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BAB IV 

PENYAJIAN DAN ANALISIS DATA 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Kota Banjarmasin. Kota Banjarmasin adalah 

salah satu kota sekaligus merupakan ibu kota dari provinsi Kalimantan 

Selatan, Indonesia. Kota Banjarmasin merupakan Pusat Kegiatan Wilayah 

(PKW), sebagai Kota Pusat Pemerintahan (Ibu kota provinsi Kalimantan 

Selatan) serta sebagai pintu gerbang nasional dan kota-kota pusat kegiatan 

ekonomi nasional, juga merupakan kota penting di wilayah Kalimantan 

Selatan yang saat ini memiliki posisi yang sangat strategis secara geografis. 

Kota ini terletak di tepian timur Sungai Barito dan dibelah oleh Sungai 

Martapura yang berhulu di Pegunungan Meratus. Kota Banjarmasin 

dipengaruhi oleh pasang surut air laut jawa, sehingga berpengaruh kepada 

drainase kota dan memberikan ciri khas tersendiri terhadap kehidupan 

masyarakat, terutama pemanfaatan sungai sebagai salah satu prasarana 

transportasi air, pariwisata, perikanan dan perdagangan. 

Kota Banjarmasin memiliki lima Kecamatan yaitu Banjarmasin Selatan, 

Banjarmasin Timur, Banjarmasin Barat, Banjarmasin Utara dan Banjarmasin 

Tengah. Berdasarkan wilayah administratif yang penulis dapatkan yaitu 

sebagai berikut: 
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Tabel 4.1 Data Kecamatan di Kota Banjarmasin 

No Kecamatan 
Luas 

(km) 

Jumlah 

Penduduk 

Kepadatan 

Penduduk 

1 Banjarmasin Selatan 20.18 126.283 6.259 

2 Banjarmasin Timur 11.54 109.703 8.618 

3 Banjarmasin Barat 13.37 145.805 9.418 

4 Banjarmasin Tengah 11.66 107.398 8.363 

5 Banjarmasin Utara 15.25 169.485 5.205 

 Total 72.00 658.044 7.325 

 

Berdasarkan tabel di atas wilayah yang memiliki jumlah penduduk 

tertinggi berada di Kecamatan Banjarmasin Utara sebanyak 169.485 jiwa. 

Dibandingkan dengan angka luas wilayahnya, maka angka kepadatan 

penduduk kota Banjarmasin telah mencapai 7.325 jiwa per km².
1
 

Terdapat 26 pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) di kota 

Banjarmasin. Puskesmas adalah salah satu sarana pelayanan kesehatan 

masyarakat yang amat penting di Indonesia. Puskesmas adalah unit pelaksana 

teknis dinas kabupaten/kota yang bertanggungjawab menyelenggarakan 

pembangunan kesehatan di suatau wilayah kerja. Puskesmas diharapkan dapat 

bertindak sebagai motivator, fasilitator dan turut serta memantau 

terselenggaranya proses pembangunan di wilayah kerjanya agar berdampak 

                                                           
1
Ahmad Syaifullah, “Pola Interaksi Sosial dan Keberagamaan Mahasiswa Gay (Studi 

kasus di kota Banjarmasin)”, Skripsi tidak diterbitkan Fakultas Ushuluddin dan Humaniora IAIN 

Antasari Banjarmasin, 2011, 70. 
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positif terhadap kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya. Hasil yang 

diharapkan dalam menjalankan fungsi ini antara lain adalah terselenggaranya 

pembangunan di luar bidang kesehatan yang mendukung terciptanya 

lingkungan dan perilaku sehat.  

Tabel 4.2 Rekapitulasi Puskesmas Kota Banjarmasin 2015 

No. Puskesmas Alamat 

1 Pekauman Jl. KS Tubun No. 151, Kec. Banjarmasin Selatan 

2 Kelayan Timur Jl. Kelayan B Komplek 10, Kec. Banjarmasin Selatan 

3 Pemurus Dalam Jl. Darma Wangsa No. 1, Kec. Banjarmasin Selatan 

4 Pemurus Baru Jl. Prona 1 No. 29 Rt 16, Kec. Banjarmasin Selatan 

5 Kelayan Dalam Jl. Kelayan A Gg. 12 No. 54, Kec. Banjarmasin 

Selatan 

6 Beruntung Raya Jl. Tanjung Raya, Kec. Banjarmasin Selatan 

7 Cempaka Putih Jl. Simp. Kuripan No.14, Kec. Banjarmasin Timur 

8 9 Nopember Jl. Keramat No.128, Kec. Banjarmasin Timur 

9 Sei Bilu Jl. Simpang Kuripan komplek Cempaka Rt.29, Kec. 

Banjarmasin Timur 

10 Pekapuran Raya Jl. Pekapuran Raya Rt 17 SampinggLurah, Kec. 

Banjarmasin Timur 

11 Karang Mekar Jl. Ratu Zaleha Rt 17 No. 30, Kec. Banjarmasin Timur 

12 Terminal Jl. Tembus Terminal, Kec. Banjarmasin Timur 

13 Teluk Tiram Jl. Teluk Tiram Darat NO. 206, Kec. Banjarmasin 

Barat 

14 Pelambuan Jl. Barito Hulu Rt. 154 No. 6, Kec. Banjarmasin Barat 
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15 Banjarmasin Indah Jl. Barito Hilir Rt 17 No. 54, Kec. Banjarmasin Barat 

16 Kuin Raya Jl. Kuin Selatan Rt. 17 No. 12, Kec. Banjarmasin 

Barat 

17 Basirih Baru Jl. Tanjung Keramat, Kec. Banjarmasin Barat 

18 Sei Mesa Jl. Pahlawan, Kec. Banjarmasin Tengah 

19 Gadang Hanyar Jl. Ais Nasotiun, Kec. Banjarmasin Tengah 

20 Cempaka Jl. Cempaka Besar, Kec. Banjarmasin Tengah 

21 Teluk Dalam Jl. Sotoyo S, Kec. Banjarmasin Tengah 

22 S.Parman Jl. Antasan Kecil, Kec. Banjarmasin Tengah 

23 Alalak Tengah Jl. AMD, Kec. Banjarmasin Utara 

24 Sei Jingah Jl. Sungai Jingah Rt 7 No. 11, Kec. Banjarmasin Utara 

25 Kayu Tangi Jl. Cemara 147, Kec. Banjarmasin Utara 

26 Alalak Selatan Jl. Alalak Selatan Rt 4 No. 8, Kec. Banjarmasin Utara 

 

