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Abstrak

Berbagai hal dalam kehidupan berpotensi memunculkan peristiwa menegangkan bagi setiap individu. Peristiwa
menegangkan tersebut dapat berupa kejadian yang disebabkan oleh alam maupun kejadian di masyarakat seperti
bullying dan kekerasan. Hal ini dapat mempengaruhi munculnya gangguan psikologis seperti gangguan stres
pascatrauma. Gangguan stres pascatrauma muncul seiring dengan tingkat resiliensi yang rendah. Sebaliknya,
resiliensi akan mempengaruhi kemampuan individu untuk bangkit kembali setelah mengalami peristiwa traumatis.
Maka, diperlukan intervensi yang tepat untuk individu dengan gejala gangguan stres pascatrauma dengan
resiliensi yang rendah. Salah satu intervensi yang dapat digunakan untuk kondisi ini adalah terapi zikir istigfar.
Namun, modul terkait dengan terapi tersebut belum tersedia. Penelitian ini bertujuan untuk menguji validitas
modul Terapi Zikir Istigfar dalam meningkatkan resiliensi dan menurunkan gejala gangguan stres pascatrauma
pada orang dewasa. Modul ini terdiri dari psikoedukasi, latihan zikir istigfar, penugasan rumah, evaluasi dan
terminasi. Uji validitas isi modul dilakukan oleh lima orang professional judgement, yaitu para psikolog yang
berpraktik dalam bidang masing-masing. Validasi isi meliputi beberapa penilaian, yaitu materi, metode, media,
aktivitas, lembar kerja dan waktu yang digunakan dalam pelaksanaan modul. Berdasarkan hasil pengujian,
didapatkan koefisien validitas Aiken’s V bergerak dari 0,67 sampai 0,93. Uji keterbacaan juga dilakukan oleh
delapan orang dewasa yang memiliki kriteria sesuai dengan pengguna modul. Hasil koefisien validitas Aiken’s V
uji keterbacaan bergerak dari 0,83 sampai 0,88. Hal tersebut menunjukkan bahwa modul ini memiliki validitas isi
dan keterbacaan yang baik. Penyempurnaan modul dilakukan dengan memperbaiki beberapa kata dan kalimat
agar lebih mudah dipahami oleh pembaca.

Kata kunci: modul terapi; resiliensi; stres pascatrauma; validasi; zikir istigfar
Abstract

Various things in life has potential to cause stressful events for everyone. Stressful events can be in the form of
events caused by nature or in society such as bullying and violence. This can lead to psychological disorders such
as post-traumatic stress disorder. Post-traumatic stress disorder occurs with low levels of resilience. Conversely,
resilience will affect an individual's ability to bounce back after experiencing a traumatic event. Thus, appropriate
interventions are needed for individuals with symptoms of post-traumatic stress disorder with low resilience. One
of the interventions that can be used for this condition is istigfar dhikr therapy. However, the module related to
this therapy is not yet available. This study aims to test the validity of the Istigfar Dhikr Therapy module in
increasing resilience and reducing symptoms of post-traumatic stress disorder in adults. This module consists of
psychoeducation, practice of istigfar dhikr, assignments, evaluation, and termination. The validity test of the
module content is carried out by five professional judgment, namely psychologists who practice in their respective
fields. Content validation includes several assessments, such as material, methods, media, activities, worksheets,
and time spent in implementing the module. The validity test of the module content was carried out by five
professional judgments. Based on the test results, it was found that Aiken's V validity coefficient moves from 0.67
to 0.93. The readability test was also carried out by eight adults who had criteria according to the module users.
The results of the validity coefficient of Aiken's V readability test moves from 0.83 to 0.88, which indicates that
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this module has good content validity and legibility. The improvement of the module was done by correcting a
few words and sentences to make it easier for readers to understand.

