Edulnovasi: Journal of Basic Educational Studies

Vol 6 No 1 (2026) 16-25 P-ISSN 2774-5058 E-ISSN 2775-7269
DOI: 47467 /eduinovasi.v6i1.9994

Pengaruh Pendekatan Spiritual Muhasabah terhadap Penurunan
Tingkat Kecemasan pada Penderita Gangguan Medis Usia Dewasa
Madya

Melati Garnis Waninggil!, Luluk Masluchah?, Erma Nursanti3
Lz3Fakultas Psikologi, Universitas Darul Ulum, Jombang
melatigarnis1999@gmail.com!

ABSTRACT

This study aims to examine the effect of muhasabah therapy on reducing anxiety levels
among middle-aged adults with medical disorders. The proposed hypothesis states that
muhasabah therapy has a significant effect on lowering anxiety levels in this group. The research
subjects consisted of middle-aged adult respondents with medical conditions selected through
purposive sampling. A quantitative method with a one-group pretest-posttest design was
employed. The instrument used was an anxiety scale, and data were analyzed using the Paired
Sample T-Test with SPSS software. The results showed a t-value of 7.617 with a significance level
of p = 0.000 (p < 0.05), indicating a significant effect of muhasabah therapy on reducing anxiety
levels among respondents. These findings demonstrate that muhasabah, as a spiritual approach,
is effective in lowering anxiety among middle-aged adults with medical disorders, thus
supporting the proposed hypothesis.
Keywords: anxiety; muhasabah; spiritual approach; middle adulthood; medical disorders

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menguji pengaruh terapi muhasabah terhadap
penurunan tingkat kecemasan pada penderita gangguan medis usia dewasa madya. Hipotesis
yang diajukan adalah adanya pengaruh signifikan terapi muhasabah terhadap penurunan
tingkat kecemasan pada kelompok tersebut. Subjek penelitian terdiri atas responden dewasa
madya dengan gangguan medis yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling.
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain one group pretest-posttest.
Instrumen pengukuran berupa skala kecemasan, sedangkan analisis data dilakukan
menggunakan uji Paired Sample T-Test melalui program SPSS. Hasil analisis menunjukkan
nilai t = 7,617 dengan signifikansi p = 0,000 (p < 0,05), yang membuktikan adanya pengaruh
signifikan muhasabah terhadap penurunan tingkat kecemasan pada responden. Dengan
demikian, terapi muhasabah sebagai pendekatan spiritual terbukti efektif dalam menurunkan
tingkat kecemasan pada penderita gangguan medis usia dewasa madya, sehingga hipotesis
penelitian dapat diterima.
Kata kunci: kecemasan; muhasabah; pendekatan spiritual; dewasa madya; gangguan medis
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PENDAHULUAN

Kesehatan fisik dan mental memiliki keterkaitan yang erat, khususnya ketika
tubuh menghadapi tekanan akibat penyakit kronis. Stres berkepanjangan yang
dialami penderita gangguan medis sering kali memicu kecemasan, yang kemudian
berdampak pada kualitas hidup serta proses pemulihan. Kecemasan merupakan
salah satu gangguan psikologis yang paling umum dialami individu dengan penyakit
kronis atau kondisi medis berat, dan dapat memperlambat penyembuhan melalui
mekanisme imunologis maupun hormonal (Bandelow & Michaelis, 2015). Faktor
biologis, seperti peradangan kronis dan ketidakseimbangan neurotransmiter, serta
faktor psikososial, termasuk stigma sosial, keterbatasan fisik, dan tekanan finansial,
berperan dalam meningkatkan risiko kecemasan pada pasien (Akwashiki et al,
2025). Penelitian terdahulu menunjukkan korelasi yang kuat antara penyakit kronis
seperti diabetes, penyakit jantung, atau kanker dengan peningkatan kecemasan, yang
kerap tidak terdiagnosis karena gejalanya dianggap bagian dari penyakit fisik
(Papalia & Martorell, 2021).

