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HUBUNGAN KECERDASAN EMOSIONAL DENGAN KECEMASAN
PADA IBU HAMIL ANAK PERTAMA DI MASA PANDEMI COVID-19

Yessy S!, Ayu Purnamasari?
ABSTRAK

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan kecerdasan
emosional dengan kecemasan pada ibu hamil anak pertama di masa pandemi covid-
19. Hipotesis penelitian ini adalah ada hubungan antara kecerdasan emosional
dengan kecemasan.

Partisipan pada penelitian ini adalah 100 ibu hamil anak pertama.
Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik purposive sampling. Peneliti
menggunakan dua skala sebagai alat ukur, yaitu skala kecemasan yang mengacu
pada gejala-gejala kecemasan dari Nevid (2005) dan skala kecerdasan emosional
yang mengacu pada aspek-aspek dari Goleman (2005). Pengujian hipotesis pada
penelitian ini menggunakan korelasi Pearson Product Moment.

Hasil pengujian mendapatkan nilai (r) =-0,363, F = 15,236, p = 0,000 (p <
0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa hipotesis penelitian diterima, yaitu ada
hubungan kecerdasan emosional dengan kecemasan yang signifikan.

Kata kunci: Kecemasan, Kecerdasan Emosional

IMahasiswa Program Studi Psikologi FK Unsri
2Dosen Program Studi Psikologi FK Unsri
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THE RELATIONSHIP OF EMOTIONAL INTELLIGENCE WITH
ANXIETY IN PREGNANT MOTHERS WITH THE FIRST CHILDREN IN
THE COVID-19 PANDEMIC

Yessy S!, Ayu Purnamasari?

ABSTRACT

This study aims to determine the relationship between emotional
intelligence and anxiety in pregnant women with their first child during the Covid-
19 pandemic. The hypothesis of this study is that there is a relationship between
emotional intelligence and anxiety.

Participants in this study were 100 pregnant women with their first child.
Sampling was done using purposive sampling technique. Researchers used two
scales as a measuring tool, namely the anxiety scale which refers to anxiety
symptoms from Nevid (2005) and the emotional intelligence scale which refers to
aspects of Goleman (2005). Hypothesis testing in this study uses the Pearson
Product Moment correlation.

The test results get the value (r) = -0.363, F = 15.236, p = 0.000 (p <0.05).
These results indicate that the research hypothesis is accepted, namely that there is
a significant relationship between emotional intelligence and anxiety.

Keywords: Anxiety, Emotional Intelligence

1Student of Psychology Department of Medical Faculty, Sriwijaya University
2_ecturer of Psychology Department of Medical Faculty, Sriwijaya University



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Seluruh dunia digemparkan dengan wabah virus korona jenis baru (Novel
Corona Virus/nCoV) yang secara resmi saat ini disebut sebagai covid-19 (WHO,
2020). Beberapa wilayah dan negara terus mengalami peningkatan tajam dalam
kasus dan kematian, sementara di wilayah lain menurun. Vaksinasi, menjaga jarak
fisik, membersihkan tangan, menghindari ruang ramai dan tertutup, dan
mengenakan masker adalah ‘tindakan anti-lockdown'. Namun, distribusi alat yang
tidak merata yang membantu mengurangi penularan atau menyelamatkan nyawa
termasuk diagnostik, oksigen, APD, dan vaksin mendorong pandemi dua jalur.
Ketimpangan ini akan memperpanjang tahap akut pandemi ini selama bertahun-
tahun yang sebenarnya bisa berakhir dalam hitungan bulan jika virus ini beredar di

mana-mana (WHO, 2021).

Covid-19 pertama yang dilaporkan di Indonesia pada tanggal 2 Maret 2020
sejumlah 2 kasus hingga pada tanggal 25 Agustus 2021 data dari website resmi
covid-19 World Health Organization khusus negara Indonesia telah mencapai
4.026.837 kasus Covid-19 dengan total kematian 129.293 jiwa (WHO, 2021).
Pemerintah memberlakukan PPKM Darurat untuk menekan laju pertumbuhan
covid-19 di Indonesia. Salah satu hal yang diatur adalah ketentuan menikah saat
PPKM Darurat, mulai dari kegiatan akad nikah di KUA Kecamatan hingga resepsi

(Kemenag, 2021). Meskipun terdapat pembatasan, diberitakan Kompas.com 25



Agustus 2020 bahwa Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN, 2020) menyatakan populasi atau jumlah orang yang menikah per
tahunnya di Indonesia mencapai 2 juta dan 80 persen di antaranya melahirkan pada
tahun pertama pernikahan. Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional (BKKBN, 2020) sempat memperkirakan terjadinya baby boom atau

meledaknya angka kelahiran di Indonesia akibat pandemi covid-19.

