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ABSTRAK 

Memasuki umur kehamilan yang semakin bertambah, maka semakin banyak 

keluhan yang dirasakan oleh wanita hamil baik keluhan yang bersifat psikis 

maupun fisik. Saat ini penyebaran COVID-19 antar manusia menjadi sumber 

transmisi utama sehingga penyebaran menjadi lebih agresif.  Hal ini menimbulkan 

kegelisahan bagi wanita hamil baik primigravida dan atau multigravida dimasa 

pandemik COVID-19. Banyaknya informasi seputar COVID-19 yang 

bermunculan di media sosial dan protokol baru baik di masyarakat terlebih di 

Rumah Sakit terkhusus bagi wanita hamil, membuat semakin meningkatnya 

kecemasan wanita hamil dalam menjalani masa kehamilan. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisa tingkat kecemasan wanita hamil primigravida dan 

multigravida di masa pandemi Covid-19. Desain yang digunakan dalam penelitian 

ini merupakan desain penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah Perceived Stress Scale 

(PSS-10). Hasil yang ditemukan dalam penelitian ini adalah tingkat kecemasan 

wanita hamil di masa pandemi Covid-19 secara keseluruhan berada pada kategori 

sedang, baik pada wanita hamil dengan primigravida (29,6) dan multigravida 

(26,8). Kesimpulan dalam penelitian ini adalah pengukuran tingkat kecemasan 

pada wanita hamil baik primigravida dan multigravida perlu diperhatikan selama 

Covid-19, karena dari pengukuran kecemasan wanita hamil dapat dilakukan 

tindak lanjut untuk penanganan wanita hamil sehingga mengurangi risiko pada ibu 

dan janin selama kehamilan. 

 

Kata kunci : Primigravida, Multigravida, Kehamilan, Kecemasan, Covid-19 

 

ABSTRACT  

Entering the increasing gestational age, the more complaints felt by pregnant 

women, both psychological and physical complaints. Currently, the spread of 

COVID-19 between humans is the main source of transmission then the spread 

becomes more aggressive. That creates anxiety for pregnant women, both 

primigravida and or multigravida on the COVID-19 pandemic. The amount of 

information about COVID-19 that has sprung up on social media and new 

protocols such as in the community, in hospitals, especially for pregnant women, 

has increased the anxiety of pregnant women during pregnancy. This study aims 

to analyze the anxiety level of primigravida and multigravida pregnant women 

during the Covid-19 pandemic. The design used in this study is a quantitative 
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research design with a cross-sectional approach. The measuring instrument used 

in this study is the Perceived Stress Scale (PSS-10). The results found in this study 

were that the level of anxiety of pregnant women during the Covid-19 pandemic 

was overall in the moderate category, both for pregnant women with primigravida 

(29.6) and multigravida (26.8). The conclusion in this study is that the 

measurement of the level of anxiety in pregnant women, both primigravida, and 

multigravida, needs to be considered during Covid-19 because, from the 

measurement of anxiety in pregnant women, follow-up can be carried out for 

handling pregnant women to reduce the risk to the mother and fetus during 

pregnancy. 

 
Keywords: Primigravida, Multigravida, pregnancy, anxiety, Covid-19 
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PENDAHULUAN 

Kehamilan adalah peristiwa besar dalam hidup dan juga merupakan periode 

kehidupan yang berpotensi menimbulkan stres, di mana wanita hamil beradaptasi 

dengan berbagai perubahan psiko-sosial dan fisiologis, meningkatkan kerentanan 

mereka terhadap kecemasan bahkan depresi (Cheung et al., 2020). Kecemasan 

merupakan suatu keadaan normal, dimana jika ada jiwa yang mengalami tekanan atau 

perasaan yang sangat dalam sehingga dapat menyebakan masalah psikiatris. Kecemasan 

seringkali berkembang dalam jangka waktu panjang dan sebagian besar dirasakan dari 

seluruh pengalaman hidup (Mandagi et al., 2013). Wanita hamil memiliki risiko tinggi 

terjangkit penyakit seperti COVID-19, dikarenakan pada wanita hamil imun tubuh 

mengalami penurunan dan adaptasi terhadap perubahan hormon tubuh. 

Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) yang sedang menjadi pandemi merupakan 

penyakit infeksi akibat virus yang bernama Corona. International communittee on 

Taxonomy of Viruses telah menyatakan acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) sebagai nama dari virus penyebab COVID-19 (Gorbalenya et al., 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Chen dkk melaporkan 9 wanita hamil telah didiagnosa 

COVID-19 saat hamil trimester ke-3, namun dilaporkan tidak ada kematian yang 

terjadi. Semua wanita yang terdiagnosa COVID-19 selama kehamilan melahirkan secara 

Caesar dan kondisi bayi sehat (Chen et al., 2020). Berdasarkan hasil studi, belum ada 

penelitian asli yang dilakukan untuk mengetahui kemungkinan tertularnya COVID-19 

dari ibu ke fetus. Menurut hasil-hasil studi, terinfeksi atau terdiagnosisnya ibu terhadap 

COVID-19 perlu dimonitor secara teratur baik sebelum dan sesudah melahirkan. Ibu-

ibu dengan COVID-19 juga perlu menghindari pemberian ASI sampai dipastikan jika 

mereka sudah jelas tidak terinfeksi COVID-19 (Panahi et al., 2020).  

Data tentang stabilitas tingkat kecemasan selama kehamilan dan postpartum tidak 

konsisten. Sebagian besar penelitian menemukan bahwa tingkat kecemasan setelah 

melahirkan lebih rendah daripada saat hamil, tetapi beberapa penelitian menyatakan 

bahwa tingkat kecemasan postpartum sama dengan saat hamil. Ketika tingkat gejala 

kecemasan umum diperhitungkan, tingkat kecemasan yang tinggi ditemukan pada 25% 

-33% wanita selama kehamilan (Radoš et al., 2018).  

Penyebaran COVID-19 antar manusia menjadi sumber transmisi utama sehingga 

penyebaran menjadi lebih agresif. Transmisi COVID-19 dari pasien simptomatik terjadi 

melalui droplet (Rasmussen et al., 2020). Hal ini menimbulkan kegelisahan bagi wanita 
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hamil baik primigravida dan atau multigravida dimasa pandemik COVID-19. 

Banyaknya informasi seputar COVID-19 yang bermunculan di media sosial dan 

protokol baru baik di masyarakat terlebih di Rumah Sakit terkhusus bagi wanita hamil, 

membuat semakin meningkatnya kegelisahan wanita hamil dalam menjalani masa 

kehamilan. Berdasarkan data tersebut peneliti ingin menganalisis tingkat kecemasan 

wanita primigravida dan multigravida di masa pandemi Covid-19. 
 

METODE PENELITIAN 

  Desain yang digunakan dalam penelitian ini merupakan desain penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di salah satu Rumah Sakit 

swasta di Kota Yogyakarta dengan mengambil data di Poliklinik Obsgyn. Polpulasi 

dalam penelitian ini adalah wanita hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan pada 

bulan Januari – Juli 2021. Jumlah sampel dalam penelitian ini 71 responden. Teknik 

sampling yang digunakan menggunakan accidental sampling dimana seluruh pasien 

yang ditemui menjadi responden dengan kriteria bersedia menjadi responden dan tidak 

memiliki komplikasi kehamilan. Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Perceived Stress Scale (PSS-10). Sofware statistik digunakan untuk mengolah data 

dalam penelitian ini. Penelitian ini telah mendapatkan Ethical Approval dengan 

No.10/KEPK-RSB/I/21. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden paling banyak adalah wanita 

hamil dengan usia 26-35 tahun yaitu 42 responden (59,2%) dan paling sedikit adalah 

wanita hamil dengan usia 36-45 tahun yaitu 9 responden (12,7%).  

Tabel 1 Karakteristik Responden 
Variabel Penelitian n % 

Usia   

Remaja akhir  (17-25 tahun) 20 28,2 
Dewasa awal (26-35 tahun) 42 59,2 

Dewasa akhir (36-45 tahun) 9 12,7 

Usia Kehamilan   

Trimester I 10 14,1 
Trimester II 35 49,3 

Trimester III 26 36,6 

Jumlah Anak   

<2 anak 67 94,4 
>3 anak 4 5,6 

Pendidikan Terakhir   

SD 1 1,4 
SMP 0 0 

SMA 17 23,9 

Perguruan Tinggi 53 74,6 

Pekerjaan   

Ibu rumah tangga 21 29,6 

Swasta 34 47,9 

PNS 10 14,1 
Wirausaha 6 8,5 

Total 71 100,0 
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Sebagian responden adalah wanita hamil dengan usia kehamilan Trimester II 

yaitu 35 responden (49,3%) dan paling sedikit usia kehamilan Trimester I yaitu 10 

responden (14,1%). Mayoritas responden adalah wanita hamil dengan jumlah anak <2 

yaitu 67 responden (94,4%) dan paling sedikit adalah wanita hamil dengan jumlah anak 

>3 yaitu 4 responden (5,6%). Paling banyak responden berpendidikan terkahir 

perguruan tinggi yaitu 53 responden (74,6%) dan paling sedikit berpendidikan terakhir 

SMP yaitu tidak ada. Sebagian responden bekerja sebagai pekerja swasta yaitu 34 

responden (47,9%) dan paling sedikit memiliki wirausaha yaitu 6 responden (8,5%).  

