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RINGKASAN

Kecemasan sering dialami oleh ibu hamil. Hal tersebut terjadi karena adanya perubahan hormonal
selama masa kehamilan yang dapat berpengaruh pada perubahan fisik maupun psikologis. Adanya
pandemic covid-19 menyebabkan ibu hamil menjadi lebih waspada dalam melakukan kegiatan
sehari-hari dengan disiplin menerapkan protocol Kesehatan seperti menjaga jarak, mencuci
tangan, memakai alat pelindung diri serta menjaga kondisi tubuh agar tidak terpapar covid-19.
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran tingkat kecemasan ibu hamil pada masa
pandemic covid-19 di Kota Surabaya. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dan menggunakan alat
ukur Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) untuk mengukur tingkat kecemasan. Responden
penelitian adalah ibu hamil yang tinggal di Kota Surabaya. Tingkat kecemasan pada responden
adalah 25 % ibu hamil mengalami kecemasan ringan, 44% ibu hamil mengalami kecemasan
sedang, dan 31 % ibu hamil mengalami kecemasan berat.

Tingkat kecemasan ibu hamil selama masa pandemic covid-19 di Kota Surabaya yang terbanyak
adalah mengalami kecemasan sedang, diikuti kecemasan berat dan kecemasan ringan.

Kata kunci : Ibu hamil, tingkat kecemasan, pandemic covid-19



BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kehamilan merupakan suatu hal fisiologis yang dialami oleh seorang wanita. Adanya
perubahan hormonal pada masa kehamilan wanita akan mengalami banyak perubahan baik
fisik maupun psikologis. Secara psikiologis kehamilan dapat memberikan kepercayaan
dirinya telah menjadi wanita sejati sehingga dapat meningkatkan kepercayaan diri dalam
kehidupan keluarga serta masyarakat, (Kurniawati & Wahyuni, 2014). Perubahan fisik juga
akan dialami oleh ibu hamil dan perubahan psikologis ibu hamil akan dibayangi dan dihantui
kecemasan, takut akan hal-hal yang mungkin akan terjadi pada dirinya atau pada janinnya
terutama dalam kondisi pandemic covid-19, (Fakari & Simbar, 2020).

Studi penelitian nasional dan internasional menunjukkan jumlah ibu jamil yang
mengalami kecemasan sebanyak 23% di Albert Kanada, 15 % di Jerman dan 49% di Pakistan,
(Wu et al., 2020). Hasil penelitian Heriani (2016), menunjukkan bahwa 53,3% mengalami
kecemasan dalam menghadapi persalinan, (Heriani, 2016)

Corona virus (COVID-19) merupakan penyakit saluran pernafasan baru yang
menyebar ke seluruh dunia. Sampai saat ini masih belum ada informasi yang valid tersedia
tentang pengaruh dan komplikasinya pada ibu hamil. Wabah ini dapat meningkatkan stress
dan kecemasan bagi ibu hamil diberbagai daerah. Banyak ibu hamil yang khawatir tidak
memeriksakan kehamilannya ke pelayanan Kesehatan karena takut terpapar virus covid-19,
terutama pada kota atau daerah yang memberlakukan pembatasan social, (Fakari & Simbar,
2020).

Jawa Timur merupakan provinsi dengan jumlah kasus kumulatif covid-19 kedua
tertinggi di Indonesia, setelah DKI Jakarta. Dan Surabaya menjadi kota yang terbanyak
kasusnya sehingga disebut zona hitam, (Tambunan, 2020). Data pemerintah di Indonesia
kasus covid-19 pada tanggal 12 juli 2020 sudah mencapai 75.699 pasien dan data tersebut
masih terus menanjak,(RI, 2020). Sedangkan di Jawa Timur ada 16.658 pasien covid-19 dan
merupakan kasus terbanyak. Jumlah ibu hamil yang terjangkit covid-19 di Jawa Timur cukup
tinggi. Selama masa pandemi, jumlah ibu hamil positif covid-19 yang di rawat di RSU

dr.Soetomo mencapai 35 orang, (Wahyuadi, 2020).



