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Hubungan Konsep Diri Dengan Kecemasan Pada Wanita Yang Menghadapi 

Persalinan Pertama Di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten Aceh Jaya 

  

ABSTRAK 

Nama : Safhira Nurjannah 

NIM : 150901024 

 

Kehamilan bagi ibu primigravida (kehamilan pertama) merupakan pengalaman 

pertama kali dalam periode kehidupannya. Situasi tersebut dapat menyebabkan 

perubahan drastis baik pada fisik ibu maupun psikologis. Perubahan dari segi 

psikologis yaitu munculnya perasaan depresi ataupun kecemasan pasca hamil dan 

saat menghadapi persalinan. Kecemasan dipengaruhi oleh salah satu faktor yaitu 

konsep diri. Konsep diri yang positif dapat menurunkan tingkat kecemasan pada 

ibu primigravida menjelang persalinan. Sebaliknya, konsep diri yang terganggu 

akan menimbulkan ketidak mampuan individu berpikir secara realitas sehingga 

akan meningkatkan kecemasan, sehingga sampailah pada kesimpulan bahwa 

konsep diri memiliki peran penting dalam mengendalikan kecemasan. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan konsep diri dengan kecemasan pada 

wanita yang menghadapi persalinan pertama di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten 

Aceh Jaya. Subjek dalam penelitian ini adalah ibu primagvida, dengan usia 

kehamilan memasuki trimester III sebanyak 60 orang. Alat pengumpulan data 

yang digunakan adalah skala konsep diri dan skala kecemasan, dengan pendekatan 

kuantitatif, dan analisis data menggunakan teknik korelasi product moment dari 

Pearson. Hasil penelitian menunjukkan koefisien korelasi r=-0,460 dengan 

p=0,000 (p<0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa hipotesis penelitian ini 

diterima, sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang 

negatif dan signifikan antara konsep diri dan kecemasan pada wanita yang 

menghadapi persalinan pertama di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten Aceh Jaya. 

Penelitian ini diharapakan dapat berkontribusi dibidang psikologi klinis serta 

dapat memberi masukan yang positif kepada ibu primigravida, tentang bagaimana 

menurunkan tingkat kecemasan dengan membentuk konsep diri yang positif. 

Kata Kunci : Konsep Diri, Kecemasan, Ibu Primigravida Trimester III 
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The Relationship Between Self-Concept and Anxiety in Women Who Face First 

Childbirth in Pasie Raya Sub-District, Aceh Jaya District 

 

ABSTRACT 

Name  : Safhira Nurjannah 

NIM : 150901024 

Pregnancy for primigravida (first pregnancy mothers) was the first time in a 

period of his life. The situation can lead to drastic changes both on the physical 

and psychological mother. Changes in psychological terms is the emergence of 

feelings of depression or anxiety in the face of post-pregnancy and childbirth. 

Anxiety is influenced by one factor, namely the concept of self. Positive self-

concept can lower anxiety levels in primigravida before delivery. Conversely, 

impaired self-concept will lead to the inability of individuals to think in reality 

that will increase the anxiety, so it came to the conclusion that self-concept has an 

important role in controlling anxiety. This study aims to determine the 

relationship of self-concept and anxiety in women who face the first delivery in 

the district of Aceh Jaya Raya Pasie. Subjects in this study were mothers 

primigravida, the third trimester of pregnancy were 60 people. Data collection 

tool used is the scale of self-concept and anxiety scale, with a quantitative 

approach, and data analysis using the technique of Pearson product moment 

correlation. The results showed a correlation coefficient r = -0.460, p = 0.000 (p 

<0.05). It shows that the research hypothesis is accepted, so it can be concluded 

that there is a negative and significant relationship between self-concept and 

anxiety in women who are facing the first delivery in the district of Aceh Jaya 

Raya Pasie. 

Keywords: Self-concept, Anxiety, Primigravida Trimester III 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

 

        Kehamilan bagi ibu primigravida (kehamilan pertama) merupakan 

pengalaman pertama kali dalam periode kehidupannya. Menurut Bethsaida dan 

Pieter (dalam Hasim 2018) mengungkapkan, situasi tersebut dapat menyebabkan 

perubahan drastis baik pada fisik ibu maupun psikologis (hlm. 25). Perubahan dari 

segi psikologis yaitu munculnya perasaan depresi ataupun kecemasan pasca hamil 

dan saat menghadapi persalinan. Beberapa negara berkembang di dunia beresiko 

tinggi terjadinya gangguan psikologis pada ibu hamil yaitu 15,6% dan ibu paska 

persalinan yaitu 19,8%, diantaranya Ethiopia, Nigeria, Senegal, Afrika Selatan, 

Uganda, dan Zimbabwe (WHO, 2013).  

Pada negara Uganda sebanyak 18,2% ibu hamil mengalami depresi ataupun 

kecemasan, di Nigeria sebanyak 12,5%, Zimbabwe sebanyak 19%, dan Afrika 

Selatan 41% (WHO, 2008). Berdasarkan hasil penelitian Ibanez, dkk (2015) 

sebanyak 81% wanita di United Kingdom pernah mengalami gangguan psikologis 

pada kehamilan. Sedangkan di Perancis sebanyak 7,9% ibu primigravida 

mengalami kecemasan selama hamil, 11,8% mengalami depresi selama hamil, dan 

13,2% mengalami kecemasan dan depresi (hlm. 5).  

Kecemasan akan meningkat menjelang persalinan terutama pada trimester 

III. Penelitian Siallagan & Lestari (2018) menyatakan, di Indonesia sekitar 28,7% 

dari 107.000.000 ibu hamil mengalami kecemasan. Sedangkan di Pulau Jawa, 

sebesar 52,3% atau 355.873 dari 679.765 ibu hamil trimester III (kehamilan yang 



2 
 

 
 

memasuk usia 7, 8, dan 9 bulan) yang mengalami kecemasan dalam menghadapi 

persalinan. (hlm. 104). Penelitian oleh Ni’mah (2018) pada ibu hamil trimester III 

(kehamilan yang memasuki usia 7, 8, dan 9 bulan) di Puskesmas Jetis Yogyakarta 

menunjukkan bahwa, berdasarkan paritas, proporsi ibu hamil yang mengalami 

kecemasan antara primigravida (ibu pertama kali hamil) (66.2%) lebih banyak 

dibandingkan dengan multigravida (ibu yang hamil lebih dari 1 kali) (42.2%) 

(hlm. 7). 

Hasil penelitian oleh Fazdria dan Harahap (2014) di Desa Tualang Teungoh, 

Kota Langsa, menyatakan, semua ibu hamil mengalami kecemasan menghadapi 

persalinan dan sebanyak 48% mengalami tingkat kecemasan berat (hlm. 6). Hasil 

penelitian lainnya oleh Siallagan dan Lestari (2018) di Jombang menyimpulkan, 

tingkat kecemasan menghadapi persalinan didapatkan sebanyak 87% ibu hamil 

mengalami cemas ringan dan 13% ibu hamil mengalami cemas sedang (hlm. 104). 

Hasil penelitian lainnya oleh Hasim (2018) di Puskesmas Grabag 2 Kabupaten 

Magelang, menunjukkan Sebanyak 85% ibu primigravida (ibu pertama kali hamil) 

mengalami cemas ringan, 14% mengalami cemas sedang dan 1.4% mengalami 

cemas berat (hlm. 1). 

Penelitian Astuti (2012) di RSUD Pasar Rebo terhadap ibu primigravida 

menyatakan  bahwa dari 47 responden yang diteliti diperoleh 93,6% mengalami 

kecemasan ringan dan 6,4% mengalami kecemasan berat (hlm. 38). Menurut 

Maharani (dalam  Sari & Novriani, 2017), dampak buruk dari kecemasan ibu 

hamil memicu terjadinya rangsangan kontraksi rahim. Akibat dari kondisi tersebut 

dapat meningkatkan tekanan darah sehingga mampu memicu terjadinya 
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preeclampsia (komplikasi pada kehamilan berupa tekanan darah tinggi yang 

terjadi didalam kehamilan akhir atau pada proses persalinan) dan keguguran (hlm. 

56). 

Menurut Adhim (1999) resiko terjadinya kematian ibu dan kematian bayi 

yang baru lahir saat kehamilan dan persalinan akan terjadi.  Resiko dari segi fisik 

yaitu, jalan lahir pada calon ibu baru cenderung kaku dibandingkan dengan wanita 

yang pernah mengalami persalinan sebelumnya. Resiko dari segi psikis yaitu, 

adanya perasaan cemas, tegang, dan takut terhadap proses kelahiran bayi (hlm. 

180). 

Kecemasan menurut Spielberger (dalam Lalita, 2014) adalah emosi yang 

terdiri dari pikiran-pikiran tidak menyenangkan, sensasi tidak menyenangkan, dan 

perubahan fisik yang terjadi dalam menanggapi situasi atau stimulus yang 

dianggap mengancam atau berbahaya (hlm. 62). Sedangkan menurut Marianti 

(2017) kecemasan merupakan reaksi normal terhadap perubahan lingkungan yang 

membawa perasaan yang tidak senang atau tidak nyaman yang disebabkan oleh 

dugaan akan bahaya atau frustrasi yang mengancam, membahayakan rasa aman, 

keseimbangan atau kehidupan seorang individu atau kelompok biososialnya (hlm. 

107).  

Menurut Ikarus (dalam Aprisandityas & Elfida, 2012) kecemasan pada saat 

kehamilan dan persalinan pada calon ibu merupakan suatu bentuk ketakutan dan 

kekhawatiran, dan hal ini dapat diuraikan menjadi dua bentuk kecemasan, yaitu 

kecemasan terhadap diri sendiri dan kecemasan terhadap anaknya. Kecemasan 

terhadap diri sendiri umumnya berhubungan dengan kesehatan dan keselamatan. 
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Ibu hamil merasa cemas terhadap kemungkinan komplikasi waktu hamil dan 

waktu bersalin, cemas terhadap nyeri dan pendarahan waktu bersalin, 

kekhawatiran tidak segera memperoleh pertolongan ataupun perawatan yang 

semestinya dan cemas terhadap ancaman maut (hlm. 81).  

Kecemasan terhadap anak, berhubungan dengan kekhawatiran bahwa 

kemungkinan anak yang dilahirkan cacat, kematian dalam kandungan, berat badan 

anak yang berlebihan, dan kemungkinan beranak kembar. Berbagai perasaan 

cemas ini akan timbul apabila si ibu mendengar hal-hal yang tidak diinginkan 

tersebut menimpa kepada tetangga, saudaranya, atau temannya. Bahkan, menurut 

Louise (dalam Aprisandityas & Elfida, 2012) menjelang persalinan kecemasan ini 

semakin meningkat karena rasa takut terhadap proses kelahiran dan 

membayangkan rasa sakit, sehingga sulit untuk beristirahat (hlm. 81). 

Sjongren (dalam Astuti, 2012) menyatakan bahwa, dalam penelitian yang 

dilakukan terhadap 100 wanita hamil di Stockholm tentang alasan kecemasan 

wanita hamil menjelang persalinan, diperoleh 73% disebabkan karena kurang 

percaya dengan tenaga medis yang akan menolong melahirkan, 65% takut 

ketidakmampuannya untuk melahirkan, 55% takut akan keamanan, kematian 

bayinya, atau keduanya, 44% tidak mampu mentoleransi nyeri persalinan, dan 

34% kehilangan kontrol diri (hlm. 6). 

Pernyataan di atas sesuai dengan hasil wawancara yang telah dilakukan oleh 

penulis terhadap subjek di Desa Pasi Teubee Kecamatan Pasie Raya Kabupaten 

Aceh Jaya, yang berinisial CF. CF mengungkapkan: 

 “....Gak enak nya pas dengar orang bilang kalau persalinan pertama, 

lebih-lebih untuk yang masih muda tu resikonya besar, bisa mati karena gak 
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sanggub, kan tambah takut tu....” (komunikasi personal, Kamis, 20 Desember 

2018) 

 Kemudian, dilanjutkan dengan hasil wawancara terhadap subjek di Desa 

Timpleung Kecamatan Pasie Raya Kabupaten Aceh Jaya yang berinisial RD. RD 

mengungkapkan: 

 “.... takut pas bidan bilang kemungkinan saya harus caesar karena posisi 

bayi nya sungsang, saya tambah takut kalo bayang  proses operasinya, selamat 

enggak ya, dan kalau saya kurang darah gimna? Dan kalau alat-alat operasi gak 

sengaja kena anak saya gimana?....” (komunikasi personal, Senin, 24 Desember 

2018). 

 Berdasarkan hasil wawancara yang penulis lakukan di Kecamatan Pasie 

Raya Kabupaten Aceh Jaya, maka dapat disimpulkan bahwa alasan kecemasan 

pada  wanita hamil menjelang persalinan, diantaranya adalah calon ibu merasa 

takut akan keselamatan dirinya dan bayi yang dikandung, serta merasa cemas 

apabila harus melahirkan secara caesar (melahirkan melalui proses operasi/tidak 

secara normal). 

Kecemasan memiliki beberapa faktor yang dapat mempengaruhinya. 

Menurut Kaplan dan Sadock (1997), faktor yang mempengaruhi kecemasan 

adalah usia, kondisi fisik, tingkat pendidikan, akses informasi, proses adaptasi, 

dan konsep diri yang mengacu kepada semua ide, pikiran, kepercayaan dan 

pendirian yang diketahui individu terhadap dirinya dan mempengaruhi individu 

berhubungan dengan orang lain (hlm. 5). Menurut Suliswati (2005) konsep diri 

yang terganggu akan menimbulkan ketidakmampuan individu berpikir secara 

realitas sehingga akan menimbulkan kecemasan, maka sampailah pada 
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kesimpulan bahwa konsep diri memiliki peran penting dalam mengendalikan 

kecemasan (hlm. 68). 

Menurut Ghufron dan Risnawati (2012), konsep diri merupakan gambaran 

seseorang mengenai diri sendiri yang merupakan gabungan dari keyakinan fisik, 

psikologis, sosial, emosional aspiratif, dan prestasi yang mereka capai (hlm. 13). 

Sedangkan menurut Burn (dalam Ghufron & Risnawati, 2012), konsep diri 

sebagai kesan terhadap diri sendiri secara keseluruhan yang mencakup 

pendapatnya terhadap diri sendiri, pendapat tentang gambaran diri di mata orang 

lain, dan pendapatnya tentang hal-hal yang dicapai (hlm. 13).  

 Menurut Rahmawati (dalam Utami, 2015) mengungkapkan, setelah 

melahirkan, wanita harus mempersiapkan diri sebagai seorang ibu baru sekaligus 

sebagai seorang istri yang mempunyai tugas dan kewajiban yang lebih besar dari 

sebelumnya. Maka secara tidak langsung, calon ibu akan membentuk konsep diri 

yang positif agar siap dalam menghadapi pengalaman baru seperti kecemasan saat 

hamil, persalinan, dan menjadi seorang ibu untuk anaknya kelak (hlm. 13). 

  Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas, peneliti akan meneliti 

tentang hubungan konsep diri dengan kecemasan pada wanita yang menghadapi 

persalinan pertama. Penulis tertarik meneliti dengan tema tersebut karena setelah 

melihat fenomena serta fakta-fakta yang telah dipaparkan, persalinan pertama 

dapat memberikan berbagai konsekuensi bagi calon ibu yang merasakannya, 

termasuk rasa cemas akan masa-masa yang akan datang, seperti perasaan khawatir 

menjelang kelahiran, beban yang akan ditanggung setelah memiliki anak, 

ekonomi keluarga yang semakin bertambah, dan berbagai polemik yang akan 
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terjadi nanti. Hal ini tentu semakin menambah kecemasan bagi calon ibu, 

sehingga untuk mengendalikannya membutuhkan konsep diri yang baik agar tidak 

menimbulkan perkembangan emosional yang lebih buruk. 

 

 

B. Rumusan Masalah 

     Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah “adakah hubungan 

konsep diri dengan kecemasan pada wanita yang menghadapi persalinan pertama 

di Kecamatan Pasi Raya Kabupaten Aceh Jaya?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

 Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh informasi dan 

mengetahui tentang “hubungan konsep diri dengan kecemasan pada wanita yang 

menghadapi persalinan pertama di Kecamatan Pasi Raya Kabupaten Aceh Jaya”  

 

D. Manfaat Penelitian 

   Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat, baik secara teoritis 

maupun praktis. 

1. Manfaat Teoritis  

         Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi bagi mahasiswa maupun 

semua  kalangan. Terkait dengan bidang psikologi klinis, perkembangan, 

pendidikan dan keluarga, khususnya dalam mengatasi kecemasan menghadapi 

persalinan pertama pada calon ibu baru. 

2. Manfaat Praktis  
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   Penelitian ini diharapkan dapat mengetahui fakta mengenai hubungan 

antara konsep diri dengan kecemasan. Hasil penelitian juga dapat dimanfaatkan 

bagi induvidu ataupun masyarakat terutama calon ibu, dan praktisi kesehatan. 

a. Masyarakat, agar dapat meningkatkan konsep diri pada setiap individunya, 

dan memiliki pandangan yang luas serta berwawasan terhadap konsekuensi 

persalinan pertama,  serta memahami kecemasan menghadapi persalinan pada 

wanita. 

b. Calon ibu, agar dapat mengetahui gambaran dan cara mengatasi tingkat 

kecemasan yang dialaminya saat menghadapi kehamilan trimester III dan proses 

persalinan.  

c. Praktisi kesehatan, agar dapat membantu mengatasi kecemasan calon ibu 

baru pada saat melakukan konseling bagi yang membutuhkan. Memberikan 

gambaran kecemasan yang dihadapi oleh Ibu Primigravida trimester III agar 

mudah di identifikasikan. 