 

Analisis Bivariat 

Data kecemasan wanita hamil di masa pandemi Covid-19 secara keseluruhan 

berada pada kategori sedang pada wanita hamil dengan primigravida (29,6%) dan 

multigravida (26,8%). Pada tabel dapat dilihat bahwa kecemasan wanita hamil 

primigravida lebih banyak dibandingkan dengan multigravida (Tabel 2). Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk menganalisis tingkat kecemasan wanita hamil primigravida 

dan multigravida di masa pandemi Covid-19. Pada penelitian ini ditemukan hasil bahwa 

wanita hamil primigravida dan multigravida memiliki tingkat kecemasan yang sama 

yaitu pada kategori sedang.  

 

Tabel 2 Tingkat Kecemasan Wanita Hamil Hamil pada Primigravida dan 

Multigravida 

Jenis kehamilan 

Tingkat Kecemasan 

Total Ringan 

f (%) 

Sedang 

f (%) 

Berat 

f (%) 

Primigravida 15 (21,1) 21 (29,6) 1 (1,4) 37 

Multigravida 14 (19,7) 19 (26,8) 1 (1,4) 34 

Total 29 40 2 71 

 

Kehamilan bukan hanya merupakan masa yang sangat membahagiakan, tetapi 

juga merupakan salah satu kebahagiaan terbesar bagi seorang wanita baik secara fisik 

maupun mental, membutuhkan perawatan khusus dari saat pembuahan hingga tahap 

pasca kelahiran. Selain itu, kehamilan disertai dengan perubahan yang sangat nampak 

pada tubuh wanita dan menyebabkan banyak ketidaknyamanan. Gangguan kecil ini 

dapat terjadi karena perubahan hormonal, akomodasi, metabolisme dan postural. 

Sebagian besar gangguan ini tidak berbahaya hanya bagian normal dari kehamilan dan 

dapat dikelola di rumah (Latha & Indira, 2016). 

Bahkan pada wanita sehat, kehamilan dapat menimbulkan banyak kecemasan 

karena ketidakpastian yang tidak dapat diantisipasi. Bukti menunjukkan bahwa 

kecemasan kehamilan tidak hanya mempengaruhi kesehatan wanita hamil tetapi juga 

berdampak pada hasil persalinan seperti persalinan prematur, persalinan lama, kelahiran 

sesar, berat badan lahir rendah (Sari et al., 2020). Wanita hamil yang cemas mengalami 

emosi dan somatik gejala, seperti nyeri otot, ketidaknyamanan gastrointestinal, 

palpitasi, khawatir, dan insomnia. Tingkat kecemasan yang tinggi terkait kehamilan 

mungkin memainkan peran dalam kelahiran prematur, depresi pascamelahirkan, dan 

operasi caesar. Juga, itu bisa mempengaruhi perkembangan janin/bayi dan anak 

(Gururani et al., 2016). 

Kehamilan adalah kondisi fisiologis dan proses psikologis yang normal, namun 

kadang-kadang bisa menjadi salah satu bahaya utama wanita dalam mengahadapi 
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hidupnya. Berbagai gejala fisik dialami oleh wanita pada setiap trimester kehamilan 

(Ayoub & Awed, 2018). Penyakit umum kehamilan pada trimester pertama termasuk 

mual, muntah, kelelahan dan frekuensi berkemih. Pada trimester kedua, jantung terasa 

berdebar lebih kencang, sembelit, keputihan dan sakit punggung. Pada trimester ketiga 

meliputi wasir, kram kaki, edema, dan insomnia (Gururani et al., 2016). 

Selama masa kehamilan, wanita akan mengalami banyak perubahan fisik, 

psikologis, dan hormonal, tetapi perubahan ini normal. Perubahan ini menyebabkan 

ketidaknyamanan kecil selama kehamilan. Gejala tersebut disebut gejala minor karena 

tidak mengancam jiwa. Banyak ketidaknyamanan ini dapat menyebabkan stres pada ibu 

hamil dan setiap sistem tubuh terganggu dipengaruhi oleh kehamilan. Sehingga penting 

untuk memberikan informasi tentang fisiologi, pencegahan, dan perawatan diri pada ibu 

hamil wanita tentang ketidaknyamanan ringan kehamilan yang dapat membantu dalam 

menghilangkan kecemasan tertentu (Gamel et al., 2016). 