Ibu hamil merupakan kelompok masyarakat yang mudah terpapar atau disebut
kelompok rentan pada kondisi Kesehatan yang rendah. Kondisi kehamilan dapat
menyebabkan penurunan kekebalan parsial yang terjadi karena perubahan fisik dan psikologi
ibu sehingga mengakibatkan ibu hamil menjadi lebih rentan terinfeksi virus, (Pradana et al.,
2020). Dalam masa pandemic covid-19 pengetahuan yang berhubungan dengan kehamilan
dan janin masih terbatas dan belum ada rekomendasi khusus untuk penanganan covid-19,
sehingga penanganannya terbatas mengikuti penanganan sebelumnya (SARS-CoV dan
MERS-CoV) dan dipercaya bahwa ibu hamil memiliki resiko lebih tinggi untuk terjadi
penyakit berat, morbiditas dan mortalitas dibandingkan dengan populasi umum. Untuk itu ibu
hamil sangat dianjurkan untuk meningkatkan kekebalan tubuh atau imunitas agar tidak mudah
terkena penyakit, (POGI, 2020).

Beberapa data yang didapatkan dari kasus ibu hamil dengan covid-19 menunjukkan
bahwa tidak terjadi penularan vertical intrauterine, dan tidak ditemukan virus dalam cairan
ketuban, plasenta, ASI, sekresi hidung bayi. Tetapi infeksi dapat terjadi karena adanya kontak
dekat bayi dan ibu saat postpartum. Pemberian ASI secara langsung tidak dianjurkan pada ibu
nifas dengan covid-19 sehingga yang paling mungkin adalah memberikan ASI perah kepada
bayi oleh pengasuh atau tenaga Kesehatan yang sehat, (Liang & Acharya, 2020).

Kecemasan merupakan reaksi emosional yang dipengaruhi alam bawah sadar dan tidak
diketahui penyebabnya secara khusus belum diketahui. Kecemasan dapat timbul karena
beberapa factor. Dan pada ibu hamil perlu adaptasi pola hidup baik secara fisik maupun psikis,
(Heriani, 2016). Upaya pencegahan yang dapat dilakukan ibu hamil agar terhindar dari covid-
19 adalah selalu cuci tangan dengan menggunakan sabun atau hand sanitizer, menggunakan
alat pelindung diri, menjaga kondisi tubuh dengan rajin olah raga, istirahat cukup, konsumsi
gizi seimbang, dan menerapkan etika batuk dan bersin, (R1, 2020).

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada ibu

hamil pada masa pandemic covid-19 di Kota Surabaya.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran tingkat kecemasan ibu hamil di masa pandemi Covid-19 di Kota

Surabaya?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk Mengetahui tingkat kecemasan ibu hamil di masa pandemi Covid-19
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui gambaran kecemasan ibu hamil di masa pandemi Covid-19 dengan
kategori kecemasan ringan
2. Untuk mengetahui gambaran kecemasan ibu hamil di masa pandemi Covid-19 dengan
kategori kecemasan sedang
3. Untuk mengetahui gambaran kecemasan ibu hamil di masa pandemi Covid-19 dengan

kategori kecemasan berat

1.4 Luaran Penelitian

Publikasi ilmiah pada jurnal internasional



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kecemasan

Pada dasarnya kecemasan adalah kondisi psikologis seseorang yang penuh dengan rasa
takut dan khawatir, dimana perasaan takut dan khawatir akan sesuatu hal yang belum pasti
akan terjadi. Kecemasan berasal dari bahasa Latin (anxius) dan dari bahasa Jerman (anst),
yaitu suatu kata yang digunakan untuk menggambarkan efek negatif dan rangsangan
fisiologis (Muyasaroh et al. 2020).

Menurut American Psychological Association (APA) dalam (Muyasaroh et al. 2020),
kecemasan merupakan keadaan emosi yang muncul saat individu sedang stress, dan ditandai
oleh perasaan tegang, pikiran yang membuat individu merasa khawatir dan disertai respon
fisik (jantung berdetak kencang, naiknya tekanan darah, dan lain sebagainya).

Kecemasan menurut (Hawari, 2002) adalah gangguan alam perasaan yang ditandai
dengan kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan, tetapi belum mengalami gangguan
dalam menilai realitas, kepribadian masih tetap utuh dan perilaku dapat terganggu, tetapi
masih dalam batas-batas normal (Candra et al. 2017).

