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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

  

A. Telaah Pustaka 

1. Kehamilan 

a. Pengertian 

Definisi Kehamilan Menurut Federasi Obstetri dan 

Ginekologi Internasional, kehamilan adalah fertilisasi atau 

penyatuan antara spermatozoa (dari pria) dan ovum (sel telur dari 

wanita) yang dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Dari fase 

fertilisasi hingga kelahiran bayi, kehamilan normal akan 

berlangsung selama 40 minggu yang dibagi menjadi tiga semester 

yaitu trimester pertama yang berlangsung dalam 13 minggu 

pertama, trimester kedua berlangsung antara minggu ke-14 sampai 

minggu ke-27, dan trimester ketiga berlangsung dari minggu ke-28 

hingga kelahiran. (Evayanti, 2015) 

Manuaba, dkk (2012) memberikan definisi kehamilan 

secara berbeda. Kehamilan adalah suatu mata rantai yang 

berkesinambungan yang terdiri dari ovulasi (pematangan sel) lalu 

pertemuan ovum (sel telur) dan spermatozoa (sperma) terjadilah 

pembuahan dan pertumbuhan zigot kemudian bernidasi 

(penanaman) pada uterus dan pembentukan plasenta dan tahap 

akhir adalah tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm) 
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(Manuaba, dkk., 2012). 

b. Perubahan Psikologis Selama Kehamilan  

Perubahan psikologis selama masa kehamilan, yaitu:  

1) Perubahan Psikologi Trimester Pertama  

Pada trimester pertama (13 minggu pertama kehamilan) 

sering timbul rasa cemas bercampur rasa bahagis, rasa sedih, 

rasa kecewa, sikap penolakan, ketidakyakinan atau 

ketidakpastian, sikap ambivalen (bertentangan), perubahan 

seksual, fokus pada diri sendiri, stres dan goncangan psikologis 

sehingga menimbulkan rasa tidak nyaman dan pertengkaran. 

(Janiwarty dan Pieter, 2013) 

2) Perubahan Psikologi Trimester Kedua  

Bentuk perubahan psikologi ibu hamil pada trimester kedua 

seperti rasa khawatir, perubahan emosional dan terjadi 

peningkatan libido. Trimester kedua kehamilan dibagi menjadi 

dua fase, yaitu pre-quickening (sebelum gerakan janin 

dirasakan oleh ibu) dan post-quickening (setelah gerakan janin 

dirasakan oleh ibu). Fase pre-quickening merupakan fase untuk 

mengetahui hubungan interpersonal dan dasar pengembangan 

interaksi sosial ibu dengan janin, perasaan menolak dari ibu 

yang tampak dari sikap negatif seperti tidak mempedulikan dan 

mengabaikan, serta ibu yang sedang mengembangkan identitas 

keibuannya. sedangkan, fase postquikening merupakan fase 
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dimana identitas keibuan semakin jelas. Ibu  akan fokus pada 

kehamilannya dan lebih mempersiapkan diri untuk menghadapi 

peran baru sebagai seorang ibu. Kehidupan psikologis ibu 

hamil tampak lebih tenang, tetapi perhatian mulai beralih pada 

perubahan bentuk tubuh, keluarga, dan hubungan psikologis 

dengan janin. Pada fase ini, sifat ketergantungan ibu hamil 

terhadap pasangannya semakin meningkat seiring dengan 

pertumbuhan janin. (Janiwarty dan Pieter, 2013) 

3) Perubahan Psikologi Trimester Ketiga  

Pada trimester ketiga kehamilan, perubahan psikologis ibu 

hamil semakin kompleks dan meningkat dibandingkan 

trimester sebelumnya akibat kondisi kehamilan yang semakin 

membesar. Beberapa kondisi psikologis yang terjadi, seperti 

perubahan emosional dan rasa tidak nyaman, sehingga ibu 

hamil membutuhkan dukungan dari suami, keluarga dan tenaga 

medis. Perubahan emosi ibu semakin berubah-ubah dan 

terkadang menjadi tidak terkontrol. Perubahan emosi tersebut 

akibat dari adanya perasaan khawatir, rasa takut, bimbang dan 

ragu dengan kondisi kehamilannya. (Janiwarty dan Pieter, 

2013) 
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c. Kriteria kehamilan berisiko 

Kriteria kehamilan berisiko dibagi menjadi 3 kategori menurut 

Rochjati (2014), yaitu:  

1) Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2  

Merupakan kehamilan yang tidak disertai oleh faktor 

risiko atau penyulit sehingga kemungkinan besar ibu akan 

melahirkan secara normal dengan ibu dan janinnya dalam 

keadaan hidup sehat.  

2) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-10  

Merupakan kehamilan yang disertai satu atau lebih faktor 

risiko/penyulit baik yang berasal dari ibu maupun janinnya 

sehingga memungkinkan terjadinya kegawatan saat kehamilan 

maupun persalinan namun tidak darurat. 

3) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah skor 

≥12 

Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) merupakan 

kehamilan dengan faktor risiko: 

a) Perdarahan sebelum bayi lahir, dimana hal ini akan 

memberikan dampak gawat dan darurat pada ibu dan 

janinnya sehingga membutuhkan rujukan tepat waktu dan 

penanganan segera yang adekuat untuk menyelamatkan dua 

nyawa. 
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b) Ibu dengan faktor risiko dua atau lebih, dimana tingkat 

kegawatannya meningkat sehingga pertolongan persalinan 

harus di rumah sakit dengan ditolong oleh dokter spesialis. 

d. Skor Poedji Rochjati  

Skor Poedji Rochjati ini memiliki beberapa fungsi bagi ibu 

hamil dan tenaga kesehatan. Bagi ibu hamil dapat digunakan 

sebagai Komunikasi Informasi Edukasi (KIE) karena skor mudah 

diterima, diingat, dimengerti, sehingga berkembang perilaku 

kesiapan mental, biaya, dan transportasi ke rumah sakit untuk 

mendapatkan penanganan yang adekuat. Bagi tenaga kesehatan 

dapat digunakan sebagai Early Warning Sign (tanda peringatan 

dini) agar lebih waspada. Semakin tinggi skor, maka dibutuhkan 

penilaian kritis/pertimbangan klinis dan penanganan yang lebih 

intensif (Widatiningsih dan Dewi, 2017). 

Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) adalah kartu skor yang 

digunakan sebagai alat skrining antenatal berbasis keluarga untuk 

menemukan faktor risiko ibu hamil, yang selanjutnya 

mempermudah pengenalan kondisi untuk mencegah terjadi 

komplikasi obstetrik pada saat persalinan. KSPR disusun dengan 

format 14 kombinasi antara checklist dari kondisi ibu hamil / faktor 

risiko dengan sistem skor. Kartu skor ini dikembangkan sebagai 

suatu tekologi sederhana, mudah, dapat diterima dan cepat 

digunakan oleh tenaga non profesional. 
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Fungsi dari KSPR adalah: 

1) Melakukan skrining deteksi dini ibu hamil risiko tinggi.  

2) Memantau kondisi ibu dan janin selama kehamilan.  

3) Memberi pedoman penyuluhan untuk persalinan aman 

berencana (Komunikasi Informasi Edukasi/KIE).  

4) Mencatat dan melaporkan keadaan kehamilan, persalinan, 

nifas.  

5)  Validasi data mengenai perawatan ibu selama kehamilan, 

persalinan, nifas dengan kondisi ibu dan bayinya.  

6) Audit Maternal Perinatal (AMP)  

Sistem skor memudahkan pengedukasian mengenai berat 

ringannya faktor risiko kepada ibu hamil, suami, maupun keluarga. 

Skor dengan nilai 2, 4, dan 8 merupakan bobot risiko dari tiap 

faktor risiko. Sedangkan jumlah skor setiap kontak merupakan 

perkiraan besar risiko persalinan dengan perencanaan pencegahan. 

Kelompok risiko dibagi menjadi 3 yaitu: 

1) Kehamilan Risiko Rendah (KRR) : Skor 2(hijau)  

2) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) : Skor 6-10 (kuning)  

3) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) : Skor ≥ 12 (merah). 

2. Konsep Dasar Kecemasan 

a. Pengertian Kecemasan 

Cemas adalah sebuah emosi dan pengalaman subjektifdari 

seseorang. Pengertian lain cemas adalah suatu keadaan yang 
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membuat seseorang tidak nyaman dan terbagi dalam beberapa 

tingkatan. Jadi, cemas berkaitan dengan perasaan yang tidak pasti 

dan tidak berdaya (Kusumawati, 2010). 

Kecemasan adalah suatu kondisi yang menandakan suatu 

keadaan yang mengancam keutuhan dan keberadaan dirinya dan 

dimanifestasikan dalam bentuk perilaku seperti rasa tidak berdaya, 

rasa tidak mampu, rasa takut, fobia tertentu . Sedangkan cemas 

adalah emosi tanpa objek yang spesifik, penyebabnya tidak 

diketahui dan didahului oleh pengalaman baru (Nursalam, 2015). 

Kecemasan (ansietas/anxiety) adalah gangguan alam 

perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan 

berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam menilai realistis 

masih baik, kepribadian masih tetap utuh tidak mengalami 

keretakan pribadi (spilling personality), perilaku dapat terganggu 

tetapi masih dalam batas –batas normal. Kecemasan atau dalam 

Bahasa Inggrisnya “anxiety“ berasal dari Bahasa Latin “angustus“ 

yang berarti kaku dan “angoanchi” yang berarti mencekik 

(Manurung, 2016). 

Menurut Freud mengatakan bahwa kecemasan adalah 

fungsi ego untuk memperhatikan individu tentang kemungkinan 

datangnya suatu bahaya sehingga reaksi adaptif yang sesuai. 

Kecemasan berfungsi sebagai mekanisme yang melindungi ego 

karena kecemasan memberi sinyal kepada kita bahwa ada bahaya 
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dan kalau tidak dilakukan tindakan yang tepat maka bahaya itu 

akan meningkat sampai ego di kalahkan (Manurung, 2016). 