Pada fase dewasa madya (40-60 tahun), risiko kecemasan akibat penyakit
kronis semakin tinggi karena individu menghadapi tantangan fisik, psikologis, dan
sosial yang kompleks. Penurunan kondisi fisik, kekhawatiran terhadap masa depan
dan kematian, serta tekanan peran sosial sebagai orang tua, pekerja, dan anggota
masyarakat menambah beban psikologis (Boland & Verduin, 2022). Ketika gangguan
medis terjadi pada fase ini, tekanan semakin meningkat sehingga kecemasan lebih
mudah muncul. Studi terbaru menunjukkan bahwa sekitar 51,1% pasien dengan
penyakit kronis mengalami kecemasan, dengan prevalensi yang lebih tinggi pada
penderita nyeri kronis, yakni mencapai 20-40% (Akwashiki et al., 2025). Kecemasan
yang tidak ditangani dapat mengganggu fungsi kognitif, tidur, dan aktivitas sehari-
hari, sehingga menjadi masalah serius yang perlu mendapat perhatian dalam upaya
peningkatan kualitas hidup pasien dewasa madya dengan gangguan medis.

Kecemasan merupakan gangguan psikologis yang umum dialami individu
dengan kondisi medis kronis, terutama pada usia dewasa madya, ketika tekanan fisik,
psikologis, sosial, dan ekonomi semakin kompleks. Pada kelompok usia inij,
kecemasan tidak hanya memperburuk kualitas hidup, tetapi juga dapat menghambat
proses pemulihan penyakit. Meskipun terapi medis dan psikologis konvensional
tersedia, pendekatan tersebut sering belum menyentuh dimensi spiritual yang
berperan penting dalam ketahanan psikologis. Muhasabah, sebagai praktik
introspeksi religius, diyakini mampu memberikan ketenangan, membangun
penerimaan diri, serta memperkuat makna hidup dan harapan. Namun, penelitian
mengenai efektivitas muhasabah sebagai strategi koping spiritual dalam
menurunkan kecemasan pada penderita gangguan medis usia dewasa madya masih
terbatas. Oleh karena itu, bagaimana pengaruh pendekatan spiritual melalui
muhasabah terhadap tingkat kecemasan pada penderita gangguan medis usia dewasa
madya?

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kelayakan dan efektivitas
pendekatan spiritual melalui praktik muhasabah dalam menurunkan tingkat
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kecemasan pada penderita gangguan medis di lingkungan Jama’ah Dzikir Assalam
Karangwungu Balongpanggang Gresik. Secara teoretis, penelitian ini diharapkan
dapat memperkaya khazanah keilmuan dalam bidang psikologi, khususnya mengenai
integrasi pendekatan psikologis dan spiritual Islam, serta memberikan kontribusi
bagi pengembangan model intervensi non-klinis berbasis nilai religius yang relevan
untuk kajian psikologi klinis dan kesehatan. Dari sisi praktis, penelitian ini
menawarkan alternatif pendekatan yang murah, mudah, dan kontekstual bagi
masyarakat dengan keterbatasan akses layanan kesehatan mental, sekaligus
memberikan rekomendasi bagi tokoh agama, komunitas dzikir, lembaga keagamaan,
maupun tenaga kesehatan dalam merancang program dan strategi koping berbasis
spiritual yang dapat mendukung kesejahteraan psikologis masyarakat secara lebih
luas.

TINJAUAN LITERATUR
Kecemasan

Kecemasan adalah kondisi psikologis yang ditandai oleh perasaan khawatir,
tegang, dan antisipatif terhadap ancaman nyata maupun imajiner, yang berbeda dari
rasa takut karena bersifat lebih subjektif dan sering tidak beralasan (Boland &
Verduin, 2022; Papalia & Martorell, 2021). Menurut DSM-5 Association (2022),
kecemasan dapat muncul dalam berbagai bentuk gangguan seperti generalized
anxiety disorder, panic disorder, dan social anxiety disorder. Secara
multidimensional, kecemasan tercermin melalui aspek kognitif (pikiran negatif
berulang, kesulitan konsentrasi), afektif (rasa gugup, tegang, mudah tersinggung),
fisiologis (detak jantung meningkat, sesak napas, ketegangan otot, gangguan
pencernaan), dan perilaku (menghindari situasi tertentu, ketergantungan pada orang
lain, perilaku gelisah) (Barlow, 2020). Kondisi ini dipengaruhi oleh faktor psikologis,
biologis, sosial, dan situasional, dan bila tidak ditangani dapat menurunkan kualitas
hidup, memperburuk kondisi kesehatan, serta berisiko berkembang menjadi
gangguan kecemasan klinis.