 

E. Keaslian Penelitian 

     Keaslian penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yaitu oleh 

Ni’mah (2018), tentang Gambaran Kecemasan Menghadapi Persalinan Pada Ibu 

Hamil Trimester III Di Puskesmas Jetis Yogyakarta. Penelitian ini merupakan 

penelitian kualitatif, menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan 

waktu cross sectional. Subjek penelitian ini berjumlah 57 ibu hamil trimester III. 

Hasil penelitian ini menunjukkan, berdasarkan usia terdapat hubungan yang 

bermakna antara usia responden dengan tingkat kecemasan. Berdasarkan paritas, 

proporsi ibu hamil yang mengalami kecemasan primigravida lebih banyak 
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dibandingkan dengan multigravida. Berdasarkan pendidikan, ibu yang memiliki 

pendidikan rendah memiliki tingkat kecemasan yang tinggi dibandingkan ibu 

yang berpendidikan tinggi. Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang di 

punyai oleh seorang perempuan (BKKBN, 2006). 

Penelitian yang mendukung keaslian penelitian berikutnya berjudul Tingkat 

Kecemasan Pada Ibu Hamil Primigravida Semester Ketiga Di Puskesmas 

Kecamatan Tamalanrea Makassar. Penelitian di susun oleh Rahmitha (2017). 

Subjek penelitian ini berjumlah 37 orang ibu hamil primigravida trimester III. 

Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode observasional 

deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan tingkat kecemasan lebih banyak cemas 

ringan dan sedang. Usia muda, lebih tinggi tingkat kecemasan dibanding usia 

cukup. Tingkat pendidikan rendah, lebih berat tingkat kecemasan daripada 

pendidikan tinggi. Responden yang tidak bekerja lebih berat tingkat 

kecemasannya. Status ekonomi yang rendah lebih ringan tingkat kecemasannya. 

Responden yang tinggal dengan suami lebih ringan tingkat kecemasannya.  

Penelitian selanjutnya oleh Kusumaningtyas (2010) yang berjudul 

Hubungan Konsep Diri Dengan Kecemasan Dalam Memilih Pasangan Hidup 

Pada Wanita Dewasa Awal. Penelitian Penelitian menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan metode korelasi. Subjek penelitian berjumlah 57 orang. 

Penelitian ini menyimpulkan, ada hubungan negatif yang sangat signifikan antara 

konsep diri dengan kecemasan dalam memilih pasangan hudip pada wanita 

dewasa awal.  
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Penelitian selanjutnya oleh Hidayah (2017) yang berjudul Hubungan 

Konsep Diri Dengan Kecemasan Sosial Pada Siswa Kelas 2 SMAN 1 Tumpang. 

Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode korelasi. Subjek 

penelitian ini 84 orang siswa. Penelitian ini menyimpulkan, terdapat hubungan 

yang negatif dan signifikan anatara konsep diri dan kecemasan pada siswa Kelas 2 

SMAN 1 Tumpang.  

Penelitian selanjutnya oleh Priyani (2013) yang berjudul Hubungan Konsep 

Diri Dengan Kecemasan Menghadapi Pembelajaran Matematika Dengan Prestasi 

Belajar Matematika. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 

metode korelasi. Subjek penelitian ini 72 orang siswa. Penelitian ini 

menyimpulkan, terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara konsep diri 

dengan prestasi belajar matematika pada siswa VII SMP Negeri 4 Pandak Bantul 

tahun pelajaran 2013/2014. 

Peneliti menegaskan bahwa penelitian ini berbeda dari penelitian 

sebelumnya, yakni perbedaan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ni’mah 

(2018) terletak pada pemilihan lokasi (di Yogyakarta) dan variabel penelitian. 

Peneliti menambahkan variabel konsep diri sebagai pendukung penelitian serta 

lokasi penelitian di Kecamatan Pasie Raya. 

Perbedaan dengan penelitian Rahmitha (2017) terletak pada pemilihan 

lokasi dan variabel penelitian. Penelitian Rahmitha (2017) hanya melihat tingkat 

kecemasan pada Ibu Primigravida sedangkan peneliti menambahkan variabel 

konsep diri sebagai pendukung penelitian. 
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Perbedaan dari penelitian yang dilakukan oleh Kusumaningtyas (2010) 

terletak pada pemilihan subjek penelitian dan lokasi penelitian. Subjek penelitian 

Kusumaningtyas (2010) adalah wanita dewasa awal yang sedang memilih 

pasangan hidup, sedangkan peneliti adalah Ibu Primigravida trimester III.  

Perbedaan dari penelitian yang dilakukan oleh Hidayah (2017) terletak pada 

subjek penelitian (siswa), lokasi penelitian (Tumpang), serta pada variabel terikat 

penelitian (kecemasan sosial). Sedangkan peneliti, memilih subjek Ibu 

Primigravida trimester III, lokasi penelitian di Kecamatan Pasie Raya, serta 

variabel terikat adalah kecemasan. 

Perbedaan dari penelitian yang dilakukan oleh Priyani (2013) terletak pada lokasi 

penelitian, subjek penelitian (siswa), serta pemilihan variabel penelitian.  Priyani 

(2013) menggunakan tiga variabel penelitian yaitu konsep diri, kecemasan dan 

prestasi belajar, sedangkan peneliti hanya menggunakan dua variabel penelitian 

yaitu konsep diri dan kecemasan. Maka dari itu peneliti akan meneliti tentang 

hubungan konsep diri dengan kecemasan pada wanita yang menghadapi 

persalinan pertama di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten Aceh Jaya 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Diri 

1.  Pengertian Konsep Diri 

Pengertian konsep diri menurut beberapa ahli sebagai berikut. Menurut 

Hurlock (1975) mengatakan bahwa konsep diri merupakan gambaran seseorang 

mengenai diri sendiri yang merupakan gabungan dari keyakinan fisik, 

psikologis, sosial, emosional aspiratif, dan prestasi yang mereka capai (hlm. 25). 

Hal ini di perjelas oleh Burns (1993) yang mendefinisikan konsep diri sebagai 

kesan terhadap diri sendiri secara keseluruhan yang mencakup pendapatnya 

terhadap diri sendiri, pendapat tentang gambaran diri di mata orang lain, dan 

pendapatnya tentang hal-hal yang dicapai (hlm. 37).  

Konsep diri menurut Santrock (2011) mendefinisikan konsep diri sebagai 

domain spesifik dari evaluasi diri (hlm. 245). Menurut Ghufron dan Risnawati 

(2012) menyatakan bahwa, konsep diri di artikan sebagai gambaran seseorang 

mengenai diri sendiri yang merupakan gabungan dari keyakinan fisik, psikilogis, 

sosial, emosional aspiratif, dan prestasi yang mereka capar, konsep diri 

merupakan salah satu aspek yang cukup penting bagi individu dalam berperilaku 

(hlm. 13).   

Menurut Sobur (2003) kosep diri adalah semua persepsi kita terhadap 

aspek diri yang meliputi aspek fisik, aspek sosial, dan aspek psikologis, yang di 

dasarkan pada  pengalaman  dan  interaksi  kita  dengan  orang  lain (hlm. 435).  
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Sedangkan menurut Reber dan Reber (2010) menjelaskan konsep diri adalah 

sebuah konsep seseorang tentang dirinya sendiri dengan sebuah deskripsi yang 

menyeluruh dan mendalam yang bisa diberikannya seoptimal mungkin (hlm. 

871). 

Rogers (dalam Feist & Feist, 2016) menggunakan istilah konsep diri 

dengan bagian sadar dari ruang fenomena yang disadari dan di simbolisasikan 

dengan “aku” yang merupakan pusat referensi setiap pengalaman untuk 

menunjukkan bagaimana seseorang memandang dan merasakan dirinya sendiri 

(hlm. 9). Sedangkan menurut Fromm (dalam Feist & Feist, 2016) konsep diri 

adalah suatu kepekaan akan identitas atau kemampuan untuk menyadari diri 

sendiri sebagai wujud terpisah, sehingga kita diharuskan untuk membentuk 

konsep akan diri kita sendiri dan mampu berkata “saya adalah saya” atau “saya 

adalah subjek dari tindakan saya” (hlm. 233). 

Calhaoun dan Acocella (dalam Ghufron & Risnawati, 2012) 

mendefinisikan konsep diri sebagai gambaran mental diri seseorang (hlm. 13). 

Menurut Brooks (dalam Sobur, 2003) mendefinisikan konsep diri sebagai hasil 

langsung dari cara orang bereaksi secara berarti kepada individu (hlm. 519).  

Branden (dalam Rahman, 2018) mendefinisikan konsep diri sebagai 

pikiran, keyakinan dan kesan seseorang tentang sifat dan karakteristik dirinya, 

keterbatasan dan kapabilitasnya, serta kewajiban dan aset-aset yang di milikinya 

(hlm. 62). Menurut Raimy (dalam Burns, 1993) menyatakan, konsep diri 

merupakan hal-hal yang dipersepsikan oleh induvidu itu, konsep-konsep dan 

evaluasi mengenai dirinya sendiri termasuk gambaran dari orang lain terhadap 
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dia yang dirasakan dan gambaran tentang pribadi yang dia inginkan,yang 

dipelihara dari suatu pengalaman lingkungan yang dievaluasikan secara pribadi 

(hlm. 65).  

Menurut Stuart dan Sundeen (dalam Bahiyatun, 2010), konsep diri adalah 

semua ide, pikiran, kepercayaan dan pendirian yang diketahui induvidu tentang 

dirinya dan mempengarui induvidu yang berhubungan dengan orang lain (hlm. 

5). Konsep diri yang diungkapkan oleh Beck (dalam Bahiyatun, 2010), dkk 

adalah cara induvidu memandang dirinya secara utuh, baik fisik, emosional, 

intelektual, sosial, dan spriritual (hlm. 5). 

Menurut Gibson (dalam Saam & Wahyuni, 2012), konsep diri adalah 

citra diri yang mempersatukan gambaran mental tiap-tiap individu terhadap 

dirinya sendiri, termasuk aspek penilaian diri dan pengharapan terhadap dirinya 

(hlm. 85). Sedangkan menurut Shavelon (dalam Saam & Wahyuni, 2012), 

konsep diri merupakan persepsi seseorang terhadap dirinya. Persepsi tersebut 

melalui pengalaman seseorang dan interpretasi terhadap lingkungan serta 

dipenuhi secara khusus oleh penguat penilaian dari orang-orang yang berarti 

bagi seseorang dan atribusi seseorang terhadap tingkah lakunya sendiri (hlm. 

86). 

 Jadi, dari beberapa definisi yang di kemukakan oleh para ahli di atas dapat 

di simpulkan, bahwa konsep diri adalah apa yang di rasakan dan dipikirkan oleh 

seseorang secara utuh mengenai dirinya sendiri. Maka, dalam penelitian ini, 

penulis akan mengambil definisi konsep diri dari tokoh Burns (1993) yang 

mendefinisikan konsep diri sebagai kesan terhadap diri sendiri secara 
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keseluruhan yang mencakup pendapatnya terhadap diri sendiri, pendapat tentang 

gambaran diri di mata orang lain, dan pendapatnya tentang hal-hal yang ingin 

dicapai (hlm. 37). Alasan menggunakan teori ini adalah karena teori ini 

menjelaskan konsep diri secara komprehensif, yakni menjelaskan konsep diri 

dari aspek keyakinan atau pengetahuan, efektif, evaluasi, dan perilaku. 

 

2.  Aspek-Aspek Konsep Diri 

  Menurut Calhaoun dan Acocella (dalam Ghufron & Risnawati, 2012) 

mengatakan bahwa, konsep diri terdiri dari tiga dimensi atau aspek, yaitu 

pengetahuan, harapan dan penilaian (hlm. 17):  

a. Menurut Kiling (2015) pengetahuan adalah apa yang individu ketahui 

tentang dirinya. Individu memiliki gambaran akan dirinya seperti kelengkapan 

atau kekurangan fisik, usia, jenis kelamin, suku, pekerjaan, agama, dan lain-lain.  

Faktor-faktor tersebut menempatkan individu kepada suatu kelompok sosial 

seperti kelompok umur, suku bangsa, dan sebagainya. Akhirnya individu 

mengidentifikasikan dengan kelompok sosial tersebut yang menambah daftar 

julukan kita, seperti kelompok menengah atas, kelompok wanita karir dan 

lainnya.  Pengetahuan tentang diri yang berasal dari kelompok sosial tersebut 

dapat diindentifikasikan oleh individu untuk memberikan informasi lain yang 

akan dimasukkan kedalam potret dari mental individu (hlm. 118). 

b. Harapan, adalah pandangan dan harapan individu akan dirinya. Rogers 

(dalam Kiling, 2015) menyimpulkan aspek yang dikemukakan oleh Calhaoun 

dan Acocella, bahwa pada saat individu memiliki satu set pandangan tentang 
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siapa dia, dia juga mempunyai satu set pandangan lain yaitu tentang 

kemungkinan dia menjadi apa dimasa mendatang. Artinya individu tersebut 

memiliki pengharapan bagi dirinya sendiri dan pengharapan ini merupakan diri-

ideal. Diri ideal ini berbeda setiap individu. Apapun harapan setiap individu, 

semuanya membangkitkan kekuatan yang mendorong menuju masa depan dan 

memandu kegiatan individu dalam perjalanan hidupnya (hlm. 118). 

c. Menurut Kiling (2015) penilaian individu merupakan penilai terhadap 

dirinya sendiri. Setiap individu berkedudukan sebagai penilaian tentang dirinya 

sendiri setiap hari, mengukur apakah dia bertentangan dengan (1) “saya dapat 

menjadi apa?”, yaitu pengharapan individu bagi dirinya sendiri. (2) “saya 

seharusnya menjadi apa?”. Hasil pengukuran tersebut disebut rasa harga diri. 

Rogers menilai bahwa semakin besar ketidaksesuaian antara gambaran kita 

mengenai siapa kita dan gambaran tentang seharusnya kita menjadi apa atau 

dapat menjadi apa, akan semakin rendah rasa harga diri seseorang (hlm. 118).  

   Sedangkan menurut Berzonsky (dalam Saam & Wahyuni, 2012) ia 

mengemukakan aspek-aspek konsep diri terdiri dari (hlm. 90): 

a. Aspek fisik, yang meliputi penilaian individu terhadap segala sesuatu 

yang dimiliki individu seperti tubuh, pakaian, dan benda-benda yang 

dimilikinya. 

b. Aspek sosial, yang meliputi peranan sosial yang dimainkan induvidu. 

c. Aspek moral, yang meliputi nilai-nilai dan prinsip-prinsip yang 

memberi arti dan arah bagi kehidupan individu. 
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d. Aspek psikis, yang meliputi pikiran, perasaan, kemauan, dan sikap 

individu terhadap dirinya sendiri. 

 Berdasarkan penjelasan di atas maka dapat di simpulkan bahwa, aspek-

aspek konsep diri terdiri dari pengetahuan dan penilaian individu terhadap 

dirinya sendiri. Pengetahuan tentang diri akan memudahkan individu dalam 

mengubah persepsinya terhadap sesuatu, dan dengan pengetahuan menjadikan 

individu dapat menilai diri sendiri sesuai dengan yang diinginkannya. Maka, 

dalam penelitian ini, penulis akan mengambil aspek konsep diri dari tokoh  

Calhaoun dan Acocella. Alasan menggunakan teori ini adalah karena teori ini 

menjelaskan aspek konsep diri secara komprehensif, yakni menjelaskan konsep 

diri dari aspek pengetahuan,harapan, dan penilaian. 

 

3.   Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Konsep Diri 

  Brooks (dalam Sobur, 2003) menyebutkan empat faktor yang 

mempengaruhi perkembangan konsep diri, yaitu Self Appraisal- viewing Self as 

an Object, Reaction and Response of Others, Roles You Play- Role Taking dan 

Reference Groups (hlm. 518-521). 

a. Self appraisal- viewing self as an object, istilah ini menunjukkan suatu 

pandangan yang menjadikan diri sendiri sebagai objek dalam komunikasi, atau 

dengan kata lain adalah kesan terhadap diri sendiri. Dalam hal ini individu 

membentuk kesan-kesan tentang diri sendiri. Individu mengamati perilaku fisik 

secara langsung, misalnya dengan melihat diri sendiri di depan cermin. Apabila 

individu merasakan ada yang tidak disukai pada dirinya, disinilah individu 
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berusaha untuk mengubahnya, apabila tidak mau mengubahnya, inilah awal dari 

konsep diri yang negatif terhadap diri sendiri. 

b. Reaction and response of others, konsep diri tidak saja berkembang 

melalui pandangan individu terhadap dirinya sendiri, namun juga berkembang 

dalam rangka interaksi individu dengan masyarakat. Oleh sebab itu, konsep diri 

dipengaruhi oleh reaksi dan respon orang lain terhadap diri kita, misalnya dalam 

berbagai perbincangan masalah sosial. 

c. Roles you play- role taking, Menurut Suhardono (dalam Sobur, 2003) 

mendefinisikan peran sebagai seperangkat patokan yang membatasi perilaku 

yang mesti dilakukan oleh seseorang yang menduduki suatu posisi (hlm.519). 

