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HUBUNGAN ANTARA KEKUATAN AKIDAH DENGAN KECEMASAN
SELAMA KEHAMILAN

Fatma Haidar
NIM. 18107010050

INTISARI

Kecemasan selama kehamilan merupakan kecemasan khusus yang disebabkan oleh
ketakutan dan kekhawatiran selama masa kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara akidah dan kecemasan selama kehamilan pada wanita hamil.
Partisipan dalam penelitian ini merupakan 71 ibu hamil dari 5 kecamatan di Kota Malang.
Alat ukur yang digunakan adalah skala akidah yang terdiri aspek ilahiyat, nubuwwat,
sam’iyyat, dan ruhaniyat, dan skala kecemasan selama kehamilan yang terdiri aspek
kekhawatiran terkait persalinan, kekhawatiran terkait citra tubuh, sikap terhadap persalinan,
kekhawatiran terkait diri sendiri, sikap terhadap staf medis, kekhawatiran terkait bayi,
penerimaan terhadap kehamilan, dan perilaku menghindar serta data sosiodemografis.
Hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan antara akidah dan kecemasan selama
kehamilan. Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan pendekatan
korelasional. Regresi linear berganda dengan teknik stepwise dilakukan untuk memeriksa
pengaruh akidah dan variabel lain yang bersifat kategorikal terhadap kecemasan selama
kehamilan. Hasil penelitian membuktikan bahwa terdapat hubungan negatif antara akidah (t
==2,58; f = —9,40 p<0,05) dan usia (t=—2,43; § = —0,27; p<0,05) terhadap kecemasan
selama kehamilan (F (2;68) = 9.00; p < 0,001; R?=0,21). Semakin tinggi akidah dan usia
ibu hamil maka semakin rendah tingkat kecemasan selama kehamilan. Sumbangan efektif
variabel akidah sebesar 12% sedangkan usia sebesar 9% terhadap kecemasan selama
kehamilan.

Kata kunci : Akidah, Kecemasan selama Kehamilan, Ibu Hamil
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RELATIONSHIP BETWEEN AKIDAH (RELIGIOUS BELIEF) AND PREGNANCY
RELATED ANXIETY

Fatma Haidar
NIM. 18107010050

ABSTRACT

Pregnancy related anxiety is a distinctive anxiety experienced by pregnant women.
This particular anxiety is caused by fear and worries during pregnancy. This study aims to
examine the relationship between akidah (religious belief) and pregnancy-related anxiety.
71 pregnant women from 5 districts in Malang are the participants of this study. The scale
that used in this study is the Akidah Scale that containing 4 aspects: ilihiyat, nubuwwah,
samiyyat, and ruhaniyat;;, and Pregnancy-Related Anxiety Scales that contains 8 aspects:
childbirth and body image concerns, attitudes towards childbirth, worry about motherhood,
Acceptance of pregnancy, anxiety indicators, attitudes towards medical staff, avoidance,
and baby concerns and sociodemographic survey. The hypothesis of this study is that there
is a relationship between akidah and pregnancy-related anxiety. This study uses quantitative
methods with correlational approach. Multiple linear regression with stepwise technique
was carried out to examine the effect of akedah and other categorical variables on
pregnancy-related anxiety. Results show there is a negative relationship between akidah (t
=—=2.58; f = —9.40; p < 0.05) and maternal age (t =—2.43; f = —0.27;p < 0.05) with
pregnancy-related anxiety (F (2;68) = 9.00; p < 0.001; R2= 0.21). A higher akedah and
maternal age decreases the level of anxiety during pregnancy. In conclusion, there is an
effective contribution of akedah to pregnancy-related anxiety which is approximately 12 %
while maternal age 9%.

Keyword: Akedah, Pregnancy Related Anxiety, Religious Beliefs, Pregnancy
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kecemasan merupakan rasa takut terkait apa yang akan terjadi dimasa depan
serta global, yang melibatkan komponen kognitif dan emosional, dimana seorang
individu merasa khawatir, tegang, serta gelisah akan terjadinya sesuatu yang
mengerikan (Whitbourne & Halgin, 2013). Kecemasan merupakan keadaan
emosional yang aktif ketika terdapat potensi bahaya yang muncul atau dirasakan
serta dapat memotivasi seseorang untuk melakukan perilaku mengendalikan,
melarikan diri, atau menghilangkan resiko (Bayrampour et al., 2016).

Kecemasan dibagi menjadi dua, yaitu keadaan cemas dan sifat cemas.
Keadaan cemas (S-Anxiety) adalah munculnya intensitas perasaan subjektif pada
waktu tertentu seperti perasaan ketegangan, ketakutan, kegugupan, dan
kekhawatiran yang disertai aktivasi sistem saraf otonom. Sedangkan sifat cemas (T-
Anxiety) merupakan perbedaan individu yang relatif stabil dalam kerentanan
kecemasan sebagaimana tercermin dalam frekuensi keadaan kecemasan yang telah
dimanifestasikan di masa lalu dan kemungkinan perasaan S-Anxiety akan dialami
dimasa depan (Spielberger & Reheiser, 2009).