Keywords: therapy module; resilience; post-traumatic stress disorder; validation; istigfar dhikr

PENDAHULUAN

Gangguan stres pascatrauma dan resiliensi adalah dua fenomena yang banyak dialami oleh
orang-orang yang mengalami berbagai peristiwa penting dalam kehidupannya, terutama dalam
situasi yang tidak menyenangkan. Trauma sendiri merupakan gangguan psikis yang
disebabkan oleh peristiwa yang dapat menyebabkan perubahan fisiologis dan beberapa dampak
kesehatan lainnya (Altmaier, 2019). Foa dan Rothbaum (dalam Solichah, 2013) menyatakan
bahwa bagi sebagian orang, kondisi trauma akan dapat teratasi dengan berjalannya waktu,
namun sebagian yang lain tidak. Kondisi trauma yang dapat terjadi selama 6 bulan setelah
peristiwa traumatis dikenal dengan istilah gangguan stres pascatrauma ( Mehrad, 2020).
Menurut DSM-5 (Vicario & Herndndez, 2013), gangguan stres pascatrauma merupakan suatu
gangguan yang memiliki ciri penting atau gejala khas yang muncul setelah terpapar satu atau
lebih peristiwa traumatis.

Salah satu peristiwa yang berdampak pada gangguan stres pascatrauma adalah terjadinya
bencana alam (Endiyono & Hidayah, 2019). Menurut Hidayat (2008), Indonesia dianggap
sebagai supermarket bencana. Hal ini dikarenakan banyaknya bencana yang seringkali
melanda hampir dari seluruh pelosok negeri, seperti tsunami, gempa bumi, banjir, tanah
longsor, angin topan dan angin puting beliung. Tentama (2014) mengatakan bahwa salah satu
permasalahan yang muncul setelah terjadinya bencana alam adalah berkembangnya dampak
psikologis bagi para korban, salah satunya adalah munculnya gejala dari gangguan stres
pascatrauma. Karena itu, selain membutuhkan perlindungan secara fisik, korban bencana alam
juga membutuhkan penanganan luka trauma akibat peristiwa yang telah dilalui (Nugroho dkk.,
2012).

Selain bencana alam, berbagai bentuk perilaku agresif juga dapat menyebabkan munculnya
gejala gangguan stres pascatrauma. Salah satu bentuk perilaku tersebut adalah melakukan
intimidasi atau biasa disebut dengan bullying. Perilaku bullying merupakan bentuk agresivitas
yang dilakukan secara berulang dalam bentuk permusuhan verbal, ejekan, kekerasan fisik, atau
pengucilan sosial (Solberg & Olweus, 2003). Paparan berulang tersebut pada akhirnya dapat
menimbulkan trauma bagi korbannya (Lancaster dkk, dalam Idsoe dkk., 2012). Hal ini juga
diperkuat oleh Nielsen dkk. (2015), yang menyatakan bahwa perilaku bullying memiliki
korelasi dengan gejala gangguan stres pascatrauma pada anak-anak maupun orang dewasa.

Peristiwa lain yang saat ini juga memiliki potensi besar pada munculnya gangguan stres
pascatrauma adalah tindakan kekerasan pada perempuan. Menurut Catatan Tahunan (Catahu)
Komnas Perempuan (2019), salah satu kekerasan pada perempuan yang memiliki data kasus
terbanyak di ranah publik adalah kasus kekerasan seksual. Jumlah data kasus dari kekerasan
ini sebesar 64% dari jumlah kekerasan lainnya di ranah tersebut. Kekerasan seksual dapat
terdiri dari perkosaan, intimidasi seksual termasuk ancaman atau percobaan perkosaan,
pelecehan seksual, eksploitasi seksual, perdagangan perempuan untuk tujuan seksual, prostitusi
paksa, perbudakan seksual, pemaksaan perkawinan termasuk cerai gantung, pemaksaan
kehamilan, pemaksaan aborsi, pemaksaan kontrasepsi dan sterilisasi, penyiksaan seksual,
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penghukuman tidak manusiawi dan bernuansa seksual, praktik tradisi bernuansa seksual dan
kontrol seksual (Anindyajati, 2013).

