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MOTTO 

 

―Maka sesungguhnya Bersama kesulitan ada kemudahan. Sesungguhnya Bersama 

kesulitan ada kemudahan. Maka apanila engkau telah selesai (dari sesuatu 

urusan), tetaplah bekerja keras (utuk urusan yang lain). Dan hanya kepada 

tuhanmu lah engkau berharap‖ 

 

(QS. Al-insyirah : 6-8) 
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ABSTRAK 

 

Kecemasan selama kehamilan merupakan kondisi psikologis yang umum terjadi 

dan dapat berdampak negatif terhadap kesehatan ibu maupun janin. Dukungan 

keluarga serta kebersyukuran diduga berperan sebagai faktor protektif yang dapat 

memengaruhi tingkat kecemasan tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dan kebersyukuran dengan 

tingkat kecemasan pada ibu hamil di Kota Pekanbaru. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan desain korelasional. Sampel penelitian terdiri dari 

120 ibu hamil yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen 

yang digunakan meliputi Pregnancy Related Anxiety Questionnaire–Revised 2 

(PRAQ-R2) untuk mengukur kecemasan, Skala Dukungan Keluarga, dan Skala 

Kebersyukuran (Gratitude Questionnaire–Short Form). Analisis data dilakukan 

dengan teknik regresi berganda. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara dukungan keluarga dan kebersyukuran dengan tingkat 

kecemasan ibu hamil (p < 0,05). Secara simultan, dukungan keluarga dan 

kebersyukuran memberikan kontribusi terhadap kecemasan ibu hamil sebesar 

36,2% (R² = 0,362). 

 

 

Kata Kunci : kecemasan, dukungan keluarga, kebersyukuran, ibu hamil 
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ABSTRACT 

 

Anxiety during pregnancy is a common psychological condition that can 

negatively affect both maternal and fetal health. Family support and gratitude are 

assumed to serve as protective factors that may influence the level of anxiety 

experienced by pregnant women. This study aims to determine the relationship 

between family support and gratitude with anxiety levels among pregnant women 

in Pekanbaru City. Anxiety during pregnancy is a common psychological 

condition that can negatively affect both maternal and fetal health. Family support 

and gratitude are assumed to serve as protective factors that may influence the 

level of anxiety experienced by pregnant women. This research employed a 

quantitative approach with a correlational design. The sample consisted of 120 

pregnant women selected through purposive sampling. The instruments used were 

the Pregnancy Related Anxiety Questionnaire–Revised 2 (PRAQ-R2) to measure 

anxiety, the Family Support Scale, and the Gratitude Questionnaire–Short Form 

(GQ-6). Data were analyzed using multiple regression analysis. The results 

showed a significant relationship between family support and gratitude with 

anxiety levels among pregnant women (p < 0.05). Simultaneously, family support 

and gratitude contributed 36.2% to the variance in anxiety among pregnant 

women (R² = 0.362). 

 

 

Keywords: anxiety, family support, gratitude, pregnant women 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 Latar Belakang Masalah  A.

Setiap wanita akan merasakan kebahagiaan ketika mengetahui 

bahwa ia akan menjadi seorang ibu. Namun, kondisi kehamilan juga dapat 

memicu munculnya kecemasan. Berdasarkan informasi dari World Health 

Organization (2010) menunjukkan sekitar 8-10%  ibu hamil mengalami 

kecemasan selama kehamilan dan meningkat menjadi 13% ketika 

menjelang persalinan. Kecemasan menghadapi persalinan tidak terbatas 

pada usia kehamilan tertentu, melainkan dapat hadir sepanjang masa 

kehamilan, tergantung pada kondisi psikologis ibu, dukungan sosial, dan 

pengalaman kehamilan sebelumnya (Storken dkk, 2013). Kecemasan pada 

ibu hamil itu terdapat dua faktor yang berpengaruh, yaitu faktor eksternal 

dan faktor internal. Faktor internal mencakup aspek dalam diri ibu seperti 

usia, paritas, tingkat pengetahuan, kondisi kesehatan, serta karakteristik 

psikologis dan kepribadian. Sementara itu, faktor eksternal meliputi 

dukungan keluarga, kondisi sosial ekonomi, lingkungan, budaya, dan 

akses terhadap pelayanan kesehatan. Berbagai penelitian menunjukkan 

bahwa rasa takut dan khawatir terhadap proses persalinan dapat muncul 

sejak trimester pertama, bertahan di trimester kedua, dan bahkan 

cenderung meningkat menjelang trimester ketiga (Størksen dkk., 2013). 

Diperkuat dari hasil penelitian yang dilakukan oleh  Rubertsoon dkk 

(2014) pada 1.175 ibu hamil , dimana 78% adalah pada usia kehamilan 
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trimester pertama  ditemukan hasil bahwa sudah ada kecemasan terkait 

persalinan dan preferensi untuk operasi Caesar. 

Kecemasan pada ibu hamil sangat berpotensi mengganggu 

kesehatan  janin yang dikandungnya (Kemenkes RI, 2019). Kecemasan 

yang dirasakan muncul karena ada sesuatu yag tidak jelas atau tidak 

diketahui sehingga perasaan gelisah, kekhawatiran, atau ketakutan muncul. 

Selama periode kehamilan, ibu hamil akan mengalami perubahan 

signifikan, baik secara fisik maupun psikologis. Perubahan bentuk fisik 

dan tekanan psikologis yang dapat menyebabkan kecemasan pada ibu 

hamil (Ayden dkk, 2019))  

Kehamilan dibagi menjadi tiga trimester, yaitu trimester I (0-3 

bulan), trimester II (4-6 bulan), dan trimester III (7-9 bulan). Saat trimester 

pertama, seringkali seorang ibu mengalami stress karena adanya 

perubahan bentuk fisik maupun psikis (Ayden dkk, 2019). Pada trimester 

pertama, kecemasan biasanya muncul akibat perubahan hormon, 

ketidakpastian kehamilan, serta kekhawatiran terhadap risiko keguguran. 

Memasuki trimester kedua, kecemasan umumnya berkurang, namun ibu 

mulai khawatir terhadap perkembangan janin, perubahan bentuk tubuh, 

serta kesiapan menjadi ibu. Sementara pada trimester ketiga, kecemasan 

cenderung meningkat kembali karena mendekati waktu persalinan, disertai 

ketakutan terhadap proses melahirkan dan keselamatan bayi (Widyastuti 

dkk, 2019). Seiring bertambahnya usia kehamilan, perhatian dan pikiran 

ibu hamil biasanya semakin tertuju pada momen kelahiran. Hal ini sering 
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kali menyebabkan peningkatan kecemasan dan ketakutan menjelang 

proses persalinan. Terdapat beberapa tingkatan dalam kecemasan yaitu, 

cemas ringan, cemas sedang, cemas berat dan cemas sangat berat.  

Kecemasan adalah pengalaman yang umum bagi manusia dan 

merupakan perasaan yang sulit diungkapkan yang muncul karena ancaman 

atau pikiran yang tidak jelas, tidak teridentifikasi dan terkait erat dengan 

situasi tidak pasti dan perasaan kurang berdaya, yang sering kali diwarnai 

oleh ketakutan yang sangat besar (Stuart & Sundeen, 2013). Beberapa 

faktor yang dapat memicu kecemasan pada ibu hamil melibatkan elemen-

elemen seperti usia ibu, pengetahuan mengenai proses persalinan, jumlah 

kehamilan sebelumnya (paritas), dan pemeriksaan kehamilan (Isnaini, 

2020). Selain itu, dukungan sosial dari keluarga dan lingkungan sekitar 

juga berperan penting dalam memengaruhi tingkat kecemasan pada ibu 

hamil (Biaggi dkk, 2016). 

Ibu hamil mungkin mengalami rasa cemas ketika mereka 

menghadapi situasi baru, karena  mereka sering kali mempertimbangkan 

potensi risiko selama kehamilan, seperti risiko komplikasi saat melahirkan 

atau keguguran. Ketakutan juga dapat muncul terkait kesejahteraan ibu 

hamil, terutama ketika memikirkan kemungkinan tidak selamat dari proses 

persalinan, mengingat jumlah ibu hamil yang mengalami kematian saat 

melahirkan. Kecemasan selama masa kehamilan adalah suatu peristiwa 

yang tak dapat dihindari, hampir selalu menyertai kehamilan, dan 

merupakan bagian dari proses adaptasi alami terhadap perubahan fisik dan 
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psikologis yang terjadi selama masa kehamilan. Perubahan ini dipicu oleh 

perubahan hormon yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan 

janin hingga saat kelahiran (Kushartanti, dkk, 2014).  

Di Indonesia sekitar 28,7% dari 373 juta ibu hamil yang 

mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan (Elsera, 2022).  

Meskipun angka ini kecil, namun ini memprihatinkan karena kecemasan 

selama kehamilan secara kuat mempredikisi masa kehamilan yang lebih 

pendek atau kelahiran prematur (Ding, 2014). Kecemasan pada masa 

kehamilan juga berpengaruh terhadap perkembangan bayi setelah lahir 

(Dunkel, 2022) dan memberikan perubahan pada perkembangan otak dan 

perilaku yang berdampak pada kesehatan fisik dan psikis (Kinsela, 2009). 

seperti berat badan yang rendah, penurunan fungsi kognitif & motorik, dan 

emosi yang buruk (Talge, 2007). 

Beban fisik yang semakin berat dan ketidaknyamanan yang 

meningkat juga berpengaruh terhadap kondisi psikologis ibu hamil, 

sehingga menyebabkan potensi kecemasan. Selain itu, kehamilan 

membawa risiko terhadap kesehatan dan keselamatan, terutama saat proses 

melahirkan. Kecemasan selama kehamilan dapat meningkatkan risiko 

gangguan psikologis setelah persalinan. Dampak psikologis yang dapat 

timbul antara lain meningkatnya risiko depresi pascapersalinan, gangguan 

ikatan emosional antara ibu dan bayi, gangguan tidur, peningkatan stres, 

penurunan kemampuan mengatur emosi, serta kerentanan terhadap 

gangguan panik maupun stres pascatrauma terkait pengalaman persalinan. 
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Dampak ini tidak hanya memengaruhi kesejahteraan psikologis ibu, tetapi 

juga berpotensi berdampak pada tumbuh kembang anak dalam jangka 

panjang  (Biaggi dkk, 2016). 

Tidak hanya berkaitan dengan kehamilan, kecemasan pada ibu 

hamil juga dapat menciptakan ketegangan dalam hubungan keluarga. Ibu 

hamil yang mengalami kecemasan sering kali merasa kurang percaya diri, 

mudah tersinggung, dan mengalami kesulitan menjalin komunikasi yang 

harmonis dengan orang-orang di sekitarnya. Kondisi ini dapat mengurangi 

dukungan emosional yang sebenarnya sangat dibutuhkan selama 

kehamilan, serta meningkatkan risiko terjadinya konflik dengan pasangan 

maupun keluarga (Cahaya, 2017). Hal ini dapat membuat ibu hamil 

merasa  sulit untuk berinteraksi dengan orang lain secara sosial. Padahal 

momen ketika seorang ibu sedang mengandung maupun melahirkan 

mereka sangat membutuhkan support seperti, merasa diterima, 

didengarkan keluh kesahnya dan lain sebagainya. Namun jika pola 

komunikasi ibu hamil dengan orang lain memburuk mereka akan menarik 

diri, menghindari pertemuan, atau bahkan merasa sulit untuk berbicara 

terbuka tentang perasaan dan kekhawatiran mereka. Selain itu, kecemasan 

mungkin memengaruhi interaksi dengan dokter dan tenaga medis 

(Mustikawati, 2018). Ibu hamil yang cemas mungkin lebih cenderung 

untuk menolak perawatan atau tidak memberikan informasi yang akurat 

tentang kondisi kesehatan mereka, sehingga membuat proses perawatan 

menjadi lebih sulit. Orang-orang terdekat, seperti pasangan atau anggota 
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keluarga, juga dapat merasakan dampak kecemasan ibu hamil. Mereka 

mungkin merasa bingung atau khawatir tentang kesejahteraan ibu dan 

bayi, dan ini dapat menciptakan ketegangan tambahan dalam hubungan. 

Dukungan keluarga menjadi salah satu faktor yang memengaruhi 

tingkat kecemasan pada ibu hamil (Isnaini, 2020). Seiring  mendekati 

waktu persalinan, calon ibu memerlukan ketenangan untuk menghadapi 

proses persalinan dengan lancar (Rahmawati, 2017). Oleh karena itu 

dukungan dari keluarga sangat penting bagi ibu hamil. Hal ini senada 

dengan penelitian Kartika (2021) yang menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga kepada ibu hamil akan memberikan dampak positif terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan kesehatan janin, kesehatan fisik dan 

psikologis ibu hamil. Dukungan keluarga, komunikasi terbuka, dan 

pengelolaan stres dapat membantu mengurangi dampak negatif kecemasan 

pada hubungan dan kesejahteraan ibu hamil.  

Berdasarkan penelitian Unzila dan Agustina (2020), tingkat 

kecemasan ibu hamil secara signifikan dipengaruhi oleh tingkat dukungan 

yang diberikan oleh keluarga. Tingkat dukungan yang tinggi dari keluarga 

terhadap seorang ibu hamil berpotensi berdampak pada tingkat kecemasan 

yang dirasakannya. Bagi calon ibu yang sedang hamil, peran dukungan 

keluarga memiliki kepentingan yang besar karena dapat memengaruhi 

kondisi psikologis. Adanya dukungan yang baik dari seluruh anggota 

keluarga memberikan perasaan perhatian kepada ibu hamil, mendorongnya 
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untuk lebih berfokus pada pemeliharaan kesehatan, baik bagi dirinya 

maupun untuk kesehatan janin.  

Ibu hamil membutuhkan dukungan positif dari lingkungan sekitarnya 

selama masa kehamilan mereka (Agustini, 2022). Dukungan ini dapat 

berupa bantuan fisik dalam tugas-tugas sehari-hari, terutama jika mereka 

mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas tertentu. Bantuan ini 

dapat datang dari pasangan, keluarga, atau teman-teman. Selain itu, 

pemberian perhatian emosional dan psikologis kepada ibu hamil 

merupakan aspek yang sangat penting. Bentuk perhatian tersebut dapat 

diwujudkan melalui perilaku empatik, seperti mendengarkan dengan 

penuh perhatian, berkomunikasi secara positif, serta memberikan apresiasi 

terhadap peran ibu sebagai calon orang tua. Dukungan emosional yang 

diberikan dapat membantu ibu hamil dalam mengatasi kecemasan dan 

stres, serta meningkatkan perasaan dihargai dan diterima atas perubahan 

fisik maupun emosional yang dialami selama masa kehamilan. Perubahan 

fisik pada ibu hamil yaitu seperti bertambahnya berat badan, 

pembengkakan pada kaki dan cara jalan yang berubah. Oleh karena itu 

pujian dan tanggapan positif dari keluarga terkait perubahan bentuk 

fisiknya dapat meningkatkan rasa percaya diri dan menjadi dukungan yang 

positif pada ibu hamil. 

Dukungan keluarga dengan memahami perubahan emosional yang 

dialami ibu hamil dapat membantu menciptakan lingkungan yang positif, 

karena perubahan hormonal pada ibu hamil dapat mempengaruhi emosi 
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pada ibu hamil (Yanti, 2023). Pasangan atau anggota keluarga yang ikut 

serta aktif dalam persiapan kehamilan, dapat menciptakan hubungan yang 

lebih erat dan memberikan dukungan yang lebih besar kepada ibu hamil 

(Hernanto, 2016). Dengan memberikan dukungan ini, lingkungan sekitar 

dapat berperan aktif dalam membantu ibu hamil mengatasi tantangan yang 

mungkin timbul selama kehamilan, serta menciptakan pengalaman 

kehamilan yang lebih positif dan mendukung secara keseluruhan. 

Dukungan keluarga merupakan interaksi antara keluarga dan 

lingkungan sosialnya yang dapat diakses oleh anggota keluarga, yang 

bersifat positif dan memberikan bantuan (Friedman, 2010). Dukungan 

keluarga merujuk pada segala bentuk bantuan yang diberikan oleh anggota 

keluarga dengan tujuan memberikan kenyamanan baik secara fisik 

maupun psikologis kepada individu yang sedang mengalami tekanan atau 

stres. Dukungan keluarga dapat diperoleh dari sumber internal, seperti 

dukungan dari pasangan hidup, anggota keluarga inti, termasuk saudara 

kandung dan keluarga besar (Wang, 2021). Selain itu, dukungan juga 

dapat berasal dari sumber eksternal, yaitu pihak di luar keluarga yang 

berperan dalam memberikan bantuan emosional maupun praktis kepada 

ibu hamil. Sumber eksternal tersebut dapat meliputi teman, tetangga, rekan 

kerja, tenaga kesehatan seperti bidan atau dokter, serta kelompok sosial 

atau komunitas ibu hamil. Dukungan eksternal ini berfungsi sebagai 

pelengkap ketika dukungan dari keluarga inti belum mencukupi, karena 

dapat memberikan rasa aman, meningkatkan pengetahuan tentang 
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kehamilan, serta membantu ibu hamil beradaptasi dengan perubahan yang 

terjadi selama masa kehamilan (Friedman, 2010). Faktanya, dukungan 

sosial dari suami dan keluarga merupakan faktor kunci yang memengaruhi 

timbulnya kecemasan pada wanita hamil saat menghadapi proses 

persalinan. 

Dukungan keluarga memiliki peran yang sangat penting bagi ibu 

hamil, terutama bagi mereka yang menjalani kehamilan pertama dan 

sedang menghadapi masa menjelang persalinan. Ramli (2007) dalam 

Utomo (2018) menegaskan bahwa dukungan keluarga dibutuhkan secara 

khusus pada ibu hamil karena dapat memberikan rasa aman dan 

meningkatkan kesiapan mental ibu. Kehadiran keluarga memberikan 

dampak positif terhadap kesejahteraan psikologis dan fisik ibu hamil, serta 

menumbuhkan rasa percaya diri dalam menghadapi proses persalinan 

(Aimi, 2023). Dukungan yang kuat dari keluarga juga mendorong ibu 

untuk lebih aktif menjaga kesehatan dan mengikuti langkah-langkah 

persiapan melahirkan dengan keyakinan yang lebih tinggi. Selain itu, 

dukungan tersebut tidak hanya bermanfaat bagi kesejahteraan ibu, tetapi 

juga berkontribusi terhadap kelancaran dan keamanan proses kelahiran 

(Zuhrotunida, 2017). Dengan demikian, dukungan emosional dan praktis 

dari keluarga menjadi faktor penting dalam membantu ibu hamil 

menghadapi masa menjelang persalinan dengan tenang dan percaya diri. 
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Selain dukungan keluarga, salah satu faktor internal yang 

berpengaruh terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil adalah 

kebersyukuran. Kebersyukuran merupakan elemen penting yang 

berkontribusi dalam menciptakan suasana hati yang tenang serta 

meningkatkan kesejahteraan psikologis (Mubarak, 2017). Menurut 

Blackburn dan Davidson (dalam Safaria & Saputra, 2012), rasa syukur 

merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi timbulnya 

kecemasan pada individu. Individu yang memiliki tingkat kebersyukuran 

tinggi cenderung lebih mampu mengendalikan emosi negatif dan 

menghadapi tekanan psikologis dengan lebih baik, sehingga berpotensi 

menurunkan kecemasan yang dialami.  