Kemudian terdapat kecemasan khusus yang dialami oleh wanita yang sedang
mengandung yaitu kecemasan selama kehamilan. Kecemasan selama kehamilan
merupakan kecemasan spesifik yang disebabkan oleh ketakutan dan kekhawatiran

yang terjadi selama kehamilan (Bayrampour et al., 2016). Kecemasan selama
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kehamilan didefinisikan sebagai perasaan gugup dan takut yang dialami oleh wanita
hamil terkait kesehatan bayi, kesehatan dan penampilan ibu, pengalaman terkait
sistem kesehatan, permasalahan sosial dan keuangan yang terkait dengan
kehamilan, proses melahirkan, serta pengasuhan anak yang disertai dengan
kekhawatiran dan gejala somatik yang berlebihan (Bayrampour et al., 2016).

Kecemasan selama kehamilan merupakan sindrom yang berbeda dari
kecemasan pada umumnya karena gejala kecemasan selama kehamilan merupakan
keadaan emosional yang serupa dengan kecemasan umum namun berbeda karena
kecemasan terkait kehamilan secara khusus berakar pada kekhawatiran wanita
hamil dalam konteks kehamilan (Brunton et al., 2019). Perbedaaan kecemasan
selama kehamilan dengan kecemasan umum terbukti ketika dilakukan analisis
multi regresi (multiple regressions analysis) antara kuisioner kecemasan selama
kehamilan (Related Anxiety Quistionarre, PRAQ) dengan skala kecemasan umum
(State Trait Anxiety Inventory, STAI), skala kecemasan umum berkontribusi sedikit
pada varians kuisioner kecemasan selama kehamilan (Brunton et al., 2019; Huizink
et al., 2004). Kemudian kecemasan selama kehamilan juga memiliki kekhasan
tersendiri dibanding gejala kecemasan yang terdapat pada DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) (Blackmore et al., 2016). Karena
kecemasan selama kehamilan hanya memiliki sedikit kesamaan dengan kecemasan
umum, maka dapat dikatakan bahwa kecemasan selama kehamilan merupakan
simptom yang berbeda (Brunton et al., 2019; Huizink et al., 2004).

Kecemasan selama kehamilan merupakan gangguan yang umum dijumpai

pada wanita hamil (Akinsulore et al., 2021). Sepanjang tahun 2018-2019 persentase
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wanita hamil yang mengalami kecemasan selama kehamilan dengan kategori tinggi
di Qatar sebanyak 26,5% dari 800 orang (Naja et al., 2020). Tidak hanya itu, di
Belanda sebanyak 52% dari 1439 orang wanita hamil (Vacaru et al., 2021) juga
mengalami kecemasan. Berbeda dengan kedua negara di atas, persentase wanita
hamil yang mengalami kecemasan selama kehamilan di China hanyalah 9,8% dari
3,434 (Wu et al., 2021). Tingkat kecemasan ibu hamil ternyata bervariasi ditinjau
dari negaranya. Meskipun Belanda dan Qatar merupakan negara maju, namun
masih dijumpai level kecemasan yang cukup tinggi. Perbedaan level kecemasan di
tiap negara ini mungkin saja dijumpai akibat pengaruh dari berbagai faktor seperti
dukungan sosial yang diterima, resiliensi, dukungan kesehatan, maupun
perencanaan kehamilan (Naja et al., 2020; Vacaru et al., 2021; Wu et al., 2021).
Indonesia sebagai negara berkembang yang sedang melaju menjadi negara
maju juga tidak lepas dari permasalahan ini. Penelitian terkait kecemasan selama
kehamilan telah dilakukan di 7 daerah yaitu Madura, Pekanbaru, Tanjungpinang,
Jambi, Banjarbaru, Minahasa Selatan, dan Baturaden. Daerah dengan proporsi
kecemasan tinggi terbesar adalah Madura (Zainiyah & Susanti, 2020) dan Jambi
(Murdayah et al., 2021). Sementara itu, pada mayoritas daerah, dijumpai
kecemasan ibu hamil dalam level sedang. Daerah tersebut adalah Minahasa Selatan
(Maki et al., 2018) Banjarbaru (Wardani et al., 2018), Baturaden (Yuliani & Aini,
2020), dan Pekanbaru (Aprisandityas & FElfida, 2012). Terakhir, hanya
Tanjungpinang yang menunjukkan mayoritas ibu hamilnya mengalami kecemasan

ringan (Sulistyowati & Trisnawati, 2021).
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Walaupun telah terdapat beberapa penelitian terkait kecemasan selama
kehamilan dibeberapa daerah Indonesia, sebagian besar kecemasan selama
kehamilan masih tidak terlaporkan karena pembahasan terkait antenatal lebih
terfokus pada pemeriksaan fisik (Hanifah, 2019). Padahal tingkat kecemasan
selama kehamilan dilaporkan lebih tinggi pada negara-negara berkembang
(Nasreen et al., 2011; Glover, 2014; Martini et al., 2015)

