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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Berdasarkan laporan statistik di Indonesia Tahun 2022, kasus

perceraian mencapai 516.355 kasus dengan perempuan atau pihak istri
paling banyak mengajukan kasus perceraian dengan total 388.358 kasus
cerai gugat daripada cerai talak dari pihak suami (Annur, 2023). Dalam
islam, disebutkan pada satu hadis bahwasannya perempuan menjadi
penghuni neraka terbanyak dikarenakan sering mengutuk dan
mengabaikan suami. Dari ‘Abdullah bin ‘Umar Radhiyallahu anhu, dari
Nabi Shallallahu ‘alaihi wa sallam, Beliau Shallallahu ‘alaihi wa
sallam bersabda, “Wahai wanita, bersedekahlah dan perbanyaklah
beristighfar (mohon ampun kepada Allah) karena sungguh aku melihat
kalian sebagai penghuni neraka yang paling banyak.” Berkatalah
seorang wanita yang cerdas di antara mereka, ‘Mengapa kami sebagai
penghuni neraka yang paling banyak, wahai RasOlullah?’ Beliau
Shallallahu  “‘alaihi wa sallam menjawab, ‘Karena kalian sering
melaknat dan sering mengingkari kebaikan suami.

Salah satu penyebab perceraian tinggi dikarenakan tekanan dari
rumah tangga terutama bagi para istri dalam memanajemen rumah
tangga. Stres ibu rumah tangga biasanya diakibatkan dari banyak faktor
misalnya masalah ekonomi, masalah perbedaan pendapat, sikap suami,
atau tekanan sosial di luar rumah. Belum lagi, stress mengurus rumah
dikarenakan adanya ketidakmampuan diri dalam membagi setiap porsi
menjadi baik. Stres yang dirasakan ibu rumah tangga apabila tidak
mendapatkan penyelesaian yang baik maka akan memicu pertengkaran

rumah tangga terutama kepada suami sehingga dapat menimbulkan
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perceraian. Selain itu, menurut pendapat Smet (1994), kejadian stres
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor sosial — kognitif diantaranya
yakni dukungan sosial.

Penelitian yang dilakukan oleh (Darsa & Razak, 2023) mengatakan
bahwa dukungan sosial dapat menjadi sumber untuk melawan stress
serta dapat memenuhi kebutuhan dasar. Dukungan sosial tersebut
diperoleh melalui interaksi individu dengan teman dekatnya dan
menjadi efek yang menguntungkan. Namun, apabila dukungan sosial
yang diperoleh individu tersebut tidak sesuai maka individu tersebut
tidak dapat menemukan cara yang efektif untuk keluar dari masalahnya.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Singh et al., 2021) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan negatif yang signifikan antara
dukungan sosial dengan stres akademik. Semakin tinggi dukungan
sosial yang diterima maka semakin rendah stres yang dialami.
Sebaliknya, semakin rendah dukungan sosial yang diterima, maka
semakin tinggi stres yang dialami. Begitu halnya dengan dengan
dukungan sosial yang diterima Ibu Rumah Tangga. Dengan dukungan
sosial, maka tekanan yang dialami oleh Ibu Rumah Tangga dapat
teratasi sehingga dukungan sosial dapat mengambil peran yang penting
dalam stress yang dialami oleh Ibu Rumah Tangga (Nadhifah, 2021)

Peran Ibu Rumah Tangga di dalam rumabh tidak luput dari banyak
aktiiftas fisik. Menurut WHO (World Health Oranization) aktivitas fisik
memiliki manfaat kesehatan dapat dilakukan dengan sekedar berjalan
kaki, melakukan aktifitas rumah, bersepeda, rekreasi, berolahraga dan
bermain dapat berkontribusi pengeluaran energi pada tubuh. Aktifitas
fisik yang dilakukan secara teratur terbukti dapat meningkatkan
kesehatan mental.(WHO, 2019) Dalam sebuah penelitian menyebutkan
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bahwa tingkat aktivitas fisik yang sedang berbanding terbalik dengan
kesehatan mental emosional pada ibu rumah tangga, semakin rendah
tingkat aktifitas fisik yang dilakukan makan akan semakin tinggi tingkat
kecemasan yang mengganggu kesehatan mental. (Rosenansi et al., 2022)

Dalam sebuah studi membuktikan bahwa dengan melakukan
aktifitas fisik dapat menurunkan resiko penyakit jantung pada orang
dewasa(Nagata et al., 2022). Dalam sebuah penelitian membuktikan
bahwa intervensi berbasis aktifitas fisik efektif sebagai intervensi
tambahan dalam pereda stress (Gualdi-russo, 2021). Bahkan saat
seseorang hanya melakukan aktifitas fisik berupa olahraga hanya sekali
dalam seminggu dalam penelitian ini terbukti berkaitan dengan
penurunan tingkat stress pada orang dewasa (Felez-Nobrega et al.,
2021).

Aktifitas fisik dapat menghasilkan hormon endorfin dalam tubuh.
Produksi endorfin dalam tubuh dalam jumlah tertentu bisa menjadi
pereda nyeri alami dan berfungsi sebagai pereda stress pada
manusia.(Pilozzi et al., 2021). Pada sebuah tinjauan literatur (Mahindru
et al., 2023) dalam hasil temuannya mengatakan bahwa ada bukti yang
cukup untuk menunjukkan bahwasanya aktifitas fisik dapat memperbaiki
gejala depresi, kecemasan dan stess. Dalam penelitiannya (Koziel Ly et
al., 2022) menegaskan bahwa melakukan aktifitas fisik secara teratur

dapat mengurangi stress dari waktu ke waktu.

Hubungan antara stress, tidur, dan fungsi tubuh telah diketahui
dengan baik pada populasi orang dewasa secara umum, namun belum
begitu baik pada sub-populasi spesifik yang diteliti, yaitu orang tua.
Tingkat stres ibu diindeks dengan skor risiko kumulatif yang
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menggabungkan risiko sosiodemografi dan penyebab stres orang tua
yang umum, termasuk kekacauan rumah tangga, beban peran yang
berlebihan, kerepotan mengasuh anak, perilaku buruk anak, peristiwa
kehidupan negatif, dan kurangnya dukungan sosial. Beberapa penelitian
menemukan bahwa ibu yang tidur lebih pendek, lebih lambat, dan lebih
bervariasi mengalami tingkat stres yang lebih tinggi sebagaimana
diindeks oleh indeks risiko kumulatif. Selain itu, ibu rumah tangga yang
mengalami stres lebih tinggi membutuhkan waktu lebih lama untuk
tertidur dan mengalami lebih banyak masalah tidur (McQuillan et al.,
2019).

Kurang tidur dan kualitas tidur merupakan masalah kesehatan
global. Kualitas tidur yang buruk mempunyai dampak buruk yang
signifikan terhadap kesehatan (Nelson et al., 2022). Terdapat semakin
banyak bukti, sebagian besar dari populasi di negara-negara Barat, yang
menunjukkan tren penurunan rata-rata durasi tidur dan semakin
tingginya prevalensi insomnia dan gangguan tidur lainnya. Berdasarkan
data dari survei nasional di Kanada dan Amerika Serikat menunjukkan
bahwa lebih dari 20% populasi orang dewasa menderita insomnia, dan
jumlah ini kemungkinan akan meningkat dalam beberapa dekade
mendatang. Bukti menunjukkan bahwa hubungan antara kurang tidur
dan dampak negatif lebih bersifat langsung, sedangkan hubungan antara
tidur berlebihan dan dampak negatif tampaknya lebih bersifat tidak
langsung (yaitu, tidur berlebihan disebabkan oleh kondisi kesehatan
kronis dan bukan sebaliknya). Oleh karena itu, dampak dari kurang tidur
tampaknya menjadi masalah yang paling menonjol dalam masyarakat
kita dan, karena dampaknya yang luas, merupakan masalah kesehatan

masyarakat yang utama (Chattu et al., 2018).
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Oleh sebab itu, untuk menyelamatkan wanita dari neraka, maka
diperintahkan untuk memperbanyak sedekah dan istighfar. Istighfar
merupakan kalimat yang bermakana positif yang bertujuan untuk
memohon ampun kepada Allah menyadari bahwa manusia sebagali
makhluk yang lemah dan tidak luput dari kesalahan. Ketika seseorang
mengucapkan kalimat positif maka di yakini mampu menghasilkan
pikiran serta emosi positif. Emosi positif akan melepaskan hormon
endrofin yang menimbulkan efek senang, nyaman, tenang, dan suasana
hati menjadi baik. Namun, untuk mendapatkan keefektifan dari istighfar
tersebut maka harus dibaca berulang kali sehingga pikiran akan
terpusatkan (Badriyah, 2021). Hal tersebut biasa dikenal dengan sebutan
psikoreligius (Istighfar). Psikoreligius (Istighfar) merupakan terapi
psikis yang menggabungkan antara aspek keagamaan atau rohani
dengan kesehatan.

Kekhawatiran terhadap permasalahan kehidupan rumah tangga akan
membentuk pikiran negatif yang disertai rasa cemas dan stress
berlebihan sehingga berdampak pada kesehatan individu (Fadilah &
Madjid, 2020). Adanya psikoreligius (lIstighfar) akan menciptakan
kesadaran akan kesalahan atau dosa yang dilakukan dan jarak hubungan
dengan Allah menimbulkan keyakinanan bahwa setiap persamalahan
yang dialami akan berlalu karena Allah selalu memberikan keyakinan
bahwa setiap permaslahan yang dialami akan berlalu karena Allah
selalu memberikan pertolongan kepada hamba-Nya dan Allah selalu
mengampuni hamba-Nya yang bertaubat (Koenig, 2009; Shihab, n.d.).
Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk meneliti tentang
pengaruh kebiasaan dzikir istighfar terhadap manajemen stress ibu

rumah tangga.
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1.2 Rumusan Masalah

Wanita dikenal dengan anugerah perasaan yang tinggi
sehingga jika tidak dikelola dengan tepat akan menyebabkan
mereka rentan mudah tersinggung, gampang tersulut curiga dengan
pasangan bahkan stress. Hal ini dapat memicu angka perceraian
tinggi. Oleh sebab itu, Allah dan Rasul memerintahkan untuk
Wanita rajin berzikir terutama zikir istighfar yang diyakini mampu
meredam emosi. Oleh sebab itu penelitian ini lakukan untuk

menjawab pertanyaan penelitian berupa :

1. Bagaimana pengaruh terapi psikoreligius istighfar terhadap

penurunan stes pada wanita?

2. Bagaimana pengaruh variabel perancu berupa dukungan sosial,
aktifitas fisik, dan kualitas tidur terhadap terhadap penurunan

stes?

1.3 Tujuan

Adapun tujuan dari penelitian ini dapat diuraikan sebagai
berikut :

1. Menganalisis pengaruh terapi psikoreligius istighfar terhadap

penurunan stress

2. Menganalisis pengaruh variabel perancu berupa dukungan sosial,
aktifitas fisik, dan kualitas tidur terhadap pengaruh terapi

psikoreligius istighfar terhadap penurunan stes
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BAB Il
KAJIAN TEORI

2.1 Kajian Relevansi Penelitian Terdahulu
Berikut ini kajian perbandingan dari penelitian terdahulu dan

penelitian yang akan dilakukan dalam penelitian ini.

Tabel 1. Kajian Penlitian Terdahulu

Nama (th) Hasil Kekurangan Perbedaan penelitian
Judul penelitian terdahulu dan yang akan
dilakukan
Panji Arya Candra Terapi dzikir Penelitian ini hanya 1. Dzikir yang digunakan
(2021) mampu untuk berfokus pada berbeda-beda setiap hari,
L mengatasi stress pengangguran usia tidak berfokus pada dzikir
Terapi Dzikir Untuk pada kalangan dewasa istighfar
Mengatasi Stress pengangguran 2. Penelitian ini menggunakan
Berlebihan Pada usia dewasa jenis penelitian kualitatif
Kalangan Pengangguran
Usia Dewasa Di Karang
Baru Selatan
Tria, dkk (2019) Terapi zikir Sampel penelitian ini
o ) secara efektif hanya 9 orang, yang
Terapi Zikir Sebagai mampu akan menyebabkan
Intervensi Untuk menurunkan bias Dzikir yang digunakan

Menurunkan
Kecemasan Pada Lansia

kecemasan pada
lansia

merupakan dzikir harian yang
dibaca selesai salat dan sebelum

tidur
Dian, dkk (2018) Terdapat Subjek kurang 1. Terapi taubat dan istighfar
) pengaruh terapi bervariasi dan tidak hanya dua kali pertemuan
Pengaruh Terapi Taubat  taubat dan ada variabel perancu 2. Pertemuan berisi materi
Menurunkan menurunkan
Kecemasan Mahasiswa tingkat
kecemasan pada
mahasiswa
Abdullah,S dkk (2021)  Terdapat bias pelaporan diri, Dukungan sosial terdiri
) hubungan negatif  subjektivitas atas 3 dimensi dengan
Social support and antara dukungan  partisipan, dan menggunakan metode

adolescent mental
health and well-being

sosial dan gejala
depresi juga

kemampuan mereka
membaca kuesioner

wawancara

among Jordanian signifikan dapat menjadi bias

students pelaporan diri

Gualdino,(2021) Intervensi Tidak menjelaskan Terdiri atas 3 indeks yang
] o berbasis aktifitas  secara detail aktifitas dilakukan dengan

Physical Activity for fisik efektif fisik seperti apa yang

Health and Wellness

sebagai intervensi
tambahan dalam

dapat menurunkan
stress

wawancara
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Nama (th) Hasil Kekurangan Perbedaan penelitian

Judul penelitian terdahulu dan yang akan
dilakukan

pereda stress

(Abdul Rajab Harahap Penelitian ini Penelitian ini hanya 1. Sampel pada penelitian ini

et al., 2023) menunjukkan berfokus pada adalah ibu-ibu rumah tangga
adanya hubungan  mahasiswa

The Prevalence and yang signifikan kedokteran 2. Kusioner yang digunakan

association of stress secara statistik modifikasi dari PSQI

with sleep quality antara stres dan

among medical students  kyalitas tidur
yang buruk.

2.2 Definisi Manajemen Stress
a. Definisi Stress

Menurut  WHO (World Health Organization), stress dapat
didefinisikan sebagai suatu kondisi dimana seseorang merasa khawatir
dan cemas yang membuat mental menjadi tegang karena adanya respon
dari tubuh untuk mengatasi suatu kesulitas dan bahaya di dalam hidup
(WHO, 2023). Selain itu, stress juga dapat dimaknai sebagai respon dari
perubahan hormonal dan kardiovaskular sehingga dapat menghasilkan
emosi negatif seperti kecemasan (Kautzky et al., 2022). Stres ini dapat
muncul apabila seseorang tidak mampu mengendalikan tuntutan keadaan
karena ketidakberdayaan (Prasad et al., 2021). Stres juga dapat terjadi
apabila seseorang mengalami perubahan di sekitar lingkungan sehingga

membutuhkan waktu untuk beradaptasi (Tian et al., 2022).

Pada dasarnya, stres dapat bermanfaat bagi seseorang pada kondisi
tertentu. Sebagian ahli mengatakan, bahwa stress merupakan sebuah
proses pengolahan pengalaman sehingga seseorang dapat belajar dari
pengalaman tersebut (Crosswell & Lockwood, 2020). Dalam batas
wajar, stres dapat memberikan alarm bagi tubuh sehingga mampu untuk
mengendalikan kondisi fisik agar tidak  sakit (Ramanathan &

Desrouleaux, 2022). Kemudian, stress juga dapat membantu
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menyelamatkan nyawa seseorang dalam bahaya jika dalam suatu kondisi
tertekan, hal ini dikarenakan stressor bekerja lebih keras untuk mencari
solusi (Schneiderman et al., 2005). Namun, jika stress yang dirasakan
berkepanjangan maka dapat menyebabkan masalah kesehatan seperti
gangguan jantung bahkan dapat membentuk kepribadian menjadi lebih

rapuh atau pesimis (regis machdy, 2019).

Sedangkan dalam perspektif islam, stres merupakan suatu ujian yang
menyebabkan seseorang memiliki perasaan tidak tenang, cemas, bahkan
khawatir sehingga menimbulkan penyakit hati (Ayu, 2023). Dalam kata
lain, islam mengenalkan stress sebagai suatu tekanan ataupun beban
karena jauh dari Allah Subhanahu wa Ta’ala. Penyakit hati yang
seringkali meyertai stress menurut islam adalah iri dan dengki, dimana
seseorang merasa khawatir dan terancam atas nikmat yang dimiliki
orang lain (Darmawan et al., 2022; Thaqib, 2021).

b. Indikator Pengukuran Manajemen Stress

Stres pada lansia dapat diukur menggunakan kuesioner DASS
(Depression, Anxiety, and Stress Scale). Kuesioner ini memiliki 2
macam jenis, ada kuesioner DASS 42 dan 21. Kuesioner DASS 42
memiliki Tingkat spesitiftas sebesar 85% dibandingkan DASS 21
sebesar 77%. DASS ini merupakan alat ukur psikologi untuk mengukur
ketiga gangguan yaitu depresi, kecemasan dan stress (Kaunang et al.,
2019). Kuesioner ini telah dikembangkan oleh Lovibond S.H dan
Lovibond P.F sejak tahun 1995 untuk melihat dan melaporkan kondisi
emosi negatif yang ada pada seseorang. Setelah melihat adanya
perkembangan dan keakuratan kuesioner ini pada penelitian yang
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dilakukan di Selandia Baru, maka kuesioner ini telah dimodifikasi lebih

dari 50 bahasa untuk digunakan di berbagai negara.

Kuesioner DASS 42 dilakukan dengan mengukur 3 skala atau
subvariabel. Adapun 3 skala yang diukur untuk melihat gejala stress,
depresi, dan kecemasan yaitu:

1. Mengukur emosional/kondisi psikologis

2. Mengukur keadaan fisik

3. Mengukur sikap/perilaku

Ketiga variabel ini nantinya akan menentukan bagaimana kondisi mental
seseorang, Dari ketiga gejala yang akan diidentifikasi, setiap gangguan
gejala memiliki 14 pertanyaan dengan nomor yang diacak. Adapun
bentuk kuesioner DASS 42 yaitu sebagai berikut:

Keterangan:

0 : Tidak ada/Tidak Pernah

1 : Kadang-Kadang

2 : Sering

3 : Sangar Sering atau Hampir Setiap Saat

Setiap individu yang akan ditanya harus memberikan tanda silang di
setiap kolom skor sesuai dengan pengalaman pribadi, Kuesioner ini

harus berdasarkan pengalaman dan perasaan selama satu minggu

belakangan.
Table 1. Kuesioner DASS 42 Tentang Stres
No Pertanyaan 0 1 2 3
1 Saya merasa bahwa diri saya mudah marah karena
hal kecil

2 Saya merasakan mulut saya terasa kering

Saya tidak dapat melihat hal yang positif dari
suatu kejadian
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Saya merasakan gangguan dalam bernapas (napas

4 .
cepat, sulit bernapas)

5 Saya merasa sepertinya tidak kuat lagi melakukan
suatu kegiatan

6 Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu
situasi

7 Saya memiliki kelemahan pada anggota tubuh

8 Saya merasa sulit untuk bersantai

9 Saya memiliki kecemasan berlebihan dalam suatu
situasi namun bias lega jika hal/situasi itu berakhir

10  Saya merasakan pesimis

11  Saya merasa diri saya mudah merasa kesal

12 Saya merasa telah banyak menghabiskan energi
karena gugup

13 Saya merasakan sedih dan depresi
Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabaran

14  ketika mengalami  penundaan, (misalnya:
kemacetan lalu lintas atau menunggu sesuatu)

15  Saya merasakan kelelahan

16 Saya kehilangan minat pada banyak hal (missal:
makan, ambulansi, sosialisasi)

17  Saya merasa diri tidak layak

18  Saya merasa bahwa mudah tersinggung
Saya mudah berkeringat (missal tangan

19  berkeringat) tanpa stimulasi oleh cuaca maupun
latihan fisik

20  Saya merasa bahwa takut tanpa alasan yang jelas

21  Saya merasa bahwa hidup saya tidak berharga

22  Saya merasa sulit untuk beristirahat

23  Saya merasa kesulitan untuk menelan

24 Saya merasa bahwa tidak dapat menikmati hal-hal
yang saya lakukan

25  Saya merasa bahwa hilang harapan dan putus asa

26  Saya merasa mudah marah

27  Saya mudah panic

28 Saya merasa sulit untuk tenang setelah sesuatu
yang membuat saya kesal

29 Saya merasa takut diri terhambat oleh tugas-tugas
yang tidak biasa dilakukan

30  Saya merasa sulit antusias pada banyak hal

31 Saya sulit mentoleransi gangguan-gangguan
terhadap hal yang sedang dilakukan

32  Saya merasa berada pada keadaan tegang

33 Saya merasa tidak berharga
Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang

34 menghalangi saya anda untuk menyelesaikan hal

yang sedang saya lakukan
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35  Saya mudah merasa ketakutan

36  Saya merasa tidak ada harapan untuk masa depan

37  Saya merasa hidup saya tidak berarrti

39  Saya sering merasa gelisah

Saya merasa khawatir dengan situasi saat diri saya
40 A > ,
menjadi panik dan mempermalukan diri sendiri

41  Saya sering merasa gemetar

42 Saya sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam
melakukan sesuatu

Dari 42 pertanyaan yang nantinya akan ditanyakan kepada
individual, maka ada 3 indikator yang ada di dalam pertanyaan tersebut,

diantaranya:

Table 2. Indikator DASS Tentang Stres

No Indikator Nomor Pertanyaan
1 Skala Depresi 3,5, 10,13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42
2 Skala Kecemasan 2,4,7,9, 15,19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41
3 Skala Stress 1,6,8,11,12, 14,18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39

Setelah mengukur dan menjumlah setiap pertanyaan, maka
didapatkan tingkatan stress, depresi, dan kecemasan yang dirasakan pada

setiap individu, Adapun tingkatan stress sebagai berikut:

Table 3. Tingkatan Depresi, Kecemasan, dan Stres

Tingkatan Nilai Depresi Nilai Cemas Nilai Stres
Normal 0-9 0-7 0-14
Ringan 10-13 8-9 15-18
Sedang 14 -20 10-14 19-25
Berat 2127 15-19 26 — 33
Sangat Berat > 28 > 20 >34

2.3 Istighfar dan Manajemen Stress
Stres yang diterima dengan buruk oleh tubuh akan mengganggu

kinerja dan aktivitas sehari-hari. Stres yang berkepanjangan dapat
menyebabkan berbagai masalah kesehatan seperti jantung atau gangguan

mental yang lebih berat seperti depresi, bipolar, dan PTSD. Adapun
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manajemen stres yang sebaiknya dilakukan untuk mengurangi stress
adalah:
1. Melakukan Yoga dan Berolahraga

Yoga ataupun bentuk olahraga apapun dapat meningkatkan udara
di dalam otak bahkan mengurangi tingkat ketegangan pada otot
sehingga dapat mengurangi stress pada tubuh (Mohebi et al., 2018).
Setiap Teknik pernapasan yang dillakukan dapat meningkatkan
kekuatan dan keseimbangan pada otot sehingga menimbulkan
perasaan tenang dan rileks. Penekanan yang diterapkan pada
pernapasan dapat memberikan ketenangan sebanyak 22% (Wang F,
2020).

2. Melakukan Meditasi (Mindfullnes)

Meditasi merupakan sebuah bentuk teknik fokus dimana
seseorang melatih ketenangan dalam dirinya dengan mencoba teknik
pernapasan dengan posisi duduk maupun berbaring. Meditasi
menggunakan dorongan kesadaran untuk menimbulkan sensi rileks
ke seluruh bagian tubuh. Meditasi yang dilakukan dengan cara duduk
mampu meningkatkan dan mengembangkan perspektif kognitif agar
tetap stabil untuk mengamati semua pengalaman mental dan adanya
keterbukaan terhadap penyebab stress sehingga meninmbulkan
penerimaan pada diri sendiri (Pérez-Aranda et al., 2021; Zhang et al.,
2021).

