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اَلَمۡ نَشۡرَحۡ لَـكَ صَدۡرَكَۙ‏ ١ وَوَضَعۡنَا عَنۡكَ وِزۡرَكَۙ‏ ٢ الَّذِىۡۤ اَنۡقَضَ ظَهۡرَكَۙ‏ ٣ وَرَفَعۡنَا لَـكَ ذِكۡرَكَ ٤ فَاِنَّ مَعَ الۡعُسۡرِ يُسۡرًا ٥ اِنَّ مَعَ الۡعُسۡرِ يُسۡرًا ٦ فَاِذَا فَرَغۡتَ فَانۡصَبۡۙ‏ ٧ وَاِلٰى رَبِّكَ فَارۡغَب‏ ٨

Arti: “Bukankah kami telah melapangkan dadamu (Muhammad)? Dan kami pun telah menurunkan beban darimu. Yang memberatkan punggungmu. Dan kami tinggikan sebutan (nama)mu bagimu. Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Maka apabila engkau telah selesai (dari suatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain). Dan hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap.”
(Surah Al Insyirah: 1-5)
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[bookmark: _Toc1460][bookmark: _Toc22899][bookmark: _Toc2794]Generalised Anxiety Disorder (GAD) atau juga disebut sebagai gangguan kecemasan menyeluruh merupakan gangguan jiwa melibatkan rasa takut, cemas dan khawatir yang berlebihan dan tidak terkendali. Merujuk kepada penelitian ini, fokus penelitian adalah untuk mengetahui bagaimana gambaran gangguan kecemasan GAD klien “I” seperti faktor, gejala dan tingkat gangguan kecemasan GAD. Kemudian, penelitian ini juga menjelaskan terkait bagaimana pendekatan konseling spiritual mampu mengatasi permasalahan gangguan kecemasan GAD klien “I” dengan berdasarkan Surat Al-Ma’arij dari ayat 19 hingga 32. Penelitian ini merupakan penelitian jenis lapangan dengan pendekatan kualitatif bersama, metode studi kasus yang telah dilaksanakan selama tiga pertemuan bermula 03 September 2023 hingga 10 Januari 2024. Data dari penelitian ini diperoleh dari hasil wawancara, observasi dan dokumentasi dengan menggunakan analisis data yang telah dikembangkan oleh Robert K. Yin yaitu penjodohan pola, eksplanasi dan analisis deret waktu. Klien “I” merupakan narasumber utama bagi penelitian ini. Hasil penelitian menunjukkan ada dampak yang signifikan antara pelaksanaan konseling spritual dengan gejala gangguan kecemasan klien “I”. Selain itu, tingkat gangguan kecemasan GAD klien “I” juga mengalami perubahan positif dari skor 14 kepada skor 11. Kesimpulannya, pendekatan konseling spiritual yang sistematis dengan berpedomankan Al-Quran terbukti mampu membawa perubahan positif dan efektif dalam mengatasi gangguan kecemasan GAD. 
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	Secara umum, gangguan kecemasan merupakan masalah mental yang melibatkan rasa takut, gelisah, khawatir dan cemas terhadap suatu perkara secara berlebihan, sedangkan hal tersebut belum terjadi. Menurut Gail W. Stuart (2013) kecemasan merupakan suatu kekhawatiran yang tidak jelas, menyebar dan terkait dengan perasaan ketidakpastian (uncertainty) dan ketidakberdayaan (helplessness).[footnoteRef:0] Penggunaan kata ‘cemas’ menurut ilmu psikologi adalah ‘anxiety’ dengan makna yang sama yaitu kecemasan dan ketakutan terhadap suatu yang tidak jelas. Selanjutnya anxiety disorder menurut Barlow (2011) disebut sebagai kondisi jiwa, pikiran dan hati yang negatif pada perkara yang mendatang serta mempunyai pola pemikiran yang campur aduk.  [0:  Ulfi Putra Sany, Gangguan Kecemasan Dan Depresi Menurut Al-Quran, Jurnal Ilmiah Indonesia, 2022, Vol 7, No 1, h. 1266.] 

Gangguan kecemasan secara asas terbagi kepada 11 jenis dan salah satu dari 11 jenis gangguan kecemasan adalah Generalised Anxiety Disorder (GAD).[footnoteRef:1] Menurut buku Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders (DSM-5) mendefinisikan Generalised Anxiety Disorder (GAD) atau juga disebut sebagai gangguan kecemasan menyeluruh merupakan ganggua kecemasan yang berlanjutan lebih dari 6 bulan dan tidak terkendali yang berpunca daripada tiga dari enam gejala utama GAD.[footnoteRef:2] Gangguan kecemasan menurut perspektif Islam, Syed Qutub[footnoteRef:3] menyebutkan bahwa gejala kecemasan terjadi karena sikap diri yang tidak mampu melihat selain dari lahiriah (lahir). Maka dampak dari itu individu tersebut akan mudah menyerah dan berputus asa untuk melanjutkan hidupnya dengan baik dan sehat.  [1:  American Psychiatric Association, Diagnostic And Statstic Manual of Mental Disorder 5th Edition (Washington, 2013) h. 194-195.]  [2:  American Psychiatric Association, Diagnostic And Statstic Manual of Mental Disorder 5th Edition (Washington, 2013) h. 225.]  [3:  Halida Ulin Nuhaya, Psikologi Kecemasan Dalam Al-Quran (Tafsir Tematik Atas Ayat-ayat Syifa Tentang Kecemasan), 2020, Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Salatiga, h. 8.] 

Menurut Clark dan Berk gejala gangguan kecemasan dapat diketahui melalui aspek fisiologis, kognitif dan emosional. Jelasnya lagi, gejala pada aspek fisiologis dapat dilihat melalui perilaku sesak nafas, gementar pada bahagian tangan, sakit kepala, berkeringat, jantung berdegup laju dan mulut kering. Pada aspek kognitif pula mengacu pada pola pemikiran yang negatif, cenderung menghindar dari suatu hal yang ditakuti, kesulitan berbicara dan berperilaku yang tidak normal. Ada pun gejala pada aspek emosional berarti memiliki tingkat kepekaan emosi yang tinggi (emotional sensitivity) seperti mudah marah, mudah gelisah, mudah bersedih, mudah kecewa dan mudah tersinggung.[footnoteRef:4] Ringkasnya, anxiety disorder (gangguan kecemasan) merupakan dampak yang terhasil dari kekhawatiran yang berlebihan dan tidak terkendali sehingga memberi efek kepada rutin harian dan fungsi tubuh baik dari aspek fisikal, emosi, mental dan psikologis yang tidak stabil. [4:  Aditya Dedy Nugraha, Memahami Kecemasan: Perspektif Psikologi Islam, Jurnal Psikologi Islam, 2020, Vol 2, No 1, h. 6.] 

Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2019 “around 301 million people were living with an anxiety disorder including 58 million children and adolescents” (sebanyak 301 juta orang hidup dengan gangguan kecemasan termasuk 58 juta anak-anak dan remaja).[footnoteRef:5] Laporan dari The CBHSQ (Center of Behavioral Health Statistics And Quality) pula menunjukkan sebanyak 4,3 juta orang dewasa telah mengalami gangguan kecemasan akibat dari gaya hidup yang buruk.[footnoteRef:6] Selain itu, sejak tahun 2019, catatan gangguan kecemasan kategori dewasa ditemukan berjumlah sangat besar yaitu 301 juta orang dengan latar belakang berbeda, baik masyarakat pedesaan maupun perkotaan.[footnoteRef:7] Hal ini bukan suatu yang normal terjadi kepada masyarakat dunia khususnya kelompok anak muda.  [5:   Newsroom World Health Organization (WHO), Mental Disorders, 08 Juni 2020, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders (Diakses pada 26 Oktober 2023).]  [6:   The CBHSQ (Center of Behavioral Health Statistics And Quality) Report, 4,3 Million Adults Who Are Employed Full Time Had A Past Year Anxiety Disorder, 21 Mei 2015, https://www.samhsa.gov/data/report/43-million-adults-who-are-employed-full-time-had-past-year-anxiety-disorder (Diakses pada 26 Oktober 2023).]  [7:   Newsroom World Health Organization (WHO), Anxiety Disorder, 27 September 2023, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/anxiety-disorders (Diakses pada 26 Oktober 2023).] 

Data statistik gangguan kecemasan masyarakat dunia semakin hari semakin meningkat, terutama ketika dunia dilanda wabah Corona Virus Disease (COVID-19). Data yang membimbangkan juga telah berlaku di negara Malaysia. Data menunjukkan rakyat Malaysia dari lingkungan usia 18 sehingga 60 tahun menderita gangguan kecemasan dengan kemungkinan kelompok wanita dua kali ganda lebih tinggi potensi gangguan kecemasan berbanding lelaki.[footnoteRef:8] Data lainnya menemukan peratusan yang sama antara gangguan kecemasan dan gangguan depresi di Malaysia yaitu 18,7% dari responden mempunyai tingkat gangguan yang sederhana dan tinggi.[footnoteRef:9] Tambahan pula wilayah Kuala Lumpur di Malaysia juga mencatatkan penduduk dengan gangguan kecemasan tertinggi.[footnoteRef:10]  [8:   Berita Utusan Malaysia, Lapan Juta Rakyat Malaysia Alami Anxiety, 23 Maret 2023, https://www.utusan.com.my/berita/2023/03/8-juta-alami-anxiety/ (Diakses pada 26 Oktober 2023).]  [9:  Roy Rillera, Vineet Vinay, Rafidah Bahari, Shekhar, Deborah Anak, Stephanie Fernandez, Collin Cornelius, Agkesh Qumar, Mohammad Meshbahur dan Sonu Goel, Depression And Anxiety In Malaysian Population During Third Wave Of The Covid-19 Pandemic, Journal Of Clinical Epidemiology And Global Health, 2021, h. 4.]  [10:  The Strait Times, Kuala Lumpur Highest Number Of Depression And Anxiety Cases In Malaysia, Says Health Minister, 08 Maret 2023, https://www.straitstimes.com/asia/se-asia/kl-has-highest-number-of-depression-anxiety-cases-in-malaysia-health-minister-says (Diakses pada 26 Oktober 2023).] 

Pernyataan dari Dr. Adham, Menteri Kesehatan Malaysia pada tahun 2021 menyebutkan bahwa Kementerian Kesihatan Malaysia telah menerima 145.173 panggilan berkaitan isu kesehatan mental dari Mac 2020 sehingga Mei 2021.[footnoteRef:11] Menurut beliau lagi tahun 2020 dan 2021 merupakan tahun yang mencabar dalam memelihara tahap kesehatan rakyat berikutan terjadinya penularan wabah Covid-19 di seluruh negara. Fenomena yang berlaku setelah Covid-19 ternyata memberi kesan yang buruk kepada penduduk tanpa mengira jantina, usia dan taraf kehidupan. [11:  Harian Metro, Lebih 120,000 Panggilan Isu Kesihatan Mental Diterima, 11 Mei 2021, https://api.hmetro.com.my/mutakhir/2021/05/708501/lebih-120000-panggilan-isu-kesihatan-mental-diterima (Diakses pada 26 Oktober 2023).] 

Selain itu, jumlah gangguan kecemasan dalam kalangan penduduk di Selangor, Malaysia turut mencatatkan angka yang tinggi terkait gangguan kecemasan khususnya kelompok anak muda dan kelompok dewasa. Menurut hasil penelitian Siti Fatimah (2015)  berkaitan gangguan kecemasan penduduk di tiga wilayah di Selangor, sebanyak 119 dari 1.455 orang responden (8,2%) didapati menderita gangguan kecemasan menyeluruh (Generalised Anxiety Disorder).[footnoteRef:12] Hasil penelitiannya menjelaskan lagi bahwa golongan berkeluarga dan pekerja mempunyai impak yang besar dan menjadi faktor utama terhadap jumlah peningkatan gangguan kecemasan dalam masyarakat khususnya kepada kelompok remaja. Dari ketiga wilayah tersebut Siti Fatimah menyimpulkan bahwa penduduk dari bangsa Melayu (8,4%) mempunyai purata gangguan kecemasan tertinggi berbanding penduduk berbangsa Cina (8,1%) dan India (7,4%).[footnoteRef:13]  [12:  Lee Tzun Kit dan Philiph George, Anxiety Disorder In Malaysia, (Malaysian Mental Health Association (MMHA): Kuala Lumpur, 2020) h. 14.]  [13:  Lee Tzun Kit dan Philiph George, Anxiety Disorder In Malaysia, (Malaysian Mental Health Association (MMHA): Kuala Lumpur, 2020) h. 14.] 

Sementara itu, hasil penelitian lanjut oleh World Health Organization (WHO) menemukan bahwa kelanjutan gangguan jiwa yang dialami pada masa remaja akan berkepanjangan hingga berdampak pada kesehatan mental di masa dewasa jika permasalahan tersebut tidak ditangani dengan baik. Menjadi kekhawatiran ketika penelitian membuktikan bahwa salah satu penyebab utama kematian orang dewasa (usia 15-29 tahun) adalah bunuh diri.[footnoteRef:14] Negeri Selangor juga tidak terlepas dari masalah sosial yang melibatkan kepada peningkatan isu bunuh diri. Menurut data statistik daripada Jabatan Bomba Dan Penyelemat Malaysia (JBPM) sejak tahun 2015 hingga 2020 mencatatkan angka peningkatan di Selangor sebanyak 265 kes bunuh diri.[footnoteRef:15] Menteri Besar Selangor yaitu Datuk Seri Amiruddin Shari sewaktu pelancaran program SEHAT Selangor pada Augustus 2021 turut menegaskan bahwa program tersebut dilancarkan berikutan data yang membimbangkan terkait kes bunuh diri di Selangor dengan angka 117 kes akibat dari pandemi Covid-19.[footnoteRef:16]  [14:  Newsroom World Health Organization, Mental Health of Adolescents, 17 November 2021, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health (Diakses pada 26 Oktober 2023).]  [15:  Bernama, Analisis: Mental Masyarakat Malaysia Semakin Tenat, 02 Juli 2021, https://www.bharian.com.my/berita/nasional/2021/07/834504/analisis-mental-masyarakat-semakin-tenat (Diakses pada 26 Oktober 2023).]  [16:  Sinar Harian, Selangor Lancar Fungsi SEHAT Dalam Menangani Isu Kesihatan Mental, 30 Augustus 2021, https://www.sinarharian.com.my/article/158646/edisi/selangor-lancar-fungsi-sehat-tangani-isu-kesihatan-mental (Diakses pada 26 Oktober 2023).] 

Faktor utama gangguan kecemasan terbagi menjadi dua aspek yaitu, faktor eksternal dan juga fakrot internal. Menurut Wakhyudin (2020) faktor eksternal dengan mudah dijelaskan sebagai faktor lingkungan, selanjutnya untuk faktor internal pula merujuk kepada faktor diri seperti pola pemikiran yang sering meresahkan tentang banyak hal, mengalami masalah konsertasi dan gangguan emosi yang berlebihan.[footnoteRef:17] Di antara kedua faktor tersebut, faktor internel merupakan faktor terbesar yang sering dirasai oleh remaja.[footnoteRef:18] Hal ini menunjukkan bahwa tahap kesiapan remaja khususnya siswa ketika mengikuti pembelajaran secara daring amat kurang berbanding kegiatan pembelajaran secara fisikal di bilik kuliah. Ini karena, fokus dan pemahaman langsung dari sesi pembelajaran tidak dapat diperoleh dengan baik oleh siswa. Maka, permasalahan tersebut telah banyak mengganggu konsentrasi siswa serta semangat studi siswa hingga menyebabkan jumlah kecemasan dalam kalangan siswa menjadi semakin meningkat.  [17:  Harum Fitriani dan Arif Budiman, Faktor-faktor Kecemasan Siswa Dalam Pembelajaran Jarak Jauh Di Masa Pandemi Covid-19, Jurnal Bimbingan dan Konseling, 2021, Vol 4, No 1, h. 12.]  [18:  Harum Fitriani dan Arif Budiman, Faktor-faktor Kecemasan Siswa Dalam Pembelajaran Jarak Jauh Di Masa Pandemi Covid-19, Jurnal Bimbingan dan Konseling, 2021, Vol 4, No 1, h. 14.] 

Berdasarkan observasi awal peneliti di lapangan menemukan terdapat klien “I” yang berusia 22 tahun telah menderita gangguan kecemasan bermula di waktu Covid-19 akibat daripada perlaksanaan pembelajaran daring di universitasnya dan di tambah lagi dengan tekanan yang diterima dari lingkungan seperti masalah keluarga dan kondisi lingkungan rumah yang kurang mendukung. Meski pun keadaan hari ini tidak lagi dilaksanakan secara fully online (seluruhnya daring) namun, klien “I” kini masih dipengaruhi oleh dampak dari gangguan kecemasan tersebut dan tetap mengalami gejala kecemasan seperti sakit dada, sakit kepala serta gangguan emosional antaranya mudah marah, sedih dan kecewa khususnya apabila klien “I” diserang anxiety attack (serangan kecemasan). Hal ini sesuai dengan judul penelitian ini yaitu ‘Penerapan Konseling Spiritual Untuk Mengatasi Generalised Anxiety Disorder (GAD): Studi Kasus Pada Klien “I” Dari Gombak, Selangor, Malaysia’. 
Kesimpulannya, gangguan kecemasan menyeluruh (Generalised Anxiety Disorder) merupakan antara gangguan mental yang semakin menular khususnya dalam kalangan remaja (usia 12-25 tahun) dan dewasa (26-45 tahun). Pendekatan yang berkonsepkan Islami juga amat kurang dalam mengatasi gangguan kecemasan menyeluruh. Oleh karena itu, penelitian lanjut dan lebih spesifik seperti ini diperlukan untuk menjawab kelopongan permasalahan sosial masyarakat berkaitan gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD) dan solusinya menurut konseling spiritual.
B. [bookmark: _Toc4136][bookmark: _Toc28762][bookmark: _Toc1082][bookmark: _Toc9206][bookmark: _Toc16173][bookmark: _Toc393]Batasan Masalah
[bookmark: _Toc14173][bookmark: _Toc27021][bookmark: _Toc22836][bookmark: _Toc15001][bookmark: _Toc29123]Pendekatan yang dipraktikkan kepada klien “I” secara online merupakan pendekatan jenis konseling spiritual Islam dengan bertemakan Surat Al-Ma'arij dari ayat 19 hingga ayat 35 sebagai alternatif peneliti selama penelitian.
C. [bookmark: _Toc17692]Rumusan Masalah
	Berdasarkan latar belakang penelitian yang telah diuraikan di atas, terdapat dua rumusan masalah yang telah dijelaskan yaitu:-
1. Bagaimanakah gambaran gangguan kecemasan jenis Generalised Anxiety Disorder (GAD) klien “I”?
2. [bookmark: _Toc27871][bookmark: _Toc31967]Bagaimanakah penerapan konseling spiritual dalam mengatasi gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disroder (GAD) klien “I”?
D. [bookmark: _Toc28144][bookmark: _Toc29987][bookmark: _Toc965][bookmark: _Toc27266]Tujuan Penelitian
	Berdasarkan dua rumusan masalah di atas, berikut diuraikan pula tujuan unutk penelitian ini:-
1. Untuk mengetahui gambaran gangguan kecemasan jenis Generalised Anxiety Disroder (GAD) klien “I”.
2. [bookmark: _Toc27734][bookmark: _Toc1555][bookmark: _Toc27867][bookmark: _Toc12456][bookmark: _Toc8075]Untuk mengetahui penerapan konseling spiritual dalam mengatasi gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disroder (GAD) klien “I”.
E. [bookmark: _Toc11166]Kegunaan Penelitian
Kegunaan dari penelitian ini dapat dibagi menjadi dua aspek, yaitu kegunaan teoritas dan kegunaan praktis. Hal ini dijelaskan seperti berikut.
1. [bookmark: _Toc11393][bookmark: _Toc22546][bookmark: _Toc31874]Kegunaan Teoritas
Kegunaan teoritas pada penelitian ini dapat dimanfaatkan pada aspek pengembangan teori berdasarkan hasil yang diperoleh dari pengujian teori konseling spiritual terhadap pemulihan gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD) baik di bidang ilmu Bimbingan Konseling Islam (BKI), ilmu Psikologi Islam dan juga ilmu Dakwah Islamiyah.
2. [bookmark: _Toc22313][bookmark: _Toc14412][bookmark: _Toc18137]Kegunaan Praktis
a. Konselor
	Hasil penelitian ini yang berkonsepkan konseling spiritual dapat diaplikasikan oleh para konselor kepada klien mereka khususnya yang beragama Islam. Hal ini juga bertepatan dengan tujuan utama konselor dalam membantu klien pada aspek pemulihan dan pencegahan yang konsisten.
b. Penyuluh Agama (da’i)
	Selain itu, pendekatan berpandukan Al-Quran merupakan topik utama bagi penyuluh agama (da’i) dalam menyampaikan khutbah, pidato dan nasihat kepada masyarakat. Hal ini juga mampu meningkatkan perannya kepada masyarakat.
c. Peneliti Baru
[bookmark: _Toc18909][bookmark: _Toc24083]	Selanjutnya, hasil penelitian ini juga dapat dikembangkan lagi oleh peneliti baru dengan dijadikan sebagai rujukan serta penilaian praktis bagi memaksimakan manfaat penelitian.
F. [bookmark: _Toc16453][bookmark: _Toc12935][bookmark: _Toc2061][bookmark: _Toc16059]Sistematika Penulisan Skripsi
BAB I	PENDAHULUAN,
	Pada bab ini, peneliti akan membahaskan terkait Latar Belakang Masalah, Rumusan Masalah, Tujuan dan Kegunaan Penelitian serta Sistematika Penulisan.
BAB II KERANGKA TEORI, 
	Selanjutnya, peneliti memfokuskan terkait Generalised Anxiety Disorder (GAD), konseling spritiual dan pendekatan Surat Al-Ma’arij dalam topik Tinjauan Pustaka dan Kerangka Teori.
BAB III METODE PENELITIAN,
	Metode penelitian pada bab ketiga membincangkan kaedah penelitian yang akan digunakan oleh peneliti serta menjelaskan kerangka berpikir peneliti.
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN,
	Peneliti akan meneliti bagaimanakah pengaruh gejala Generalised Anxiety Disorder (GAD) dan efektivitas dari pendekatan konseling spiritual.
BAB V PENUTUP,
	Sebagai penutup peneliti akan menyimpulkan secara menyeluruh dan memberi saran yang penting berdasarkan hasil penelitian.
[bookmark: _Toc14956][bookmark: _Toc16615][bookmark: _Toc29940][bookmark: _Toc9204][bookmark: _Toc20708][bookmark: _Toc29593]

BAB II
[bookmark: _Toc19137][bookmark: _Toc13692][bookmark: _Toc2112][bookmark: _Toc26005][bookmark: _Toc16368][bookmark: _Toc2632][bookmark: _Toc19560][bookmark: _Toc11775][bookmark: _Toc22892][bookmark: _Toc4691][bookmark: _Toc2132]TINJAUAN TEORI
A. [bookmark: _Toc28694][bookmark: _Toc13436][bookmark: _Toc24891][bookmark: _Toc24365][bookmark: _Toc748][bookmark: _Toc23910]Tinjauan Pustaka
	Pertama. Penelitian dari Arrundina, Ahmad Gimmy dan Aulia Iskandarsyah (2016) yang berjudul ‘Efektivitas Rational Emotive Behaviour Therapy (REBT) Terhadap Penurunan Derajat Cemas Pasien Gangguan Kecemasan Menyuluruh Di Rumah Sakit Dustira Cimahi’. Penelitian ini membahas bagaimana pendekatan REBT (Rational Emotive Behaviour Therapy) mampu mempengaruhi tingkat gangguan kecemasan menyeluruh pasien. Penelitian ini telah menggunakan penelitian jenis lapangan dengan kaedah penelitian Pre-Experimental Designs dan One-Group Pres-Test-Pro-Test Design yang telah disesuaikan dengan jumlah pasien yang bersedia berpatisipasi dalam penelitiannya. Hasil penelitian tersebut menemukan bahwa pendekatan REBT telah terbukti mampu mempengaruhi tingkat kecemasan pasien serta memberi dampak positif terhadap perubahan perilaku pasien yang diperhatikan melalui gejala gangguan kecemasan menyeluruh pasien. Data penelitian tersebut juga diperoleh melalui pengiriman kuesioner jenis State-Trait Anxiety Inventory (STAI) yang telah dikembangkan oleh Charles Spielberger (1972).[footnoteRef:19]  [19:  Arrundina Puspita Dewi, Ahmad Gimmy Prathama dan Aulia Iskandarsyah, Efektivitas Rational Emotive Behaviour Therapy (REBT) Terhadap Penurunan Derajat Cemas Pasien Gangguan Kecemasan Menyuluruh Di Rumah Sakit Dustira Cimahi, 2016, Universiti Padjadjaran.] 

Persamaan antara penelitian ini dengan penelitian penulis adalah pada subjek penelitian. Jika dilihat kembali, kedua penelitian memfokuskan pada pasien atau klien yanng mempunyai gangguan kecemasan menyeluruh atau juga disebut sebagai Generalised Anxiety Disorder (GAD). Selain itu, peneliti dan penulis juga mengaplikasi pendekatan yang diuji untuk mengetahui pengaruh dan tahap efektivitas pendekatan yang digunakan terhadap tingkat dan gejala gangguan kecemasan yang dialami oleh pasien atau klien. Namun perbedaannya, peneliti tidak menggunakan pendekatan REBT kepada pasien tetapi menggunakan pendekatan konseling spiritual secara terus kepada klien “I”.
	Kedua. Penelitian ini ditulis oleh Hajir Tajiri (2018) yang berjudul ‘Pendekatan Konseling Spiritual Dalam Penyembuhan Pasien Narkoba di Inabah VII Tasikmalaya’ merupakan penelitan jenis kuanlitatif yang dilakukan bersama pasien melalui pendekatan konseling spiritual dengan metode penelitian deskriptif. Kaedah penelitian tersebut memfokuskan kepada aspek psikis dan rohani dalam penyembuhan pasien narkoba. Hasil penelitian menemukan bahwa tingkat penyembuhan pasien narkoba berhasil positif sehingga pasien mampu berhenti dari adiksi narkoba serta mengembangkan perilaku diri untuk mengekalkan perubahan diri dan konsistensi diri dari menjadi seorang pasien dengan adiksi narkoba kepada seorang yang mempunyai tujuan kehidupan yang lebih baik. Hal ini dapat berkembang positif karena pengaruh yang diberikan selama sesi konseling spiritual Islam tidak hanya memfokuskan kepada aspek pemulihan dan perubahan pasien tetapi juga pembahagian harapan kepada pasien untuk terus maju bersama panduan pengamalan spiritual yang berbasis intisari dari agama Islam. Tambahan juga pasien tersebut telah mampu menghadirkan ketenangan dan rasa percaya dalam dirinya.[footnoteRef:20]  [20:  Hajir Tajiri, Pendekatan Konseling Spiritual Dalam Penyembuhan Pasien Narkoba di Inabah VII Tasikmalaya, Jurnal Aktualisasi Nusantara Ilmu Dakwah, 2018, Vol. 18, No. 1, h. 21-40.] 