Selain kekerasan seksual, tindakan kekerasan terhadap istri juga merupakan tindakan kekerasan
yang sangat meresahkan hingga saat ini. Jumlah kasus kekerasan ini terus meningkat setiap
tahunnya. Hal tersebut diperkuat oleh data dari Catatan Tahunan (Catahu) Komnas Perempuan
(2020), yang menyatakan bahwa pada tahun 2019 kasus kekerasan terhadap istri mengalami
peningkatan data sebesar 6.555 kasus dari tahun sebelumnya yaitu sebesar 5.114 kasus. Kondisi
ini menunjukkan bahwa masih banyak istri yang mendapatkan kekerasan dalam ranah rumah
tangga. Kekerasan yang dialami oleh istri mengakibatkan kerugian secara psikologis
(Kemenppa, 2013; Nathanson dkk., 2012).

Setiap individu memiliki reaksi yang berbeda saat mengalami peritiwa traumatis. Individu yang
mengalami gangguan stres pascatrauma umumnya memenuhi seluruh atau sebagian dari aspek
gangguan stres pascatrauma (Javidi & Yadollahie, 2012). Weathers dkk. (2014) menyatakan
bahwa terdapat empat aspek pada gangguan stres pascatrauma. Aspek pertama adalah gejala
intrusi, di mana muncul kenangan yang menyedihkan secara berulang pada individu. Aspek
kedua adalah penghindaran, yang ditandai dengan adanya kondisi menghindari ingatan, pikiran
atau perasaan yang menyedihkan. Aspek ketiga adalah perubahan negatif pada pikiran serta
suasana hati, hal ini ditandai dengan hilangnya ingatan mengenai hal-hal penting pada kejadian
traumatis dan munculnya distorsi kognitif yang membuat individu menyalahkan diri sendiri
maupun orang lain. Aspek keempat yaitu gairah dan reaktivitas yang ditandai dengan adanya
perilaku untuk menyakiti diri sendiri, mudah tersinggung atau marah, memiliki kewaspadaan
yang berlebihan, mudah terkejut, serta konsentrasi dan pola tidur yang terganggu.

Resiliensi merupakan fenomena yang muncul seiring dengan munculnya gangguan stres
pascatrauma (Bonanno, 2004). Resiliensi merupakan kemampuan manusia untuk menghadapi,
mengatasi, menjadi lebih kuat, dan bahkan berubah oleh karena pengalaman masa sulit
(Grotberg, 2001). Oleh karena itu, resiliensi dapat dijadikan salah satu faktor protektif pada
gangguan stres pascatrauma (Ssenyonga dkk., 2013). Menurut Reivich dan Shatte (2002),
individu yang memiliki tingkat resiliensi yang baik akan mengembangkan cara mengatasi
masalah yang berorientasi pada tugas (task-oriented), berusaha menghadapi situasi yang penuh
tekanan, mampu mengendalikan hidupnya, sehingga lebih mampu untuk bangkit kembali dari
trauma. Zahourek (2007) juga menyatakan bahwa resiliensi merupakan kemampuan individu
untuk menghadapi trauma atau kesengsaraan (adversity) dengan cara yang konstruktif,
sehingga resiliensi akan mempengaruhi kemampuan individu untuk bangkit kembali setelah
mengalami peristiwa traumatis. Merujuk pada pandangan WHO, Nashori dan Saputro (2021)
mengartikan resiliensi sebagai proses adaptasi dalam menghadapi kesulitan, trauma, tragedi,
ancaman atau bahkan sumber-sumber signifikan yang dapat menyebabkan individu stres.

Connor dan Davidson (dalam Singh & Yu, 2010) menyatakan bahwa yang menjadi aspek pada
resiliensi adalah kompetensi personal, kepercayaan individu pada diri sendiri, menerima
perubahan secara positif, kontrol diri dan pengaruh spiritual. Ahli berikutnya, yaitu Campbell-
Sills dan Stein (2007) menyampaikan pendapatnya bahwa resiliensi terdiri atas dua aspek, yaitu
hardiness (tahan banting) dan persistence (kegigihan). Tahan banting terkait dengan respon
yang positif terhadap kondisi yang datang tidak terduga, kondisi yang penuh tekanan, dan
kondisi yang diliputi kesulitan. Tahan banting terkait dengan hadirnya sense of humor terhadap
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keadaan yang terjadi. Kegigihan terkait dengan sikap tidak menyerah, terus berjuang, dan
melakukan usaha terbaik untuk menghadapi kesulitan.

