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Abstrak

At the beginning of 2020, the world was shocked by an outbreak of a disease called the corona virus (Covid -
19). Coronavirus infection is a disease caused by the corona virus and causes the main symptoms in the form
of respiratory problems. Pregnant women are listed as one of the vulnerable groups at risk of being infected
with COVID-19. One of the things that causes psychological changes in pregnant women is the increase in
anxiety of pregnant women in the COVID-19 pandemic era which is caused by the lack of knowledge of
pregnant women about COVID-19 and the anxiety experienced by pregnant women can reduce the immunity
of pregnant women so that they become more vulnerable. infected with COVID -19. When experiencing anxiety,
pregnant women really need support from their husbands to reassure and calm them. The husband's support
will create calm, the husband's active role in providing support to the pregnant wife greatly influences the
mother's concern for the health of herself and her fetus. This research uses a descriptive correlation design
with a cross sectional approach. The population of this study were pregnant women who lived in the Tijayan
Village area. The research respondents were 23 respondents obtained using total sampling technique. The data
collection instrument uses a questionnaire. The analysis technique used is the Kendall's Tau test. The research
results showed that 82.6% of pregnant women received good support from their husbands and 65.2%
experienced mild anxiety. The results of the Kendall’s Tau test show that there is a relationship between
husband's support and the level of anxiety of pregnant women (p=.003, r=0.628). The conclusion of this
research is that there is a significant relationship between husband's support and the level of anxiety of
pregnant women during the Covid-19 pandemic in Tijayan Village.
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Abstrak

Pada awal tahun 2020, dunia dikejutkan dengan satu wabah penyakit yang disebut virus corona (Covid -19).
Infeksi coronavirus merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus corona dan menimbulkan gejala utama
berupa gangguan pernapasan. Ibu hamil tercatat sebagai salah satu kelompok rentan resiko terinfeksi COVID
-19. Salah satu hal yang menyebabkan perubahan psikologis pada ibu hamil yaitu terjadinya peningkatan
kecemasan ibu hamil pada era pandemi COVID -19 yang disebabkan faktor kurangnya pengetahuan ibu
hamil mengenai COVID -19 dan kecemasan yang dialami oleh ibu hamil dapat menurunkan imun
ibu hamil tersebut sehingga dapat semakin rentan terinveksi COVID -19. Ketika mengalami kecemasan
maka dukungan dari suami sangat dibutuhkan oleh ibu hamil agar dapat menentramkan dan
menenangkannya. Dukungan suami akan menimbulkan ketenangan, peran aktif suami untuk
memberikan dukungan pada istri yang sedang hamil tersebut sangat berpengaruh terhadap keperdulian ibu
atas kesehatan diri dan janinnya. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelasi dengan pendekatan
cross sectional. Populasi penelitian ini adalah ibu hamil yang tinggal di wilayah Kelurahan Tijayan.
Responden penelitian sebanyak 23 responden yang diperoleh dengan teknik total sampling. Instrumen
pengumpulan data menggunakan kuesioner. Teknik analisa yang digunakan adalah uji Kendall’s Tau.
Hasil penelitan menunjukkan 82,6% ibu hamil mendapat dukungan baik dari suami dan sebanyak 65,2%
mengalami kecemasan ringan. Hasil uji Kendall’s Tau menunjukkan ada hubungan antara dukungan
suami dengan tingkat kecemasan ibu hamil (p=.003. r=0,628). Kesimpulan penelitian ini Ada hubungan
yang signifikan antara dukungan suami dengan tingkat kecemasan ibu hamil pada masa pandemi Covid -
19 di Kelurahan Tijayan.

Keyword : Kecemasan Ibu Hamil, Dukungan Suami, Covid-19
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1. Pendahuluan

Infeksi coronavirus merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus corona dan
menimbulkan gejala utama berupa gangguan pernapasan. Penyakit ini menjadi sorotan
karena kemunculannya di akhir tahun 2019 pertama kali di Wuhan, China. Lokasi
kemunculannya pertama kali ini, membuat coronavirus juga dikenal dengan
sebutan Wuhan virus. Istilah Covid-19 (Coronavirus deseases 2019) adalah nama yang
diberikan WHO terhadap penyakit ini. Infeksi pertama terjadi di Cina dan menyebar
sangat cepat dan luas hingga mengakibatkan pandemi global yang berlangsungsampai
saat ini(1).