Tidak semua orang yang mengalami stressor psikososial 

akan menderita gangguan cemas, hal ini tergantung pada struktur 

kepribadiannya. Orang yang kepribadian pencemas bersiko untuk 

menderita gangguan cemas lebih besar dari orang yang tidak 

berkepribadian pencemas (Manurung,2016) 

b. Klasifikasi Tingkat Kecemasan 

Kecemasan sangat berkaitan dengan perasaan tidak pasti 

dan tidak berdaya. Menurut Peplau (1952) dalam Suliswati (2014) 

ada empat tingkatan yaitu : 

1) Kecemasan Ringan  

Dihubungkan dengan ketegangan yang dialami seharihari. 

Individu masih waspada serta lapang persepsinya meluas, 

menajamkan indera. Dapat memotivasi individu untuk belajar 

dan mampu memecahkan masalah secara efektif dan 

menghasilkan pertumbuhan dan kreatifitas. 

2) Kecemasan Sedang  

Individu terfokus hanya pada pikiran yang menjadi 

perhatiannya, terjadi penyempitan lapangan persepsi, masih 

dapat melakukan sesuatu dengan arahan orang lain. 

3) Kecemasan Berat  

Lapangan persepsi individu sangat sempit. Pusat 
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perhatiannya pada detil yang kecil dan spesifik dan tidak dapat 

berfikir hal-hal lain. Seluruh perilaku dimaksudkan untuk 

mengurangi kecemasan dan perlu banyak perintah/arahan 

untuk terfokus pada area lain. 

4) Panik  

Individu kehilangan kendali diri dan detil perhatian hilang. 

Karena hilangnya kontrol, maka tidak mampu melakukan 

apapun meskipun dengan perintah. Terjadi peningkatan 

aktivitas motorik, berkurangnya kemampuan berhubungan 

dengan orang lain, penyimpangan persepsi dan hilangnya 

pikiran rasional, tidak mampu berfungsi secara efektif. 

Biasanya disertai dengan disorganisasi kepribadian. 

c. Faktor-Faktor yang mempengaruhi kecemasan 

Menurut Stuart (2013), faktor yang mempengaruhi 

kecemasan dibedakan menjadi dua yaitu: 

1) Faktor prediposisi yang menyangkut tentang teori kecemasan: 

a) Teori Psikoanalitik  

Teori Psikoanalitik menjelaskan tentang konflik 

emosional yang terjadi antara dua elemen kepribadian 

diantaranya Ide dan Ego. Idividu mempunyai dorongan 

naluri dan impuls primitive seseorang, sedangkan Ego 

mencerminkan hati nurani seseorang dan dikendalikan 

oleh norma-norma budaya seseorang. Fungsi kecemasan 
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dalam ego adalah mengingatkan ego bahwa adanya bahaya 

yang akan datang (Stuart, 2013).  

b) Teori Interpersonal  

Stuart (2013) menyatakan, kecemasan merupakan 

perwujudan penolakan dari individu yang menimbulkan 

perasaan takut. Kecemasan juga berhubungan dengan 

perkembangan trauma, seperti perpisahan dan kehilangan 

yang menimbulkan kecemasan. Individu dengan harga diri 

yang rendah akan mudah mengalami kecemasan.  

c) Teori perilaku  

Pada teori ini, kecemasan timbul karena adanya 

stimulus lingkungan spesifik, pola berpikir yang salah, 

atau tidak produktif dapat menyebabkan perilaku mal 

adaptif. Menurut Stuart (2013), penilaian yang berlebihan 

terhadap adanya bahaya dalam situasi tertentu dan menilai 

rendah kemampuan dirinya untuk mengatasi ancaman 

merupakan penyebab kecemasan pada seseorang. 

d) Teori biologis  

Teori biologis menunjukan bahwa otak 

mengandung reseptor khusus yang dapat meningkatkan 

neuroregulator inhibisi (GABA) yang berperan penting 

dalam mekanisme biologis yang berkaitan dengan 

kecemasan. Gangguan fisik dan penurunan kemampuan 
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individu untuk mengatasi stressor merupakan penyerta dari 

kecemasan. 

2) Faktor presipitasi 

a) Faktor Eksternal 

(1) Ancaman Integritas Fisik  

Meliputi ketidakmampuan fisiologis terhadap 

kebutuhan dasar sehari-hari yang bisa disebabkan 

karena sakit, trauma fisik, kecelakaan. 

(2) Ancaman Sistem Diri  

Diantaranya ancaman terhadap identitas diri, 

harga diri, kehilangan, dan perubahan status dan 

peran, tekanan kelompok, sosial budaya. 

b) Faktor Internal  

(1) Usia  

Gangguan kecemasan lebih mudah dialami oleh 

seseorang yang mempunyai usia lebih muda 

dibandingkan individu dengan usia yang lebih tua 

(Kaplan & Sadock, 2010).  

(2) Stressor  

Kaplan dan Sadock (2010) mendefinikan stressor 

merupakan tuntutan adaptasi terhadap individu yang 

disebabkan oleh perubahan keadaan dalam kehidupan. 

Sifat stresor dapat berubah secara tiba-tiba dan dapat 
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mempengaruhi seseorang dalam menghadapi 

kecemasan, tergantung mekanisme koping seseorang. 

Semakin banyak stresor yang dialami, semakin besar 

dampaknya bagi fungsi tubuh sehingga jika terjadi 

stressor yang kecil dapat mengakibatkan reaksi 

berlebihan. 