Peningkatan angka kehamilan di Indonesia selama pandemi covid-19
menimbulkan masalah baru. Diberitakan dalam Tirto.id 29 Juli 2021, kasus
perempuan hamil yang terinfeksi covid-19 meningkat seiring peningkatan jumlah
kasus positif covid-19 di Indonesia. Ketua Perhimpunan Obstetri dan Ginekolog
Indonesia (POGI) Ari Kusuma Januarto telah merilis data berdasarkan cabang-
cabang POGI sejak April 2020 sampai April 2021 dimana terdapat 536 perempuan
hamil yang terpapar covid-19, dan dari 536 kasus tersebut 51,9 persen diantaranya
tanpa gejala atau OTG. Kemenkes Rl menyatakan bahwa saat pandemi ini tidak
disarankan untuk hamil atau dianjurkan untuk menunda kehamilan hingga pandemi

usai (Kemenkes RI, 2021).

Penelitian terbaru melansir dari ABC News, dari 900 ibu baru yang
diwawancara tim peneliti Universitas Alberta, 72 persen ibu baru merasakan
kecemasan tingkat sedang hingga tinggi, melonjak 43 persen dari jumlah ibu baru
yang mengalami kecemasan sebelum pandemi. Tanpa pandemi, penelitian
sebelumnya telah menunjukkan kecemasan mempengaruhi 1 dari 7 wanita saat
hamil. Perubahan akibat pandemi, seperti isolasi sosial dan fisik, menghabiskan

lebih banyak waktu di rumah, jauh dari bersosialisasi, dan mengkhawatirkan



kesehatan mereka yang berada di sekitar kita, semakin memperburuk keadaan yang
sudah ada sebelumnya (ABC News, 2020). Penelitian yang dilakukan oleh
Einsenberg membuktikan sebanyak 94% ibu hamil khawatir mengenai apakah
pertumbuhan dan perkembangan bayi mereka akan normal, 93% ibu hamil khawatir
mengenai apakah dirinya dan bayinya kelak melewati persalinan dengan selamat
dan 91% ibu hamil khawatir tentang tubuh mereka dibandingkan dengan kesehatan

mereka selama kehamilan (Shodiqoh & Syahrul, 2014).

Teman Bumil dan Populix melakukan survei untuk melihat pengaruh covid-
19 terhadap keputusan untuk hamil yang dilakukan pada tanggal 3-10 September
2020. Dari 1.754 followers Instagram atau pengguna Teman Bumil yang mengisi
survei, 77% adalah ibu yang sedang hamil. Mereka ini kebanyakan adalah pasangan
yang memang belum dikaruniai anak dan tidak berencana menunda kehamilan.
Hampir separuhnya atau 61% mengaku memiliki kekhawatiran dengan pandemi
covid-19 dan paling banyak beralasan takut tertular covid-19 saat hamil dan
menulari janin, dengan presentase 53% (Jawa Pos, 2020). Kecemasan ini terjadi
selama masa kehamilan ibu dan semakin menjadi di tengah merebaknya pandemi

covid-19.

Pada kehamilan pertama, wanita mengalami kekhawatiran yang lebih besar
dibandingkan dengan kehamilan dan persalinan berikutnya karena belum adanya
pengalaman (Spielberg & Saranson, 1982). Berdasarkan hasil penelitian Hidayatul
dan Alfaina (2014) tingkat kecemasan primigravida (ibu yang hamil untuk pertama
kali) dalam menghadapi kelahiran bayi pada wanita yang hamil untuk pertama kali

lebih tinggi dari pada wanita yang sudah hamil untuk kedua kalinya.



Kecemasan itu sendiri adalah keadaan khawatir yang mengeluhkan bahwa
sesuatu yang buruk akan segera terjadi (Nevid, Rathus & Greene, 2005). Sedangkan
berdasarkan American Psychological Association (APA, 2017), kecemasan adalah
emosi yang ditandai oleh perasaan tegang, khawatir dan perubahan fisik seperti

meningkatnya tekanan darah.