Wanita hamil yang mengalami kecemasan selama kehamilan ditandai dengan
pada bagian emosi merasakan ketakutan terkait hal yang tidak diketahui ataupun
peristiwa spesifik seperti operasi atau abnormalitas janin, merasa gugup, menjadi
cepat marah, sering terjadi perubahan suasana hati, panik dan merasa tidak nyaman
atas perasaan terdapat bayi yang tinggal dalam perut mereka. Pada bagian kognitif
gejala wanita hamil mengalami kecemasan adalah kekhawatiran yang berlebihan
terkait beberapa aspek pada kehamilan, persalinan, dan masa setelah kehamilan
serta disibukkan dengan begitu banyak pikiran, memiliki ide ide aneh atau pikiran
yang berkecamuk. Pada bagian psikologis gejala yang muncul berupa permasalahan
terkait tidur, seperti mulai timbulnya insomnia, kesulitan tidur, mimpi buruk,
gangguan tidur, sering terbangun pada saat malam hari, kelelahan, gemetar, jantung
berdetak kencang, nafas menjadi pendek, hiperventilasi pelpitasi dan tremor, sakit
perut, merasa sakit ketika berhubungan intim, sakit kepala, pusing, sakit pada dada
atau jantung, serta ketidaknyamanan gastrointestinal, seperti mual dan muntah
(Bayrampour et al., 2016). Selain itu kecemasan yang terjadi selama kehamilan
ditandai dengan merasakan kecemasan yang tidak bisa dikontrol, khawatir

berlebihan terkait beberapa hal, terutama kesehatan wanita hamil itu sendiri atau
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terkait bayi, tidak dapat berkonsentrasi, merasa mudah tersinggung atau gelisah,
memiliki otot otot yang tegang, dan kurang tidur (Marcin, 2020).

Ibu yang mengalami kecemasan selama kehamilan memiliki kemungkinan
mengalami komplikasi obstetri seperti kelahiran postmature atau premature serta
terganggunya pertumbuhan janin (Mappa et al., 2020), meningkatnya risiko bayi
lahir dengan prematur dan berat lahir rendah (Ding et al., 2014), serta bayi
mengalami nafas pendek dan asma (Shahhosseini et al., 2015). Kemudian bagi ibu,
kecemasan selama kehamilan dapat menjadi faktor pemicu depresi pascakelahiran
(Brunton et al., 2015) serta hubungan ibu dan anak yang terganggu (Mappa et al.,
2020).

Salah satu pengaruh kecemasan selama kehamilan muncul adalah kehamilan
yang merupakan periode transisi. Masa transisi ini menyebabkan perubahan secara
psikologis, sosial, maupun fisiologis (Emmanuel & Sun, 2014; Fathnezhad Kazemi
et al., 2018). Kemudian kecemasan selama kehamilan juga disebabkan oleh faktor
kecemasan yang berhubungan dengan kelahiran bayi seperi kemungkinan
gangguan yang akan terjadi ketika melahirkan, kemungkinan trauma ketika
melahirkan, serta kemampuan bayi untuk berinisiatif bernafas secara efektif
(Deklava et al., 2015). Kecemasan selama kehamilan juga dipengaruhi oleh
pekerjaan, komplikasi pada kehamilan sebelumnya, pengalaman risiko keguguran
dari kelahiran prematur, hal yang diidamkan selama kehamilan, jumlah aborsi,
jumlah konsumsi rokok harian, serta penggunaan obat-obatan (Silva et al., 2017).
Selain itu, kehamilan yang tidak direncanakan atau tidak diinginkan juga dapat

menjadi faktor pemicu kecemasan selama kehamilan (Biaggi et al., 2016).
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Banyak kondisi yang mempengarui ibu hamil sehingga mengalami kecemasan
selama kehamilan, padahal kehamilan merupakan salah satu periode penting dan
unik yang membahagiakan dalam kehidupan seorang wanita (Ballas & Dorling,
2007). Selain itu kebahagiaan wanita ditemukan paling tinggi ketika mengalami
kehamilan (Tiirk et al., 2017). Ketika wanita hamil merasakan perasaan bahagia
dan emosi positif lainnya, hal ini akan berpengaruh pada kemampuan kognitif,
bahasa, dan pengembangan kompetensi anak yang sedang dikandungnya (Phua et
al., 2017) serta mengurangi risiko kelahiran prematur (Tung et al., 2021). Namun
pada kenyataannya, banyak kondisi yang mempengaruhi wanita hamil mengalami
kecemasan selama kehamilan.