(3) Lingkungan  

Individu yang berada di lingkungan asing lebih 

mudah mengalami kecemasan dibanding bila dia 

berada di lingkungan yang biasa dia tempati (Stuart, 

2013).  

(4) Jenis kelamin  

Wanita lebih sering mengalami kecemasan daripada 

pria. Wanita memiliki tingkat kecemasan yang lebih 

tinggi dibandingkan pria. Hal ini dikarenakan bahwa 

wanita lebih peka dengan emosinya, yang pada 

akhirnya mempengaruhi perasaan cemasnya (Kaplan & 

Sadock, 2010). 

(5) Pendidikan  

Dalam Kaplan dan Sadock (2010), kemampuan 

berpikir individu dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. 

Semakin tinggi tingkat pendidikan maka individu 

semakin mudah berpikir rasional dan menangkap 



23 
 

informasi baru. Kemampuan analisis akan 

mempermudah individu dalam menguraikan masalah 

baru. 

d. Aspek-aspek Kecemasan 

Greenberger dan Padesky (dalam Fenn & Byrne, 2013) 

menjabarkan bahwa ada empat aspek kecemasan yaitu:  

1) Physical symptoms atau reaksi fisik yang terjadi pada orang 

yang cemas, seperti telapak tangan yang berkeringat, otot 

tegang, jantung berdebar, sulit bernafas, pusing ketika individu 

menghadapi kecemasan.  

2) Thought, yaitu pemikiran negatif dan irasional individu berupa 

perasaan tidak mampu, tidak siap, dan merasa tidak memiliki 

keahlian, seperti tidak siap dalam menghadapi wawancara 

kerja, tidak yakin dengan kemampuannya sendiri. Pemikiran 

ini cenderung akan menetap pada individu, jika individu tidak 

merubah pemikiran menjadi sesuatu yang lebih positif.  

3) Behavior, individu dengan kecemasan akan cenderung 

menghindari situasi penyebab kecemasan tersebut dikarenakan 

individu merasa dirinya terganggu dan tidak nyaman seperti 

keringat dingin, mual, sakit kepala, leher kaku, dan juga 

gangguan tidur saat memikirkan. Perilaku yang muncul seperti 

kesulitan tidur. 

4) Feelings, yaitu susana hati individu dengan kecemasan 
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cenderung meliputi perasaan marah, panik, gugup yang dapat 

memunculkan kesulitan untuk memutuskan sesuatu seperti 

perasaan gugup. 

e. Alat Ukur Kecemasan 

Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner PRAQ-R2 

(Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-Revised) yang 

dikembangkan secara luas untuk menilai dan mengidentifikasi 

kecemasan spesifik terhadap kehamilan pada ibu hamil baik 

primigravida maupun multigravida (Huizink et all, 2015). 

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 penelitian 

Novi (2015) dan sudah diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia. 

Item dari PRAQ-R2 dibagi menjadi 3 faktor yaitu takut 

melahirkan, khawatir tentang cacat fisik dan mental pada anak, 

dan khawatir tentang penampilan sendiri. Sub item dari takut 

melahirkan berjumlah 3 yang terdiri dari sub item 1, 2, dan 6, sub 

item dari khawatir tentang cacat fisik dan mental pada anak 

berjumlah 4 yang terdiri dari sub item 4, 8, 9, 10, sub item dari 
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khawatir tentang penampilan sendiri berjumlah 3 yang terdiri 3, 5, 

7. 

Penelitian ini terdiri dari 10 pernyataan. Skor yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah : Cara pengukuran 

menggunakan PRAQ-R2 (Pregnancy Related Anxiety 

Questionnaire-Revised) yang terdiri dari 10 item pernyataan yang 

diberi penilaian antara 1-5 sebagai berikut : 

 1 = Pernah  

2 = Kadang-kadang  

3 = Cukup Sering  

4 = Sering  

5 = Sangat Sering 

f. Faktor Penyebab Kecemasan pada Ibu Hamil 

Terdapat berbagai faktor yang berhubungan dengan tingkat 

kecemasan seseorang. Beberapa faktor yang berhubungan dengan 

kecemasan ibu hamil antara lain: 

1) Usia  

Ibu hamil dengan usia kurang dari 20 tahun atau lebih 

dari 35 tahun merupakan usia hamil resiko tinggi karena 

dapat terjadi kelainan atau gangguan pada janin, sehingga 

dapat menimbulkan kecemasan pada ibu hamil tersebut 

(Aprilia, 2010). 



26 
 

Usia yang aman untuk kehamilan dikenal juga dengan 

istilah reproduksi sehat yaitu antara 20 hingga 35 tahun, 

dikatakan aman karena kematian maternal pada wanita hamil 

dan melahirkan pada rentang usia tersebut ternyata 2 sampai 

5 kali lebih rendah dari pada kematian maternal yang terjadi 

di rentang usia kurang dari 20 ataupun lebih dari 35 

(Prawirohardjo,2012). 

2) Dukungan  

Semakin baik dukungan yang diberikan maka 

kecemasan akan semakin ringan. Keluarga maupun tenaga 

kesehatan dapat memberikan dukungan kepada ibu sejak 

hamil sampai melahirkan. Hal tersebut akan memotivasi dan 

menumbuhkan rasa percaya diri ibu untuk mengurangi 

kecemasan (Bobak et al., 2005).  