Muhasabah

Muhasabah adalah praktik introspeksi diri dalam tradisi Islam yang
bermakna evaluasi terhadap niat, pikiran, dan perilaku untuk memperbaiki amal dan
mendekatkan diri kepada Allah SWT (Al-Ghazali, 2020). Secara spiritual, muhasabah
berfungsi memperkuat kesadaran diri, pengendalian emosi, serta hubungan vertikal
dengan Tuhan, sekaligus menumbuhkan ketenangan, penerimaan, dan harapan
(Ahmad, 2020; Al-Jauziyah, 2020). Dalam konteks psikologis, muhasabah memiliki
kemiripan dengan terapi kognitif seperti refleksi diri dan restrukturisasi kognitif,
yang membantu individu mengenali serta memperbaiki pola pikir negatif (Maulana,
2021). Penelitian menunjukkan bahwa praktik spiritual yang rutin dapat
menurunkan kecemasan pada penderita penyakit kronis (Garssen et al., 2015),
sehingga muhasabah dapat dipandang sebagai intervensi psikospiritual yang relevan,
terutama bagi individu usia dewasa madya (40-60 tahun) yang rentan terhadap
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tekanan emosional akibat gangguan medis (Manafe & Benu, 2024). Implementasi
muhasabah pada Jama’ah Dzikir Assalam Karangwungu Balongpanggang Gresik
menggabungkan dzikir, shalawat, visualisasi, dan simbol-simbol religius yang sejalan
dengan teori belajar kognitif Jerome Bruner, yang menekankan tahapan enaktif,
ikonik, dan simbolik dalam membangun makna spiritual (Reigeluth et al,, 2016).
Dengan demikian, muhasabah bukan hanya ritual religius, melainkan pendekatan
holistik yang menyatukan dimensi spiritual, kognitif, dan afektif, serta berpotensi
efektif sebagai strategi penanganan kecemasan pada penderita gangguan medis usia
dewasa madya.

Hubungan Muhasabah dengan Kecemasan

Penelitian dalam bidang psikologi klinis menunjukkan bahwa muhasabah
berpengaruh positif terhadap kesehatan mental dan ketenangan individu, sejalan
dengan konsep self-coping yang berfungsi sebagai mekanisme pertahanan diri dalam
mengelola stres eksternal maupun internal serta menurunkan tingkat kecemasan
(Jawandi & Putro, 2022). Sebagai praktik spiritual dalam Islam, muhasabah
mendorong individu untuk merefleksikan niat, perbuatan, dan hubungannya dengan
Allah SWT, sehingga memberikan efek terapeutik bagi jiwa yang gelisah. Bagi individu
dewasa madya dengan gangguan medis, kecemasan sering kali dipicu oleh
ketidakpastian kondisi kesehatan, beban tanggung jawab, serta kekhawatiran akan
masa depan (Maulana, 2021). Melalui muhasabah, individu dapat meningkatkan
kesadaran diri, menerima takdir dengan ikhlas, memperkuat hubungan spiritual
dengan Tuhan, serta mengendalikan pikiran dan emosi negatif (Ahmad, 2020).
Dengan demikian, hubungan antara muhasabah dan kecemasan bersifat invers:
semakin konsisten praktik muhasabah dilakukan, semakin besar potensi penurunan
tingkat kecemasan, menjadikannya strategi spiritual yang dapat diintegrasikan dalam
pendekatan psikologis bagi penderita gangguan medis usia dewasa madya.

Jadi, terdapat pengaruh signifikan dari pendekatan spiritual melalui
muhasabah terhadap penurunan tingkat kecemasan pada penderita gangguan medis
usia dewasa madya, di mana tingkat kecemasan setelah diberikan intervensi
muhasabah (posttest) diperkirakan lebih rendah dibandingkan dengan tingkat
kecemasan sebelum intervensi (pretest).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif menggunakan desain
eksperimen one group pretest-posttest design, yaitu penelitian yang dilakukan dengan
sekelompok subyek kemudian diukur tingkat kecemasannya sebelum diberi
perlakuan dan diukur lagi tingkat kecemasannya sesudah diberi perlakuan. Populasi
dalam penelitian ini adalah Jama’ah Dzikir Assalam Dusun Karangwungu Kecamatan
Balongpanggang, yang dipilih karena memiliki karakteristik sesuai dengan fokus
penelitian. Sampel penelitian ditentukan sebanyak 50 responden yang diambil
dengan menggunakan teknik purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel
berdasarkan pertimbangan tertentu sesuai Kkriteria penelitian. Adapun kriteria
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sampel meliputi: berusia antara 40-59 tahun, didiagnosis dengan gangguan medis
tertentu, menunjukkan gejala kecemasan berdasarkan hasil pretest, serta bersedia
mengikuti terapi muhasabah secara rutin selama empat kali pertemuan. Dengan
demikian, sampel penelitian merepresentasikan kelompok dewasa madya dengan
kondisi medis yang relevan untuk diuji pengaruh terapi muhasabah terhadap tingkat
kecemasan.