Faktor religiositas juga mempengaruhi kecemasan pada wanita hamil.
Semakin tinggi tingkat religiositas yang dimiliki seorang ibu, maka semakin rendah
kecemasan yang dialami oleh wanita hamil (Osman et al., 2021). Hal ini dibuktikan
dengan adanya ritual keagamaan seperti zikir dan membaca alquran yang dapat
menurunkan kecemasan pada wanita hamil (Mardhiyah & Khaerani, 2017; Untari
& Rohmah, 2016). Selain itu, ibu yang memiliki koping religius yang positif
memiliki kualitas kehidupan fisik dan psikologis yang baik (Piccinini et al., 2021).
Kemudian pemaknaan melalui kisah-kisah spiritual juga meningkatkan
kepercayaan diri, motivasi, serta ketekunan selama keamilan dan persalinan
(Mutmainnah & Afiyanti, 2019). Dengan mengingat Allah dapat pula mengatasi
kecemasan dan nyeri yang dihadapi ketika persalinan. Rasa iman akan pertolongan

Allah yang dimiliki oleh ibu hamil juga dapat meningkatkan kepercayaan diri
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selama persalinan dan melahirkan serta Iman dan kedekatan dengan Tuhan dapat
mengatasi tantangan kehamilan dan persalinan (Mutmainnah & Afiyanti, 2019).

Kemudian religiositas menurut Glock dan stark sendiri meliputi religious
beliefs, religious practice, religious experience, religious knowledge, dan religious
effect (dalam Muthoharoh & Andriani, 2014). Religious beliefs merupakan dimensi
keyakinan yang di dalam islam disebut akidah. Akidah sendiri merupakan
keyakinan mantab dalam hati yang dipantulkan melalui berbagai amal perbuatan
pada anggota badan (Ibrahim et al., 1994). Secara syariat akidah berarti mengikat
keimanan kepada Allah, para malaikat-Nya, kitab-kitab-Nya, para rasul-Nya, hari
akhir, dan kepada gadar yang baik maupun buruk, hal ini disebut juga rukun iman
(Al-Fauzan, 1998). Pembahasan terkait akidah dibagi ke dalam 4 bagian yaitu
llahiyat, pembahasan terkait segala hal yang berkaitan dengan ilah (Tuhan)
termasuk di dalamnya pembahasan terkait takdir, nubuwwat, merupakan
pembahasan terkait nabi. Ruhaniyat merupakan pembahasan terkait realitas
metafisik dan sam'iyyat adalah diskusi tentang segala sesuatu yang berkaitan
dengan kehidupan setelah di dunia (Al-Banna, 1983).

Melalui penjelasan di atas disebutkan bahwa religiositas dapat megurangi
kecemasan yang dialami oleh wanita hamil (Osman et al., 2021), selain itu
disebutkan juga bahwa iman yang dimiliki wanita hamil dapat meningkatkan
kepercayaan diri, membantu mengatasi tantangan kehamilan, serta mengatasi
kecemasan yang dialami ketika hamil (Mutmainnah & Afiyanti, 2019). Maka dari
itu peneliti tertarik untuk mengkaji keterkaitan antara kekuatan akidah dengan

kecemasan selama kehamilan yang dialami oleh wanita hamil.
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B. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara akidah dengan

kecemasan selama kehamilan pada wanita hamil.

C. Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi ilmu pengetahuan terkait
psikologi klinis dan psikologi agama, terutama dalam pembahasan yang berkaitan
dengan akidah dan kaitannya dengan aspek psikologis salah satunya adalah
kecemasan.
Manfaat Praktis

Apabila penelitian ini membuktikan adanya hubungan negatif antara akidah
dan kecemasan semasa kehamilan, diharapkan penelitian ini bermanfaat untuk
instansi seperti puskesmas dan rumah sakit, juga tenaga kesehatan yang menangani
ibu hamil agar dapat menyarankan kepada ibu hamil untuk meningkatkan kekuatan

akidah, sehingga dapat mengurangi terjadinya kecemasan semasa hamil.