Menurut Aprillia (2010) dukungan suami akan 

meningkatkan kesejahteraan psikologis (psychological well 

being) dan kemampuan penyesuian diri melalui perasaan 

memiliki, peningkatan harga diri dan pencegahan psikologis. 

Dukungan suami terhadap kecemasan dalam 

kehamilan digambarkan dalam penelitian Deklava et al 

(2015). Penelitian ini dilakukan terhadap 150 ibu hamil dan 

hasilnya menunjukkan bahwa dukungan suami 

mempengaruhi tingkat kecemasan ibu hamil. Hubungan 
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emosional dengan suami yang tidak konsisten dan dukungan 

suami yang kurang mempengaruhi kecemasan ibu selama 

kehamilan (Fisher et al., 2013). 

2) Paritas  

Paritas adalah jumlah kehamilan yang dilahirkan atau 

jumlah anak yang dimiliki baik dari hasil perkawinan 

sesudahnya atau sebelumnya (Prawirohardjo, 2016). Bagi 

primigravida, kehamilan yang dialaminya  merupakan 

pengalaman pertama kali, Ibu akan cenderung merasa cemas 

dengan kehamilannya, merasa gelisah, dan takut menghadapi 

persalinan, mengingat ketidaktahuan menjadi faktor 

penunjang terjadinya kecemasan. Sedangkan ibu yang pernah 

hamil sebelumnya (multigravida), mungkin kecemasan 

berhubungan dengan pengalaman masa lalu yang pernah 

dialaminya (Kartono, 2016). Paritas dapat dibedakan menjadi 

nulipara yaitu paritas 0, primipara yaitu paritas 1, multipara 

yaitu paritas 2-4, dan grandemultipara yaitu paritas lebih dari 

4 (Prawirohardjo, 2014) 

Menurut Janiwarty dan Pieter (2012) bahwa pada ibu 

multigravida, wajar juga mengalami kecemasan, dimana 

kecemasan itu adalah kecemasan akan bayangan rasa sakit 

yang dideritanya dulu sewaktu melahirkan. Biasanya wanita 

yang pernah melahirkan empat kali atau lebih. Paritas wanita 
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yang baru pertama kali hamil biasanya masih mengalami 

kesulitan dalam beradaptasi dengan kehamilannya, dan 

pengetahuan serta pengalaman yang dimiliki seputar 

kehamilan juga masih lebih sedikit dibandingkan wanita 

dengan paritas tinggi. Primigravida biasanya mendapat 

kesulitan dalam mengenali perubahan-perubahan yang terjadi 

dalam tubuhnya yang menyebabkan seorang wanita 

merasakan ketidaknyamanan selama kehamilannya 

berlangsung. mempengaruhi psikologis ibu, karena 

kurangnya pengetahuan ibu hamil tersebut. Kurangnya 

pengetahuan ini juga menyebabkan ibu primigravida tidak 

tahu cara mengatasi ketidaknyaman yang ibu rasakan (Ulfah, 

2016). 

3) Pendapatan 

Menurut Niven (2002) dalam Kusumawati (2010) 

Seseorang dengan status ekonomi rendah cenderung lebih 

tegang dan seseorang dengan status ekonomi tinggi 

cenderung lebih santai. Kekhawatiran dan kecemasan pada 

ibu hamil apabila tidak ditangani dengan serius akan 

membawa dampak dan pengaruh terhadap fisik dan psikis, 

baik pada ibu maupun janin. 

Pendapatan keluarga yang cukup memadai membuat ibu 

hamil siap menghadapi kehamilan karena kehamilan 
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membutuhkan anggaran khusus seperti biaya ANC, makanan 

bergizi untuk ibu dan janin, pakaian hamil, biaya persalinan 

dan kebutuhan bayi setelah lahir(Ingewati, 2014). Upah 

Minimum Provinsi (UMP) sebesar Rp 1.765.000 yang 

ditetapkan Gubernur DIY Sri Sultan Hamengku Buwono X 

pada 18 November 2020 (jogjaprov.go.id). 

4) Tingkat pendidikan 

Tingkat pendidikan seseorang yang tinggi akan semakin 

mudah menerima informasi sehingga banyak pula 

pengetahuan yang dimiliki (Asri, 2014). Dalam Kaplan dan 

Sadock (2010), kemampuan berpikir individu dipengaruhi 

oleh tingkat pendidikan. Semakin tinggi tingkat pendidikan 

maka individu semakin mudah berpikir rasional dan 

menangkap informasi baru. Kemampuan analisis akan 

mempermudah individu dalam menguraikan masalah baru. 

5) Media Informasi 

Loudon (2016) menyatakan bahwa dukungan informasi 

membantu ibu merasa siap dan percaya diri untuk peran baru 

mereka, dan memudahkan transisi dari orang tua mereka. Ibu 

dapat mempertimbangkan secara aktif bahwa pencarian 

informasi merupakan "bagian penting untuk mempersiapkan 

menjadi ibu", dan dengan sendirinya menyajikan tantangan 

baru. Penyediaan dukungan informasi yang memadai masih 
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kurang dilakukan oleh para profesional baik itu dari tenaga 

kesehatan maupun penyedia informasi seperti pustakawan. 