3. Melakukan Journalling

Journalling merupakan salah satu teknik dalam mengurangi stres
pada individu. Journalling menjadi kegiatan mengungkapkan
perasaan, emosi, dan pikiran yang tidak terungkap (Nurfitriani Fakhri

et al.,, 2023). Kegiatan ini mampu mengurangi kecemasan atau
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ketakutan karena individu dibebaskan untuk menuliskan dan
mengingat kembali pengalaman yang sangat traumatis dan
menyusahkan di masa lalu (Cayubit, 2021). Dengan kegiatan ini,
individu dapat meningkatkan penerimaan masalah yang membuat
seseorang stress.
4. Dukungan Sosial

Dukungan sosial seperti berbicara kepada teman mengenai
masalah dapat mengurangi tingkatan stress yang dialami. Dukungan
sosial ini sangat penting karena secara psikologis membantu
mendengar dan menceritakan masalah dapat membantu mengurangi
risiko kematian akibat kecemasan dan stress yang berlebihan (Fatih
Ozbay, 1993).
5. Melakukan Pendekatan Religius

Pendekatan religius yang dimaksud dalam hal ini adalah kegiatan
yang mendekatkan diri kepada Allah Subhanahu wa Ta'ala. Dengan
mengingat dan terus melafalkan asma Allah maka ada ketenangan
dan ketentraman hati yang didapatkan seseorang. Kegiatan
pendekatan religius ini dapat berupa sholat, banyak berdo'a dan
terapi zikir. Banyak penelitian yang telah membuktikan bahwa
pendekatan religius dapat mengurangi rasa stres, cemas, dan
khawatir. Hal itu dikarenakan bacaan-bacaan ketika zikir maupun
sholat memiliki keutamaannya masing-masing. Peningkatan ibadan
zikir mampu mengobati segala kegundahan dan jika semua lafaz
zikir, doa, serta sholat dimaknai maka dapat memberikan kemudahan
dalam menenangkan pikiran (ldris & Setiawan, 2022; Ridha,
Sucinindyasputeri; Citra Indriani Mandala; Anisa Zaquyattun, 2017).
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Dzikir merupakan suatu perbuatan mengingat, menyebut,
mengerti, menjaga dalam bentuk ucapan-ucapan lisan, gerakan hati
atau gerakan anggota badan yang mengandung arti pujian, rasa
syukur dan doa dengan cara-cara yang diajarkan oleh Allah dan
Rasul-Nya, untuk memperoleh ketentraman batin, atau mendekatkan
diri (tagarrub) kepada Allah, dan agar memperoleh keselamatan serta
terhindar dari siksa Allah. Berdzikir membuat seseorang merasaka
ketenangan, memberikan pengaruh positif kepada seseorang,
kelapangan dada, lebih bisa mengendalikan diri, serta persaan tenang
dan bahagia (Shihab, 2002). Oleh sebab itu, dzikir mampu
menyeimbangkan stress karena seseorang akan senantiasa bahagia
dan Qonaah terhadap apa yang diberikan oleh Allah (Purwanto,
2006).

Lafaz istighfar merupakan salah satu bentuk dzikir yaitu dzikir
lisani yang berarti mengucapkan pujian kepada Allah (Mansur,
2009). Istighfar dibaca sebagai tanda pengakuan diri bahwa manusia
adalah makhluk yang lemah dan selalu mengharap ampunan kepada
Allah untuk mendapatkan rasa nyaman, ridha, dan kepuasan batin.
Pengakuan ini menjadi pesan bagi otak untuk menjauhi kemaksiatan
dan kemunkaran serta menjaga perintah Allah sehingga
mengosongkan pikiran negatif, kegelisahn, dan masalah psikologis
(Kahee, 2014). Oleh sebab itu, seseorang yang membaca istighfar
berulang kali pada pagi dan sore hari, maka akan merasakan
kenyamanan psikologis dan terciptalah pribadi yang lebih kuat dan
lebih stabil. Dengan kata lain, orang yang senantiasa menerapkan
terapi istighfar akan meringankan intensitas ketenangan saraf yang di

sebabkan oleh tekanan kehidupan sehari-hari serta menurunkan
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kecemasan sosial yang di derita oleh sebagian orang (Muslimah,
2020; Saat, 2018).

2.4 Definisi Terapi Istighfar
a. Definisi Istighfar

Istighfar merupakan permohonan seorang hamba kepada Allah
yang bertujuan agar dosanya ditutupi, tidak mendapatkan balasan,
dan terhindar dari siksa kubur. Menurut istilah, istighfar berarti
memohon dua perkara sekaligus, yaitu ditutupi dosanya dan
dimaafkan. Keduanya tidak dapat terpisahkan karena manusia tidak
luput dari kesalahan. Sebab dosa yang sudah tertutupi tidak otomatis
akan menghilangkan siksaan. Terkadang Allah menutupi dosa
seseorang baik yang akan di siksa maupun tidak. Dengan demikian,
memaafkan akan menjadi perlindungan seorang hamba dari dampak
negatif perbuatan yang telah dilakukan.

b. Keutamaan Membaca Istighfar
Begitu banyak keutamaan istighfar yang bisa kita dapatkan dalam

Al Quran dan hadits. Para ulama pun menyebutkannya dalam kitab-
kitab fadhilah amal. Misalnya Imam Nawawi dalam Riyadhus
Shalihin dan Al Adzkar, Syaikh Yusuf Qardhawi dalam At Taubah
ilallah, Imam Ghazali dalam Ihya’ Ulumuddin, dan Syaikh
Nashiruddin Al Albani dalam Shahih At Targhib wa At Tarhib.
1) Mendapat ampunan Allah

Siapa yang sungguh-sungguh memohon ampun kepada Allah, dia
akan mendapat ampunan-Nya. Maka ketika Kita terpeleset dalam
dosa, segeralah beristighfar, memohon ampun kepada-Nya.

Gan )y 15588 4 aag Al Lai0s 2540 Al 5102 o s (s
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Dan barangsiapa yang mengerjakan kejahatan dan menganiaya
dirinya, kemudian ia mohon ampun kepada Allah, niscaya ia
mendapati Allah Maha Pengampun lagi Maha Penyayang. (QS. An
Nisa: 110)
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Sesungguhnya syetan berkata, “Demi kemuliaan-Mu, aku akan
selalu menyesatkan hamba-hamba-Mu selama ruh mereka ada dalam
jasad mereka.” Lalu Allah berfirman, “Demi kemuliaan dan
keagungan-Ku, Aku akan selalu mengampuni mereka selama mereka
memohon ampunan kepada-Ku.” (HR. Ahmad dan Hakim; hasan).

Dengan memperbanyak istighfar, sungguh-sungguh memohon
ampun dan bertaubat kepada Allah, dosa sebanyak apa pun akan
diampuni-Nya. Meskipun setinggi awan di langit maupun sebanyak
buih di lautan.

Vi dld 8L el &iie Bi3a0s 500 i 43 G L A 0
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Allah berfirman, “Wahai anak Adam, sesungguhnya kamu
memohon dan berharap kepada-Ku, niscaya Aku mengampunimu
betapapun banyaknya (dosa) yang ada pada dirimu dan Aku tidak
peduli. Wahai anak Adam, sekiranya dosa-dosamu mencapai awan di
langit lalu kamu memohon ampun kepada-Ku, niscaya Aku
mengampunimu dan Aku tidak peduli.” (HR. Tirmidzi; hasan
lighairihi)

2) Mendapatkan rahmat Allah
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Dengan banyak beristighfar, seseorang akan mendapatkan rahmat
Allah Subhanahu wa Ta’ala. Sebagaimana firman Allah Subhanahu
wa Ta’ala mengabadikan doa Nabi Salih ‘alaihis salam:

s RIaT &5 58505 ¥ 31 A0 8 0L (sl Al o 585 06

Dia (Shalih) berkata, “Hai kaumku, mengapa kalian meminta
disegerakan suatu keburukan sebelum kebaikan? Mengapakah kalian
tidak memohon ampun kepada Allah supaya kalian mendapatkan
rahmat.” (QS An-Naml : 46)

3) Mendapat keberuntungan

Orang yang banyak membaca kalimah thayyibah ini, ia akan
mendapatkan keberuntungan. Terutama keberuntungan di akhirat.
Begitu catatan amalnya banyak istighfar, yang ia dapatkan adalah
keberuntungan demi keberuntungan di fase berikutnya hingga menuju
surga.

188 185 diiinia 8335 Al sk

“Beruntunglah orang yang di dalam catatan amalnya terdapat
istighfar yang banyak.” (HR. Ibnu Majah; shahih)

4) Mendapat kebahagiaan

Pada yaumul hisab, ketika semua orang mendapatkan catatan
amalnya, mereka ketakutan saat melihat keburukan demi keburukan
yang telah mereka kerjakan tercatat rapi dalam buku itu. Namun bagi
orang yang banyak beristighfar, ia justru bergembira pada hari itu.

DB G g R Miiata 4505 O Ll (i

“Barangsiapa yang ingin catatan amalnya menyenangkannya,

maka perbanyaklah istighfar.” (HR. Baihaqgi; hasan)
5) Hujan dan keberkahan langit
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Istighfar juga mendatangkan keberkahan langit, di antaranya
dalam bentuk hujan. Sebagaimana Nabi Nuh ‘alaihi salam
mengajarkan kepada umatnya.

15150 Ale SLLd) i, 152 (S AT 2805 1, hisil i
maka aku katakan kepada mereka: ‘Mohonlah ampun kepada
Tuhanmu, sesungguhnya Dia adalah Maha Pengampun, niscaya Dia
akan mengirimkan hujan kepadamu dengan lebat. (QS. Nuh: 10-11)

Ibnu Katsir rahimahullan menjelaskan dalam tafsirnya, karena
kandungan ayat ini, sunnah membaca Surat Nuh saat Shalat Istisqa’.
6) Membuka pintu rezeki

Dengan banyak beristighfar, Allah membukakan pintu rezeki.
Sehingga orang yang banyak beristighfar, mudah saja bagi Allah
untuk membuatnya kaya.

15 Rile sl Ju )| 15 G AG) a0 15 i) Culs
dan membanyakkan harta dan anak-anakmu, dan mengadakan
untukmu kebun-kebun dan mengadakan (pula di dalamnya) untukmu
sungai-sungai. (QS. Nuh: 12)

“Nuh menghubungkan istighfar dengan rezeki-rezeki ini,” kata
Sayyid Qutb dalam Tafsir Fi Zilalil Qur’an. “Pada beberapa tempat
dalam Al Qur’an juga disebutkan secara berulang-ulang kaitan
kebaikan hati dan istigamahnya pada petunjuk Allah dengan
kemudahan rezeki dan kemakmuran.”

7) Mendapatkan keturunan

Dalam Surat Nuh ayat 12 tersebut, keutamaan istighfar bukan
hanya Allah membanyakkan harta tetapi juga membanyakkan anak-
anak. Maka orang yang banyak beristighfar, Allah mudahkan

o1



mendapatkan keturunan meskipun sudah bertahun-tahun seorang istri
tidak hamil.

Banyak ulama memahami keutamaan ini sehingga mereka
menganjurkan orang yang ingin punya anak agar banyak beristighfar.
Demikian pula ketika ada seseorang mengadu kepada Hasan Al Basri
karena sudah lama menikah tapi belum punya anak. Lalu Hasan Al
Basri menasehatkan, “Beristighfarlah kepada Allah”.

8) Keberkahan bumi

Selain keberkahan langit dengan turunnya hujan yang lebat dan
bermanfaat, istighfar juga mendatangkan keberkahan bumi. Di
antaranya dengan suburnya kebun-kebun dan mengalirnya air di
sungai-sungai.

“Semuanya itu dengan syarat apabila kamu bertaubat kepada
Allah dan memohon ampun serta taat kepada-Nya. Maka Dia akan
memperbanyak rezeki kalian dan menyirami kalian dengan
keberkahan dari langit dan menumbuhkan bagi kalian keberkahan
bumi,” terang Ibnu Katsir dalam Tafsirnya.

“Sehingga bumi menjadi subur menumbuhkan tetanamannya dan
menyuburkan bagi kalian air susu ternak kalian dan memberimu
banyak harta dan anak-anak dan menjadikan bagi kalian kebun-kebun
yang di dalamnya terdapat berbagai macam buah-buahan dan di
tengah-tengahnya sungai-sungai yang mengalir.”

9) Ditambah kekuatannya

Orang yang banyak beristighfar, Allah Subhanahu wa Ta’ala

akan menambah kekuatannya.
a3t 35 280 5515150 2l 2Ll Ju b adl) 558 2 205 150800 8 L
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“Dan (dia berkata): ‘Hai kaumku, mohonlah ampun kepada
Tuhanmu lalu bertobatlah kepada-Nya, niscaya Dia menurunkan
hujan yang sangat deras atasmu, dan Dia akan menambahkan
kekuatan kepada kekuatanmu, dan janganlah kamu berpaling dengan
berbuat dosa,”” (QS. Hud: 52).

10) Dikabulkan doanya

Keutamaan istighfar berikutnya adalah, Allah mengabulkan doa
orang yang banyak beristighfar. Sementara dosa-dosa itu terhapus
dengan istighfar. Banyak kisah para ulama mengenai terkabulnya doa
orang Yyang banyak beristighfar ini. Bahkan kadang cara
pengabulannya unik dan tak disangka-sangka. Seperti seorang laki-
laki yang banyak beristighfar, semua doanya dikabulkan kecuali satu
yakni bertemu Imam Ahmad. Imam Ahmad yang mendengar
langsung dari orang di depannya itu terperanjat. “Berarti aku
kemalaman di desa ini, lalu diusir dari masjid dan menumpang di
rumahmu merupakan cara Allah mengabulkan doamu. Akulah Ahmad
bin Hanbal,” kata beliau kepada laki-laki tadi.

c. Macam-Macam Bacaan Istighfar
Banyak bacaan istighfar yang Rasulullah shallallahu ‘alaihi

wasallam ajarkan. Beliau sendiri beristighfar minimal 70 kali dalam
sehari semalam, bahkan dalam riwayat Imam Muslim minimal 100
kali. Padahal dosa-dosa beliau telah dijamin diampuni Allah baik
yang telah lalu maupun yang akan datang.
1) Istighfar singkat

Sebagaimana tercantum dalam Shahih Muslim, Rasulullah biasa
membaca istighfar singkat ini tiga kali setelah sholat.

& el
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(Astaghfirullah)

Artinya: Aku memohon ampun kepada Allah.

Ada pula yang lebih panjang sedikit tapi tetap tergolong singkat.
aadaall 2 L

(Astaghfirullahal ‘adhiim)

Artinya: Aku memohon ampun kepada Allah yang Maha Agung.
2) Penghapus dosa sebanyak buih

Bacaan istighfar ini lebih panjang dengan keutamaan yang luar
biasa. Yakni menghapus dosa meskipun dosanya sebanyak buih di
lautan. Bahkan kalaupun pernah lari dari peperangan, sebagaimana
hadits riwayat Imam Abu Dawud.

) Sl 280 ol 58 140 Y ol e

(Astaghfirullah alladzii laa ilaaha illaa huwal hayyul goyyuumu
wa atuubu ilaih)

Artinya: Aku memohon ampun kepada Allah. Yang tidak ada
ilah kecuali Dia yang Maha Hidup lagi terus menerus Mengurus
makhluknya. Dan aku bertaubat kepada-Nya.

Dalam riwayat Tirmidzi ada tambahan al adhiim sehingga
menjadi:

) Sls A Aal A WA Y G adadl 40 e

(Astaghfirullahal ‘adhiim alladzii laa ilaaha illaa huwal hayyul
goyyuumu wa atuubu ilaih)

Artinya: Aku memohon ampun kepada Allah yang Maha Agung.
Yang tidak ada ilah kecuali Dia yang Maha Hidup lagi terus
menerus Mengurus makhluknya. Dan aku bertaubat kepada-Nya.

3) Astaghfirullah wa atubu ilaih
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Dalam riwayat Imam Muslim, Bunda Aisyah radhiyallahu ‘anha
menyebutkan, bacaan istighfar ini sering Rasulullah shallallahu
‘alaihi wasallam baca. Beliau juga membacanya pada saat Fathu
Makkah.

) ol A D] aatys 0 s

(Subhaanallahi wabihamdih astaghfirullah wa atuubu ilaih)

Artinya: Maha Suci Allah dan dengan memuji-Nya, aku
memohon ampun kepada Allah dan bertaubat kepada-Nya.

Istighfar astaghfirullah wa atuubu ilaihi inilah yang paling sering
Rasulullah baca. Minimal 70 kali dalam sehari semalam.

4. Sayyidul istighfar

Sayyidul Istighfar ini sangat istimewa karena disebut sebagai
istighfar yang paling sempurna. Memang lafadznya lebih panjang
daripada bacaan lainnya, tetapi ia sangat ringan jika dibandingkan
keutamannya yang luar biasa. Rasulullah mensabdakan, siapa yang
membacanya di siang hari dengan yakin kemudian ia meninggal di
hari itu, maka ia termasuk penghuni surga. Siapa yang membacanya
di malam hari dengan yakin kemudian ia meningga di malam itu,
maka ia juga termasuk penghuni surga.

Lndm})d%cujch\)cdmh\}e_ush‘;u\\ﬂd\ycu..\J;M?@JS\
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Artinya: Ya Allah, Engkau Tuhanku, tidak ada Tuhan selain

Engkau, Engkau Yang telah menciptakanku dan aku adalah hamba-
Mu. Aku berusaha semampuku untuk selalu berada dalam
pemeliharaan dan janji-Mu. Kuberlindung kepada-Mu dari akibat
buruk perbuatanku. Hamba mengakui nikmat-Mu atas diriku dan

aku juga mengakui betapa besarnya kesalahanku. Maka ampunilah
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aku. Sesungguhnya tidak ada yang dapat mengampuni dosa-dosa
kecuali Engkau.

d. Jumlah Terbaik Membaca Istighfar
Rasul dan suri tauladan kita, Nabi Muhammad shallallahu ‘alaihi

wa sallam adalah orang yang paling banyak beristigfar dan bertaubat
padahal beliau adalah orang yang telah diampuni dosa yang telah
lalu dan akan datang. Sebagaimana hal ini terdapat pada firman
Allah,
A.'.xg_,jé.;lci\:\m(&,ﬁiﬁu}&aweqﬁuiﬂ\&M(l)@im&hﬁu\
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“Sesungguhnya Kami telah memberikan kepadamu kemenangan
yang nyata supaya Allah memberi ampunan kepadamu terhadap
dosamu vyang telah lalu dan yang akan datang serta
menyempurnakan ni’mat-Nya atasmu dan memimpin kamu kepada
jalan yang lurus,” (QS. Al Fath : 1-2)

Dalam kitab shohih, dari Aisyah radhiyallahu ‘anha, beliau
berkata,
L e &l 35 SR a Al e ) ol e A Lo 1 05 OIS
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“Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam terbiasa shalat sehingga
kakinya pecah-pecah. Kemudian aku mengatakan kepada beliau,
‘Wahai rasulullah, kenapa engkau melakukan hal ini padahal engkau
telah diampuni dosa yang telah lalu dan akan datang.” Lalu
Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam mengatakan, “Tidakkah

engkau menyukai aku menjadi hamba yang bersyukur.” (HR.

Muslim no. 7304)
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Ibnu Katsir dalam tafsirnya mengatakan, “Inilah kekhususan
Nabi shallallahu ‘alaihi wa sallam yang seorang pun tidak ada yang
menyamainya. Tidak ada dalam satu hadits shohih pun yang
menceritakan ~ tentang  balasan amalan  kepada  selain
beliau shallallahu ‘alaihi wa sallam yang menyatakan bahwa
dosanya yang telah lalu dan akan datang akan diampuni. Inilah yang
menunjukkan kemuliaan beliau shallallahu ‘alaihi wa sallam dalam
segala perkara ketaatan, kebaikan dan keistigomahan yang tidak
didapati oleh manusia selain beliau, baik dari orang yang terdahulu
maupun orang yang belakangan. Beliaulah manusia yang paling
sempurna secara mutlak dan beliaulah pemimpin (sayid) seluruh
manusia di dunia dan akhirat.”

Walaupun  dosa-dosa  beliau  telah  diampuni, namun
beliau shallalahu ‘alaihi wa sallam adalah orang yang paling banyak
beristigfar di setiap waktu. Para sahabat telah menghitung dalam
setiap majelisnya, Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam terlihat
paling banyak beristigfar.

Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda,

5% Cuxie e DRIl 3 dl) & B 0 H8ELY ) g

“Demi Allah. Sungguh aku selalu beristighfar dan bertaubat
kepada Allah dalam sehari lebih dari 70 kali.” (HR. Bukhari).

Beliau shallallahu ‘alaihi wa sallam juga bersabda,

35 e adl) ol (3 Sl A ) 1538 N el

“Wahai sekalian manusia. Taubatlah (beristigfar) kepada Allah
karena aku selalu bertaubat kepada-Nya dalam sehari sebanyak 100
kali.” (HR. Muslim).

Hudzaifah radhiyallahu ‘anhu berkata,
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“Dulu lisanku biasa berbuat keji kepada keluargaku. Namun, aku
tidaklah menganiaya yang lainnya. Kemudian aku menceritakan hal
ini  kepada  Rasulullah shallallahu  ‘alaihi wa  sallam.
Beliau shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda,

a3 a3 85 ke 30 O 0 DALY ) AN G ALY (e il G

“Mana istigfarmu, wahai Hudzaifah? Sesungguhnya aku selalu
beristigfar kepada Allah setiap hari sebanyak 100 kali dan aku juga
bertaubat kepada-Nya.” (HR. Ahmad. Syaikh Syu’aib Al Arnauth
mengatakan bahwa sabda Nabi °..& &Y .3’ adalah shohih
lighoirihi yaitu shohih namun dilihat dari jalur lainnya yang lebih
kuat atau semisal dengannya. Sedangkan sanad hadits ini dho’if).

Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam juga bersabda,

5 fle ) & ) T e sal

“Tidaklah aku berada di pagi hari (antara terbit fajar hingga terbit
matahari) kecuali aku beristigfar pada Allah sebanyak 100 kali.”
(HR. An Nasa’i. Dishohihkan oleh Syaikh Al Albani di Silsilah Ash
Shohihah no. 1600)

Dari Ibnu Umar, beliau mengatakan bahwa jika kami menghitung
dzikir Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam dalam satu majelis,
beliau mengucapkan,

N R e AT L I

‘Robbigfirliy wa tub ‘alayya, innaka antat tawwabur rohim’ [Ya
Allah ampunilah aku dan terimalah taubatku, sesungguhnya Engkau
Maha Penerima Taubat lagi Maha Penyayang] sebanyak 100 kali.
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(HR. Abu Daud. Dikatakan shohih oleh Syaikh Al Albani
dalam Silsilah Ash Shohihah no. 556)
Berdasarkan beberapa hadis diatas, dapat disimpulkan bahwa

tidak ada jumlah pasti berapa banyak zikir istighfar diucapkan. Akan

tetapi, Allah menganjurkan seminimalnya adalah 70x per hari atau

bahkan sebanyak 100x per hari untuk mendaptkan khasiat dari zikir

istighfar tersebut.
e. Waktu Terbaik Membaca Istighfar

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Selepas sholat. Adapun dzikir yang dikhususkan untuk
selepas shalat sebagaiman yang dicontohkan Rasulullah
dengan beristighfar tiga kali

Siang dan malam Rasulullah mencontohkan untuk membaca
sayyidul istighfar dalam dzikir pagi dan petang. Ini pula yang
banyak ulama amalkan, termasuk dalam Al Ma’tsurat yang
Hasan Al Banna susun.

Ketiga, ketika sahur. Sebagaimana firman Allah: “(yaitu)
orang-orang yang sabar, yang benar, yang tetap taat, yang
menafkahkan hartanya (di jalan Allah) dan yang memohon
ampun di waktu sahur.” (QS. Ali Imran: 17)

Setelah menyadari telah berbuat dosa. Membaca istighfar di
waktu ini  harus lebih  bersungguh-sungguh karena
merupakan bentuk kesungguhan taubat.

Saat menutup majelis. Yakni beristighfar dengan membaca
doa kafaratul majlis.

Sebelum tidur. Rasulullah memerintahkan untuk bertasbih
dan bertahmid 33x, bertakbir 34x, serta beristighfar sebanyak
3x. Rasullulah SAW, bersabda, "Apabila kalian berdua akan
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7)

berbaring di atas tempat tidur kalian, atau apabila kalian
telah berbaring di atas tempat tidur kalian, maka bertakbirlah
33 kali, bertasbihlah 33 kali dan bertahmidlah 33 kali." (HR
Bukhari dan Muslim). Dalam hadis lain, Rasulullah SAW
bersabda,"Barang siapa ketika hendak ke tempat tidurnya
mengucapkan, 'Aku memohon ampun kepada Allah, Yang
tiada tuhan selain Dia, Yang Mahahidup lagi terus menerus
mengurus makhluk-Nya, dan aku bertobat kepada-Nya,'
sebanyak tiga kali, maka Allah mengampuni dosa-dosanya
meskipun sebanyak buih di lautan, meskipun sejumlah
bintang di langit, meskipun sejumlah butir-butir pasir Alij,
meskipun sejumlah masa di dunia.” (HR At-Tirmidzi dan
Ahmad).

Di waktu-waktu lainnya. Sebagaimana nasehat Hasan Al
Basri: “Perbanyaklah istighfar di rumah kalian, di meja
makan kalian, di jalan-jalan kalian, di pasar dan di majlis-
majlis kalian. Sungguh kalian itu tidak tahu kapankah
ampunan Allah turun.”

