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ABSTRAK  

Kecemasan merupakan kondisi emosi atau pengalaman subyektif individu terhadap objek yang tidak jelas dan 

spesifik akibat antisipasi bahaya yang memungkinkan individu melakukan tindakan untuk menghadapi ancaman 

seperti virus corona.Virus corona ini umunya menyerang banyak kalangan salah satunya adalah  ibu hamil. Gejala 

umum yang menandakan orang terinfeksi virus corona yaitu demam, batuk kering, sesak napas. Kondisi tersebut 

dapat menjadikan permasalahan secara psikologis bagi ibu hamil, yang dapat menimbulkan kecemasan. Tujuan 

Penelitian: Tujuan penelitian ini adalah mengambarakan kecemasan ibu hamil TM III dalam  menghadapi proses 

persalinan di masa pandemi COVID-19 di Wilayah kerja Puskesmas Mpunda Kota Bima Tahun 2022. Metode 

Penelitian: Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif. Populasi dalam penelitian ini 

sebanyak 50 responden dengan tekhnik sampling total sampling. Jenis data yang digunakan adalah data primer yaitu 

pernyataan ibu hamil dengan menggunakan kuesioner dan data sekunder menggunakan rekam medis ibu hamil. 

Variabel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu kecemasan ibu hamil TM III 

dalam menghadapi persalinan dimasa pandemi COVID-19. Hasil Penelitian: Gambaran kecemasan ibu hamil TM III 

dalam  menghadapi proses persalinan di masa pandemi COVID-19 di Wilayah kerja Puskesmas Mpunda Kota Bima 

Tahun 2022 dalam kategori kecemasan ringan sebanyak 13 responden (26%), kecemasan sedang sebanyak 37 

responden (74%), dan kecemasan berat (0%). Kesimpulan : sebagian besar ibu hamil TM III mengalami kecemasan 

sedang sebesar 37 responden (74%). 

Kata Kunci : kecemasan, ibu hamil, covid-19 

 

ABSTRACT  
 

Anxiety is an emotional condition or individual's subjective experience of objects that are unclear and specific due 

to anticipation of danger that allows individuals to take action to deal with threats such as the corona virus. This 

corona virus generally attacks many groups, one of which is pregnant women. Common symptoms that indicate a 

person is infected with the corona virus are fever, dry cough, shortness of breath. These conditions can cause 

psychological problems for pregnant women, which can cause anxiety. Research Objectives: The purpose of this 

study was to describe the anxiety of TM III pregnant women in facing the delivery process during the COVID-19 

pandemic in the working area of the Mpunda Health Center, Bima City in 2022. Research Methods: The research 

design used in this study was descriptive. The population in this study were 50 respondents with a total sampling 

technique. The type of data used is primary data, namely statements of pregnant women using questionnaires and 

secondary data using medical records of pregnant women. The research variable used in this study was a single 

variable, namely the anxiety of TM III pregnant women in facing childbirth during the COVID-19 pandemic. 

Research Results: Description of the anxiety of TM III pregnant women in facing the delivery process during the 

COVID-19 pandemic in the working area of the Mpunda Health Center, Bima City in 2022 in the category of mild 

anxiety as many as 13 respondents (26%), moderate anxiety as many as 37 respondents (74%), and severe anxiety 

(0%). Conclusion: most of the TM III pregnant women experience moderate anxiety by 37 respondents (74%). 

Keywords: anxiety, pregnant women, covid-19 
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I. PENDAHULUAN  

Coronavirus adalah keluarga besar virus 

yang menyebabkan penyakit pada manusia dan 

hewan. Pada manusia biasanya menyebabkan 

penyakit infeksi saluran pernapasan, mulai flu 

biasa hingga penyakit yang serius seperti Middle 

East Respiratory Syndrome (MERS). dan 

Sindrom Pernafasan Akut Berat/ Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS).1 

Virus ini menyebabkan infeksi 

pernafasan ringan, seperti flu. Namun virus ini 

juga bisa menyebabkan infeksi pernapasan berat, 

seperti infeksi paru- paru (Pneumonia). Virus 

corona ini umunya menyerang lansia, bayi, 

balita, orang dewasa, ibu hamil dan ibu 

menyusui.2 

Gejala umum yang menandakan orang 

terinfeksi virus corona yaitu demam, batuk 

kering, sesak napas. Kondisi tersebut dapat 

menjadikan permasalahan secara psikologis bagi 

ibu hamil, yang dapat menimbulkan kecemasan. 

