BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pendidikan merupakan salah satu bagian penting untuk pembangunan bangsa dan negara. Proses pendidikan tidak bisa dipisahkan dari pembangunan itu sendiri, pembangunan diarahkan untuk mengembangkan sumber daya manusia yang berkualitas. Untuk meningkatkan kualitas dan mutu sumber daya manusia maka diperlukan peningkatan pendidikan nasional yang merata dan bermutu. Tujuan pendidikan sesuai dengan UU No. 20 tahun 2003 adalah mengembangkan potensi peserta didik agar menjadi manusia yang beriman dan bertaqwa kepada tuhan Yang Maha Esa, berakhlak mulia, sehat, berilmu, cakap, kreatif, mandiri dan menjadi warga Negara yang demokratis serta bertanggung jawab. Berdasarkan UU No. 20 tahun 2003 menyatakan bahwa dalam rangka pengendalian mutu pendidikan secara nasional dilakukan evaluasi sebagai bentuk akuntabilitas penyelenggara pendidikan kepada pihak-pihak yang berkepentingan. Pemerintah mengadakan ujian nasional adalah sebagai bentuk evaluasi.
Ujian nasional sebagai tolak ukur kemampuan siswa dalam berbagai mata pelajaran. Sebagian orang mengecam adanya ujian nasional karena dianggap hanya mengukur kemampuan kognitif siswa, dan karena tiap sekolah yang berbeda-beda, sehingga tidak adil apabila seluruh siswa dengan latar belakang mutu sekolah yang berbeda tetapi diukur dengan standar yang sama, sedangkan sebagian orang mendukung tetap diadakannya ujian nasional karena bagaimanapun ujian adalah standart untuk mengetahui kemampuan siswa yang berguna untuk meningkatkan mutu pendidikan dan ujian nasional merupakan amanat dari UU No. 20 tahun 2003 sebagai bentuk evaluasi siswa dan meningkatkan mutu pendidikan.
Penyelenggaraan ujian nasional juga dirasakan sebagai beban oleh siswa, salah satunya dengan adanya peningkatan angka standart kompetensi kelulusan yang terus naik. Berdasarkan Hasil UN (Ujian Nasional) tahun pelajaran 2015/2016 juga telah disebutkan pada POS UN Tahun Pelajaran 2015/2016 pada bagian Kriteria Pencapaian Kompetensi Lulusan Berdasarkan Hasil UN sebagai berikut dibagi beberapa tingkat pencapaian kompetensi kelulusan dalam kategori antara lain Sangat baik, jika nilai lebih dari 85 (delapan puluh lima) dan kurang dari atau sama dengan 100 (seratus); Baik, jika nilai lebih dari 70 (tujuh puluh) dan kurang dari atau sama dengan 85 (delapan lima); Cukup, jika nilai lebih dari 55 (lima puluh lima) dan kurang dari atau sama dengan 70 (tujuh puluh); Kurang, jika nilai kurang dari atau sama dengan 55 (lima puluh lima).
Mendekati Ujian Nasional (UN), ribuan siswa di sejumlah daerah di Indonesia, dihinggapi rasa cemas dan takut tak lulus UN. Seperti yang terjadi di SMA 1 Watampone, Bone, Sulawesi Selatan, sejumlah siswa, menangis, bahkan pingsan, mereka khawatir, tidak lulus UN, yang akan digelar. Untuk memperkuat mental jelang UN, mereka menggelar zikir dan doa bersama.
Sedangkan di Tegal, Jawa Tengah, siswa SM Al Irsyad, Tegal, saling berpelukan, dan mendoakan, agar sukses dan lulus UN. Pihak sekolah berharap, seluruh siswanya yang ikut UN, bisa lulus 100 persen. Sementara di Magelang, Jateng, sejumlah siswa SMK menyatakan, meski yakin akan lulus UN, mereka tetap saja mereka khawatir. Hal sama, juga dirasakan ratusan siswa SMK Nasional di Limo, Depok, Jawa Barat, sebagian siswa larut dalam kesedihan, karena takut tak lulus UN.
Sejak tahun 2007 tercatat ada setidaknya 11 murid yang meninggal karena UN. 8 di antaranya bunuh diri dan 3 lainnya karena stres berat lalu sakit keras. Hingga tahun 2015, kasus bunuh diri atau meninggalnya murid karena UN ini, umumnya disebabkan oleh tekanan tinggi yang harus mereka hadapi. Maklum saja, hingga tahun 2015, UN jadi syarat utama kelulusan siswa. Alhasil UN menjadi momok super mengerikan yang menghantui mereka, stres berat hingga depresi menimpa para peserta UN. Hingga bunuh diri pun dianggap jadi solusi saat mereka tidak lulus UN.
Berdasarkan penelitian widyartini dan diniarti (2016) tingkat ansietas pada siswa yang akan menghadapi ujian nasional tahun 2016 di SMA Negeri 3 Denpasar di dapatkan 68.4% siswa mengalami ansietas menjelang ujian. Siswa yang mengalami ansietas 11.5% mengalami ansietas yang sangat berat, 26.9% mengalami ansietas berat, 36.5% mengalami ansietas sedang, dan 25% mengalami ansietas ringan. Siswa yang mengalami ansietas sebagian besar adalah perempuan (92.4%).
Kecemasan adalah suatu keadaan khawatir yang mengeluhkan sesuatu yang buruk akan terjadi. Kecemasan ditandai oleh gejala-gejala jasmaniah seperti ketegangan fisik dan adanya perasaan khawatir (duran dan barlow 2006). Gejala kecemasan bervariasi antara individu yang satu dengan yang lain. Gejala dapat berupa perasaan yang tidak menyenangkan, ketakutan yang difus serta gejala otonom seperti palpitasi, berkeringat, sakit kepala, jantung berdebar, sakit perut, gelisah dan ketidakmampuan berdiri atau duduk dalam waktu yang lama (Kaplan dan sadock, 2010).
Badan Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa pada tahun 2020 kecemasan merupakan penyebab utama dari ketidakmampuan seorang individu di seluruh dunia dan gangguan psikiatri akan menyumbang sekitar 15% dari angka kesakitan global. Amerika telah kehilangan setiap tahunnya uang sejumlah 80 miliar dolar akibat ketidak produktifan yang dikarenakan menderita gangguan psikiatri (hidayat et al., 2010). Penelitian di inggris pada dua kelompok masyarakat yaitu masyarakat kulit putih dan masyarakat keturunan Afrika didapatkan gangguan kecemasan pada kulit putih lebih besar yaitu 9% disbanding dengan keturunan afrika yang memiliki persentase sebesar 3% (Wiguna, 2003).
Di Indonesia, berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, prevalensi gangguan mental dan emosional seperti gangguan kecemasan dan depresi sebesar 6% dari populasi yang berumur >15 tahun. Sedangkan di Sumatera 2 Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Barat prevalensi gangguan kecemasan yaitu sebanyak 4,5% dari populasi yang berumur >15 tahun (Riskesdas, 2013).
Kecemasan merupakan salah satu masalah utama dalam hal pendidikan yang dihadapi oleh remaja. Remaja adalah mereka yang berusia antara 12 hingga 24 tahun. Terlalu cemas dan takut menjelang ujian, justru akan mengganggu daya ingat dan kosentrasi untuk belajar efektif (Putri, 2013). Masalah remaja sering menjadi sulit oleh karena kurangnya pengalaman dalam mengatasi masalah dan adanya suasana hati yang berubah-ubah serta tinginya angka perilaku ceroboh (Spear, 2010).
Menurut Hawari (2008), Keluhan-keluhan yang sering dikemukakan oleh orang yang mengalami ansietas diantaranya khawatir, firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, mudah tersinggung, merasa tegang, tidak tenang, gelisah, takut sendirian, takut pada keramaian, gangguan pola tidur, mimpi yang menegangkan, gangguan kosentrasi, gangguan daya ingat dan keluhan-keluhan somatic misalnya rasa sakit otot dan tulang, pendengaran bordering (tinnitus), berdebar-debar, sesak nafas, gangguan pencernaan, gangguan perkemihan, sakit kepala dan sebagainya. Diperkirakan jumlah mereka yang menderita gangguan kecemasan ini baik akut maupun kronik mencapai 5% dari jumlah penduduk, dengan perbandingan antara wanita dan pria 2 dibanding 1 dan diperkirakan antara 2% - 4% diantara penduduk disuatu saat dalam kehidupannya pernah mengalami gangguan cemas. Beberapa terapi yang sering digunakan untuk mengatasi kecemasan diantaranya psikoterapi, psikofarmaka, psikososial dan psikoreligius. (Hawari, 2011)
Seringkali ketika seseorang dihadapkan pada suatu keadaan yang cenderung menimbulkan perasaan tertekan, stress, ansietas, dan depresi maka mereka akan berusaha untuk mencari sebuah kompensasi agar perasaanyang dirasakan tersebut bisa diatasi. Safaria (2012) mengemukakan aspek—aspek kecemasan yang dikemukakan dalam tiga reaksi yaitu: reaksi emosional yaitu komponen kecemasan yang berkaitan dengan persepsi individu terhadap pengaruh psikologis dari kecemasan, reaksi kognitif yaitu ketakutan dan kekhawatiran yang berpengaruh terhadap kemampuan berfikir jernih dan reaksi fisiologi yaitu reaksi yang ditampilkan oleh tubuh terhadap sumber ketakutan dan kekhawatiran. Salah satu strategi kompensasi yang dapat dilakukan untuk mencegah atau mengurangi beban dari masalah—masalah yang mereka hadapi adalah lebih mendekatkan diri pada sang pencipta, melalui ritual keagamaan dan penyembahan. Dalam hal ini religiusitas yang tinggi sangat dibutuhkan agar terhindar dari perasaan depresif. Organisasi Kesehatan seDunia (WHO, 1984) telah menetapkan unsur spiritual (agama) sebagai salah satu dari 4 unsur kesehatan. Keempat unsur kesehatan tersebut adalah sehat fisik, sehat psikis, sehat social, dan sehat spiritual (Hawari,2011).
Al-Qur’an sebagai as-syifa mempunyai kekuatan untuk menangani dan menyembuhkan tekanan jiwa, al-qur’an surat Yunus ayat 57 :
[image: Description: Hasil gambar untuk surat yunus ayat 57]
“Wahai manusia, sesungguhnya sudah datang dari Tuhanmu Al-Qur’an yang mengandung pengajaran, penawaran bagi penyakit batin (jiwa),tuntunan serta rahmat bagi orang—orang yang beriman” 
Bahkan tidak ada sesuatupun yang lebih besar mendatangkan ketentraman dan kebahagiaan bagi hati manusia melebihi berzikir kepada Allah Ta’ala.
Salah seorang ulama salaf berkata, “Sungguh kasihan orang-orang yang cinta dunia, mereka (pada akhirnya) akan meninggalkan dunia ini, padahal mereka belum merasakan kenikmatan yang paling besar di dunia ini”. Maka ada yang bertanya, “Apakah kenikmatan yang paling besar di dunia ini?” Ulama ini menjawab, “Cinta kepada Allah, merasa tenang ketika mendekatkan diri kepada-Nya, rindu untuk bertemu dengan-Nya, serta merasa bahagia ketika berzikir dan mengamalkan ketaatan kepada-Nya”.
Inilah makna ucapan yang masyhur dari Syaikhul Islam Ibnu Taimiyyah – semoga Allah Ta’ala merahmatinya – , “Sesungguhnya di dunia ini ada jannnah (surga), barangsiapa yang belum masuk ke dalam surga di dunia ini maka dia tidak akan masuk ke dalam surga di akhirat nanti”.
Makna “surga di dunia” dalam ucapan beliau ini adalah kecintaan (yang utuh) dan ma’rifah (pengetahuan yang sempurna) kepada Allah Ta’ala (dengan memahami nama-nama dan sifat-sifat-Nya dengan cara baik dan benar) serta selalu berzikir kepada-Nya, yang dibarengi dengan perasaan tenang dan damai (ketika mendekatkan diri) kepada-Nya, serta selalu mentauhidkan (mengesakan)-Nya dalam kecintaan, rasa takut, berharap, bertawakkal (berserah diri) dan bermuamalah, dengan menjadikan (kecintaan dan keridhaan) Allah Ta’ala satu-satunya yang mengisi dan menguasai pikiran, tekad dan kehendak seorang hamba. Inilah kenikmatan di dunia yang tiada bandingannya yang sekaligus merupakan qurratul ‘ain (penyejuk dan penyenang hati) bagi orang-orang yang mencintai dan mengenal Allah .
Ketika seseorang sedang dilanda persoalan yang membikin hatinya tak tenang serta menjadi tak bersemangat dalam menjalanu kenasiban, maka bacalah Al-Qur’an Surah Al-Ra’d ayat 28. Dengan membaca ayat ini, bakal membikin hati kami menjdi tenang sebab mengingat-Nya. Allah SWT berfirman :
[image: Description: Hasil gambar untuk al a'raf 204]
“Dan apabila dibacakan Al Quran, maka dengarkanlah baik-baik, dan perhatikanlah dengan tenang agar kamu mendapat rahmat”
Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Dr. Al Qadhi, direktur utama Islamic Medicine Institute for education and Research di Florida, Amerika Serikat, tentang pengaruh mendengarkan ayat suci Al-Qur’an pada manusia terhadap perspektif fisiologis dan psikologis. Mendengarkan bacaan ayat—ayat Al-Qur’an dapat merasakan perubahan fisiologis dan psikologis yang sangat besar. Dari hasil penelitian tersebut menunjukkan 97% bahwa mendengarkan ayat suci Al-Qur’an memiliki pengaruh mendatangkan ketenangan dan menurunkan ketegangan urat syaraf reflektif. Dengan ini melalui ayat—ayat Al-Qur’an dapat menjadi suatu media terapi bagi seseorang. Obat yang terdapat di dalam Al-Qur’an bersifat umum, mencakup obat hati dari keraguan, kejahilan, pendapat akal yang rusak, dan keinginan hati yang jelek. Sementara Al-Qur’an dimaksud sebagai rahmat karena ia merupakan sebab dan perantara turunnya rahmat Allah SWT. Selain sebagai obat atau penawar segala penyakit, Al-Qur’an juga mempunyai khasiat dan manfaat yang banyak. Kenyataan ini tidak dapat diragukan lagi, karena Al-Qur’an merupakan mukjizat sepanjang zaman yang tidak akan habis diamalkan dan dipetik manfaatnya (Zein, A 2014).
Bacaan Al-Qur‟an secara umum memiliki efek fisiologis dan psikologis yang sangat baik seperti menenangkan, meningkatkan kreatifitas, meningkatkan kekebalan tubuh, meningkatkan kemampuan konsentrasi, menyembuhkan berbagai penyakit, menciptakan suasana damai, meredakan ketegangan saraf otak, meredakan kegelisahan, mengatasi rasa takut, memperkuat kepribadian, meningkatkan kemampuan berbahasa, dan meningkatkan intelegensi (Ryan & Winni, 2015). Sejalan dengan pendapat Susetya (2008), menyatakan bahwa mendengarkan bacaan Al-Qur‟an dengan baik maka dapat menghibur perasaan sedih, memberikan ketenangan, ketentraman, menenangkan jiwa yang gelisah, melunakkan hati yang keras, dan jika mendengarkan lantunan ayat-ayat dalam AlQur‟an dengan khusyu‟ serta menghayati makna kandungan isinya akan mendatangkan rahmat, petunjuk, maupun keberkahan.
Penelitian dari Abdurrochman, dkk (2008) dalam Mar‟ati & Chaer (2016), menunjukkan bahwa stimulan Al-Qur‟an dapat dijadikan sebagai terapi relaksasi bahkan lebih baik dibandingkan dari terapi musik. Pada saat mendengarkan ayat Al-Qur‟an terjadi peningkatan gelombang delta sebesar 63,11%. Kenaikan gelombang delta juga mencapai persentasi tertinggi sebesar 1.057%. Stimulan AlQur‟an ini sering memunculkan gelombang delta di daerah frontal dan sentral, baik disebelah otak kanan maupun disebelah otak kiri. Hal ini terjadi dikarenakan frekuensi gelombang bacaan Al-Qur‟an memiliki kemampuan untuk memprogram ulang sel-sel otak, meningkatkan kemampuan serta menyeimbangkannya. Sejalan dengan apa yang dikemukakan Abdurrochman (2007), Abdurrochman, dkk (2008) dalam Julianto & Estem (2011), ketika mendengarkan ayat Al-Qur‟an, terjadi kenaikan atau peningkatan yang signifikan pada gelombang otak delta yang dihasilkan sebelum dan sesudah mendengarkan ayat Al-Qur‟an serta dapat meningkatkan ketenangan.
Berdasarkan penelitian Suyanto & Bangsawan (2013), menyatakan bahwa dengan mendengarkan lantunan ayat suci Al-Qur‟an secara langsung maupun melalui media seperti tape, radio, mp3 akan memberikan efek relaksasi yang menenangkan serta dapat menstimulus gelombang delta sehingga membuat pendengar menjadi tenang, tentram, dan nyaman. Secara fisiologis dengan mendengarkan stimulasi ayat suci Al-Qur‟an akan meningkatkan hormon endorphine dalam darah sehingga memberikan efek menenangkan. Selain memberikan efek relaksasi dan menenangkan, bahwa dengan mendengarkan Al-Qur’an secara berulang kali juga akan memberikan manfaat yaitu menambah kekebalan tubuh, menambah kemampuan dalam pekerjaan, menambah kemampuan dalam memusatkan (pikiran) atau konsentrasi, mengobati penyakit-penyakit yang kronis dan tak dapat diobati, merubah sentuhan dalam tindakan dalam hal kemampuan berinteraksi dengan orang lain, memberikan ketenangan jiwa dan obat ketegangan otot-otot, mengendalikan emosi (al-Kahiil, 2008). Al-Qur’an banyak memberi pengaruh terhadap kondisi fisik dan rohani pada manusia. Anak—anak yang mengalami gangguan bicara dapat disembuhkan melalui bacaan Al-Qur’an. Dijelaskan oleh Wafi (Sodikin, 2012) menemukan bahwa anak—anak yang mengalami gangguan wicara dapat disembuhkan melalui bacaan Al-Qur’an. (Julianto dan Subandi, 2015)
Hady, Wahyuni dan Purwaningsih (dalam Julianto dan Subandi, 2015) dalam penelitiannya menemukan bahwa terapi murottal lebih efektif dibandingkan dengan terapi music klasik pada anak autis. Penelitian tersebut menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada terapi music klasik dengan terapi murottal yang berpengaruh pada perkembangan kognitif anak autis. Sari dan sagiran (2009) menemukan bahwa bimbingan selama kehamilan dapat menurunkan kecemasan (dengan terapi Al-Qur’an atau dengan kalimat positif yang dapat memberikan ketenangan bagi ibu hamil)
Menurut Hadi, Wahyuni dan Purwaningsih (dalam Anaswati, 2016) menjelaskan bahwa terapi baca Al-Qur’an adalah terapi bacaan Al-Qur’an yang merupakan terapi religi dimana seseorang dibacakan ayat—ayat Al-Qur’an terutama surah Ar-Rahman selama beberapa menit atau jam sehingga memberikan dampak positif bagi seseorang yang mendengarkan.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di SMA Negeri 2 gadingrejo yaitu dengan cara membagikan kuisioner tentang kecemasan siswa yang berjumlah 50 orang di dapatkan hasil bahwa mereka yang dibagikan kuisioner tentang kecemasan siwa telah mengalami kecemasan dengan 5 orang mengalami kecemasan berat, 24 orang yang mengalami kecemasan yang sedang dan 13 orang yang mengalami kecemasan ringan dan 8 orang yang tidak mengalami cemas. Dan pada waktu diwawancara kebanyakan dari mereka mengatakan pada saat Ujian Nasional yang diadakan pada saat sekolah menengah pertama mereka mengatakan selalu deg—degan saat akan mengerjakan soal Ujian Nasional
Berdasarkan hasil pemaparan diatas peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Pengaruh Terapi Mendengarkan Surah Ar-Rahman Terhadap Kecemasan Pada Siswa SMA Pada Saat Akan Mengalami Ujian Nasional Di SMA Negeri 2 Gadingrejo”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan data yang telah dipaparkan diatas peneliti ingin mengambil penelitian tentang bagaimanakah pengaruh pemberian terapi mendengarkan bacaan Al-Qur’an (surah Ar-Rahman) terhadap kecemasan siswa yang akan menghadapi Ujian Nasional di SMA Negeri 2 Gadingrejo ?
C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian yang akan dilakukan adalah sebagai berikut :
1. Tujuan Umum
Diketahui pengaruh pemberian terapi mendengarkan bacaan AL-Qur’an (surah Ar-Rahman) terhadap kecemasan siswa yang akan menghadapi Ujian Nasional di SMA Negeri 2 Gadingrejo.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui rerata tingkat kecemasan baik pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan sebelum diberikan terapi mendengarkan bacaan Al-Qur’an (surah Ar-Rahman)
b. Diketahui rerata tingkat kecemasan baik pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan sesudah diberikan terapi mendengarkan bacaan Al-Qur’an (surah Ar-Rahman).
c. Diketahui perbandingan rerata tingkat kecemasan baik pada kelompok kontrol  dan kelompok perlakuan sebelum dan sesudah diberikan terapi mendengarkan bacaan Al-Qur’an (surah Ar-Rahman) 
D. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian yang akan dilakukan adalah sebagai berikut :
1. Manfaat Teoritis
Peneliti memberikan informasi tentang pengaruh terapi mendengarkan bacaan Al-Qur’an (surah Ar-Rahman) dan terjemahnya terhadap kecemasan yang dialami siswa SMA yang akan menghadapi Ujian Nasional
2. Manfaat Praktis
a. Bagi STIKes Aisyah Pringsewu
Supaya dapat menambah wawasan mengenai pengaruh terapi mendengarkan Al-Qur’an (surah Ar-Rahman) terhadap kecemasan siswa SMA yang akan menghadapi Ujian Nasional
b. Bagi Mahasiswa
Hasil penelitian ini dapat menambah informasi dan wawasan yang lebih kepada mahasiswa mengenai pengaruh terapi mendengarkan bacaan Al-Qur’an (surah Ar-Rahman) terhadap kecemasan pada siswa SMA yang akan menghadapi Ujian Nasional
c. Bagi SMA Negeri 2 Gadingrejo
Supaya dapat diterapkan guna untuk mengurangi kecemasan pada siswa yang akan menghadapi ujian Nasional, khususnya anak kelas XII
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya dapat memberikan informasi dan mengembangkan pengaruh terapi mendengarkan bacaan Al-Qur’an (surah Ar-Rahman) terhadap kecemasan siswa yang akan menghadapi Ujian Nasional
E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini dibatasi dengan jenis penelitian kuantitatif. Penelitian ini merupakan penelitian Quasi eksperiment dengan dengan desain penelitian pretest dan posttest. Sampel penelitian ini adalah siswa kelas XII di SMA Negeri 2 Gadingrejo
Variable independent pada penelitian ini yaitu terapi mendengarkan Surah Ar-Rahman dan Variable Dependent yaitu kecemasan siswa saat akan menghadapi Ujian Nasional. Penelitian ini dilaksanakan tanggal 27 Maret – 2 April 2018.










BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan teoritis
1. KECEMASAN 
a. Teori kecemasan
Teori kecemasan menurut (Rita , Dkk. 2006)
1. Kecemasan sebagai konflik yang tidak di sadari
Kecemasan merupakan akibat dari konflik yang tidk disadari antara impuls id (terutama seksual dan agresif) dengan kendala yang di tetapkan oleh ego dan superego. Impuls id menimbulkan ancaman bagi individu karena bertentangan dengan nilai pribadi atau nilai sosial.
2. Kecemasan sebagai respon yang di pelajari
Teori belajar ini tidak menfokuskan diri pada konflikinternal tetapi pada cara cara di mana kecemasan diasosiasikan dengan situasi tertentu melalui proses belajar. Kadang kadang rasa takut yang di pelajari pada masa kanak kanak sulit di hilangkan. Bila reaksi pertama si anak adalah menghindari atau melarikan diri dari situasi yang menimbulkan kecemasan, dia tidak akan dapat menentukan kapan situasi tersebut tidak berbahaya lagi.


3. Kecemasan sebagai akibat kurangnya kendali
Pendekatan yang ketiga menyatakan bahwa orang mengalami kecemasan bila menghadapi situasi yang tampak berada di luar kendali mereka.Mungkin itu merupakan situasi baru yang harus kita atur dan kita padukan dengan pandangan kita mengenai dunia dan mengenai diri kita sendiri. Mungkin itu merupakan situasi ambingu-seperti yang sering kita alami yang harus kita sesuaikan dengan konsep kita tentang dunia. 
Gangguan ansietas merupakan keadaan psiketri yang paling sering di temukan di Amerika Serikat dan di seluruh dunia. Studi menunjukan bahwa gangguan ini meningktakan morbiditas. Penggunaan pelayanan kesehatan, dan hendaknya fungsional. Pemahaman neuronatomi dan biologi molekuler ansietas menjanjikan pengertian baru mengenai etiologi dan terapi yang lebih spesifik di masa mendatang.(Benjamin & Virginia, 2004).
b. Gejala Ansietas
Pengalaman ansietas memiliki dua komponen, kesadaran akan sensasi fisiologis (seperti palpitasi dan berkeringat) serta kesadaran bawa ia gugup atau ketakutan. Selain pengaruh viseral dan motorik, anietas mempengaruhi pikiran, persepsi, dan pemebelajaran. Ansietas cenderung menimbulkan kebingungan dan distori persepsi, tidak hanya persepsi waktu dang ruang tetapi juga orang dan arti peristiwa. Distori ini dapat menggangu proses pembelajaran dengan menurunkan konsentrasi, mengurangi daya ingat, dan menggangu kemampuan menghubungkan satu hal dengan hal lain nya yaitu membuat aosisasi. (Benjamin & Virginia, 2004).
Aspek penting emosi adalah efeknya adalah efeknya Gejala kecemasan baik yang sifatnya akut maupun kronik (menahun) merupakan komponen utama bagi hampir semua gangguan kejiwaan (psychiatric disorder). Secara klinis gejala kecemasan dibagi dalam beberapa kelompok, yaitu : gangguan cemas (anxiety disorder), gangguan cema menyeluruh (Generalized Anxiety Disorder/GAD), gangguan panik (PANIC DISORDER). Gaangguan phobik (Phobic Disorder) dan gangguan obsesif-kompulsif (obsessive-compulsive disorder). (Dadang hawari 2016) 
Di perkirakan jumlah mereka yang menderita gangguan kecemasan ini baik akut maupun kronik mencapai 5 % dari jumlah penduduk, dengan perbandingan antara wanita dan pria 2 banding 1. Dan diperkirakan antara 2% - 4 % antara penduduk di suatu saat dalam kehidupanya pernah mengalami gangguan cemas.
Tidak semua orang yang mengalami stressor psikososial akan menderita gangguan cemas, hal ini tergantung pada struktur keperibadianya. Orang dengan keperibadian pencemas lebih rentan (vulnerable) untuk menederita gangguan cemas lebih besar dari orang yang tidak berkepribadian pencemas. Perkembangan kepribadian (Personality Depeloment) seseoraang di mulai dari sejak usia 18 tahun dan tergantung dari pendidikan orang tua (psiko-eduktif) di rumah, pendidikan di sekolahdan pengarauh lingkungan di sekolah dan pengaruh lingkungan pergaulan sosialnya serta pengalaman pengalaman dalam kehidupanya. 
Seseoraang menjadi pencemas terutama akibat proses imitasi  dan identifikasi dirinya terhadap kedua orang tuanya, dari pada pengaruh turunan (genetika) atau dengaan kata lain parental example lebih utama dari pada parental genes. Demikian pula hanya dengan kepribadian defresif daan bentuk bentuk kepribadian lainya. (Dadang hawari 2016)
Manifestasi Perifer Ansietas (Benjamin & Virginia, 2004) yaitu 
a. Diare
b. Pusing, Kepalah terasa ringan 
c. Hiperhidrosis (Kondisi di mana seseoraang mengeluarkan keringat yang berlebihan) 
d. Hiperrefleksia (Mudah terangsang) 
e. Hipertensi 
f. Palpitasi (Jantung berdebar kuat, cepat) 
g. Midrialis pupil (pelebaran pupil)
h. Gelisah
i. Sinkop (Kehilangan kesadaran yang terjadi secara mendadak dan dalam waktu yang singkat)
j. Takikardia
k. Kesemutan di ekstremitas
l. Tremor 
m. Gangguan perut
Gejala klinis menurut (Dadang, 2016): Keluhan keluhan yang sering dikemukakan oleh orang yang mengalami gangguan kecemasan antara lain sebagai berikut : 
1. Cemas, khawatir, firasat buruk, takut akan pikiranya sendiri, mudah tersinggung
2. Merasa tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut 
3. Takut sendirian, takut pada keramaian dan banyak orang 
4. Gangguan pola tidur, mimpi mimpi yang menenangkan 
5. Gangguan konsentrasi dan daya ingat
6. Keluhan keluhan somatik, misalnya rasa sakit pada otot dan tulang, pendengaran berdenging, (tinitus), berdebar debar, sesak nafas, gangguan pencernaan, gangguan peremihan, sakit kepalah dan lain sebagainya.
c. Macam-macam kecemasan
Spielberger (1983) dalam bukunya berjudul Manual for the State-TraitAnxiety Inventory mengatakan bahwa konsep kecemasan bawaan {trait anxiety) dan kecemasan sesaat {state anxiety) pertama kali diperkenalkan oleh Cartel (1966) yang kemudian dikembangkan oleh Spielberger (1966,1972,1976,1979). Charles Spielberger (1966, dalam Gunarsa 2004) membagi kecemasan menjadi dua bagian, yaitu:

1. Kecemasan sesaat {State Anxiety)
Spielberger (1983) mengatakan bahwa state anxiety ditandai oleh perasaan subjektif terhadap tekanan, ketakutan, kekhawatiran dan kecemasan dan ditandai oleh aktivasi atau stimulasi dari autonomic nervous system. Spielberger (1972) dalam Satiadarma, 2000) mengatakan bahwa kecemasan sesaat berfluktuasi, berubah-ubah dari suatu waktu-waktu yang lainnya, yang sangat dipengaruhi oleh kondisi dan situasi yang terjadi saat kini. Kecemasan sesaat ini dipicu oleh situasi tertentu yang dihadapi seseorang, misalnya situasi bertanding lebih mencemaskan daripada situasi latihan,situasi latihan lebih mencemaskan daripada situasi liburan dan  seterusnya.  Namun, dalam kenyataannya, kecemasan sesaat ini  sangat dipengaruhi oleh kecemasan bawaan.
Menurut Harris dan Harris (1984), kecemasan sesaat terbagi lagi ke dalam dua dimensi yaitu somatic anxiety dan cognitive anxiety. Menurut Jarvis (2006), ketika kita cemas, kita akan mengalami perubahan fisiologis berhubungan dengan stimulasi yang tinggi, termasuk peningkatan denyut jantung dan tekanan darah, sakit perut, bernafas lebih cepat dan muka yang memerah. Perubahan fisiologis tersebut berhubungan dengan somatic anxiety.
Menurut Atwater (1983), jantung kita akan berdetak kencang, otot kita akan mengencang dan kita akan berkeringat dingin apabila mengalami kecemasan. Pada waktu kita mengalami somatic anxiety, kita juga dapat mengalami cognitive anxiety.  Cognitive anxiety berhubungan dengan pikiran-pikiran yang menemani somatic anxiety. Pemikiran tersebut meliputi kekuatiran, meragukan diri sendiri dan gambaran akan kekalahan dan dipermalukan. Dalam proses kompetisi, kecemasan sesaat dinamakan kecemasan kompetitif sesaat {competitive state anxiey). Kecemasan kompetitif sesaat adalah kecemasan yang ditimbulkan oleh situasi kompetisi olahraga yang dirasakan atlet sebelum suatu pertandingan dimulai. Kecemasan kompetitif sesaat merupakan hasil dari kecemasan dasar atlet dalam mempersepsikan   situasi kompetisi (Spielberger dalam Silva dan Weinberg, 1984).
2. Kecemasan Bawaan {Trait Anxiety)
Spielberger mengatakan bahwa trait anxiety {T-anxiety) mengacu pada perbedaan individu yang cenderung stabil dalam tingkatan kecemasannya. Hal itu berarti perbedaan antara orang dalam kecenderungan untuk mempresepsikan situasi yang stres sebagai berbahaya atau mengancam dan untuk merespons situasi tersebut dengan kenaikan tingkat state anxiety-nya. T-Anxiety juga mencerminkan perbedaan individu dalam jumlah dan kekuatan pada saat terjadi keadaan yang menimbulkan kecemasan sudah terjadi pada masa lalu dan dalam kemungkinan bahwa keadaan tersebut akan dialami kembali pada masa yang akan datang. Semakin kuattrait anxiety, semakin mungkin seseorang akan mengalami kenaikan yang lebih tinggi pada T-Anxiety dalam situasi yang mengancam.
Spielberger (1972, dalam Satiadarma,2000) mengatakan bahwa kecemasan bawaan adalah faktor kepribadian yang mempengaruhi seseorang untuk mempersepsi suatu keadaan sebagai situasi yang mengandung ancaman atau situasi yang mengancam.
Menurut Jarvis (2006), seseorang yang memiliki kecemasan dasar yang tinggi akan merasakan kecemasan hampir pada setiap pertandingan yang diikutinya. Dalam proses kompetisi, kecemasan dasar,  dinamakan kecemasan kompetitif dasar. Menurut Martens (1977, dalam Silva dan Weinberg, 1984), Kecemasan kompetitif dasar adalah sebuah konstruk yang mendeskripiskan perbedaan individu dalam kecenderungan untuk mempersepsi kompetisi sebagai sesuatu yang mengancam dan untuk merespons situasi tersebut dengan intensitas yang berbeda dari reaksi A-state. Dalam perkembangannya, kecemasan kompetitif dasar dibedakan menjadi general trait anxiety dan situation-spesijic trait anxiety.
Menurut Martens,ada pendapat secara tersirat yang menyebutkan bahwa seseorang yang mempersepsi satu kelas situasi seperti akademis sebagai sesuatu yang mengancam juga mempersepsi kelas situasi yang lain seperti olahraga,sosial dan pekerjaan sebagai sesuatu yang mengancam. Walaupun demikian, respons seperti itu dapat terjadi pada beberapa anak tetapi tidak pada anak yang lainnya. Sebagai contoh, beberapa anak dan remaja dapat merasa terancam dan menjadi cemas dalam situasi akademis tetapi mempersepsi olahraga atau situasi sosial sebagai sesuatu yang tidak mengancam. Demikian pula sebaliknya. Bird & Cripe (1986) menambahkan bahwa competitive trait anxiety adalah situation specific atau sport specific constru
Dalam penelitian ini peneliti membatasi responden hanya pada kecemasan situasional yang tergantung pada situasi dan kondisi tertentu, bukan pada kecemasan bawaan. Dalam hal ini kecemasan berasal dari situasi menjelang Ujian Nasional
d. Kecemasan social
Kecemasan social adalah istilah ketakutan, rasa gugup dan kecemasan yang dirasakan seseorang saat melakukan interaksi social dengan orang lain (Butler, 2008 :1). Kecemasan social “menyerang” saat seseorang berpikir jika remaja melakukan sesuatu, remaja akan diberi label negative oleh orang lain atau berpikir dirinya akan melakukan sesuatu yang memalukan dihadapan orang lain.
American Psychiatric Association (APA) mengungkapkan bahwa : kecemasan social adalah ketakutan yang menetap terhadap sebuah (atau lebih) sistuasi social yang terkait dan berhubungan dengan performa, yang membuat individu harus berhadapan dengan orang-orang yang tidak dikenalnya atau menghadapi kemungkinan diamati oleh orang lain, takut bahwa dirinya akan dipermalukan atau dihina (LaGracea dan lopes, 1998 dalam solihat, 2011 : 35).
Ricard mengemukakan kecemasan social adalah ketakutan dan kecemasan dihakimi dan di evaluasi secara negative oleh orang lain, mendorong kearah merasa kekurangan, kebingungan, penghinaan dan tekanan. Selain itu Mattick dan Clarke (1998 dalam Solihat, 2011 : 35) berpendapat bahwa kecemasan social adalah suatu keadaan yang tertekan ketika bertemu dan berbicara dengan orang lain.
	Kecemasan social adalah perasaan tak nyaman dalam kehadiran orang- orang lain, yang selalu disertai oleh perasaan malu yang ditandai dengan kejanggalan/kekauan, hambatan dan kecenderungan untuk menghindari interaksi social. Kecemasan sendiri merupakan suatu respon yang beragam terhadap situasi-situasi yang mengancam, umumnya terwujud ketakutan kognitif, keterbangkitan syaraf fisiologis, dan suatu pengalaman subjektif dari ketegangan atau kegugupan (nervousness) (Dayakisni dan Hudanaiah, 2009 : 142)
	Berdasarkan pendapat beberapa tokoh tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa kecemasan social (social anxiety) adalah perasaan tidak aman dan tak nyaman akan kehadiran orang lain, adanya perasaan malu dan kecenderungan untuk tidak bisa berinteraksi social dengan orang lain.


