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ABSTRAK

COVID-19 merupakan pandemi yang mengakibatkan perubahan besar terhadap
kehidupan serta menimbulkan dampak secara fisik dan psikologis bagi individu.
Salah satu kelompok yang rentan akan masalah psikologis selama pandemi COVID-
19 adalah Ibu hamil. Masalah psikologis yang dapat terjadi berupa kecemasan, stres
dan depresi. Masalah ini harus diketahui dan diatasi segera karena dapat
menimbulkan efek buruk terhadap kesehatan ibu dan janin. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui tingkat kecemasan, stres, dan depresi ibu hamil pada masa pandemi
COVID-19. Desain pada penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif.
Sampel pada penelitian ini berjumlah 78 ibu hamil yang diambil menggunakan teknik
cluster random sampling di Puskesmas yang ada dalam wilayah Kecamatan Ilir
Timur | Palembang. Data pada penelitian ini dikumpulkan dengan menggunakan
kuesioner Depression Anxiety Stress Scale 21 (DASS 21) yang disebarkan secara
online melalui google formulir. Mayoritas responden dalam penelitian ini berada
pada rentang usia 20-35 tahun, tidak bekerja, pendidikan tamat SLTA-Perguruan
tinggi, usia kehamilan pada trimester 111, serta merupakan nulipara. Hasil penelitian
menunjukkan sebanyak 75,6% responden tidak mengalami kecemasan, 10,3%
mengalami kecemasan ringan, 9% kecemasan sedang, 3,8% kecemasan berat, 1,3%
sangat berat, 91% tidak mengalami stres, 2,6% stres ringan, 5,1% stres sedang, 1,3%
stres berat, 96,2% tidak depresi, 2,6% depresi ringan, dan 1,3% depresi sedang.
Secara keseluruhan tingkat kecemasan, stres, dan depresi ibu hamil di Kecamatan Ilir
Timur | Palembang pada masa pandemi COVID-19 berada pada kategori normal.

Kata kunci: Depresi, Ibu hamil, Kecemasan, Pandemi COVID-19, Stres.

Referensi: 93 (2000-2021)
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ABSTRACT

COVID-19 is a pandemic that causes major changes to lives and has impact on
individuals physical and psychological. One of the groups that vulnerable of
psychological problems during the COVID-19 pandemic is pregnant women.
Psychological problems that can occur on pregnant women are anxiety, stress and
depression. This problem should be known and addresses immediately as it can have
adverse effects on the health of the mother and fetus. This study was aimed to
determine level of anxiety, stress, and depression of pregnant women during COVID-
19 pandemic. The design of this study used a descriptive quantitative method. The
sample of this study was 78 pregnant women who were taken by cluster random
sampling technique at the Puskesmas in Ilir Timur | District of Palembang. Data
were collected by using Depression Anxiety Stress Scale 21 (DASS 21) questionnaire
which was distributed online through a google form. The majority of respondents in
this study were in the age range of 20-35 years, did not work, completed high school-
college education, gestational age in the third trimester, and were nulliparous. The
results showed that 75.6% of respondents did not experience anxiety, 10.3%
experienced mild anxiety, 9% moderate anxiety, 3.8% severe anxiety and 1.3% very
severe, 91% did not experience stress, 2.6% mild stress, 5.1% moderate stress, 1.3%
severe stress, 96.2% no depression, 2.6% mild depression, and 1.3% moderate
depression. Overall, the level of anxiety, stress, and depression of pregnant women in
Ilir Timur | Palembang during the COVID-19 pandemic was in the normal category.

Keywords: Anxiety, COVID-19 Pandemic, Depression, Pregnant women, Stress.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Pandemi berasal dari bahasa Yunani “pan” yang berarti seluruh dan “demo”
yang berarti orang, menurut Center for Disease Control and Prevention (CDC)
Amerika Serikat (dikutip Masrul, et al. 2020) pandemi merupakan epidemi yang
menyebar ke berbagai negara serta membawa pengaruh yang besar. Pada 11
Maret 2020, WHO menyatakan wabah Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
sebagai pandemi (WHO, 2020b). COVID-19 adalah penyakit yang baru
ditemukan pada akhir tahun 2019 pertama kali di Provinsi Wuhan. Penyakit ini
disebabkan oleh infeksi virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-COV2) (WHO, 2020a).