Wanita hamil merespon secara berbeda terhadap rangsangan stres yang identik, 

tergantung pada ciri-ciri kepribadian, pengalaman sebelumnya, faktor genetik, dan 

dukungan sosial. Kehamilan normal dikaitkan dengan perubahan fisik, perubahan 

hormonal, dan kecemasan terhadap persalinan atau kelahiran janin, dan semuanya 

berpotensi memperburuk respons stres (Barber & Starkey, 2015). Kecemasan dianggap 

sebagai gangguan yang menemani ibu hamil selama kehamilan dan menyebabkan stres 

disebabkan banyaknya perubahan yang terjadi selama hamil. Sehingga wanita 

menanggapi stres dengan perasaan cemas (Wallace & Araji, 2020). 

Ibu hamil baik primigravida dan multigravida memiliki perasaan khawatir yang 

memang muncul karena proses dan adaptasi selama kehamilan. Selain itu, kecemasan 

ibu akan bertambah dikarenakan kondisi pandemi Covid-19. Adanya instruksi atau 

kebijakan pemerintah mengenai sosial distancing dan kontak erat, serta media massa 

yang semakin sering dalam menginformasikan tentang COVI D-19 juga memiliki peran 

dalam perubahan besar mengenai perilaku ibu hamil sehingga merasa di bawah tekanan 

dan dapat menyebabkan efek samping tidak langsung pada kesehatan fisik dan 

psikologis ibu (Milne et al., 2020). 

Dalam sebuah penelitian yang membandingkan persentase prevalensi peningkatan 

gejala kecemasan di Amerika Serikat, ditemukan bahwa prevalensi umum kecemasan di 

AS pada tahun 2019 adalah 16%. Persentase kecemasan selama kehamilan dengan 

meta-analisis yang melaporkan prevalensi adalah 18-25% (Cella et al., 2019). 

Sementara itu, selama pandemi COVID-19, terjadi peningkatan kecemasan ibu hamil 

yang signifikan hingga 59% berdasarkan studi kohort (Cullen et al., 2020). Hasil ini 

menunjukkan bahwa kecemasan meningkat karena konsekuensi dari kekhawatiran 

tentang pandemi COVID-19.  

Kecemasan ibu dalam hal ini berkaitan erat dengan dukungan sosial dan persepsi 

risiko pandemi COVID-19. Selain peran keluarga, tenaga kesehatan juga harus 

berupaya memperkuat dukungan sosial ibu hamil dan mengurangi persepsi risikonya 

sehingga dapat menurunkan kecemasan (Yue et al., 2021). Selain itu, dukungan suami 

dan sikap suami dalam menghadapi pandemi COVID-19 juga berperan dalam kesehatan 

mental ibu hamil (Ahorsu et al., 2020). 

Penelitian ibu hamil di Malang selama masa pandemi virus corona (COVID-19) 

mengalami kecemasan. Perasaan negatif tersebut semakin meningkat di masa pandemi 

COVID-19 seperti sekarang ini. Efek pandemi ini pada kesehatan mental ibu hamil 

telah menunjukkan hasil yang beragam. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 2% 

mengalami kecemasan berat, 32% mengalami kecemasan sedang-berat, 42% mengalami 
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kecemasan sedang, 23% mengalami kecemasan ringan dan sisanya 2% ibu normal 

(Viandika & Septiasari, 2021). 

Sebuah studi menggambarkan efek pandemi COVID-19 pada depresi dan 

peningkatan tingkat kecemasan pada wanita hamil. Temuan penelitian ini telah 

menekankan kebutuhan mendesak akan konseling dan pendampingan bagi ibu hamil 

untuk mencegah dampak buruk kecemasan dan depresi yang pada akhirnya akan 

berdampak pada ibu dan janin.Stres pada ibu hamil termasuk perubahan suasana hati 

yang dapat digunakan sebagai tanda bahwa ibu hamil membutuhkan konseling dan 

bantuan (Fujita et al., 2021). Sehingga pengukuran kecemasan pada ibu hamil baik 

primigravida dan multigravida perlu diperhatikan selama Covid-19, karena dari 

pengukuran kecemasan ibu hamil dapat dilakukan tindak lanjut untuk penanganan ibu 

hamil sehingga mengurangi risiko pada ibu dan janin selama kehamilan. 
 

SIMPULAN  

Kesimpulan bahwa ibu primigravida dan multigravida memiliki tingkat 

kecemasan yang sama yaitu pada kategori sedang dimasa pandemi Covid-19. Tingkat 

kecemasan ibu hamil di masa pandemi Covid-19 secara keseluruhan berada pada 

kategori sedang, baik pada ibu dengan primigravida (29,6) dan multigravida (26,8). 

Saran diharapkan pengukuran tingkat kecemasan pada ibu hamil baik primigravida dan 

multigravida perlu diperhatikan selama Covid-19, karena dari pengukuran tingkat 

kecemasan ibu hamil dapat dilakukan tindak lanjut untuk penanganan ibu hamil 

sehingga mengurangi risiko pada ibu dan janin selama kehamilan. 
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