Menurut Nevid (2005), gejala-gejala yang diukur dalam kecemasan ada tiga
yaitu, Secara fisik meliputi kegelisahan, kegugupan, tangan dan anggota tubuh yang
bergetar atau gemetar, banyak berkeringat, mulut atau kerongkongan terasa kering,
sulit berbicara, sulit bernafas, jantung berdebar keras atau berdetak kencang,
pusing, merasa lemas atau mati rasa, sering buang air kecil, merasa sensitif, atau
mudah marah. Secara behavioral meliputi perilaku menghindar, perilaku melekat
dan dependent, perilaku terguncang. Secara kognitif meliputi khawatir tentang
sesuatu, perasaan terganggu atau ketakutan atau aphensi terhadap sesuatu yang
terjadi dimasa depan, keyakinan bahwa sesuatu yang mengerikan akan segera
terjadi tanpa penjelasan yang jelas, ketakutan akan kehilangan kontrol, ketakutan
akan ketidakmampuan untuk mengatasi masalah, berpikir bahwa semuanya tidak

bisa lagi dikendalikan, merasa sulit memfokuskan pikiran dan berkonsentrasi.

Terkait hubungan antara kecemasan dengan ibu yang hamil anak pertama di
masa pandemi covid-19, Helmy, Sahar dan Ahmed (2020) dalam penelitiannya
mengungkapkan bahwa kemunculan penyakit pandemi seperti covid-19 dapat
meningkatkan risiko penyakit pada ibu hamil yang meningkatkan risiko selama
kehamilan dan dapat menyebabkan beberapa konsekuensi seperti peningkatan

tingkat ketakutan dan kecemasan. Mayoritas primigravida (hamil untuk pertama



kalinya) mengalami ketakutan dan kecemasan yang tinggi dibandingkan dengan ibu

multigravida (yang telah hamil lebih dari satu kali).

Penelitian kecemasan terkait kehamilan selama covid-19 juga dilakukan
oleh Moyer, Compton, Kaselitz dan Muzik (2020) dengan menyebar survei
nasional terhadap 2.740 wanita hamil dari 47 negara dimana 93% (N=2.556)
melaporkan peningkatan kecemasan tentang terinfeksi covid-19 dan 15,6%
(N=429) merupakan pengalaman kehamilan pertama. Kehamilan dapat membuat
wanita merasa khawatir dan cemas selama masa normal, namun pandemi covid-19

telah meningkatkan kecemasan terkait kehamilan di antara banyak wanita.

Hubungan antara kecemasan dengan ibu hamil anak pertama di masa
pandemi covid-19 juga diteliti oleh Nasab, Bahmaei, Askari dan Ghanbari (2020)
bahwa pandemi covid-19 menimbulkan kekhawatiran pada ibu yang sedang hamil
anak pertama yang dapat berubah menjadi kecemasan dan stres. Tekanan dan
kecemasan yang parah disebabkan oleh virus korona mengakibatkan beberapa ibu

hamil anak pertama memilih untuk menjalani operasi Caesar pada persalinannya.

Bentuk-bentuk kekhawatiran ibu yang sedang hamil anak pertama di masa
pandemi covid-19 tersebut akan membentuk suatu kecemasan yang dirasakan oleh
ibu. Perasaan cemas merupakan salah satu hasil dari dinamika emosi (Baskara,
Soetjipto & Atamini, 2008). Menurut Atkinson, Atkinson & Hilgard (1991) orang
dapat mengalami kecemasan jika menghadapi situasi yang berada diluar kendalinya
sehingga tidak mampu untuk mengendalikan apa yang sedang dialami. Hal ini

karena perasaan cemas merupakan salah satu emosi yang sangat tidak



menyenangkan. Terkait dengan emosi ada suatu istilah yang disebut dengan
kecerdasan emosional. Penelitian Nuraini (2013) yang menyebutkan bahwa
kecerdasan emosional diperlukan oleh seseorang ketika menghadapi suatu masalah
yang menimbulkan tekanan atau kecemasan, subjek dengan kecerdasan emosional
yang baik akan mampu menghindari atau mengatasi kecemasan, sedangkan subjek
dengan kecerdasan emosional yang kurang baik maka akan mengalami kecemasan

bahkan terkadang tidak mampu untuk mengatasinya.

