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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

A. LATAR BELAKANG MASALAH 

 
Masa kehamilan merupakan masa dimana tubuh seseorang ibu hamil 

mengalami perubahan fisik dan perubahan psikologis karena peningkatan hormon 

kehamilan. Selama masa kehamilan terjadi penambahan hormon estrogen sebanyak 

sembilan kali lipat yang dihasilkan sepanjang siklus menstruasi normal. Adanya 

perubahan hormonal ini menyebabkan emosi pada wanita selama kehamilan 

cenderung berubah-ubah sehingga tanpa ada sebab yang jelas seorang wanita yang 

sedang hamil merasa sedih, mudah tersinggung, marah, atau justru sebaliknya 

merasa sangat bahagia (Diani & Susilawati, 2013). Semakin bertambah beratnya 

beban kandungan dan bertambah banyaknya rasa tidak nyaman secara fisik, maka 

kondisi ibu hamil juga ikut terganggu, sehingga dapat mengalami kecemasan. 

Glover (2014) yang menjelaskan kecemasan merupakan salah satu gangguan jiwa 

yang umum terjadi pada masa kehamilan. Selain itu kehamilan juga memiliki resiko 

mempertaruhkan jiwa dan raga, khususnya pada saat melahirkan. Karena itu 

kehamilan dan melahirkan merupakan suatu perjuangan yang berat bagi setiap 

wanita, yang tidak lepas dari kecemasan dan kesakitan (Umi dan Mubarak, 2017). 

Pada umumnya, seorang ibu yang mengalami kehamilan untuk pertama kalinya 

akan merasa senang dan semakin tinggi rasa ingin tahu terhadap perubahan diri dan 

perkembangan janin. Tetapi, di saat yang sama timbul pula rasa cemas dalam diri 

ibu hamil (Usman, 2016).  
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Di Indonesia, terdapat 107.000 (28,7%) ibu hamil yang mengalami 

kecemasan dalam menghadapi persalinan (Shodiqoh, 2014). Semakin tinggi tingkat 

kecemasan ibu maka kadar kortisol juga akan meningkat (Kane dkk., 2014). 

Kortisol dapat mengakibatkan resiko persalinan lama, persalinan dengan tindakan, 

seksio sesaria, keguguran, gangguan pertumbuhan janin, persalinan kurang bulan, 

berat bayi lahir rendah, resiko alergi dan sistem kekebalan menurun (Liou, Wang, 

& Cheng, 2016; Pinto dkk., 2017). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Biaggi, Conroy, Pawlby, dan Pariante (2016) prevalensi kejadian kecemasan 

kehamilan pada negara maju sekitar 7-20 persen dan di negara berkembang lebih 

dari 20 persen. Kecemasan kehamilan yang dibiarkan dapat membawa dampak 

negatif bagi proses kehamilan dan masa setelah persalinan. Kecemasan memiliki 

hubungan dengan meningkatnya hipertensi individu sehingga berbahaya bagi 

kehamilan (Pan, dkk., 2015). Kecemasan kehamilan juga menjadi prediksi 

tingginya stres pada tiga bulan pertama setelah kelahiran (Huzink, dkk., 2017). 

Ibu hamil pertama bernama MT berusia 26 tahun dengan usia kehamilan 11 

minggu atau memasuki trimester 1. Ibu MT menyatakan bahwa dirinya baru 

menikah 5 bulan yang lalu. MT saat ini merasa belum siap memiliki seorang anak. 

Hal tersebut dikarenakan dirinya dan suaminya baru memulai merintis usaha yang 

memerlukan biaya yang sangat besar. Selama kehamilan ini, MT merasa jika 

dirinya lebih sering melamun, susah fokus, merasa khawatir jika anaknya lahir tidak 

bisa menafkahi, susah tidur dan sering gelisah setiap harinya. Kondisi tersebut juga 

mempengaruhi kondisi fisik pada  dirinya. Seperti halnya, otot – otot tegang, 



  3 

 

 
 

seringkali perut kram, nyeri dada, mudah lelah, perasaan lesu atau lemas (ingin 

pingsan), sering kali sakit kepala. Berikut hasil wawancara dengan MT :  