Infeksi Novel Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) merebak sejak tahun 2019, World 

Health Organization (2020) melaporkan virus 

ini pertama kali ditemukan di Wuhan. Sejak 

didentifikasi awal di Wuhan, provinsi Hubei, 

Cina, COVID 19 kini telah dilaporkan Per 11 

Januari 2021 data COVID-19 di dunia positif 

berjumlah 90,4 JT, meninggal berjumlah 1,94 

JT, sembuh berjumlah 50,1 JT. Indonesia 

Sementara jumlah positif COVID-19 berjumlah 

836,718 jiwa, meninggal berjumlah 24,343, 

sembuh berjumlah 688,739 jiwa.(Gugus Tugas 

Percepatan Penanganan COVID-19 RI, 2020).  

Dari 72 pasien terkonfirmasi positif 

COVID-19 di Nusa Tenggara Barat (NTB), ada 

40 pasien terjangkit corona dari Klaster Ijtima 

Ulama sedunia yang digelar di Gowa, Sulawesi 

Selatan, Maret lalu. “dari total 72 orang 

terkonfirmasi, 40 pasien atau sebanyak 55 

persen tergolong Klaster Gowa” kata kepala 

pelaksana Badan Penanggulangan Bencana 

Daerah (BPBD)  NTB Ahsanul Khalik, saat 

dikonfirmasi (Dikes NTB, 2020) 

Masa kehamilan, persalinan, dan 

postpartum merupakan masa yang rentang 

dengan adanya gangguan psikologi pada ibu, 

baik saat pandemi maupun tidak. Selain faktor 

kerentanan terhadap penularan virus, kondisi 

kesehatan mental ini dapat diperburuk oleh 

kurangnya dukungan keluarga secara langsung 

dan dukungan sosial selama kehamilan, 

persalinan, dan periode postpartum sehingga 

menimbulkan kecemasan.3 

Kecemasan merupakan kondisi emosi 

atau pengalaman subyektif individu terhadap 

objek yang tidak jelas dan spesifik akibat 

antisipasi bahaya yang memungkinkan individu 

melakukan tindakan untuk menghadapi ancaman 

(PPNI, 2016). Kecemasan adalah perasaan 

khawatir, gugup, atau gelisah tentang sesuatu 

dengan hasil yang tidak pasti dan dapat 

mengiringi, memengaruhi, atau menyebabkan 

depresi. Kecemasan ibu hamil di dasari oleh 

bagaimana penyebaran virus ini, yaitu melalui 

droplet pada saat bersin batuk atau berbicara 4 

Ibu hamil dalam masa pandemi COVID-

19 mengalami kecemasan di antaranya belum 

semua tenaga kesehatan tersosialisasi pedoman 

pelayanan ibu dan bayi baru lahir di era 

pandemi, pelayanan reguler di Puskesmas, 

praktik mandiri bidan dan posyandu masih 

dilaksanakan secara biasa di beberapa daerah, 

kebutuhan dan ketersediaan serta pemenuhan 

APD bagi penolong persalinan dan ibu bersalin. 
5 

Dampak yang di hadapi ibu hamil di 

masa pandemi ini dapat mempengaruhi kondisi 

mental ibu1. Ibu hamil tercatat salah satu 

kelompok rentan resiko terinfeksi COVID-19 

(Liang & Acharya, 2020)6. Untuk kelompok ibu 

hamil, di Indonesia terdapat 4,9% ibu hamil 

terkonfirmasi positif COVID-19 dari 1.483 

(Kemenkes RI, 2020). Presentasi klinis pada 

pasien hamil dengan COVID-19 bisa jadi 

atipikal dengan suhu normal (56%) dan 

leukositosis (Liang & Acharya, 2020). 6 

Kecemasan ibu hamil di dasari oleh 

bagaimana penyebaran virus ini, yaitu melalui 

droplet pada saat bersin batuk atau berbicara. 

(World Health Organization, 2020)7.  Ibu hamil 

dengan usia kehamilan 35 bulan di Swedia pada 



Jurnal Kebidanan dan Kesehatan Akbid Surya Mandiri Bima 

Vol. 1, No. 1, Bulan Juli Tahun 2023. hlm. 1-7  e-ISSN: xxxx-xxxx 
 

 

3 
 

saat pandemi sebanyak 24% mengalami 

kecemasan dan 29% ibu hamil di Bangladesh 

mengalami gejala kecemasan (Permatasari, A. 

