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ABSTRAK 

Laila Uswatun Hasanah, NIM. 04040322131, Pengaruh Konseling 

Islam dengan Solution Focused Brief Therapy Melalui Teknik Scaling 

Question Terhadap Penurunan Kecemasan Baby blues Pada Seorang Ibu 

Pascamelahirkan di Gresik. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Konseling 

Islam dengan Solution Focused Brief Therapy melalui teknik Scaling 

Question terhadap Penurunan Kecemasan Baby Blues pada Seorang Ibu 

Pascamelahirkan di Gresik. Perilaku yang ditargetkan meliputi penurunan 

kecemasan berlebih, kemampuan mengelola emosi, serta berkurangnya 

pikiran negatif terhadap diri sendiri dalam menjalani peran sebagai ibu. 
Dalam upaya menurunkan kecemasan baby blues tersebut, peneliti 

menggunakan Konseling Islam dengan Solution Focused Brief Therapy 

melalui Teknik Scaling Question yang berfokus pada kekuatan, potensi, dan 

solusi yang dimiliki oleh konseli. 

Adapun penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan 

desain Single Subject Research (SSR) yang berfokus pada perubahan 

perilaku konseli. Desain penelitian SSR yang digunakan adalah desain A-B-

A dengan teknik pengumpulan data melalui observasi, wawancara, 

dokumentasi dan pengukuran tingkat kecemasan menggunakan teknik 

scaling question sebagai alat ukur kecemasan baby blues. 

Hasil yang didapatkan adalah adanya pengaruh Konseling Islam 

dengan Solution Focused Brief Therapy melalui Teknik Scaling Question 

terhadap Penurunan Kecemasan Baby blues. Hal ini dibuktikan dengan 

adanya perubahan level yang cukup signifikan pada kecenderungan arah 

dengan grafik yang menurun yang mendatar. Adapun perubahan level pada 

perilaku mengkhawatirkan kondisi bayi secara berlebihan fase A1 → B 

adalah 5-5 (=), dan fase B → A2 3-3 (=). Pada perasaan mudah sedih, 

menangis, atau tersinggung fase A1 → B adalah 5-5 (=), dan fase B → A2 

adalah 3-2 (+1). Sedangkan perilaku menyalahkan diri dan merasa tidak 

mampu menjadi ibu fase A1 → B adalah 5-5 (=), dan fase B → A2 3-3 (=). 

Adapun persentase overlap pada penilitian ini berkisar antara 0% sampai 

20% yang menandakan bahwa Konseling Islam dengan Solution Focused 

Brief Therapy melalui Teknik Scaling Question berpengaruh dalam 

menurunkan Kecemasan Baby blues pada Seorang Ibu Pascamelahirkan di 

Gresik. 

 

Kata Kunci: Solution Focused Brief Therapy, Scaling Question, Kecemasan 

Baby blues 



 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://digilib.uinsa.ac.id/ http://digilib.uinsa.ac.id/ 

 

ix 

 

ABSTRACT 

Laila Uswatun Hasanah, NIM. 04040322131, The Effect of Islamic 

Counseling with Solution Focused Brief Therapy through Scaling Question 

Technique on Reducing Baby Blues Anxiety in a Postpartum Mother in 

Gresik. 

This study aims to examine the effect of Islamic Counseling using 

the Solution Focused Brief Therapy (SFBT) approach through the Scaling 

Question technique on reducing baby blues anxiety in a postpartum mother 

in Gresik. The targeted behaviors include a decrease in excessive anxiety, 

improved emotional regulation, and a reduction in negative self-perceptions 

in carrying out the role of a mother. To reduce baby blues anxiety, this study 

applied Islamic Counseling integrated with Solution Focused Brief Therapy 

through the Scaling Question technique, which emphasizes the client’s 

strengths, potentials, and available solutions. 

This research employed a quantitative method using a Single 

Subject Research (SSR) design focusing on changes in the client’s behavior. 

The SSR design applied was an A-B-A design, with data collected through 

observation, interviews, documentation, and anxiety level measurement using 

the Scaling Question technique as an instrument for assessing baby blues 

anxiety. 

