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Dampak pandemiCovid-19 menyebarsecara
luasdimasyarakat,sehinggamenimbulkankecemasan
bahkan depresibagimasyarakat,termasuk wanita.
SebuahstudiyangdilakukanolehCorbettetall(2020)
menunjukkan sekitar 83,1% wanita mengalami
kekhawatirantentangstatuskesehatannya.Pemberian
informasiyang tepat,diharapkan dapatmengurangi
pengaruh negatifberupa kecemasan dan ketakutan.
TujuanpenelitianiniuntukmenganalisispengaruhKIE
menggunakan lembar balik persiapan persalinan
terhadaptingkatkecemasanibuhamildimasapandemi
Covid-19. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif,menggunakan desain eksperimen kuasi
denganpendekatannonequivalentcontrolgroupdesign
melaluiteknik AccidentalSampling dengan jumlah
sampel15ibuhamilpadakelompokkontroldan15ibu
hamilpadakelompokeksperimen.Berdasarkanhasiluji
Independent-TestnilaiSig(2-tailed)sebesar0,038<0,05
artinyahipotesisditerimasehinggaterdapatpengaruh
pemberian KIE menggunakan lembarbalik persiapan
persalinan terhadap tingkatkecemasan ibu hamildi
masapandemiCovid-19.
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I.INTRODUCTION

SARS-CoV-2adalahvirusbaruyang
menyebabkaninfeksipadaparu-parudan
dapatberakibatpadakematian.Dataper
tanggal19Januari2020KasusCovid-19
yang menyebar di223 negara telah
mencapai 94.124.612 dengan jumlah
kematian 2.034.527. Di Indonesia
927.380 kasus positif,26.590 kasus
meninggaldunia,Papua Barat 6.406
kasuspositifdan106orangmeninggal.
KotaSorong2.536kasuspositifdan40
orang meninggal.MenurutPoon etal
(2020) Infeksi SARS-CoV-2 dapat
meningkatkan risiko pneumonia pada
wanitahamil,angkafatalitasmencapai
25%. Sebuah penelitian terbaru dari
Pusat Pengendalian dan Pencegahan
PenyakitAmerika Serikat(Centers for
Disease Controland Prevention/CDC)
yang diterbitkan pada jurnalMordibity
danMortalityWeaklyReport(16-6-2020)
dari600 ibu hamilyang terkonfirmasi
positifCovid-19,sekitar12% ibuhamil
melahirkanbayiprematur,angkaini10%
lebihtinggidibandingkanangkakelahiran
prematurpadapopulasiumum.Wanita
hamil yang mengembangkan gejala
Covid-19 berpotensi lebih besar
melahirkanprematur,yaknisekitar23%.
Wanitayangbergejala(simptomatik)dan
yang tidak bergejala (asimptomatik),
dilaporkan sekitar 2,2% berisiko
mengalamikeguguran[12](1).

Data menunjukkan ibu hamil
mengalamisekitar50,7% kekhawatiran
akan dirinya dan janin yang
dikandungnya.Sekitar66,7% ibu hamil
merasakhawatirtentangkehamilannya
dan sekitar 35% ibu hamilkhawatir
tentang cara perawatan bayinya [5](2).
Kecemasan dan depresiprenataljuga
meningkatkan risiko keguguran,
kelahiran prematur,beratbadan lahir
rendah,danmenurunkanskorApgarsaat
lahir[5].Pemberianinformasiyangtepat,
diharapkandapatmengurangipengaruh
negatif berupa kecemasan dan
ketakutan[8]. Dalam memberikan
pendidikankesehatandiperlukanmedia

pendukungyangmenariksehinggadapat
meningkatkan keyakinan,pengetahuan,
dan sikap serta psikomotor. Penulis
menggunakan lembar balik sebagai
mediaKIEkarenacukupefektif,mudah
digunakan dan sederhana namun
memilikimanfaatyangbaik.Diharapkan
dengan ibu memahami akan
mempengaruhikecemasannya.