Berdasarkan tabel di atas diterangkan bahwa ada 26 Pusat Kesehatan 

Masyarakat (Puskesmas) di Kota Banjarmasin.
2
 Pada penelitian ini, peneliti 

melakukan penelitian di 6 Puskesmas yang dipilih secara acak sebagai 

perwakilan dari 26 Puskesmas yang ada. Adapun profil dari 6 Puskesmas 

tersebut yaitu sebagai berikut: 

1. Puskesmas Terminal 

a. Alamat 

Jalan Pramukan Km. 6 Rt 16 

                                                           
2
Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin, Laporan Tahunan Dinas Kota Banjarmasin Tahun 

2015 (Banjarmasin: Dinkes, 2015), 25. 
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b. Visi dan misi 

Adapun visi dan misi dari Puskesmas Terminal yaitu sebagai 

berikut: 

Visi:  

Terwujudnya masyarakat sehat secara mandiri di wilayah kerja 

Puskesmas Terminal 

Misi: 

1) Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga melalui 

peningkatan pengetahuan dan kemampuan 

2) Menggerakan pembangunan berwawasan kesehatan didukung 

manajemen kesehatan masyarakat beserta keluarganya 

3) Meningkatkan mutu serta keterjangkauan pelayanan kesehatan 

c. Sarana dan prasarana 

Sarana dan prasarana yang terdapat di Puskesmas Terminal 

yaitu sebagai berikut: 

1) Loket 

2) Poliklinik gigi 

3) Poliklinik KIA/KB 

4) Poliklinik anak/MTBS 

5) Poliklinik dewasa 

6) Apotek dan gudang obat 

7) Toilet pasien dan toilet karyawan 

8) Ruang kepala Puskesmas 
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9) Ruang tata usaha 

10) Ruang aula pertemuan 

11) Ruang laboratorium 

12) Ruang kesling dan PKPR 

13) Ruang gizi dan imunisasi 

14) Ruang P2M 

15) Dapur dan gudang
3
 

2. Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Pekapuran Raya 

a. Alamat 

Jalan Pekapuran Raya, Komplek Rumah Susun, Banjarmasin 

b. Visi dan misi 

Adapun visi dan misi dari Puskesmas Terminal yaitu sebagai 

berikut: 

Visi:  

Masyarakat sehat dan berkualitas 

Misi:  

1) Memberikan pelayanan yang berkualitas dan sesuai standar 

pelayanan minimal bidang kesehatan 

2) Mewujudkan masyarakat yang sadar dan memanfaatkan fungsi 

Puskesmas 

3) Mewujudkan masyarakat yang ber-PHBS (Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat) 

                                                           
3
Pusat Kesehatan Masyarakat Terminal, Laporan Tahunan Puskesmas Terminal Tahun 

2015 (Banjarmasin: Puskesmas Terminal, 2015), 2-5. 
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c. Sarana dan prasarana 

Sarana dan prasarana yang terdapat di Puskesmas Pekapuran 

Raya yaitu sebagai berikut: 

1) Loket 

2) Poliklinik gigi 

3) Poliklinik KIA/KB 

4) Poliklinik anak/MTBS 

5) Poliklinik dewasa 

6) Apotek dan gudang obat 

7) Toilet pasien dan toilet karyawan 

8) Ruang kepala Puskesmas 

9) Ruang tata usaha 

10) Ruang laboratorium 

11) Ruang kesling dan PKPR 

12) Ruang gizi dan imunisasi 

13) Ruang P2M 

14) Dapur dan gudang
4
 

3. Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Kayu Tangi 

a. Alamat 

Jalan Cemara RT 33 nomor 147 Banjarmasin 70123 

 

                                                           
4
Pusat Kesehatan Masyarakat Pekapuran Raya, Laporan Tahunan Puskesmas Pekapuran 

Raya Tahun 2015 (Banjarmasin: Puskesmas Pekapuran Raya, 2015), 2-4. 
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b. Visi dan misi 

Adapun visi dan misi dari Puskesmas Kayu Yangi yaitu sebagai 

berikut: 

Visi:  

Menjadikan puskesmas pilihan utama di kota Banjarmasin tahun 2015 

Misi: 

1) Mengembangkan mutu pelayanan kesehatan dasar di semua 

bidang 

2) Mengoptimalkan kerja sama lintas program 

c. Sarana dan prasarana 

Sarana dan prasarana yang terdapat di Puskesmas Pekapuran 

Raya yaitu sebagai berikut: 

1) Loket 

2) Poliklinik gigi 

3) Poliklinik KIA/KB 

4) Poliklinik anak/MTBS 

5) Poliklinik dewasa 

6) Apotek dan gudang obat 

7) Toilet pasien dan toilet karyawan 

8) Ruang kepala Puskesmas 

9) Ruang tata usaha 

10) Ruang aula pertemuan 

11) Ruang laboratorium 
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12) Ruang kesling dan PKPR 

13) Ruang gizi dan imunisasi 

14) Ruang P2M 

15) Dapur dan gudang
5
 

4. Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) S. Parman 

a. Alamat 

Jalan Antasan Kecil Barat Rt. 28 

b. Visi dan misi 

Adapun visi dan misi dari Puskesmas S. Parman yaitu sebagai 

berikut: 

Visi:  

Terwujudnya Masyarakat Sehat Secara Mandiri Diwilayah Kerja 

Puskesmas S. Parman Sebagai Dukungan Terwujudnya Kecamatan 

Banjarmasin Tengah Sehat Secara Mandiri. 

Misi: 

1) Mewujudkan individu, keluarga dan mayarakat yang memiliki 

perilaku sehat dan derajat kesehatan yang optimal yang 

meliputi kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat. 

2) Menyelenggarakan manajemen kesehatan berdaya dan 

berhasil guna. 

3) Memelihara dan meningkatkan kualitas sumber daya manusia 

kesehatan melalui peningkatan pengetahuan dan keterampilan 

                                                           
5
Pusat Kesehatan Masyarakat Kayu Tangi, Laporan Tahunan Puskesmas Kayu Tangi 

Tahun 2015 (Banjarmasin: Puskesmas Kayu Tangi, 2015), 2-3. 
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petugas. 

4) Memelihara dan meningkatkan sarana dan prasarana 

kesehatan sesuai dengan perkembangan IPTEK. 