Kasus COVID-19 di Indonesia sampai Desember 2020, kasus COVID-19 di Indonesia
sudah mencapai 685.639 kasus dengan 20.408 total kematian. Kasus konfirmasi
yang menempati peringkat ke20 total kumulatif kasus COVID-19 di dunia. Menurut
Tanggap COVID-19 Provinsi Jawa Tengah total kasus yang terkonfirmasi sampai
Tanggal 24 Desember 2020 sebesar 10.618 kasus dengan 5.299 total kematian. Untuk
total pasien terkonfirmasi Covid-19 di Klaten kumulatif sampai tanggal 3 Maret 2021
berjumlah 3.372 orang. Dari jumlah tersebut kasus aktifsebanyak 279 orang, kasus
sembuh sebanyak 2.960 orang, dan kasus meninggal sebanyak 133 orang.

Ibu hamil tercatat sebagai salah satu kelompok rentan resiko terinfeksi COVID-19
dikarenakan pada masa kehamilan terjadi perubahan fisiologi yang mengakibatkan
penurunan kekebalan parsial dan dapat menyebabkan dampak yang serius bagi ibu
hamil(2). Prevalensi kehamilan di masa  pandemi  menurut Dinas Kesehatan
Kabupaten Klaten pada tahun 2019 yaitu berjumlah 16.835 dan pada tahun 2020
berjumlah 16.682. Dampak pandemi Covid-19 menyebar secara luas di masyarakat.
Hal ini menyebabkan ibu hamil mengalamirasa cemas bahkan sampai mengalami
depresi serta dapat meningkatkan jumlah kematian. Hasil studi menunjukkan bahwa
ibu hamil yang mengalami rasa cemas bahkan sampai stres diakibatkan karena
berbagai macam masalah diantaranya adalah ekonomi, keluarga, pekerjaan, serta
kekhawatiran terhadap kehamilan itu sendiri dan persalinan (3).

Dampak kecemasan bagi ibu hamil diantarannya yaitu memicu terjadinya rangsangan
kontraksi rahim. Akibatdari kondisi tersebut dapat meningkatkan tekanan darah sehingga
mampu memicu terjadinya preeklamsi dan keguguran. Kelahiran Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) dan bayiprematur juga merupakan dampaknegatif dari kecemasan
ibu hamil(4).Untuk itu perlu adanya orang yang memberi dukungan, memotivasi,
membesarkan hati dan membantu ibu seperti dengan adanya suami yang siaga, yang
tidak hanya memastikan kondisi kehamilan tapi juga dapat menentramkan hati dan
membuat ibu lebih tenang sehingga siap melakukan persalinan nantinya(5).

Peranan suami ini sangatlah penting karena suami merupakan main supporter
(pendukung utama) pada masa kehamilan(6). Beberapa bentuk dukungan suami yang
sangat dibutuhkan oleh ibu hamil antara lain yaitu, pelayanan yang baik, menyediakan
transportasi atau dana untuk biaya konsultasi, dan menemaniberkonsultasi ke dokter
ataupun bidan sehingga suami dapat mengenali tanda-tanda komplikasi kehamilan dan
juga kebutuhan ibu hamil(7).

2. Metode
Metode penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelasi dengan pendekatan
cross sectional. Populasi penelitian ini adalah ibu hamil yang tinggal di wilayah
Kelurahan Tijayan. Responden penelitian sebanyak 23 responden yang diperoleh dengan
teknik total sampling. Instrumen pengumpulan data menggunakan Kkuesioner. Teknik
analisa yang digunakan adalah uji Kendall’s Tau.
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3. Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan data penelitian, dapat dilihat bahwa responden mayoritas masuk dalam
kategori umur Dewasa akhir 36-45 Tahun yakni dengan presentase 50.8%. Selanjutnya
sebesar 44.7% responden masuk dalam kategori umur Dewasa awal (26-35 Tahun).
mayoritas responden berjenis kelamin laki-lai yakni 68.2% dan sisanya sebesar 31.8%
adalah berjenis kelamin perempuan.

Tabel 3.1 Usia

Variabel Min Max Mean
Usia 21 34 25,61

Berdasarkan tabel 3.1 diatas menunjukan bahwa responden dalam penelitian ini berusia 21-34
tahun, rerata umur responden 25,61.

