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Berangkatlah kamu baik dengan rasa ringan maupun berat, dan berjihadlah
dengan harta dan jiwamu di jalan Allah. Yang demikian itu adalah lebih baik

bagimu jika kamu mengetahui.

(Surat At-Taubah ayat 41)

Dalam satu perjalanan, sebelum segalanya, awalnya adalah komitmen.

Bukan hanya untuk memulali, tapi juga untuk mengakhiri.
Komitmen adalah garis start dan garis finish.

(Hawariyyun)

“Do things at your own pace. Life is not a race”

(Anonymous)
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INTISARI

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara self-
compassion dan tawakal dengan kecemasan yang dialami ibu hamil. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif korelasional. Subjek yang
berpartisipasi sebanyak 70 orang ibu hamil beragama Islam dan bertempat tinggal
di wilayah Provinsi D.l. Yogyakarta. Analisis data dilakukan dengan metode
analisis regresi berganda (dua prediktor). Hasil penelitian menunjukkan bahwa
hipotesis mayor diterima. Terdapat hubungan negatif yang signifikan antara self-
compassion dan tawakal dengan kecemasan yang dialami ibu hamil (F(2;67) = 15;
p < 0,001; R? = 0,309). Hasil uji parsial self-compassion menunjukkan bahwa
terdapat hubungan negatif yang signifikan antara self-compassion dengan
kecemasan yang dialami ibu hamil (t(67)= 4,18; p < 0,001) yang berarti hipotesis
minor pertama diterima. Sumbangan efektif (SE) variabel self-compassion terhadap
kecemasan ibu hamil adalah sebesar 24,9%. Kemudian, hasil uji parsial variabel
tawakal menunjukkan tidak terdapat hubungan antara tawakal dengan kecemasan
yang dialami ibu hamil (p = 0,139) yang berarti hipotesis minor kedua ditolak. Hasil
analisis regresi berganda menunjukkan kecemasan ibu hamil dapat diprediksi
menggunakan rumus Y = 158,530 + (-0,930)X; +(-0,313)X>.

Kata kunci: self-compassion, tawakal, kecemasan kehamilan, ibu hamil
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ABSTRACT

This study aims to determine the relationship between self-compassion and tawakal
with anxiety experienced by pregnant women. The method used in this research is
correlational quantitative. The participating subjects were 70 pregnant Muslim
women and resided in the Special Region of Yogyakarta. Data analysis was
performed using multiple regression analysis method (two predictors). The results
showed that the major hypothesis was accepted. There is a significant negative
relationship between self-compassion and tawakal with anxiety experienced by
pregnant women (F(2;67) = 15; p < 0.001; R2 = 0.309). The results of the partial
self-compassion test showed that there was a significant negative relationship
between self-compassion and anxiety experienced by pregnant women (t(67)=4.18;
p < 0.001) which means the first minor hypothesis is accepted. The effective
contribution (SE) of the self-compassion variable to the anxiety of pregnant women
is 24.9%. Then, the results of the partial test of tawakkal showed that there was no
relationship between tawakkal and anxiety experienced by pregnant women (p =
0.139), which means the second minor hypothesis was rejected. The results of
multiple regression analysis showed that pregnant women's anxiety can be

predicted using the formula 'Y = 158,530 + (-0,930)X1 +(-0,313)Xa.

Keywords : self-compassion, tawakal, pregnancy anxiety, pregnant women

XViii



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan merupakan salah satu fase penting pada masa pernikahan
(Mardiyah & Khaerani, 2017). Igbal (2020) dalam bukunya yang berjudul Psikologi
Pernikahan menjelaskan bahwa fase memiliki anak merupakan fase keempat dalam
tahapan perkembangan sebuah pernikahan. Walaupun tidak semua pasangan yang
menikah langsung mendapatkan keturunan, lazimnya pasangan yang sehat dan
subur, mereka akan langsung mendapatkan keturunan. Secara khusus, bagi seorang
wanita, kehamilan merupakan tahapan awal menjadi seorang ibu, terutama dari
tinjauan secara biologis (reproduksi). Sementara itu dari segi psikologis, kehamilan
dapat dikatakan sebagai “pintu gerbang” menuju tugas-tugas perkembangan baru

yang akan dilalui oleh seorang wanita.

Dr. Aisha (2011) dalam buku Psychology from Islamic Perspective,
menyebutkan bahwa tahap menjadi ibu atau motherhood merupakan karir penuh
waktu yang dimulai dari kehamilan, melahirkan, menyusui, dan mengasuh anak
selama bertahun-tahun. Dalam menjalankan karir penuh waktu ini, ibu dihadapkan
dengan tanggung jawab dan peran yang menjadi pengalaman penting dan tidak
terlupakan. Pengalaman selama masa kehamilan ini menjadi hal yang spesial bagi

seorang ibu hamil. Tidak hanya bagi ibu yang baru pertama kali mengalami



kehamilan, melainkan juga bagi ibu hamil yang sudah lebih dari satu kali
mengalami kehamilan. Banyak dari mereka (para ibu hamil) mengaku bahwa masa
kehamilan memiliki cerita unik yang berbeda-beda dan menjadi pengalaman tidak
terlupakan. Pengalaman unik yang dialami ibu hamil selama masa kehamilannya

juga diungkap dalam kalamullah.