Persamaan yang dapat dijelaskan antara penelitian di atas dengan penelitian peneliti adalah pada fokus penelitian terhadap pendekatan konseling psiritual yang akan dilaksanakan bersama pasien atau klien dalam mengatasi dan membantu penyembuhan. Akan tetapi, konseling spiritual dalam penelitian ini bersifat umum, sementara penelitian peneliti memfokuskan pelaksanaan konseling spiritual dengan berasaskan sarana dari Surat Al-Ma’arij. 
Ketiga. Karya berjudul ‘Konsep Khauf Dan Raja’ Imam Al-Ghazali Dalam Terapi Gangguan Kecemasan’ yang ditulis oleh Mohd Amri Bin Japri (2017) membahas terkait konsep yang dijelaskan oleh Imam Al-Ghazali dalam penulisannya yaitu konsep ‘khauf’ dan ‘raja’ sebagai pendekatan dalam menangani gangguan kecemasan masyarakat. Peneliti ini menggunakan metode kepustakaan dengan pendekatan kualitatif. Selain itu, penelitian ini turut menjadikan dua kitab dari karangan Imam Al-Ghazali sebagai rujukan utama selama penelitian, yaitu kitab Ihya ‘Ulumuddin dan kitab al-Quraisyi an-Naisabury. Hasilnya menemukan bahwa kedua konsep tersebut (khauf dan raja’) mempunyai hubungan yang signifikan. Konsep khauf merujuk kepada nilai kesabaran, munasabah dan pengembangan diri yang dilengkapi melalui raja’ atau juga disebut sebagai semangat dan optimisme. Berdasarkan uraian lanjut di dalam penelitian ini, peneliti dapat mengetahui bahwa kombinasi kedua konsep tersebut dapat digunakan sebagai terapi yang baik kepada gangguan kecemasan.[footnoteRef:21]  [21:  Mohd Amri Bin Japri, Konsep Khauf Dan Raja’ Imam Al-Ghazali Dalam Terapi Gangguan Kecemasan, 2017, Universitas Islam Negeri (UIN) Sumatera Utara.] 

Merujuk kepada uraian di atas, terdapat satu persamaan antara penelitian di atas dengan penelitian penulia yaitu fokus penelitian berkaitan gangguan kecemasan dengan perspektif pendekatan dan penyembuhan Islam dalam mengatasi gangguan kecemasan. Namun, pendekatan yang dipraktiskan dalam  penelitian terhadap gangguan kecemasan adalah berbeda. Penelitian di atas memfokuskan kepada dua konsep yang dijelaskan oleh Imam al-Ghazali melalui dua kitabnya, sementara peneliti menjadikan kandungan surat Al-Ma’arij dari ayat 19-35 sebagai panduan selama penelitian.
Keempat. Penelitian dari Yono, Indriya Rusmana dan Hielda Noviyanty (2016) dengan judulnya ‘Psikoterapi Spiritual dan Pendidikan Islam Dalam Mengatasi dan Menghadapi Gangguan Anxiety Disorder Di Saat dan Pasca Covid 19’ merupakan penelitian jenis lapangan yang menggunakan metode penelitian survei. Pembahasan utama penelitian ini adalah bagaimana pengaruh psikoterapi Islam serta ilmu pendidikan Islam terhadap gangguan kecemasan dalam masyatakat khsusnya di waktu penularan wabah Covid-19 dan setelah tempoh tersebut (pasca Covid-19). Hasil penelitian menjelaskan bahwa pendekatan psikoterapi Islam dan pendidikan Islam dilihat mampu mengatasi gangguan kecemasan diri karena pada pendekatan tersebut mempunyai aspek sokongan positif seperti nilai aqidah, percaya diri dan saran untuk berpandangan positif sekaligus memberi ketenangan terhadap mental dan emosi diri. Di tambah lagi dengan amalan seperti zikir di waktu pagi dan sore, sholat, ikhtiar dan doa turut membantu mengatasi gangguan kecemasan diri serta meningkatkan rasa percaya diri untuk kembali pulih dari gangguan kecemasan tersebut.[footnoteRef:22]  [22:  Yono, Indriya Rusmana dan Hielda Noviyanty, Psikoterapi Spiritual dan Pendidikan Islam Dalam Mengatasi dan Menghadapi Gangguan Anxiety Disorder Di Saat dan Pasca Covid 19, Jurnal Sosial Dan Budaya Syar'i, 2016, Vol. 7, No. 7, h. 649-658.] 

Berdasarkan penjelasan di atas dapat diketahui bahwa persamaan antara penelitian ini dengan penelitian penulis adalah kaedah pemulihan yang diuji sebagai terapi pemulihan kepada gangguan kecemasan. Adapun fokus peneliti pula memicu kepada pendekatan konseling spiritual dengan berdasarkan Surat Al-Ma’arij selama sesi konseling dilaksanakan sementara penelitian di atas menjadikan psikoterapi spiritual dan pendidikan Islam sebagai metode terapi dalam penyembuhan gangguan kecemasan yang dialami di waktu penularan Covid-19 dan setelah tempoh tersebut (pasca Covid-19) .
Kelima, dikutip dari penelitian Mohd Nasir, Siti Norlina dan Siti Aisyah (2015) yang berjudul ‘Kebimbangan Dari Perspektif Psikologi Islam Dan Cara Mengatasinya Berdasarkan Surah Al-Ma’arij’ mendiskusikan terkait gangguan kecemasan (anxiety disorder) menurut perspektif psikologi Islam serta meneliti pendekatan yang terkandung di dalam Surat Al-Ma’arij dari ayat 19-35. Fokus utama penelitian adalah menguraikan definisi dan kaedah pencegahan yang terdapat di dalam Surat Al-Ma’arij dengan berlandaskan beberapa kitab tafsir seperti kitab Tasir Ibnu Kathir, kitab Tafsir at-Thobari dan kitab tafsir karangan Imam al-Qurtubi. Berdasarkan penelitian tersebut, terdapat delapan kaidah untuk menghindarkan diri dari gangguan kecemasan antaranya sentiasa berdoa, sedekah dan zakat, banyak melakukan amal sholeh, menjauhi perbuatan yang berdosa, menjaga kehormatan dari berzina, menjadi orang yang menjaga amanah dan menepati janji, menjadi saksi yang adil serta memelihara sholat.[footnoteRef:23] Fokus penelitian terhadap intisari Surat Al-Ma’arij merupakan titik persamaan dari penelitian ini.  Namun perbedaannya, peneliti menjadikan Surat Al-Ma’arij tersebut sebagai pendekatan alternatif dalam konseling spiritual dengan fokus untuk  mengatasi gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD). [23:   Mohd Nasir, Siti Norlina dan Siti Aisyah, Kebimbangan Dari Perspektif Psikologi Islam Dan Cara Mengatasinya Berdasarkan Surah Al-Ma’arij, Jurnal Sains Humanika, 2015, Vol. 5, No. 1, h. 61-67.] 

B. [bookmark: _Toc8606][bookmark: _Toc27084][bookmark: _Toc25730][bookmark: _Toc13993][bookmark: _Toc16096][bookmark: _Toc16628]Kerangka Teori
1. [bookmark: _Toc21890][bookmark: _Toc28827]Gangguan Kecemasan Generalised Anxiety Disorder
a. [bookmark: _Toc28981][bookmark: _Toc11456]Definisi Generalised Anxiety Disorder (GAD)
Menurut Munir (2019) gangguan kecemasan secara global merupakan gangguan mental yang paling sering diderita oleh golongan  remaja (usia 12-25 tahun) dan dewasa (26-45 tahun).[footnoteRef:24] Gangguan kecemasan oleh kelompok remaja turut menyaksikan jumlah peningkatan yang tinggi khususnya di pasca Covid-19 sebanyak 18,1% siswa yang menderita gangguan kecemasan tingkat parah. Definisi gangguan kecemasan atau juga disebut sebagai ‘anxiety disorder’ menurut Barlow[footnoteRef:25] adalah keadaan suasana hati yang memicu (oriented) kepada hal-hal masa depan yang terkait dengan persiapan menghadapi kemungkinan peristiwa negatif yang akan datang sementara ketakutan adalah respons pertama dari mental terhadap bahaya yang ada atau yang akan terjadi.  [24:  Michalle, Scolt, Robert, Jason, Daniel dan Richard, Anxiety: Insights into Signs, Symptoms, Etiology, Pathophysiology and Treatment, 2011, Vol. 9, No. 3, h. 580.]  [25:  Michalle, Scolt, Robert, Jason, Daniel dan Richard, Anxiety: Insights into Signs, Symptoms, Etiology, Pathophysiology and Treatment, 2011, Vol. 9, No. 3, h. 370.] 

Menurut Zulfia (2021) rasa cemas terjadi apabila diri dapat merasai atau mengenal pasti suatu hal buruk akan terjadi yang mampu memberi beban dan ancaman kepada diri. Selain itu, Wisnu Catur (2002: 15)[footnoteRef:26] menyebutkan bahwa gangguan kecemasan merupakan emosi yang aneh, kurang jelas dan tidak sama seperti emosi sedih atau takut yang menjadi kebiasaan manusia. Menurutnya lagi, apabila hilangnya penyebab kemunculan rasa sedih atau marah, maka emosi tersebut akan perlahan mereda. [26:  Wisnu Catur, Psikologi Abnormal: Definisi, Teori Dan Intervensi, (Jawa Tengah: PT Nasya Expanding Management, 2020) h. 15.] 

Gangguan kecemasan jenis Generalised Anxiety Disroder (GAD) merupakan salah satu dari pembagian jenis gangguan kecemasan yang dispesifikasikan dengan elemen tambahan seperti rasa takut yang berlebihan sehingga mengganggu rutinitas harian klien, berlarutan lima hingga enam bulan, sukar untuk ditemui dengan jelas punca gangguan kecemasan dan gangguan kecemasan tersebut berlaku hampir setiap hari sehingga akhirnya klien akan merasa terbebani dengan gejala gangguan kecemasan tersebut.[footnoteRef:27] Menurut Kin, Lucas dan Michaelle (2019) elemen kebimbangan (worry) merupakan aspek utama yang membedakan antara gangguan kecemasan GAD dengan gangguan kecemasan lainnya. Ini karena, tahap kebimbangan penderita GAD amat tinggi sehingga menyukarkan dirinya terkendali dengan baik.[footnoteRef:28] [27:  Okta,Tendry, dan Rika, Gangguan Kecemasan Menyeluruh, Jurnal Medula Unila, Vol. 5, No. 2, 2016, h. 63-64.]  [28:  Ki Eun Shin, Lucas S. La Freniere dan Michelle G. Newman, Generalized Anxiety Disorder,  The Cambridge Handbook of Anxiety and Related Disorders, 2019, h. 517.] 

Dari penjelasan di atas dapat diketahui bahwa gangguan kecemasan jenis Generalised Anxiety Disroder (GAD) merupakan gangguan kecemasan yang bersifat subjektif sehingga individu dengan gangguan kecemasan GAD menjadi sulit untuk membebaskan dirinya dari gejala gangguan kecemasan tersebut. Hal ini lebih sulit ketika individu dengan permasalahan gangguan kecemasan GAD tidak mampu mengetahui dengan jelas faktor utama yang mendatangkan rasa cemas di dalam dirinya. Oleh karena itu, gangguan kecemasan GAD bukan suatu gangguan kecemasan yang mudah untuk memulih dengan segara. Bahkan, gejala gangguan tersebut akan kembali muncul jika tidak dipantau dan diuruskan secara konsisten.
b. [bookmark: _Toc3318][bookmark: _Toc8355]Gejala Generalised Anxiety Disorder (GAD)
Merujuk kepada Al Mokhtar, J. M. Jbirael dan Azab Elsayed (2019) gejala gangguan kecemasan berlaku apabila fungsi sosial gagal terpenuhi dan rutin harian terganggu.[footnoteRef:29] Selain itu, Dadang Hawai (2006) mencantumkan beberapa gejala kecemasan yang menjadi kebiasaan penderita anxiety disorder (gangguan kecemasan) antaranya mempunyai rasa cemas dan tidak senang, mengkhawatirkan soal masa depan, kurang percaya diri, sering mengeluh dan mudah terganggu saat ingin membuat keputusan dengan rasa ragu-ragu dan was-was terhadap keputusan yang dibuat oleh penderita. [29:  Michalle, Scolt, Robert, Jason, Daniel dan Richard, Anxiety: Insights into Signs, Symptoms, Etiology, Pathophysiology and Treatment, 2011, Vol. 9, No. 3, h. 581.] 

Jelas Gail W. Stuart (2006) menjelaskan terdapat tiga aspek gejala yang dapat diperhati pada gangguan kecemasan.[footnoteRef:30] Pertama, ciri-ciri pada aspek perilaku seperti kegugupan, kegelisahan, kerap trumer[footnoteRef:31], merasa pening kepala atau pingsan, sangat berwaspada, menarik diri daripada bersosial, bicara cepat, bersikap menghindar dan independen karena tidak mahu berharap atau bergantung kepada orang lain, kurang koordinasi, kerap kecelakaan dan hyperventilation (hiperventilasi) yaitu kondisi bernapas yang laju dan abnormal. Kedua, ciri-ciri pada aspek afektif (sikap) seperti ketakutan, kekhawatiran, waspada dan kecemasan yang berlebihan, tidak sabar, mudah rasa bersalah, mudah tegang dan mudah terganggu. Ketiga, aspek kognitif seperti konsentrasi terganggu, takut kehilangan kendali, takut cedera, khawatir tentang sesuatu secara berlebihan, berfikir secara berulang-ulang (preoccupation), merasa terancam, sukar membuat penilaian, bingung dan pelupa.[footnoteRef:32]  [30:  Dona Fitri dan Ifdil (2016) Konsep Kecemasan (Anxiety) Pada Lanjut Usia (Lansia), Jurnal Konselor, 2016, Vol. 5, No. 2, h. 94-95.]  [31:  Menurut National Institute of Neurological Disorders And Stroke, trumer adalah suatu kondisi neurologis yang mencakup gerakan gementar yang tidak terkendali dan terjadi tanpa sedar.]  [32:  Dona Fitri Annisa Dan Ifdil, Konsep Kecemasan Pada Lanjut Usia (Lansia), Jurnal Konselor, 2016, Vol. 5, No. 2, h. 96.] 

Selain itu, menurut Yustinus Semiun (2006) menjelaskan bahwa antara gejala yang kuat pada penderita gangguan kecemasan umum adalah gejala somatik[footnoteRef:33] yaitu reaksi fisik yang muncul dari gangguan psikologi penderita. Gejala somatik pada gangguan kecemasan antaranya sesak di bahagian dada, sukar untuk bernafas, kepala merasa pusing seperti ingin pengsan dan banyak lagi. Gejala somatik dari gangguan kecemasan terhasil dari signal psikologi seperti diri merasa tidak berupaya melewati suatu hingga diri menjadi cemas, panik dan takut. [33:   Yustinus Semiun, Kesehatan Mental 2, (Penerbit Kanisius: Yogyakarta, 2006) h. 322-323.] 

Kemampuan diri dalam mengatasi gejala gangguan kecemasan GAD dengan baik mampu mengurangkan gejala-gejala tersebut dari terus meningkat dan tidak terkendali. Oleh karena itu, setiap gejala gangguan kecemasan GAD perlu sentiasa diawasi dan terpandu melalui pendekatan, terapi dan pantauan yang profesional.
c. [bookmark: _Toc26547][bookmark: _Toc31829]Faktor Generalised Anxiety Disorder (GAD)
Merujuk buku Kesehatan Mental II (2006)[footnoteRef:34], menyebutkan beberapa pandangan dari teori psikologi berkaitan faktor gangguan kecemasan jenis Generalised Anxiety Disorder (GAD). Pertama penulis (Yustinus Semiun, 2006) menjelaskan pandangan dari teori psikoanalitik yang diuraikan oleh Sigmun Freud menyebutkan bahwa faktor gangguan kecemasan GAD dapat berlaku dari ancaman yang bersifat eksternal yang diterima oleh klien serta tingkat pertahanan diri yang lemah untuk mengatasi ancaman tersebut. Contohnya, seorang pelajar merasa cemas untuk menjawab soalan yang diajukan oleh gurunya akan menyebabkan pelajar tersebut berusaha menghindari dari ancaman tersebut serta menolak untuk mengatasi rasa cemas itu.  [34:   Yustinus Semiun, Kesehatan Mental 2, (Penerbit Kanisius: Yogyakarta, 2006) h. 334-350.] 

Kedua, pandangan dari teori humanistik menggambarkan bahwa hubungan yang tidak setara antara tingkat fungsi kepribadian diri di masa sekarang dengan tingkat fungsi kepribadian diri yang diimpikan menjadi antara faktor utama kepada gangguan kecemasan GAD. Konsep ini lebih mudah disebutkan sebagai current self versus ideal self.[footnoteRef:35] Ahli teori humanistik juga menyebutkan bahwa setiap keinginan dan cita-cita diri yang ingin direalisasikan dengan usaha untuk mencapainya perlu seiring bagi mengurangkan tingkat kecemasan diri. Maka disebabkan itu, kelemahan dan kekurangan diri serta kesediaan diri dalam menghadapi liku-liku kehidupan yang pelbagai menjadi antara faktor utama gangguan kecemasan GAD. [35:  Yustinus Semiun, Kesehatan Mental 2, (Penerbit Kanisius: Yogyakarta, 2006) h. 350.] 

Faktor ketiga pula dapat diketahui dari sisi kognitif dan sisi fisiologis penderita gangguan kecemasan GAD. Menurut Beck dan Emery (1985), ahli teori kognitif berpandangan bahwa gejala kecemasan dan perilaku abnormal terbentuk dari pemikiran yang dipengaruhi oleh rasa cemas. Pada pikiran itu akan terhasil kata-kata negatif yang akan meningkatkan lagi rasa cemas yang tidak terkendali. Konsep ini dikenali dengan istilah ‘kemapanan kognitif memperbesar ancaman’ (cognitive stability will increase the threat) yang dapat memberi pendorong yang besar kepada gangguan kecemasan GAD.[footnoteRef:36]  [36:   Yustinus Semiun, Kesehatan Mental 2, (Penerbit Kanisius: Yogyakarta, 2006) h. 342.] 

Oleh karena itu, seorang konselor perlu memahami pandangan kliennya terhadap ancaman yang diterima untuk mengetahui faktor yang lebih jelas permasalahan gangguan kecemasan tersebut. Selain itu, faktor fisiologis juga merujuk kepada tindak balas neurologis yang berlebihan akibat daripada rangsangan emosional yaitu rasa cemas yang tinggi hingga mengakibatkan reaksi tubuh berfungsi dengan tidak normal. Contohnya, degupan jantung yang sangat laju atau badan kurang memproses oksigen dengan baik hingga mengakibatkan diri mudah pingsan atau pandangan mata menjadi kabur. Secara fisiologis, setiap sistem dalam tubuh perlu berfungsi dengan baik untuk mengekalkan stabilitas dalam diri. Keseimbangan pada aspek mental, emosi, fisik dan rohani (spiritual) mampu membentuk kepribadian diri yang sehat dan terhindar dari gangguan mental khususnya gangguan kecemasan GAD.
d. [bookmark: _Toc30916][bookmark: _Toc6024]Tingkat Gangguan Kecemasan GAD
Gangguan kecemasan dapat diketahui dengan lebih jelas melalui tingkat kecemasan yang berbeda. Menurut Townsed terdapat empat tingkat kecemasan dengan perilaku dan kondisi yang berbeda.[footnoteRef:37] Uraiannya seperti di bawah:- [37:  Karman Lanani, Menurunkan Kecemasan Dan Perilaku Menolak Bantuan Pada Siswa Dalam Pembelajaran Matematika Suatu Pendekatan Cooperative Learning, Jurnal Pendidikan Matematika Pasundan, 2014, Vol. 4, No. 1, h. 38-39.] 

1) Tingkat kecemasan ringan adalah situasi diri yang bersifat waspada pada hal-hal yang berkaitan rutin harian. Selain itu, kondisi kecemasan ringan membantu memberi motivasi, kesedaran dan persiapan tingkah laku yang bersesuaian.
2) Tingkat kecemasan sedang menunjukkan kondisi diri yang cemas tetapi masih mampu terarah meski pun rasa cemas tersebut semakin bertambah sehingga mampu memberi reaksi pada tubuh seperti mudah lelah, degupan jantung yang laju, ketegangan pada bahagian otot, mudah menangis dan mudah lupa.
3) Tingkat kecemasan tinggi cenderung membentuk pemikiran yang negatif dan lebih terperinci sehingga tidak dapat lagi berfikir pada hal yang lain. Efeknya, penderita akan kebingungan, sukar untuk konsentrasi, mudah berputus asa, membentuk persepsi yang sempit serta mengalami gangguan untuk tidur.
4) Serangan panik (panic attack) merupakan situasi di mana diri tidak mampu melakukan sesuatu meski pun telah diberi arahan. Kondisi tersebut turut memberi perubahan seperti wajah menjadi lebih pucat, kesukaran bernafas dan tidak mampu merespon dengan baik.
e. [bookmark: _Toc29038][bookmark: _Toc11399]Skala Penilaian GAD-7 (GAD-7 Scale)
Penilaian tingkat kecemasan dan gejala kecemasan dengan menggunakan Skala Penilaian GAD-7 (GAD-7 Scale) merupakan alat ukur gangguan kecemasan yang telah ditemukan oleh Robert L. Spirtzer, Kurt Kroenke, Janet B. W. Williams dan Bernd Lowe dalam penelitian mereka pada tahun 2006. Menurut Robert L. Spirtzer, Kurt Kroenke, Janet B. W. Williams dan Bernd Lowe, Skala Penilaian GAD-7 merupakan alat ukur yang dikhususkan kepada gangguan kecemasan jenis Generalised Anxiety Disroder (GAD) dan tidak boleh digunakan pada gangguan kecemasan lainnya.[footnoteRef:38] Tabel berikut merupakan penilaian Skala GAD-7 yang sudah diterjemahkan untuk rujukan selama penelitian:- [38:  Robert L. Spirtzer, Kurt Kroenke, Janet B. W. Williams dan Bernd Lowe, A Brief Measure For Assessing Generalised Anxiety Disorder (GAD-7), 2006, h. 1094.] 

[bookmark: _Toc26080][bookmark: _Toc23628]Tabel 2.1 (Skala Penilaian Generalised Anxiety Disorder 7)
	Skala Penilaian GAD-7

	Selama 2 minggu, seberapa kerap anda merasakan hal di bawah:-
	Tiada
	Beberapa
Hari
	Lebih Separuh
Hari
	Hampir
Setiap
Hari

	1)   Merasa gugup, cemas, atau gelisah.
	0
	1
	2
	3

	2)  Tidak mampu menghentikan atau mengendalikan kekhawatiran.
	0
	1
	2
	3

	3)  Terlalu khawatir dan cemas tentang berbagai hal.
	0
	1
	2
	3

	4)  Kesulitan bersantai.
	0
	1
	2
	3

	5)   Menjadi sangat gelisah hingga sulit untuk tenang.
	0
	1
	2
	3

	6)  Mudah tersinggung atau mudah marah.
	0
	1
	2
	3

	7)   Merasa takut seperti sesuatu yang buruk akan terjadi.
	0
	1
	2
	3

	Skor Keparahan Kecemasan GAD-7

	0 - 4
	Minimal Kecemasan
	10 - 14
	Kecemasan Sedang

	5 - 9
	Kecemasan Ringan
	15 - 21
	Kecemasan Parah


[bookmark: _Toc1568]
Penilaian Skala GAD-7 dilaksanakan melalui 7 rangkaian pertanyaan yang telah disimpulkan dari gejala utama gangguan kecemasan GAD dengan mengikuti kriteria yang terdapat pada DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 5th Ediction). Masing-masing dari tujuh pertanyaan GAD-7 merupakan penilaian yang perlu dijawab atau diisi oleh klien berdasarkan 2 minggu terakhir. Penilaian tersebut juga akan memberikan skor tertentu sesuai dengan tingkat frekuensi yang dihadapi klien pada setiap pertanyaan, dimana skor 0 menunjukkan klien tidak menderita gejala sama sekali, skor 1 menunjukkan bahwa klien hanya mengalaminya beberapa kali, skor 2 menunjukkan klien menderita gejala tersebut lebih dari seminggu dan skor 3 menunjukkan klien menderita gejala hampir setiap hari. Jumlah skor yang diperoleh juga dapat memberikan gambaran tingkat kecemasan GAD klien apakah berada pada tingkat kecemasan minimal (skor 0-4), tingkat kecemasan ringan (skor 5-9), tingkat kecemasan sedang (skor 10-14) dan tingkat kecemasan berat (skor 15-21).
Skala penilaian ini juga tidak hanya digunakan untuk memantau tingkat kecemasan klien dari masa ke masa bahkan berguna dalam membuat penilaian terhadap tingkat keparahan gejala gangguan kecemasa klien (assessing symptom severity) agar rawatan dan kaedah pengobatan dapat diberikan dengan lebih efektif.[footnoteRef:39] Selain itu, setiap dari tingkat skor keparahan kecemasan GAD-7 yang terhasil juga dapat menggambarkan peratusan klien untuk mendapatkan rawatan dokter.[footnoteRef:40]  [39:  Robert L. Spirtzer, Kurt Kroenke, Janet B. W. Williams dan Bernd Lowe, A Brief Measure For Assessing Generalised Anxiety Disorder (GAD-7), 2006, h. 1095.]  [40:   Robert L. Spirtzer, Kurt Kroenke, Janet B. W. Williams dan Bernd Lowe, A Brief Measure For Assessing Generalised Anxiety Disorder (GAD-7), 2006, h. 1096.] 

2. [bookmark: _Toc15355]Konseling Spiritual
a. [bookmark: _Toc17481][bookmark: _Toc23445]Definisi Konseling Spiritual
	Secara asas, konseling spiritual merupakan teori kombinasi dari dua elemen yang berbeda, yaitu elemen konseling (proses pemberian bantuan dari seorang konselor profesi kepada seorang atau lebih) dan elemen spiritual (suatu konsep perawatan dengan berpandukan kerohanian atau keagamaan). Menurut Firad Wijaya konseling spiritual merupakan sesi bantuan kepada klien dengan kaedah penerapan yang terarah kepada nilai kerohaniaan yaitu manusia adalah makhluk yang beragama dan ciptaan Tuhan.[footnoteRef:41]  [41:  Firad Wijaya, Agama Dan Spiritual Dalam Bimbingan Konseling, Jurnal AL-INSAN, 2021, Vol. 2, No. 1, h. 34-35.] 

Seterusnya Mulyani Rina (2013) mengkhususkan kegiatan konseling spiritual kepada proses yang mengembangkan fitrah kemanusiaan klien yaitu nilai kehambaan (aqidah dan rohani) serta nilai beragama seperti aspek akhlak dan ibadah dan mempraktiskan pendekatan keagamaan sebagai solusi kepada permasalahan yang dihadapi klien.[footnoteRef:42] Imam Al-Ghazali yang juga ilmuwan Islam era Abasiyyah mendefinisikan konseling spiritual sebagai suatu proses bimbingan dan mengajar dengan satu ketentuan yang sama antara konselor dan konseli ke arah kebaikan (amal ma’ruf) tanpa mengabaikan tuntutan syari’at Islam.[footnoteRef:43] Berdasarkan penjelasan di atas dapat diketahui bahwa konseling spiritual merupakan pelengkap kepada setiap elemen manusiawi. Ini karena konseling spiritual juga telah memfokuskan pada elemen spiritual atau juga disebut sebagai rohani manusia. Peran rohani pada manusia perlu dipastikan terpenuhi untuk berlakunya pengembangan, pemulihan, dokongan dan pencegahan dari gangguan kecemasan tersebut. [42:  An-Nisa Subroto, Rosiana Wulandari dan Suharni, Pendekatan Konseling Spiritual Sebagai Alternatif Pencegahan Perilaku Kekerasan, Prosiding Seminar Nasional Bimbingan dan Konseling, 2017, Vol. 1, No. 1, h. 106.]  [43:  Salasiah Hanim Hamjah, Pendekatan Konseling Spiritual Menurut Al-Ghazali (Dewan Bahasa Dan Pustaka: Kuala Lumpur, 2018) h. 36.] 

b. [bookmark: _Toc26709][bookmark: _Toc14575]Tujuan Konseling Spiritual
	Tujuan konseling spiritual tidak berbeda jauh dari tujuan konseling umum. Namun, konseling spiritual lebih mengutamakan aspek kesedaran beragama oleh klien yang menjadi kunci utama terhadap kesejahteraan spiritual klien. Kesedaran beragama diyakini mampu memberi pengaruh yang baik terhadap kesehatan mental, emosi dan juga memberi nilai tambah kepada potensi dan kepiribadian klien. Oleh karena itu, tujuan konseling spiritual secara umumnya memfasilitasi dan membangun semula kemampuan klien dengan memfokuskan penerapan spiritual dan keagamaan sebagai pendorong kepada penyelesaian permasalahan atau tantangan yang dihadapi klien. 
Konseling spiritual dengan makna yang lebih khusus menjelaskan bahwa konselor perlu membantu klien di dalam beberapa hal utama yaitu meningkatkan keyakinan diri terhadap kekuasaan Tuhan, membangun potensi diri melalui kesedaran bergama yang benar, memahami makna tanggung jawab sebagai fungsi kemampuan diri perlu dimanfaatkan dengan baik, melihat ujian sebagai peluang meningkatkan keupayaan diri, kepentingan bermuhasabah dan memanfaatkan kualitas diri bersama keluarga, lingkungan dan sosial masyarakat.[footnoteRef:44] [44:   Firad Wijaya, Agama dan Spiritual dalam Bimbingan Konseling, Institut Agama Islam Hamzanwadi NW Lombok Timur, 2021, Vol. 2, No. 1, h. 38-39.] 

c. [bookmark: _Toc8699][bookmark: _Toc16159]Metode Konseling Spiritual
	Menurut Firad Wijaya (2021)[footnoteRef:45] di dalam penelitiannya menjelaskan terdapat beberapa metode penting yang perlu diamati ketika sesi konseling spiritual baik konselor mahu pun konseli (klien) yaitu pemahaman terhadap dasar keyakinan, pengembangan emosi dan menumbuhkan semangat yang baru. Selain itu, metode konseling spiritual menurut Imam Al-Ghazali diuraikan sebagai konsep tazkiyatun nafs (penyucian jiwa). Konsep tazkiyatun nafs merupakan kaidah mensucikan jiwa dengan dua pendekatan yaitu mengosongkan jiwa dari perkara yang haram menurut syari’at Islam serta pendekatan pencegahan dari berulang hal-hal yang salah oleh klien.  [45:   Firad Wijaya, Agama dan Spiritual dalam Bimbingan Konseling,Institut Agama Islam Hamzanwadi NW Lombok Timur,  2021, Vol. 2, No. 1, h. 36-37.] 