Semua orang pasti mengalami kecemasan pada derajat tertentu, Menurut Peplau,
dalam (Muyasaroh et al. 2020) mengidentifikasi empat tingkatan kecemasan, yaitu:

a) Kecemasan Ringan Kecemasan ini berhubungan dengan kehidupan sehari-hari.
Kecemasan ini dapat memotivasi belajar menghasilkan pertumbuhan serta kreatifitas.
Tanda dan gejala antara lain: persepsi dan perhatian meningkat, waspada, sadar akan
stimulus internal dan eksternal, mampu mengatasi masalah secara efektif serta terjadi
kemampuan belajar. Perubahan fisiologi ditandai dengan gelisah, sulit tidur, hipersensitif
terhadap suara, tanda vital dan pupil normal.

b) Kecemasan Sedang Kecemasan sedang memungkinkan seseorang memusatkan pada hal
yang penting dan mengesampingkan yang lain, sehingga individu mengalami perhatian
yang selektif, namun dapat melakukan sesuatu yang lebih terarah. Respon fisiologi :
sering nafas pendek, nadi dan tekanan darah naik, mulut kering, gelisah, konstipasi.
Sedangkan respon kognitif yaitu lahan persepsi menyempit, rangsangan luar tidak mampu

diterima, berfokus pada apa yang menjadi perhatiaannya.



c) Kecemasan Berat Kecemasan berat sangat mempengaruhi persepsi individu, individu
cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan spesifik, serta tidak dapat
berfikir tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk mengurangi 15 ketegangan.
Tanda dan gejala dari kecemasan berat yaitu: persepsinya sangat kurang, berfokus pada
hal yang detail, rentang perhatian sangat terbatas, tidak dapat berkonsentrasi atau
menyelesaikan masalah, serta tidak dapat belajar secara efektif. Pada tingkatan ini
individu mengalami sakit kepala, pusing, mual, gemetar, insomnia, palpitasi, takikardi,
hiperventilasi, sering buang air kecil maupun besar, dan diare. Secara emosi individu
mengalami ketakutan serta seluruh perhatian terfokus pada dirinya.

d) Panik Pada tingkat panik dari kecemasan berhubungan dengan terperangah, ketakutan,
dan teror. Karena mengalami kehilangan kendali, individu yang mengalami panik tidak
dapat melakukan sesuatu walaupun dengan pengarahan. Panik menyebabkan peningkatan
aktivitas motorik, menurunnya kemampuan berhubungan dengan orang lain, persepsi
yang menyimpang, kehilangan pemikiran yang rasional. Kecemasan ini tidak sejalan
dengan kehidupan, dan jika berlangsung lama dapat terjadi kelelahan yang sangat bahkan
kematian. Tanda dan gejala dari tingkat panik yaitu tidak dapat fokus pada suatu kejadian.

Menurut dokter spesialis kesehatan jiwa yakni dr. Jiemi Ardian, Sp.KJ. dalam

(Suminar 2020), kecemasan itu akibat ketidaktahuan dalam menghadapi sesuatu yang baru
(dalam hal ini: virus Corona). Covid-19 menimbulkan berbagai macam reaksi bersamaan
dengan kemunculannya, karena banyak hal baru yang sebenarnya tidak pernah terpikirkan
dan itu menimbulkan kecemasan tersendiri. Menurut dr. Jiemi masalah tersebut muncul
karena terjadinya perubahan sistem secara tiba-tiba akibat merebaknya virus Corona
sehingga orang harus menyesuaikan secara mendadak terhadap perubahan pola, yakni dari
kondisi normal menjadi kecemasan. Kecemasan tersebut merupakan akibat dari beberapa
hal berikut ini:

a) Isolasi Sosial, Kurangnya Interaksi, Gerakan Fisik Yang Terbatas
Jika emosi tersebut mengambil alih pikiran, perasaan dan perilaku hingga merasakan
penderitaan dan ketidakmampuan melakukan fungsi keseharian, maka mungkin itu bisa

menjadi tanda terjadi gangguan mental dan perlu mendapatkan bantuan.
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2.2

b) Faktor Psikologi
Seperti pola stresor yang berubah dan cara menghadapi stresor, gaya berpikir seseorang,
dan kemampuannya dalam beradaptasi serta faktor sosial seperti sistem pendukung
orang-orang dekat yang berada di sekitar.