Kebersyukuran berperan signifikan dalam membentuk 

kesejahteraan batin, karena mampu mengatasi kerentanan emosional 

melalui refleksi diri, emosi positif, dan perilaku sosial yang adaptif 

(Lambert, 2012). Emmons dan Stern (2013) juga menemukan bahwa 

kebersyukuran memiliki hubungan negatif dengan kecemasan, artinya 

semakin tinggi tingkat kebersyukuran individu, maka semakin rendah 

tingkat kecemasannya. Pada ibu hamil, kebersyukuran dapat diwujudkan 

melalui penerimaan atas kondisi kehamilan, penerimaan terhadap 

perubahan fisik, kepuasan terhadap apa yang dimiliki, serta meningkatnya 

kedekatan spiritual kepada Allah SWT. 

Menurut McCullough (2010), rasa syukur merupakan bentuk 

pengakuan dan terima kasih atas kebaikan yang diterima dari Tuhan 



 

 

11 

maupun dari orang lain, yang diiringi dengan perasaan senang, lega, dan 

bahagia. Pada ibu hamil, kebersyukuran tersebut tercermin dalam sikap 

positif terhadap kehamilannya dan kepatuhan dalam menjalankan ibadah 

sebagai wujud ketaatan kepada Allah SWT. Kondisi ini dapat menciptakan 

perasaan tenang dan stabil secara emosional, yang pada akhirnya 

menurunkan tingkat kecemasan selama masa kehamilan. 

Sejalan dengan pendapat Kartono (2003), calon ibu yang dapat 

menerima dirinya dengan penuh rasa syukur dan melihat kehamilan 

sebagai anugerah akan memandang kehamilannya sebagai rahmat, bukan 

beban. Hal ini selaras dengan penelitian Frenczi (2022) yang menunjukkan 

bahwa individu yang memiliki rasa syukur tinggi cenderung memiliki 

sikap hidup yang lebih positif, harga diri yang lebih baik, serta menjalani 

kehidupan sehari-hari dengan lebih gembira. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa kebersyukuran berperan sebagai faktor internal yang 

berpengaruh terhadap rendahnya tingkat kecemasan pada ibu hamil. 

Semakin tinggi kebersyukuran yang dimiliki ibu hamil, maka semakin 

rendah tingkat kecemasan yang dirasakannya (Mubarak, 2017). 

 Berdasarkan penelitian terdahulu menegenai hubungan dukungan 

keluarga terhadap tigkat kecemasan dan hubungan kebersyukuran 

terhadapa tingkat kecemasan telah banyak dilakukan. Maka penulis  

tertarik untuk melakukan penelitian dengan ― Hubungan Dukungan 

Keluarga dan Kebersyukuran dengan Tingkat Kecemasan Pada Ibu Hamil 

di Kota Pekanbaru‖. 
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 Rumusan Masalah  B.

Berdasarkan uraian latar belakang masalah yang telah dipaparkan 

diatas, maka dapat ditarik rumusan masalah untuk penelitian ini yaitu 

―Apakah ada Hubungan Antara Dukungan Keluarga dan Kebersyukuran 

dengan Tingkat Kecemasan Pada Ibu Hamil di Kota Pekanbaru?‖. 

 Tujuan Penelitian C.

  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada  tidaknya Hubungan 

Antara Dukungan Keluarga dan Kebersyukuran dengan Tingkat 

Kecemasan Pada Ibu Hamil di kota Pekanbaru. 

 Keaslian Penelitian D.

Keaslian Penelitian ini bersifat orisinal karena mengambil dasar 

dari beberapa penelitian terdahulu yang memiliki tema kajian yang sejenis, 

Walaupun ada perbedaan dalam kriteria subjek, jumlah, dan posisi variabel 

penelitian, serta metode analisis yang diterapkan. Rencana penelitian ini 

difokuskan pada hubungan antara dukungan keluarga dan kebersyukuran 

terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil di Kota Pekanbaru. 

Penelitian terkait dan hampir sama dengan hubungan dukungan 

keluarga dan kebersyukuran terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil 

antara lain: 

1. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada 

Ibu Hamil Primigravida Trimester III Dalam Menghadapi 

Persalinan (Handajani,2021), Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

bahwa adanya dukungan keluarga memiliki hubungan dengan 
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tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida trimester III saat 

menghadapi persalinan. Oleh karena itu, penting bagi keluarga 

untuk memberikan dukungan yang positif kepada ibu, sehingga 

dapat meningkatkan kepercayaan diri ibu dan mengurangi tingkat 

kecemasan yang dialaminya dalam menghadapi proses persalinan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Handajani dan penelitian yang 

sedang dilakukan oleh peneliti memiliki kesamaan dalam 

menjelaskan tingkat kecemasan sebagai variabel terikat. 

Perbedaannya terletak pada variabel bebas, di mana Handajani 

menggunakan dukungan keluarga sebagai variabel bebas, 

sementara peneliti menggabungkan dukungan keluarga dan 

kebersyukuran sebagai variabel bebas dalam penelitian ini. 

2. Korelasi antara Kebersyukuran Terhadap Kecemasan Menghadapi 

Persalinan Pada Ibu Hamil Trimester Tiga di Banjarmasin 

(Mubarak,2017). Penelitian ini menyimpulkan Berdasarkan 

analisis hipotesis, ditemukan hasil hubungan negatif yang 

signifikan antara tingkat kebersyukuran dan tingkat kecemasan. 

Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat 

antara tingkat kebersyukuran dengan tingkat kecemasan pada ibu 

hamil. Kesamaan penelitian yang dilakukan Mubarak dengan 

penelitian yang peneliti lakukan adalah sama-sama menjelaskan  

Tingkat Kecemasan variabel terikatnya, sedangkan perbedaanya 

yaitu terdapat pada variabel bebasnya, Mubarak menggunakan 



 

 

14 

variabel bebasnya adalah kebersyukuran, sedangkan peneliti 

menjadikan dukungan keluarga dan kebersyukuran sebagai 

variabel bebasnya. 

3. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingakat Kecemasan Ibu 

Hamil Menghadapi Proses Persalinan (Kartika, 2021). Penelitian 

ini menyimpulkan bahwa tidak signifikan atau tidak ada hubungan 

antara dukungan keluarga dengan kecemasan menghadapi 

persalinan pada ibu hamil trimester III di PMB C Kota Bandung. 

Penelitian yang dilakukan oleh Kartika dan penelitian yang sedang 

dilakukan oleh peneliti memiliki kesamaan dalam menjelaskan 

tingkat kecemasan sebagai variabel terikat. Perbedaannya terletak 

pada variabel bebas, di mana Kartika menggunakan dukungan 

keluarga sebagai variabel bebas, sementara peneliti 

menggabungkan dukungan keluarga dan kebersyukuran sebagai 

variabel bebas dalam penelitian ini. 

4. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Ibu 

Hamil Dalam Melakukan Kunjungan Antenatal Care Pada Masa 

Covid-19 Di Kelurahan Sagatani ( Ike, 2021). Kesimpulan dari 

penelitian ini adalah terdapat hubungan antara dukungan keluarga 

dengan tingkat kecemasan ibu hamil dalam melakukan kunjungan 

antenatal care pada masa covid-19 di kelurahan sagatani. 

Penelitian yang dilakukan oleh Ike dan penelitian yang sedang 

dilakukan oleh peneliti memiliki kesamaan dalam menjelaskan 
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tingkat kecemasan sebagai variabel terikat. Perbedaannya terletak 

pada variabel bebas, di mana Ike menggunakan dukungan keluarga 

sebagai variabel bebas, sementara peneliti menggabungkan 

dukungan keluarga dan kebersyukuran sebagai variabel bebas 

dalam penelitian ini. 

5. Dukungan Keluarga dan Kesiapan Ibu Dengan Tingkat Kecemasan 

Ibu Hamil Menjelang Persalinan (Evareny, 2022). Penelitian ini 

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan ibu hamil menjelang 

persalinan. Penelitian yang dilakukan oleh Evareny dan penelitian 

yang sedang dilakukan oleh peneliti memiliki kesamaan dalam 

menjelaskan tingkat kecemasan sebagai variabel terikat. 

Perbedaannya terletak pada variabel bebas, di mana Evareny 

menggunakan dukungan keluarga dan kesiapan ibu sebagai 

variabel bebas, sementara peneliti menggabungkan dukungan 

keluarga dan kebersyukuran sebagai variabel bebas dalam 

penelitian ini. 

6. Death anxiety and its relationship with social support and gratitude 

in older adults (Kecemasan  Kematian  dan  Hubungannya  dengan  

Dukungan  Sosial  dan  Rasa  Syukur  pada lansia) oleh Poordad,s 

(2019). Penelitian ini menyimpulkan bahwa  terdapat  hubungan  

negatif  dan  signifikan  antara  rasa  syukur  dan  kecemasan  akan  

kematian,  serta  dengan  Perceived  social  support  pada  lansia  
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(P<0,001).  Selain  itu,  hasil  analisis  regresi  menunjukkan  

bahwa  dukungan  sosial  dan  rasa  syukur  dapat  memprediksi  

kecemasan  kematian  pada  lansia  (P<0,001). Penelitian yang 

dilakukan oleh Poordad, S (2019) dengan penelitian yang sedang 

dilakukan memiliki kesamaan dalam menjelaskan kecemasan 

sebagai variabel terikat dan dukungan social dan rasa syukur 

sebagai variabel bebas. Perbedaannya terletak pada subjek 

penelitian, yang mana Poordad melakukan penelitian pada lansia 

sedangkan penelitian yang sedang dilakukan melakukan penelitin 

pada ibu hamil. 

7. The Relationship between Gratitude and Mental Health among 

pregnant women ( Hubungan kebersyukuran dan kesehatan mental 

pada ibu hamil) oleh Ferenczi (2022). Penelitian ini menyimpulkan 

bahwa ada nya korelasi peran  rasa  syukur dalam  membantu  

kesehatan  mental  dalam  kehidupan  ibu  hamil. Penelitian yang 

dilakukan oleh Ferenci dengan penelitian yang sedang dilakukan 

memiiki kesamaan pada variabel bebas dan subjek yang di teliti,  

yaitu kebersyukuran sebagai variabel bebas dan ibu hamil sebagai 

subjek. Perbedaan nya Ferenci mengunakan satu variabel bebas, 

yaitu Kebersyukuran. Sedangkan penelitian yang sedng dilakukan 

menggunakan dua variabel bebas, yaitu Dukungan Keluarga dan 

Kebersyukuran. 

 



 

 

17 

 Manfaat Penelitian E.

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperluas pemahaman 

mengenai hubungan antara dukungan keluarga dan kebersyukuran 

dalam menjelaskan tingkat kecemasan pada ibu hamil. Dukungan 

keluarga sebagai faktor eksternal dan kebersyukuran sebagai faktor 

internal saling berperan dalam menurunkan kecemasan, di mana 

keduanya berkontribusi terhadap kesejahteraan psikologis ibu selama 

kehamilan. 

2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan akan bermanfaat untuk penelitian 

selanjutnya, sebagai dasar acuan dan masukan bagi peneliti berikutnya 

dengan pembahasan serupa. Penelitian ini dapat memberikan 

pemahaman lebih kepada setiap wanita yang hamil maupun yang 

sedang mempersiapkan diri untuk hamil  mengenai    peran dukungan 

keluarga dan kebersyukuran yang dapat mempengaruhi dalam tingkat 

kecemasan yang  dialami pada saat kehamilan. 

3. Manfaat Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan dasar faktual untuk 

penyedia layanan kesehatan untuk kebutuhan program intervensi 

psikososial dalam rangka penguatan dukungan keluarga dan 

pentingnya kebersyukuran untuk kesejanteraan mental ibu hamil. 
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4. Manfaat Bagi keluarga 

Penelitian ini dapat menjadi acuan praktis bagi pasangan (suami) dan 

anggota keluarga lain untuk berperan aktif dalam memberikan 

dukungan yang sesuai dengan kebutuhan ibu hamil. Dukungan tersebut 

diharapkan dapat menurunkan tingkat kecemasan serta meningkatkan 

kesejahteraan psikologis ibu selama masa kehamilan.   

5. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini menyediakan data aal serta referensi metodologis untuk 

penelitian lanjutan mengenai faktor protektif kesehatan mental 

maternal. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORITIS  

A. Kecemasan 

1. Definisi Kecemasan  

Kecemasan adalah keadaan emosional yang ditandai dengan 

adanya perasaan takut yang tidak jelas asalnya, yang mencakup 

kekhawatiran terhadap berbagai kemungkinan yang mungkin dihadapi 

dalam perjalanan kehidupan (Isranda, 2021). Stuart (2006) 

mendefinisikan kecemasan sebagai kekhawatiran yang tidak jelas dan 

menyebar, yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak 

berdaya. Menurut Schwartz (2000) kecemasan adalah keadaan emosi 

negatif yang ditandai dengan firasat dan tanda-tanda ketegangan 

somatik, seperti jantung berdebar kencang, berkeringat, dan sering kali 

kesulitan bernapas, Kecemasan memiliki kemiripan dengan rasa takut, 

namun lebih bersifat umum, sedangkan rasa takut umumnya 

merupakan respons terhadap ancaman yang lebih langsung. 

Selanjutnya, Syamsu Yusuf (dalam Annisa, 2016) mengungkapkan 

cemas diartikan sebagai keadaan neurotik yang menunjukkan perasaan 

tidak aman, kurang kematangan, dan ketidakmampuan dalam 

menghadapi tuntutan realitas dari lingkungan sekitar, serta menghadapi 

kesulitan dan tekanan dalam kehidupan sehari-hari.  

Kecemasan bisa terjadi kepada siapa pun termasuk ibu hamil. 

Kecemasan pada ibu hamil adalah keadaan emosional negatif yang 
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ditandai dengan kekhawatiran terkait kehamilan, seperti kondisi diri 

sendiri, kondisi janin, proses persalinan yang akan datang, atau 

masalah dalam mempersiapkan menjadi seorang ibu (Huizink, 2004).  

Menurut Alder (2007) kecemasan pada ibu hamil diartikan sebagai 

perasaan khawatir yang berlebihan terkait kehamilan, kesehatan janin, 

dan proses kelahiran yang dapat memengaruhi kesehatan mental ibu 

maupun perkembangan janin. Selanjutnya, Martini (2017) 

mengungkapkan bahwa kecemasan pada kehamilan adalah kondisi 

psikologis yang umum terjadi akibat perubahan biologis, psikologis, 

dan sosial yang dialami ibu hamil, dengan manifestasi berupa 

kekhawatiran, ketakutan, dan ketegangan. 

Dari berbagai definisi kecemasan yang telah dijelaskan 

sebelumnya, dapat ditarik kesimpulan bahwa kecemasan pada ibu 

hamil adalah suatu kondisi emosional negatif yang ditandai dengan 

rasa khawatir, takut, dan tegang yang bersifat menyebar serta tidak 

jelas sumbernya, namun terkait dengan kehamilan. Kecemasan ini 

mencakup kekhawatiran terhadap kondisi diri, kesehatan janin, proses 

persalinan, hingga peran sebagai ibu, yang dapat dipengaruhi oleh 

perubahan biologis, psikologis, dan sosial selama kehamilan.  

2. Aspek – Aspek Kecemasan 

Huizink (2017) menyebutkan kecemasan ibu hamil terdiri dari 3 

(tiga) komponen yaitu: 
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1) Rasa Takut Melahirkan 

Ibu hamil sering mengalami ketakutan terkait proses persalinan 

itu sendiri. Kekhawatiran ini bisa berasal dari berbagai faktor, 

termasuk rasa sakit yang dialami saat melahirkan, 

ketidakpastian mengenai durasi proses kelahiran, serta 

kemungkinan komplikasi yang bisa terjadi. Rasa takut ini bisa 

sangat mempengaruhi keadaan emosional ibu. 

2) Takut Melahirkan Anak Cacat Fisik atau Mental 

Banyak ibu hamil khawatir tentang kemungkinan anak yang 

lahir dengan cacat fisik atau masalah perkembangan mental. 

Ketakutan ini sering kali berasal dari informasi yang tidak 

lengkap atau berita tentang anak-anak dengan berbagai kondisi 

kesehatan. Kekhawatiran ini dapat menyebabkan ibu merasa 

cemas dan tidak berdaya selama masa kehamilan. 

3) Perhatian Tentang Penampilan Seseorang  

Ibu hamil juga sering merasa cemas mengenai perubahan 

penampilan tubuh mereka selama kehamilan. Perubahan 

hormon, berat badan, dan bentuk fisik yang berubah dapat 

memicu ketidaknyamanan dan rasa cemas. Perhatian ini 

kadang-kadang terkait dengan harapan sosial mengenai 

bagaimana seharusnya penampilan ibu hamil dan tekanan 

untuk tetap "seperti biasanya." 
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Ketiga komponen ini dapat saling mempengaruhi dan 

berkontribusi pada tingkat kecemasan yang lebih tinggi pada ibu 

hamil. Penting bagi ibu untuk mendapatkan dukungan emosional, baik 

dari pasangan, keluarga, maupun tenaga medis untuk membantu 

mengatasi kecemasan ini.  

3. Faktor – Faktor  Yang Mempengaruhi Kecemasan  

Blackburn & Davidson (dalam Safaria & Saputra, 2012) 

mengemukakan bahwa terdapat faktor-faktor yang dapat memicu 

kecemasan, antara lain pengetahuan individu tentang situasi yang 

dihadapi, apakah situasi tersebut dianggap sebagai ancaman atau tidak, 

dan pengetahuan tentang kemampuan diri untuk mengendalikan diri, 

termasuk pengelolaan keadaan emosional dan fokus pada 

permasalahan yang dihadapi. 