Berdasarkan waktu-waktu diatas, pilihan yang tepat ketika

ingin melakukan terapi istighfar adalah waktu menjelang tidur

atau sebelum tidur. Pada waktu ini, aktivitas telah terjalankan

dan bisa lebih khusyu’ untuk beristighfar sehingga pikiran bisa

lebih fokus dan istirahat bisa lebih tenang karena mendapatkan
perlindungan Allah SWT. Dalam penelitian (Zeta et al., 2023)
didapatkan bahwa zikir sebelum tidur menjadi terapi sufi healing

yang membawa nilai positif dalam tubuh dan menjadi rileks.
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2.5 Defenisi Aktivitas Fisik
a. Defenisi Aktifitas Fisik
Menurut WHO (World Health Organization) aktifitas

fisik dapat bermakna sebagai bentuk aktivitas fisik pada manusia
yang dengannya dapat diperoleh manfaat kesehatan jika hal
tersebut dilakukan secara rutin dengan durasi serta insensitas
yang cukup(WHO, 2019). Aktifitas fisik merupakan bentuk
gerakan pada setiap otot rangka pada tubuh yang menghasilkan
pengeluaran energi. (Caspersen & Christenson, 1985). Dalam
kehidupan sehari-hari aktivitas fisik mencakup olahraga seperti
jalan kaki, lari, berenang, senam, menari, permainan bola, bahkan
bela diri (Posadzki et al., 2020). Pada saat seseorang melakukan
aktifitas fisik, maka diperlukan energi lebih untuk digunakan
untuk melakukan aktifitas fisik tersebut.(Wicaksono, 2021)

b. Kategori Aktifitas Fisik

Menurut Kemenkes (2018) aktifitas fisik dibagi kedalam 3

kategori (Kemenkes, n.d.) yaitu sebagai berikut:

Jenis Aktivitas Fisik

1. Aktifitas Fisik Harian
Jenis aktivitas yang pertama ada dalam kehidupan Anda
sehari-hari. Kegiatan sehari-hari dalam mengurus rumah bisa
membantu Anda untuk membakar kalori yang didapatkan
dari makanan yang dikonsumsi. Seperti misalnya adalah
mencuci baju, mengepel, jalan kaki, membersihkan jendela,
berkebun, menyetrika, bermain dengan anak, dan sebagainya.
Kalori yang terbakar bisa 50 — 200 kcal per kegiatan.

2. Latihan Fisik
Latihan fisik adalah aktivitas yang dilakukan secara
terstruktur  dan  terencana misalnya adalah  jalan
kaki, jogging, push  up, peregangan, senam aerobik,
bersepeda, dan sebagainya. Dilihat dari kegiatannya, latihan
fisik memang seringkali disatukategorikan dengan olahraga

3. Olahraga
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Olahraga didefinisikan sebagai aktivitas fisik yang terstruktur
dan terencana dengan mengikuti aturan-aturan yang berlaku
dengan tujuan tidak hanya untuk membuat tubuh jadi lebih
bugar namun juga untuk mendapatkan prestasi. Yang
termasuk dalam olahraga seperti sepak bola, bulu tangkis,
basket, berenang, dan sebagainya

c. Indikator Pengukuran
KUESIONER AKTIVITAS FISIK INDEKS BAECKE
Indeks Kerja
No Pertanyaan Respon Poin
1. Apa pekerjaan utama Aktivitas Rendah
anda? (menulis, mengemudi, 1
penjaga toko, mengajar, dll)
Aktivitas Sedang
(pertukangan, kerja di pabrik, 3
pertanian, perkebunan, dll)
Aktivitas Berat (perkejaan
dermaga, konstruksi, olahraga 5
professional)
2. Di tempat Kkerja Tidak pernah 1
seberapa banyak Jarang 2
anda duduk? Kadang-kadang 3
Sering 4
Selalu 5
3. Di tempat Kkerja Tidak pernah 1
seberapa banyak Jarang 2
anda berdiri? Kadang-kadang 3
Sering 4
Selalu 5
4. Ditempat kerja Tidak pernah 1
seberapa banyak Jarang 2
anda berjalan Kadang-kadang 3
Sering 4
Selalu 5
5. Di tempat Kerja Tidak pernah 1
berapa kali anda Jarang 2
g;ergg?angkat benda Ka(?ang—kadang 3
Sering 4
Selalu 5
6.  Setelah bekerja, Sangat sering 1
apakah anda merasa Sering 2
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lelah?

Kadang-kadang

Jarang

Tidak pernah

7. Di tempat Kerja

Sangat sering

apakah anda

Sering

berekringat?

Kadang-kadang

Jarang

Tidak pernah

8. Bila  dibandingkan

Lebih sangat berat

dengan orang yang Lebih berat
sebaya dengan saya, Sama berat
pekerjaan saya

termasuk ? Lebih ringan

Lebih sangat ringan

Gl W NP OB WINRFRO|W

Indeks Olahraga

No Pertanyaan Respon Poin
9.  Apakah anda berolahraga? Jika I'YA, hitung skor olahraga anda
(Jumlahkan Poin 9A1-9B3)
Skor olahraga : >12 5
Skor olahraga 8-12 4
Skor olahraga 4-8 3
Skor olahraga 0.01-4 2
Skor olahraga 0 1
Tidak 0
Pertanyaan Jawaban Nilai
9.A.1 Olahraga apa yang Intensitas rendah 0.76
paling sering anda lakukan (billiard, melaut, bowling, golf,
? dil)
Intensitas sedang 1.26
(badminton, bersepeda, menari,
berenang, tenis)
Intensitas tinggi 1.76
(bertinju, bola basket, sepakbola)
9.A.2 Berapa jam anda <1jam 0.5
melakukan  olah  raga 1-2 jam 1.5
tersebut dalam seminggu? 2-3 jam 2.5
3-4 Jam 3.5
>4 jam 4.5
9.A.3 Berapa bulan anda <lbulan 0.04
melakukan olahraga 1-3 bulan 0.17
tersebut dalam setahun? 4-7 bulan 0.42
7-9 bulan 0.67
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>9bulan 0.92
Pertanyaan Jawaban Nilai
9.B.1 olahraga apa yang kedua Intensitas rendah 0.76
yang sering anda lakukan? (billiard, melaut, bowling,
golf, dil)
Intensitas sedang 1.26
(badminton, bersepeda,
menari, berenang, tenis)
Intensitas tinggi 1.76
(bertinju, bola basket,
sepakbola)
9.B.2 Berapa jam anda <1jam 0.5
melakukan olahraga tersebut 1-2 jam 15
dalam seminggu? 2-3 jam 2.5
3-5 Jam 3.5
>4 jam 4.5
9.B.3 Berapa bulan anda <lbulan 0.04
melakukan olah raga tersebut 1-3 bulan 0.17
dalam setahun? 4-7 bulan 0.42
7-9 bulan 0.67
>0bulan 0.92
Pertanyaan Respon Poin
10. Bila dibandingkan Sangat lebih banyak 1
dengan orang yang sebaya Lebih banyak 2
dengan saya, aktivitas saya Sama banyak 3
selama waktu senggang? Kurang 4
Sangat kurang 5
11. Selama waktu Sangat sering 1
senggang apakah anda Sering 2
berkeringat ? Kadang-kadang 3
Jarang 4
Tidak pernah 5
12. Selama waktu Tidak pernah 1
senggang apakah anda Jarang 2
berolahraga? Kadang-kadang 3
Sering 4
Selalu 5
Indeks Senggang ( Waktu luang)
Pertanyaan Respon Poin
13. Selama  waktu Tidak pernah 1
senggang apakah anda Jarang 2
menonton televisi? Kadang-kadang 3
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Sering 4

Selalu 5

14.  Selama  Waktu Tidak pernah 1
senggang apakah anda Jarang 2
berjalan jalan? Kadang-kadang 3
Sering 4

Selalu 5

15.  Selama  waktu Tidak pernah 1
senggang apakah anda Jarang 2
bersepeda ? Kadang-kadang 3
Sering 4

Selalu 5

16. Berapa menit anda 5 menit 1
berjalan atau bersepeda 5-15 menit 2
perhari ke, dan dari 15-30 menit 3
:
) >45menit 5

(Baecke, et al, 1982).

Indeks Olahraga = (SUM(nilai untuk semua 4 parameter))/4

Indeks Senggang = ((6-(nilai untuk menonton televisi)) + SUM (nilai untuk 3 hal
lain))/4

Indeks kerja = ((6-(poin untuk duduk))+SUM(poin untuk 7 parameter lain))/8

Indeks Aktivitas Fisik = Indeks kerja + indeks olahraga + indeks waktu senggang
Skor Indeks Baecke, et al

<75 Aktivitas ringan
>7.5 Aktivitas sedang
2.6 Kualitas Tidur

a. Definisi

Tidur adalah kondisi dimana tubuh mengalami ketidaksadaran
aktif dan otak dalam keadaan relative istirahat dan reaktif terutama
terhadap rangsangan internal. Tidur merupakan bagian integral dari
menjaga fungsi fisiologis tubuh dan penting untuk kesehatan fisik dan
mental seseorang (Wang et al., 2022). Kualitas tidur diartikan sebagai
kepuasan diri individu terhadap seluruh aspek pengalaman tidurnya.
Kualitas tidur memiliki empat komponen vyaitu efisiensi tidur, latensi
tidur, durasi tidur, dan bangun setelah permulaan tidur. Kualitas tidur
sangat penting, dan kualitas tidur yang baik mempunyai efek positif

seperti perasaan istirahat, refleks normal, dan hubungan positif.
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Sedangkan kualitas tidur yang buruk berpengaruh terhadap penyakit dan
gangguan kesehatan (Nelson et al., 2022).
b. Fisiologis tidur

Tidur berfungsi dalam pola siklus yang relatif dapat diprediksi
antara 2 fase utama vyaitu tidur gerakan mata tidak cepat (NREM) dan
tidur gerakan mata cepat (REM). Tidur Non Rapid Eye Movement
(NREM) dibagi menjadi beberapa tahapan yang diberi nomor 1 sampai
3. Setiap fase dan tahapan mewakili kedalaman relatif tidur dan
menawarkan karakteristik unik pada gelombang otak, tonus otot, dan
pola pergerakan mata. Sesuai dengan namanya, NREM ditandai dengan
tidak adanya gerakan mata. Rapid Eye Movement (REM) adalah fase
tidur yang aktif dan keadaan yang memungkinkan untuk bermimpi. Hal
ini ditandai dengan kelumpuhan otot volunter seluruh tubuh (kecuali otot
ekstraokular). Kelumpuhan ini dianggap sebagai mekanisme untuk
mencegah rangsangan saraf dari mimpi terwujud dalam impuls otot yang
sebenarnya saat tidur (Brinkman et al., 2023).

c. Faktor yang mempengaruhi tidur

1. Fisiologis

Kualitas dan kuantitas tidur secara alami berubah sepanjang masa
hidup dengan cara yang kompleks. Penuaan seringkali disertai dengan
perubahan rutinitas tidur dan penurunan kualitas dan kuantitas tidur.
Meskipun kebutuhan tidur stabil sepanjang hidup, kemampuan untuk
mencapai tidur yang cukup menurun pada banyak orang dewasa seiring
bertambahnya usia. Penurunan kemampuan ini mungkin bukan akibat
penuaan, melainkan mungkin akibat faktor lain yang menyertai penuaan,
seperti kondisi medis, kesehatan fisik yang buruk, peningkatan

penggunaan obat-obatan, dan gangguan ritme sirkadian. Namun,
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temuannya beragam mengenai hubungan antara penuaan dan gangguan
tidur serta masalah terkait. Sebagai contoh, banyak penelitian
epidemiologi telah mengungkapkan bahwa keluhan terkait tidur dan
kantuk di siang hari lebih sering terjadi pada orang dewasa yang lebih
tua dibandingkan dengan orang yang lebih muda (Dzierzewski et al.,
2021).

2. Psikologis

Kondisi stress yang dialami seseorang dapat mempengaruhi
kemampuan individu untuk dapat tertidur. Stress emosional sangat erat
kaitannya dengan kuantitas tidur yang rendah. Selain itu, stress
emosional juga menyebabkan individu sulit tidur, sering terbangun saat
tidur, mimpi buruk, atau juga dapat menyebabkan terlalu sering tidur
(Fabbri et al., 2021). Stress yang berlebihan dan berlangsung terlalu
lama dapat menyebabkan ketidakseimbangan regulasi neuroendokrin
tubuh,  sehingga  menimbulkan  reaksi  merugikan  seperti

kecemasan dan depresi (Wang et al., 2022).
3. Lingkungan

Keadaan mengantuk dan tidur erat kaitannya dengan ritme
sirkadian pada pengaturan siang dan malam. Dalam kondisi terang atau
terkena cahaya sinar matahari berhubungan dengan keadaan terbangun.
Cahaya berkontribusi pada tidur dan aktivitas otak saat terjaga,
sedangkan homeostasis dan ritme sirkadian dapat mempengaruhi
pengaturan tidur seseorang. Melatonin diproduksi di kelenjar pineal yang
dipengaruhi oleh siklus hidup dan paparan cahaya. Melatonin berperan
besar dalam membantu kualitas tidur, mengatasi depresi dan stress serta
mencegah lemahnya sistem kekebalan tubuh. Oleh karena itu jika
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paparan cahaya terlalu banyak dapat menurunkan kadar melatonin

akibatnya membuat tubuh mudah merespon untuk segera bangun.

Selain cahaya, suara juga akan membuat seseorang sulit untuk
tidur. Begitu juga dengan kondisi lembab dapat mempengaruhi tidur.
Seseorang bisa bangun dari tidur non-rapid eye movement (NREM)
tahap satu dengan suara pelan dan juga dapat terbangun pada NREM
tahap ketiga dan keempat karena suara yang lebih keras.

d. Tahapan tidur

Pada tidur orang normal terjadi dua fase yaitu tahap Non Raplid

Eye Movement (NREM) dan tahap Raplid Eye Movement (REM).
Tabel 1. Tahapan Tidur

Tahapan Karakteristik
siklus tidur
Tahap 1 a. Ransang sensorik seperti suara dapat membangunkan

NREM seseorang dengan mudah.

Penurunan aktifitas fisiologis

Saat terbangun seoalah-olah sedang bermimpi.
Otak melambat

Tahap 2
NREM

Tubuh sedang bersiap untuk tidur nyenyak
Semakin terasa rileks

Semakin terjaga

Detak jantung melambat

Fase ini terjadi 10-20 menit

PooopaoT

Tahap 3 a. Awal tahap tidur nyenyak
NREM b. Semakin sulit untuk dibangunkan
c. Otot akan menjadi rileks
d. Tahapan ini akan berlangsung 15-30 menit

Tahap 4 a. Berhubungan dengan mimpi dan gerakan otot yang tidak
REM teratur serta gerakan mata yang cepat
b. Tahap ini biasanya sekitar 90 menit dari mulai awal tidur
c. Ditandai dengan respon otonom yaitu gerakan mata cepat,
denyut jantung dan pernafasan berfluktuasi, serta peningkatan
tekanan darah yang berfluktuasi.
d. Seseorang lebih sulit terangsang oleh rangsangan sensorik
sehingga sangat sulit dibangunkan.
e. Kehilangan ketagangan massa otot
f.  Durasi dari tidur REM meningkat rata-rata 20 menit pada tiap
siklus.
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g. Sekresi lambung meningkat.
e. Siklus Tidur

Siklus tubuh manusia melalui dua fase tidur, pertama tidur
gerakan mata cepat (REM) dan kedua tidur gerakan mata non-cepat
(NREM), yang selanjutnya dibagi menjadi tiga tahap, N1-N3. Setiap fase
dan tahapan tidur mencakup variasi tonus otot, pola gelombang otak, dan
gerakan mata. Tubuh melakukan siklus melalui semua tahapan ini kira-
kira 4 hingga 6 kali setiap malam, rata-rata 90 menit untuk setiap siklus
(Patel et al., 2023).

Berikut Skema Siklus Tidur Normal :

Tahap Pra Tidur

NREM Tahap 1-»NREM Tahap 2—+NREM Tahap 3—>NREM Tahap 4

T

REM Tidur

T

NREM Tahap 4<«-NREM Tahap 3

Gambar 1. Tahap-tahap siklus tidur
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f. Gangguan Tidur
1. Insomnia

Insomnia mungkin muncul sebagai kesulitan untuk tertidur
dan/atau tetap tertidur. Pasien melaporkan membutuhkan waktu tiga
puluh menit atau lebih untuk tertidur (bagi mereka yang mengalami
kesulitan memulai tidur) atau menghabiskan tiga puluh menit atau lebih
untuk terjaga di malam hari (bagi mereka yang mengalami kesulitan
mempertahankan tidur). Diagnosis insomnia juga memerlukan adanya
gangguan fungsi siang hari, yang mencakup satu atau lebih gejala seperti
kelelahan, kantuk di siang hari, perhatian yang buruk, peningkatan
kecelakaan, agresi, berkurangnya motivasi, atau energi. Insomnia
seringkali merupakan kondisi yang persisten atau berulang dengan
eksaserbasi yang berhubungan dengan stres medis, psikiatris, dan
psikososial. Baru-baru ini insomnia diklasifikasikan menjadi tipe jangka
pendek dan kronis. Kriteria ICSD-3 untuk diagnosis gangguan insomnia
kronis mencakup tiga kondisi berikut: (1) kesulitan dalam memulai atau
mempertahankan tidur, (2) kesempatan tidur yang cukup, dan (3) adanya
konsekuensi di siang hari akibat kesulitan tidur. Kondisi ini harus

berlangsung setidaknya selama tiga bulan tiga minggu (Sateia, 2014).
2. Hipersomnia

Pasien dengan hipersomnia mengeluhkan rasa kantuk yang
berlebihan di siang hari, merasa sulit untuk mempertahankan
kewaspadaan selama jam-jam bangun yang signifikan, karena tidur
terjadi secara tidak sengaja atau pada waktu yang tidak tepat sehingga
mengganggu rutinitas sehari-hari. Banyak pasien menggambarkan
dampak yang cukup besar pada fungsi kognitif mereka, menyebutnya

sebagai kabut otak. Selain itu, pada hipersomnia idiopatik, terdapat
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hubungan antara rasa kantuk berlebihan dan gejala depresi, serta kualitas
hidup yang rendah. Kelelahan dapat muncul dalam berbagai macam
gangguan tidur dan dapat disalahartikan sebagai kantuk (Rassu et al.,
2022).

Tingkat keparahan hipersomnia dan kelelahan biasanya diukur
dengan kuesioner seperti skala kantuk Epworth dan skala tingkat
keparahan kelelahan. Ciri-ciri kantuk lainnya berkaitan dengan durasi
tidur, seperti hipersomnia idiopatik (IH) atau kelainan neurobiologis
tertentu seperti narkolepsi. IH memiliki gambaran klinis yang khas selain
tingkat keparahan hipersomnia, seperti tidur malam yang
berkepanjangan (lebih dari 10 jam) dan inersia tidur. Narkolepsi adalah
kelainan neurologis kronis yang disebabkan oleh ketidakmampuan otak
untuk mengontrol tidur dan terjaga (Karna et al., 2023).

g. Cara Mengukur ( Indikator)

Ada banyak metode atau cara untuk mengukur kualitas tidur
seseorang. Salah satunya adalah Kusioner Kualitas Tidur (KKT) yang
telah dimodifikasi berdasarkan The Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI). Pittsburgh Sleep Quality Inventory (PSQI), yang dikembangkan
oleh Dr Buyee pada tahun 1989 telah digunakan untuk menilai kualitas
tidur. Skala ini saat ini lebih umum digunakan dalam penilaian klinis
psikiatri di luar negeri karena kemudahan penggunaannya dalam hal
metode survei dan korelasinya yang tinggi dengan hasil tes
polysomnographic electroencephalography (EEG). Skala ini digunakan
untuk mengevaluasi kualitas tidur pada bulan sebelumnya dan terdiri
dari 19 entri penilaian diri sendiri dan 5 entri penilaian lainnya (tidak
terlibat dalam penilaian), yang mencakup 7 sub-item kualitas tidur

subjektif, latensi tidur, durasi tidur , efisiensi tidur, gangguan tidur,
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penggunaan hipnosis, dan disfungsi siang hari. Setiap entri diberi skor
pada skala 0 hingga 3, dan skor kumulatifnya adalah skor total PSQI,
yang berkisar antara 0 hingga 21, dengan skor yang lebih tinggi
menunjukkan kualitas tidur yang lebih buruk. Sesuai dengan standar
internasional, ambang batas untuk mendefinisikan masalah kualitas tidur
adalah 5 (Buysse et al., 1989).

Saat ini PSQI telah dimodifikasi ke dalam versi Indonesia sebagai
kusioner kualitas tidur yang lebih sederhana. Alfa Cronbach untuk
Indeks Kualitas Tidur Pittsburgh-versi Indonesia sudah memadai.
Terdapat korelasi positif antara skor total dan skor tujuh komponen.
Validitas konstruk menunjukkan bahwa total skor Pittsburgh Sleep
Quality Index versi Indonesia berkorelasi dengan total skor Beck
Depression Inventory-11 versi Indonesia. Validitas kelompok yang
diketahui menunjukkan bahwa remaja tanpa risiko depresi memiliki
kualitas tidur yang lebih baik. Berdasarkan analisis kurva karakteristik
operasi penerima, titik potong pada skor 6,5 menunjukkan hubungan

sensitivitas dan spesifisitas yang paling baik (Setyowati & Chung, 2021).

Tabel 2. Kusioner Kualitas Tidur modifikasi PSQI

1 Lamanya tidur, 0. Lebih dari 6,5 jam
berapa jam ibu tidur 1. Antara5 jam 30 menit — 6 jam 29 menit
dalam sehari? I:I 2. Antara 4 jam 30 menit — 5 jam 29 menit

.......... Jam 3. Kurang dari 4 jam 30 menit
2 Mimpi-mimpi 0. Tidak mimpi
1. Kadang-kadang terdapat mimpi (mimpi yang
menyenangkan)
2. Selalu bermimpi (mimpi yang mengganggu)
3. Mimpi buruk
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Kualitas tidur 0. Tidur dalam, sulit dibangunkan
1. Tidur sedang, tetapi sulit dibangunkan
2. Tidur sedang, tetapi mudah terbangun
3. Tidur dangkal, dan mudah terbangun
Masuk tidur
0. Kurang dari 5 menit
........ menit 1. Antara 6-15 menit
2. Antara 16-30 menit
3. Antara 31-44 menit
4. Antara 45-60 menit
5. Lebih dari 60 menit
Bangun malam hari, 0. Tidak terbangun
berapa kali ibu 1. Terbangun 1-2 kali
terbangun semalam 2. Terbangun 3-4 kali
3. Lebih dari 4 kali
......... kali
6 Waktu untuk tidur
setelah terbangun ) )
malam 0. Kurang dari 15 m_enlt
hari............. menit 1. Antara 6-15 memt_
2. Antara 16-60 menit
3. Lebih dari 60 menit
7 Bangun dini hari, pagi 0. Tidak terdapat bangun dini hari/bangun pada
hari apakah anda saat tertib
terbangun? 1. Setengah jam bangun lebih awal dari tidak

dapat tidur lagi

2. Satu jam bangun lebih awal dan tidak dapat
tidur lagi

3. Lebih dari satu jam bangun lebih awal dan tidak
dapat tidur lagi

8 Perasaan segar waktu
terbangun

Perasaan segar
Tidak begitu segar
2. Perasaan tidak segar

o

2.7 Defenisi Dukungan Sosial
a. Defenisi dukungan sosial
Dukungan sosial bersumber dari hubungan antarpribadi individu
(Cohen & Hoberman, 1983). Dalam (Sarafino & Smith, 2011)
menjelaskan bahwa dukungan sosial menimbulkan kenyamanan,
penghargaan, perhatian dan ketersediaan bantuan dari individu ke

individu maupun dari individu ke kelompok. Dukungan sosial memiliki
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fungsi yang signifikan biasanya mencakup bantuan sosio-emosional,
bantuan instrumental dan bantuan informasi. Bantuan sosio- emosional
meilputi pernyataan cinta, perhatian, harga diri, nilai, empati, simpati,
dan / atau bagian dari kelompok (Cohen et al., 1985)

Bantuan instrumental merupakan pemberian materi atau tindakan
yang membantu seseorang tersebut meliputi bantuan keuangan,
pekerjaan, pengasuhan anak, dan pemenuhan tanggung jawab lainnya.
Bantuan informasi merupakan sarana komunikasi berupa informasi,
pendapat atau fakta yang relevan sebagai fungsi mengurangi kesulitan
yang dialami oleh individu meliputi saran, respon timbal balik, informasi
medis, lowongan pekerjaan dan beberapa peluang yang memudahkan

kehidupan seseorang. (Thoits, 1985)

Penelitian ini menggunakan definisi social support dari Cohen
dan Hobberman (1983) yang mendefinisikan social support merupakan
berbagai sumber daya yang berasal dari hubungan antarpribadi individu.
Peneliti memilih definisi ini agar terjadi kesesuaian antara definisi,
dimensi dan alat ukur.

b. Dimensi Dukungan Sosial
Cohen, Mermelstein, Kamarck dan Hoberman (1985)

menjelaskan bahwa social support terdiri atas tiga dimensi, yaitu:

1. Belonging
Merupakan ketersediaan individu lain yang dapat diandalkan.
Apabila individu ingin melakukan suatu kegiatan maka terdapat
individu lain yang bersedia. Hal ini dapat memberikan rasa
kebersamaan dalam masyarakat.