Psikologi Kehamilan

Kehamilan merupakan suatu peristiwa transisi sosial dan psikologis yang amat kritis.
Berdasarkan tinjauan keilmuan, kehamilan merupakan proses fisiologis dan normal, yang
tidak hanya berhubungan dengan aspek biologis saja, namun berhubungan dengan aspek
sosial, budaya, psikologikal, emosional dan spiritual seorang perempuan dalam kehidupan.
Setiap perempuan harus memiliki keyakinan dan pengetahuan yang adekuat untuk
bertanggungjawab terhadap diri dan dan janin selama kehamilannya, karena perempuan
memiliki tugas perkembangan yang mulia untuk kelangsungan generasi (Pangesti, 2018).

Kehamilan terjadi karena direncanakan ataupun tidak direncanakan. Kehamilan
memberi dampak pada seluruh anggota keluarga. Masing-masing keluarga beradaptasi dan
berinterpretasi berbeda, bergantung pada budaya dan pengaruh tren sosial. Perawat/bidan
harus beradaptasi pada kondisi ini agar dapat berperan sesuai dengan harapan keluarga
(Susanti, 2008).

Perubahan yang terjadi pada wanita hamil bukan hanya pada segi fisik namun
psikologisnya juga akan berubah. Seorang psikolog bernama Dr. Rose Mini AP, MPsi
menyebutkan, dengan mendapatkan informasi yang benar seputar kehamilan, ibu hamil akan
menjadi lebih siap menghadapi berbagai perubahan. Tidak masalah informasi tersebut
datangnya dari dokter, pengalaman orang tua, ataupun teman, asalkan informasi tersebut
berdasarkan fakta.

Periode antenatal adalah kondisi yang dipersiapkan secara fisik dan psikologis untuk
kelahiran dan menjadi orang tua. Pada periode ini, terutama wanita yang sehat akan mencari
petunjuk dan perawatan secara teratur. Kunjungan antenatal dimulai segera setelah terlambat
haid sehingga dapat diidentifikasi diagnosis dan dilakukan perawatan terhadap kelainan
yang mungkin berkembang pada ibu hamil. Perawatan didesain untuk memantau

pertumbuhan dan perkembangan janin dan menemukan keadaan abnormal untuk

11



mengantisipasi kelahirannya. lbu dan keluarga membutuhkan dukungan untuk mengatasi
stres dan untuk belajar menjadi orang tua (Susanti, 2008).

Dalam mencapai tugas perkembangan pada masa kehamilan, perempuan melalui tiga
fase adaptasi berdasarkan pembagian trimester kehamilan. Pada awal kehamilan, seorang
perempuan akan beradaptasi terhadap peran barunya untuk menerima kehamilan dan
meyesuaikan diri terhadap peran barunya ke dalam kehidupan kesehariannya. la harus bisa
merubah konsep diri menjadi calon orang tua. Secara bertahap, ia berubah dari seseorang
yang bebas dan fokus pada diri sendiri, menjadi seorang yang berkomitmen untuk memberi
kasih sayang pada individu lain (Pangesti, 2018).

2.2.1 Perubahan Emosi pada Masa Kehamilan
a) Trimeseter Pertama
Ibu hamil mempunyai perasaan yang bercampur aduk, mulai dari bahagia, cemas, dan ragu
dengan kehamilan yang dimilikinya. Walaupun sudah menyadari munculnya tanda
kehamilan, namun masih belum yakin apakah ia sudah benar hamil atau tidak. lbu hamil
mengalami perubahan emosi yang naik turun, yang mengakibatkan terjadinya pertengkaran
atau sering merasa tidak nyaman. Komunikasi yang baik merupakan cara agar kehamilan
berjalan lebih baik. Ibu hamil mengalami perubahan hormonal, ini juga akan mempengaruhi
kondisi psikisnya. lbu hamil mengalami morning sickness, sehingga para ibu hamil
membutuhkan dukungan suaminya untuk mendampinginya menghadapi kondisi yang juga
akan mempengaruhi pada kondisi psikisnya.
Menurut Wahyuningsih (2018), perubahan emosi pada trimester pertama, yaitu:
1) Kesenangan, kebahagiaan, kegembiraan.
2) Kecemasan, kekecewaan.
3) Ambivalensi.
4) Emosi yang labil (misalnya episode kesedihan yang diperparah oleh kejadian fisiologis

seperti mual, muntah, dan kelelahan).