Selain itu, menurut Salasiah Hanim (2018) pula di dalam karyanya ‘Pendekatan Konseling Spiritual Menurut Al-Ghazali’ menjelaskan bahwa kedua metode konseling spiritual yang terdapat di dalam konsep tazkiyatun nafs berfungsi sebagai langkah pertama kepada klien dalam mencapai ketenangan jiwa dengan hanya menumpukan seluruh tenaga lahir dan batin ke arah pengembangan pribadi.[footnoteRef:46] Kemudian, pertahankan tingkat tingkat pengembangan diri secara konsisten. Selain itu, metode konseling spiritual tidak hanya terarah kepada perubahan dan manfaat yang hanya akan diperoleh untuk jangka pendek. Akan tetapi, pendekatan yang diterapkan merupakan kebahagian yang disebut sebagai ‘sa’adah’ yaitu nikmat kebahagian dan kesejahteraan dunia dan akhirat.[footnoteRef:47] [46:  Salasiah Hanim Hamjah, Pendekatan Konseling Spiritual Menurut Al-Ghazali (Dewan Bahasa Dan Pustaka: Kuala Lumpur, 2018) h. 65.]  [47:  Salasiah Hanim Hamjah, Pendekatan Konseling Spiritual Menurut Al-Ghazali (Dewan Bahasa Dan Pustaka: Kuala Lumpur, 2018) h. 37.] 

d. [bookmark: _Toc32648][bookmark: _Toc17550]Tahapan Konseling Spiritual
	Imam Al-Ghazali merumuskan 6 langkah utama pendekatan spiritual dalam konseling.[footnoteRef:48] Pertama, membina hubungan yang baik bersama konseli melalui prinsip saling menghormati dan percaya, berakhlak mulia dan empati. Kedua, mengenal konseli dan memahami masalah konseli dengan betul. Kegiatan ini perlu seiring dengan teknik-teknik konseling seperti refleksi, ekspolarasi dan banyak lagi. Ketiga, pendekatan takhalli yaitu mengatasi sifat-sifat madzmumah (sifat keji) melalui penerapan sifat-sifat mahmudah (sifat terpuji). Keempat, konselor menggunakan pendekatan khusus yang bertepatan dengan masalah konseli. Kelima, pendekatan tahalli dengan makna mendidik diri dan rohani dengan ilmu, ibadah dan amal sholeh. Keenam, melakukan penilaian dan mensyukuri as-sa’adah (kebahagiaan). [48:  Salasiah Hanim Hamjah, Pendekatan Konseling Spiritual Menurut Al-Ghazali (Dewan Bahasa Dan Pustaka: Kuala Lumpur, 2018) h. 51-52.] 

Selain itu, menurut Syamsu (2011) terdapat 10 tahapan konseling yang bersifat teistik[footnoteRef:49] dan amat sesuai untuk dipraktiskan di dalam konseling spiritual[footnoteRef:50], yaitu:- [49:  Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, teistik adalah hal yang berkaitan dengan pengetahuan adanya Tuhan.]  [50:  Juliana Tuhumury, Penerapan Model Konseling Spiritual Teistik Untuk Meningkatkan Spiritual Well Being Orang Tua ABK Di SLB Negeri Haruru, Jurnal ilmiah Tangkoleh Putai, 2022, Vol. 19, No. 2, h. 148-151.] 

1) Konselor memulai sesi konseling denga berdoa sebagai tanda menghormati nilai keagamaan dan konsep spiritualitas manusia (counselor prayer). 
2) Menyampaikan informasi terkait spiritual kepada konseli baik dalam bentuk kata-kata positif atau motivasi sesuai dengan agama yang dianuti konseli (teaching spritiual concept).
3) Menjadikan kitab suci sebagai sumber utama dalam pengamalan dan motivasi spiritual yang dipraktiskan bersama konseli (reference to scripture).
4) Pengungkapan spiritualitas diri oleh konselor dan konseli untuk memancing konseli berkongsi kisah dan pengalamannya dalam perspektif agama serta mengarahkan konseli kepada nilai-nilai spiritual (self-disclosure of spirituality).
5) Konfrontasi spiritual (spiritual confrontation). Pada tahapan ini, konselor harus mahir dalam menjelaskan perbedaan yang ada antara nilai-nilai agama yang dianuti konseli dengan perbuatannya dengan fokus memberi kesedaran serta motivasi kepada konseli.
6) Konselor dan konseli bersama-sama berdoa (counselor and client prayer). Hal ini bertujuan untuk membangunkan hubungan yang erat antara konselor dan konseli secara spiritual. 
7) Konselor mendorong konseli untuk memaafkan dirinya serta memaafkan orang lain (encouragemnet of forgiveness). Pada kegiatan ini, konselor membawa konseli kepada suatu fasa positif yang kebiasaannya menjadi hambatan utama kepada kegiatan perkembangan dan penemuan solusi terhadap permasalahan konseli.
8) Konselor dibenarkan untuk menjemput penyuluh agama (da’i) untuk tujuan menjelaskan persoalan yang berkaitan telogis agama kepada konseli (use of religious community).
9) Konselor membuka ruang kepada konseli untuk refleksi diri melalui amalan doa dan dzikir dengan tujuan untuk membangkitkan kembali nilai spiritualitas diri konseli sebagai pendorong kepada proses pemecahan masalah, pencarian solusi dan pengembangan potensi diri konseli (client prayer).
10) Terakhir adalah biblioterapi keagamaan yaitu dorongan konselor kepada konseli untuk menambahkan bacaan dan rujukan yang bersifat spiritual (religious bibliotherapy).
e. [bookmark: _Toc21512][bookmark: _Toc5055]Prinsip Konseling Spiritual
Teknik asas konseling spiritual[footnoteRef:51] dapat diaplikasikan dalam dua bentuk perlaksanaan, yaitu pengamalan ayat-ayat suci (Al-Quran Al-Karim) serta penerapan teknik seperti ibadah, amalan doa, muhasabah, teladan, sabar dan banyak lagi. Selain itu, Agus Santoso (2017)[footnoteRef:52] telah menjelaskan enam prinsip utama dalam konseling spiritual, yaitu:- [51:  Rifqi Muhammad, Islamic Counseling Techniques, Jurnal Institut Agama Islam Sultan Muhammad Syafiuddin Sambas, 2019, Vol. 2, No. 1, h. 183.]  [52:  Firad Wijaya, Agama dan Spiritual dalam Bimbingan Konseling, Institut Agama Islam Hamzanwadi NW Lombok Timur, 2021, Vol. 2, No. 1, h. 36-37.] 

1) Sesi konseling merupakan suatu bentuk bantuan yang mengutamakan aspek personal development (perkembangan pribadi) sehingga diri mampu mengatur kepribadian diri. Sesi konseling turut dilaksanakan secara profesional dan sistematis antara konselor dan klien.
2) Sesi konseling turut membantu membentuk dan memahami perilaku diri (individual behavior process) dan kondisi sosialnya seperti perkembangan pribadi yang terkendali, sikap dan pengalaman hidup.
3) Sesi konseling tidak dilaksanakan secara paksa, akan tetapi konseling berorientasi kepada aspek kerjasama (coorperation). Ini karena proses konseling berpaksikan kepada asas kerahsiaan, kerelaan, kebersamaan dan pemahaman yang baik antara konselor dan klien dengan tujuan konseling yang sama.
4) Prinsip konseling berasumsi bahwa manusia memiliki kemampuan untuk mengembangkan diri (capacity for self-development). Oleh karena itu, fokus konseling lebih bersifat bimbingan, bantuan dan mendorong klien untuk mengembangkan kemampuan diri.
5) Sesi konseling seharusnya dilaksanakan bersama nilai manusiawi seperti mengamalkan sikap hormat-menghormati, tidak bersikap keras, menghargai potensi dan kelemahan diri serta tidak bersifat ofensif.
6) Perlu diingati bahwa sesi konseling juga merupakan proses pendidikan yang berkesinambungan (continuous, sequential and educational process) dan berlangsung secara tidak langsung baik kepada klien dan konselor.
3. [bookmark: _Toc11550][bookmark: _Toc20149]Teori Gangguan Kecemasan Menurut Surat Al-Ma’arij Ayat 19-35
a. [bookmark: _Toc5246][bookmark: _Toc2577]Definisi Kecemasan Pada Ayat 19-21
Merujuk kepada ayat 19 dari Surat Al-Ma’arij, Allah Ta’ala menjelaskan sifat gelisah dalam diri manusia dengan menggunakan kata ‘halu’a’ seperti yang dijelaskan di dalam firmanNya:-
إِنَّ ٱلْإِنسَٰنَ خُلِقَ هَلُوعًا
“Sesungguhnya manusia diciptakan bersifat resah-gelisah.”
Etimologi bagi kata ‘halu’a’ berasal dari bahasa Arab yang memberi makna takut dan panik. Menurut Ibnu Manzur (1997) mendefinisikan kata ‘halu’a’ sebagai sikap manusia yang terburu-buru, resah dan kurang sabar. Disebutkan juga oleh Mohd Nasir, Siti Norlina dan Siti Aisyah (2015) bahwa arti kata ‘halu’a’ turut menggambarkan bahwa kondisi jiwa dengan penyakit mental yaitu gangguan kecemasan (anxiety disorder). Sementara itu, definisi gangguan kecemasan menurut Azizi Yahaya & Tan Soo Yin (2007) pula menjelaskan bahwa perasaan sedih yang berlebihan dan tidak terkendali hingga diri merasa tidak bererti lagi untuk kehidupannya.  Jika diperhatikan pada kedua konsep kecemasan tersebut, dapat diketahui bahwa keduanya memiliki ciri-ciri gangguan kecemasan yang sama.[footnoteRef:53]  [53:  Mohd Nasir, Siti Norlina & Siti Aisyah, Kebimbangan Dari Perspektif Psikologi Islam Dan Cara Mengatasinya Berdasarkan Surah Al-Ma’arij, Jurnal Sains Humanika, 2015, Vol. 5, No. 1, h. 62.] 

Pada ayat selanjutnya, Allah Ta’ala juga menegaskan bahwa antara dampak dari gangguan kecemasan (penyakit halu’a) akan menjadikan hati manusia sempit dengan sifat kikir, suka mengeluh hingga hidupnya menjadi tidak tenang. Firman Allah Ta’ala pada ayat 20 dan 21. 
اِذَا مَسَّهُ الشَّرُّ جَزُوۡعًا ‏ ٢٠ وَاِذَا مَسَّهُ الۡخَيۡرُ مَنُوۡعًا  ٢١
“Apabila dia ditimpa kesusahan dia berkeluh kesah. Dan apabila mendapat kebaikan (harta) dia jadi kikir.”
Menurut Abdullah Basmeih (2000) pula menjelaskan bahwa ayat tersebut menggambarkan antara elemen yang terdapat pada diri manusia adalah perasaan cemas yang cenderung bersifat kikir, resah-gelisah dan mudah berputus asa.[footnoteRef:54] Dalam arti kata lain, manusia mudah bersifat tidak sabar pada setiap kesusahan dan jarang bersyukur pada setiap nikmat. Namun dari sifat cemas tersebut, manusia juga dapat merasakan adanya risiko atau musibah yang mungkin terjadi akibat perbuatan atau lingkungannya. Perasaan cemas, takut, dan khawatir ini juga mampu memotivasi diri untuk mempersiapkan dan bertindak lebih baik dalam menjalani kehidupan. [54:   Mohd Nasir, Siti Norlina & Siti Aisyah, Kebimbangan Dari Perspektif Psikologi Islam Dan Cara Mengatasinya Berdasarkan Surah Al-Ma’arij, Jurnal Sains Humanika, 2015, Vol. 5, No. 1, h. 61.] 

Oleh karena itu, perlu dipahami bahwa sifat gelisah dan cemas yang diciptakan kepada manusia tidak hanya berfungsi sebagai kelemahan yang merosakkan diri tetapi juga berfungsi sebagai pendorong yang baik. Bersama kelemahan yang ada pada diri manusia yaitu fitrah manusia bersifat cemas (halu’a), Allah Ta’ala juga telah memberi solusi kepada manusia agar terhindar dari gangguan kecemasan secara praktis dan holistik tanpa mengabaikan nilai spiritual manusia. Solusi tersebut dapat diperoleh dari Surat Al-Ma’arij ayat 22-35. 
b. [bookmark: _Toc8645][bookmark: _Toc31963]Fungsi Sholat Sebagai Pencegah Gangguan Kecemasan
Pendekatan pertama yang disarankan dari Surat Al-Ma’arij ini dijelaskan melalui ayat 22 dan 23 yaitu perihal sholat. Firman Allah Ta’ala di dalam al-Quran:-
اِلَّا الۡمُصَلِّيۡنَۙ‏ ٢٢ الَّذِيۡنَ هُمۡ عَلٰى صَلَاتِهِمۡ دَآٮِٕمُوۡنَۙ‏ ٢٣
“Kecuali orang-orang yang melaksanakan sholat. Mereka yang tetap setia melaksanakan shalatnya.”
Pada ayat 22, Allah Ta’ala mengecualikan rasa cemas dari golongan yang melaksanakan ibadah sholat. Penjelasan dari ayat ini amat bertepatan dengan firman Allah Ta’ala di dalam Surat Al-Ankabut ayat 45 bahwa sholat itu mampu menghindarkan diri dari perbuatan keji dan munkar. Oleh karena itu, sholat tidak hanya berfungsi sebagai amalan ritual tetapi juga membantu mencegah diri dari gangguan kecemasan yang berpunca dari perbuatan-perbuatan munkar seperti mencuri, menipu, zina dan banyak lagi.
Pada ayat 23 pula, Allah Ta’ala menjelaskan dengan lebih terperinci bahwa sholat yang dimaknai dengan ketenangan adalah perlaksanaan sholat yang konsisten. Erti kata daimun (setia dan konsisten) membawa makna ibadah sholat yang teratur mengikut waktu-waktunya tanpa meninggalkannya walau satu waktu.[footnoteRef:55] Hasilnya, fungsi shalat yang konsisten bukan sahaja dapat memberi ketenangan kepada jiwa manusia tetapi juga mampu mengurangkan tingkat kecemasan seseorang. Hal ini terjadi karena ibadah sholat juga mampu mendorong diri untuk memilih jalan kebaikan dari memilih jalan keburukan yang boleh mendekatkan diri kepada gangguan kecemasan. [55:  M. Quraisy Shihab, Tafsir Al-Misbah (Lentera Hati: Jakarta, 2007) Cet. 8, h. 447.] 

Menurut penelitian MacChullough (1995) individu muslim yang berjaya konsisten dengan ibadah sholatnya mampu melihat setiap permasalahan hidupnya dengan sudut pandang positif hingga stress yang wujud akan memicu dirinya ke arah yang lebih sehat untuk memperoleh solusi dan penyelesaian yang tepat untuknya.[footnoteRef:56] Dampak ibadah sholat terhadap manusia tidak hanya bersifat fizikal (amalan ritual) tetapi turut mendorong diri pada aspek spiritual, mental dan emosi ke arah sejahtera (peaceful). Maka pendekatan ibadah sholat juga dilihat amat penting dalam mengatasi gangguan kecemasan khususnya sebagai pendekatan dalam sesi konseling spiritual [56:  Safirudin Al Baqi dan Abdah Munfaridatus Sholihah, Manfaat Shalat untuk Kesehatan Mental: Sebuah Pendekatan Psikoreligi Terhadap pasien Muslim, 2019, Jurnal Pendidikan, Sosial Dan Agama, Vol. 11, No. 1, h. 89.] 

c. [bookmark: _Toc22909][bookmark: _Toc32119]Fungsi Zakat Dan Sedekah Dalam Mengatasi Gangguan Kecemasan
Menurut Quraisy Shihab di dalam tafsirnya menyebutkan bahwa  bermula ayat 24 hingga 28 dari Surat Al-Ma’arij seluruhnya merupakan amalan yang mampu menenangkan hati, menyebuhkan rasa cemas dan memberi ketenangan kepada jiwa manusia.[footnoteRef:57] Begitu juga dengan tuntutan membayar zakat, waqaf dan amalan bersedekah yang terdapat pada ayat 24 dan 25. Firman Allah Ta’ala :- [57:   M. Quraisy Shihab, Tafsir Al-Misbah (Lentera Hati: Jakarta, 2007) Cet. 8, h. 445-446.] 

   وَالَّذِيۡنَ فِىۡۤ اَمۡوَالِهِمۡ حَقٌّ مَّعۡلُوۡمٌ ‏ ٢٤ لِّلسَّآٮِٕلِ وَالۡمَحۡرُوۡمِ ٢٥
“Dan orang-orang yang dalam hartanya disiapkan bagian tertentu. Bagi orang (miskin) yang meminta dan yang tidak meminta.”
Merujuk kepada maksud ayat 24 dan 25, Allah Ta’ala menyebutkan bahwa golongan yang suka membantu orang yang susah melalui amalan seperti zakat sebagai ibadah waijb umat Islam serta amalan bersedekah dan waqaf mampu menjadikan jiwa lebih tenang. Hal ini juga menjadi pengukuh kepada ikatan sesama sosial masyarakat dengan cara berkongsi kemudahan dan kesenangan baik berbentuk uang atau harta bersama golongan fakir, miskin, anak yatim, teman-teman, saudara dan keluarga. Daripadanya juga akan terzahir rasa syukur serta mampu memberi ketenangan dan kegembiraan hati sewaktu melihat kegembiraan yang terukir dari insan yang kurang berkemampuan. 
Fitrah manusia amat mencintai keindahan dan menginginkan kehidupan yang harmoni dalam masyarakat. Faktor sosial juga menjadi punca utama kepada masalah mental seperti gangguan kecemasan. Oleh karena itu, sifat kikir dan mementingkan diri sendiri (selfish) sering kali menjadikan seseorang itu merasa cemas, takut dan merasa tidak cukup dengan kesenangan yang telah diperolehinya berbanding orang lain. Jika pada ayat yang lalu Allah Ta’ala menetapkan bahwa ketenangan harus dicapai pertamanya dengan menjaga hubungan yang hakiki dengan Allah Ta’ala melalui ibadah shalat. Maka pada ayat setersunya (pendekatan kedua) mementingkan hubungan yang harmoni dan seimbang sesama manusia melalui pendekatan sedekah, waqaf, zakat dan berkongsi kesenangan hidup bersama masyarakat.[footnoteRef:58]  [58:  M. Quraisy Shihab, Tafsir Al-Misbah (Lentera Hati: Jakarta, 2007) Cet. 8, h. 444.] 

d. [bookmark: _Toc24905][bookmark: _Toc10432]Beriman Kepada Hari Pembalasan Melalui Kegiatan  Amal Sholeh
Pada ayat beriktunya yaitu ayat 26 hingga 28, Allah Ta’ala menghubungkan antara konsep beriman kepada hari Pembalasan dengan kegiatan amal sholeh yang juga merupakan salah satu dari pendekatan kepada gangguan kecemasan diri. Firman Allah Ta’ala pada ayat 26 hingga 28. 
وَالَّذِيۡنَ يُصَدِّقُوۡنَ بِيَوۡمِ الدِّيۡنِ‏ ٢٦ وَالَّذِيۡنَ هُمۡ مِّنۡ عَذَابِ رَبِّهِمۡ مُّشۡفِقُوۡنَ‏ ٢٧ اِنَّ عَذَابَ رَبِّهِمۡ غَيۡرُ مَاۡمُوۡنٍ‏ ٢٨
“Dan orang-orang yang mempercayai hari pembalasan. Dan orang-orang yang takut terhadap azab Tuhannya. Sesungguhnya terhadap azab Tuhan mereka, tidak ada seseorang yang merasa aman (dari kedatangannya).”
Hubungan antara kedua aspek tersebut amat signifikan sebagai sebuah pendekatan terhadap gangguan kecemasan termasuk juga gangguan kecemasan GAD. Hal ini telah dijelaskan dengan lebih lanjut oleh Iwan, Alber dan Abdullah (2021) bahwa konsep keimanan dan amal sholeh dapat membentuk kecerdasan yang lebih praktis. Menurut beliau, konsep iman berfungsi mengarahkan pikiran, tindakan dan kehidupan ke arah keyakinan hati (iman) seperti yang diterapkan dalam kegiatan amal sholeh. Kegiatan amal sholeh juga mampu menumbuhkan kemampuan diri untuk mengubah diri kepada yang lebih baik serta menolak kemunkaran yang akan merosakkan diri. Hasil dari kedua aspek tersebut, individu dapat mengurangkan tahap kecemasan dalam dirinya serta meningkatkan produktiviti dan potensi diri.[footnoteRef:59] [59:  Iwan Satiri, Alber Oki dan Abdullah Safei, Isyarat Al Quran Tentang Kecerdasan Sebagai keimana Dan Amal Saleh, 2021, Jurnal Ilmu Al Quran Dan Tafsir, Vol. 3, No. 1, h. 38.] 

Melalui pendekatan ini (Surat Al-Ma’arij ayat 26-28) juga dapat diketahui bahwa semakin tinggi kepercayaan individu kepada keadilan yang akan dihitung pada setiap manusia di Hari Pembalasan (orang yang berbuat baik akan di balas baik dan orang yang berbuat jahat akan di balas jahat), maka akan semakin berkurang tingkat kecemasannya. Ini karena, rasa cemas dapat diatasi dengan keyakinan diri untuk sentiasa berbuat baik dan meninggalkan perbuatan jahat serta memperbanyakkan amal sholeh untuk mendapat ganjaran yang banyak di Hari Pembalasan. Meski pun kehidupannya serba kekurangan, keyakinan yang teguh terhadap konsep dari ayat ini akan mampu mempengaruhi diri untuk kekal berusaha tanpa merasa cemas dengan kekurangan dirinya. Keyakinan tersebut menjelaskan bahwa setiap yang dikurniakan untuk dirinya adalah sebanding dan terbaik untuk dirinya. Maka dari itu wujudnya rasa ketenangan jiwa.
e. [bookmark: _Toc20731][bookmark: _Toc31418]Memelihara Dan Mencegah Diri
Pada ayat 29 hingga 31, Allah Ta’ala mengingatkan bahwa mereka yang tidak memelihara diri dan memilih untuk mengikut kehendak nafsunya merupakan golongan yang akan mendapat penyakit halu’a seperti yang telah dijelaskan pada ayat 19. Bahkan pada ayat 31, Allah Ta’ala memberi gelar kepada golongan ini sebagai golongan yang melapaui batas. Firman Allah Ta’ala:-
وَالَّذِيۡنَ هُمۡ لِفُرُوۡجِهِمۡ حٰفِظُوۡنَۙ‏ ٢٩ اِلَّا عَلٰٓى اَزۡوَاجِهِمۡ اَوۡ مَا مَلَـكَتۡ اَيۡمَانُهُمۡ فَاِنَّهُمۡ غَيۡرُ مَلُوۡمِيۡنَ‏ ٣٠  فَمَنِ ابۡتَغٰى وَرَآءَ ذٰلِكَ فَاُولٰٓٮِٕكَ هُمُ الۡعٰدُوۡنَ‏ ٣١
“Dan orang-orang yang memelihara kemaluannya. Kecuali terhadap istri-istri mereka atau hamba sahaya yang mereka miliki maka sesungguhnya mereka tidak tercela. Maka barangsiapa mencari di luar itu (seperti zina, homoseks, dan lesbian), mereka itulah orang-orang yang melampaui batas.”
Merujuk kitab tafsir, Quraisy Shihab menjelaskan bahwa Allah Ta’ala mencela golongan yang melampias nafusnya pada selain dari yang telah dihalalkan untuknya seperti perbuatan zina dan LGBT (Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender).[footnoteRef:60] Perilaku tersebut merupakan perilaku abnormal yang mampu memberi dampak yang buruk terhadap psikologis dan biologis manusia. Meski pun perilaku abnormal ini tidak dikategorikan sebagai  masalah mental tetapi kelompok ini dikalsifikasikan sebagai kelompok dengan gangguan kecelaruan identitas.[footnoteRef:61] Namun, dampak seterusnya dari perilaku tersebut juga mampu mengganggu tahap kesehatan mental hingga kelompok ini mudah mendapatkan gangguan mental seperti depression, traumatic disorder, anxiety disorder dan bipolar. Oleh karena itu, syariat Islam menegaskan bahwa perilaku seperti ini bukan sahaja dilarang atas asbab kesehatan diri tetapi juga untuk menjamin keselamatan dan kesejahteraan sosial (social welfare). [60:  M. Quraisy Shihab, Tafsir Al-Misbah (Lentera Hati: Jakarta, 2007) Cet. 8, h. 446.]  [61:  Psikolog: LGBT Bukan Masalah Mental, Antara News (Ambon, Maluku) 6 Maret 2023, https://ambon.antaranews.com/berita/156975/psikolog-lgbt-bukan-gangguan-mental (Diakses pada 12 Disember 2023).] 

Pencegahan diri dari gangguan kecemasan asasnya adalah memelihara dan mencegah diri dari perkara munkar. Hal ini buakn suatu yang asing untuk dibincangkan. Memelihara dan mencegah diri juga memberi makna menjaga harga diri, tidak mendekati perkara-perkara yang keji, konsisten dalam menuntut ilmu untuk perlindungan diri, mendidik diri dengan amal sholeh serta menjauhi sifat-sifat mazmumah. Saran dari ayat ini hakikatnya mampu memberi dampak positif kepada tahap kecemasan diri dan gejala gangguan kecemasan.
f. [bookmark: _Toc1461][bookmark: _Toc8919]Bersikap Jujur, Amanah Dan Adil Di Dalam Penyaksian Mencegah Gangguan Kecemasan
Pada ayat selanjutnya (Surat Al-Ma’arij ayat 32 dan 33) Allah Ta’ala menjelaskan terkait sifat jujur (amanah) baik dari percakapan, perbuatan dan tanggung jawab serta sentiasa menepati janji. Firman Allah Ta’ala :-
وَالَّذِيۡنَ هُمۡ لِاَمٰنٰتِهِمۡ وَعَهۡدِهِمۡ رٰعُوۡنَ ٣٢ وَالَّذِيۡنَ هُمۡ بِشَهٰدٰتِهِمۡ قَآٮِٕمُوۡنَ٣٣
“Dan orang-orang yang memelihara amanat dan janjinya. Dan orang-orang yang berpegang teguh pada kesaksiannya.”
Kata lawan bagi sifat jujur dan amanah terhadap janji adalah berbohong. Jika bersifat amanah dan jujur mampu menenangkan jiwa manusia, maka berbohong pasti akan mewujudkan rasa cemas dan meningkatkan lagi rasa takut jika hal sebenar akan terbongkar dan diketahui orang lain. Menurut Ross Stagner, definisi gejala gangguan kejiwaan juga disifatkan sebagai wujud kepribadian topeng pada individu tersebut. Kepribadian topeng adalah kepribadian yang dibuat-buat serta mengandung info-info palsu pada dirinya.[footnoteRef:62] Begitu juga keutamaan bersikap jujur dalam memberi penyaksian. Rasa cemas, tidak tenang dan takut akan sentiasa menghantui jika diri tidak jujur dalam penyaksian sehingga menyebabkan mangsa dijatuhi hukuman dan dizalimi. Oleh karena itu, bersifat jujur dan amanah menjadi kunci pada perbuatan dan percakapan bagi setiap individu. [62:  Ade Masturi dan Asih Dewi Utami, Kecerdasan Komunikasi Dan Kesehatan Mental, 2018, Jural Kajian Dakwah Dan Kemasyarakatn, Vol. 22, No. 2, h. 115-122.] 