Hasilprasurveyyangdilakukandi
Ruang KIA Puskesmas Malaweipada
hariSenin(18-1-2021)danKamis(21-1-
2021)menunjukkandari7ibuhamilyang
diwawancaraididapatkan data bahwa
semua ibu mengalami kecemasan
terhadappenularanvirusCovid-19dan5
ibu belum mengetahui bagaimana
persiapanpersalinandimasapandemi
Covid-19.Sedangkansebanyak3orang
ibu yang merupakan primigravida
merasa takut menghadapi proses
persalinan dimasa pandemic,halini
disebabkankarenaibubarupertamakali
akanmengalamipersalinan,takuttidak
bisamelahirkannormal,takutterjadihal
yangtidakdiinginkanpadabayinyadan
takutakannyeripersalinan.

Penulis juga melakukan
wawancaradengansalahsatubidandi
PuskesmasMalawei,menyatakanbahwa
ibuhamilyangmelakukanpemeriksaan
rata-ratamengungkapkanmerasacemas
menjelangpersalinandimasapandemi
Covid-19.Selain itu pada tahun 2020
didapatkansebanyak6ibuhamildengan
Rapid test reaktif, 4 diantaranya
melahirkan di Puskesmas Malawei
karenamenolakuntukdirujukkeRumah
SakitdenganalasantakuttertularCovid-
19.

Pentingnya KIE dalam
menurunkan tingkat kecemasan ibu
hamildanefektifnyalembarbalikdalam
memberikan KIE,maka penulistertarik
untukmelakukanpenelitiandenganjudul
“Pengaruh KIE Menggunakan Lembar
Balik Persiapan Persalinan Terhadap
TingkatKecemasanIbuHamilDiMasa
PandemiCovid-19”.
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II.METHODS

Penelitian inimerupakan jenis
penelitian kuantitatif, menggunakan
desain eksperimen kuasi (quasi
experimental design) dengan
pendekatan non equivalent control
group design yaitu desain inihampir
samadenganpre-testpost-testdesaign
withcontrolgroup,hanyapadadesain
ini kelompok eksperimen maupun
kelompok kontroltidak dipilih secara
random.Populasipenelitian iniadalah
seluruh ibu hamil yang melakukan
pemeriksaan kehamilan diPuskesmas
MalaweiKotaSorongpadabulanApril-
Mei 2021 sebanyak 118 orang.
Sedangkansampelyangdigunakanyaitu
sebanyak30orangibuhamiltrimesterIII
dihitung berdasarkan rumus besaran
sampel yang diambil menggunakan
teknikacidentalsampling.
Adapunkriteriainklusi:

a.Ibu hamil yang memeriksakan
kehamilandiPuskesmasMalawei

b.Ibu hamil dengan usia kehamilan
minimal28minggu

c.Ibu hamilyangtidakmengonsumsi
Obat Ansietas seperti: Alprazolam
(xanax), Diazepam (Valium),
Fluoxetine (Prozac), Clomipramine
(Anafranil),Lorazepam (Ativan).

d.Bersedia menjadiresponden dengan
menandatanganiinform consent.

Sedangkankriteriaeksklusi:
a.Ibu hamildengan kegawatdaruratan

obstetsri(perdarahan,kejang,KPD,
PPI)

b.Tidakmengikutipretest/posttest
c.Ibu melahirkan pada saatproses

pengambilandata.
Instrumen yang digunakan yaitu

HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale).
InstrumenHRS-A(HasmiltonRatingScale
forAnxiety)terdiridari14pertanyaanyang
merupakankelompokgejalakecemasan,
seperti: perasaan cemas, ketegangan,
ketakutan, gangguan tidur, gangguan
kecerdasan,perasaan depresi(murung),
gejala somatic/fisik (otot), gejala
somatic/fisik (sensorik), gejala

kardiovaskuler,gejala respiratori,gejala
gastrointestinal,gejala urogenital,gejala
autonom, tingkah laku (sikap) pada
wawancara. Masing-masing kelompok
gejaladiatasdiberipenilaianangkaantara
0-4,yangdirincikansebagaiberikut:
0=tidakadagejalasamasekali
1=gejalaringan(apabilaterdapat1dari
semuagejalayangada)
2=gejalasedang(jikaterdapat2gejala)
3=gejalaberat(jikaterdapatlebihdari2
gejalayangada)
4=gejalaberatsekali(jikaterdapatsemua
gejalayangada)(3).
Masing-masing nilaidari14 kelompok
gejala dijumlahkan dan dinilai derajat
kecemasannya,yaitu:
<14:tidakadakecemasan
14-20:kecemasanringan
21-27:kecemasansedang
28-41:kecemasanberat
42-56:kecemasanberatsekali