Pengaruh peran terhadap konsep diri adalah terlihat dari adanya aspek peran 

yang dimainkan oleh individu. Misalnya bermain peran pada anak-anak, meniru 

perilaku orang lain yang dilihat, umpanya peran ayah ibu, nenek dan kakek, atau 

meniru ekspresi orang lain, misalnya cara tersenyum dan cara marah. Permainan 

inilah yang merupakan awal dari pengembangan konsep diri. Permainan peran 

tersebut memberikan manfaat yang sangat besar dan menjadikan individu 

memahami cara orang lain memandang dirinya. 

d. Reference groups, atau kelompok rujukan adalah kelompok yang 

individu menjadi anggota didalamnya. Jika kelompok tersebut dianggap penting, 

maka hal tersebut akan menjadi kekuatan untuk menentukan konsep diri 

individu. Brooks (dalam Sobur, 2003) menunjukkan bahwa cara individu 

menilai diri merupakan bagian dari fungsi individu yang di evaluasi oleh 

kelompok rujukan (hlm. 521). 
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 Berdasarkan penjelasan di atas dapat di simpulkan, bahwa faktor yang 

mempengaruhi konsep diri itu berupa reaksi dan respon akan kesan terhadap diri 

sendiri, baik secara induvidu maupun melalui orang lain sehingga akan 

membentuk peran yang baik dalam dirinya. 

 

4.  Pengaruh Konsep Diri terhadap Perilaku Individu 

 Menurut Pujijogjanti (dalam Ghufron & Risnawita, 2017) mengatakan 

bahwa, ada tiga peranan penting dari konsep diri sebagai penentu perilaku 

(hlm.18-19), yakni: 

a.  Konsep diri berperan dalam mempertahankan keselarasan batin. Pada 

dasarnya individu selalu mempertahankan keseimbangan dalam kehidupan 

batinnya. Bila timbul perasaan, pikiran serta persepsi yang tidak seimbang atau 

saling berlawanan, maka akan menimbulkan ketidaknyamanan yang tidak 

menyenangkan sehingga akan mengubah perilaku. 

b. Keseluruhan sikap dan pandangan individu terhadap diri berpengaruh 

besar terhadap pengalamannya. Setiap individu akan memberikan penafsiran 

yang berbeda terhadap sesuatu yang dihadapinya. 

c. Konsep diri adalah penentu pengharapan individu. Pengharapan adalah 

inti dari konsep diri. Konsep diri merupakan sekumpulan harapan dan penilaian 

perilaku yang menunjuk pada harapan tersebut. Sikap dan pandangan negatif 

terhadap kemampuan diri menyebabkan individu menetapkan titik harapan yang 

rendah. Titik tolak yang rendah menyebabkan individu tidak mempunyai 

motivasi yang tinggi.  



20 
 

 
 

     Berdasarkan ketiga peranan konsep diri di atas, dapat di simpulkan bahwa 

konsep diri selain berperan sebagai pengharapan juga berperan sebagai sikap 

terhadap diri sendiri dan penyeimbang batin individu. 

 

 

5.  Konsep Diri yang Positif  dan Konsep Diri yang Negatif 

 Menurut Calhaoun dan Acocella (dalam Ghufron & Risnawita, 2017), 

membagi konsep diri menjadi dua yaitu konsep diri positif dan konsep diri 

negatif. Konsep diri positif memiliki ciri-ciri yaitu merasa yakin bahwa dirinya 

mampu mengatasi masalah, merasa sejajar dengan orang lain, menerima pujian 

tanpa rasa malu, menyadari bahwa setiap orang memiliki perasaan yang berbeda, 

keinginan serta perilaku yang tidak semuanya disetujui oleh masyarakat dan 

mampu untuk mengembangkan diri karena ia sanggup mengungkapkan aspek-

aspek kepribadian yang tidak disenanginya serta berusaha mengubahnya 

(hlm.19). 

Hamachek (dalam Rakhmat, 2007) menyebutkan sebelas karakteristik 

orang yang mempunyai konsep diri positif (hlm.106), yaitu sebagai berikut: 

a. Meyakini betul-betul nilai dan prinsip tertentu dan bersedia 

mempertahankannya, walaupun harus menghadapi kelompok yang kuat. 

b. Mampu bertindak berdasarkan penilaian yang baik tanpa merasa 

bersalah yang berlebih-lebihan atau menyesali tindakannya jika orang lain tidak 

menyetujui tindakannya. 
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c. Tidak menghabiskan waktu untuk mencemaskan apa yang telah terjadi 

di masa lalu, apa yang akan terjadi sekarang dan apa yang terjadi besok. 

d. Memiliki keyakinan untuk mengatasi permasalahan yang terjadi. 

e. Merasa sama dengan orang lain dan meyakini bahwa sebagai manusia 

tidak ada tinggi atau rendah, walaupun terdapat perbedaan dalam kemampuan 

tertentu, latar belakang keluarga atau sikap orang lain terhadapnya. 

f. Sanggup menerima dirinya sebagai orang yang penting dan bernilai 

bagi orang lain. 

g. Dapat menerima pujian tanpa berpura-pura rendah hati dan menerima 

penghargaan tanpa merasa bersalah. 

h. Cenderung menolak usaha orang lain untuk mendominasinya. 

i. Sanggup mengakui kepada orang lain bahwa ia mampu merasakan 

berbagai dorongan dan keinginan 

j. Mampu menikmati dirinya secara utuh dalam berbagai kegiatan yang 

meliputi pekerjaan. 

k. Peka pada kebutuhan orang lain, pada kebiasaan sosial yang telah 

diterima dan terutama sekali pada gagasan bahwa ia tidak bisa bersenang-senang 

dengan mengorbankan orang lain. 

   Menurut Rakhmat (2007), konsep diri negatif memiliki ciri-ciri yakni peka 

terhadap kritik, responsif terhadap pujian, mempunyai sifat hiperkritis, 

cenderung merasa tidak disukai orang lain dan bersikap pesimistis untuk 

bersaing dengan orang lain. Konsep diri pada seseorang pada dasarnya tidak 

mutlak dalam kondisi positif atau negatif, tetapi karena konsep diri merupakan 
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pengarah dan penentu perilaku, maka harus diupayakan dengan keras agar 

individu mempunyai banyak ciri-ciri konsep diri yang positif (hlm.107). 

 Berdasarkan penjelasan di atas, maka dapat di simpulkan konsep diri yang 

positif adalah keyakinan akan nilai dan prinsip tertentu serta memiliki keyakinan 

yang kuat dalam mengatasi permasalahan yang terjadi. Sedangkan konsep diri 

negatif adalah sifat hiperkritis yang membuatnya peka terhadap kritikan serta 

pesimis dalam bersaing dengan individu lain. 

 

B. Kecemasan 

1. Pengertian Kecemasan  

Pengertian kecemasan menurut beberapa ahli sebagai berikut. Menurut 

Nevid, dkk, (2005) mendefinisikan kecemasan sebagai suatu keadaan emosional 

yang mempunyai ciri keterangsangan fisiologis, perasaan tegang yang tidak 

menyenangkan, dan kekhawatiran sesuatu yang buruk akan terjadi (hlm. 163). 

Sedangkan menurut Halgin dan Whitbourne (2012), kecemasan berorientasi 

kepada masa depan dan bersifat umum, mengacu kepada kondisi ketika induvidu 

merasakan kekhawatiran atau kegelisahan, ketegangan, dan rasa tidak nyaman 

yang tidak terkendali mengenai kemungkinan akan terjadi suatu hal yang buruk 

(hlm. 198).  

Kecemasan menurut Borg (2014) adalah suatu respons emosional yang 

muncul dari perasaan khawatir yang dapat meningkatkan gejala fisik dan mental 

yang negatif, seperti merasa tidak berdaya, terperangkap, dan rangkaian pikiran 

negatif lainya (hlm. 171). Kaplan dkk (1997) mengungkapkan pengertian 
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kecemasan adalah suatu sinyal yang menyadarkan, ia memperingati adanya 

bahaya yang mengancam dan memungkinkan seseorang mengambil tindakan 

untuk mengatasi ancaman (hlm. 3). 

Menurut Ghufron dan Risnawati (2012) menyatakan bahwa, kecemasan 

adalah pengalaman subjektif yang tidak menyenangkan mengenai kekhawatiran 

atau ketegangan berupa perasaan cemas, tegang, dan emosi yang dialami oleh 

seseorang (hlm. 141). Menurut Durand dan Barlow (2006), kecemasan 

merupakan keadaan suasana hati yang ditandai oleh afek negatif dan gejala-

gejala ketegangan jasmaniah dimana seseorang mengantisipasi kemungkinan 

datangnya bahaya atau kemalangan di masa yang akan datang (hlm. 159). 

Kecemasan menurut Reber dan Reber (2010) adalah kondisi emosi yang 

buram dan tidak menyenangkan disertai ciri-ciri takut terhadap sesuatu hal,rasa 

gentar, menekan,dan tidak nyaman (hlm. 57). Kecemasan menurut Pinel  (dalam 

Sobur, 2016) adalah ketakutan kronis yang menetap tanpa adanya ancaman 

langsung (hlm. 237). 

Menurut Frued (dalam Hall, 1959) berpendapat bahwa, kecemasan 

adalah suatu pengalaman perasaan yang menyakitkan yang ditimbulkan oleh 

ketegangan-ketegangan dalam alat-alat internal dari tubuh (hlm. 83). Menurut 

Muchlas (dalam Ghufron & Risnawati, 2012) mendefinisikan istilah kecemasan 

sebagai sesuatu pengalaman subjektif mengenai ketegangan mental kesukaran 

dan tekanan yang menyertai konflik atau ancaman (hlm. 142). 

Nietzal (dalam Ghufron & Risnawati, 2012) berpendapat bahwa 

kecemasan berasal dari bahasa latin (anxius) dan dari bahasa jerman (anst), yaitu 
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suatu kata yang digunakan untuk menggambarkan efek negatif dan rangsangan 

fisiologis (hlm. 141). Sedangkan menurut Jones (dalam Sobur, 2016), 

kecemasan adalah perasaan ketakutan dan aprehansi yang bersifat umum atau 

diasosiasikan dengan orang atau situasi tertentu (hlm. 237).    

Berdasarkan uraian di atas dapat di simpulkan bahwa, kecemasan 

merupakan suatu ketegangan perasaan yang disadari maupun tidak disadari, 

yang dapat di timbulkan oleh suatu keadaan yang tidak menyenangkan dan 

menimbulkan kekhawatiran. Peneliti mengambil definisi kecemasan dari tokoh 

Nevid, dkk, (2005), alasan menggunakan teori ini adalah karena teori ini 

menjelaskan kecemasan secara komprehensif, yakni menjelaskan kecemasan 

dari aspek kecemasan fisik, kecemasan behavioral, dan kecemasan kognitif. 

 

2.   Aspek-Aspek Kecemasan 

Menurut Nevid, dkk, (2005) mengungkapkan bahwa, kecemasan terdiri 

dari tiga dimensi atau aspek yang sebagai berikut (hlm. 164): 

a. Kecemasan fisik yang meliputi kegelisahan, kegugupan, tangan dan 

anggota tubuh yang bergetar, telapak tangan yang berkeringat, banyak keringat, 

pening atau pingsan, mulut atau kerongkongan terasa kering, sulit berbicara, 

sulit bernafas, jantung berdetak kencang, jari-jari atau anggota tubuh yang 

menjadi dingin, pusing, merasa lemas atau mati rasa, kerongkongan terasa 

tercekat, leher atau punggung terasa kaku, sensasi seperti tercekik atau tertahan, 

panas dingin, sering buang air kecil, dan merasa sensitif atau mudah marah. 
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b. Kecemasan behavioral adalah kecemasan yang meliputi perilaku 

menghindar, perilaku melekat atau dependen, dan perilaku terguncang. 

c. Kecemasan kognitif adalah kecemasan yang meliputi kekhawatiran 

akan sesuatu, perasaan terganggu akan ketakutan atau aprehensi terhadap 

sesuatu yang terjadi di masa depan, keyakinan bahwa sesuatu yang mengerikan 

akan segera terjadi tanpa alasan yang jelas, terpaku pada sensasi ketubuhan, 

sangat waspada terhadap sensasi ketubuhan, merasa terancam oleh orang atau 

peristiwa yang normalnya hanya sedikit atau tidak mendapat perhatian, 

ketakutan atau ketidakmampuan mengatasi masalah, berpikir bahwa dunia 

mengalami keruntuhan, berpikir bahwa semuanya tidak lagi bisa dikendalikan, 

berpikir bahwa semuanya sangat membingingkan tanpa bisa diatasi.  

  Aspek kecemasan menurut Deffenbacher dan Hazaleus (dalam Ghufron 

& Risnawati, 2012) mengemukakan bahwa sumber penyebab kecemasan, 

meliputi hal-hal sebagai berikut (hlm. 143): 

a. Kekhawatiran (worry) merupakan pikiran negatif tentang dirinya 

sendiri, seperti perasaan negatif bahwa ia lebih jelek dibandingkan dengan 

teman-temannya. 

b. Emosionalitas (imosionality) sebagai reaksi diri terhadap rangsangan 

saraf otonomi, seperti jantung berdebar-debar, keringat dingin, dan tegang. 

c. Gangguan dan hambatan dalam menyelesaikan tugas (task generated 

interference) merupakan kecenderungan yang dialami seseorang yang selalu 

tertekan karena pemikiran yang rasional terhadap tugas. 
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 Berdasarkan penjelasan di atas maka dapat di simpulkan bahwa, aspek-

aspek kecemasan terdiri kecemasan fisik, yaitu kondisi yang menimbulkan 

gejala-gejala tertentu seperti jantung berdebar-debar, keringat dingin, tegang, 

dan lain-lain. Kecemasan behavioral yaitu kondisi menghindari kondisi yang 

menimbulkan kecemasan dan kecemasan kognitif, yaitu kekhawatiran individu 

pada suatu kondisi tertentu. Maka, dalam penelitian ini, penulis akan mengambil 

aspek kecemasan dari Nevid, dkk, (2005). Alasan menggunakan teori ini adalah 

karena teori ini menjelaskan aspek kecemasan secara komprehensif, yakni 

menjelaskan kecemasan dari aspek kecemasan fisik, behavioral, dan kognitif. 

 

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan 

Menurut suliswati (2005) konsep diri yang terganggu akan menimbulkan 

ketidak mampuan individu berpikir secara realitas sehingga akan menimbulkan 

kecemasan, maka sampailah pada kesimpulan bahwa konsep diri memiliki peran 

penting dalam mengendalikan kecemasan (hlm. 68). Menurut Kaplan dan 

Sadock (1997) menyebutkan bahwa,  faktor yang mempengaruhi kecemasan 

antara lain (hlm. 40): 

a. Usia, gangguan kecemasan dapat terjadi pada semua usia, lebih sering 

pada usia dewasa dan lebih banyak pada wanita.  

b. Konsep diri, konsep diri adalah semua ide, pikiran, kepercayaan dan 

pendirian yang diketahui individu terhadap dirinya dan mempengaruhi individu 

berhubungan dengan orang lain.  
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c. Kondisi fisik, terjadinya gejala kecemasan yang berhubungan dengan 

kondisi fisik sering ditemukan walaupun insidensi gangguan bervariasi untuk 

masing-masing kondisi fisik.  

d. Tingkat pendidikan, pendidikan bagi setiap orang memiliki arti 

masing-masing. Pendidikan pada umumnya berguna dalam merubah pola pikir, 

pola bertingkah laku dan pola pengambilan keputusan. Tingkat pendidikan yang 

cukup akan lebih mudah dalam mengidentifikasi stresor dalam diri sendiri 

maupun dari luar dirinya. Tingkat pendidikan juga mempengaruhi kesadaran dan 

pemahaman terhadap stimulus  

e. Akses informasi, pemberitahuan tentang sesuatu agar orang 

membentuk pendapatnya berdasarkan sesuatu yang diketahuinya.   

f. Proses adaptasi, tingkat adaptasi manusia dipengaruhi oleh stimulus 

internal dan eksternal yang di hadapi individu dan membutuhkan respon perilaku 

yang terus menerus. Proses adaptasi sering menstimulasi individu untuk 

mendapatkan bantuan dari sumber-sumber di lingkungan di mana dia berada. 

Berdasarkan pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa konsep diri 

memiliki peran penting dalam mengendalikan kecemasan, konsep diri dapat 

mempengaruhi tingkat kecemasan dan dapat mengendalikannya. 

