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ABSTRAK 

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Gejala Depresi dan Ansietas 
Ibu Hamil pada Masa Pandemi COVID-19 di Kota Palembang 

Tahun 2021 

(Aqilah Syahrina Syauki, 06 Desember 2021, 112 halaman)  
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Kondisi kehidupan baru pada masa pandemi dapat dirasakan oleh masyarakat. 
Adanya transformasi kehidupan sosial dan adanya kekhawatiran tentang masalah kesehatan 
membawa dampak negatif bagi kesehatan mental seperti depresi dan ansietas. Ibu hamil termasuk 
kedalam populasi berisiko terjadinya gangguan mental seperti depresi dan ansietas. Penelitian ini 
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui faktor faktor yang mempengaruhi gejala depresi dan 
ansietas ibu hamil pada masa pandemi COVID-19 di Kota Palembang tahun 2021. 

Metode: Jenis penelitian ini analitik observasional dengan pengumpulan data primer pada tanggal 
1 November hingga 28 November. Data di ambil dengan menyebarkan kuesioner secara online 
melalui sosial media Instagram serta kuesioner secara fisik kepada 7 KBM (Klinik Bidan Mandiri) 
yang tersebar di Kota Palembang. Kuesioner yang di gunakan dalam penelitian ini adalah BDI (Beck 
Depression Inventory), BAI (Beck Anxiety Inventory) dan FCV-19S (Fear of COVID-19 Scale) 

Hasil: Pada penelitian ini diperoleh hasil, bahwa dari 308 ibu hamil di Kota Palembang sebanyak 
19,8% ibu hamil memiliki gejala depresi (gejala depresi ringan (13,0%), gejala depresi sedang 
(5,2%),  dan gejala depresi berat (1,6%)) serta gejala ansietas sebesar 41,9% (gejala ansietas ringan-
sedang (31,5%), gejala sedang-berat (9,1%)  dan gejala ansietas sangat berat berat (1,3%)). Pada 
analisis bivariat di temukan hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan gejala depresi 
(OR=2,008; 95%CI=1,129-3,572; p=0,025), hubungan yang signifikan antara riwayat abortus 
dengan gejala ansietas (OR=2,241; 95%CI=1,297-1,117; p=0,005), serta hubungan yang signifikan 
antara ketakutan terhadap COVID-19 (Fear of COVID-19) dengan gejala depresi dan ansietas 
dengan nilai p=0,001 dan p=0,000.  

Kesimpulan: Dari 308 ibu hamil di Kota Palembang sebanyak 19,8% ibu hamil memiliki gejala 
depresi dan 41,9% ibu memiliki gejala ansietas. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu 
dengan gejala depresi, hubungan riwayat abortus dengan gejala ansietas dan ketakutan terhadap 
COVID-19 (Fear of COVID-19) dengan gejala depresi dan ansietas.  

Kata Kunci: Kesehatan Mental, Ibu hamil, Depresi Antenatal, Ansietas Antenatal, Pandemi 
COVID-19 
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ABSTRACT 

Factors Affecting Symptomps of Depression and Anxiety among 

pregnant woman during the COVID-19 Pandemic in Palembang 

City 2021 

(Aqilah Syahrina Syauki, 06 December 2021, 112 pages)  
Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Background: The community is affected by the new living conditions created by the pandemic. 
Mental health issues such as depression and anxiety are negatively impacted by the transformation 
of social life. Pregnant women are among the people who are at risk for mental illnesses like 
depression and anxiety. This study was conducted with the aim of knowing the factors that influence 
the symptoms of depression and anxiety in pregnant women during the COVID-19 pandemic in the 
city of Palembang in 2021. 

Methods: This study is analytic observational, with primary data collected from November 1 to 
November 28. Data was collected by distributing online questionnaires via Instagram and paper 
questionnaires to 7 Independent Midwifery Clinics located throughout Palembang. The BDI (Beck 
Depression Inventory), BAI (Beck Anxiety Inventory), and FCV-19S (Fear of COVID-19 Scale) 
questionnaires were used in this study. 

