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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kecemasan merupakan pengalaman perasaan yang
menyakitkan serta tidak menyenangkan. Kecemasan menurut
kamus besar Bahasa Indonesia adalah kebingungan, kegalauan,
kekhawatiran, kepanikan, keresahan dan ketakutan®.lalah kondisi
psikis dalam ketakutan dan kecemasan yang kronis, kecemasan
ialah rasa khawatir akan suatu hal buruk yang akan menimpanya
dan hal tersebut yang mengakibatkan dirinya mengalami
ketakutan. 1lbu hamil yang menghadapi persalinan biasanya
mengalami kekhawatiran dan ketakutan yang sangat luar biasa,
mereka takut apabila tidak bisa menjadi ibu yang baik,takut
menghadapi persalinan, khawatir anaknya terlahir secara
tidaknormal, anak cacat dan berbagai kekhawatiran lainnya yang
menyebabkan stres pada calon ibu yang berdampak pada proses

kelahiran secara alami maupun dengan operasi caesar.

Trianto Safaria,Manajemen Emosi,(Jakarta: Bumi Aksara,2012), h.
49



Menurut Frans Sinuor Yoseph yang dikutip oleh Alex
Sobur bahwa kecemasan adalah perasaan yang tidak nyata karena
sulit untuk dibuktikan, kalau rasa takut adalah nyata karena orang
tersebut menyadari bahwa ada sesuatu yang mengancam pada
dirinya, diperkuat dengan situasinya®

Ibu hamil memiliki kondisi psikologis yang begitu labil
karena tidak adanya keseimbangan hormon yang dialaminya,
akan tetapi hal ini tidak mengurangi tingkat religius nya dan
mereka mampu mendengarkan lantunan ayat-ayat Al-Qur’an
yang dapat memberikan mereka ketenangan, salah satunya adalah
Qs. Maryam. Dalam melakukan penelitian ini, penulis akan
mengkategorikan setiap kecemasan yang dialami oleh ibu hamil
tersebut. Peneliti akan mengambil sampel terhadap ibu hamil di
trimester awal yang sedang mengalami kecemasan dan di
trimester akhir. Setelah penulis menemukan ciri-ciri kecemasan
yang sudah di kategorikan kedalam kecemasan sedang dan berat
maka penulis akan menindak lanjuti dengan memberikan

konseling behavioristik menggunakan teknik relaksasi Qs.

Alex Sobur, Psikologi Umum, (Bandung: Pustaka Setia, 2011), h.
345.



Maryam. Dalam surat maryam banyak sekali manfaat untuk ibu
hamil, seperti dalam ayat 22-26 yang berbunyi :
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“Maka Maryam mengandungnya, lalu ia menyisihkan diri
dengan kandungannya itu ke tempat yang jauh. Maka rasa sakit
akan melahirkan anak memaksa ia (bersandar) pada pangkal
pohon kurma, Dia berkata: "Aduhai, Alangkah baiknya aku mati
sebelum ini, dan aku menjadi barang yang tidak berarti, lagi
dilupakan”. Maka Jibril menyerunya dari tempat yang rendah:
"Janganlah kamu bersedih hati, Sesungguhnya Tuhanmu telah
menjadikan anak sungai di bawahmu. dan goyanglah pangkal
pohon kurma itu ke arahmu, niscaya pohon itu akan
menggugurkan buah kurma yang masak kepadamu, Maka makan,

minum dan bersenang hatilah kamu. jika kamu melihat seorang



manusia, Maka Katakanlah: "Sesungguhnya aku telah bernazar
berpuasa untuk Tuhan yang Maha pemurah, Maka aku tidak akan

berbicara dengan seorang manusiapun pada hari ini" (Qs.

Maryam 22-26).

Di dalam kisah Maryam di ayat 22-26 itu menceritakan
Kehamilan yang luar biasa dan kemukjizatan saat Maryam
melahirkan Nabi Isa Yaitu berbuahnya Pohon Kurma Tidak Pada
Musimnya. Dan Kandungan dari surat Maryam itu sendiri
menceritakan tentang sosok keistimewaan Maryam tentang
perempuan yang Allah pilih untuk menjejakkan kakinya di bumi
Allah dan menjadi penebar kebaikan dari suri tauladan khususnya
bagi perempuan dan umat manusia seluruhnya. Maryam yang
terkenal dengan Adzra® (gadis perawan) memiliki bayak
keistimewaan yang tidak dimiliki oleh perempuan lainya Satu
satunya perempuan yang menjadi nama surat dalam al-Qur‘an al-
Karim. Berasal dari keturunan yang teraga dan ia dijaga Allah,
dan melahirkan putra pilihan Nabi Isa. Dan berasal dari keluarga
Pilihan. la golongkan dengan laki-laki dalam keistimewaannya.

la diantara wanita terbaik sepanjang Zaman. la diantara



perempuan yang dipilih Allah untuk menjalankan amanah besar.
Seorang anak yang dinisbatkan kepada seorang lbu, Maryam.
Maka dari pada itu Ibu Hamil mengkaitkan dan mengamalkan
surat ini karena terdapat Kemukjizatan dan wanita yang sholehah
dan mempunyai budiperketi yang patut menjadi tauladan yang
diharapkan oleh ibu hamil kelak ia melahirkan dan anak yang

dilahirkan.

Ayat di atas ini adalah sebuah pengharapan yang di
do’akan oleh orang tua kepada anaknya yang masih dalam
kandungan, serta dapat menenangkan bagi ibu hamil. Setiap
orang bisa memahami bahwa lancar atau tidaknya proses
kelahiran itu tergantung pada kondisi biologis, khususnya kondisi
ibu hamil yang bersangkutan. Namun dapat dimengerti bahwa
hamper tidak ada tingkah laku manusia (terutama yang disadari)
dan proses biologisnya yang tidak dipegaruhi oleh proses psikis.
Maka membesarnya janin dalam kandungan itu mengakibatkan
calon ibu yang bersangkutan mudah kelelahan, badan terasa tidak

nyaman, tidak bisa tidur enak, sering mendapatkan kesulitan



dalam bernafas dan macam-macam beban jasmani lainnya di
waktu kehamilan®.

Kecemasan pada ibu hamil dapat timbul khususnya pada
trimes terketiga kecemasan akan berdampak negatif pada ibu
hamil sejak masakehamilan hingga persalinan, seperti janin yang
gelisah sehingga menghambat pertumbuhannya, melemahkan
kontraksi otot rahim, dan lain-lain. Perlunya bimbingan untuk ibu
hamil sebelum proses persalinan agar mampu mengatasi
ketegangan, kecemasan, memotivasi pasien pra persalinan karena
pasien dengan kondisi seperti itu sangat memerlukan bantuan
yang tidak hanya bantuan fisik saja, juga bantuan non fisik yang
berupa bantuan psikis seperti bimbingan konseling untuk
menenangkan atau mengurangi kecemasan bagi Ibu hamil.
Dengan bimbingan konseling yang diberikan pembimbing dapat
membantu agar tidak cemas dan stress dalam mengurangi tekanan
perasaan atau stress sebelum menjalani proses kelahiran anaknya.
Proses bimbingan konseling merupakan salah satu upaya untuk
membantu mengatasi konflik, hambatan dan kesulitan dalam

memenuhi  kebutuhan seseorang, sekaligus sebagai upaya

% Kartini Kartono, Psikologi Wanita, (Bandung: Mandarmaju,1992),
h. 193



peningkatan kesehatan mental konseling merupakan salah satu
bentuk upaya bantuan secara khusus dirancang untuk mengatasi
persoalan-persoalan yang dihadapi seseorang”.