Sehubungan dengan hal tersebut, perlu adanya intervensi psikologis bagi orang dewasa dengan
resiliensi kurang baik dan memiliki gejala gangguan stres pascatrauma. Spiritualitas
merupakan salah satu aspek yang memiliki peran penting dalam mendorong resiliensi pada
korban trauma (Peres dkk., 2007). Currier dkk. (2014) juga menjelaskan bahwa faktor-faktor
spiritual, secara umum Dberkorelasi dengan tingkat keparahan gejala gangguan stres
pascatrauma. Spiritual juga merupakan salah satu faktor protektif yang berperan dalam
meningkatkan resiliensi individu (Fleming & Ledogar, 2008). Maka dari itu, penting untuk
mempertimbangkan manfaat dari komponen spiritual dalam menangani suatu gangguan
psikologis (Bormann dkk. dalam Currier dkk., 2014).

Spiritualitas dikategorikan dalam hidup bermakna, ibadah giat, dan kehidupan sosial yang
positif. Kategori spiritualitas tersebut, dapat dipengaruhi oleh pengalaman ajaran zikir dan
pemahaman ajaran zikir (Muhtarom, 2016). Zikir adalah obat hati bagi manusia, sehingga akan
terasa lebih ringan dalam menghadapi berbagai musibah (Abdullah, 2009). Zikir juga
merupakan salah satu cara untuk mendapatkan ketenangan hidup. Sebagaimana dijelaskan
firman Allah dalam QS. Ar Ra’ad (28): “(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka
menjadi tentram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah hati
mereka menjadi tentram.” Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian menunjukkan bahwa
zikir meningkatkan kontrol diri (Nafisa dkk., 2017), meningkatkan kesejahteraan subjektif
(Wahyunita dkk., 2014; Martin dkk., 2018), meningkatkan ketenangan hati dan jiwa (Kumala
dkk., 2019; Kumala dkk., 2017), meningkatkan kelapangdadaan (Nashori, 2005), menurunkan
kecemasan (Niko, 2018), menurunkan stres (Anggraieni, 2014; Safitri dkk., 2017).

Shihab (2018) menjelaskan bahwa salah satu kalimat zikir yang dianjurkan adalah bacaan
istigfar. Bacaan istigfar dapat digunakan sebagai metode penyembuhan jiwa dengan adanya
pertaubatan sehingga dapat menghapus dosa (Shihab, 2018). Terapi dengan menggunakan
bacaan istigfar merupakan kunci pertama untuk kegembiraan dan relaksasi, karena dengan
beristigfar akan membawa individu pada kedamaian batin dan demikian akan menghasilkan
solusi untuk melepaskan diri dari keadaan sulit (Karakas & Gegimli, 2017; Nugrahati dkKk.,
2018). Selain itu, ketika individu mengucapkan kata-kata baik atau kalimat pujian kepada Allah
dalam kegiatan zikir, maka akan menciptakan harapan yang positif atau optimisme yang tinggi,
sehingga individu tersebut memiliki kekuatan untuk dapat merealisasikan harapannya
(Anggraini, 2018).

Pada modul yang disusun peneliti, bacaan istigfar yang akan digunakan dalam proses terapi
yaitu lafadz “Astaghfirullah wa atubu ilaih”. Hal ini dikarenakan pada bacaan tersebut,
individu akan menyadari secara penuh bahwa kejadian yang tidak menyenangkan merupakan
ujian dari Allah akibat dari hal yang telah diperbuat individu sendiri. Maka dari itu, dengan
kesadaran tersebut, individu dapat memiliki dorongan untuk memohon ampunan kepada Allah
dan bertekad untuk tidak mengulangi. Individu akan kembali dan berserah diri kepada Allah,
kemudian permasalahan yang dihadapi akan terasa lebih ringan (Nashori, 2005; Shihab, 2018).
Individu yang melakukan permohonan ampun dengan disertai tekad untuk tidak melakukannya
perbuatan yang salah dikemudian hari akan membuat hatinya menjadi yakin bahwa penghalang
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bagi dirinya selama ini dapat runtuh. Sehingga hal ini dapat menjadikan individu tersebut
merasa lebih bahagia (Surur, 2018).