Selain itu, pada ayat tersebut juga dijelaskan berkaitan keutamaan bersikap adil. Merujuk kepada Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), keadilan merupakan suatu pelaksanaan dalam memberikan orang lain sesuatu yang semestinya diterima olehnya.[footnoteRef:63] Sementara itu, agama Islam menjelaskan bahwa keadilan adalah menunaikan hak individu sesuai dengan haknya tanpa ada berkurang atau berlebih.[footnoteRef:64] Dalam kata mudah, amalan bersikap adil, jujur dan amanah mampu menjauhkan diri dari merasa cemas dan takut. [63:  Afifa Rangkuti, Konsep Keadilan Dalam Perspektif Islam, 2017, Jurnal Pendidikan Islam, Vol. 6, No. 1, h. 4.]  [64:  Afifa Rangkuti, Konsep Keadilan Dalam Perspektif Islam, 2017, Jurnal Pendidikan Islam, Vol. 6, No. 1, h. 5.] 

g. [bookmark: _Toc7225][bookmark: _Toc30814]Terapi Sholat Untuk Gangguan Kecemasan
Rincian dari pencegahan dan pendekatan yang dijelaskan dari Surat Al-Ma’arij telah ditutup dengan anjuran ibadah sholat sebagai terapi gangguan kecemasan. Allah Ta’ala memperincikan pendekatan ini pada Surat Al-Ma’arij ayat 34 dan 35 :-
وَالَّذِيۡنَ هُمۡ عَلٰى صَلَاتِهِمۡ يُحَافِظُوۡنَ٣٤ اُولٰٓٮِٕكَ فِىۡ جَنّٰتٍ مُّكۡرَمُوۡن‏ ٣٥
“Dan orang-orang yang memelihara sholatnya.
Mereka itu dimuliakan di dalam Syurga.”
Ibadah sholat menjadi simbolik kepada tiang agama Islam yang sekaligus merupakan ibadah wajib kepada seluruh umat Islam. Merujuk kepada ahli tafsir, konsep pemeliharaan ibadah sholat yang dimaksudkan pada ayat ini adalah pemeliharaan pada aspek kewajiban, syarat sah dan wajib, serta penghayatan hati sewaktu menunaikan sholat.[footnoteRef:65] [65:  Al-Hafidz Imaduddin Abu Al-Fida’ Ismail Bin Umar Bin Katsir (Ibnu Katsir), Tafsir Ibnu Katsir (Darus Sunnah Press: Jakarta Timur, 2016) Cet. 3, h. 672.
-] 

Secara praktikal, intipati dari ibadah sholat itu sebenarnya dapat dipraktikkan ke dalam hidup setiap individu. Sebagai contoh, pada aspek masa bagaimana pematuhan waktu sholat fardhu yang tidak boleh dilaksanakan selain dari waktunya sekaligus mendidik diri untuk disiplin dengan mengatur waktu sebaiknya. Selain itu, pada aspek kewajipan bersuci dan berwudhu sebelum melaksanakan sholat secara tidak langsung mendidik diri untuk mengurus diri dengan baik, bersih dan tersusun. Maka dari itu, ibadah sholat tidak boleh dilihat sebagai amalan ritual sahaja. Hal ini karena ibadah sholat dikurniakan kepada umat Islam sebagai pelengkap kehidupan. Makna dari ibadah sholat dapat berdampak kepada manusia dengan menyentuh segala aspek manusiawi yaitu spiritual, emosional, fisikal dan psikologi. 
C. [bookmark: _Toc2538][bookmark: _Toc14712][bookmark: _Toc13537][bookmark: _Toc2668][bookmark: _Toc19619][bookmark: _Toc2658]Kerangka Berpikir
	Dewasa ini, gangguan kecemasan jenis Generalised Anxiety Disorder (GAD) dalam kalangan masyarakat semakin hari semakin meningkat. Penelitian terkait gangguan kecemasan GAD dengan pendekatan konseling spiritual menjadi antara alternatif yang mampu menjelaskan secara ilmiah bagaimana spiritual manusia juga mempunyai koneksi yang komprehensif dalam mengurangkan gejala gangguan GAD. Terapi dan konseling bersifat spiritual terlihat lebih unik dan mengakar ke dalam jiwa manusia berbanding terapi dan konseling konvensional. Maka, penelitian ini turut menjelaskan penerapan konseling spiritual dari Surat Al-Ma’arij ayat 19-35 dalam mengatasi gangguan kecemasan GAD klien ‘I’ secara terus. Gambaran umum kerangka berpikir untuk penelitian ini adalah seperti berikut.
[bookmark: _Toc9466][image: Presentation1]
[bookmark: _Toc23539]Gambar 2.1 (Gambaran Kerangka Berpikir)
[bookmark: _Toc986][bookmark: _Toc25020][bookmark: _Toc8412][bookmark: _Toc14234][bookmark: _Toc26169]

[bookmark: _Toc22007]BAB III
[bookmark: _Toc22913][bookmark: _Toc21693][bookmark: _Toc13922][bookmark: _Toc29022][bookmark: _Toc13084][bookmark: _Toc8943][bookmark: _Toc22043][bookmark: _Toc23168][bookmark: _Toc25774][bookmark: _Toc18744][bookmark: _Toc10106]METODE PENELITIAN
A. [bookmark: _Toc6789][bookmark: _Toc690][bookmark: _Toc6971][bookmark: _Toc3810][bookmark: _Toc28878][bookmark: _Toc1973]Metodologi Penelitian
1. [bookmark: _Toc13828][bookmark: _Toc22393][bookmark: _Toc2748]Pendekatan Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian kualitatif. Definisi penelitian kualitatif menurut Strauss dan Corbin (2003) adalah suatu penelitian yang hasilnya diperoleh tanpa menggunakan prosedur statistik atau mana-mana bentuk bilangan lainnya.[footnoteRef:66] Selain itu, Moleong (2007) menjelaskan bahwa penelitian kualitatif bertujuan untuk memahami fenomena yang dialami oleh subjek penelitian seperti tindakan, perilaku, motivasi atau persepsi.[footnoteRef:67] Merujuk semula kepada penelitian ini, jenis penelitian kualitatif yang digunakan berfungsi untuk menjelaskan dengan lebih terperinci hasil penelitian berkaitan fenomena yang berlaku pada klien “I” yaitu gangguan kecemasan jenis Generalised Anxiety Disorder (GAD) dan bagaimana efektivitas pendekatan konseling spiritual terhadap permasalahan tersebut. [66:  Afrizal, Metode Penelitian Kualitatif: Sebuah Upaya Mendukung Penggunaan Penelitian Kualitatif Dalam Berbagai Disiplin Ilmu (Jakarta: PT Rajagrafindo, 2016) h. 12.]  [67:  Karsadi, Metodologi Penelitian Kualitatif: Membantu Peneliti Dan Mahasiswa Untuk Melakukan Penelitian Naturalistik (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2022) h. 22.] 

Penelitian ini juga merupakan penelitian jenis lapangan dengan metode penelitian studi kasus. Pendekatan penelitian jenis lapangan merupakan suatu penelitian yang dilakukan secara terus kepada objek penelitian baik berbentuk kelompok masyarakat atau individu. Metode penelitian studi kasus digunakan dengan tujuan untuk memusatkan fokus penelitian dengan lebih intensif dan terperinci. Menurut Yin (2003) studi kasus adalah “suatu penyelidikan empiris (pengalaman) yang menggunakan berbagai sumber bukti untuk meneliti suatu fenomena kontemporer dalam konteks kehidupan nyata, yang mana batasan antara fenomena dan konteks yang melingkupinya tidak terlalu jelas”.[footnoteRef:68]  [68:  Morissan, Riset Kualitatif (Jakarta: Prenadamedia Group, 2019) h. 130.] 

Dijelaskan juga oleh Merriam (1988) bahwa karakteristik studi kasus sebenarnya akan mencakupi empat perkara penting dengan memberikan fokus penelitian terhadap peristiwa secara praktis (particularistic) melalui penjelasan yang terperinci (descriptive) untuk memenuhi interperstasi baru dalam penelitian (heuristic) dengan lebih meluas yang harus didampingin dengan teori dan disiplin ilmu selama penelitian dilaksanakan (inductive).[footnoteRef:69] Oleh karena itu, pendekatan penelitian kualitatif dengan metode penelitian jenis lapangan dan menggunakan metode studi kasus amat sesuai untuk memenuhi perjalanan penelitian peneliti. [69:  Morissan, Riset Kualitatif (Jakarta: Prenadamedia Group, 2019) h. 131.] 

B. [bookmark: _Toc22310][bookmark: _Toc21493][bookmark: _Toc17300][bookmark: _Toc31791][bookmark: _Toc25975][bookmark: _Toc1044]Sumber Data
1. [bookmark: _Toc8144][bookmark: _Toc18344]Data Primer
Data primer merupakan data yang diterima secara langsung dari lokasi atau tempat penelitian atau juga disebut sebagai sumber pertama dalam penelitian.[footnoteRef:70] Maka data primer penelitian ini diperoleh daripada hasil wawancara dan observasi peneliti bersama klien “I” selama sesi konseling spiritual dilaksanakan. Kriteria yang terdapat pada klien “I” adalah :- [70:  Burhhan Bungin, Metodologi Penelitian Kuantitatif: Komunikatif, Ekonomi, Kebijakan Publik dan Ilmu Sosial lainnya (Jakarta: Kencana, 2006), h. 122.] 

1) Seorang wanita dewasa.
2) Berusia 22 tahun.
3) Menderita gangguan kecemasan jenis Generalised Anxiety Disorder (GAD) sejak tahun 2021 hingga kini akibat daripada perlaksanaan Perintah Kawalan Pergerakan (PKP) atau juga disebut sebagai lockdown disebabkan penularan wabah Covid-19.
4) Menetap di daerah Gombak, Selangor, Malaysia.
2. [bookmark: _Toc24373][bookmark: _Toc3664]Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang dibutuhkan sebagai sumber data kedua untuk lebih melengkapi sumber penelitian.[footnoteRef:71] Maka dengan itu, data sekunder pada penelitian ini diperoleh dari hasil wawancara peneliti bersama teman rapat klien “I” dengan tujuan untuk mengetahui dengan lebih meluas kondisi klien “I” sewaktu awal menderita gangguan Generalised Anxiety Disorder (GAD) dan pola perubahan gejala GAD yang diderita klien “I” setelah mendapatkan khidmat konseling spiritual dari penelitian ini serta bagaimana peran spiritual dalam mengatasi gangguan GAD klien “I” melalui pemerhatian dari teman rapat klien “I”.  [71:  Burhhan Bungin, Metodologi Penelitian Kuantitatif: Komunikatif, Ekonomi, Kebijakan Publik dan Ilmu Sosial lainnya (Jakarta: Kencana, 2006), h. 122.] 

[bookmark: _Toc5622][bookmark: _Toc16862][bookmark: _Toc23708][bookmark: _Toc397][bookmark: _Toc2247]Selain itu, data sekunder untuk penelitian ini juga diperoleh dari dokumen pasien terkait gangguan kecemasan GAD klien “I”. Dokumen tersebut menjelaskan secara klinikal oleh doktor pakar dari Hospital Sungai Buloh (rumash sakit) di Selangor terkait gangguan kecemasan GAD klien “I”. Dokumen tersebut juga mampu mengukuhkan lagi penelitian peneliti terhadap perubahan gangguan kecemasan GAD klien “I”.
C. [bookmark: _Toc30239]Teknik Pengumpulan Data
1. [bookmark: _Toc13027][bookmark: _Toc11784]Wawancara
Menurut Prof. Dr. Karsadi (2022) teknik wawancara atau juga disebut sebagai ‘in-dept interview technique’ (teknik wawancara mendalam) merupakan salah satu teknik utama dalam pengumpulan data khusunya untuk pendekatan penelitian kualitatif.[footnoteRef:72] Wawancara dengan tujuan penelitian adalah suatu sesi percakapan yang formal antara peneliti (interviewer) dan subjek (interviewee) dengan tujuan untuk mendapatkan informasi yang akan dijadikan sebagai data dalam penelitian.[footnoteRef:73] Maka wawancara untuk penelitian ini memfokuskan kepada pengajuan pertanyaan (questionnaire) terkait penilaian tingkat kecemasan subjek dan gejala gangguan GAD subjek.  [72:  Karsadi, Metodologi Penelitian Kualitatif: Membantu Peneliti Dan Mahasiswa Untuk Melakukan Penelitian Naturalistik (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2022) h. 82. ]  [73:  Nurul Ulfatin dan Teguh Triwiyanto, Metode Penelitian Kualitatif Untuk Keguruan Dan Pendidikan (Jakarta: Penerbit Erlangga, 2021) h. 77.] 

Selain itu, konsep konseling spiritual turut dilaksanakan dengan metode wawancara antara peneliti dan klien “I”. Konsep konseling spiritual yang akan dipraktiskan berasaskan dari Surat Al-Ma’arij dari ayat 19-35. Tambahan lagi, pendekatan konseling spiritual yang akan dilaksanakan adalah berpandu kepada 6 langkah konseling spiritual menurut Imam Al-Ghazali[footnoteRef:74] dengan tujuan untuk memastikan proses konseling spiritual yang dilaksanakan tidak terkeluar dari landasan konseling spiritual itu sendiri.  [74:  Salasiah Hanim Hamjah, Pendekatan Konseling Spiritual Menurut Al-Ghazali (Dewan Bahasa Dan Pustaka: Kuala Lumpur, 2018) h. 51-52.] 

Semua kisi-kisi wawancara yang diajukan kepada klien “I” selama penelitian telah dijabarkan dengan mudah dalam bentuk tabel untuk rujukan selama penelitian. Tabel 3.1 merupakan kisi-kisi wawancara terkait gejala GAD yang diderita oleh klien “I”. Kemudian di Tabel 3.2 menjelaskan terkait 6 modul konseling spiritual menurut Imam Al-Ghazali yang akan dipraktiskan kepada klien “I”. Seterusnya di Tabel 3.3 memfokuskan terkait pendekatan dari Surat Al-Ma’arij ayat 19-35 untuk mengatasi gangguan kecemasan GAD klien “I”.
[bookmark: _Toc7200][bookmark: _Toc13773]Tabel 3.1 (Kisi-kisi Wawancara Gejala Gangguan Kecemasan GAD)
	No.
	Aspek
	Indikator
	Pertanyaan

	1.
	Perilaku
	Kegugupan dan kegelisahan
	Apakah Anda sering merasa teramat gugup yang tidak terkendali dalam apa jua perkara?

	
	
	Pingsan
	Apakah Anda sering pingsan jika Anda merasa cemas?

	
	
	Kewaspadaan
	Apakah Anda sering bersikap terlalu berwaspada hingga mempersulit aktivitas Anda?

	
	
	Tidak bersosialisasi
	Apakah Anda sekarang lebih antisosial dari sebelumnya?

	
	
	Berbicara cepat
	Jika Anda merasa cemas, apakah Anda akan merasa terganggu saat berbicara seperti ucapan Anda menjadi semakin cepat atau ada saatnya Anda akan gagap?

	
	
	Menghindar
	Apakah Anda cenderung untuk menghindari hal-hal yang membuat Anda cemas?

	
	
	Tidak ingin
bergantung kepada orang lain 
	Jika Anda memiliki masalah. Apakah Anda lebih suka menyelesaikan masalah secara mandiri dan tidak suka untuk meminta bantuan orang lain?

	
	
	Kurang
koordinasi
	Apakah Anda kesulitan untuk mengkoordinasikan sesuatu dengan baik seperti menyusun waktu Anda atau mempersiapkan diri untuk suatu kegiatan?

	
	
	Terjadi kecelakaan
	Apakah Anda sering terluka akibat rasa cemas yang tidak terkendali?

	
	
	Hiperventilasi 
	Apakah Anda sering merasa cemas hingga sesak napas?

	2.
	Afektif
	Merasa takut, khawatir dan cemas yang berlebihan
	Seberapa sering Anda merasa terlalu cemas atau takut atau khawatir terhadap sesuatu dalam seminggu?

	
	
	Tidak sabar
	Apakah Anda sering merasa tidak sabar? Misalnya Anda tidak sabar menunggu seseorang lebih dari 5 menit atau ketika melakukan aktivitas yang sedikit rumit.

	
	
	Mudah merasa
bersalah
	Apakah Anda mudah merasa bersalah terhadap seseorang atas tindakan Anda?

	
	
	Emosional
	Apakah Anda sekarang merasa lebih emosional dibandingkan sebelumnya? Seperti mudah menangis, mudah marah dan selalu merasa tidak termotivasi.

	
	
	Mudah terganggu
	Apakah setiap kali Anda merasa cemas setiap tugas atau aktivitas Anda akan terganggu?

	3.
	Kognitif
	Konsentrasi terganggu
	Apakah perasaan cemas yang Anda alami seringkali menyebabkan Anda kurang fokus atau konsentrasi Anda terganggu?

	
	
	Takut kehilangan kendali
	Apakah salah satu alasan mengapa Anda merasa cemas adalah karena takut kehilangan kendali terhadap sesuatu?

	
	
	Takut cedera
	Apakah cedera ringan juga menyebabkan Anda merasa cemas yang berlebihan?

	
	
	Preoccupation (pikiran yang 
berulang kali)
	Apakah Anda sering memikirkan terkait sesuatu hal secara berulang kali?

	
	
	Merasa terancam
	Apakah suatu ancaman mampu membuat Anda menjadi gelisah dan cemas, meski pun ancamannya tidak terlalu besar?

	
	
	Sulit melakukan penilaian
	Jika Anda merasa sangat cemas apakah Anda akan kesulitan dalam membuat penilaian atau mengambil keputusan?

	
	
	Bingung
	Apakah Anda sering bingung terhadap suatu hal apalagi jika hal tersebut membuat Anda khawatir dan cemas?

	
	
	Pelupa
	Apakah Anda sering lupa jika ada sesuatu yang membuat Anda khawatir?

	4.
	Somatik
	Bahagian dada
merasa sakit
	Apakah Anda sering mengkhawatirkan suatu hal hingga terasa nyeri di dada?

	
	
	Kepala terasa pusing
	Apakah Anda sering sakit kepala hanya karena Anda sering memikirkan sesuatu yang membuat Anda khawatir?

	
	
	Gementar (trumer)
	Saat Anda khawatir akan suatu hal, seringkah Anda mengalami tangan gemetar atau badan gemetar yang tidak Anda sadari dan tidak terkendali?



[bookmark: _Toc25567][bookmark: _Toc6422][bookmark: _Toc12318]Tabel 3.2 (Kisi-kisi Wawancara 6 Modul Konseling Spiritual)
	No.
	Penerapan
	Keterangan

	1.
	Membangun hubungan mesra dengan klien "I".
	Peneliti membangun hubungan persahabatan dengan klien “I” dengan tujuan untuk menciptakan rasa saling percaya dalam upaya mengatasi gangguan kecemasan GAD selama sesi konseling spiritual.

	2.
	Mengenali dan memahami permasalahan klien “I”.
	Pertama, peneliti mengadakan sesi perkenalan diri dengan klien “I” untuk lebih saling mengenali. Selanjutnya peneliti mengajukan pertanyaan terkait permasalahan klien “I” agar peneliti lebih memahami gejala kecemasan GAD dan menyadari tingkat kecemasan klien “I” yang sebelumnya dan sekarang.

	3.
	Implementasikan pendekatan Takhalli.
	Pendekatan Takhalli adalah pendekatan umum yang berlawanan dengan permasalahan klien “I”. Misalnya, klien dengan gangguan kecemasan akan merasakan ketakutan, kekhawatiran, dan kecemasan secara bersamaan. Maka, pendekatan Takhalli akan berfokus pada perasaan yang melawan rasa takut, khawatir dan cemas, yaitu dengan menghadirkan rasa tenang dan aman pada klien “I”. Oleh karena itu, apa pun kegiatan spiritual yang dapat memunculkan rasa aman dan tenang menjadi pendekatan awal pada klien “I”.

	4.
	Melihat solusi yang lebih 
khusus bersama klien “I”.
	Melihat solusi yang lebih khusus untuk klien “I” memerlukan pemahaman yang jelas terhadap permasalahan klien. Peneliti akan membantu klien “I” menemukan solusi yang lebih spesifik dengan tujuan mengurangi potensi klien menderita gangguan kecemasan. Mengurangi frekuensi klien “I” terkena gangguan kecemasan sangat penting agar klien “I” dapat fokus kepada pengendalian dan kesembuhan dari gangguan kecemasan di tahapan seterusnya.

	5.
	Implementasikan pendekatan Tahalli.
	 Pendekatan Tahalli adalah pedekatan yang bersifat didikan dengan tujuan mengembangkan potensi diri klien “I” dalam mengendalikan gangguan kecemasan serta mengarahkan psikologi klien “I” ke arah penyembuhan dari gangguan kecemasan tersebut. Antara pendekatan Tahalli yang dapat diimplementasikan adalah konsistensi dalam ibadah sesuai dengan kudrat klien “I”, mengatur jadwal waktu dengan baik dan menambahkan ilmu pengetahuan melalui amalan membaca, menghadiri majlis ilmu dan banyak lagi.

	6.
	Melaksanakan penialain dan menghargai kebahagiaan.
	Peneliti membantu klien “I” untuk mengevaluasi kembali perkembangan masalah dan solusi yang telah diperoleh selama sesi konseling spiritual. Selanjutnya peneliti mengajarkan makna syukur (penghargaan) dalam berbagai bentuk kepada klien “I” untuk diterapkan dalam kehidupan.



[bookmark: _Toc30050][bookmark: _Toc6461][bookmark: _Toc10818]Tabel 3.3 (Kisi-kisi Wawancara Pendekatan Surat Al-Ma’arij)
	No.
	Penerapan
	Keterangan

	1.
	Solat Mencegah Dari Gangguan Kecemasan
	Peneliti menjelaskan pentingnya sholat sebagai sumber spiritual kepada seorang muslim. Melaluinya, manusia akan dididik pada aspek rohani hingga ibadah sholat itu mampu memberikan ketenangan kepada jiwa manusia meski dirinya sedang menghadapi masalah.

	2.
	Amalan Zakat
Dan Sedekah
	Konsep zakat dan sedekah merupakan salah satu cara untuk berbagi kebahagiaan dengan masyarakat lainnya. Ibadah wajib (zakat) merupakan tanggung jawab pribadi kepada masyarakat sedangkan ibadah sunah (sedekah dan infaq) dapat mendidik jiwa manusia dengan rasa syukur, rendah hatiserta menjauhkan dari rasa iri, dendam dan sombong. Oleh karena itu, ketenangan pikiran bisa menjauhkan diri dari gangguan kecemasan.

	3.
	Amal Sholeh
	Amal shaleh merupakan suatu perbuatan amal yang bersungguh-sungguh baik ibadah tersebut adalah ibadah wajib atau pun ibadah sunnat. Melaluinya pendidikan spiritual dapat diterapkan dan mampu meningkatkan rasa percaya diri karena setiap perbuatan baik mengajarkan pada diri sendiri karakter seperti ketekunan, kesabaran dan keyakinan bahwa dalam setiap kesulitan pasti ada jalan keluarnya.

	4.
	Jujur Dan Amanah
	Bersikap jujur dan dapat dipercaya (amanah) dapat menjauhkan diri dari rasa cemas, takut dan khawatir. Ia juga mengajar diri arti keberanian dan kepemimpinan.

	5.
	Bersifat Adil
	Bersikap adil mampu menjadikan jiwa lebih tenang. Pada dasarnya orang yang adil tidak akan salah dalam bersaksi, melakukan korupsi dan berani menyampaikan kebenaran tanpa menindas siapapun. Maka, bersikap adil juga mampu terhindar dari gangguan kecemasan.

	6.
	Solat Sebagai Terapi
	Sholat juga berfungsi sebagai terapi bagi jiwa manusia. Ini kerana, melaluinya, manusia mampu kembali merasakan peluang dan harapan dalam setiap permasalahan, mengungkapkan perasaannya dengan jalan yang benar, serta merawat kembali luka di hati dan merasa positif untuk terus melanjutkan hidup.



[bookmark: _Toc28977][bookmark: _Toc13706]Tabel 3.4 (Kisi-kisi Wawancara Bersama Kenalan Rapat Klien “I”)
	No.
	Indikator
	Pertanyaan

	1.
	Gambaran Gangguan Kecemasan GAD Klien “I”
	Bagaimana pengalaman Insyirah melihat kondisi klien “I” saat menderita gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD)?

	2.
	Gejala Gangguan Kecemasan GAD Klien “I”
	Apa saja gejala yang sering dihadapi klien “I” ketika klien “I” menderita gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD)?

	3.
	Pendekatan Gangguan Kecemasan GAD Klien “I”
	Tindakan apa saja yang sering dilakukan Insyirah untuk membantu klien “I” mengatasi gangguan kecemasan GAD?

	4.
	Pendekatan Gangguan Kecemasan GAD Klien “I”
	Menurut Insyirah, apa saja yang sering dilakukan klien “I” untuk mengatasi gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD)?

	5.
	Pola Perubahan Gangguan Kecemasan GAD Klien “I”
	Menurut Insyirah, apa bedanya melihat kondisi gangguan kecemasan GAD klien “I” sekarang dengan sebelumnya?


2. [bookmark: _Toc4159][bookmark: _Toc26611]Observasi Non-partisipasi
Teknik non-participant observation (observasi non- partisipasipan) yaitu observasi yang dilaksanakan tanpa perlu melibatkan peneliti dalam aktivitas atau perikehidupan individu atau kelompok yang diobservasi.[footnoteRef:75] Oleh karena itu, penelitian ini hanya akan melaksanakan teknik observasi tanpa perlu berpatisipasi dengan aktivitas dan kehidupan klien “I” (individu yang diobservasi). Intisari metode observasi untuk penelitian ini dijelaskan dengan lebih tersusun melalui Tabel 3.5 di bawah. [75:  Karsadi, Metodologi Penelitian Kualitatif: Membantu Peneliti Dan Mahasiswa Untuk Melakukan Penelitian Naturalistik (Yogyakarta: Pustaka pelajar, 2022) h. 100.] 

[bookmark: _Toc11816][bookmark: _Toc7373]Tabel 3.5 (Kisi-kisi Observasi)
	No.
	Aspek Yang Diobservasi
	Hasil

	
	
	Ya
	Tidak

	1.
	Klien “I” kelihatan gugup dan cemas.
	
	

	2.
	Kelancaran klien “I” berbicara.
	
	

	3.
	Tubuh klien “I” gementar selama sesi konseling spiritual.
	
	

	4.
	Fokus klien “I” terganggu selama sesi konseling spiritual.
	
	

	5.
	Klien “I” bersikap menghindar akibat merasa cemas.
	
	

	6.
	Klien “I” menjadi tidak sabar untuk menghabiskan sesi konseling spiritual.
	
	

	7.
	Klien “I” menjadi bingung atau pelupa.
	
	


[bookmark: _Toc30457]
3. [bookmark: _Toc1016]Dokumentasi
Teknik pengumpulan data jenis dokumentasi merupakan data yang bersifat secondary (data tambahan) yang diperoleh dengan tujuan untuk melengkapi wawancara dan observasi yang dilaksanakan selama penelitian.[footnoteRef:76] Studi dokumentasi dalam penelitian ini bersumberkan data terkait latar belakang klien “I” dan dokumen dari rumah sakit yang mengesahkan gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD) klien “I” untuk mengukuhkan uraian dalam penelitian ini. [76:  Nurul Ulfatin dan Teguh Triwiyanto, Metode Penelitian Kualitatif Untuk Keguruan Dan Pendidikan (Jakarta: Penerbit Erlangga, 2021) h. 84.] 