“Sejujurnya saya belum siap untuk hamil mbak, saya baru menikah 5 bulan 
yang lalu. Saya dan suami saya masih baru merintis usaha, tapi kok saya dikasih 
anaknya sekarang. Saya setiap hari kepikiran bagaimana nanti kalau anaknya lahir 
sedangkan kondisi keuangan kami masih sangat minim. Saya sekarang gampang 
lemas rasanya ingin pingsan setiap hari, persendian saya juga sering pegel – pegel 
mbak, saya juga gampang lelah, setiap hari saya sakit kepala sampai perut saya 
juga seringkali kram. Saya belum siap saja mbak, setiap malam saya susah tidur 
karena saya kepikiran bagaimana nantinya jika saya punya anak, suami saya 
seringkali memarahi saya kerana saya sering melamun tidak jelas, mau ngerjain 
apapun juga tidak fokus, pokoknya saya gelisah terusan mbak setiap harinya, gak 
tenang mbak”   

Subjek kedua  yaitu Ibu TA yang berusia 29 tahun dengan usia kehamilan 

20 minggu, dimana TA mengalami kecemasan di kehamilan anak pertamanya 

dikarenakan ia harus berjauhan dengan suaminya. Suaminya yang bekerja di luar 

kota membuat TA dan suaminya tidak bisa bertemu. Suami TA bisa mengambil cuti 

saat TA akan lahiran. Kondisi ini membuat TA merasa kesepian, bahkan seringkali 

menangis tanpa sebab dan susah tidur. TA merasa tidak nyaman dikarenakan ia juga 

tinggal bersama mertua. TA merasa jika mertuanya jurang perhatian kepada 

dirinya. Hal itu ditandai setiap kali TA akan kontrol ke puskesmas, TA tidak pernah 

didampingi atau ditemani sehingga TA sering kontrol sendiri. Hal tersebut 

membuat TA seringkali membuat TA gelisah, menjadi mudah tersinggung. Gejala 

fisik yang dialami TA yaitu tiap kali kontrol tensi TA tinggi sehingga ia diberikan 

obat khusus oleh dokter. Gejala fisik lainnya yaitu pusing, perut kram, jantung 

berdebar – debar tak menentu, badan sering kali lemas, berat badan turun. Berikut 

hasil wawancara dengan TA :  
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““kehamilan saya sudah memasuki 2 bulan mbak, tapi saya merasa kesepian 
karena saya jauh dengan suami saya. Suami saya pekerjaannya di luar kota dan 
tidak ada cuti untuk mengunjungi saya. Nangis mbak saya, sering nangis, kok sedih 
banget kehamilan anak pertama justru harus berjauhan mbak sama suami saya. 
Saya saat ini tinggal dengan mertua mbak, rasanya sangat tidak nyaman karena 
saya kurang akur dengan mertua saya mbak. Sekarang saya suka tidur, kadan kalo 
sudah ketemu sama mertua atau lagi menegur mertua jantungnya saya seperti deg 
– degan gak karuan mbak, gelisah terus saya mbak. Saya juga dikasih obat khusus 
buat nurunin tensinya saya mbak, soalnya setiap kontrol tensi saya tinggi terus 
mbak.  Saya juga kontrol sendirian terus mbak, mertua saya tidak pernah 
menemani saya. Mertua saya kurang perhatian dengan saya mbak. Saya takut 
kehamilan saya bermasalah mbak karena berat badan saya juga turun karena saya 
gak nafsu makan mbak di rumah mertua saya. duhh .. ya allah ,,, aku ngenes banget 
mbak pas hamil sekarang” 
 

Subjek ketiga yaitu ibu hamil SH  yang berusia 22 tahun dengan usia 

kehamilan 33 minggu. Ibu SH juga merasa cemas karena mendekati proses 

persalinan. Kecemasan yang SH alami karena ia sejak masa kehamilan trimester  

pertama,  mertua dan kedua orang tuanya meminta SH untuk melahirkan secara 

normal. Ibu dan mertua SH menjelaskan seorang ibu yang melahirkan secara 

normal adalah ibu yang seutuhnya dan sempurna. Sedangkan jika melahirkan 

caesar merupakan proses kelahiran ibu yang kurang baik dan kurang sempurna 

sebagai sosok ibu. Pendapat tersebut menjadi sebuah beban bagi SH, apalagi ini 

adalah kehamilan anak pertama yang mana SH masih banyak ketakutan. Selama 

kehamilan SH seringkali didikte oleh ibu dan mertuanya, dari hal masalah makanan 

hingga asupan apapun yang berkaitan dengan kondisi kehamilan SH. hal tersebut 

justru membuat SH tidak nyaman dan merasa cemas setiap kali mengkonsumsi 

makanan yang ia makan karena selalu dikomentari oleh ibu dan mertua SH. kondisi 

tersebut juga membuat SH merasa gelisah  dan ketakutan setiap akan makan karena 

takut dimarahi oleh ibu dan mertuanya. Saat periksa ke dokter saat ini kondisi 

kandungan SH diperkirakan akan melahirkan secara caesar hal tersebut membuat 



  5 

 