5) Peningkatan feminitas.
b) Trimester Kedua
Pada trimester kedua umumnya emosi ibu akan jauh lebih baik dari sebelumnya karena
secara psikologis sudah mampu beradaptasi dengan perubahan bentuk tubuhnya. Trimester

ini disebut juga periode keemasan karena ibu sudah menikmati masa kehamilannya. Setelah
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perempuan merasakan quickening pada trimester kedua, ia mulai mengalihkan perhatiannya

ke dalam kehamilannya. Ibu menerima janin yang ada dalam kandungannya, sebagai bagian

yang tumbuh dan terpisah dari dirinya yang memerlukan asuhan. Waktu dimana perempuan

sudah mampu membedakan dirinya dengan janin yang dikandungnya, merupakan awal

hubungan peran ibu dan anak yang melibatkan sebuah tanggung jawab (Pangestuti, 2018).

Menurut Wahyuningsih (2018), perubahan emosi pada trimester kedua, yaitu :

1) Perasaan sejahtera, terutama saat efek fisiologis seperti kelelahan, mual, dan muntah
menghilang.

2) Meningkatnya rasa keterikatan dengan janin.

3) Stres dan kecemasan mengenai skrining antenatal dan pemeriksaan diagnostik.

4) Peningkatan kebutuhan pengetahuan dan informasi sebagai persiapan seiring dengan
mendekatnya waktu persalinan.

5) Adanya perasaan untuk mengurangi pekerjaan atau kesibukan.

c) Trimester Ketiga

Trimester terakhir sudah terlihat jelas kondisi perut yang semakin membesar, hal ini tentu
akan mengakibatkan ibu susah bergerak, mudah lelah, dan cemas. Emosi pun kembali susah
dikendalikan bahkan lebih sensitif daripada trimester pertama. Sebaiknya pada trimester ini
ibu berbagi informasi dengan orang orang sudah pernah merasakan kondisi serupa dengan
ibu atau memperbanyak pengetahuan seputar kehamilan dari buku, majalah, atau internet
untuk menghilangkan kekhawatiran menjelang persalinan. Pada trimester ini juga
disarankan agar ibu menjaga pola makan yang sehat serta berolahraga secara teratur.

Pada fase akhir kehamilan ini, seorang perempuan mulai realistis menerima peran sebagai
seorang ibu yang mempersiapkan diri untuk melahirkan dan mengasuh anaknya. Perempuan
yang positif dalam menerima perannya, akan secara aktif mempersiapkan diri dengan
melakukan kunjungan antenatal, berkomunikasi dengan ibu hamil lain untuk memperoleh
info yang terbaik tentang peran barunya (Pangestuti, 2018)

Menurut Wahyuningsih (2018), perubahan emosi pada trimester ketiga, yaitu:

1) Hilang atau meningkatnya libido.

2) Gangguan citra tubuh.
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3) Dampak psikologis akibat ketidaknyamanan fisiologis, misalnya nyeri punggung dan
nyeri epigastrik.

4) Kecemasan akan persalinan (misalnya cemas terhadap rasa nyert).

5) Kecemasan mengenai abnormalitas pada janin, yang dapat mengganggu tidur atau
menyebabkan mimpi buruk.

6) Peningkatan kerentanan terhadap peristiwa penting dalam hidup, misalnya kondisi

keuangan, pindah rumah atau kurangnya dukungan persalinan.

