuk menangis, bahkan ia seringkali merasa khawatir tentang 

kehamilannya. RS takut terjadi sesuatu dengan kehamilannya. Pekerjaan yang 

telah menjadi rutinitasnya semenjak sebelum menikah, saat ini dapat dikatakan 

agak sulit ia jalani, dan baginya membawa dampak pada kehamilannya.  

Salah satu ibu hamil dengan inisial SO mengungkapkan bahwa selama 

kehamilan ia merasaka perubahan yang sangat berbeda pada dirinya dibandingkan 

sebelum kehamilan. Penambahan berat badan dan sering mual – mual dialami 

oleh SO. Tidak hanya terjadi pada aspek fisik saja, selama kehamilan SO juga 

sering marah – marah tanpa penyebab yang jelas. Ketakutan akan kondisi janin 
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juga dialaminya. Bahkan SO mengutarakan ketakutannya akan proses 

perkembangan janin dan persalinan yang nanti akan dihadapinya. 

Kondisi yang hampir sama dialami oleh ibu hamil dengan inisial SA dan 

TS. Kehamilan keduanya berada pada trimester tiga. Persalinan tinggal 

menghitung hari dialami oleh keduanya. Keduanya mengutarakan kekhawatiranya 

akan proses persalinan yang akan dijalani. Meskipun kehamilannya normal, 

namun ini adalah pengalaman pertama bagi keduanya. SA mengutarakan bahwa 

kekhawatiran tersebut tentu saja ada, namun bagaimana pun keadaannya harus 

dihadapi.    

Lanny (Amalyah, 2014) menyatakan bahwa bayi di dalam kandungan 

perlu mendapatkan ketenangan dan kedamaian dari ibunya. Kondisi ibu yang 

selalu menyenangkan dapat membuat pertumbuhan janin optimal sedangkan bila 

tidak, mungkin saja ada gangguan – gangguan yang nantinya bisa berpengaruh 

pada kondisi psikologis anak setelah lahir. Kecemasan yang dialami ibu hamil 

tentu dapat mempengaruhi kesehatan fisik dan mental janin, serta terhambatnya 

pertumbuhan organ dan fungsi fisiologis serta perkembangan psikologis bayi 

(Monk dalam Maimunah & Retnowati, 2011). Keadaan emosional ibu selama 

kehamilan juga mempunyai pengaruh yang besar terhadap perkembangan masa 

prenatal. Ketika seorang ibu hamil mengalami ketakutan, kecemasan, stres, dan 

emosi lain yang mendalam, maka terjadi perubahan psikologis, antara lain 

meningkatnya pernapasan dan sekresi oleh kelenjar. Adanya produksi hormon 

adrenalin sebagai tanggapan terhadap ketakutan akan menghambat aliran darah ke 

daerah kandungan dan membuat janin kekurangan udara (Marhamah, 2013).  



6 
 

 
 

Pada umumnya, wanita yang sedang hamil takut menghadapi proses 

persalinan karena rasa sakit yang menimbulkan rasa takut dan cemas. Hal ini 

dapat menimbulkan ketegangan jiwa dan fisik yang akan mengakibatkan kakunya 

otot dan persendian yang tidak wajar. Stres dan kecemasan tersebut terkait dengan 

berbagai masalah kehamilan maupun bayi yang dilahirkan seperti rasa sakit atau 

keluhan somatik lain yang sering terjadi dengan gangguan mood pada ibu hamil 

(Kusumaningsih, 2011); mengalami kesulitan medis dan melahirkan bayi yang 

abnormal dibandingkan dengan ibu yang relatif tenang dan aman (Marhamah, 

2013); bayi dari ibu yang cemas menangis lebih banyak sebelum diberi makan 

dan lebih aktif dibanding dengan ibu yang kurang cemas (Santrock dalam 

Marhamah, 2013); mudah terganggu serta susah tidur dan susah makan (Feldman, 

2012); mengalami gangguan perkembangan ataupun permasalahan perilaku 

(Prawitasari, 2012).  

Kecemasan ibu hamil berdampak terhadap proses kehamilan itu sendiri 

maupun menjelang proses melahirkannya dapat diturunkan tingkat kecemasannya 

menggunakan beberapa metode. Salah satu metode yang digunakan yakni metode 

senam hamil. Penelitian yang dilaksanakan terhadap ibu hamil primigravida 

trimester tiga menjelang kehamilannya oleh Larasati dan Wibowo (2012) 

menunjukkan bahwa responden yang mengikuti senam hamil secara umum tidak 

mengalami kecemasan dan yang tidak mengikuti senam hamil mengalami cemas 

ringan dan cemas sedang. Kecemasan ibu hamil dapat pula diturunkan 

menggunakan metode hipnosis. Pemberian hipnosis secara bermakna dapat 

mengurangi kecemasan subjek dalam menghadapi persalinan (Triyani, Fatimah, 
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dan Aisyah, 2016). Septianingrum (2015) membuktikan bahwa relaksasi 

merupakan salah satu metode yang efektif dalam menurunkan kecemasan pada 

ibu hamil. Beberapa metode di atas merupakan strategi yang dapat digunakan 

untuk menurunkan kecemasan khususnya pada ibu hamil.  

Peneliti memilih teknik pelatihan dzikir untuk menurunkan kecemasan 

pada ibu hamil pertama. Studi hasil menunjukkan bahwa dzikir dapat 

mengembalikan kesadaran seseorang yang hilang, sebab aktivitas dzikir 

mendorong seseorang untuk mengingat dan menyebut kembali hal – hal yang 

tersembunyi dalam hatinya. Pengalaman dzikir akan menimbulkan ketenangan 

(Yakan dalam Ardani, 2008). Dzikir juga mampu mengingatkan seseorang bahwa 

yang membuat dan menyembuhkan penyakit hanyalah Allah, sehingga dzikir 

mampu memberi sugesti penyembuhan. Melakukan dzikir sama halnya dengan 

terapi relaksasi yang menekankan upaya bagaimana harus beristirahat dan 

bersantai – santai melalui pengurangan ketegangan atau tekanan psikologis 

(Heinemann, 2010).  

Fauziah dan Sutejo (2012) memaparkan bahwa salah satu faktor yang 

berperan dalam kecemasan ibu hamil yakni kemampuan mengelola emosi. 

Kecemasan dapat meningkat dan menurun dikarenakan adanya kecerdasan emosi. 

Saptoto (2010) menyatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi 

kemampuan coping adaptif individu yaitu karakteristik psikologis yang dimiliki 

seseorang, termasuk kecerdasan emosi.  
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Folkman dan Lazarus (Safaria, 2012) menyatakan bahwa salah satu aspek 

emotional focus coping yaitu positive reappraisal, yakni mencoba untuk membuat 

suatu arti positif dari situasi dalam masa perkembangan kepribadian dengan sifat 

yang religius. Penggunaan praktik – praktik religius dan keyakinan spiritual 

sebagai tindakan coping memberikan dampak positif. Salah satu jenis tindakan 

coping yang bisa dilakukan ketika individu menghadapi kesusahan adalah melalui 

pendekatan religius, misalnya dzikir (Rice dalam Safaria, 2012). Lebih lanjut 

Safaria (2012) memaparkan terdapat pula individu yang menggunakan metode 

coping dengan menyerahkan sepenuhnya dengan pendekatan spiritual, berdzikir 

kepada kekuatan Tuhan dan berpendapat bahwa Tuhan akan menolong dengan 

limpahan rahmat. 