Results: According to the findings, among 308 pregnant woman in Palembang 19.8% had symptoms 
of depression (mild depressive symptoms(13.0%), moderate depressive symptoms (5.2%), and 
severe depressive symptoms(1.6%)) and 41.9% had anxiety symptoms (mild-moderate anxiety 
symptoms (31.5%), moderate-severe symptoms (9.1%), and very severe anxiety symptoms (1.3%)). 
In the bivariate analysis, it was found that there was a significant relationship between maternal age 
and depressive symptoms (OR=2,008; 95%CI=1,129-3,572; p=0,025), a significant relationship 
between history of abortion and anxiety symptoms (OR=2,241; 95%CI=1,297-1,117; p=0,005), and 
a significant relationship between fear of COVID-19 and symptoms of depression and anxiety with 
p = 0.001 and p = 0.000 respectively 

Conclusion: Among 308 responden, 19.8% of pregnant women in Palembang had symptoms of 
depression, while 41.9% of mothers had symptoms of anxiety. There is a link between maternal age 
and depressive symptoms, history of abortion and anxiety symptoms, and fear of COVID-19 with 
depressive and anxiety symptoms. 

Keywords: Mental Health, Pregnant Women, Antenatal Depression, Antenatal Anxiety, COVID-
19 Pandemic 
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RINGKASAN 

FAKTOR-FAKTOR YANG  MEMPENGARUHI  GEJALA  DEPRESI DAN  
ANSIETAS IBU HAMIL PADA MASA PANDEMI COVID-19 DI KOTA 
PALEMBANG TAHUN 2021  
Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, 27 Desember 2021 
 
Aqilah Syahrina Syauki; Dibimbing oleh dr. Hj. Hartati, Sp.OG(K)-Obginsos, 
M.Kes dan dr. Raissa Nurwany, Sp.OG 
 
Factors Affecting Symptomps of Depression and Anxiety among pregnant woman 
during the COVID-19 Pandemic in Palembang City 2021 
 
xv + 98 halaman, 19 tabel, 3 gambar, 11 lampiran 
 
lampiran RINGKASAN 
 
Kondisi kehidupan baru pada masa pandemi dapat dirasakan oleh masyarakat. 
Adanya transformasi kehidupan sosial dan adanya kekhawatiran tentang masalah 
kesehatan membawa dampak negatif bagi kesehatan mental seperti depresi dan 
ansietas. Ibu hamil termasuk kedalam populasi berisiko terjadinya gangguan 
mental seperti depresi dan ansietas. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk 
mengetahui faktor faktor yang mempengaruhi gejala depresi dan ansietas ibu hamil 
pada masa pandemi COVID-19 di Kota Palembang tahun 2021. 
Jenis penelitian ini analitik observasional dengan pengumpulan data primer pada 
tanggal 1 November hingga 28 November. Data di ambil dengan menyebarkan 
kuesioner secara online melalui sosial media Instagram serta kuesioner secara fisik 
kepada 7 KBM (Klinik Bidan Mandiri) yang tersebar di Kota Palembang. 
Kuesioner yang di gunakan dalam penelitian ini adalah BDI (Beck Depression 
Inventory), BAI (Beck Anxiety Inventory) dan FCV-19S (Fear of COVID-19 Scale). 
Pada penelitian ini diperoleh hasil, bahwa dari 308 ibu hamil di Kota Palembang 
sebanyak 19,8% ibu hamil memiliki gejala depresi (gejala depresi ringan (13,0%), 
gejala depresi sedang (5,2%),  dan gejala depresi berat (1,6%)) serta gejala ansietas 
sebesar 41,9% (gejala ansietas ringan-sedang (31,5%), gejala sedang-berat (9,1%)  
dan gejala ansietas sangat berat berat (1,3%). Pada analisis bivariat di temukan 
hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan gejala depresi, hubungan yang 
signifikan antara riwayat abortus dengan gejala ansietas, serta hubungan yang 
signifikan antara ketakutan terhadap COVID-19 (Fear of COVID-19) dengan gejala 
depresi dan ansietas.  
 