 

4.  Bentuk-bentuk Kecemasan pada Wanita Menjelang Persalinan  

    Menurut Adhim (1999) menyatakan bahwa, kecemasan terhadap berbagai 

kemungkinan yang bisa terjadi saat melahirkan terutama dialami oleh wanita 
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yang baru pertama kali hamil, kecemasan tersebut dapat berupa sebagai berikut 

(hlm. 80): 

a. Cemas terhadap kemungkinan saat melahirkan, rasa cemas dapat 

terjadi jika wanita menerima informasi yang tidak jelas tentang berbagai 

kesulitan ketika akan melahirkan. Misalnya, kecemasan kemungkinan bedah 

caesar, bayi sungsang, penyayatan farji untuk melebarkan jalan kelahiran. 

Kecemasan ini biasanya terjadi pada wanita yang kepribadiaanya belum matang. 

b. Gelisah terhadap persalinan, kegelisahan terhadap persalinan akan 

semakin kuat pada saat akhir-akhir kehamilan, yang dapat berupa pertanyaan-

pertanyaan kapan persalinan datang, bagaimana harus menjalani persalinan, apa 

yang di lakukan saat bersalin, dimana persalinan itu terjadi, dan apakah suami 

akan menemani ketika bersalin. 

c. Kecemasan terhadap mitos, mitos merupakan cerita suatu bangsa 

tentang dewa dan pahlawan zaman dahulu yang mengandung penafsiran tentang 

asal usul semesta alam, manusia dan bangsa itu sendiri yang mengandung arti 

mendlam yang diungkapkan dengan cara gaib. Mitos atau cerita tahayul itu 

masih dipercayai oleh penduduk yang tinggal di daerah pedesaan, terutama 

mitos tentang ibu hamil. Namun, pada jaman modern dan mutakhir ini 

kepercayaan pada kekuatan gaib tentang proses kehamilan sudah sangat 

berkurang. 

d. Gelisah pada fase akhir kehamilan, perasaan gelisah ini biasanya 

dialami calon ibu kurang lebih satu minggu sebelum melahirkan. Gelisah ini 

disebabkan oleh tanda-tanda kelahiran,  penurunan uterus dan rahim calon ibu 
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yang menyebabkan kontraksi mirip dengan kontraksi mau melahirkan. Rahim 

yang menurun menyebabkan tekanan-tekanan yang semakin berat di dalam 

perut, sesak nafas, ketegangan batin, dan timbul impuls kebencian ingin cepat 

mengeluarkan bayi yang ada di dalam perut. 

e. Takut mati, kelahiran merupakan kejadian fisiologis yang normal pada 

perempuan, namun hal tersebut mempunyai resiko-resiko dan bahaya kematian. 

Bahkan, pada proses kelahiran normal akan tetap disertai pendarahan dan 

kesakitan-kesakitan hebat. Peristiwa inilah yang menimbulkan ketakutan, 

khususnya takut kematian pada diri sendiri serta bayi yang akan di lahirkan. 

f. Trauma kelahiran, trauma kelahiran ini adalah perasaan yang dihadapi 

seorang ibu yang merasa seolah-olah ibu tersebut tidak dapat menjamin 

keselamatan bayinya setelah berada diluar rahimnya, teruma ini biasanya 

disebabkan oleh pengalaman selama kehamilan ibu. 

g. Ketakutan riil, pada calon ibu ketakutan untuk melahirkan bayinya 

dapat di perkuat oleh sebab-sebab yang nyata yang akan terjadi pada bayinya 

jika sudah terlahir, misalnya takut jika bayi lahir cacat, takut jika beban hidup 

akan bertambah karena kelahiran bayi, munculnya perasaan ketakutan yang 

sangat mendalam dan tidak disadari jika calon ibu di pisahkan dari bayinya. 

      Berdasarkan pemaparan di atas dapat di simpulkan bahwa bentuk-bentuk 

kecemasan pada wanita saat bersalin terdiri dari beberapa sebab seperti trauma 

kelahiran, takut mati, gelisah terhadap mitos dan lain-lain. Hal ini 

mempengaruhi persepsi calon ibu ketika bersalin sehinga menimbulkan 

ketegangan dan ketakutan riil. 
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C. Kerangka Konseptual 

 Berdasarkan salah satu faktor yang mempengaruhi kecemasan yang 

dikemukakan oleh Kaplan dan Sadock (1997) adalah faktor konsep diri (hlm. 

40). Menurut Suliswati (2005) konsep diri yang terganggu akan menimbulkan 

ketidak mampuan individu berpikir secara realitas sehingga akan menimbulkan 

kecemasan, maka sampailah pada kesimpulan bahwa konsep diri memiliki peran 

penting dalam mengendalikan kecemasan (hlm. 68). Konsep diri yang 

dikemukakan oleh Calhaoun dan Acocella (dalam Ghufron & Risnawati, 2012, 

hlm. 17) mengatakan bahwa, konsep diri terdiri dari tiga dimensi atau aspek. 

 Aspek pertama pengetahuan, yaitu gambaran diri individu secara objektif 

mengenai dirinya seperti kelengkapan atau kekurangan fisik, usia, jenis kelamin, 

kebangsaaan, suku, pekerjaan, agama, dan lain-lain. Gambaran diri dari individu 

dapat juga berasal dari kelompok sosial. Apabila individu tidak dapat 

mengidentifikasikan gambaran tentang dirinya sendiri maka akan menimbulkan 

perasaan cemas.  

 Aspek kedua harapan, yaitu pandangan individu terhadap kemungkinan 

yang ingin dicapai di masa depan. Individu yang tidak memiliki pengharapan 

cenderung akan mengalami kesulitan dalam menentukan tujuan hidup dan akan 

menimbul kecemasan dalam dirinya.  

 Aspek ketiga penilaian, yaitu kemampuan individu dalam menilai dirinya 

sesuai dengan standar yang ia tentukan sehingga tercapai harapan terhadap 

dirinya. Individu yang tidak memiliki standar penilaian tertentu terhadap dirinya, 
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maka ia akan mengalami kecemasan dalam memenuhi harapan yang ingin di 

capai. 

Berdasarkan aspek-aspek konsep diri yang dapat mempengaruhi 

kecemasan di atas, maka dapat di simpulkan semakin positif konsep diri 

seseorang, maka semakin rendah tingkat kecemasannya. Sebaliknya semakin 

negatif konsep diri seseorang, maka semakin tinggi tingkat kecemasannya, Maka 

dari itu dapat di bentuk sebuah kerangka pemikiran seperti gambar berikut: 

Gambar 2. 1. Hubungan Konsep Diri dengan Kecemasan  

 

                   

 

 

 

   

  

 

 

D.    Hipotesis 

     Berdasarkan kerangka konseptual di atas, maka hipotesis yang peneliti 

ajukan dalam penelitian ini adalah ada korelasi negatif antara konsep diri dengan 

kecemasan pada wanita yang menghadapi persalinan pertama di Kecamatan 

Pasie Raya Kabupaten Aceh Jaya. Semakin tinggi konsep diri, maka akan 

semakin rendah tingkat kecemasannya. Begitu pula sebaliknya, semakin rendah 

KONSEP DIRI KECEMASAN 
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konsep diri, maka akan semakin tinggi tingkat kecemasan wanita yang 

menghadapi persalinan pertama di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten Aceh Jaya.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A.  Pendekatan dan Metode Penelitian 

    Pendekatan yang akan di gunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan 

kuantitatif dengan menggunakan rumus statistik dalam mengolah data berupa 

angka yang didapatkan di lapangan. Analisis data pada penelitian ini 

menggunakan korelasi, karena penelitian ini berusaha untuk melihat korelasi atau 

hubungan antara dua variabel penelitian, yaitu konsep diri dan kecemasan pada 

wanita yang menghadapi persalinan pertama di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten 

Aceh Jaya. Data yang di peroleh akan diolah sesuai dengan rumus statistik yang 

akan di gunakan. Pendekatan ini memberikan hasil yang nyata dari penelitian 

yang dilakukan, karena hasil yang diolah tidak dapat dimanipulasi oleh peneliti. 

 

B.  Identifikasi Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari 2, yaitu: 

1. Variabel Bebas (X) : Konsep Diri 

2. Variabel Terikat (Y) : Kecemasan  

 

C.  Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Konsep Diri 

  Konsep diri adalah kesan terhadap diri sendiri secara keseluruhan yang 

mencakup pendapatnya terhadap diri sendiri, pendapat tentang gambaran diri di 

mata orang lain, dan pendapatnya tentang hal-hal yang ingin di capai. Aspek 

konsep
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diri yang digunakan dalam penelitian ini merujuk pada aspek yang 

dikemukakan oleh Calhoun dan Acocella (dalam Ghufron & Risnawita, 2017) 

yaitu aspek pengetahuan, harapan dan penilaian (hlm.13)).  

 Konsep diri yang peneliti maksudkan dalam penelitian ini adalah hal yang 

dirasakan dan dipikirkan oleh individu terhadap dirinya sendiri berdasarkan 

pengetahuan, harapan dan penilaian. Konsep diri dinilai dari skor yang 

ditunjukkan dari skala konsep diri, jika skornya tinggi maka konsep dirinya 

positif, namun apabila skornya rendah maka konsep dirinya negatif. 

 

2. Kecemasan 

  Kecemasan merupakan suatu ketegangan perasaan yang disadari maupun 

tidak disadari, yang dapat ditimbulkan oleh suatu keadaan yang tidak 

menyenangkan dan menimbulkan kekhawatiran. Aspek kecemasan yang 

digunakan dalam penelitian ini merujuk pada aspek yang dikemukakan oleh 

Nevid, dkk, (2005) yaitu aspek kecemasan fisik, behavioral, dan kognitif (hlm. 

164). 

Kecemasan dinilai dari skor yang ditunjukkan dari skala kecemasan. Jika 

skornya tinggi, maka tingkat kecemasan nya rendah dan jika skornya rendah, 

maka tingkat kecemasannya tinggi. Kecemasan dalam penelitian ini adalah 

kecemasan pada wanita yang menghadapi persalinan pertama. 

 

D.  Subjek Penelitian 

1.  Populasi 
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Populasi menurut Winarsunu (2004) adalah seluruh individu yang 

dimaksudkan untuk diteliti, dan yang nantinya akan dikenai generalisasi (hlm. 

12). Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten Aceh Jaya 

dengan populasinya yang berjumlah 60 wanita yang sedang hamil. Seluruh 

populasi pada penelitian ini akan dijadikan sampel. Adapun kriteria dari populasi 

penelitian adalah subjek yang berdomisili di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten 

Aceh Jaya, Ibu Primigravida (kehamilan pertama) Trimester III, serta bersedia 

menjadi responden penelitian. Rincian populasi penelitian dapat dilihat pada tabel 

3. 1 di bawah ini. 

Tabel 3. 1  

Jumlah dan Perincian Ibu Primigravida Trimester III di Kecamatan Pasie Raya 

Kabupaten Aceh Jaya Tahun 2019 

 
No Nama Desa Ibu Primigravida Trimester III jumlah % 

7 8 9  

1 Pulo Tinggi 0 1 2 3 5% 

2 Alue Krueng 2 1 0 3 5% 

3 Pasie Teubee 4 4 6 14 24% 

4 Timpleung 3 2 0 5 8% 

5 Krueng Beukah 1 2 1 4 7% 

6 Tuwie Kareung 0 3 3 6 10% 

7 Lhok Guci 1 4 0 5 8% 

8 Tuwie Peuriya 2 2 0 4 7% 

9 Bintah 2 1 0 3 5% 

10 Alue Punti 1 1 1 3 5% 

11 Ceuraceu 1 0 1 2 3% 

12 Alue Jang 1 0 2 3 5% 

13 Buket Keumuneng 1 1 0 2 3% 

14 Sarah Raya 1 1 1 3 5% 

          Total 20 23 17 60 100% 

 

2.  Sampel 

 Winarsunu (2004) mendefinisikan sampel sebagai sebagian kecil individu 

yang dijadikan wakil dalam penelitian (hlm. 12). Sugiyono (2017) menjelaskan 

beberapa jenis metode sampling salah satunya adalah sample purposive sampling, 
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dan metode sampling yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah sample 

purposive sampling (hlm. 82). Menurut Winarsunu (2002), teknik purposive ini 

dikenakan pada sampel yang karakteristiknya sudah ditentukan dan diketahui dulu 

berdasarkan ciri dan sifat populasinya (hlm. 15). 

Menurut Siregar (2013) mengungkapkan, bahwa sampel merupakan suatu 

prosedur pengambilan data dengan mengambil dari sebagian populasi saja dan 

digunakan untuk menentukan sifat serta ciri yang dikehendaki dari suatu populasi 

(hlm. 60).  

Menurut Sugiyono (2016)  menyatakan bahwa, sampel penelitian dalam 

penelitian kuantitatif minimal berjumlah 40 orang dalam setiap variabel 

penelitian(hlm. 77). Adapun kriteria sampel yang ditentukan adalah, subjek yang 

berdomisili di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten Aceh Jaya, Ibu Primigravida 

(kehamilan pertama) Trimester III (usia kehamilan yang memasuki 7, 8, sampai 9 

bulan), serta bersedia menjadi responden penelitian. 

 

E. Teknik Pengumpulan Data 

      Teknik pengumpulan data adalah cara yang digunakan oleh peneliti untuk 

mengumpulkan data. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah 

berbentuk kuesioner yang akan dibagikan langsung kepada seluruh responden. 

Kuesioner yang dibagikan kepada responden berbentuk skala.  

Penelitian ini, menggunakan dua skala yang berbeda kepada setiap 

responden, yaitu skala konsep diri dan skala kecemasan. Skala dalam penelitian 

ini berisi dua format pernyataan, yaitu pernyataan favorable dan pernyataan 

unfavorable. Azwar (2012) mengungkapkan, pernyataan favorable merupakan 
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pernyataan yang mendukung atribut yang diukur, sedangkan pernyataan 

unfavorable merupakan pernyataan yang tidak mendukung atribut yang diukur 

(hlm. 41-42). Alternatif pilihan jawaban yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah menggunakan Skala Likert, yakni sangat sesuai (SS), sesuai (S), tidak 

sesuai (TS) dan sangat tidak sesuai (STS). 

 

1. Skala Konsep Diri  

Skala konsep diri disusun sendiri oleh peneliti dengan menggunakan teori 

Calhhaoun dan Acocella (1995) dengan menyusun aitem pernyataan berdasarkan 

tiga aspek dari konsep diri, yaitu pengetahuan, harapan dan penilaian. Skala 

konsep diri disusun sebanyak 34 aitem pernyataan (17 aitem favorable dan 17 

aitem  unfavorable), dengan menggunakan Skala Likert dengan alternatif pilihan 

jawaban sangat sesuai (SS), sesuai (S), tidak sesuai (TS) dan sangat tidak sesuai 

(STS). Sebaran aitem pada skala konsep diri dapat dilihat dalam blue print pada 

tabel 3. 2 di bawah ini. 

Tabel 3. 2  

Blue Print Skala Konsep Diri 

 
No Aspek Indikator Aitem Jmlh (%) 

Favo Unfavo 

1 Pengetahuan  -Gambaran diri   

individu tentang 

kekurangan atau 

kelengkapan fisik 

1 2 2 6% 

  -Gambaran diri individu 

dari usianya 

3 4 2 6% 

  -Gambaran diri individu 

dari jenis kelaminnya 

5 6 2 6% 

  -Gambaran diri individu 

dari sukunya 

7 8 2 6% 

  -Gambaran diri individu 

dari pekerjaanya 

9 10 2 6% 
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 -Gambaran diri individu 

dari agamanya 

11 

13 

12 

14 

2 

2 

6% 

6% 

 -Gambaran diri individu 

dari kelompok sosial 

13 14 2 6% 

2. Harapan  -Pandangan tentang diri 

di masa depan 

15, 17 16, 18 4 12% 

  -Harapan untuk menjadi 

individu yang ideal 

19, 21 

23, 25 

27 

20, 22 

24, 26 

28 

10 29% 

3. Penilaian  -Individu sebagai 

penilai terhadap diri 

sendiri 

29, 31 

33 

30, 32 

34 

6 17% 

 Total   
17 17 34 

100% 

 

Skor skala favorable bernilai 4 untuk alternatif pilihan jawaban sangat 

sesuai (SS), skor 3 untuk alternatif pilihan jawaban sesuai (S), skor 2 untuk 

alternatif pilihan jawaban tidak sesuai (TS) dan skor 1 untuk alternatif pilihan 

jawaban sangat tidak sesuai (STS). Sedangkan skor skala unfavorable adalah 

bernilai 1 untuk alternatif pilihan jawaban sangat sesuai (SS), skor 2 untuk 

alternatif pilihan jawaban sesuai (S), skor 3 untuk alternatif pilihan jawaban tidak 

sesuai (TS) dan skor 4 untuk alternatif pilihan jawaban sangat tidak sesuai (STS). 

Semua jawaban dapat dijawab langsung oleh responden pada skala yang 

dibagikan dengan cara mencentang jawaban yang sesuai dengan kondisi 

responden itu sendiri. Skor skala dapat di lihat pada tabel 3. 3 di bawah ini. 