e. Aspek-aspek kecemasan social
La Grace dan lopez (dalam Solihat, 2011 : 37) mengemukakan ada tiga aspek kecemasan social yaitu :
a. Ketakutan akan evaluasi negative.
b. Penghindaran social dan rasa tertekan dalam situasi yang baru atau berhubungan dengan orqang asing atau baru.
c. Penghindaran social dan rasa tertekan yang dialami secara umum atau dengan orang yang dikenal.
Adapun menurut Beatty (dalam Robinson, 1991) aspek-aspek kecemasan social dibagi menjadi tiga aspek, yaitu :
a. Aspek kognitif 
Yaitu adanya gangguan dalam pikiran individu yang bisa mempengaruhi perasaan atau emosinya. Misalnya pikiran tentang kelihatan/Nampak tolol dihadapan orang lain.
b. Aspek afektif
Yaitu adanya suatu respon emosi dari dalam diri individu yang bisa berupa perasaan depresi.Misalnya distress social yang merujuk pada kecenderungan untuk merasa cemas dalam situasi.
c. Aspek behavioral
Yaitu mengungkap komponen perilaku individu.Misalnya social avoidance atau penghindaran social yang merujuk pada suatu kecenderungan untuk menghindari interaksi social.
Walaupun aspek kognitif, afektif dan behavioral dari kecemasan saling berkaitan, korelasi antara ketiga aspek ini tidaklah sekuat yang diharapkan.Orang mungkin menunjukkan inner disress atau Nampak ragu-ragu dan menghindar walaupun mereka tidak gugup.Kecemasan social kadang-kadang berkaitan dengan perilaku yang dapat diamati, tetapi tidak mesti hubungan diantara subjective anxiety dan perilaku sesuai. Karena itulah, instrument yang disusun para ahli bervariasi, beberapa alat ukur mungkin hanya mengungkap komponen kognitif dan afektif saja, sementara yang lain mengungkapkan keduanya baik komponen afektif maupun behavioral
f. Gangguan Cemas Menyeluruh (Generalized Anxiety Disorder/GAD) 
Secara klinis selain gejala cemas yang biasa , disertai dengan kecemasan yang menyeluruh dan menatap ( paling sedikit berlangsung selama 1 bulan ) dengan manifestasi 3 dari 4 kategori gejala berikut ini : 
1. Ketegangan motorik / alat gerak :
a) Gemeter
b) Tegang 
c) Nyeri otot
d) Letih
e) Tidak dapat santai
f) Kelopak mata bergetar
g) Kening berkerut
h) Muka tegang
i) Gelisah
j) Tidak dapat diam
k) Mudah kaget
2. Hiperaktivitas saraf autonom simpatis /parasimpatis) 
a) Berkeringat berlebihan 
b) Jantung berdebar debar
c) Rasa dingin
d) Telapak tangan/kaki basah 
e) Mulut kering
f) Pusing
g) Kepalah terasa ringan 
h) Kesemutan
i) Rasa mual
j) Rasa aliran panas atau dinggin
k) Sering buang air seni
l) Diare
m) Rasa tidak enak di ulu hati 
n) Kerokongan tersumbat 
o) Muka merah atau pucat
p) Denyut nadi dan nafas yang cepat waktu istirahat
q) Rasa khawatir berlebihan tentang hal hal yang akan datang (apprehensive expectation):
a. Cemas, khawatir, takut
b. Berfikir berulang (ruminantion) 
c. Membahayakan akan datang nya kemalangan terhadap dirinya atau orang lain
r) Kewaspadaan berlebihan:
1) Mengamati lingkungan secara berlebihan sehingga mengakbiatkan perhatian mudah teralih
2) Sukar konsentrasi 
3) Sukar tidur
4) Merasa ngeri 
5) Mudah tersinggung
6) Tidak sabar
g. Tingkat Kecemasan 
Empat tingkat kecemasan Peplau,yaitu:
1. Kecemasan Ringan 
     Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan dan peristiwa kehidupan sehari – hari. Pada tingkat ini lapangan persepsi meningkat dan individu akan berhati –hati serta waspada. Individu terdorong untuk belajar dan akan menghasilkan pertumbuhan dan kreatifitas. Batasan karakteristik biasanya seperti agak tidak nyaman, gelisah, insomnia ringan, perubahan nafsu makan, mengulang pertanyaan, perilaku mencari perhatian, peningkatan kewaspadaan, peningkatan persepsi dan pemecahan masalah.