2. Tangible
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Merupakan ketersediaan individu yang bersifat material. Individu
dapat memberi atau meminjamkan uang atau barang atau dengan
memberikan makanan.

3. Appraisal
Merupakan dukungan berupa informaasi atau saran atau
informasi yang diterima individu. Dukungan ini dapat membantu
untuk menemukan solusi yang berupa masukan, saran, dan

umpan balik

c. Indikator pengukuran Dukungan Sosial

Salah satu alat untuk mengukur dukungan sosial bernama Social
Support Questionare (SSQ) ((Sarason et al., 1983). SSQ berisi 27 item
yang terbagi atas dua bagian, dimana peneliti meminta peserta untuk
menilai seberapa puaskah mereka, secara umum, dengan individu
dengan mencantumkan semua individu yang sesuai dengan pertanyaan.
Selanjutnya, (Sarason et al., 1987) mengembangkan alat ukur yang dapat
dikalkulasikan dalam hitungan menit dan memiliki psikometri Kkuat.
Kuesioner tersebut adalah Brief SSQ.

Dalam perkembanganya, muncul kuesioner yang bernama
Interpersonal Support Evaluation List (ISEL) yang dikembangkan oleh
Cohen dan Hoberman (1983). Kuesioner ini terdiri atas 4 dimensi yakni
tangible, belonging, self-esteem dan appraisal dimana masing-masing
dimensi terdiri atas 12 item sehingga total keseluruhan item berjumlah
48 item. Pada perkembangannya (Cohen et al., 1985) memperkenalkan
kuesioner ISEL dengan jumlah 40 item namun tetap terdiri atas empat
dimensi tangible, belonging, self-esteem dan appraisal dengan pilihan

respons definitely true, probably true, probably false dan definitely false.
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ISEL selanjutnya dikembangkan dalam versi yang lebih ringkas,
atau biasa disebut dengan ISEL-12 yang berjumlah 12 item tetapi dengan
pengurangan satu dimensi yaitu self-esteem yang dikembangkan oleh
(Cohen et al., 2015). Pada penelitian ini penulis menggunakan alat ukur
ISEL-12 yang merupakan pengembangan dari alat ukur ISEL (Cohen,
Deverts, Turner & Doyle, 2015) yang terdiri atas 12 item yang telah
diadaptasi dan diterjemahkan dari instrument bakunya yang berbahasa
Inggris. Pemilihan alat ukur ini dikarenakan jumlah item yang lebih
ringkas sehingga tidak menghabiskan banyak waktu dalam
pengerjaannya (Merz et al., 2014). Berikut ini adalah contoh kuesioner

ISEL 12 :
Tabel 2.1 Kuesioner ISEL 12

Pernyataan STS TS S SS

Saya akan kesulitan menemukan seseorang yang
ingin melakukan perjalanan selama sehari
(misalnya, ke pedesaanatau pegunungan).

Saya tidak dapat menceritakan hal pribadi
seperti  kekhawatiran dan ketakutan pada
orang lain

Saya akan menemukan menemukan seseorang
untuk membantu saya melakukan pekerjaan
sehari — hari Saya ketika sakit dengan mudah

Saya memiliki orang yang akan dimintai
nasihatnya apabila Saya mengalami
masalahdengan keluarga

Saya dapat dengan mudah menemukan
seseorang untuk pergi bersama Saya ketika
suatu sore saya memutuskan untuk ke bioskop
dan pergi pada malam harinya

Ketika Saya memiliki masalah pribadi dan
membutukan nasihat, ada seseorang yang bisa
Saya datangi

Saya jarang diajak orang lain untuk
melakukan sesuatu

Sulit bagi saya untuk menemukan seseorang
yang bersedia merawat
rumah saya Kketika saya pergi keluar kota selama
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beberapa minggu

Saya dapat menemukan dengan mudah
seseorang yang akan Saya ajak untuk
menemani makan siang

10.

Jika saya terlantar 16 KM dari rumah, maka ada
seseorang yang bisa saya hubungi untuk datang
dan menjemput saya

11.

Saya merasa kesulitan menemukan seseorang
yang bisa memberi saya nasihat tentang cara
menanganinya ketika terjadi masalah keluarga

12.

Saya merasa kesulitan menemukan seseorang
untuk membantu Saya apabila Saya pindah ke
rumah baru

Kuesioner ini menggunakan model Likert dimana terdapat
empat alternatif alternatif pilihan jawaban menggunakan empat
pilihan jawaban yaitu “Sangat Setuju” (SS), “Setuju” (S), “Tidak
Setuju” (TS), dan “Sangat Tidak Setuju” (STS).

1. Sangat setuju, apabila peserta merasa sangat setuju berdasarkan

pernyataanyang diberikan.

2. Setuju, apabila peserta merasa setuju berdasarkan pernyataan

yang diberikan.

3. Tidak setuju, apabila peserta merasa tidak setuju berdasarkan

pernyataan yang diberikan

4. Sangat tidak setuju, apabila peserta merasa sangat tidak setuju

berdasarkanpernyataan yang diberikan.

Empat pilihan jawaban tersebut dapat memudahkan responden
dalam memilih serta menghindari terjadinya pernyataan responden
yang bersifat netral. Model ini terdiri dari pernyataan positif
(favourable) dan pernyataan negatif (unfavourable). Skor tertinggi
untuk pilihan sangat setuju dan skor terendah untuk pilihan sangat

tidak setuju pada pernyataan favourable dan sebaliknya.
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Alat ukur ini disusun penulis berdasarkan dimensi — dimensi
dukungan sosial dari teori  Cohen, Mermelstein, Kamarck dan
Hoberman (1985). Dengan demikian, dapat disimulasikan pembagian
pertanyaan untuk menguji dukungan sosial dengan instrumen ISEL —
12 adalah sebagai berikut :

Tabel 2.2 Blue Print Kuesioner Dukungan Sosial ISEL — 12

No. Dimensi Indikator Fav Unfav Jumlah

1 Appraisal e Ketersediaan individu 4,6 2,11 4
untuk membantu individu
dalam menemukan strategi
pemecahan serta evaluasi
masalah

2 Tangible e Ketersediaan individu 3,10 8,12 4
dalam meberikan
bantuan berupa material

3 Belonging e Ketersediaan individu lain 59 1,7 4
dalam melakukan kegiatan

e Total Item 6 6 12

Setelah mengukur dan menjumlah setiap pertanyaan, maka
didapatkan tingkatan dukungan sosial yang baik, cukup baik dan kurang
baik yang dirasakan pada setiap individu, Adapun tingkatan dukungan

sosial tersebut sebagai berikut:

Dimensi Baik Cukup Baik Kurang baik
Appraisal >22.5 75-225 <17,5.
Tangiable >22.5 75-225 <17,5.
Belonging >22.5 75-225 <17,5.

Dukungan Sosial >67,5 22,5-67,5 <225
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2.1. Kerangka Teori
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian kuantitatif digunakan dalam penelitian ini yang

bertujuan untuk mengetahui sejauh mana kebiasaan dzikir Istighfar
responden dapat berpengaruh terhadap manajemen stress. Desain
penelitian ini  menggunakan pre-post Eksperiment, yang mana
manajemen stress responden akan diukur dan kemampuan dzikir istigfar

pada sebelum dan setelah diberikan latihan belajar terapi istighfar.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini bertempat di Yayasan Fadhilah Quran yang

pelaksanaannya membutuhkan waktu 3 minggu untuk proses pemberian

perlakuan (belajar terapi istghfar).

3.3 Populasi dan Sampel
Populasi penelitian ini adalah siswa usia > 18tahun sebanyak 250

siswa. Sedangkan sampel adalah perempuan berusia > 30 tahun dengan
syarat memiliki anak kecil minimal 3 orang dengan beban stress lebih
besar dan diutamakan yang masih bekerja. Penentuan jumlah sampel
dalam penelitian kuantitatif ini menggunakan rumus federer, dimana
dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok sebelum terapi istighfar dan
sesudah terapi istighfar.

Rumus Federer = (n —1)(t — 1) > 15

Keterangan: n = besar sampel setiap kelompok
t = jumlah kelompok
Menurut rumus federer, banyaknya sampel yang diperlukan:
(n—1D(t—-1) =15
(n—1)(2-1)=>15



digunakan harus lebih besar atau sama dengan 16 responden tiap
kelompok. Pada penelitian ini menggunakan 16 responden pada masing-

masing kelompok, sehingga jumlah sampel yang digunakan adalah

(n—1)>15

sebanyak 32 responden.

3.4 Defenisi Operasional

n=16
Berdasarkan perhitungan rumus federer diatas, jumlah sampel yang

Variabel Definisi Alat Cara Hasil ukur Skala
operasional pengukur mengukur ukur
Manajemen Penilaian Lembar Wawancara 1. Skor 0-14 : Normal Ordin
Stress tingkat stress Kuesioner 2. Skor 15 -18: Stres Ringan  al
dari responden 3. Skor 19 - 25: Stres
Sedang
4. Skor 26 — 33 : Stres Berat
5. Skor > 28 : Stres Sangat
Berat
Kemampuan Kemapuan Lembar tes Tes lisan 6. Skor 1: Apabila sebelum Ordin
Terapi mengenai terapi diterapi tidak lengkap al
Istighfar istighfar frekuensi istighfarnya dan
responden tidak tepat waktu
beristighfarnya
7. Skor 2: Apabila setelah
diterapi lengkap frekuensi
istighfarnya dan tepat
waktu beristighfarnya
Dukungan Penilaian Lembar Wawancara 8. Skor <22,5:Kurang baik  Ordin
Sosial dukungan sosial ~ Kuesioner 9. Skor22,5-67,5: Cukup al
terhadap baik
responden 10. Skor > 67,5 : Baik
Aktifitas Fisik  Penilaian Lembar Wawancara 11. > 7,5 aktivititas fisik
Aktifitas fisik Kuesioner ringan
responden 12. < 7,5 aktifitas fisik sedang
Kualitas Tidur  Penilaian Lembar Wawancara 13. Skor 15-25 : Kualitas tidur ~ Ordin
kualitas tidur Kuesioner buruk al
responden 14. Skor 10-14 : Kualitas tidur
hampir buruk
15. Skor <10 : Kualitas baik
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3.5 Sumber dan Pengumpulan Data
Sumber data pada penelitian ini merupakan data primer. Adapun

alur pengunpulan data penelitian ini yaitu :

1. Pretest : Responden diukur kebiasaan Istighfar, skor stres, serta
dukungan sosial, aktifitas fisik, dan kualitas tidur.

2. Kemudian diberikan pelatihan terapi Istighfar selama 3 minggu
atau 21 hari. Terapi akan didampingi oleh instruktur yang akan
memantau setoran istighfar setiap responden

3. Responden diminta membaca saat pagi dan petang Syahidu
Istighfar

‘k;u_u;}a\jé:duuadl;y\cg_\umu)uwdaﬁﬁ\‘g_\ab.\.m\

u\Y\uyﬂ\)wYMUs 4_4‘)3‘:\
4. Kemudian istighfar singkat minimal 70x dalam sehari sepanjang

hari dengan uraian harus ada pada sehabis shalat 3x, dan saat
akan tidur 3x

5. Postest setelah 21 hari : Responden diukur kebiasaan lIstighfar,
skor stres, serta dukungan sosial, aktifitas fisik, dan kualitas
tidur.

3.7 Analisis Data
Uji statistik yang digunakan untuk menganlisis pengaruh

kemampuan terapi istighfar terhadap manajemen stress adalah analisis
statistik T-test dengan tingkat kepercayaan 95%. Terdapat dua bagian
penyajian data pada penelitian sebagai berikut:
1. Univariat
a) Menyajikan data berupa angka secara kategorik dari
manajemen stress dan skor kemampuan terapi istighfar

dengan persentase
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b) Menyajikan distribusi sentral berupa angka secara numerik

dari manajemen stress dan kemampuan terapi istighfar
2. Bivariat

a) Menyajikan tabel hasil analisis T-test (Cl 95%) yang
menyatakan signifikansi pengaruh kemampuan terapi
istighfar terhadap manajemen stress

b) Menyajikan tabel hasil analisis T-test (Cl 95%) yang
kemampuan terapi istighfar terhadap manajemen stress

3.8 Waktu Pelaksanaan Penelitian (Time Table)

Bulan ke-

Uraian Kegiatan 1127374567189 10] 11

Persiapan

Ketua dan anggota peneliti
melakukan pertemuan untuk
menyatukan pendapat

Menetapkan rancangan timeline
kerja, dan pembagian jobdesk

Pengusulan izin penelitian dan etik

Membuat format instrumen
penelitian

Melatih enumerator

Pelaksanaan Penelitian

Persiapan alat dan bahan penelitian

Pengumpulan data primer di
lapangan

Analisis data dan menyimpulkan
data kuantitatif

Pembuatan pembahadan dan
menumpulkan hasil penelitian

Penyusunan Laporan Hasil
Penelitian

Membuat laporan penelitian

Diskusi antar tim meminta
masukan kepada ketua peneliti

Pasca Penelitian

Menyusun konsep naskah artikel
dan dummy book

Submit ke Journal Scopus

Publikasi buku ber ISBN
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

Pada pengambilan data pre-test, peneliti mendapatkan sebanyak
83 responden. Akan tetapi, pada pengambilan data post-test sebanyak 14
responden tidak masuk analisis data dikarenakan beberapa alasan
tertentu yaitu, lost to follow up, data yang tidak lengkap, dan tidak
melakukan terapi sama sekali. Oleh sebab itu, total responden dalam
penelitian adalah 69 responden.

4.1 Analisis Univariat
a. Data Numerik

Variabel Mean Min Max SD
Usia
Umum 42,09 17 74 12,797
Murid 41,8 17 74 13,1
Guru 38,89 22 59 12,3
Istri 35,5 23 52 12,6
Ibu 47,1 23 74 9,3
Stres
Umum (F = 69)
Pre 9,14 0 26 6,339
Post 4,18 0 26 5,174
Murid (F = 56)
Pre 23,5 0 56 17,9
Post 16 0 56 17,8
Guru (F = 28)
Pre 15 3 33 7
Post 11 2 32 7,5
Istri (F = 4)
Pre 6,25 0 16 6,850
Post 3,25 0 8 3,594
Ibu (F =50)
Pre 9,08 0 21 5,86
Post 5,86 0 21 5,337
Dukungan Sosial
Umum (F = 69)
Pre 32,64 22 42 3,597
Post 32,41 13 44 6,316
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Murid (F = 56)

Pre 32,67 22 42 3,852
Post 32,34 13 44 6,292
Guru (F = 28)

Pre 32,72 22 42 3,722
Post 32,00 13 44 7,927
Istri (F = 4)

Pre 31,25 23 37 6,625
Post 32,00 22 44 9,831
Ibu (F =50)

Pre 32,82 21 43 6,652
Post 32,62 42 43 6,138
Kualitas Tidur

Umum (F = 69)

Pre 8,28 2 25 3,784
Post 7,20 0 19 3,193
Murid (F = 56)

Pre 8,27 2 19 3,360
Post 7,32 2 19 3,174
Guru (F = 28)

Pre 8 3 25 4,635
Post 6,75 0 19 3,678
Istri (F = 4)

Pre 7,5 4 11 3,511
Post 8 2 12 4,320
Ibu (F = 50)

Pre 7,62 2 14 3,096
Post 7,04 0 14 3,174

Berdasarkan tabel analisis di atas, diketahui bahwa usia
responden pada kelompok umum dan murid sama yaitu 42 tahun di
mana pada kelompok umum dan kelompok murid 17 tahun dan usia
paling tua 74 tahun. Pada kelompok guru, rata-rata usia responden
adalah 39 tahun di mana usia paling muda 22 tahun dan usia paling tua
59 tahun. Pada kelompok istri, rata-rata usia responden berkisar 36 tahun
di mana usia paling muda 23 tahun dan usia paling tua 52 tahun. Pada
kelompok ibu, rata-rata usia responden adalah 47 tahun di mana usia

paling muda adalah 23 tahun dan usia paling tua 74 tahun.
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Jika dilihat dari skor stres per kelompok menunjukkan
bahwasannya adanya perubahan rata-rata skor stres sebelum
dilakukannya terapi (pre test) dan saat setelah dilakukannya terapi (post
test). Dilihat dari rata-rata, terdapat penurunan skor stres setiap
kelompok, di mana semakin rendahnya skor pada kelompok maka

semakin tidak stres.

Jika dilihat dari dukungan sosial pada setiap kelompok
ditemukan tidak terjadi peningkatan yang berarti. Hal ini disebabkan
karena dukungan sosial sebelum dilakukannya terapi (pre test) dan
setelah dilakukannya terapi (post test), responden cenderung telah
memiliki dukungan sosial yang baik. Namun, dari semua kelompok,
hanya kelompok istri mengalami peningkatan terjadinya dukungan sosial

setelah melakukan terapi istighfar dan dzikir.

Berdasarkan tabel dapat dilihat bahwasannya dari 5 kelompok,
ada 4 kelompok yang mengalami penurunan skor kualitas tidur, di
antaranya kelompok umum, murid, guru, dan ibu. Artinya, semakin
rendah skornya maka kualitas tidur responden semakin baik. Namun,
hanya ada 1 kelompok yang mengalami peningkatan skor kualitas tidur

yaitu kelompok istri.

a. Data Kategorik

Variabel n % Cl 95%
Karakteristik Responden
Murid
Sekolah
SMA 2 3,6 0,0-89
Peguruan Tinggi 1 1,8 0,0-54
GFQ 53 94,6 87,5 -100,0
Kelas GFQ
Tahfiz 3 5,4 0,0-10,7
Tahsin 48 85,7 76,8 — 94,5




Talaqqi 5 8,9 1,8-17,9
Tahun Masuk

2020 1 1,8 0.0-54
2021 10 17,9 8,9 28,6
2022 13 23,2 12,5-33,9
2023 24 42,9 30,4-57,1
2024 8 14,3 5,4 —25,0
Riwayat Pindah

Ada 0 0,0 0,0
Tidak ada 100 100,0 100,0
Guru

Lama Mengajar

> 1 Tahun 24 85,7 71,4-96,4
< 1 Tahun 4 14,3 3,6 — 28,6
Mata Pelajaran

Agama 3 10,7 0,0 -25,0
Bahasa Indonesia 1 3,6 0,0-10,7
Bimbingan Konseling 1 3,6 0,0-10,7
Humas 1 3,6 0,0 -10,7
Kimia 1 3,6 0,0-10,7
Administrasi dan Perkantoran 1 3,6 0,0-10,7
Tahfiz 3 10,7 0,0-25,0
Tahsin 16 57,1 39,3-75,0
Talaqqi 1 10,7 0,0-10,7
Tingkat

SMA 4 14,3 3,6 —28,6
SMK 1 3,6 0,0-10,7
GFQ 23 82,1 64,4 — 96,4
1bu

Usia Anak

<10 Tahun 18 36,0 24,0 - 50,0
> 10 Tahun 32 64,0 50,0 — 76,0
Jumlah Anak

> 3 orang 31 62 48,0 - 76,0
< 3 orang 19 38 24,0 -52,0
Riwayat Abortus

Ada 9 18,0 8,0-29,9
Tidak Ada 41 82,0 70,1-92,0
Pekerjaan

Guru 8 16,0 6,1-28,0
IRT 33 66,0 52,0 -78,0
Pegawai Swasta 1 2,0 0,0-6,0
Wiraswasta 8 16,0 6,0 — 28,0
Terapi Istighfar

Umum
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Terapi tidak sesuai waktu 31 449 33,3-56,6

Terapi sesuai waktu 38 55,1 43,5 - 66,7
Murid

Terapi tidak sesuai waktu 22 39,3 26,8 -51,8
Terapi sesuai waktu 34 60,7 48,2 — 73,2
Guru

Terapi tidak sesuai waktu 13 46,4 28,6 — 64,3
Terapi sesuai waktu 15 53,6 357-714
Istri

Terapi tidak sesuai waktu 1 25,0 0-75,0
Terapi sesuai waktu 3 75,0 25,0 - 100,0
lIbu

Terapi tidak sesuai waktu 19 38 24,0-52,0
Terapi sesuai waktu 31 62 48,0 - 76,0
Terapi Dzikir

Umum

Terapi tidak sesuai waktu 37 53,6 40,6 — 65,2
Terapi sesuai waktu 32 46,4 34,8 -59,4
Murid

Terapi tidak sesuai waktu 26 46,4 33,9-589
Terapi sesuai waktu 30 53,6 41,1 -66,1
Guru

Terapi tidak sesuai waktu 16 57,1 39,3-75,0
Terapi sesuai waktu 12 42,9 25,0 — 60,7
Istri

Terapi tidak sesuai waktu 2 50,0 0-100,0
Terapi sesuai waktu 2 50,0 0—100,0
Ibu

Terapi tidak sesuai waktu 25 50 34,1-64,0
Terapi sesuai waktu 25 50 36,0 — 65,9

Berdasarkan tabel analisis karakteristik responden di atas, pada
kelompok murid Responden murid cenderung murid GFQ, lebih banyak
pada kelas tahsin, masuk pada tahun 2023, dan semuanya tidak memiliki
riwayat pindah tempat belajar. Pada kelompok guru, dilihat dari lama
mengajar kebanyakan responden cenderung sudah mengajar >1 tahun,
mayoritas mengajar tahsin, dan merupakan musyrifah atau guru di GFQ.

Pada kelompok ibu, mayoritas responden ibu cenderung memiliki anak >
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10 tahun, jumlah anak > 3 orang, tidak memiliki riwayat abortus, dan

pekerjaan ibu lebih banyak sebagai IRT.

Pada terapi istighfar, semua kelompok baik umum, murid, guru,
istri, maupun ibu lebih banyak melaksanakannya sesuai dengan waktu
yang telah ditentukan. Sementara itu, pada terapi dzikir, baik pada
kelompok umum, guru, istri, dan ibu cenderung lebih banyak atau sama

dengan tidak melakukan terapi dzikir sesuai dengan waktu yang telah

ditentukan.

variabel Pre Test Post Test

n % 959% CI n % 95% CI

Stres
Umum
Stres 16 23,2 15,4 -34,5 5 7.2 2,9-133
Tidak stress 53 67,8 65,5 - 84,6 64 92,8 86,7 - 97,1
Murid
Stres 19 33,9 20,5-48,2 10 17,9 6,2-304
Tidak stress 37 66,1 51,8 -79,5 46 82,1 69,6 — 93,8
Guru
Stres 11 39,3 21,4-57,1 6 21,4 8,3-38,1
Tidak stress 17 60,7 42,9-78,6 22 78,6 61,9-91,7
Istri
Stres 0 0 - 0 0 -
Tidak stress 4 100 - 4 100 -
Ibu
Stres 5 10,0 4,0-20,0 6 12,0 2,7-233
Tidak stress 45 90,0 80,0 - 96,0 44 88,0 76,7 -97,3
Dukungan
Sosial
Umum
Kurang baik 37 53,6 42,0 -65,2 18 26,1 15,9 -37,7
Baik 32 46,4 34,8 - 58,0 51 73,9 62,3 -84,1
Murid
Kurang baik 15 26,7 15,8-38,6 15 26,7 15,8-38,6
Baik 41 73,21 61,4 -84,2 41 7321 61,4 —84,2
Guru
Kurang baik 16 55,2 379-724 7 24,1 10,3-414
Baik 13 44,8 27,6 -62,1 22 75,9 58,6 — 89,7
Istri
Kurang baik 1 25,0 0,0-75,0 1 25,0 0,0-75,0
Baik 3 75,0 25,0 —100,0 3 75,0 25,0 —-100,0
Ibu
Kurang baik 15 30,0 18,0 -44,0 17 34,0 22,0-48,0
Baik 35 70,0 56,0 - 82,0 33 66,0 52,0-78,0
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Kualitas Tidur

Umum

Buruk 2 2,9 0,0-6,4 1 14 0,0-4,3
Baik 67 97,1 93,6 - 100 68 98,6 95,7 - 100
Murid

Buruk 1 1,8 0,0-6,3 1 1,8 0,0-6,3
Baik 55 98,2 93,7 - 100 55 98,2 93,7 - 100
Guru

Buruk 2 7,1 0,0-17,9 1 3,6 0,0-125
Baik 26 92,9 82,1-100 27 96,4 87,5-100
Istri

Buruk 0 0 - 0 0 -
Baik 4 100 - 4 100 -

Ibu

Buruk 0 0 - 0 0 -
Baik 50 100 - 50 100 -

Berdasarkan hasil dari tabel analisis univariat di atas diketahui
bahwasannya pada saat pre test maupun post test, semua kelompok
cenderung tidak mengalami stres, Namun jika dilihat dari frekuensi tiap
kelompok pada kelompok umum, murid, dan guru, pada saat post test
terjadi penurunan angka responden yang mengalami stres menjadi
normal. Sementara itu, pada kelompok istrii, responden cenderung tidak
stres, dan pada kelompok ibu adanya peningkatan stres di mana

ditemukan 1 responden yang mengalami stres setelah dilakukan post test.