 
 

SH gelisah, menjadi sering menangis, susah tidur dan cemas karena takut dinilai 

sebagai ibu yang tidak sempurna oleh ibu dan mertua SH. Kondisi tersebut 

membuat SH setiap kontrol tensinya tinggi, pinggul nyeri, jantung berdebar dan 

ketakutan ketika bertemu ibu dan mertuanya, nafsu makan SH juga berkurang, 

kesulitan tidur dan juga merasa khawatir yang berlebihan karena lahirannya harus 

caesar. Berikut hasil wawancara dengan Ibu SH: 

“Sebenarnya saya sudah tidak nyaman dengan ibu dan mertua saya mbak, 
dari awal saya tahu hamil, mereka sangat mengatur kondisi kehamilan saya. Dari 
makannya tidak boleh begini, tidak boleh begitu, saya kadang sangat gelisah 
karena saya harus mendengarkan pendapat ibu dan mertua saya mbak. Padahal 
kalau dari dokter kehamilan itu bukan penyakit jadi tidak ada pantangan dalam hal 
makanan ataupun asupan. Saya sedih mbak karena ibu dan mertua saya sudah 
menuntut saya untuk lahiran secara normal. Menurut ibu dan mertua saya 
kelahiran secara normal adalah simbol ibu yang sempurna sedangkan caesar 
adalah simbol ibu yang kurang sempurna. Saya memang ingin melahirkan secara 
normal, akan tetapi saya juga tidak bisa memutuskan begitu saja, semua itu 
terserah dokter mbak. Kemarin saat saya kontrol dokter memberikan arahan 
kemungkinan saya akan lahir caesar, dari situ saya sudah sangat gelisah dan 
khawatir mbak. Saya takut mbak dibilang sebagai ibu yang gagal karena saya 
melahirkan secara caesar. Tensi saya sering tinggi, saya juga susah tidur, saya 
gampang nangis, pinggul saya nyeri banget mbak hampir tiap hari, rasanya 
jantung kayak mau copot kayak deg – degan setiap ada ibu dan mertua saya mbak, 
saya juga belum menceritakan hasil kontrol saya ke mereka mengenai perkiraan 
dokter kemarin, saya jadi gak nafsu makan mbak, khawatir terus saya mbak”. 

Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa 3 Ibu hamil  

yaitu ibu MT, SH dan TA  mengalami beberapa permasalahan fisik dan 

permasalahan psikologis. Permasalah fisik ditandai dengan jantung berdebar-debar, 

kehilangan nafsu makan, nyeri-nyeri badan dan pegal atau kaku bagian kaki bahkan 

menyebabkan sakit pada bagian lambung, , otot – otot tegang, seringkali perut 

kram, nyeri dada, mudah lelah, perasaan lesu atau lemas (ingin pingsan), sering kali 

sakit kepala., tensi tinggi setiap kontrol, berat badan turun, susah tidur dan nafsu 

makan berkurang. Sedangkan permasalahan psikologis yaitu pikiran negatif Ibu 
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hamil yang menyebabkan adanya luapan emosi seperti kekhawatiran yang 

berlebihan, gelisah, susah fokus, ketakutan, sensitivitas yang tinggi seperti mudah 

marah dan tersinggung selain itu adanya firasat buruk, takut pada pikiran sendiri, 

sulit memulai tidur dan mimpi buruk. Dari permasalahan yang terjadi pada 3 Ibu 

hamil  yaitu ibu MT, SH dan TA  gejala fisik dan gejala psikologis yang dialami 

merupakan  gejala yang  mengarah pada kecemasan. 