Kata Kunci  : Kesehatan Mental, Ibu hamil, Depresi Antenatal, Ansietas  

  Antenatal, Pandemi COVID-19 
Sosial Kepustakaan : 76 (2010-2021) 
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SUMMARY 

FACTORS AFFECTING SYMPTOMPS OF DEPRESSION AND ANXIETY 
AMONG PREGNANT WOMAN DURING THE COVID-19 PANDEMIC IN 
PALEMBANG CITY 2021 
Scientific Paper in the form of Skripsi, 27 December 2021 
 
Aqilah Syahrina Syauki; dr. Hj. Hartati, Sp.OG(K)-Obginsos, M.Kes and dr. Raissa 
Nurwany, Sp.OG. 
 
Faktor-Faktor yang  Mempengaruhi  Gejala  Depresi dan  Ansietas Ibu Hamil 
pada Masa Pandemi Covid-19 di Kota Palembang Tahun 2021  
 
xv+ 98 pages, 19 table, 3 pictures, 11 attachments 
 
The community is affected by the new living conditions created by the pandemic. 
Mental health issues such as depression and anxiety are negatively impacted by the 
transformation of social life. Pregnant women are among the people who are at risk 
for mental illnesses like depression and anxiety. This study was conducted with the 
aim of knowing the factors that influence the symptoms of depression and anxiety 
in pregnant women during the COVID-19 pandemic in the city of Palembang in 
2021. 
This study is analytic observational, with primary data collected from November 1 
to November 28. Data was collected by distributing online questionnaires via 
Instagram and paper questionnaires to 7 Independent Midwifery Clinics located 
throughout Palembang. The BDI (Beck Depression Inventory), BAI (Beck Anxiety 
Inventory), and FCV-19S (Fear of COVID-19 Scale) questionnaires were used in 
this study. 
According to the findings, among 308 pregnant woman in Palembang 19.8% had 
symptoms of depression (mild depressive symptoms(13.0%), moderate depressive 
symptoms (5.2%), and severe depressive symptoms(1.6%)) and 41.9% had anxiety 
symptoms (mild-moderate anxiety symptoms (31.5%), moderate-severe symptoms 
(9.1%), and very severe anxiety symptoms (1.3%)). In the bivariate analysis, it was 
found that there was a significant relationship between maternal age and depressive 
symptoms, a significant relationship between history of abortion and anxiety 
symptoms, and a significant relationship between Fear of COVID-19 and symptoms 
of depression and anxiety with p = 0.001 and p = 0.000 respectively. 
 
Keywords : Mental Health, Pregnant Women, Antenatal Depression, Antenatal 

  Anxiety, COVID-19 Pandemic 
Citations : 78 (2010-2021) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar Belakang Masalah 

Pertama kali ditemukan di Wuhan, China, virus corona (SARS-CoV-2) 

adalah virus yang menyebabkan Acute Respiratory Syndrome. Virus ini dengan 

cepat menyebar keseluruh dunia. Pada saat ini per tanggal  07 Agustus 2021, kasus 

terkonfirmasi di seluruh dunia menurut World Health Organization adalah 200 juta 

kasus, dan merenggut nyawa hampir 4,2 juta jiwa.1 Di Indonesia sendiri, menurut 

data dari situs resmi kementerian kesehatan, kematian dari virus corona ini 

mencapai 100 ribu jiwa, dari 3,6 juta kasus terkonfirmasi.2 Kejadian ini sudah di 

nyatakan resmi sebagai pandemi oleh WHO pada tanggal 9 May 2020. 

Mulai dari isolasi sosial, karantina, maupun lockdown, berbagai kebijakan 

dirancang oleh otoritas kesehatan masyarakat dan pemerintah untuk meminimalkan 

penyebaran virus ini. Salah satu akibat dari pandemi ini adalah perubahan di segi 

pelayanan kesehatan, terkhususnya bagi ibu hamil. Menurut penelitian  Saputri et 

al., (2020) yang mencari dampak pandemi COVID-19 pada layanan gizi kesehatan 

ibu dan anak, terdapat penurunan kunjungan pemeriksaan kehamilan di lima 

wilayah indonesia.3 

Kondisi kehidupan baru dalam pandemi dapat dirasakan oleh masyarakat. 