Beberapa faktor mempengaruhi tingkat kecemasan, yang dapat 

dikelompokkan menjadi faktor internal dan eksternal. 

a. Faktor Internal: 

1. Usia: Permintaan bantuan dari sekitar individu cenderung 

berkurang seiring bertambahnya usia. Awalnya, dukungan 

dicari dari keluarga dan teman-teman, namun bila dibutuhkan 

lebih lanjut, individu kemungkinan akan berpaling kepada 

organisasi sosial. Usia sangat mempengaruhi tingkat 

kecemasan ibu hamil. Karena usia produktif seorang ibu untuk 

hamil adalah 20-35 tahun. (Wiknjosastro,2005) menyatakan 
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pada rentang usia 20 – 35 tahun kondisi fisik wanita dalam 

keadaan prima. Ketika ibu berada pada usia> 35 tahun, ibu 

tersebut berada pada usia faktor resiko tinggi sehingga rasa 

cemas yang akandi rasakan ibu hamil akan meningkat. 

2. Pengalaman: Kemampuan menghadapi stres dan pembelajaran 

dari pengalaman mempengaruhi cara individu melihat 

kecemasan. Ibu dengan pengalaman persalinan yang kurang 

baik atau traumatis cenderung mengalami kecemasan lebih 

tinggi pada kehamilan berikutnya (Rachmawati, 2012). 

3. Aset Fisik: Individu dengan aset fisik yang besar, kuat, dan 

tahan banting cenderung menggunakan kekuatan ini untuk 

mengatasi kecemasan. Kondisi fisik yang sehat dan tanpa 

komplikasi dapat membantu ibu mengendalikan kecemasan, 

sedangkan adanya gangguan kesehatan atau risiko medis justru 

memperburuk kecemasan selama kehamilan (Alder dkk, 2007). 

4. Kebersyukuran: Prinsip bersyukur juga dapat memainkan peran   

penting dalam menghadapi kecemasan, dengan membantu ibu 

hamil melihat sisi positif dari situasi sulit yang dialami. Rasa 

syukur dapat menjadi mekanisme psikologis yang membantu 

individu melihat sisi positif dari situasi sulit sehingga dapat 

menurunkan kecemasan (McCullough dkk, 2002). 
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b. Faktor Eksternal: 

1. Pengetahuan: Pengetahuan dan kemampuan intelektual dapat 

meningkatkan kepercayaan diri individu dalam menghadapi 

stres. Berpartisipasi dalam kegiatan untuk meningkatkan 

keterampilan juga dapat membantu. Inu hamil yang memiliki 

banyak pengetahuan akan kehamilan dapat mengatasi tingkat 

kecemasan. Pengetahuan tentang kehamilan, persalinan, dan 

perawatan bayi dapat meningkatkan rasa percaya diri ibu 

sehingga menurunkan kecemasan (Rini, 2014). 

2. Pendidikan: Tingkat pendidikan yang tinggi dapat mengurangi 

perasaan tidak mampu menghadapi stres, karena individu yang 

lebih terdidik cenderung lebih mampu mengatasi stres. Tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi memberikan kemampuan lebih 

baik dalam memahami kondisi kehamilan serta strategi 

menghadapi stres (Notoatmodjo, 2012). 

3. Finansial/Material: Kekayaan materi dapat mempengaruhi 

tingkat stres, dengan aset finansial yang melimpah dapat 

membantu mencegah stres keuangan. Kondisi finansial atau 

material juga berperan, di mana ibu dengan dukungan ekonomi 

yang baik lebih mampu mengurangi stresor terkait kebutuhan 

selama kehamilan, sedangkan keterbatasan finansial seringkali 

menjadi sumber kecemasan (Martini dkk, 2017). 
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4.  Dukungan Keluarga: Lingkungan keluarga, terutama peran 

pasangan, berperan penting dalam memberikan dukungan pada 

ibu hamil. Keluarga yang penuh pengertian dapat membantu 

mengatasi kecemasan pada ibu hamil. Dukungan dari keluarga 

merupakan faktor protektif penting terhadap kecemasan ibu 

hamil (Friedman, 2013). 

5. Obat: Dalam bidang psikiatri, obat antiansietas dapat 

digunakan untuk mengatasi kecemasan dan memberikan 

ketenangan. Meskipun penggunaannya pada ibu hamil harus 

dilakukan dengan sangat hati-hati dan pengawasan ketat 

(Stuart, 2013), 

4. Tingkatan Kecemasan 

Menurut Peplau, dalam (Muyasaroh dkk, 2020) mengidentifikasi 

empat tingkatan kecemasan, yaitu: 

a. Kecemasan Ringan 

Kecemasan ini berhubungan dengan kehidupan sehari-hari. 

Kecemasan ini dapat memotivasi belajar menghasilkan 

pertumbuhan serta kreatifitas. Tanda dan gejala antara lain: 

persepsi dan perhatian meningkat, waspada, sadar akan stimulus 

internal dan eksternal, mampu mengatasi masalah secara efektif 

serta terjadi kemampuan belajar. Perubahan fisiologi ditandai 

dengan gelisah, sulit tidur, hipersensitif terhadap suara, tanda vital 

dan pupil normal. 
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b. Kecemasan Sedang 

Kecemasan sedang memungkinkan seseorang memusatkan pada 

hal yang penting dan mengesampingkan yang lain, sehingga 

individu mengalami perhatian yang selektif, namun dapat 

melakukan sesuatu yang lebih terarah. Respon fisiologi : sering 

nafas pendek, nadi dan tekanan darah naik, mulut kering, gelisah, 

konstipasi. Sedangkan respon kognitif yaitu lahan persepsi 

menyempit, rangsangan luar tidak mampu diterima, berfokus pada 

apa yang menjadi perhatiaannya. 

c. Kecemasan Berat 

Kecemasan berat sangat mempengaruhi persepsi individu, individu 

cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan 

spesifik, serta tidak dapat berfikir tentang hal lain. Semua perilaku 

ditujukan untuk mengurangi ketegangan. Tanda dan gejala dari 

kecemasan berat yaitu : persepsinya sangat kurang, berfokus pada 

hal yang detail, rentang perhatian sangat terbatas, tidak dapat 

berkonsentrasi atau menyelesaikan masalah, serta tidak dapat 

belajar secara efektif. Pada tingkatan ini individu mengalami sakit 

kepala, pusing, mual, gemetar, insomnia, palpitasi, takikardi, 

hiperventilasi, sering buang air kecil maupun besar, dan diare. 

Secara emosi individu mengalami ketakutan serta seluruh perhatian 

terfokus pada dirinya. 
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d. Panik 

Pada tingkat panik dari kecemasan berhubungan dengan 

terperangah, ketakutan, dan teror. Karena mengalami kehilangan 

kendali, individu yang mengalami panik tidak dapat melakukan 

sesuatu walaupun dengan pengarahan. Panik menyebabkan 

peningkatan aktivitas motorik, menurunnya kemampuan 

berhubungan dengan orang lain, persepsi yang menyimpang, 

kehilangan pemikiran yang rasional. Kecemasan ini tidak sejalan 

dengan kehidupan, dan jika berlangsung lama dapat terjadi 

kelelahan yang sangat bahkan kematian. Tanda dan gejala dari 

tingkat panik yaitu tidak dapat fokus pada suatu kejadian. 

B. Dukungan Keluarga 

1. Definisi Dukungan Keluarga 

Friedman (2013) menyatakan bahwa dukungan keluarga 

melibatkan hubungan interpersonal yang mencerminkan sikap, 

tindakan, dan penerimaan terhadap anggota keluarga, menciptakan rasa 

perhatian bagi mereka. Menurut Stuart (2013) dukungan keluarga 

dianggap sebagai unsur yang sangat penting dalam membantu individu 

mengatasi tantangan. Kehadiran dukungan keluarga dapat 

meningkatkan rasa percaya diri dan memotivasi ibu hamil untuk 

menghadapi persalinan yang akan terjadi. 
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Kahn (1988) menyatakan bahwa dukungan keluarga adalah 

hubungan interpersonal yang memberikan bantuan yang dibutuhkan 

oleh anggota keluarga seperti perhatian, evaluasi dan interaksi dengan 

lingkungan. Dukungan ini terbukti berdampak positif pada harga diri, 

penurunan perilaku agresi, kepuasan hidup dan pencapaian pada ibu 

hamil, yang perlu diperhatikan adalah bahwa dukungan keluarga yang 

baik berupa dukungan otonomi dan bukan dukungan direktif. Dalam 

dukungan otonomi keluarga bertindak sebagai fasiliator bagi ibu hamil 

untuk mengurangi rasa kecemasan. Sedangkan dalam hubungan 

direktif keluarga banyak memberikan instruksi, mengendalikan, dan 

cenderung mengambil alih. 

Adapun dukungan keluarga menurut Taylor (1995) merupakan 

bantuan yang dapat diberikan kepada keluarga lain berupa barang, jasa, 

informasi dan nasehat, yang mana membuat penerima dukungan akan 

merasa disayang, dihargai dan tentram. Apabila ada dukungan 

keluarga, rasa percaya diri akan bertambah dan motivasi untuk 

menghadapi masalah yang terjadi akan meningkat.  

Berdasarkan teori yang telah dijelaskan dapat ditarik 

kesimpulan bahwa dukungan keluarga mencakup motivasi, bantuan, 

dan dukungan yang individu terima dari orang tua dan anggota 

keluarganya.. Dukungan keluarga juga memiliki potensi untuk 

menciptakan kenyamanan,, penghargaan, dan kasih sayang saat 
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individu menghadapi kesulitan,  sehingga dapat memberikan dampak 

positif terhadap perilaku individu. 

2. Aspek – Aspek Dukungan Keluarga 

Friedman (2013) membagi dukungan keluarga menjadi 4 

aspek. Berikut 4 aspek dukungan keluarga di antaranya:  

a. Dukungan Emosional 

Dukungan emosional dari keluarga berperan penting untuk 

memberikan  lingkungan yang aman dan ketenangan untuk 

beristirahat dan pulih. Dukungan emosi yang diharapkan mampu 

membantu individu dalam mengelola dan menguasai emosi ibu 

hamil sehingga dapat menurunkan rasa khawatir dalam 

menghadapi proses persalinan. 

b. Dukungan Informasi  

Dukugan informasi dari keluarga untuk ibu hamil berperan sebagai 

sumber kumpulan informasi, memberikan penjelasan dan saran 

kepada ibu hamil. Informasi yang diberikan digunakan untuk 

kesehatan, keselamatan, dan kesejahteraan ibu dan anak. 

c. Dukungan Instrumental  

Dukungan yang langsung diberikan memiliki karakteristik fasilitas 

atau materi, seperti menyediakan fasilitas yang diperlukan ibu 

hamil, memberikan uang, menyediakan makanan, , atau bentuk 

bantuan lainnya. Bantuan instrumental ini melibatkan dukungan 

material dalam bentuk barang atau objek yang diperlukan oleh ibu 
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hamil, dan juga bantuan finansial untuk membiayai pengobatan, 

persalinan, pemulihan, atau kebutuhan sehari-hari saat ibu hamil 

belum mampu memenuhi kebutuhan mereka sendiri. 

d. Dukungan Penghargaan  

Keluarga berperan sebagai pemberi respons, memberikan 

bimbingan, serta menjadi perantara dalam mengatasi masalah pada 

ibu hamil. Keluarga juga berfungsi sebagai sumber identitas 

anggota keluarga, termasuk memberikan dukungan, penghargaan, 

dan perhatian sebagai bentuk validasi terhadap ibu hamil. 

3. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 

Sulistyarini & Susanti (2013) faktor-faktor yang mempengaruhi 

dukungan keluarga adalah:  

1) Faktor Internal  

a. Tahap Perkembangan  

Dukungan dari keluarga dapat dipengaruhi oleh tahap 

perkembangan usia, yang mencakup pertumbuhan dan 

perkembangan. Setiap rentang usia, mulai dari bayi hingga 

lansia, memiliki pemahaman dan respons yang berbeda 

terhadap perubahan kesehatan. 

b. Pendidikan atau Tingkat Pengetahuan  

Keyakinan terhadap adanya dukungan keluarga dipengaruhi 

oleh faktor intelektual, yang melibatkan pengetahuan, latar 

belakang, pendidikan, dan pengalaman masa lalu. Kemampuan 
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kognitif membentuk pola pikir individu, termasuk kemampuan 

untuk memahami aspek-aspek yang terkait dengan penyakit 

dan menggunakan pengetahuan kesehatan untuk merawat 

kesehatan diri. 

c. Faktor Emosional  

Faktor emosional juga memengaruhi keyakinan terhadap 

adanya dukungan dan cara pelaksanaannya. Respon stres 

terhadap perubahan hidup dapat memengaruhi cara seseorang 

merespons tanda-tanda sakit, mungkin dengan kecenderungan 

mengkhawatirkan penyakit atau bahkan mengabaikan gejala 

penyakit dan menolak untuk menjalani pengobatan. 

d. Aspek Spiritual  

Aspek spiritual tercermin dalam cara seseorang menjalani 

kehidupannya, melibatkan nilai-nilai, keyakinan, interaksi 

dengan keluarga atau teman, dan kemampuan untuk mencari 

harapan dan makna dalam eksistensi.  

2) Faktor Eksternal  

a. Praktik di Keluarga  

Cara keluarga memberikan dukungan memiliki dampak pada 

perilaku individu terkait kesehatan. Contohnya, jika keluarga 

menerapkan tindakan pencegahan, individu juga cenderung 

melibatkan diri dalam tindakan serupa. 
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b. Faktor Sosial Ekonomi  

Faktor sosial dan psikososial dapat meningkatkan risiko 

penyakit dan memengaruhi cara individu mendefinisikan serta 

merespons penyakit. Kondisi sosial ekonomi dapat memainkan 

peran dalam pemahaman dan respons terhadap kesehatan. 

c. Latar Belakang Budaya 

Latar belakang budaya memengaruhi keyakinan, nilai, dan 

kebiasaan individu dalam memberikan dukungan, termasuk 

cara melaksanakan perawatan kesehatan pribadi. 

C. Kebersyukuran 

1. Definisi Kebersyukuran 

Menurut Mccullough dan Emmons (2004) sykur dalam bahasa 

psikologis adalah pengakuan positif atas manfaat yang diterima. 

Pengakuan positif ini berbentuk tanda terimakasih, menghormati dan 

lain sebagainya dari manfaat atau kebiakan yang telah diterima. Dan 

menurut Emmons dan Mccullough juga syukur merupakan emosi, 

intinya di antaranya adalah perasaan menyenangkan tentang manfaat 

yang diterima. Kebersyukuran dalam bahasa inggris yaitu grattitude. 

Kata gratittude ini berasal dari bahasa latin yaitu gratia yang artinya 

bantuan, dan gratus artinya menyenangkan menurut Pruyeser (dalam 

Emmons dan Mccullough, 2004).  
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Kebersyukuran menurut Kant (dalam Emmons dan 

Mccullough, 2004) sebagai menghormati seseorang karena kebaikan 

yang telah dia lakukan kepada kita. Menurut ahli tersebut individu 

yang bersyukur dengan cara menghormati orang yang telah melakukan 

kebaikan kepadanya, dan filsuf Skotlandia Thomas Brown (dalam 

Emmons dan Mccullough, 2004) mendefinisikan kebersyukuran 

adalah emosi cinta yang menyenangkan kepada dia yang telah 

menganugerahkan kebaikan pada kita, perasaan itu sendiri bukan 

bagian kecil manfaat yang diberikan. Menurut ahli tersebut syukur 

adalah bentuk emosi cinta atau emosi positif kepada tuhan yang telah 

menganugerahkan kebahagiaan individu tersebut atau kepada manusia 

lainnya yang melakukan kebiakan kepada individu tersebut.   

Menurut Watkins, dkk. (dalam Fatmala dan Sari, 2022) 

mengungkapkan bahwa sikap kebersyukuran adalah cara untuk 

menghargai setiap aspek kehidupan sebagai anugerah, menunjukkan 

pemahaman akan pentingnya menyampaikan penghargaan tersebut. 

Dan Menurut Emmons dan Mccullough (2004) kebersyukuran dalam 

bahasa psikologis adalah pengakuan positif atas manfaat yang 

diterima. Pengakuan positif ini berbentuk tanda terimakasih, 

menghormati dan lain sebagainya dari manfaat atau kebiakan yang 

telah diterima. Dan menurut Emmons dan Mccullough juga 

kebersyukuran merupakan emosi, intinya di antaranya adalah perasaan 

menyenangkan tentang manfaat yang diterima. 
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Jadi dari pendapat beberapa ahli diatas kebersyukuran 

merupakan berterimakasih atau menerima dengan segala hal yang di 

dapat atau dimiliki. Kebersyukuran merupakan emosi yang positif atau 

emosi cinta yang menyenangkan kepada dia yang telah memberikan 

manfaat atau kebaikan. Kebersyukuran juga suatu perilaku individu 

yang menghargai seseorang yang telah memberikan kebahagiaan 

kepada dirinya atau kebaikan yang diterima. 

2. Aspek – Aspek Kebersyukuran 

Dari komponen yang dikemukakan oleh Fitzgerald (1998) dan 

Watkins (2003), merangkum komponen bersyukur menjadi tiga, yaitu: 

a. Memiliki rasa apresiasi terhadap orang lain  ataupun Tuhan dan 

kehidupan.  