Desa Panimbangjaya memiliki kurang lebih 80 wanita
yang sedang hamil. Para wanita hamil di dominasi oleh wanita
yang berusia muda bahkan lulusan SMA atau SMP sudah banyak
yang menikah dan sedang hamil. Hamil pada usia muda rentan
mengalami kecemasan, baik di trimester pertama atau di trimester
ketiga. Kecemasan ibu hamil yang dialami oleh para ibu di Desa
Panimbangjaya tidak hanya berdampak pada wanita yang baru
pertama kali mengalami kehamilan tetapi ibu yang sudah pernah
mengalami hamil dan kemudian mengalami kehamilan kembali
masih merasakan kecemasan yang begitu besar.

Untuk menangani permasalahan kecemasan pada wanita
hamil Desa Panimbangjaya, peneliti mencoba menggunakan
konseling Behavioristik dengan teknik relaksasi untuk mereduksi
kecemasan yang dialami oleh wanita hamil. Dengan merubah

pola pikir yang salah terhadap kejadian yang terjadi pada dirinya

* Latipun, Psikologi Konseling Edisi Ketiga, (Malang : UPT

Penerbitan, 2010), h. 2



juga membantu mengatasi gangguan-gangguan psikologis para
ibu hamil dan membantu menjaga keselamatan janin yang ada
dalam kandungannya, kecemasan yang dialami ibu hamil di Desa
Panimbang sangat bervariasi mulai dari ringan, sedang, hingga
berat, dilihat dari tingkah laku selama hamil. Maka untuk itu lah
penulis tertarik mengadakan penelitian skripsi mengenai
“Konseling Behavioristik Dengan Teknik Relaksasi Qs. Maryam
Untuk Mereduksi Kecemasan Ibu Hamil (Studi Kasus Di Desa
Panimbangjaya Kecamatan Panimbang, Kabupaten Pandeglang
Banten)”
B. Rumusan Masalah
Dari hasil batasan masalah diatas penulis mengambil
rumusan masalah sebagai berikut :
1. Bagaimana kecemasan yang dialami oleh ibu hamil di
Desa Panimbangjaya?
2. Bagaimanakah proses konseling Behavioristik
menggunakan teknik relaksasi Qs. Maryam untuk
mereduksi tingkat kecemasan ibu hamil di Desa

Panimbangjaya?



3. Bagaimana hasil konseling Behavioristik dengan teknik
relaksasi Qs. Maryam untuk mereduksi kecemasan ibu

hamil di Desa Panimbangjaya?

C. Tujuan Penelitian
Dari rumusan masalah diatas penulis mengambil tujuan
penelitian sebagai berikut
1. Untuk mengetahui kecemasan yang dialami oleh para ibu
hamil di Desa Panimbangjaya
2. Untuk mengetahui penerapan konseling Behavioristik
dengan teknik relaksasi Qs. Maryam untuk mereduksi
kecemasan Ibu Hamil di Desa Panimbangjaya
3. Untuk mengetahui hasil konseling Behavioristik dengan
teknik relaksasi Qs. Maryam untuk mereduksi kecemasan

ibu hamil di Desa Panimbangjaya

D. Manfaat Penelitian
Secara umum penelitian ini diharapkan dapat memberikan
manfaat sebagai berikut:

1. Manfaat Teoritis :
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a. Dengan hasil penelitian ini diharapkan dapat

memberikan kontribusi terhadap bidang keilmuan,
terutama tentang peran konseling dalam dalam
mengurangi  kecemasan bagi ibu hamil dalam
menghadapi persalinan yang dapat diterapkan di

tempat lain.

. Sebagai kajian untuk penulisan ilmiah berkenaan

dengan upaya mengurangi kecemasan bagi ibu hamil

dalam menghadapi persalinan.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi jurusan Bimbingan dan Konseling, hasil
penelitian sebagai sumbangan gagasan dan
menambah ilmu tentang peran bimbingan
konseling dalam memotivasi dan mengurangi
kecemasan bagi ibu hamil dalam menghadapi
persalinan.

b. Hasil penelitian ini diharapkan akan bermanfaat

untuk penelitian selanjutnya, sebagai dasar acuan
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dan  masukan  bagi  peneliti  berikutnya

permasalahan serupa secara lebih mendalam.

E. Penelitian Terdahulu yang Relevan

Ada banyak sekali artikel, jurnal dan penyusunan skripsi
yang mengambil judul tentang kecemasan ibu hamil, baik dari
jurusan psikologi maupun kedokteran. Penulis mengambil
beberapa referensi sebagai acuan dalam penyusunan skripsi ini.

Pertama, Skripsi yang dilakukan oleh Nur Hana
Anggraini dengan judul "Pengaruh Relaksasi Nasyid Dalam
Mengurangi Tingkat Kecemasan Pada Ibu Primigravida
Trimester Il Di Puskesmas Jagir Surabaya"Universitas Sunan
Ampel Surabaya 2018 Skripsi yang ditulis oleh Nur Hana
Anggraini ini menggunakan metode kualitatif yang membahas
tentang kecemasan ibu hamil dan membantu klien untuk
mengurangi  kecemasannya  melalui  teknik  konseling
Behaviorisme, dengan ini diharapakan klien dapat lebih tenang

dalam menghadapi proses kehamilannya.

*Nur Hana Anggraini,“Pengaruh  Relaksasi Nasyid Dalam
Mengurangi Tingkat Kecemasan Pada lbu Primigravida Trimester Il Di
Puskesmas Jagir Surabaya". Skripsi Universitas Sunan Ampel Surabaya2018
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Skripsi diatas memiliki kesamaan dengan skripsi yang
peneliti tulis yaitu mengacu kepada permasalahan kecemasan
yang sering dialami para ibu hamil. Perbedaannya adalah skripsi
di atas menggunakan relaksasi nasyid yaitu nyanyian yang
berunsur agama Islam dan mengandung makna yang mendalam,
sedangkan penelitian yang saya lakukan lebih berfokus kepada
ayat Al-Qur’an dan berharap bisa meningkatkan keimanan ibu
hamil serta rasa tenang sehingga bisa mengurangi kecemasannya.