Adanya transformasi kehidupan sosial dan adanya kekhawatiran tentang masalah 

kesehatan membawa dampak negatif bagi kesehatan mental masyarakat seperti 

depresi dan ansietas.4 Tekanan psikologis yang cukup besar dapat disebabkan juga 

karena morbiditas dan mortalitas yang tinggi di seluruh dunia sejak terjadinya 

wabah ini.5 

Depresi merupakan gangguan afektif yang termasuk dalam kelompok 

gangguan suasana hati atau mood. Pada orang yang mengalami gangguan mood 

menurun (terdepresi) akan menunjukan gejala berupa hilangnya energi dan minat, 

rasa bersalah, sulit berkonsentrasi, hilang nafsu makan serta pikiran mengenai 

kematian dan bunuh diri. Berbagai faktor dapat menyebabkan gangguan mood, 
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seperti halnya faktor biologis, yang menunjukan adanya disregulasi amin biogenik 

pada pasien dengan gangguan mood. Terdapat faktor lain juga seperti faktor genetik 

dan faktor psikososial seperti adanya peristiwa hidup dan stress lingkungan.6 

Pada dasarnya semua gangguan kesehatan mental diawali oleh perasaan 

cemas.7 Kecemasan atau ansietas adalah kekhawatiran akibat ancaman yang 

dirasakan terhadap kesehatan.8 Rasa cemas bukanlah suatu reaksi psikopatologis, 

melainkan respon yang tepat terhadap bahaya yang dirasakan. Namun, apabila tidak 

sesuai dengan proporsi ancaman, kecemasan dapat mengarah pada respons 

maladaptif.9 

Ibu hamil termasuk kedalam populasi berisiko terjadinya gangguan mental 

seperti depresi dan ansietas.4 Pada negara dengan penghasilan rendah dan 

menengah, prevalensi depresi antenatal sebesar 15,6.10 Untuk tingkat ansietas, studi 

meta-analisis di tahun 2017, ansietas terjadi 18,2% untuk trimester pertama, 19,1% 

untuk trimester kedua dan 24,6% pada trimester ketiga.11 

Meskipun kehamilan merupakan proses biologis yang alami pada 

perempuan, kehamilan membawa perubahan fisik dan emosional yang kompleks. 

Perubahan fisiologi menyebabkan mual, muntah, perubahan kulit, dan perubahan 

bentuk tubuh, dapat menjadi tekanan atau stresor bagi ibu hamil. Selain itu faktor 

seperti kekhawatiran tentang perkembangan janin dan kesehatan anak di masa 

depan juga akan meningkatkan tekanan psikologis bagi sang ibu.12  

Depresi dan ansietas saat kehamilan menjadi perhatian karena dapat 

menyebabkan peningkatan risiko kelahiran prematur, kelahiran berat badan lahir 

rendah (BBLR), dan rendahnyna APGAR-Score saat kelahiran.13 Terdapat 

penelitian yang menyatakan bahwa gangguan mental ini berpotensi meningkatkan 

kemungkinan gangguan mental ke anaknya seperti attention deficit disorders, atau 

anxiety disorder.4 Jadi bisa disimpulkan, bahwa gangguan mental saat kehamilan 

ini dapat berdampak tidak hanya pada masa kehamilan saja, bahkan dapat berlanjut 

pada anaknya. 