Berdasarkan penjelasan di atas, faktor spiritual berupa terapi zikir istigfar merupakan salah satu
intervensi penting yang dapat dilakukan. Namun, sejauh ini belum tersedia modul terkait
dengan terapi zikir istigfar, sehingga peneliti tertarik untuk menyusun modul terapi zikir
istigfar untuk orang dewasa dengan resiliensi rendah yang memiliki gejala gangguan stres
pascatrauma. Penelitian ini bertujuan untuk menguji validitas modul Terapi Zikir Istigfar dalam
meningkatkan resiliensi dan menurunkan gejala gangguan stres pascatrauma pada orang
dewasa.

METODE

Penelitian ini pada dasarnya memiliki tujuan untuk melakukan validasi terhadap modul Terapi
Zikir Istigfar yang disusun oleh tim peneliti. Penyusunan modul dilakukan dengan
menggunakan tahapan terapi zikir menurut Subandi (2017). Tahapan tersebut diawali dengan
psikoedukasi terkait terapi zikir yang dilanjutkan dengan praktik zikir yang baik dan benar.
Penugasan rumah diberikan untuk praktik mandiri zikir istigfar. Kemudian, refleksi untuk
mengetahui pemahaman dan pengalaman saat dan setelah berzikir. Lalu diakhiri dengan
evaluasi dan terminasi yang bertujuan untuk mengetahui perubahan kondisi psikologis para.
Modul disusun dengan memodifikasi Modul Terapi Zikir yang disusun oleh Wulandari dan
Nashori (2014) serta modul Terapi Zikir yang disusun oleh Kumala, Rusdi, dan Rumiani
(2019). Rancangan modul berisi kegiatan terapi zikir istigfar dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1.
Rancangan Terapi ZiKkir Istigfar
Pertemuan Waktu Kegiatan Tujuan

- Membangun rapport antara fasilitator
dengan peserta maupun antar peserta agar
tercipta rasa aman, nyaman, percaya, dan

Pengantar, menumbuhkan motivasi dan dapat bekerja

perkenalan dan  sama dengan baik antara peserta dan

pengisian fasilitator.

informed consent Menjelaskan tujuan kegiatan agar peserta
termotivasi mengikuti rancangan kegiatan.

- Menjelaskan  kepada peserta tentang

I prosedur dan informed consent.

- Mengetahui apa yang diharapkan peserta
atas terapi yang akan dilakukan, serta
kehawatiran apa yang dirasakan peserta
dalam mencapai harapan tersebut.

Harapanku dan - Mengetahui permasalahan peserta sebagai
Sharing istri yang mengalami kekerasan dalam
rumah tangga

- Mengetahui bagaimana perasaan, pikiran
serta perilaku peserta saat mengalami
permasalahan tersebut.

15°

30°
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60’

Psikoedukasi zikir

Menjelaskan pengertian zikir, pentingnya
berzikir, adab berzikir dan makna dari
bacaan zikir, terutama bacaan zikir istighfar

15°

Penjelasan tugas

rumah
penutup

dan

- Memonitoring peserta dalam melakukan

zikir istighfar di rumah

30°

Self-presentation
dan review materi

Melihat perubahan yang dirasakan peserta
setelah melakukan zikir istighfar sejak
pertamuan pertama

Menguatkan kembali manfaat zikir istighfar
dari pengalaman peserta.

60’

Latihan zikir 1

Mengetahui dan memahami manfaat serta
dampak positif dari zikir istighfar secara
psikologis

- Memahami waktu-waktu yang baik untuk

berzikir serta jumlah yang tepat untuk
melakukannya

Memahami dan mempraktikkan secara
langsung zikir istighfar yang baik dan benar

15°

Penjelasan tugas

rumah
penutup

dan

Memonitoring peserta dalam melakukan
zikir istighfar di rumah

30°

Self-presentation
dan review materi

Melihat pemahaman peserta terhadap materi
yang diberikan sebelumnya

Melihat kendala peserta selama berzikir
istighfar

Menguatkan kembali manfaat zikir istighfar
dari pengalaman peserta

30°

Latihan zikir 2

Mempraktikkan kembali secara langsung
berzikir dengan menggunakan kalimat
istighfar