2. Kecemasan Sedang 
     Pada tahapan kecemasan ini lapangan persepsi terhadap lingkungan  menurun. Individu lebih memfokuskan kepada hal yang penting dan mengesampingkan hal lain. Batasan karakteristiknya : perkembangan dari kecemasan ringan, konsentrasi hanya pada tugas individu, suara gemetar, perubahan dalam nada suara, takikardi, gemetaran dan peningkatan tegangan otot. 
3. Kecemasan Berat 
     Pada kecemasan berat lapangan persepsi menjadi sangat menurun. Individu cenderung memikirkan hal yang kecil saja dan mengabaikan hal yang lain. Individu tidak mampu berfikir realistis dan membutuhkan banyak pengarahan untuk dapat memusatkan pada area ini. Batasan karakteristik: perasaan terancam, ketegangan otot yang berlebihan, diaphoresis, perubahan pernafasan (pernafasan panjang dan hiperventilasi, dipsnea),perubahan gastrointestinal (mual, muntah, anoreksia, diare dan konstipasi), dan perubahan kardiovaskuler (takhikardi dan palpitasi).
h. Gangguan Cemas Lainnya 
1. Gangguan Panik 
Gejala klinis gangguan panik itu yaitu kecemasan yang datangnya mendadak disertai oleh perasaan takut mati , disebut juga sebagai serangan panik(panic attack).Secara klinis gangguan panik di tegakkan(kriteria diagnostik)oleh paling sedikit 4 dari 12 gejala gejala dibawah ini yang mucul pada setiap serangan:
a. Sesak nafas
b. Jantung berdebar debar 
c. Nyeri atau rasa tak enak di dada 
d. Rasa tercekik atau sesak
e. Pussing, vertigo, (penglihatan berputar putar) perasaan melayang
f. Perasaan seakan akan diri atau lingkungan tidak realistik
g. Kesemutan
h. Rasa aliran panas atau dingin
i. Berkeingat banyak 
j. Rasa akan pingsan
k. Menggil atau gemetar 
l. Merasa takut mati, takut menjadi gila atau khawatir akan melakukan suatu tindakan secara tidak terkendali selama berlangsunya serangan panik. 
     Orang yang mengalami serangan panik tersebut di atas juga menimbulakan “kepanikan” pada orang lain (anggota keluarga). Seringkali ia di bawa ke rumah sakit bagian Unit Gawat Darurat (UGD), dan seringkali pula dipulangkan karena tidak ditemukan kelainan fisik yang dapat menyebabkan kematian.tidak jarrang dalam satu minggu dua sampai tiga kali timbul serangan panik, kemudian dibawa ke UGD dan dipulangkan(berulang kali).Meskipun dokter UGD mengatakan bahwa yang bersangkutan tidak sakit, ia tidak percaya dan seharusnya dokter UGD merujuk pada dokter ahli jiwa (psikiater),seraya mengatakan bahwa apa yang dialaminya itu bukanlah “serangan jamtung” yang akan membawa pada kematian, melainkan serangan panik sebagai gejala gangguan kecemasan yang berlebihan. 
a. Gangguan Phobik 
     Gangguan phobik adalah salah satu bentuk kecemasan yang didominasi oleh gangguan alam pikir phobia. Phobia adalah ketakutan yang yang menetap dan tidak rasional terhadap suatu obyek, aktivitas atau situasi tertentu (spesifik),yang menimbulkan suatu keinginan mendesak untuk menghindarinya . rasa ketakutan itu disadari oleh orang yang bersankutan sebagai suatu ketakutan yang berlebihan dan tidak masuk akal, namun ia tidak mampu mengatasinya.
     Yang sering di jumpai dalam pengalaman sehari hari adalah agoraphobia dan phobia sosial, yang seringkali di  sertai dengan timbulnya serangan panik. Kedua jenis phobia ini (dengan serangan panik) merupakan penderittaan bagi individu yang bersangkutan karena gangguan phobia ini menggangu fungsi dan peran sosialnya dalam kehidupan sehari hari.
     Seseorang yang menderita agrophobia mempunyai ketakutan yang hebat (dan karena itu ia menghindari) terhadap situasi berada seoraang diri atau di tempat umum, di mana ia sulit untuk melarikan diri, atau di tempat yang tidak tersedia pertolongan apabila datang serangan mendadak berupa perasaan tak berdaya, dalam terowongan, di atas jembatan atau menumpang kendaraan umum.
     Dampak dari gangguan ini adalah aktivitas kehidupan sehari harinya amat terganggu, ruang lingkup geraknya semakin menyempit, sehingga akhirnya ketakutan atau perilaku menghindar itu menguasai dirinya. Tidak jarang kalaupun ia harus pergi keluar, orang yang menderita agrophobia terpaksa membawa orang lain untuk mengawal dirinya guna berjaga jaga kalau terjadi sesuatu yang mendadak.
     Seseorang yang menderita phobia sosial mempunyai rasa takut yang menetap dan tidak rasional terhadap situasi sosial tertentu dan berusaha sekuat tenaga untuk menghindarinya. Ia merasa cemas karena mungkin dinilai atau menjadi pusat perhatian orang lain. Ia merasa takut bahwa ia akan bereaksi dengan cara yang akan memalukan dirinya. Gangguan tersebut sudah barang tentu  merupakan penderitaan berat bagi dirinya, karena ia merasa terisolasi dari pergaulan sosial. Tidak jarang pada orang yang menderita gangguan ini disamping ketakutan dan kecemasan juga menderita depresi.
     Ada juga jenis-jenis phobia lainnya, misalnya klaustrophobia, yaitu ketakutan terhadap ruang tertutup (misalnya didalam lift), akrophobia, yaitu ketakutan terhadap ketinggian; phobia hewan, yaitu ketakutan terhadap anjing, ular, serangga, tikus dan lain sebagainya.
     Dari sudut psikopatologi disebutkan bahwa gangguan phobia adalah suatu mekanisme defensif dalam upaya sesseorang untuk mengatasi kecemasannya. Mekanime defensif tersebut dilakukan dengan jalan mengalihkan(displacement)pada ide,objek,atau situasi tertentu yang bertindak sebagai simbul dari konflik atau psikotrauma masa lalu(symbolization).Meskipun yang bersangkutan itu sadar bahwa sebenarnya tidak ada ide, obyek atau situasi yang membahayakan dirinya(tidak rasional),namun hal ini dikemukakan atau diciptakan sebagai suatu simbolik atas ketidak-berdayaan (powerless) terhadap pengalaman atau psikotrauma masa lalu yang penuh dengan ketegangan dan ketakutan, suatu konflik yang tak terselesaikan dan ditekan dalam alam tak sadarnya.
a. Gangguan Obsesif Kompulsif
     Obsesif adalah suatu bentuk kecemasan yang didominasi  oleh pikiran yang terpaku (persistence) dan berulang kali muncul (recurrent). Sedangkan kompulsi adalah perbuatan yang dilakukan berulang-ulang sebagai konsekuensi dari pikiran yang bercorak obsesif tadi. Seseorang yang  menderita gangguan obsesif-kompulsif tadi akan terganggu dalam fungsi atau peranan sosialnya.
     Sebagai contoh yang sederhana misalnya orang yang mencuci tangannya berkali-kali (Repeated Hand Washing), meskipun sebenarnya ia sadar bahwa mencuci tangan pertama kali itu sudah bersih dan tidak perlu diulang kembali. Namun, ia tidak mampu menguasai pikiran obsesif yang menyatakan bahwa tangannya belum bersih, dan karenanya untuk menghilangkan rasa cemasnya itu ia mengulang kembali mencuci tangan. Demikianlah hal tersebut selalu terjadi berulang kali sehingga menimbulkan penderitaan baginya.
     Contoh lain misalnya orang yang mengunci pintu berulang kali, berulang-ulang mengambil air wudhu, atau mandi atau mengucap takbir (takbir awal) berulang kali sebelum melanjutkan sholat. Dalam bahasa awam gangguan ini sering kali disebut sebagai penyakit was-was. Secara klinis kriteria diagnostik gangguan obsesif-kompulsif adalah sebagai berikut:
a. Obsesi
     Gagasan atau ide, pikiran, bayangan atau implus, yang terpaku (persistence) dan berulang (recurrent), dan bersifat ego-distonik, yaitu tidak dihayati berdasarkan kemauan sendiri, tetapi sebagian pikiran yang mendesak ke dalam kesadaran dan dihayati sebagai hal yang tak masuk akal atau tak disukai. Ada usaha-usaha untuk tidak menghiraukan atau menekannya.
b. Kompulsi
     Tingkah laku berulang yang tampaknya mempunyai tujuan, yang ditampilkan menuut aturan tertentu atau dengan cara strereotipik .Tingkah laku ini tidak merupakan tujuan akhir tetapi dimaksudkan untuk menghasilkan atau sebaliknya mencegah suatu peristiwa atau situasi di masa mendatang. Namun demikian, aktivitas ini tidak mempunyai kaitan atau relevansi yang realistik dengan hal yang akan dicegah atau dihasilkan; atau jelas-jelas berlebihan.
     Perbuatan ini dilakukan dengan rasa kompulsi subyektif dan disertai oleh keinginan untuk melawan kompulsi itu (paling tidak pada  tahap permulaan). Orang yang bersangkutan umumnya mengenal bahwa perbuatannya itu tidak masuk akal, dan  tidak memperoleh kesenangan atau kepuasan ketika melakukan pengulangan perbuatan itu, walaupun hal ini meredakan ketegangan.
     Dalam kehidupan sehari-hari dimasyarakat ada juga pola prilaku yang bercorak mirip “obsesif-kompulsif” misalnya gangguan pola makan  (eating disorder), penyimpangan prilaku seksual (sexual deviation), judi, penyalahgunaan NAPZA (Narkotika, Alkohol, dan Zat Adiktif) dan lain sebagainya.
i. Penanggulangan Kecemasan
Karena merupakan emosi yang sangat tidak menyenangkan, kecemasan tidak akan dapat dihadapi dalam jangka waktu lama . kita termotivasi kuat untuk melakukan sesuatu guna meredakan keadaan yang tidak menyenangkan itu. Selama hidupnya setiap individu mengembangkan berbagai macam cara untuk mengatasi situasi yang menimbulkan kecemasan dan perasaan cemas itu sendiri. Ada dua cara utama untuk menanggulangi kecemasan. Cara yang pertama menitikberatkan masalahnya: individu menilai situasi yang menimbulkan kecemasan dan kemudian melakukan sesuatu untuk mengubah atau menghindarinya. Cara yang kedua menitikberatkan emosinya: individu berusaha mereduksi perasaan cemas melalui berbagai macam cara dan tidak secara langsung menghadapi masalah yang menimbulkan kecemasan itu.
     Misalkan anda menerima peringatan bahwa kemungkinan besar anda tidak akan alam suatu mata kuliah tertentu. Anda bisa merundingkannya dengan dosen anda, menyusun rencana kerja untuk memenuhi persyaratan, dan kemudian melaksanakannya. Atau mungkin anda memutuskan bahwa anda tidak akan mampu memenuhi persyaratan terebut dalam tenggang waktu yang tersedia dan setuju untuk mengulang mata kuliah itu dan akan mengulang disemester yang akan datang. Kedua tindakan ini direncanakan untuk menanggulangi masalah tersebut. Di lain pihak, anda bisa mereduksi kecemasan anda tentang adanya peringatan kegagalan itu dengan cara menolak mengakui kemungkinan kegagalan tersebut atau dengan meyakinkan diri anda sendiri bahwa gelar keserjanaan tidak mempunyai arti apa pun. Atau mungkin anda berusaha meredam kecemasan anda dengan minum minuman keras, menelan obat penenang, dan obat-obat lainnya.
     Setiap orang akan menghadapi situasi yang menekan dengan cara sendiri, dan sering kali dengan menggunakan penggabungan cara yang menitikberatkan emosi dengan cara yang menitikberatkan masalah. Dalam banyak hal, pemecahan masalah merupakan cara yang lebih baik. Tetapi tidak semua masalah dapat dipecahkan dengan mudah. Dalam situasi seperti dalam keadaan sakit orang yang dicintai atau ketergantungan orang tua, mungkin individu  perlu mempertahankan dirinya terhadap kecemasan bila dia ingin menanggulangi masalah tersebut. (Rita, dkk. 2006).
j. Terapi 
Beberapa terapi telah diberikan untuk mengatasi kecemasan, diantaranya:
a. Terapi psikofarmaka
Pemberian obat psikofarmaka masih merupakan intervensi utama dalam mengatasi kecamasan baik pada orang dewasa maupun lansia.Golongan obat yang masih menjadi intevensi utama dalam penanggulangan kecemasan adalah benzodiazepin. Akan tetapi obat ini memiliki efek samping yang merugikan berupa ketergantungan, sehingga ketika konsumsi obat dihentikan, akan menimbulkan kecemasan bagi pemakainya (Katzung, 2006). Hawari (2011) mengemukakan, meskipun saat ini telah banyak ditemukan sejumlah obat yang lebih efektif, namun sejauh ini belum ada satupun obat yang ideal dalam mengatasi kecemasan.
b. Cognitive Behavioural Theraphy (CBT)
CBT merupakan terapi yang terstruktur untuk mengidentifikasi, mengevaluasi, mengontrol serta memodifikasi pikiran negatif dan penyimpangan dalam berpikir dengan strategi mengubah pola pikir, berbicara tentang hal yang positif, serta pelatihan keterampilan sosial (Mellilo & Houde, 2005).Tujuan dari CBT adalah mengubah keyakinan yang tidak rasional, kesalahan penalaran dan pernyataan negatif yang dimiliki oleh seseorang.
c. Starategi Psikoedukasional
Pendekatan terapi ini biasanya digunakan pada kelompok lansia yang tidak mengenal konsep psikologis serta cenderung mengeluhkan gejala somatik dan menyatakan bahwa yang mereka alami adalah masalah fisik bukan mental. Terapi ini menekankan pada peningkatan pemahaman terhadap masalah yang sebenarnya dihadapi, dengan cara pemberian edukasi mengenai gejala dan manajemen dari kondisi yang dialaminya, yang merupakan komponen dalam manajemen kecemasan. (Melillo & Houde, 2005).
d. Psikoterapi
Psikoterapi sering disebut sebagai terapi kejiwaan (psikologik).Psikoterapi terdiri dari berbagai jenis, diantaranya psikoterapi suportif, psikoterapi re-edukatif, psikoterapi re-konstruktif, psikoterapi kognitif, psikoterapi psiko-dinamik, psikoterapi keluarga dan psiokoterapi perilaku.Tujuan dari psikoterapi ini adalah untuk memperkuat kepribadian seseorang, meningkatkan percaya diri, ketahanan, dan kekebalan fisik maupun mental, serta kemampuan seseorang untuk beradaptasi dan menyelesaikan stresor psikososial yang dihadapinya (Hawari, 2011).
e. Terapi Psikoreligius
Hawari (2011) mengemukakan bahwa terapi di dunia kedokteran sudah berkembang ke arah pendekatan keagamaan (psikoreligius).Dari berbagai penelitian yang dilakukan, ternyata tingkat keimanan seseorang erat hubungannya dengan kekebalan dan daya tahan tubuh dalam menghadapi berbagai problem kehidupan yang merupakan stresor psikososial.Organisasi kesehatan sedunia (WHO, 1984) telah menetapkan unsur spiritual (agama) sebagai salah satu dari empat unsur kesehatan yaitu fisik, psikis, sosial dan spiritual. Pendekatan ini telah diadopsi oleh psikiater Amerika Serikat (The American Psychiatric Association,1992) yang dikenal dengan pendekatan “bio-psycho-sociospiritual.”