D. Keaslian Penelitian
Penelitian sebelumnya yang berjudul Associations between religiosity and
perinatal anxiety symptoms among women of Mexican descent yang ditulis oleh
Osman et al. (2021). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
religiositas dan kecemasan selama kehamilan serta bagaimana hal tersebut
melindungi dari efek stres secara sosiokultural seperti stres akulturasi di antara

perempuan Meksiko. Hasil dari penelitian ini adalah semakin tinggi level
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religiositas berasosiasi dengan semakin rendahnya simtom kecemasan pada wanita
hamil serta religiositas mencegah hubungan atas terjadinya akulturasi stres dan
kecemasan wanita hamil pada masa awal dan akhir kehamilan. Instrumen yang
digunakan adalah The Mexican American Cultural Values Scale (MACVS) untuk
mengukur religiositas, The Societal, Attitudinal, Environmental, and Familial
Acculturative Stress Scale (SAFE) untuk mengukur akulturatif'stres, dan The State-
Trait Anxiety Inventory for Adults (STAI) yang digunakan untuk mengukur simtom
dan perasaan cemas yang dirasakan. Subjek yang digunakan pada penelitian ini
adalah wanita Meksiko yang sedang mengandung (n=197).

Penelitian selanjutnya yang berjudul Pelatihan Dzikir Untuk
Menurunkan Kecemasan Pada Ibu Hamil yang ditulis oleh Mardhiyah &
Khaerani (2017). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pelatihan
zikir untuk menurunkan kecemasan pada ibu hamil pertama. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah one group pre-test post-test design dengan
perlakuan berupa pelatihan zikir. Melalui penelitian ini didapati hasil bahwa
penelitian zikir dapat menurunkan kecemasan pada ibu hamil pertama. Instrumen
yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala kecemasan. Subjek dalam
penelitian ini hanyalah 4 orang ibu hamil pertama dan menjadi keterbatasan dalam
penelitian ini.

Penelitian berikutnya yang dilakukan oleh Zarenejad et al. (2020) yang
berjudul The effect of mindfulness-based stress reduction on maternal anxiety
and self-efficacy: A randomized controlled trial yang bertujuan untuk mengetahui

efek dari mindfulness-based stress reduction (MBSR) pada kecemasan dan efikasi
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diri untuk menghadapi persalinan. Hasil yang didapatkan dari penelitian ini adalah
mindfulness dapat mengurangi kecemasan pada ibu hamil. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire
(PRAQ), Mindfulness Questionnaire, dan Self-efficacy in Coping with Childbirth
questionnaire. Subjek pada penelitian ini adalah ibu hamil dengan umur kandungan
24-36 minggu (n=70).

Penelitian selanjutnya berjudul Kecemasan Ibu Hamil Ditinjau Dari
Intensitas Membaca Al-Quran dan Kelompok Usia yang ditulis oleh Untari &
Rohmah (2016). Metode penelitian ini adalah kuantitatif. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara intensitas membaca alquran dengan kecemasan
pada ibu hamil dan mengetahui perbedaan kecemasan berdasarkan usia ibu. Hasil
penelitian ini adalah terdapat korelasi negatif antara intensitas membaca alquran
dan kecemasan pada ibu hamil. Selain itu didapati pula bahwa kelompok usia ibu
hamil di bawah 20 tahun dan diatas 35 tahun memiliki tingkat kecemasan lebih
tinggi daripada kelompok usia 20-35 tahun. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah skala intensitas membaca alquran dan skala kecemasan ibu
hamil. Subjek penelitian ini adalah 40 ibu hamil yang sedang menjalani rawat jalan
di RSKIA PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Penelitian selanjutnya merupakan penelitian yang berjudul Associations of
COVID-19 related experiences with maternal anxiety and depression:
implications for mental health management of pregnant women in the post-
pandemic era yang dilakukan oleh (Lin et al., 2021) Penelitian ini bertujuan untuk

mengklarifikasi asosiasi pengalaman terkait COVID-19 dengan kecemasan ibu dan
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simtom depresi. Hasil dari penelitian ini adalah kelompok ibu hamil < 30 tahun
memiliki prevalensi kecemasan dan depresi lebih tinggi dari pada golongan ibu
hamil yang berumur 30-34 tahun dan >35 tahun. Pengalaman yang berkaitan
dengan COVID-19 juga berasosiasi positif dengan simtom kecemasan dan depresi
di kalangan ibu hamil. Prevalensi simtom kecemasan dan depresi meningkat seiring
dengan tingkat keparahan pengalaman terkait COVID-19 yang diantaranya adalah
jumlah kasus COVID-19 yang terkonfirmasi, risiko subjektif untuk terinfeksi
COVID-19, kehidupan subjektif, dampak psikologis yang ditimbulkan oleh covid-
19, dan waktu yang dihabiskan untuk membaca berita terkait COVID perhariannya.
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner self rating score terkait Subjective life
and psychological impacts, as well as the risk of being infected by COVID-19.
Kemudian juga menggunakan instrumen Self~-Rating Anxiety Scale (SAS) dan
Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Subjek pada penelitian ini adalah Subjek
pada penelitian ini adalah 751 wanita hamil.