Berdasarkan variabel kualitas tidur baik saat pre test maupun post
test, semua kelompok memiliki kualitas tidur yang baik. Namun, jika
dilihat pada kelompok umum dan ibu ditemukan adanya penurunan

jumlah responden yang mengalami kualitas tidur buruk menjadi baik.
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1. Distribusi Frekuensi jawaban Indeks Kerja

Tabel 16. Distribusi Jawaban Indeks Kerja

Umum Murid Guru Istri Ibu
N % % N % % %
Pertany
aan
Pr Po Pr Po Pr Post Pre  Post Pr Post Pr Po Pr Post Pr Post Pr Po Pr Post
e st e st e e e st e e st e
Apa pekerjaan utama Ibu?
Aktivitas 3 52. 50 39, 28 27 47. 49.1 11 11 39. 39. 2 50. 2 50. 25 50. 25 50.
rendah 6 2 1 4 3 3 0 0 0 0
Aktivitas 3 44, 41. 59, 29 30 52. 50.9 17 17 60. 60. 2 50. 2 50. 25 50. 25 50.
sedang 1 9 2 4 6 7 7 0 0 0 0
Aktivitas 2 29 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
berat
Di tempat kerja seberapa banyak Ibu duduk?
Tidak 1 0 14 0 1 0 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2.0 0
pernah
Jarang 9 9 13. 13. 8 7 14. 123 2 1 71 3.6 0 0 0 0 7 8 140 16.
0 0 0 0
Kadang- 1 12 14. 17. 7 10 12. 175 3 2 10. 7.1 0 1 0 25. 10 10 20.0 20.
kadang 0 5 4 3 7 0 0
Sering 3 33 50. 47, 28 30 49. 52.6 16 15 57. 53. 4 3 100 75. 23 23 46.0 46.
5 7 8 1 1 6 0 0
selalu 1 15 20. 21 13 10 22. 175 7 10 25. 35. 0 0 0 0 9 9 18.0 18.
4 3 7 8 0 7 0
Di tempat kerja seberapa banyak Ibu berdiri?
Tidak 1 0 0 0 1 0 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 20 0
pernah
Jarang 2 27 17. 39. 19 22 333 386 13 13 46. 46. 2 2 50.0 25. 14 15 28.0 30.
4 6 1 4 4 0 0
Kadang- 2 25 32. 36. 19 20 333 351 9 9 32. 32. 1 2 250 25. 19 21 38.0 42.
kadang 4 4 2 1 1 0 0
Sering 1 17 44, 24 17 15 298 263 6 6 21. 21. 1 0 25.0 0 15 14 30.0 28.
9 1 6 4 4 0
selalu 1 0 5.9 0 1 0 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2.0 0
Ditempat kerja seberapa banyak Ibu berjalan?
Tidak 5 2 72 29 3 1 53 18 3 2 10. 71 1 0 25.0 0 4 2 8.0 4.0
pernah 7
Jarang 1 20 24. 29. 14 14 246 246 10 12 35. 42. 2 2 50.0 50. 11 11 22.0 22.
7 6 0 7 9 0 0
Kadang- 2 22 30. 3L 17 21 298 368 7 6 25. 21. 1 1 25.0 25. 15 16 30.0 32.
kadang 1 4 9 0 4 0 0
Sering 2 23 36. 33, 22 21 386 368 8 7 28. 25. 0 1 0 25. 19 20 38.0 40.
5 2 3 6 0 0 0
selalu 1 2 14 29 1 0 18 0 0 1 0 36 0 0 0 0 1 1 2.0 2.0
Di tempat kerja berapa kali Ibu mengangkat benda berat?
Tidak 3 32 52. 46. 30 25 526 439 19 20 67. 71 4 3 100 75. 25 24 50.0 48.
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pernah 6 2 4 9 4 0 0

Jarang 2 26 34. 37 19 21 333 36.8 8 7 28. 25. 0 1 0 25. 17 14 34.0 34.

4 8 7 6 0 0 0
Kadang- 6 9 8.7 13. 5 9 88 158 1 1 3.6 3.6 0 0 0 0 6 8 120 16.
kadang 0 0
Sering 2 1 29 14 2 1 35 18 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2.0 0
selalu 1 1 14 14 1 1 18 18 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2.0 2.0
Tidak 7 3 10. 43 6 3 105 53 3 2 10. 71 0 0 0 0 6 2 12.0 40
pernah 1 7

Setelah bekerja, apakah anda merasa lelah?

Jarang 2 20 30. 29. 18 16 316 281 7 5 25. 17. 0 1 0 25. 13 15 26.0 30.
1 4 0 0 9 0 0

Kadang- 2 27 31. 39, 16 21 281 368 10 12 35. 42. 0 0 0 0 20 21 40.0 42.
kadang 2 9 1 7 9 0

Sering 8 9 11 13. 7 8 123 140 4 5 14. 17. 2 2 50.0 50. 6 6 120 12.
6 0 3 9 0 0

selalu 1 10 15. 14 10 9 175 158 4 4 14. 14. 2 1 50.0 25. 5 6 10.0 12.
1 9 5 3 3 0 0

Di tempat kerja apakah Ibu berkeringat?

Tidak 9 7 13. 10 7 5 123 88 4 3 14. 10. 0 0 0 0 5 4 100 8.0
pernah 0 1 3 7
Jarang 2 23 39. 33. 24 19 421 333 7 8 25. 28. 3 2 75.0 50. 24 20 48.0 40.
7 1 3 0 6 0 0
Kadang- 1 16 27. 23, 11 13 193 228 12 6 42. 21. 0 1 0 25. 12 12 240 24.
kadang 9 5 2 9 4 0 0
Sering 3 6 4.3 8.7 3 5 53 8.8 0 3 0 10. 0 0 0 0 2 4 4.0 8.0
7
selalu 1 17 15. 24. 12 15 211 263 5 8 17. 28. 1 1 250 25. 7 10 14.0 20.
1 9 6 9 6 0 0

Bila dibandingkan dengan orang yang sebaya dengan Ibu, pekerjaan Ibu termasuk?

Lebih 1 1 14 14 26 1 45.6 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sangat

berat

Lebih 1 9 14. 13 30 7 526 123 5 5 17. 17. 2 1 50.0 25. 5 5 10.0 10.
berat 0 5 0 9 9 0 0
Sama 3 31 47. 44 1 26 18 456 10 10 35. 35. 0 0 0 0 29 26 58.0 52.
berat 3 8 9 7 7 0
Lebih 2 25 14. 36. 0 20 0 35.1 12 12 42. 42. 1 2 250 50. 14 17 28.0 34.
ringan 2 5 2 9 9 0 0
Lebih 3 3 43 43 0 3 0 53 1 1 3.6 3.6 1 1 250 25. 2 2 4.0 4.0
sangat 0

ringan

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa sebaran pekerjaan utama
responden pada semua kelompok cenderung sedang, kecuali pada kelompok

umum lebih banyak menjawab aktivitas rendah saat (pre test). Namun, saat
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(post test) semua kelompok menjawab lebih banyak melakukan aktivitas
sedang. Pada seberapa sering responden duduk pada kelompok umum, murid,
guru, istri dan ibu cenderung lebih sering saat (pre test), hal serupa juga
didapatkan saat (post test). Pada seberapa banyak respoden berdiri, responden
kelompok umum, murid, guru, dan istri cenderung menjawab jarang,
sedangkan pada kelompok ibu lebih banyak yang menjawab kadang-kadang
saat (pre test), hal serupa juga didapatkan saat (post test). Pada seberapa
banyak responden berjalan, kelompok umum, murid, dan ibu cenderung
menjawab sering, sedangkan pada kelompok guru dan istri lebih banyak
menjawab jarang saat (pre test). Hal serupa juga ditemukan saat (post test).
Pada seberapa banyak responden mengangkat benda berat, semua kelompok
cenderung menjawab tidak pernah baik saat (pre test) maupun saat (post test).
Pada kondisi mudah lelah setelah bekerja, kelompok umum, guru, dan ibu
lebih banyak menjawab kadang-kadang, sedangkan kelompok murid
cenderung menjawab jarang, dan kelompok istri lebih banyak menjawab sering
saat (pre test). Hal serupa juga ditemukan saat (post test). Pada pertanyaan
berkeringat saat bekerja, kelompok umum, murid, istri, dan ibu lebih banyak
menjawab jarang, sedangkan pada kelompok guru lebih banyak menjawab
kadang-kadang saat (pre test). Hal serupa juga ditemukan saat (post test). Pada
perbandingan pekerjaan, kelompok umum dan ibu lebih banyak menjawab
sama berat, sedangkan pada kelompok murid dan istri lebih banyak menjawab
lebih berat, dan kelompok guru cenderung menjawab lebih ringan saat (post
test). Pada saat (post test) ditemukan hasil bahwa semua kelompok tetap sama,
tetapi ada perubahan pada kelompok murid dan istri cenderung menjawab lebih

berat.
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2. Distribusi Frekuensi jawaban Indeks Olahraga

Tabel 17. Distribusi Jawaban Indeks Olahraga

UMUM MURID GURU ISTRI 1BU
N % % N % N % %
Pertanya P P Po P Po P Po Pr Po
an Pro PoPr Post | r PO Pr Post | r st FF Post | r st T Post | r st e st
e st st e e e
e e e e
Apakah 1bu berolahraga?
Tidak 36 43 47. 62.3 2 36 50. 63.2 1 15 57. 53.6 2 2 50. 50.0 2 2 52 44,
8 9 9 6 1 0 6 0 0
Ya 33 26 52. 37.7 2 21 49. 36.8 1 13 42. 46.4 2 2 50. 50.0 2 28 48 56.
2 8 1 2 9 0 4 0 0
Olahraga apa yang paling sering Ibu lakukan?
Tidak ada 33 43 47. 62.3 2 36 50. 63.2 1 16 42. 57.1 2 2 50. 50.0 2 36 50. 63.
8 9 9 2 9 0 9 9 2
Intensitas 31 22 44, 31.9 2 17 38. 29.8 1 8 42. 286 2 2 50. 50.0 2 17 38. 29.
rendah 9 2 6 2 9 0 2 0 8
Intensitas 5 4 72 5.8 6 4 10. 7.0 4 4 14. 143 0 0 0 0 6 4 10. 7.0
sedang 5 3 5
Intensitas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i
Olahraga kedua apa yang paling sering Ibu lakukan?
Tidak ada 54 55 78. 79.7 4 46 78. 80.7 1 20 67. 714 3 3 75. 75.0 4 42 80. 84.
3 5 9 9 9 0 0 0 0
Intensitas 12 7 17. 101 5 7 8.8 123 7 7 25. 25.0 1 1 25. 25.0 7 8 14. 16.
rendah 4 0 0 0 0
Intensitas 3 7 43 10.1 7 4 12. 7.0 2 1 71 36 0 0 0 0 3 0 6.0 0
sedang 3
Intensitas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i
Berapa jam Ibu melakukan olahraga tersebut dalam seminggu?
Tidak ada 35 44 50. 63.8 2 36 50. 63.2 1 21 42. 74.0 2 2 50. 50.0 2 41 52. 82.
7 9 9 2 9 0 6 0 0
<1 jam 22 14 31. 203 1 11 33. 193 9 4 32. 143 0 0 0 0 1 5 34, 10.
9 9 3 1 7 0 0
1-2 jam 10 10 14. 145 8 9 14. 158 5 3 17. 107 2 2 50. 50.0 5 4 10 8.0
5 0 9 0 0
2-3 jam 2 1 29 14 1 1 18 18 2 0 71 0 0 0 0 0 2 0 4.0 0
3-4 jam 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>4 jam 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Berapa jam Ibu melakukan olahraga Kedua tersebut dalam seminggu?
Tidak ada 51 54 73. 78.3 4 45 75. 78.9 1 21 67. 740 3 3 75. 75.0 3 41 76. 82.
9 3 4 9 9 0 8 0 0
<1 jam 10 8 14. 11.6 7 5 12. 8.8 4 4 14. 143 1 1 25. 25.0 6 5 12, 10.
5 3 3 0 0 0
1-2 jam 8 7 11 101 7 7 12. 123 5 3 17. 10.7 0 0 0 0 6 4 12. 8.0
(] 3 9 0
2-3 jam 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3-4 jam 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>4 jam 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Berapa bulan Ibu melakukan olahraga tersebut dalam setahun?
Tidak ada 35 43 50. 62.3 2 36 50. 63.2 1 19 42. 714 2 2 50. 50.0 2 41 52. 82.
7 9 9 2 9 0 6 0 0
<1 bulan 14 9 20. 13.0 1 9 22. 15.8 5 1 17. 36 0 0 0 0 9 1 18, 20
3 3 8 9 0
1-3 bulan 6 7 8.7 10.1 4 4 7.0 7.0 4 1 14. 36 0 0 0 0 4 3 8.0 6.0
3
4-7 bulan 2 2 29 2.9 2 2 35 3.5 1 2 3.6 7.1 0 0 0 0 2 2 4.0 4.0
7-9 bulan 0 1 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>9 bulan 12 7 17. 10.1 9 6 15. 105 6 5 21. 179 2 2 50. 50.0 9 2 18. 4.0
1 8 4 0 0
Berapa bulan Ibu melakukan olahraga Kedua tersebut dalam setahun?
Tidak ada 52 54 75. 783 4 45 7. 789 1 20 67. 714 3 3 75. 75.0 3 41 76, 82.
4 4 2 9 9 0 8 0 0
<1 bulan 5 3 7.2 4.3 4 3 7.0 53 1 2 3.6 0 0 0 0 0 3 1 6.0 2.0
1-3 bulan 4 6 58 8.7 4 4 7.0 7.0 1 2 3.6 7.1 0 0 0 0 2 3 4.0 6.0
4-7 bulan 1 2 14 2.9 1 2 18 3.5 2 3 7.2 10.7 0 0 0 0 2 3 4.0 6.0
7-9 bulan 7 1 10. 14 0 1 0 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1
>9 bulan 0 3 0 43 4 2 7.0 35 5 2 17. 21 1 1 25. 25.0 5 2 10. 4.0
9 0 0
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Berdasarkan tabel di atas, pada sebarapan variabel indeks olahraga
diketahui bahwa pada semua kelompok cenderung menjawab tidak olahraga
saat (pre test), sedangkan pada kelompok ibu terjadi perubahan di mana
responden mengalami peningkatan dimana lebih banyak yang berolahraga saat
(post test), sementara itu kelompok lainnya masih sama. Pada olahraga yang
paling sering dilakukan responden semua kelompok lebih banyak menjawab
tidak ada saat (pre test) dan saat (post test). Hal serupa juga ditemukan pada
olahraga kedua. Pada berapa jam responden melakukan olahraga dalam
seminggu, semua kelompok responden menjawab tidak ada saat (pre test), akan
tetapi saat (post test) responden bertambah. Hal serupa juga ditemukan pada
olahraga kedua. Pada berapa bulan responden melakukan olahraga dalam
setahun, semua kelompok menjawab tidak ada saat (pre test), akan tetapi pada
saat (post test) responden bertambah. Hal serupa juga ditemukan pada olahraga

kedua

3. Distribusi Frekuensi jawaban Indeks Senggang

Tabel 18. Distribusi Jawaban Indeks Senggang

UMUM MURID GURU ISTRI
N N
Pertanya
an Pr Pos Pr Pos Pr Pos Pr Pos Pr Pos Pr Pos Pr Pos Pr Pos Pr Pos Pr Pos
e t e t e t e t e t e t e t e t e t e t
Bila dibandingkan dengan orang yang sebaya dengan Ibu, aktivitas Ibu selama waktu senggang?
Sangat 4 4 58 58 4 6 7.0 10. 0 0 0 10. 1 0 25. 0 3 3 6.0 6.0
lebih 5 7 0
banyak
Lebih 21 10 30. 14. 18 3 31 53 8 7 28. 25. 1 2 25. 50. 14 12 28. 24.
banyak 4 5 6 6 0 0 0 0 0
Sama 30 21 43. 30. 26 12 45. 21 12 9 42. 32. 1 1 25. 25. 23 22 46. 44,
banyak 5 4 6 1 9 1 0 0 0 0
Kurang 13 12 18. 17. 8 24 14. 42. 8 11 28. 39. 1 1 25. 25. 9 11 18. 22.
8 4 0 1 6 1 0 0 0 0
Sangat 1 22 14 31 1 12 18 21 0 1 0 3.6 0 0 0 0 1 2 2.0 4.0
kurang 9 1
Selama waktu senggang apakah Ibu berkeringat?
Sangat 3 4 4.3 58 3 4 53 7.0 2 3 25. 10. 0 0 0 0 3 4 6.0 8.0
sering 0 7
Sering 9 10 13. 14. 9 8 15. 14. 4 4 14. 14. 2 1 50. 25. 6 8 12. 16.
0 5 8 0 3 3 0 0 0 0
Kadang- 28 21 40. 30. 21 18 36. 3L 11 6 39. 21. 1 1 25. 25. 22 17 44. 34,
kadang 6 4 8 6 3 4 0 0 0 0
Jarang 7 12 10. 17. 4 8 7.0 14. 4 8 14. 28. 1 1 25. 25. 6 8 12. 16.
1 4 0 3 6 0 0 0 0
Tidak 22 22 31 31 20 19 35. 33. 7 7 25. 25. 0 1 0 25. 13 13 26. 26.
pernah 9 9 1 3 0 0 0 0 0
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umMuM MURID GURU ISTRI 1BU
N % % N % % %
Pertanya
an Pr Pos Pr Pos Pr Pos Pr Pos Pr Pos Pr Pos Pr Pos Pr Pos Pr Pos Pr Pos
e t e t e t e t e t e t e t e t e t e t
Selama waktu senggang apakah Ibu berolahraga?
Tidak 41 38 59. 55. 34 32 59. 56. 14 14 50. 50. 2 2 50. 50. 30 27 60. 54.
pernah 4 2 6 1 0 0 0 0 0 0
Jarang 9 9 13. 13. 8 7 14. 12. 5 4 17. 14. 1 1 25. 25. 8 6 16. 12.
0 0 0 3 9 3 0 0 0 0
Kadang- 9 16 13. 23. 7 13 12. 22. 5 7 17. 25. 0 1 0 25. 5 13 10. 26.
kadang 0 2 8 9 0 0 0 0
Sering 7 5 10. 72 6 5 10. 8.8 3 2 10. 71 1 0 25. 0 5 4 10. 8.0
1 5 7 0 0
Selalu 3 1 43 14 2 0 35 0 1 1 3.6 3.6 0 0 0 0 2 0 4.0 0
Selama waktu senggang apakah Ibu menonton televisisi?
Tidak 22 26 37. 31 19 17 33. 29. 11 15 39. 53. 2 1 50. 25. 14 17 28. 34,
pernah 7 9 3 8 3 6 0 0 0 0
Jarang 18 9 13. 26. 13 8 22. 14. 8 4 28. 14. 2 2 50. 50. 10 5 20. 10.
0 1 8 0 6 3 0 0 0 0
Kadang- 10 11 15. 14. 9 10 15. 17. 6 4 21 14. 0 0 0 0 10 10 20. 20.
kadang 9 5 8 5 4 3 0 0
Sering 13 18 26. 18. 12 17 21. 29. 1 3 3.6 10. 0 1 0 25. 11 14 22. 28.
1 8 1 8 7 0 0 0
Selalu 6 5 72 8.7 4 5 7.0 8.8 2 2 71 71 0 0 0 25. 5 4 10. 8.0
0 0
Selama Waktu senggang apakah Ibu berjalan jalan?
Tidak 18 24 34. 26. 16 21 28. 36. 5 6 17. 21. 1 1 25. 25. 13 17 26. 34,
pernah 8 1 1 8 9 4 0 0 0 0
Jarang 11 6 8.7 15. 7 4 12. 7.0 5 3 17. 10. 1 1 25. 25. 6 2 12. 4.0
9 3 9 7 0 0 0
Kadang- 17 22 31 24. 17 17 29. 29. 7 10 25. 35. 0 1 0 25. 25 20 30. 40.
kadang 9 6 8 8 0 7 0 0 0
Sering 21 17 24. 30. 16 15 28. 26. 10 9 35. 32. 2 1 50. 25. 14 11 28. 22.
6 4 1 3 7 1 0 0 0 0
Selalu 2 0 0 29 1 0 18 0 1 0 3.6 0 0 0 0 0 2 0 4.0 0
Selama waktu senggang apakah Ibu bersepeda?
Tidak 55 59 85. 79. 46 47 35. 82. 21 24 75. 85. 3 3 75. 75. 40 43 80. 86.
pernah 5 7 1 5 0 7 0 0 0 0
Jarang 8 6 8.7 11. 8 6 14. 10. 3 2 10. 71 1 0 25. 0 5 4 10. 8.0
6 0 5 7 1 0
Kadang- 3 4 58 43 3 4 53 7.0 1 2 3.6 71 0 1 0 25. 3 3 6.0 6.0
kadang 1
Sering 3 0 0 43 0 0 0 0 3 0 10. 0 0 0 0 0 2 0 4.0 0
7
Selalu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Berapa menit Ibu berjalan atau bersepeda perhari ke, dan dari bekerja, sekolah, berbelanja?
5 menit 23 25 33. 36. 20 21 35. 17. 21 10 75. 35. 1 1 25. 25. 17 21 34. 42.
3 2 1 5 0 7 0 0 0 0
5-15 20 15 29. 21. 14 10 24. 28. 3 10 10. 35. 1 1 25. 25. 15 11 30. 22.
menit 0 7 6 1 7 7 0 0 0 0
15-30 17 17 24. 24. 15 16 26. 35 1 4 36 14. 1 1 25. 25. 10 10 20. 20.
menit 6 6 3 3 0 0 0 0
30-45 4 5 58 72 2 2 35 12. 3 3 10. 10. 0 0 0 0 4 3 8.0 6.0
menit 3 7 7
>45 menit 5 7 72 10. 6 8 10. 18 0 1 0 3.6 0 0 0 0 4 5 8.0 10.
1 6 0
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Berdasarkan analisis tabel di atas ditemukan pada sebaran variabel indeks
senggang ditemukan, semua kelompok responden cenderung menjawab sama
banyak saat (pre test), akan tetapi saat (post test), kelompok murid dan guru
cenderung menjawab kurang banyak, dan kelompok istri cenderung menjawab
lebih banyak. Pada berkeringat selama waktu senggang semua kelompok
menjawab kadang-kadang, tetapi kelompok istri cenderung menjawab sering saat
(pre test). Saat (post test) ditemukan hasil bahwa kelompok umum dan murid
cenderung menjawab tidak pernah, kelompok guru cenderung jarang, kelompok
istri dan ibu lebih banyak menjawab sering. Pada selama waktu senggang
responden berolahraga, semua kelompok menjawab cenderung tidak pernah saat
(pre test), akan tetapi saat (post test) responden menurun. Pada selama waktu
senggang menonton televisi, semua kelompok responden lebih banyak menjawab
tidak pernah saat (pre test), akan tetapi saat (post test) responden cenderung
menurun pada kelompok murid dan istri. Sementara iru, pada kelompok umum,
guru, dan ibu lebih banyak bertambah. Pada selama waktu senggang responden
berjalan, responden kelompok umum dan murid menjawab tidak pernah,
sedangkan pada kelompok guru dan istri cenderung sering, dan kelompok ibu
menjawab kadang-kadang saat (pre test). Hasil serupa juga ditemukan saat (post
test) Pada selama waktu senggang ibu bersepeda, semua kelompok menjawab
tidak pernah saat (pre test), tetapi saat (post test) semua kelompok responden
bertambah. Pada berapa menit responden berjalan menuju sekolah, bekerja, dan
berbelanja, semua kelompok menjawab 5 menit saat (pre test), akan tetapi saat
(post test) responden kelompok umum, murid, istri, dan ibu mengalami

peningkatan, sementara itu kelompok guru mengalami penurunan.
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4.2 Analisis Bivariat
Tabel 19. Analisis Skor Stress, Dukungan Sosial, Kualitas Tidur dan Aktivitas

Fisik Sebelum dan Sesudah diberikan Terapi Psikoreligius Istighfar dan

Dzikir
Variabel Test N Mean Selisih Mean Sig
Stress
Pre 69 9,14
*
Umum Post 59 481 4,33 <0,000
Pre 28 15 .
Guru Post 28 113 3,7 0,001
. Pre 56 23,5 .
Murid Post =5 16 7,5 <0.000
. Pre 4 6,25
Istri Dot 2 3.05 3,00 0,324
Pre 50 9,08
Ib ’ 3,22 0,001*
4 Post 50 5,86
Dukungan Sosial
Umum Pre 69 32,53 1,06 0,519
Post 69 33,59
Guru Pre 28 13,67 0,31 0,770
Post 28 13,36
. Pre 57 32,28 0 1,000
Murid Post 57 32,28
. Pre 4 31,25
Istri Post 4 32,00 0.25 0505
Ibu Pre 50 17,02 1001 ’
Post 50 27,73 '
Kualitas Tidur
Pre 69 9,14
Umum Post 59 481 3.8 0.116
Pre 28 15
Guru Bost 28 113 1.3 0,717
. Pre 56 23,5
Murid Post =5 16 0.6 0,508
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Pre 4 6,25

Istri Post 2 325 1.0 0,317
Pre 50 9,08
tbu Post 50 5.86 28 0.120

Aktivitas Fisik

P 69 9,14

Umum Porset = iai 3.8 0.116

P 28 15

Guru Por:t = i3 13 0,717
. P 56 235

Murid Por:t = - 0.6 0,508
. P 4 6.25

Istri P(:; , 795 1.0 0,317
P 50 9,08

Ibu Pc:zt > S8 2.8 0,120

Berdasarkan tabel analisis di atas diketahui bahwasannya pada variabel stres
terjadi, penurunan pada rata-rata skor stres saat sebelum dan sesudah dilakukan
terapi, dari 5 kelompok yang dilakukan terapi, hanya ada 1 kelompok yaitu
kelompok istri yang menyatakan tidak adanya hubungan antara skor stres sebelum
dan sesudah dilakukannya terapi.