Studi menunjukan bahwa selama masa pandemi ini terdapat peningkatan 

gangguan kesehatan mental terhadap ibu hamil, terkhususnya gejala depresi dan 

ansietas.13 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Leili dkk., (2020) dan Ahorsu 
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dkk., (2020) gejala depresi dan ansietas oleh ibu hamil memiliki hubungan dengan 

ketakutan terhadap COVID-19. Semakin tinggi ketakutan terhadap COVID-19, 

maka akan semakin tinggi gejala depresi dan ansietas yang ditimbulkan. 14 15 

Sejalan dengan hal-hal diatas, maka peneliti tertarik melakukan studi yang 

berjudul “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Gejala Depresi dan Ansietas Ibu 

Hamil pada Masa Pandemi COVID-19 di Kota Palembang Tahun 2021”. 

Penelitian ini belum pernah dilakukan sebelumnya di Kota Palembang. Studi ini 

menggunakan desain cross sectional dengan metode kuesioner yang di sebar 

melalui media sosial dan juga pelayanan kesehatan Kota Palembang. Instrumen 

kuesioner yang di gunakan adalah Beck Depression Inventory (BDI) dan Beck 

Anxiety Inventory (BAI) sebagai alat ukur untuk mengetahui tingkat depresi dan 

ansietas.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari latar belakang yang telah di jabarkan, gangguan kesehatan mental saat 

kehamilan penting untuk di identifikasi dan di intervensi. Pada masa pandemi ini, 

depresi dan ansietas dapat di sebabkan dari berbagai macam stresor salah satunya 

kondisi pandemi. 

Peneliti melakukan penelitian dengan rumusan masalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana tingkat gejala depresi ibu hamil di masa pandemi COVID-19? 

2. Bagaimana tingkat gejala ansietas ibu hamil  di masa pandemi COVID-19? 

3. Apa saja faktor risiko yang berhubungan dengan gejala depresi ibu hamil di 

masa pandemi COVID-19? 

4. Apa saja faktor risiko yang berhubungan dengan gejala ansietas ibu hamil di 

masa pandemi COVID-19? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor risiko yang paling mempengaruhi tingkat gejala 

depresi dan ansietas ibu hamil pada masa pandemi COVID-19 di Kota 

Palembang tahun 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengukur tingkat gejala depresi ibu hamil di masa pandemi COVID-19 

2. Mengukur tingkat gejala  ansietas ibu hamil di masa pandemi COVID-

19 

3. Menganalisis faktor risiko (Fear of COVID-19, usia ibu, paritas, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, riwayat abortus) dengan gejala depresi ibu hamil 

pada masa pandemi COVID-19 di Kota Palembang tahun 2021 

4. Menganalisis faktor risiko (Fear of COVID-19, usia ibu, paritas, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, riwayat abortus) dengan gejala ansietas ibu hamil 

pada masa pandemi COVID-19 di Kota Palembang tahun 2021  
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1.4 Hipotesis 

Gejala Depresi 

H0: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara gejala depresi dengan 

masing-masing faktor risiko yang mempengaruhinya.  

H1: Terdapat hubungan yang signifikan antara gejala depresi dengan masing-

masing faktor risiko yang mempengaruhinya.  

Gejala Ansietas 

H0: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara gejala ansietas dengan 

masing-masing faktor risiko yang mempengaruhinya.  

H1: Terdapat hubungan yang signifikan antara gejala ansietas dengan 

masing-masing faktor risiko yang mempengaruhinya.  

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Pelayanan Masyarakat 

Penelitian ini di harapkan dapat memberikan masukan bagi tenaga 

kesehatan dalam hal pentingnya penyuluhan dan edukasi yang tepat untuk ibu 

hamil terhadap kesehatan mental di masa pandemi ini. 

 

1.5.2 Manfaat Pengembangan Pendidikan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan memberikan sumbangsih ilmu 

dalam pendidikan kesehatan jiwa tentang kesehatan mental di era pandemi, 

khususnya untuk populasi yang rentan mengalami gangguan depresi dan 

ansietas, yaitu ibu hamil. 

 

1.5.3 Manfaat Pengembangan Penelitian 

Penelitian ini diharapkan menjadi referensi dan pijakan bagi 

penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan tingkat ansietas dan depresi 

ibu hamil di masa pandemi COVID-19. 
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