Menurut Loudon (2016) bahwa 44 persen ibu di Skotlandia 

melaporkan kebutuhan informasi yang tidak terpenuhi selama 

perawatan antenatal, dan 39 persen selama perawatan 

pascamelahirkan. Penelitian lebih lanjut melaporkan 

kebutuhan informasi yang tidak terpenuhi, terutama di antara 

ibu muda pertama kali melahirkan (primipara). 

6) Kriteria Kehamilan 

Didukung dalam jurnal Gourounti tahun 2015 

menyatakan bahwa kecemasan ibu hamil berkembang 

menjadi depresi antenatal yang terjadi pada hampir setengah 

dari wanita hamil berisiko tinggi sebanyak 49,3%. Kehamilan 

resiko tinggi ibu hamil disebabkan oleh komplikasi selama 

kehamilan sebelumnya atau persalinan sebelumnya seperti 

prematur, preeklampsia, plasenta previa dan solusio plasenta. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Ika (2012) 

dengan judul tingkat kecemasan ibu hamil trimester III 

berdasarkan kelompok faktor resiko kehamilan di wilayah 

kerja puskesmas gribig kecamatan kedungkandang kota 

malang dengan hasil kelompok kehamilan resiko rendah 

hampir seluruhnya mengalami tingkat kecemasan ringan 

(88,9%), kehamilan resiko tinggi hampir seluruhnya (86,7%) 
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mengalami tingkat kecemasan sedang, sedangkan kehamilan 

resiko sangat tinggi hampir seluruhnya (66,7%) mengalami 

tingkat kecemasan berat. 

7) Pengetahuan  

Ketidaktahuan dapat menyebabkan munculnya kecemasan 

dan pengetahuan dapat digunakan untuk mengatasi masalah 

yang ada (Fudyartanta, 2012).  

g. Dampak Kecemasan pada Ibu Hamil 

Menurut (Rubertsson et al., 2014) kecemasan tidak hanya 

menjadi masalah pada kesehatan bagi calon ibu namun kecemasan 

pada ibu juga berdampak pada perkembangan bayi. Kecemasan 

akan berdampak negatif pada ibu hamil sejak masa kehamilan 

hingga persalinan, menghambat pertumbuhannya, melemahkan 

kontraksi otot Rahim dan lain-lain. Dampak tersebut dapat 

membahayakan ibu dan Janin (Novitasari, 2013). Sebuah 

penelitian di Indonesia menunjukan bahwa ibu hamil dengan 

tingkat kecemasan yang tinggi memiliki resiko melahirkan bayi 

premature bahkan keguguran (Astria, 2019). Selain berdampak 

pada proses persalinan, kecemasan pada ibu hamil juga dapat 

berpengaruh pada tumbuh kembang anak. Kecemasan yang terjadi 

terutama pada trimester ketiga dapat mengakibatkan penurunan 

berat badan lahir (Shahhosseini, dkk, 2015) 

 



32 
 

3. Konsep Dasar Pandemi Covid-19 

a. Definisi Pandemi Covid-19 

Covid-19 adalah jenis virus baru (Zulva, 2020) yang ditemukan 

pada tahun 2019 dan belum pernah diidentifikasi menyerang 

manusia sebelumnya (World Health Organization, 2019).  Covid-

19 merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh sindrom 

pernapasan akut coronavirus  (severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 atau SARS-CoV-2) (Setiawan, 2020). 

Penularan virus corona yang sangat cepat karena inilah 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menetapkan virus corona 

sebagai pandemi pada 11 Maret 2020 (Mona, 2020). Kondisi yang 

datang tiba-tiba ini membuat masyarakat tidak siap menghadapinya 

baik secara fisik ataupun psikis (Sabir & Phil, 2016). Diantara 

kondisi psikologis yang dialami oleh masyarakat adalah rasa 

anxiety apabila tertular (Fitria, 2020), (Hanifah, Yusuf Hasan, 

Nanda Noor, Tatang Agus, & Muhammad, 2020). 

b. Pelayanan Antenatal pada masa pandemi Covid-19 

Menurut Pedoman Pelayanan Antenatal, Persalinan, Nifas, 

dan Bayi Baru Lahir di Era Adaptasi Kebiasaan Baru tahun 2020  

1) Pelayanan antenatal (Antenatal Care/ANC) 

Pelayanan antenatal (Antenatal Care/ANC) pada 

kehamilan normal minimal 6x dengan rincian 2x di Trimester 

1, 1x di Trimester 2, dan 3x di Trimester 3. Minimal 2x 
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diperiksa oleh dokter saat kunjungan 1 di Trimester 1 dan 

saat kunjungan ke 5 di Trimester 3. 

a) ANC ke-1 di Trimester 1 : skrining faktor risiko 

dilakukan oleh Dokter dengan menerapkan protokol 

kesehatan. Jika ibu datang pertama kali ke bidan, bidan 

tetap melakukan pelayanan antenatal seperti biasa, 

kemudian ibu dirujuk ke dokter untuk dilakukan 

skrining. Sebelum ibu melakukan kunjungan antenatal 

secara tatap muka, dilakukan janji temu/ teleregistrasi 

dengan skrining anamnesa melalui media komunikasi 

(telepon)/ secara daring untuk mencari faktor risiko dan 

gejala Covid-19.  