“Dan Kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua orang
ibu- bapaknya; ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang
bertambah- tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun. Bersyukurlah
kepada-Ku dan kepada dua orang ibu bapakmu, hanya kepada-Ku lah
kembalimu” (QS. Lukman: 14).

Berdasarkan dalil ayat tersebut diasumsikan bahwa keadaan mengandung
(hamil) merupakan keadaan dimana tubuh ibu dalam kondisi sangat lemah, terlihat
dari terjemahan yang dijelaskan bahwa “lemah yang bertambah-tambah”. Peneliti
memahami ayat ini berkaitan dengan keadaan ibu hamil yang harus menghadapi
berbagai tantangan perubahan selama masa kehamilan, terlebih lagi kondisi hamil
merupakan kondisi rentan terkena gangguan yang dapat membahayakan diri ibu

serta janinnya.

Selama periode kehamilan, ibu hamil mengalami banyak perubahan.
Perubahan tersebut dapat dikelompokkan menjadi dua jenis yakni perubahan fisik
dan perubahan psikologis. Perubahan fisik selama masa kehamilan adalah naiknya
berat badan, membesarnya tangan, kaki dan juga perut, membesarnya payudara,
perubahan hormon, alat indra yang menjadi lebih sensitif, dan berbagai perubahan
sistem kerja organ tubuh lainnya, seperti tidak mengalami haid (Pieter & Lubis,

2010).



Sementara itu, setiap trimesternya ibu hamil juga mengalami perubahan
psikologis. Perubahan psikologis yang dimaksud dapat berupa perubahan perilaku,
emosional, dan kognitif pada ibu hamil. Perubahan perilaku yang terjadi pada ibu
hamil, antara lain menjadi lebih mudah lelah, ngidam (food craving), hingga
mengalami mual muntah sebagai gejala morning sickness. Sedangkan perubahan
emosi dan kognitif yang terjadi pada ibu hamil dapat berupa meningkatnya
responsivitas emosi, mood yang tidak stabil, insomnia, dan menurunnya konsentrasi
(Astuti, 2000). Selama masa kehamilan berlangsung, ibu hamil menjadi lebih

sensitif dalam merespon setiap emosi yang dirasakannya.

Kebahagiaan merupakan salah satu bentuk emosi yang paling umum
dirasakan oleh ibu hamil. Mubasyiroh (2013) mengatakan bahwa kehamilan
menjadi suatu kebahagiaan tersendiri bagi wanita hamil (dan suaminya).
Pernyataan Mubasyiroh ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan Turk
(2017) dengan judul “The Effect of Pregnancy on Happiness”. Hasil penelitian
Turk menunjukkan bahwa level kebahagiaan pada wanita hamil diketahui

mengalami peningkatan selama masa kehamilan.

Selain merasakan emosi bahagia, peneliti terdahulu lainnya mengungkap
fakta lain mengenai emosi yang dirasakan ibu hamil. Maimunah dan Retnowati
(2011) berpendapat bahwa kehamilan adalah sumber kebahagiaan, namun juga
menjadi sumber kecemasan bagi seorang ibu. Adanya perbedaan hasil penelitian
terdahulu ini, menunjukkan bahwa tidak semua ibu bahagia dengan kehamilannya,
melainkan terdapat pula dari mereka (para ibu hamil) yang justru menjadi lebih

cemas karena kehamilan yang sedang terjadi pada dirinya.



Nevid (2005) mendefinisikan kecemasan sebagai suatu keadaan emosional
yang memiliki ciri keterangsangan fisiologis, perasaan aprehensif bahwa sesuatu
yang buruk akan terjadi, dan perasaan tegang yang tidak menyenangkan.
Kecemasan muncul ketika ibu hamil tidak mampu mengelola stres terhadap
perubahan yang terjadi pada masa kehamilan sebagaimana yang telah dipaparkan
sebelumnya. Simptom berupa cemas ini dapat muncul pada ibu hamil di trimester
pertama hingga trimester ketiga (mendekati proses persalinan). Pada trimester
ketiga, umumnya kecemasan cenderung semakin meningkat. Usman (2016)
menyatakan bahwa peningkatan kecemasan terjadi karena kekhawatiran normal
atau tidak normal bayinya lahir, nyeri yang akan dirasakan, dan kondisi serupa

lainnya.

Kecemasan yang terjadi sepanjang kehamilan dapat berdampak negatif pada
ibu hamil. Novitasari (2013) menyebutkan bahwa kecemasan yang dialami ibu
hamil dari awal kehamilan hingga persalinan dapat melemahkan kontraksi otot
rahim dan menghambat pertumbuhan janin. Hayati (2018) juga menjelaskan
apabila ibu hamil merasa cemas berlebihan dapat meningkatkan persepsi nyeri
kontraksi, mengakibatkan partus (proses persalinan) lama, menghambat dilatasi
serviks (pembukaan) sehingga berpotensi lahir dengan cara sectio caesaria (SC),
mengakibatkan perdarahan pada saat inpartu bahkan kondisi gawat janin. Dalam
penelitian Astria (2009) ibu hamil di Indonesia dengan tingkat kecemasan yang

tinggi memiliki resiko melahirkan bayi prematur bahkan keguguran.