D. [bookmark: _Toc25336][bookmark: _Toc23478][bookmark: _Toc9865][bookmark: _Toc28960][bookmark: _Toc32475][bookmark: _Toc15644]Teknik Analisis Data
1. [bookmark: _Toc10424][bookmark: _Toc19039]Penjodohan Pola (Pattern Matching)
Menurut Morissan (2019) penjodohan pola adalah suatu hasil yang diperoleh dari perbandingan antara pola yang berasaskan teori penelitian dengan pola yang akan dilaksanakan selama penelitian serta menjadi perkiraan awal terkait sesuatu yang akan berlaku selama penelitian.[footnoteRef:77] [77:  Morissan, Riset Kualitatif (Jakarta: Prenadamedia Group, 2019) h. 138.] 

2. [bookmark: _Toc31596][bookmark: _Toc12139]Pembuatan Eksplanasi (Explanation Building)
Menurut Morissan (2019) pembuatan eksplanasi memerlukan beberapa rincian yang jelas oleh peneliti antaranya terkait perbandingan antara hasil awal dengan hasil seterusnya, pernyataan awal terkait teoritas yang dipraktikkan serta menjelaskan hubungan yang terhasil dalam penelitian baik berhasil dengan positif atau tidak.[footnoteRef:78] Maka pembuatan eksplanasi dalam penelitian ini diuraikan dengan terperinci untuk menjelaskan bagaimana hubungan, interaksi dan pengaruh yang terhasil.  [78:  Morissan, Riset Kualitatif (Jakarta: Prenadamedia Group, 2019) h. 138.] 

3. [bookmark: _Toc5093][bookmark: _Toc29982]Analisis Deret Waktu (Time Series Analysis)
Kemudian, analisis deret waktu dibutuhkan dalam penelitian ini dengan tujuan menghasilkan perbandingan yang lebih tepat melalui data waktu yang telah direkod oleh peneliti. Menurut Shuttleworth (2008)  analisis deret waktu merupakan medium pengukuh khususnya terhadap penelitian jenis studi kasus.[footnoteRef:79] Oleh karena itu, studi kasus dalam penelitian ini turut menjelaskan dengan konsep analisis deret waktu sebagai pengukuh kepada pembuatan eksplanasi penelitian.  [79:  Morissan, Riset Kualitatif (Jakarta: Prenadamedia Group, 2019) h. 139.] 

[bookmark: _Toc24514][bookmark: _Toc25457][bookmark: _Toc22761][bookmark: _Toc1717][bookmark: _Toc24488]

[bookmark: _Toc12269]BAB IV
[bookmark: _Toc14330][bookmark: _Toc5104][bookmark: _Toc30532][bookmark: _Toc28358][bookmark: _Toc10957][bookmark: _Toc21694][bookmark: _Toc19716][bookmark: _Toc2518][bookmark: _Toc23671][bookmark: _Toc10643][bookmark: _Toc12611]HASIL DAN PEMBAHASAN
A. [bookmark: _Toc22624][bookmark: _Toc30647][bookmark: _Toc8732][bookmark: _Toc32229][bookmark: _Toc14838][bookmark: _Toc9414]Deskripsi Wilayah
1. [bookmark: _Toc10919][bookmark: _Toc27218][bookmark: _Toc17476]Profil Daerah Gombak, Selangor, Malaysia
Di negara Malaysia, Selangor dikenal sebagai provinsi paling maju jika dibandingkan provinsi lainnya. Pada dasarnya provinsi Selangor dipimpin oleh Sultan Sharafuddin Idris Shah Al Haj Ibni Sultan Salahuddin Abdul Aziz Shah Al Haj sebagai Sultan Selangor ke-9 dan dibantu oleh Dato' Seri Amirrudin Bin Shari sebagai Menteri Besar Selangor sejak tahun 2018 hingga sekarang.[footnoteRef:80]  [80:  Portal Rasmi: Kerajaan Negeri Selangor, Info Kerajaan Negeri, 05 Juli 2021, https://www.selangor.gov.my/index.php/pages/view/82?mid=641 (Diakses pada 11 Januari 2024).] 

Selain letaknya yang paling dekat dengan ibu kota Malaysia yaitu Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur (WPKL) atau lebih dikenal dengan KL (Kuala Lumpur). Selangor juga terkenal sebagai pusat pelabuhan dan industri tersibuk dan terpenting di Malaysia khususnya di kawasan Pelabuhan Klang.[footnoteRef:81] Salah satu dari sembilan kabupaten yang ada di Selangor adalah kabupaten Gombak (Daerah Gombak). Gombak pada dasarnya terbagi menjadi empat wilayah yaitu Rawang, Batu, Setapak dan Hulu Kelang dengan luas total 65,008 hektar.[footnoteRef:82] Gombak juga terkenal sebagai lokasi wisata yang menarik antaranya Zoo Negara di wilayah Hulu Kelang, Forest Research Institute of Malaysia (FRIM), Temple Forest Park di wilayah Rawang dan Gua Batu, Batu Caves. [81:  Berita Harian, Kerajaan Sedia Jadikan Pelabuhan Klang Hab Pemindahan Utama Di Asia, 7 Oktober 2023, https://www.bharian.com.my/berita/nasional/2023/10/1161730/kerajaan-sedia-jadikan-pelabuhan-klang-hab-pemindahan-utama-di-asia#google_vignette (Diakses pada 11 Januari 2024).]  [82:  Nur Adibah, Malina, Zailina, Farrah, Saliza dan Rafiza, Association of Sociademographic And Enviromental Factors With Spatial Distribution of Tuberculosis Cases In Gombak, Selangor, Malaysia, 2021, Jurnal PLOS ONE, Vol. 4, h. 32.] 

Daerah Gombak terletak di lokasi yang strategik yaitu bersebelahan dengan ibu kota Malaysia (Kuala Lumpur) hingga penempatannya mampu bergiat aktif khususnya di bidang ekonomi, sosial masyarakat dan infrastruktur publik seperti kemudahan kereta api (LRT, MRT dan KTM), bis dan banyak lagi. Di bidang pendidikan, Gombak juga terkenal dengan sebuah universitas Islam yang berstandar antarabangsa yaitu International Islamic University Malaysia (IIUM). Selain itu, di Gombak juga terdapat perkampungan orang asli yang telah wujud seawal tahun 50-an lagi.[footnoteRef:83] Perkampungan orang asli tersebut telah menjadi daya penarik kepada pelancong dan menjadi antara lokasi wisata khususnya buat pelancong dari luar negara. Masyarakat di Gombak memiliki latar belakang etnis, budaya, dan agama yang beragam sesuai dengan konsep Malaysia sebagai negara multi ras. Mayoritas penduduk Gombak berasal dari ras Melayu yang beragama Islam. [83:  Portal Rasmi: Dewan Negeri Selangor, Status Penempatan Orang Asli Batu 12 Gombak, 25 Maret 2022, https://dewan.selangor.gov.my/question/status-penempatan-orang-asli-batu-12-gombak/ (Diakses pada 11 Januari 2024).] 

Ada berbagai aktivitas, lokasi dan budaya yang menarik dan bermanfaat untuk dikunjungi dan dijelajahi di Daerah Gombak, Selangor, Malaysia. Maka tidak heran jika Daerah Gombak, Selangor mendapat perhatian yang besar dari masyarakat Malaysia hingga provinsi Selangor menjadi provinsi termaju di Malaysia.
2. [bookmark: _Toc7852][bookmark: _Toc2459][bookmark: _Toc32636]Sejarah Daerah Gombak, Selangor, Malaysia
Pembentukan kabupaten Gombak bermula pada 1 Febuari 1974, tindak lanjut dari deklarasi Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur (WPKL) sebagai ibu kota Malaysia. Oleh karena itu, Gombak merupakan sebuah wilayah termuda yang terbentuk di provinsi Selangor hasil dari penyelarasan semula penempatan dengan tujuan membentuk wilayah yang lebih strategik untuk perancangan kemajuan provinsi Selangor. Hasilnya, provinsi Selangor diumumkan sebagai provinsi maju pertama di Malaysia pada 27 Augustus 2005 dikarenakan Selangor sering menjadi penggerak utama pembangunan dan  pencapaian negara Malaysia.[footnoteRef:84]  [84:  Portal Rasmi: Kerajaan negeri Selangor, Sejarah Negeri Selangor, 14 Maret 2019, https://www.selangor.gov.my/index.php/pages/view/124 (Diakses pada 11 Januari 2024).] 

3. [bookmark: _Toc21504][bookmark: _Toc2927][bookmark: _Toc17869]Topografi Daerah Gombak, Selangor, Malaysia
a. Luas Wilayah
	Daerah Gombak merupakan daerah ketiga terkecil di negeri Selangor dengan keluasan 65,008 hektar. Jenis rupa bumi di daerah Gombak terdiri daripada kawasan bukit di sebelah timur serta sebahagian utara dan barat. Sementara itu, di bahagian tengah dipenuhi dengan kondisi tanah dengan jenis tanah pamah. Selain itu, daerah Gombak juga mempunyai tiga aliran sungai yaitu Sungai Klang, Sungai Gombak dan Sungai Batu.[footnoteRef:85] [85:   Portal Rasmi: Pejabat Daerah Dan Tanah Gombak, Profil Daerah Gombak, 2022, https://www.selangor.gov.my/gombak.php/pages/view/18?mid=61 (Diakses pada 11 Januari 2024).] 

b. Batas Wilayah
[bookmark: _Toc30013]	Batas wilayah daerah Gombak di bahagian timur adalah wilayah dari negeri Pahang Darul Makmur antaranya daerah Bentong, di bahagian selatan Gombak adalah daerah Petaling dan Kuala Lumpur, di bahagian utara adalah daerah Hulu Selangor dan di bahagian barat pula adalah daerah Kuala Selangor.
[image: PIC - Peta Daerah Gombak 1]
[bookmark: _Toc10745]Gambar 4.1 (Peta Gombak, Selangor, Malaysia)
4. [bookmark: _Toc929][bookmark: _Toc31620][bookmark: _Toc18846]Data Umum Demografi Penduduk
Secara umumnya, jumlah penduduk di daerah Gombak adalah sebanyak 942,400 orang dengan kepadatan penduduk sebanyak 1,444 orang perkilometer. Rasio komunitas antara pria dan wanita di daerah Gombak adalah sebanyak 109:100. Berikut merupakan tabel terkait data penduduk, data kewarganegaraan dan data jenis keagamaan penduduk di daerah Gombak, Selangor, Malaysia yang diperoleh dari portal rasmi Kerajaan Negeri Selangor sejak tahun 2014.[footnoteRef:86] [86:  Portal Rasmi: Dewan Negeri Selangor, Jumlah Dan Kepadatan Penduduk Di Negeri Selangor, 05 Disember 2014, https://dewan.selangor.gov.my/question/jumlah-dan-kepadatan-penduduk/ (Diakses pada 11 Januari 2024).] 

[bookmark: _Toc27739][bookmark: _Toc2429]Tabel 4.1 (Data Penduduk Daerah Gombak)
	Wilayah
	Jumlah
Penduduk
	Keluasan
(km2)
	Kepadatan
Penduduk

	Daerah Gombak
	Rawang
	199.095
	1065,7
	186

	
	Setapak
	76.247
	42,110
	1.810

	
	Batu
	285.288
	185,42
	1.538

	
	Ulu Kelang
	108.064
	102,50
	1.054



[bookmark: _Toc4946]
[bookmark: _Toc5908]Tabel 4.2  (Data Kewarganegaraan Penduduk)
	Jenis Kewarganegaraan
	Jumlah (per orang)

	Daerah Gombak
	Warganegara
	Melayu
	565.310

	
	
	Cina
	200.496

	
	
	India
	95.503

	
	
	Lain-lain
	14.121

	
	Bukan Warganegara
	66.970



[bookmark: _Toc19656][bookmark: _Toc11435]Tabel 4.3  (Data Jenis Keagamaan Penduduk)
	Jenis Kegamaan
	Jumlah (per oranng)

	Daerah
Gombak
	Islam
	627.052

	
	Budha
	172.400

	
	Hindu
	89.997

	
	Kristen
	38.928

	
	Lain-lain
	8.261

	
	Tidak beragama
	4.059

	
	Tidak diketahui
	1.703


5. [bookmark: _Toc16820][bookmark: _Toc21706][bookmark: _Toc11948]Struktur Organisasi Daerah Gombak, Selangor, Malaysia
Sistem pemerintahan di Daerah Gombak, Selangor, Malaysia sama seperti di provinsi lain di negara Malaysia. Secara keseluruhan, negeri Selangor diperintah oleh Sultan Sharafudin Idris Shah ibni Sultan Salahudin Abdul Aziz Shah yaitu Sultan Selangor Darul Ehsan. Selanjutnya pentadbiran negeri juga dibantu oleh Menteri Besar Selangor bersama Penghulu Kanan di setiap daerah di Selangor. Penghulu Kanan Daerah Gombak pula terbahagi kepada empat Penghulu mengikut mukim (desa) di lokasi masing-masing yang juga diperoleh dari dari portal rasmi Kerajaan Negeri Selangor. Berikut merupakan carta organisasi pemerintahan Gombak, Selangor, Malaysia.
[bookmark: _Toc3629]

[image: Presentation2]
[bookmark: _Toc14089]Gambar 4.2 (Carta Organisasi Pemerintahan Daerah Gombak)






B. [bookmark: _Toc2569][bookmark: _Toc28288][bookmark: _Toc8038][bookmark: _Toc22760][bookmark: _Toc30540][bookmark: _Toc5253]Hasil Penelitian
1. [bookmark: _Toc23133][bookmark: _Toc17131]Deskripsi Subjek Penelitian
a. Identitas Subjek
Maklumat yang lebih terperinci terkait identitas klien “I” tidak dapat disertakan dalam penelitian ini seperti nama sebenar klien “I”. Hal ini telah disepakati bagi menjaga kerahsiaan dan informasi pribadi klien “I”. Berikut merupakan identitas subyek.
[bookmark: _Toc17393][bookmark: _Toc23823]Tabel 4.4 (Identitas Subjek Penelitian)[footnoteRef:87] [87:  Wawancara dengan klien “I” pada tanggal 03 September 2023 di waktu pertemuan pertama melalui panggilan video dari aplikasi WhatsApp.] 

	No.
	Perihal
	Subjek

	1)
	Nama (samaran)
	Klien “I”

	2)
	Umur
	23 Tahun

	3)
	Jenis Kelamin
	Perempuan

	4)
	Suku
	Melayu

	5)
	Agama
	Islam


b. Keadaan Keluarga
Merujuk tabel di atas, klien “I”adalah nama samaran kepada narasumber dalam penelitian ini. Klien “I” merupakan anak bungsu dari lima bersaudara yang terdiri dari satu laki-laki dan empat perempuan. Kakak laki-laki dan dua saudara perempuannya adalah saudara tiri dari mendiang ibu tirinya. Kedua orang tuanya berasal dari provinsi Kedah Darul Aman di Malaysia. Sedangkan klien “I” dan saudara-saudaranya berasal dari provinsi Selangor Darul Ehsan. 
Ayahnya menikah dengan ibunya setelah ibu tirinya meninggal. Menurut klien “I” sejak usia empat tahun, ia sudah sering melihat pertengkaran antara ibu dan ayahnya. Konflik antara ibu dan ayahnya kerap membuat klien “I” merasa sedih dan khawatir. Namun, saudara kandungnya selalu menyemangati dan menasihatinya untuk tidak memikirkan hal-hal yang buruk dan lebih banyak berdoa untuk keluarga dan orang tuanya.
c. Riwayat Pendidikan
Pada usia 7 hingga 12 tahun, klien “I” bersekolah di Sekolah Kebangsaan (SK) Taman Selaseh, Gombak. Pada usia 13 hingga 18 tahun, klien I bersekolah di Sekolah Menengah Kebangsaan (SMK) Sungai Pusu, Gombak. Bermula dari sekolah dasar sehingga ke sekolah mengengah atas klien “I” merupakan salah satu siswa berprestasi dengan hasil ujian akhir keseluruhan 9A. Kemudian klien “I” melanjutkan studi diploma di Kolej MARA Banting selama dua tahun. Selanjutnya klien “I” mendapat tawaran untuk melanjutkan studi di bidang hukum di Universiti Teknologi MARA (UiTM) cabang Shah Alam, Selangor. Saat ini klien “I” masih melanjutkan studinya pada tahun terakhir sebelum klien “I” berhasil memperoleh gelar sarjana di bidang hukum.
d. Kondisi Sosial
Klien “I” adalah orang yang suka bersosialisasi sejak awal sekolah. Klien “I” mempunyai banyak teman di lingkungan tempat tinggalnya. Hingga saat ini klien “I” masih menghabiskan waktu bermain bulu tangkis bersama teman-temannya. Maka tidak heran jika klien “I” juga mempunyai banyak teman di sekolah dan universitas. Namun klien “I” hanya sangat dekat dengan salah satu temannya yang bernama Insyirah. Sejak klien “I” mengalami gangguan kecemasan jenis GAD (Generalised Anxiety Disorder), klien “I” lebih banyak menyendiri dan kurang bersosialisasi seperti sebelumnya. Kenalan rapatnya yaitu Insyirah sering membantu dan mendengarkan luahan permasalahan klien “I” untuk mengurangkan tekanan emosi dan mental.
2. [bookmark: _Toc2315][bookmark: _Toc23981]Langkah Penelitian
	Alur penelitian ini telah dilakukan secara bertahap sebanyak tiga kali yaitu pada pertemuan pertama, kedua dan ketiga. Pada gambar di bawah menjelaskan langkah penelitian yang telah disesuaikan dengan modul perlaksanaan konseling spiritual dan metode penelitian yang akan dilaksanakan kepada klien “I”.
[bookmark: _Toc8933][image: Screenshot 2024-02-10 111537]
[bookmark: _Toc22305]Gambar 4.3 (Garis Masa Penelitian Bersama Klien “I”)

Pada pertemuan pertama berfokus pada perkenalan awal peneliti bersama  klien “I” dan pelaksanaan observasi awal untuk rujukan penelitian. Pertemuan kedua pula bertujuan untuk melaksanakan sesi konseling spiritual berdasarkan Surat Al-Ma’arij ayat 19-35 dan mencatat tingkat gangguan kecemasan serta gejala gangguan kecemasan GAD yang diderita klien “I” pada ketika itu. Data yang diperoleh pada sesi kedua amat penting untuk peneliti membuat perbandingan tingkat kecemasan dan gejala kecemasan klien “I” pada pertemuan seterusnya. Pertemuan ketiga pula peneliti menguji keberhasilan dan dampak sesi konseling spiritual yang lalu dengan mencatat kembali tingkat gangguan kecemasan klien “I” serta gejala gangguan kecemasan klien “I” yang terkini. Tambahan lagi, pada sesi ketiga ini, peneliti turut melaksanakan pendekatan Tahalli serta metode penilaian dan kesyukuran bersama klien “I” sebagai pelengkap kepada pelaksanaan konseling spiritual.
Ketiga peringkat tersebut dilaksanakan selama 6 bulan sebagai pengukuh kepada setiap perubahan atau dampak yang terhasil. Tahap efektivitas konseling spiritual terhadap gangguan kecemasan klien “I” juga diukur dalam waktu satu bulan bermula pada 06 Januari 2024 yaitu di pertemuan kedua sehingga 10 Febuari 2024 yaitu di pertemuan ketiga. Ketiga pertemuan tersebut dilaksanakan bersama klien “I” secara online bagi memudahkan keterlibatan dari klien “I” selama sesi konseling spiritual.
3. [bookmark: _Toc26983][bookmark: _Toc12576]Gambaran Gangguan Kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD) Klien “I” 
	Hasil penelitian peneliti terkait gambaran gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD) klien “I” dapat dijelaskan melalui kronologis gangguan kecemasa GAD klien “I” diperoleh dari hasil wawancara pada pertemuan pertama.[footnoteRef:88] Berikut peneliti menjelaskan dengan lebih terprinci hasil yang diperoleh pada 03 September 2023 di pertemuan pertama. [88:  Wawancara dengan klien “I” pada tanggal 03 September 2023 di waktu pertemuan pertama melalui panggilan video dari aplikasi WhatsApp.] 

a. Kronologis Generalised Anxiety Disorder (GAD) Klien “I”
Klien “I” pertama kali mengalami gangguan kecemasan yang tidak terlalu parah pada tahun 2021. Klien “I” telah mendapatkan rawatan di Rumah Sakit Sungai Buloh, Selangor, Malaysia. Dokter telah mendiagnos klien “I” menderita gangguan kecemasan Generalized Anxiety Disorder (GAD). Pada saat itu juga seluruh negara sedang menjalani Movement Control Order (MCO) yang mewajibkan seluruh sektor dalam negara termasuk pendidikan dilaksanakan secara online. 
Faktor awal timbulnya gangguan kecemasan klien “I” adalah tekanan stres dan rasa cemas yang berlebihan terkait pembelajaran, terutama pada saat pembelajaran mulai dilaksanakan secara daring. Faktor kedua adalah lingkungan, seperti masalah keluarga yang telah menjadi tekanan tambahan kepada klien “I”. Sejak tahun 2021, klien “I” telah mendapat perawatan khusus setiap bulan bersama konselor di Klinik Spesialis Perubatan Kampus UiTM Sungai Buloh (Klinik Pakar, Pusat Pakar Perubatan UiTM Kampus Sungai Buloh, Selangor, Malaysia) setiap bulannya sesuai anjuran dokter. Pada tahun 2022, klien “I” diperbolehkan untuk berhenti mengikuti sesi layanan konseling karena perubahan positif yang ditunjukkan selama satu tahun. Hingaa saat ini klien “I” tidak lagi mengikuti sesi konseling meskipun klien “I” masih mengalami beberapa gejala gangguan kecemasan GAD seperti sebelumnya, namun hal ini jarang terjadi.
[bookmark: _Toc4112][image: E:\Study\05. Skripsi\02. Bahagian Tengah\Dokumen Luar\PIC - Kad Temu Janji Klien  (1).jpgPIC - Kad Temu Janji Klien  (1)]
[bookmark: _Toc23287]Gambar 4.4 (Kartu Janji Temu Klien “I”)
Pada bulan Juli 2023 lalu, klien “I” telah mengalami ‘serangan kecemasan’ (anxiety attack) dengan gejala kecemasan yang hampir sama seperti sebelumnya. Klien “I” segera menemui dokter untuk mendapatkan pengobatan di Pusat Kesehatan UiTM Shah Alam, Selangor, Malaysia. Pada sesi pengobatan tersebut, klien “I” pertama kali diberikan obat penenang oleh dokter untuk tujuan pengendalian gangguan kecemasan yang dialami klien “I”.  Berikut merupakan nama bagi obat yang diterima oleh klien “I” yaitu obat jenis Clonazepam 0.5MG Talet (Rivortil).
[bookmark: _Toc10441][image: E:\Study\05. Skripsi\02. Bahagian Tengah\Dokumen Luar\PIC - Ubat Clonazepam Klien.jpgPIC - Ubat Clonazepam Klien]
[bookmark: _Toc13639]Gambar 4.5
[bookmark: _Toc24522][bookmark: _Toc32334](Obat Clonazepam 0.5MG Talet (Rivortil) Klien “I”)
Kini, klien “I” masih lagi mempunyai beberapa gejala gangguan kecemasan GAD namun tidak terlalu parah seperti kondisi klien “I” di tahun 2021 dan 2022. Menurut hasil observasi pendahuluan peneliti, antara gejala yang sering mengganggu klien “I” adalah mudah hilang fokus, sukar untuk tidur, sukar bernafas jika terlalu cemas tentang sesuatu dan emosi mudah terganggu. Hal ini sama seperti yang dijelaskan oleh Gail W. Stuart (2016)[footnoteRef:89] dan Yustinus Semiun (2006)[footnoteRef:90] pada Bab II berkaitan gejala gangguan kecemasan yang juga diderita oleh klien “I”. [89:  Dona Fitri dan Ifdil (2016) Konsep Kecemasan (Anxiety) Pada Lanjut Usia (Lansia), Jurnal Konselor, 2016, Vol. 5, No. 2, h. 94-95.]  [90:  Yustinus Semiun, Kesehatan Mental 2, (Penerbit Kanisius: Yogyakarta, 2006) h. 322.] 

b. Hasil Penilaian Skala GAD-7 Pada Pertemuan Kedua
[bookmark: _Toc22374]Skala Penilaian GAD-7 (Scale GAD-7) digunakan untuk menilai tingkat kecemasan klien “I”. Skala Penialaian GAD-7 juga merupakan kaedah penilaian yang hanya memfokuskan kepada gangguan jenis GAD. Berikut merupakan hasil penilaian tingkat kecemasan GAD klien “I”.
[image: PIC - Pertemuan Kedua (1)]
[bookmark: _Toc16136]Gambar 4.6 
[bookmark: _Toc12607][bookmark: _Toc32344](Tingkat Kecemasan Klien “I” Pada Pertemuan Kedua)[footnoteRef:91] [91:   Wawancara dengan klien “I” pada tanggal 06 Januari 2024 di waktu pertemuan kedua melalui panggilan video dari aplikasi WhatsApp.] 

Gambar 4.6 menjelaskan bahwa skor keparahan kecemasan klien “I” di pertemuan kedua adalah 14 dengan tingkat kecemasan sedang. Tingkat kecemasan sedang menurut Skala GAD-7 menunjukkan gangguan kecemasan klien “I” berada di tahap yang hampir kritikal dan memerlukan perhatian yang lebih khusus oleh pakar dan konselor.[footnoteRef:92] [92:  Robert L. Spirtzer, Kurt Kroenke, Janet B. W. Williams dan Bernd Lowe, A Brief Measure For Assessing Generalised Anxiety Disorder (GAD-7), 2006, h. 1096.] 

c. Hasil Wawancara Pada Pertemuan Kedua
	Hasil wawancara bersama klien “I” menjelaskan terkait gejala gangguan kecemasan GAD (Generalised Anxiety Disorder) klien “I”. Penilaian ini amat penting untuk menjelaskan bagaimana gambaran gangguan kecemasan yang diderita oleh klien “I” serta bagaimana pola perubahan yang akan terhasil. Tabel berikutnya merupakan hasil wawancara di pertemuan kedua.
[bookmark: _Toc8452][bookmark: _Toc4968]Tabel 4.5 (Hasil Wawancara Pada Pertemuan Kedua)[footnoteRef:93] [93:  Wawancara dengan klien “I” pada tanggal 06 Januari 2024 di waktu pertemuan kedua melalui panggilan video dari aplikasi WhatsApp.] 

	No.
	Indikator
	Hasil Wawancara
	Terjemahan

	1)
	Kegugupan
atau
Kegelisahan
	“Boleh kata hampir setiap tiga hari sekali ada rasa cemas or gelisah yang tak clear sangat. Especially kalau dapat berita yang tak complete yang boleh buat saya jadi suspend, risau atau takut.”
	Klien “I” mengalami perasaan cemas dan gugup yang tidak terkendali hampir setiap tiga hari sekali khususnya jika klien “I” mendapat berita tugasan yang tidak jelas untuk dilaksanakan. Hal ini dapat mewujudkan rasa cemasa dan khawatir yang tidak terkendali.

	2)
	Pingsan
	“First and last pingsan sebab rasa anxious, waktu first time kene anxiety attack dulu, tahun 2021.”
	Klien “I” hanya pernah pingsan satu kali, yaitu
di waktu pertama kali
klien “I” mengalami serangan kecemasan pada tahun 2021.