Komponen ini berasal dari komponen pertama Fitzgerald 

(1998) yaitu perasaan apresiasi yang hangat terhadap ibu hamil 

dan diperjelas oleh Watkins (2003) dengan karakteristik orang 

bersyukur kedua dan ketiga, yaitu mengapresiasi kontribusi ibu 

hamil terhadap kesejahteraan (well-being) dirinya, dan 

memiliki kecenderungan untuk mengapresiasi kesenangan yang 

sederhana (simple pleasure). 

b. Perasaan positif terhadap kehidupan yang dimiliki  

 Komponen ini berasal dari karakteristik orang bersyukur 

menurut Watkins dkk (2003), yaitu tidak merasa kekurangan 

dalam hidupnya atau dengan kata lain memiliki sense of 
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abundance. Ibu hamil yang tidak merasa kekurangan akan 

memiliki perasaan positif dalam dirinya. Ia akan merasa 

berkecukupan terhadap apa yang dimilikinya, puas dengan 

kehidupan yang dijalaninya.   

c. Kecenderungan untuk bertindak positif sebagai ekspresi dari 

perasaan positif dan apresiasi yang dimiliki  

 yaitu kehendak baik kepada seseorang atau sesuatu, serta 

kecenderungan untuk bertindak berdasarkan apresiasi dan 

kehendak baik yang dimilikinya,  

Menurt McCullough, dkk (2002) mengungkapkan aspek -aspek 

kebersyukuran terdiri dari empat unsur, yaitu : 

a. Intesitas 

Ibu hamil yang mengalami peristiwa positif diharapkan dapat 

merasakan rasa syukur yang lebih mendalam. 

b. Frekuensi 

Ibu hamil yang cenderung bersyukur akan mengalami banyak 

perasaan syukur sehari-hari, dan rasa syukur tersebut dapat 

memunculkan serta mendukung tindakan-tindakan kebaikan 

sederhana atau perilaku sopan santun. 

c. Jangkauan 

Maksudnya adalah bahwa ibu hamil yang bersyukur diharapkan 

mampu mengekspresikan lebih banyak aspek untuk bersyukur, 
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seperti menghargai keluarga, pekerjaan, kesehatan, dan lain 

sebagainya. 

d. Density 

Maksudnya adalah ibu hamil yang bersyukur diharapkan mampu 

menyebutkan lebih banyak nama orang yang dianggap telah 

menyebabkannya merasa bersyukur, termasuk orang tua, pasangan,  

teman, keluarga, dan sebagainya. 

Watkins dkk, (2003) mengembangkan Gratitude, 

Resentment, and Appreciation Test (GRAT), yang terdiri dari 44 

aitem dan mencakup tiga karakteristik, sense of abundance, simple 

appreciation, dan appreciation for others. Namun, Thomas dan 

Watkins (2003) menyusun versi ringkas GRAT menjadi GRAT-

short yang terdiri dari 16 aitem. Istilah lack of sense of  deprivation 

digunakan untuk menggantikan istilah sense of abundance. Adapun 

dimensi kebersyukuran menurut Thomas dan Watkins (2003), 

yaitu:  

a) Lack of sense of deprivation merupakan dimensi yang 

mengungkapkan kebersyukuran yang melimpah dan tidak 

merasa kekurangan dalam kehidupan.  

b) Simple appreciation merupakan dimensi yang mengapresiasi 

setiap tekanan hidup yang diterima dan merasa senang atas hal-

hal yang sederhana  
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c) Sense appreciation for others apresiasi terhadap orang lain. 

Pada dimensi ini menjelaskan bahwa individu yang bersyukur 

akan memberikan apresiasi pada setiap kontribusi yang 

diberikan orang lain.  

Berdasarkan aspek-aspek tersebut, penelitian ini menggunakan 

dimensi kebersyukuran yang dikemukakan oleh Thomas dan 

Watkins (2003) yaitu Lack of sense of deprivation, simple 

appreciation, dan appreciation for other, untuk mengukur 

kebersyukuran.  

3. Faktor – Faktor yang mempengaruhi Kebersyukuran 

Mccullough (2002) menjelaskan faktor yang mempengaruhi 

bersykur adalah : 

a. Kesejahteraan Emosi 

Sebuah kecenderungan atau tingkat di mana seseorang merespons 

secara emosional dan menilai tingkat kepuasan hidup mereka. 

b. Prososial 

Kecenderungan seseorang untuk diterima oleh lingkungan 

sosialnya. 

c. Religiusitas 

Mengenai keyakinan dan spiritualitas yang melibatkan aspek-aspek 

keagamaan, ini berkaitan dengan nilai-nilai yang melebihi batas 

kehidupan dunia. 
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Menurut Al-Fauzan (2008) mengatakan bahwa ada 5 faktor 

yang mempengaruhi kebersyukuran: 

a.   Mempunyai pandangan yang luas dalam hidup. Berpandangan luas 

terhadap hidup adalah mengetahui bahwa segala sesuatu yang ada 

pada diri berasal dari Allah, bukan berasal dari manusia atau benda 

atau makhluk lain. 

b.  Persepsi positif dalam hidup. Berprestasi positif dalam hidup 

adalah berfikir bahwa segala sesuatu yang datang adalah baik bagi 

diri, sehingga selalu mengembalikan segala sesuatu kepada Allah 

walaupun terasa berat untuk dijalani. 

c.   Berniat baik terhadap orang lain atau ada sesuatu berniat baik 

dalam hal adalah melakukan hal al positif pada orang laim 

d.  Kecenderungan untuk bertindak positif berdasarkan rasa 

penghargaan dan kehendak baik. Sikap orang yang bersyukur dapat 

dilihat dari tindakannya yang positif. 

D. Kerangka Bepikir 

Penelitian ini menggunakan teori pada kecemasan pada ibu hamil 

dari Huizink (2017), Friedman (2013) untuk dukungan keluarga, dan 

Watkins (2003) untuk kebersyukuran. Kecemasan adalah kekhawatiran 

yang tidak jelas dan menyebar yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti 

dan tidak berdaya. Kecemasan yang dialami calon ibu selama kehamilan 

dan persalinan merupakan bentuk ketakutan dan kekhawatiran. Dengan 
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demikian, dapat dibedakan menjadi dua jenis kecemasan, yaitu kecemasan 

terkait diri sendiri dan kecemasan terkait anaknya. Kecemasan terhadap 

diri sendiri mencakup 3 (tiga) komponen yaitu rasa takut melahirkan, takut 

melahirkan anak cacat fisik atau mental, dan perhatian tentang penampilan 

seseorang. Kondisi kecemasan pada ibu hamil tidak hanya berdampak 

pada kesehatan psikologis, tetapi juga dapat memengaruhi kesehatan fisik, 

kualitas kehamilan, serta perkembangan janin. 

Salah satu faktor mempengaruhi tingkat kecemasan pada ibu hamil 

adalah dukungan keluarga. Friedman (2013), mendefinisikan bahwa 

Dukungan keluarga melibatkan hubungan interpersonal yang 

mencerminkan sikap, tindakan, dan penerimaan terhadap anggota 

keluarga, menciptakan rasa perhatian bagi mereka. Keberadaan dukungan 

dari keluarga, terutama suami memiliki dampak signifikan pada tingkat 

kecemasan ibu hamil menjelang melahirkan. Melalui memberikan 

dukungan yang konsisten pada ibu hamil sebelum proses persalinan, dapat 

menciptakan suasana yang aman dan nyaman. Hal ini berkontribusi dalam 

mengurangi tingkat kecemasan yang mungkin dirasakan oleh ibu hamil.  

Dukungan yang tinggi dari keluarga terhadap seorang ibu hamil 

dapat menghasilkan efek yang mengurangi kecemasan yang dirasakannya. 

Dalam konteks ibu hamil, dukungan keluarga memiliki peran penting 

dalam memengaruhi aspek psikologis dan kesadaran ibu terhadap 

pemeliharaan kesehatannya. Keberadaan sistem dukungan yang baik dari 

semua anggota keluarga menciptakan perasaan perhatian, penghargaan, 
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dan cinta terhadap ibu hamil. Hal ini membuat ibu hamil dapat menerima 

dan merasa bersyukur atas pengalaman yang sedang dijalani. 

Pertama, dukungan suami terhadap ibu hamil sangat penting untuk 

kesejahteraan fisik dan emosional ibu serta perkembangan janin. 

Dukungan ini dapat berbentuk berbagai macam tindakan dan perhatian, 

yang semuanya bertujuan untuk memastikan ibu hamil merasa aman, 

nyaman, dan dicintai selama masa kehamilan. Misalnya mendengarkan 

dan memahami perasaan dan kekhawatiran istri tanpa menghakimi, 

memberikan kata-kata positif dan dorongan moral, dan menjaga 

komunikasi yang baik untuk memastikan istri merasa didukung dan tidak 

sendirian. Dukungan suami yang konsisten dan penuh kasih dapat 

membuat ibu hamil merasa lebih bahagia, dan berkontribusi pada 

kehamilan yang sehat serta pengalaman persalinan yang lebih positif. 

Kedua, dukungan dari orang tua terhadap ibu hamil sangat penting 

dan dapat memberikan banyak manfaat, baik secara fisik maupun 

emosional. Bentuk dukungan dari orang tua yaitu, memberikan dorongan 

moral dan keyakinan bahwa ibu hamil dapat menjalani kehamilan dengan 

baik, memberi nasihat berdasarkan pengalaman, tetapi tetap menghormati 

keputusan dan pilihan ibu hamil, dan berbagi pengalaman pribadi 

mengenai kehamilan dan perawatan bayi, namun tetap menghormati 

kebijakan medis yang mungkin berbeda. Dengan memberikan dukungan 

yang konsisten dan penuh perhatian, orang tua dapat membantu ibu hamil 

menjalani kehamilan dengan lebih tenang dan bahagia, yang pada akhirnya 



 

 

41 

dapat berdampak positif pada kesehatan ibu dan bayi. Dukungan ini juga 

membantu mengurangi kecemasan yang mungkin dirasakan oleh ibu 

hamil, serta memperkuat hubungan keluarga. 

Lalu, dukungan dari dokter pada ibu hamil juga sangat dibutuhkan 

untuk memastikan kesehatan ibu dan janin selama masa kehamilan. 

Terutama dokter spesialis kandungan (obstetri dan ginekologi), memiliki 

peran kunci dalam memberikan perawatan medis yang tepat serta 

mendukung ibu hamil secara keseluruhan. Dengan memberikan perawatan 

yang komprehensif dan dukungan yang penuh perhatian, dokter dapat 

membantu memastikan kehamilan yang sehat dan pengalaman persalinan 

yang positif bagi ibu hamil. Dukungan ini juga berperan penting dalam 

mendeteksi dini masalah kesehatan yang dapat mempengaruhi ibu dan 

janin, sehingga dapat ditangani dengan cepat dan efektif. 

Kebersyukuran adalah pengakuan positif atas manfaat yang 

diterima. Pengakuan positif ini berbentuk tanda terimakasih, menghormati 

dan lain sebagainya dari manfaat atau kebiakan yang telah diterima. 

Artinya, kebersyukuran pada ibu hamil dapat membuat tingkat kecemasan 

pada ibu hamil jauh lebih rendah. Kebersyukuran pada ibu hamil 

menimbulkan rasa penerimaan diri salah satunya terhadap perubahan 

bentuk fisik pada ibu hamil. Dengan adanya kebersykuran, ibu hamil 

cenderung memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah karena fokus 

pada aspek positif dari pengalaman kehamilan. 
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Kebersyukuran terhadap ibu hamil adalah sikap menghargai, 

berterima kasih, dan merayakan kehamilan sebagai anugerah yang 

istimewa. Sikap ini penting untuk mendukung kesejahteraan emosional 

dan mental ibu hamil, serta memperkuat ikatan keluarga. Dengan 

mengamalkan sikap kebersyukuran ini, keluarga dan lingkungan sekitar 

dapat membantu ibu hamil merasa lebih dihargai, didukung, dan dicintai. 

Kebersyukuran juga dapat membantu ibu hamil menghadapi tantangan 

kehamilan dengan lebih positif dan penuh harapan, yang pada akhirnya 

dapat berdampak baik pada kesehatan fisik dan mentalnya serta 

perkembangan janin. 

Dalam konteks ini, dukungan keluarga berperan penting sebagai 

faktor protektif yang mampu menurunkan kecemasan ibu hamil. 

Dukungan emosional, informasional, maupun instrumental dari keluarga 

dapat memberikan rasa aman, meningkatkan kepercayaan diri, dan 

mengurangi beban psikologis yang dirasakan ibu (Friedman, 2013). Selain 

itu, kebersyukuran juga menjadi faktor penting dalam menghadapi 

kecemasan. Individu yang memiliki sikap bersyukur cenderung mampu 

menilai pengalaman sulit secara lebih positif, menumbuhkan penerimaan 

diri, serta mengurangi intensitas perasaan negatif yang menyertai 

kecemasan (Watkins dkk., 2003). Oleh karena itu, kombinasi dukungan 

keluarga yang memadai dan tingkat kebersyukuran yang tinggi dapat 

menjadi pelindung bagi ibu hamil, tidak hanya untuk menjaga kesehatan 



 

 

43 

psikologis, tetapi juga mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin 

secara optimal. 

Kerangka berpikir ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga dan 

kebersyukuran secara langsung dan tidak langsung berkontribusi pada 

pengurangan tingkat kecemasan pada ibu hamil. Dukungan keluarga 

menciptakan lingkungan yang mendukung dan aman, sementara 

kebersyukuran membantu ibu hamil menerima dan fokus pada aspek 

positif dari kehamilan, sehingga bersama-sama mereka mengurangi 

kecemasan yang dirasakan ibu hamil. Dapat memberikan pemahaman 

yang komprehensif tentang bagaimana kecemasan pada ibu hamil dapat 

dikelola melalui dukungan keluarga dan kebersyukuran, yang pada 

akhirnya berdampak positif pada kesejahteraan ibu hamil. 

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa, tingkat 

kecemasan yang terjadi pada ibu hamil ketika terjadinya perubahan bentuk 

fisik selama hamil dan ketakutan akan keelamatan dan kesehatan pada 

proses persalinan. Namun, dengan adanya dukungan keluarga dan 

kebersyukuran dapat menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil. 

Dengan demikian, peneliti menyatakan ada hubungan dukungan keluarag 

dan kebersyukuran terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil.  
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E. Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan kajian literatur dan kerangka berpikir yang telah 

diuraikan, maka dalam penelitian ini peneliti mengajukan hipotesis yaitu 

―Ada hubungan antara dukungan keluarga dan kebersyukuran dengan 

tingkat kecemasan pada ibu hamil di Kota Pekanbaru‖ 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dimana tujuannya 

adalah untuk mengukur secara kuantitatif variasi yang teridentifikasi 

dalam suatu fenomena, situasi, atau masalah. Menurut Sugiyono (2017), 

penelitian kuantitatif adalah pendekatan yang didasarkan pada filsafat 

positivisme, digunakan untuk menyelidiki suatu populasi atau sampel 

tertentu dengan mengumpulkan data melalui instrumen penelitian. Analisis 

data dilakukan secara kuantitatif atau statistik, dengan tujuan untuk 

menguji hipotesis yang telah ditetapkan. Penelitian ini bertujuan untuk 

menguji suatu teori dan akhirnya memberikan dukungan atau penolakan 

terhadapnya. 

B. Indentifikasi Variabel Penelitian 

Identifikasi variable adalah langkah penetapan variable-variabel 

utama dalam penelitian dan penentuan fungsinya masing-masing. Variabel 

dalam penelitian ini terdiri dari : 

Variabel Dependen (Y) : Kecemasan 

Variabel Pembanding (X1) : Dukungan Keluarga 

Variabel Pembanding (X2) : Kebersyukuran 
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C. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah suatu definisi mengenai suatu variabel 

berdasarkan ciri-ciri yang dapat diamati dari variabel tersebut. Definisi 

operasional dari variabel yang menjadi fokus penelitian ini adalah sebagai 

berikut : 

1. Kecemasan 

kecemasan pada ibu hamil adalah suatu kondisi emosional 

negatif yang ditandai dengan rasa khawatir, takut, dan tegang yang 

bersifat menyebar serta tidak jelas sumbernya, namun terkait dengan 

kehamilan. Kecemasan ini mencakup kekhawatiran terhadap kondisi 

diri, kesehatan janin, proses persalinan, hingga peran sebagai ibu, yang 

dapat dipengaruhi oleh perubahan biologis, psikologis, dan sosial 

selama kehamilan.   

2. Dukungan Keluarga 

  Dukungan keluarga adalah sumbangan motivasi, bantuan, dan 

sokongan yang diterima oleh ibu hamil dari suami, orang tua atau 

anggota keluarganya. Dukungan keluarga untuk ibu hamil yaitu seperti 

memberkan perhatian, tetap memberi pujian, dll untuk menciptakan 

rasa kenyamanan, penghargaan, dan kasih sayang ketika ibu hamil 

menghadapi kecemasan, sehingga memberikan dampak positif 

terhadap ibu hamil. Friedman (2013) membagi dukungan keluarga 

menjadi 4 aspek. Berikut 4 aspek dukungan keluarga di antaranya: 
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Dukungan emosi , dukungan informasi, dukungan instrumental, dan  

dukungan penghargaan  

3. Kebersyukuran 

Kebersyukuran merupakan berterimakasih atau menerima 

dengan segala hal yang di dapat atau dimiliki. Kebersyukuran pada ibu 

hamil merupakan emosi yang positif atau emosi cinta yang 

menyenangkan kepada dirinya sendiri yang telah memberikan manfaat 

atau kebaikan. Kebersyukuran juga suatu perilaku ibu hamil yang 

menghargai dirinya sendiri yang telah diberikan kesenangan kepada 

dirinya atau kebaikan yang diterima. McCullough, dkk (2002) 

mengungkapkan aspek -aspek kebersyukuran terdiri dari empat unsur, 

yaitu : Intesitas, frekuensi, jangkauan, dan density. 

D. Subjek Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

 Populasi adalah lingkup generalisasi (suatu kelompok) yang terdiri 

dari subjek atau objek yang memiliki kualitas dan karakteristik yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dianalisis dan ditarik kesimpulan 

(Sugiyono,2017).  Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil di Kota 

Pekanbaru yang mana jumlah pastinya tidak diketahui. 

2. Sampel penelitian 

 Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik utama dari 

populasi yang diteliti, sampel populasi yang dipilih harus akurat untuk 

mewakili populasi yang sedang diteliti (Sugiyono,2017). Sampel 



 

 

48 

merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik utama dari populasi yang 

diteliti, sampel populasi yang dipilih harus akurat untuk mewakili populasi 

yang sedang diteliti (Sugiyono,2017). Pada penelitian ini perhitungan 

sampel dengan pendekatan Roscoe. Menurut Roscoe yang dikutip dalam 

Research Methods For Business (1982)  (dalam Sugiyono, 2017) 

memberikan saran-saran  untuk menentukan ukuran sampel yaitu ukuran 

sampel yang layak dalam penelitian adalah antara 30 sampai dengan 500.  

Berdasarkan pada teori Roscoe dalam Sugiyono (2017), jumlah 

subjek pada penelitian kuantitatif diantara rentang 30 sampai 500 

responden  peneliti menetapkan jumlah subjek menjadi 120 orang ibu 

hamil.  