The results indicate that Islamic Counseling with Solution Focused 

Brief Therapy through the Scaling Question technique has an effect on 

reducing baby blues anxiety. This is evidenced by significant level changes 

and a decreasing and stable trend direction in the graph. The level change 

for excessive worry about the baby’s condition in phase A1 → B was 5–5 (=), 

and in phase B → A2 was 3–3 (=). For feelings of sadness, crying, or 

irritability, the level change in phase A1 → B was 5–5 (=), and in phase B 

→ A2 was 3–2 (+1). Meanwhile, self-blaming behavior and feelings of 

inadequacy as a mother showed a level change of 5–5 (=) in phase A1 → B 

and 3–3 (=) in phase B → A2. The percentage of overlap ranged from 0% to 

20%, indicating that Islamic Counseling with Solution Focused Brief 

Therapy through the Scaling Question technique is effective in reducing baby 

blues anxiety in a postpartum mother in Gresik. 

 

Keywords: Solution Focused Brief Therapy, Scaling Question, Baby Blues 

Anxiety 
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 sتجريدي
Laila Uswatun Hasanah, NIM. 04040322131 

الحل  حول   المتمركز  الموجز  العلاج  باستخدام  الإسلامي  الإرشاد  تأثير  (Solution 

Focused Brief Therapy)  القياس  أسئلة   تقنية  خلال  من  (Scaling Question)  في 

غريسيك في  الولادة بعد أم لدى النفاسية الكآبة متلازمة قلق خفض . 

الموجز   العلاج  منهج  باستخدام  الإسلامي  الإرشاد  تأثير  معرفة  إلى  الدراسة  هذه  تهدف  

لدى   النفاسية  الكآبة  متلازمة   قلق  خفض  في  القياس   أسئلة  تقنية  خلال  من  الحل  حول   المتمركز  

المفرط  القلق  انخفاض  المستهدفة  السلوكيات  وتشمل.  غريسيك  منطقة  في   الولادة  بعد  أم ، 

ولتحقيق .  الأم  دور  أداء  في  الذات  تجاه  السلبية  الأفكار  وتراجع  الانفعالات،  تنظيم  على  والقدرة  

الحل   حول  المتمركز  الموجز  العلاج   مع  المدمج  الإسلامي  الإرشاد   الدراسة  استخدمت   ذلك،  

يمتلكها  التي  والحلول  والقدرات  القوة  نقاط  على  تركز  التي  القياس،  أسئلة  تقنية  خلال  من  

 .المسترشَد

الواحدة الحالة  ذي البحث بتصميم الكمي المنهج الدراسة هذه استخدمت  (Single Subject 

Research – SSR)  تطبيق   تم  وقد .  المسترشَد  لدى   السلوكية  التغيرات  على  يركز  الذي  

وقياس   والتوثيق،  والمقابلات،  الملاحظة،  خلال  من  البيانات  جمع  مع ،A-B-A تصميم  

النفاسية  الكآبة قلق لقياس كأداة القياس أسئلة تقنية باستخدام القلق  مستوى . 

المتمركز  الموجز  العلاج  باستخدام  الإسلامي  للإرشاد  تأثير   وجود  الدراسة  نتائج  وأظهرت  

خلال   من  ذلك  ويتضح.  النفاسية  الكآبة  قلق  خفض  في   القياس  أسئلة  تقنية  خلال  من  الحل  حول   

التغير  بلغ  فقد.  ومستقر  متناقص  بياني  واتجاه  السلوك  مستويات  في  واضحة  تغييرات  حدوث  

المرحلة   في  الطفل  حالة  على  المفرط  بالقلق  المتعلق  السلوك  مستوى  في  A1 → B مقدار 

المرحلة   وفي ،(=) 5–5  B → A2 البكاء   وسهولة  الحزن  مشاعر  أما(=).    3–3  مقدار  

المرحلة  في  التغير  كان  فقد   والانفعال،  A1 → B المرحلة  وفي  ،(=)  5–5  بمقدار  B → 

A2 بمقدار  تغيرًا  كأم  الكفاءة  بعدم  والشعور  الذات  لوم  سلوك  أظهر  بينما).  1(+  2–3  بمقدار  

المرحلة  في (=) 5–5  A1 → B المرحلة  في(=)    3–3و  B → A2. نسبة   تراوحت  كما  

الموجز  العلاج  باستخدام  الإسلامي  الإرشاد  أن   على  يدل  مما  ،%20و%  0  بين  التداخل  

أم  لدى النفاسية الكآبة قلق خفض  في  فعاّل  القياس  أسئلة  تقنية خلال من الحل حول  المتمركز  

غريسيك في الولادة بعد . 

 

النفاسية  الكآبة قلق  القياس، أسئلة الحل، حول المتمركز الموجز العلاج: المفتاحية الكلمات  
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