a) Jika ada gejala Covid-19, ibu dirujuk ke RS untuk 

dilakukan swab atau jika sulit untuk mengakses RS 

Rujukan maka dilakukan Rapid Test. Pemeriksaan 

skrining faktor risiko kehamilan dilakukan di RS 

Rujukan. 

b) Jika tidak ada gejala Covid-19, maka dilakukan 

skrining oleh Dokter di FKTP. 

b) ANC ke-2 di Trimester 1, ANC ke-3 di Trimester 2, ANC 

ke-4 di Trimester 3, dan ANC ke-6 di Trimester 3 : 

Dilakukan tindak lanjut sesuai hasil skrining. Tatap muka 

didahului dengan janji temu/teleregistrasi dengan skrining 



34 
 

anamnesa melalui media komunikasi (telepon)/secara 

daring untuk mencari faktor risiko dan gejala Covid-19. 

(1) Jika ada gejala Covid-19, ibu dirujuk ke RS untuk 

dilakukan swab atau jika sulit mengakses RS Rujukan 

maka dilakukan Rapid Test.  

(2) Jika tidak ada gejala Covid-19, maka dilakukan 

pelayanan antenatal di FKTP 

c) ANC ke-5 di Trimester 3  

Skrining faktor risiko persalinan dilakukan oleh 

Dokter dengan menerapkan protokol kesehatan. Skrining 

dilakukan untuk menetapkan : 

(1) faktor risiko persalinan 

(2) menentukan tempat persalinan, dan  

(3) menentukanapakah diperlukan rujukan terencana atau 

tidak.  

Tatap muka didahului dengan janji 

temu/teleregistrasi dengan skrining anamnesa melalui 

media komunikasi (telepon)/secara daring untuk mencari 

faktor risiko dan gejala Covid-19. Jika ada gejala Covid-

19, ibu dirujuk ke RS untuk dilakukan swab atau jika sulit 

mengakses RS Rujukan maka dilakukan Rapid Test. 
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2) Rujukan terencana diperuntukkan bagi: 

a)  Ibu dengan faktor risiko persalinan. 

Ibu dirujuk ke RS untuk tatalaksana risiko atau 

komplikasi persalinan. Skrining Covid-19 dilakukan di 

RS.  

b) Ibu dengan faktor risiko Covid-19.  

Skrining faktor risiko persalinan dilakukan di RS 

Rujukan. Jika tidak ada faktor risiko yang 

membutuhkan rujukan terencana, pelayanan antenatal 

selanjutnya dapat dilakukan di FKTP. 

3) Janji temu/teleregistrasi adalah pendaftaran ke fasilitas 

pelayanan kesehatan untuk melakukan pemeriksaan antenatal, 

nifas, dan kunjungan bayi baru lahir melalui media 

komunikasi (telepon/SMS/WA) atau secara daring. Saat 

melakukan janji temu/teleregistrasi, petugas harus 

menanyakan tanda, gejala, dan faktor risiko Covid-19 serta 

menekankan pemakaian masker bagi pasien saat datang ke 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan. 

4) Skrining faktor risiko (penyakit menular, penyakit tidak 

menular, psikologis kejiwaan, dll) termasuk pemeriksaan 

USG oleh Dokter pada Trimester 1 dilakukan sesuai 

Pedoman ANC Terpadu dan Buku KIA.  
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a) Jika tidak ditemukan faktor risiko, maka pemeriksaan 

kehamilan ke 2, 3, 4, dan 6 dapat dilakukan di FKTP 

oleh Bidan atau Dokter. Demikian pula untuk ibu hamil 

dengan faktor risiko yang bisa ditangani oleh Dokter di 

FKTP.  

b) Jika ditemukan ada faktor risiko yang tidak dapat 

ditangani oleh Dokter di FKTP, maka dilakukan 

rujukan sesuai dengan hasil skrining untuk dilakukan 

tatalaksana secara komprehensif (kemungkinan juga 

dibutuhkan penanganan spesialistik selain oleh Dokter 

Sp.OG)  

5) Pada ibu hamil dengan kontak erat, suspek, probable, atau 

terkonfirmasi Covid-19, pemeriksaan USG ditunda sampai 

ada rekomendasi dari episode isolasinya berakhir. 

Pemantauan selanjutnya dianggap sebagai kasus risiko tinggi. 