Variabel penelitian dan pengukuran

Variabel penelitian terdiri atas dua kategori, yaitu variabel bebas dan variabel
tergantung. Variabel bebas (X) adalah terapi muhasabah yang diberikan kepada
responden dalam bentuk kegiatan introspeksi diri berbasis spiritual Islam.
Variabel tergantung (Y) adalah tingkat kecemasan pada penderita gangguan
medis usia dewasa madya, yang diukur sebelum dan sesudah pemberian terapi.
Hubungan antara kedua variabel ini menjadi fokus utama penelitian untuk
mengetahui apakah terapi muhasabah berpengaruh signifikan terhadap penurunan
tingkat kecemasan responden.

Instrumen penelitian ini sebagian besar disusun oleh peneliti dengan
mengonsultasikannya kepada ahli sesuai dengan aspek dan karakteristik responden.
Skala kecemasan dikembangkan berdasarkan aspek-aspek yang dikemukakan oleh
Barlow (2020), meliputi aspek kognitif (pola berpikir), afektif (emosional), fisiologis
(respon tubuh), dan perilaku. Sedangkan aspek-aspek terapi muhasabah mencakup
refleksi diri secara mendalam untuk mengevaluasi perbuatan, pikiran, dan niat;
penguatan kesadaran spiritual; penguatan hubungan individu dengan Tuhan;
penerapan prinsip-prinsip psikologis dan spiritual melalui kegiatan seperti berdoa,
berdzikir, dan bertobat; serta pencapaian ketenangan batin, keikhlasan, dan
kestabilan emosi. Responden diminta untuk mengisi skala kecemasan dengan
memberi tanda centang (v') pada salah satu jawaban yang sesuai dengan keadaan
mereka saat itu, menggunakan empat pilihan: Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak
Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS). Skala ini menggunakan skoring empat
poin pada kontinum Likert, di mana skor berbeda diberikan tergantung sifat item,
yaitu favourable atau unfavourable, dengan SS bernilai 4 untuk favourable dan 1
untuk unfavourable, S bernilai 3 dan 2, TS bernilai 2 dan 3, serta STS bernilai 1 dan 4,
sesuai pedoman pemberian skor pada penderita gangguan medis usia dewasa madya.
Pengumpulan data dilakukan pada bulan Juli - Agustus 2025.

Penelitian ini menggunakan analisis t-tes amatan ulang dengan SPSS untuk
menguji signifikansi perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah terapi
muhasabah pada penderita gangguan medis usia dewasa madya, dengan asumsi
sampel diambil secara purposive (usia 40-59 tahun, memiliki gangguan medis,
menunjukkan gejala kecemasan, dan bersedia mengikuti intervensi rutin), serta
variabel tergantung berdistribusi normal dan homogen antar waktu.
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Uji Validitas dan Reliabilitas
Table 1. Distribusi Hasil Uji Validitas Skala Kecemasan pada Penderita Gangguan

Medis Usia Dewasa Madya
Nomor Aitem
No Aspek Favourable Unfavourable Total
Valid Gugur Valid Gugur
1 Afektif 7,8,12,13, - 1,2,14, 32, 62, 64 16
31,51, 60, 50, 61, 63
65, 66
2 Kognitif 15, 22, 24, - 11, 16, 25, 59 13
30, 48, 49, 26, 29,33
52
3 Fisiologis 18, 20, 21, 55 3,9,17,28, 46,53 17
23,27, 34, 35,47, 54,
36,37,56 58
4  Perilaku 5,6,10,42, - 4,19, 38, 39, - 16
43,57,67, 40, 41, 44,
68 45
Total 33 1 29 5 68

Sumber: data diolah

Uji validitas skala kecemasan dilakukan menggunakan SPSS terhadap 68 item
yang mencakup aspek afektif, kognitif, fisiologis, dan perilaku, menghasilkan 62 item
valid dan 6 item gugur (nomor 46, 53, 55, 59, 62, 64) dengan indeks validitas berkisar
0,048-0,799 (lihat tabel 1). Dari item valid, 33 bertipe favourable dan 29 bertipe
unfavourable, sedangkan item yang gugur tidak memenuhi nilai koefisien korelasi
minimum (>0,25). Hasil ini menunjukkan skala memiliki validitas isi yang baik dan
mampu merepresentasikan konstruksi kecemasan secara utuh, sehingga layak
digunakan untuk mengukur kecemasan subjek penelitian secara akurat.