Novianti (2012) melakukan studi penelitian pada lansia untuk mengetahui adakah pengaruh mendengarkan bacaan Al-Qur’an (murottal) terhadap skor kecemasan pada lansia, dimana diperoleh hasil bahwa pemberian murottal dapat memberikan pengaruh yang signifikan terhadap penurunan skor kecemasan lansia yang diuji dengan Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A).Survei yang dilakukan oleh majalah TIME dan CNN (1996) dan Weekend (1996) menyatakan bahwa lebih dari 70% pasien percaya bahwa keimanan terhadap Tuhan Yang Maha Esa, berdoa, dan berdzikir dapat membantu proses penyembuhnan penyakit. Sementara itu, lebih dari 64% pasien menyatakan bahwa dokter hendaknya memberikan terapi psikoreligius, doa, dan dzikir. Survei ini menunjukkan bahwa pasien membutuhkan terapi keagamaan selain terapi medik. Salah satu terapi psikoreligius yang dibahas pada penelitian ini adalah mendengarkan bacaan Al-Qur’an
2. TERAPI MURROTAL AL-QUR’AN DAN TERJEMAHNYA
a. Definisi  
Al-Qur‟an merupakan firman Allah SWT yang diturunkan kepada Nabi Muhammad SAW. Al-Qur‟an diartikan sebagai bacaan, Al-Qur‟an merupakan petunjuk bagi orang-orang yang beriman. Ma‟mun (2012) juga menyatakan dalam penjelasannya Al-Qur‟an secara ilmiah merupakan obat yang menyembuhkan dan menyehatkan manusia. Menurut Poerna (2007) murottal Al-Qur‟an merupakan rekaman suara Al-Qur‟an yang dilagukan oleh seorang Qori‟ (pembaca Al-Qur‟an). 
Kemajuan teknologi medis telah banyak membawa perubahan dan terus berkembang. Pengobatan yang bersifat modern lebih menekankan kepada penyembuhan penyakit jasmani (Ma‟mun, 2012), sementara pengobatan keagamaan masih kurang (Awad, Al-Ajmi & Waheedi, 2012). 
Menurut Izzat dan Arif (2011) manusia tidak menyadari bahwa Allah menciptakan penyakit juga menciptakan obatnya. Pemberian terapi bacaan Al-Qur‟an yang diturunkan Allah dapat memberikan kesembuhan terhadap penyakit jasmani dan rohani. 
b. Mekanisme Terapi Murottal Al-Qur’an Terhadap Kecemasan 
Menurut Oriordan (2002) dalam Faradisi (2012) terapi murotal memberikan dampak psikologis kearah positif, hal ini dikarenakan ketika murotal diperdengarkan dan sampai ke otak, maka murotal ini akan diterjemahkan oleh otak. Persepsi kita ditentukan oleh semua yangtelah terakumulasi, keinginan, hasrat, kebutuhan dan pra anggapan. 
Menurut MacGrego (2001) dalam Faradisi (2012) dengan terapi murotal maka kualitas kesadaran seseorang terhadap Tuhan akan meningkat, baik orang tersebut tahu arti Al- Quran atau tidak. Kesadaran ini akan menyebabkan totalitas kepasrahan kepada Allah SWT, dalam keadaan ini otak berada pada gelombang alpha, merupakan gelombang otak pada frekuensi 7-14Hz.
Ini merupakan keadaan energi otak yang optimal dan dapat menyingkirkan stres dan menurunkan. Dalam keadaan tenang otak dapat berpikir dengan jernih dan dapat melakukan perenungan tentang adanya Tuhan, akan terbentuk koping, atau harapan positif pada pasien. 
c. Pengaruh Murottal Al Quran Terhadap Respon Tubuh 
Manusia diciptakan Allah SWT dari unsur tanah dan terbentuk dari sel-sel. Setiap sel bekerja sesuai dengan peran dan fungsinya (Sherwood, 2001; Ignatavicius & Workman, 2006), sehingga tubuh memiliki keseimbangan yang baik. Kerusakan salah satu sel tubuh akan menyebabkan ketidak seimbangan bagi individu atau menimbulkan sakit (Ma‟mun, 2011; AlKahel, 2011).
Elzaky (2011);Izzat & Arif (2011) menyatakan bahwa sel tubuh pada manusia sangat dipengaruhi oleh berbagai hal antara lain: gelombang cahaya, gelombang radio, dan gelombang suara. Secara prinsip getaran sel mengikuti irama dan bentuk tertentu yang dipengaruhi oleh sumber suara. Suara yang masuk ketelinga akan mempengaruhi sel-sel tubuh secara kontinu.
Bagian sel tubuh yang sakit, kemudian diperdengarkan bacaan Al-Quran, akan mempengaruhi gelombang dalam tubuh dengan cara merespon suara dengan getaran-getaran sinyalnya dikirimkan ke sistem saraf pusat (AlKahel, 2011). 
Hal ini didukung Qadri (2003) bahwa pergerakan sel yang sakit dengan adanya gelombang suara yang masuk turut memperbaiki sel tubuh dengan cara, suara akan berinteraksi dengan tubuh sehingga menimbulkan keteraturan.
Hal ini diperkuat oleh penelitin Emoto dari Jepang bahwa 70% bagian tubuh manusia adalah air dan medan elektromagnetis dan perubahannya dipengaruhi oleh suara. Suara atau bacaan Al-Qsuran berpengaruh besar terhadap partikel-partikel air didalam tubuh sehingga menjadi lebih baik dan meningkatkan kesembuhan. 
d. Pengaruh Murottal Al-Qur’an Sebagai Penyembuh 
Kesembuhan menggunakan Al-Qur‟an dapat dilakukan dengan membaca, berdekatan dengannya, dan mendengarkannya (Asman, 2008). Ayat-ayat suci Al-Qur‟an yang dibacakan kepada orang yang sakit jasmani maka akan mendapat keringanan penyakit. 
Metode penyembuhan dengan Al-Qur‟an melalui dua cara yaitu membaca atau mendengarkan dan mengamalkan ajaran-ajarannya (Asman, 2008; Qadri, 2003). Kedua metode tersebut dapat mengurangi dan menyembuhkan berbagai penyakit, memberikan pahala yang besar bagi orang-orang yang mengamalkannya.
Penelitian Kedokteran Amerika Utara bahwa dengan membaca Al-Qur‟an atau mendengarkannya dapat megurangi ketegangan susunan saraf secara spontan, sehingga lambat laun bagi yang mendengarkan menjadi tenang, rileks, dan sembuh terhadap keluhan-keluhan fisik (Izzat & Arif, 2011; Elzaky, 2011). 
e. Manfaat Murottal Al-Qur’an 
Berikut ini adalah beberapa manfaat dari murottal (mendengarkan bacaan ayat-ayat suci Al-Qur‟an) menurut Heru (2008) dalam Siswantinah (2011) : 
1) Mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-Qur‟an dengan tartil akan mendapatkan ketenangan jiwa. 
2) Lantunan Al-Qur‟an secara fisik mengandung unsur suara manusia, suara manusia merupakan instrument penyembuhan yang menakjubkan dan alat yang paling mudah dijangkau. Suara dapat menurunkan hormon-hormon stres, mengaktifkan hormon endorphin alami, meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah dan memperlambat pernafasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak. Laju pernafasan yang lebih dalam atau lebih lambat tersebut sangat baik menimbulkan ketenangan, kendali emosi, pemikiran yang lebih dalam dan metabolisme yang lebih baik. 
f. Surat Ar-Rahman 
Surat Ar-Rahman adalah Surat ke-55 dalam Al-Qur‟an, Surat ini tergolong Surat Makiyyah, terdiri atas 78 ayat. Dinamakan Surat Ar-Rahman yang berarti yang maha pemurah berasal dari kata Ar-Rahmanyang terdapat pada ayat pertama pada Surat ini. 
Ar-Rahman juga salah satu nama-nama Allah. Surat ini menerangkan sebagian besar dari tanda-tanda kebesaran dan kepemurahan dari Allah SWT. kepada hamba-hamba-nya, yaitu dengan memberikan nikmat-nikmat yang tidak terhingga baik di dunia maupun diakhirat. 
Penelitian yang dilakukan oleh Ahmed Elkadi yang dilakukan pada tahun 1985 mengungkapkan, bahwa ketegangan urat syaraf berpotensi mengurangi daya tahan tubuh yang disebabkan oleh terganggunya keseimbangan fungsi organ dalam tubuh untuk melawan sakit atau membantu proses penyembuhan.
Mendengarkan murottal Al-Qur‟an juga dapat merubah keadaan fisiologis dan psikologis yang besar, dimana dengan mendengarkan ayat suci Al-Qur‟an memiliki pengaruh mendatangkan ketenangan dan menurunkan ketegangan urat syaraf reflektif sebesar 97% Al-Qahdi, dalam remolda (2009).
Ciri khas dari Surat Ar-Rahman adalah kalimat fa-biayyi alaa‟I rabbi kuma tukadziban, yang bermakna (maka nikmat Tuhanmu yang manakah yang kamu dustakan?) yang diulang sebanyak 31 kali dalam Surat Ar-Rahman dan terletak di akhir setiap ayat yang menjelaskan nikmat Allah yang diberikan kepada manusia.
Surat ini membuktikan bahwa Allah adalah Tuhan Yang Maha Pengasih dan mengajarkan pengetahuan tentang diri-Nya melalui Al-Qur‟an. Akhir dari Surat ini adalah kalimat Tabaraka yang bermakna ”Maha berkah”. Maha berkah adalah salah satu nama Allah. Jika manusia menyebut nama Allah maka Allah akan menghampirinya. Keutamaan dalam Surat Ar-Rahman antara lain; 
1) Rasulullah Saw. bersabda: “Barangsiapa yang membaca Surat Ar-Rahman, Allah akan menyayangi kelemahannya dan meridhai nikmat yang dikaruniakan padanya”.
2) Imam Ja‟far Ash-Shadiq berkata: “Barangsiapa yang membaca Surat Ar-Rahman dan membaca kalimat „Fabiayyi ala‟I rabbikuma tukadzibaan‟, ia mengucapkan : La bisyay-inmin alaika Rabbi akdzibu (tidak ada satupun nikmat-Mu, duhai Tuhanku, yang aku dustakan), jika saat membacanya itu pada malam hari kemudian ia mati, maka matinya seperti matinya orang yang syahid. 
Menurut Putri (2014) dalam Yoan (2015) dengan terapi murottal Al-Qur’an maka kualitas kesadaran seseorang terhadap Tuhan akan meningkat, baik orang tersebut tahuarti Al-Qur‟an atau tidak. Kesadaran ini akan menyebabkan totalitas kepasrahan terhadapAllah SWT, dalam keadaan ini otak berada dalam gelombang alpha merupakan gelombang otak pada frekuensi 7-14hz ini merupakan keadaan energi otak yang optimal dalam keadaan tenang otak berpikir dengan jernih dan dapat melakukan perenungan tentang adanya Tuhansehingga terbentuk koping atau harapan positif. 
Surat Ar-Rahman menyebutkan bermacam-macam nikmat Allah yang telah dilimpahkan kepada hamba-hamba-Nya yaitu dengan menciptakan alam dengan segala yang ada padanya. Kemudian dalm Surat ini juga diterangkan akan adanya pembalasan di akhirat, yaitu bagimana kedaan penghuni neraka dan bagaimana keadaan dari penghuni surga yang telah dijanjikan oleh Allah kepada orang-orang yang bertakwa.
g. Terapi Murotal Surat Ar-Rahman Menurunkan Kecemasan
Surat ArRahman adalah salah satu dari nama nama Allah. Sebagian besar dari surat ini menerangkan kepemurahan Allah SWT kepada hamba-hamba Nya, yaitu dengan memberikan nikmat nikmat yang tidak terhingga baik di dunia maupun di akhirat. Imam Al-Baihaqi meriwayatkan bahwa Nabi SAW bersabda: “segala sesuatu memiliki pengantinnya dan pengantin Al-Qur’an adalah surah Ar-Rahman”, penamaan itu karena indahnya surat ini dan diibaratkan dengan aneka hiasan yang dipakai oleh pengantin. Tema utama surat ini adalah uraian tentang nikmat-nikmat Allah, bermula dari nikmat-Nya yang terbesar dan teragung yaitu Al-Qur’an. (Suwanto dkk, 2016)
Lantunan ayat suci al-quran mampu memberikan efek relaksasi karena dapat mengaktifkan hormone endorphin, meningkatkan perasaan rileks, mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas, dan tegang, memperbaiki system kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah, dan memperlambat pernapasan. Surah ar rahman merupakan salah satu surah yang berulangkali menjelaskan nikmat allah. Pengaruh al quran surah ar rahman terhadap tubuh adalah dapat memberikan relaksasi dan ketenangan jiwa. (Sri Sumaryani dan Praditiana Indah Puspita Sari, 2015)
Menurut Mustamir (2009) dalam Sri dan Praditiana, (2015) menyatakan bahwa persepsi positif yang di dapat dari Ar Rahman akanmerangsang hipotalamus mengeluarkan hormone endorphin. Berdasarkan teori menyebutkan bahwa mendengarkan bacaan ayat-ayat al-Qur’an dengan tartil akan menyebabkan ketenangan jiwa. Efek suara termasuk lantunan ayat-ayat alquran dalam hal ini murotal al quran surah ar rahman dapat mempengaruhi keseluruhan fisiologi tubuh manusia dengan cara mengaktivasi neokorteks dan beruntun ke dalam system limbic, hipotalamus, dan system saraf otonom. Perangsangan auditori mempunyai efek distraksi yang mampu meningkatkan pembentukan endorphin dan merelaksasi otot.
Murrotal Al Quran Surah Ar-Rahman yang diperdengarkan dengan menggunakan speaker box music atau earphone akan mengeluarkan vibrasi sehingga menghasilkan gelombang suara yang dapat didengar oleh telinga dan diteruskan ke nervus VIII, kemudian akan diubah menjadi impuls listrik. Impuls tersebut dilanjutkan ke korteks serebri yang berhubungan dengan perasaan untuk dipersepsikan. Jika suara atau bunyi tersebut dapat dipersepsikan dengan baik maka akan menimbulkan efek relaksasi. (SridanPraditiana, 2015)
Menurut zahro (2011) dalam Sri danPraditiana (2015), surah ar rahman menceritakan tentang keseimbangan dan memuat unsur pendidikan. Surah ar rahman dimaknai sebagai surah yang menjelaskan pentingnya bersyukur karena karunia allah yang sangat luas. Sehingga orang yang memahami surah ar rahman akan mampu mencapai kesehatan jasmani, rohani, dan akal.
Terapi murrotal mempunyai efek yang sangat diperlukan dalam mengatasi kecemasan dan membentuk gaya koping yang positif karena murrotal Al Quran Surah Ar Rahman mampu memberikan stimulan untuk memunculkan gelombang delta yang berfungsi membuat pikiran menjadi tenang dan nyaman. (Sri dan Praditiana, 2015)
Sedangkan menurut Dr. Al Qadhi dalam Gusmiran (2005), melalui penelitiannya yang panjang dan serius di Klinik Besar Florida Amerika Serikat, berhasil membuktikan hanya dengan mendengarkan bacaan ayat-ayat Alquran, seorang Muslim, baik mereka yang berbahasa Arab maupun bukan,dapat merasakan perubahan fisiologis yang sangat besar. (Suwanto dkk, 2016)
Menurut siswantinah (2011) dalam suwanto dkk (2016) Terapi murrotal diberikan selama 15 menit telah terbukti efektif menurunkan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi. Kemudian surat Ar-Rahmaan terdiri atas 78 ayat. Semua ayat dalam surat Ar-Rahman merupakan surat makiyyah yang mempunyai karakter ayat pendek sehingga ayat ini nyaman didengarkan dan dapat menimbulkanefek relaksasi bagi pendengar yang masih awam sekalipun.