COVID-19 ditetapkan sebagai pandemi karena virus ini bisa memunculkan
penyakit hingga kematian, penularan virus yang terjadi sangat pesat, serta virus
ini telah menyebar ke seluruh dunia (Masrul, et al. 2020). Hingga 2 Agustus
2021, WHO mencatat angka terkonfirmasi positif COVID-19 di dunia sudah
mencapai 198.234.951 jiwa dengan angka kematian mencapai 4.227.359 (WHO,
2020c). Berdasarkan data dari Public Health Emergency Operation Center
(PHEOC) angka positif COVID-19 di Indonesia mencapai 3.462.800 jiwa dengan
angka kematian sebesar 97.271. Sedangkan di Sumatera Selatan angka yang
terkonfirmasi positif sebesar 47.756 jiwa dengan jumlah meninggal 2.146 jiwa
(Kemenkes RI, 2020). Menurut Kemenkes RI (2020) kelompok rentan terinfeksi

COVID-19 antara lain adalah lansia, penderita penyakit kronik (komorbid:



penyakit paru dan penyakit pernafasan lainnya, hipertensi, jantung, diabetes,
ginjal, autoimun dan kanker), disabilitas fisik, Orang Dengan Masalah Kejiwaan
(ODMK), serta anak dan ibu hamil.

Ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang rentan untuk mengalami
gangguan kesehatan khususnya penyakit infeksi dikarenakan faktor perubahan
fisiologi tubuh dan mekanisme respons imun di dalam tubuhnya (Nurdianto, et al.
2020). Berdasarkan data dan juga contoh kasus infeksi COVID-19, ibu hamil
dengan penyakit komorbid dipercaya meningkatkan risiko akan kejadian
kesakitan dan kematian jika dibandingkan dengan populasi umum lainnya (Aziz,
et al. 2020). Selain pada ibu, infeksi COVID-19 juga memberikan dampak
terhadap janin, meskipun transmisi vertikal COVID-19 dari ibu ke janin hingga
kini belum dapat dipastikan, tetapi terdapat efek jangka pendek dan jangka
panjang inflamasi pada tahap perkembangan fetus. Beberapa komplikasi yang
dapat terjadi antara lain aborsi, trombotik vaskulopati yang mengakibatkan
penurunan aliran darah uteroplasenta sehingga perfusi ke janin menurun
(Christyani & Padang, 2020). Komplikasi lain yang dapat terjadi adalah kematian
perinatal, kelahiran prematur, dan pertumbuhan janin yang terhambat (Zheng, et
al. 2020). Studi Shanes, et al. (2020) menyatakan bahwa pada 12 dari 16 ibu
hamil terinfeksi COVID-19 mengalami malperfusi sirkulasi maternal fetal. Studi
lain menunjukkan kejadian ketuban pecah dini, solusio plasenta, persalinan
prematur, dan berat badan lahir rendah pada kelompok wanita hamil dengan

COVID-19 (Li, et al. 2020).



Selain kepekaan terhadap penyebaran virus, kehamilan merupakan periode
yang rentan terhadap gangguan kondisi psikologis. Apabila dibandingkan dengan
kelompok individu lainnya, periode kehamilan menjadikan wanita sebagai
kelompok yang lebih rentan untuk mengalami gangguan psikologis. Meskipun
depresi pada masa kehamilan dapat terjadi sebelum masa pandemi, tetapi selama
pandemi wanita hamil mengalami keterbatasan dalam mengakses pelayanan
kehamilan ditambah dengan kurangnya dukungan sosial dan keluarga secara
langsung (Bender, et al. 2020). Minimnya dukungan keluarga dan dukungan
sosial selama kehamilan dapat memperburuk kesehatan mental ibu (Tantona,
2020). Permasalahan psikologis akibat pandemi COVID-19 dirasakan secara
nyata oleh masyarakat (PDSKJI, 2020). Masalah psikologis yang ditimbulkan
oleh pandemi COVID-19 termasuk diantaranya adalah kecemasan, stres dan
depresi (Wang, et al. 2020).

Kecemasan merupakan suatu keadaan ketika individu berpikir akan hal yang
kurang menyenangkan mengenai kekhawatiran atau ketegangan yaitu berupa
perasaan cemas, tegang, dan emosi yang dialami seseorang (Ghufron &
Risnawati, 2010). Kecemasan yang terjadi pada ibu hamil selama pandemi dapat
dipengaruhi oleh ancaman infeksi COVID-19 terhadap kehidupan ibu dan bayi,
ketegangan hubungan dan isolasi sosial, serta kekhawatiran apabila kebutuhan
perawatan prenatal tidak terpenuhi (Lebel, et al. 2020). Stres merupakan kejadian
pada seseorang yang menunjukkan respons individu terhadap tuntutan lingkungan
(Lazarus, 1984; dikutip Lubis, 2016: 17). Stres yang dialami ibu hamil selama

pandemi COVID-19 dapat terjadi dikarenakan rendahnya pelayanan kesehatan,



status ekonomi serta kecemasan yang timbul akibat pandemi (Chasson, et al.
2020). Sedangkan depresi merupakan gangguan perasaan (afek) yang ditandai
dengan perasaan kehilangan kegembiraan dan diikuti oleh munculnya gejala lain
seperti sulit tidur dan menurunnya nafsu makan (Lubis, 2016). Dituliskan dalam
penelitian Waulandari, et al. (2020) bahwa terdapat faktor-faktor yang
meningkatkan risiko terjadi depresi pada perempuan hamil pada masa pandemi
COVID-19 antara lain rendahnya pengetahuan terkait COVID-19, rendahnya
tingkat pendidikan, pekerjaan tidak tetap pada ibu hamil, rendahnya status
ekonomi, kehamilan pertama dan tinggal di wilayah pandemi.