Terdapat berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan pada ibu
hamil. Penelitian Yasin dkk. (2019) menunjukkan bahwa usia ibu dan usia
kehamilan berpengaruh terhadap kecemasan ibu hamil. Penelitian Maimunah
(2011) menunjukkan hasil bahwa relationship/dukungan suami memiliki pengaruh
pada kecemasan yang dialami ibu hamil. Penelitian Maharani (2014) memperoleh
hasil bahwa dukungan sosial yang diterima ibu hamil juga memiliki pengaruh
terhadap kecemasan selama kehamilan. Selanjutnya, penelitian Trsetiyaningsih
(2011) dan Jannah (2012) sama-sama menunjukkan bahwa sikap ibu hamil terhadap
kehamilannya juga berpengaruh terhadap kecemasan. Secara lebih spesifik,
penelitian Felder (2016) mengungkapkan bahwa sikap welas asih diri (self-
compassion) juga berpengaruh terhadap kecemasan yang dialami ibu selama
kehamilan. Dalam penelitian Suhermi & Syamsiar (2020), diketahui juga tingkat

religiusitas memiliki pengaruh terhadap kecemasan kehamilan.

Penelitian Iskandar (2018) mengungkapkan bahwa tawakal mempengaruhi
kecemasan. Meski penelitian tersebut tidak dilakukan pada subjek ibu hamil,
namun sebagaimana yang telah disebutkan sebelumnya, religiusitas adalah salah
satu faktor yang mempengaruhi kecemasan pada ibu hamil. Secara kualitatif pada
penelitian Juwita (2018) dijelaskan bahwa tawakal merupakan contoh dari aspek

penghayatan pada konsep religiusitas.

Berdasarkan telaah tersebut mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi
kecemasan ibu hamil. Peneliti kemudian fokus menyoroti faktor-faktor yang masih

belum banyak diteliti dan belum pernah diuji hubungannya secara bersamaan



menjadi variabel bebas dari variabel terikat (kecemasan ibu hamil). Faktor tersebut

adalah self compassion dan tawakal.

Dari penelitian berjudul “Role of self-compassion in psychological well-being
among perinatal women” yang dilakukan Felder (2016), diketahui bahwa variabel
self-compassion memiliki hubungan dengan variabel kecemasan yang dialami ibu
hamil. Hubungan kedua variabel ini memiliki arah hubungan negatif. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki skor cemas rendah

berasosiasi dengan skor self-compassion yang tinggi.

Self compassion atau welas kasih pada diri adalah perasaan terbuka dengan
memahami kegagalan yang dialami dan ketidakmampuan diri sebagai sebuah
pengalaman yang juga merupakan bagian dari pengalaman kebanyakan orang
secara umum atau bisa disebut sebagai suatu yang manusiawi (Neff, 2003). Self
compassion yang dilakukan ibu hamil bermanfaat untuk mencegah maupun
mereduksi kecemasan yang berlebihan. Asumsi ini diperkuat dengan penelitian
terdahulu yang sebelumnya pernah dilakukan, yakni mengenai mindfulness sebagai
faktor yang berhubungan dengan kecemasan ibu hamil. Penelitian tersebut
dilakukan Sumakul & Wayong (2021), hasil yang diperoleh dari penelitian
menyebutkan bahwa pelatihan mindfulness terbukti efektif dalam mengurangi
kecemasan pada ibu hamil pertama di trimester I11. Mindfulness adalah salah satu

aspek dari self compassion.

Selanjutnya, terdapat penelitian terdahulu yang telah menguji hubungan

variabel bebas tawakal dengan variabel terikat kecemasan. Akan tetapi, subjek yang



digunakan dalam penelitian tersebut bukan ibu hamil, melainkan para siswa
Madrasah Aliyah (MA). Penelitian tersebut dilakukan oleh Iskandar (2018) dengan
judul penelitian “Sikap Tawakal Dengan Kecemasan Menghadapi Ujian Nasional
Pada Siswa Kelas XII Madrasah Aliyah Di Kota Palembang”. Hasil penelitiannya
mengungkapkan terdapat hubungan negatif yang signifikan antara variabel
kecemasan dengan tawakal yang dimiliki para siswa kelas XII MA di Kota

Palembang.

Tawakal adalah kecenderungan hati, pikiran serta perilaku dalam bentuk
sikap menyandarkan diri hanya kepada Allah setelah melakukan ikhtiar, dan
menyerahkan hasilnya kepada-Nya dalam setiap keadaan. Dengan bertawakal,
setiap individu akan merasakan ketenangan dan ketentraman terhadap setiap situasi
yang dialami meskipun dalam keadaan yang begitu sulit dan penuh tantangan.
Penelitian Osman et al. (2021), menyebutkan “higher level of religiosity were
associated with the lower levels of anxiety symptoms throughout pregnancy”.
Penelitian tersebut mengungkap bahwa terdapat hubungan negatif antara
religiusitas dengan kecemasan selama kehamilan. Penelitian Juwita (2018) secara
kualitatif dengan lebih spesifik membahas bahwa penghayatan religiusitas dapat
dilakukan oleh ibu hamil untuk mengatasi kecemasan. Salah satu bentuk
penghayatan religiusitas yang disampaikan pada penelitian Juwita (2018) yakni

dengan bertawakal.



Berdasarkan uraian masalah tersebut, peneliti kemudian tertarik mencari tahu
hubungan self-compassion (welas kasih pada diri) dan juga tawakal dengan

kecemasan yang dialami ibu hamil.

B. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk meneliti hubungan self-compassion dan
tawakal secara simultan dengan kecemasan yang dialami ibu hamil. Selain itu juga
penelitian dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan self-compassion
dengan kecemasan yang dialami ibu hamil serta hubungan tawakal dengan

kecemasan yang dialami ibu hamil.

C. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberi sumbangan yang berguna bagi
keilmuan Psikologi pada umumnya. Serta secara khusus penelitian ini diharapkan
dapat memperkaya khazanah keilmuan pada bidang Psikologi Klinis, Psikologi

Perkembangan, dan juga bidang Psikologi Kesehatan.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Ibu Hamil

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang

bermanfaat bagi ibu hamil, terutama terkait kecemasan yang dialami selama



kehamilan, pengetahuan mengenai faktor yang dapat mempengaruhi

kecemasan tersebut serta dampak kecemasan yang berlebihan.

. Keluarga Ibu Hamil

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber
informasi yang bermanfaat bagi keluarga ibu hamil. Khususnya dalam
mendampingi dan memberi dukungan kepada ibu hamil dengan menjadi
significant other yang juga mampu memberikan edukasi mengenai faktor-

faktor yang memiliki hubungan dengan kecemasan selama masa kehamilan.

. Bagi Tenaga Kesehatan/ Dokter/Bidan/Doula

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan
kontribusi bagi para tenaga kesehatan dalam membantu ibu hamil agar tidak
mengalami kecemasan yang berlebihan. Setidaknya dengan memberikan
edukasi mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kecemasan

tersebut.

. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya referensi penelitian
tentang kecemasan ibu hamil. Sehingga nantinya dapat membantu peneliti

selanjutnya dalam mengeksplorasi tema-tema yang hampir mirip.



D. Keaslian Penelitian

Hapsari, dkk. (2021) dalam penelitiannya yang berjudul “Pelatihan
Mindfulness untuk Menurunkan Kecemasan Ibu dengan Kehamilan Pertama
Trimester III” telah mengungkapkan bahwa pelatihan mindfulness efektif dalam
mengurangi kecemasan pada ibu hamil pertama trimester Ill. Penelitian Hapsari
dkk. dilakukan dengan subjek penelitian sebanyak 8 orang ibu hamil. Kriteria
subjek secara lebih spesifik dijelaskan yakni ibu hamil pertama (primigravida), usia
kandungan 7-9 bulan (sudah berada di trimester 111), berusia 20-35 tahun, tingkat
pendidikan minimal SMA (Sekolah Menengah Atas), memperoleh skor kecemasan
(pada saat pre-test) pada kategori sedang dan tinggi, tidak sedang mengikuti terapi
psikologi apapun, dan tidak memiliki risiko tinggi penyakit tertentu. Adapun
pengumpulan data diambil dari kuesioner data diri, skala kecemasan kehamilan,
observasi, dan lembar evaluasi pelaksanaan pelatihan (akumulasi setiap sesi). Skala
kecemasan yang digunakan pada penelitian ini telah memiliki koefisien validitas
sebesar 0,410 — 0,828 dan koefisien reliabilitas item 0,959. Analisis data dilakukan
dengan dua model pendekatan, yaitu pendekatan kualitatif dan kuantitatif. Analisis
data kuantitatif bertujuan menguji apakah terdapat perbedaan tingkat kecemasan
kehamilan pada ibu hamil pertama trimester Il pada kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol menggunakan selisih skor pretest dan post test (gain score).
Kemudian, teknik analisis data menggunakan uji U Mann — Whitney untuk
mengetahui apakah terdapat perbedaan kondisi kecemasan sebelum dan setelah
diberi intervensi pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Setelah itu

dianalisis lebih lanjut dengan menggunakan uji wilcoxon rank test untuk
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menemukan perbedaan skor pre test, post test, dan follow up pada kelompok
eksperimen. Sementara itu, analisis kualitatif dilakukan berdasarkan hasil
wawancara, observasi, dan dokumentasi lainnya sebagai analisis pelengkap.
Berdasarkan hasil analisis data yang diperoleh, peneliti menyimpulkan bahwa
terdapat perbedaan tingkat kecemasan ibu hamil pada kehamilan pertama trimester
Il antara kelompok eksperimen yang mendapatkan intervensi berupa pelatihan
mindfulness dan kelompok kontrol yang tidak mendapatkan intervensi (Z = -2,366;
p<0,01). Skor kecemasan kelompok eksperimen lebih rendah (mean = 66,75)
daripada kecemasan kelompok kontrol (mean = 91,60). Khusus pada kelompok
eksperimen terbukti bahwa pelatihan mindfulness efektif untuk menurunkan
kecemasan kehamilan pertama di trimester ketiga (mean sebelum = 88,00; mean
setelah = 66,75) dengan Z = -1,826 (p<0,05). Subjek yang diberikan pelatihan
mindfulness merasakan adanya perubahan pada dirinya baik fisik maupun psikis.
Osman, et. al. (2021) melakukan penelitian untuk mencari tahu hubungan
antara religiusitas dan kecemasan perinatal, dan bagaimana hal itu dapat melindungi
terhadap efek stres sosio-kultural seperti stres akulturatif dengan subjek penelitian
197 wanita hamil keturunan Meksiko. Asesmen awal mengenai kecemasan yang
diujikan pada subjek penelitian menunjukkan tingkat gejala kecemasan yang lebih
tinggi yang mungkin terkait dengan stressor sosiokultural. Peneliti berhipotesis
bahwa tingkat religiusitas yang lebih besar akan berhubungan dengan lebih sedikit
gejala kecemasan perinatal, sekalipun demografi, orientasi budaya, dan stres
akulturatif menjadi bagian dari hal-hal yang dikontrol. Hasil penelitian