Kedua, Skripsi Yang Ditulis Oleh Sita Azhara Larasati
yang berjudul “Konseling Terhadap Kecemasanlbu Hamil Pra-
Melahirkan Di Klinik Kesehatan Perempuan Joint Nasional
Committee (Jnc) Family Care Kota Metro, Lampung” Universitas
Islam Negeri Raden Intan Lampung, 2019°. Dalam melakukan
penelitian ini Sita Azhara Larasati menggunakan pendekatan
Rasional Emotif dengan tujuan untuk membantu para ibu hamil

lebih rasional dalam mengatasi kecemasan dan memudahkan

®Sita Azhara Larasati, “Konseling Terhadap Kecemasan Ibu Hamil
Pra-Melahirkan Di Klinik Kesehatan Perempuan Joint Nasional Committee
(Inc) Family Care Kota Metro, Lampung ”, Skripsi Universitas Islam Negeri
Raden Intan Lampung 2019
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proses persalinan dengan adanya dokter spesialis, bidan yang
berpengalaman.

Perbedaan dengan penelitian yang saya tulis adalah
berfokus kepada tingkatan kecemasan yang dialami ibu hamil,
dengan menggunakan releksasi Qs. Maryam saya berharap lbu
hamil bisa meningkatkan keimanannya dan akan terus membaca
Al-Qur’an.

Ketiga, skripsi yang ditulis oleh Reni Rahmawatiyang
berjudul “Pendekatan Konseling Islam Dengan Metode Zikir
Untuk Mengatasi Kecemasan Ibu Hamil (Studi Kasus di Desa
Sukasaba Kabupaten Pandeglang)” Universitas Islam Negeri
Sultan Maulana Hasanuddin Banten 2018’. Skripsi yang ditulis
olen Reni Rahmawati menggunakan metode zikir untuk
mengatasi  kecemasan ibu hamil. Skripsi tersebut juga
menggunakan metode kualitatif deskriptif.

Penggunaan konseling islam dengan metode zikir dalam

penelitian diatas diterapkan sehabis sholat atau setiap responden

’Reni Rahmawati “Pendekatan Konseling Islam Dengan Metode Zikir
Untuk Mengatasi Kecemasan Ibu Hamil (Studi Kasus di Desa Sukasaba
Kabupaten Pandeglang)” Universitas Islam Negeri Sultan Maulana
Hasanuddin Banten 2018
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merasa cemas, termasuk doa-doa ma'tsurat dan beberapa surat
pendek. Bacaaan itu diulang-ulang dalam intensitas tertentu.Satu
hal yang berpengaruh pada tubuh adalah bacaan Al-
Qur'an.Bacaan Al-Quran mengandung dua muatan.Pertama,
suara atau verbal ayat yang dibacakan olehterapis.Kedua,
memahami makna-makna yang dikandung olehayat-ayat tersebut.
Perbedaannya adalah responden diminta untuk selalu
membaca Al-Qur’an dan berdzikir disaat mereka mengalami
kecemasan, sehingga hal ini dapat mengurangi kecemasannya,
sedangkan penelitian yang saya buat memfokuskan pemberian
terapinya atau pemberian stimulusnya, yaitu menggunakan Qs
Maryam.
F. Kajian Teoritis
1. Kehamilan
Menurut Desmita pada buku Psikologi Perkembangan
menyebutkan bahwa kehamilan adalah masa awal perkembangan
manusia dimana proses terjadinya kehamilan yaitu ketika sel telur

dibuahi oleh sperma dan membentuk embrio, dari embrio tersebut
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mulailah membentuk janin atau manusia.®> Pada umumnya masa
lama kehamilan yaitu sekitar 280 hari atau 40 pekan, tetapi ada
juga yang kurang dari 40 pekan yang dinamakan prematur. Masa
kehamilan dibagi menjadi tiga, yaitu: trimester petama 0-12
minggu, trimester kedua 12-28 minggu, dan trimester ketiga 28-
40 minggu.®

a. Tanda Kehamilan.

Tanda kehamilan terbagi menjadi dua, yaitu tanda-tanda
presumtif (dugaan) atau kehamilan tidak pasti dan tanda-tanda
kehamilan pasti. Tanda-tanda presumptif (dugaan) atau
kehamilan tidak pasti diantaranya tidak haid, mual dan muntah,
ngidam, pingsan, tidak nafsu makan, mudah lelah. Kemudian
payudara membesar, menegang dan sedikit nyeri, sering buang
air kecil, susah buang air besar, pigmentasi kulit, kulit lebih
gelap, gusi berdarah, dan pemekaran vena-vena, seperti
pembengkakan kaki, betis dan vulva (gerbang pertama organ

intim).*°

® Desmita, Psikologi Perkembangan, (Bandung: PT. Remaja

Rosdakarya, 2013), Cet. Ke-8, h. 69,

° Rustam Mochtar, Sinopsis Obsetri, (Jakarta: Buku Kedokteran ECG,
2012), h. 8.

1% Rustam Mochtar, Sinopsis Obsetri.........., h. 35.
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b. Psikologis Ibu Hamil Menurut Trimester.

Pada trimester pertama ini merupakan masa penyesuaian
untuk ibu hamil, karena pada masa awal kehamilan ada
perubahan hormon yang terjadi pada dirinya yang menyebabkan
dirinya lebih sensitif terhadap sesuatu yang dihadapinya, dan juga
emosi yang tidak stabil karena faktor perubahan hormon, pikiran
dan perasaan.Pada masa awal kehamilan, ada yang merasa senang
dan sedih.Senang karena memang kehamilannya sudah ditunggu-
tunggu, sedih jika kehamilannya tidak diharapkan. Untuk wanita
yang mengaharapkan kehamilan, pada trimester ini akan terus
mencari tanda-tanda kehamilan karena untuk meyakinkan bahwa
dirinya memang benar-benar hamil dan selalu menjaga tubuhnya.
Respon psikologi pada trimester ini adalah merasa cemas, was-
was atau tidak tenang, panik akan kehamilan dan akibatnya.

Pada trimester kedua para wanita hamil sudah bisa
menyesuaikan diri dengan perubahan hormon yang dialami, dan
emosinya pun sudah berangsur stabil. Pada trimester ini pun para
wanita hamil sudah mulai merasakan gerakan dari sang bayi yang
ada di perutnya, dan sudah mempersiapkan perencanaan kedepan

untuk anaknya kelak, dan juga sudah mulai berhati-hati karena
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ada janin di dalam perutnya yang mana kesehatan, hidup dan juga
matinya tergantung pada dirinya.