Penggunaan dzikir untuk mengatasi kecemasan ibu hamil pertama telah 

dilakukan oleh Maimunah dan Retnowati (2011). Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa subjek yang mengikuti pelatihan relaksasi dzikir mengalami 

penurunan kecemasan yang signifikan. Penggunaan dzikir sebagai intervensi 

untuk ibu hamil dalam menghadapi proses persalinan juga pernah dibuktikan oleh 

Kelly (2014). Pemberian dzikir kepada ibu hamil mampu menurunkan kecemasan 

menjelang proses persalinannya.  

Salah satu aspek yang menunjang kesehatan individu selain biologis, 

psikologis, dan sosial, yakni spiritual. WHO juga telah menyempurnakan batasan 

sehat dengan menambahkan satu dimensi, yaitu dimensi spiritual sehingga 

individu dikatakan sehat jika sehat secara fisik, psikologis, sosial dan sehat secara 

spiritual (Hawari, 1997; Ardani, 2008).  Spiritual merupakan faktor yang 
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memiiliki peran cukup penting dalam mempengaruhi proses penyembuhan dan 

intervensi psikologis. Proses intervensi yang mempertimbangkan keyakinan 

agama dianut menjadi penting untuk menghindari resistensi apabila proses yang 

dilakukan berbeda dengan apa yang diyakininya. Salah satu metode yang dapat 

digunakan dalam mengatasi kecemasan dengan mempertimbangkan aspek 

keyakinan khususnya umat Islam, yakni dengan dzikir (Maimunah dan Retnowati, 

2011).  

Pada pandangan Islam, dzikir merupakan salah satu ritual yang memiliki 

unsur terapeutik. Dzikir secara emosional dapat memunculkan emosi-emosi 

positif, seperti perasaan cinta, bahagia, dan nikmat (Subandi, 2009); memberikan 

ketenangan, ketentraman, tidak cemas, stres, dan depresi (a state of well being) 

(Syukur dan Masyharudin, 2002). Efek yang didapatkan dari berzikir yaitu dapat 

melenyapkan kegelisahan, keresahan dan kecemasan dalam hati. Menurut Firman 

Allah SWT dalam surat Ar-Ra’d ayat 28 yang artinya : 

“… (yaitu) orang-orang yang telah beriman dan hati mereka menjadi 

tentram dengan mengingat Allah. Ingatlah hanya dengan mengingat Allah hati 

menjadi tentram”.  

Dzikir yang diberikan dalam  penelitian ini yakni istighfar dan dzikir yang 

didasarkan beberapa surat dalam Al-Quran. Hal tersebut didasarkan pada 

beberapa pendapat;  Membaca Al-Quran adalah sebaik – baik dzikir. Allah SWT 

berfirman “Barangsiapa yang disibukkan dengan Al-Quran dan berdzikir kepada-

Ku, hingga tak sempat meminta kepada-Ku, maka aku akan memberikan apa yang 

terbaik yang Aku berikan kepada orang – orang yang meminta”. Keutamaan 
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firman Allah atas perkataan makhluk-Nya adalah seperti keutamaan Allah atas 

semua makhluknya (H.R Tirmidzi dalam Mubarokafuri, 2008); Membaca Al-

Quran merupakan salah satu bentuk dzikir yang dituntut oleh Islam bagi umatnya 

selain ucapan tahmid, tahlil, tasbih, dan takbir. (Annisa, 2017); Ketenteraman 

bersemi di dada mereka disebabkan karena dzikrullah, yakni mengingat Allah atau 

karena ayat – ayat Allah, yakni Al-Quran (Shihab, 2000); Dzikir merupakan sikap 

batin yang biasanya diungkapkan melalui ucapan : tahlil, tasbih, takbir, termasuk 

juga membaca ayat suci Al-Quran, menyebut nama Allah yang indah (Asmaul 

Husna) maupun membaca doa yang dianjurkan oleh nabi Muhammad SAW 

(Sadlan dan Ghanim, 1999). 

Penelitian dilakukan oleh Nida (2014) mendapatkan hasil bahwa dzikir 

dapat menurunkan kecemasan pada lansia. Hasil penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa dzikir yang diberikan dapat memberikan efek ketenangan sehingga 

menurunkan kecemasan yang dialami oleh lansia. Penggunaan dzikir sebagai 

terapi dalam menurunkan kecemasan pernah dibuktikan oleh Wulandari dan 

Huriyati (2015) yang menjadikan dzikir sebagai terapi dalam menurunkan 

kecemasan pada 23 pasien operasi bedah. Penelitian tersebut menunjukan angka 

signifikansi sebesar 0,000 yang menunjukkan bahwa dzikir dapat menurunkan 

kecemasan pada subjek operasi bedah tersebut.  

Berdasarkan pemaparan tersebutlah, maka dapat dikatakan bahwa 

kecemasan ibu hamil pertama dapat diturunkan melalui pelatihan dzikir. Maka 

pertanyaan penelitian yang diajukan dalam penelitian ini adalah : “Bagaimana 
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pengaruh pelatihan dzikir untuk menurunkan kecemasan pada ibu hamil 

pertama?” 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu apakah terdapat pengaruh 

pelatihan dzikir terhadap penurunan kecemasan pada ibu hamil pertama ?   

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pelatihan 

dzikir untuk menurunkan kecemasan pada ibu hamil pertama.  

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Hasil dari penelitian ini diharapkan akan memberikan manfaat pada ilmu 

psikologi dan psikologi klinis pada khususnya, mengenai pengaruh 

pelatihan dzikir untuk menurunkan kecemasan pada ibu hamil pertama. 

b. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi referensi tambahan bagi 

peneliti – peneliti berikutnya yang ingin menggali lebih dalam tentang 

metode yang tepat dalam menurunkan kecemasan pada ibu hamil pertama. 

2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dharapkan dapat memberikan informasi dan 

pengajaran mengenai pelatihan dzikir, yang dapat digunkan sebagai media 
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untuk membantu ibu hamil pertama dalam mengurangi kecemasan yang 

dialaminya.  

F. Keaslian Penelitian 

Penelitian terdahulu pernah dilakukan dengan judul hubungan intensitas 

keikutsertaan Hypnobirthing dengan tingkat kecemasan ibu hamil di Gianyar. 

Penelitian ini dilakukan oleh Winda Martalisa dan dan Wulan Budisetyani (2013). 

Subjek dalam penelitian ini adalah ibu hamil berjumlah 20 responden di Gianyar. 

Hasil uji analisis data dari penelitian ini didapat nilai signifikansi sebesar p = 

0,001 yang mengindikasikan apabila intensitas keikutsertaan hypnobirthing 

semakin rutin, maka kecemasan akan semakin menurun.  

Penelitian selanjutnya dilakukan dengan judul efektivitas senam hamil 

sebagai pelayanan prenatal dalam menurunkan kecemasan menghadapi persalinan 

pertama. Penelitian dilakukan oleh Primatia Yogi Wulandari dengan subjek ibu 

hamil yang akan menghadapi persalinan pertama dengan jumlah subjek 16 orang 

dengan pembagian 10 orang sebagai kelompok eksperimen dan 6 orang dalam 

kelompok kontrol. Hasil menunjukkan bahwa taraf signifikansi p < 0,05 yang 

berarti ada perbedaan ingkat kecemasan antara kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol setelah diberi perlakuan.  

Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Elahe Jokar dan Abbas Rahmati 

(2015) dengan judul the effect of stress inoculation training on anxiety and quality 

of sleep of pregnant woman in third trimester. Penelitian ini menggunakan desain 

pre-test and post-test design with a control group. Subjek dalam penelitian ini 
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sebanyak 40 wanita hamil yang dipilih berdasarkan teknik cluster sampling. 

Kelompok eksperimen dalam penelitian diberikan intervensi berupa Stres 

Inoculation Training (SIT) sebanyak tujuh sesi training. Hasil yang didapat dari 

penelitian tersebut yakni terdapat penurunan skor kecemasan dan gangguan tidur 

pada kelompok eksperimen dibandingkan dengan kelompok kontrol.  

Penelitian selanjutnya dengan judul Self Instruction Training (SIT) untuk 

menurunkan tingkat kecemasan kehamilan pada ibu primigravida. Penelitian ini 

dilakukan oleh Nurwahyuni Nasir (2015) dengan melibatkan enam orang ibu 

hamil primigravida. Pengumpulan data penelitian menggunakan mixed method; 

metode kuantitatif menggunakan skala kecemasan kehamilan dan metode 

kualitatif menggunakan wawancara dan observasi. Tahapan dalam intervensi yang 

dilakukan yakni psikoedukasi, relaksasi, dan positive self talk dengan relaksasi 

dzikir. Hasil dari penelitian tersebut yakni intervensi SIT yang diberikan mampu 

menurunkan tingkat kecemasan kehamilan pada ibu primigravida walaupun tidak 

secara signifikan.  

Penelitian serupa pernah dilakukan dengan judul pengaruh terapi religius 

zikir terhadap peningkatan kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada 

pasien halusinasi di RSJD DR. Amino Gondohutomo Semarang. Penelitian ini 

dilakukan oleh Wahyu Catur Hidayati, Dwi Heppy Rochmawati dan Targunawan 

(2014) dengan hasil niali p value sebesar 0,000 yang berarti ada pengaruh 

signifikan dari terapi religius zikir terhadap peningkatan kemampuan mengontrol 

halusinasi pendengaran. 
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Penelitian lainnya pernah dilakukan dengan judul pengaruh pelatihan 

dzikir terhadap peningkatan kebermaknaan hidup pada mahasiswa. Penelitian 

dilakukan oleh Wahyu Kurniawan dan Rahma Widyana (2014) dengan rancangan 

eksperimen dengan dua kelompok subjek yakni subjek dalam kelompok kontrol 

dan kelompok eksperimen. Hasil penelitian menunjukkan nilai p sebesar 0,046 

yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan peningkatan kebermaknaan hidup 

antara kelompok kontrol dan kelompok eksperimen.  

Penelitian lain dilakukan oleh Tayebeh Mirzaei, Monirsadat Nematollahi, 

dan Sakinne Sabzevari pada tahun 2015. Penelitian tersebut berjudul short term 

effects of Islamic Zikr on anxiety, stress, and depression in mother of children 

with congenital heart disease. Penelitian tersebut menggunakan desain kuasi 

eksperimental dengan melibatkan subjek sebanyak 123 ibu dengan anak yang 

memiliki penyakit jantung sejak lahir. Hasil penelitian menunjukkan pengulangan 

mengingat Allah (dzikir) dapat menurunkan stres, kecemasan, dan depresi pada 

ibu dengan anak yang memiliki sakit jantung sejak lahir.  

 Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Morteza Nasiri, Abbas Naboureh, 

dan Sadigheh Fayazi pada tahun 2016. Penelitian dengan judul the effect of an 

islamic praise (zikr) on postoperative anxiety of patients undergoing coronary 

artery bypasses graft surgery: a randomized clinical trial on Iranian shia 

muslims. Subjek dalam penelitian ini berjumlah 80 orang yang terbagi dalam dua 

kelompok, yakni kelompok eksperimen dan kelompok kontrol masing – masing 

berjumlah 40 orang. Terdapat hasil yang signifikan setelah tiga hari diberikan 
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intervensi berupa dzikir, sehingga dapat disimpulkan bahwa intervensi yang 

diberikan efektif untuk menurunkan kecemasan pada pasien bedah arteri.  

Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Mudzkiyyah, Nashori, dan 

Sulistyarini (2015) dengan judul terapi dzikir Al-Fatihah Untuk Meningkatkan 

Kesejahteraan Subjektif Pada Pecandu Narkoba Pada Masa Rehabilitasi. 

Penelitian tersebut didesain dengan rancangan one group with pre –test post-test 

design. Subjek dalam penelitian tersebut berjumlah empat orang. Hasil penelitian 

menunjukkan dzikir Al-Fatihah dapat meningkatkan kesejahteraan subjektif 

pecandu narkoba yang sedang dalam masa rehabilitasi. Hasil statistik pada 

penelitian tersebut menunjukkan taraf signifikansi sebesar 0,034.  

Penelitian –penelitian di atas beberapa contoh penelitian yang melibatkan 

variabel kecemasan dan dzikir. Penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini 

berbeda dengan penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti sebelumnya. Letak 

perbedaan dalam penelitian ini dengan penelitian yang sudah pernah dilakukan 

adalah: 

1. Perbedaan pada pemilihan variabel yang diangkat oleh peneliti. Pemilihan 

variabel dalam penelitian ini berbeda dengan penelitian yang pernah ada. 

Penelitian ini melihat pengaruh pelatihan dzikir untuk menurunkan 

kecemasan pada ibu hamil pertama. 

2. Subjek dan lokasi dalam penelitian ini juga berbeda dengan penelitian – 

penelitian sebelumnya. Subjek dalam penelitian ini merupakan ibu hamil 

pertama di Puskesmas Umbulharjo II Yogyakarta. Pemilihan subjek pada 
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penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya, yang dilakukan di 

daerah – daerah lain dengan variabel yang berbeda pula. 

3. Perbedaan alat ukur. Penelitian ini menggunakan alat ukur skala kecemasan 

ibu hamil pertama yang dimodifikasi oleh peneliti berdasarkan aspek 

kecemasan serta modul pelatihan dzikir yang disusun berdasar pemaparan 

aspek dzikir oleh Jumantoro dan Munir (2005). 

Berdasarkan hasil review dan telaah dari beberapa penelitian sebelumnya 

terdapat perbedaan yang mendasar terkait dengan topik penelitian, variabel, 

lokasi, serta alat ukur penelitian yang diangkat oleh peneliti. Penelitian yang akan 

dilakukan memiliki judul “Pengaruh Pelatihan Dzikir untuk Menurunkan 

Kecemasan Pada Ibu Hamil Pertama”. Selain itu, perbedaan yang menonjol 

dengan penelitian sebelumnya juga pada subjek penelitian dan alat ukur yang 

digunakan oleh peneliti. Berdasarkan hasil telaah terhadap penelitian sebelumnya, 

penelitian yang akan dilakukan dapat dinyatakan asli.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis statistik yang dilakukan, terbukti adanya 

penurunan tingkat kecemasan ibu hamil pertama setelah diberikan pelatihan 

dzikir. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pelatihan dzikir efektif untuk 

menurunkan kecemasan pada ibu hamil pertama.  