Analisis deskriptif univariatdalam
penelitian ini, meliputi karakteristik
responden (umur,pendidikan,pekerjaan
primipara, multipara), serta tingkat
kecemasan ibu hamil kelompok
eksperimendankelompokkontrol.Analisa
bivariat dilakukan dengan pengujian
pengaruh KIEmenggunakanlembarbalik
persiapan persalinan terhadap tingkat
kecemasanibuhamiltrimesterIII.Pada
data

dengan hasil normal pada uji
normalitas maka dilanjutkan dengan
menggunakanujiIndependentt-Test.

III.RESULT

A.KarakteristikResponden
Pada penelitian ini ada beberapa
karakteristik responden. Untuk lebih
jelasnya adapat dilihat pada tabel 1
dibawahini:

Tabel1
KarakteristikResponden

Karakteristik
responden

Kelompok
Eksperimen

Kelompok
Kontrol

(n=15) % (n=15) %
Usia(Tahun)
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ResikoTinggi
<20->35

3 20 2 13,3

Risikorendah
20-35

12 80 13 86,7

Total 15 100 15 100
Pekerjaan
Bekerja 4 26,7 3 20

Tidakbekerja 11 73,3 12 80
Total 15 100 15 100

Paritas
Primipara 5 33,3 6 40
Multipara 10 66,7 9 60
Total 15 100 15 100
Pendidikan

Dasar 4 26,7 4 26,7
Menengah 9 60 10 66,7

Tinggi 2 13,3 1 6,7
Total 15 100 15 100,1

B. TingkatKecemasan
Tingkatkecemasansebelum

dan sesudah diberikan intervensi,
pada kelompok intervensi dan
controldapatdilihatpadatabel2
dibawahini:

Tabel2
TingkatKecemasan

PadaTabel2diatasmenunjukkan
bahwa responden sebelum diberikan
intervensiterbanyakpadakategoricemas
ringan baik pada kelompok intervensi
maupun kelompok control. Setelah
diberikan intervensi pada kelompok
intervensi terjadi perunahan kususnya
padakategoricemassedangsebanyak4
responden 100% tidak mengalami

kecemasan,sedangkan pada kelompok
controlperubahan hanya terjadipada
kelompokkategoritidakcemas.

C. Rata-RataTingkatKecemasan
Pengukuran rata-rata tingkat

kecemasan sebelum dan sesudah
dilakukanintervensibaikpadakelompok
intervensidan kelompok control,dapat
dilihatpadapadatabel3dibawahini:

Tabel3
Rata-RataTingkatKecemasan

Pada Tabel3 diatas,menunjukkan
bahwarata– ratatingkatkecemasanpada
kelompok intervensisebelum dengan mean
18,33 dan kelompok controldengan mean
17,53 sedangkan pada kelompok control
sebelum dengan mean 13,87 dan sesudah
denganmean18,53.

D.UjINormalitas

Sebelum dilakukan uji bivariat
denganmenggunakanUjiIndependent-
Testmakaterlebihdahuludilakukanuji
normalitasdata,dapatdilihatpadatabel
4dan5dibawahini:

Tabel4
UjiNormalitasData

Kelas
Shapiro-Wilk

Statistic Df Sig.