Pada trimester Kketiga atau terakhir ini adalah masa
penantian bagi wanita hamil akan kehadiran sang bayi. Pada
detik-detik menunggu kelahirannya, para wanita hamil mulai
mengalami ketidak stabilan emosi lagi, karena mereka selalu
merasa was-was akan kelahiran yang bisa terjadi kapanpun dan
dimana saja tanpa diduga-duga. Tapi was-was yang dirasakannya
tersebut bisa menjadikan dirinya lebih siaga dan lebih
memperhatikan lagi. Respon psikologi pada masa Kkrisis ini
wanita hamil sudah bisa sangat menyesuaikan dirinya. Sepanjang
masa ini para wanita hamil dikuasai oleh perasaan dan pikiran
mengenai proses persalinan yang akan terjadi, apakah mudah atau
ada hambatan. Kemudian tanggung jawab yang akan mereka
emban setelah melahirkan akan lebih besar, karena mereka sudah
menjadi ibu dan harus mengurusi anaknya dengan baik."*

Pada kehamilan umumnya memberikan arti emosi yang

sangat besar bagi wanita. Ada beberapa pendapat yang

'L Ai Yeyeh Rukiah dkk, Asuhan Kebidanan 1 Kehamilan (Edisi
Revisi), (Jakarta: Trans Info Media, 2009), h. 63-73.
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menyatakan bahwa wanita yang sedang hamil itu sering dilanda
keinginan-keinginan dan kebiasaan yang aneh dan tidak masuk
akal, sehingga agak menyulitkan orang terdekatnya.Peristiwa
tersebut biasa disebut “nyidam” atau “ngidam” biasanya
bersamaan dengan emosi dan dorongan yang kuat, sehingga apa
yang diinginkan harus terwujud.

Banyak yang mengatakan peristiwva nyidam tersebut
berasal dari rangsangan kebutuhan hormonal. Ketika
keinginannya terpenuhi, maka akan timbul kepuasan pada
dirinya. Dari perubahan hormon tersebut menjadikan wanita
hamil lebih perasa dan mudah tersinggung. Lebih-lebih jika
keinginannya tidak terpenuhi, itu akan membuatnya manjadi
terobesi akan hal tersebut dan akan menjadi tekanan batin yang
kronis pada dirinya, ini akan menjadi berbahaya.Keinginannya
pun bermacam-macam, dari hal yang mudah didapat sampai yang
sulit didapat.Kehamilan pada umumnya menambah tingkat emosi

dan tekanan batin pada psikisnya."*

12 Kartini Kartono, Psikologi Wanita 2 Menenal WanitaSebagai Ibu
Dan Nenek, (Bandung: Mandar Maju, 2007), Cet Ke-5, h. 84.
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c. Kondisi Psikis Ibu Hamil

Selama kehamilan ketenangan sangat berarti bagi ibu
hamil, namunpada umumnya ibu hamil merasakan sifat dan sikap
yang menjadikan meraka merasa sensitif.Adapun psikis ibu hamil
bisa berdampak pada janin,suami dan Kkeluarga di masa
mendatang. Kondisi ini diantaranya :

1. Ketidakyakinan

Awal minggu kehamilan, wanita seringkali merasa
tidak yakin dengan kehamilannya dan berusaha untuk
menginformasikan kehamilan tersebut. Hal ini disebabkan
tanda-tanda fisik kehamilannya tidak begitu jelas dan
sedikit berubah. Fase ini, seorang wanita mengamati
seluruh bagian tubuhnya atas perubahan tubuhnya.

Bentuk-bentuk ketidaknyamanan yang terjadi pada

trimester pertama diantaranya kelelahan, perubahan nafsu

makan, dan kepekaan emosional, semuanya dapat
menimbulkan konflik dan depresi.

2. Fokus Pada Diri Sendiri

Awal kehamilan pusat fikiran ibu terfokus pada
dirinya sendiri, bukan pada janin.lbu merasa bahwa janin

merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari ibunya,
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calon ibu juga mulai berkeinginan untuk menghentikan
rutinitas yang penuh tuntutan sosial dan tekanan agar
dapat menikmati waktu kosong tanpa beban. Banyak
waktu yang dihabiskan untuk tidur.
3. Cenderung Malas

Penyebab wanita hamil cendrung malas disebabkan
pengaruh perubahan hormon yang sedang dialaminya
sehingga perubahan tersebut akan mempengaruhi gerakan
tubuh ibu, seperti lebih letih sehingga cenderung menjadi
lebih malas.
4. Mudah Cemburu

Ibu hamil merasa mulai cemburu terhadap suami
tanpa alasan,seperti jika pulang kerja telat dan mulai
bertanya-tanya. Faktor penyebabnya adalah akibat
perubahan hormonal dan perasaan tidak percaya pada
perubahan penampilan fisiknya. lbu hamil mulai
meragukan Kkepercayaan suaminya, seperti ketakutan
ditinggal suaminya pergi dengan wanita lain.
5. Minta Perhatian Lebih

Perilaku ibu hamil sering menunjukkan sikap ingin

minta perhatian. Tiba-tiba menjadi orang yang manja dan
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ingin selalu di perhatikan. Perhatian yang diberikan suami

sedikit akan dapat memicu tubuhnya merasakan nyaman

dan pertumbuhan janin menjadi baik.

6. Stress

Pemikiran yang negatif dan perasaan takut selalu

menjadi sumber penyebab terjadinya stress. Stress selama

hamil mempengaruhi perkembangan fisiologis dan psikis

bayi yang dikandung. Apa yang dipikirkan oleh ibu

memiliki hubungan fisik langsung dengan perkembangan

anak dalam rahim",

2. Kecemasan

Kecemasan (anxiety), dalam psikologi didefinisikan
sebagai perasaan campuran berisikan ketakutan dan keprihatinan
mengenai masa-masa mendatang tanpa sebab khusus untuk
ketakutan tersebut serta bersifat individual®. Nevid menjelaskan
bahwa kecemasan adalah suatu keadaan emosional yang
mempunyai ciri keterangsanagn fisiologis, perasaan tegang yang

tidak menyenangkan, dan perasaan aprehensif bahwa sesuatu

Herri Zan Pieter, Namora Lumongga Lubis, Pengantar Psikologi
UntukKebidanan, (Jakarta: Kencana,2001), h. 39

YChaplin, J,P,Kamus Lengkap Psikologi, (Jakarta: Rajawali Press,
2009), h. 32
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yang buruk akan terjadi'®>. Sarason dan Davison menjelaskan
bahwa kecemasan merupakan bagian dari tiap manusia terutama
jika individu dihadapkan pada situasi yang tidak jelas dan tidak
menentu. Sebagian besar dari individu merasa cemas dan tegang
jika menghadapi situasi mengancam atau stressor.

Dalam teori kecamasan yang diungkapkan oleh Ghufron,
M. Nur dan Risnawati S. Rini, kecemasan merupakan
pengalaman subyektif yang tidak menyenangkan mengenai
kekhawatiran atau ketegangan berupa perasaan cemas, tegang,
emosi yang dialami seseorang. Kecemasan adalah suatu keadaan
tertentu yang (state anxiety), yaitu menghadai situasi yang tidak
pasti dan tidak menentu terhadap kemampuannya dalam
menghadapi suatu permasalahan atau obyek tertentu. Hal tersebut
berupa emosi yang kurang menyenangkan yang dialami oleh
individu dan bukan kecemasan sebagai sifat yang melekat pada
kepribadian®.Nietzal berpendapat bahwa kecemasan berasal dari

bahasa latin (anxius) dan dari bahasa Jerman (anst), yaitu suatu

*Nevid, Jeffrey Dkk, Psikologi Abnormal, (Jakarta: Erlangga 2005),
h. 163

®Ghufron, M. Nur & Risnawati S. Rini,Teori-Teori Psikologi.
Yogyakarta: Arruzz Media 2009, h. 141
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kata yang digunakan untuk menggambarkan efek negatif dan

rangsangan fisiologi'’.