menunjukkan bahwa tingkat religiusitas yang lebih besar berhubungan dengan lebih
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rendahnya gejala kecemasan yang terjadi selama kehamilan, tapi tidak berlaku di
periode postpartum (b =-1,01; p = 0,002). Tidak hanya itu, hasil analisis data juga
menunjukkan bahwa religiusitas secara signifikan menjadi penyangga hubungan
antara stres akulturatif dengan gejala kecemasan di awal (R?=0,13; b =-0.12; p =
0.041), ditengah (R?=0.19; b =-0.19; p < 0.001) dan di akhir kehamilan (R?>=0,14;
b =-0,13; p = 0.023), serta selama enam minggu postpartum (R?= 0,08, b = -0,12,
R%2=0,08; p = 0,016). Walaupun didapatkan hasil sesuai dengan hipotesis dan
tercapainya tujuan penelitian, peneliti mengungkapkan bahwa penelitian ini masih
memiliki keterbatasan dikarenakan subjek penelitian yang digunakan yakni hanya
pada wanita keturunan Meksiko. Sedangkan ada kemungkinan bahwa kelompok
imigran lain (yang juga ibu hamil) mungkin menunjukkan pola religiusitas dan
gejala kecemasan yang berbeda.

Penelitian yang membahas mengenai hubungan variabel self-compassion
dengan kecemasan ibu hamil sebelumnya dilakukan oleh Taubman et. al. Studi
penelitian tersebut berjudul “Childbirth anxieties in the shadow of COVID-19: Self-
compassion and social support among Jewish and Arab pregnant women in Israel”.
Taubman dkk. (2021) meneliti variabel terikat berupa kecemasan menjelang
persalinan pada subjek ibu hamil keturunan Arab dan Yahudi di wilayah Israel pada
masa pandemi COVID-19 (di Maret-April 2020). Penelitian ini menguji hubungan
variabel self-compassion, dukungan sosial yang dirasakan, ketakutan terinfeksi
COVID-19 saat hamil, kepedulian ibu terhadap janin, baik ketakutan menjelang
melahirkan (Fear of Childbirth / FOC) dan kecemasan melahirkan selama pandemi

COVID-19 saat ini. Setelah analisis data dilakukan, hasil penelitian diperoleh
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bahwa wanita Arab melaporkan tingkat kecemasan persalinan terkait COVID-19
yang lebih tinggi dan kekhawatiran terkait COVID-19 terinfeksi dan kekhawatiran
terhadap janin. Dari penelitian ini juga didapatkan data bahwa kesehatan yang
buruk, menjadi primipara (pertama kali melahirkan), kehamilan berisiko, belas
kasih diri yang lebih rendah (belas kasih diri disokong oleh dukungan sosial) dan
ketakutan yang lebih tinggi terinfeksi COVID-19 berkontribusi secara signifikan
terhadap ketakutan menjelang melahirkan yang lebih besar. Peneliti memberikan
kesimpulan untuk perlunya memperhatikan wanita hamil di saat krisis, dan

khususnya untuk subkelompok yang sangat rentan.

Penelitian berjudul “The Role of Self-compassion and Spirituality Towards
Depression of Pregnant Women” dilakukan oleh Chairunnisa & Fourianalistyawati
(2019). Penelitian tersebut bertujuan untuk mengetahui peran self-compassion dan
spiritualitas secara bersamaan terhadap depresi yang terjadi pada ibu hamil.
Chairunnisa & Fourianalistyawati menetapkan hipotesis bahwa self-compassion
dan spiritualitas merupakan dua variabel bebas yang berperan terhadap depresi pada
ibu hamil. Subjek dalam penelitian ini melibatkan 125 orang ibu hamil dengan
karakteristik usia 18 tahun atau lebih dan berdomisili di wilayah Jabodetabek.
Peneliti menggunakan tiga alat ukur untuk ketiga variabel yang diteliti dalam
penelitian ini, yaitu Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) untuk
mengukur tingkat depresi, Self-compassion Scale (SCS) untuk mengukur tingkat
self-compassion ibu hamil, dan Daily Spiritual Experiences Scale (DSES) untuk
mengukur tingkat spiritualitas ibu hamil). Berdasarkan hasil uji korelasi diperoleh

informasi bahwa terdapat hubungan negatif yang signifikan antara self-compassion
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dan depresi (r = -0,552; p < 0.01). Selain itu, terdapat juga hubungan negatif yang
signifikan antara spiritualitas dan depresi (r = -0,462; p < 0.01). Hasil analisis
regresi menunjukkan terdapat peranan antara self-compassion dan spiritualitas
secara bersamaan terhadap depresi yang terjadi pada ibu hamil (R? = 0,408; p =
0,000). Kesimpulan penelitian ini membuktikan hipotesis awal yang ditetapkan
oleh peneliti bahwa terdapat korelasi antara variabel bebas dan variabel tergantung
dalam penelitian ini. Secara lebih rinci dapat dikatakan semakin tinggi self-
compassion ibu hamil, maka semakin tinggi spiritualitas yang dimilikinya, begitu
pun sebaliknya.