6) Ibu hamil diminta mempelajari dan menerapkan buku KIA 

dalam kehidupan sehari-hari. 

a) Mengenali tanda bahaya pada kehamilan. Jika ada 

keluhan atau tanda bahaya, ibu hamil harus segera 

memeriksakan diri ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan. 

b) Ibu hamil harus memeriksa kondisi dirinya sendiri dan 

gerakan janinnya. Jika terdapat risiko/tanda bahaya 

(tercantum dalam buku KIA), seperti mual-muntah 
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hebat, perdarahan banyak, gerakan janin berkurang, 

ketuban pecah, nyeri kepala hebat, tekanan darah tinggi, 

kontraksi berulang, dan kejang atau ibu hamil dengan 

penyakit diabetes mellitus gestasional, pre eklampsia 

berat, pertumbuhan janin terhambat, dan ibu hamil 

dengan penyakit penyerta lainnya atau riwayat obstetri 

buruk, maka ibu harus memeriksakan diri ke Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan. 

c) Pastikan gerak janin dirasakan mulai usia kehamilan 20 

minggu. Setelah usia kehamilan 28 minggu, hitunglah 

gerakan janin secara mandiri (minimal 10 gerakan 

dalam 2 jam). Jika 2 jam pertama gerakan janin belum 

mencapai 10 gerakan, dapat diulang pemantauan 2 jam 

berikutnya sampai maksimal dilakukan hal tersebut 

selama 6x (dalam 12 jam). Bila belum mencapai 10 

gerakan selama 12 jam, ibu harus segera datang ke 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk memastikan 

kesejahteraan janin. 

d) Ibu hamil diharapkan senantiasa menjaga kesehatan 

dengan mengkonsumsi makanan bergizi seimbang, 

menjaga kebersihan diri dan tetap melakukan aktivitas 

fisik berupa senam ibu hamil/ yoga/pilates/peregangan 

secara mandiri di rumah agar ibu tetap bugar dan sehat. 
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e) Ibu hamil tetap minum Tablet Tambah Darah (TTD) 

sesuai dosis yang diberikan oleh tenaga kesehatan. 

Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) bagi ibu hamil 

dengan status suspek, probable, atau terkonfirmasi 

positif Covid-19 dilakukan dengan pertimbangan dokter 

yang merawat.  

7) Pada ibu hamil suspek, probable, dan terkonfirmasi Covid-

19, saat pelayanan antenatal mulai diberikan KIE mengenai 

pilihan IMD, rawat gabung, dan menyusui agar pada saat 

persalinan sudah memiliki pemahaman dan keputusan untuk 

perawatan bayinya.  

8) Konseling perjalanan untuk ibu hamil. Ibu hamil sebaiknya 

tidak melakukan perjalanan ke luar negeri atau ke daerah 

dengan transmisi lokal/ zona merah (risiko tinggi) dengan 

mengikuti anjuran perjalanan (travel advisory) yang 

dikeluarkan pemerintah. Dokter harus menanyakan riwayat 

perjalanan terutama dalam 14 hari terakhir dari daerah 

dengan penyebaran Covid-19 yang luas. 

c. Pengetahuan mengenai Covid-19 

Wawan dan Dewi (2010) mendeskripsikan bahwa 

pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang 

mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Pengetahuan tentang berbagai cara dalam mencapai pemeliharaan 
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kesehatan, cara menghindari penyakit, maka akan meningkatkan 

pengetahuan masyarakat (Priyanto,2018). Pengetahuan tentang 

penyakit Covid-19 merupakan hal yang sangat penting agar tidak 

menimbulkan peningkatan jumlah kasus penyakit Covid-19. 

Pengetahuan pasien Covid-19 dapat diartikan sebagai hasil tahu 

dari pasien mengenai penyakitnya, memahami penyakitnya, cara 

pencegahan, pengobatan dan komplikasinya (Mona, 2020). 

Pengetahuan memegang peranan penting dalam penentuan 

perilaku yang utuh karena pengetahuan akan membentuk 

kepercayaan yang selanjutnya dalam mempersepsikan kenyataan, 

memberikan dasar bagi pengambilan keputusan dan menentukan 

perilaku terhadap objek tertentu (Novita dkk, 2018) sehingga akan 

mempengaruhi seseorang dalam berperilaku. Terbentuk suatu 

perilaku baru terutama pada orang dewasa dimulai pada domain 

kognitif dalam arti subyek tahu terlebih dahulu terhadap stimulus 

yang berupa materi atau obyek di luarnya, sehingga menimbulkan 

pengetahuan baru dan akan terbentuk dalam sikap maupun 

tindakan. Pengetahuan penderita tentang pencegahan Covid-19 

dengan kepatuhan penggunaan masker memiliki peranan penting 

dalam mengantisipasi kejadian berulang. Penderita harus 

mengenal, mempelajari dan memahami segala aspek dari penyakit 

Covid-19 termasuk tanda dan gejala, penyebab, pencetus dan 

penatalaksanaannya. Pengetahuan memiliki kaitan yang erat 
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dengan keputusan yang akan diambilnya, karena dengan 

pengetahuan seseorang memiliki landasan untuk menentukan 

pilihan (Prihantana dkk, 2016). 

 

B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Huizink et all, 2015) dan (Sabir & Phil, 2016). 

Gambar 1. Kerangka Teori 
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Kecemasan Tingkat Kecemasan (PRAQ-R2): 

1. Kecemasan Ringan 

2. Kecemasan Sedang 

3. Kecemasan Berat 
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C. Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

(tidak dilakukan analisis hubungan) 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

D. Pertanyaan Penelitian 

Pertanyaan penelitian yaitu bagaimana gambaran tingkat 

kecemasan  ibu hamil pada masa pandemi Covid-19 di Puskesmas Sewon 

II tahun 2021? 
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