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                                                   Abstract   

The corona virus which is currently spreading in Indonesia and around the world is very fast in 
transmission, especially for vulnerable groups such as pregnant women. This causes anxiety which can 
affect the growth of the fetus. The purpose of this study was to analyze the anxiety factors of pregnant 
women at RSUD B. The mixed method research method uses qualitative instruments for development 
and quantitative for factor analysis. Respondents were 75 pregnant women with accidental sampling 
using questionnaires to collect data. Results: The results of the Expert Judgment validation show validity 
≥ 0.3 that all items are valid. Based on the quantitative statistical test results, it is known that there is a 
difference in maternal age (p value 0.000) and knowledge (p value 0.048) and there is no difference in 
gestational age (p value 0.137), vaccination status (p value 0.511). Conclusion: some respondents 
experience anxiety heavy and this is influenced by less knowledge. Conclusion: it is necessary to carry 
out optimal education about covid19 and special attention for pregnant women to prevent and minimize 
anxiety during a pandemic. 
Keywords: pregnant women, anxiety, COVID19, assessment 
 

Abstrak 

Virus corona yang tengah merebak di Indonesia dan seluruh dunia sangat cepat Penularannya, 
terutama bagi kelompok rentan seperti ibu hamil. Hal ini menyebabkan timbul kecemasan  yang dapat 
berdampak terhadap pertumbuhan janin. Tujuan penelitian ini menganalisis faktor kecemasan ibu 
hamil di RSUD B. Metode peneltitian mix methode, menggunakan kualitatif dalam pengembangan 
instrumen dan kuantitatif  untuk analisis faktor. Responden sebanyak 75 orang bumil dengan 
pengumpulan data menggunakan kuisioner secara accidental sampling.  Hasil : Hasil validasi Expert 
Judgment menunjukkan validitas ≥ 0,3 bahwa seluruh item valid. Pada hasil kuantitatif   uji statistik 
diketahui bahwa terdapat perbedaan usia ibu (p value 0,000) dan pengetahuan (p value 0,048) serta 
tidak terdapat perbedaan pada usia kehamilan (p value 0,137), status vaksinasi ( p value 0,511) 
.kesimpulan : sebagian  responden mengalami kecemasan berat dan hal ini dipengaruhi  oleh 
pengeatahuan yang kurang. Kesimpulan : perlu dilakukan edukasi yang optimal tentang covid19 dan 
perhatian khusus bagi ibu hamil untuk mencegah dan meminimalisir kecemasan di masa pandemi. 
Keywords: ibu hamil, kecemasan, COVID19, assessment  
 
PENDAHULUAN  

Bencana   pandemi COVID-19  
menjadi Issue terkini kesehatan 
masyarakat dunia  akibat virus corona   
bermula wabah di Wuhan, Tiongkok (Zhu, 
Wei, and Niu 2020) kemudian menyebar 
ke seluruh negara termasuk di Indonesia. 
Saat ini tercatat   389,712 kasus 
terkonfirmasi, 13,299 kasus meninggal 
(BBC 2020)), dari data terkonfirmasi di 
antaranya termasuk ibu hamil (Rohmah 
and Nurdianto 2020) adalah   kelompok   
rentan terinfeksi selain lansia, orang 

dengan penyakit kronik, Autoimun, 
kanker(Cheng et al. 2020).(Cheng et al. 
2020)(Shi et al. 2020)    (Richardson et al. 
2020).  Ibu hamil rentan terinfeksi  karena 
perubahan sistem imunitas (Robinson and 
Klein 2012) 

Untuk itu   ada pembatasan 
pelayanan kesehatan   maternal di faskes 
selama masa pandemi  Selain itu  banyak 
ibu hamil khawatir untuk melakukan 
pemeriksaan, padahal ante natal care 
penting dilakukan untuk memantau 
perkembangan ibu dan janin. Akibatnya 
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dapat meningkatkan  risiko depresi, 
kecemasan, gangguan stres pasca trauma, 
dan bunuh diri dipicu oleh perubahan 
dalam kehamilan, proses melahirkan,  
kondisi bayi yang akan dilahirkan juga 
karena oleh stresor terkait pandemi. Ibu 
hamil merasa cemas jika melahirkan tanpa 
didampingi orang-orang yang terdekat dan 
takut   tertular virus covid19 di rumah 
sakit. (Iyengar et al. 2021) jika tidak 
ditangani dengan serius berdampak pada 
fisik terjadi gangguan aliran darah  rahim 
dan kontraksi otot lemah menyebabkan  
partus lama, risiko sectio caesaria. Risiko 
pada bayi menyebabkan kelainan bawaan  
pada celah palatum, kelahiran prematur,   
berat badan lahir rendah (BBLR), gawat 
janin. .(Tsakiridis et al. 2019)(Class et al. 
2013)(Surkan, Patel, and Rahman 2016)  