5) Meningkatkan pemerataan serta keterjangkauan  pelayanan 

kesehatanyang bermutu 

c. Sarana dan prasarana 

1) BP Umum/Dewasa  

2) MTBS (Manajemen Terpadu Balita Sakit) 

3) BP Anak 

4) BP Gigi  

5) KIA/ KB 

6) Ruang Gizi  

7) Kilinik Sehat (Klinik Konseling) 

8) Laboratorium 

9) Ruang Obat  

10) Rujukan
6
 

5. Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Sungai Bilu 

a. Alamat 

Jalan Veteran Simpang SMP 7 nomor 27 Banjarmasin 

b. Visi dan misi 

Adapun visi dan misi dari Puskesmas Sungai Bilu yaitu sebagai 

berikut: 

                                                           
6
Pusat Kesehatan Masyarakat S. Parman, Laporan Tahunan Puskesmas S. Parman Tahun 

2015 (Banjarmasin: Puskesmas S. Parman, 2015), 3-5. 
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Visi:  

Mewujudkan masyarakat kelurahan Sungai Bilu sehat yang mandiri 

dan berkeadilan. 

Misi: 

1) Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat kelurahan Sungai 

Bilu, melalui pemberdayaan masyarakat termasuk swasta dan 

masyarakat madani. 

2) Melindungi kesehatan masyarakat kelurahan Sungai Bilu 

dengan menjamin tersedianya upaya kesehatan yang paripurna, 

merata, bermutu, dan berkeadilan. 

c. Sarana dan prasarana 

Sarana dan prasarana yang terdapat di Puskesmas Sungai Bilu 

yaitu sebagai berikut: 

1) Loket 

2) Poliklinik gigi 

3) Poliklinik KIA/KB 

4) Poliklinik anak/MTBS 

5) Poliklinik dewasa 

6) Apotek dan gudang obat 

7) Toilet pasien dan toilet karyawan 

8) Ruang kepala Puskesmas 

9) Ruang tata usaha 

10) Ruang aula pertemuan 
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11) Ruang laboratorium 

12) Ruang kesling dan PKPR 

13) Ruang gizi dan imunisasi 

14) Ruang P2M 

15) Dapur dan gudang
7
 

6. Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Sei Mesa 

a. Alamat 

Jalan Pahlawan nomor 59 Banjarmasin 

b. Visi dan misi 

Sehubungan dengan perpindahan gedung Puskesmas Sei Mesa, 

saat peneliti menanyakan visi dan misi dari Puskesmas tersebut, pihak 

puskesmas menyatakan bahwa data tentang visi misi hilang. 

c. Sarana dan prasarana 

Sarana dan prasarana yang terdapat di Puskesmas Sungai Bilu 

yaitu sebagai berikut: 

1) Loket 

2) Poliklinik gigi 

3) Poliklinik KIA/KB 

4) Poliklinik anak/MTBS 

5) Poliklinik dewasa 

6) Apotek dan gudang obat 

7) Toilet pasien dan toilet karyawan 

                                                           
7
Pusat Kesehatan Masyarakat Sungai Bilu, Laporan Tahunan Puskesmas Sungai Bilu 

Tahun 2015 (Banjarmasin: Puskesmas Sungai Bilu, 2015), 3-5. 
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8) Ruang kepala Puskesmas 

9) Ruang tata usaha 

10) Ruang aula pertemuan 

11) Ruang laboratorium 

12) Ruang kesling dan PKPR 

13) Ruang gizi dan imunisasi 

14) Ruang P2M 

15) Dapur dan gudang
8
 

 

B. Penyajian Data 

1. Uji Coba dan Hasil Uji Validitas serta Reliabilitas Instrumen 

a. Uji Coba 

Berdasarkan tata aturan yang ada dalam sebuah penelitian  

kuantitatif, jika instrumen yang digunakan dalam penelitian bukanlah 

sebuah instrumen yang baku atau telah digunakan sebelumnya dalam 

artian bahwa instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini 

adalah instrumen yang dibuat sendiri oleh penulis maka sebelum 

melakukan penelitian yang sesungguhnya penulis pertama-tama harus 

melakukan uji validitas dan reliabilitas terhadap instrumen yang akan 

digunakan untuk mengumpulkan data dari subjek penelitian. 

Untuk menguji validitas instrumen, pertama-tama penulis 

menyerbarkan instrumen berupa angket kepada 32 orang subjek 

                                                           
8
Pusat Kesehatan Masyarakat Sei Mesa, Laporan Tahunan Puskesmas Sei Mesa Tahun 

2015 (Banjarmasin: Puskesmas Sei Mesa, 2015), 3-4. 
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pendahuluan untuk mengetahui signifikansi setiap item yang termasuk 

dalam skala yang telah penulis buat. Dalam hal ini uji coba harus 

langsung  dilakukan terhadap calon subjek karena identiknya item-

item yang ada di dalam skala terhadap situasi yang dihadapi oleh 

calon subjek dan tidak bisa diujikan terhadap selain calon subjek. 

 

b. Hasil Uji Validitas 

Dari hasil uji coba terhadap 32 orang subjek pendahuluan, 

penulis dibantu dengan rumus korelasi product moment yang sudah 

diprogramkan dalam software excel kemudian menemukan beberapa 

item yang tidak valid dengan gambaran sebagai berikut: 

Tabel 4.3 Hasil Uji Validitas Skala Kebersyukuran 

No Indikator 

Jumlah Item 

Favourable Unfavourable 

Valid Gugur Valid Gugur 

1 Hati 3 4 4 2 

2 Lisan 3 1 3 2 

3 Apresiasi 4 3 1 7 

4 
Keinginan yang 

baik 
2 3 1 3 

5 

Kecenderungan 

untuk berbuat 

baik 

3 0 1 2 

6 

Perilaku yang 

diwujudkan 

dalam bentuk taat 

kepada Allah 

3 6 1 7 
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Tabel 4.4 Hasil Uji validitas Skala Kecemasan 

No Indikator 

Jumlah Item 

Favourable Unfavourable 

Valid Gugur Valid Gugur 

1 Psikologis 2 8 2 4 

2 Kognitif 4 2 3 0 

3 Emosional 6 6 4 4 

4 Fisiologis 6 10 3 4 

 

Dari tabel-tabel di atas diketahui bahwa dari jumlah 136 item 

pernyataan berkenaan dengan aspek kebersyukuran dan kecemasan 

yang ada di dalam skala sebagai instrumen penelitian  ini 75 item di 

antaranya tidak valid dan digugurkan yang mana masing-masing 

terdiri dari 40 item yang berkenaan dengan aspek kebersyukuran dan 

35 item yang berkenaan dengan aspek kecemasan sehingga instrumen 

pernyataan yang akan digunakan dalam penelitian ini berjumlah 61 

item dengan sebaran masing-masing 29 item untuk kebersyukuran dan 

32 untuk kecemasan. 