3. Teknik Sampling 

Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah non-

probability sampling karena populasi tidak diketahui jumlahnya, dan 

dengan menggunakan metode accidental sampling. Menurut Sugiyono 

(2017), accidental sampling merupakan teknik penentuan sampel 

berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu 

dengan peneliti dapat dijadikan sampel apabila orang tersebut sesuai 

dengan karakteristik yang ditetapkan sebagai sumber data. Dengan kata 

lain, sampel dipilih tanpa perencanaan khusus, melainkan karena subjek 

ditemui secara spontan dan dinilai relevan dengan kebutuhan penelitian. 
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 Karakteristik yang digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut: 

1) Ibu yang sedang hamil 

2) Bertempat tinggal di Kota Pekanbaru 

E. Metode pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan metode pengumpulan  

data dengan menggunakan skala. Skala pengukuran adalah kesepakatan 

yang digunakan sebagai dasar untuk menentukan interval yang ada dalam 

alat ukur, sehingga alat ukur tersebut digunakan dalam pengukuran, akan 

menghasilkan data kuantitatif (Sugiyono, 2017). Adapun metode 

pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

menggunakan skala likert. Skala likert digunakan  untuk menilai sikap, 

pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang terhadap 

fenomena social (Sugiyono, 2017).  

1. Skala Kecemasan 

 Skala kecemasan dalam penelitian ini meggunakan skala PRAQ– 

r2 (Pregnancy Related Anxiety Questionnaire Reseived 2).  Skala PRAQ – 

r2 dikembangkan oleh A. C Huizink dkk, untuk menilai kecemasan selama 

kehamilan dengan prediktor yang berhubungan dengan persalinan dan 

bayinya serta terlepas dari kecemasan umum. PRAQ-r2 merupakan revisi 

dari PRAQ dan telah teruji secara psikometri. PRAQ-r2 telah dilakukan 

revisi yaitu item pertanyaan pada PRAQ-r2 dapat digunakan untuk ibu 

hamil. PRAQ – r2 terdiri dari 10 item pertanyaan untuk mengukur tanda 

adanya kecemasan yang di adaptasi dari Sagita (2023).  
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Tabel 3 1 Blue Print Skala Kecemasan 

Aspek        

Aitem 

Jumlah Favoura

ble 

Unfavourable 

Rasa Takut Melahirkan 1, 2, 5  3 

Takut Melahirkan Anak Cacat Fisik 

atau Mental 

4, 8, 9, 

10 

 4 

Perhatian Tentang Penampilan 

Seseorang 

3, 6, 7  3 

Total 15 0 10 

 

2. Skala Dukungan Keluarga  

 Skala dukungan keluarga dalam penelitian ini merujuk pada aspek-

aspek dukung an keluarga yang didefinisikan oleh Friedman (2013). Skala 

ini terdiri dari empat aspek, yakni dukungan emosional, dukungan 

instrumental, dukungan informasi, dan dukungan penghargaan. Skala ini 

di adaptasi dari skala yang disusun oleh Febrina (2021). Skala ini terdiri 

30 aitem pernyataan dengan 5 alternatif jawaban yang disediakan yaitu 

Sangat Tidak Sesuai (STS), Tidak Sesuai (TS), Netral (N), Sesuai (S) dan 

Sangat Sesuai (SS). Skala tersebut dirancang dalam bentuk pernyataan 

yang bersifat mendukung (favourable) dan tidak mendukung 

(unfavourable), di mana setiap aitem pilihan jawaban diberi nilai 1 – 5.  

Tabel 3 2 Blue Print Skala Dukungan Keluarga 

Aspek        
Aitem 

Jumlah 
Favourable Unfavourable 

Dukungan Emosional 1, 4, 5 2, 3, 6 6 

Dukungan Informasi 7, 8, 10,13 9, 11, 12, 14, 15 6 

Dukungan Instrumental 16, 17, 18 - 6 

Dukungan Penghargaan 19, 22, 23, 25, 26, 28 20, 21, 24, 27, 29, 30 12 

Total 15 15 30 
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3. Skala Kebersyukuran 

 Skala kebersyukuran dalam penelitian ini menggunakan GRAT-

Short Form. GRAT-Short Form merupakan skala yang dikembangkan oleh 

Thomas dan Watskins (2003) yang di adapsi kedalam Bahasa Indonesia 

oleh (Elfida, Chairani, & Hasima 2022). Jumlah aitem pada skala 

kebersyukuran terdiri atas 14 aitem dengan nilai Cronbach Alpha sebesar 

0,804, maka skala dapat dikatakan reliabel dan dapat digunakan untuk 

penelitian. Kategorisasi pilihan jawaban terdiri dari 9 pilihan jawaban 

berkisar antara sangat tidak setuju (skor 1) hingga sangat setuju (9). 

Tabel 3 3 Blue Print Skala Kebersyukuran 

Aspek        
Aitem 

Jumlah 
Favourable Unfavourable 

Lack of ssense of deprivation 1 2, 5, 8, 9, 13 12 

Simple appreciation 3, 7, 10, 11, 14  5 

Appreciation for others  4, 6, 12  3 

Total 9 5 14 

 

F. Uji Coba Alat Ukur 

Peneliti melakukan uji coba alat ukur pada ketiga skala yang 

digunakan sebelum mengambil data Try Out dilakukan untuk 

mengevaluasi kualitas alat ukur tersebut melalui validitas dan 

reliabilitasnya. Dengan demikian, alat ukur yang digunakan dalam 

pengambilan data dapat dianggap valid dan reliabel. 

 

 

 



 

 

52 

G. Validitas dan Reliabilitas 

1. Validitas  

 Validitas merupakan kemampuan yang dimiliki suatu tes untuk 

secara akurat mengukur atribut yang diukur. Suatu tes dianggap memiliki 

validitas tinggi jika pengoperasian alat pengukurannya menghasilkan 

sedikit kesalahan mungkin dan jika hasil tes tersebut sesuai dengan hasil 

sebenarnya (Azwar, 2018).  

Dalam penelitian ini, digunakan validitas isi. Validitas isi adalah 

jenis validitas yang menentukan sejauh mana butir tes mewakili 

komponen-komponen materi yang sedang diukur. Validitas isi dalam 

penelitian ini diukur melalui analisis rasional atau professional (Azwar, 

2018). Validitas isi dalam penelitian ini, diperoleh dengan pengujian 

terhadap isi tes dan dilakukan oleh ahli bidangnya, yaitu pembimbing dan 

narasumber. 

2. Indeksi Daya Beda Aitem 

Menurut Azwar (2019), uji daya deskriminasi aitem dilakukan 

dengan menghitung koefisien korelasi antara distribusi skor butir soal dan 

distribusi skor skala. Skala psikologi umumnya menentukan daya beda 

aitem diatas 0,25 atau diatas 0,30 dan biasanya digunakan untuk 

menentukan korelasi aitem total. Namun, apabila jumlah aitem yang lolos 

tidak mencukupi jumlah yang diinginkan maka peneliti dapat menurunkan 

0,30 menjadi 0,25 (Azwar, 2012). Peneliti menggunakan koefisien 

minimal diatas 0,25 sebagai acuan daya beda aitem. 
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Setelah dilakukan uji coba, dari 30 aitem skala dukungan keluarga 

(X1) terdapat 28 aitem valid dan 2 aitem yang gugur, hal ini dikarenakan 

nilai koefisien korelasinya tidak memenuhi kriteria yaitu ( > 0,25). Nilai 

koefisien korelasi pada skala dukungan keluarga (X1) yang valid berada 

pada rentang 0,26 sampai 0,85. Gambaran aitem yang valid dan gugur 

untuk skala dukungan keluarga (X1) dapat di lihat pada tabel 3.3 

Tabel 3 4 Blue Print Skala Dukungan Keluarga (Setelah Try out) 

Aspek Valid Gugur Jumlah 

F UF F UF 

Dukungan 

Emosional  

4, 5 2,6 1 3 4 

Dukungan 

Informasi 

7, 8, 10, 9, 11, 

12, 

  6 

Dukungan 

Instrumental 

13, 16, 

17, 18 

14, 15   6 

Dukungan 

Penghargaan  

19, 22, 

23, 25, 

26, 28 

20, 21, 

24, 27, 

29, 30 

  12 

Total 15 13 1 1 28 

Berdasarkan item  yang sudah valid dan menyingkirkan item gugur 

pada uji coba, maka disusun skala dukungan keluarga (X1) baru untuk 

penelitian yang dapat dilihat pada tabel 3.4 

Tabel 3 5 Blue Print Skala Dukungan Keluarga (Penelitian)  

Aspek Valid Jumlah 

F UF 

Dukungan Emosional  2, 3 1, 4 4 

Dukungan Informasi 5, 6, 8 7, 9, 10 6 

Dukungan Instrumental 11, 14, 15, 16 12, 13 6 

Dukungan Penghargaan  17, 20, 21, 23, 

24, 26 

18, 19, 22, 

25, 27, 28 

12 

Total 15 13 28 
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Selanjutnya, setelah dilakukan uji coba terhadap 14 aitem pada 

Kebersyukuran (X2), terdapat 13 item yang dinyatakan valid dan 1 item 

yang gugur, hal ini dikarenakan nilai koefisien korelasinya tidak 

memenuhi kriteria yaitu ( > 0,25). Nilai koefisien korelasi pada skala 

Kebersyukuran (X2) yang valid berada pada rentang 0,25 sampai 0,69. 

Gambaran aitem yang valid dan gugur untuk skala Kebersyukuran (X2) 

dapat di lihat pada tabel 3.5 

Tabel 3 6 Blue Print Skala Kebersyukuran (Setelah Try out) 

Aspek Valid Gugur Jumlah 

F UF F UF 

Lack of sense of 

deprivation  

 3, 6, 10, 11 2  4 

Simple Appreciation 4, 7, 9, 

12,  13  

   5 

Appreciation of Others 1, 5, 8, 

14 

   4 

Total 9 4 1  13 

Berdasarkan item  yang sudah valid dan menyingkirkan item gugur 

pada uji coba, maka disusun skala kebersyukuran (X2) baru untuk 

penelitian yang dapat dilihat pada tabel 3.6 

Tabel 3 7 Blue Print Skala Kebersyukuran (Penelitian) 

Aspek Valid Jumlah 

F UF 

Lack of sense of 

deprivation  

 2, 5, 9, 10 4 

Simple Appreciation 3, 6, 8, 11, 12   5 

Appreciation of Others 1, 4, 7, 13  4 

Total 9 4 13 
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Selanjutnya, setelah dilakukan uji coba terhadap 10 aitem pada 

Kecemasan (Y), terdapat 10 item yang dinyatakan valid dan tidak terdapat 

item yang gugur. Hal ini dikarenakan nilai koefisien korelasi setiap item 

memenuhi kriteria yaitu ( > 0,25). Nilai koefisien korelasi pada skala 

kecemasan (Y) yang valid berada pada rentang 0,53 sampai 0,87. 

Gambaran item yang valid dan gugur untuk skala kecemasan (Y) dapat di 

lihat pada tabel  

Tabel 3 8 Blue Print Skala Kecemasan (Setelah Try out) 

Aspek Valid Gugur Jumlah 

F UF F UF 

Rasa takut melahirkan  1, 2, 5    3 

Takut melahirkan anak 

cacat fisik atau mental 

4, 8, 9, 

10 

   4 

Perhatian tentang 

penampilan sendiri 

3, 6, 7,     3 

Total 10    10 

 

Dapat dilihat 3.7, bahwa tidak ada item yang gugur. Dengan kata 

lain tidak ada item yang dibuag sehingga semua item pada skala 

kecemasan (Y) dapat dipakai. 

Tabel 3 9 Blue Print Skala Kecemasan (Penelitian) 

Aspek Valid Jumlah 

F UF 

Rasa takut melahirkan  1, 2, 5  3 

Takut melahirkan anak 

cacat fisik atau mental 

4, 8, 9, 10  4 

Perhatian tentang 

penampilan sendiri 

3, 6, 7,   3 

Total 10  10 
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3. Reliabilitas 

 Reliabilitas adalah keakuratn hasil pengukuran yang merujuk pada 

seberapa tinggi akurasi pengukuran (Azwar, 2019). Suatu data dianggap 

reliable ketika koefisien reliabilitasnya berada dalam rentang 0 sampai 1. 

Semakin mendekati nilai 1,00, semakin tinggi reliabilitas, begitupun 

sebaliknya (Azwar, 2019). Dalam melakukan uji reliabilitas, metode yang 

umum digunakan adalah teknik Alpha Cronbach, yang mengukur 

koefisien  α (alpha) untuk menilai konsistensi jawaban antara satu item 

dengan item lainnya pada instrument tersebut (Azwar, 2021). 

Tabel 3.10 Hasil Uji Reabilitas 

Variabel Penelitian Cronbach’s Alpha 

Dukungan Keluarga (X1) ,956 

Kebersyukuran (X2) ,809 

Kecemasan (Y) ,944 

   

Berdasarkan hasil uji reliabilitas yang dilakukan menggunakan 

SPSS, diperoleh nilai koefisien reliabilitas sebesar 0,956 untuk skala 

dukungan keluarga, 0,809 untuk skala kebersyukuran dan 0,944 untuk 

skala kecemasan memiliki reliabilitas yang memuaskan karena ketiga 

variabel mendekati 1,00 yang mengindikasikan pengukuran yang semakin 

reliabel. 

H. Teknik Analisis Data 

Analisis data adalah langkah untuk menyusun dan memproses data 

setelah pengumpulan data selesai. Tujuan analisis data adalah untuk 

mengambil kesimpulan dari data yang ada (Azwar, 2013). Penelitian ini 
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menggunakan teknik analisis statistik deskriptif dan teknik analisis regresi 

berganda. Statistik deskriptif adalah teknik yang digunakan untuk 

menganalisis dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data 

yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa bermaksud membuat 

kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi (Sugiyono, 2017).  

Analisis regresi berganda merupakan perluasan dari regresi linear 

sederhana, dimana regresi berganda adalah suatu model regresi yang 

memuat lebih dari satu variabel bebas. Metode analisis data digunakan 

untuk menilai hubungan antara tingkat kecemasan (variabel ―Y‖) dengan 

dukungan keluarga (variabel ―X1‖) dan kebersuykuran (variabel ―X2‖). 

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan bantuann SPSS 26 for 

Windows. 

I. Jadwal Penelitian 

Tabel 3 11 Jadwal Penelitian  

Jadwal Penelitian Masa Pelaksanaan 

Pengajuan Sinopsis 01 Desember 2023 

Seminar Proposal 18 September 2024 

Persiapan Administrasi Try Out 18 Januari 2025 

Try Out Instrumen Penelitian 21 Januari 2025 

Persiapan Administrasi Penelitian 29 Januari 2025 

Pelaksanaan Penelitian 15 Februari  – 4 Mei 2025 

Seminar Hasil  23 Juli 2025 

Ujian Munaqasyah 29 Oktober 2025 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Dari analisis dan pembahasan temuan penelitian ini, dapat disimpulkan 

bahwa dukungan keluarga dan kebersyukuran  kaitan dengan tingkat  

kecemasan pada ibu hamil.  Secara simultan dukungan keluarga dan 

kebersyukuran  memberikan dampak terhadap tingkat kecemasan pada ibu 

hamil. Kontribusi sumbangan efektif dari variabel dukungan keluarga dan 

kebersyukuran pada variabel kecemasan adalah 36,2 %. Tingkat dukungan 

keuarga dalam penelitian ini berada pada kategori sedang, sedangkan pada 

kebersyukuran dalam penelitian ini berada pada kategori rendah, dan pada 

kecemasan dalam penelitian ini berada pada kategori rendah. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka dikemukakan saran-

saran sebagai berikut : 

1. Bagi Ibu Hamil 

 Bagi ibu hamil yg memiliki kecemasan rendah diharapkan tetap 

memiliki rasa ketenangan selama kehamilan demi menjaga kesehatan, fisik 

serta mental janin maupun ibu, ataupun kesejahteraan ibu hamil. Hal ini 

dapat dilakukan dengan mengarahkan aktifitas yang positif seperti olahraga, 

beribadah, dan kegitan positif lainnya.. Bagi ibu hamil diharapkan agar 

dapat meningkatkan rasa syukur. Kebersyukuran yg lebih memaknai 

kehamilan atau menghayati kehamilan sebagai sesuatau yg berharga dan 
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anugerah bahwa tidak dimiliki oleh seluruh wanita. Mengingat 

kebersyukuran memiliki pengaruh terhadap tingkat kecemasan, maka ibu 

hamil disarankan untuk  menunjukkan perilaku yang positif , seperti  

menjaga kesehatan selama kehamilan, melakukan hal-hal yang positif 

terkait dengan kondisi kehamilan , merenungkan hal-hal baik yang terjadi 

selama kehamilan, atau melalui pendekatan spiritual/religius sesuai 

kepercayaan masing-masing. Memperkuat hubungan keluarga, dukungan 

keluarga berada pada kategori sedang, yang artinya masih bisa ditingkatkan. 

Ibu hamil dapat membuka komunikasi lebih baik dengan pasangan dan 

anggota keluarga lainnya untuk memperoleh dukungan emosional dan 

praktis selama kehamilan.  

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Kepada peneliti selanjutnya, disarankan untuk menambahkan variabel 

lain yang mungkin berpengaruh terhadap kecemasan ibu hamil. Misalnya 

dengan menambahkan faktor-faktor lain yang juga berpotensi memengaruhi 

kecemasan pada ibu hamil, seperti resiliensi, efikasi diri, literasi kesehatan 

kehamilan, atau religiusitas. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan 

jumlah sampel yang lebih besar dan cakupan lokasi yang lebih luas agar 

hasilnya lebih dapat di generalisasi. Dan untuk mendapatkan pemahaman 

yang lebih mendalam, peneliti selanjutnya dapat mempertimbangkan 

pendekatan kualitatif atau mixed-method, misalnya dengan wawancara 

untuk menggali makna kebersyukuran atau bentuk dukungan yang paling 

berarti bagi ibu hamil. 
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SKALA PENELITIAN 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Dengan hormat, perkenalkan saya Assy Sifa Putri Suhana mahasiswa Psikologi 

UIN Suska Riau. Saat ini sedang melaksanakan penelitian untuk memenuhi tugas akhir 

(skripsi) yang berkaitan dengan dukungan keluarga, kebersyukuran dan kecemasan. 

Oleh karena itu, saya memohon bantuan kepada ibu/saudari dengan kerendahan hati 

untuk kesediaannya dalam mengisi kuesioner penelitian ini. 