 

B. Saran 

Setelah melihat dan mengkaji hasil penelitian ini, peneliti memberikan 

beberapa saran antara lain :  

1. Kepada Ibu Hamil Pertama 

Irawan (2010) menyatakan bahwa dzikir kepada Allah merupakan cara 

untuk memperoleh ketenangan jiwa, dalam arti selalu mengingat Allah 

menyebut nama-Nya dalam berbagai waktu dan kesempatan. Untuk mencapai 

ketenangan jiwa dzikir tidak hanya dilakukan dalam bentuk menyebut nama 

Allah tetapi juga dzikir dengan hati dan perbuatan. Karena itu seorang mukmin 

selalu berdzikir kepada Allah dalam berbagai kesempatan.Sehubungan dengan 

pentingnya menjadikan amalan dzikir sebagai rutinitas, ibu hamil hendaknya 

menjadikan dzikir dalam rutinitas hariannya. Dengan begitu, perasaan cemas 

yang timbul akibat faktor fisik ibu hamil itu sendiri maupun faktor eksternal 
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yang turut mempengaruhi kondisi kehamilan dapat dikurangi. Tidak dapat 

dipungkiri, dalam menjalankan kehidupan sehari – hari tentu tidak dapat 

terlepas dari permasalahan – permasalahan yang mungkin singgah dalam hidup 

kita, dengan menjadikan dzikir sebagai suatu amalan pendamping ibadah wajib 

lainnya, diharapkan dapat menjadi obat dalam memberikan ketenangan.  

2. Kepada Puskesmas  

Kecemasan merupakan hal yang umum dialami oleh tiap manusia, 

khususnya ibu hamil. Banyak hal yang mempengaruhi kecemasan itu sendiri 

dapat muncul. Sebagai instansi yang bergerak di wilayah kesehatan, hendaknya 

terjalin keseimbangan antara kesehatan fisik dan psikologis ibu hamil. 

Pelatihan dzikir ini dapat dijadikan salah satu alternatif pilihan yang dapat 

diberikan kepada ibu hamil, khususnya yang beragama Islam dan metode yang 

serupa dengan dzikir untuk penganut agama lain. Keterbatasan mungkin saja 

terjadi sehingga mengakibatkan tidak terlaksananya program khusus ibu hamil 

di instansi kesehatan, misalnya Puskesmas. Dzikir dapat dijadikan alternatif 

yang dapat diberikan pemahamannya kepada ibu hamil untuk dijadikan 

kegiatan rutin menjelang persalinannya.  

3. Kepada Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti yang ingin mengkaji lebih lanjut tentang kecemasanyang 

dialami oleh ibu hamil pertama maupun tentang pelatihan dzikir itu sendiri, ada 

beberapa saran yang peneliti berikan antara lain : 

a. Pelatihan dzikir tidak terbatas diterapkan hanya pada ibu hamil pertama. 

Pelatihan dapat pula diujicobakan pada ibu dengan kehamilan anak 
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selanjutnya ataupun kepada ibu hamil resiko tinggi yang memiliki skor 

kecemasan yang tinggi. 

b. Sebaiknya dilakukan tindak lanjut setelah dilaksanakan pelatihan dan 

intensitas pertemuan dalam pelatihan hendaknya ditingkatkan.  
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Lampiran Skala Kecemasan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Skala Sebelum Uji Coba 

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb, 

 Perkenalkan saya Usdati Mardhiyah mahasiswa UIN Sunan Kalijaga 

memohon kesediaan anda untuk mengisi skala ini. Adapun tujuan dari skala ini 

yakni terkait dengan skripsi. Skala ini bukanlah tes, sehingga tidak ada jawaban 

benar atau salah, baik atau buruk jawaban yang diberikan tidak berpengaruh 

terhadap apapun yang berhubungan dengan nilai. Isilah skala ini sesuai dengan 

kondisi yang anda rasakan saat ini. Sesuai dengan kode etik penelitian, informasi, 

identitas, dan lainnya akan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. 

Kuesioner Data Diri Responden 

 

Nama       : 

Usia      : 

Usia Kandungan     : 

Kehamilan ke-     : 

Pekerjaan       : 

Agama      : 

No Telepon     : 

Riwayat Keguguran    : (   ) ada,...kali   (   )tidak 

Riwayat Penyakit/ Gangguan Kehamilan : 

Pendidikan Akhir     : (   ) SD 

         (   ) SMP 

         (   ) SMA 

         (   ) Perguruan Tinggi 

Sudah Pernah Mengikuti Kelas Hamil  : (   ) Belum Pernah ikut 

         (   ) Sudah Pernah Ikut 



PETUNJUK PENGISIAN 

 

Berikut ini terdapat sejumlah pernyataan dan pada setiap pernyataan terdapat 4 

pilihan jawaban. Berilah tanda centang (√) pada kolom sebelah kanan untuk 

jawaban yang anda pilih. Adapun pilihan jawaban yakni : 

Sangat Sesuai  (SS)  : yaitu apabila pernyataan tersebut sangat sesuai  

  dengan kondisi anda saat ini. 

Sesuai (S)    : yaitu apabila pernyataan tersebut sesuai dengan  

  kondisi anda saat ini. 

Tidak Sesuai (TS)  : yaitu apabila pernyataan tersebut tidak sesuai  

  dengan kondisi anda saat ini.  

Sangat Tidak Sesuai (STS) : yaitu apabila pernyataan tersebut sangat tidak  

  sesuai dengan kondisi anda saat ini.   

Berilah tanda centang (√) pada pilihan jawaban yang  sesuai dengan kondisi anda  saat ini. 

 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Saya seringkali berpikir bahwa sesuatu yang buruk akan 

menimpa diri dan kehamilan saya          

2 Saya meremas jari tangan saya saat gelisah         

3 Pencernaan saya sering terganggu, padahal saya sudah 

mengkonsumsi gizi yang seimbang.         

4 Melahirkan bagi saya proses menegangkan dan menakutkan          

5 Apapun yang terjadi, saya tetap berpikir kehamilan saya akan 

baik - baik saja         

6 Saya tetap berdiam diri meskipun perasaan saya tidak tenang         

7 Saya tetap bisa bernafas dengan teratur dan tenang meskipun 

ada kemungkinan buruk saat persalinan nanti         

8 Saya merasa tenang dengan kehamilan saya ini         

9 Kehamilan yang saya alami tak seindah yang dialami orang lain         

10 Saat merasa tidak nyaman, saya menggoyang - goyangkan kaki 

saya         

11 Saya pusing apabila membayangkan hal buruk yang akan 

terjadi pada diri dan bayi saya         

12 Emosi saya tidak stabil akhir - akhir ini         

13 Saya mampu melalui proses kehamilan ini dengan baik         

14 Saya duduk dengan tenang saat disuruh menunggu          

15 Masalah yang terjadi selama kehamilan tidak menimbulkan 

dampak fisik apapun pada diri saya         

16 Pengalaman buruk tentang kehamilan tidak membuat saya         



merasa takut 

17 Saya sering berpikir orang menilai diri saya buruk         

18 Saya sering menggigit kuku jari saya saat sedang bingung.         

19 Resiko selama kehamilan membuat saya menjadi mual         

20 Orang - orang di sekitar saya seringkali menjadi tempat saya 

melepas amarah karena kekhawatiran yang saya alami         

21 Saya tidak pernah mengkhawatirkan kondisi kehamilan saya         

22 Saya tidak gugup saat berhadapan dengan seseorang         

23 Saya tidak merasa pusing membayangkan kemungkinan buruk 

pada diri dan kehamilan saya         

24 Saya tidak pernah merasa khawatir meskipun ada kemungkinan 

buruk tentang kehamilan saya         

25 Saya risau tentang kesehatan janin di dalam kandungan saya         

26 Saat perasaan saya tidak tenang, saya melihat apakah ada orang 

lain yang memperhatikan saya.         

