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ABSTRAK


Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Hamil di Masa Pandemi Covid 19


ix + V BAB + 49  Halaman + 2 Tabel + 1 Bagan 

Kehamilan merupakan  masa transisi  dalam  siklus kehidupan, dimana  akan   terjadi perubahan  baik secara fisiologis maupun psikologis. Perubahan psikologis terjadi pada ibu hamil diantaranya yaitu kecemasan menjelang kelahiran dan suasana ketidak nyaman dalam perubahan saat hamil. Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan pada ibu hamil menjelang proses persalinannya terdapat dua, faktor pertama pengalaman yang negatif pada  masa  lalu,  pengalaman  ini merupakan  hal  yang  tidak  menyenangkan  pada  masa  lalu mengenai  peristiwa  yang  dapat  terulang  lagi  pada masa mendatang,  faktor kedua pikiran yang tidak rasional.
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Hamil di Masa Pandemi Covid 19.
Metode penelitian yang digunakan Literature Review, pengambilan sampel sebanyak 4 jurnal dari  Google Scholar, dan Pubmed. 
Hasil kajian jurnal ibu hamil mengalami gangguan kejiwaan seperti stres ringan dan berat. Dari kajian tersebut ditemukan juga riwayat kehamilan dan umur dapat mempengaruhi selain faktor lingkungan yaitu terjadinya wabah Covid 19. Kesimpulan hampir setengah responden berada pada kecemasan kategori ringan dan sedang dan hampir setengah dari responden lainnya mengalami cemas kategori berat Disarankan petugas kesehatan untuk terus meningkatkan pendidikan kesehatan bagi keluarga dan pasien agar pengetahuan penyakit asma meningkat.

Kata Kunci	:  Covid 19, Ibu Hamil, Kecemasan
Daftar Pustaka	:  63  Buku (2012-2020)
                              












ABSTRACT



An Overview of Pregnant Women Anxiety Levels During the Covid 19 Pandemic


 + V CHAPTER + 49 Pages + 2 Tables + 1 Chart

Pregnancy is a transition period in the life cycle, where there will be changes both physiologically and psychologically. Psychological changes that occur in pregnant women include anxiety before birth and an uncomfortable atmosphere in changes during pregnancy. There are two factors that affect anxiety in pregnant women before the delivery process, the first factor is negative experiences in the past, this experience is an unpleasant thing in the past regarding events that can be repeated in the future, the second factor is irrational thoughts .
The general purpose of this research is to find out the description of the level of anxiety in pregnant women during the Covid 19 pandemic.
The research method used is Literature Review, taking a sample of 4 journals from Google Scholar, and Pubmed.
The results of a journal study of pregnant women experiencing mental disorders such as mild and severe stress. From the study, it was also found that the history of pregnancy and age can affect other than environmental factors, namely the occurrence of the Covid 19 outbreak. The conclusion is that almost half of the respondents are in the mild and moderate categories of anxiety and almost half of the other respondents experience severe anxiety. It is recommended that health workers continue to improve health education for their children. families and patients to increase knowledge of asthma.