Tabel 3. 2 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan, Paritas, Usia Kehamilan,
Dukungan Suami, dan Kecemasan Ibu Hamil

Variabel f %
Pendidikan
SD - -
SMP 1 4,3
SMA/SMK 7 30,4
Perguruan Tinggi 15 65,3
Paritas
Primigravida 20 87,0
Multigravida 3 13,0
Usia Kehamilan
Trimester 1 2 8,7
Trimester 2 7 30,4
Trimester 3 14 60,9
Dukungan Suami
Dukungan Baik 19 82,6
Dukungan Sedang 4 17,4
Dukungan Rendah 0 0
Tingkat Kecemasan
Cemas Ringan 15 65,2
Cemas Sedang 8 34,8
Cemas Berat 0 0

Berdasarkan tabel 3.2 diatas dapat diketahui bahwa tingkat pendidikan
responden sebagian besar Perguruan Tinggi(65,3%). Data distribusi paritas pada ibu
hamil di Kelurahan Tijayan paling banyak adalah Primigravida (87,0%). Usia
kehamilanresponden paling banyakadalah trimester 3(60,9%).Data distribusi
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dukungan suamipada ibu hamil di Kelurahan Tijayanpaling banyak mendapatkan
dukungan baik (62,7%).Data distribusi tingkat kecemasanpada ibu  hamil di
KelurahanTijayanpaling banyak mengalami kecemasan ringan (65,2%).

Tabel Analisa Bivariat Hubungan Dukungan Suami Dengan Tingkat Kecemasan
Ibu Hamil Pada Masa Pandemi Covid-19 di Kelurahan Tijayan

Kecemasan Pvalue R

Kecemasan Kecemasan

Ringan Sedang

f % f % f %
Dukungan Baik 15 65,2 4 174 19 82,6 0,003 0,628™
Suami

Sedang 0 0,0 4 174 4 17,4

Total 15 65,2 8 348 23 100.0

Berdasarkan tabel 3.3diatas menunjukan bahwa jumlah responden dengan
Dukungan Suami Baik yang mengalami Kecemasan Ringan sebanyak 15 orang (65,2%),
dan yang mengalami Kecemasan Sedang sebanyak 4 orang (17,4%). Kemudian jumlah
responden dengan Dukungan Suami Sedang yang mengalami Kecemasan Ringan
tidak ada (0%),dan yang mengalami Kecemasan Sedang sebanyak 4 orang (17,4%).

Hasil analisis selanjutnya diketahui nilai korelasi sebesar 0.628** dengan
nilai signifikansi .003. Hasil uji menunjukan nilai signifikan .003 atau P value <
0,05 maka dapat di interprestasikan ada hubungan yang nyata antara dukungan suami
terhadap tingkat kecemasan Ibu Hamil di Kelurahan Tijayan Manisrenggo Klaten.
Keeratan hubungan antara variabel dukungan suami dengan tingkat kecemasan
adalah kuat.

Usia Responden

Berdasarkan tabel 3.1diatas diketahui usia responden yang diperoleh
menunjukkan bahwa rata-rata usia responden yang menjadi sampel dalam penelitian
ini adalah 25.61 tahun. Responden yang berusia umur yang lebih muda, umur yang aman
bagi wanita untuk hamil dan persalinan adalah rentang umur 20-35 tahun, dimana
pada usiarentang ini kemampuan reproduksi masih bekerja dengan sangat baik dan
terjadinya komplikasi akan lebih rendah. Sedangkan usia dibawah 20 tahun dan
diatas 35 tahun akan lebih berisiko untuk hamil dan melahirkan karena pada usia
ini morbiditas dan mortalitas akan sangat tinggi, selain itu komplikasi yang terjadi
akan sangat berat.

Pendidikan Responden

Berdasarkan tabel 3.2 diatas diketahui distribusi frekuensi data demografi
pendidikan responden paling banyak Perguruan Tinggi sebanyak 15 orang
(65.2%).Menurut (9)Tingkat pendidikan ibu hamil sangat berpengaruh terhadap
tingkat kecemasan ibu. Pendidikan dapat membantu ibu hamil dan keluarganya
mengendalikan ~ sumber  kecemasan, terlebih lagi pada kehamilan pertama
(primigravida).

Berdasarkan wuraian diatas maka bisa ditarik kesimpulan bahwa tingkat
pendidikan berpengaruh terhadap kecemasan ibu hamil karena ibu hamil yang memiliki
pendidikan tinggi lebih bisa mengendalikan emosi dan meminimalkan kecemasan
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yang dialaminya. Hal ini didukung teori menurut (8)bahwa seseorang dengan
pendidikan tinggi akan lebih cenderung untuk memperhatikan kesehatan diri dan
keluarganya. Seseorang yang memiliki pendidikan tinggi akan terus mencari informasi
paling muda adalah 21 tahun dan usia tertua adalah 34 tahun.

Hal ini sesuai dengan teori menurut (8), bahwa kemampuan seseorang dalam
merespon kecemasan salah satunya dapat dipengaruhi oleh usia. Mekanisme
koping yang lebih banyak diterapkan oleh seseorang dengan usia dan pola fikiryang
matang dibandingkan dengan kelompok mengenai bagaimana menhadapi kecemasan
di masa kehamilannya, dan akan mencari pengobatan ke pelayanan kesehatan.