Pada variabel dukungan sosial di semua kelompok ditemukan hasil
bahwasannya tidak terdapat perubahan yang signifikan pada sebelum dilakukan
terapi dan sesudah di mana 5 dari kelompok yang dilakukan penelitian, hanya ada
1 kelompok yaitu ibu yang memiliki selisih rata-rata skor paling tinggi, hamun
semuanya menyatakan tidak ada perbedaan rata-rata.

Pada variabel kualitas tidur ditemukan bahwasannya dari semua kelompok
tidak ada perubahan atau perbedaan rata-rata yang signifikan sehingga semuanya
memiliki hasil tidak sig antara skor kualitas tidur sebelum dan sesudah
dilakukannya terapi. Sementara itu, pada variabel aktivitas fisik ditemukan

bahwasannya dari 5 kelompok yang diteliti, tidak ada yang memiliki hubungan
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signifikan sebelum dan sesudah dilakukannya terapi. Artinya tidak ada perubahan

aktifitas responden pada setiap kelompok.

Tabel 20. Perbedaan Skor Stres Berdasarkan Kelompok berdasarkan
Kesesuaian Waktu Terapi Istighfar dan Dzikir

Istighfar Dzikir
. Mean Mean Pvalue
Variabel Skor Stress Pvalue Skor Stress
Stress Umum
Tidak terapi sesuai waktu 33,03 0.458 35,14 0,952P
Terapi sesuai waktu 36,61 ’ 34,84
Stress Murid
Tidak terapi sesuai waktu 22,91 0.038 25,06 0,140°
Terapi sesuai waktu 32,12 ’ 31,48
Stress Guru
Tidak terapi sesuai waktu 15,23 0.660° 14,66 0,907P
Terapi sesuai waktu 13,87 ‘ 14,29
Stress Istri
Tidak terapi sesuai waktu 1,00 0.180° 2,50 1,000¢
Terapi sesuai waktu 3,00 ' 2,50
Stress lbu
Tidak terapi sesuai waktu 23,68 0.249 23,88 0,224°
Terapi sesuai waktu 26,61 ’ 27,12
d: selisih mean dari stress pre dan post dilakukan terapi istighfar
a: Wilcoxon

b: Mann Whitney
c: Independen T-Test

Berdasarkan tabel diatas ada perbedaan rata-rata skor stress murid setelah
melakukan terapi istighfar pada kelompok yang melakukan terapi istighfar
tidak sesuai waktu dengan yang terapi istighfar sesuai waktu. Melalui
wawancara singkat bersama responden ditemukan bahwa beberapa responden
murid merasa tertekan dan terbebani atas program terapi istighfar dan dzikir

yang dimana disesuaikan dengan waktu. Dikemukakan, saat sebelum adanya
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terapi, responden merasa lebih fleksibel sehingga melakukannya tidak harus
sesuai urutan jika dibandingkan saat telah dilaksanakannya terapi yang dimana
lembaran yang digunakan memiliki kolom terapi sesuai 10 waktu yang telah

ditentukan.

Tabel 20. Perbedaan Skor Stres Berdasarkan Kelompok berdasarkan

Kesesuaian Waktu Terapi Istighfar dan Dzikir

Istighfar Dzikir
. Mean Mean Pvalue
Variabel Skor Stress Pvalue Skor Stress
Stress Umum
Tidak terapi sesuai waktu 33,03 0.458b 35,14 0,952°
Terapi sesuai waktu 36,61 ’ 34,84
Stress Murid
Tidak terapi sesuai waktu 22,91 0.038" 25,06 0,140°
Terapi sesuai waktu 32,12 ’ 31,48
Stress Guru
Tidak terapi sesuai waktu 15,23 0.660° 14,66 0,907"
Terapi sesuai waktu 13,87 ’ 14,29
Stress Istri
Tidak terapi sesuai waktu 1,00 0.180° 2,50 1,000¢
Terapi sesuai waktu 3,00 ' 2,50
Stress Ibu
Tidak terapi sesuai waktu 23,68 0.249 23,88 0,2245
Terapi sesuai waktu 26,61 ’ 27,12
d: selisih mean dari stress pre dan post dilakukan terapi istighfar
a: Wilcoxon

b: Mann Whitney
c: Independen T-Test

Berdasarkan tabel diatas ada perbedaan rata-rata skor stress murid setelah
melakukan terapi istighfar pada kelompok yang melakukan terapi istighfar
tidak sesuai waktu dengan yang terapi istighfar sesuai waktu. Melalui

wawancara singkat bersama responden ditemukan bahwa beberapa responden
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murid merasa tertekan dan terbebani atas program terapi istighfar dan dzikir
yang dimana disesuaikan dengan waktu. Dikemukakan, saat sebelum adanya
terapi, responden merasa lebih fleksibel sehingga melakukannya tidak harus
sesuai urutan jika dibandingkan saat telah dilaksanakannya terapi yang dimana
lembaran yang digunakan memiliki kolom terapi sesuai 10 waktu yang telah
ditentukan.

Tabel 21. Analisis Skor Stress Dengan Dukungan Sosial Menggunakan Uji

Man Whitney
Variabel Mean Rank P. Value Mean Rank
(Pre Test) (Post Test)
Kurang Baik 33,35 0,875 30,19
Umum Baik 34,59 36,70 0.234
Guru Kurang Baik 15,83 0.363 14.92 0.892
Baik 12,96 14,39 ’
Murid Kurang Baik 28,71 0,955 29,32 0.827
Baik 28,43 28,23 ’
Ibu Kurang Baik 26,33 0,791 20,72 0.143
Baik 25,14 27,08 '

Berdasarkan tabel diatas tidak ada perbedaan mean skor stress umum,
stress guru, stress murid, dan stress ibu sebelum dan sesudah diterapi istighfar pada
kelompok dukungan sosial kurang baik dan dukungan sosial baik atau tidak ada
hubungan antara dukungan sosial umum dengan stress umum, dukungan sosial
guru dengan stress guru, dukungan sosial murid dengan stress murid dan dukungan
sosial ibu dengan stress ibu sebelum dan sesudah dilakukan terapi dzikir dan
istighfar.

Tabel 22. Analisis Skor Stres Istri Dengan Dukungan Sosial Menggunakan
Uji Independet Sample Test

Variabel Mean t P. Mean t p
(Pre) (Pre) (Post) (Post) '
Kurang -1,084 0,392 0,199
Istri Baik 0 4,00 0,861
Baik 8,33 3,00
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Berdasarkan hasil dari analisis uji indepedent sample test diketahui bahwa
tidak ada perbedaan rata-rata stress istri sebelum dilakukan terapi istighfar pada
kelompok dukungan sosial kurang baik dan kelompok dukungan sosial baik
dengan nilai signifikansi skor pre test stres istri 0,392 > 0,05 dan skor post test
stres istri sebesar 0,861 > 0,05.

Tabel 23. Analisis Skor Stress Dengan Skor Kualitas Tidur Menggunakan

Uji Korelasi Spearmen

Variabel Uji N R P-Value
Umum Pre 69 0.343 0.004*
Post 69 0.325 0.007*
Guru Pre 28 0.424 0.025*
Post 28 0.259 0.184
Murid Pre 56 -0.016 0.905
Post 56 -0.050 0.715
Istri Pre 4 0.200 0.800
Post 4 0.200 0.800
Ibu Pre 50 0.302 0.033*
Post 50 0.222 0.122

Pada tabel 23 diatas, terlihat bahwa angka kekuatan hubungan (r) sebesar
0.343, artinya skor stress umum dengan kualitas tidur korelasinya negatif
sempurna. Hal ini menunjukkan adanya hubungan bertolak belakang antara
variabel kualitas tidur dengan variabel stress umum. Pada hasil uji statistik
didapatkan p-value 0.004 atau <0.05 yang artinya adanya hubungan antara kualitas
tidur dengan tingkat stress umum pada saat sebelum dilakukan terapi istighfar dan
dzikir. Kemudian, setelah dilakukannya terapi istighfar dan dzikir didapatkan
angka kekuatan hubungan (r) sebesar 0.325, artinya skor stress umum dengan
kualitas tidur berkorelasi negative sempurna. Hasil analisis uji statistik juga
didapatkan p-value 0.007 atau<0.05, yang mana artinya terdapat hubungan antara
kualitas tidur dengan tingkat stress umum pada saat setelah dilakukan terapi
istighfar dan dzikir.
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Kemudian untuk kategori guru, terlihat bahwa angka kekuatan hubungan
(r) sebesar 0.424, artinya skor stress guru dengan kualitas tidur korelasinya negatif
sempurna. Hal ini menunjukkan adanya hubungan bertolak belakang antara
variabel kualitas tidur dengan variabel stress guru. Pada hasil uji statistik
didapatkan p-value 0.025 atau <0.05 yang artinya adanya hubungan antara kualitas
tidur dengan tingkat stress guru pada saat sebelum dilakukan terapi istighfar dan
dzikir. Namun berbeda dengan hasil uji statistik pada saat setelah dilakukan terapi
istighfar dan dzikir yang mana didapatkan nilai p-value 0.184 atau >0.05, yang
artinya tidak ada hubungan antara kualitas tidur dengan tingkat stress guru setelah

dilakukan terapi istighfar dan dzikir.

Kemudian untuk kategori murid, terlihat bahwa angka kekuatan hubungan
(r) sebelum dan sesudah dilakukan terapi istighfar dan dzikir sebesar -0.016 dan -
0.005, artinya skor kualitas tidur dan stress murid sebelum dan sesudah terapi
korelasinya sangat lemah. Pada hasil uji statistik sebelum dan sesudah terapi
didapatkan p-value >0.05, yang artinya tidak ada hubungan antara kualitas tidur
dengan stress murid baik sebelum dilakukan terapi maupun sesudah dilakukan

terapi istighfar dan dzikir.

Kemudian untuk kategori istri, terlihat bahwa angka kekuatan hubungan (r)
sebelum dan sesudah dilakukan terapi istighfar dan dzikir sebesar 0.200 dan 0.200,
artinya skor kualitas tidur dan stress istri sebelum dan sesudah terapi korelasinya
sangat lemah. Pada hasil uji statistik sebelum dan sesudah terapi didapatkan p-
value >0.05, yang artinya tidak ada hubungan antara kualitas tidur dengan stress
istri baik sebelum dilakukan terapi maupun sesudah dilakukan terapi istighfar dan
dzikir.
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Pada kategori ibu, terlihat bahwa angka kekuatan hubungan (r) sebesar
0.302, artinya skor stress ibu dengan kualitas tidur korelasinya negatif sempurna.
Hal ini menunjukkan adanya hubungan bertolak belakang antara variabel kualitas
tidur dengan variabel stress guru. Pada hasil uji statistik didapatkan p-value 0.033
atau <0.05 yang artinya adanya hubungan antara kualitas tidur dengan tingkat
stress guru pada saat sebelum dilakukan terapi istighfar dan dzikir. Namun berbeda
dengan hasil uji statistik pada saat setelah dilakukan terapi istighfar dan dzikir
yang mana didapatkan nilai p-value 0.122 atau >0.05, yang artinya tidak ada
hubungan antara kualitas tidur dengan tingkat stress ibu setelah dilakukan terapi

istighfar dan dzikir.

Tabel 24. Analisis Aktivitas Fisik Dengan Skor Stres Menggunakan Uji Man

Mean Rank (Pre  P. Value Mean Rank

Variabel Test) (Post Test)
Ringan 35.18 0,914 31.39 -
Umum Sedang 34.63 4136 0.046
Istri Ringan 2.33 0.180 3.00
Sedang 3.00 1.00 0.655
Guru Ringan 15.52 0.214 14.00 0.665
Sedang 10.75 15.40 '
Murid Ringan 29.96 0,369 30.63 0.206
Sedang 25.88 24.95 '
lbu Ringan 25.66 0.846 22.68 0.093
Sedang 26.22 29.73 '
Whitney

Berdasarkan tabel diatas tidak ada perbedaan mean skor stress istri, stress
guru, stress murid, dan stress ibu sebelum dan sesudah diterapi istighfar pada
kelompok aktivitas fisik ringan dan aktivitas fisik sedang. Begitu juga dengan
stress umum tidak ada perbedaan mean skor stress umum sebelum dilakukan terapi

istghfar dan dizkir. Namun, ada perbedaan mean skor stress umum setelah terapi
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istighfar dan dzikir pada kelompok aktivitas fisik ringan dan aktivitas fisik sedang,
atau ada hubungan stress umum dengan aktifitas fisik setelah dilakukan terapi

istighfar dan dzikir.

4.3 Analisis Confounding

Tabel 25. Analisis Confounding Aktifitas Fisik dan Kualitas Tidur dengan Uji
Mantel Haenszel

Variabel Stress Total OR (95% CI)
Stress Tidak P Low  Upper
Stress Value
N % N % N

Aktifitas fisik dan Terapi

Ringan Terapi tidak 0 O 20 100 20 100
sesuai waktu

Terapi sesuai 3 125 21 875 24 100
waktu

0.085  0.172(0.018 -

1.593)

Sedang Terapi  tidak 1 9.1 10 109 11 100

sesuai waktu

Terapi sesuai 3 214 11 786 14 100

waktu
Kualitas tidur dan Terapi
Buruk Terapi tidak 1 100 O 0 1 100

sesuai waktu

Terapi sesuai 0 O 0 0 0 0

waktu 0.068 2.842 (0.906 —
Baik Terapi tidak 11 355 20 645 31 100 8.908)

sesuai waktu

Terapi sesuai 6 162 31 833 37 100

waktu
Tabel Perhitungan Risk Difference Mantel Haenszel

Variabel Crude OR OR Strata Adjusted OR perubahan

OR
Aktifitas Fisik 0.384 1.143 0.172 71.6%
0.367
Kualitas Tidur 11.333 - 2.842 -
2.842
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Berdasarkan tabel diatas, hasil uji stratifikasi (chisquare) terapi istighfar
dengan stress berdasarkan aktifitas fisik didapatkan p-value 0.085 atau >0.05,
artinya bahwa pada strata ini terapi istighfar tidak berhubungan signifikan dengan
stress. Pada strata ini didapatkan nilai perhitungan risk difference mantel Haenszel
atau OR MH sebesar 0.172, artinya bahwa aktifitas fisik bukan merupakan faktor

confounding.

Kemudian, hasil uji stratifikasi (chisquare) terapi istighfar dengan stress
berdasarkan kualitas tidur didapatkan p-value 0.068 atau >0.05. Artinya bahwa
pada strata ini terapi istighfar tidak berhubungan signifikan dengan stress. Pada
strata ini juga tidak ditemukan nilai besar perubahan perhitungan risk difference
mantel Haenszel atau OR. Hal ini terjadi karena terdapat kelompok variabel
dengan 0 orang yang menyebabkan OR strata tidak muncul. Maka dari itu, dapat

dijelaskan bahwa kualitas tidur bukan merupakan faktor confounding.
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BAB V
PEMBAHASAN

5.1 Hubungan Stres dengan Terapi Psikoreligius Dzikir dan Istighfar

Berdasarkan dari hasil pre test dan post test terkait stres diketahui
bahwasannya rata-rata responden yang dilakukan eksperimen terhadap terapi
psikoreligius ditemukan 4 kelompok yang mengalami penurunan stres secara
signifikan yaitu kelompok umum, guru, murid, dan ibu. Sementara itu, pada
kelompok istri tidak ditemukan pengaruh yang signifikan dikarenakan jumlah
sampel dari kelompok istri yang sedikit. Dari penelitian ini ditemukan banyak dari
responden yang tadinya memiliki skor stres yang tinggi, tetapi setelah
dilakukannya terapi maka skor stres menjadi menurun. Maka dilihat dari hal
tersebut dapat disimpulkan bahwa terapi psikoreligius dapat membantu
menurunkan tingkat stres pada responden. Banyak dari responden merasakan
bahwasannya penyebab dari adanya terapi psikoreligius yang mereka lakukan
dapat mencegah melakukan hal-hal yang buruk. Selain itu, mereka berasumsi
banyak mengingat dan mengucapkan dzikrullah dalam keseharian membantu
responden dalam memberikan ketenangan saat merasakan kesulitan dari beberapa

faktor yang menjadi pemicu stres di dalam kehidupan sehari-hari.

Stres menjadi salah satu gangguan yang sering terjadi di kalangan wanita.
Hal tersebut juga ditunjukkan di dalam penelitian pada tahun 2021 di Universitas
Sam Ratulangi Manado yang melibatkan civitas akademik bahwasannya wanita
lebih rentan mengalami stres dikarenakan adanya faktor biologis seperti hormon
estrogen (Kountul et al., 2018). Hormon estrogen akan menjadi lebih aktif ketika
wanita sedang mengalami masa pra-menstruasi, menstruasi, setelah melahirkan,

dan menopause.. Pada saat wawancara pre test terhadap responden, hasil dari
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tingkat stres responden dapat dikatakan cukup banyak. Banyak dari responden
mengaku bahwasannya, semakin tua seringkali merasa lebih terbawa perasaan saat
melihat pekerjaan rumah yang tidak selesai, anak tidak bisa diatur, dan berbeda
pendapat dengan suami. Hasil dari wawancara dengan responden ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan di  India pada tahun 2011 ditemukan
bahwasannya secara pola respons dalam tubuh manusia, wanita cenderung
memiliki respon HPA yang berbeda dengan laki-laki sehingga kadar basal serta
varians dalam respons terhadap stres pada wanita juga akan ikut tinggi (Verma et
al., 2011). Alasan lainnya wanita lebih mudah mengalami stres karena wanita
mengedepankan perasaan dibandingkan akalnya sehingga adapun sikap saat
menghadapi masalah lebih sering dirasakan menggunakan hati dibandingkan flight
or fight seperti laki-laki (Arini Dina Ismiati et al., 2024). Pada penelitian lain
diungkapkan, stres pada wanita akan semakin buruk jika dibarengi dengan
perubahan usia. Usia remaja, dewasa, dan lansia juga mempengaruhi tingkat stres
pada wanita. Hal tersebut dikarenakan faktor pemicu stres atau disebut dengan
stresor akan semakin kompleks secara psikologis di kehidupan sosial, misalnya
peningkatan kebutuhan, perubahan status pernikahan, memiliki riwayat penyakit,
dan lain sebagainya (Kaunang et al., 2019).

Terapi psikoreligius seperti zikir dan istighfar berkaitan dengan penurunan
stres ditinjau dari mekanisme kesehatan pada responden. Berdasarkan hasil dari
wawancara post test mengenai stres pada responden, stres mereka menurun
dikarenakan terapi istighfar dan zikir ini memberikan kontrol terhadap perasaan
sedih atau marah yang kadang timbul akibat dari masalah di rumah, di sekolah,
maupun di luar. Responden lebih mampu berpikir jernih dan mencoba lebih
menerima takdir jika ada hal-hal yang tidak sesuai dengan keinginan responden.

Sejalan dengan penelitian tersebut, penelitian yang dilakukan di Medan pada tahun
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2017 menunjukkan penurunan kadar kortisol yang menjadi sumbangsih terjadinya
penurunan stres setelah dilakukannya terapi dzikir. Berdasarkan penelitian tersebut
3 responden yang tadinya memiliki kadar kortisol tinggi menjadi lebih normal
setelah mengikuti pelatihan zikir (Utami, 2017). Menurut sistem biologis, terapi
psikoreligius menargetkan 3 organ di tubuh manusia yaitu otak, jantung, dan
sistem imunitas serta HPA (Hypothalamus Pituitary Adrenal). Saat individu
menggerakkan mulut dan lidah mengucapkan dzikrullah dan istighfar maka otak
mengaktifkan sel saraf yang memfokuskan pada respons relaksasi yang diterima
oleh individu. Respon relaksasi ini memberikan efek untuk menghambat sistem
saraf simpatis sehingga kecepatan pada denyut jantung, pernafasan, metabolisme,
dan nadi menjadi melambat. Terapi ini juga telah dibuktikan mampu menjadi beta
bloker pada sistem saraf simpatis (Niskaromah, 2023). Pada mekanismenya, secara
biologis, stres yang diterima tubuh melalui amigdala akan disalurkan ke pusat
otak. Nantinya amigdala akan bekerja sama dengan hipokampus dan hipotalamus
mengaktifkan HPA. Pada HPA, hipotalamus memberikan rangsangan untuk
mengaktifkan saraf simpatik dan sistem modulasi. Di dalam hipotalamus berisi
neuroendokrin yang mengeluarkan CRH. Ketika CRH diangkut melalui darah
maka ACTH dirangsang sehingga mempengaruhi kadar kortisol yang mampu
memberikan penekanan pada reaksi stres (Utami, 2017). Kegiatan zikir dan
istighfar ini mampu memberikan perasaan nyaman yang secara fisiologis dapat
meningkatkan keseimbangan di dalam tubuh. Keseimbangan yang terjadi pada
aliran darah dan pergerakan sel mampu membuat individu bekerja lebih aktif dan
normal (Baqutayah & Mai, 2012).

Saat melaksanakan terapi zikir dan istighfar ada perasaan tenang, damai,
dan nyaman yang diberikan efek oleh tubuh. Hal ini juga dilansir dari pernyataan

responden terkait stres, responden merasa selama melakukan terapi psikoreligius
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dalam sehari-hari, responden dapat berpikir lebih santai, tidak mudah terburu-buru
saat hendak melakukan sesuatu misalnya memutuskan menu masakan, dan lebih
mudah mengontrol mood atau emosi. Secara teori, ketenangan yang didapatkan
oleh individu saat berzikir mempengaruhi jiwa. Pada psikologi terutama pada teori
psikoanalisa, behavioralisme, dan humanisme memiliki pandangan bahwa jiwa
merupakan bagian dari perilaku (tingkah laku) (Nisa & Purwaningrum, 2023). Saat
individu mampu mengontrol perilaku maka ketenangan yang didapatkan meliputi
perasaan sehingga dijauhkan dari perasaan gelisah, cemas, dan khawatir. Lalu
ketenangan pada pikiran yang dapat meningkatkan konsentrasi serta berpikir
jernih. Kemudian ketenangan perilaku yang dijauhkan dari tindakan-tindakan
kriminal ataupun yang mampu menimbulkan kerusakan. Berdasarkan penelitian
sebelumnya juga ditemukan bahwa terapi zikir dan istighfar ini selain mengontrol
perilaku, maka mampu meningkatkan kepribadian individu karena memiliki
spiritual value yang baik (Utami, 2017). Ketika individu mengalami stres negatif
kemudian diubah tubuh karena adanya nilai spiritual yang baik melalui zikir, maka
stres secara biologis diubah menjadi positif sehingga menurunkan kadar kortisol.
Peningkatan kepribadian yang dimaksud pada terapi ini adalah memiliki sifat yang

tangguh, tidak mudah menyerah, serta optimis dan mandiri.