Tabel 3. 3  

Skor Aitem Favorable dan Unfavorable Skala Konsep Diri 

 
Skor skala Favorable Skor skala unfavorable 

SS (sangat sesuai) 4 SS  (sangat sesuai) 1 

S (sesuai) 3 S (sesuai) 2 

TS (tidak sesuai) 2 TS (tidak sesuai) 3 

STS (sangat tidak sesuai) 1 STS (sangat tidak sesuai) 4 

 



38 
 

 
 

2. Skala Kecemasan  

Skala kecemasan disusun sendiri oleh peneliti dengan menggunakan teori 

Nevid, dkk, (2005) dengan menyusun aitem pernyataan berdasarkan tiga aspek 

kecemasan, yaitu kecemasan fisik, kecemasan behavioral, dan kecemasan 

kognitif. Skala kecemasan akan disusun sebanyak 54 aitem pernyataan (27 aitem 

favorable dan 27 aitem unfavorable) dengan menggunakan skala likert dengan 

alternatif pilihan jawaban sangat sesuai (SS), sesuai (S), tidak sesuai (TS) dan 

sangat tidak sesuai (STS). Sebaran aitem pada skala kecemasan dapat dilihat 

dalam blue print pada tabel 3. 4 di bawah ini. 

Tabel 3. 4  

Blue Print Skala Kecemasan 
No Aspek Indikator Aitem Jmlh (%) 

Favo Unfavo 

1 Kecemasan 

fisik 

-Kegelisahan 

 

1 2 2 4,3% 

  -Kegugupan 3 4 2 4,3% 

  -Tangan dan anggota tubuh 

bergetar 

5 6 2 4,3% 

  -Telapak tangan 

berkeringat 

7 8 2 4,3% 

  -Banyak keringat 9 10 2 4,3% 

  -Pening 11 12 2 4,3% 

  -Mulut atau kerongkongan 

terasa kering dan tercekat 

13 14 2 4,3% 

  -Sulit berbicara  15 16 2 4,3% 

  -Sulit bernafas 17 18 2 4,3% 

  -Jantung berdetak kencang 19 20 2 4,3% 

  -Jari-jari atau anggota 

tubuh yang menjadi dingin 

21 22 2 4,3% 

  -Pusing 23 24 2 4,3% 

  -Merasa lemas atau mati 

rasa 

25 26 2 4,3% 

  -Panas dingin 27 28 2 4,3% 

  -Merasa Sensitif atau 

mudah marah 

29 30 2 4,3% 
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2. Kecemasan 

behavioral 

-Perilaku menghindar 31 32 2 4,3% 

  -Perilaku melekat atau 

dependen 

33, 35 34, 36 4 9% 

  -Perilaku terguncang 37 38 2 4,3% 

3. Kecemasan 

kognitif 

-Berpikir bahwa dunia 

mengalami keruntuhan 

39 40 2 4,3% 

  -Berpikir bahwa semua 

tidak lagi bisa 

dikendalikan 

41 42 2 4,3% 

  -Berpikir bahwa semuanya 

sangat membingungkan 

tanpa bisa diatasi 

43 44 2 4,3% 

  -Waspada terhadap sensasi 

ketubuhan 

45 46 2 4,3% 

 Total  23 23 46 100% 

 

Skor skala favorable bernilai 4 untuk alternatif pilihan jawaban sangat 

sesuai (SS), skor 3 untuk alternatif pilihan jawaban sesuai (S), skor 2 untuk 

alternatif pilihan jawaban tidak sesuai (TS) dan skor 1 untuk alternatif pilihan 

jawaban sangat tidak sesuai (STS). Sedangkan skor skala unfavorable adalah 

bernilai 1 untuk alternatif pilihan jawaban sangat sesuai (SS), skor 2 untuk 

alternatif pilihan jawaban sesuai (S), skor 3 untuk alternatif pilihan jawaban tidak 

sesuai (TS) dan skor 4 untuk alternatif pilihan jawaban sangat tidak sesuai (STS). 

Skor skala dapat dilihat pada tabel 3. 5 di bawah ini. 

Tabel 3. 5 

Skor Aitem Favorable dan Unfavorable Skala Kecemasan 

 
Skor skala Favorable Skor skala unfavorable 

SS (sangat sesuai) 4 SS  (sangat sesuai) 1 

S (sesuai) 3 S (sesuai) 2 

TS (tidak sesuai) 2 TS (tidak sesuai) 3 

STS (sangat tidak sesuai) 1 STS (sangat tidak sesuai) 4 

 



40 
 

 
 

Setelah peneliti menyusun skala penelitian, selanjutnya peneliti melakukan 

konsultasi dengan pembimbing satu dan pembimbing dua dan kemudian 

memasuki tahapan expert review, yakni melakukan konsultasi dengan tiga dosen 

yang memiliki keahlian dalam bidang psikologi dengan tujuan untuk melihat 

apakah skala yang telah disusun oleh peneliti sudah sesuai dengan konstrak 

psikologi yang diukur dalam penelitian. Expert review dilakukan oleh dosen yang 

telah lulus strata dua (S2) dan memiliki keahlian dalam bidang psikologi. Expert 

review dilakukan pada Hari Senin, 2 Desember 2019, pukul 16:10 WIB. 

 

3. Pelaksanaan Uji Coba (Try Out) Alat Ukur 

Pelaksanaan uji coba alat ukur dilakukan pada ibu hamil di Kecamatan 

Pasie Raya dengan cara memberikan skala konsep diri dan skala kecemasan. 

Proses uji coba skala penelitian dilakukan pada Hari Senin, tanggal 9 Desember 

2019 kepada 60 subjek yang memenuhi karakteristik penelitian, yaitu Ibu 

Primigravida dengan usia kehamilan memasuki trimester III yang ada di setiap 

desa di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten Aceh Jaya.  

Pelaksanaan uji coba ini dilakukan di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten 

Aceh Jaya, dengan skala penelitian yang di dalamnya terdapat 80 item yang terdiri 

dari 34 aitem konsep diri dan 46 aitem kecemasan. Setelah semua skala uji coba 

yang dibagikan telah dikembalikan, kemudian peneliti melakukan skoring, men-

tabulasikan kedalam excel serta menganalisis kedua skala tersebut dengan 

menggunakan program SPSS.20.  

Penelitian ini menggunakan try out terpakai. Try out terpakai adalah data 

yang diambil untuk menguji validitas dan reabilitas instrumen akan digunakan 
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sebagai data penelitian. Alasan peneliti menggunakan try out terpakai karena, 

keterbatasan jumlah subjek serta waktu dalam melakukan penelitian. 

 

 

4. Pelaksanaan Penelitian 

Proses pelaksanaan penelitian dilakukan pada Hari Senin, tanggal 9 

Desember 2019 di desa-desa yang ada di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten Aceh 

Jaya. Skala penelitian ini dibagikan oleh peneliti kepada subjek yang sesuai 

dengan karakteristik yang telah ditentukan oleh peneliti. Subjek penelitian 

berjumlah 60 orang. Skala yang disebarkan oleh peneliti terdapat 80 item yang 

terdiri dari 34 item konsep diri dan 46 item kecemasan. 

 

F. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur 

1. Validitas 

Menurut Linn dan Gronlund (dalam Retnawati, 2016) mendefinisikan 

validitas sebagai kecukupan dan kelayakan interpretasi yang dibuat dari penilaian, 

berkenaan dengan penggunaan khusus (hlm.16). Messick (dalam Retnawati, 

2016) juga menjelaskan definisi validitas sebagai kebijakan evaluatif yang 

terintegrasi tentang sejauh mana fakta empiris dan alasan teoritis mendukung 

kecukupan dan kesesuaian inferensi dan tindakan berdasarkan skor tes atau skor 

suatu instrumen (hlm.16). 

Azwar (2016) menyatakan bahwa validitas isi merupakan hasil analisis 

statistik terhadap kelayakan isi aitem sebagai penjabaran dari indikator 

keperilakuan dari atribut yang diukur (hlm.110). Komputasi validitas yang 
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peneliti gunakan dalam penelitian ini adalah komputasi CVR (Content Validity 

Ratio). Nilai yang digunakan untuk menghitung CVR (Content Validity Ratio) 

didapatkan dari hasil Subject Matter Experts (SME). SME adalah sekelompok ahli 

yang menyatakan apakah aitem dalam skala bersifat esensial terhadap atribut 

psikologi yang diukur serta relevan atau tidak dengan tujuan pengukuran yang 

dilakukan. Azwar (2012) mengungkapkan, aitem dinilai esensial apabila aitem 

tersebut dapat merepresentasikan dengan baik tujuan dari pengukuran (hlm. 135). 

Secara statistik, rumus untuk mencari CVR dapat dilihat pada gambar 3. 1 berikut. 

Gambar 3. 1 

Rumus Statistik CVR 

 

    
   

 
   

 

Keterangan: 

ne : banyaknya SME yang menilai esensial terhadap suatu aitem 

n : banyaknya SME yang melakukan penilaian 

 

 

  Menurut Azwar (2012) mengungkapkan, angka CVR bergerak antara -1.00 

sampai dengan +1.00 dengan CVR = 0,00 berarti bahwa 50% dari SME dalam 

panel menyatakan item adalah esensial dan karenanya valid (hlm. 135). 

  Hasil komputasi CVR dari skala konsep diri yang peneliti pakai dengan tiga 

orang expert judgement dapat dilihat pada tabel 3. 6 di bawah ini. 

Tabel 3. 6  

Koefisien CVR Skala Konsep Diri 

 
No Koefisien CVR No Koefisien CVR No Koefisien CVR 

1 1 13 0,3 25 1 

2 0,3 14 1 26 1 

3 0,3 15 1 27 1 
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4 0,3 16 0,3 28 0,3 

5 0,3 17 1 29 1 

6 1 18 1 30 1 

7 0,3 19 1 31 0,3 

8 

9 

0,3 

0,3 

20 

21 

0,3 

1 

32 

33 

0,3 

1 

10 0,3 22 1 34 0,3 

11 0,3 23 1   

12 0,3 24 1   

 

Hasil komputasi CVR dari skala kecemasan yang peneliti pakai dengan tiga 

orang expert judgement dapat dilihat pada tabel 3. 7. 

Tabel 3. 7  

Koefisien CVR Skala Kecemasan 

 
No Koefisien CVR No Koefisien CVR No Koefisien CVR 

1 1 19 1 37 1 

2 1 20 0,3 38 1 

3 1 21 1 39 0,3 

4 0,3 22 0,3 40 0,3 

5 1 23 0,3 41 0,3 

6 0,3 24 0,3 42 1 

7 1 25 1 43 1 

8 1 26 1 44 0,3 

9 1 27 0,3 45 1 

10 1 28 0,3 46 1 

11 1 29 1 47 0,3 

12 0,3 30 0,3 48 0,3 

13 0,3 31 1 49 1 

14 0,3 32 0,3 50 1 

15 1 33 0,3 51 0,3 

16 0,3 34 0,3 52 0,3 

17 0,3 35 0,3 53 0,3 

18 1 36 0,3 54 1 

 

2. Reliabilitas 

Menurut Purwanto (2016) mendefinisikan reliabilitas sebagai tingkat 

sejauh mana skor tes konsisten, dapat dipercaya dan dapat diulang (hlm. 91). 

Reliabilitas kuesioner akan dihitung dengan menggunakan teknik Alpha 

Cronbach. uji reliabilitas dilakukan dengan cara membandingkan antara r tabel 
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dengan r hasil (nilai Alpha). Instrument dikatakan reliabel apabila r hasil (nilai 

Cronbach’s Alpha) > dari r tabel.  

Penulis juga melakukan analisis daya beda aitem yaitu dengan cara 

menghitung koefisien antara distribusi skor aitem dengan distribusi skor skala itu 

sendiri. Menurut Azwar (2012) mengungkapkan, komputasi ini akan 

menghasilkan koefisien korelasi aitem-total (rix). Perhitungan daya beda aitem-

aitem menggunakan koefisien korelasi product moment dari Pearson dengan 

program SPSS. Formula Pearson untuk komputasi koefisien korelasi aitem-aitem 

total (hlm. 80-81), rumusnya dapat dilihat pada gambar 3. 2  di bawah ini : 

Gambar 3. 2 

Rumus Korelasi Pearson 

 

     
              

                          
 

 

Keterangan:  

i = Skor aitem 

X = Skor skala 

n = Banyaknya subjek 

 

Kriteria dalam pemilihan aitem yang penulis gunakan berdasarkan aitem 

total yaitu batasan riX > 0,25. Setiap aitem yang mencapai koefisien korelasi 

minimal > 0,25 daya bedanya dianggap memuaskan, sebaliknya aitem yang 

memiliki nilai riX kurang dari 0,25 dianggap memiliki daya beda yang rendah 

(Azwar, 2012). 

Hasil analisis daya beda aitem masing-masing skala (skala konsep diri dan 

skala kecemasan) dapat dilihat pada tabel 3. 8 dan 3. 9 berikut ini. 
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Tabel 3. 8  

Koefisien Daya Beda Aitem Skala Konsep Diri 

 
No riX No riX No riX 

1 0,185 13 0,087 25 0,013 

2 0,415 14 0,061 26 0,323 

3 0,262 15 0,069 27 0,238 

4 0,295 16 0,201 28 0,057 

5 0,065 17 0,219 29 0,341 

6 0,175 18 0,465 30 0,341 

7 0,137 19 0,385 31 0,284 

8 0,270 20 0,255 32 0,430 

9 0,252 21 0,280 33 0,140 

10 0,067 22 0,271 34 0,380 

11 0,150 23 0,131   

12 0,191 24 0,439   

 

Berdasarkan tabel di atas, dari 34 aitem diperoleh 18 aitem yang terpilih 

dan 16 aitem yang tidak terpilih (1,5,6,7,10,11,12,13,14,15,16,17,23,25,28, dan 

33). 

Tabel 3. 9 

Koefisien Daya Beda Aitem Skala Kecemasan 

 
No riX No riX No riX 

1 0,465 17 0,349 33 0,156 

2 0,551 18 0,428 34 0,473 

3 0,654 19 0,751 35 0,391 

4 0,484 20 0,665 36 0,395 

5 0,558 21 0,469 37 0,622 

6 0,715 22 0,620 38 0,690 

7 0,665 23 0,627 39 0,532 

8 0,559 24 0,472 40 0,529 

9 0,416 25 0,528 41 0,362 

10 0,374 26 0,514 42 0,521 

11 0,662 27 0,639 43 0,542 

12 0,442 28 0,579 44 0,516 

13 0,470 29 0,482 45 0,371 

14 0,424 30 0,495 46 0,579 

15 0,592 31 0,591   

16 0,466 32 0,449   
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Berdasarkan tabel di atas, dari 46 aitem diperoleh 45 aitem yang terpilih 

dan 1 aitem yang tidak terpilih (33). 

Adapun untuk menghitung koefisien reliabilitas kedua skala ini, digunakan 

rumus teknik Alpha (Azwar, 2012, hlm.118) dengan program SPSS. rumus 

tersebut dapat dilihat pada gambar 3. 3 di bawah ini: 

Gambar 3. 3 

Rumus Teknik Alpha 

 

        
         

   
  

 

Keterangan:  

Sy1
2 
dan Sy2

2 
= Varians skor Y1 dan Varians skor Y2 

Sx  = Varians skor X 

 

Hasil analisis reliabilitas pada skala konsep diri maka diperoleh riX 

=0,725. Selanjutnya penulis melakukan analisis reliabilitas tahap kedua dengan 

membuang 30 aitem yang tidak terpilih (daya beda rendah). Hasil analisis 

reliabilitas pada skala konsep diri tahap kedua diperoleh riX =0,762, sedangkan 

hasil analisis reliabilitas pada skala kecemasan diperoleh riX =0,947, selanjutnya 

penulis melakukan analisis reliabilitas tahap kedua dengan membuang 1 aitem 

yang tidak terpilih (daya beda rendah).  Hasil analisis reliabilitas pada skala  

kecemasan kedua diperoleh riX =0,948. 