Berikutnya penelitian yang berjudul Relaksasi Pernafasan dan Dzikir
Menurunkan Tingkat Kecemasan Pada Ibu Hamil HIV Positif: Literature
Review yang ditulis oleh (Mawardika et al., 2020). Penelitian ini bertujuan untuk
menurunkan derajat kecemasan ibu hamil dengan HIV positif. Hasil yang
didapatkan dari penelitian ini adalah terdapat penurunan tingkat kecemasan ibu
hamil dengan HIV positif yang melakukan relaksasi pernafasan dan dikir.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Perinatal Anxiety Screening
Scale (PASS). Sampel dalam penelitian ini hanyalah 5 ibu hamil yang beragama

islam dan menjadi kelemahan pada penelitian ini.
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Penelitian berikutnya merupakan penelitian yang
berjudul Religiosity/Spirituality and Mental Health and Quality of Life of Early
Pregnant Women yang ditulis oleh Rocha et al. (2021). Penelitian ini bertujuan
untuk menginvestigasi bagaimana religius/spiritual beliefs berasosiasi dengan
simtom depresi, cemas dan stres serta quality of life pada ibu hamil. Hasil pada
penelitian ini adalah koping R/S negatif terkait dengan tingkat gejala depresi,
kecemasan dan stres yang lebih tinggi dan QOL fisik dan psikologis yang lebih
buruk. Di sisi lain, koping R/S positif, sisi intrinsik religiusitas, dan spiritualitas
yang berasosiasi dengan QOL psikologis yang lebih baik, sementara hanya
spiritualitas yang berasosiasi dengan kualitas hidup sosial yang lebih baik.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah indeks religiusitas (Duke
Religion Index—DUREL yang dikembangkan oleh Koenig et al. (2010), Daily
Spiritual  Experience Scale (DSES), Spiritual/Religious Coping Scale
(BriefRcope),  Social  Support  (Perceived  Social — Support  Scale—
PSSS), Depressive, anxious and stress symptoms (Depression, Anxiety and Stress
Scale, short 21-item version—DASS-21), dan Quality of life (WHOQOL-bref).
Subjek pada penelitian ini adalah 160 wanita brazil yang berada pada awal
kehamilan.

Selanjutnya merupakan penelitian yang berjudul Poor marital support
associate with anxiety and worries during pregnancy in Greek pregnant women
yang ditulis oleh Gourounti et al. (2014). Penelitian ini bertujuan untuk menguji
hubungan antara dukungan yang diberikan selama masa kehamilan, kecemasan

selama kehamilan, dan kekhawatiran kehamilan setelah mengendalikan efek dari
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variabel latar belakang. Hasil yang didapat melalui penelitian ini adalah skor STAI
743 diambil sebagai indikasi kecemasan dan 44,4% peserta memiliki skor 43 atau
lebih. Analisis regresi linier menunjukkan bahwa konsepsi setelah perawatan IVF
dan kepuasan pernikahan yang rendah secara signifikan berhubungan dengan
kecemasan dan kekhawatiran kehamilan. Selain itu, tingkat pendapatan yang
rendah secara signifikan terkait dengan kekhawatiran kehamilan sedangkan tingkat
pendidikan yang rendah terkait dengan kecemasan. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kecemasan diukur menggunakan the State scale of the
State-Trait Anxiety Inventory, Kecemasan semasa hamil diukur menggunakan the
Cambridge Worry Scale, variabel dukungan sosial menggunkan the Social Support
Questionnaire-6 dan kepuasan pernikahan menggunakan the Quality of Marriage
Index. Subjek pada penelitian ini adalah 165 ibu hamil yang mendatangi klinik
kehamilan untuk pemeriksaan kehamilan.

Penelitian selanjutnya berjudul Effects of coronavirus 19 pandemic on
maternal anxiety during pregnancy: a prospectic observational study yang ditulis
oleh Mappa et al. (2020). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi dampak
psikologis dari pandemi COVID-19 pada ibu hamil di Italia. Hasil dari penelitian
ini adalah wanita hamil terdampak lebih besar secara psikologis serta memiliki
tingkat kecemasan lebih tinggi ketika pandemi COVID-19. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah state—trait anxiety inventory (STAI) . Subjek
pada penelitian ini adalah 200 orang ibu hamil yang mendatangi pemeriksaan

kehamilan.
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Penelitian berikutnya berjudul Agidah and Psychological Well-Being yang
ditulis oleh Rohmiyatun & Muslimin (2020). Penelitian ini bertujuan untuk
menemukan hubungan antara akidah (keyakinan agama) dan kesejahteraan
psikologis pada mahasiswa muslim. Melalui penelitian ini didapati hasil bahwa
terdapat hubungan yang signifikan dengan korelasi positif antara akidah dan
kesejahteraan psikologis. Hal ini berarti mahasiswa yang memiliki tingkat akidah
yang kuat juga akan memiliki tingkat kesejahteraan psikologis yang tinggi.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala akidah (r=0.893) yang
disusun berdasarkan aspek akidah Al-Banna (1979) dan skala kesejahteraan
psikologis yang disusun oleh peneliti (r = 0,929). Subjek pada penelitian ini
berjumlah 209 mahasiswa muslim di D.I. Yogyakarta yang diperoleh menggunakan
teknik quota sampling.