Uji reliabilitas skala kecemasan dilakukan menggunakan SPSS dengan metode
Cronbach’s Alpha, di mana instrumen dianggap reliabel jika nilai a > 0,8. Hasil uji
menunjukkan Cronbach’s Alpha sebesar 0,957, sehingga skala kecemasan dinyatakan
reliabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Table 2. Kecemasan pada Penderita Gangguan Medis Sebelum Terapi Muhasabah

No Kategori Batas Nilai Frekuensi Persentase

1 Tinggi Sekali >193 13 26%

2 Tinggi 168 - 192 21 42%

3 Sedang 142 - 167 7 14%

4 Rendah 117 - 141 7 14%

5 Rendah Sekali <116 2 4%

Jumlah 50 100%

21 | Volume 6 Nomor 1 2026


http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1604906626&1&&
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1613999712&1&&2021
https://journal-laaroiba.com/ojs/index.php/edu/9994

Edulnovasi: Journal of Basic Educational Studies

Vol 6 No 1 (2026) 16-25 P-ISSN 2774-5058 E-ISSN 2775-7269
DOI: 47467 /eduinovasi.v6i1.9994

Sumber: data diolah

Tabel di atas menyajikan data tentang deskripsi nilai variabel kecemasan
pada penderita gangguan medis usia dewasa madya. Dari hasil diatas dapat dilihat
bahwa kategori kecemasan sebelum diberi terapi muhasabah pada penderita
gangguan medis usia dewasa madya yang menjadi subjek penelitian paling banyak
berada dalam kategori tinggi sebanyak 42%, selanjutnya kategori tinggi sekali 26%,
kategori sedang 14%, kategori rendah 14% dan kategori rendah sekali 4%.

Table 3. Kecemasan pada Penderita Gangguan Medis Setelah Terapi Muhasabah

No Kategori Batas Nilai Frekuensi Persentase
1 Tinggi Sekali >193 1 2%

2 Tinggi 168 - 192 5 10%

3 Sedang 142 - 167 9 18%

4 Rendah 117 - 141 12 24%

5 Rendah Sekali <116 23 46%
Jumlah 50 100%

Sumber: data diolah

Tabel 3 menunjukkan distribusi tingkat kecemasan pada penderita gangguan
medis usia dewasa madya setelah menerima terapi muhasabah. Mayoritas responden
berada pada kategori rendah sekali (46%), diikuti kategori rendah (24%), sedang
(18%), tinggi (10%), dan tinggi sekali (2%). Hal ini menggambarkan bahwa terapi
muhasabah cenderung menurunkan tingkat kecemasan pada sebagian besar peserta.
Analisis deskriptif terhadap nilai pretest dan posttest menunjukkan adanya
penurunan skor kecemasan setelah terapi diberikan. Nilai minimum dan maksimum
posttest juga lebih rendah dibandingkan pretest. Dengan demikian, secara deskriptif,
terapi muhasabah memiliki dampak positif terhadap pengurangan kecemasan pada
Jama’ah Dzikir Assalam.

Table 4. Hasil Uji Paired Sample T-Test
Variabel Mean Mean t-hitung  Sig. (2- Keterangan
Pretest  Posttest tailed)
Tingkat 174,54 124,32 7,617 0,000 Signifikan
Kecemasan (p<0,05)
pada Penderita
Gangguan
Medis Usia
Dewasa Madya