Berdasarkan hasil validitas dan reliabilitas diatas, penulis memaparkan 

blue print akhir yang diperoleh dari kedua skala tersebut, seperti yang dipaparkan 

pada tabel 3. 10 dan 3. 11. 
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Tabel 3. 10 

Blue Print Akhir Skala Konsep Diri 

 
No Aspek Indikator Aitem Jmlh (%) 

Favo Unfavo 

1. Pengetahuan -Gambaran diri   individu 

tentang kekurangan atau 

kelengkapan fisik 

- 1 1 6% 

  -Gambaran diri individu 

dari usianya 

2 3 2 11% 

  -Gambaran diri individu 

dari sukunya 

- 4 1 6% 

  -Gambaran diri individu 

dari pekerjaanya 

5 - 1 6% 

2. Harapan  -Pandangan tentang diri 

di masa depan 

- 6 1 6% 

  -Harapan untuk menjadi 

individu yang ideal 

7, 9, 

13 

8, 10, 

11, 12 

7 38% 

3. Penilaian  -Individu sebagai penilai 

terhadap diri sendiri 

14, 16 15, 17 

18 

5 27% 

 Total   7 11 18 100% 

 

Tabel 3. 11  

Blue Print Akhir Skala Kecemasan 

 
No Aspek Indikator Aitem Jmlh (%) 

Favo Unfavo 

1. Kecemasan 

fisik 

-Kegelisahan 1 2 2 4,4% 

  -Kegugupan 3 4 2 4,4% 

  -Tangan dan anggota tubuh 

bergetar 

5 6 2 4,4% 

  -Telapak tangan 

berkeringat 

7 8 2 4,4% 

  -Banyak keringat 9 10 2 4,4% 

  -Pening 11 12 2 4,4% 

  -Mulut atau kerongkongan 

terasa kering dan tercekat 

13 14 2 4,4% 

  -Sulit berbicara  15 16 2 4,4% 

  -Sulit bernafas 17 18 2 4,4% 
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  -Jantung berdetak kencang 19 20 2 4,4% 

  -Jari-jari atau anggota 

tubuh yang menjadi dingin 

21 22 2 4,4% 

  -Pusing 23 24 2 4,4% 

  -Merasa lemas atau mati 

rasa 

25 26 2 4,4% 

-Panas dingin 27 28 2 4,4% 

-Merasa Sensitif atau 

mudah marah 

29 30 2 4,4% 

2. Kecemasan 

behavioral 

-Perilaku menghindar 

 

31 32 2 4,4% 

  -Perilaku melekat atau 

dependen 

34 33, 35 3 8% 

  -Perilaku terguncang 36 37 2 4,4% 

3. Kecemasan 

kognitif 

-Berpikir bahwa dunia 

mengalami keruntuhan 

38 39 2 4,4% 

  -Berpikir bahwa semua 

tidak lagi bisa 

dikendalikan 

40 41 2 4,4% 

  -Berpikir bahwa semuanya 

sangat membingungkan 

tanpa bisa diatasi 

42 43 2 4,4% 

  -Waspada terhadap sensasi 

ketubuhan 

44 45 2 4,4% 

 Total   22 23 45 100% 

 

G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

1. Teknik Pengolahan Data 

Dalam penelitian ini, data yang diperoleh di lapangan diolah secara 

kuantitatif dengan menggunakan rumus statistik. Teknik pengolahan data 

merupakan suatu teknik yang digunakan untuk menganalisis data hasil penelitian 

untuk menguji hipotesis yang telah dibuat. Pengolahan data dilakukan setelah 

semua data terkumpulkan dengan cara menskoringkan skala konsep diri dan 

kecemasan dari setiap responden. 

Kemudian nilai hasil skoring dari skala konsep diri dan skala kecemasan 

ditabulasikan ke dalam excel. Selanjutnya data dari excel dipindahkan ke program 
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SPSS edisi 20.0 dan dilakukan pengeditan data di program SPSS edisi 20.0 untuk 

diolah lebih lanjut. 

2. Teknik Analisis Data 

Metode analisis data dilakukan menggunakan teknik korelasi dengan data 

product moment dari Pearson. Sebelumnya telah terlebih dahulu melakukan uji 

prasyarat, yakni uji normalitas sebaran dengan menggunakan rumus Kolmogorov 

Smirnov dan uji linearitas dengan menggunakan rumus Anova Table dengan cara 

membandingkan nilai F hitung dengan F tabel dengan taraf signifikansi 5%. 

Uji prasyarat bertujuan untuk melihat apakah data yang akan diuji bersifat 

valid dan linier. Selanjutnya, setelah uji prasyarat terpenuhi, maka dilanjutkan 

dengan melakukan uji hipotesis penelitian. Uji hipotesis dilakukan dengan tujuan 

untuk menguji hipotesis yang diajukan pada penelitian ini, yaitu konsep diri 

berkorelasi dengan kecemasan pada wanita yang menghadapi persalinan pertama 

di Kecamatan Pasi Raya Kabupaten Aceh Jaya. Teknik korelasi yang dilakukan 

yakni korelasi product moment dari Pearson. Analisis data yang dipakai adalah 

dengan bantuan aplikasi komputer program SPSS version 20.0 for windows. 

Adapun rumus korelasi tersebut dapat dilihat pada gambar 3. 4 di bawah ini. 

Gambar 3. 4 

Rumus Korelasi Product Moment 

 

Nʃxy – (Ʃx)(Ʃy) 

rxy=    

     √[NƩx² - (Ʃx)² ] [NƩy² - (Ʃy)²] 

 

 

Keterangan :  

rxy   : Koefisien korelasi variabel X dan Y 
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Ʃxy : Jumlah hasil perkalian skor X dan skor Y 

Ʃx : Jumlah skor skala variabel X  

Ʃy : Jumlah skor skala variabel Y  

N : Banyak subjek 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Deskripsi Subjek Penelitian 

1. Demografi Sampel Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di di Kecamatan Pasi Raya Kabupaten Aceh Jaya 

dengan jumlah sampel penelitian sebanyak 60 wanita hamil yang akan 

menghadapi persalinan pertama. Data demografi jenis kelamin dan primagvida 

sampel penelitian yang diperoleh dari penelitian dapat dilihat pada tabel 4.1. 

Adapun data demografi sampel yang diperoleh dari penelitian dapat dilihat 

pada tabel 4. 1 di bawah ini : 

Tabel 4. 1 

Data Demografi Jenis Kelamin dan Primigravida Sampel Penelitian 

 
No  Deskripsi Sampel Katagori  Jumlah (n) Persentase (%) 

1 Jenis kelamin Perempuan  60 100% 

2 Primigravida Anak pertama 60 100% 

 

Berdasarkan pada tabel 4.1 di atas, terdapat beberapa jenis sampel yang terdiri 

dari kategori-kategori yang telah peneliti spesifikkan. Maka, dari paparan yang 

terdapat pada tabel diatas, dapat dilihat bahwa sampel secara keseluruhan terdiri 

dari perempuan. Sampel dengan jenis kelamin perempuan ini, berjumlah 60 orang 

dengan persentase (100%), kemudian semua sampel termasuk kategori 

primigravida (kehamilan pertama), yang berjumlah 60 orang dengan persentase 

(100%). Data demografi usia kehamilan sampel penelitian yang diperoleh dari 

penelitian dapat dilihat pada tabel 4. 2. 
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T R I M E S T E R  I I I  T O T A L  

1  

KLASIFIKASI USIA KEHAMILAN 
SAMPEL PENELITIAN 

Kategori  Jumlah (n) Persentase (%) 

Tabel 4. 2  

Data Demografi Usia Kehamilan Sampel Penelitian 

 
No  Deskripsi Sampel Kategori  Jumlah (n) Persentase (%) 

1 Trimester III 7 bulanan 20 33% 

  8 bulanan 23 38% 

  9 bulanan 17 29% 

 Total  60 100% 

 

Berdasarkan tabel di atas, klasifikasi usia kehamilan sampel secara umum 

dapat dilihat pada diagram 4. 1 di bawah ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagram 4.1 Klasifikasi Usia Kehamilan Sampel Penelitan 

 

Berdasarkan usia kehamilan (trimester III) pada tabel 4.2 di atas, kategori 

sampel dengan usia kehamilan memasuki 7 bulan yang berjumlah 20 orang, 

memiliki persentase (33%), sampel yang memasuki usia kehamilan 8 bulan yang 

berjumlah 23 orang, memiliki persentase (38%), dan sampel yang memasuki usia 

kehamilan 9 bulan yang jumlah 17 orang, memiliki persentase (29%). Maka dapat 

disimpulkan sampel dengan usia kehamilan yang memasuki 8 bulan, lebih banyak 

dari sampel yang usia kehamilannya memasuki 7 dan 9 bulan. Data demografi 
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Desa setiap sampel penelitian yang diperoleh dari penelitian dapat dilihat pada 

tabel 4. 3 di bawah ini. 

Tabel 4. 3  

Data Demografi Desa Sampel Penelitian 

 
No  Deskripsi Sampel Kategori  Jumlah (n) Persentase (%) 

1 Desa  Pulo Tinggi 3 5% 

  Alue Krueng 3 5% 

  Pasie Teubee 14 24% 

  Timpleung 5 8% 

  Krueng Beukah 4 7% 

  Tuwie Kareung 6 10% 

  Lhok Guci 5 8% 

  Tuwie Peuriya 4 7% 

  Bintah 3 5% 

  Alue Punti 3 5% 

  Ceuraceu 2 3% 

  Alue Jang 3 5% 

  Buket Keumuneng 2 3% 

  Sarah Raya 3 5% 

 Total   60 100% 

 

Berdasarkan tabel di atas, klasifikasi desa sampel secara umum dapat 

dilihat pada grafik 4. 1 di bawah ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Grafik 4. 1 Klasifikasi Desa Sampel Penelitian 
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Berdasarkan desa setiap subjek penelitian pada tabel 4.3 di atas, dapat 

dilihat bahwa, Desa Ceuraceu dan Buket Keumuneng memiliki jumlah sampel 

yang sama, yaitu masing-masing berjumlah 2 orang dengan persentase (3%), 

begitupun dengan beberapa desa lainnya yang memiliki jumlah sampel yang 

sama, seperti Desa Pulo Tinggi, Alue Krueng, Bintah, Alue Punti, Alue Jang, dan 

Sarah raya memiliki jumlah sampel masing-masing 3 orang dengan persentase 

(5%). 

Desa berikutnya yang memiliki jumlah sampel yang sama adalah Desa 

Krueng Beukah dan Tuwi Priya yang masing-masing berjumlah 4 orang dengan 

persentase (7%). Kemudian Desa Timpleng dan Lhok Guci juga memiliki jumlah 

sampel yang sama yaitu 5 orang dengan persentase (8%). Selanjutnya, Desa Tuwi 

Kareung berjumlah 6 orang sampel penelitian, dengan persentase (10%), dan 

terakhir adalah Desa Pasie Teubee dengan jumlah sampel 14 orang, yang 

memiliki persentase (24%). Maka dapat disimpulkan bahwa, Desa Pasie Teubee 

memiliki jumlah sampel penelitian yang terbanyak dari desa yang lainnya. 

 

2. Analisis Deskriptif 

a. Deskripsi data konsep diri 

Analisis secara deskriptif dilakukan dengan tujuan untuk melihat deskripsi 

data hipotetik (yang mungkin terjadi) dan data empirik (berdasarkan kenyataan di 

lapangan) dari variabel konsep diri. Deskripsi data hasil penelitian dapat dilihat 

pada tabel 4. 4. 
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Tabel 4. 4  

Deskripsi Data Penelitian Skala Konsep Diri 

 
Variabel Data hipotetik Data empirik 

Xmaks Xmin Mean SD Xmaks Xmin Mean SD 

Konsep diri 134 34 102 17 69 38 60,1 5,1 

 

Keterangan rumus skor hipotetik: 

1. Skor minimal (Xmin) adalah hasil perkalian jumlah butir skala dengan nilai 

terendah dari pembobotan pilihan jawaban. 

2. Skor maksimal (Xmaks) adalah hasil perkalian jumlah butir skala dengan 

nilai tertinggi dari pembobotan pilihan jawaban. 

3. Mean (μ) dengan rumus μ = (skor maks+skor min)/2 

4. Standar deviasi (s) dengan rumus = (skor maks-skor min)/6 

 

Berdasarkan deskripsi skor pada tabel di atas, dilakukan 

pengkategorisasian dengan tujuan mengelompokkan skor kedalam kelompok-

kelompok atau kategori. Azwar (2012) mengungkapkan, pengelompokan 

dilakukan sebagai usaha untuk memberikan makna pada skor individu (sampel) 

yang bertujuan untuk menempatkan individu kedalam kelompok-kelompok yang 

posisinya berjenjang menurut suatu kontinum berdasarkan atribut yang diukur 

(hlm.147). 

Berdasarkan analisis deskriptif secara hipotetik menunjukkan bahwa 

jawaban minimal (Xmin) adalah 34, maksimal (Xmaks) adalah 134, nilai rata-rata 

(mean) 102 dan standar deviasi 17. Sementara data empirik menunjukkan jawaban 

minimal (Xmin) adalah 38, maksimal (Xmaks) adalah 69, nilai rata-rata (mean) 

60,1 dan standar deviasi 5,1. 

Pembagian kategori sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan 

kategorisasi berdasar model distribusi normal dengan kategorisasi jenjang 
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(ordinal). Azwar (2012) menyatakan bahwa tujuan dari kategorisasi jenjang 

(ordinal) adalah untuk menempatkan individu ke dalam kelompok-kelompok yang 

posisinya berjenjang menurut suatu kontinum berdasarkan atribut yang diukur. 

Cara pengkategorisasian ini akan diperoleh dengan membuat kategori normatif 

skor subjek berdasarkan besarnya satuan deviasi. Deskripsi kategori dalam 

penelitian ini terdiri dari tiga kategori, yaitu rendah, sedang dan tinggi. Rumus 

kategorisasi yang dimaksud dapat dilihat pada tabel 4. 5 di bawah ini (hlm. 147-

149). 

Tabel 4. 5  

Rumus Kategorisasi Skala Konsep Diri 

 
No Kategori Rumus 

1 Rendah X < ( x  - 1,0 SD) 

2 Sedang ( x  - 1,0 SD) < X < ( x  + 1,0 SD) 

3 Tinggi ( x  + 1,0 SD) < X 

 

Keterangan:  

x  : Mean hipotetik pada skala 
SD : Standar deviasi 

X : Rentang butir pernyataan 

 

Berdasarkan rumus kategorisasi ordinal di atas, maka diperoleh hasil 

kategorisasi skala konsep diri yang dapat dilihat pada tabel 4. 6 di bawah ini. 

Tabel 4. 6 

Kategorisasi Skala Konsep Diri 

 
No Rumus Kategori 

1 Rendah X < ( x  - 1,0 SD) 

X < (60,1 – 1,0.5,1) 

X < (60,1 – 5,1) 

X < 55 

 2 Sedang ( x  - 1,0 SD) <   X < ( x  + 1,0 SD)   

(60,1 – 1,0. 5,1) < X < ( 60,1 + 1,0. 5,1) 

(60,1 – 5,1) <  X < (60,1 + 5,1)   
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56 < X < 65,0 

3 Tinggi ( x  + 1,0 SD) < X 

(60,1 + 1,0. 5,1) < X 

65,2 < X 

Berdasarkan pada rumusan di atas, tiap skor responden kemudian 

dikategorisasikan. Hasil kategorisasi tersebut dapat dilihat pada tabel 4. 7 di 

bawah ini. 

Tabel 4. 7  

Kategorisasi Skor Responden Skala Konsep Diri 

 
Rumus kategorisasi Kategorisasi Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

X < 55 Rendah 11 18,3% 

56 < X < 65,0 Sedang 43 78% 

65,2 < X Tinggi 6 10% 

                Total 60 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.7 di atas, hasil kategorisasi skala konsep diri 

menunjukkan bahwa, wanita yang menghadapi persalinan pertama di Kecamatan 

Pasie Raya Kabupaten Aceh Jaya memiliki konsep diri pada kategori rendah 

sebanyak 11 orang (18,3%), kategori sedang sebanyak 43 orang (78%) dan 

kategori tinggi sebanyak 6 orang (10%). 

 

b. Deskripsi data kecemasan 

  Analisis secara deskriptif dilakukan dengan tujuan untuk melihat deskripsi 

data hipotetik (yang mungkin terjadi) dan data empirik (berdasarkan kenyataan di 

lapangan) dari variabel kecemasan. Deskripsi data hasil penelitian dapat dilihat 

pada tabel 4. 8 di bawah ini. 

Tabel 4. 8  

Deskripsi Data Penelitian Skala Kecemasan 

 
Variabel Data hipotetik Data empirik 

Xmaks Xmin Mean SD Xmaks Xmin Mean SD 
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Kecemasan  184 46 115 23 153 64 98,3 22,2 

 

 

 

Keterangan rumus skor hipotetik: 

1. Skor minimal (Xmin) adalah hasil perkalian jumlah butir skala dengan nilai 

terendah dari pembobotan pilihan jawaban. 

2. Skor maksimal (Xmaks) adalah hasil perkalian jumlah butir skala dengan 

nilai tertinggi dari pembobotan pilihan jawaban. 

3. Mean (μ) dengan rumus μ = (skor maks+skor min)/2 

4. Standar deviasi (s) dengan rumus = (skor maks-skor min)/6 

 

Berdasarkan deskripsi skor pada tabel di atas, dilakukan 

pengkategorisasian dengan tujuan mengelompokkan skor kedalam kelompok-

kelompok atau kategori. Azwar (2012) mengungkapkan pengelompokan 

dilakukan sebagai usaha untuk memberikan makna pada skor individu (sampel) 

yang bertujuan untuk menempatkan individu kedalam kelompok-kelompok yang 

posisinya berjenjang menurut suatu kontinum berdasarkan atribut yang diukur 

(hlm.147). 

Berdasarkan analisis deskriptif secara hipotetik menunjukkan bahwa 

jawaban minimal (Xmin) adalah 46, maksimal (Xmaks) adalah 184, nilai rata-rata 

(mean) 115 dan standar deviasi 23. Sementara data empirik menunjukkan jawaban 

minimal (Xmin) adalah 64, maksimal (Xmaks) adalah 153, nilai rata-rata (mean) 

98,3 dan standar deviasi 22,2. 

Pembagian kategori sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan 

kategorisasi berdasar model distribusi normal dengan kategorisasi jenjang 

(ordinal). Azwar (2012) menyatakan bahwa tujuan dari kategorisasi jenjang 

(ordinal) adalah untuk menempatkan individu ke dalam kelompok-kelompok yang 

posisinya berjenjang menurut suatu kontinum berdasarkan atribut yang diukur. 