S.,2020)8, sedangkan di Indonesia ibu hamil 

pertama pada trimester III mengalami 

kecemasan pada masa pandemi COVID-19 ibu 

hamil mengalami kecemasan berat mencapai 

57,5 %, dan ada hubungan antara kecemasan ibu 

dengan kesiapan ibu hamil trimester 3 untuk 

menghadapi persalinan di masa pandemi 

COVID-19 (Yuliani, dkk, 2020).9 

Meningkatnya jumlah kecemasan ibu 

hamil di masa pandemi, pemerintah membuat 

kebijakan adanya pembatasan hampir pada 

semua layanan rutin salah satu contohnya adalah 

pelayanan kesehatan maternal dan neonatal dan 

fasilitas pelayanan kesehatan lainnya (Muliati, 

Erna dr. M.Sc, 2020)1. Melakukan Upaya 

Pencegahan Umum yang Dapat Dilakukan oleh 

Ibu Hamil, Bersalin dan Nifas di masa pandemi 

COVID-19 (Kemenkes RI, 2020)10. 

Dari berbagai uraian di atas, peneliti 

tertarik untuk mengangkat masalah penelitian 

tentang “Gambaran kecemasan ibu hamil TM III 

dalam menghadapi persalinan di masa pandemi 

COVID-19 di Wilayah Puskesmas Mpunda Kota 

Bima Tahun 2022”. 

 

II. METODOLOGI  

Desain penelitian merupakan hasil akhir 

dari suatu tahap keputusan yang dibuat untuk 

peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu 

penelitian bisa diterapkan. Desain yang 

digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

deskriptif.10 

Variabel penelitian merupakan segala 

sesuatu yang berbentuk apa saja yang ditetapkan 

oleh peneliti yang dipelajari, diperoleh sehingga 

informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik 

kesimpulannya. Variabel penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah variabel 

tunggal yaitu kecemasan ibu hamil TM III 

dalam menghadapi persalinan dimasa pandemi 

COVID-19. 

Populasi adalah keseluruhan objek yang 

diteliti. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu hamil trimester III yang yang 

berkunjung ke Puskesmas Mpunda Kota Bima, 

sebanyak 50 orang pada periode Januari-Maret 

tahun 2022. Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini adalah total sampling. total 

sampling adalah teknik pengambilan sampel 

dimana jumlah sampel sama dengan populasi 

Alasan mengambila total sampling karena 

jumlah populasi yang kurang dari 100, seluruh 

populasi dijadikan sampel penelitian semuanya 

sebanyak 50 orang ibu hamil trimester ke 3 dan 

langsung dijadikan responden penelitian. 11 

Instrumen PRAQ-R2 (Pregnancy 

Related Anxiety Questionnaire-Revised) terdiri 

dari 10 item pertanyaan yang memiliki nilai-

nilai psikometri yang baik dan sudah teruji 

validitas dan realibilitasnya. PRAQ-R2 

merupakan versi modifikasi baru dari PRAQ 

sehingga dapat digunakan dan memudahkan 

perhitungan yang telah digunakan dalam 

penelitian12 

Tehnik analisa data yang dipergunakan 

dan penelitian ini menggunakan perhitungan 

statistik sederhana yaitu presentase atau proporsi 
11 

 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN   

Gambaran umum tempat penelitian 

Geografi dan demografi. Puskesmas Mpunda 

terletak di kecamatan Mpunda kota Bima 

dengan luas wilayah kerja mencakup 10 

kelurahan yang ada di kecamatan Mpunda yaitu 

Kelurahan Penatoi, Lewirato, Sadia, Panggi, 

Sambina’e, Mande, Manggemaci, Matakando, 

Monggonao, dan Kelurahan Santi. 

 

Tabel 1 distribusi frekuensi ibu hamil TM III 

berdasarkan umur di Wilayah Kerja Puskesmas 

Mpunda Kota Bima. 