	3)
	Kewaspadaan
	“Selalu sangat. Even sekecil-kecil perkara pun memang saya akan teliti sangat-sangat sampai jadi kerja lambat siap, and tidur pun terganggu.”
	Klien “I” selalu berwaspada dan teliti dalam hal apapun walaupun hanya masalah kecil karena khawatir dengan risiko yang mungkin terjadi.

	4)
	Tidak bersosialisasi
	“Sebelum ni berani juglah untuk tegur-tegur orang ramai lagi la bila kita dekat universiti. Tapi sekarang kurang sikit sebab saya nak kecilkan circle dengan harapan masalah pun tak akan terlalu banyak.”
“Saya jadi tak berminat nak bersosial sebab saya agak insecure dengan konflik dalam
kawan-kawan.”
	Klien “I” sebelumnya adalah orang yang mudah bergaul dan memiliki banyak teman, terutama saat  kuliah. Namun kini klien “I”  merasa kurang nyaman dan kurang percaya diri dalam bersosialisasi karena khawatir jika terjadi konflik dalam persahabatan akan memberikan tekanan
pada dirinya.

	5)
	Berbicara cepat
	“Selalu sangat jadi. Kadang-kadang tu bukan waktu presentation je, even nak bercakap dengan orang yang kita tak kenal pun jadi takut sampai suara pun jadi menggeletar.”
	Klien “I” kerap merasa terganggu saat berbicara, terutama saat melakukan presentasi perkuliahan. Bahkan klien “I” juga kini merasa kurang percaya diri untuk berbicara dengan orang yang tidak dikenalnya hingga suaranya bergetar dan sering tergagap untuk berbicara.

	6)
	Menghindar
	“Iya. Sekarang saya kurang berminat nak attend dalam banyak perkara and selalu jauhkan diri dari
apa-apa perkara yang pada saya boleh mengganggu saya.”
	Klien “I” kini kurang tertarik untuk berpartisipasi dan sering menghindar untuk terlibat dalam aktivitas atau tugas apa pun. Hal ini disebabkan klien “I”  terlalu khawatir terhadap suatu yang dapat mengganggunya hingga ia menghindarinya.

	7)
	Tidak ingin
bergantung kepada 
orang lain 
	“Iya, sebabnya saya mudah rasa serba salah dengan orang lepastu saya tak suka kalau jadi paper nanti saya pulak yang dipersalahkan.
So, saya lagi suka buat kerja atau tugas tu sendiri je.”
	Klien “I” sangat tidak suka ika suatu hal dari dirinya akan menimbulkan masalah bagi orang lain karena nantinya dia akan merasa bersalah. Klien “I” juga khawatir jika terjadi hal buruk kemudian dirinyalah yang akan disalahkan. Oleh karena itu, klien “I” lebih memilih untuk mandiri dan tidak bergantung pada orang lain.

	8)
	Kurang
koordinasi
	“Kalau sebelum ni tak de masalah. Tapi sekarang, setiap kali saya nak susun kerja saya untuk esok ke bila-bila punya saya jadi susah sebab saya fikir ada banyak benda kene buat menyebabkan saya susah nak tentukan. Lagi pulak saya takut nanti kerja saya jadi bertangguh pulak.”
	Klien “I” mengakui bahwa kini klien “I”  kesulitan mengatur waktu dan jadwal sehari-hari karena khawatir banyak tugasnya akan tertunda jika klien “I” harus menyelesaikan tugasnya satu per satu. Pikiran klien “I” seperti ini telah menyulitkan klien “I” untuk mengatur waktu dan tugasnya dengan baik.

	9)
	Terjadi kecelakaan
	“Alhamdulillah,
tak pernah lagi.”
	Klien “I” tidak pernah mengalami kecelakaan
akibat dari rasa cemas
yang tidak terkendali.

	10)
	Hiperventilasi (kadar pernafasan
yang laju dan abnormal)
	“Memang kalau berlaku sesuatu yang sangat mencemaskan saya. Perkara pertama yang
akan terganggu adalah pernafasan saya.”
	Biasanya jika klien “I” merasa terlalu cemas, klien “I” akan mengalami gangguan pernafasan
yang tidak normal.

	11)
	Merasa takut, khawatir dan cemas yang berlebihan
	“Boleh kata hampir setiap tiga hari sekali ada rasa cemas or gelisah yang tak
clear sangat.”
	Tingkat frekuensi kecemasan, ketakutan dan kekhawatiran yang dialami klien “I” dalam banyak hal yang tidak jelas adalah setiap tiga hari sekali.

	12)
	Tidak sabar
	“Iya, even saya nak tunggu kawan-kawan saya bersiap dalam 5 minit pun saya boleh stress. Memang saya kurang sabar sekarang.”
	Tingkat kesabaran klien “I” juga kini semakin berkurang. Menurutnya lagi, meskipun harus menunggu temannya sekitar 5 menit juga boleh membuat ia tidak sabar.

	13)
	Mudah
merasa
bersalah
	“Sangat. Saya sangat mudah rasa bersalah dengan orang. Saya juga mudah kesian and serba salah dekat orang, especially kalau nak minta tolong sesuatu.”
	Klien “I” mudah sekali merasa bersalah pada seseorang, apalagi jika
klien “I” harus meminta bantuan orang lain karena klien “I” merasa akan menyusahkan orang lain.

	14)
	Emosional
	“Saya lebih mudah marah dengan sedih especially kalau saya ada buat salah atau rasa kecewa dengan
diri sendiri.”
	Klien “I” kini merasa
lebih emosional berbanding sebelum ini. Menurutnya, emosi marah dan sedih
antara yang paling mudah mempengaruhi dirinya khususnya jika klien “I” merasa kecewa pada dirinya.

	15)
	Mudah terganggu
	“Sangat mudah, tambah lagi kalau berkaitan dengan study. I’m very sensitive, tak boleh kalau saya dapat rasa akan effect carry mark.”
	Rasa cemas dan khawatir yang dirasakan klien “I” terhadap suatu hal mudah mengganggu dirinya dan tugas seharinya, terutama dalam hal  belajarnya.

	16)
	Konsentrasi terganggu
	“Iya, rasa anxious
and worry memang mengganggu fokus saya.”
	Perasaan cemas dan khawatir yang dirasakan klien “I” juga kerap mengganggu fokus klien “I” pada suatu hal.

	17)
	Takut kehilangan kendali
	“Iya, tapi tak selalu. Selalunya saya akan fikir risiko yang akan jadi kalau sesuatu tu tak complete atau bertentangan dengan tanggapan saya. Cuma lost control ni slalunya berkaitan study atau perception lecturer yang boleh effect study. Saya paling takut kalau lecturer ada perception yang tidak baik.”
	Secara khusus, klien “I” juga akan merasa sangat cemas atau takut jika klien “I” kehilangan kendali atas suatu seperti akan terjadi sesuatu yang sulit untuk diselesaikan olehnya atau berisiko baginya. Contohnya, prestasi belajar yang berkurang atau pandangan negatif dari dosen terhadap dirinya.

	18)
	Takut cedera
	“Tidak sebab alhamdulillah so far saya sihat wal afiyat.”
	Takut cedera tidak menjadi salah satu punca utama klien “I” merasa cemas yang tidak terkendali.

	19)
	Preoccupation (pikiran yang 
berulang kali)
	“Selalu sangat sampai saya susah nak buat decision kekadang tu.”
	Klien “I”sering memikirkan suatu hal berulang-ulang hingga akhirnya klien “I” kesulitan dalam mengambil keputusan dan mengevaluasi sesuatu. 

	20)
	Merasa terancam
	“Iya. Saya takut kalau ada risiko yang saya tak mampu nak hadap atau ada apa-apa consequence yang saya kene tanggung. Jadi bagi saya itu satu ancaman yang buat saya akan fikir sesuatu tu banyak kali.”
	Klien “I” akan merasa terancam jika ia dapat merasakan akan berlaku
suatu risiko atau akibat dari perbuatan atau tindakannya. Ancaman merupakan suatu hal yang paling tidak
disukai klien "I".

	21)
	Sulit melakukan penilaian
	“Yup, saya memang slalu hadapi masalah untuk buat penilaian and keputusan.”
	Klien “I”sering memikirkan suatu hal berulang-ulang hingga akhirnya klien “I” kesulitan dalam mengambil keputusan dan mengevaluasi sesuatu perkara. 

	22)
	Bingung
	“Yes, saya slalu confuse sampai kekadang tu orang lain yang kene decide kan sesuatu untuk saya.” 
	Klien “I” seringkali merasa kebingungan dengan setiap tindakan, perbuatan dan keputusan yang diambilnya sehingga terkadang klien “I” akan meminta bantuan
teman-temannya untuk mengambil keputusan.

	23)
	Pelupa
	“Tak selalu sangat sebenarnya. Tapi sejak dua menjak ni, yes. Saya kerap lupa mungkin sebab musim mid-term dia jadi banyak subject nak kene catch up in one week.”
	Klien “I” sebenarnya tidak selalu melupakan suatu hal. Namun jika tiba waktu ujian, klien “I” seringkali lupa karena banyaknya mata kuliah yang perlu dipelajari dan banyaknya jadwal ujian yang harus diikuti.

	24)
	Bahagian dada
merasa sakit
	“Always. Setiap kali saya over worry and anxious pasal sesuatu. Saya akan bernafas sangat laju sampai sakit dada. Sakit dia macam menekan.”
	Ketika ada situasi yang membuat klien “I” khawatir, maka klien “I” akan bernapas dengan sangat cepat hingga membuat dadanya sakit.

	25)
	Kepala
terasa pusing
	“Tak selalu sangat. Antara sebab saya selalu susah tidur is sakit kepala. Mungkin sebab banyak sangat over thinking dia jadi sakit kepala.”
	Akibat dari overthinking dan sering berpikir berulang kali, klien “I” sering mengalami sakit kepala hingga mengganggu waktu tidurnya.

	26)
	Gementar (trumer)
	“Pernah beberapa kali badan dan tangan saya sampai shaking just because terlalu risau especially about study.”
	Akibat rasa cemas atau khawatir yang tak terkendali, klien “I” pernah mengalami kondisi tangan dan badan gemetar hingga sulit untuk klien “I” menenangkan diri.



Hasil dari wawancara bersama klien “I” terkait gambaran gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD) klien “I” menjelaskan bahwa klien “I” mempunyai gejala dari aspek perilaku yang sering terjadi jika klien “I” mulai merasa cemas atau takut antaranya sesak napas, klien “I” akan bersikap menghindar dari hal yang ditakuti atau dicemaskan, klien “I” menjadi terlalu berwaspada dan sulit mengkoordinasikan sesuatu dengan baik hingga klien “I” lebih memilih untuk menyelesaikan sesuatu tugas secara mandiri. Namun, klien “I” jarang sekali menjadi gugup yang tidak terkendali, gagap saat berbicara dan antisosial dengan siapa pun. Tambahan lagi, secara perilaku, klien “I” tidak pernah pingsan jika merasa cemas.
Sedangkan pada aspek afektif yaitu perubahan pada sisi perasaan dan sikap, klien “I” sering merasa amat cemas dengan durasi tiga hari sekali, kurangnya kesabaran, mudah merasa bersalah terhadap orang lain, emosi klien “I” menjadi lebih sensitif dari sebelumnya hingga klien “I” mudah terganggu saat mengerjakan suatu pekerjaan. Sementara pada aspek kognitif, klien “I” sering menjadi kurang fokus serta sulit untuk konsentrasi, klien “I” juga sering merasa takut akan hilang kendali terhadap hal yang penting, berfikir secara berulang, merasa amat takut terhadap risiko dan ancaman hingga klien “I” menjadi lupa dan sering bingung terhadap suatu yang dikhawatirkan. Namun klien “I” tidak pernah mengalami cedera ringan maupun berat akibat dari rasa cemas yang tidak terkendali. Pada aspek somatik pula, klien “I” sering mengkhawatirkan suatu hal hingga klien “I” merasa nyeri di dada. Klien “I” jarang sekali mengalami sakit kepala serta trumer yaitu gementar tubuh yang tidak terkendali akibat dari rasa cemas dan takut yang berlebihan.
d. Hasil Observasi Pada Pertemuan Kedua
Observasi peneliti bersama klien “I” tertumpu kepada aspek reaksi dan interaksi yang berlaku selama sesi wawancara. Peneliti turut mengutamakan etika konseling selama pertemuan bersama klien “I” seperti sikap keterbukaan, keselesaan dan kerahsiaan. Ringkasnya, peneliti telah merumuskan hasil observasi penelitian pada pertemuan kedua seperti yang terdapat pada gambar di bawah.
[bookmark: _Toc21732][image: PIC - Pertemuan Kedua (1)]
[bookmark: _Toc18207]Gambar 4.8 (Observasi Peneliti Pada Pertemuan Kedua)[footnoteRef:94] [94:  Wawancara dengan klien “I” pada tanggal 06 Januari 2024 di waktu pertemuan kedua melalui panggilan video dari aplikasi WhatsApp.] 

Pada pertemuan kedua ini peneliti melihat adanya perubahan sikap pada klien “I” dari segi berkurangnya keterbukaan dan fokus klien “I” yang mulai terganggu, apalagi saat peneliti mulai membicarakan terkait permasalahan keluarga klien “I”. Topik ini membuatkan klien “I” menjadi kurang nyaman dan merasa takut atau berwaspada untuk membicarakan permasalahan tersebut dengan lebih terperinci. Bahkan, peneliti juga mendapati tangan klien “I” menjadi gementar serta klien “I” bersikap menghindar seperti mahu menghabisi sesi konseling dengan segera.
Ketika peneliti menyadari perubahan yang terjadi pada diri klien “I”, peneliti telah meyakinkan klien “I” dengan menjelaskan bahwa sesi konseling spiritual yang dilakukan saat wawancara amat menekankan nilai kerahasiaan antara peneliti dan klien “I”. Oleh karena itu, peneliti sendiri telah bertanggung jawab menjaga semua rahasia dan informasi pribadi klien “I”. Bahkan peneliti juga tidak dibenarkan untuk menyebarkan informasi tersebut tanpa keizinan klien “I”. Hal ini suatu yang bersifat tegas dan wajib dipatuhi sesuai permintaan klien “I”.
Selain itu, peneliti juga telah memberi ruang dan waktu kepada klien “I” untuk berpikir sejenak terkait hal-hal yang telah direncanakan bersama matlamat utama sesi konseling spiritual diadakan bertujuan untuk membimbing dan membantu klien “I” mengatasi gangguan kecemasan GAD. Setelah beberapa menit kemudian, klien “I” kembali meneruskan sesi konseling spiritual. Peneliti turut mengurangi topik yang sensitif untuk mengembalikan tingkat keselesaan klien “I” selama sesi konseling spiritual.
e. Hasil Penilaian Skala GAD-7 Klien “I” Pada Pertemuan Ketiga
[bookmark: _Toc9565]Pada pertemuan ketiga, klien “I” terlihat lebih percaya diri untuk menguji tingkat kecemasan diri. Hal ini secara zahir memberi dampak yang positif terhadap kesediaan dan persiapan klien “I” untuk meneruskan pertemuan ketiga. Berikut hasil tingkat kecemasan klien “I” pada pertemuan ketiga.

[image: PIC - Pertemuan Ketiga  (1)]
[bookmark: _Toc24785]Gambar 4.7 (Tingkat Kecemasan Klien “I” Pada Pertemuan Ketiga)[footnoteRef:95] [95:  Wawancara dengan klien “I” pada tanggal 10 Febuari 2024 di waktu pertemuan ketiga melalui panggilan video dari aplikasi WhatsApp.] 

Hasil dari penilaian Skala GAD-7 menunjukkan bahwa telah berlaku penurunan tingkat gangguan kecemasan GAD klien “I” dari skor 14 kepada skor 11 setelah satu bulan menerapkan pendekatan spiritual dan menjalani sesi konseling spiritual. Akan tetapi, perubahan yang terhasil tidak terlalu drastik karena kedua skor yang terhasil tetap menggambarkan tingkat kecemasan yang sama yaitu tingkat kecemasan sedang. Hal ini perlu dilihat dengan lebih terpeinci dan meluas dalam mengatasi gangguan kecemasan GAD klien “I”.
f. Hasil Wawancara Klien “I” Pada Pertemuan Ketiga
Gejala gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD) klien “I” pada pertemuan ketiga juga menunjukkan beberapa perubahan positif jika dibandingkan dengan pertemuan kedua yang lalu. Hal ini dijelaskan lebih terperinci melalui tabel di bawah terkait hasil wawancara bersama klien “I”.
[bookmark: _Toc13942][bookmark: _Toc7954]Tabel 4.6 (Hasil Wawancara Pada Pertemuan Ketiga)[footnoteRef:96] [96:  Wawancara dengan klien “I” pada tanggal 10 Febuari 2024 di waktu pertemuan ketiga melalui panggilan video dari aplikasi WhatsApp.
] 

	No.
	Indikator
	Hasil Wawancara
	Terjemahan

	1)
	Kegugupan
atau
Kegelisahan
	“Dalam masa sebulan ni, alhamdulillah ada sedikit perubahan. Boleh kata seminggu sekali ada, tapi masih under control.”
	Selama sebulan ini klien “I” masih merasa cemas namun durasinya berkurang dan hanya terjadi sekitar seminggu sekali. Selain itu, rasa cemas tersebut juga dapat diatasi melalui saran-saran yang telah diberikan sebelumnya.

	2)
	Pingsan
	“Tak de.”
	Selama sebulan ini, klien “I” tidak mengalami gejala pingsan akibat dari gangguan kecemasan GAD.

	3)
	Kewaspadaan
	“Masih sama and susah untuk saya control fikiran saya supaya saya tak overthinking.”
	Klien “I” masih sulit mengendalikan sikap waspada yang berlebihan terhadap
sesuatu hal hingga klien “I” menjadi overthinking (berpikir berlebihan).

	4)
	Tidak bersosialisasi
	“Saya try untuk kembali bersosial and perbanyakkan aktiviti sosial. So far ok
dan agak membantu dalam improve diri.”
	Sejauh ini klien “I” sudah berusaha dan masih bisa terus percaya diri dalam bersosialisasi. Nasihat yang diberikan sebelumnya sangat membantu dirinya dalam bersosialisasi.

	5)
	Berbicara cepat
	“Boleh kata, sekarang masih under control dan tidak terlalu ketara macam sebelum ni.”
	Permasalahan klien “I” berbicara terlalu cepat dan gugup selama sebulan ini dapat dikendalikan dan tidak terlalu bermasalah seperti sebelumnya.

	6)
	Menghindar
	“Still trying but ok.So far saya still pegang dengan positive point supaya saya tak menghindar dari sesiapa atau mana-mana kerja.”
	Klien “I” masih berusaha untuk tidak menghindarkan diri dari sesuatu yang dapat mencemaskan dirinya. Menurut klien “I”, hal-hal yang positif menjadi penguat untuk dirinya meningkatkan percaya diri.

	7)
	Tidak ingin
bergantung kepada 
orang lain 
	“Insyallah saya boleh go. Try untuk always practice kerjasama supaya tak overthinking bila nak minta tolong dengan orang lain.”
	Klien “I” tetap berupaya menerapkan kerjasama kelompok setiap kali kien “I” meminta bantuan temannya dan tidak hanya sekadar menyelesaikan tugasnya secara mandiri. Menurut klien “I” hal ini amat membantu dirinya untuk tidak bersikap overthinking (berpikir berlebihan) sehingga menimbulkan 
rasa cemas.

	8)
	Kurang
koordinasi
	“Alhamdulillah, dalam masa sebulan ni saya ada buat jadual macam yang awak ada ajar haritu. So far, 70% dari schedule saya tu, saya rasa membantu untuk manage my work.”
	Selama sebulan ini, klien “I” telah membuat jadwal untuk dirinya sendiri dan berusaha mengatur dirinya melalui jadwal harian tersebut. Sejauh ini 70% dari pelaksanaan jadwalnya itu berhasil membantu urusan sehari-hari klien “I” dengan lebih tersusun.

	9)
	Terjadi kecelakaan
	“Alhamdulillah,
tak de.”
	Klien “I”  tidak ada mengalami kecelakaan akibat gangguan kecemasan selama sebulan.

	10)
	Hiperventilasi (kadar pernafasan
yang laju dan abnormal)
	“Selama sebulan ni ada berlaku and kerap juga. Lagi la sekarang musim mid-term dia affect mind. Still ada hyperventilation dalam masa sebulan ni.”
	Klien “I” masih mengalami gangguan pernafasan (hypervaentalion) akibat rasa cemas menjelan
ujian tengah semester.

	11)
	Merasa takut, khawatir dan cemas yang berlebihan
	“Dalam masa sebulan ni, alhamdulillah ada sedikit perubahan. Boleh kata seminggu sekali ada, tapi masih under control.”
	Selama sebulan ini klien “I” masih merasa cemas namun durasinya berkurang dan hanya terjadi sekitar seminggu sekali. Selain itu, rasa cemas klien “I” juga dapat teratasi dengan baik.

	12)
	Tidak sabar
	“Tak terlalu ketara sangat. Still feel a bit sensitive and emotional. Tapi tak ketara sangat macam sebelum ni especially about emotional.”
	Klien “I” masih merasakan emosi yang cukup sensitif selama sebulan. Namun perasaan yang dirasakan klien “I” tidak terlalu mempengaruhi dirinya seperti sebelum ini.

	13)
	Mudah
merasa
bersalah
	
	

	14)
	Emosional
	
	

	15)
	Mudah 
terganggu
	“Kalau ada something yang mencemaskan my work still terganggu.”
	Klien “I” masih merasa terganggu jika di pikirannya ada hal yang mencemaskan atau mengkhawatirkan dirinya. Klien “I” masih mengalami kesukaran untuk menenangkan pikirannya dari sesuatu yang mencemaskan.

	16)
	Konsentrasi terganggu
	“Still sama macam sebelum ni. Susah sikit nak control my mind untuk consist focus.”
	Klien “I” masih mengalami kesukaran untuk menenangkan pikirannya dari sesuatu yang mencemaskan hingga klien “I” menjadi tidak fokus.

	17)
	Takut
kehilangan kendali
	“Still sama. Tak banyak yang berubah.”
	Tingkat kecemasan klien “I” jika klien “I” kehilangan kendali atas masih pada tingkat yang sama. Klien “I” masih kesulitan menurunkan tingkat kekhawatirannya terhadap sesuatu yang belum pasti terjadi.

	18)
	Takut
cedera
	“Alhamdulillah,tak pernah lagi sebenarnya saya risau atau takut sampai cedera.”
	Klien “I” tidak pernah mengalami gangguan kecemasan hingga ia sengaja melukai dirinya sendiri selama sebulan ini.

	19)
	Preoccupation (pikiran yang 
berulang kali)
	“Iya, fikiran saya mudah terganggu and susah untuk saya control jika ada sesuatu yang buat
saya worry. Saya jadi to restless kalau ada sesuatu buruk nak jadi”
	Klien “I” masih kesulitan menenangkan pikiran jika ada sesuatu yang mengkhawatirkan. Hal ini akan membuat klien “I” memikirkannya berulang kali dan membuatnya sangat gelisah karena dirinya merasa terancam dengan pikirannya.

	20)
	Merasa terancam
	
	

	21)
	Sulit melakukan penilaian
	“Tidak terlalu banyak beza. Masih ada beberapa perkara saya akan minta pandangan kawan-kawan untuk bantu saya buat penilaian. Tapi selama sebulan ni tak de yang terlalu drastic sampai
saya terlalu confuse. Last skali, saya akan buat keputusan sendiri berdasarkan pandangan yang saya terima daripada kawan-kawan”
	Akibat dari rasa cemas yang tidak terkendali, klien “I” masih merasa sulit untuk menilai dengan baik sesuatu perkara. Klien “I” juga
masih meminta bantuan
teman-temannya untuk membantunya melakukan penilaian karena terkadang pikirannya menjadi bingung dalam membuat pertimbangan. Namun klien “I” tetap berusaha dalam membuat keputusan secara mandiri berdasarkan pandangan yang diterima dari teman-temannya.

	22)
	Bingung
	
	

	23)
	Pelupa
	“Masih lagi sama. Tetap ada je perkara-perkara yang saya terlupa cuma saya tak perlukan bantuan kawan sebab saya ikut yang awak ajar sebelum ni utnuk catat supaya jelas kerja-kerja akan datang. Jadi sangat membantu untuk saya.”
	Pada sesi konseling yang lalu, klien “I” bersemangat untuk mengatasi permasalahan manajemen diri dengan menyiapkan jadwal harian yang dapat diikuti dan membuat daftar tugas untuk membantu klien “I” menyelesaikan tugasnya. Klien “I” pun mengaku teknik ini banyak membantu dirinya dalam mengatasi masalah lupa.

	24)
	Bahagian dada
merasa sakit
	“Tidak terlalu sakit. Rasanya ada sebulan ni tiga kali je, tapi tak
teruk sangat la.”
	Klien “I” tidak mengalami sakit di bahagian dada secara kerap selama sebulan ini. Menurut klien “I”, selama sebulan ini hanya tiga kali ia merasakan nyeri dada akibat gangguan kecemasan.

	25)
	Kepala terasa pusing
	“Alhamdulillah, kepala saya tak de pening-pening sebulan ni. Tidur pun tak de terganggu sangat. So far ok.”
	Selama sebulan ini, klien “I” tidak merasa sakit kepala yang teramat. Selain itu, klien “I” juga dapat mengatur masa tidur yang cukup.

	26)
	Gementar (trumer)
	“Alhamdulillah,
 ada berkurang.”
	Gejala gemetar pada tubuh dan tangan juga semakin berkurang. Klien “I” dapat menenangkan dirinya dari terus dipengaruhi oleh perasaan cemas, khawatir dan takut yang tidak terkendali.



Pada pertemuan ketiga ini, peneliti melihat ada beberapa gejala gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD) klien “I” yang sudah menurun dan mengalami perubahan positif hingga klien “I” berhasil mengelola gejala awal dengan baik agar gejala tersebut tidak terus mempengaruhi emosi, pikiran dan reaksi tubuhnya secara berlebihan seperti sebelumnya.
Hasil wawancara tersebut menjelaskan bahwa gejala gangguan kecemasan GAD klien “I” pada aspek perilaku menunjukkan klien “I” sudah jarang mengalami gejala seperti antisosial, gagap dalam bicara, cenderung untuk mengindarkan diri, kesulitan mengkoordinasi sesuatu dengan baik serta klien “I” kini mengalami gangguan kecemasan GAD yang tidak terkendali hanya sekali selama seminggu. Hal ini merupakan dampak positif yang amat baik dalam membantu klien “I” mengatasi gangguan kecemasan GAD. Namun, klien “I” masih sering mengalami sesak nafas dan menjadi sangat waspada terhadap sesuatu yang memungkinkan klien “I” merasa cemas. 
Gejala gangguan kecemasan GAD pada aspek afektif pula, klien “I” menjelaskan bahwa klien “I” tetap sering mengalami gejala seperti mudah merasa bersalah terhadap orang lain, kurang sabar, dan mudah merasa cemas jika ada urusan atau tugas yang penting terganggu. Namun, klien “I” tidak lagi mengalami gangguan emosi yang berlebihan dan tidak terkendali akibat rasa cemas. Sedangkan pada aspek somatik, klien “I” menjelaskan bahwa dirinya sudah jarang mengalami sakit kepala, rasa nyeri pada bahagian dada dan gementar tubuh atau tangan yang tidak terkendali (trumer) akibat dari gangguan kecemasan GAD.
Selain itu, gejala gangguan kecemasan GAD klien “I” pada aspek kognitif menunjukkan klien “I” tetap sering mengalami gejala seperti kurang fokus dan konsentrasi dalam waktu yang lama, tetap merasa takut akan hilang kendali, memikirkan hal yang mencemaskan berulang kali, sering lupa, sulit untuk membuat penilaian dan mengambil keputusan. Namun, klien “I” selama sebulan terakhir tidak mengalami cedera berat maupun ringan akibat gangguan kecemasan GAD.
Dari penjelasan menyeluruh terkait gejala gangguan kecemasan GAD klien “I” di atas menggambarkan dengan jelas bahwa tingkat kecemasan klien “I” telah berkurang setelah klien “I” berusaha mengamalkan metode spiritual seperti yang telah dasarankan pada sesi konseling spiritual di pertemuan kedua yang lalu. Hasil wawancara juga menjelaskan bahwa gejala gangguan kecemasan GAD klien “I” tidak terlihat mempengaruhi atau mengganggu klien “I” seperti sebelumnya. Tambahan lagi, hal ini juga selari dengan hasil observasi yang telah dilaksanakan oleh peneliti selama pertemuan ketiga. Pada bahagian seterusnya peneliti akan menjelaskan dengan lebih terperinci terkait hasil observasi pada pertemuan ketiga.
g. Hasil Observasi Pada Pertemuan Ketiga
Observasi peneliti pada pertemuan ketiga bersama klien “I” bertujuan untuk melihat perubahan kondisi gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD) klien “I” secara terus selama pertemuan. Hasil observasi dijelaskan seperti di bawah:-
[bookmark: _Toc27209][image: PIC - Pertemuan Ketiga  (1)]
[bookmark: _Toc3205]Gambar 4.9 (Observasi Peneliti Pada Pertemuan Ketiga)[footnoteRef:97] [97:  Wawancara dengan klien “I” pada tanggal 10 Febuari 2024 di waktu pertemuan ketiga melalui panggilan video dari aplikasi WhatsApp.] 