Kecerdasan emosional adalah kemampuan mengenali perasaan diri sendiri
dan perasaan orang lain, memotivasi diri sendiri, serta mengelola emosi dengan
baik pada diri sendiri dan dalam hubungan dengan orang lain (Goleman, 2005).
Sedangkan Bar-On (2006) menyatakan bahwa kecerdasan emosional adalah
kemampuan, kompetensi emosional dan sosial yang mempengaruhi kemampuan
seseorang untuk memahami diri sendiri dan orang lain serta berhasil dalam

mengatasi tuntutan, tantangan dan tekanan sehari-hari.

Adapun aspek-aspek dari kecerdasan emosional yaitu, Mengenali emosi diri
sendiri merupakan suatu kemampuan untuk mengenali perasaan sewaktu perasaan
itu terjadi. Mengelola emosi merupakan kemampuan individu dalam menangani
perasaan agar dapat terungkap dengan tepat atau selaras, sehingga tercapai
keseimbangan dalam diri individu. Memotivasi diri sendiri adalah salah satu kunci
keberhasilan. Empati merupakan kemampuan seseorang untuk mengenali orang
lain atau peduli, menunjukkan empati seseorang. Kemampuan membina hubungan

sebagian besar merupakan keterampilan mengelola emosi orang lain. Keterampilan



ini merupakan keterampilan yang menunjang popularitas, kepemimpinan, dan

keberhasilan antar pribadi (Goleman,2005).

Terkait dengan hubungan kecerdasan emosional dengan ibu yang hamil
anak pertama di masa pandemi covid-19, Alizadeh, Jaber, Mowlaie,
Mehri, Pouresmali dan Asghar (2016) dalam penelitiannya mengungkapkan bahwa
kecerdasan emosional mempengaruhi ketahanan ibu hamil yang merupakan
pengalaman pertama baginya. Penilaian ibu hamil untuk pertama kali terhadap
kondisinya memiliki dampak penting pada kesehatan mental. Orang dengan
pengaruh positif tinggi secara aktif mencari kebahagiaan serta memiliki
kepercayaan dalam hubungannya dengan orang lain. Orang-orang ini suka
pengalaman yang menyenangkan dan suka menjadi fokus perhatian. Di sisi lain,
orang dengan pengaruh negatif yang tinggi, kekurangan energi, antusiasme, dan
kepercayaan. Mereka menahan diri, dan terisolasi dari sudut pandang masyarakat,
menahan diri dari pengalaman yang menyenangkan dan ragu-ragu untuk terlibat
secara aktif di lingkungan mereka. Dengan kata lain, dapat dikatakan bahwa

depresi, kecemasan, dan ketakutan sangat terkait dengan pengaruh negatif.

Berdasarkan dinamika di atas dapat dilihat bahwa kecerdasan emosional
yang dimiliki seseorang akan mempengaruhi bagaimana kecemasannya. Dengan
demikian peneliti tertarik untuk melihat adakah hubungan kecerdasan emosional

dengan kecemasan pada ibu hamil anak pertama di masa pandemi covid-19.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan, maka rumusan masalah
yang menjadi fokus kajian dalam penelitian ini yaitu “apakah ada hubungan antara
kecerdasan emosional dengan kecemasan pada ibu hamil anak pertama di masa

pandemi covid-19 ?”

C. Tujuan Penelitian
Dari uraian diatas, secara spesifik tujuan yang ingin diketahui dalam
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kecerdasan emosional

dengan kecemasan pada ibu hamil anak pertama di masa pandemi covid-19.

D. Manfaat Penelitian
a. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan di bidang
psikologi dan bidang kajian yang terkait dalam konteks hubungan kecerdasan
emosional dengan kecemasan pada ibu hamil anak pertama di masa pandemi
covid-19 dan hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi tambahan
dan mempunyai implikasi pada pengembangan ilmu psikologi, khususnya

terkait dengan psikologi klinis dan psikologi kesehatan.



b. Manfaat Praktis

1. Bagi Subjek

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pemahaman bagi ibu yang
sedang hamil anak pertama untuk mengelola rasa cemas akan kehamilan
pertamanya dengan meningkatkan kecerdasan emosional subjek di masa

pandemi covid-19.
2. Bagi Keluarga

Sebagai gambaran kepada suami dan keluarga mengenai kondisi
kehamilan ibu di masa pandemi covid-19 agar ibu hamil bisa mendapatkan
dukungan untuk mengurangi kecemasan yang dirasakan dengan

meningkatkan kecerdasan emosionalnya.