Muchlas mendefinisikan istilah kecemasan sebagai suatu

pengalaman subyektif mengenai ketegangan mental kesukaran

dan tekanan yang menyertai konflik atau ancaman. Sementara

Lazarus membedakan perasaan cemas menurut penyebab nya

menjadi dua diantanya adalah :

142

a State anxiety adalah reaksi emosi sementara yang

timbul pada situasi tertentu yang dirasakan sebagai
ancaman, misalnya mengikuti tes, menjalani operasi,
atau lainnya. Keadaan ini ditentukan oleh perasaan
yang subyektif.

Trait anxiety adalah disposisi untuk menjadi cemas
dalam menghadapi berbagai macam situasi (gambaran
kepribadian).Ini merupakan ciri atau sifat yang cukup
stabil yang  mengarahkan  seseorang  atau

menginterpretasikan suatu keadaan menetap pada

YGhufron, M. Nur & Risnawati S. Rini,Teori-Teori Psikologi....., h.
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inidividu (bersifat bawaan) dan hubungan dengan
kepribadian yang demikian®®.

Kecemasan menurut pendapat Frued yang menyatakan
kecemaan adalah reaksi terhadap ancaman dari rasa sakit maupun
dunia luar akan bahaya. Sebab individu sering mengahadapi
rintangan atau hal yang tak menyenangkan yang datang dari
lingkungan, sehingga kemungkinan pemenuhan kebutuhan tak
terjadi. Hal itu yang dapat menimbulkan kecemasan®®.

a. Gejala kecemasan

Kecemasan sering terjadi oleh beberapa orang, tetapi
setiap orang berbeda dalam menghadapi suatu kecemasan hal ini
yang mengakibatkan kecemasan berlebih. Berikut ini dijelaskan
ciri-ciri kecemasan

1. Gejala-gejala kecemasan yang bersifat fisik :

a Tangan atau anggota tubuh bergetar
b Banyak berkeringat

c Telapak tangan berkeringat

¥Muchlas, M,Psikoneorosa Dan Gangguan Psikomatif, (Yogjakarta:
Muria 1976), h. 34

Triantoro Safaria, Manajemen Emosi, (Jakarta: PT Bumi Aksara,
2012), h. 49
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Pening
Mulut atau kerongkongan terasa kering

Sulit berbicara

2. Gejala-gejala kecemasan yang bersifat Behavioral

(perilaku) :

a.

b.

C.

perilaku menghindar
perilaku melekat dan dependen

perilaku terguncang

3. Gejala-gejala kecemasan yang bersifat kognitif

a.

b.

Khawatir tentang sesuatu

Perasaan terganggu akan ketakutan atau aprehensi
terhadap sesuatu yang terjadi di masa depan
Keyakinan bahwa sesuatu yang buruk atau
mengerikan akan segera terjadi, tanpa ada
penjelasan yang jelas

Terpaku pada sensasi tubuh

Sangat sensitif terhadap sensasi tubuh

Merasa terancam oleh orang atau peristiwa

Ketakutan akan kehilangan kontrol
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h. Ketakutan  akan ketidakmampuan  untuk
menyelesaikan masalah

I.  Berpikir bahwa dunia akan runtuh

J. Berpikir bahwa semuanya sudah tidak bisa
dikendalikan

k. Berpikir bahwa semuanya sangat membingungkan
tanpa bisa diatasi

I.  Khawatir terhadap hal sepele.

Kecemasan juga memiliki karakteristik berupa muncul
nya perasaan takut dan kehati-hatian atau kewaspadaan yang
tidak jelas dan tidak menyenangkan. Gejala kecemasan yang
muncul dapat berbeda pada masing-masing orang. Kaplan dan
Sadock menyebutkan bahwa takut dan cemas merupakan dua
emosi yang berfungsi sebagai tanda akan adanya suatu bahaya.
Rasa takut muncul apabila terdapat ancaman yang jelas atau
nyata, berasal dari lingkungan, dan tidak menimbulkan konflik
bagi individu. Sedangkan kecemasan muncul jika bahaya berasal
dari dalam diri, tidak jelas atau menyebabkan konflik bagi

individu®.

®Fauziah, Fitri Dan Julianti Widuri, Psikologi Abnormal Klinis
Dewasa, (Jakarta: Ul Press, 2007), h. 74.
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b. Tingkat Kecemasan

Semua orang pasti mengalami kecemasan pada derajat

tertentu Peplau mengidentifikasi 4 tingkatan kecemasan yaitu:

1. Kecemasan ringan. Kecemasan ini berhubungan
dengan kehidupan sehari-hari. Kecemasan dapat
memotivasi belajar menghasilkan pertumbuhan serta
kreatifitas. Tanda dan gejala antara lain: persepsi dan
perhatian meningkat, waspada, sadar akan stimulus
internal dan eksternal, mampu mengatasi masalah
secara efektif serta terjadi kemampuan belajar.
Perubahan fisiologi ditandai dengan gelisah, sulit
tidur, hipersensitif terhadap suara, tanda vital dan
pupilnormal.

2. Kecemasan sedang. Kecemasan sedang
memungkinkan seseorang memusatkan pada hal yang
penting dan mengesampingkan yang lain, sehingga
individu mengalami perhatian yang selektif, namun
dapat melakukan sesuatu yang lebih terarah. Respon

fisiologi : seringnafas pendek, nadi dan tekanan darah
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naik, mulut Kkering, gelisah,konstipasi. sedangkan
respon kognitif yaitu lahan persepsi menyempit,
rangsangan luar tidak mampu diterima, berfokus
padaapa yang menjadi perhatiaannya.

Kecemasan berat. Kecemasan berat sangat
mempengaruhi persepsi individu, individu cenderung
untuk memusatkan pada sesuatu yang terincidan
spesifik, serta tidak dapat berfikir tentang hal lain.
Semua perilaku ditujukan untuk mengurangi
ketegangan. Tanda dan gejaladari kecemasan berat
yaitu: persepsinya sangat kurang, berfokus pada hal
yang detail, rentang perhatian sangat terbatas, tidak
dapat berkonsentrasi atau menyelesaikan masalah,
serta tidak dapatbelajar secara efektif. Pada tingkatan
ini individu mengalami sakit. kepala, pusing, mual,
gemetar, insomnia, palpitasi, hiperventilasi, sering
buang air kecil maupun besar, dan diare.Secara emosi
individu mengalami ketakutan serta seluruh perhatian

terfokus pada dirinya.
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4. Panik. Pada tingkat panik dari kecemasan
berhubungan dengan terperangah, ketakutan, dan
teror. Karena mengalami kehilangan kendali, individu
yang mengalami panik tidak dapat melakukan sesuatu
walaupun dengan pengarahan. Panik menyebabkan
peningkatan  aktivitas  motorik, menurunnya
kemampuan berhubungan dengan orang lain, persepsi
yang menyimpang, kehilangan pemikiran yang
rasional. Kecemasan ini tidak sejalan dengan
kehidupan, dan jika berlangsung lama dapat terjadi
kelelahan yang sangat bahkan kematian. Tanda dan
gejala daritingkat panik yaitu tidak dapat fokus pada
suatu kejadian®’.