Beberapa penelitian menunjukkan ibu hamil mengalami kecemasan atau 

depresi seperti hasil penelitian yang dilakukan oleh Adewuya dkk., (2006) pada 

sebuah populasi menunjukkan bahwa 39% (172 wanita hamil) mengalami 

kecemasan dibandingkan dengan wanita yang tidak sedang hamil, yaitu hanya 

16.3% yang mengalami kecemasan. Kekhawatiran dan kecemasan yang dirasakan 

oleh wanita yang sedang mengandung apabila tidak ditangani dengan serius akan 

membawa dampak dan pengaruh buruk (Hawari, 2006). Penelitian yang dilakukan 

oleh Robertson dkk., (2014) menunjukkan bahwa kecemasan selama kehamilan 

sangat terkait dengan riwayat kecemasan di beberapa titik dalam kehidupan seorang 

wanita. 

Liou, dkk., (2016) menyatakan bahwa kecemasan kehamilan merupakan 

kondisi munculnya perasaan khawatir dan gelisah terhadap objek yang belum jelas 

terkait dengan kondisi kesehatan ibu dan bayi yang dikandung. Kecemasan 

kehamilan memiliki dua aspek yaitu gejala fisik dan gejala psikologis (Fariana, 

2007). Gejala fisik meliputi munculnya peningkatan denyut nadi, sistem 

pencernaan terganggu, lemas, pusing, kesulitan tidur, badan berkeringat walaupun 

suhu sedang dingin, dan badan gemetar. Gejala psikologis meliputi sulit 
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konsentrasi, takut, gelisah, perasaan tak berdaya, tegang atau mudah marah, mimpi 

buruk, dan khawatir (Fariana, 2007). Selain itu, faktor yang berhubungan dengan 

tingkat kecemasan seseorang, beberapa diantaranya yaitu usia, tingkat pendidikan, 

dan dukungan keluarga termasuk dukungan suami (Handayani, 2015). Menurut 

Ghufron dan Risnawati (2011) secara umum faktor-faktor yang menyebabkan 

timbulnya kecemasan adalah faktor internal dan faktor eksternal, faktor eksternal 

meliputi tingkat religiusitas yang rendah, rasa pesimis, takut gagal, pengalaman 

negatif masa lalu, dan pikiran yang tidak rasional. Sementara faktor eksternal 

seperti kurangnya dukungan sosial. Kecemasan dalam kehamilan jika tidak diatasi 

sesegera mungkin maka akan berdampak negative bagi ibu dan janin. Dampak 

untuk ibu memicu terjadinya kontraksi rahim sehingga melahirkan premature, 

keguguran dan depresi. Akibat dari kondisi tersebut dapat meningkatkan tekanan 

darah sehingga mampu memicu terjadinya preeklampisa dan keguguran 

(Kusumawati, 2011). 

Penjelasan diatas mengenai faktor, aspek dan dampak yang terjadi jika 

mengalami kecemasan, akan membuat kondisi psikologi setiap individu terganggu,  

jika kecemasan tidak segera ditangani akan mengalami kondisi psikologis yang 

serius terutama pada ibu hamil. Kecemasan ibu hamil dengan kecemasan individu 

yang tidak hamil sangat berbeda. Kondisi kecemasan pada ibu hamil akan 

mengakibatkan dampak yang sangat berpengaruh pada kondisi ibu dan janin, 

seperti halnya berisiko akan melahirkan prematur, beresiko kontraksi rahim, tekan 

darah tinggi atau tidak stabil, air ketuban berkurang dan bisa menyebabkan 

keguguran. Oleh kerena itu dibutuhkan suatu intervensi psikologi yang bisa 
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menurunkan kecemasan. Ada beberapa intervensi psikologis yang dapat 

menurunkan kecemasan, yaitu cognitive behavioral therapy (CBT), menurut Fitri 

(2017) dari hasil penelitian yang dilakukan ditemukan bahwa cognitive behavioral 

therapy (CBT) efektif digunakan untuk menurunkan kecemasan. Dalam terapi CBT 

(Cognitive Behavior Therapy) mampu mengatasi sisi kognitif individu dengan 

momodifikasi distorsi kognitif menjadi pikiran realistis-positif Teknik 

restrukturisasi kognitif membantu individu  merubah pikiran negatifnya menjadi 

alternatif pikiran yang lebih rasional dan positif. Dalam pelaksanannya, untuk 

mengatasi keadaan tegang, relaksasi diiterapkan guna mencapai keadaan rileks. 