 
No  Umur  Frekuensi  Presentase 

% 

1 <20 5 10% 

2 20-35  36 72% 

3 >35 9 18% 

 Jumlah  50 100% 

Sumber :data primer 
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Berdasarkan tabel 1 menjelaskan bahwa 

sebagian besar ibu hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Mpunda Kota Bima 

yang paling berumur 20-35 tahun 

sebanyak 36 ibu hamil (72%). Dan 

yang paling sedikit berumur <20 tahun 

sebanyak 5 ibu hamil (10%). 

 

Tabel 2 distribusi frekuensi ibu hamil TM III 

berdasarkan pendidikan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Mpunda Kota Bima. 

 
No  Pendidikan  Frekuensi  Presentase 

% 

1 SD,SMP  2 4% 

2 SMA 34 68% 

3 Perguruan 

Tinggi 

14 28% 

 Jumlah  50 100% 

Sumber: data primer 

Berdasarkan tabel.2 menjelaskan bahwa 

sebagian besar ibu hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Mpunda Kota Bima 

yang paling banyak berpendidikan 

Tingkat Sekolah Menengah Atas 

(SMA) sebanyak 34  ibu hamil (68%). 

Dan paling sedikit berpendidikan 

(SD,SMP) sebanyak 2 ibu hamil (4%). 

 

Tabel 3. distribusi frekuensi ibu hamil TM III 

berdasarkan pekerjaan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Mpunda Kota Bima 

 
No  Pekerjaan  Frekuensi  Presentase 

% 

1 PNS 0 0% 

2 Swasta  13 26% 

3 IRT 37 74% 

  Jumlah  50 100% 

Sumber: data primer 

Berdasarkan tabel.3 menjelaskan bahwa 

sebagian besar ibu hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Mpunda Kota Bima 

yang paling banyak bekerja sebagai ibu 

rumah tangga (IRT) sebanyak 37 ibu 

hamil (74%). Dan paling sedikit 

bekerja sebagai swasta sebanyak 13 ibu 

hamil (26%). 

 

 

Tabel 4. distribusi frekuensi ibu hamil TM III 

berdasarkan paritas di Wilayah Kerja Puskesmas 

Mpunda Kota Bima 

 
N

o  

Paritas  Frekuen

si  

Presenta

se % 

1 Primipara 28 56% 

2 Multipara   22 44%% 

3 Grandemultipa

ra  

0 0% 

 Jumlah  50 100% 

Sumber: data primer 

Berdasarkan tabel.4 menjelaskan bahwa 

sebagian besar ibu hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Mpunda Kota Bima 

yang paling banyak berparitas 

primipara sebanyak 28 ibu hamil 

(56%). Dan yang paling sedikit atau 

bahkan tidak ada berparitas 

grandemultipara yaitu 0%. 

 

Tabel .5 distribusi frekuensi ibu hamil TM III 

berdasarkan kecemasan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Mpunda Kota Bima 

 

No  Kecemasan  Frekuensi  Presentase 

% 

1 Ringan  13 26% 

2 Sedang  37 74% 

3 Berat  0 0% 

 Jumlah  50 100% 

Sumber: data primer 

Berdasarkan tabel. 5 menjelaskan 

bahwa sebagian besar ibu hamil di 

Wilayah Kerja Puskesmas Mpunda 

Kota Bima yang paling banyak 

berkecemasan sedang sebanyak 37 ibu 

hamil (74%). Dan yang paling sedikit 

atau bahkan tidak ada  berkecemasan 

berat yaitu 0%. 

 

 PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian umur ibu 

hamil TM III paling banyak berusia 20-35 tahun 

sebanyak 36 ibu hamil dan ada 25 ibu hamil 

yang mengalami kecemasan sedang. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Handayani (2015) 13, 

bahwa kemampuan individu untuk menghadapi 
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kecemasan yag dihadapinya salah satunya dapat 

dipengaruhi oleh usia. Cara yang tepat untuk 

mengatasi stress lebih banyak diterapkan oleh 

seseorang dengan usia dan pandangan dewasa 

dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih 

muda.  