E. Keaslian Penelitian
Peneliti belum menemukan penelitian yang mengangkat pembahasan
mengenai kecerdasan emosional dan kecemasan pada ibu yang hamil anak pertama
di masa pandemi covid-19. Akan tetapi, terdapat beberapa penelitian sebelumnya
menggunakan variabel kecerdasan emosional dan kecemasan yang peneliti

temukan baik penelitian di dalam negeri maupun di luar negeri.

Variabel kecemasan pernah diteliti dalam jurnal Psikologi Udayana oleh
Martalisa dan Budisetyani (2013). Penelitian tentang hubungan intensitas

keikutsertaan hypnobirthing dengan tingkat kecemasan ibu hamil di Gianyar



10

dilakukan pada ibu hamil yang mengikuti teknik hypnobirthing berjumlah 20
responden dengan usia kehamilan 7-9 bulan di Gianyar. Hasil penelitiannya
terdapat hubungan yang signifikan dan negatif antara intensitas keikutsertaan
hypnobirthing dengan tingkat kecemasan ibu hamil. Hubungan yang negatif berarti
ibu hamil yang mengikuti teknik hypnobirthing dengan rutin, maka tingkat
kecemasan yang dialami lebih rendah dibandingkan dengan ibu hamil yang
mengikuti teknik hypnobirthing dengan intensitas tidak rutin. Tingkat kecemasan
yang dialami oleh keseluruhan subjek adalah rata-rata mengalami kecemasan
tinggi.

Penelitian oleh Martalisa dan Budisetyani (2013) memiliki perbedaan
dengan yang peneliti lakukan. Pada penelitian tersebut variabel kecemasan diteliti
bersamaan dengan teknik hypnobirthing dengan subjek ibu hamil yang mengikuti
teknik hypnobirthing di Gianyar. Sedangkan peneliti melakukan penelitian dengan

variabel kecemasan dan kecerdasan emosional pada ibu hamil anak pertama.

Penelitian juga dilakukan sebelum adanya pandemi covid-19.

Penelitian selanjutnya mengenai kematangan emosi dan tingkat kecemasan
persalinan pertama usia 17-21 tahun di Kecamatan Candi Sidoarjo oleh Maryam
dan Yeni (2017). Berdasarkan analisis diperoleh hasil koefisien korelasi product
moment rxy’ dengan nilai p = -0,167(0,257) > 0,05. hal ini berarti hubungan kedua
variabel tersebut tidak signifikan. Tidak hanya faktor kematangan emosi yang
mempengaruhi tingkat kecemasan seseorang pada persalinan pertama, tetapi juga
faktor dukungan keluarga, informasi tentang kehamilan dan persalinan yang dapat

diperoleh dari media cetak dan elektronik serta internet yang dapat diakses dengan
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mudah, beberapa dari partisipasi mereka dalam kelompok senam hamil, pengarahan

dari puskesmas setempat, dan tingkat religiusitas yang tinggi.

Penelitian oleh Maryam dan Yeni (2017) memiliki perbedaan dengan yang
dilakukan oleh peneliti. Pada penelitian tersebut dilakukan pada ibu dengan usia
17-21 tahun dengan variabel yang diteliti yaitu kematangan emosi dan kecemasan

dan dilakukan sebelum adanya pandemi covid-19.

Variabel kecemasan pernah diteliti oleh Diani dan Susilawati (2013) dalam
jurnal Psikologi Udayana yang berjudul Pengaruh Dukungan Suami terhadap Istri
yang Mengalami Kecemasan pada Kehamilan Trimester Ketiga di Kabupaten
Gianyar. Penelitian ini menggunakan nonprobability sampling dengan teknik
purposive sampling. Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental (ex
post facto) yang terdiri dari dua kelompok yaitu kelompok kontrol dan eksperimen
yang masing-masing kelompok terdiri dari 30 orang. Hasil penelitian ini
menunjukkan terdapat pengaruh dukungan suami terhadap istri yang mengalami
kecemasan pada kehamilan trimester ketiga dimana kelompok ibu hamil yang tidak
tinggal dengan suami memiliki kategori kecemasan tinggi-sedang dibandingkan ibu
hamil trimester ketiga yang tinggal dengan suami rata-rata masuk dalam kategori

kecemasan sedang-rendah.