 

c. Hasil Uji Reliabilitas 

Kemudian untuk menguji reliabilitas instrumen, penulis dibantu 

dengan software SPSS melakukan pengujian dengan menggunakan 

rumus Cronbanch‟s Alfa sehingga didapatkan hasil untuk reliabilitas 

instrumen sebagai berikut: 
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Tabel 4.5 Kebersyukuran Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0,766 69 

 

Tabel 4.6 Kecemasan Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0,747 67 

 

Sebuah kuisioner dapat dikatakan  reliabel jika nilai Cronbach 

alfa >0,60.
9
  Dari tabel yang disajikan di atas diketahui bahwa nilai 

Cronbach‟s Alfa untuk kebersyukuran adalah 0,766 dan nilai 

Cronbach‟s Alfa untuk kecemasan adalah 0,747 sehingga dengan 

demikian dapat diambil kesimpulan bahwa instrumen yang dibuat dan 

digunakan penulis dalam penelitian ini adalah sebuah instrumen yang 

reliabel atau dapat dipercaya.  

 

2. Hasil dan Analisis Penelitian 

Dari hasil penelitian lanjutan yang telah dilakukan terhadap 60 orang 

subjek penelitian dalam hal ini ibu hamil trimester tiga, kemudian 

dilakukan analisis hipotesis terhadap data-data yang yang didapatkan dari 

lokasi dan subjek penelitian sehingga didapatkan hasil bahwa: Terdapat 

pengaruh negatif yang signifikan antara tingkat kebersyukuran 

seseorang dalam hal ini ibu hamil trimester tiga terhadap kecemasan 

menghadapi persalinan. Hasil ini didapatkan berdasarkan uji hasil 

                                                           
9
Haryadi Sarjono dan Winda Julianita, SPSS vs Lisrel, Sebuah Pengantar Aplikasi Untuk 

Riset, (Jakara: Salemba, 2011), 5. 
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penelitian menggunakan rumus korelasi product moment dengan 

gambaran sebagai berikut: 

Tabel 4.7 Analisis Korelasi Pearson 

Correlations VAR00001 VAR00002 

VAR00001 Pearson Correlation 

                    Sig. (2-tailed)  

 N 

1 

 

60 

-0,772** 

0,000 

60 

VAR00001 Pearson Correlation 

                Sig. (2-tailed)  

                     N 

-0,772** 

0,000 

60 

1 

 

60 

          ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

Dari hasil analisis tersebut dapat diketahui bahwa dari 60 jumlah 

sampel dengan nilai r = -0,772. Maka dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan negatif yang kuat antara variabel x (kebersyukuran) dengan 

variabel y (kecemasan). Untuk lebih jelasnya tingkat hubungan antar 

variabel dapat dilihat dari gambaran pada tabel interpretasi nilai r
10

 di 

bawah ini: 

Tabel 4.8 Interpertasi Nilai r 

Interval Koefisien Tingkat Hubungan 

0,00 – 0,199 Sangat Rendah 

0,20 – 0,399 Rendah 

0,40 – 0,599 Sedang 

0,60 – 0,799 Kuat 

0,80 – 1,000 Sangat Kuat 

 

Kemudian untuk mencari makna atau arah hubungan antara variabel 

x dan variabel y maka dilakukan uji signifikansi dengan dua hipotesis awal 

                                                           
10

Haryadi Sarjono dan Winda Julianita, SPSS vs Lisrel, Sebuah Pengantar Aplikasi Untuk 

Riset, 7. 
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Ho: Variabel x tidak berhubungan secara signifikan dengan variabel y. 

Ha:Variabel x berhubungan secara signifikan dengan variabel y. 

Dasar pengambilan keputusan tersebut didapat dari ketentuan; (1) 

Jika nilai probabilitas α lebih kecil daripada atau sama dengan nilai 

probabilitas Sig. (0.05 ≤ Sig.), Ho diterima (Ha ditolak). Artinya tidak 

signifikan. (2) Jika nilai probabilitas α lebih besar daripada atau sama 

dengan nilai probabilitas Sig. (0.05 ≥ Sig.), Ho ditolak (Ha diterima). 

Artinya signifikan. Kemudian berdasarkan hasil output korelasi pada tabel 

di bawah ini: 

Tabel 4.9 Analisis Korelasi Pearson 

Correlations VAR00001 VAR00002 

VAR00001 Pearson Correlation 

                    Sig. (2-tailed)  

 N 

1 

 

60 

-0,772** 

0,000 

60 

VAR00001 Pearson Correlation 

                Sig. (2-tailed)  

                     N 

-0,772** 

0,000 

60 

1 

 

60 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

Berdasarkan tabel kotelasi Pearson di atas, dari jumlah 60 subjek, 

diketahui bahwa; dihasilkan Sig. sebesar 0,000 untuk masing-masing 

variabel yang mana jika dibandingkan dengan α = 0,05, diketahui nilai Sig. 

lebih kecil daripada α atau (Sig. ≤ α) yaitu 0,000 ≤ 0,05. Artinya Ho ditolak 

dan Ha diterima sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat 

pengaruh negatif yang signifikan antara tingkat kebersyukuran seseorang 

dalam hal ini ibu hamil trimester tiga terhadap kecemasan menjelang 

melahirkan yang dia miliki. 
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Besarnya pengaruh kebersyukuran terhadap kecemasan (rxy
2
 x 100) 

sebesar 59,6%, ini berarti ada variabel lain yang mempengaruhi kecemasan 

ibu hamil trimester tiga sebasar 40,4%. 

Dari hasil penelitian tersebut di atas, kemudian dilakukan analisis 

deskriptif terhadap data-data yang ada dengan mengklasifikasikan 

responden berdasarkan tingkat kebersyukuran dan kecemasan yang dialami, 

dengan menggunakan rumus sebagai berikut:  

Tabel 4.10 Rumus Ketegori Variabel 

Rumus Keterangan 

X-3 SD s/d X-1,8 SD Sangat rendah 

X-1,8 SD s/d X-0,6 SD Rendah 

X-0,6 SD s/d X+0,6 SD Sedang 

X+0,6 SD s/d X+1,8 SD Tinggi 

X+1,8 SD s/d X+3SD Sangat tinggi 

 

Adapun hasil dari penghitungan kategoti variabel kebersyukuran dan 

kecemasan yaitu sebagai berikut: 

Tabel 4.11 Tingkat Frekuensi dan Nilai Rata-Rata Kebersyukuran 

No Tingkat Range Frekuensi Persen 
Mean/rata-

rata 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Sangat rendah 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

Sangat tinggi 

29-46,4 

46,4-63,8 

63,8-81,2 

81,2-98,6 

98,6-116 

0 

0 

0 

7 

53 

0 

0 

0 

11,7% 

88,3% 

 

 

105,75 

Total 60 100% 
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Berdasarkan tabel tingkat frekuensi dan nilai rata-rata di atas, dari 

jumlah 60 subjek, terdapat 0 orang atau 0% dengan kategori kebersyukuran 

sangat rendah, 0 orang atau 0% dengan kategori kebersyukuran rendah, 0 

orang atau 0% dengan kategori kebersyukuran sedang, dan 7 orang atau 

11,7% dengan kategori kebersyukuran tinggi, serta 53 orang atau 88,3% 

dengan kategori kebersyukuran sangat tinggi. Adapun nilai rata-rata dari 

tingkat kebersyukuran di atas yaitu 105,75 atau berada di kategori sangat 

tinggi dengan jumlah 53 orang atau 88,3%. 