Kecemasan menjelang persalinan pada ibu adalah suatu
fisiologis,namun didalam menghadapi proses persalinan dimana
terjadi serangkaian perubahan fisik dan psikologis yang dimulai
dari terjadinya kontraksi rahim, dan pengeluaran bayi beserta

placenta yang diakhiri dengan punding awal ibu dan bayi.

2'M. Moh Sonhaji, Alquran Ilmu Kedokteran Jiwa Dan Kesehatan
Jiwa,(Yogyakarta: PTDana Bakti Primayasa, 1997), h. 50
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Kecemasan dan depresi merupakan dua jenis gangguan kejiwaan
yang satu dengan yang lain saling berkaitan?.
3. Konseling Behavioristik

a. Pengertian bimbingan dan konseling

Menurut Prayitno dan Erman Amti, merumuskan arti
bimbingan adalah proses pemberian bantuan yang dilakukan oleh
orang yang ahli kepada seseorang atau beberapa orang individu,
baik anak-anak, remaja maupun dewasa, agar orang yang
dibimbing dapat mengembangkan kemampuan dirinya sendiri
dan mandiri, dengan memanfaatkan kekuatan individu dan sarana
yang ada dan dapat dikembangkan berdasarkan norma-norma
yang berlaku®

Anwar Sutoyo menjelaskan bahwa layanan bimbingan dan

konseling Islam adalah upaya membantu individu belajar
mengembangkan fitrah atau kembali kepada fitrah dengan cara
memberdayakan iman, akal, dan kemauan yang dikaruniakan

oleh Allah kepadanya untuk mempelajari tuntunan Allah dan

22 M. Moh Sonhaji, Alquran limu..........., h. 44
prayitno, Ermanamti, Dasar-Dasar Bimbingan Dan Konseling.
(Jakarta:Rineka cipta,2004), h. 99
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Rasulnya, agar fitrah yang ada pada individu berkembang dengan
benar dan kokoh sesuai dengan tuntunan Allah SWT.?*

b. Konseling behavioristik

Teori behavioristik lebih menekankan pada perilaku yang
dapat dilihat dan dapat diukur konsep behavioristik pada awalnya
dikembangkan oleh Pavlop yang terkenal dengan teorinya
pengondisian klasik (clasical conditioning), tahap selanjutnya
dikembangkan oleh Atson selanjutya diperluas oleh Skinner?.

Behavior dalam psikologi atau juga disebut behaviorisme
adalah teori pembelajaran yang didasarkan pada tingkah laku
yang diperoleh dari pengkondisian lingkungan.Pengkondisian
terjadi melalui interaksi dengan lingkungan.

Pendekatan psikologi ini mengutamakan pengamatan
tingkah laku dalam mempelajari individu dan bukan mengamati
bagian dalam tubuh atau mencermati penilaian orang tentang
penasarannya. Behavioristik menginginkan psikologi sebagai

pengetahuan yang ilmiah, yang dapat diamati secara obyektif.

#Anwar Sutoyo, Bimbingan Dan Konseling Islami, (Yogyakarta:
Pustaka Pelajar, 2007), h. 24-25

Agus Sukirno, Pengantar Bimbingan Dan Konseling, (A-
Empat2017), h. 86
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Data yang didapat dari observasi diri dan intropeksi diri dianggap
tidak obyektif. Jika ingin menelaah kejiwaan manusia amatilah
perilaku yang muncul, maka akan memperoleh data yang dapat
dipertanggung jawabkan keilmiahannya®®. Jadi, behavioristik
sebenarnya adalah sebuah kelompok teori yang memiliki
kesamaan dalam mencermati dan menelaah perilaku manusia
yang menyebar di berbagai wilayah, selain Amerika teori ini
berkembang di daratan Inggris, Perancis, danRusia.

c. Teknik-teknik Konseling Behavioristik

Didalam kegiatan konseling behavioristik atau (perilaku),
tidak ada satu teknik konselingpun yang selalu harus digunakan,
akan tetapi teknik yang dirasa kurang baik dieliminasi dan diganti
dengan teknik yang baru. Menurut Krumboltz dan Thoresen,
yang dikutip dalam Huber & Hilman bahwa teknik-teknik
konseling itu harus disesuaikan dengan kebutuhan individual
klien dan tidak ada suatu teknik pun digunakan terus menerus
untuk semua kasus. Yang ada hanya mempertimbangkan teknik-

teknik lain secara alternatif guna tercapainya tujuan konseling

%6 Desmita, Psikologi Perkembangan Peserta Didik, (Bandung.
Remaja Rosdakarya. 2011), h. 44-45
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yaitu perubahan perilaku klien. Ada beberapa teknik konseling
behavioristik :

1. Desentisisasi sistematik (systematic desensitization)
Teknik ini dikembangkan oleh Wolpe yang
mengatakan bahwa semua perilaku neurotic adalah
ekspresi dari kecemasan. Dan bahwa respon terhadap
kecemasan dapat dieliminasi dengan menemukan
respon yang antagonistik. Teknik desensitisasi
sistematik  bermaksud mengajak  klien untuk
memberikan respon yang tidak konsisten dengan
kecemasan yang dialami Kklien. Teknik ini dapat
berjalan tanpa teknik relaksasi.

2. Assertive Training
Assertive training, merupakan teknik dalam konseling
behavioristik yang menitik beratkan pada kasus yang
mengalami kesulitan dalam perasaan yang tidak sesuai
dalam menyatakannya. Sebagai contoh ingin marah

tetapi tetap berespon manis.
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Dalam melakukan teknik ini konselor berusaha
memberikan  keberanian kepada klien dalam
mengatasi kesulitan terhadap orang lain. Pelaksanaan

teknik adalah role playing (bermain pran).

. Aversion Therapy

Teknik ini bertujuan untuk menghukum perilaku
negatid dan memberikan perilaku positif. Hukuman
bisa dengan kejutan listrik atau memberi ramuan yang
membuat orang muntah. Secara sederhana anak yang

suka marah dihukum dengan membiarkannya.