Pada penelitian ini, secara statistik ada penurunan tingkat skor stres
sebelum dan sesudah dilakukannya terapi. Semua responden melaksanakannya
dimulai dari subuh hingga sebelum tidur. Banyak juga dari responden yang
melakukannya saat waktu luang dan beraktifitas di rumah seperti menyapu,
mengepel, memasak, dan membersihkan rumah. Semua responden sepakat bahwa
terapi ini memberikan ketentraman pada jiwa mereka sehingga perasaan menjadi
damai dan tenang. Asumsi dari responden ini sejalan dengan penelitian di

Universitas Nahdatul Ulama Blitar pada tahun 2020 ditemukan hubungan yang
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signifikan terhadap pemberian terapi zikir pada civitas akademik dan mahasiswa
dilihat dari penurunan detak jantung sebelum dan sesudah dilakukannya terapi
(Hakim & Ananingtyas, 2020). Hasil lainnya juga ditemukan pada penelitian yang
dilakukan di Yogyakarta tahun 2022 di mana ditemukan efektivits yang positif
terapi zikir dan istighfar pada ibu rumah tangga.. Selama melakukan terapi yang
dilakukan sebanyak 120 menit pada 3 pertemuan, responden merasa memiliki
ketenangan pada setiap bacaan yang diucapkan. Responden juga mengaku mampu
mentadaburi dan mengingat kesalahan-kesalahan yang telah dilakukan (Kartikasari
& Nashori, 2022). Islam sendiri telah menganjurkan kepada umatnya untuk
senantiasa mengingat Allah dalam setiap nafas yang telah diberikan. Zikir dan
istighfar dijadikan amalan ibadah yang paling ringan untuk dijadikan sedekah
(Latif, 2022). Bahkan di dalam dunia kesehatan, hal ini dijadikan terapi.
Mengingat Allah sebanyak-banyak adalah obat yang paling baik di antara obat

yang lain untuk melawan stres di dalam pikiran dan tubuh.

Berdasarkan hal-hal di atas bahwasannya baik secara biologis, fisiologis,
dan psikologis, zikir dan istighfar memberikan efek untuk menurunkan stres pada
wanita. Terapi ini termasuk ke dalam pengelolaan emosional atau manajemen
emosi untuk mengurangi stres. Manajemen emosi menjadi langkah yang tepat dan
efektif untuk mengurangi tingkat stres selama proses bertambahnya usia. Hal ini
juga berkaitan dengan bagaimana mengeksplorasi perasaan dan pemikiran yang
mana wanita rentan memiliki manajemen emosi yang buruk (Anggrainy et al.,
2023). Pelatihan ini juga dimaksudkan untuk menghindari penyakit yang bersifat
generatif dan gejala psikotik akibat dari gangguan stres dan emosi yang berlarut-
larut. Sebagaimana di dalam islam, salah satu caranya adalah menguatkan zikir,

berdoa, serta membaca Al-Quran (Bunyamin, 2021).
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5.2 Penurunan Stres Berdasarkan Variabel Kesesuaian Waktu

Pada penelitian ini ditemukan bahwasannya dari 5 kelompok yang dilakukan
eksperimen yaitu kelompok umum, murid, guru, istri, dan ibu, hanya ada 1
kelompok yang memiliki hubungan penurunan stres terhadap variabel kesesuaian
waktu terapi adalah kelompok murid. Pada hasil penelitian diungkapkan kelompok
murid memiliki skor stres yang cenderung lebih tinggi setelah melakukan terapi.
Penelitian ini menunjukkan efektifitas terapi psikoreligius yang dilakukan pada
responden selama 21 hari mengalami penurunan sehingga stres pada murid
menjadi naik. Hal tersebut diungkapkan dari proses wawancara di lapangan
bersama responden yang mengatakan setelah istighfar dan zikir dijadikan program
yang menggunakan ukuran kesesuaian waktu, banyak dari responden yang
merasakan hal tersebut adalah beban yang harus dilakukan dan wajib dikerjakan
sehingga tidak boleh kosong walau 1 haripun. Ada juga responden yang
mengatakan bahwasannya karena istighfar dan zikir telah menjadi kebiasaan yang
dilakukan sesuai dengan kegiatan sehari-hari, mereka seringkali lupa harus
menyesuaikan dengan 10 waktu yang telah ditetapkan oleh peneliti.. Efektifitas
terapi ini menurun diakibatkan dari adanya kesesuaian waktu yang harus
dikerjakan, perubahan kebiasaan ini menjadi faktor pemicunya. Penelitian yang
dilakukan pada tahun 2020 menunjukkan bahwasannya nilai yang paling
mempengaruhi efektivitas sebuah program adalah adaptasi. Pada penelitian
tersebut, responden yang mendengarkan dan melakukan safety serta perubahan
perilaku sesuai dengan waktu bekerja mampu meningkatkan keefektifan program,
sehingga program yang telah disosialisasikan berjalan dengan baik dan
menunjukkan hasil yang signifikan (Rismayanti et al., 2020). Pada penelitian
psikologi yang dilakukan di Eropa di tahun 2019 ditemukan bahwasannya untuk
membiasakan diri melakukan perubahan-perubahan pada diri sendiri dibutuhkan
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waktu yang cukup lama sekitar 66 hari atau 2 bulan agar hal-hal baru yang
dikerjakan nantinya akan menjadi hal yang otomatis dilakukan. Bukti lainnya juga
dipaparkan bahwa dari penelitian tersebut dari 96 responden, ada 41% yang
memiliki kebiasaan kesehatan yang baru selama periode 2 bulan (Arlinghaus &
Johnston, 2019). Pada sistem tubuh, otak mampu membentuk kebiasaan baru
dimulai dari saat mengambil keputusan yang dipengaruhi oleh korteks personal.
Ketika tubuh memutuskan untuk bangun dan memulai rutinitas maka jaringan
saraf di otak diaktifkan. Semakin sering kegiatan yang dilakukan secara berulang-
ulang maka jaringan yang aktif semakin kuat dan efisien. Hal ini mengakibatkan
koneksi antar neuron membentuk kebiasaan (Smith & Graybiel, 2016). Jadi
kesimpulannya bahwa efektivitas program terapi psikoreligius yang dilakukan
pada murid mengalami penurunan karena adanya ketidakmampuan adaptasi dan
sulitnya membangun habits baru menyesuaikan dengan waktu yang telah
diprogramkan.

Banyak dari responden kelompok murid yang merasa bahwa hal yang
dilakukan dianggap sebagai beban dan tanggung jawab yang besar. Hal ini
diakibatkan adanya penambahan stressor pada responden yaitu waktu pelaksanaan
terapi istighfar dan zikir. Saat otak membaca bahwasannya penyesuaian waktu
terapi adalah beban maka hal ini memunculkan stressor, di mana secara biologis
tubuh mengeluarkan hormon kortisol dan adrenalin (Kadir, 2010). Hormon
kortisol adalah hormon yang sangat penting dalam tubuh manusia karena
esensinya digunakan untuk melindungi diri dari ancaman atau bahaya (Berkala &
Biologi, 2012). Fungsi lainnya adalah untuk menjaga keseimbangan cairan serta
tekanan darah dari hal-hal yang berpotensi mengancam jiwa. Ketika individu
mengalami trigger dan menganggap hal tersebut beban, maka hormon ini akan

dikeluarkan oleh tubuh yang mengakibatkan naiknya tekanan darah, otot
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menegang, napas memburu dengan cepat, dan jantung berdetak dengan cepat
(Dianti & Indrawijaya, 2021). Pada proses wawancara bersama responden dari
kelompok murid juga mengatakan, di luar menjadi murid dari Griya Fadillah
Quran, masih ada responden yang menjadi murid secara formal di jenjang sekolah
SMA dan kuliah. Diakui dari responden, beban akademik yang seringkali menjadi
penghambat untuk melaksanakan istighfar dan zikir sesuai dengan waktunya. Hal
tersebut dikarenakan waktu yang telah diprogramkan bersamaan dengan mereka
sedang belajar. Responden mengakui tidak dapat melakukan keduanya sekaligus
karena keduanya memerlukan ingatan dan kerja otak. Menurut studi di Tiongkok
yang dilakukan pada tahun 2022 ditemukan bahwa mahasiswa yang mampu
melakukan pekerjaan secara multitasking terus-menerus mengalami beberapa
gangguan kesehatan mental yang berdampak pada kerusakan otak dan gangguan
fokus (Li & Fan, 2022). Beberapa mahasiswa diindikasi mengalami depresi dan
kecemasan. Pada kajian penelitian lainnya juga ditemukan bahwa beban ganda
pada otak manusia mampu meningkatkan stres di dalam tubuh sehingga individu
yang sering kali multitasking tidak mampu bekerja dan melakukan sesuatu secara
optimal (Arini, 2020).

Responden lain juga mengatakan bahwa dalam masa pengisian lembaran terapi
psikoreligius mengalami kebingungan untuk memberikan kode di bagian istighfar
sehingga pada sebagian murid yang sudah masuk usia lansia merasa hal tersebut
adalah tanggung jawab yang berat. Usia dan ingatan memiliki hubungan yang erat
karena mempengaruhi kesehatan, memori, serta aktivitas pada individu. Menurut
penelitian sebelumnya menyatakan usia memiliki hubungan yang signifikan
dengan keluhan memori (Pramudaningsih & Ambarwati, 2020). Melihat dari sisi
biologisnya, ada kecenderungan kemunduran pada kognitif saat memasuki usia

tua. Lalu, terjadi juga perubahan pada neuron dan sinaps otak yang berfungsi
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membentuk ingatan mengalami penurunan sehingga orang yang lansia lebih rentan
lupa terhadap hal-hal yang telah dan akan dilakukan (Lima-Silva & Yassuda,
2009).

Berdasarkan dari uraian di atas menunjukkan ada banyak tantangan yang
dialami responden kelompok murid untuk menyesuaikan instruksi pengisian dan
pelaksanaan zikir dan istighfar yang diprogramkan. Tantangan dalam penyesuaian
waktu, mengubah kebiasaan, dan usia menjadi hal yang sangat mempengaruhi
penurunan efektifitas terapi sehingga stres menjadi meningkat. Zikir dan istighfar
sejatinya harus dilakukan dengan khusyuk dan tadabbur sehingga mampu
memberikan dampak ketenangan psikis. Kemudian jika dilihat lebih jauh ada
faktor lain yang mempengaruhi penurunan efektifitas terapi pada kelompok murid
seperti lingkungan, kebiasaan, dan beban akademik. Oleh karena itu, harus ada
langkah penyesuaian waktu yang lebih memungkinkan untuk menjadikan terapi ini
kebiasaan sehingga stres dapat menurun secara signifikan.

5.3 Hubungan Dukungan Sosial terhadap Penurunan Stress

Berdasarkan hasil penelitian, jka dilihat dari dukungan sosial pada setiap
kelompok ditemukan tidak terjadi peningkatan yang berarti. Namun, dari semua
kelompok, hanya kelompok istri mengalami peningkatan terjadinya dukungan
sosial. Hal ini disebabkan karena dukungan sosial sebelum dilakukannya terapi
(pre test) dan setelah dilakukannya terapi (post test), responden cenderung telah
memiliki dukungan sosial yang baik. Kebanyakan responden memiliki dukungan
sosial yang baik dari keluarga terdekatnya seperti suami atau anak. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Prasetyo Nugraha & Erin Ratna yang
menyatakan bahwa dukungan sosial suami yang diterima oleh perawat dalam
penelitiannya menunjukkan adanya bantuan positif. Dukungan yang diberikan oleh
suami menjadikan perawat merasa adanya kenyamanan, diperhatikan, dihargai,
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dan dicintai suami dianggap sebagai motivasi yang kuat dalam menjalankan peran
sebagai seorang perawat dan peran sebagai istri atau ibu (Nugraha & Kustanti,
2020). Sedangkan bagi responden yang belum menikah, mereka cenderung
mendapatkan dukungan sosial dari teman sebaya, rekan kerja atau kedua orang tua
dimana hal tersebut akan memberikan dampak postif terhadap individu baik secara
umum maupun secara khusus(Saputro & Sugiarti, 2021;Area, 2024; Muthami’mah
etal., 2023; Amna & Andita Anastasya, 2023; Yuliya, 2019).

Pada hasil analisis skor dukungan sosial sebelum dan sesudah dilakukan
terapi psikoreligius istighfar dan dzikir ditemukan hasil bahwasannya tidak
terdapat perubahan yang signifikan pada sebelum dilakukan terapi dan sesudah
dilakukan terapi. Dimana 5 dari kelompok yang dilakukan penelitian, hanya ada 1
kelompok yaitu ibu yang memiliki selisih rata-rata skor paling tinggi, namun
semuanya menyatakan tidak ada perbedaan rata-rata. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Anisah Aninditya yang menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial yang dirasakan siswa
pada pre — test dengan dukungan sosial pada post — test dalam penelitiannya
Rahmaputri & Kusumawardhani. Dukungan sosial sendiri dapat berasal dari
keluarga, teman, rekan kerja, komunitas atau organisasi yang diikuti (Diana et al.,
2023). Dalam penelitian ini, lingkungan responden yang meliputi keluarga, teman,
rekan kerja, komunitas atau organisasi yang diikuti responden cenderung sama
pada saat dilakukannya pre test dan post test sehingga menghasilkan perbedaan

rata rata dukungan sosial yang tidak signifikan pada saat pre — test dan post — test.

Berdasarkan pernyataan responden pada saat wawancara, mereka masih
menyatakan pendapat yang sama dimana mereka mendapatkan dukungan sosial
yang cukup baik dari suami atau anak mereka sebelum dan sesudah dilakukan

terapi psikoreligius istighfar dan dzikir. Beberapa responden bercerita bahwasanya
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anak dapat diandalkan ketika mereka membutuhkan pertolongan atau sekedar
menjadi teman cerita. Ibu yang sudah memasuki lanjut usia mengakui bahwasanya
anaknya dapat mengurus pekerjaan rumah sehari — hari hingga memasak bahkan
mengurus dirinya. Meskipun tidak terdapat hubungan yang signifikan antara skor
dukungan sosial sebelum dan sesudah dilakukan terapi, namun terjadi peningkatan
rata-rata skor dukungan sosial yang cukup tinggi pada Ibu. Bagi seorang Ibu,
dukungan sosial merupakan pondasi yang sangat kuat. Perannya sangat krusial
dalam membantu seorang ibu mengatasi berbagai tantangan yang dihadapi dalam
kehidupan sehari — hari baik itu peran ganda sebagai ibu dan pekerja maupun
dalam mengasuh anak (Afrila et al., 2022). Selain itu, stres menjadi bagian yang
tak terpisahkan dari kehidupan seorang Ibu. Dukungan sosial yang kuat dapat
menjadi penyangga emosional, membantu mengurangi tingkat stress yang sering
dialami (Allen et al., 2020). Dukungan emosional dari pasangan, keluarga dan
teman — teman dapat meningkatkan rasa percaya diri dan kepuasan hidup
(Kadiyono et al., 2022).

Sama halnya seperti Ibu, dukungan sosial juga memiliki peran penting bagi
seorang istri terutama dukungan sosial suami. Bahkan mereka menganggap bahwa
satu-satunya orang yang bisa memberikan kenyamanan dan dukungan terhadap
diri mereka adalah suami. Terutama bagi seorang istri, suami adalah satu -satunya
orang yang tinggal serumah dengan seorang istri. Dalam penelitian ini, responden
yang berperan sebagai seorang istri menyatakan bahwa dukungan sosial yang
sering kali dirasakan dari suami berupa dukungan sosial emosional seperti
mendengarkan curhat dan memuji istri; dukungan sosial instrumental seperti
membantu mencuci piring; serta memberikan nasihat, saran dan evaluasi kepada
istri sebagai bahan pertimbangan istri dalam mengambil keputusan. Begitu juga

dengan guru yang juga berperan sebagai seorang istri maupun ibu, dukungan sosial
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dari suami ataupun anak merupakan hal yang dapat berdampak positif serta dapat
menjadi penyangga emosional terutama dalam menanggung beban ganda sebagai

istri atau ibu dan juga guru (Julianty & Prasetya, 2016).

Sementara untuk murid, dukungan sosial dapat bersumber dari orang tua,
teman sebaya maupun guru disekolah (Wimbo & Yulis, 2014). Peranan orang tua
di dalam pencapaian prestasi akademik dengan memberikan support emosional,
merespon, dan ikut terlibat dalam kehidupan belajar seorang murid seperti
berdiskusi mengenai isu-isu yang terjadi terkait pendidikan, merencanakan
pembelajaran tambahan, menyediakan fasilitas pembelajaran, dan membantu
kerjasama dengan pihak sekolah. Adanya interaksi antara orang tua dengan murid
secara tidak langsung dapat menumbuhkan motivasi sebagai seorang murid
(Rantari et al., 2024). Dalam penelitian ini, mayoritas murid didominasi oleh
murid Griya Fadilah Qur’an dimana dukungan sosial teman sebaya juga diperlukan
dalam menjaring komunitas dan motivasi pada saat belajar. Teman sebaya
memiliki peran yang sangat penting di dalam memberikan dukungan secara
langsung yakni melalui interaksi untuk membangun high level of achievement
motivation seperti belajar bersama dan low level of achievement motivation seperti
pergi bersama untuk melakukan kajian dan lainnya ketika akan menghadapi
ujian(Nasution, 2018). Selain teman sebaya, terdapat peran guru di dalam
membangun pencapaian prestasi akademik dan non akademik (Luthfia & Triono
Ali Mustofa, 2024).

Selanjutnya, dalam penelitian ini ditemukan bahwasanya tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan stress pada semua
kelompok yakni umum, ibu, istri, guru dan murid sebelum dan sesudah dilakukan
terapi dzikir dan istighfar. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Werendifus dkk yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan
119



yang signifikan antara dukungan sosial guru dengan stress kerja pada guru dalam
penelitiannya (Werenfridus et al., 2023), penelitian yang dilakukan oleh Muh
Mujib yang menyatakan bahwa tidak ada pengaruh dukungan sosial terhadap
tingkat stres dalam penyusunan tugas akhir skripsi (Da’awi & Nisa, 2021),
penelitian yang dilakukan oleh Dewa Ayu yang menyatakan bahwa tidak terdapat
korelasi antara dukungan sosial dengan stres kerja pada wiraniaga (Damayanti et
al., 2020), penelitian yang dilakukan oleh Tati & Yulmaida yang menyatakan
bahwa dukungan sosial tidak terbukti berberan menurunkan stres pada Ibu
(Nuryati & Amira, 2023) dan penelitian yang dilakukan oleh Yuerita dkk yang
menyatakan bahwa tidak terdapat signifikan hubungan antara dukungan sosial
dengan stress pada mahasiswa perantauan di universitas 17 Agustus 1945. Namun
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian lain dimana dukungan sosial
berhubungan signifikan terhadap stres dengan arah pengaruh negatif dimana
semakin tinggi dukungan sosial, maka tingkat stres akan semakin rendah (Ibda,
2023; Moningka et al., 2021; Moningka et al., 2021). Terdapat faktor lain yang
mempengaruhi stres secara umum, pada ibu, istri, guru dan murid yang tidak
diteliti dalam penelitian ini sehingga dukungan sosial tidak berhubungan signifikan
terhadap stres.

Dukungan sosial dan stres merupakan dua konsep yang saling berkaitan
erat dalam kehidupan manusia. Dukungan sosial merujuk pada perasaan diterima,
dicintai, dan dihargai oleh orang lain, serta adanya jaringan sosial yang Kuat.
Sementara itu, stres adalah respons tubuh terhadap tuntutan atau tekanan yang
dirasakan (Muthmainah, 2022). Dukungan sosial menyediakan berbagai
mekanisme koping yang sehat untuk menghadapi stres seperti berbagi perasaan,
mencari nasihat, atau mendapatkan bantuan konkret (Ainiyah, 2022). Orang yang

merasa didukung cenderung memiliki persepsi yang lebih positif terhadap stres
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dan lebih percaya diri dalam menghadapinya. Dukungan sosial yang kuat dapat
membantu menurunkan kadar hormon stres seperti kortisol, yang memiliki dampak
negatif pada kesehatan fisik dan mental. Dukungan sosial yang kuat dapat
mencegah terjadinya gangguan mental seperti depresi dan kecemasan, yang
seringkali dipicu oleh stres kronis (Ramadhan, 2024).

Berdasarkan temuan lapangan pada saat peneliti melakukan wawancara
terkait dukungan sosial, responden pada umumnya merasa telah mendapat
dukungan sosial yang cukup baik. Selain itu, beberapa responden juga mengatakan
terbiasa untuk melakukan apa — apa sendiri sehingga sangat jarang membutuhkan
bantuan dari orang lain meskipun dirinya merasa akan ada orang yang bisa ada
ketika dia membutuhkan pertolongan karena merasa orang lain belum tentu dapat
memenuhi ekspetasinya. Muh Mu’jib dalam penelitiannya menyatakan bahwa
seseorang yang akan memberikan dukungan sosial perlu menentukan
kebutuhan dan jenis dukungan sosial yang dibutuhkan, sehingga stres dapat
berkurang dengan dukungan sosial yang sesuai (Da’awi & Nisa, 2021). Dari
hasil penelitian ini tentunya membuka ruang bagi peneliti berikutnya untuk
memverifikasi kembali variabel yang terkait secara langsung dengan stres umum,
ibu, guru dan murid dengan sampel penelitian yang sama. Beberapa strategi
mengelola stres yang dapat dilakukan dengan dukungan sosial adalah dengan tidak
ragu untuk meminta bantuan kepada orang lain ketika sangat membutuhkan,
bekerja sama dengan orang lain sebagai langkah saling bekerja sama dalam
menyelesaikan masalah, berbagi pengalaman, bercerita dan bergabung dengan

kelompok yang dapat membantu agar merasa tidak sendirian (Ibda, 2023).
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5.4 Hubungan Kualitas Tidur terhadap Penurunan Stress

Pada kategori umum ditemukan bahwa terdapat peningkatan kualitas tidur
setelah dilakukan terapi istighfar dan dzikir. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa adanya hubungan antara kualitas tidur dengan penurunan stress umum
sebelum dan setelah dilakukan terapi istighfar dan dzikir. Sejalan dengan peneliti
sebelumnya bahwa terapi dzikir dapat mengurangi salah satu gejala gangguan
stress yaitu meningkatnya kualitas tidur seseorang (Hastuti et al., 2019; Kartikasari
& Nashori, 2022). Hal ini dikarenakan terapi dzikir merupakan salah satu terapi
non-farmakologis yang memiliki potensi untuk memperbaiki kualitas tidur
seseorang (Listiana et al., 2024). Kondisi ini disebabkan aktivitas dzikir yang
dilakukan secara berulang dapat menimbulkan pengaruh secara fisiologis, yaitu
menurunnya kecepatan detak jantung, kecepatan nafas, tekanan darah dan
kecepatan metabolisme. Kondisi ini membawa efek tenang yang membantu
seseorang untuk dapat tertidur (Riyadi et al., 2020)

Menurut (Hastuti et al., 2019) terapi dzikir dapat memberikan efek
relaksasi pada tubuh dengan menstimulus hipotalamus untuk mempengaruhi
kelenjar pituitary untuk meningkatkan fungsi imun dan meningkatkan melantonin.
Sekresi melantonin yang optimal diperantai oleh stimulus yang dihasilkan ketika
melafalkan dzikir. Pada kondisi ini organ, sel, dan semua zat dalam tubuh
berfungsi dalam keadaan seimbang sehingga perasaan tenang muncul.

Rasa tenang menimbulkan emosi positif bagi tubuh dan
mentransmisikannya ke sistem limbik dan korteks serebral dengan tingkat
koneksitas yang kompleks antara batang otak-hipotalamus-prefrontal kiri dan
kanan hipokampus-amigdala. Proses transmisi dari hipokampus dan amigdala
menghasilkan keseimbangan antara sintesis dan sekresi neurotransmiter sepeti
GABA (Gamma Amino Butiric Acid) dan antagonis GABA. Sedangkan refrontal
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memproduksi dopamin, serotinin, serta norepinefrin. Kemudian hipotalamus
menghasilkan asetilkolin dan endorfin (sifat alami dalam tubuh efek
menenangkan). ACTH (Adrenocortico Releasing Hormone) juga seimbang,
sehingga mempengaruhi kesimbangan korteks adrenal dalam mensekresi kortisol.
Kadar kortisol normal mampu berperan sebagai stimulator tehadap respon
ketahanan tubuh imunologik baik spesifik maupun nonspesifik. Keadaan jiwa yang
tenang dapat membuat keseimbangan dalam tubuh yang dapat meningkatkan imun
serta dapat meningkatkan kualitas tidur (Fitriani et al., 2021).