27 Jantung saya berdebar - debar membayangkan kesulitan yang 

akan saya hadapi selama kehamilan         

28 Saya merasa khawatir dengan kondisi janin di perut saya         

29 Saya percaya akan kemampuan diri saya melewati masa 

kehamilan ini         

30 Meskipun sedang gelisah, saya mampu menunjukkan sikap 

tenang         

31 Saat melakukan suatu pekerjaan, saya tidak merasakan otot 

saya kaku         

32 Tidak ada ketakutan pada diri saya tentang kehamilan ini         

33 Kekhawatiran selalu ada di dalam pikiran saya sejak saya 

mengetahui saya hamil         

34 Saya sering gemetar meskipun kondisi fisik saya sehat selama 

kehamilan         

35 Saat saya sedang khawatir dan gugup, saya menjadi lebih 

sering ke toilet         

36 Saya gelisah membayangkan bagaimana persalinan saya nanti         

37 Saya fokus terhadap apa yang saya kerjakan saat kondisi hamil 

ini         

38 Saya tidak gemetar meskipun sering melihat dan mendengar 

pengalaman buruk orang lain saat bersalin         

39 Berpikir tentang kehamilan tidak membuat nyeri bahu dan leher 

saya         

40 Saya yakin dapat melalui proses persalinan, meskipun 

kemungkinan buruk dapat terjadi         

41 Saya merasa was - was jikalau keadaan bayi dalam kandungan 

saya tidak sesuai dengan harapan         

42 Kemungkinan buruk saat kehamilan maupun melahirkan 

membuat saya gemetar         

43 Kaki saya dingin membayangkan gangguan selama kehamilan 

ini         

44 Saya merasa takut sewaktu - waktu akan mengalami kegagalan 

dalam kehamilan saya         



45 Saya tidak megalami kendala dalam mengambil keputusan 

tentang diri dan kehmilan saya         

46 Saya tidak merasa gugup walaupun memikirkan kemungkinan 

buruk selama kehamilan ini         

47 Kemungkinan buruk saat persalinan tidak membuat kaki saya 

dingin saat membayangkannya         

48 Saya merasa kehamilan saya adalah kondisi yang nyaman         

49 Saya memikirkan dampak buruk atas keputusan yang saya 

ambil sendiri         

50 Saya sering tiba - tiba menangis         

51 Meskipun dalam kondisi fisik yang sehat, saya mengalami 

nyeri bahu dan leher         

52 Saya merasa ragu dapat melalui fase kehamilan dengan lancar         

53 Saya tidak mengeluarkan keringat dingin saat orang bercerita 

tentang masalah seputar kehamilan         

54 Beberapa orang mengalami masalah selama kehamilan, saya 

tidak merasa gugup dengan hal itu         

55 Kemungkinan - kemungkinan yang terjadi pada kehamilan saya 

membuat saya kesulitan tidur.         

56 Saya berkeringat dingin saat memikirkan kehamilan saya         

57 Saya tetap merasa badan saya pegal dan kaku meskipun sudah 

ditangani secara medis         

58 Otot saya sering kaku saat membayangkan kemungkinan 

persalinan saya         

59 Meskipun kondisi saya saat ini normal, saya merasa belum 

tentu dapat melahirkan normal         

60 Selama masa kehamilan, saya dengan mudah mengingat hal 

apa saja yang ingin saya kerjakan         

 

Terima Kasih Atas Partisipasinya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Skala Pre Test 

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb, 

 Perkenalkan saya Usdati Mardhiyah mahasiswa UIN Sunan Kalijaga 

memohon kesediaan anda untuk mengisi skala ini. Adapun tujuan dari skala ini 

yakni terkait dengan skripsi. Skala ini bukanlah tes, sehingga tidak ada jawaban 

benar atau salah, baik atau buruk jawaban yang diberikan tidak berpengaruh 

terhadap apapun yang berhubungan dengan nilai. Isilah skala ini sesuai dengan 

kondisi yang anda rasakan saat ini. Sesuai dengan kode etik penelitian, informasi, 

identitas, dan lainnya akan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. 

Kuesioner Data Diri Responden 

 

Nama       : 

Usia      : 

Usia Kandungan     : 

Kehamilan ke-     : 

Pekerjaan       : 

Agama      : 

No Telepon     : 

Riwayat Keguguran    : (   ) ada,...kali   (   )tidak 

Riwayat Penyakit/ Gangguan Kehamilan : 

Pendidikan Akhir     : (   ) SD 

         (   ) SMP 

         (   ) SMA 

         (   ) Perguruan Tinggi 

Sudah Pernah Mengikuti Kelas Hamil  : (   ) Belum Pernah ikut 

         (   ) Sudah Pernah Ikut 



PETUNJUK PENGISIAN 

 

Berikut ini terdapat sejumlah pernyataan dan pada setiap pernyataan terdapat 4 

pilihan jawaban. Berilah tanda centang (√) pada kolom sebelah kanan untuk 

jawaban yang anda pilih. Adapun pilihan jawaban yakni : 

Sangat Sesuai  (SS)  : yaitu apabila pernyataan tersebut sangat sesuai  

  dengan kondisi anda saat ini. 

Sesuai (S)    : yaitu apabila pernyataan tersebut sesuai dengan  

  kondisi anda saat ini. 

Tidak Sesuai (TS)  : yaitu apabila pernyataan tersebut tidak sesuai  

  dengan kondisi anda saat ini.  

Sangat Tidak Sesuai (STS) : yaitu apabila pernyataan tersebut sangat tidak  

  sesuai dengan kondisi anda saat ini.   

Berilah tanda centang (√) pada pilihan jawaban yang  sesuai dengan kondisi anda  saat ini. 

 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Saya seringkali berpikir bahwa sesuatu yang buruk akan 

menimpa diri dan kehamilan saya          

2 Saya meremas jari tangan saya saat gelisah         

3 Pencernaan saya sering terganggu, padahal saya sudah 

mengkonsumsi gizi yang seimbang.         

4 Melahirkan bagi saya proses menegangkan dan menakutkan          

5 Saya merasa tenang dengan kehamilan saya ini         

6 Kehamilan yang saya alami tak seindah yang dialami orang lain         

7 Saat merasa tidak nyaman, saya menggoyang - goyangkan kaki 

saya         

8 Emosi saya tidak stabil akhir - akhir ini         

9 Saya mampu melalui proses kehamilan ini dengan baik         

10 Saya duduk dengan tenang saat disuruh menunggu          

11 Saya sering berpikir orang menilai diri saya buruk         

12 Saya sering menggigit kuku jari saya saat sedang bingung.         

13 Resiko selama kehamilan membuat saya menjadi mual         

14 Orang - orang di sekitar saya seringkali menjadi tempat saya 

melepas amarah karena kekhawatiran yang saya alami         

15 Saya tidak merasa pusing membayangkan kemungkinan buruk 

pada diri dan kehamilan saya         

16 Saya risau tentang kesehatan janin di dalam kandungan saya         

17 Saat perasaan saya tidak tenang, saya melihat apakah ada orang 

lain yang memperhatikan saya.         