Surat Ar-Rahman dan Terjemahan 
(Yang Maha Pemurah)

Surat ke : 55
Jumlah ayat : 78
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[image: Surat Ar-Rahman Ayat 1]
ALLAH Yang Maha Pengasih,
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 2]
Yang telah mengajarkan al Quran.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 3]
Dia menciptakan manusia.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 4]
Mengajarnya pandai berbicara.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 5]
Matahari dan bulan (beredar) menurut perhitungan.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 6]
Dan bintang bintang dan pohon-pohonan keduanya tunduk kepada-Nya.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 7]
Dan Allah telah meninggikan langit dan Dia meletakkan neraca (keadilan).
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 8]
Supaya kamu jangan melampaui batas tentang neraca itu.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 9]
Dan tegakkanlah timbangan itu dengan adil dan janganlah kamu mengurangi neraca itu.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 10]
Dan Allah telah meratakan bumi untuk makhluk(Nya).
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 11]
Di bumi itu ada buah-buahan dan pohon kurma yang mempunyai kelopak mayang.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 12]
Dan biji-bijian yang berkulit dan bunga-bunga yang harum baunya.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 13]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 14]
Dia menciptakan manusia dari tanah kering seperti tembikar,
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 15]
dan Dia menciptakan jin dari nyala api.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 16]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 17]
Tuhan yang memelihara kedua tempat terbit matahari dan Tuhan yang memelihara kedua tempat terbenamnya
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 18]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 19]
Dia membiarkan dua lautan mengalir yang keduanya kemudian bertemu,
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 20]
antara keduanya ada batas yang tidak dilampaui masing-masing.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 21]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 22]
Dari keduanya keluar mutiara dan marjan.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 23]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 24]
Dan kepunyaan-Nya lah bahtera-bahtera yang tinggi layarnya di lautan laksana gunung-gunung.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 25]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 26]
Semua yang ada di bumi itu akan binasa.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 27]
Dan tetap kekal Dzat Tuhanmu yang mempunyai kebesaran dan kemuliaan.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 28]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 29]
Semua yang ada di langit dan bumi selalu meminta kepada-Nya. Setiap waktu Dia dalam kesibukan.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 30]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 31]
Kami akan memperhatikan sepenuhnya kepadamu hai manusia dan jin.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 32]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 33]
Hai jama'ah jin dan manusia, jika kamu sanggup menembus (melintasi) penjuru langit dan bumi, maka lintasilah, kamu tidak dapat menembusnya kecuali dengan kekuatan.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 34]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 35]
Kepada kamu, (jin dan manusia) dilepaskan nyala api dan cairan tembaga maka kamu tidak dapat menyelamatkan diri (dari padanya).
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 36]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 37]
Maka apabila langit telah terbelah dan menjadi merah mawar seperti (kilapan) minyak.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 38]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 39]
Pada waktu itu manusia dan jin tidak ditanya tentang dosanya.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 40]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 41]
Orang-orang yang berdosa dikenal dengan tanda-tandannya, lalu dipegang ubun-ubun dan kaki mereka.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 42]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 43]
Inilah neraka Jahannam yang didustakan oleh orang-orang berdosa.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 44]
Mereka berkeliling di antaranya dan di antara air mendidih yang memuncak panasnya.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 45]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 46]
Dan bagi orang yang takut akan saat menghadap Tuhannya ada dua surga.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 47]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 48]
kedua surga itu mempunyai pohon-pohonan dan buah-buahan.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 49]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 50]
Di dalam kedua surga itu ada dua buah mata air yang mengalir
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 51]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 52]
Di dalam kedua surga itu terdapat segala macam buah-buahan yang berpasangan.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 53]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 54]
Mereka bertelekan di atas permadani yang sebelah dalamnya dari sutera. Dan buah-buahan di kedua surga itu dapat (dipetik) dari dekat.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 55]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 56]
Di dalam surga itu ada bidadari-bidadari yang sopan menundukkan pandangannya, tidak pernah disentuh oleh manusia sebelum mereka (penghuni-penghuni surga yang menjadi suami mereka), dan tidak pula oleh jin.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 57]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 58]
Seakan-akan bidadari itu permata yakut dan marjan.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 59]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 60]
Tidak ada balasan kebaikan kecuali kebaikan (pula).
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 61]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 62]
Dan selain dari dua surga itu ada dua surga lagi
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 63]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 64]
Kedua surga itu (kelihatan) hijau tua warnanya.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 65]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 66]
Di dalam kedua surga itu ada dua buah mata air yang memancar.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 67]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 68]
Di dalam keduanya (ada macam-macam) buah-buahan dan kurma serta delima.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 69]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 70]
Di dalam surga itu ada bidadari-bidadari yang baik-baik lagi cantik-cantik.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 71]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 72]
(Bidadari-bidadari) yang jelita, putih bersih, dipingit dalam rumah.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 73]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 74]
Mereka tidak pernah disentuh oleh manusia sebelum mereka (penghuni-penghuni surga yang menjadi suami mereka), dan tidak pula oleh jin.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 75]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 76]
Mereka bertelekan pada bantal-bantal yang hijau dan permadani-permadani yang indah.
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 77]
Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
 