selanjutnya dari penelitian dari Hapsari, dkk (2021) menjelaskan bahwa 

mindfulness efektif menurunkan kecemasan pada ibu dengan kehamilan pertama 

trimester III, dalam intervensi mindfulness terdapat teknik – teknik yang akan 

membuat keadaan otak individu memasuki kondisi gelombang alfa. Ketika otak 

individu berada pada gelombang alfa, mengakibatkan penurunan kecemasan dan 

meningkatkan perasaan tenang dan positif. Selain itu, penurunan kecemasan 

dikarenakan intervensi mindfulness menggunakan pendekatan meditasi dan 

kognitif, yang membuat individu mengalami proses belajar dalam pengembangan 

kesadaran terhadap pikiran dan perasaan yang negatif.  kemudian  intervensi yang 

bisa menurunkan kecemasan yaitu mindfulness based cognitive therapy (MBCT) 

hal ini sesuai dengan penelitian dari Putri dan Gunatirin (2019) menjelaskan jika  

mindfulness based cognitive therapy (MBCT) dapat mengurangi kecemasan pada 

ibu hamil primipara, dalam intervensi mindfulness based cognitive therapy 
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(MBCT) mengajarkan meditasi mindfulness sebagai praktik terapi inti dengan 

teknik kognitif untuk menargetkan gejala spesifik dari disfungsi psikologis. 

Adapun intervensi dalam penelitian ini menggunakan mindfulness based 

cognitive therapy (MBCT) untuk menurunkan kecemasan pada ibu hamil. Peneliti 

memilih menggunakan Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) 

dikarenakan pada terapi ini tidak hanya diajarkan restrukturisasi kognitif saja tapi 

juga diajarkan untuk lebih peka dengan kesadaran penuh mengenali dan menerima 

hal-hal yang berkaitan dengan pikiran dan perasaan subjek baik itu positif maupun 

negatif serta lebih memfokuskan ke keadaan saat ini (Wulandari & Gamayanti, 

2014). Selain itu kelebihan dari teknik intervensi Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy (MBCT) yaitu Merupakan intervensi yang mampu memberikan pengaruh 

terhadap proses kognitif dan proses melatih pengarahan perhatian dan kesadaran 

penuh terhadap situasi yang ditakuti individu. Terapi ini mengombinasikan terapi 

kognitif dengan teknik meditasi dan mindfulness. MBCT adalah terapi intervensi 

psikologi yang memberikan keterampilan dalam memberikan perhatian dan 

kesadaran individu dengan berfokus pada suatu tujuan di saat ini dan tidak 

memberikan penilaian terhadap kesadaran yang dimiliki (Segal, Williams, dan 

Teasdale ,2013). Dengan penjelasan tersebut peneliti memilih Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy (MBCT) sebagai interevensi dalam penelitian ini untuk 

menurunkan kecemasan pada ibu hamil. 

Berdasarkan penelitian dari (Mohmad Pour dkk,. 2017) mendapatkan 

Terapi Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) dapat meningkatkan efikasi 

diri dan menurunkan kecemasan pada pasien epilepsi, artinya dengan adanya terapi 
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MBCT seseorang bisa mereduksi pada kecemasan. Hal tersebut membuat  membuat 

peneliti memilih Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) untuk 

menurunkan kecemasan. MBCT merupakan adaptasi dari Mindfulness-Based 

Stress Reduction (MBSR) yang dikembangkan oleh (Segal, Williams, dan Teasdale 

,2018). MBCT mengajarkan meditasi mindfulness sebagai praktik terapi inti 

dengan teknik kognitif untuk menargetkan gejala spesifik dari disfungsi 

psikologis..Terapi Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) merupakan 

sebuah terapi yang dapat mengaktifkan area pada otak sehingga dapat membentuk 

emosi positif dan efek yang bermanfaat pada fungsi tubuh. Terapi Mindfulness-

Based Cognitive Therapy (MBCT) membantu meningkatkan kesadaran diri dan 

penerimaan diri seseorang. Terapi ini dapat meningkatkan kesadaran tentang fungsi 

dari pola pikir dalam aktivitas sehari – hari dan mampu mengontrol kesadaran 

terhadap pikiran, perasaan dan gestur (Mohmad Pour dkk,. 2017). 