58 
 

 
 

Cara pengkategorisasian ini akan diperoleh dengan membuat kategori normatif 

skor subjek berdasarkan besarnya satuan deviasi. Deskripsi kategori dalam 

penelitian ini terdiri dari tiga kategori, yaitu rendah, sedang dan tinggi. Rumus 

kategorisasi yang dimaksud dapat dilihat pada tabel 4. 9 di bawah ini (hlm. 147-

149). 

Tabel 4. 9  

Rumus Kategorisasi Skala Kecemasan 

 
No Kategori Rumus 

1 Rendah X < ( x  - 1,0 SD) 

2 Sedang ( x  - 1,0 SD) < X < ( x  + 1,0 SD) 

3 Tinggi ( x  + 1,0 SD) < X 

 

Keterangan:  

x  : Mean hipotetik pada skala 
SD : Standar deviasi 

X : Rentang butir pernyataan 

 

Berdasarkan rumus kategorisasi ordinal di atas, maka diperoleh hasil 

kategorisasi skala kecemasan yang dapat dilihat pada tabel 4. 10 di bawah ini. 

Tabel 4. 10  

Kategorisasi Skala Kecemasan 

 
No Rumus Kategori 

1 Rendah X < ( x  - 1,0 SD) 

X < (98,3 – 1,0. 22,2) 

X < (98,3-22,2) 

X < 76,1 

2 Sedang ( x  - 1,0 SD) < X < ( x  + 1,0 SD) 

(98,3 – 1,0. 22,2) < X < ( 98,3 + 1,0. 22,2) 

(98,3 – 22,2) <  X < (98,3 + 22,2)  

78,0 < X < 120,0 

3 Tinggi ( x  + 1,0 SD) < X 

(98,3 + 1,0. 22,2) < X 

120,5 < X 
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Berdasarkan pada rumusan di atas, tiap skor responden kemudian 

dikategorisasikan. Hasil kategorisasi tersebut dapat dilihat pada tabel 4. 11. 

 

 

Tabel 4. 11  

Kategorisasi Skor Responden Skala Kecemasan 

 
Rumus kategorisasi Kategorisasi Jumlah Persentase 

X < 76,1 Rendah 14 23,3% 

78,0 < X < 120,0 Sedang 38 64% 

120,5 < X Tinggi 8 13,3% 

Total 60 100% 

 

Berdasarkan tabel 4. 11 di atas, hasil kategorisasi skala kecemasan 

menunjukkan bahwa, wanita yang menghadapi persalinan pertama di Kecamatan 

Pasie Raya Kabupaten Aceh Jaya, memiliki kecemasan pada kategori rendah 

sebanyak 14 orang (23,3%), kategori sedang sebanyak 38 orang (64%) dan 

kategori tinggi sebanyak 8 orang (13,3%). 

 

B. Hasil Penelitian 

1. Uji Prasyarat 

 Langkah pertama yang dilakukan untuk menganalisis data penelitian yaitu 

dengan cara uji prasyarat terlebih dahulu. Uji prasyarat yang dilakukan dalam 

penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

a. Uji normalitas sebaran 

Hasil uji normalitas sebaran data kedua variabel (konsep diri dan 

kecemasan) dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4. 12 di bawah ini. 

Tabel 4. 12  
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Uji Normalitas Sebaran Data Penelitian 

 
No Variabel Penelitian Koefisien K- S Z P 

1 Konsep diri 0,922 0,363 

2 Kecemasan 0,847 0,470 

 

Berdasarkan data pada tabel 4. 12 di atas, menunjukkan bahwa variabel 

konsep diri berdistribusi normal K-S Z = 0,922 dengan p 0,363 (> 0,05). 

Sedangkan sebaran data pada variabel kecemasan diperoleh data yang 

berdistribusi normal juga dengan K-S Z = 0,847 dengan p 0,470 (> 0,05). Karena 

kedua variabel berdistribusi normal, maka hasil penelitian ini dapat 

digeneralisasikan pada populasi penelitian ini. 

b. Uji linieritas 

Hasil uji linieritas hubungan yang dilakukan terhadap kedua variabel 

(konsep diri dan kecemasan) penelitian ini diperoleh data sebagaimana pada tabel 

4. 13 di bawah ini. 

Tabel 4. 13  

Uji Linieritas Hubungan Data Penelitian 

 
Variabel penelitian F Deviation Linearity P 

Konsep diri dengan kecemasan 0,376 0,996 

 

Berdasarkan tabel 4. 13 di atas diperoleh F Deviation Linearity kedua 

variabel di atas yaitu sebesar F = 0,376 dengan p = 0,996 (p > 0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang linier antara variabel konsep diri 

dengan kecemasan. 
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2. Hasil Uji Hipotesis 

Setelah terpenuhinya uji prasyarat, maka langkah selanjutnya adalah 

melakukan uji hipotesis dengan menggunakan analisis korelasi Pearson. Hasil 

analisis hipotesis dapat dilihat pada tabel 4. 14. 

 

Tabel 4. 14  

Uji Hipotesis Data Penelitian 

 
Variabel penelitian Pearson Correlation P 

Konsep diri vs Kecemasan -0,460 0,000 

 

Berdasarkan tabel 4.14 di atas diketahui bahwa hasil analisis menunjukkan 

koefisien korelasi sebesar -0,460 dengan p = 0,000, yang menunjukkan bahwa ada 

hubungan negatif  yang sangat signifikan antara konsep diri dengan kecemasan 

pada wanita yang menghadapi persalinan pertama di Kecamatan Pasie Raya 

Kabupaten Aceh Jaya, sebesar rhitung= -0,460. Hubungan tersebut mengindikasikan 

bahwa semakin tinggi konsep diri maka semakin rendah tingkat kecemasan pada 

wanita yang menghadapi persalinan pertama di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten 

Aceh Jaya. Sebaliknya, semakin rendah konsep diri, maka semakin tinggi tingkat 

kecemasan pada wanita yang menghadapi persalinan pertama di Kecamatan Pasie 

Raya Kabupaten Aceh Jaya.  

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan nilai signifikansi p= 0,000 

(p<0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa hipotesis penelitian diterima yaitu ada 

hubungan negatif yang sangat signifikan antara konsep diri dengan kecemasan 

pada wanita yang menghadapi persalinan pertama di Kecamatan Pasie Raya 

Kabupaten Aceh Jaya.  
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C. Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara konsep diri 

dengan kecemasan pada wanita yang menghadapi persalinan pertama di 

Kecamatan Pasie Raya Kabupaten Aceh Jaya. Berdasarkan analisis uji hipotesis 

data maka diperoleh hasil koefisien korelasi sebesar -0,460 dengan p = 0,000 yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan negatif yang sangat signifikan antara konsep 

diri dengan kecemasan pada wanita yang menghadapi persalinan pertama di 

Kecamatan Pasie Raya Kabupaten Aceh Jaya. Hal ini mengindikasikan bahwa 

semakin tinggi konsep diri maka semakin rendah tingkat kecemasan pada wanita 

yang menghadapi persalinan pertama di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten Aceh 

Jaya. Sebaliknya, semakin rendah konsep diri, maka semakin tidak tingkat 

kecemasan pada wanita yang menghadapi persalinan pertama di Kecamatan Pasie 

Raya Kabupaten Aceh Jaya. 

Hal ini sesuai dengan teori yang dijelaskan oleh  Kaplan dan Sadock 

(1997, hlm 40) menyebutkan bahwa,  salah satu faktor yang mempengaruhi 

kecemasan diantaranya adalah konsep diri. Konsep diri merupakan poin penting 

dalam kehidupan seseorang, karena konsep diri adalah semua ide, pikiran, 

kepercayaan dan pendirian yang diketahui individu terhadap dirinya dan 

mempengaruhi individu berhubungan dengan orang lain. Kemudian Kaplan dan 

Sadock (1997, hlm. 40) menjelaskan bahwa konsep diri juga dipengaruhi oleh 

beberapa faktor lainnya seperti faktor usia, kondisi fisik, tingkat pendidikan, akses 

informasi, dan proses adaptasi. 
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Menurut Calhaoun dan Acocella (dalam Ghufron dan Risnawati, 2012, 

hlm.17) konsep diri juga dikuatkan oleh beberapa aspek, diantaranya 

pengetahuan, yaitu gambaran diri individu secara objektif mengenai dirinya 

seperti kelengkapan atau kekurangan fisik, usia, jenis kelamin, kebangsaaan, suku, 

pekerjaan, agama, dan lain-lain. Gambaran diri dari individu dapat juga berasal 

dari kelompok sosial. Kemudian harapan, yaitu pandangan individu terhadap 

kemungkinan yang ingin dicapai di masa depan. Individu yang tidak memiliki 

pengharapan cenderung akan mengalami kesulitan dalam menentukan tujuan 

hidupnya. Aspek terakhir adalah penilaian, yaitu kemampuan individu dalam 

menilai dirinya sesuai dengan standar yang ia tentukan sehingga tercapai harapan 

terhadap dirinya. Individu yang tidak memiliki standar penilaian tertentu terhadap 

dirinya, maka ia akan mengalami kesulitan kecemasan dalam memenuhi harapan 

yang ingin dicapai. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka tinggi atau rendahnya kecemasan 

salah satunya bergantung pada faktor konsep diri. Hal ini dapat disimpulkan 

bahwa, wanita yang menghadapi persalinan pertama di Kecamatan Pasie Raya 

Kabupaten Aceh Jaya, yang memperoleh konsep diri yang tinggi akan di ikuti 

dengan rendahnya tingkat kecemasan dalam dirinya. Sebaliknya, apabila konsep 

diri wanita yang menghadapi persalinan pertama tergolong rendah, maka akan 

diikuti pula oleh tingkat kecemasan yang tinggi dalam dirinya.  

Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa ada hubungan negatif  yang 

sangat signifikan antara konsep diri dengan kecemasan pada wanita yang 

menghadapi persalinan pertama di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten Aceh Jaya, 



64 
 

 
 

sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Guntara (2015) tentang 

hubungan antara konsep diri dengan kecemasan memulai mengerjakan skripsi 

pada mahasiswa Fakultas Psikologi Universitas Muhamadiyah Sukarta. Subjek 

penelitian ini 141 mahasiswa yang sedang memulai mengerjakan skripsi. 

Penelitian menunjukkan ada hubungan negatif yang sangat signifikan antara 

konsep diri dengan kecemasan memulai mengerjakan skripsi pada mahasiswa.  

Selanjutnya, penelitian yang berjudul  hubungan antara konsep diri dengan 

kecemasan saat di depan umum pada mahasiswa Fakultas Psikologi Universitas 

Muhammadiyah Surakarta. Skripsi disusun oleh Wati (2015). Subjek penelitian 

ini 53 orang mahasiswa angkatan 2013. Penelitian ini menyimpulkan, ada 

hubungan negatif yang signifikan antara konsep diri dengan kecemasan berbicara 

di depan umum.  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, di antaranya adalah peneliti 

hanya melihat pada konsep diri saja, tidak melihat pada faktor lain yang dapat 

menjadikan menurunkan tingkat kecemasan. Selain itu, karena penelitian ini 

bersifat kuantitatif dan pengolahan hasil hanya melalui angka-angka yang didapat, 

sehingga penelitian ini tidak mampu melihat dinamika psikologis yang terjadi 

dalam prosesnya.  

Keterbatasan lainnya dalam penelitian ini adalah, penelitian ini dilakukan di 

beberapa desa, yang di dalamnya masih terdapat beberapa sampel penelitian yang 

kesulitan dalam membaca dan memahami Bahasa Indonesia, sehingga waktu 

penelitian lebih lama untuk kategori penelitian yang bersifat kuantitatif. 

Kemudian, penelitian ini hanya berfokus kepada satu kecamatan saja, sehingga 
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sampel penelitian menjadi terbatas dan hasil penelitian yang diperoleh tidak dapat 

di generalisasikan untuk seluruh Kabupaten Aceh Jaya. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

    Penelitian ini dilakukan adalah untuk mengetahui hubungan antara 

konsep diri dengan kecemasan pada wanita yang menghadapi persalinan 

pertama di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten Aceh Jaya. Berdasarkan analisis 

uji hipotesis data maka diperoleh hasil koefisien korelasi sebesar rhitung= -0,460 

dengan nilai signifikansi p= 0,000 (p<0,05) yang menunjukkan bahwa ada 

hubungan negatif yang sangat signifikan antara konsep diri dengan kecemasan 

pada wanita yang menghadapi persalinan pertama di Kecamatan Pasie Raya 

Kabupaten Aceh Jaya.  

Hal ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi konsep diri maka 

semakin rendah tingkat kecemasan pada wanita yang menghadapi persalinan 

pertama di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten Aceh Jaya. Sebaliknya, semakin 

rendah konsep diri, maka semakin tidak tingkat kecemasan pada wanita yang 

menghadapi persalinan pertama di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten Aceh 

Jaya. 

 

B. Saran 

     Berdasarkan hasil penelitian ini, maka peneliti menyarankan beberapa 

hal berikut: 
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1. Kepada Calon Ibu 

Di harapkan kepada calon ibu agar senantiasa berpikir positif. Hal ini 

dapat meningkatkan konsep diri yang baik, sehingga dapat menurunkan tingkat 

kecemasan dalam kondisi sulit yang dihadapi, atau kunjungi kelas yoga untuk 

menjaga energi positif dalam pikiran. Diharapkan juga untuk dapat menggali 

pengetahuan, mencari informasi sebanyak-banyaknya tentang kehamilan, 

menanyakan sesuai dengan kebutuhannya kepada bidan saat melakukan ANC 

(antenatal care) agar dapat mengurangi kecemasan karena memikirkan hal-hal 

negatif tentang kehamilannya.  

Diharapkan ibu dapat selalu mengikuti posyandu atau kegiatan yang 

dilaksanakan di Puskesmas. Selain ini juga berusaha selalu membangun 

keharmonisan dengan suami dan keluarga agar terbentuk dukungan keluarga 

yang baik. ANC (antenatal care) adalah pemeriksaan kehamilan yang 

dilakukan oleh doktet atau bidan untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan 

fisik ibu hamil. 

 

2. Kepada suami 

Memberikan dukungan dan perhatian yang lebih ekstra terhadap istri. 

Karena semakin dekat hubungan antara suami dan istri, maka keduanya akan 

semakin mampu berbagi perasaan yang dirasakan. Mempelajari semua 

perkembangan kehamilan istri baik lewat konsultasi ke dokter atau membaca 

artikel-artikel, selalu siap siaga ketika usia kehamilan istri memasuki trimester 

III.  
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Hindari permasalahan yang dapat memicu stres bagi istri, sebisa 

mungkin membuat istri nyaman dengan kondisinya, seperti memberikan efek 

tenang yang dapat menghilangkan setiap kecemasan istri menjelang persalinan. 

Senantiasa menjadi pendengar yang baik dan cermat disaat istri mengeluhkan 

tentang kehamilannya. 

3. Kepada Keluarga  

Diharapkan agar lebih dapat memberikan perhatian dan juga 

memberikan dukungan agar calon ibu lebih siap. Hindari memberikan 

pertanyaan maupun pernyataan yang dapat menimbulkan kecemasan. 

Karena kekhawatiran dan ketakutan yang dirasa oleh calon ibu, akan sedikit 

berkurang saat menghadapi persalinan, jika calon ibu selalu berpikir positif 

dengan penuh keyakinan, maka calon ibu mampu menghadapi persalinan 

nantinya.  

4. Kepada Masyarakat 

Diharapkan untuk membangun komonikasi yang baik, karena 

mengingat ibu hamil memiliki tingkat sensitifitas yang berbeda dengan 

lainnya. Kemudian, senantiasa memberikan informasi tentang kegiatan 

posyandu atau kegiatan kesehatan yang berhubungan dengan ibu hamil.  

5. Kepada Praktisi Kesehatan 

Diharapkan dapat meningkatkan peran serta tenaga kesehatan dalam 

memberikan promosi kesehatan kepada ibu hamil tentang keadaan fisik dan 

psikis, di sarankan untuk meningkatkan caring dan empati pada ibu hamil, 

misalkan memberikan penjelasan dan informasi lebih mengenai kehamilan 
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dan persalinan untuk mengurangi kecemasan. Memperhatikan kondisi 

psikologi ibu saat melakukan ANC, yaitu mengidentifikasi kecemasan dan 

ketakutan yang dialami oleh ibu yang akan mempersiapkan persalinan 

sehingga kekhawatiran dan kecemasan yang terjadi pada ibu dapat 

teridentifikasi. 

6. Kepada Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya, agar dapat melakukan penelitian 

yang lebih mendalam lagi, khususnya yang berkaitan dengan masalah konsep 

diri dan kecemasan, sehingga melahirkan teori-teori baru yang bermanfaat bagi 

perkembangan penelitian selanjutnya. Selain itu, diharapkan kepada peneliti 

selanjutnya untuk dapat meneliti faktor-faktor lain yang berpengaruh dalam 

kecemasan. 
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Lampiran 1 

Tabulasi Koefisiensi CVR Skala Konsep Diri dan Kecemasan 

 

kala Konsep Diri 
 

No. 
Item 

Jumlah aitem 
yang esensial 

Validitas Isi 

1 3 1 

2 2 0,333333333 

3 2 0,333333333 

4 2 0,333333333 

5 2 0,333333333 

6 3 1 

7 2 0,333333333 

8 2 0,333333333 

9 2 0,333333333 

10 2 0,333333333 

11 2 0,333333333 

12 2 0,333333333 

13 2 0,333333333 

14 3 1 

15 3 1 

16 2 0,333333333 

17 3 1 

18 3 1 

19 3 1 

20 2 0,333333333 

21 3 1 

22 3 1 

23 3 1 

24 3 1 

25 3 1 

26 3 1 

27 3 1 

28 2 0,333333333 

29 3 1 

30 3 1 

31 2 0,333333333 

32 2 0,333333333 

33 3 1 

34 2 0,333333333 

  22,66666667 

Skor   0,314814815 



 
 

 
 

Rata2 

Skala Kecemasan 
 No. 