[image: Surat Ar-Rahman Ayat 78]
Maha Agung nama Tuhanmu Yang Mempunyai Kebesaran dan Karunia

3. UJIAN NASIONAL
a. Definisi
Dalam peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia Nomor 3 tahun 2017 tentang Kriteria Kelulusan Peserta Didik dari Satuan Pendidikan dan Penyelenggaraan Ujian Nasional Sekolah/Madrasah/Pendidikan Kesetaraan dan Ujian Nasional, menyebutkan bahwa Ujian Nasional yang selanjutnya disebut UN adalah kegiatan pengukuran capaian kompetensi lulusan pada mata pelajaran tertentu secara nasional dengan mengacu pada standard kompetensi kelulusan.

b. Tujuan ujian nasional
Dalam peraturan Menteri Pendidikan Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia Nomor 23 tahun 2016 tentang Kriteria Kelulusan Peserta Didik dari Satuan Pendidikan dan Penyelenggaraan Ujian Nasional Sekolah/Madrasah/Pendidikan Kesetaraan dan Ujian Nasional disebutkan bahwa hasil Ujian Nasional digunakan sebagai pertimbangan untuk : 
1. Memetakan mutu program dan atau satuan pendidikan. 
2. Untuk pertimbangan seleksi masuk jenjang pendidikan berikutnya. 
3. Sebagai pertimbangan dalam pembinaan dan pemberian bantuan kepada satuan pendidikan dalam upaya untuk meningkatkan mutu pendidikan. 
c. Standar kelulusan
berdasarkan POS UN tahun 2017 kriteria pencapaian kompetensi kelulusan berdasarkan hasil ujian nasional adalah sebagai berikut :
1. Nilai hasil UN dilaporkan dalam rentang nilai 0 (nol) sampai dengan 100 (seratus), dengan tingkat pencapaian kompetensi lulusan dalam kategori sebagai berikut: 
a. sangat baik, jika nilai lebih dari 85 (delapan puluh lima) dan kurang dari atau sama dengan 100 (seratus); 
b. baik, jika nilai lebih dari 70 (tujuh puluh) dan kurang dari atau sama dengan 85 (delapan puluh lima); 
c. cukup, jika nilai lebih dari 55 (lima puluh lima) dan kurang dari atau sama dengan 70 (tujuh puluh); dan 
d. kurang, jika nilai kurang dari atau sama dengan 55 (lima puluh lima).
2. Nilai Kompetensi Keahlian Kejuruan adalah: 
a. Gabungan antara nilai Ujian Praktik Keahlian Kejuruan dan nilai Ujian Teori Kejuruan dengan pembobotan 70% untuk nilai Ujian Praktik Keahlian Kejuruan dan 30% untuk nilai Ujian Teori Keahlian Kejuruan; 
b. Kriteria Kelulusan Kompetensi Keahlian Kejuruan ditetapkan oleh Direktorat Pembinaan SMK/MAK.
4. Penelitian Terkait 
a. Penelitian yang dilakukan oleh dian lestari dkk pada tahun 2015 dengan judul “PENGARUH TERAPI MUROTTAL TERHADAP TINGKAT KECEMASAN PASIEN DENGAN PENYAKIT JANTUNG KORONER DI RUANG ICCU RSUD DR. SOEDARSO PONTIANAK”. Penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperiment, dengan desai pretest dan posttest. Populasi berjumlah 16 pasien dengan penyakit jantung koroner di ruang ICCU RSUD DR. SOEDARSO PONTIANAK. Teknik pengambilan sample menggunakan purpose sampling. Metode yang digunakan yaitu dengan memberikan terapi murottal surat Ar-Rahman yang berdurasi 11 menit 59 detik yang dilakukan sebanyak 2 kali pengulangan selama 3 hari berturut-turut yang dilakukan pada pagi hari. Teknik pengambilan data dengan cara observasidan menggunakan instrument Zung Self Rating Anxiety Scale (ZRAS). Analisa data dengan menggunakan uji t-independent (paired sample t test). Hasil pengkajian sebelum diberikan terapi sebagian besar pasien mengalami kecemasan sedang. Uji beda tingkat kecemasan pasien sebelum dan sesudah diberikan terapi murottal diperoleh nilai t-hitung sebesar 9,812 (p=0,000 ≤ 0,05) sehingga Ho ditolak. Artinya ada pengaruh terapi murottal terhadap tingkat kecemasan pasien dengan penyakit jantung koroner di ruang ICCU RSUD dr. Soedarso Pontianak.
b. Penelitian yang di lakukan olehvirgianti nur farida dengan judul penelitian“TERAPI MUROTAL (AL-QUR’AN) MAMPU MENURUNKAN TINGKAT KECEMASAN PADA PASIEN PRE OPERASI LAPARATOMI”. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan Quasy-Experimental with pre-test and post-test control group design.Responden terdiri dari 32 pasien pre operasiyang di dapatkan menggunakan metode accidental sampling. Analisa yang digunakan adalah uji Wilcoxon signal rank test dengan tingkat kemaknaan p=<0,05. Hasil penelitian menunjukan pasien pre operasi laparatomi sebelum diberikan terapi murottal (alqur’an) mengalami kecemasan sedang sebesar 56,2% dan kecemasan berat sebesar 43,8%. Setelah diberikan terapi murottal (alqur’an) di dapatkan sebagian besar (65,6%) mengalami tingkat kecemasan ringan . hasil uji statistic wilcoxon didapatkan nilai Z=-5.185 dan p= 0,000 artinya ada pengaruh pemberian terapi murottal (alqur’an) terhadap penurunan kecemasan. Untuk itu perlu disosialisasikan dan diterapkan pemberian terapi murottal (alqur’an) pada pasien pre operasi laparatomi. 
c. Penelitian yang di lakukan olehNovi Anaswati pada tahun 2016 dengan judul penelitian “PENGARUH PEMBERIAN TERAPI MENDENGARKAN BACAAN ALQUR’AN(Ar-Rahman) TERHADAP TINGKAT DEPRESI PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG MENJALANI TERAPI HEMODIALISA DI RSUD dr.SOEDIRMAN KEBUMEN”. Penelitian menggunakan Quasy experimental pendekatan one group pretestdan post-test. Mempelajari tentang pengaruh distraksi relaksasi bacaan Al-Qur’an (Ar- Rahman). Populasi total sampling 40 pasien hemodialisa. Berdasarkan hasil sebagian besar responden mengalami tingkat depresisedang sebesar 24 responden (60,0%), setelah diberikan terapi bacaan Al-Qur’anresponden tidak mengalami depresi (normal) sebesar 22 responden (55,0%), pada penelitian ini, responden diberikan terapi bacaan Al-Qur’an surat Ar-Rahman selama 20 menit selama 7 kali berturut-turut. Hasiluji pairet t test menunjukkan bahwa nilai p value = 0,000 (<0,05) maka Ho ditolak.Artinya ada pengaruh bacaan Al-Qur’an terhadap tingkat depresi. Ada Pengaruh pemberian terapi bacaan Al-qur’an (Ar- Rahman)terhadap tingkat Depresi pada pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani TerapiHemodialisa.

d. Penelitian yang di lakukan olehNadia Imara Fasa pada tahun 2016 dengan judul penelitian“PENGARUH MUROTAL AL-QUR’AN TERHADAPTINGKAT DEPRESI PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANGMENJALANI HEMODIALISIS DI PKU MUHAMMADIYAH GAMPING”. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan Quasy-Experimental with pre-test and post-test control group design. Pengukuran depresi dilakukan dengan menggunakan kuisioner HADS. Penelitian dilaksanakan pada Bulan Juli 2016 di PKU Muhammadiyah Gamping. Responden terdiri dari 15 orang di kelompok eksperimen yang berikan intervensi berupa murotal Al-Qur’an dan 15 orang di dalam kelompok kontrol dengan teknik purposive sampling dengan pembagian simple random sampling. Pada penelitian ini, responden diperdengarkan murrotal Al-Qur’an sebanyak 2 kali pertemuan. Analisa yang digunakan adalah uji Wilcoxon dan Mann-Whitney U. Hasil penelitian menunjukan tidak adanya pengaruh yang signifikan pada murotal Al-Qur’an terhadap tingkat depresi dengan ditunjukan p= >1,000. Pemberian murotal Al-Qur’an tidak terdapat pengaruh terhadap tingkat depresi, namun murotal Al-Qur’an dapat dijadikan sebagai intervensi non-farmakologi terhadap depresi. Bagi peneliti selanjutnya, peneliti menyarankan agar dapat mengontrol faktor-faktor pengganggu.
e. Penelitian yang di lakukan olehLatifah Amalia Zati dan Iman Permana dengan judul penelitian“PENGARUH MENDENGARKAN BACAAN AL-QURAN SURAT AR-RAHMAN DAN TERJEMAHNYA TERHADAP  TINGKAT KECEMASAN SISWI KELAS III MTs MU’ALLIMAAT MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA DALAM MENGHADAPI UJIAN NASIONAL”. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain eksperiment dengan pendekatan pre-test and post-test control group designdengan skala kecemasan TMAS (Taylor Manifest Anxiety Scale) pada 65 orang siswi yang dibagi dengan randomize sampling.Intervensi yang dilakukan yakni dengan memperdengarkan bacaan surat Ar-Rahman selama 14 hari. Dari penelitian yang dilakukan, diketahui adanya penurunan yang signifikan pada rata-rata tingkat kecemasan pre-test dan post testkelompok intervensi dengan signifikan 0,028 (>0,05). Hal ini sebaliknya terjadi pada kelompok control, dimana terdapat peningkatan angka rata-rata kecemasan pre test dibandingkan post test dengan signifikansi 0,000 (<0,05). Kesimpulannya mendengarkan bacaan Al-Qur’an sambil membaca terjemahnya berpengaruh pada penurunan tingkat kecemasan siswi dalam menghadapi ujian nasional
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Manifestasi Perifer Ansietas ( Benjamin & Virginia , 2004 ) yaitu 
Diare
Pusing , Kepalah terasa ringan 
Hiperhidrosis (Kondisi di mana seseoraang mengeluarkan keringat yang berlebihan) 
Hiperrefleksia (Mudah terangsang) 
Hiipertensi 
Palpitasi (Jantung berdebar kuat, cepat) 
Midrialis pupil (pelebaran pupil)
Gelisah
Sinkop (Kehilangan kesadaran yang terjadi secara mendadak dan dalam waktu yang singkat)
Takikardia
Kesemutan di ekstremitas
Tremor 
Gangguan perut
KECEMASAN
 Gejala klinis menurut (Dadang, 2016): 
Cemas, khawatir, firasat buruk, takut akan pikiranya sendiri, mudah tersinggung
Merasa tegang, tida tenang, gelisah, mudah terkejut 
Takut sendirian, takut pada keramaian dan banyak orang 
Gangguan pola tidur, mimpi mimpi yang menenangkan 
Gangguan konsentrasi dan daya ingat
Keluhan keluhan somatik, misalnya rasa sakit pada otot dan tulang, pendengaran berdenging, (tinitus), berdebar debar, sesak nafas, gangguan pencernaan, gangguan peremihan, sakit kepala dan lain sebagainya.
Kecemasan Menurun
UJIAN NASIONAL
Terapi
Psikofarmaka (Katzung, 2006)
Cognitive Behavioural Theraphy (CBT). (Mellilo & Houde, 2005)
Starategi Psikoedukasional (Mellilo & Houde, 2005)
Psikoterapi (Hawari, 2011)
Psikoreligius (Hawari, 2011)
)Kerangka Teori















			Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber :Benjamin & Virginia (2004), Dadang (2016), Katzung, 2006, Mellilo & Houde (2005), Hawari (2011)

C. Kerangka Konsep
 (
Variabel independen
:
Mendengarkan surah
Ar rahman
)
 (
Variabel dependent
: 
Kecemasan
)


Gambar 2.2 Kerangka Konsep
D. Hipotesis
H0 : Tidak terdapat pengaruh mendengarkan surat Ar-Rahman dan terjemahnya terhadap tingkat kecemasan siswa/siswi yang akan menghadapi Ujian Nasional pada kelompok intervensi yang dibandingkan dengan kelompok kontrol.
H1 : Adanya pengaruh mendengarkan surat Ar-Rahman dan terjemahnya terhadap tingkat kecemasan siswa/siswi yang akan menghadapi Ujian Nasional pada kelompok intervensi yang dibandingkan dengan kelompok kontrol
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, penelitian kuantitatif adalah metode yang digunakan untuk menyelidiki objek yang dapat diukur dengan angka-angka, sehingga gejala-gejala yang diteliti dapat diteliti atau diukur dengan menggunakan skala-skala, indeks-indeks, atau tabel-tabel yang semuanya menggunakan ilmu pasti (Notoadmodjo, 2012). 
B. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 27 Maret – 2 April tahun 2018.
2. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 2 Gadingrejo
C. Rancangan Penelitian
Penelitan ini mengunakan disain Quasy Experimental dengan jenis Pretest-Posttest. Penelitian ini berupaya untuk mengungkapkan hubungan sebab-akibat dengan cara melibatkan kelompok kontrol di samping kelompok eksperimen (Nursalam, 2008). Pola perancangan penelitian ini adalah sebagai berikut : 
 (
A
(sesudah
)
) (
A
(sebelum
)
)				( Intervensi )