Keywords: Covid 19, Pregnant Women, Anxiety
Bibliography : 63 Books (2012-2020)
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1      Latar Belakang
Kehamilan merupakan  masa transisi  dalam  siklus kehidupan, dimana  akan   terjadi perubahan  baik secara fisiologis maupun psikologis. Perubahan tersebut dikombinasi dengan nilai sosial budaya, mitos, moral, dan interpretasi ajaran agama selama kehamilan (Budiarti, 2012). Perubahan fisik yang  terjadi   meliputi   perubahan sistem reproduksi, sistem kardiovaskuler, pencernaan, perubahan pada ginjal. Perubahan psikologis terjadi pada ibu hamil diantaranya yaitu kecemasan menjelang kelahiran dan suasana ketidaknyaman dalam perubahan saat hamil (Mubasyiroh, 2013).
	Rasa cemas yang dialami oleh ibu hamil ini disebabkan karena meningkatnya hormon progesteron. Selain membuat ibu hamil mengalami peningkatan hormon juga menyebabkan gangguan perasaan dan membuat ibu hamil cepat lelah dan merasa cemas (Mufdlilah, 2012). Kecemasan adalah suatu perasaan yang tidak menyenangkan yang digambarkan dengan kegelisahan atau ketegangan dan tanda–tanda hemodinamik yang abnormal sebagai konsekuensi dari stimulasi simpatik, parasimpatik dan endokrin. Kecemasan merupakan respon keadaan terhadap stres, bisa merangsang tubuh untuk sulit rileks karena otot menjadi tegang dan jantung berdetak lebih kencang (Townsend, 2015). 
		Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan pada ibu hamil menjelang proses persalinannya terdapat dua, faktor pertama pengalaman yang negatif pada  masa  lalu,  pengalaman  ini merupakan  hal  yang  tidak  menyenangkan  pada  masa  lalu mengenai  peristiwa  yang  dapat  terulang  lagi  pada masa mendatang,  faktor kedua pikiran yang tidak rasional. Faktor yang berkontribusi pada terjadinya kecemasan meliputi ancaman pada: konsep diri, personal security system, kepercayaan, fungsi peran hubungan interpersonal dan lingkungan (Ghufron & Risnawati, 2014).
        Kecemasan sebagaimana dijelaskan di atas dapat dipengaruhi oleh lingkungan. Kondisi lingkungan sangat besar pengaruhnya terhadap kehamilan seperti terjadinya wabah Covid 19.  Sebagaimana diungkapkan Zanardo et al (2020) selama pandemi COVID-19, dapat berdampak buruk pada pemikiran dan emosi ibu hamil serta memperburuk gejala depresi.  Kejadian covid 19 di dunia termasuk Indonesia yang saat ini sedang mewabah merupakan penyakit gangguan pada saluran pernapasan akut yang disebabkan oleh Virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) dan World Health Organization (WHO), menyatakan COVID-19 sebagai wabah pandemi. Hal ini disebabkan karena begitu cepatnya perkembangan kasus COVID-19 dalam 2 minggu dan telah menyebar di seluruh dunia (Kemenkes, 2020).  
		Berdasarkan data kasus wanita terkonfirmasi positif Covid 19 di Amerika  Serikat (2020) ditemukan 7.095.757 kasus, 205.394 orang meninggal, sebanyak 15.735 jiwa (0,3% wanita hamil dari total kasus terkonfirmasi positif Covid19). Menurut data Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia (POGI) Jakarta, 13,7% perempuan hamil lebih mudah terinfeksi Covid-19, dibandingkan mereka yang tidak hamil (Wijaya, 2020). Data Covid 19 di Jawa Barat hingga akhir Februari 2021, total positif corona sebanyak 210.442 Kasus, 171.515 dinyatakan sembuh dan 2.309 orang lainnya meninggal dunia dan 1.373 wanita hamil dengan Covid-19. (Satgas Covid, 2021).
		World Health Organization mengatakan pembatasan akses pelayanan kesehatan secara langsung direkomendasikan kepada ibu hamil selama pandemi  Covid 19, pembatasan  hampir  ke semua layanan rutin, baik  secara  akses  maupun kualitas, termasuk pembatasan dalam pelayanan kesehatan maternal dan neonatal, seperti adanya pengurangan frekuensi pemeriksaan kehamilan dan penundaan kelas ibu hamil (Direktorat Kesehatan Keluarga, 2020). Ibu  hamil menjadi ragu dan takut ke rumah sakit, puskesmas atau fasilitas pelayanan kesehatan lainnya, karena takut tertular dan adanya anjuran menunda pemeriksaan kehamilan dan hal lainya tersebut (Mulati, 2019).
		kecemasan menurut Stuart (2013) dapat berdampak kepada ganguan psikologis dan fisoilogis. Dampak psikologis adalah yaitu berupa rasa takut, keprihatinan terhadap masa depan, kekhawatiran yang berkepanjangan, dan rasa gugup. Dampak fisiologis adalah pusing, mual, anggota tubuh bergetar,banyak berkeringat, sulit bernafas, jantung berdetak kencang, merasa lemas, panas dingin dan sejenisnya.
		Kondisi-kondisi tersebut  dapat  menjadikan permasalahan secara  psikologis  bagi ibu hamil. Sebuah studi melaporkan bahwa gejala depresi dan kecemasan pada wanita hamil setelah deklarasi pandemi COVID-19 lebih tinggi dibandingkan sebelum deklarasi COVID-19, termasuk kecenderungan ingin melukai diri sendiri (Wu et all., 2020). Hal tersebut dapat menyebabkan kondisi bahaya selama kehamilan, sehingga mempengaruhi kondisi ibu dan janin (Durankuş and Aksu, 2020). Studi lain  melaporkan kecemasan terkait COVID-19 tidak hanya pada ibu hamil saja, juga pada ibu nifas, tetapi kecemasan pada ibu hamil lebih tinggi karena kehawatiran dan ketakutan terjadinya cacat pada janin (Nanjundaswamy, et al, 2020). Diperkuat juga oleh hasil penelitian Chasson et al (2020) mengatakan bahwa  pelayanan  kesehatan yang dibatasi, status ekonomi dan kekhawatiran tentang pandemi adalah beberapa faktor yang berpengaruh terhadap kecemasan pada ibu hamil.
Kondisi  ini menyebabkan ibu hamil mengalami bayang-bayang tentang hal yang membuat perasaan takut pada saat proses persalinan akan terjadi sesuatu dan takut bayi cacat. Situasi ini menimbulkan perubahan bukan hanya fisik tetapi juga psikologis (Wu et al., 2020). Diperkuat dari hasil studi yang menginformasikan beberapa hal yang sering atau sangat sering menyebabkan kecemasan dan kekhawatiran terkait COVID19 pada ibu hamil dan ibu nifas adalah saat kunjungan ke rumah sakit untuk periksa kehamilan takut tertular (72,65%), metode perlindungan COVID-19 yang digunakan (60,17%), pengaruh pesan di media sosial (52,14%), keselamatan bayi dari infeksi setelah dilahirkan (52,14), pengaruh COVID-19 pada janin (45,76%) dan hasil kehamilan (44,92) serta keamanan untuk menyusui (44,44%) (Nanjundaswamy et.al, 2020).
		Penelitian lain tentang kecemasan ibu hamil pada saat pandemi Covid 19 dilakukan oleh Asmariyah (2021) Mengenai Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Pada Masa Pandemi Covid-19 Di Kota Bengkulu, menujukan ibu hamil tidak cemas 4 responden (3.7%), kecemasan ringan 43 responden (39.8%), kecemasan sedang 40 responden (37.0%), dan kecemasan berat 21 responden (19.4%)  dan tidak ada ibu hamil dalam kategori tingkat kecemasan panik. Penelitian Yuliani (2020) mengenai Kecemasan Ibu Hamil Dan Ibu Nifas Pada Masa Pandemi Covid-19 Di Kecamatan Baturraden, menunjukan mayoritas mengalami kecemasan dengan skala ringan dan sedang.
Berdasarkan hasil penelitian terdahulu dan fenomena yang terjadi di atas peneliti tertarik untuk meneliti mengenai “Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Pada Masa Pandemi Covid 19”.