Penelitian selanjutnya berjudul Self-Acceptance from Aqidah and Gender
Perspectives yang ditulis oleh Ilma & Muslimin (2020). Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara akidah dan penerimaan diri juga perbedaan
gender pada tingkat penerimaan diri. Hasil dari penelitian ini adalah tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara akidah dan penerimaan diri dan terdapat
perbedaan yang signifikan antara penerimaan diri pada wanita dan pria yang mana
pria memiliki tingkat penerimaan diri lebih besar daripada wanita. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah skala akidah (r = 0.893) yang disusun
berdasarkan aspek akidah Al-Banna (1983) dan modifikasi skala Unconditional

Self-acceptance Questionnaire (USAQ) (r = 0.841). Subjek pada penelitian ini
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berjumlah 215 Mahasiswa di Yogyakarta yang diperoleh menggunakan teknik
quota sampling.

Penelitian berikutnya berjudul Agidah (Religious Belief) and Mental Health
yang disusun oleh Muslimin (2019). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara akidah dengan berpikir positif dan resiliensi pada mahasiswa
psikologi UIN Sunan Kalijaga. Melalui penelitian ini didapati bahwa terdapat
hubungan signifikan yang positif antara akidah dan berpikir positif pada mahasiswa
yang sedang mengerjakan skripsi serta terdapat hubungan signifikan yang positif
antara akidah dan resiliensi pada mahasiswa yang sedang mengerjakan skripsi.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala akidah yang disusun
berdasarkan teori Al-Banna (r=0.927), skala resiliensi (r=0.944), dan skala berpikir
positif (0.949). Subjek pada penelitian ini adalah 75 mahasiswa psikologi UIN
Sunan Kalijaga yang sedang mengerjakan skripsi yang diperoleh menggunakan
teknik guota sampling.

1. Keaslian tema
Melalui uraian penelitian di atas, penelitian sebelumnya mengangkat
terkait religiositas, dukungan selama kehamilan, relaksasi nafas dan zikir, serta
pengalaman menghadapi COVID-19 pada kecemasan ibu hamil. Sedangkan
pada penelitian ini menggunakan variabel akidah sebagai variabel bebas dan
variabel yang sama dengan penelitian sebelumnya adalah variabel terikat yaitu
kecemasan selama kehamilan.

2. Keaslian teori
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Melalui ulasan penelitian sebelumnya dapat diketahui bahwa aspek yang
digunakan terkait kecemasan pada ibu hamil adalah aspek kecemasan
berdasarkan Haber dan Runyon (1984) yakni aspek kognitif, motorik, somatis,
dan afektif. Kemudian aspek kecemasan menurut Speilberger (1983) yaitu
perasaan takut, tegang, gugup, dan khawatir yang dirasakan saat ini. Selanjutnya
pendapat yang digunakan adalah pendapat dari Vandenberg (1989) yang
menyebutkan aspek kecemasan pada ibu hamil berupa perasaan takut akan
proses melahirkan, perasaan takut akan melahirkan anak dengan disabilitas,
ketakutan akan berubahnya hubungan pernikahan, ketakutan akan perubahan
mood dan dampaknya terhadap anak, serta ketakutan yang berpusat pada diri
sendiri. Selanjutnya aspek kecemasan fisiologis/fisik, perilaku, dan kognitif
yang dikemukakan oleh Nevid dkk (2003). Berikutnya adalah aspek kecemasan
pada ibu hamil yang dikemukakan oleh Somerville et al. (2014) yaitu khawatir
berlebihan dan ketakutan spesifik, Perfeksionisme, kontrol dan trauma,
kecemasan sosial, kecemasan akut, serta penyesuaian. Aspek terakhir yang
digunakan dalam penelitian sebelumnya merupakan aspek kecemasan pada ibu
hamil yang dikemukakan oleh Green et al. (2003) yaitu kekhawatiran selama
kehamilan seperti kesehatan bayi selama kehamilan, permasalahan finansial, dan
proses melahirkan.

Teori terkait kecemasan selama kehamilan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah teori yang menyebutkan bahwa kecemasan terkait
kehamilan terdiri dari aspek kekhawatiran terkait proses persalinan,

kekhawatiran akan citra tubuh, sikap terhadap persalinan, kekhawatiran terkait
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diri sendiri, penerimaan terhadap kehamilan, sikap terhadap staf medis, perilaku
menghindar, dan kekhawatiran akan bayi (Brunton et al., 2019).