Hasil observasi peneliti pada pertemuan ketiga, menjelaskan kesediaan dan tingkat keyakinan klien “I” untuk meneruskan sesi konseling spiritual meningkat berbanding pertemuan sebelumnya. Klien “I” terlihat lebih fokus dan tidak lagi bersikap menghindar selama wawancara.
h. Hasil Wawancara Bersama Kenalan Rapat Klien “I”
Selanjutnya peneliti telah melaksanakan pertemuan bersama kenalan rapat klien “I” yang bernama Insyirah. Berikut merupakan hasil wawancara peneliti bersama Insyirah yang dijelaskan pada tabel selanjutnya.
[bookmark: _Toc28707][bookmark: _Toc5247]Tabel 4.7 (Hasil Wawancara Kenalan Rapat Klien “I”)[footnoteRef:98] [98:   Wawancara dengan kenalan rapat klien “I” pada tanggal 16 Febuari 2024 melalui panggilan video dari aplikasi WhatsApp.] 

	No.
	Pertanyaan
	Jawapan Insyirah
(kenalan rapat klien “I”)
	Terjemahan

	1) 
	

Bagaimana pengalaman Insyirah melihat keadaan
klien “I” saat menderita gangguan kecemasan GAD?



	“Bila dia mula rasa takut, risau yang sangat-sangat first thing dia akan rasa sakit dekat dada dia macam kene tekan. Then, dia akan ada sesak nafas sebab otak dia dah mula overthinking, fikir about the problem tu berulang kali without solution. After that, slalunya dia akan banyak menangis, duduk sendiri, cuba untuk tenangkan diri dengan berdiam, pendam. But sometime dia akan cerita dekat saya about
her problem.”

“Pernah juga, dia sampai tak tido malam, tak makan and kurung diri. Dia pernah sekali tu kurung diri selama satu hari tak kluar langsung, tak makan even saya pujuk, saya sediakan makanan letak dalam bilik dia. Tapi esok tu dia keluar and meluah dengan saya apa dia rasa sampai nangis-nangis. Itu memang her condition yang paling saya risau sebab kita tak dapat nak tenangkan dia, lepastu
dia jauhkan diri sampai kita tak tahu keadaan
dia waktu tu.”
	Menurut Insyirah, klien “I” sering merasakan nyeri di dada hingga sesak napas. Kemudian, klien “I” juga sulit berpikir dengan baik karena pikirannya sering memikirkan hal-hal yang dikhawatirkan berulang kali. Selain itu klien “I” juga sering murung, menyendiri untuk menenangkan diri. Namun klien “I” juga akan berusaha untuk bercerita kepada Insyirah tentang permasalahan yang dihadapinya.

Tambahan lagi menurut Insyirah, klien “I” juga pernah mengalami gangguan tidur, kehilangan nafsu makan dan bertindak mengunci dirinya di dalam kamar. Ketika klien “I” mengunci diri untuk menyendiri di kamarnya, klien “I” tidak berbicara dengan siapa pun dan tidak makan selama sehari. Insyirah kemudian berusaha membujuk klien “I” namun tidak berhasil. Hingga keesokan harinya, klien “I” keluar dari kamarnya dan menceritakan kepada Insyirah tentang masalah yang dihadapinya sambil menangis. Situasi seperti ini sangat mengkhawatirkan Insyirah karena klien “I” bertindak menjauhkan diri tanpa mau berkomunikasi dengannya.

	2) 
	Apakah gejala yang sering dihadapi
klien “I” sewaktu
klien “I” menderita
gangguan kecemasan GAD?
	
	

	3)
	Apa saja tindakan yang sering dilakukan Insyirah dalam membantu klien “I” mengatasi gangguan kecemasan GAD?
	“Biasanya saya jadi pendengar and saya cuba untuk bagi nasihat supaya dia think positive. Saya tak de sampai bagi solution sangat, cuma try hard juga untuk jadi pendegar yang
baik untuk dia.”

“Lain dari tu saya bantu dia practice terapi yang dia disarankan buat oleh doktor mcm deep breath. Baru-baru ni saya ada tolong dia susun jadual dia, katanya untuk bantu manage masa dan kurangkan risiko cemas. Macam tu je banyak saya tolong.”
	Menurut Insyirah, kebiasaannya dia akan menjadi pendengar kepada klien “I”. Oleh kerana itu, Insyirah akan berusaha untuk memberi nasihat agar klien “I” dapat memikirkan hal tersebut secara positif. Insyirah berusaha keras untuk menjadi pendengar yang baik buat klien “I.

Selain itu, Insyirah juga membantu klien “I” mempraktiskan terapi yang disarankan dokter (konselor) kepada klien “I” jika berlaku gangguan kecemasan GAD seperti deep breath. Kini, Insyirah membantu klien “I” mengatur jadwal harian dengan tujuan membantu klien “I” menguruskan waktu, diri dan emosinya dengan lebih efektif.

	4)
	Menurut Insyirah, hal apa yang sering dilakukan
klien “I” untuk mengatasi  gangguan kecemasan GAD?
	“Dia biasanya akan menyendiri, take time untuk dia bercerita atau pun kembalikan mood dia. Selain itu, dia akan cuba untuk solve the problem tanpa bantuan orang lain. Sebab dia memang tak suke rasa bersalah and menyusahkan orang lain. Even saya kawan dia pun still dia slalu serba salah. Cuma sekarang dia ada praktikkan zikir dengan tasbih untuk dia cool down dari rasa cemas or takut.”
	Menurut Insyirah, klien “I” kebiasaannya akan menyendiri untuk mengembalikan motivasi dirinya. Klien “I” juga amat cenderung untuk menyelesaikan masalahnya secara mandiri tanpa bantuan orang lain meski pun sahabatnya.

Namun kini, Insyirah mendapati klien “I” kini lebih sering mempraktiskan amalan zikir menggunakan biji tasbih dalam mengatasi gangguan kecemasan yang dihadapinya.

	5)
	Menurut Insyirah, apa bedanya melihat kondisi gangguan kecemasan GAD klien “I” yang sekarang dengan sebelumnya?
	“Sebelum ni, keadaan dia waktu kene anxiety agak serious sampai kawan-kawan lain termasuk lecturer pun boleh nampak. Symptoms dia kerap sangat berlaku sampai family dia pun risau nak lepaskan dia lepas Covid-19 untuk stay asrama. Temu janji dia dengan doktor pun tak terlalu kerap menyebabkan pada masa-masa yang lain tu dia kene independent.”

“But now, saya sendiri nampak effert dia slama ni alhamdulillah dia lebih tenang dan organize. Maksudnya bila anxiety tu datang dia dah tahu nak buat apa and dia juga tak cuma fokus kepada terapi semasa anxiety attack but dia dah mula jauhkan diri dari penyebab yang dapat buat dia anxiety. For me satu improvement yang baik untuk dia atasi gangguan GAD.”
	Menurut Insyirah, kondisi gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD) klien “I” sebelumnya amat ketara dan jelas sehingga  dapat dilihat oleh teman-teman lain serta dosen. Gejala yang diderita klien “I” sering terjadi selama dua hingga tiga hari. Orang tua klien “I” turut khawatir untuk membenarkan klien “I” menetap di asrama khususnya setelah waktu Covid-19. Ini karena, temu janji klien “I” bersama dokter (konselor) tidak berlaku dengan kerap maka di waktu lainnya klien “I” perlu berdikari dalam mengatasi gangguan kecemasan GAD.

Namun kini menurut Insyirah, usaha klien “I” dalam mengatasi gangguan kecemasan GAD berhasil baik. Kini, klien “I” dilihat lebih terkendali dalam mengurangkan tingkat kecemasan. Bahkan, menurut Insyirah, klien “I” juga dilihat menghindarkan diri dari hal yang dapat menjadikan dirinya cemas. Usaha dan kondisi klien “I” tersebut merupakan perubahan yang baik dari klien “I”. 



Wawancara bersama kenalan rapat klien “I” yaitu Insyirah dilaksanakan dengan tujuan untuk mengetahui dengan lebih luas gejala serta kondisi klien “I” saat mengalami gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD) sebelum dan selepas melaksanakan sesi konseling spiritual bersama peneliti. Hal ini amat penting untuk peneliti mengembangkan pemahaman dan penilaian peneliti terhadap tahap efektivitas dan pengaruh metode konseling spiritual dalam mengatasi gangguan kecemasan GAD klien “I”. Hasil dari pertemuan bersama kenalan rapat klien “I” yaitu Insyirah, peneliti menyimpulkan bahwa kondisi gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD) klien “I” menunjukkan perubahan positif dari tahun 2020 hingga 2024. Hal ini juga telah diperakui oleh Insyirah berdasarkan pengalamannya dalam membantu klien “I” mengatasi gangguan kecemasan GAD.
[bookmark: _Toc1261][image: WhatsApp Image 2024-05-12 at 9.09.31 PM]
[bookmark: _Toc16187]Gambar 4.10 (Sesi Wawancara Bersama Insyirah)

Menurut Insyirah, gejala yang diderita oleh klien “I” pada peringkat awal mempunyai perilaku yang parah dan mengkhawatirkan. Contohnya, klien “I” sering menyendiri dan bersedih, klien “I” pernah bersikap mengasingkan diri hingga tidak makan dan tidak bersosialisasi dengan siapapun selama sehari serta klien “I” juga mengalami kesulitan untuk tidur. Terapi yang sering dilakukan klien “I” untuk menenangkan diri dari rasa cemas, takut, dan khawatir berlebihan adalah dengan berlatih pernapasan (deep breath) seperti yang dianjurkan oleh dokter (konselor). Insyirah juga kerap membantu klien “I” menenangkan diri dengan menjadi pendengar yang baik. Hal ini membantu klien “I” mengungkapkan apa yang dia rasakan kepada individu yang tepat dalam membantunya mengatasi gangguan kecemasan GAD. 
Selebihnya, Insyirah bertindak dengan memberikan nasehat dan kata-kata positif untuk mengembalikan motivasi diri klien “I” dan menjauhkan klien “I” dari pikiran-pikiran negatif dan emosional. Insyirah juga menjelaskan lagi bahwa kini kondisi gangguan kecemasan klien “I” kini terlihat lebih terkendali dibandingkan sebelumnya. Menurut Insyirah, klien “I” kini sering mempraktiskan metode pengobatan spiritual seperti praktik dzikir dengan tujuan menghadirkan rasa ketenangan jiwa dan menurunkan tingkat kecemasan diri. 
Selain itu, Insyirah juga membantu klien “I” mengatur jadwal hariannya dengan tujuan membantu klien “I” menguruskan diri, waktu dan tenaga klien “I” lebih stabil, teratur dan efektif. Insyirah juga melihat hal tersebut tidak hanya membantu klien “I” dalam tugas sehariannya, tetapi juga berhasil menghindarkan klien “I” dari hal-hal yang dapat menimbulkan rasa cemas, takut, dan khawatir yang berlebihan.
Perubahan tersebut juga membuktikan tingkat gangguan kecemasan klien “I” telah berkurang jika dibandingkan dengan sebelumnya. Klien “I” terlihat lebih terkendali dan percaya diri untuk melaksanakan praktis rutin sebagai pencegahan kepada berlakunya gangguan kecemasan GAD. Tambahan juga, tingkat ganggguan kecemasan klien “I” dan hasil observasi peneliti turut menggambarkan kondisi gangguan kecemasan GAD klien “I” yang positif dan terkendali.
4. [bookmark: _Toc2217][bookmark: _Toc10549]Penerapan Konseling Spiritual
Pelaksanaan sesi konseling spiritual dengan merujuk kepada 6 Modul Konseling Spiritual Al Ghazali telah dilaksanakan pada sesi pertama, kedua dan ketiga sesuai dengan saran yang terdapat di dalam Surat Al-Ma’arij dari ayat 19-35. Peneliti menjelaskan dengan lebih tersusun terkait pelaksanaan sesi konseling spitual pada tabel selanjutnya.
[bookmark: _Toc15168][bookmark: _Toc6888]Tabel 4.8 (Penerapan Konseling Spiritual Bersama Klien “I”)
	Sesi
	6 Modul Konseling Spiritual Al Ghazali
	Uraian Berbasis Surat Al-Ma’arij
Ayat 19-35

	Pertama
	Membangun Hubungan Mesra Dengan Klien

	
	Mengenali Dan Memahami Masalah Klien

	Kedua
	Implementasi Pendekatan
Takhalli
	Merujuk ayat 19-21 terkait hikmah rasa cemas yang telah Allah Ta’ala ciptakan kepada manusia menurut al-Qur’an.

	
	
	Merujuk ayat 22-23 terkait ibadah sholat sebagai penguat spiritual manusia khususnya dalam mengatasi gangguan kecemasan. Ibadah sholat juga berperan dalam menghadirkan ketenangan jiwa.

	
	Melihat Solusi 
Yang Lebih Khusus
	Merujuk ayat 29-31 terkait sikap jujur dan dapat dipercaya (amanah) dapat menjauhkan diri dari rasa cemas, takut dan khawatir. Ia juga mengajar diri arti keberanian dan kepemimpinan.

	
	
	Merujuk 32-33 terkait sikap adil yang
dapat membuat jiwa lebih tenang.

	Ketiga
	Implementasi Pendekatan Tahalli
	Merujuk ayat 24-25 terkait zakat dan sedekah dapat mendidik jiwa manusia dengan rasa syukur, rendah hati serta jauh dari rasa iri dan dendam.

	
	
	Merujuk ayat 26-28 terkait amal sholeh yang berfungsi meningkatkan rasa percaya diri serta mengajarkan erti ketekunan dan kesabaran diri.

	
	
	Merujuk ayat 34-35 terkait ibadah sholat sebagai terapi utama jiwa.

	
	Penilaian Dan Syukur


a. Penerapan Konseling Spiritual Pada Pertemuan Pertama
Pada pertemuan pertama peneliti bersama klien “I” hanya memfokuskan sesi wawancara pada dua aspek yaitu membangun hubungan mesra dengan klien dan mengenali serta memahami permasalahan yang dihadapi klien. Uraian tersebut dijelaskan seperti berikut.
1) Membangun Hubungan Mesra Bersama Klien
Sesi wawancara dengan tujuan membangun hubungan mesra dengan klien “I” dimulai dengan sesi perkenalan terkait latar belakang klien “I”. Hal ini telah dijelaskan dengan terperinci pada bahagian Deskripsi Subjek Penelitian pada bab ini. Kemudian, peneliti menjelaskan perjalanan sesi konseling spiritual yang dilaksanakan bersama klien “I” hingga ke pertemuan ketiga. Hal ini amat penting untuk kesediaan klien “I” dan persiapan klien “I” untuk menghadiri sesi wawancara dengan baik. Selain itu, peneliti turut mendengarkan kisah silam klien “I” dan kronologis gangguan kecemasan GAD klien “I” untuk rujukan selama penelitian. Hal ini telah dijelaskan dengan terperinci pada bahagian sebelumnya terkait gejala gangguan kecemasan GAD klien “I” dan kronologis gangguan kecemasan klien “I”.
2) Mengenali Dan Memahami Masalah Klien
[bookmark: _GoBack]Selanjutnya, peneliti meneruskan sesi wawancara dengan memfokuskan kepada kondisi dan permasalahan gangguan kecemasan GAD klien “I”. Hal ini bertujuan memudahkan peneliti untuk lebih memahami kondisi klien “I” terkait tingkat frekuensi gejala gangguan kecemasan GAD klien “I” serta perawatan apa saja yang pernah diikuti oleh klien “I” dan bagaimana dampaknya terhadap tingkat gangguan kecemasan GAD klien “I”. 
b. Penerapan Konseling Spiritual Pada Pertemuan Kedua
Pada pertemuan kedua ini, peneliti telah mengimplementasikan pendekatan Takhalli serta melihat solusi yang lebih khusus bersama klien “I” untuk menurunkan tingkat kecemasan klien “I”.
1) Pendekatan Takhalli
Selama pertemuan pertama, peneliti menemukan dua permasalahan utama klien “I” yang perlu dibimbing dengan perspektif yang benar melalui pendekatan Takhalli. Pertama, stigma rasa cemas yang diderita oleh klien “I” merupakan kekurangan yang membebankan. Kedua, stigma amalan spiritual tidak efektif dan konsisten dalam merawat gangguan kecemasan yang dialami. Kedua permasalahan ini merupakan pandangan klien “I” pada pertemuan pertama yang membimbangkan jika tidak dijelaskan dengan benar.
Untuk menjawab kedua permasalahan yang telah dijelaskan di atas, peneliti memulai sesi konseling spiritual pada pertemuan kedua dengan menjelaskan secara dasar Surat Al-Ma'arij ayat 19-21 yang menyebutkan bahwa kecemasan merupakan fitrah manusia. Hal ini amat penting untuk menguatkan spiritual klien “I” dan meyakinkan klien “I” bahwa gangguan kecemasan yang sedang diderita itu mempunyai sisi positif berdasarkan firman Allah Ta’ala seperti di bawah.


۞ اِنَّ الۡاِنۡسَانَ خُلِقَ هَلُوۡعًا‏ ١٩ اِذَا مَسَّهُ الشَّرُّ جَزُوۡعًا ٢٠ وَاِذَا مَسَّهُ الۡخَيۡرُ مَنُوۡعًا‏ ٢١
“Sesungguhnya manusia diciptakan untuk mengeluh dan kikir. Ketika ia ditimpa kesulitan, ia mengeluh. Dan bila mendapat kebaikan, ia sangat kikir (kedekut).
Kemudian peneliti juga menjelaskan bagaimana seorang muslim tidak hanya wajib melaksanakan ibadah shalat namun jiwa manusia juga membutuhkan ibadah sholat agar bisa tenang dan sukses dalam hidup. Bahkan, Allah Ta'ala juga telah menjanjikan ketenangan jiwa yang bebas dari perasaan cemas, khawatir dan takut yang tidak terkendali melalui ibadah shalat. Keadaan ini dijelaskan Allah Ta’ala di dalam Surat Al-Ma’arij pada ayat 22 dan 23 yang bermaksud :-
اِلَّا الۡمُصَلِّيۡنَۙ‏ ٢٢ الَّذِيۡنَ هُمۡ عَلٰى صَلَاتِهِمۡ دَآٮِٕمُوۡنَ٢٣
“Kecuali orang-orang yang melaksanakan sholat. Mereka yang tetap setia melaksanakan shalatnya.”
Pendekatan Takhalli yang dilakukan peneliti pada pertemuan kedua berfokus pada penjelasan yang benar atas dua stigma yang diungkapkan klien “I”. Hal ini sangat penting untuk memastikan tahapan konseling spiritual selanjutnya dapat terlaksana dengan lancar.
2) Membimbing Klien “I” Mencari Solusi Khusus
Selanjutnya peneliti membimbing klien “I” dengan meneliti dan menemukan solusi yang lebih khusus dalam mengatasi gangguan kecemasan jenis Generalised Anxiety Disorder (GAD)  berdasarkan beberapa permasalahan yang sering terjadi pada klien “I”. Menurut Salasiah Hanin Hamjah (2018), pada peringkat ini konselor perlu membantu klien menemukan jalan untuk perawatan spiritual dengan mengenal pasti terlebih dahulu penyakit hati (spiritual) dan faktor dari permasalahan tersebut.[footnoteRef:99] [99:  Salasiah Hanin Hamjah, Pendekatan Konseling Spiritual Menurut Al-Ghazali (Dewan Bahasa Dan Pustaka: Kuala Lumpur, 2018) h. 99.] 

[bookmark: _Toc32491]Maka, peneliti telah menyenarikan empat permasalahan yang menjadi faktor kepada gangguan kecemasan GAD klien “I” bersama solusi yang dikembangkan dari Surat Al-Ma’arij ayat 29-33 dan beberapa saran Al-Quran dari surat yang lainnya selama sesi konseling spiritual di pertemuan kedua. Hal ini telah dijelaskan seperti di tabel selanjutnya.  
[bookmark: _Toc978]Tabel 4.9 (Rincian Solusi Khusus Untuk Klien “I”)[footnoteRef:100] [100:  Wawancara dengan klien “I” pada tanggal 06 Januari 2024 di waktu pertemuan kedua melalui panggilan video dari aplikasi WhatsApp.] 

	No.
	Permasalahan
	Rincian Solusi Khusus

	1)
	Klien “I” sering merasa cemas  disebabkan oleh pikiran negatif (overthinking).
	Klien “I” dibimbing untuk mengawal emosi dan mental dalam melihat setiap yang berlaku dengan perspektif yang positif terlebih dahulu. Allah Ta’ala turut menjelaskan pada Surat Al-Baqarah ayat 216 yang bermaksud,
“…namun, mungkin kamu tidak menyukai sesuatu perkara itu, padahal itu baik bagi kamu, dan mungkin kamu menyukai sesuatu perkara itu, padahal itu tidak baik bagi kamu. Dan Allah Maha mengetahui, sedangkan kamu tidak mengetahui.”
Untuk menurunkan tingkat kecemasan klien “I”, hal pertama yang perlu dilakukan adalah pengelolaan emosi dan mental yang sehat dengan melatih pikiran dan emosi untuk menerima sesuatu dengan pandangan positif sebelum melakukan penilaian yang memungkinkan rasa cemas, khawatir dan takut muncul secara bertahap.  

	2)
	Klien “I” mudah merasa bersalah terhadap orang lain sehingga akhirnya membebankan klien “I”.
	Klien “I” dibimbing untuk percaya diri dan menolak permintaan dari orang lain dengan baik tanpa merasa bersalah dan tidak membebankan diri. Peneliti menjelaskan kepada klien “I” bahwa menolak permintaan orang lain dengan tujuan diri tidak mendapat kerugian tidak menggambarkan kepribadian diri yang egois (selfish). Namun tindakan tersebut menggambarkan kepribadian diri yang tegas, berkepimpinan adil dan berani dalam menyatakan kebenaran. Kerana berpikir yang tepat perlu dinilai dengan baik untuk memastikan klien “I” tidak lagi menentukan sesuatu tindakan itu dengan perspektif yang salah dan merugikan dirinya sendiri.

	3)
	Klien “I” mudah
berputus asa.
	Klien “I” dibimbing untuk kembali bangkit di setiap kali berlaku permasalahan dan meyakini bahwa di setiap kesusahan ada solusinya. Pertama, peneliti membacakan firman Allah Ta’ala dari Surat Al-Insyrah ayat 5 kepada klien “I” yang artinya: 
“Maka sesungguhnya sesudah kesulitan
itu ada kemudahan.”
Tujuannya untuk menambah rasa percaya diri klien “I” untuk mengatasi permasalahan yang dihadapinya dengan penuh semangat. Kemudian, peneliti berpesan kepada klien “I” bahwa sebagai umat Islam kita tidak dianjurkan untuk putus asa. Namun perasaan kecewa dan putus asa perlu segera disikapi dengan ibadah, ilmu dan rasa percaya diri untuk bangkit kembali menyelesaikan masalah tersebut. Allah Ta'ala juga telah menyebutkan di dalam Surat Yusuf ayat 87 yang artinya:
“...Sesungguhnya tidak ada seorang pun yang berputus asa dari rahmat Allah, kecuali orang-orang kafir.”

	4)
	Klien “I” sangat cemas jika hal yang tidak diingini berlaku terkait prestasi studi.
	Klien “I” dibimbing untuk mengelola waktu dan tenaga secara sehat, terutama dalam memastikan prestasi belajar klien “I” konsisten dan semakin unggul.
Mengambil hikmah dari perjuangan Nabi Muhammad SAW bahwa setiap kesuksesan tidak akan terwujud tanpa adanya usaha dan manajemen diri yang sistematis. Selanjutnya Nabi Muhammad SAW sangat taat terhadap tuntutan agama dan menjauhkan diri dari hal-hal yang munkar dan keji. Hal ini dijelaskan secara rinci dari Surat Al-Ma'arij ayat 29-31 sebagai pedoman bagi seluruh hamba Allah Ta'ala termasuk peneliti dan klien “I” yang bermaksud:
“Dan orang-orang yang memelihara kemaluannya, kecuali terhadap istri-istri mereka atau hamba sahaya yang mereka miliki, maka sesungguhnya mereka tidak tercela. Maka barangsiapa mencari di luar itu (seperti zina, homoseks, dan lesbian), mereka itulah orang-orang yang melampaui batas.”



Keseluruhan dari hasil wawancara peneliti bersama kenalan rapat klien “I” yaitu Insyirah telah menunjukkan perubahan positif dari klien “I” berdasarkan pengamatan Insyirah. Perbedaan kondisi dan kesediaan klien “I” sebelum dana setelah melaksanakan sesi konseling spiritual bersama peniliti tidak hanya berfungsi sebagai pendekatan dalam mengatasi gangguan kecemasan GAD klien “I” tetapi juga bersifat pencegahan untuk klien “I”. Hal ini sekaligus telah menurunkan tingkat kecemasan klien “I” dan beberapa gejala gangguan kecemasan GAD.
c. Penerapan Konseling Spiritual Pada Pertemuan Ketiga
Pada pertemuan ketiga, peneliti melaksanakan sesi konseling spiritual dengan memfokuskan dua dari 6 Modul Konseling Spiritual Al-Gahazali yang juga tahapan terakhir dalam konseling spiritual yaitu metode pendekatan Tahalli dan sesi penilaian serta syukur.
1) Metode Pendekatan Tahalli
Pada pendekatan ini, peneliti membimbing klien “I” untuk meningkatkan kemampuan diri dan mengurangkan kebiasaan merasa cemas yang tidak terkendali dengan merujuk saran dari Surat Al-Ma’arij ayat 24 hingga 28 dan 34-35. Pada Surat Al-Ma’arij ayat 24 hingga 28, Allah Ta’ala telah berfirman.
وَالَّذِيۡنَ فِىۡۤ اَمۡوَالِهِمۡ حَقٌّ مَّعۡلُوۡمٌ ٢٤ لِّلسَّآٮِٕلِ وَالۡمَحۡرُوۡمِ ٢٥ وَالَّذِيۡنَ يُصَدِّقُوۡنَ بِيَوۡمِ الدِّيۡنِ ٢٦ وَالَّذِيۡنَ هُمۡ مِّنۡ عَذَابِ رَبِّهِمۡ مُّشۡفِقُوۡنَ‏ ٢٧ اِنَّ عَذَابَ رَبِّهِمۡ غَيۡرُ مَاۡمُوۡنٍ‏ ٢٨
“Dan orang-orang yang dalam hartanya disiapkan bagian tertentu. Bagi orang (miskin) yang meminta dan yang tidak meminta. Dan orang-orang yang mempercayai hari pembalasan. Dan orang-orang yang takut terhadap azab Tuhannya. Sesungguhnya terhadap azab Tuhan mereka, tidak ada seseorang yang merasa aman (dari kedatangannya).”
Ayat tersebut menjelaskan bahwa antara tindakan yang dapat menghindarkan jiwa dari merasa cemas dan tidak tenang adalah dengan memperbanyakkan amal sholeh dan bersedekah. Maka peneliti membantu klien “I” memahami konsep spiritual dengan menggunakan kerangka amal sholeh dalam meningkatkan keupayaan diri dan  mengurangkan kebiasaan diri klien “I” yang berpotensi menghadirkan rasa cemas dalam diri. Pada tabel di bawah, peneliti merincikan kerangka amal sholeh dengan fokus perawatan dan pengembangan potensi diri klien “I”. 
[bookmark: _Toc1046][bookmark: _Toc23700]Tabel 4.10 (Kerangka Amal Sholeh Klien “I”)[footnoteRef:101] [101:  Wawancara dengan klien “I” pada tanggal 10 Febuari 2024 di waktu pertemuan ketiga melalui panggilan video dari aplikasi WhatsApp.] 