1.2    Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan permasalahannya yaitu :“Bagaimanakah Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Hamil di Masa Pandemi Covid 19”

1.3    TujuanPenelitian
         Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan ibu hamil di Masa Pandemi Covid 19 dengan menggunakan literature review.
		
1.4   Kegunaan Penelitian
1.4.1   Kegunaan Teoritis
1. Bagi Institusi Pendidikan
Memberikan sumbangan kepustakaan bagi mahasiswa keperawatan untuk pengembangan ilmu pengetahuan keperawatan khususnya dalam pemberian asuhan pada pada ibu hamil yang mengalami kecemasan pada saat pandemi Covid 19.
2.  Peneliti Lain
Data ini dapat digunakan sebagai referensi awal untuk melakukan penelitian lanjutan mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kecemasan pada ibu hamil.
1.4.2     Kegunaan Praktis
		1. Institusi kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan informasi untuk meningkatkan asuhan keperawatan dalam penanganan kecemasan pada ibu hamil.
2. Petugas kesehatan
Petugas kesehatan dapat mengetahui kecemasan pada ibu hamil, sehingga petugas kesehatan dapat memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu hamil dalam upaya mengendalikan kecemasan pada saat kehamilan dimasa pandemi Covid 19.








BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1   Kehamilan 
	2.1.1  Definisi Kehamilan
	           Kehamilan merupakan waktu  transisi, yakni  suatu  masa  antara kehidupan  sebelum  memiliki  anak  yang  sekarang  berada  dalam kandungan   dan   kehidupan   nanti setelah anak tersebut lahir (Sukarni dan Wahyu, 2013). Kehamilan  merupakan  masa  yang  dimulai  dari  konsepsi  sampai lahirnya  janin. Lamanya   hamil normal adalah  280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) (Manuaba, 2013).  Kehamilan adalah proses mata rantai yang berkesinambungan dan terdiri dari ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus,pembentukan placenta dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm (Manuaba, 2013). Kehamilan ini dibagi atas 3 trimester yaitu; kehamilan trimester pertama mulai 0-14 minggu, kehamilan trimester kedua mulai 14-28 minggu dan  kehamilan trimester ketiga mulai 28-42 minggu (Yuli, 2017). 
		  Berdasarkan definisi tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa, kehamilan  adalah  suatu  proses  mata rantai yang  natural  bagi  perempuan,  dimulai dari   ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi sampai  lahirnya  janin  dengan  rentang  waktu  280  hari (40 minggu/ 9 bulan 7 hari).