Adapun kriteria responden yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

 Ibu yang sedang hamil  

 Bertempat tinggal di kota Pekanbaru 

Pengisian skala ini sekitar 10-15 menit. Tidak ada jawaban benar atau salah, 

oleh karenannya pilihlah jawaban yang paling menggambarkan diri ibu/saudari. Seluruh 

identitas maupun data penelitian akan dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. 

 Atas perhatian dan partisipasinya saya mengucapkan terimakasih.  

Wassalamualaikum Warrahmatullahi Wabarakatuh 

 

IDENTITAS DIRI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama/inisial  : 

Umur   : 

Alamat   : 

Usia Kandungan : 

  Trimester I   (1 – 3 bln) 

  Trimester II  (4 – 6 bln) 

  Trimester III (7 – 9 bln) 
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LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONCENT) 

 

Setelah membaca dan memahami informasi di atas, saya menyatakan 

bersedia secara sukarela untuk menjadi responden penelitian ini tanpa paksaan 

dari pihak manapun. Saya juga menyetujui bahwa data yang saya berikan adalah 

benar dan sesuai dengan kondisi saya yang sebenarnya. 

 

Pekanbaru, …………………… 2025 

 

 

Peneliti            Responden, 

    

  

  

Assy Sifa Putri Suhana (…………………………………….) 
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SKALA I 

PETUNJUK PENGISIAN 

Baca dan pahami baik-baik setiap pernyataan berikut yang sesuai dengan 

diri anda. Dalam memilih pernyataan, semua jawaban dianggap benar selama itu 

sesuai dengan keadaan diri anda, untuk itu isilah pernyataan ini dengan jujur. 

Kemudian berilah tanda checklist (√) dalam kotak yang sudah tersedia, setiap 

pernyataan terdapat empat pilihan jawaban, anda boleh memilih salah satu 

diantara pernyataan-pernyataan tersebut yang menurut anda sesuai dengan diri 

anda.  

No Aitem Pernah Kadang-

kadang 

Cukup 

sering 
sering 

Sangat 

sering 

1. Saya cemas mengenai 

persalinan saya 

     

2. Saya khawatir mengenai 

sakit pada saat kontraksi dan 

selama proses persalinan 

     

3. Saya khawatir terhadap 

fakta bahwa saya mungkin 

tidak akan memperoleh 

bentuk badan kembali 

seperti semula setelah 

melahirkan 

     

4. Saya berfikir bahwa anak 

saya akan memiliki tingkat 

kesehatan yang 

lemah/kurang dan mudah 

terkena penyakit 
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5. Saya khawatir tidak bisa 

mngontrol diri sendiri 

selama persalinan dan takut 

bahwa saya akan berteriak 

     

6. Saya peduli terhadap 

penampilan tidak menarik 

saya 

     

7. Saya khawatir terhadap 

penambahan berat badan 

saya yang berlebihan 

     

8. Saya takut bahwa bayi saya 

akan mengalami cacat 

mental  atau akan menderita  

kerusakan otak 

     

9. Saya takut bahwa bayi kami 

akan meninggal saat lahir 

atau akan meninggal selama 

dan beberapa saat setelah 

persalinan 

     

10. Saya takut bahwa bayi kami  

akan  menderita kelainan 

fisik atau khawatir akan 

terjadi sesuatu yang salah 

terhadap bentuk fisik 
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SKALA II 

PETUNJUK PENGISIAN 

Baca dan pahami baik-baik setiap pernyataan berikut yang sesuai dengan 

diri anda. Dalam memilih pernyataan, semua jawaban dianggap benar selama itu 

sesuai dengan keadaan diri anda, untuk itu isilah pernyataan ini dengan jujur. 

Kemudian berilah tanda checklist (√) dalam kotak yang sudah tersedia, setiap 

pernyataan terdapat empat pilihan jawaban, anda boleh memilih salah satu 

diantara pernyataan-pernyataan tersebut yang menurut anda sesuai dengan diri 

anda.  

Keterangan:  

               

 

No Pertanyaan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Saya tidak bisa sampai di 

titik ini tanpa bantuan orang 

lain 

         

2. Kehidupan saya   berjalan 

dengan baik 

         

3. Saya tidak pernah merasa 

cukup atas apa yang telah 

saya dapatkan 

         

4. Saya sering merasa kagum 

pada keindahan alam 

         

5. Meskipun merasa senang 

atas pencapaian yang saya 

raih itu penting, mengingat 

kontribusi orang lain pada 

pencapaian saya juga sama 

pentingnya 

 

         

6. Saya merasa belum          

1              2               3               4               5              6              7              8               9             

                Sangat tidak setuju         Agak tidak setuju        Netral                   Agak setuju           Sangat setuju 
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memperoleh semua hal baik 

yang pantas saya dapatkan 

7. Setiap hujan turun, saya 

sangat senang 

menyaksikan tanaman 

yang basah oleh air hujan  

         

8. Meskipun saya yang 

mengontrol hidup saya, 

saya tidak bisa 

mengabaikan orang- orang 

yang telah mendukung         

dan membantu         saya 

selama ini 

         

9. Saya pikir penting untuk 

berusaha menikmati hidup 

ini 

         

10. Saya mengalami hal- hal 

buruk lebih banyak dari 

pada yang seharusnya saya 

terima 

         

11. Atas hal-hal yang telah 

saya lalui dalam hidup, 

saya merasa dunia 

berhutang sesuatu kepada 

saya 

         

12. Saya pikir penting 

sering  meluangkan 

waktu untuk mengingat-

ingat banyaknya anugerah 

yang saya dapatkan. 
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SKALA III 

PETUNJUK PENGISIAN 

Baca dan pahami baik-baik setiap pernyataan berikut yang sesuai dengan 

diri anda. Dalam memilih pernyataan, semua jawaban dianggap benar selama itu 

sesuai dengan keadaan diri anda, untuk itu isilah pernyataan ini dengan jujur. 

Kemudian berilah tanda checklist (√) dalam kotak yang sudah tersedia, setiap 

pernyataan terdapat empat pilihan jawaban, anda boleh memilih salah satu 

diantara pernyataan-pernyataan tersebut yang menurut anda sesuai dengan diri 

anda.  

Keterangan: 

SS : Sangat setuju 

S   : Setuju 

N  ; Netral 

TS : Tidak setuju  

STS : Sangat tidak setuju 

 

No Pertanyaan SS S N TS STS 

1. Saya memiliki kamar yang 

nyaman untuk beristirahat 

     

2. Saat saya hamil saya sering tidak 

nyaman beristirahat   dikamar 

yang saya miliki 

     

3. Saya tidak memiliki kualitas tidur 

yang baik selama hamil karena 

berisik 

     

4. Selama saya hamil keluarga 

selalu menghibur saya ketika 

sedang sedih 

     

5. Keluarga membantu 

menenangkan saya ketika kondisi 

kehamilan saya tidak baik. 

     

6. Keluarga tidak pernah      
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menanyakan kondisi perasaan 

saya selama saya hamil 

7. Keluarga membantu saya 

mencari informasi untuk 

kebutuhan kehamilan saya. 

     

8. Keluarga memberikan informasi 

terkait dengan kehamilan saya 

     

9. Keluarga saya tidak pernah 

memberikan informasi yang 

membantu saya tentang 

kehamilan 

     

10. Keluarga saya memberikan solusi  

ketika saya mengalami gangguan 

pada kondisi kehamilan saya 

     

11. Keluarga tidak peduli meskipun 

kondisi janin saya memburuk 

     

12. Keluarga tidak pernah 

memberikan saran apapun 

tentang kesehatan janin saya 

     

13. Keluarga memberikan uang yang 

cukup untuk kebutuhan saya 

selama hamil 

     

14. Sering sekali uang yang 

diberikan keluarga tidak 

memenuhi kebutuhan saya 

selama hamil 

     

15. Keluarga tidak memberikan 

materi untuk mendukung 

kehamilan saya 

     

16. Keluarga menyediakan fasilitas 

untuk memudahkan saya 

melakukan aktifitas selama hamil 
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17. Keluarga menyediakan fasilitas 

agar kandungan saya terjaga 

dengan baik 

     

18. Saya selalu di antar jemput untuk 

melakukan pemeriksaan 

kandungan ke dokter 

     

19. Jika saya merasa gagal dalam 

enjaga kandungan saya keluarga 

selalu mengutarakan kata-kata 

yang memotivasi saya 

     

20. Keluarga tidak peduli dengan 

perlakuan yang saya dapatkan 

selama hamil 

     

21. Keluarga tidak mengetahui 

tentang kegiatan saya ketika 

hamil 

     

.22. Ketika saya takut dengan 

persalinan nanti, keluarga akan 

membimbing saya untuk tetap 

semangat 

     

23. Keluarga senantiasa 

membimbing kehamilan saya 

sampai saya akan melahirkan 

     

24. Keluarga tidak pernah 

membimbing kehamilan saya 

     

25. Keluarga membantu saya 

mengambil keputusan mengenai 

kehamilan saya ketika saya 

bimbang   

     

26. Keluarga membantu saya 

memecahkan masalah pada 

kehamilan yang saya hadapi 
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27. Keluarga saya tidak memiliki 

solusi dalam memecahkan 

masalah pada kehamilan yang 

saya hadapi 

     

28. Keluarga sangat menghargai 

apapun perubahan  fisik yang 

terjadi pada saat saya hamil 

     

29. Keluarga tidak pernah 

menghargai apapun mengenai 

perubahan fisik saat saya hamil 

     

30. Keluarga tidak pernah 

memberikan support apapun 

ketika saya hamil 
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LAMPIRAN D 
HASIL UJI REABILITAS DAN DAYA BEDA AITEM 
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DATA TRY OUT 

 

1. Variabel Dukungan Keluarga (X1) 

 Uji Try Out tahap 1 (0,25) 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

 

Valid 3 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 33 100.0 

a Listwise deletion based on all variables in 

the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.959 30 

 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 118.79 372.797 .204 .960 

P2 119.45 361.943 .359 .960 

P3 120.15 377.820 .034 .961 

P4 118.91 361.710 .693 .957 

P5 118.94 357.809 .764 .957 

P6 119.06 352.559 .697 .957 

P7 119.06 350.371 .785 .956 

P8 119.00 356.063 .674 .957 

P9 118.94 353.121 .665 .957 

P10 118.94 354.434 .651 .957 

P11 118.70 352.093 .799 .956 

P12 118.79 357.360 .560 .958 

P13 119.00 354.000 .805 .956 

P14 119.09 340.023 .819 .956 

P15 118.82 353.841 .807 .956 
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P16 118.94 347.434 .847 .956 

P17 118.76 350.752 .736 .956 

P18 118.85 345.695 .754 .956 

P19 119.24 346.814 .640 .958 

P20 118.85 355.195 .630 .957 

P21 119.18 362.591 .589 .958 

P22 118.82 344.966 .880 .955 

P23 118.76 353.814 .757 .956 

P24 118.85 363.758 .348 .960 

P25 118.82 353.153 .830 .956 

P26 119.06 361.871 .403 .959 

P27 118.73 355.830 .720 .957 

P28 118.97 349.655 .856 .956 

P29 118.79 352.547 .715 .957 

P30 118.52 360.758 .794 .957 

 

 

 

 Uji Try Out tahap 2 (0, 25) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.963 28 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 33 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 33 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P2 112.27 354.017 .339 .965 

P4 111.73 353.142 .684 .962 

P5 111.76 349.627 .743 .961 

P6 111.88 343.922 .696 .962 

P7 111.88 341.297 .797 .961 

P8 111.82 347.028 .683 .962 

P9 111.76 344.502 .663 .962 

P10 111.76 345.939 .645 .962 

P11 111.52 343.070 .810 .961 

P12 111.61 348.496 .564 .963 

P13 111.82 345.278 .806 .961 

P14 111.91 330.960 .831 .960 

P15 111.64 344.864 .817 .961 

P16 111.76 338.564 .854 .960 

P17 111.58 341.939 .740 .961 

P18 111.67 337.167 .752 .961 

P19 112.06 337.746 .650 .962 

P20 111.67 346.729 .623 .962 

P21 112.00 354.000 .581 .962 

P22 111.64 336.364 .880 .960 

P23 111.58 345.252 .753 .961 

P24 111.67 355.042 .345 .965 

P25 111.64 344.176 .840 .961 

P26 111.88 353.110 .401 .964 

P27 111.55 346.881 .727 .961 

P28 111.79 341.110 .853 .960 

P29 111.61 343.621 .722 .961 

P30 111.33 351.729 .805 .961 
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2. Variabel Kebersyukuran (X2) = 0, 25 

 Uji Variabel (0, 25) 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 33 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 33 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 88.82 191.591 .513 .816 

P2 88.97 196.280 .342 .828 

P3 87.61 189.871 .597 .812 

P4 87.88 183.985 .753 .803 

P5 89.79 197.610 .314 .830 

P6 87.45 197.693 .484 .819 

P7 87.91 198.523 .308 .830 

P8 89.39 191.059 .416 .823 

P9 88.79 190.360 .424 .823 

P10 87.61 190.371 .527 .815 

P11 87.30 189.530 .626 .811 

P12 87.82 191.028 .394 .825 

P13 89.27 189.330 .402 .825 

P14 87.58 188.064 .578 .812 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.830 14 
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3. Variabel Kecemasan (Y) = 0. 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.944 10 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 26.45 92.006 .538 .948 

P2 26.03 89.030 .762 .938 

P3 25.85 87.820 .800 .937 

P4 26.15 90.258 .773 .938 

P5 26.36 88.239 .749 .939 

P6 25.55 86.568 .777 .937 

P7 25.73 86.767 .829 .935 

P8 25.67 84.229 .875 .933 

P9 25.48 83.258 .821 .936 

P10 25.55 83.443 .792 .937 

 

 

 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 33 73.3 

Excluded
a
 12 26.7 

Total 45 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 
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SKALA PENELITIAN 
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SKALA PENELITIAN 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Dengan hormat, perkenalkan saya Assy Sifa Putri Suhana mahasiswa Psikologi 

UIN Suska Riau. Saat ini sedang melaksanakan penelitian untuk memenuhi tugas akhir 

(skripsi) yang berkaitan dengan dukungan keluarga, kebersyukuran dan kecemasan. 

Oleh karena itu, saya memohon bantuan kepada ibu/saudari dengan kerendahan hati 

untuk kesediaannya dalam mengisi kuesioner penelitian ini. 

Adapun kriteria responden yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

 Ibu yang sedang hamil  

 Bertempat tinggal di kota Pekanbaru 

Pengisian skala ini sekitar 10-15 menit. Tidak ada jawaban benar atau salah, 

oleh karenannya pilihlah jawaban yang paling menggambarkan diri ibu/saudari. Seluruh 

identitas maupun data penelitian akan dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. 

 Atas perhatian dan partisipasinya saya mengucapkan terimakasih.  

Wassalamualaikum Warrahmatullahi Wabarakatuh 

 

IDENTITAS DIRI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama/inisial  : 

Umur   : 

Alamat   : 

Usia Kandungan : 

  Trimester I   (1 – 3 bln) 

  Trimester II  (4 – 6 bln) 

  Trimester III (7 – 9 bln) 
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LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONCENT) 

 

Setelah membaca dan memahami informasi di atas, saya menyatakan 

bersedia secara sukarela untuk menjadi responden penelitian ini tanpa paksaan 

dari pihak manapun. Saya juga menyetujui bahwa data yang saya berikan adalah 

benar dan sesuai dengan kondisi saya yang sebenarnya. 

 

Pekanbaru, …………………… 2025 

 

 

Peneliti            Responden, 

    

  

  

Assy Sifa Putri Suhana (…………………………………….) 
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SKALA I 

PETUNJUK PENGISIAN 

Baca dan pahami baik-baik setiap pernyataan berikut yang sesuai dengan 

diri anda. Dalam memilih pernyataan, semua jawaban dianggap benar selama itu 

sesuai dengan keadaan diri anda, untuk itu isilah pernyataan ini dengan jujur. 

Kemudian berilah tanda checklist (√) dalam kotak yang sudah tersedia, setiap 

pernyataan terdapat empat pilihan jawaban, anda boleh memilih salah satu 

diantara pernyataan-pernyataan tersebut yang menurut anda sesuai dengan diri 

anda.  

No Aitem Pernah Kadang-

kadang 

Cukup 

sering 
sering 

Sangat 

sering 

1. Saya cemas mengenai 

persalinan saya 

     

2. Saya khawatir mengenai 

sakit pada saat kontraksi dan 

selama proses persalinan 

     

3. Saya khawatir terhadap 

fakta bahwa saya mungkin 

tidak akan memperoleh 

bentuk badan kembali 

seperti semula setelah 

melahirkan 

     

4. Saya berfikir bahwa anak 

saya akan memiliki tingkat 

kesehatan yang 

lemah/kurang dan mudah 

terkena penyakit 
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5. Saya khawatir tidak bisa 

mngontrol diri sendiri 

selama persalinan dan takut 

bahwa saya akan berteriak 

     

6. Saya peduli terhadap 

penampilan tidak menarik 

saya 

     

7. Saya khawatir terhadap 

penambahan berat badan 

saya yang berlebihan 

     

8. Saya takut bahwa bayi saya 

akan mengalami cacat 

mental  atau akan menderita  

kerusakan otak 

     

9. Saya takut bahwa bayi kami 

akan meninggal saat lahir 

atau akan meninggal selama 

dan beberapa saat setelah 

persalinan 

     

10. Saya takut bahwa bayi kami  

akan  menderita kelainan 

fisik atau khawatir akan 

terjadi sesuatu yang salah 

terhadap bentuk fisik 
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SKALA II 

PETUNJUK PENGISIAN 

Baca dan pahami baik-baik setiap pernyataan berikut yang sesuai dengan 

diri anda. Dalam memilih pernyataan, semua jawaban dianggap benar selama itu 

sesuai dengan keadaan diri anda, untuk itu isilah pernyataan ini dengan jujur. 

Kemudian berilah tanda checklist (√) dalam kotak yang sudah tersedia, setiap 

pernyataan terdapat empat pilihan jawaban, anda boleh memilih salah satu 

diantara pernyataan-pernyataan tersebut yang menurut anda sesuai dengan diri 

anda.  