	No.
	Aspek
	Amal Sholeh Klien “I”

	1)
	Ibadah
	Klien “I” memilih untuk melaksanakan shalat sunnat malam (qiyamullail) dengan tujuan memperoleh ketenangan jiwa melalui sholat sunnat taubat (bertujuan memohon keampunan dan membersihkan hati), shalat sunnat tahajjud (bertujuan merendahkan hati kepada yang Maha Mengetahui setiap baik dan buruk diri) dan shalat sunnat hajat (dengan tujuan mengembalikan kebergantungan hati dan diri kepada Allah Ta’ala yang Maha Kuasa).

	2)
	Akhlak
	Klien “I” dianjurkan untuk bersikap jujur dan percaya diri untuk mengatakan tidak kepada teman-teman jika permintaan mereka tidak mampu dipenuhi agar klien “I” Hal ini dapat mengurangkan beban dan rasa bersalah yang berlebihan terhadap orang lain. Selain itu, klien “I” turut meningkatkan amal sholeh dengan amalan bersedekah serta membantu orang yang susah. Hal ini mampu mendatangkan rasa ketenangan apabila klien “I” dapat membantu dan berkongsi kasih bersama orang lain dengan sukarela.

	3)
	Amal Ma’ruf
Nahi Munkar
	Klien “I” memilih untuk membuang kebiasaan diri yang tidak sehat seperti memendam perasaan, berfikir berlebihan (overthinking), tidak percaya diri dan mudah berputus asa. Selanjutnya, klien “I” berencana menjadikan amalan membaca bahan ilmiah sebagai rutinitas untuk meningkatkan pengetahuan dan potensi diri klien “I”.



Kemudian, peneliti membimbing klien “I” menjadikan ibadah sholat sebagai terapi gangguan kecemasan dan kesulitan hidup. Pada sesi ini, klien “I” menjelaskan dengan berasaskan Surat Al-Ma’arij dari ayat 34-35 bahwa ibadah sholat yang mampu merawat dan menenangkan jiwa manusia adalah ibadah sholat yang dilaksanakan dengan sempurna. Firman Allah Ta’ala :-
وَالَّذِيۡنَ هُمۡ عَلٰى صَلَاتِهِمۡ يُحَافِظُوۡنَ‏ ٣٤  اُولٰٓٮِٕكَ فِىۡ جَنّٰتٍ مُّكۡرَمُوۡنَ‏ ٣٥
“Dan orang-orang yang memelihara sholatnya. Mereka itu dimuliakan di dalam Syurga.”
Makna ibadah shalat yang sempurna telah banyak dijelaskan oleh ahli ilmu. Ibadah sholat yang sempurna adalah melaksanakan sholat dengan hati yang ikhlas, penuh khusyu’, menepati waktu, tidak sekali-kali meninggalkan shalat dan mematuhi setiap dari rukun-rukun shalat serta menambahkan di dalam shalat dengana amalan sunnat yang diamalkan oleh Nabi Muhammad SAW. Selain itu, ibadah shalat juga perlu dilaksanakan dengan teliti dan tidak terburu-buru. Waktu shalat juga merupakan waktu untuk jiwa dan akal manusia tafakkur dan menghayati setiap bacaan dalam shalat.[footnoteRef:102] Makna ibadah shalat yang luas ini perlu difahami untuk dimanfaatkan sebagai perawatan. [102:  Siska Novra, Terapi Sholat Sebagai Upaya Pengentasan Anxiety Pada Masyarakat Modern, Jurnal Counseling Asy-Syariah, 2022, Vol.2 , No.2 ,h. 66-67.] 

2) Penilaian Dan Syukur
[bookmark: _Toc19029][bookmark: _Toc15611]Terakhir, peneliti membimbing klien “I” untuk melakukan penilaian terhadap usaha klien “I” dari pertemuan pertama, kedua dan ketiga untuk menggali hikmah, perubahan positif dan keberhasilan yang telah berhasil diraih oleh klien “I”. Menurut klien “I” sewaktu sesi penilaian, terdapat beberapa saranan yang terbukti mampu mengatasi masalah yang sering dialaminya seperti penyusunan jadwal dan penghayatan makna ibadah yang lebih mendalam.[footnoteRef:103] Hal ini telah memberi semangat baru kepada klien “I” untuk konsisten di waktu yang akan datang. Kemudian, peneliti bersama klien “I” mengucapkan terima kasih atas kesempatan dan kemampuan yang telah diusahakan selama sesi konseling spiritual. [103:  Wawancara dengan klien “I” pada tanggal 10 Febuari 2024 di waktu pertemuan ketiga melalui panggilan video dari aplikasi WhatsApp.] 

C. [bookmark: _Toc6463][bookmark: _Toc10632][bookmark: _Toc4330][bookmark: _Toc18510]Analisis Data Penelitian
1. [bookmark: _Toc18203][bookmark: _Toc15195]Penjodohan Pola
Prediksi awal peneliti hanya memicu kepada kondisi cemas, sukar untuk berpikir, khawatir dan tekanan emosi yang diderita oleh klien “I”. Namun setelah prediksi empiris dilaksanakan, hasil penelitian menemukan bahwa terdapat pelbagai gejala lain yang bersifat spesifik telah diderita oleh klien “I”. Berikut merupakan penjelasan mudah dari prediksi awal peneliti dan prediksi empiris selama penelitian.
[bookmark: _Toc17036]

[bookmark: _Toc11576]Tabel 4.11 (Penjodohan Pola Gejala GAD Klien “I”)
	Prediksi Awal
	
	Prediksi Empiris/Lapangan

	Cemas
	
	Kegugupan / kegelisahan

	
	
	Kewaspadaan

	
	
	Tidak bersosialisasi

	
	
	Berbicara cepat

	
	
	Bersikap menghindar

	
	
	Tidak ingin bergantung
kepada orang lain

	Sukar Untuk Berpikir
	
	Kurang koordinasi

	
	
	Hyperventilation (kadar pernafasan yang abnormal)

	
	
	Merasa takut, khawatir dan cemas yang berlebihan

	
	
	Tidak sabar

	
	
	Mudah merasa bersalah

	
	
	Emosional

	
	
	Mudah terganggu

	Khawatir
	
	Konsentrasi terganggu

	
	
	Takut kehilangan kendali

	
	
	Takut cedera

	
	
	Preoccupation  (pikiran yang berulang kali)

	
	
	Merasa terancam

	
	
	Sulit melakukan penilaian

	Tekanan Emosi
	
	Bingung

	
	
	Pelupa

	
	
	Bahagian dada merasa sakit

	
	
	Kepala terasa pusing

	
	
	Gementar (trumer)



[bookmark: _Toc1291]

2. [bookmark: _Toc15515]Eksplanasi Data
	Merujuk kepada penjodohan pola yang telah dirangkakan pada tabel sebelumya, peneliti menjelaskan pada bahagian ini terkait hubungan antara prediksi awal peneliti dengan prediksi lapangan selama penelitian. Gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD) merupakan gangguan kejiwaan yang ditandai dengan kekhawatiran dan kecemasan yang tidak terkendali.[footnoteRef:104] Maka dari itu, gangguan kecemasan GAD mempunyai berbagai gejala yang dapat dikategorikan dalam empat aspek utama yaitu perilaku, afektif, somatik dan kognitif.  [104:  Bonnie Zucker, Noosha Niv, Murray Stein dan Douglas Mennin, What Is Generalised Anxiety Disorder?, 2019, h. 2.] 

	Prediksi awal peneliti terkait gejala GAD klien “I” hanya memicu kepada rasa cemas dan khawatir, tekanan emosi dan kesukaran untuk berpikir dengan baik. Setelah penelitian dilaksanakan, peneliti mendapati dari prediksi awal tersebut dapat dikembangkan dengan berbagai gejala GAD yang telah dialami oleh klien “I” sejak tahun 2021 seperti merasa nyeri dada, sakit kepala, konsentrasi terganggu, sulit melakukan penilaian, menjadi emosional, mudah merasa bersalah, bersikap menghidar, tidak suka untuk bersosialisasi dan banyak lagi. Namun setelah pelaksanaan konseling spiritual selama penelitian, kondisi dan tingkat gejala GAD klien “I” dapat dikurangkan dan beberapa saran bersifat spiritual dan pengurusan diri telah memberi solusi baharu kepada klien “I” untuk mengatasi gejala gangguan kecemasan GAD.
3. [bookmark: _Toc6291][bookmark: _Toc28772]Analisis Deret Waktu
Analisis deret waktu terkait perubahan yang terhasil terkait gejala Generalised Anxiety Disorder (GAD) klien “I” dijelaskan dengan terperinci dari tahun 2021 hingga bulan Febuari 2024 pada tabel di bawah.


[bookmark: _Toc30198]Table 4.12 (Analisis Deret Waktu Gejala GAD Klien “I”)
	No.
	Gejala GAD Klien “I”
	2023
	2024

	
	
	Sep
	Okt
	Nov
	Dis
	Jan
	Feb

	1)
	Kegugupan / kegelisahan
	
	
	
	
	
	

	2)
	Pingsan
	
	
	
	
	
	

	3)
	Kewaspadaan
	
	
	
	
	
	

	4)
	Tidak bersosialisasi
	
	
	
	
	
	

	5)
	Berbicara cepat
	
	
	
	
	
	

	6)
	Menghindar
	
	
	
	
	
	

	7)
	Bersikap mandiri
	
	
	
	
	
	

	8)
	Kurang koordinasi
	
	
	
	
	
	

	9)
	Terjadi kecelakaan
	
	
	
	
	
	

	10)
	Kadar pernafasan yang abnormal)
	
	
	
	
	
	

	11)
	Merasa takut, khawatir dan cemas yang berlebihan
	
	
	
	
	
	

	12)
	Tidak sabar
	
	
	
	
	
	

	13)
	Merasa bersalah
	
	
	
	
	
	

	14)
	Emosional
	
	
	
	
	
	

	15)
	Mudah terganggu
	
	
	
	
	
	

	16)
	Konsentrasi terganggu
	
	
	
	
	
	

	17)
	Takut kehilangan kendali
	
	
	
	
	
	

	18)
	Takut cedera
	
	
	
	
	
	

	19)
	Pikiran yang berulang 
	
	
	
	
	
	

	20)
	Merasa terancam
	
	
	
	
	
	

	21)
	Sulit melakukan penilaian
	
	
	
	
	
	

	22)
	Bingung
	
	
	
	
	
	

	23)
	Pelupa
	
	
	
	
	
	

	24)
	Dada merasa sakit
	
	
	
	
	
	

	25)
	Kepala terasa pusing
	
	
	
	
	
	

	26)
	Gementar (trumer)
	
	
	
	
	
	



	
	=
	Masih mengalami gejala gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD)

	
	=
	Tidak lagi mengalami gejala gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD)
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1. [bookmark: _Toc13986][bookmark: _Toc627]Gambaran Gangguan Kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD) Klien “I” 
Gambaran gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD) klien “I” secara menyeluruh telah diukur dan diketahui melalui penialaian gejala, tingkat kecemasan dan observasi peneliti. Jika dilihat dari sisi gejala gangguan kecemasan GAD, klien “I” mempunyai gejala gangguan kecemasan yang berbagai baik dari aspek perilaku, somatik, afektif dan kognitif seperti rasa nyeri di dada dan sesak napas,  merasakan kekhawatiran dan kecemasan berlebihan setiap tiga hari tentang banyak hal yang tidak jelas, sering berpikir berulang-ulang sehingga mentalnya sulit dalam melakukan penilaian dan mengambil keputusan yang baik, sulit berkonsentrasi dan fokus dalam jangka waktu lama karena mudah terganggu secara kognitif serta menjadi lebih emosional dari sebelumnya. Hal ini sama seperti yang dijelaskan oleh Gail W. Stuart (2016)[footnoteRef:105] dan Yustinus Semiun (2006)[footnoteRef:106] pada Bab II berkaitan gejala gangguan kecemasan GAD yang juga diderita oleh klien “I”. [105:  Dona Fitri dan Ifdil (2016) Konsep Kecemasan (Anxiety) Pada Lanjut Usia (Lansia), Jurnal Konselor, 2016, Vol. 5, No. 2, h. 94-95.]  [106:  Yustinus Semiun, Kesehatan Mental 2, (Penerbit Kanisius: Yogyakarta, 2006) h. 322.] 

Selain itu, tingkat kecemasan klien “I” yang telah diukur menggunakan Skala GAD-7 turut menggambarkan bahwa klien “I” pada awalnya mendapat skor 14. Meski pun, tingkat gangguan kecemasan klien “I” kekal di tingkat sedang namun jumlah skor gangguan kecemasan GAD klien “I” telah berkurang kepada 11. Menurut Robert L. Spirtzer, dan teman-temannya (2016) gangguan kecemasan GAD dengan tingkat sedang perlu mendapatkan rawatan lanjut oleh dokter atau konselor sebelum gangguan kecemasan tersebut menjadi lebih parah.[footnoteRef:107]  [107:  Robert L. Spirtzer, Kurt Kroenke, Janet B. W. Williams dan Bernd Lowe, A Brief Measure For Assessing Generalised Anxiety Disorder (GAD-7), 2006, h. 1096.] 

Selanjutnya, hasil dari pelaksanaan observasi pula peneliti menemukan adanya perubahan sikap oleh klien “I” dari segi berkurangnya keterbukaan klien “I” untuk bercerita dan fokus klien “I” yang mulai terganggu, apalagi saat peneliti mulai membicarakan terkait permasalahan keluarga. Bahkan, peneliti juga mendapati tangan klien “I” menjadi gementar serta klien “I” bersikap menghindar seperti mahu menghabisi sesi konseling dengan segera. Namun, dampak dari pelaksanaan konseling spiritual telah merubah persepsi klien “I” di pertemuan ketiga. Klien “I” terlihat lebih percaya diri berbanding sebelumnya. Hal ini secara zahir memberi dampak yang positif terhadap kesediaan dan persiapan klien “I” dalam mengatasi gangguan kecemasan klien “I” dengan pendekatan konseling spiritual.
Pembahasan menyeluruh terkait gambaran gangguan kecemasan GAD mendiskusikan bahwa klien “I” telah mengalami lebih dari tiga gejala utama gangguan kecemasan yang melibatkan gangguan kegelisahan atau perasaan tegang atau gelisah, mudah lelah, sulit berkonsentrasi atau pikiran menjadi kosong, mudah tersinggung, ketegangan otot, dan mempunyai gangguan tidur. Ia sekaligus menandakan bahwa gejala yang diderita klien “I” mempunyai kriteria khusus terkait gangguan kecemasan GAD.[footnoteRef:108] Maka dari itu dapat juga diketahui bahwa faktor dari gangguan kecemasan GAD bersifat subjektif sehingga menyulitkan penderita untuk mengatasinya secara konsisten.[footnoteRef:109] Bahkan, fokus kekhawatiran tersebut akan mudah berpindah dari satu kekhawatiran ke kekhawatiran lainnya.[footnoteRef:110] Justeru hal ini turut bersamaan dengan gejala yang dihadapi klien “I”. Gangguan kecemasan klien “I” tidak terjadi karena faktor yang khusus, namun gangguan kecemasan tersebut sering terjadi karena berbagai faktor sekitarnya. [108:  American Psychiatric Association, Diagnostic And Statstic Manual of Mental Disorder 5th Edition (Washington, 2013) h. 223.]  [109:  American Psychiatric Association, Diagnostic And Statstic Manual of Mental Disorder 5th Edition (Washington, 2013) h. 223.]  [110:  American Psychiatric Association, Diagnostic And Statstic Manual of Mental Disorder 5th Edition (Washington, 2013) h. 222.] 

2. [bookmark: _Toc1937][bookmark: _Toc12885]Penerapan Konseling Spiritual Dalam Mengatasi Gangguan Kecemasan GAD
Pelaksanaan konseling spiritual telah dimulai dengan membangun hubungan mesra bersama  klien “I” serta memahami permasalahan yang dialami oleh klien “I” akibat dari gangguan kecemasan GAD. Selanjutnya, sesi konseling diteruskan dengan perlaksanaan pendekatan Takhalli yaitu suatu teknik yang mampu membebaskan diri (klien “I”) dari kebiasaan diri yang merosakkan baik dari aspek emosi, mental atau pun spiritual.[footnoteRef:111] Gambaran mudah terkait pendekatan Takhalli merujuk kepada suatu praktis yang akan dilaksanakan oleh klien yang bertentangan dengan permasalahan tersebut. Hal ini dijelaskan dengan lebih praktikal oleh Imam Al-Gahazali bahwa perawatan bagi hati yang gelap akibat maksiat hanya boleh dirawat dengan cahaya karena kegelapan tidak akan muncul tanpa wujudnya cahaya yang juga dimaksudkan sebagai perbuatan yang baik, bermoral dan bermanfaat.[footnoteRef:112]  [111:  Haidar Putra, Zaini Dahlan dan Chairul Azmi, Takhalli, Tahalli Dan Tajalli, Jurnal Pendidikan Dan Dakwah, 2021, Vol. 3, No. 3, h. 350.]  [112:  Salasiah Hanin Hamjah, Pendekatan Konseling Spiritual Menurut Al-Ghazali (Dewan Bahasa Dan Pustaka: Kuala Lumpur, 2018) h. 97.] 

Kemudian, peneliti membimbing klien “I” dengan meneliti dan menemukan solusi yang lebih khusus dalam mengatasi gangguan kecemasan GAD berdasarkan beberapa berdasarkan beberapa masalah yang sering terjadi pada klien “I”.  Pada peringkat ini konselor membantu klien menemukan jalan untuk perawatan spiritual dengan mengenal pasti terlebih dahulu penyakit hati (spiritual) dan faktor dari permasalahan tersebut.[footnoteRef:113] Oleh karena itu, peneliti telah menyenarikan permasalahan gangguan kecemasan klien “I” bersama solusi yang dikembangkan dari Surat Al-Ma’arij ayat 29-33 dan beberapa saran Al-Quran dari surat yang lainnya selama sesi konseling spiritual.  [113:  Salasiah Hanin Hamjah, Pendekatan Konseling Spiritual Menurut Al-Ghazali (Dewan Bahasa Dan Pustaka: Kuala Lumpur, 2018) h. 99.] 

Kemudian, di sesi konseling spiritual selanjutnya peneliti membimbing klien “I” untuk meningkatkan kemampuan diri dan mengurangi kebiasaan merasakan kecemasan yang tidak terkendali dengan mengacu pada anjuran Surat Al-Ma’arij ayat 24-28 dan ayat 34-35. Ayat tersebut menjelaskan bahwa salah satu amalan yang dapat menghindarkan jiwa dari rasa cemas dan gelisah adalah dengan memperbanyak amal shaleh. Amal shaleh secara umum terbagi menjadi 3 aspek yaitu ibadah, akhlak dan amal ma'ruf nahi munkar yaitu berbuat baik, meninggalkan keburukan.[footnoteRef:114] Selanjutnya, di sesi konseling spiritual turut menerapkan terapi spiritual dari pengamalan ibadah sholat seperti yang telah disarankan di dalam Surat Al-Ma’arij ayat 34-35 dengan tujuan merawat dan menenangkan jiwa manusia. Terakhir, peneliti membimbing klien “I” untuk melakukan penilaian terhadap usaha klien “I” dari pertemuan pertama, kedua dan ketiga untuk menggali hikmah, perubahan positif dan keberhasilan yang telah berhasil diraih oleh klien “I” dalam mengatasi gangguan kecemasan GAD. Sebagai penutup dari sesi konseling spiritual, peneliti bersama klien “I” mengucapkan terima kasih atas kesempatan dan kemampuan yang telah diusahakan sehingga sesi konseling spiritual ini berhasil. [114:  Refa Berliansyah, Amal Soleh Dalam Al-Quran (Kajian Tafsir Ibnu Kathir Dan Tafsir Ath-Thabari), 2022, h. 19-24.] 

Selama penelitian ini juga, peneliti telah melalui beberapa tantangan dalam memastikan pelaksanaan konseling spiritual berhasil dilaksanakan dengan berpegang pada prinsip dan disiplin konseling spiritual yang sistematis tanpa membebani klien “I”. Pertama, pada tahap awal, peneliti mengalami kesulitan ketika klien “I” mulai merasa cemas, waspada dan enggan membicarakan masalah yang sering dihadapinya dengan keluarganya. Kondisi klien “I” menunjukkan adanya rasa kurang percaya untuk klien “I” bersikap jujur dan percaya terhadap sesi konseling spiritual yang dilakukan. Kedua peneliti menghadapi tantangan untuk menjelaskan bagaimana intisari Surat Al-Ma’arij dapat diterapkan secara praktis sebagai rutinitas yang baik dalam pemulihan dan membantu klien “I” menguruskan diri, emosi, perilaku dan mental dari gangguan kecemasan GAD. Hal ini menjadi tantangan bagi peneliti untuk menjelaskan dan menguraikan dengan contoh serta penjelasan yang tepat agar klien “I” lebih mudah memahami dan menerima bahwa konseling spiritual juga mampu bertindak sebagai konsep terapi, pencegahan dan pengembangan diri yang bersifat efektif, konsisten dan holistik.
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Pada bab ini peneliti akan membuat kesimpulan secara menyeluruh dari hasil penelitian yang telah dibahas pada bab-bab sebelumnya. Maka pada bagian ini juga peneliti akan kembali menjawab kedua rumusan masalah yang telah menjadi topik utama pembahasan selama penelitian ini.
1. Pembahasan pertama memfokuskan pada gambaran gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD) yang telah diderita oleh klien “I” sejak di tahun 2021 sehingga kini. Hasil dari penelitian merumuskan bahwa klien “I” menderita gangguan kecemasan GAD dengan tingkat skor kecemasan 14 yaitu tingkat kecemasan sedang. Tingkat kecemasan sedang berpotensi menjadi lebih parah jika tidak diatasi dengan sistematik oleh pakar psikoterapi mahu pun konselor untuk mendapatkan bimbingan dan pemantauan yang lebih profesional.
Gejala gangguan kecemasan GAD klien “I” dapat diklasifikasikan pada empat aspek utama yaitu perilaku, afektif, kognitif dan somatik. Setiap dari empat aspek tersebut mempunyai indikator gejala yang pelbagai bersama tahapan yang berbeda antaranya gejala yang sering terjadi kepada klien “I” seperti klien “I” sering mengalami kesulitan untuk fokus dan membuat penilaian dengan baik karena gangguan kecemasan menjadikan mental klien “I” memikirkan tentang suatu perkara secara berulang dan hal ini sukar untuk dikendali. Namun, klien “I” tidak selalu mengalami sakit kepala serta klien “I” juga tidak pernah mengalami kecederaan akibat dari gangguan kecemasan yang diderita.
Secara keseluruhan dapat diketahui bahwa gangguan kecemasan GAD klien “I” masih dalam kondisi yang dapat dikendalikan dengan bantuan proesional agar gangguan kecemasan GAD klien “I” tidak menyebabkan klien “I” terluka atau mendorong klien “I” untuk melakukan tindakan yang lebih berbahaya seperti bunuh diri.
2. Selanjutnya, peneliti ingin mengetahui bagaimana pola perubahan yang dapat terhasil setelah bantuan konseling spiritual diberikan dengan tujuan untuk mengatasi gangguan kecemasan Generalised Anxiety Disorder (GAD) klien “I” selama tiga pertemuan. Pertemuan pertama, peneliti memfokuskan kepada membangun hubungan yang baik bersama klien “I” serta berusaha memahami permasalahan klien “I”. Pertemuan kedua, peneliti mengimplementasikan pendekatan Takhalli dan mencari solusi yang bersifat khusus kepada beberapa permasalahan utama klien “I” seperti overthinking (berpikir berlebihan) dan mudah merasa bersalah terhadap orang lain. Pada pertemuan ketiga, peneliti mengimplementasikan pendekatan Tahalli dengan berpandukan saran dari Surat Al-Ma’arij dan beberapa ayat Al-Quran yang lain. Sesi penutup, peneliti bersama klien “I” melaksanakan penilaian dari pertemuan pertama sehingga pertemuan ketiga dan menghadirkan rasa syukur selama penelitian dapat memperoleh kebaikan yang bermanfaat bukan sahaja untuk penelitian ini tetapi juga memberi dampak positif kepada klien “I”.
	Hasil dari pelaksanaan konseling spiritual, klien “I” berhasil menurunkan tingkat kecemasan dari skor 14 kepada skor 11 bersama beberapa kebiasaan baru yang lebih efektif dalam membantu klien “I” mengatasi ganggaun kecemasan GAD seperti pengurusan diri dari peta jadwal harian yang cukup hanya diatur mengikut kemampuan diri klien “I” tidak lagi semata memenuhi tugas harian klien “I” yang akhirnya akan membebankan diri klien “I”. Selain itu, klien “I” turut berhasil memahami dengan baik dan meluas hikmah rasa cemas yang telah tercatat di dalam Surat Al-Ma’arij sebagai pedoman bagi seluruh umat Islam.
B. [bookmark: _Toc7216][bookmark: _Toc13104][bookmark: _Toc20891][bookmark: _Toc24835][bookmark: _Toc5024][bookmark: _Toc25747][bookmark: _Toc31366][bookmark: _Toc26566][bookmark: _Toc20398]Saran
	Peneliti ingin menyampaikan beberapa saran yang dapat dikhususkan pada beberapa kategori sebagai salah satu peningkatan atau perbaikan yang dapat dilaksanakan dalam berbagai bidang  di masa yang akan datang. Oleh karena itu, peneliti menyarankan beberapa hal, yaitu:-
1. Untuk klien “I” yang juga narasumber utama bagi penelitian ini, peneliti menyarankan agar klien “I” kekal konsisten dalam mengatasi gangguan kecemasa GAD yang diderita dengan berbagai cara yang efektif seperti mendapatkan pemantauan yang lebih sistematik dengan konselor profesional, menjaga tuntutan agam dengan baik, meningkatkan pengetahuan sebagai pedoman hidup serta menguruskan rutinitas dengan tersusun dengan mengutamakan kesehatan tubuh, emosi, mental dan spiritual klien “I”.
2. Selanjutnya, masyarakat juga perlu meningkatkan pengetahuan  terkait kesehatan jiwa dan tidak menebar stigma yang dapat berdampak pada pasien dengan tanggapan masyarakat yang salah terhadap penderita masalah kesehatan jiwa. Hal ini sangat penting karena lingkungan pasien seperti lingkungan, keluarga dan teman merupakan salah satu faktor utama dalam perubahan positif dan negatif pasien. Dalam memelihara dan membangun masyarakat yang sehat jasmani, rohani, dan rohani diperlukan kerjasama masyarakat yang peduli dan menolak diskriminasi. 
3. Selain peneliti selanjutnya, masih banyak yang dapat dikembangkan dan diperluas dari hasil penelitian ini ke berbagai bidang lainnya. Setiap dari bidang ilmu itu pasti mempunyai keterkaitan yang banyak dengan ilmu dari bidang lainnya. Oleh karena itu, konsep integrasi ilmu pengetahuan harus selalu dilakukan untuk mengembalikan kemaslahatan ilmu kepada seluruh masyarakat, terutama integrasi yang dilakukan antara syariat Islam dan ilmu akademik, sains dan teknologi.
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