30°

Refleksi

Mengetahui perubahan yang dirasakan
peserta dari pengalaman zikir istighfar sejak
pertemuan pertama hingga akhir
Mengetahui langkah selanjutnya dalam
kehidupan masing-masing peserta

20°

Evaluasi
terminasi

dan

Mengetahui tingkat resiliensi peserta setelah
mengikuti rangkaian kegiatan
Menyampaikan kepada peserta bahwa
semua proses terapi sudah terlaksana.
Memberikan pesan kepada peserta agar
selalu melakukan zikir istighfar dimanapun
dan kapanpun agar kondisi psikologis
peserta selalu terjaga.

10°

Penutup

Menutup keseluruhan rangkaian terapi zikir
istighfar.
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Pengujian validitas isi modul dilakukan melalui professional judgement. Professional
judgement dalam ilmu keputusan memiliki peran untuk menilai dan membuat rekomendasi
(Taylor, 2016). Pengujian validitas isi dilakukan dengan meminta penilaian dari lima orang
rater yang merupakan psikolog yang berpraktik dalam bidang masing-masing. Validasi isi
meliputi beberapa penilaian, yaitu materi, metode, media, aktivitas, lembar kerja dan waktu
yang digunakan dalam pelaksanaan modul (Susilana & Riyana, 2009). Hasil penilaian para
rater kemudian dianalisis dengan Aiken’s V untuk mendapatkan koefisien validitas isi modul
(Retnaningsih & Setiyawati, 2019). Uji keterbacaan juga dilakukan dengan meminta penilaian
dari delapan orang dewasa yang memiliki Kriteria sesuai dengan pengguna modul (Susilana &
Riyana, 2009). Hasil penilaian tersebut kemudian dianalisis dengan Aiken’s V untuk
mendapatkan koefisien validitas dari uji keterbacaan (Retnaningsih & Setiyawati, 2019). Selain
mengisi lembar penilaian, peneliti juga mendorong pembaca untuk memberikan kritik dan
saran tentang keterbacaan modul. Peneliti mencatat semua kritik dan saran yang disampaikan.
Peneliti juga menanyakan lebih lanjut saat terdapat masukan yang perlu diperdalam.
Kemudian, peneliti menyimpulkan seluruh Kkritik dan saran terhadap perbaikan (revisi) modul.
Penyempurnaan modul dilakukan dengan memperbaiki beberapa kata dan kalimat agar lebih
mudah dipahami oleh pembaca (Ayriza, 2008).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan metode yang telah dilakukan, maka didapatkan nilai koefisien validitas Aiken’s
V dari penilaian professional judgments dan keterbacaan. Hasil dari penilaian professional
judgments didapatkan koefisien validitas Aiken’s V yang bergerak dari 0.67 sampai 0.93,
sedangkan pada penilaian keterbacaan, koefisien validitas Aiken’s V bergerak dari 0.83 hingga
0.88. Data secara rinci mengenai koefisien tersebut dapat dilihat pada Tabel 2 dan Tabel 3.

Tabel 2.
Koefisien Validitas Aiken’s V pada Penilaian Professional Judgments
Aspek Penilaian

Lembar

Koefisien Aiken’s V Materi Aktivitas Media Kerja Waktu
0.67 0.87 0.93 0.73 0.73
Tabel 3.
Koefisien Validitas Aiken’s V pada Penilaian Keterbacaan
Aspek Penilaian
Koefisien Aiken’s V Keterbacaan Pemahaman

0.88 0.83

Koefisien Aiken’s V merupakan hasil perhitungan dari penilaian yang diberikan oleh para
raters (Aiken, 1980). Koefisien tersebut bergerak dari rentang 0 hingga 1. Nilai yang semakin
tinggi menunjukkan bahwa adanya validitas isi yang tinggi dan begitupun sebaliknya (Aiken,
1985). Dengan begitu, dapat dikatakan bahwa modul Terapi Zikir Istigfar memiliki validitas

isi yang tinggi.