Selain itu, pada kategori guru dan ibu ditemukan bahwa terdapat hubungan
antara kualitas tidur dengan penurunan stress sebelum dilakukan terapi istighfar
dan dzikir. Akan tetapi, tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan
penurunan stress setelah dilakukan terapi istighfar dan dzikir. Hal ini dikarenakan
responden sudah memiliki kualitas tidur yang baik sebelum dilakukan terapi
istighfar dan dzikir. Didapatkan bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini
merupakan seorang guru tahsin dan ibu rumah tangga yang memasuki usia lansia,
sudah tidak memiliki tuntutan hidup, dan lebih mengutamakan ibadah serta
mempelajari agama untuk lebih baik, terutama membaca Al-Qur’an. Dengan
demikian, sebelum dilakukan terapi istighfar dan dzikir mayoritas responden sudah
memiliki kualitas tidur yang baik karena sudah terbiasa membaca dzikir, baik
setelah selesai sholat maupun sebelum tidur.

Mayoritas responden memiliki kualitas tidur yang baik biasanya tidur
sekitar 5-6 jam perhari, memerlukan waktu 10-15 menit untuk tidur, sesekali
terbangun di malam hari untuk buang air kecil atau sholat tahajud, bangun tidur
sesuai waktu dengan perasaan segar, dan mencari aktivitas di siang hari untuk
tetap produktif meskipun hanya membaca Al-Qur’an. Hal ini berbeda dengan hasil

penelitian (Saroinsong et al., 2023) yang menemukan bahwa kebutuhan kualitas
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tidur setiap orang berbeda- beda ada yang terpenuhi dengan baik dan ada yang
mengalami gangguan. Waktu tidur usia lanjut 6-7 jam perhari, walaupun mereka
menghabiskan lebih banyak waktu di tempat tidur, tetapi usia lanjut sering
mengeluh terbangun pada malam hari, memiliki waktu tidur kurang, dan
mengalami tidur siang lebih banyak sehingga kualitas tidur menurun yang
menyebabkan stress pada lansia.

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya terbukti bahwa dalam penelitian
ini dengan adanya terapi dzikir dan istighfar dapat meningkatkan kualitas tidur
seseorang dan kualitas tidur yang baik akan menurunkan stress. Pengakuan dari
responden merasakan bahwa dengan melakukan terapi istighfar dan dzikir
perasaan responden lebih bersyukur dengan nikmat yang diberikan oleh Allah
sehingga perasaan menjadi tenang dan lebih sabar dengan segala permasalahan
yang dihadapi. Sesuai dengan teori yang mengatakan terjadi perubahan fisiologis
pada seseorang melalui terapi dzikir dapat dilihat dari respon relaksasi yang
ditimbulkan yaitu integrasi respons mind body. Kondisi rileks akan membuat
seseorang merasa dirinya dekat dengan Allah (Al-halaj, 2014).

Pada kondisi stress, keadaan rileks ditimbulkan melalui pengucapan
kalimat dzikir sehingga merangsang stimulasi aktivitas hipotalamus dan
menurunkan aktivitas serta reaktivitas sistem sympathoadrenal. Kemudian
hipotalamus pituitary adrenal (HPA) yang menghambat pengeluaran corticotropin-
realising hormone 9 (CRH) sehingga kelenjar pituitari akan menghambat
pengeluaran adrenocorticotropic hormone (ACTH) untuk menghambat produksi
hormon-hormon stress seperti adrenalin dan Kkortisol yang akan memicu
serangkaian perubahan fisiologis tubuh (Puspitasari et al., 2018). Ketika seseorang

mengalami gangguan tidur maka ada ketegangan pada otak dan otot sehingga
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dengan mengaktifkan saraf parasimpatis dengan teknik relaksasi maka mudah
untuk masuk ke kondisi tidur (Fandiani et al., 2017).

Melalui penelitian ini responden diharapkan mampu berkomitmen untuk
melaksanakan terapi zikir istighfar secara konsisten di dalam kesehariannya. Hal
ini bertujuan agar responden semakin merasakan manfaat dan mampu untuk
meningkatkan kualitas tidur yang baik dalam mengatasi gejala gangguan stres.
Oleh sebab itu, diperlukan peran dari tenaga kesehatan mendatangai perwiritan
yang banyak didatangi oleh lansia dan memberikan edukasi kesehatan saat
posyandu lansia bahwa sebaiknya lansia senantiasa memperbanyak melantunkan
dzikir, karena dengan dzikir tersebut akan dapat memperbaiki mekanisme tubuh
lansia melalui kualitas tidur yang baik. Keyakinan akan “Allah” inilah yang

menjadi pembawa efek tenang yang mampu mengurangi stress pada penderitanya.

5.5. Hubungan Aktivitas Fisik terhadap Penurunan Stres

Berdasarkan hasil uji statistik pada penelitian ini diketahui bahwa aktivitas
fisik kelompok umum pada post-test memiliki hubungan yang signifikan dengan
stres yang disertai perbedaan rata-rata skor stres pada aktifitas fisik ringan dan
sedang. Namun, pada kelompok penelitian lain yaitu kelompok istri, guru, murid
dan ibu tidak ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara aktifitas fisik

dengan stres baik pada pre-test maupun postest penelitian.

Berdasarkan hasil penelitian pada kelompok umum terjadi penurunan
aktifitas fisik setelah dilakukannya psikoterapi dzikir dan istighfar. Temuan
dilapangan mengindikasikan bahwasanya penurunan aktivitas fisik pada kelompok
umum disebabkan karena adanya pembagian 10 waktu tertentu yang digunakan

untuk melakukan psikoterapi. Awalnya sebelum terapi aktifitas responden banyak
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melakukan aktivitas seperti berjalan secara rutin di sore hari kemudian dari hasil
wawancara post-test ditemukan sebagian besar responden yang biasanya
melakukan olahraga berjalan di sore hari tidak lagi melakukan aktivitas tersebut.
Berdasarkan wawancara, responden menyebutkan bahwa hal ini disebabkan oleh
adanya terapi psikoreligius yang mengharuskan responden untuk mengalokasikan

waktunya disore hari.

Pelaksanaan psikoterapi yang diharapkan dapat dilakukan dengan penuh
keyakinan, khusyuk serta bersungguh-sungguh menyebabkan responden
mengalokasikan waktunya untuk melakukan psikoterapi. Hal ini didukung oleh
hasil temuan (Mustikasari et al., 2021) yang dilakukan di Jawa Barat yang
menyebutkan bahwasanya intervensi yang dilakukan pada responden penelitian
menurunkan aktivitas fisik. Sejalan dengan ini hasil penelitian yang dilakukan oleh
(Cheng et al., 2021) di China juga menemukan bahwa pemberian intervensi pada
responden menurunkan aktivitas fisik responden itu sendiri. Kemudian pada
penelitiannya (Newberg et al., 2022) yang dilakukan di Amerika turut menemukan
hal serupa dimana terjadi penurunan aktivitas fisik pada responden setelah

melakukan psikoterapu dzikir dn istighfar.

Berdasarkan uji statistik terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan
stres setelah dilakukannya psikoterapi dzikir dan istighfar. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Cruz-Ausejo et al., 2023) di kalangan profesor di
Universitas Peru yang menyebutkan bahwa aktivitas fisik berhubungan dengan
stres. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Meyer et al., 2021) di
kalangan remaja di sekolah kejuruan di Swiss yang membuktikan bahwa terdapat
hubungan yang signifikant antara aktivitas fisik dan stres. Kemudian, sejalan

dengan itu pada penelitian yang dilakukan oleh (Peng & Ren, 2024) pada kalangan
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orang dewasa di tiongkok yang menemukan hasil yang serupa bahwasanya

aktivitas fisik berhubungan dengan stres.

Berdasarkan hasil temuan dilapangan adanya hubungan aktifitas fisik
dengan stres terjadi disebabkan oleh meningkatnya ketenangan hati pada
responden. Saat dilapangan, responden menegaskan bahwa setelah adanya
psikoterapi dzikir dan istighfar responden cenderung melakukan segala
aktivitasnya dengan hati yang lapang lebih dari sebelum adanya psikoterapi. Hal
ini sejalan dengan temuan pada penelitian yang dilakukan oleh (Azriful et al.,
2021) di Sulawesi Selatan yang menyebutkan bahwa seseorang yang melakukan
dzikir dan istighfar cenderung memiliki ketenangan hati. Pada penelitian lain yang
dilakukan oleh (Sulistyawati et al., 2021) di Jawa Tengah menemukan hasil serupa
dimana pada penelitianya terdapat kelapangan pada hati responden yang
melakukan dzikir dan istighfar. Kemudian pada penelitian yang dilakukan oleh
(Nugraha Kusuma et al., 2023) menyebutkan bahwa dzikir dan istighfar terbukti
memberikan ketenangan pada hati.

Secara biologis, penurunan stres yang terjadi diakibatkan oleh menurunnya
hormon kortisol yang bekerja sebagai penentu stres pada seseorang. Dari hasil
penelitian yang dilakukan oleh (Hanke et al., 2023) pada remaja di Swiss
menyebutkan bahwa terjadi peningkatan kortisol pada orang-orang yang stres.
Sejalan dengan itu pada penelitian yang dilakukan oleh (Wilski et al., 2024) di
Polandia menyebutkan bahwa terdapat lonjakan kortisol pada seseorang yang stres.
Kemudian pada penelitian yang dilakukan oleh (Larsen et al., 2021) di Denmark
menyebutkan bahwa stres pada seseorang dapat dilihat dari kadar kortisol dalam

tubuhnya.
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Psikoterapi dzikir dan istighfar mempengaruhi hormon kortisol penyebab
stres pada tubuh. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Prastika et
al., 2022) yang turut menemukan bahwa dzikir dapat menurunkan stres. Sejalan
dengan temuan ini, pada penelitian yang dilakukan oleh (Asmawati et al., 2021)
menemukan bahwa dzikir dapat meningkatkan perasaan positif. Kemudian hasil
serupa ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh (Bukhori et al., 2022) yang
menyebutkan bahwa dzikir meningkatkan suasana hati.

5.6 Hubungan Terapi Istighfar Terhadap Penurunan Stress Dengan
Confounding Aktifitas Fisik

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa aktifitas fisik bukan
merupakan faktor confounding, artinya aktifitas fisik tidak dapat mempengaruhi
terapi istighfar dan stress secara bersamaan. Dapat diketahui bahwa aktifitas fisik
merupakan faktor independen yang dapat mempengaruhi tingkat stress, namun
tidak dapat mempengaruhi terapi istighfar. Hal ini senada dengan penelitian
(Setiawan et al., 2021) yang menyatakan bahwa aktifitas fisik merupakan faktor
independent yang dapat mempengaruhi tingkat stress. Penelitian ini juga didukung
oleh penelitian (Xu et al., 2018) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara aktifitas fisik dengan tingkat stress. Melakukan aktivitas fisik
seperti olahraga secara teratur adalah salah satu cara yang dilakukan untuk
mengurangi stres, karena aktivitas fisik ~ yang teratur dapat menurunkan
insiden dan  keparahan gangguan mood yang berhubungan dengan stres.
Sebab berhubungan dengan adanya perubahan kimia dalam otak setelah
melakukan aktivitas fisik seperti olahraga dapat meningkatkan neurotransmitter
terutama serotonin dan hormon dopamin serta sekresi endorphin (Setiawan et al.,
2021).
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Dapat diketahui juga bahwa terapi istighfar merupakan faktor independen
yang dapat mempengaruhi tingkat stress secara tunggal. Artinya, terapi istighfar
mampu mempengaruhi tingkat stress tanpa adanya unsur atau pengaruh dari
variabel lain. Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa terjadinya
perubahan atau penurunan rata-rata tingkat stress setelah dilakukannya terapi
istighfar. Hal ini didukung oleh penelitian (Ma’rufa et al., 2023), yang mana pada
hasil penlitiannya terjadi penurunan tingkat stress pada reesponden setelah

diberikan perlakuan atau dilakukannya terapi istighfar.

Zikir akan membuat seseorang merasa tenang sehingga kemudian menekan
kerja sistem saraf simpatis dan mengaktifkan kerja sistem saraf parasimpatis.
Menurut (Saleh, 2010) Salah satu bacaan zikir yaitu Astagfirullah al-adzim,
merupakan kalimat yang mengandung huruf jahr, seperti kalimat tauhid dan

istighfar, akan meningkatkan pembuangan karbondioksida dalam paru-paru.
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BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa:

1. Terjadi penurunan pada rata-rata skor stres saat sebelum dan sesudah
dilakukan terapi. Dari 5 kelompok yang dilakukan terapi, hanya ada 1
kelompok (kelompok istri) yang menyatakan tidak adanya hubungan antara
skor stres sebelum dan sesudah dilakukannya terapi.

2. Dukungan sosial, Aktifitas fisik, dan Kualitas tidur bukan merupakan faktor
confounding yang mempengaruhi keberhasilan intervensi terapi terhadap
penurunan stres.

Terapi pada penelitian ini dapat disimpulkan berhasil dan dapat dijadikan
temuan terbaru yang memberikan sumbangsih bagi ilmu pengetahuan. Juga dapat
diadaptasi bagi tenaga kesehatan atau terapis lainnya untuk mengurangi stress

pada perempuan.

6.2 Saran

Peneliti selanjutnya dianjurkan untuk meneliti dengan setting waktu zikir yang
tidak perlu diatur. Responden perlu dihomogenkan pada kriteria aktifitas harian

dan beban rumah tangganya.
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Instrumen Penelitian

Table 4. Kuesioner DASS 42 Tentang Stres

No Pertanyaan
1 Saya merasa bahwa diri saya mudah marah karena hal kecil
2 Saya merasakan mulut saya terasa kering
3 Saya tidak dapat melihat hal yang positif dari suatu kejadian
4 Saya merasakan gangguan dalam bernapas (napas cepat,
sulit bernapas)
5 Saya merasa sepertinya tidak kuat lagi melakukan suatu
kegiatan
6 Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi
7 Saya memiliki kelemahan pada anggota tubuh
8 Saya merasa sulit untuk bersantai
9 Saya memiliki kecemasan berlebihan dalam suatu situasi
namun bias lega jika hal/situasi itu berakhir
10  Saya merasakan pesimis
11  Saya merasa diri saya mudah merasa kesal
12 Saya merasa telah banyak menghabiskan energi karena
gugup
13 Saya merasakan sedih dan depresi
Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabaran ketika
14 mengalami penundaan, (misalnya: kemacetan lalu lintas atau
menunggu sesuatu)
15  Saya merasakan kelelahan
16 Saya kehilangan minat pada banyak hal (missal: makan,
ambulansi, sosialisasi)
17  Saya merasa diri tidak layak
18  Saya merasa bahwa mudah tersinggung
19 Saya mudah berkeringat (missal tangan berkeringat) tanpa
stimulasi oleh cuaca maupun latihan fisik
20  Saya merasa bahwa takut tanpa alasan yang jelas
21  Saya merasa bahwa hidup saya tidak berharga
22 Saya merasa sulit untuk beristirahat
23  Saya merasa kesulitan untuk menelan
24 Saya merasa bahwa tidak dapat menikmati hal-hal yang saya
lakukan
25  Saya merasa bahwa hilang harapan dan putus asa
26  Saya merasa mudah marah
27  Saya mudah panic
28 Saya merasa sulit untuk tenang setelah sesuatu yang
membuat saya kesal
29 Saya merasa takut diri terhambat oleh tugas-tugas yang tidak
biasa dilakukan
30  Saya merasa sulit antusias pada banyak hal
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Saya sulit mentoleransi gangguan-gangguan terhadap hal

31 yang sedang dilakukan

32  Saya merasa berada pada keadaan tegang

33  Saya merasa tidak berharga
Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi

34  saya anda untuk menyelesaikan hal yang sedang saya
lakukan

35  Saya mudah merasa ketakutan

36  Saya merasa tidak ada harapan untuk masa depan

37  Saya merasa hidup saya tidak berarrti

39  Saya sering merasa gelisah

40 Saya merasa khawatir dengan situasi saat diri saya menjadi
panik dan mempermalukan diri sendiri

41  Saya sering merasa gemetar

42 Saya sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam melakukan

sesuatu
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KUESIONER AKTIVITAS FISIK INDEKS BAECKE
Indeks Kerja

No Pertanyaan Respon Poin
8. Apa pekerjaan utama Aktivitas Rendah
anda? (menulis, mengemudi, penjaga 1

toko, mengajar, dll)

Aktivitas Sedang (pertukangan,
kerja di  pabrik, pertanian, 3
perkebunan, dll)

Aktivitas Berat (perkejaan
dermaga, konstruksi, olahraga

(6]

professional)

9. Di tempat kerja Tidak pernah 1
seberapa banyak anda Jarang 2
duduk? Kadang-kadang 3

Sering 4
Selalu 5

10. Di tempat kerja Tidak pernah 1
seberapa banyak anda Jarang 2
berdiri? Kadang-kadang 3

Sering 4
Selalu 5

11. Ditempat kerja Tidak pernah 1
seberapa banyak anda Jarang 2
berjalan Kadang-kadang 3

Sering 4
Selalu 5

12. Di tempat kerja berapa Tidak pernah 1
kali anda mengangkat Jarang 2
benda berat? Kadang-kadang 3

Sering 4
Selalu 5
13.  Setelah bekerja, apakah Sangat sering 1
anda merasa lelah? Sering 2
Kadang-kadang 3
Jarang 4
Tidak pernah 5

14. Di tempat kerja apakah Sangat sering 1

anda berekringat? Sering 2
Kadang-kadang 3

Jarang 4

Tidak pernah 5

8. Bila dibandingkan Lebih sangat berat 1
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dengan orang yang Lebih berat 2

sebaya dengan saya, Sama berat 3

pekerjaan saya

termasuk ? Lebih ringan 4
5

Lebih sangat ringan

Indeks Olahraga

No Pertanyaan Respon Poin
9.  Apakah anda berolahraga? Jika I'YA, hitung skor olahraga anda
(Jumlahkan Poin 9A1-9B3)
Skor olahraga : >12 5
Skor olahraga 8-12 4
Skor olahraga 4-8 3
Skor olahraga 0.01-4 2
Skor olahraga 0 1
Tidak 0
Pertanyaan Jawaban Nilai
9.A.1 Olahraga apa yang Intensitas rendah 0.76
paling sering anda lakukan (billiard, melaut, bowling, golf,
? dil)
Intensitas sedang 1.26
(badminton, bersepeda, menari,
berenang, tenis)
Intensitas tinggi 1.76
(bertinju, bola basket, sepakbola)
9.A.2 Berapa jam anda <1 jam 0.5
melakukan  olah  raga 1-2 jam 1.5
tersebut dalam seminggu? 2-3 jam 2.5
3-6 Jam 3.5
>4 jam 4.5
9.A.3 Berapa bulan anda <lbulan 0.04
melakukan olahraga 1-3 bulan 0.17
tersebut dalam setahun? 4-7 bulan 0.42
7-9 bulan 0.67
>9bulan 0.92
Pertanyaan Jawaban Nilai
9.B.1 olahraga apa yang kedua Intensitas rendah 0.76
yang sering anda lakukan? (billiard, melaut, bowling,
golf, dil)
Intensitas sedang 1.26
(badminton, bersepeda,

menari, berenang, tenis)
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Intensitas tinggi

1.76

(bertinju, bola
sepakbola)
9.B.2 Berapa jam anda <1jam 0.5
melakukan olahraga tersebut 1-2 jam 1.5
dalam seminggu? 2-3 jam 2.5
3-7 Jam 3.5
>4 jam 4.5
9.B.3 Berapa bulan anda <lbulan 0.04
melakukan olah raga tersebut 1-3 bulan 0.17
dalam setahun? 4-7 bulan 0.42
7-9 bulan 0.67
>9bulan 0.92
Pertanyaan Respon Poin
10. Bila dibandingkan dengan Sangat lebih banyak 1
orang yang sebaya dengan Lebih banyak 2
saya, aktivitas saya selama Sama banyak 3
waktu senggang? Kurang 4
Sangat kurang 5
11. Selama waktu senggang Sangat sering 1
apakah anda berkeringat ? Sering 2
Kadang-kadang 3
Jarang 4
Tidak pernah 5
12. Selama waktu senggang Tidak pernah 1
apakah anda berolahraga? Jarang 2
Kadang-kadang 3
Sering 4
Selalu 5
Indeks Senggang ( Waktu luang)
Pertanyaan Respon Poin
13. Selama waktu Tidak pernah 1
senggang apakah anda Jarang 2
menonton televisi? Kadang-kadang 3
Sering 4
Selalu 5
14. Selama Waktu Tidak pernah 1
senggang apakah anda Jarang 2
berjalan jalan? Kadang-kadang 3
Sering 4
Selalu 5
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15. Selama waktu Tidak pernah 1
senggang apakah anda Jarang 2
bersepeda ? Kadang-kadang 3
Sering 4

Selalu 5

16. Berapa menit anda 5 menit 1
berjalan atau bersepeda 5-15 menit 2
perhari ke, dan dari 15-30 menit 3
Eglr(ljerjlgh'a 5 sekolah, 30-45 menit 4
Ja : >45menit 5

(Baecke, et al, 1982).
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Kusioner Kualitas Tidur modifikasi PSQI

Lamanya tidur, 4. Lebih dari 6,5 jam
berapa jam ibu tidur 5. Antara 5 jam 30 menit — 6 jam 29 menit
dalam sehari? I:I 6. Antara 4 jam 30 menit—5 jam 29 menit
.......... Jam 7. Kurang dari 4 jam 30 menit
Mimpi-mimpi 4. Tidak mimpi
5. Kadang-kadang terdapat mimpi (mimpi yang
menyenangkan)
6. Selalu bermimpi (mimpi yang mengganggu)
7. Mimpi buruk
Kualitas tidur 4. Tidur dalam, sulit dibangunkan
5. Tidur sedang, tetapi sulit dibangunkan
6. Tidur sedang, tetapi mudah terbangun
7. Tidur dangkal, dan mudah terbangun
Masuk tidur
6. Kurang dari 5 menit
........ menit 7. Antara 6-15 menit
8. Antara 16-30 menit
9. Antara 31-44 menit
10. Antara 45-60 menit
11. Lebih dari 60 menit
Bangun malam hari, 4. Tidak terbangun
berapa kali ibu 5. Terbangun 1-2 kali
terbangun semalam 6. Terbangun 3-4 kali
7. Lebih dari 4 kali
......... kali
Waktu untuk tidur
setelah terbangun . .
malam 4. Kurang dari 15 rr_1en|t
hari............. menit 5. Antara 6-15 menit
6. Antara 16-60 menit
7. Lebih dari 60 menit
Bangun dini hari, pagi 4. Tidak terdapat bangun dini hari/bangun pada
hari apakah anda saat tertib
terbangun? 5. Setengah jam bangun lebih awal dari tidak
dapat tidur lagi
6. Satu jam bangun lebih awal dan tidak dapat
tidur lagi
7. Lebih dari satu jam bangun lebih awal dan tidak
dapat tidur lagi
Perasaan segar waktu 3. Perasaan segar
terbangun 4. Tidak begitu segar
5. Perasaan tidak segar
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No.

Tabel 2.1 Kuesioner ISEL 12

Pernyataan STS

TS

SS

Saya akan kesulitan menemukan seseorang yang
ingin melakukan perjalanan selama sehari
(misalnya, ke pedesaanatau pegunungan).

Saya tidak dapat menceritakan hal pribadi
seperti kekhawatiran dan ketakutan pada
orang lain

Saya akan menemukan menemukan seseorang
untuk membantu saya melakukan pekerjaan
sehari — hari Saya ketika sakit dengan mudah

Saya memiliki orang yang akan dimintai
nasihatnya apabila Saya mengalami
masalahdengan keluarga

Saya dapat dengan mudah menemukan
seseorang untuk pergi bersama Saya ketika
suatu sore saya memutuskan untuk ke bioskop
dan pergi pada malam harinya

Ketika Saya memiliki masalah pribadi dan
membutukan nasihat, ada seseorang yang bisa
Saya datangi

Saya jarang diajak orang lain untuk
melakukan sesuatu

Sulit bagi saya untuk menemukan seseorang
yang bersedia merawat

rumah saya ketika saya pergi keluar kota selama
beberapa minggu

Saya dapat menemukan dengan mudah
seseorang yang akan Saya ajak untuk
menemani makan siang

10.

Jika saya terlantar 16 KM dari rumah, maka ada
seseorang yang bisa saya hubungi untuk datang
dan menjemput saya

11.

Saya merasa kesulitan menemukan seseorang
yang bisa memberi saya nasihat tentang cara
menanganinya ketika terjadi masalah keluarga

12.

Saya merasa kesulitan menemukan seseorang
untuk membantu Saya apabila Saya pindah ke
rumah baru
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Dokumentasi Kegiatan

Dokumentasi pelatihan enumerator penelitian lembar 6

Dokumentasi Pengumpulan data kuantitatif tahap pretest lembar 8
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Dokumentasi Pengumpulan data kuantitatif untuk tahap postest lembar 9

N

Dokumentasi rapat Evaluasi lembar 16
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