Paritas Responden

Berdasarkan tabel 3.2diatas diketahui distribusi frekuensi data demografi
paritas sebagian besar ibu hamil dengan paritas primigravida yaitu sebanyak 20
orang (87%).Menurut (8)Paritas dapat mempengaruhi kecemasan, karena terkait
dengan aspek psikologis. Semakin dekat masa persalinan, terutama pada
persalinan pertama, wajar jika timbul perasaan cemasataupun takut. Sedangkan
pada multigravida perasaan ibu hamil terganggu akibat rasa takut, tegang, bingung
yang selanjutnya ibu akan merasa cemas oleh bayangan rasasakit yang dideritanya
dulu sewaktu melahirkan. Hasil penelitian yang dilakukan ini sesuai dengan teori
bahwa pada umumnya ibu primigravida ~mengalami kecemasan lebih tinggi
dibandingkan dengan ibu hamil multigravida, hal ini disebabkan karena mayoritas ibu
hamil primigravida tidak mengetahui atau tidak memiliki pengalaman cara mengatasi
kehamilan sampai pada proses persalinan (10).

Usia Kehamilan Responden

Berdasarkan tabel 3.2 diatas diketahui distribusi frekuensi data demografi
usia kehamilan lebih banyak data dengan usia kehamilan trimester 3 sebanyak
14 orang (60.9%).

Faktor kecemasan ibu pada trimester pertama berkaitan dengan kondisi
kesejahteraan ibu dan janin, rasa aman dan nyaman selama kehamilan,
pengalaman Kkeguguran atau hal buruk selama kehamilan sebelumnya, sikap
menerima kehamilan serta dukungan dari suami dan keluarga. Pada trimester ke 2 rasa
cemas ibu akan kehamilannya mulai berkurang sebagaimana disebutkan dalam teori
bahwa ibu trimester 2 mulai mampu untuk melindungi dan menyediakan kebutuhan
bagi janin (11).Perasaan cemas ibu hamil akan semakin akut dan intensif seiring
dengan mendekatnya kelahiran bayi pertama. Disamping itu, trimester ke 3
merupakan masa beresiko tinggi terjadinya kelahiran bayi premature sehingga
menyebabkan tingginya kecemasan pada ibu hamil (8).

Dukungan Suami

Berdasarkan tabel 3.2 diatas menunjukkan bahwa distribusi frekuensi variabel
kategori dukungan suami yang mendapatkan dukungan baik sebanyak 19 orang
(82.6%).Peranan suami ini sangatlah penting karena suami merupakan main
supporter (pendukung utama) padamasa kehamilan (6).Berdasarkan hasil temuan
saat penelitian bisa disimpulkan bahwa mayoritas ibuhamil mendapatkan dukungan
baik dari suami.

Hal ini didukung dengan teori (12)menyebutkan bahwa dukungan suami
sangat diperlukanibu hamil untuk meningkatkan kesejahteraan psikologis dan
penyesuaian diri serta mengurangi stress dan kecemasan selama kehamilan dan
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meningkatkan dan memelihara kesehatan fisik selama kehamilan. Hal tersebut
menunjukkan bahwa ibu hamil mendapat dukungan penuh dari suami pada saat
kehamilan bisa mengatasi kecemasan dengan lebih baik karena peran aktif suami
akan memiliki pengaruh terhadap kepedulian ibu atas kesehatan diri dan janinnya.
Ibu hamil akan lebih percaya diri dan siap dalam menghadapi proses kehamilan,
persalinan, dan masa nifas. Penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan
oleh (13)yang berjudul “Gambaran Dukungan Suami dalam Antenatal Care Ibu Hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Babadan Ponorogo” didapatkan pada 30 sampel ibu hamil di
Puskesmas Babadan Ponorogoyang menemukan bahwa 53,3%,suami memberikan
dukungan kepada ibu hamil.