Tabel 4.12 Tingkat Frekuensi dan Nilai Rata-Rata Kecemasan 

No Tingkat Range Frekuensi Persen 
Mean/rata-

rata 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Sangat rendah 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

Sangat tinggi 

32-51,2 

51,2-70,4 

70,4-89,6 

89,6-108,8 

108,8-128 

40 

19 

1 

0 

0 

66,67% 

31,67% 

1,67% 

0 

0 

 

 

44,92 

Total 60 100% 

 

Berdasarkan tabel tingkat frekuensi dan nilai rata-rata di atas, dari 

jumlah 60 subjek, terdapat 40 orang atau 66,67% dengan kategori kecemasan 

sangat rendah, 19 orang atau 31,67% dengan kategori kecemasan rendah, 1 

orang atau 1,67% dengan kategori kecemasan sedang, dan 0 orang atau 0% 

dengan kategori kecemasan tinggi, serta 0 orang atau 0% dengan kategori 

kecemasan sangat tinggi. Adapun nilai rata-rata dari tingkat kecemasan di 

atas yaitu 44,92 atau berada di kategori sangat rendah dengan jumlah 40 

orang atau 66,67%. 
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C. Pembahasan 

Pada dasarnya semua manusia ingin hidup bahagia. Jauh dari keadaan 

psikologis negatif dan keadaan fisik yang sakit. Begitu pula dengan seorang ibu 

yang sedang hamil dan akan menjelang proses melahirkan, tertu mereka 

menginginkan psikologis yang stabil dan kondisi fisik yang prima, dan yang 

tidak kalah penting yaitu kondisi bayi yang tumbuh dan berkembang sebagai 

mana tugas-tugas perkembangannya. 

Namun terkadang proses kehamilan tidak berjalan dengan mudah bagi 

calon ibu, berbagai faktor baik itu faktor internal maupun eksternal bisa saja 

mengganggu proses kehamilan yang akhirnya bisa menyebabkan ibu hamil 

menjadi stress, cemas, depresi, hingga keguguran. 

Dari hasil penelitian di atas telah diketahui dengan jelas bahwa ada 

pengaruh yang signifikan antara tingkat kebersyukuran terhadap tingkat 

kecemasan pada ibu hamil trimester tiga. Hal ini terlihat dari hasil uji korelasi 

pearson yang signifikan pada taraf signifikansi -0,772. Fakta ini sesuai dengan 

hipotesis awal penelitian yang di ambil berdasarkan teori R. A. Emmons, M.E 

McCullough dan al-Ghazali yang menjelaskan tentang pengaruh 

kebersyukuran terhadap psikologis individu. 

Berdasarkan teori R. A. Emmons, M. E McCullough kebersyukuran 

merupakan sifat yang sangat penting. Kebersyukuran merupakan salah satu 

dari emosi dasar yang diperlukan untuk stabilitas individu. Mengungkapkan 

rasa syukur baik itu terhadap manusia dalam bentuk terima kasih dan kepada 
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Tuhan dalam bentuk syukur yang lebih tinggi merupakan suatu kebijakan yang 

telah diakui secara universal.  

Individu yang di dalam dirinya terdapat kebersyukuran, maka individu 

tersebut akan menghargai orang-orang yang berada di sekitarnya. Orang-orang 

yang berada di sekitarnya ini bisa dalam ranah keluarga atau ranah masyarakat. 

Individu dalam hal ini yaitu ibu hamil trimester tiga yang memiliki 

kebersyukuran, maka individu tersebut akan lebih menghargai anak yang ia 

kandung, menghargai suami, dan seluruh keluarganya serta orang-orang yang 

berada di sekitarnya. 

Selanjutnya individu yang memiliki kebersyukuran selalu memiliki 

keinginan yang baik. Keinginan yang baik berasal dari pemikiran yang positif 

dan hati yang selalu menyangka baik (huznuzhon) terhadap segala sesuatu yang 

individu tersebut hadapi. Selanjutnya hal tersebut juga akan menjadikan 

individu memiliki kecenderungan untuk bertindak positif. Psikologis individu 

yang positif akan menjauhkan individu dari kondisi psikologis yang negatif. 

Selanjutnya menurut al-Ghazali kebersyukuran yang ada dalam diri 

individu akan diimplemantasi dalam diri individu tersebut adalam bentuk 

perasaan-perasaan dan daya emosi yang khas dan kuat. Hal ini akan 

menjadikan psikologis individu kuat dan emosi individu tersebut menjadi lebih 

stabil. Emosi yang stabil akan tercermin dengan timbulnya rasa puas, rasa 

gembira, dan pengakuan terhadap nikmat yang telah diterima. Sebagaimana 

yang dijelaskan pada paparan terdahulu, bahwa psikologis ibu hamil sangat 

fluktuatif dari emosi positif ke emosi negatif dan sebaliknya. Kehamilan 
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merupakan masa dimana tubuh seorang ibu hamil mengalami  perubahan fisik 

dan perubahan psikologis akibat peningkatan hormon  kehamilan. Selama masa 

kehamilan terjadi penambahan hormon estrogen  sebanyak sembilan kali lipat 

dan progesteron sebanyak dua puluh kali lipat  yang dihasilkan sepanjang siklus 

menstruasi normal. Adanya perubahan  hormonal ini menyebabkan emosi 

wanita selama kehamilan cenderung  berubah-ubah, sehingga tanpa ada sebab 

yang jelas seorang wanita hamil  merasa sedih, mudah tersinggung, marah atau 

justru sebaliknya merasa sangat  baha .aig Daya emosi yang kuat akan 

menjadikan individu lebih mudah mengendalikan emosinya. 