Penelitian mengenai kecemasan dilakukan oleh Iskandar, B. J dkk. (2018).
Iskandar melakukan penelitian dengan judul “Sikap Tawakal Dengan Kecemasan
Menghadapi Ujian Nasional Pada Siswa Kelas XII Madrasah Aliyah Di Kota
Palembang”. Hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat hubungan antara tawakal
dengan kecemasan menghadapi ujian nasional pada sejumlah subjek penelitian
yang ditetapkan. Proses pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan
bantuan skala tawakal dan skala kecemasan. Hasil penelitian menunjukkan terdapat
hubungan negatif yang signifikan antara variabel kecemasan dengan tawakal (r= -
0,596; p= 0,00). Semakin tinggi tingkat kecemasan maka semakin rendah tingkat

tawakal individu, dan sebaliknya.

Selanjutnya Felder dkk. (2016) dalam penelitiannya yang berjudul “Role of
self-compassion in psychological well-being among perinatal women”. Sebanyak
189 subjek penelitian yang terdiri dari wanita hamil dan postpartum di ukur riwayat

depresi dan kecemasan, depresi saat ini dan keparahan gejala kecemasan, dan belas
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kasihan diri yang dimilikinya. Hasil penelitian menunjukkan wanita dengan tingkat
keparahan gejala depresi dan kecemasan yang lebih tinggi memiliki rasa welas asih
yang lebih rendah secara signifikan. Selain itu, wanita dengan riwayat depresi atau
kecemasan dilaporkan memiliki rasa kasih sayang yang lebih rendah secara
signifikan bahkan saat mengendalikan depresi atau keparahan gejala kecemasan
saat ini, masing-masing. Hasil penelitian Felder ini secara umum menunjukkan
bahwa welas asih/ self compassion memerlukan perhatian lebih lanjut dalam studi
tentang perkembangan, pemeliharaan, dan pengobatan gangguan mood dan

kecemasan perinatal.

Mokhtaryan, dkk. (2016) melakukan penelitian yang bertujuan menguji
pengaruh pemberian ajaran agama terhadap kecemasan pada ibu primipara.
Penelitian tersebut dilakukan di klinik perinatal Universitas Teheran. Subjek pada
penelitian berjudul “The Impact of Islamic Religious Education on Anxiety Level
in Primipara Mothers” diperoleh melalui simple random sampling dan dibagi
menjadi kelompok yang akan diberikan edukasi agama dan kelompok kontrol (yang
tidak diberi pelatihan). Selanjutnya, subjek mengisi kuesioner demografi, State
Trait Anxiety Inventory (STAI)), kuesioner pengetahuan dan sikap beragama (pre-
test, post-test, dan 1-2 bulan setelah test). Pelatihan pengetahuan dan sikap
beragama diadakan selama enam minggu, setiap sesinya berlangsung selama 1%
jam. Setelah dilakukan pelatihan, skor pengetahuan dan sikap ibu terhadap ajaran
agama menunjukkan perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol dan
kelompok intervensi dengan nilai P = 0,001 dan dua bulan setelah penelitian besar

nilai P tetap sama. Kemudian, hasil uji t-independen mengungkapkan terdapat
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perbedaan yang signifikan pada skor kecemasan sesaat (P = 0,002) dan skor
kecemasan trait (P = 0,0197) antara kedua kelompok sebelum intervensi; namun,
hasilnya sangat berbeda signifikan setelah intervensi dan dua bulan setelah
penelitian (P 0,001). Peneliti menyimpulkan bahwa dalam penelitian adanya
peningkatan pengetahuan dan sikap ibu tentang ajaran agamanya akan menurunkan
kecemasan pada ibu primipara.

Zuhrotunnida & Ahmad (2016) telah melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kecemasan Ibu Hamil Menghadapi
Proses Persalinan Di Puskesmas Kecamatan Mauk Kabupaten Tangerang” . Kedua
peneliti menetapkan tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah
terdapat hubungan antara karakteristik ibu hamil dan dukungan keluarga dengan
kecemasan ibu hamil menghadapi proses persalinan. Adapun metode penelitian
yang digunakan yakni deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional.
Pengambilan data dilakukan di Puskesmas Mauk. Berdasarkan analisis data yang
dilakukan, peneliti memperoleh hasil yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara karakteristik ibu hamil dengan kecemasan ibu hamil dalam
menghadapi proses persalinan (p > 0,05), tetapi ada hubungan antara dukungan
keluarga dengan kecemasan ibu hamil dalam menghadapi proses persalinan di

Puskesmas Mauk (p=0,000 < 0,05).