Tingkat kecemasan dipengaruhi 
berbagai factor seperti   usia ibu 
menentukan kematangan psikologis dalam 
merespon perubahan. Faktor pendidikan 
menentukan pola fikir seseorang untuk 
mengambil keputusan dalam bersikap. 
Faktor  riwayat penyakit  meningkatkan 
kecemasan seperti   hipertensi dalam 
kehamilan. Selain itu pengetahuan 
seseorang tentang  kehamilan dan 
COVID19  merubah perilaku dalam 
pencegahan infeksi. Persepsi ibu terhadap 
sarana kesehatan   menentukan keputusan 
dan rasa aman.  Kemudian pekerjaan ibu 
selama masa pandemic juga Faktor 
dukungan sosial dari suami, keluarga dan 
lingkungan sangat berpengaruh(Schmied 
et al. 2013)(Panahi, Amiri, and Pouy 
2020),(Carod-Artal 2017) termasuk 
dukungan sosial dari pemerintah.    
Pemerintah  mengupayakan  pencegahan  
penularan COVID19  dengan peraturan 
bagi faskes dengan melalui ANC 
perjanjian, edukasi  tanda bahaya  
kehamilan, pastikan gerak janin,   menunda  
kelas ibu hamil.  (Gugus Tugas Percepatan 
Penanganan Covid-19 2020)  Selain itu   
ada  kebijakan tentang kesehatan mental 
pada masa pandemic COVID19   dengan 
layanan psikologi   berbentuk KIE, PFA, 
telekonseling maupun pemberdayaan dari 

komunitas psikolog. Namun  layanan 
psikologi tersebut   berfokus bagi klien 
ODP, keluarga   berupa dukungan social, 
dukungan informasi, emosi (Direktorat 
Jenderal Pencegahan dan Pengendalian 
Penyakit 2020). Sedangkan untuk ibu 
hamil yang tidak terinfeksi belum ada.  
Kemudian  assesment  kesehatan mental 
seseorang ada banyak, (Lai et al. 2020) dan 
tools menilai kesehatan mental ibu hamil   
sudah ada (A. et al. 2015), namun 
assessment kecemasan bumil   saat 
bencana belum ada. 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini adalah penelitian mix 

method kualitatif dan kuantitatif . Penelitian 
Kualitatif dengan judgment expert untuk 
mengembangkan instrument pengukuran 
kecemasan ibu hamil pada masa pandemic 
dengan wawancara mendalam pada 
informan adalah pakar/ahli. Data dalam 
penelitian  ini dikumpulkan dengan 
menggunakan lembar telaah untuk expert 
judgement yang digunakan untuk melihat 
karakteristik soal dan pertanyaan secara 
kualitatif,   Pendekatan kualitatif berupa 
analisis data melalui penelaahan butir-butir 
pertanyaan. Telaah butir soal pertanyaan. 
dilakukan dari aspek materi atau isi, aspek 
konstruksi, dan aspek bahasa untuk 
mengetahui karakteristik soal secara 
kualitatif. Telaah dilakukan oleh expert 
judgment dalam bidang psikologi dan 
kebidanan. Uji validitas menggunakan 
metode Aiken(Aiken 1980). Sedangkan 
kuantitatif menggunakan desain non 
eksperimen (observasional) dengan 
pendekatan cross sectional untuk 
menjelaskan hubungan factor instriktik dan 
ekstrintik  dengan kecemasan ibu hamil 
pada masa COVID19. Penelitian akan 
dilaksanakan di RS B Waktu pelaksanaan 
penelitian pada bulan Januari  2021 s.d mei 
202. Populasinya sebanyak 100 orang ( 
dalam satu minggu) adalah ibu hamil yang 
memeriksakan ANC rutin di RS B   
Pengambilan sampel secara accidental 
sampling diperoleh sebanyak  76 orang.  
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Data penelitian adalah data primer yang 
dikumpulkan menggunakan instrumen 
berupa kuesioner lalu dianalisis 
menggunakan uji Chi square 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kualitatif 

Telaah kulitatif dilihat   Hasil    
pengembangan instrumen penilaian 
kecemasan  berupa angket penilaian diri 
oleh ibu hamil yang terdiri dari 8 indikator 
dengan jumlah 31 item. Berdasarkan tabel 
1. Analisis hasil validasi isi para ahli yang 
dianalisis dengan formula Aiken’s  
menunjukkan bahwa keseluruhan 
koefisien tiaptiap item lebih besar dari 
kriteria valid 0,30 dan berdasarkan hasil ini 
jika koefisien validitas ≥ 0,30 berarti item 
dapat dikatakan valid. Hasil uji 
menunjukkan bahwa keseluruhan item 
instrumen yang dikembangkan dengan 31 
item valid dengan tingkat rata-rata 
koefisien sebesar 0,850. 
Pada analisis ini hasil penelitian disajikan 
secara deskriptif mengenai distribusi 
frekuensi variabel dependen yaitu 
kecemasan dan variabel independen yaitu 
usia ibu, usia kehamilan, status vaksin dan 
pengetahuan 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel 1. Distribusi faktor Kecemasan 
Ibu Hamil pada Masa Covid di RSUD B 
Jakarta 
Variabel Jumlah 

(n) 
Proporsi 
(%) 