Tingkat Kecemasan

Berdasarkan tabel 3.2 diatas menunjukkanbahwa distribusi frekuensi variabel
kategori tingkat kecemasan paling banyak mengalami kecemasan ringan sebanyak 15
orang (65.2%). Kecemasan ibu hamil muncul disebabkan oleh rasa takut dan salah satu
ketakutan yang paling banyak dialami oleh ibu hamil adalah rasa cemas dalam
menghadapi persalinan.Faktor-faktor risiko penyebab timbulnya kecemasan pada ibu
hamil adalah karakteristik ibu yang meliputi pendidikan, umur, status pekerjaan
danfaktor reproduksi yang meliputi kehamilan yang tidak diinginkan/kehamilan yang
tidak direncanakan, pengalaman kehamilan dan persalinan sebelumnya, status kesehatan
ibu, hubungan ibu dengan pasangan dan dukungan keluarga (14).Berdasarkan hasil
temuan saat penelitian bahwa mayoritas ibu hamil mengalami kecemasan ringan karena
mendapatkan dukungan yang baik darisuami. Penelitian ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh (15)yang berjudul “Dukungan Suami Berhubungan dengan
Kecemasan Ibu Bersalin Primigravida” didapatkan dari total 35 responden hampir
setengah dari responden tidak mengalami kecemasan yaitu sebanyak 17 responden
(45,6%) dan mengalami kecemasan ringan yaitu sebanyak 13 responden (37,1%).

Hubungan Dukungan Suami Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Pada Masa
Pandemi Covid- 19

Berdasarkan tabel 3.3diatas menunjukan bahwa jumlah responden dengan
Dukungan Suami Baik yang mengalami Kecemasan Ringan sebanyak 15 orang (65,2%),
dan yang mengalami Kecemasan Sedang sebanyak 4 orang (17,4%).

Kemudian jumlah responden dengan Dukungan Suami Sedang yang
mengalami Kecemasan Ringan tidak ada (0%), dan yang mengalami Kecemasan
Sedang sebanyak 4 orang (17,4%). Hasil analisis selanjutnya diketahui nilai  korelasi
sebesar 0.628** dengan nilai signifikansi.003. Hasil uji menunjukan nilai signifikan
.003 atau P value < 0,05 maka dapat di interprestasikan ada hubungan yang nyata
antara dukungan suami terhadap tingkatkecemasan Ibu Hamil di Kelurahan Tijayan
Manisrenggo Klaten. Keeratan hubungan antara variabel dukungan suami dengan
tingkat kecemasan adalah kuat.

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka dapat disimpulkan bahwa dukungan
suami yang baik dapat membantu ibu mengurangi tingkat kecemasannya pada
saat kehamilan dikarenakan dengan didampinginya ibu selama kehamilannya bisa
menurunkan tingkat kecemasan yang dialami oleh ibu hamil.lbu yang mendapatkan
dukungan dan semangat dari pihak keluarga atau suami akan sanggup menjalankan
tahap kehamilan yang dialami dan mendapatkan pujian atas kemajuan besar yang telah
di buatnya biasanya dapat berespons dengan usaha yang gigih. Ibu hamil yang
mengalami kecemasan tetapi mendapat dukungan emosional dan fisik dari suaminya
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sebagaimana yang diharapkan, akan meminalkan komplikasi psikologi khususnya
kecemasan akibat kehamilan (16).

Penelitian ini juga didukung oleh (17)yang berjudul “The influence of antenatal
partner support on pregnancy outcomes” bahwa semakin tinggi dukungan suami
terhadap ibu akan mempengaruhi kejadian tingkat kecemasan dan stress selama
proses kehamilan. Pengaruh dukungan suami yang positif dapat melindungi kesehatan
mental ibu selama masa kehamilannya. Kondisi fisik ibu selama hamil akan
mempengaruhi keadaan emosional.

4. Kesimpulan
Kesimpulan yang diperoleh dalam penelitian ini adalah:

1. Karakeristik responden pada penelitian ini rata-rata usia reseponden dalam penelitian
ini adalah 25.61 tahun dan standar devisiasi #2,792. Pendidikan responden paling
banyak pendidikan Perguruan Tinggi sebanyak 15 orang (65.2%).Responden paling
banyak dengan paritas primigravida sebanyak 20 orang (87%). Usia kehamilan
responden paling banyak trimester 3 sebanyak 14 orang (60.9%)

2. Responden paling banyak dengan dukungan suami yang baik sebanyak 19 orang
(82.6%).

3. Responden dengan kecemasan paling banyak mengalami kecemasan ringan sebanyak
15 orang (65.2%).

4. Ada hubungan Dukungan Suami terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Hamil di Kelurahan
Tijayan Manisrenggo Klaten dengan nilai .003 atau P value< a 0,05 maka dapat di
interprestasikan bahwa hubungan antara Dukungan suami terhadap kecemasan adalah
signifikan yang berarti ada hubungan yang nyata antara Dukungan suami terhadap
tingkat kecemasan ibu hamil di Kelurahan Tijayan Manisrenggo Klaten. Keeratan
hubungan antara variabel dukungan suami dengan tingkat kecemasan adalah kuat.
Arah hubungan variabel dukungan suami dengan tingkat kecemasan memilikiarah
hubungan yang
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