Mendengarkan murrotal Al-Qur’an dan terjemahannya
 (
B
(sesudah
)
) (
B
(sebelum
)
)				( Control )

Tidak diberikan intervensi
      Bagan 3.1 Racangan Penelitian
D. Subyek Penelitian
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi ini adalah seluruh siswa dan siswi kelas XII di SMA Negeri 2 Gadingrejo yang berjumlah 192 orang
2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiono dalam Hardono, 2014). Teknik sampling dalam penelitian ini adalah quota sampling. Quota sampling dilakukan dengan cara menetapkan sejumlah anggota sampel secara quotum atau jatah. Tehnik sampling ini dilakukan dengan cara : pertama-tama menetapkan berapa besar jumlah sampel yang diperlukan atau menetapkan quotum (jatah). Kemudian jumlah atau quotum itulah yang dijadikan dasar untuk mengambil alih unit sampel yang diperlukan. Anggota populasi manapun yang akan di ambil tidak menjadi soal, yang penting jumlah quotum yang sudah ditetapkan dapat terpenuhi (notoatmodjo, 2011 dalam Hardono, 2014)
Adapun menurut rescoe (1992) dalam sugiono (2011) dalam Hardono (2014) dikatakan bahwa untuk penelitian eksperimen yang sederhana yang menggunakan kelompok eksperimen dan kelompok control maka jumlah anggota sampel dari masing-masing 10 sampai 20 responden. Peneliti menetapkan jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 15 responden sebagai kelompok yang diberikan intervensi dan 15 responden sebagai kelompok control.
Adapun  kriteria sampel pada penelitian ini meliputi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi :
a. Kriteria inklusi 
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). Kriteria inklusi penelitian ini adalah : 
1) Responden adalah murid kelas III SMA Negeri 2 Gadingrejo yang akan mengikuti Ujian Nasional.
2) Beragama islam
3) Tidak mempunyai gangguan pendengaran
4) Bersedia Terlibat dalam penelitian
5) Mengisi informed consent
b. Kriteria eksklusi 
Kriteria eksklusi merupakan keadaan yang menyebabkan subyek yang memenuhi kriteria inklusi tidak dapat diikut sertakan dalam penelitian (Notoatmodjo, 2012). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :
1) Tidak melakukan tugas sebagai responden
2) Sakit 
E. Variabel Penelitian
Variable adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep pengertian tertentu (Notoadmodjo, 2010). Variable dalam penelitian ini terdiri dari 2 variabel yaitu :
1. Variabel Independent (mempengaruhi) 	: mendengarkan surat Ar Rahman dan Terjemahannya
2. Variabel Dependen (dipengaruhi) 	: tingkat kecemasan siswa kelas III dalam menghadapi ujian nasional

F. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional berdasarkan karakteristik yang di amati, memungkinkan peneliti untuk melakukan opsevasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena. Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter yang yang dijadikan ukuran dalam penelitian. (Hidayat, 2014).
Berdasarkan variable penelitian yang telah ditetapkan, definisi operasional variabel dapa dilihat pada tabel 3.2
Tabel 3.2 Definisi Operasional Variabel Penelitian
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	Dependen
Tingkat kecemasan
	kecemasan yang dinilai dari skor kecemasan pada subjek penelitian 
	Kuisioner DASS
	Membagikan kuisioner
	Hasil skor yang di dapat 
	Rasio

	Independent
Mendengarkan surat Ar-rahman beserta terjemahannya

	
Mendengarkan bacaan Al-Qur’an surat Ar-Rahman dan terjemahnya digunakan dalam penelitian ini sebagai intervensi yang diberikan kepada responden. 

	 
Murotal surat ar rahman 
	
Memperdengarkan murotal surat ar rahman ber durasi 19 menit 22 detik dilakukan selama 6 hari
	

	



G. Alat dan Bahan Penelitian
1. Depression anxiety stress scale 42 (DASS 42)
Kuesioner yang berisi pertanyaan-pertanyaan untuk menggali kecemasan pada pasien. Kuesioner ini diukur dengan menggunakan Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) dari Lovibond dan Lovibond (1995). Kuesioner sebanyak 42 pertanyaan dengan pilihan tidak pernah, kadang-kadang, sering dan selalu, namun dalam penelitian ini peneliti hanya memilih kuesioner yang mengukur tentang ansietas yaitu sejumlah 14 pertanyaan yaitu nomer 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30,36, 40, 41. Semakin tinggi skor yang diperoleh, maka semakin tinggi pula kecemasan yang dialami oleh responden. Skor ini kemudian digolongkan menjadi 5 kelompok : 
· Kecemasan Normal < 7	
· Kecemasan Ringan 7-9
· Kecemasan sedang 10-14
· Kecemasan Berat 15-19 
· Kecemasan sangat berat > 20
2. Bacaan Al-Qur’an dan Terjemahannya
Instrument yang digunakan dalam mendengarkan bacaan al-qur’an adalah hanphone dan speaker dan murrotal al qur’an ar-rahman oleh syaikh Mishari Rasid Alafasy yang berdurasikan 19 menit 22 detik
H. Pengumpulan Data
1. Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data yang digunakan dengan menggunakan kuesioner yang diberikan langsung kepada responden yang masuk dalam kriteria inklusi. Kuesioner itu sendiri menurut (Arikunto, 2006), adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang pribadinya, atau hal-hal yang dia ketahui. dalam penelitian ini penulis menggunakan kuisioner untuk alat ukur kecemasan yang diadopsi dari depression anxiety stress scale 42 DASS 42 yang terdiri dari 42 item pertanyaan, yang mencakup 3 subvariable diantaranya fisik, emosi dan perilaku. 
2. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan sebagai berikut:
a. Peneliti melakukan survei awal untuk mengurus perizinan serta memperoleh data jumlah populasi siswa dan siswi kelas III SMA Negeri 2 Gadingrejo, kemudian menentukan sampel yang akan diteliti sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.
b. Penelitian ini dilakukan pada siswa kelas XII IPA 1
c. Peneliti menentukan jumlah sampel dengan melalui metode quota  sampling sebanyak 30 orang yang dibagi menjadi 2 kelompok, 15 murid untuk kelompok intervensi dan 15 murid untuk kelompok kontrol. 
d. Peneliti melakukan intervensi kepada kelompok eksperimen selama 6 hari dengan langkah-langkah sebagai berikut : 
1) Pada hari ke 1 peneliti memberikan penjelasan teknis pelaksanaan penelitian kepada responden, serta melakukan pengukuran kecemasan dengan pengisian pre test kuisioner Depression Anxiety Stress Scale (DASS) pada kedua kelompok penelitian
2) Peneliti membagi antara kelompok kontrol dan kelompok eksperimen yaitu dengan cara yang duduk di sebelah kiri adalah kelompok intervensi yang akan diberikan terapi murotal surat ar rahman dan yang disebelah kanan peneliti adalak kelompok kontrol yang tidak diberikan terapi murotal surat ar rahman
3) Peneliti membagikan Murrotal Surah Ar Rahman yang akan diperdengarkan oleh responden yaitu kelompok intervensi dengan menggunakan aplikasi hanphone kepada masing-masing responden yang berada di kelompok intervensi
4) Intervensi mulai dilakukan pada hari ke 1 setelah pengisian kuisioner pre-test dengan durasi 19 menit 22 detik selama 6 hari pada kelompok eksperimen. 
5) Dalam penelitian ini kepada responden diperdengarkan Murrotal Surat Ar Rahman melalui hanphone responden masing – masing yang dilakukan secara mandiri oleh responden kemudian diputar Murrotal surah Ar Rahman dan terjemahannya oleh seorang qori’ yaitu Syaikh Mishari Rasid Alafasy yang berdurasikan 19 menit 22 detik yang dilakukan pada pukul 18:30 atau  setelah magrib.
6) Dalam penelitian ini pada saat diperdengarkan murrotal ar rahman reponden sambil membaca terjemah QS. Ar-Rahman yang terdapat di dalam Al Qur’an terjemah.
7) Pengukuran kembali tingkat kecemasan pada hari ke-6 dengan instrumen Depression Anxiety Stress Scale  (DASS). 
e. Melakukan analisis data tingkat kecemasan. 
I. Uji Validitas dan Reabilitas Instrumen
Uji Validitas dan Reliabilitas Uji validitas dan reliabilitas bertujuan agar instrumen yang digunakan saat penelitian valid dan reliabel sehingga diharapkan penelitian akan menjadi valid dan reliabel. Pada penelitian ini peneliti tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas pada kuesioner DASS 42. Uji validitas dan reliabilitas pada kuesioner DASS 42 versi bahasa Indonesia telah dilakukan oleh Damanik (2011). Berdasarkan uji validitas dan reliabilitas tersebut diperoleh nilai Cronbach’s Alpha untuk masing-masing skala depresi, ansietas dan stres berturut-turut yaitu 0,9053, 0,8517, dan 0,8806 sehingga kuesioner DASS 42 sudah dikatakan reliabel karena nilai Chronbach’s Alpha lebih besar dari 0,6.
J. Pengolahan Data
Dilakukannya pengolahan data bertujuan untuk mengubah data menjadi informasi. Pada statistik, informasi yang diperoleh dipergunakan untuk proses pengambilan keputusan, terutama dalam pengujian hipotesis. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan program komputer melalui tahap-tahap berikut:
1. Memeriksa Data (Editing) 
Berfungsi untuk meneliti kelengkapan data diantaranya kelengkapan identitas responden, kelengkapan lembar kuesioner, dan kelengkapan pengisian kuesioner yang telah dilakukan di tempat pengambilan data 
2. Memberi Kode (Coding) 
Kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka atau bilangan untuk mempermudah entry data. Coding dilakukan pada kuisioner kecemasan yang terdiri dari 14 pernyataan dengan pilihan jawaban tidak pernah atau tidak ada dengan kode 0, sesuai atau kadang-kadang dengan kode 1, sering dengan kode 2, sangat sesuai atau hampir tiap saat dengan kode 3
3. Mengelompokkan Data (Tabulating)
Tabulasi yaitu mengelompokkan data ke dalam suatu tabel tertentu menurut sifat yang dimilikinya sesuai dengan tujuan penelitian.
4. Proses (Processing) 
Memproses data yang telah dilakukan dengan cara meng-entry data dari hasil observasi menggunakan perangkat komputer.
5. Membersihkan Data (Cleaning)
Melakukan pengecekkan kembali data yang sudah di entry dengan cara mengidentifikasi data yang hilang, variasi data, dan konsisten data.
K. Analisa Data
Analisis data menggunakan teknik pengujian statistik yaitu univariat dan bivariat, maksudnya untuk menjelaskan karakteristik masing-masing variabel yang diteliti dan melihat perbedaan yang bermakna untuk dua kelompok data.
1. Analisis univariat 
Analisis univariat adalah analisis yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendiskripsikan karakteristik masing-masing variabel yang di teliti. Variabel yang dianalisis univariat dalam penelitian ini adalah tingkat kecemasan yang dialami siswa sebelum dan sesudah intervensi membaca surat ar rahman dan terjemahnya pada siswa kelas III menjelang Ujian Nasional. Analisa univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi, persentase dan proporsi. 
2. Analisis Bivariat 
Analisa bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk melihat perbedaan yang bermakna antara dua kelompok  data yaitu variabel dependen (tingkat kecemasan) sebelum dilakukan terapi membaca surat ar rahman dan terjemahnya dan variabel dependen (tingkat kecemasan) setelah dilakukan terapi membaca surat ar rahman dan terjemahnya. Setelah dilakukan pengambilan sampel dan pengumpulan data, selanjutnya dilakukan pengolahan dan analisis data. Pengolahan data diawali dengan uji normalitas menggunakan Uji Shapiro-Wilk, didasarkan pada jumlah responden atau sampel pada penelitian ini setiap kelompoknya kurang dari 50, untuk mengetahui apakah distribusi data pada kedua kelompok normal atau tidak. Setelah diketahui bahwa distribusi data normal, selanjutnya dilakukan uji hipotesis untuk menguji perbedaan mean antara dua kelompok data menggunakan uji Paired Sample t-Test dengan bantuan program komputer, dimana syarat penggunaan uji hipotesis dengan metode ini adalah sebaran data harus terdistribusi normal. (Sopiyudin, 2010). Dalam penelitian ini menggunakan uji T berpasangan. Dependent t-test. 
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