Penelitian yang membahas hubungan tawakal dan kecemasan sebelumnya
pernah diteliti oleh Agus (2015) dengan judul “Tawakal dan Kecemasan
Mahasiswa Pada Mata Kuliah Praktikum”. Penelitian Agus bertujuan untuk

mendapatkan gambaran mengenai tawakal dan kecemasan pada mahasiswa yang
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mengambil mata kuliah pilihan (dalam bentuk praktikum) di Fakultas Psikologi
UIN Sunan Gunung Djati Bandung. Pengumpulan data untuk penelitian dilakukan
menggunakan angket tawakal Ningsih (2013) dan angket kecemasan Penn State
Worry Questionnaire (PSWQ) yang dikembangkan oleh Meyer dkk. (1990). Dari
32 orang subyek yang menjadi responden penelitian ini diperoleh hasil berupa data
Dari 32 orang subyek, diperoleh hasil dengan rincian sebagai berikut : 1) terdapat
18 orang mahasiswa atau 56% dari jumlah subjek yang memiliki skor tawakal
tinggi dengan kecemasan sedang, 2) terdapat 6 orang mahasiswa atau 19% dari
jumlah subjek yang memiliki skor tawakal tinggi dengan kecemasan rendah, 3)
terdapat 1 orang mahasiswa atau 3% dari jumlah subjek yang memiliki skor tawakal
sedang dengan kecemasan tinggi, dan 4) terdapat 3 orang mahasiswa atau 10% dari
jumlah subjek yang memiliki skor tawakal sedang dengan kecemasan sedang.
Berdasarkan hasil analisis data tersebut, peneliti memberikan kesimpulan bahwa
seseorang yang memiliki tingkat tawakal yang tinggi belum tentu selalu bertawakal
kepada Allah karena ternyata mereka masih merasakan kecemasan, baik kecemasan

yang tinggi maupun yang sedang.

Aprisandityas & Elfida (2012) dalam penelitian berjudul “Hubungan Antara
Regulasi Emosi Dengan Kecemasan Pada Ibu Hamil” menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara regulasi emosi dengan kecemasan pada ibu hamil. Subjek yang
menjadi responden penelitian terdiri dari 73 orang ibu hamil dari kota Pekanbaru.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan skala regulasi emosi dan skala
kecemasan. Selanjutnya data yang diperoleh kemudian dianalisis dengan teknik

korelasi pearson product moment yang dioperasikan menggunakan bantuan
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program SPSS 11.5 for Windows. Analisis data memperoleh hasil nilai koefisien
korelasi antara regulasi emosi dengan kecemasan pada ibu hamil sebesar -0,215
(p=0,034). Hasil nilai koefisien korelasi tersebut membuktikan hipotesis awal yang
ditetapkan hubungan antara regulasi emosi dengan kecemasan pada ibu hamil.
Meskipun keeratan hubungan antara variabel tersebut masuk dalam kategori
rendah. Akan tetapi tetap dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi skor regulasi

emosi ibu hamil, maka semakin rendah kecemasan yang dirasakannya.

Berdasarkan beberapa penelitian yang telah dideskripsikan sebelumnya,
peneliti meyakini bahwa penelitian berjudul “Hubungan Self-compassion dan
Tawakal dengan Kecemasan yang Dialami Ibu Hamil” bersifat orisinil dan belum

pernah diteliti sebelumnya. Hal ini dibuktikan dengan penjelasan sebagai berikut:

1. Keaslian Tema

Tema pada penelitian ini berbeda dengan tema pada jurnal-jurnal
penelitian sebelumnya, dimana pada tema penelitian sebelumnya kebanyakan
hanya menguji hubungan variabel terikat (kecemasan) dengan satu prediktor
(variabel bebas). Sedangkan penelitian ini menggunakan dua prediktor,
masing-masing prediktor yang dipilih pada penelitian ini sebelumnya telah
diteliti bahwa memiliki hubungan dengan kecemasan meski tidak bersamaan
dalam satu penelitian. Oleh karena itu, tema yang meneliti hubungan self-
compassion dan tawakal dengan kecemasan yang dialami ibu hamil adalah

tema yang orisinil atau dapat dikatakan belum pernah diteliti sebelumnya.
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2. Keaslian Teori

Teori yang peneliti gunakan merupakan teori yang berbeda dari
penelitian terdahulu. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya,
yakni teori kecemasan yang digunakan merupakan teori kecemasan yang
secara khusus disesuaikan dengan subjek yang merupakan ibu hamil.
Penelitian sebelumnya hanya memaparkan teori kecemasan umum yang
aspek-aspeknya terdiri aspek fisik, kognitif, perilaku dan afektif. Sementara
penelitian ini menjelaskan teori kecemasan kehamilan aspek-aspek
kecemasan antenala Huizink (2016) yaitu ketakutan akan proses persalinan,
kekhawatiran cacat janin, dan kekhawatiran perubahan bentuk tubuh. Selain
itu , teori tawakal pada penelitian ini juga berbeda dari penelitian sebelumnya.
Teori tawakal yang digunakan dalam penelitian ini menambahkan perspektif
lain mengenai tawakal dari Sartika dan Kurniawan (2015) yang menyusun
konsep mengenai tawakal dan aspek-aspeknya dari konsep surrender to God
(berserah diri pada Tuhan) yang dibuat oleh Wong-McDonald dan Gorsuch
(2000). Adapun aspek-aspek tawakal yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu aspek keyakinan pada Allah, ibadah, dan khawatir.