Berdasarkan hasil penelitian pendidikan 

ibu hamil paling banyak berpendidikan SMA 

sebanyak 34 ibu hamil dan ada 24 ibu hamil 

yang mengalami kecemasan sedang. Hal ini 

sejalan dengan penelitian (Aslinda dan Hafid, 

2021). Menjelasakan bahwa kondisi ini 

memperlihatkan bahwa reaksi terhadap 

kecemasan yang serius pada umumnya akan 

ditemukan pada responden yang berpndidikan 

rendah, karena rendahnya pengetahuan mereka 

terhadap suatu peristiwa sehingga membentuk 

pemikian yang menakutkan bagi mereka dalam 

merespon rasa cemas tersebut 

Berdasarkan hasil penelitian pekerjaan 

paling banyak yaitu IRT sebanyak 37 ibu hami 

dan ada 27 ibu hamil yang mengalami 

kecemasan sedang. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan Wildan 

(2016), yang menunjukkan sebagian besar ibu 

hamil ada ibu yang tidak bekerja sebanyak 21 

responden (39,6%). Ibu yang tidak memiliki 

pekerjaan di luar dan hanya mengerjakan 

pekerjaan rumah tangga akan lebih banyak 

memikirkan proses persalinan yang akan 

dialaminya. 

Berdasarkan hasil penelitiaan paritas 

paling banyak yaitu primipara sebanyak 28 ibu 

hamil dan ada sebanyak 21 ibu hamil yang 

mengalami kecemasan sedang. Hal ini sejalan 

dengan penelitian (Bobak, 2012) graviditas 

adalah ibu sudah berkali-kali hamil atau sudah 

lebih dari dua kali. Selama masa kehamilan, 

sebagian besar ibu hamil merasa tidak nyaman, 

terutama pada ibu primipara dibandingkan 

dengan ibu yang multipara (sudah pernah 

hamil), sehingga mereka akan lebih pengertian 

dan lebih tenang. 

Hasil penelitian ini kecemasan ibu hamil 

trimester III dikategorikan menjadi 3 yaitu 

kecemasan ringan, kecemasan sedang,dan 

kecemasan berat. Hasil penelitian menunjukan 

bahwa kecemasan yang dialami oleh ibu hamil 

trimester III di Puskesmas Mpunda Kota Bima 

mengalami kecemasan ringan sebanyak 13 

responden (26%), yang mengalami kecemasan 

sedang sebanyak 37 responden (74%) dan tidak 

ada responden yang mengalami kecemasan berat  

(0%). Tingkat kecemasan pada penelitian ini 

dilihat dari karakteristik responden meliputi 

umur, pendidikan, pekerjaan dan paritas. 

 

IV. SIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

Gambaran Kecemasan Ibu Hamil TM III Dalam 

Menghadapi Proses Persalinan Di Masa 

Pandemi Covid-19 Di Wilayah Puskesmas 

Mpunda Kota Bima Tahun 2022, dapat 

disimpulkan sebagai berikut: Berdasarkan umur 

sebagian besar berumur 20-25 tahun sebanyak 

36 orang (72%), Berdasarkan pendidikan 

sebagian besar responden adalah berpendidikan 

SMA sebanyak 34 orang (68%), Berdasarkan 

pekerjaan sebagian besar responden adalah 

bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 37 

orang (74%), Berdasarkan riwayat persalinan 

(Paritas) sebagian besar responden dengan 

paritas primipara seanyak 28 orang (56%), dan 

Mayoritas ibu hamil memiliki tingkat 

kecemasan sedang 37 orang (74%). 

SARAN 

Diharapkan mampu mengembangkan 

ilmu pengetahuan tentang kebidanan khususnya 

pada pengembangan ibu dalam meningkatkan 

mutu dan kualitas Gambaran Kecemasan Ibu 

Hamil TM III Dalam Menghadapi proses 

Persalinan Di Masa Pandemi COVID-19. 

Diharapkan penelitian ini dapat 

bermanfaat bagi peneliti selaanjutnya dan 

menambah pengetahuan dan informasi bagi 

peneliti selanjutnya tentang Gambaran 

Kecemasan Ibu Hamil TM III dalam 

Menghadapi Proses Persalinan Di Masa 

Pandemi COVID-19, selain itu penelitian 

diharapkan dapat   menjadi salah satu cara 

peneliti dalam mengaplikasikan ilmu yang 

diperoleh dari institusi pendidikan.  

Hasil penelitian ini dapat lebih bermanfaat 

bagi masyarakat luas, tempat penelitian, institusi 
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terkait dan mahasiswa dapat melakukan 

penelitian lagi dan sebagai bahan masukan untuk 

menyusun perencanaan program pelayanan 

kesehatan dalam mengatasi kecemasan ibu 

hamil trimester ke 3 dalam menghadapi proses 

persalinan dimasaa pandemi COVID-19. 
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