Dalam faktor psikologis, stres yang terjadi pada ibu hamil dapat
mempengaruhi kesehatan ibu dan janin. Stres ibu hamil yang tidak ditangani
dengan baik, dapat menyebabkan janin mengalami keterlambatan perkembangan
atau gangguan emosi saat lahir. Selain stres, depresi pada masa kehamilan dapat
mempengaruhi kesejahteraan janin dalam hal peningkatan risiko terhadap
pertumbuhan dan perkembangannya, sehingga bayi lahir dengan kondisi Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) dan mengalami kecacatan. Kondisi ini dipengaruhi
oleh gaya hidup, pemenuhan nutrisi dan aktivitas ibu hamil dengan depresi
(Pangesti, 2018). Perubahan psikologis yang terjadi pada ibu merupakan faktor
predisposisi yang dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan janin
(Zhao, et al. 2020; dikutip Purwaningsih, 2020: 10). Hal ini dibuktikan dengan
penelitian Rahman (2007) yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan berat lahir
bayi sekitar 112 gram pada ibu hamil dengan gangguan depresi dan memiliki

risiko 2,2 kali lebih besar untuk melahirkan BBLR. Hapisah, Djaswadi, dan Yayi



(2010) dalam penelitiannya juga menyatakan terdapat hubungan antara depressive
symptoms ibu hamil dengan kejadian BBLR.

Beberapa fakta di atas dapat meningkatkan risiko terjadinya gangguan
psikologis ibu yang melalui kehamilan pada masa pandemi COVID-109.
Pernyataan ini didukung dengan penelitian Durankus & Aksu (2020) dengan
judul Pandemic On Anxiety and Depressive Symptoms in Pregnant Women yang
menyatakan bahwa pandemi COVID-19 memberikan dampak akan kecemasan
dan depresi ibu hamil di Turki. Oleh karena itu, ibu hamil sangat membutuhkan
dukungan sosial, agar krisis saat pandemi tidak memberikan efek samping
terhadap kondisi kehamilan yang mempengaruhi keselamatan ibu dan janin.
Mappa, et al. (2020) dalam penelitiannya yang berjudul Effects of Coronavirus 19
Pandemic On Maternal Anxiety During Pregnancy juga menyatakan bahwa
wanita hamil memiliki dampak psikologis yang lebih besar serta kecemasan yang
lebih tinggi terhadap wabah COVID-19. Dalam penelitian Corbett, et al. (2020)
juga dinyatakan bahwa ibu hamil mengalami peningkatan kekhawatiran sebesar
50,7% yang meliputi kekhawatiran tentang kondisi kehamilannya sebesar 66,7%
dan perawatan bayi sebanyak 35%.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan, peneliti melakukan wawancara dengan
bidan koordinator puskesmas dan juga ibu hamil sebanyak 15 orang di Puskesmas
Dempo Palembang. Hasil wawancara yang dilakukan dengan bidan koordinator
menunjukkan bahwa terjadi penurunan kunjungan ibu hamil di puskesmas selama
masa pandemi COVID-19, terutama pada saat kasus positif COVID-19 pertama

kali muncul di Indonesia. Selain itu, berdasarkan wawancara terhadap ibu hamil



yang berkunjung ke puskesmas, 9 dari 15 ibu hamil menyatakan merasa cemas
dan takut saat akan mengunjungi fasilitas kesehatan untuk kontrol kehamilan,
sebanyak 12 ibu menyatakan bahwa mereka membatasi kegiatan di luar rumah
karena takut tertular, dan bahkan terdapat satu ibu hamil yang mengungkapkan
bahwa dirinya mengambil cuti kerja selama hamil pada masa pandemi untuk
menjaga diri dan anak di dalam kandungannya agar tidak tertular COVID-109.
Serta 12 dari 15 ibu menyatakan takut apabila anak mereka akan tertular selama
masih dalam kandungan atau saat proses kelahiran nanti. Selain itu, berdasarkan
hasil studi pendahuluan di Puskesmas Talang Ratu didapatkan hasil bahwa selama
masa pandemi COVID-19 ibu hamil mengurangi interaksi dengan tenaga
kesehatan, banyak ibu hamil yang takut untuk berkunjung ke puskesmas dan tidak
merespon saat dilakukan kontrol secara daring melalui pesan whatsapp oleh bidan
koordinator Puskesmas.