2.2.2 Penyebab Perubahan Psikologis pada Kehamilan

Ketika hamil, akan ada masa di mana mood ibu hamil bisa berubah secara drastis.
Misalnya, bisa tiba-tiba senang, marah, sedih, resah, dan gelisah terhadap hal-hal kecil.
Kondisi ini muncul akibat dari adanya peningkatan hormon estrogen, progesteron, serta
kortisol sehingga mengakibatkan terjadinya pergolakan emosi ibu hamil. Selain itu,
perubahan metabolisme, reproduksi, dan stress fisik pun bisa menjadi pemicu

mengapa emosi ibu hamil bisa naik turun saat hamil.
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3.1

3.2

BAB 3
METODE PENELITIAN

Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Kota Surabaya pada bulan mei — juli tahun 2020
Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibi hamil yang ada di Kota Surabaya. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah Teknik non-probability dengan metode
accidental sampling sehingga sampel yang diambil sebesar 100 orang dengan pertimbangan
batas minimal sampel yang ditetapkan . Penelitian ini dilakukan melalui survey online
dengan mengisi kuesioner google form. Kuesioner dibagikan pada ibu hamil yang bertempat
tinggal di Kota Surabaya. Instrumen penelitian menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS) yang dikembangkan Max Hamilton pada tahun 1956 untuk mengukur tanda
kecemasan baik psikis maupun somatik, (Chrisnawati & Aldino, 2019).

Penelitian ini sesuai dengan prinsip etika penelitian yaitu dengan menghormati

harkat dan martabat manusia (Respect for human dignity), menghormati privasi dan
kerahasiaan subyek penelitian (respect for privacy and confidentiality), keadilan,

memperhitungkan manfaat dan kerugian.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil penelitian

BAB 4

Karakteristik Frekuensi Presentase (%)
Usia
Reproduksi muda 1 1
Reproduksi sehat 96 96
Reproduksi tua 3 3
Pendidikan
Dasar 8 8
Menengah 56 56
Tinggi 36 36
Pekerjaan
Bekerja 46 46
Tidak bekerja 54 54
Paritas
Multigravida 52 52
Primigravida 48 48
Umur kehamilan
Trimester 1 (Umur kehamilan 1-3 bulan) 30 30
Trimester 2 (Umur kehamilan 4-6 bulan) 33 33
Trimester 3 (Umur kehamilan 7-8 bulan) 37 37
Tingkat Kecemasan
Ringan 25 25
Sedang 44 44
Berat 31 31
Total 100 100
Table 1
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4.2 Pembahasan

Dalam penelitian ini menujukkan bahwa tingkat kecemasan ibu hamil dalam tingat
ringan sebanyak 25 %, tingkat sedang 44% dan tingkat berat 25%. Beberapa factor yang
berkaitan erat dengan perubahan kecemasan ibu hamil termasuk covid-19 yang menyebabkan
ibu hamil menjadi lebih cemas dan takut terinfeksi virus. Kekhawatiran resiko terinfeksi virus
berperan dalam peningkatan kecemasan ibu hamil yang dapat menyebabkan beralihnya ibu
hamil untuk merencanakan kelahirannya di praktik mandiri bidan (PMB) karena menganggap
Rumah sakit menjadi tempat yang sangat rentan menularkan virus, (Moyer et al., 2020).

Ibu hamil merupakah salah satu kelompok yang rentan terinfeksi virus covid-19 karena
adanya penurunan kekebalan yang terjadi karena adanya perubahan fisiologi selama
kehamilan. Beberapa penelitian menyatakan pandemic covid-19 sangat memungkinkan
memberikan pengaruh yang serius untuk ibu hamil.

Adanya perubahan-perubahan saat kehamilan baik secara fisiologi maupun imunologis
dapat meningkatkat komplikasi infeksi pernafasan dan obstetric secara langsung pada ibu
maupun janin. Berdasarkan pengalaman wabah sebelumnya (SARS dan MERS), ibu hamil
terbukti berisiko lebih tinggi terjadi komplikasi obstetric seperti abortus, kelahiran premature,
IUGR (Intrauterine growth restriction) bahkan kematian. Dan wabah ini juga dapat
menyebabkan gangguan psikologis terutama pada ibu hamil dan meningkatkan jumlah depresi
selama kehamilan sehingga dibutuhkan penanganan yang tepat untuk mengatasi hal tersebut,
(Karimia et al., 2020).