Sumber: data diolah

Berdasarkan Tabel diatas, uji hipotesis menunjukkan t hitung = 7,617 dengan
signifikansi 0,000 (p < 0,05), menandakan perbedaan signifikan antara tingkat
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kecemasan pretest dan posttest. Rata-rata skor kecemasan turun dari 174,54 menjadi
124,32, dengan selisih 50,22 poin. Hal ini menunjukkan bahwa terapi muhasabah
berpengaruh signifikan dalam menurunkan kecemasan pada responden dewasa
madya dengan gangguan medis.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan terapi muhasabah,
mayoritas responden berada pada kategori kecemasan tinggi (42%) dan tinggi sekali
(26%), sedangkan setelah intervensi, persentase kecemasan menurun signifikan
dengan mayoritas berada pada kategori rendah sekali (46%) dan rendah (24%).
Penurunan ini dapat dijelaskan melalui mekanisme kognitif, di mana muhasabah
mendorong refleksi diri, evaluasi pikiran negatif, dan pembentukan pola pikir positif.
Pada responden dengan gangguan medis, proses ini berfungsi sebagai cognitive
restructuring yang menata kembali persepsi terhadap kondisi kesehatan, sehingga
kecemasan berkurang (Cartwright, 2010).

Selain aspek kognitif, muhasabah memberikan dampak pada aspek emosional
dengan menumbuhkan penerimaan diri, pengakuan kelemahan, serta ketundukan
terhadap kehendak Tuhan. Proses ini menghasilkan perasaan ikhlas, tenang, dan
optimis, yang berperan sebagai emotional relief bagi responden dewasa madya yang
menghadapi tekanan medis dan psikologis (Koenig, 2018). Selain itu, aspek spiritual-
transendental dari muhasabah memperkuat keyakinan bahwa setiap cobaan
memiliki makna, sehingga meningkatkan resiliensi dan mengurangi kecemasan,
sejalan dengan temuan (Charzynska & Heszen-Celiniska, 2020).

Temuan ini konsisten dengan studi sebelumnya mengenai efektivitas praktik
spiritual dalam mereduksi kecemasan, namun penelitian ini secara spesifik
menyoroti responden penderita gangguan medis usia dewasa madya yang rentan
secara psikologis. Hasil penelitian mendukung rumusan masalah dan tujuan
penelitian dengan menunjukkan perbedaan signifikan antara skor kecemasan pretest
dan posttest. Secara teoretis, temuan ini memperkuat konsep state dan trait anxiety
dari Spielberger, serta relevansi teori belajar Bruner, di mana responden mampu
menginternalisasi pengalaman muhasabah melalui tahap enaktif, ikonik, dan
simbolik untuk mengurangi kecemasan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Pendekatan spiritual melalui terapi muhasabah berpengaruh signifikan
dalam menurunkan tingkat kecemasan pada penderita gangguan medis usia dewasa
madya. Hasil posttest menunjukkan tingkat kecemasan lebih rendah dibandingkan
pretest, dengan perubahan yang mencerminkan efektivitas muhasabah sebagai
intervensi nonfarmakologis. Temuan ini mendukung penggunaan muhasabah sebagai
strategi untuk meningkatkan ketenangan batin, penerimaan diri, dan kesejahteraan
psikologis pasien dewasa madya. Penelitian ini memberikan bukti empiris bahwa
intervensi spiritual melalui muhasabah efektif dalam menurunkan kecemasan pada
kelompok dewasa madya dengan gangguan medis. Temuan ini dapat menjadi dasar
pengembangan program kesehatan mental berbasis spiritual dan meningkatkan
kualitas intervensi psikologis nonfarmakologis. Namun, penelitian ini terbatas pada
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kelompok responden dewasa madya dengan gangguan medis tertentu sehingga
generalisasi hasil pada populasi lain perlu hati-hati. Selain itu, pengukuran
kecemasan hanya menggunakan skor pretest dan posttest tanpa variasi alat
psikologis lain yang lebih spesifik, sehingga validitas hasil intervensi dapat lebih
diperkuat pada penelitian selanjutnya.

Saran dari penelitian ini antara lain, bagi praktisi kesehatan dan konselor,
disarankan untuk mengintegrasikan muhasabah dengan terapi medis atau konseling
psikologis sebagai alternatif intervensi nonfarmakologis; bagi responden atau pasien,
dianjurkan menerapkan muhasabah secara mandiri maupun melalui bimbingan
spiritual untuk mengurangi beban psikologis; bagi peneliti selanjutnya, disarankan
mengembangkan alat ukur seperti kuisioner ACT serta menambahkan metode
psikologis seperti TMAS agar tingkat kecemasan dapat dinilai secara lebih spesifik
dan valid; serta bagi lembaga pendidikan, hasil penelitian ini dapat menjadi
pertimbangan dalam merancang program bimbingan dan konseling berbasis spiritual
yang menekankan muhasabah sebagai strategi pengelolaan kecemasan pada dewasa
madya.
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