Penelitian dari Goodman, Guarino, Chenausky, dkk (2014) juga 

menjelaskan bahwa MBCT dalam intervensi CALM Pregnancy memiliki potensi 

untuk memberikan pengobatan non-pharmacological yang efektif untuk wanita 

hamil yang mengalami kecemasan. Dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Goodman, Guarino, Chenausky, dkk (2014) menjelaskan bahwa terdapat beberapa 

alasan MBCT mungkin dapat digunakan secara khusus untuk pengobatan sub-

klinis. Pada penelitian CALM Pregnancy menjelaskan bahwa dari hasil studi 

percontohan dan tingkat klinis Generalized Anxiety Disorder (GAD) pada wanita 

hamil: (1) wanita sangat menyukai intervensi non-pharmacological selama 

kehamilan. (2) Ruminasi adalah hal yang utama yang terjadi pada GAD. MBCT 
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telah membuktikan telah mengurangi ruminasi yang maladaptif (Heeren & 

Philippot, 2011; Michalak dkk., 2011). (3) Sifat khawatir dalam GAD adalah masa 

depan yang diarahkan oleh karena itu intervensi saat ini difokuskan pada mindful 

awareness yang mungkin dapat memberikan alternatif yang bermanfaat untuk 

merespon individu dengan GAD (Roemer & Orsillo, 2006). 4) Individu dengan 

GAD memiliki kesulitan dalam regulasi emosi, seperti yang ditunjukkan oleh 

reaktivitas negatif yang lebih besar dan pemahaman emosi yang buruk (Mennin 

dkk., 2005; Tull dkk., 2009). (5) Individu dengan GAD biasanya memiliki pola 

terhabituasi untuk menghindari pengalaman internal yang menyedihkan (Orsillo & 

Roemer, 2011). 

Berdasarkan pemaparan latar belakang, maka dirumuskan permasalahan 

pada penelitian ini adalah “apakah mindfulness based cognitive therapy (MBCT) 

berpengaruh terhadap penurunan kecemasan pada ibu hamil?” 

 

B. TUJUAN & MANFAAT PENELITIAN 

1. Tujuan Penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh mindfulness based 

cognitive therapy (MBCT) terhadap penurunan tingkat kecemasan pada ibu 

hamil. 

2. Manfaat Penelitian   

Penelitian ini diharapkan mendatangkan manfaat sebagai berikut: 
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a. Manfaat teoritis yaitu memberikan sumbangan karya ilmiah wawasan 

pengetahuan pada ranah Psikologi Klinis mengenai mindfulness based 

cognitive therapy (MBCT) sebagai salah satu terapi untuk menurunkan 

kecemasan pada ibu hamil. 

b. Manfaat praktis yaitu mindfulness based cognitive therapy (MBCT) dapat 

direkomendasikan sebagai salah satu alternatif intervensi untuk 

mengurangi tingkat kecemasan pada ibu hamil, serta sebagai acuan 

penelitian selanjutnya 

 

C. KEASLIAN PENELITIAN 

Penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya sangat penting diungkapkan, 

karena dapat dipakai sebagai sumber informasi dan bahan dasar yang sangat 

berguna untuk mempermudah penulis dalam melakukan penelitian ini. Beberapa 

penelitian yang sejalan dengan penelitian ini, antara lain adalah: 

1. Penelitian yang berjudul Mindfulness Based Cognitive Therapy untuk 

Meningkatkan Konsep Diri Remaja Post-traumatic Stress Disorder (Wulandari 

dan Gamayanti, (2014). Metode eksperimen pada penelitian tersebut single case 

experimental design dengan desain penelitian n=1 dan disain pengukuran AB-

Follow up. Hasil penelitian tersebut  mindfulness based cognitive therapy dapat 

meningkatkan konsep diri pada remaja yang mengalami luka bakar dan PTSD 

akibat erupsi Merapi 2010. 

Persamaan penelitian Wulandari dan Gamayanti  (2014) dengan penelitian 

ini adalah pada variabel bebas , yaitu mindfulness based cognitive therapy. 

Sedangkan perbedaannya dengan penelitian ini adalah pada (1) yaitu variabel 
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tergantung , penelitian yang dilakukan oleh Wulandari dan Gamayanti  (2014) 

yaitu meningkatkan  konsep Diri Remaja Post-traumatic Stress Disorder 

sedangkan peneliti menggunakan mindfulness based cognitive therapy (MBCT) 

untuk menurunkan kecemasan, (2) desain eksperimen pada penelitian 

Gamayanti dan Wulandari (2014)  adalah single case experimental design 

dengan disain penelitian n=1 dan desain pengukuran AB-Follow up sedangkan 

peneliti menggunakan quasi experiment dengan control group  pretest posttest 

design, (3) subjek penelitian dari Wulandari dan Gamayanti  (2014) 

menggunakan remaja sedangkan sedangkan peneliti menggunakan subjek ibu 

hamil. 