Keterangan:  

              1                 2                3                  

4                   5                     6                   7                      

8                     9 

 

No Pertanyaan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Saya tidak bisa sampai di 

titik ini tanpa bantuan orang 

lain 

         

2. Kehidupan saya   berjalan 

dengan baik 

         

3. Saya tidak pernah merasa 

cukup atas apa yang telah 

saya dapatkan 

         

4. Saya sering merasa kagum 

pada keindahan alam 

         

5. Meskipun merasa senang 

atas pencapaian yang saya 

raih itu penting, mengingat 

kontribusi orang lain pada 

pencapaian saya juga  sama 

pentingnya 

         

Sangat 
Tidak 
Setuju 

Tidak 
Setuju 

Netral Agak 
Setuju 

Sangat 
Setuju 
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6. Saya merasa belum 

memperoleh semua hal baik 

yang pantas saya dapatkan 

         

7. Setiap hujan turun, saya 

sangat senang 

menyaksikan tanaman 

yang basah oleh air hujan  

         

8. Meskipun saya yang 

mengontrol hidup saya, 

saya tidak bisa 

mengabaikan orang- orang 

yang telah mendukung 

dan membantu         saya 

selama ini 

         

9. Saya pikir penting untuk 

berusaha menikmati hidup 

ini 

         

10. Saya mengalami hal- hal 

buruk lebih banyak dari 

pada yang seharusnya 

saya terima 

         

11. Atas hal-hal yang telah 

saya lalui dalam hidup, 

saya merasa dunia 

berhutang sesuatu kepada 

saya 

         

12. Saya pikir penting 

sering meluangkan waktu

 untuk mengingat-

ingat banyaknya anugerah 

yang saya dapatkan. 

         

13 Menurut saya, penting          
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untuk menikmati hal-hal 

sederhana dalam hidup  

14 Saya sangat menghargai 

hal-hal yang telah 

dilakukan orang lain untuk 

saya dalam hidup ini 
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SKALA III 

PETUNJUK PENGISIAN 

Baca dan pahami baik-baik setiap pernyataan berikut yang sesuai dengan 

diri anda. Dalam memilih pernyataan, semua jawaban dianggap benar selama itu 

sesuai dengan keadaan diri anda, untuk itu isilah pernyataan ini dengan jujur. 

Kemudian berilah tanda checklist (√) dalam kotak yang sudah tersedia, setiap 

pernyataan terdapat empat pilihan jawaban, anda boleh memilih salah satu 

diantara pernyataan-pernyataan tersebut yang menurut anda sesuai dengan diri 

anda.  

Keterangan: 

SS : Sangat setuju 

S   : Setuju 

N  ; Netral 

TS : Tidak setuju  

STS : Sangat tidak setuju 

 

No Pertanyaan SS S N TS STS 

1. Saat saya hamil saya sering tidak 

nyaman beristirahat   dikamar 

yang saya miliki 

     

2. Selama saya hamil keluarga 

selalu menghibur saya ketika 

sedang sedih 

     

3. Keluarga membantu 

menenangkan saya ketika kondisi 

kehamilan saya tidak baik. 

     

4. Keluarga tidak pernah 

menanyakan kondisi perasaan 

saya selama saya hamil 

     

5. Keluarga membantu saya 

mencari informasi untuk 

kebutuhan kehamilan saya. 
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6. Keluarga memberikan informasi 

terkait dengan kehamilan saya 

     

7. Keluarga saya tidak pernah 

memberikan informasi yang 

membantu saya tentang 

kehamilan 

     

8. Keluarga saya memberikan solusi  

ketika saya mengalami gangguan 

pada kondisi kehamilan saya 

     

9. Keluarga tidak peduli meskipun 

kondisi janin saya memburuk 

     

10. Keluarga tidak pernah 

memberikan saran apapun 

tentang kesehatan janin saya 

     

11. Keluarga memberikan uang yang 

cukup untuk kebutuhan saya 

selama hamil 

     

12. Sering sekali uang yang 

diberikan keluarga tidak 

memenuhi kebutuhan saya 

selama hamil 

     

13. Keluarga tidak memberikan 

materi untuk mendukung 

kehamilan saya 

     

14. Keluarga menyediakan fasilitas 

untuk memudahkan saya 

melakukan aktifitas selama hamil 

     

15. Keluarga menyediakan fasilitas 

agar kandungan saya terjaga 

dengan baik 

     

16. Saya selalu di antar jemput untuk 

melakukan pemeriksaan 
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kandungan ke dokter 

17. Jika saya merasa gagal dalam 

enjaga kandungan saya keluarga 

selalu mengutarakan kata-kata 

yang memotivasi saya 

     

18. Keluarga tidak peduli dengan 

perlakuan yang saya dapatkan 

selama hamil 

     

19. Keluarga tidak mengetahui 

tentang kegiatan saya ketika 

hamil 

     

.20. Ketika saya takut dengan 

persalinan nanti, keluarga akan 

membimbing saya untuk tetap 

semangat 

     

21. Keluarga senantiasa 

membimbing kehamilan saya 

sampai saya akan melahirkan 

     

22. Keluarga tidak pernah 

membimbing kehamilan saya 

     

23. Keluarga membantu saya 

mengambil keputusan mengenai 

kehamilan saya ketika saya 

bimbang   

     

24. Keluarga membantu saya 

memecahkan masalah pada 

kehamilan yang saya hadapi 

     

25. Keluarga saya tidak memiliki 

solusi dalam memecahkan 

masalah pada kehamilan yang 

saya hadapi 

     

26. Keluarga sangat menghargai      
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apapun perubahan  fisik yang 

terjadi pada saat saya hamil 

27. Keluarga tidak pernah 

menghargai apapun mengenai 

perubahan fisik saat saya hamil 

     

28. Keluarga tidak pernah 

memberikan support apapun 

ketika saya hamil 
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LAMPIRAN F 
TABULASI DATA PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

TABULASI DATA KECEMASAN  

 

KECEMASAN

NO NAMA UMUR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL

1 MUR 29 4 4 1 2 2 2 2 3 3 3 26

2 CK 27 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 16

3 AM 39 2 2 1 3 2 1 1 3 3 3 21

4 RIS 28 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 11

5 RIN 31 2 2 1 1 2 2 2 3 3 3 21

6 IMD 28 4 4 2 4 2 1 2 4 4 4 31

7 MAY 34 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 26

8 FAH 31 2 2 1 3 2 1 1 3 3 3 21

9 HW 28 2 2 1 2 2 1 1 3 3 3 20

10 RA 25 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20

11 SEL 26 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 24

12 LAS 39 4 2 2 3 2 2 2 3 3 3 26

13 RN 38 4 2 2 3 2 2 2 3 3 3 26

14 MT 26 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 26

15 NOV 44 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30

16 SI 23 4 4 2 3 2 2 2 3 3 3 28

17 DWI 32 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 23

18 WWT 36 3 3 1 3 2 2 1 3 3 3 24

19 WD 28 2 2 2 4 2 2 2 4 4 4 28

20 EN 37 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 13

21 FJ 29 2 1 1 3 2 1 1 3 4 2 20

22 RT 30 5 5 2 4 2 2 2 4 4 4 34

23 M 30 3 2 1 4 2 1 1 3 4 3 24

24 SA 37 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 24

25 SAR 27 5 4 2 5 2 2 2 5 5 5 37

26 RY 29 3 3 1 3 2 1 1 3 5 3 25

27 NW 29 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 21

28 CN 22 3 3 1 3 2 1 1 3 3 3 23

29 SF 23 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 16

30 YD 42 1 1 2 3 1 1 4 1 1 1 16

160 



 

 

161 

 
 

31 NR 31 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 16

32 AD 30 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 17

33 DNA 33 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 16

34 VER 29 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20

35 RIR 34 1 1 2 4 3 2 2 1 1 1 18

36 VN 27 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 16

37 NEL 34 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 16

38 IM 31 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 16

39 RKA 36 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 15

40 EL 37 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 14

41 UTH 27 1 2 1 2 3 2 2 2 2 1 18

42 EMI 32 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 15

43 DON 27 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 14

44 TTS 39 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 16

45 MDL 32 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 14

46 RIA 29 1 1 2 3 1 1 4 1 1 1 16

47 KAS 35 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 16

48 CCI 24 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 14

49 ELF 28 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 15

50 IN 34 2 2 1 2 1 2 3 4 2 1 20

51 WO 23 1 2 1 2 3 2 2 2 2 1 18

52 P 25 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 15

53 DWI 27 4 2 1 1 1 3 2 3 3 1 21

54 HS 21 1 2 1 1 3 2 1 2 4 1 18

55 TAS 24 1 2 1 2 3 2 2 2 2 1 18

56 AND 27 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 15

57 BK 25 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 13

58 CT 29 4 2 2 3 2 2 2 3 3 3 26

59 B 33 2 3 1 1 2 1 2 2 1 2 17

60 ANN 26 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 15
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61 RAH 34 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 16

62 DAN 37 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 17

63 DEL 39 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 13

64 WA 25 2 2 2 1 2 2 4 4 4 4 27

65 NIL 28 4 3 1 1 2 3 2 1 1 1 19

66 FE 35 1 1 1 2 2 1 1 3 2 2 16

67 AIN 28 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 16

68 PTR 33 4 2 1 1 1 3 2 3 3 1 21

69 HAN 35 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 15

70 AA 24 1 1 2 4 3 2 2 1 1 1 18

71 BK 32 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 17

72 R 37 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 16

73 RA 27 1 2 2 4 1 3 3 1 1 2 20

74 RI 26 4 3 1 1 2 3 2 1 1 1 19

75 CE 24 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 16

76 IN 28 2 2 1 2 2 2 2 3 3 3 22

77 CF 31 2 2 1 2 2 1 1 3 3 3 20

78 DF 37 1 1 1 3 2 1 1 2 3 4 19

79 HN 29 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 11

80 F 26 5 2 5 4 2 2 2 4 5 3 34

81 EMI 30 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 16

82 AA 29 4 4 3 4 2 4 1 4 4 4 34

83 AS 25 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 38

84 DNA 32 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 14

85 H 28 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 16

86 ER 26 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 13

87 RE 24 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 12

88 CCI 36 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 13

89 DS 30 2 2 4 2 3 3 1 1 2 2 22

90 AY 35 4 1 2 2 2 3 3 1 1 1 20
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91 ANS 26 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 17

92 RR 25 3 4 4 1 2 2 3 3 3 4 29

93 AS 29 1 4 3 2 4 1 3 3 3 4 28

94 BN 32 2 2 2 2 1 2 3 2 4 3 23

95 AD 26 2 2 1 3 2 1 1 3 3 3 21

96 RES 31 3 2 1 4 2 2 1 3 4 3 25

97 SN 28 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 20

98 CH 34 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 14

99 DY 26 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 16

100 NUR 27 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 16

101 EZZ 29 4 1 2 2 2 1 1 1 3 3 20

102 SAL 22 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 18

103 SOP 25 4 3 2 2 2 3 2 1 1 1 21

104 TT 33 2 1 1 1 1 2 3 4 2 1 18

105 BC 35 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 15

106 DY 25 1 1 2 4 3 2 2 1 1 1 18

107 HJ 37 5 4 3 2 5 2 1 4 5 4 35

108 JIH 30 3 3 1 5 4 5 2 2 1 1 26

109 LAS 26 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 17

110 RAT 34 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 15

111 MUR 27 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 13

112 SUR 33 3 3 2 1 1 1 3 4 4 4 26

113 EN 30 1 1 2 1 2 1 3 2 1 2 16

114 DE 29 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 15

115 RES 30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20

116 SS 26 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 26

117 SK 35 3 3 1 3 2 1 1 3 5 3 25

118 JK 23 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 17

119 BN 33 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 13

120 NN 28 2 1 1 1 1 4 2 3 1 2 18
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TABULASI DATA KEBERSYUKURAN 

 

 
 

KEBERSYUKURAN

NO NAMA UMUR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 TOTAL

1 MUR 29 7 7 7 9 5 5 5 5 9 5 9 9 9 9 100

2 CK 27 9 9 7 8 7 5 9 9 9 7 7 9 7 5 107

3 AM 39 3 7 7 7 7 7 9 7 5 3 7 9 5 7 90

4 RIS 28 7 7 7 3 7 7 6 6 6 4 7 6 6 6 85

5 RIN 31 8 8 7 9 5 7 9 9 9 7 9 9 9 7 112

6 IMD 28 5 9 7 8 5 7 9 5 9 7 7 9 9 9 105

7 MAY 34 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 70

8 FAH 31 5 5 7 9 5 3 9 5 9 5 9 9 9 5 94

9 HW 28 7 7 9 9 7 3 9 7 9 7 9 9 9 9 110

10 RA 25 9 9 9 9 9 5 5 9 9 5 9 9 9 9 114

11 SEL 26 5 7 7 5 5 5 7 5 9 7 9 9 9 5 94

12 LAS 39 9 9 7 9 9 5 5 9 9 7 9 9 9 9 114

13 RN 38 9 9 9 9 9 7 9 9 9 9 9 9 9 9 124

14 MT 26 5 5 7 5 5 5 9 5 9 5 7 9 5 5 86

15 NOV 44 7 9 7 9 7 5 9 7 9 5 7 9 9 9 108

16 SI 23 7 9 7 9 7 3 9 7 9 5 7 9 9 7 104

17 DWI 32 9 9 7 9 9 3 9 9 9 7 7 9 9 9 114

18 WWT 36 7 5 9 9 7 9 9 5 7 9 9 9 7 9 110

19 WD 28 8 8 9 8 5 9 9 8 8 9 9 8 8 9 115

20 EN 37 8 8 3 8 8 8 9 8 8 7 7 8 8 9 107

21 FJ 29 7 8 6 8 8 9 8 8 8 2 7 7 7 8 101

22 RT 30 9 7 7 5 9 3 7 7 9 7 7 9 7 7 100

23 M 30 5 7 7 5 5 3 9 5 9 5 7 9 9 9 94

24 SA 37 7 7 7 9 5 7 5 6 8 8 8 8 5 9 99

25 SAR 27 7 9 7 9 9 9 5 5 5 9 9 9 9 9 110

26 RY 29 8 6 9 5 5 8 8 7 7 7 7 6 5 7 95

27 NW 29 7 4 7 7 3 7 7 4 4 8 7 7 4 7 83

28 CN 22 8 9 7 5 5 9 5 5 9 8 9 9 9 7 104

29 SF 23 7 9 9 8 9 8 9 9 9 9 9 9 9 9 122

30 YD 42 8 8 3 7 8 3 7 8 8 3 1 7 9 8 88
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31 NR 31 9 7 1 8 9 3 8 8 9 1 1 8 9 9 90

32 AD 30 7 9 2 8 8 3 7 9 9 1 1 9 9 9 91

33 DNA 33 9 9 1 9 9 1 9 9 9 3 3 9 9 9 98

34 VER 29 9 8 1 9 9 3 8 9 9 1 1 9 9 8 93

35 RIR 34 7 8 3 9 8 1 5 7 7 2 1 6 8 7 79

36 VN 27 6 5 3 9 7 4 6 7 8 2 2 8 8 8 83

37 NEL 34 9 7 2 6 7 4 7 8 7 2 3 7 7 8 84

38 IM 31 8 6 2 7 8 3 8 7 8 3 2 8 9 7 86

39 RKA 36 9 7 1 8 9 2 9 8 9 3 1 7 8 9 90

40 EL 37 6 7 3 9 8 1 8 9 7 4 3 8 7 8 88

41 UTH 27 9 9 1 9 9 2 9 8 8 3 3 8 9 9 96

42 EMI 32 7 7 3 8 7 3 7 7 8 3 3 7 9 7 86

43 DON 27 8 8 1 7 7 5 8 9 7 5 3 9 8 9 94

44 TTS 39 9 7 2 8 8 1 9 8 6 2 1 9 9 9 88

45 MDL 32 5 6 4 7 6 4 7 7 5 4 4 8 6 7 80

46 RIA 29 6 5 4 6 7 3 8 9 7 3 5 7 9 6 85

47 KAS 35 8 8 4 5 8 4 9 7 7 4 3 8 7 7 89

48 CCI 24 7 5 3 4 6 2 9 5 8 2 4 5 6 5 71

49 ELF 28 9 4 2 6 5 4 6 5 6 3 1 6 6 7 70

50 IN 34 7 5 5 8 9 3 7 9 8 4 3 7 8 9 92

51 WO 23 8 4 1 6 8 2 8 8 7 3 3 8 6 7 79

52 P 25 9 5 2 5 7 1 9 8 7 2 2 5 9 8 79

53 DWI 27 5 5 4 8 7 3 5 7 7 3 2 8 5 5 74

54 HS 21 8 7 3 7 8 2 7 8 8 1 2 6 8 7 82

55 TAS 24 9 8 2 8 9 1 5 6 7 4 1 7 7 8 82

56 AND 27 6 6 3 7 4 3 7 7 5 3 3 8 9 8 79

57 BK 25 7 9 1 8 7 1 8 9 9 2 1 5 6 7 80

58 CT 29 9 8 2 9 6 3 5 8 8 1 4 7 8 9 87

59 B 33 6 7 3 6 9 4 6 9 7 1 5 8 8 8 87

60 ANN 26 7 9 4 9 7 5 7 8 9 3 3 6 9 7 93
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61 RAH 34 8 9 1 9 9 3 8 7 9 1 2 9 9 9 93

62 DAN 37 9 4 1 7 7 3 7 9 9 5 3 8 7 8 87

63 DEL 39 5 6 3 5 6 4 5 5 7 3 2 6 6 6 69

64 WA 25 6 7 2 9 9 5 9 6 7 2 1 8 9 6 86

65 NIL 28 9 8 3 8 9 3 8 7 9 1 1 7 9 8 90

66 FE 35 5 9 4 7 7 2 7 8 9 3 1 6 7 6 81

67 AIN 28 6 7 2 9 9 1 8 9 8 2 2 7 6 9 85

68 PTR 33 9 9 1 9 9 4 9 9 9 1 1 8 9 9 96

69 HAN 35 6 8 2 9 6 2 9 6 9 5 5 9 8 6 90

70 AA 24 9 7 3 7 9 2 9 9 6 2 2 9 8 5 87

71 BK 32 9 7 2 8 8 1 9 8 6 2 1 9 9 9 88

72 R 37 6 5 4 6 7 3 8 9 7 3 5 7 9 6 85

73 RA 27 8 8 4 5 8 4 9 7 7 4 3 8 7 7 89

74 RI 26 6 7 5 7 6 5 8 6 6 5 5 7 6 8 87

75 CE 24 7 8 3 6 7 3 7 9 8 3 3 9 8 8 89

76 IN 28 9 9 2 8 9 2 7 8 9 1 2 6 6 8 86

77 CF 31 8 8 9 9 3 9 9 9 9 7 8 9 5 9 111

78 DF 37 6 6 9 8 2 9 9 6 9 9 9 9 5 9 105

79 HN 29 8 6 9 6 4 9 9 7 7 9 9 9 6 9 107

80 F 26 7 5 9 8 3 5 7 7 8 9 9 9 3 9 98

81 EMI 30 9 9 9 9 9 7 9 9 9 7 7 9 9 9 120

82 AA 29 7 9 9 9 7 5 9 7 9 5 9 9 9 7 110

83 AS 25 7 7 7 3 8 7 6 6 6 4 7 6 6 6 86

84 DNA 32 9 9 9 9 9 5 5 9 9 5 9 9 9 9 114

85 H 28 3 8 8 7 8 9 7 8 9 1 8 8 8 7 99

86 ER 26 7 9 7 9 7 5 9 7 9 5 7 9 9 9 108

87 RE 24 8 8 7 9 5 7 9 9 9 7 9 9 9 7 112

88 CCI 36 7 9 7 9 7 3 9 7 9 5 7 9 9 7 104

89 DS 30 7 9 7 9 7 5 9 7 9 5 7 9 9 9 108

90 AY 35 7 7 7 7 7 7 6 7 7 6 6 7 7 7 95
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91 ANS 26 7 5 5 8 9 3 7 9 8 4 3 7 8 9 92