Selisih
Skor
Pretest
-
Postest

Kelompok
Intervensi

,929 15 ,263

Kelompok
Kontrol

,916 15 ,165

Kategori Kelompok
Eksperimen

Kelompok
Kontrol

Pretest Posttest Pretest Postt
est

n % n % n % n %
Tidak
Cemas
(<14)

2 13,3 7 46,7 3 20 0 0

Cemas
Ringan
(14-20)

9 60 8 53,3 9 60 9 6
0

Cemas
Sedang
(21-27)

4 26,7 0 0 3 20 6 4
0

N Mini
mu
m

Max
imu
m

Mean Std.
Deviatio

n
Pretest
Intervensi

1
5

10 25 18,33 3,754

Postest
Intervensi

1
5

10 18 13,87 3,091

Pretest
Kontrol

1
5

12 25 17,53 3,502

Posttest
Kontrol

1
5

15 21 18,53 2,446
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Tabel5
UjiIndependent-Test

F Sig t df Sig.
(2-

taile
d)

Selisi
h

pretes
t-

postte
st

Equal
varianc

es
assum

ed

2,77
9

,10
7

2,17
6

28 ,038

Equal
varianc
esnot
assum

ed

2,17
7

24,5
98

,039

Berdasarkan tabel 5 diatas
menunjukkanbahwahasilanalisis data
menggunakan uji Independent t-Test
didapatkanhasilbahwanilaiSig.(2-tailed)
0,038<0,05makahipotesisditerima.

IV.DISCUSSION

Kecemasan Responden Sebelum
DiberikanIntervensi

Hasil penelitian ini didapatkan
bahwasebagianbesarrespondenyaitu
ibu hamil trimester III mengalami
kecemasan,pada kelompokekperimen
terdapat9orangyangmengalamicemas
ringan dan 4 orang cemas sedang.
Sedangkan pada kelompok kontrol
terdapat9respondenmengalamicemas
ringan dan 3 orang cemas sedang.
Hanya 2 responden kelompok
eksperimendan3respondenkelompok
kontrol yang tidak mengalami
kecemasan.KecemasanIbuHamilDan
IbuNifasPadaMasaPandemiCovid-19
DiKecamatan Baturraden dari28 ibu
hamildan 23 ibu nifas yang diukur
tingkatkecemasannyamenggunakanthe
perinatalanxietyscreeningscale(PASS).
Hasilyang diperoleh adalah ibu hamil
danibunifasdiKecamatanBaturraden,
padamasapandemiCovid-19,mayoritas
mengalamikecemasan dengan skala
ringan-sedang[13].

Tingkat kecemasan ibu hamil
pada masapandemiCovid-19diKota
Bengkuludari108respondenibuhamil
yang mendapatkan pelayanan di 15
puskesmas diKota Bengkulu periode

Oktober-Desember 2020 dimana
pengukuran tingkat kecemasan
dikumpulkan dengan observasi dan
wawancara menggunakan lembar
observasiHamilton Rating Scale for
Anxiety (HARS) dapat disimpulkan
bahwatingkat kecemasan ibu hamil
pada masapandemi Covid-19yaitu
tidak mempunyaikecemasan3,7%,ibu
hamildengankecemasanringan39,8%,
ibu hamildengan kecemasan sedang
37,0%,ibu hamildengan kecemasan
berat 19,4% dan tidak ada yang
mengalamikecemasandengankategori
berat/panik(0%)[3].
Kecemasan Responden Sesudah
diberikanIntervensi

Penelitianinimenemukanbahwa
ada perbedaan kecemasan ibu hamil
sesudah diberikan intervensi KIE
menggunakan lembar balik persiapan
persalinan padakelompokeksperimen.
Pada kelompok eksperimen terdapat
penurunan skor rata-rata tingkat
kecemasan dari nilai rata-rata 18,33
(cemas ringan) menjadi13,87 (tidak
cemas).Dibandingkandengankelompok
kontrol yang mengalami peningkatan
skorrata-rata tingkatkecemasan dari
17,53 (cemas ringan) menjadi18,53
(cemas ringan).Lembarbalikmemiliki
efektifitasyangbaikdalam peningkatan
pengetahuan. Sebuah studi yang
dilakukan oleh Lina Marliana (2016)
menunjukkan bahwa nilai rata-rata
perubahan pengetahuan menggunakan
medialembarbalik(13,41)lebihbesar
darimedialeaflet(13,34)[10](4).