Penelitian Diani dan Susilawati (2013) memiliki perbedaan dengan yang
peneliti lakukan. Pada penelitian tersebut, variabel kecemasan dilakukan bersamaan
dengan dukungan suami sedangkan pada penelitian yang dilakukan peneliti variabel

kecemasan dilakukan bersamaan dengan variabel kecerdasan emosional. Pada
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penelitian tersebut juga terdapat kelompok kontrol dan eksperimen dan penelitian

dilakukan pada subjek di Kabupaten Gianyar.

Selain itu untuk variabel kecemasan pernah dilakukan penelitian bersamaan
dengan variabel kemanjuran diri (self efficacy) dalam penelitian yang dilakukan
oleh Dewi dan Febriana (2018). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara kemanjuran diri (self efficacy) dan kecemasan pada ibu hamil
dalam menghadapi persalinan. Subjek dalam penelitian ini yaitu wanita berusia 25-
30 tahun, yang usia kehamilannya memasuki trimester tiga, merupakan kehamilan
anak pertama dan yang memeriksakan kehamilan di RS. Bunda, Semarang.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, diperoleh r= -0,649; (p<0,01) yang
berarti ada hubungan negatif yang sangat signifikan antara keyakinan dengan

kecemasan ibu hamil.

Terdapat perbedaan pada penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan
oleh peneliti yaitu pada penelitian Dewi dan Febriana (2018) variabel kecemasan
diteliti bersamaan dengan variabel kemanjuran diri (self efficacy) sedangkan pada
penelitian yang dilakukan peneliti variabel kecemasan diteliti bersamaan dengan
variabel kecerdasan emosional. Pada penelitian ini subjek berfokus pada kehamilan
yang memasuki trimester tiga sedangkan peneliti melakukan penelitian pada subjek

trimester satu, trimester dua dan trimester tiga.

Kecemasan ibu hamil juga pernah diteliti oleh Maimunah (2009) mengenai
kecemasan ibu hamil menjelang persalinan pertama. Tujuan dari penelitian ini

adalah untuk mengetahui kecemasan yang terjadi pada ibu hamil sebelum



13

persalinan pertama dan bagaimana pola kecemasan ibu hamil pada setiap trimester.
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian adalah dengan menggunakan
perangkat penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Hasil yang diperoleh
adalah setiap ibu hamil pasti akan mengalami kecemasan, tetapi Kecemasan tak

terukur tingkatnya ada yang tinggi dan ada yang rendah.

Pada penelitian ini terdapat perbedaan dengan penelitian yang dilakukan
peneliti dimana penelitian tersebut mengukur variabel kecemasan terhadap ibu
hamil dengan menggunakan rancangan penelitian deskriptif. Penelitian ini juga

dilakukan sebelum adanya pandemi covid-19.

Kecemasan juga pernah diteliti terhadap kualitas tidur selama kehamilan
bersamaan variabel gejala depresi oleh Kantola, Polo, Aukia, Karlsson & Paavonen
(2016). Sebanyak 78 wanita hamil sehat dari FinnBrain Birth Cohort Study
dipelajari dua kali secara prospektif selama kehamilan (pada pertengahan
kehamilan dan akhir kehamilan). Hasilnya Kualitas tidur umum yang buruk, sulit
tidur, jumlah terbangun di malam hari, dan bangun terlalu pagi meningkat pada
akhir kehamilan dibandingkan dengan pertengahan kehamilan (semua nilai p
<0,020). Total skor insomnia (p <0,001) dan latensi tidur meningkat (p = 0,005),
tetapi durasi tidur dan durasi tidur yang diinginkan tidak berubah. Wanita
cenderung lebih sering mendengkur pada akhir kehamilan, tetapi apnea tetap jarang
terjadi. Hampir seperempat wanita melaporkan kantuk di pagi dan siang hari, tetapi
frekuensinya tidak meningkat selama masa tindak lanjut. Pada akhir kehamilan,

gejala depresi dan kecemasan berhubungan dengan gangguan tidur, tetapi gejala
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depresi atau kecemasan pada pertengahan kehamilan tidak terkait dengan gangguan

tidur pada akhir kehamilan.