Individu yang memiliki kebersyukuran akan menampakan kebersyukuran 

dengan puji-pujian yang ditujukan kepada Allah. Puji-pujian yang ditujkan 

kepada Allah akan memberi dampak relaksasi bagi ibu hamil. Keadaan yang 

tenang akan dapat mencegah individu dari keadaan mood yang negatif.  

Beberapa penelitian telah menunjukan hubungan antara coping religius 

dengan kecemasan yang turut menunjukan pentingnya unsur spiiritual dan 

religius dalam penanganan kecemasan. Berdasarkan penelitian tersebut, 

terdapat hubungan yang signifikan antara kebersyukuran dengan depresi. 

 Semakin seseorang bersyukur maka akan semakin rendah tingkat  depresinya. 

Begitu pula terhadap kecemasan dan stres, semakin tinggi  tingkat 

kebersyukuran seseorang, maka akan semakin rendah tingkat  kecemasan dan 

stresnya. Konsekuensi alami dari kehidupan didasarkan  pada perilaku prososial 

dan bergerak menuju kesempurnaan dan ideal.  Kebersyukuran memberi makna 

hidup pada individu ada faktor-faktor  yang diketahui berkaitan dengan depresi, 
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kecemasan, stres dan kepuasan  hidup termasuk adaptasi sosial dan dukungan 

sosial. Kebersyukuran  memiliki hubungan dengan interpretasi positif, adaptasi 

aktif, memberi  dukungan sosial emosional serta motivasi sosial. 

Mengekspresikan  kebersyukuran dapat menjadi motivasi moral dan 

meningkatkan suasana  hati yang positif di masa depan.  Terdapat perbedaan 

selisih skor kecemasan pretest dan posttest yang  signifikan pada kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol. Hal ini  menunjukkan bahwa intervensi 

berupa pelatihan relaksasi dengan dzikir  terbukti dapat menurunkan kecemasan 

kehamilan subjek penelitian. Penelitian tersebut juga menunjukan hasil yang 

signifikan antara kebersyukuran terhadap kesejaahteraan psikologis, semakin 

tinggi kebersyukuran seseorang, maka akan semakin tinggi pula kesejahteraan 

psikologisnya, begitu pula sebaliknya. 

Kebersyukuran akan membawa individu untuk menggunakan segala 

nikmat dalam ketaatan. Menggunakan nikmat dalam ketaatan akan membawa 

individu untuk selalu berperilaku positif dan adaptif. Dengan demikian akan 

menghadirkan suasana psikologis yang positif pula. Selain kehamilan itu 

adalah anugerah, jika individu memiliki kriteria-kriteria kebersyukuran 

tersebut, tentu kecemasan yang dialami akan teratasi. 

Penjelasan di atas sesuai dengan firman Allah dalam Q.S Ibrahim/14: 7 

sebagai berikut: 

                       

    
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Artinya: 

Dan (ingatlah juga), tatkala Tuhanmu memaklumkan; "Sesungguhnya jika 

kamu bersyukur, pasti Kami akan menambah (nikmat) kepadamu, dan jika 

kamu mengingkari (nikmat-Ku), Maka Sesungguhnya azab-Ku sangat pedih". 
 

Penafsiran Ibnu Mas‟ud tentang ayat tersebut yaitu jika kamu 

mensyukuri nikmatku, niscaya akan Aku tambah. Selanjutnya menurut Al-

Hasan yaitu jika kamu bersyukur atas nikmat-Ku, maka akan Aku tambah 

nikmat-Ku. Ibnu Abbas menafsirkan dengan jika kamu bersyukur atas nikmat-

Ku, maka akan Aku tambahkan pahalamu. 

Banyak pendapat di kalangan ulama tentang masalah syukur. Beberapa 

ada yang bertanya tengtang masalah bersyukur kepada Allah, lalu ada yang 

mengatakan bahwa termasuk dari bentuk kebersyukuran apabila mampu 

menggunakan nikmat Allah dengan tidak melakukan kemaksiatan kepada-

Nya.
11

 

Dalam ayat tersebut dijelaskan bahwa kebersyukuran akan membawa 

individu pada keadaan yang lebih baik. Kebersyukuran akan menjadikan 

nikmat yang dimiliki individu bertambah dan berlipat ganda. Kebersyukuran 

akan menjadikan individu lebih menghargai segala sesuatu yang telah ia miliki 

dan mengupayakan yang terbaik yang bisa dilakukan. Namun jika individu 

tidak memiliki kebersyukuran, segala sesuatu yang individu tersebut alami 

menjadi beban, termasuk kehamilan yang individu alami menjadi keadaan yang 

hanya membuahkan penderitaan dan kesedihan. 

                                                           
11

Syaikh Imam Al Qurthubi, Tafsir Al Qurthubi, Terj. Muhyiddin Masridha (Jakarta: 

Pustaka Izzam, 2008), 811-813. 
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Sesungguhnya banyak sekali nikmat Allah yang diberikan kepada 

manusia di antaranya adalah nikmat kesehatan, kebahagiaan, keluarga dan lain 

sebagainya. Menjadi calon ibu dan dikaruniai anak merupakan anugerah dan 

nikmat yang tidak terhingga bagi calon orang tua. Oleh karena itu sudah 

sepatutnya kita bersyukur. 

Hasil penelitian ini juga menguatkan penelitian-penelitian sebelumnya 

yang telah membuktikan bahwa terapi berbasis keyakinan agama yang dimiliki 

dapat membantu meningkatkan kesehatan mental sesorang. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa kebersyukuran terbukti dapat meningkatkan kesehatan 

mental dengan cara mengurangi kecemasan subjek. Bedanya, penelitian ini 

mengkhususkan subjek pada ibu hamil. Penelitian ini menambahkan fakta 

bahwa pendekatan berbasis keislaman juga dapat membantu menurunkan 

kecemasan ibu hamil menjelang melahirkan. 

Kebersyukuran merupakan suatu teori yang telah lama dan mapan dalam 

keilmuan islam, namun masih tergolong baru dalam dunia psikologi. 

Kebersyukuran merupakan suatu perilaku yang penuh kebaikan dan rasa 

hormat serta mengagungkan atas segala nikmat yang telah diberikan oleh Allah 

dalam rangka mendekatkan diri kepada Allah. 