2. Penelitian yang berjudul Pengaruh mindfulness based cognitive therapy 

(MBCT) Terhadap Penurunan Kecemasan Sosial Pada Mahasiswa Kedokteran 

(Robiyanto, Sartika, & Qodariah, 2019). Desain eksperimen pada penelitian 

tersebut adalah quasi experimental dengan one group pretest-posttest design. 

Hasil penelitian tersebut menunjukkan mindfulness based cognitive therapy 

(MBCT) dapat menurunkan kecemasan sosial pada mahasiswa kedokteran. 

Persamaan penelitian Robiyanto, Sartika, & Qodariah (2019) dengan 

penelitian ini adalah pada variabel bebas dan variabel tergantung, yaitu 

mindfulness based cognitive therapy (MBCT) dan kecemasan. Sedangkan 

perbedaannya dari penelitian ini adalah pada (1) subjek penelitian, subjek 

penelitian dari Robiyanto, Sartika, & Qodariah (2019) adalah mahasiswa 

kedokteran sedangkan peneliti menggunakan subjek ibu hamil, (2) Desain 

eksperimen yang digunakan pada penelitian Robiyanto, Sartika, & Qodariah 
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(2019) adalah quasi experimental dengan one group pretest-posttest design 

sedangkan peneliti menggunakan quasi experiment dengan control group  

pretest posttest design. 

3. Penelitian yang berjudul Pengaruh mindfulness based cognitive therapy 

(MBCT) Dengan Self – Awareness Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Primipara 

(Putri dan Gunatirin, 2020). Metode yang digunakan pada penelitian dari Putri 

dan Gunatirin (2020) adalah single case experiment dan hasil dari penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa mindfulness based cognitive therapy (MBCT) 

mampu menurunkan kecemasan pada Ibu Hamil Primipara.  

Persamaan Persamaan penelitian Putri dan Gunatirin (2020) dengan 

penelitian ini adalah pada variabel bebas dan variabel tergantung, yaitu 

mindfulness based cognitive therapy (MBCT) dan kecemasan. Adapun 

perbedaannya adalah Sedangkan perbedaannya dari penelitian ini adalah pada 

(1) subjek penelitian, subjek dari penelitian Putri dan Gunatirin (2020) 

sedangkan di penelitian ini subjeknya adalah ibu hamil secara general, 

perbedaan selanjutnya adalah (2) metode yang digunakan, dalam penelitian 

Putri dan Gunatirin (2020) menggunakan single case experiment sedangkan 

penelitian ini menggunakan quasi experiment. 

Berdasarkan dari beberapa penelitian di atas, maka dapat ditarik kesimpulan 

bahwa penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti tentang “Pengaruh  Mindfulness 

Based Cognitive (MBCT) Untuk Menurunkan Kecemasan Pada Ibu Hamil” 

memiliki perbedaan dari penelitian sebelumnya, dimana perbedaannya pada subjek 

penelitian, desain penelitian, metode yang digunakan dan variabel tergantung. 
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Merujuk pada berbagai penelitian terdahulu seperti yang sudah dijelaskan di atas, 

kekhasan atau keunikan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti terletak pada 

keaslian topik, alat ukur, metode, serta subjek penelitian. Peneliti mengambil topik 

tentang pengaruh intervensi mindfulness based cognitive therapy (MBCT) untuk 

menurunkan kecemasan pada ibu primigravida trimester III. Alat ukur yang akan  

digunakan adalah Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Metode penelitian yang 

digunakan adalah quasi experiment dengan control group  pretest posttest design 

yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh dari intervensi mindfulness based 

cognitive (MBCT) untuk menurunkan kecemasan pada ibu hamil serta dalam 

penelitian ini menggunakan konsep daring / online dengan menggunakan aplikasi 

zoom meeting). Adapun subjek penelitian yang akan diambil belum pernah 

mendapatkan intervensi intervensi mindfulness based cognitive (MBCT)  

sebelumnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 