Kecemasan  
• Ringan 
• Berat 

 
26 
50 

 
34,2 
65,8 

Usia Ibu 
• <35 tahun 
• ≥35 tahun 

 
54 
22 

 
71,1 
28,9 

Usia 
Kehamilan 
• Trimester 

1,2  
• Trimester 3 

 
24 
52 

 
31,6 
68,4 
  

Status 
Vaksinasi 
• Sudah 
• Belum  

 
35 
41 

 
46,1 
53,9 

Pengetahuan 
• Baik 
• Kurang  

 
44 
32 

 
57,9 
42,1 

 
Berdasarkan tabel diatas diketahui 

ada 65,8% responden yang mengalami 
kecemasan berat terhadap COVID19. 
Diketahui juga ada sebanyak 71% berusia  
< 35 tahun. Responden dengan usia 
kehamialn trimester 3 sebanyak 52 %. 
Responden yang mengatakan belum vaksin  
sebanyak 53,9% responden yang  
pengetahuan baik tentang COVID19  
sebanyak 57,9%.  

Untuk mengetahui hubungan antara 
variabel dependen kecemasan  dengan 
variabel independen  usia ibu, usia 
kehamilan, status vaksinasi, pengetahuan  
maka dilakukan analisis bivariat dengan 
hasil sebagai berikut : 
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Tabel 2. Hubungan Faktor kecemasan Ibu Hamil pada Masa Covid di RSUD B Jakarta 
     
  kecemasan   
 ringan   berat P Value OR 
Usia ibu     
Usia <35 tahun 19 (35,2%)  35     

(648%) 0,0001 

1,860 
0,299-2,471 

Usia ≥35 tahun 7 
(31,9) 

15 
(68,1) 

Usia Kehamilan      
Trimester 1,2 7(29,2) 17(70,8) 0,137 1,398 

0,491-3,978 
 

Trimester 3 19(36,5)  33(63,5)   
Status vaksin     
Sudah 10 

(28,6) 
25 
(71,4) 

0,511 0,625 
0,238-1,641 

Belum 16 
(39,1) 

25 
(60,9) 

  

Pengetahuan     
Baik 16 

(36,4) 
28 
(63,6) 0,048 1,795 

0,302-2,093 
Kurang 10(31,3) 22 (68,7)   

Hasil analisis hubungan antara 
kecemasan ibu    diketahui pada kelompok 
responden yang berusia < 35 tahun 64 % 
mengalami kecemasan berat. Hasil uji 
statistik menunjukan adanya hubungan 
yang signifikan usia ibu dengan kecemasan 
dengan p value (1,86). Hal ini sesuai 
penelitan   yang mengatakan bahwa tingkat 
kecemasan tinggi/sangat tinggi pada usia 
Usia rata-rata ibu adalah 
30,20.(Mehdizadehkashi et al. 2021), 
Sebagian besar merasa khawatir dan 
frustrasi karena COVID-19. Menurut teori 
yang ada bahwa usia yang lebih muda 
belum memiliki kematangan berfikir dan 
mengelola kecemasan terutama pada ibu 
hamil. Meskipun pada kasus COID19 usia 
pasien yang terinfeksi berada pada rentnag 
usia diatas 40 tahun, dengan riwayat 
comorbid. 

Pada tingkat pengeathuan ibu 
tentang COVID19 dengan pengetahuan 
yang baik berada pada tingkat kecemasan 
yang berat.  Dan ini mempunyai hubungan 
yang signifikan terhadap kecemasan  pada 

COVID19   (p value 0,048). Pada penelitian 
lain menunjukkan bahwa ada hubungan 
negative signifikan antara pengetahuan 
dengan kecemasan pada ibu hamil 
menjelang persalinan dan  sebagian besar 
ibu hamil memiliki pengetahuan baik dan 
tidak mengalami kecemasan.(Putri, Putri, 
and Purwaningrum 2021) 

Kemudian pada ibu hamil baik yang 
status vaksin belum dan sudah memilki 
tingkat kecemasna yang sama beratnya. 
(35%).Dan secara statistik tidak 
mempunyai hubungan yang signifikan 
terhadap kecemasan (value 0,511) hal ini 
dimungkin kan karena meskipun ibu hamil 
beranggapan meskipun sudah vaksin 
namun masih bisa tertular dan terinfeksi. 
Dan masih ada ibu hamil yang belum 
mendapatkan vaksin COVID19 dengan 
lengkap.  

Sedang ibu hamil dengan usia 
kehamilan trimester 3 mempunyai tingkat 
kecemasn yang berat (63%). Secaar 
statistik tidak memepunyai hubungan yang 
signifikan. Hal ini terkait dengan persiapan 
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persalinan yang harus dilakukan pada 
kondisi fasilitas yang juga merawat pasien 
COVID19. 
 
SIMPULAN 

Berdasarkan uji statistik diketahui 
bahwa terdapat perbedaan usia ibu (p value 
0,000) dan pengetahuan (p value 0,048) 
serta tidak terdapat perbedaan pada usia 
kehamilan (p value 0,137), status vaksinasi 
( p value 0,511)  
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