	2.1.2. Proses Kehamilan 
	1.  Fertilisasi 
	Fertilisasi adalah proses terjadinya pembuahan sel telur oleh sel sperma dan ditandai dengan bergabungnya kedua sel kelamin untuk membentuk zigot. Proses fertilisasi berlangsung di dalam oviduk (Tuba Falopii).  Sebelum terjadi fertilisasi, terlebih dahulu terjadi proses percampuran antara suami dengan istri. Sperma masuk ke dalam saluran reproduksi wanita (vagina). Sperma yang dikeluarkan bisa mencapai 40-150 juta sel sperma yang siap membuahi, namun hanya satu yang berhasil masuk menembus sel telur, yang lainnya akan hancur oleh lendir yang terdapat di dalam uterus dan tuba falopii (Saifuddin, 2014).
	2. Nidasi 
	Umumnya  nidasi  terjadi  di  dinding  depan   atau  belakang uterus,  dekat  pada  fundus uteri. Jika nidasi ini terjadi, barulah dapat disebut adanya kehamilan. Bila   nidasi  telah   terjadi, mulailah   terjadi   diferensiasi   zigot  menjadi  morula kemudian blastula (Sukarni dan Wahyu, 2013). Blastula akan membelah menjadi glastula dan akhirnya menjadi embrio sampai menjadi janin yang sempurna di trimester ketiga (Saiffullah, 2015).
	2.1.3.   Perubahan Fisiologi Kehamilan Terhadap Sistem Tubuh
		Perubahan-perubahan fisiologi yang terjadi selama kehamilan (Prawiroharjo, 2014) sebagai berikut :