Item 
Jumlah aitem 
yang esensial 

Validitas Isi 

1 3 1 

2 3 1 

3 3 1 

4 2 0,333333333 

5 3 1 

6 2 0,333333333 

7 3 1 

8 3 1 

9 3 1 

10 3 1 

11 3 1 

12 2 0,333333333 

13 2 0,333333333 

14 2 0,333333333 

15 3 1 

16 2 0,333333333 

17 2 0,333333333 

18 3 1 

19 3 1 

20 2 0,333333333 

21 3 1 

22 2 0,333333333 

23 2 0,333333333 

24 2 0,333333333 

25 3 1 

26 3 1 

27 2 0,333333333 

28 2 0,333333333 

29 3 1 

30 2 0,333333333 

31 3 1 

32 2 0,333333333 

33 2 0,333333333 

34 2 0,333333333 

35 2 0,333333333 

36 2 0,333333333 

37 3 1 

38 3 1 

39 2 0,333333333 

40 2 0,333333333 

41 2 0,333333333 

42 3 1 



 
 

 
 

43 3 1 

44 2 0,333333333 

45 3 1 

46 3 1 

47 2 0,333333333 

48 2 0,333333333 

49 3 1 

50 3 1 

51 2 0,333333333 

52 2 0,333333333 

53 2 0,333333333 

54 3 1 

  35,33333333 

Skor 
Rata2   

0,490740741 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 2 

 

Skala Penelitian  Uji Coba Konsep Diri dan Skala Kecemasan Pada Wanita yang Menghadapi Persalinan 

Pertama di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten Aceh Jaya 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

 Saya adalah mahasiswa Program Studi Psikologi Fakultas Psikologi Uin Ar-Raniry Banda Aceh. 

Saat ini saya sedang melaksanakan penelitian untuk menyelesaikan tugas akhir (skripsi) sebagai salah satu 

syarat untuk memperoleh gelar kesarjanaan S1 Psikologi. Oleh karena itu, untuk memperoleh data- data 

yang menunjang penelitian ini saya memohon kesediaan anda untuk menjawab beberapa pernyataan- 

pernyataan yang terdapat dalam skala ini . 

Data dalam penelitian ini termasuk identitas akan dijaga kerahasiaanya dan hanya akan dipergunakan 

dalam penelitian ini. Besar harapan saya untuk anda dapat berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 Atas kesediaan dan partisipasinya. Saya mengucapkan terima kasih. Wassalamu’alaikum 

Wrahmatullahi Wabarakatuh. 

 

 

Hormat saya, 

     Peneliti 

 

Safhira Nurjannah 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

Identitas Responden 

  Inisial    :  

Desa   : 

Kehamilan anak ke : 

Usia kehamilan :          Bulan 

 

Petunjuk Pengisian:  

a) Skala ini dimaksudkan untuk mengetahui apa yang anda rasakan selama usia kehamilan 6 s/d 9 bulan 

(menjelang persalinan) 

b) Semua jawaban yang anda berikan baik, jadi diharapkan anda dapat menjawab dengan sejujurnya 

c) Bacalah setiap pernyataan dengan baik kemudian tetapkan jawaban dengan memberi tanda cek (√ ) 

pada jawaban yang Anda pilih.  

 

Contoh pengisian skala: 

NO PERNYATAAN SS S TS STS 

1 Saya yakin ada potensi dalam diri saya yang bisa saya 

banggakan 
√    

2 Saya kecewa tidak memiliki fasilitas seperti yang dimiliki 

teman lain 

   
√ 

 

 

Keterangan:  

 SS   : Sangat Setuju  

 S   : Setuju 

 TS : Tidak Setuju 

 STS : Sangat Tidak Setuju    

 

SKALA I 

NO PERNYATAAN SS S TS STS 

1 Saya mengetahui kondisi hamil akan merubah bentuk 

tubuh terutama bagian perut 
    

2 Saya khawatir, kondisi hamil akan merubah bentuk tubuh 

saya menjadi tidak cantik 

    

3 Saya memahami menjadi seorang ibu harus dewasa dalam 

menyikapi masalah, sehingga saya mulai mengontrol 

setiap sikap saya 

    

4 Sebagai calon ibu saya masih bersikap kekanakan dalam 

menyikapi setiap masalah 

    

5 Saya mengetahui kodrat wanita diciptakan untuk menjadi 

seorang ibu 

    

6 Kadangkala saya mengeluh mengapa seorang wanita 

harus hamil 

    

7 Saya memahami setiap daerah memiliki pantangan 

tertentu untuk ibu hamil 

    

8 Saya tidak tahu pantangan apa saja yang perlu dihindari 

oleh ibu hamil 

    

9 Saya hati-hati dalam bekerja agar janin saya tidak 

keguguran 

    



 
 

 
 

10 Saya tidak peduli meskipun saya hamil saya tetap bekerja 

seperti biasa 

    

11 Saya memahami ketaatan dalam religiusitas waktu hamil 

dapat berpengaruh pada anak saya kelak 

    

12 Saya merasa malas beribadah di masa kehamilan ini 

karena kondisi badan serba terbatas 

    

13 Sebagai salah seorang yang taat beribadah, saya selalu 

menjaga tingkah laku saya 

    

14 Kadang kala tingkah laku saya tidak mampu saya kontrol 

saat berhadapan dengan masyarakat 

    

15 Saya berharap, saya mampu membentuk keluarga yang 

sakinah, mawaddah, dan warahmah 

    

16 Saya belum memiliki pandangan hidup yang jelas di masa 

depan 

    

17 Saya bercita-cita menjadi ibu yang bertanggung jawab     

18 Saya tidak mampu membayangkan bagaimana menjadi 

ibu yang bertanggung jawab  

    

19 Saya ingin menjadi sosok ibu yang di idolakan oleh anak-

anak 

    

20 Saya merasa tidak mampu menjadi ibu yang baik 

dikemudian hari 

    

21 Saya ingin menjadi ibu yang penyabar     

22 Saya merasa kesulitan mengontrol emosi selama 

kehamilan 

    

23 Saya berharap mampu membesarkan anak-anak sampai 

sukses 

    

24 Saya tidak memiliki harapan yang jelas dalam 

membesarkan anak-anak 

    

25 Saya ingin menjadi ibu yang mumpuni dalam bidang 

agama 

    

26 Menjadi ibu yang mumpuni dalam bidang agama adalah 

hal yang sulit bagi saya 

    

27 Saya ingin menjadi ibu rumah tangga yang 

menomorsatukan keluarga 

    

28 Menurut saya, seorang ibu rumah tangga tidak selalu 

mengurus urusan rumah tangga 

    

29 Tingkat kesejahteraan keluarga kami sudah sesuai dengan 

yang saya idam-idamkan 

    

30 Kadangkala saya merasa kesejahteraan keluarga kami 

belum sesuai dengan yang saya harapkan 

    

31 Sikap dan perilaku suami saya sudah sesuai dengan yang 

saya harapkan 

    

32 Terkadang sesekali saya merasa, sikap suami kurang 

mengerti kondisi saya 

    

33 Setiap pekerjaan yang saya lakukan sudah sesuai dengan 

kondisi kehamilan saya 

    

34 Kadang-kadang saya merasa kondisi hamil menghambat 

saya dalam beraktivitas 

    

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

SKALA II 

NO PERNYATAAN SS S TS STS 

1 Kadang-kadang saya gelisah mengingat proses persalinan     

2 Saya merasa tenang-tenang saja saat mengingat proses 

persalinan 
    

3 Saya sering gugup saat ditanya jadwal bersalin/melahirkan     

4 Saya menjawab dengan lancar ketika ditanya jadwal 

bersalin 
    

5 Anggota tubuh saya gemetar, ketika membayangkan 

proses persalinan 
    

6 Tidak ada perubahan yang berarti pada tubuh saya, tatkala 

membayangkan proses persalinan 
    

7 Telapak tangan saya berkeringat ketika membayangkan 

kontraksi saat persalinan 
    

8 Telapak tangan saya tidak pernah berkeringat meskipun 

membayangkan kontraksi saat persalinan 
    

9 Keringat saya bercucuran ketika dokter/bidan menjelaskan 

mengenai proses persalinan 
    

10 Saya tetap rileks mendengar penjelasan dokter/bidan 

tentang proses persalinan 
    

11 Saya merasa pening memikirkan proses persalinan     

12 Meskupun jadwal bersalin tidak lama lagi, saya tetap 

tenang menghadapinya 
    

13 Saya sulit menelan ludah ketika membayangkan proses 

bersalin 
    

14 Saya berbicara lancar-lancar saja menanggapi penjelasan 

dokter/bidan tentang persalinan 
    

15 Saya sulit memulai pembicaraan terkait proses persalinan     

16 Saya menjelaskan secara leluasa setiap pembicaraan 

terkait proses persalinan 
    

17 Sering kali nafas saya tersengal-sengal, ketika berhadapan 

dengan dokter/bidan kandungan 
    

18 Saya tetap merasa rileks ketika berhadapan dengan 

dokter/bidan kandungan 
    

19 Jantung saya berdetak kencang, saat membayangkan 

proses persalinan nantinya 
    

20 Jantung saya tidak pernah berdegup cepat saat 

membayangkan proses persalinan 
    

21 Akhir-akhir ini jari atau anggota tubuh saya  sering terasa 

dingin  tatkala membayangkan persalinan 
    

22 Jari-jari dan anggota tubuh saya tidak pernah terasa dingin 

beberapa waktu belakangan  ini 
    

23 Kepala saya sering terasa sangat pusing menjelang proses 

persalinan 
    

24 Saya tidak pernah mengeluh pusing dalam beberapa 

waktu belakangan  ini 
    

25 Kadang-kadang saya merasa lemas, tatkala 

membayangkan proses persalinan nantinya 
    

26 Saya tetap merasa tegar, meskipun proses bersalin tidak 

lama lagi 
    

27 Badan saya terasa panas dingin saat membayangkan 

keselamatan bayi saya dalam kandungan 
    

28 Saya tidak pernah merasa panas dingin saat 

membayangkan persalinan 
    



 
 

 
 

29 Akhir-akhir ini saya mudah tersinggung jika ditanya 

tentang persalinan 
    

30 Saya mampu mengontrol emosi meskipun ditanya tentang 

persalinan 
    

31 Saya akan mengalihkan pembicaraan yang berhubungan 

dengan proses persalinan 
    

32 Saya mendengarkan dengan seksama, ketika ada 

pembicaraan yang berhubungan dengan proses persalinan 
    

33 Selama hamil, saya benar-benar ingin selalu dekat dengan 

keluarga 
    

34 Selama hamil, saya sering menghabisakan waktu 

sendirian meskipun dekat dengan keluarga 
    

35 Selama kehamilan, saya selalu ingin ikut kemanapun 

suami pergi 
    

36 Saat-saat sendirian di rumah, saya isi dnegan kegiatan 

yang bermanfaat 
    

37 Kadang-kadang saya linglung ketika membayangkan 

proses persalinan 
    

38 Saya tidak pernah shock meskipun persalinan tidak lama 

lagi 
    

39 Dunia terasa runtuh ketika memikirkan keselamatan bayi 

yang saya kandung 
    

40 Saya  optimis, proses persalinan saya berjalan lancar 

nantinya 
    

41 Akhir-akhir ini saya sering memikirkan kemungkinan 

dokter/bidan tidak dapat membantu proses persalinan saya 
    

42 Saya yakin dokter/bidan mampu membantu proses 

persalinan bagaimanapun kondisinya 
    

43 Akhir-akhir ini, pikiran saya sering kacau menjelang 

persalinan 
    

44 Akhir-akhir ini pikiran saya tidak pernah terganggung 

meskipun jadwal bersalin semakin dekat 
    

45 Saya selalu was-was kalau kontraksi datang tiba-tiba     

46 Saya berusaha tetap tenang saat kontraksi datang tiba-tiba     

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 3 

 

Tabulasi Skor Data Uji Coba Skala Konsep Diri dan Skala Kecemasan Pada Wanita yang Menghadapi 

Persalinan Pertama di Kecamatan Pasie Raya Kabupaten Aceh Jaya. 

 

TABULASI SKALA KONSEP DIRI 

R 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

R1 4 3 3 4 4 3 3 3 4 2 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

R2 4 3 4 3 4 4 1 2 4 2 4 3 4 3 4 2 4 3 4 3 3 1 4 4 

R3 4 3 4 4 4 3 3 2 4 3 2 4 3 2 4 4 4 3 4 4 2 1 4 3 

R4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 

R5 3 2 4 3 4 4 4 1 4 3 4 2 3 1 4 2 3 3 4 4 4 3 4 4 

R6 4 3 3 4 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

R7 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 

R8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

R9 4 4 3 4 4 4 3 3 3 1 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

R10 4 2 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 2 4 3 

R11 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 2 4 2 4 4 3 1 4 3 

R12 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 

R13 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 

R14 4 3 4 4 1 3 3 2 4 3 2 4 3 2 4 2 4 1 4 4 4 3 4 3 

R15 4 2 3 1 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 1 3 1 3 1 4 2 

R16 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

R17 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 

R18 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 

R19 4 2 4 2 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 2 4 3 

R20 3 4 3 3 3 4 2 2 3 3 4 3 4 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 

R21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 

R22 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 

R23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 

R24 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

R25 4 3 4 4 4 3 3 2 4 3 2 4 3 4 4 4 4 1 4 4 2 1 4 3 

R26 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 

R27 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

R28 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 

R29 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 

R30 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 

R31 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 

R32 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 1 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

R33 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

R34 4 3 3 3 4 1 2 2 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 

R35 4 3 4 3 4 3 3 3 4 2 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 

R36 4 3 3 3 3 4 4 2 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 

R37 3 2 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 2 4 4 

R38 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 



 
 

 
 

R39 4 3 3 4 4 3 3 1 4 3 4 4 3 2 4 4 3 3 4 2 4 4 4 3 

R40 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 

R41 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 

R42 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 

R43 3 4 4 3 3 4 4 1 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 

R44 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 

R45 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 

R46 4 3 4 4 4 3 3 3 4 2 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 2 4 3 

R47 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

R48 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 1 1 1 3 4 

R49 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 

R50 3 2 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 2 4 4 

R51 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 

R52 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 2 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 

R53 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 

R54 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 2 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 

R55 3 2 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 2 4 3 

R56 4 2 4 3 4 4 3 2 3 2 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 2 2 4 4 

R57 4 4 4 2 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 

R58 3 2 3 2 4 4 4 2 4 2 4 4 4 1 4 3 4 3 4 4 4 2 3 3 

R59 4 4 4 4 4 4 3 3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 

R60 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 

 

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 Total 

4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 117 

4 3 4 4 3 3 4 3 3 2 110 

4 4 4 2 4 3 4 3 4 3 113 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 102 

4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 113 

4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 120 

4 3 4 3 2 2 3 3 3 3 114 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 102 

4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 119 

4 3 4 2 3 3 3 3 3 4 110 

4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 118 

3 2 4 2 3 3 3 3 3 3 111 

3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 124 

4 4 4 2 4 2 4 3 4 3 109 

4 2 4 2 2 3 1 1 3 2 94 

3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 128 

4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 121 

4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 107 

4 2 4 4 4 4 4 3 3 2 117 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 104 

3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 106 



 
 

 
 

4 4 4 4 3 4 2 3 3 4 120 

4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 113 

3 3 4 2 3 3 3 4 4 4 120 

4 4 4 2 4 3 4 3 4 3 113 

3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 118 

4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 121 

3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 119 

3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 121 

3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 120 

3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 119 

4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 117 

4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 120 

3 3 4 1 3 3 4 3 4 4 110 

4 3 4 2 3 3 4 3 4 3 116 

3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 108 

4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 113 

3 4 4 4 3 3 3 4 4 1 116 

3 4 3 4 1 2 2 2 4 1 106 

4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 112 

4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 118 

3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 118 

3 3 4 4 3 3 2 1 3 3 112 

4 4 4 2 4 4 3 3 4 3 119 

3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 120 

4 4 4 2 3 4 3 3 3 3 115 

4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 120 

4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 112 

3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 118 

4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 113 

4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 126 

4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 115 

3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 119 

4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 116 

4 3 4 1 3 4 3 4 3 4 118 

4 3 3 4 3 3 4 3 3 2 111 

4 4 3 4 3 4 3 4 3 2 122 

4 4 4 1 3 3 4 4 4 3 111 

4 4 4 2 4 3 4 3 4 4 126 

4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 130 

 

 

 

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 



 
 

 
 



 
 

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 
  