Peningkatan kecemasan, stress maupun ketakutan terjadi karena kekhawatiran adanya
penularan covid-19 terhadap dirinya sendiri maupun janinnya. Hal tersebut meningkat secara
signifikan sehingga ditemukan gejala depresi pada ibu hamil sebanyak 34,2 %. Hal tersebut
terjadi seiring dengan meningkatnya jumlah kasus covid-19 di berbagai daerah selama
beberapa bulan yang sampai saat ini masih belum mereda, (Wu et al., 2020)

Saat masa pandemic covid-19, ibu hamil yang sudah merencanakan persalinan merasa
khawatir dan takut untuk melahirkan di tempat pelayanan Kesehatan khususnya Rumah sakit.
Mereka takut akan terpapar covid-19 saat proses persalinan di lingkungan rumah sakit atau
selama perjalanan menuju rumah sakit. Beberapa ibu hamil yang masih harus bekerja dan
berinteraksi dengan lingkungan luar menjadi lebih sering menggunakan antiseptic seperti

natrium hipoklorit dan alcohol untuk melindungi dirinya dari virus, yang dimana bahan-bahan

17



tersebut merupakan bahan kimia yang dikhawatirkan jika digunakan dalam jumlah banyak
dan frekuensi yang sering dapat menyebabkan keracunan dan berpengaruh pada tumbuh
kembang janin, (Fakari & Simbar, 2020)

Terdapat beberapa factor yang mempengaruhi tingkat kecemasan pada ibu hamil yaitu
usia, tingkat Pendidikan, paritas, pekerjaan, Riwayat obstetric sebelumnya dan kebiasaan
sehari-hari. Usia ibu saat hamil dapat mempengaruhi kondisi kehamilannya. Jika ibu hamil
dalam masa reproduksi sehat akan beresiko rendah terjadinya komplikasi disbanding dengan
masa reproduksi muda atau tua. Ibu hamil dengan usia terlalu muda atau terlalu tua akan lebih
cemas atau merasa takut karena kondisi fisik yang belum siap untuk menjalani kehamilan dan
persalinan. lIbu hamil dalam masa reproduksi sehat akan lebih siap baik secara fisik maupun
mental untuk menjalani kehamilan dan persalinan. Pendidikan seseorang dapat juga
berpengaruh pada kondisi psikologis ibu. Dengan Pendidikan tinggi ibu memiliki wawasan,
pengembangan diri dan kematangan intelektual sehingga dapat lebih mudah mencari
informasi dan akses untuk mencari pengobatan selama menjalani kehamilan dan
mempersiapkan persalinannya saat pandemic covid-19, (Heriani, 2016).

Social distancing merupakan salah satu kebijakan pemerintah yang diterapkan untuk
mengurangi transmisi penularan covid-19. Dan berlaku untuk ibu hamil agar melakukan
pembatasan diri untuk tidak banyak melakukan interaksi dengan lingkungan luar. Ibu hamil
harus lebih waspada dan disiplin dalam menerapkan protocol Kesehatan dengan
menggunakan alat pelindung diri seperti masker, faceshield dan cuci tangan. Ibu hamil juga
dapat membatasi kunjungan ke fasilitas pelayanan Kesehatan dengan melakukan konsultasi
melalui daring, aktif mencari informasi untuk peningkatan Kesehatan dirinya dan mengenali
tanda bahaya saat kehamilan dengan menggunakan media informasi dan buku Kesehatan 1bu
dan Anak (KIA) yang dimiliki oleh ibu, (Pradana et al., 2020).

Pembatasan kunjungan pemeriksaan kehamilan sangat dipertimbangkan untuk
mencegah penularan covid-19 dengan diimbangi komunikasi dan konsultasi melalui daring
antara tenaga Kesehatan dengan ibu baik secara perorangan maupun kelompok. Tenaga
Kesehatan khususnya bidan harus meningkatkan kemampuan ibu dan keluarga untuk
memahami buku KIA untuk mengenali tanda dan bahaya kehamilan, perawatan selama
kehamilan, persiapan persalinan, pasca persalinan serta bayi baru lahir dalam kehidupan
sehari-hari, (RI, 2020)
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BAB 5
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa Sebagian besar ibu hamil yang ada di
Kota Surabaya mengalami tingkat kecemasan sedang dan berat. Hal tersebut terjadi karena ibu
takut terinfeksi covid-19 sehingga perlu adanya pembatasan-pembatasan interaksi ibu hamil
dengan lingkungan luar serta protocol Kesehatan yang disiplin untuk mengurangi paparan covid-
19.
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