3. Keaslian Alat Ukur

Peneliti menggunakan tiga alat ukur yang disusun sendiri sebagai

instrumen pengukuran penelitian ini. Alat ukur tersebut yaitu: skala

kecemasan ibu hamil, skala self-compassion, dan skala tawakal.
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4. Keaslian Subyek

Subjek pada jurnal-jurnal penelitian yang membahas secara khusus
hubungan variabel tawakal dengan variabel kecemasan (sebagai variabel
terikat), sebelumnya menggunakan subjek siswa ataupun mahasiswa.
Sementara subjek pada penelitian ini merupakan ibu hamil. Meskipun
sebelumnya telah dilakukan beberapa penelitian mengenai hubungan self-
compassion dengan kecemasan yang juga menggunakan subjek ibu hamil.
Namun, Kriteria subjek pada penelitian ini lebih umum. Pada penelitian
sebelumnya, sebagian besar menggunakan subjek ibu primigravida (hamil
pertama), sedangkan penelitian ini diujikan pada ibu hamil secara umum

(tidak dibatasi hanya primigravida).
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat ditarik

kesimpulan bahwa:

. Hipotesis mayor pada penelitian ini diterima. Terdapat hubungan negatif yang
signifikan antara self-compassion dan tawakal dengan kecemasan yang dialami ibu
hamil. Semakin tinggi tingkat self-compassion dan tawakal, maka semakin rendah
tingkat kecemasan yang dialami ibu hamil, dan sebaliknya. Hal ini dibuktikan dari
nilai F nitung sebesar 15 dan p < 0,001. Secara simultan variabel self-compassion dan
tawakal secara bersama-sama memberikan sumbangan efektif (SEtta) sebanyak
30,9% terhadap variabel kecemasan ibu hamil, sementara 69,1% dipengaruhi oleh
variabel lain.

. Hipotesis minor pertama pada penelitian ini diterima. Terdapat hubungan negatif
yang signifikan antara self-compassion dengan kecemasan yang dialami ibu hamil.
Semakin tinggi tingkat self-compassion maka semakin rendah tingkat kecemasan
yang dialami ibu hamil, dan sebaliknya. Hal ini berdasarkan nilai t niung pada
variabel self-compassion sebesar -4,18 dan p < 0,001). Besaran sumbangan efektif
(SE) variabel self-compassion adalah sebesar 24,9%. Maka dapat diartikan bahwa

pengaruh self-compassion terhadap kecemasan ibu hamil sebesar 24,9%.
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3. Hipotesis minor kedua pada penelitian ini ditolak. Tidak terdapat hubungan antara
tawakal dengan kecemasan yang dialami ibu hamil, dengan p = 0,139 dan nilai t

hitung (1,5).

4. Hasil uji beda kecemasan yang ditinjau dari graviditas, usia kehamilan dan usia ibu
hamil masing-masing menunjukkan bahwa: 1) Tidak ada perbedaan yang signifikan
kecemasan ibu hamil antara kelompok primigravida dengan multigravida (p =
0,603), 2) Tidak ada perbedaan yang signifikan kecemasan ibu hamil antara
kelompok trimester pertama, kedua, dan ketiga (p = 0,239), 3) Tidak ada perbedaan
yang signifikan kecemasan ibu hamil antara kelompok usia 20-25 tahun, usia 26-

25 tahun, dan usia diatas 35 tahun.

B. Saran Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti memberikan

beberapa saran diantaranya:

1. Bagi Ibu Hamil

Besar harapan peneliti agar hasil penelitian ini dapat memberikan pengetahuan
bagi ibu hamil mengenai penyebab, faktor, serta dampak dari kecemasan ibu hamil.
Sehingga ibu hamil dapat melakukan upaya pencegahan maupun upaya
penyembuhan karena telah mengetahui bahwa self-compassion dan tawakal yang
secara bersama-sama memiliki pengaruh dan berkontribusi terhadap kecemasan

yang dapat terjadi selama masa kehamilan.
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2. Bagi Keluarga Ibu Hamil

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada keluarga ibu
hamil, suami, serta significant other (orang terdekat yang dipercaya ibu hamil) agar
dapat membantu ibu hamil supaya tidak cemas berlebihan selama kehamilannya.
Informasi yang termuat dalam penelitian ini seperti mengenai penyebab, faktor-
faktor yang berpengaruh diantaranya dalam hal ini pengaruh self-compassion dan
tawakal secara bersama-sama terhadap kecemasan serta manfaatnya ketika

dilakukan.

3. Bagi Tenaga Kesehatan/ Dokter Kandungan/ Bidan dll.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan baru
mengenai pengaruh self-compassion dan tawakal terhadap kecemasan ibu hamil
kepada tenaga kesehatan, khususnya bagi dokter kandungan, bidan maupun doula
yang banyak berinteraksi dengan ibu hamil. Pengetahuan ini diharapkan dapat
memperkaya khazanah keilmuan dibidang kesehatan sebagai upaya mencegah agar
ibu hamil tidak cemas berlebihan maupun membantu ibu hamil mengurangi
kecemasan yang dialami dengan memberikan edukasi mengenai pentingnya self-
compassion dan tawakal yang secara bersama-sama jika dilakukan dapat

mempengaruhi kondisi kecemasan ibu hamil selama kehamilannya.
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat lebih mengeksplorasi variabel-variabel
bebas lainnya yang memiliki hubungan dengan kecemasan ibu hamil,. Kemudian
juga diharapkan dapat menggunakan teori-teori yang sesuai (lebih relevan) dengan
karakteristik subjek, lokasi penelitian dan nilai-nilai agama maupun budaya yang

ada.
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