Penjelasan di atas sesuai dengan firman Allah dalam Q.S an-Naml: 40 

sebagai berikut: 
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                        

                            

                       

Artinya: 

Berkatalah seorang yang mempunyai ilmu dari AI Kitab: "Aku akan membawa 

singgasana itu kepadamu sebelum matamu berkedip". Maka tatkala Sulaiman 

melihat singgasana itu terletak di hadapannya, iapun berkata: "Ini Termasuk 

kurnia Tuhanku untuk mencoba aku Apakah aku bersyukur atau mengingkari 

(akan nikmat-Nya). dan Barangsiapa yang bersyukur Maka Sesungguhnya Dia 

bersyukur untuk (kebaikan) dirinya sendiri dan Barangsiapa yang ingkar, Maka 

Sesungguhnya Tuhanku Maha Kaya lagi Maha Mulia". 
 

Ayat sebelum ini menjelaskan kesediaan dan kesanggupan jin untuk 

menghadirkan singgasana Ratu Saba‟ dalam tempo setengah hari. Ayat itu 

tidak mengemukakan tanggapan Nabi Sulaiman as atas ucapan sang Ifrit. 

Rupanya ada tanggapan sepontan dari seorang manusia yang selama ini 

mengasah kalbunya dan yang dianugerahi oleh Allah ilmu. Ayat ini 

menjelaskan bahwa: Berkatalah seorang yang memiliki ilmu dari al Kitab: 

“Aku akan datang kepadamu dengannya, yakni dengan membawa singgasana 

itu kemari, sebelum matamu berkedip.” Maka serta-merta tanpa tanggapan dari 

siapa pun, singgasana itu hadir di hadapan Nabi Sulaiman as dan tatkala dia 

melihatnya terletak dan benar-benar mantap di hadapannya, bukan berada jauh 

darinya, dia pun berkata: ”Ini, yakni kehadiran singgasana sesuai keinginanku, 

termasuk karunia Tuhanku dari sekian banyak karunia yang telah dilimpahkan-

Nya kepadaku. Karunia itu adalah untuk menguji aku apakah aku bersyukur 

dengan mengakuinya sebagai anugerah atau kufur yakni mengingkari nikmat-
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Nya, dengan menduga bahwa ia memang hakku atau merupakan usahaku 

sendiri tanpa bantuan Allah. Dan barang siapa bersyukur kepada Allah maka 

sesungguhnya dia bersyukur untuk kebaikan dirinya sendiri dan barang siapa 

kufur maka itu adalah bencana buat dirinya. Allah tidak bertambah kaya 

dengan kesyukuran hamba-Nya tidak pula disentuh kekurangan dengan 

kekufuran mereka karena sesungguhnya Tuhan pemelihara dan pembimbing-ku 

Maha kaya lagi Maha mulia.
12

 

Kebersyukuran merupakan salah satu faktor yang sangat berperan dalam 

menciptakan suasana hati tenang dan bahagia. Kebersyukuran adalah faktor 

yang dapat memunculkan kesejahteraan atau ketentraman pada psikologis 

dikarenakan dia mampu mengatasi kerentanan pada emosi individu, dimana 

pada saat memasuki masa kehamilan individu yang memiliki kebersyukuran 

yang tinggi tentunya telah menerima dan memahami keadaan dirinya dengan 

matang. Hal tersebut dikarenakan kebersyukuran akan menghasilkan 

kesejahteraan melalui kombinasi refleksi, emosi positif dan perilaku sosial 

yang adaptif. 

Seorang calon ibu yang merasa puas dan bahagia terhadap  keadaan 

dirinya sebagai wanita, dan secara riil bisa menerima hakikat dirinya  sebagai 

penyambung generasi, maka kehamilannya akan dianggap sebagai  rahmat.  

Secara umum kebersyukuran dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti 

kestabilan emosi dan kesejahteraan psikologis. Kestabilan emosi dan 

kesejahteraan psikologis merupakan faktor yang berperan penting dalam 

                                                           
12

Muhammad Quraish Shihab, Tafsir Al Misbah: Peran Kesan dan Keserasian Al Quran 

(Jakarta: Lentera Hati, 2002), jilid 9, 445-446. 
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mempengaruhi kebersyukuran individu. Kebersyukuran akan tercapai saat 

dimana individu bereaksi dengan emosi yang terkendali dan menilai segala 

sesuatu yang ada pada dirinya dengan puas. 

Kebersyukuran juga dipengaruhi oleh kecenderungan seseorang untuk 

diterima oleh lingkungan sosialnya. Dalam teori psikologi, kebersyukuran juga 

ditujukan pada manusia. Dalam kehidupan sehari-hari dikenal dengan istilah 

terima kasih. Individu yang memiliki kebersyukuran akan selalu berusaha 

mengupayakan yang terbaik untuk lingkungan sosialnya, oleh karena itu 

individu tersebut akan mudah untuk  diterima di lingkungan sosialnya. Ibu 

hamil yang memiliki hubungan baik dengan lingkungan sosialnya akan lebih 

baik dari pada hanya berdiam saja di rumah. Berinteraksi dengan lingkungan 

sosial akan memudahkan ibu hamil berbagi pengalaman tentang proses 

melahirkan dan sebagainya. 

Faktor yang paling berperan dalam yaitu keagamaan, keimanan, dan 

menyangkut nilai-nilai transedental. Ibu hamil yang memiliki keimanan kuat 

akan lebih menerima segala sesuatu yang ada pada dirinya. Stimulus negatif 

yang berasal diri dan lingkungan sosial tidak lagi dianggap sebagai bencana, 

namun akan dianggap sebagai cobaan yang jika individu tersebut berhasil 

melalui dengan baik, maka individu tersebut akan naik kelas menjadi individu 

yang lebih baik. 

Kebersyukuran merupakan bentuk mengakui bahwa kita telah menerima 

segala sesuatu dengan rasa bahagia, baik itu sesuatu yang berbentuk anugerah 

maupun sesuatu yang telah diusahakan. 
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Menurut Karen Horney, kecemasan bisa disebabkan oleh tidak ada 

kehangatan dalam keluarga, sikap negatif dari keluarga, dan lingkungan yang 

penuh kontradiksi. Selanjutnya menurut Musfir bin Said az-Zahrani, 

kecemasan dipengaruhi oleh keadaan keluarga yang tidak kondusif, lingkungan 

yang penuh persaingan, dan rendahnya tingkat pendidikan serta spiritualitas. 

Adapun kecemasan yang dialami oleh ibu hamil menjelang melahirkan 

diantara disebabkan oleh kurangnya informasi, dukungan keluarga, keuangan, 

lingkungan, gangguan secara fisik, penyesuaian diri, dan trauma kelahiran. 

Manusia mengalami kecemasan saat mereka sadar bahwa eksistensinya 

 terancam hancur atau rusak dan ia dapat menjadi „bukan apa-apa‟ (nothing). 