Berdasarkan fenomena di atas, peneliti tertarik untuk melihat gambaran
tingkat kecemasan, stres, dan depresi pada ibu hamil selama masa pandemi
COVID-19 di Kecamatan Ilir Timur | Kota Palembang. yang meliputi Puskesmas
Dempo, Puskesmas Ariodilah dan juga Puskesmas Talang Ratu. Pemilihan
Puskesmas di wilayah kecamatan ini didasarkan oleh fenomena yang terjadi
berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti serta rata-rata
kunjungan ibu hamil yang memenuhi kriteria penelitian dengan jumlah cukup
besar. Selain itu berdasarkan data COVID-19 dinas kesehatan Kota Palembang
pada 8 April 2021, Kecamatan Ilir Timur I merupakan salah satu kecamatan

dengan Jumlah kasus aktif diatas rata-rata kecamatan dan terdapat kematian



dalam satu minggu terakhir. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi upaya
pencegahan serta mengoptimalkan pemberian asuhan keperawatan pada ibu hamil
untuk mencegah terjadinya komplikasi kehamilan akibat gangguan psikologis

seperti kecemasan, stres dan depresi yang terjadi pada masa pandemi COVID-19.

. Rumusan Masalah

Pandemi COVID-19 merupakan suatu wabah yang menjadi ancaman bagi
seluruh masyarakat di dunia. Pandemi memberikan dampak secara fisik dan juga
psikologis. Pandemi COVID-19 dapat menimbulkan masalah psikologis berupa
depresi, stres dan kecemasan pada ibu hamil. Masalah ini disebabkan karena
fenomena yang terjadi selama pandemi COVID-19. Kondisi psikologis yang tidak
baik pada ibu hamil dapat menimbulkan efek bagi ibu dan janin, antara lain risiko
kelahiran prematur, peningkatan risiko terhadap pertumbuhan dan perkembangan
janin serta dapat terjadi kemungkinan bayi lahir dengan kondisi Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR) dan mengalami kecacatan. Untuk mencegah hal tersebut,
masalah psikologis pada ibu hamil harus segera diketahui agar ibu hamil yang
terdeteksi mengalami masalah psikologis khususnya kecemasan, stres dan depresi
dapat segera diberikan intervensi.

Berdasarkan uraian masalah di atas, maka rumusan masalah penelitian ini
adalah “Bagaimana gambaran tingkat kecemasan, stres, dan depresi ibu hamil

pada masa pandemi COVID-19?”



C. Tujuan penelitian
1. Tujuan umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat
kecemasan, stres, dan depresi ibu hamil pada masa pandemi COVID-19
2. Tujuan khusus
a. Mengetahui karakteristik responden meliputi usia ibu, pekerjaan,
pendidikan terakhir, usia kehamilan, dan paritas.
b. Mengetahui tingkat kecemasan ibu hamil pada masa pandemi COVID-
19.
c. Mengetahui tingkat stres ibu hamil pada masa pandemi COVID-19.

d. Mengetahui tingkat depresi ibu hamil pada masa pandemi COVID-19.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan
tentang gambaran tingkat kecemasan, stres dan depresi ibu hamil pada masa
pandemi COVID-19.
2. Manfaat praktis
a. Bagi pelayanan ilmu keperawatan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dalam
peningkatan mutu dan kualitas pelayanan keperawatan, salah satunya
dalam memberikan asuhan keperawatan ibu hamil dengan kecemasan,

stres dan depresi ibu hamil pada masa pandemi COVID-109.



b. Bagi instansi pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi ilmiah
mengenai gambaran tingkat kecemasan, stres dan depresi ibu hamil pada
masa pandemi COVID-19.
c. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan,
gambaran dan informasi sehingga dapat digunakan sebagai acuan untuk
mengembangkan penelitian selanjutnya khususnya mengenai intervensi
yang dapat diberikan pada ibu hamil dengan kecemasan, stres atau

depresi pada masa pandemi COVID-19.

E. Ruang lingkup Penelitian

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain penelitian observasional
deskriptif. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran tingkat kecemasan,
stres, dan depresi ibu hamil pada masa pandemi COVID-19 di Kecamatan Ilir
Timur | Palembang. Penelitian ini dilakukan pada Mei 2021 sampai Juli 2021
dengan populasi penelitian yaitu ibu hamil yang terdaftar di wilayah Puskesmas
Ariodillah, Puskesmas Dempo dan Puskesmas Talang Ratu Palembang sejumlah
330 ibu hamil dengan sampel sebanyak 85 ibu hamil. Data dalam penelitian ini
dikumpulkan melalui kuesioner yang disebarkan secara online melalui google
form kepada responden dengan menggunakan metode Probability sampling

dengan teknik Cluster Random Sampling.
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