18 Jantung saya berdebar - debar membayangkan kesulitan yang 

akan saya hadapi selama kehamilan         

19 Saya merasa khawatir dengan kondisi janin di perut saya         

20 Saat melakukan suatu pekerjaan, saya tidak merasakan otot 

saya kaku         

21 Tidak ada ketakutan pada diri saya tentang kehamilan ini         

22 Kekhawatiran selalu ada di dalam pikiran saya sejak saya 

mengetahui saya hamil         

23 Saya sering gemetar meskipun kondisi fisik saya sehat selama 

kehamilan         

24 Saat saya sedang khawatir dan gugup, saya menjadi lebih 

sering ke toilet         

25 Saya gelisah membayangkan bagaimana persalinan saya nanti         

26 Saya fokus terhadap apa yang saya kerjakan saat kondisi hamil 

ini         

27 Saya merasa was - was jikalau keadaan bayi dalam kandungan 

saya tidak sesuai dengan harapan         

28 Kemungkinan buruk saat kehamilan maupun melahirkan 

membuat saya gemetar         

29 Kaki saya dingin membayangkan gangguan selama kehamilan 

ini         

30 Saya merasa takut sewaktu - waktu akan mengalami kegagalan 

dalam kehamilan saya         

31 Saya tidak megalami kendala dalam mengambil keputusan 

tentang diri dan kehmilan saya         

32 Saya tidak merasa gugup walaupun memikirkan kemungkinan 

buruk selama kehamilan ini         

33 Kemungkinan buruk saat persalinan tidak membuat kaki saya 

dingin saat membayangkannya         

34 Saya merasa kehamilan saya adalah kondisi yang nyaman         

35 Saya memikirkan dampak buruk atas keputusan yang saya 

ambil sendiri         

36 Saya sering tiba - tiba menangis         

37 Meskipun dalam kondisi fisik yang sehat, saya mengalami 

nyeri bahu dan leher         

38 Saya merasa ragu dapat melalui fase kehamilan dengan lancar         

39 Beberapa orang mengalami masalah selama kehamilan, saya 

tidak merasa gugup dengan hal itu         

40 Kemungkinan - kemungkinan yang terjadi pada kehamilan saya 

membuat saya kesulitan tidur.         

41 Saya berkeringat dingin saat memikirkan kehamilan saya         

42 Saya tetap merasa badan saya pegal dan kaku meskipun sudah 

ditangani secara medis         

43 Otot saya sering kaku saat membayangkan kemungkinan 

persalinan saya         

 

Terima Kasih Atas Partisipasinya 



SKALA Post-Test 

Nama   : 

Usia  : 

 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

 

Berikut ini terdapat sejumlah pernyataan dan pada setiap pernyataan terdapat 4 

pilihan jawaban. Berilah tanda centang (√) pada kolom sebelah kanan untuk 

jawaban yang anda pilih. Adapun pilihan jawaban yakni : 

Sangat Sesuai  (SS)  : yaitu apabila pernyataan tersebut sangat sesuai  

  dengan kondisi anda saat ini. 

Sesuai (S)    : yaitu apabila pernyataan tersebut sesuai dengan  

  kondisi anda saat ini. 

Tidak Sesuai (TS)  : yaitu apabila pernyataan tersebut tidak sesuai  

  dengan kondisi anda saat ini.  

Sangat Tidak Sesuai (STS) : yaitu apabila pernyataan tersebut sangat tidak  

  sesuai dengan kondisi anda saat ini.   

Berilah tanda centang (√) pada pilihan jawaban yang  sesuai dengan kondisi anda  saat ini. 

 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Kemungkinan - kemungkinan yang terjadi pada kehamilan saya 

membuat saya kesulitan tidur.          

2 Beberapa orang mengalami masalah selama kehamilan, saya 

tidak merasa gugup dengan hal itu          

3 Emosi saya tidak stabil akhir - akhir ini          

4 Melahirkan bagi saya proses menegangkan dan menakutkan          

   5 Otot saya sering kaku saat membayangkan kemungkinan 

persalinan saya          

6 Kekhawatiran selalu ada di dalam pikiran saya sejak saya 

mengetahui saya hamil          

7 Pencernaan saya sering terganggu, padahal saya sudah 

mengkonsumsi gizi yang seimbang.         

8 Kaki saya dingin membayangkan gangguan selama kehamilan 

ini          

9 Saya mampu melalui proses kehamilan ini dengan baik         



10 Saya duduk dengan tenang saat disuruh menunggu          

11 Kemungkinan buruk saat kehamilan maupun melahirkan 

membuat saya gemetar          

12 Saya meremas jari tangan saya saat gelisah          

13 Resiko selama kehamilan membuat saya menjadi mual         

14 Saya merasa khawatir dengan kondisi janin di perut saya          

15 Saya tidak merasa pusing membayangkan kemungkinan buruk 

pada diri dan kehamilan saya         

16 Saya risau tentang kesehatan janin di dalam kandungan saya         

17 Orang - orang di sekitar saya seringkali menjadi tempat saya 

melepas amarah karena kekhawatiran yang saya alami          

18 Saya merasa was - was jikalau keadaan bayi dalam kandungan 

saya tidak sesuai dengan harapan         

19 Saat perasaan saya tidak tenang, saya melihat apakah ada orang 

lain yang memperhatikan saya.         

20 Saat melakukan suatu pekerjaan, saya tidak merasakan otot 

saya kaku         

21 Tidak ada ketakutan pada diri saya tentang kehamilan ini         

22 Kehamilan yang saya alami tak seindah yang dialami orang lain         

23 Saya sering gemetar meskipun kondisi fisik saya sehat selama 

kehamilan         

24 Saat saya sedang khawatir dan gugup, saya menjadi lebih 

sering ke toilet         

25 Saya gelisah membayangkan bagaimana persalinan saya nanti         

26 Saya fokus terhadap apa yang saya kerjakan saat kondisi hamil 

ini         

27 Jantung saya berdebar - debar membayangkan kesulitan yang 

akan saya hadapi selama kehamilan          

28 Saat merasa tidak nyaman, saya menggoyang - goyangkan kaki 

saya         

29 Saya seringkali berpikir bahwa sesuatu yang buruk akan 

menimpa diri dan kehamilan saya         

30 Saya sering tiba - tiba menangis          

31 Saya tidak megalami kendala dalam mengambil keputusan 

tentang diri dan kehmilan saya         

32 Saya tidak merasa gugup walaupun memikirkan kemungkinan 

buruk selama kehamilan ini         

33 Kemungkinan buruk saat persalinan tidak membuat kaki saya 

dingin saat membayangkannya         

34 Saya merasa kehamilan saya adalah kondisi yang nyaman         

35 Saya memikirkan dampak buruk atas keputusan yang saya 

ambil sendiri         

36 Saya sering menggigit kuku jari saya saat sedang bingung.         

37 Meskipun dalam kondisi fisik yang sehat, saya mengalami 

nyeri bahu dan leher         

38 Saya merasa ragu dapat melalui fase kehamilan dengan lancar         

39 Saya merasa takut sewaktu - waktu akan mengalami kegagalan 

dalam kehamilan saya         



40 Saya merasa tenang dengan kehamilan saya ini         

41 Saya berkeringat dingin saat memikirkan kehamilan saya         

42 Saya tetap merasa badan saya pegal dan kaku meskipun sudah 

ditangani secara medis         

43 Saya sering berpikir orang menilai diri saya buruk         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 3. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Skala Kecemasan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Uji Skala 60 aitem 
 

 

 

 

 

  