. Home-Work

Yaitu suatu latihan rumah bagi klien yang kurang
mampu menyesuaikan diri terhadap situasi tertentu.
Caranya ialah dengan memberi tugas rumah untuk
satu minggu. Misalnya tugas klien adalah tidak
menjawab jika dimarahi ibu tiri. Sistemnya klien akan
menandai hari apa dia menjawab dan hari apa dia tak

menjawab. Jika selama satu minggu itu dia tidak
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menjawab selama lima hari, maka ia di beri tugas
tambahan.
5. Relaxation
Relaxation training and related methods, adalah
teknik untuk membantu klien merasa tenang dan
nyaman.Dalam  pelaksanaannya konselor dapat
memodifikasi  teknik ini  dengan  systematic
desentisization, asertion training, self management
programs. Teknik ini tepat digunakan untuk terapi-
terapi  Klinis. JosepWolpe menggunakan relaksasi
untuk meredam kecemasan, dan di tahun 1960-an
telah menjadi salah satu bagian dari terapi
behavioristik®’.
d. Tahapan-Tahapan Konseling Behavioristik
Assesment, langkah  awal yang bertujuan  untuk
mengeksplorasi  dinamika  perkembangan  klien  (untuk
mengungkapkan kesuksesan dan kegagalannya, kekuatan dan
kelemahannya, pola hubungan interpersonal, tingkah laku

penyesuaian, dan area masalahnya) Konselor mendorong klien

?'Sofyan S. Willis, Konseling Individual........., h. 71-74
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untuk mengemukakan keadaan yang benar-benar dialaminya pada
waktu itu. Assesment diperlukan untuk mengidentifikasi motode
atau teknik mana yang akan dipilih sesuai dengan tingkah laku
yang ingin diubah.

Goal setting, yaitu langkah untuk merumuskan tujuan
konseling. Berdasarkan informasi yang diperoleh dari langkah
assessment konselor dan klienmenyusun dan merumuskan tujuan
yang ingin dicapai dalam konseling.Perumusan tujuan konseling
dilakukan dengan tahapan konselor dan klien mendifinisikan
masalah yang dihadapi klien, mengkhususkan perubahan positif
yang dikehendaki sebagai hasil konseling, konselor dan klien
mendiskusikan.

Technique implementation, yaitu menentukan dan
melaksanakan teknik konseling yang digunakan untuk mencapai
tingkah laku yang diinginkan yang menjadi tujuan konseling.

Evaluation termination, yaitu melakukan kegiatan
penilaian apakah kegiatan konseling yang telah dilaksanakan

mengarah dan mencapai hasil sesuai dengan tujuan konseling.?®

?Gantina Komalasari, Gantina, Dkk, Teori Teknik Konseling, (Jakarta:
Indeks. 2011), h. 216
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e. Relaksasi

Relaksasi merupakan proses yang menurunkan tekanan
pada pikiran dan tubuh dari stressor hidup sehari-hari. Relaksasi
yang berhasil dapat memberikan beberapa perubahan efek
fisiologis dalam tubuh klien yang antara lain penurunan nadi,
tekanan darah, pernapasan, penurunan konsumsi oksigen,
penurunan ketegangan otot, penururnan kecepatan metabolism.
Banyak manfaat dari teknik relaksasi yang dapat dirasakan oleh
tubuh antara lain :

1. Menurunkan tekanan darah

2. Memperlambat detak jantung

3. Memperlambat laju napas

4. Meningkatkan aliran darah ke otot-otot utama dalam

tubuh

5. Mengurangi ketegangan otot dan sakit kronis

6. Meningkatkan konsentrasi

7. Mengurangi kemarahan dan frustasi

8. Meningkatkan rasa percaya diri..
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Teknik relaksasi sendiri memiliki beberapa jenis yang

secara umum memusatkan perhatian kepada sesuatu yang

menenangkan dan meningkatkan kesadaran tubuh. Diantara jenis-

jenis itu ialah :

a)

b)

Autogenik relaksasi. Autogenik berarti sesuatu yang
berasal dari dalam diri. Dalam teknik relaksasi ini,
seseorang menggunakan citra visual dan kesadaran
tubuh untuk mengurangi stres. Dengan cara
mengulang kata-kata atau saran dalam pikiran untuk
membantu memberikan kondisi rileks dan mengurangi
ketegangan otot. Sesorang yang melakukan teknik ini
dapat membayangkan tempat damai dan kemudian
fokus, pernapasan santai, memperlambat detak
jantung, atau merasa sensasi fisik yang berbeda,
seperti santai pada kaki atau lengan satu per satu.

Relaksasi otot progresif. Dalam teknik relaksasi ini,
sesorang berfokus menenangkan otot-otot yang
kemudian perlahan-lahan merilekskannya. Hal ini

akan membantu seseorang berfokus pada perbedaan
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antara ketegangan otot dan relaksasi. Dengan relaksasi
ini sesorang menjadi lebih sadar akan sensasi fisik.
Salah satu metodenya adalah dimulai dengan
menegangkan dan merelaksasi otot-otot jari-jari kaki
hingga leher dan kepala. Kemudian rasakan
ketegangan otot sekurang-kurangnya lima detik lalu
kendurkan selama 30 detik, dan ulangi beberapa kali.
c) Visualisasi. Teknik relaksasi ini digunakan dengan
cara seseorang membentuk citra mental untuk
mengambil perjalanan visual untuk suatu yang
menenangkan, tempat atau situasi yang damai. Selama
visualisasi, mencoba untuk menggunakan banyak
indera sebisa mungkin, termasuk bau, suara,
penglihatan dan sentuhan. Yang termasuk teknik
relaksasi ini antara lain yoga, tai chi, mendengarkan
musik, latihan, meditasi, hipnosis, dan pijat®’.
Relaksasi dengan mendengarkan lantunan ayat Al-Qur’an

dipercaya dapat menurunkan kecemasan dan setres. Dalam

*priyoto, Konsep Manajemen Stress, (Yogyakarta : Nuha Medika,
2014), h. 35-37
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penelitian ini responden diberikan perlakuan berupa terapi
relaksasi Al-Qur’an surah Maryam dengan durasi 10 menit
sebanyak 3 kali dalam 2 minggu untuk menurunkan kecemasan
pada ibu hamil. Murottal merupakan salah satu musik yang
memiliki pengaruh positif bagi pendengarnya.Reaksi ibu pada
saat dilakukan terapi rileksasi Murottal Al-Qur’an surah Maryam
terlihat ibu lebih rileks, tenang dan nyaman.Oleh sebab itu ada
pengaruh penurunan tingkat kecemasan dengan terapi rileksasi
Al-Qur’an surah Maryam. Menurut Dr. Nurhayati dari malaysia
dalam seminar konseling dan psikoterapi Islam malaysia pada
tahun 1997 menyatakan, bahwa bayi yang berusia 48 jam yang
kepada nya diperdengarkan ayat-ayat Al-Qur’an dari tape
recorder menunjukan respons tersenyum dan menjadi lebih
tenang, di samping itu, ibu hamil yang sering memperdengarkan
bacaan Al-Qur’an sesuai dengan hasil penelitian dapat
merangsang sel-sel otak janin sebelum lahir, hal itu bukan berarti
menjadikan janin itu memiliki otak yang cerdas dengan kapasitas
dan volume otak yang lebih besar. Sejak awal volume otak sudah

di tentukan oleh gen masing-masing. Namun pemberian stimulus
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dengan seringa memperdengarkan Al-Qur’an, sangatlah penting
karena sel-sel otak yang sudah diberi stimulus sedini mungkin
dapat memicu otak untuk bekerja lebih optimal. Lebih utama, jika
stimuus ini dilakukan secara rutin istigamah dan secara langsung

oleh ibunya.