 Tidak ada seorang pun yang dapat menghindari dampak dari kecemasan, 

 karena dalam melalui masa pertumbuhan manusia akan mengalami kecemasan 

 yang normal. Dalam hal ini pengalaman melahirkan sebelumnya yang kurang 

menyenangkan atau informasi kesehatan saat ini yang akan berpengaruh 

negatif terhadap proses melahirkan nanti. Kecemasan adalah hal yang normal 

jika itu terjadi secara  proporsional. Namun jika kecemasan terus berlarut dan 

tidak proporsional  maka akan menjadikan pelakunya neurotik atau sakit. 

Kecemasan neurotik  sebagai reaksi yang tidak proporsional atas suatu 

ancaman, meliputi represi  dan bentuk-bentuk lain dari konflik intrapsikis. Oleh 

karena itu diperlukan penenganan yang menyeluruh yaitu secara medis dan 

psikologis. 

Selanjutnya jika kita membahas tentang kecemasan yang dialami oleh ibu 

hamil trimester tiga (menjelang melahirkan), berdasarkan hasil wawancara 
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singkat yang dilakukan saat peneliti melakukan pendekatan (raport) terhadap 

subjek, faktor yang paling berpengaruh terhadap kecemasan ibu hamil trimester 

tiga adalah trauma kelahiran yang sebagian besar disebabkan oleh posisi bayi 

yang akan lahir tidak sesuai dengan seharusnya (sungsang). Beberapa ibu 

hamil yang proses melahirkan sebelumnya mengalami sungsang, mengalami 

kecemasan saat akan melahirkan. Dari jumlah 60 subjek, terdapat 40 orang 

atau 66,67% dengan kategori kecemasan sangat rendah, 19 orang atau 31,67% 

dengan kategori kecemasan rendah, 1 orang atau 1,67% dengan kategori 

kecemasan sedang, dan 0 orang atau 0% dengan kategori kecemasan tinggi, 

serta 0 orang atau 0% dengan kategori kecemasan sangat tinggi. Adapun nilai 

rata-rata dari tingkat kecemasan di atas yaitu 44,92 atau berada di kategori 

sangat rendah dengan jumlah 40 orang atau 66,67%. Sedangkan kebersyukuran 

dari jumlah 60 subjek, terdapat 0 orang atau 0% dengan kategori 

kebersyukuran sangat rendah, 0 orang atau 0% dengan kategori kebersyukuran 

rendah, 0 orang atau 0% dengan kategori kebersyukuran sedang, dan 7 orang 

atau 11,7% dengan kategori kebersyukuran tinggi, serta 53 orang atau 88,3% 

dengan kategori kebersyukuran sangat tinggi. Adapun nilai rata-rata dari 

tingkat kebersyukuran di atas yaitu 105,75 atau berada di kategori sangat tinggi 

dengan jumlah 53 orang atau 88,3%. 

Hal ini disebabkan oleh kecemasan yang dialami oleh ibu hamil tersebut 

hanya mencakupi item yang berkaitan dengan proses melahirkan. Di samping 

itu, ibu hamil trimester tiga (menjelang melahirkan) yang kehamilannya 

mengalami sungsang sudah mendapat pelayanan dan sarana kesehatan dengan 
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baik. Sehingga kecemasan yang dialami ibu hamil tersebut bisa sedikit teratasi 

dan tinggat kecemasan menjadi rendah dan sedang. 

Jenis kecemasan yang dialami oleh ibu hamil yang menjadi subjek 

penelitian ini merupakan kecemasan objektif, yaitu pengalaman emosional 

yang menyakitkan yang berasal dari mengetahui sumber bahaya yang akan 

individu tersebut hadapi. Ada wujud objektif yang menjadi sumber bahaya 

yang mengancam subjek di waktu mendatang. Sumber bahaya tersebut yaitu 

posisi bayi sungsang dan kematian anak di kehamilan sebelumnya. Kecemasan 

jenis ini akan lebih mudah terdeteksi dan diatasi. Kecemasan jenis ini dapat 

diatasi dengan pertolongan dari tenaga medis dan konseling dari psikolog. 

Jika ditinjau dari sudut kecemasan sebagai respon, maka subjek berada 

pada respon state anxiety yaitu kecemasan yang timbul jika individu 

dihadapkan pada situasi-situasi tertentu yang menyebabkan individu 

mengalami kecemasan dan gejalanya selalu tampak selama situasi itu ada. 

Respon ini berasal dari jenis kecemasan objektif, dimana subjek mengalami 

kecemasan yang disebabkan oleh faktor yang dapat diamati dan situasi yang 

memang secara logika dapat membayakan terhadap keselamat ibu dan bayi. 

Kecemasan atau ketakutan juga telah dijelaskan dalam Q.S Al-Ahzab: 19 

sebagai berikut: 

                           

                      
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                              

    

 

Artinya: 

Mereka bakhil terhadapmu, apabila datang ketakutan (bahaya), kamu Lihat 

mereka itu memandang kepadamu dengan mata yang terbalik- balik seperti 

orang yang pingsan karena akan mati, dan apabila ketakutan telah hilang, 

mereka mencaci kamu dengan lidah yang tajam, sedang mereka bakhil untuk 

berbuat kebaikan. mereka itu tidak beriman, Maka Allah menghapuskan 

(pahala) amalnya. dan yang demikian itu adalah mudah bagi Allah. 
 

Ayat di atas menjelaskan tentang kaum munafik yang enggan 

mengeluarkan harta atau bantuan apa saja dalam situasi damai. Lalu apa bila 

datang ketakutan yakni suasana bahaya, maka kaum munafik mendatangi Nabi 

Muhammad dengan mata berputar-putar seperti orang yang pingsan, yaitu 

orang yang tidak sadarkan diri akibat sakratul maut.
13

 

Menurut Loise L. Hay at all, kebersyukuran merupakan energi positif 

yang dapat mengatasi permasalahan. Rasa syukur dapat membantu seseorang 

untuk menjadi lebih peduli pada diri sendiri yang kemudian akan berdampak 

pada pembinaan hubungan baik dengan orang lain. Kebersyukuran merupakan 

salah satu cara untuk mengalihkan konsentrasi dari situasi negatif dan 

kemudian diarahkan pada situasi yang baik. Oleh karena itu, kondisi psikologis 

yang patologis seperti cemas akan bisa teratasi dengan kebersyukuran.  

                                                           
13

Muhammad Quraish Shihab, Tafsir Al Misbah: Pran Kesan dan Keserasian Al Quran 

(Jakarta: Lentera Hati, 2002), Jilid 10, 436. 