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

VAR00001 123.74 246.079 .530 .907 

VAR00002 123.83 251.676 .463 .908 

VAR00003 123.51 251.434 .384 .909 

VAR00004 123.43 250.311 .411 .909 

VAR00005 124.29 254.034 .345 .909 

VAR00006 123.06 259.055 .028 .913 

VAR00007 123.57 258.311 .062 .912 

VAR00008 123.94 249.350 .501 .908 

VAR00009 123.89 251.516 .337 .909 

VAR00010 123.74 250.903 .468 .908 

VAR00011 123.37 253.887 .263 .910 

VAR00012 123.46 245.726 .560 .907 

VAR00013 124.09 253.022 .443 .909 

VAR00014 123.80 253.518 .338 .909 

VAR00015 123.23 268.534 -.379 .916 

VAR00016 123.34 258.232 .058 .912 

VAR00017 123.77 253.240 .459 .909 

VAR00018 123.97 252.617 .443 .909 

VAR00019 123.46 250.491 .366 .909 

VAR00020 123.71 247.210 .522 .908 

VAR00021 122.97 255.323 .184 .911 

VAR00022 123.43 255.782 .220 .910 

VAR00023 123.40 249.776 .428 .909 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.911 60 



VAR00024 122.94 260.408 -.026 .913 

VAR00025 123.31 243.222 .734 .906 

VAR00026 123.31 250.692 .375 .909 

VAR00027 123.63 251.240 .446 .909 

VAR00028 123.14 249.832 .484 .908 

VAR00029 124.11 255.045 .279 .910 

VAR00030 123.86 262.303 -.130 .913 

VAR00031 123.60 249.012 .542 .908 

VAR00032 123.54 248.197 .459 .908 

VAR00033 123.49 250.728 .383 .909 

VAR00034 123.66 253.055 .367 .909 

VAR00035 123.63 252.240 .394 .909 

VAR00036 123.31 251.104 .379 .909 

VAR00037 123.86 251.950 .435 .909 

VAR00038 123.40 254.541 .222 .911 

VAR00039 123.51 265.198 -.236 .915 

VAR00040 123.91 257.904 .118 .911 

VAR00041 123.09 248.198 .471 .908 

VAR00042 123.40 247.718 .590 .907 

VAR00043 123.77 251.064 .607 .908 

VAR00044 123.26 246.255 .527 .907 

VAR00045 123.69 250.987 .424 .909 

VAR00046 123.51 243.669 .705 .906 

VAR00047 123.57 244.487 .659 .906 

VAR00048 123.89 252.869 .464 .909 

VAR00049 123.17 251.617 .328 .910 

VAR00050 123.57 245.076 .600 .907 

VAR00051 123.43 246.311 .627 .907 

VAR00052 123.66 249.703 .548 .908 

VAR00053 123.63 255.005 .231 .910 

VAR00054 123.57 247.429 .603 .907 

VAR00055 123.49 246.492 .644 .907 

VAR00056 123.74 249.550 .658 .907 

VAR00057 123.63 250.064 .507 .908 

VAR00058 123.71 253.151 .531 .908 

VAR00059 123.29 259.387 .026 .912 



VAR00060 123.49 261.787 -.091 .913 

 

 

Uji  Skala 44 aitem 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.942 44 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

VAR00001 88.34 235.350 .535 .941 

VAR00002 88.43 238.605 .599 .940 

VAR00003 88.11 237.751 .525 .941 

VAR00004 88.03 239.676 .407 .942 

VAR00005 88.89 244.222 .287 .942 

VAR00008 88.54 240.550 .408 .941 

VAR00009 88.49 239.551 .390 .942 

VAR00010 88.34 238.585 .554 .941 

VAR00012 88.06 233.232 .639 .940 

VAR00013 88.69 242.692 .415 .941 

VAR00014 88.40 243.012 .323 .942 

VAR00017 88.37 242.417 .463 .941 

VAR00018 88.57 241.311 .476 .941 

VAR00019 88.06 238.173 .432 .941 

VAR00020 88.31 237.045 .501 .941 

VAR00023 88.00 240.000 .387 .942 

VAR00025 87.91 232.669 .734 .939 

VAR00026 87.91 236.375 .530 .941 

VAR00027 88.23 239.182 .517 .941 

VAR00028 87.74 237.903 .546 .941 

VAR00031 88.20 238.400 .538 .941 



VAR00032 88.14 240.244 .347 .942 

VAR00033 88.09 237.198 .507 .941 

VAR00034 88.26 241.020 .437 .941 

VAR00035 88.23 240.593 .441 .941 

VAR00036 87.91 238.963 .443 .941 

VAR00037 88.46 242.785 .346 .942 

VAR00041 87.69 235.575 .555 .940 

VAR00042 88.00 237.588 .563 .940 

VAR00043 88.37 239.829 .643 .940 

VAR00044 87.86 233.950 .597 .940 

VAR00045 88.29 241.857 .346 .942 

VAR00046 88.11 233.751 .675 .939 

VAR00047 88.17 235.087 .606 .940 

VAR00048 88.49 242.434 .443 .941 

VAR00049 87.77 238.476 .429 .941 

VAR00050 88.17 233.676 .634 .940 

VAR00051 88.03 234.382 .690 .939 

VAR00052 88.26 238.432 .580 .940 

VAR00054 88.17 239.440 .469 .941 

VAR00055 88.09 234.728 .702 .939 

VAR00056 88.34 238.114 .707 .940 

VAR00057 88.23 238.005 .580 .940 

VAR00058 88.31 243.104 .474 .941 

 

 

Uji Skala 43 aitem 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.942 43 

 

 

Item-Total Statistics 



 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

VAR00001 86.97 230.382 .531 .941 

VAR00002 87.06 233.467 .601 .940 

VAR00003 86.74 232.608 .527 .941 

VAR00004 86.66 234.585 .406 .942 

VAR00008 87.17 235.617 .398 .942 

VAR00009 87.11 234.575 .384 .942 

VAR00010 86.97 233.617 .547 .941 

VAR00012 86.69 228.104 .643 .940 

VAR00013 87.31 237.692 .405 .941 

VAR00014 87.03 237.911 .321 .942 

VAR00017 87.00 237.294 .462 .941 

VAR00018 87.20 236.341 .467 .941 

VAR00019 86.69 232.869 .441 .941 

VAR00020 86.94 231.820 .507 .941 

VAR00023 86.63 234.887 .387 .942 

VAR00025 86.54 227.550 .738 .939 

VAR00026 86.54 231.138 .538 .941 

VAR00027 86.86 234.067 .517 .941 

VAR00028 86.37 232.593 .557 .940 

VAR00031 86.83 233.440 .531 .941 

VAR00032 86.77 235.417 .335 .942 

VAR00033 86.71 232.092 .508 .941 

VAR00034 86.89 235.810 .442 .941 

VAR00035 86.86 235.538 .438 .941 

VAR00036 86.54 233.785 .447 .941 

VAR00037 87.09 237.787 .338 .942 

VAR00041 86.31 230.339 .562 .940 

VAR00042 86.63 232.358 .571 .940 

VAR00043 87.00 234.706 .644 .940 

VAR00044 86.49 228.845 .599 .940 

VAR00045 86.91 236.963 .334 .942 

VAR00046 86.74 228.844 .669 .940 

VAR00047 86.80 230.106 .602 .940 



VAR00048 87.11 237.516 .428 .941 

VAR00049 86.40 233.306 .432 .941 

VAR00050 86.80 228.341 .647 .940 

VAR00051 86.66 229.173 .698 .939 

VAR00052 86.89 233.339 .580 .940 

VAR00054 86.80 234.459 .463 .941 

VAR00055 86.71 229.445 .713 .939 

VAR00056 86.97 233.029 .706 .940 

VAR00057 86.86 232.891 .581 .940 

VAR00058 86.94 237.938 .476 .941 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran Uji Wilcoxon Signed-Rank Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Hasil Analisis Statistik Skor Pre Test dan Post Test 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

pre_kecemasan 4 102.75 5.377 97 110 

post_kecemasan 4 76.25 9.946 68 90 

 