Penelitian yang dilakukan oleh
Deni Era Nugrahaeni (2018) yang
berjudulpencegahan balita gizikurang
melaluipenyuluhanmedialembarbalik
gizi, hasilnya menunjukkan terdapat
peningkatan tingkat pengetahuan dan
sikapdariibubalitadalam mengenali
giziseimbangbagibalita.Halinididuga
karena lembar balik yang digunakan
mampu membuat ibu balita
memperhatikan, menerima dan
memahami pesan yang disampaikan
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dalam penyuluhankesehatan[11](5).
SesuaidenganmetodeDick-Read,

untukmenggantirasacemasdantakut
tentanghalyangtidakdiketahuimelalui
pemahaman dan keyakinan, salah
satunya dengan pemberian informasi
tentang persalinan dan melahirkan di
masapandemiCovid-19.Padaumumnya
ibu hamil yang belum mempunyai
bayangan mengenai kejadian-kejadian
yang akan dialami pada akhir
kehamilannya atau saat persalinan
terjadi,sehingga halinimenimbulkan
kecemasan ibu dalam menghadapi
persalinan[4].

Pengaruh KIE menggunakan lembar
balik persiapan persalinan terhadap
tingkatkecemasan ibu hamildimasa
pandemiCovid-19

Padapenelitianinidatadianalisis
menggunakan uji Independent t-Test
didapatkanhasilbahwanilaiSig.(2-tailed)
0,038<0,05makahipotesisditerima.Hal
ini berarti terdapat pengaruh KIE
menggunakan lembar balik persiapan
persalinanterhadaptingkatkecemasan
ibu hamildimasa pandemiCovid-19.
Hasil penelitian(6) mengenai
peningkatan pemahaman kesehatan
padaibuhamildalam upayapencegahan
Covid-19didapatihasilsetelahdilakukan
penyuluhan adanya peningkatan
pemahamanibuhamiltentangCOVID-19
dan penurunan kecemasan ibu hamil
selamakehamilandierapandemiCovid-
19[2].

Terbatasnya pengetahuan
menyebabkan kekhawatiran sehingga
diperlukan informasitambahan terkait
tindakanpencegahan[1](7).Berdasarkan
penelitianyangdilakukanErnawatidan
Herbowo sebelum diberikan
pendidikan kesehatan terdapat7 ibu
hamil yang mengalami kecemasan
berat dan 5 orang mengalami
kecemasanringanhalinidisebabkan
karenafaktoribuhamilbelum pernah
mendapatkan informasi. Setelah
diberikan pendidikan kesehatan

tentangprosespersalinanterdapat9
orang mengalamikecemasan ringan
dan 3 orang mengalamikecemasan
sedang.Berdasarkanhasilujistatistik
didapatkan nilai0,038<0,05 sehingga
ada pengaruh pemberian pendidikan
kesehatan tentang proses persalinan
terhadaptingkatkecemasanibuhamil
primigravidatrimesterIII[6].

Berbagai faktor yang
mempengaruhi kecemasan ibu hamil
trimester IIIdiantaranya pengetahuan
dengannilaiP.Value=0,025,psikologis
dengannilaiP.Value=0,014,dukungan
keluargadengannilaiP.Value=0,048
dan tidak ada pengaruh pendapatan
dengannilaiP.Value=0,055terhadap
tingkatkecemasanibuhamiltrimesterIII
diWilayahKerjaPuskesmasSamalanga
Kabupaten Bireuen Tahun 2019[7].
Sedangkan menurut penelitian (8)
terdapatperbedan tingkatkecemasan
primigravidadanmultigravida,rata-rata
kecemasan primigravida yaitu 2,45
(berada pada kategoricemas sedang)
sedangkan pada multigravida dengan
nilairata-rata1,77(beradapadakategori
cemasringan).

V. CONCLUSION
Berdasarkanhasilpenelitiandapat

disimpulkan bahwa terdapatpengaruh
pemberian KIE menggunakan lembar
balik persiapan persalinan terhadap
tingkatkecemasan ibu hamildimasa
pandemiCovid-19.
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