Hasil dari penilaian para raters tersebut juga menunjukkan bahwa modul ini memiliki
kelayakan yang baik serta mudah untuk dipahami oleh pengguna. Kelayakan tersebut dapat
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diartikan bahwa adanya relevansi pada isi modul melalui analisis rasional yang dilakukan para
penilai pada proses professional judgments (Hendryadi, 2014). Sedangkan pemahaman dapat
dilihat dari koefisien Aiken’s V yang didapatkan dari penilaian para pembaca yang telah
disesuaikan dengan karakteristik partisipan pengguna modul, usia, serta pendidikan (Ayriza,
2013). Namun, pada kedua penilaian tersebut, masih terdapat beberapa kata hingga isi materi
yang perlu diperbaiki maupun ditambahkan untuk menyempurnakan modul tersebut.

Hal pertama yang diperbaiki dalam modul Terapi Zikir Istigfar ini adalah menambahkan materi
pada sesi psikoedukasi. Penambahan materi tersebut terkait dengan penjelasan mengenai jenis-
jenis bacaan istigfar. Hal ini bertujuan agar partisipan memahami dasar dari masing-masing
kalimat istigfar yang akan dijelaskan. Hammam (2010) menyatakan bahwa terdapat banyak
lafal istigfar yang telah disebutkan dalam beberapa hadits dan masing-masing jenis bacaan
istigfar tersebut memiliki lafal dan makna yang berbeda. Dalam modul ini juga disarankan
untuk menyesuaikan makna dari kalimat bacaan istigfar yang digunakan.

Dengan pertimbangan di atas, peneliti mengubah bacaan istigfar yang semula menggunakan
kalimat “astaghfirullahaladzim” menjadi “astaghfirullah wa atubu ilaih”. Kalimat istigfar
tersebut memiliki arti “Aku memohon ampun kepada Allah dan aku bertobat kepada-Nya”.
Perubahaan kalimat istigfar ini bertujuan agar partisipan terdorong untuk melakukan
pertaubatan. Menurut Nashori (2005), dengan berzikir, individu akan menyadari bahwa ujian
yang diberikan Allah dalam kehidupannya merupakan akibat dari dosa di masa lalu. Maka dari
itu, kesadaran tersebut akan mendorong individu untuk memohon ampunan kepada Allah dan
bertekad untuk tidak mengulanginya kembali agar masalah yang dihadapi terasa lebih ringan
(Shihab, 2018).

Selain itu, peneliti juga mendapatkan masukan untuk menambahkan sesi terkait dengan
penambahan informasi mengenai kesadaran akan gejala, khususnya pada gejala stres
pascatrauma maupun resiliensi yang dimiliki oleh partisipan. Hal ini bertujuan agar partisipan
dapat memahami kondisi dirinya sehingga partisipan diharapkan memiliki komitmen yang baik
dalam menjalani terapi. Shostrom dan Brammer (Mulawarman, Nugraheni, Putri, & Febrianti,
2019), menjelaskan bahwa terdapat beberapa karakteristik dalam hubungan dalam konseling,
salah satunya yaitu adanya unsur kognitif. Pada unsur ini konselor berusaha melakukan
pemindahan informasi kepada klien terkait beberapa rangkaian selama proses terapi. Kondisi
tersebut dimaksudkan untuk menghindari adanya partisipan yang resisten atau menolak
perubahan dalam dirinya. Sehingga partisipan tersebut justru memiliki kualitas kesiapan yang
baik untuk melaksanakan proses terapi.

KESIMPULAN

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa modul Terapi Zikir Istigfar memiliki validitas isi
yang baik. Modul ini juga telah mengalami beberapa perbaikan berupa perubahan maupun
penambahan pada beberapa materi. Hal ini berguna agar modul Terapi Zikir Istigfar lebih
mudah untuk dipahami dan diaplikasikan. Namun, peneliti masih harus menindaklanjuti hasil
penelitian ini melalui ujicoba modul Terapi Zikir Istigfar kepada partisipan yang memiliki
kesesuaian dengan karakteristik yang dibutuhkan. Apabila hasil ujicoba tersebut memiliki
validitas empirik yang baik, maka modul ini dapat digunakan untuk proses terapi secara
langsung kepada partisipan.
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