92 RR 25 9 9 1 9 9 2 9 8 8 3 3 8 9 9 96

93 AS 29 9 7 2 8 8 1 9 8 6 2 1 9 9 9 88

94 BN 32 6 7 3 9 8 1 8 9 7 4 3 8 7 8 88

95 AD 26 7 8 6 8 8 9 8 8 8 2 7 7 7 8 101

96 RES 31 5 5 7 5 5 5 9 5 9 5 7 9 5 5 86

97 SN 28 7 9 7 9 7 3 9 7 7 3 7 9 9 9 102

98 CH 34 8 8 7 9 5 7 9 9 9 7 9 9 9 7 112

99 DY 26 7 9 7 9 7 3 9 7 9 5 7 9 9 7 104

100 NUR 27 6 6 9 8 2 9 9 6 9 9 9 9 5 9 105

101 EZZ 29 8 9 7 9 5 9 5 5 9 8 9 9 9 7 104

102 SAL 22 7 9 2 9 8 3 7 9 9 1 1 9 9 9 91

103 SOP 25 9 7 2 9 7 4 7 8 7 2 3 7 7 8 84

104 TT 33 9 9 9 9 8 9 9 4 3 9 9 9 5 9 108

105 BC 35 7 4 7 9 3 7 7 4 4 8 7 7 4 7 83

106 DY 25 9 4 2 9 5 4 6 5 6 3 1 6 6 7 70

107 HJ 37 9 8 3 9 9 3 8 7 9 1 1 7 9 8 90

108 JIH 30 7 5 5 9 9 3 7 9 8 4 3 7 8 9 92

109 LAS 26 8 8 9 9 3 9 9 9 9 7 8 9 5 9 111

110 RAT 34 9 9 9 9 9 7 9 9 9 7 7 9 9 9 120

111 MUR 27 7 7 7 9 5 7 5 6 8 8 8 8 5 9 99

112 SUR 33 7 9 7 9 9 9 5 5 5 9 9 9 9 9 110

113 EN 30 9 9 1 9 9 4 9 9 9 1 1 8 9 9 96

114 DE 29 5 7 7 9 5 3 9 5 9 5 7 9 9 9 94

115 RES 30 9 8 1 9 9 3 8 9 9 1 1 9 9 8 93

116 SS 26 6 7 2 9 9 5 9 6 7 2 1 8 9 6 86

117 SK 35 7 9 4 9 7 5 7 8 9 3 3 6 9 7 93

118 JK 23 8 9 1 9 9 3 8 7 9 1 2 9 9 9 93

119 BN 33 6 7 5 9 6 5 8 6 6 5 5 7 6 8 87

120 NN 28 8 9 7 5 5 9 5 5 9 8 7 9 9 9 104
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TABULASI DATA DUKUNGAN KELUARGA 

 

 

KEBERSYUKURAN

NO NAMA UMUR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 TOTAL

1 MUR 29 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 109

2 CK 27 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 135

3 AM 39 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 118

4 RIS 28 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 107

5 RIN 31 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 108

6 IMD 28 2 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 93

7 MAY 34 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 83

8 FAH 31 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 109

9 HW 28 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 110

10 RA 25 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 113

11 SEL 26 2 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 2 4 4 4 107

12 LAS 39 4 3 4 3 3 3 5 4 5 4 4 5 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 5 5 5 5 5 4 108

13 RN 38 4 3 3 4 4 7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 108

14 MT 26 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 90

15 NOV 44 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 86

16 SI 23 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 2 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 99

17 DWI 32 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 2 3 3 4 3 3 4 3 4 4 99

18 WWT 36 2 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 5 3 3 4 4 4 4 99

19 WD 28 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 95

20 EN 37 5 5 4 5 4 2 1 4 4 5 5 4 1 3 5 4 4 4 2 4 4 4 5 5 5 4 5 5 112

21 FJ 29 4 2 5 3 3 4 4 4 4 5 2 2 5 2 5 5 4 3 5 5 3 3 5 5 4 4 4 4 108

22 RT 30 1 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 3 5 1 3 3 4 3 3 4 3 3 3 91

23 M 30 5 3 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 3 3 115

24 SA 37 1 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 2 3 5 1 3 3 4 3 3 4 3 3 3 90

25 SAR 27 2 4 4 4 5 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 90

26 RY 29 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 96

27 NW 29 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 98

28 CN 22 1 1 4 1 5 1 1 5 5 1 1 5 1 1 1 5 5 1 1 1 2 1 5 5 1 1 5 5 72

29 SF 23 5 1 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 3 5 3 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 119

30 YD 42 3 4 4 3 2 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 5 4 5 4 4 5 5 4 4 4 3 3 4 110
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31 NR 31 2 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 3 4 4 5 4 4 5 4 5 5 122

32 AD 30 5 4 4 5 5 4 3 3 5 5 4 4 5 2 5 5 1 5 4 5 4 5 5 5 5 3 3 5 118

33 DNA 33 5 4 4 5 5 4 3 3 5 5 4 4 5 2 5 5 1 5 4 5 4 4 4 5 5 3 3 5 116

34 VER 29 2 2 4 2 4 1 2 3 4 2 4 2 2 2 2 4 1 4 3 4 2 5 2 2 2 4 3 2 76

35 RIR 34 4 3 3 4 4 7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 110

36 VN 27 3 4 3 4 5 5 3 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 4 5 5 3 3 4 4 119

37 NEL 34 1 2 3 4 2 2 2 2 2 5 4 4 5 5 5 4 4 3 4 5 5 4 3 2 5 5 4 4 100

38 IM 31 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4 3 4 3 3 5 120

39 RKA 36 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 140

40 EL 37 3 4 4 3 2 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 5 4 5 4 4 5 5 4 4 5 3 3 4 111

41 UTH 27 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5 4 4 2 3 5 4 5 5 4 4 4 5 3 2 3 116

42 EMI 32 4 4 5 4 5 1 2 4 5 5 4 3 5 2 5 5 4 4 1 4 4 4 4 1 4 4 4 4 105

43 DON 27 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 129

44 TTS 39 2 4 4 4 4 3 5 3 4 5 4 1 4 5 4 4 1 3 3 5 5 4 5 3 5 3 3 3 103

45 MDL 32 3 3 3 4 1 1 5 5 4 3 3 2 4 4 2 5 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 93

46 RIA 29 4 2 4 4 4 4 5 5 5 5 1 3 4 2 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 2 5 114

47 KAS 35 4 4 4 5 2 2 1 5 5 5 4 4 5 5 5 3 4 5 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 110

48 CCI 24 4 4 4 4 1 2 2 4 5 4 4 5 5 4 5 4 5 5 3 4 4 5 5 2 4 4 5 4 111

49 ELF 28 3 2 3 3 2 1 4 3 4 4 3 4 5 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 3 4 3 103

50 IN 34 5 4 4 5 5 4 3 3 5 5 4 4 5 2 5 5 1 5 4 5 4 4 5 5 5 3 3 5 117

51 WO 23 4 4 4 5 4 2 2 4 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 115

52 P 25 4 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 3 5 5 3 1 4 2 5 5 5 121

53 DWI 27 5 4 5 4 5 5 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 3 116

54 HS 21 4 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 2 5 5 4 5 4 4 4 5 4 3 3 4 117

55 TAS 24 3 2 4 4 3 4 2 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 2 2 2 106

56 AND 27 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5 4 4 4 1 3 3 5 5 4 5 3 5 3 3 3 114

57 BK 25 4 4 5 4 5 1 2 4 5 5 4 3 5 2 2 5 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 101

58 CT 29 5 5 4 5 4 2 1 4 4 5 5 4 1 3 5 4 4 4 2 4 4 4 5 5 5 4 5 5 112

59 B 33 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 2 3 3 5 4 5 4 4 5 5 4 5 124

60 ANN 26 5 5 4 4 5 5 5 3 4 5 4 2 5 5 4 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 5 4 123
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61 RAH 34 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 1 4 2 3 3 5 4 4 5 5 4 5 4 2 4 4 5 113

62 DAN 37 3 2 4 3 5 4 3 5 4 5 5 4 4 3 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 114

63 DEL 39 4 4 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 2 3 4 5 4 4 5 4 5 3 4 4 4 5 119

64 WA 25 3 5 4 4 1 4 4 5 4 5 1 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 3 115

65 NIL 28 4 4 3 4 4 2 2 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 110

66 FE 35 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 3 4 5 5 3 4 5 4 5 4 5 5 4 3 3 4 122

67 AIN 28 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 3 4 4 2 4 3 5 4 4 4 4 5 5 3 3 5 116

68 PTR 33 5 5 2 5 4 2 2 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 3 2 4 3 4 4 115

69 HAN 35 5 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 3 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 125

70 AA 24 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 3 4 5 5 5 4 128

71 BK 32 4 5 5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 124

72 R 37 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 112

73 RA 27 2 2 4 2 4 1 2 3 4 2 4 2 2 2 2 4 1 4 3 4 2 5 2 2 2 4 3 2 76

74 RI 26 4 2 5 3 3 4 4 4 4 5 2 2 5 2 5 5 4 3 5 5 3 3 5 5 4 5 5 4 110

75 CE 24 5 1 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 3 5 3 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 119

76 IN 28 5 4 4 4 4 3 5 3 4 5 4 1 4 5 4 4 1 3 3 5 5 4 5 3 5 3 3 3 106

77 CF 31 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 107

78 DF 37 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 108

79 HN 29 2 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 3 4 4 5 4 4 5 4 5 5 122

80 F 26 2 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 93

81 EMI 30 2 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 3 4 4 5 4 4 5 4 5 5 122

82 AA 29 1 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 3 5 1 3 3 4 3 3 4 3 3 3 91

83 AS 25 3 1 5 1 1 5 1 1 1 5 1 2 5 1 5 5 5 1 4 2 5 1 1 5 1 5 5 5 83

84 DNA 32 4 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 3 5 5 3 1 4 2 5 5 5 121

85 H 28 4 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 2 5 5 4 5 4 4 4 5 4 3 3 4 117

86 ER 26 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 129

87 RE 24 5 5 4 4 5 4 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 125

88 CCI 36 5 4 5 4 5 5 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 3 116

89 DS 30 3 4 3 4 5 5 3 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 4 5 5 3 3 4 4 119

90 AY 35 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 112
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91 ANS 26 3 4 4 3 2 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 5 4 5 4 4 5 5 4 4 5 3 3 4 111

92 RR 25 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 98

93 AS 29 4 4 5 4 5 1 2 4 5 5 4 3 5 2 5 5 4 4 1 4 4 4 4 1 4 4 4 4 105

94 BN 32 3 2 3 3 2 1 4 3 4 4 3 4 5 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 3 4 3 103

95 AD 26 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 3 4 5 5 3 4 5 4 5 4 5 5 4 3 3 4 122

96 RES 31 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 96

97 SN 28 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4 3 4 3 3 5 120

98 CH 34 4 5 5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 124

99 DY 26 4 4 5 4 5 1 2 4 5 5 4 3 5 2 5 5 4 4 1 4 4 4 4 1 4 4 4 4 105

100 NUR 27 5 4 5 4 5 5 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 3 116

101 EZZ 29 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 112

102 SAL 22 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 3 4 4 2 4 3 5 4 4 4 4 5 5 3 3 5 116

103 SOP 25 1 1 4 1 5 1 1 5 5 1 1 5 1 1 1 5 5 1 1 1 2 1 5 5 1 1 5 5 72

104 TT 33 4 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 3 5 5 3 1 4 2 5 5 5 121

105 BC 35 4 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 2 5 5 4 5 4 4 4 5 4 3 3 4 117

106 DY 25 3 1 5 1 1 5 1 1 1 5 1 2 5 1 5 5 5 1 4 2 5 1 1 5 1 5 5 5 83

107 HJ 37 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 98

108 JIH 30 4 4 5 4 5 1 2 4 5 5 4 3 5 2 5 5 4 4 1 4 4 4 4 1 4 4 4 4 105

109 LAS 26 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 135

110 RAT 34 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 107

111 MUR 27 4 3 3 4 4 7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 110

112 SUR 33 2 3 3 2 3 3 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 99

113 EN 30 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 108

114 DE 29 2 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 3 4 4 5 4 4 5 4 5 5 122

115 RES 30 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 117

116 SS 26 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 96

117 SK 35 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 3 4 5 5 3 4 5 4 5 4 5 5 4 3 3 4 122

118 JK 23 2 4 4 4 5 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 90

119 BN 33 5 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 3 4 4 5 4 4 5 4 5 5 125

120 NN 28 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 5 4 5 4 4 5 5 3 4 3 3 5 120
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LAMPIRAN G 
UJI ASUMSI, HIPOTESIS, DAN ANALISIS TAMBAHAN 
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Analisis SPSS Data Penelitian 

 

 

A. Uji Normalitas 
 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Unstandardized 

Residual 

.077 120 .075 .977 120 .036 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

B. Uji Linearitas 

 

TABEL DUKUNGAN KELUARGA 

 

 

TABEL KEBERSYUKURAN 

C. Uji Multikolinearitas 

 

 

Coefficients
a
 

ANOVA Table 

 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Y * X1 Between 

Groups 

(Combined) 2368.843 38 62.338 3.114 .000 

Linearity 1237.865 1 1237.865 61.836 .000 

Deviation from 

Linearity 

1130.978 37 30.567 1.527 .058 

Within Groups 1601.476 80 20.018   

Total 3970.319 118    

ANOVA Table 

 

Sum of 

Squares Df 

Mean 

Square F Sig. 

Y * X2 Between 

Groups 

(Combined) 1610.694 38 42.387 1.437 .088 

Linearity 127.624 1 127.624 4.327 .042 

Deviation from 

Linearity 

1483.071 37 40.083 1.359 .127 

Within Groups 2359.625 80 29.495   

Total 3970.319 118    
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Model 

Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 

1 X1 .993 1.007 

X2 .993 1.007 

a. Dependent Variable: Y 

 

 

 

D. Uji Heteroskedastistas 

 

Coefficients
a
 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 15.443 5.204  2.968 .004 

X1 -.045 .036 -.124 -1.237 .219 

X2 -.045 .039 -.117 -1.166 .246 

a. Dependent Variable: Abs_RES 

 

 

 

E. Uji Hipotesis 

 

 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Y 19.77 5.778 120 

X2 94.68 12.166 120 

X1 109.36 13.244 120 

 

 

 

 

 

 

Correlations 

 Y X2 X1 

Pearson Correlation Y 1.000 .177 -.559 

X2 .177 1.000 .083 

X1 -.559 .083 1.000 

Sig. (1-tailed) Y . .027 .000 
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X2 .027 . .183 

X1 .000 .183 . 

N Y 120 120 120 

X2 120 120 120 

X1 120 120 120 

 

 

 

Variables Entered/Removed
a
 

Model Variables Entered Variables Removed Method 

1 X2, X1
b
 . Enter 

a. Dependent Variable: Y 

b. All requested variables entered. 

 

 

 

Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .602
a
 .362 .351 4.654 

a. Predictors: (Constant), X1, X2 

 

 

ANOVA
a
 

Model 

Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 1439.815 2 719.908 33.244 .000
b
 

Residual 2533.651 117 21.655   

Total 3973.467 119    

a. Dependent Variable: Y 

 

 

Coefficients
a
 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 24.811 37.207  7.967 .000 

X1 -.252 .032 .-.577 -7.794 .000 

X2 .107 .035 .225 3.035 .003 

a. Dependent Variable: Y 
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Residuals Statistics
a
 

 

Minimu

m 

Maximu

m Mean 

Std. 

Deviation N 

Predicted Value 25.09 33.34 29.82 1.661 100 

Residual -19.499 15.416 .000 8.045 100 

Std. Predicted 

Value 

-2.849 2.122 .000 1.000 100 

Std. Residual -2.399 1.897 .000 .990 100 

a. Dependent Variable: Y 

 

F. Kategorisasi Data Variabel 

 

 KATEGORISASI KECEMASAN 

 

 

 

 

 

KATEGORISASI DUKUNGAN KELUARGA 

 

kategori 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid sangat rendah 8 6.7 6.7 6.7 

rendah 22 18.3 18.3 25.2 

sedang 52 43.3 43.3 68.9 

tinggi 35 29.2 29.2 97.5 

sangat tinggi 3 2.5 2.5 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 

kategori 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid sangat rendah 2 1.7 1.7 1.7 

rendah 52 43.3 43.3 45.4 

sedang 37 30.8 30.8 75.6 

tinggi 21 17.5 17.5 93.3 

5.00 8 6.7 6.7 100.0 

Total 120 100.0 100.0  
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KATEGORISASI KEBERSYUKURAN 

 

kategori 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid sangat rendah 6 5.0 5.0 5.0 

rendah 41 34.2 34.2 39.5 

sedang 37 30.8 30.8 70.6 

tinggi 27 22.5 22.5 92.4 

sangat tinggi 9 7.5 7.5 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 

 

G. Analisis Tambahan 

 

UJI PARSIAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

 Coefficients 

Standardized 

Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 (Constant) 37.207 4.670  7.967 .000 

X1 -.252 .032 -.577 -7.794 .000 

X2 .107 .035 .225 3.035 .003 

a. Dependent Variable: Y 
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LAMPIRAN H 
SURAT KETERANGAN PENELITIAN 
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