G. Metodelogi Penelitian

1. Jenis Penelitian

Dalam penelitian ini, penulis akan menggunakan metode
penelitian kualitatif yang bersifat deskriptif, peneliti akan
mendeskripsikan tentang objek kajian secara objektif. Metode
penelitian kualitatif adalah mencari pengertian mendalam tentang
suatu gejala, fakta, atau realita.Fakta, realita, masalah, gejala serta
peristiwva hanya dapat dipahami bila peneliti menelusurinya
secara mendalam dan tidak hanya terbatas pada pandangan
dipermukaan saja.Kedalaman itulah yang mencirikhaskan metode
penelitian  kualitatif.**Teknik ini peneliti gunakan untuk

mendeskripsikan mengenai kecemasan pada wanita hamil.

% JR Raco, Metode Penelitian Kualitatif, (Jakarta: Grasindo,
2010),Cet. Ke-1, h. 1-2
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2. Subjek Penelitian

Subjek penelitian adalah orang-orang yang menjadi
sumber informasi yang dapat memberikan data yang sesuai
dengan masalah yang diteliti.*'Subjek penelitian berjumlah 4
orang, Yyaitu para wanita hamil yang ada di Desa Panimbang Jaya

3. Waktu dan LokasiPenelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei sampai bulan
Agustus. Lokasi penelitian dilakukan di Desa Panimbang karena
peneliti ingin lebih fokus dalam pembuktian kondisi kecemasan
yang dialami para wanita hamil.

4. Teknik Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan metode
kualitatif yang bersifat terbuka,dimana pengumpulan datanya
dilakukan melalui observasi dan wawancara. Pengumpulan data
adalah prosedur yang sistematis dan standar untuk memperoleh
data yang diperlukan, teknik-teknik pengumpulan data di

antaranya:

# Lexy J. Moleong, Metode Penelitian Kualitatif ,(Bandung: Remaja
Rosdakarya, 2006), h. 4.
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a. Observasi
Pengumpulan data dengan observasi langsung atau
dengan  pengamatan  langsung adalah  cara
pengambilan data dengan menggunakan mata tanpa
ada pertolongan alat standar lain untuk keperluan
tersebut.*?Dalam tahap observasi peneliti mengamati
para ibu hamil dalam segi tingkah laku dan emosi para
ibu hamil. Peneliti ikut serta dalam pelayanan
posyandu yang dilakukan setiap satu bulan sekali di
setiap Kampung, tidak hanya di posyandu tetapi
peneliti juga ikut bergabung setiap ibu-ibu sedang
berkumpul, observasi dilakukan selama 1 bulan.

b. Wawancara
Wawancara adalah proses memperoleh keterangan
untuk tujuan penelitian dengan cara tanya jawab,
sambil bertatap muka dengan responden dengan
menggunakan alat yang dinamakan interview guide
(panduan wawancara) untuk memperoleh informasi.®

Yang menjadi interview dalam penelitian ini adalah

*2Moh. Nazir, Metode Penelitian, (Bogor: Ghalia Indonesia,
2005),Cet. Ke-5, H. 175.
*Moh. Nazir, Metode Penelitian........... h176
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empat orang ibu hamil selama 3 kali pertemuan.
Selain wawancara dengan para wanita hamil,peneliti
juga melakukan wawancara kepada kader posyandu
untuk meminta data para wanita hamil, dan juga
kepada tokoh masyarakat yaitu H. Zainal Abidin
untukmengetahui  sejarah Desa  Panimbangjaya
wawancara di lakukan selama 2 kali pertemuan dan
kepada ibu Siti Maesaroh untuk meminta data terkait
sejarah, letak geografis dan letak wilayah wawancara
dilakukan selama 3 kali pertemuan.
5. Teknik Analisis Data
Analisis data adalah proses penyederhanaan data dalam
bentuk yang lebih mudah dibaca setelah data dianalisis dan
diformulasikan  lebih sederhana untuk mencari makna dan
implikasi yang lebih luas dari penelitian.** Teknik analisis data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis interaktif
yang menjelaskan langkah-langkah analisis sebagai berikut;
a. Reduksi Data

Reduksi data yaitu proses pemilihan, penyederhanaan,

pemusatan perhatian pada hal-hal yang menguatkan

#Kartini-Kartono, Pengantar Metodologi Research Sosial, (Bandung:
Alumni, 1976), h. 176.
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data yang diperolen di lapangan. Reduksi data
dilakukan oleh peneliti secara terus menerus selama
penelitian berlangsung guna menemukan rangkuman
dari inti permasalahan yang sedang dikaji.

b. Penyajian Data
Langkah selanjutnya adalah menyajikan data yang
diperoleh  dari  berbagai  sumber  kemudian
dideskripsikan dalam bentuk uraian atau kalimat-
kalimat sesuai dengan pendekatan kualitatif dalam
laporan sistematis dan mudah dimengerti.

c. Penarikan Kesimpulan
Penarikan kesimpulan merupakan penggambaran data
yang utuh dari subjek penelitian. Proses penarikan
kesimpulan didasarkan pada gabungan informasi yang
tersusun dalam suatu bentuk pada penyajian data.
Melalui informasi tersebut, peneliti dapat melihat apa
yang ditelitinya dan menemukan kesimpulan yang

benar mengenai subjek penelitian.*

% Sugiono, Pengantar Penelitian llmiah, (Bandung: Tarsito, 1985),
Cet. Ke-1, h. 247-252



46

H. Sistematika Pembahasan

Untuk mempermudah kajian ini, maka perlu dibuat secara
sistematis dalam pembahasannya. Pembahasan ini terbagi
menjadi lima bab sebagai berikut:

Didalam bab | berisikan tentang, latar belakang masalah,
rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, kajian
pustaka, kerangka teori, metode penelitian, dan sistematika
pembahasan.

Di dalam bab Il berisikan tentang, sejarah Desa
Panimbangjaya, potensi masyarakat dan fasilitas kesehatan di
Desa Panimbangjaya.

Di dalam bab Il berisikan tentang profil responden,
danpermasalahan responden.

Di dalam bab IV berisikan tentang proses konseling dan
analisis hasil konseling behavioristik dengan relaksasi Qs.
Maryamuntuk mereduksi kecemasan ibu hamil.

Di dalam bab V berisikan tentang kesimpulan dan saran.