Terdapat perbedaan antara penelitian tersebut dengan penelitian yang
dilakukan peneliti. Penelitian tersebut mengukur kualitas tidur dari ibu hamil
dengan variabel kecemasan dan gejala depresi yang muncul. Penelitian tersebut
juga dilakukan di Negara yang berbeda dengan penelitian yang akan dilakukan

peneliti.

Variabel kecemasan juga diteliti dalam Jurnal penelitian Birth (2019)
mengenai “Anxiety among women experiencing medically complicated pregnancy:
A systematic review and meta-analysis”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
melakukan tinjauan sistematis dan meta-analisis dari perbedaan keparahan gejala
kecemasan pada wanita yang mengalami kehamilan dengan komplikasi medis
dibandingkan dengan kehamilan tanpa komplikasi. Hasilnya memberikan bukti
tingkat gejala kecemasan yang lebih tinggi di antara wanita hamil yang mengalami
komplikasi medis dibandingkan kehamilan tanpa komplikasi. Meskipun terdapat
heterogenitas yang cukup besar, semua perkiraan perbedaan rata-rata mengarah

pada kecemasan yang lebih besar pada kelompok berisiko tinggi.

Perbedaan penelitian tersebut dengan penelitian yang peneliti lakukan
terletak pada permasalahan yang berhubungan dengan variabel kecemasan. Pada
penelitian tersebut variabel kecemasan diteliti untuk melihat perbedaan antara
subjek yang mengalami kehamilan tanpa komplikasi dengan subjek yang

mengalami kehamilan dengan komplikasi medis.
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Kemudian terdapat pula penelitian mengenai “Demographic, Medical, and
Psychosocial Predictors of Pregnancy Anxiety” yang dilakukan oleh Christine D.
Schetter, Andrea N. Niles, Christine M. Guardino, Mona Khaled, dan Michael S.
Kramer (2016). Penelitian ini memeriksa hubungan antara faktor demografis,
medis, dan psikososial dan kecemasan kehamilan pada usia kehamilan 24-26
minggu dalam studi kohort prospektif multisenter dari 5.271 wanita hamil di
Montreal, Kanada. Hasil dari penelitian ini berdasarkan Analisis multivariat
menunjukkan bahwa kecemasan kehamilan yang lebih tinggi secara independen
terkait dengan kehamilan yang tidak diinginkan, persalinan pertama, risiko medis
yang lebih tinggi, dan risiko komplikasi yang lebih tinggi. Di antara variabel
psikososial, kecemasan kehamilan yang lebih tinggi dikaitkan dengan persepsi
kontrol kehamilan yang lebih rendah, komitmen yang lebih rendah untuk
kehamilan, peristiwa kehidupan yang lebih stres, stres yang dirasakan lebih tinggi,
adanya stres kerja, harga diri yang lebih rendah dan dukungan sosial yang lebih
banyak. Kecemasan kehamilan juga lebih tinggi pada wanita yang mengalami
kesulitan pendapatan awal dan mereka yang tidak berbicara bahasa Prancis sebagai
bahasa utama mereka. Variabel psikososial menjelaskan variasi yang signifikan
dalam kecemasan kehamilan secara independen dari variabel demografis dan

medis.

Perbedaan pada penelitian Christine et al (2016) dengan penelitian yang
dilakukan oleh peneliti yaitu terletak pada Negara tempat penelitian dilakukan yaitu
peneliti tersebut dilakukan pada wanita hamil di Montreal, Kanada sedangkan

peneliti melakukan penelitiannya di Indonesia. Pada penelitian tersebut juga
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melihat dari banyak faktor seperti Prediktor Demografi, Medis, dan Psikososial dari
Kecemasan Kehamilan. Penelitian tersebut juga dilakukan pada usia kehamilan 24-

26 minggu.

Berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu yang disebutkan di atas, dapat
dipastikan bahwa penelitian yang sedang dilakukan peneliti belum pernah
dilakukan sebelumnya dalam bidang ilmu Psikologi dan dalam keadaan pandemi

covid-19. Sehingga penelitian ini dapat dipertanggung jawabkan keasliannya.
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