 

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

post_kecemasan - 

pre_kecemasan 

Negative Ranks 4
a
 2.50 10.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 0
c
   

Total 4   

a. post_kecemasan < pre_kecemasan    

b. post_kecemasan > pre_kecemasan    

c. post_kecemasan = pre_kecemasan    

 

 

Test Statistics
b
 

 post_kecemasan 

- 

pre_kecemasan 

Z -1.826
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .068 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

 

 

 

 



 

 

Hasil Analisis Statistik Skor Pre Test dan Follow Up 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

pre_kecemasan 4 102.75 5.377 97 110 

follow_up 4 79.75 12.764 70 98 

 

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

follow_up - pre_kecemasan Negative Ranks 4
a
 2.50 10.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 0
c
   

Total 4   

a. follow_up < pre_kecemasan    

b. follow_up > pre_kecemasan    

c. follow_up = pre_kecemasan    

 

 

Test Statistics
b
 

 follow_up - 

pre_kecemasan 

Z -1.826
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .068 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Hasil Analisis Statistik Skor Post Test dan Foolow Up 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

follow_up - post_kecemasan Negative Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive Ranks 3
b
 2.00 6.00 

Ties 1
c
   

Total 4   

a. follow_up < post_kecemasan    

b. follow_up > post_kecemasan    

c. follow_up = post_kecemasan    

 

 

Test Statistics
b
 

 follow_up - 

post_kecemasan 

Z -1.604
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .109 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
 

 

 

 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

post_kecemasan 4 76.25 9.946 68 90 

follow_up 4 79.75 12.764 70 98 



 

 

 

 

 

 

Lampiran Modul Pelatihan Dzikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

MODUL PELATIHAN DZIKIR 

 

Disusun Oleh : Usdati Mardhiyah 

NIM : 13710058 

 

 

 

 



PENDAHULUAN 

 

Dzikir dapat diartikan sebagai segala macam bentuk mengingat Allah, baik 

dengan cara membaca tahlil, tasbih, tahmid, hasbalah, asmaul husna, maupun 

membaca doa – doa yang mat’sur dari Rasulullah SAW (Safaria, 2012). Dzikir 

menurut Spencer Trimingham (Muhyiddin, 2009) yakni ingatan atau latihan 

spiritual yang bertujuan untuk menyatakan kehadiran Tuhan seraya 

membayangkan wujud-Nya atau suatu metode yang dipergunakan untuk 

mencapai konsentrasi spiritual (dengan menyebut nama Tuhan secara ritmis dan 

berulang- ulang). Dzikir kepada Allah merupakan cara untuk memperoleh 

ketenangan jiwa, dalam arti selalu ingat kepada Allah menyebut nama-Nya dalam 

berbagai waktu dan kesempatan. Hanya dengan mengingat Allah hati menjadi 

tentram (Irawan, 2010). Adapun aspek dzikir menurut Jumantoro dan Munir 

(2005) yaitu : (1) Dzikir secara lisan, yaitu penyebutan dengan lidah yang 

dilakukan dengan mengingat Allah, (2) perenungan menyeluruh untuk 

mengetahui makna dari suatu ungkapan, (3) pemaknaan dengan hati. 

Berdasarkan hal tersebut yakni “ Pelatihan Dzikir” merupakan rangkaian 

aktivitas yang dirancang dengan tujuan dapat menurunkan kecemasan pada ibu 

hamil pertama yang memiliki kecemasan tinggi. Pelatihan didesain dengan 

mengacu pada aspek dzikir yang dipaparkan oleh Jumantoro dan Munir (2005) 

dan juga mengacu pada tatacara berdzikir yang dikemukakan oleh Adam (2014). 

Sebagaimana Safaria (2012) mengungkapkan bahwa kalimat dzikir yang 

diucapkan terus menerus menghasilkan keadaan santai untuk melawan keadaan 

tegang. Subandi (2009) menyatakan bahwa dzikir secara psikologis menciptakan 

perasaan damai, tenang, dan suasana emosi yang diliputi emosi – emosi positif.  

Adapun tujuan dari “Pelatihan Dzikir” ini adalah dapat menurunkan 

kecemasan pada ibu hamil pertama, sehingga ibu hamil dapat memiliki kondisi 

fisik maupun psikologis yang sehat sehingga kehamilannya pun berjalan dengan 

lancar hingga proses melahirkan.  

Peneliti,  

 

Usdati Mardhiyah 



Jadwal Pelaksanaan Pelatihan Dzikir 

 

Pertemuan 1 

Sesi Kegiatan Waktu 

Perkenalan dan Building 

Rapport 

Pembukaan 

Perkenalan  

Mengenal diri sendiri  

09.00-09.15 

Aku dan Harapanku Mengetahui harapan tentang 

diri 

Mengetahui tujuan dari 

kegiatan 

09.16-09.30 

Ice Breaking Permainan 09.31-09.40 

Materi Dzikir Pengetahuan tentang dzikir 09.41-10.15 

Praktik Dzikir Pengetahuan tentang dzikir ibu 

hamil 

Praktik materi yang telah 

diberikan 

10.16-10.50 

Pemberian Tugas Rumah Penjelasan dzikir yang 

dilakukan dirumah dan 

dituliskan dalam diary dzikir 

Penutupan 

10.51-11.00 

 

 

 

Pertemuan 2 

 

Sesi Kegiatan Waktu 

Review Materi  Pengulangan garis besar materi 

sebelumnya 

Evaluasi tugas rumah 

09.00-09.20 

Materi dan Praktik Dzikir Pengetahuan tentang dzikir 

Praktik materi yang telah 

diberikan 

09.21-10.20 

Ice Breaking Permainan 10.21-10.30 

Pemberian Tugas Rumah Penjelasan dzikir yang 

dilakukan dirumah dan 

dituliskan dalam diary dzikir 

10.31-10-45 

 

Pertemuan 3 

Sesi Kegiatan Waktu 

Review Tugas Rumah Evaluasi materi pertemuan 

sebelumnya 

Evaluasi tugas rumah dan 

sharing pengalaman melakukan 

dzikir sendiri 

09.00-09.20 

 

09.21-09.45 

Ice Breaking Permainan 09.46-10.00 

Praktik Dzikir Praktik materi dzikir yang telah 

diberikan 

10.01-10.40 



Terminasi dan Post-Test Pemberian pemahaman tentang 

manfaat jangka panjang praktik 

dzikir. 

Post test 

10.41-10.50 

 

 

10.51-11.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran Surat – surat Penelitian 
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Nama Lengkap   : Usdati Mardhiyah 

Tempat, Tanggal Lahir  : Sungailiat, 8 Agustus 1994 

Jenis Kelamin    : Perempuan 

Kewarganegaraan  : Indonesia 

Agama    : Islam 

Status     : Belum Kawin 
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Alamat Asal    : Jl. Batin Tikal Gg. Sedulang no.116 A, Sungailiat,  
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2000-2006 : SDN 3 Sungailiat, Bangka 
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Yogyakarta, 22 November 2017 
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