Kemudian teori terkait akidah yang digunakan dalam penelitian ini adalah
teori yang menyebutkan bahwa akidah merupakan sesuatu yang dibenarkan
oleh hati, yang membuat jiwa tenang dan tentram, membuat kepercayaan
bersih dari kebimbangan maupun keraguan serta terdiri dari aspek ilahiyat,
ruhaniyat, nubuwat, dan samiyyat (Al-Banna, 1983) .

3. Keaslian Instrumen

Pada penelitian sebelumnya instrumen yang digunakan untuk mengukur
kecemasan pada ibu hamil adalah The State-Trait Anxiety Inventory for Adults
(STAI) yang digunakan dalam dua penelitian, skala kecemasan yang disusun
berdasarkan aspek kecemasan Haber dan Runyon (1984), Pregnancy-Related
Anxiety Questionnaire (PRAQ), skala kecemasan yang diukur berdasarkan
aspek kecemasan Nevid dkk (2003), Self~-Rating Anxiety Scale (SAS), Perinatal
Anxiety Screening Scale (PASS), Depression Anxiety and Stress Scale 21-item
version (DASS-21), dan the Cambridge Worry Scale (CWS).

Instrumen yang digunakan untuk mengukur kecemasan selama
kehamilan pada penelitian ini adalah skala kecemasan terkait kehamilan yang
disusun oleh peneliti berdasarkan aspek kecemasan selama kehamilan menurut
Brunton et al. (2019) yaitu kekhawatiran terkait proses persalinan, kekhawatiran
akan citra tubuh, sikap terhadap persalinan, kekhawatiran terkait diri sendiri,
penerimaan terhadap kehamilan, sikap terhadap staf medis, perilaku

menghindar, dan kekhawatiran akan bayi.
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Instrumen yang akan digunakan untuk mengukur akidah adalah skala
akidah yang juga digunakan pada penelitian sebelumnya, yaitu skala akidah
yang disusun berdasarkan aspek-aspek akidah Al-Banna (1983).

. Keaslian subjek

Pada 13 penelitian yang telah diuraikan di atas, 10 penelitian memiliki
kesamaan responden dengan penelitian ini yaitu ibu hamil. Kemudian 3
penelitian sisanya menggunakan mahasiswa sebagai responden. Hal yang
membedakan penelitian ini1 dengan penelitian sebelumnya adalah penelitian ini

dilakukan di Kota Malang.
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BABV
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijabarkan di bab
sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa:

1. Akidah dan identitas sosial (p = 0,003) memiliki pengaruh terhadap kecemasan
selama kehamilan dengan sumbangan efektif sebesar 28% sedangkan 72%
sisanya dipengaruhi oleh variabel lain.

2. Akidah (p = 0,012) dan usia (p = 0,018) memiliki korelasi negatif dengan
kecemasan selama kehamilan. Semakin tinggi tingkat akidah dan usia yang
dimiliki ibu hamil, maka semakin rendah tingkat kecemasan selama kehamilan
yang dialami.

3. Akidah sendiri memiliki sumbangan efektif sebesar 12% dan usia sebesar 9%
terhadap kecemasan selama kehamilan. Ketika usia dan akidah digabungkan
memiliki sumbangan efektif sebesar 21%.

4. Variabel identitas sosial lain yaitu status kehamilan (p = 0,151), usiakehamilan
(p =0,910), penghasilan (p = 0,500), pekerjaan (p = 0,171), dan pendidikan (p =
0,172) tidak berpengaruh secara signifikan terhadap kecemasan selama

kehamilan.
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B. Saran
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka penulis memberikan
saran sebagai berikut:
1. Bagi Ibu Hamil
Dikarenakan akidah memiliki korelasi dengan kecemasan selama
kehamilan maka peneliti menyarankan untuk ibu hamil agar meningkatkan
akidah. Hal yang dapat dilakukan beberapa diantaranya adalah mempelajari
serta memahami lebih dalam terkait rukun iman yang di dalamnya mengandung
keyakinan terhadap Allah, malaikat, kitab, rasul, hari akhir, serta qadha dan
gadar.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya yang akan meneliti terkait akidah dapat lebih
mempelajari dan memahami teori akidah lebih dalam sehingga dalam
pembuatan aitem skala dapat menyusun kalimat atau aitem yang relevan dengan
bahasa yang tidak normatif. Kemudian dalam penyusunan alat ukur akidah
sendiri dapat menggunakan frekuensi dan menyantumkan skala social
desirability untuk mengetahui seberapa besar tingkat pengaruh sosial dalam
pengisian skala akidah. Kemudian peneliti selanjutnya juga dapat menggunakan

sampel yang lebih besar agar data yang diperoleh lebih bervariasi.
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