	1. 	Sistem reproduksi 
	a.	Uterus
		Pada kehamilan cukup bulan, ukuran uterus adalah 30 x 25 x 20 cm dengan kapasitas lebih dari 4000 cc. hal ini memungkinkan bagi adekuatnya akomodasi pertumbuhan janin. Pada saat ini rahim membesar akibat hipertropi dan hiperplasi otot rahim, serabut-serabut kolagennya menjadi  higroskopik, dan endometrium menjadi desidua. Penyebab pembesaran uterus adalah peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah, hiperplasia dan hipertrofi, perkembangan desidua. Berat uterus naik secara luar biasa, dari 30 gram menjadi 1000 gram pada akhir bulan.
		b.  Vulva/ vagina
			Terjadi   hipervaskularisasi  akibat pengaruh estrogen dan progesteron,   menyababkan warna   menjadi  merah   kebiruan 
		c.	Ovarium 
			Sejak kehamilan 16 minggu, fungsi diambil alih oleh plasenta, 	terutama  fungsi  produksi  progesteron dan  esterogen.  Selama kehamilan 	ovarium tenang/ beristirahat.
	d. Payudara 
		Akibat pengaruh estrogen terjadi hyperplasia sistem duktus dan jaringan  interstisial payudara. Mammae membesar dan tegang, terjadi  hiperpigmentasi kulit  serta  hipertrofi  kelenjar Montgomery, terutama   daerah areola dan papilla akibat pengaruh melanotor. Puting susu membesar dan menonjol.
	2.	Peningkatan berat badan.
		Normal  berat  badan  meningkat  sekitar 6  sampai  16  kg, terutama  dari  	pertumbuhan  isi  konsepsi  dan  volume  berbagai organ/ cairan intrauterin. 
	3.	Perubahan pada organ-organ sistem tubuh lainnya:
	a.	Sistem  respirasi;  kebutuhan  oksigen  meningkat  sampai  20%, selain  itu  diafragma  juga  terdorong  naik  ke  kranial  terjadi hiperventilasi dangkal   akibat kompensasi  dada menurun. Volume  tidal  meningkat, volume  residu paru dan  kapasitas vital menurun.
	b.	Sistem gastrointestinal; estrogen dan HCG meningkat dengan efek   samping mual dan   muntah, selain  itu terjadi  juga perubahan peristaltik    dengan  gejala sering kembung, konstipasi, lebih sering lapar/ perasaan ingin makan terus.
	c.	Sistem sirkulasi/ kardiovaskuler; tekanan darah selama pertengahan   pertama masa hamil, tekanan sistolik dan diastolik menurun  5-10   mmHg.   Selama trimester  ketiga tekanan  darah  ibu  hamil  harus  kembali  ke nilai  tekanan  pada trimester pertama.
		d. 	Sistem integumen; 
	Timbulnya kloasma  gravidarum merupakan  keluhan  yang  sering  terjadi sejak akhir   bulan   kedua.   Perubahan   pigmen   tersebut  akibat melanocyt stimulating  hormone (MSH)  yang  merupakan  perangsangan  estrogen  dan progesterone. Perubahan kulit timbul pada trimester II dan III karena melanocit yang  menyebabkan  warna  kulit  lebih  gelap. Stretch  mark terjadi  karena peregangan kulit yang berlebihan, biasanya pada paha atas dan payudara akibat peregangan  kulit  ini  dapat  menimbulkan  rasa  gatal. Stretch  mark tidak  dapat dicegah tapi dapat diobati setelah persalinan.
	e. Sistem  muskuloskeletal
		Perubahan  musculoskeletal disebabkan  oleh  peningkatan  berat  badan yang  akan  menyebabkan postur  dan  gaya  berjalan  ibu  hamil  akan  berubah. Pada  kehamilan  peningkatan  hormon  steroid  dan  elastisitas  serta  pelunakan yang  lebih  pada  jaringan  kolagen  dan  jaringan  ikat  akan  menyebabkan relaksasi ringan  dan    meningkatkan    mobilitas    sendi  panggul yang memungkinkan terjadi pembesaran dimensi panggul.  Beberapa ibu hamil pemisahan simfisis pubis serta ketidakstabilan   sakroilika  biasanya akan menimbulakn nyeri dan  kesulitan  untuk  berjalan.  Otot  abdomen  mengalami perubahan  yaitu kehilangan tonus akibat peregangan yang terjadi. Otot rectus abdominis dapat mengalami pemisahan sehingga isi abdomen akan menonjol pada garis tengah tubuh (Indrayani, 2011).
	f.	Sistem perkemihan; 
		 Pada  bulan-bulan pertama kehamilan,  kandung kemih  tertekan  oleh uterus yang mulai membesar, sehingga  timbul sering kencing (berkemih). Frekuensi  berkemih  yang  meningkat juga akibat  peningkatan  aliran  ginjal sampai 80% (Lescher, 2014).
		g.	Sistem hematologi
		      Menurut Gant  (2013), perubahan  yang  terjadi  pada sistem  hematologi terjadi pada volume  darah, dimana volume  darah  pada atau mendekati  akhir kehamilan  rata-rata adalah sekitar 45% di atas volume pada keadaan tidak hamil.Derajat peningkatan volume sangat bervariasi. Peningkatan terjadi   pada   trimester pertama, meningkat paling   cepat selama   trimester   kedua, kemudian   peningkatan   dengan kecepatan lebih  lambat  selama  trimester  ketiga.  Selain  itu terjadi  peningkatan  peptida  natriuretik  atrium  terjadi sebagai respons  terhdap  diet  tinggi  natrium.  Perubahan  hematokrit dan  hemoglobin sedikit  menurun  selama  kehamilan  normal. Akibatnya viskositas darah berkurang. 
	2.1.4    Perubahan Psikologis pada Ibu Hamil
		Faktor psikologis melibatkan psikologis ibu, emosi dan persiapan intelektual, pengalaman melahirkan sebelumnya, kebiasaan adat, dukungan dari orang terdekat pada kehidupan ibu (Rohani, Saswita & Marisah, 2014) :
	1.	Trimester I 
 Trimester pertama ini sering dirujuk sebagai masa penentuan. Penentuan untuk menerima kenyataan bahwa ibu sedang hamil. Segera setelah konsepsi, kadar hormon progesteron dan estrogen dalam tubuh akan meningkat dan ini menyebabkan timbulnya mual dan muntah pada pagi hari, lemah, lelah dan membesarnya payudara. Ibu merasa tidak sehat dan sering kali membenci kehamilannya (Kamariyah dkk, 2014).
2.	Trimester II 
     Trimester kedua sering disebut sebagai periode pancaran kesehatan, saat ibu merasa sehat. Ibu sudah menerima kehamilannya dan mulai dapat menggunakan energi serta pikirannya secara konstruktif (Kumalasari, 2015).
3.	Trimester III 
          Trimester ketiga sering kali disebut periode menunggu dan waspada sebab pada saat itu ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya.  Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali pada trimester ketiga dan banyak ibu yang merasa dirinya jelek. Disamping itu, ibu mulai merasa sedih karena akan berpisah dari bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang diterima selama hamil. Pada trimester inilah ibu memerlukan ketenangan dan dukungan dari suami, keluarga dan bidan (Dewi dkk, 2013)
	2.1.5   Ibu Hamil Golongan Resiko Tinggi
		 Sukarni dan Wahyu (2013), menulis ada beberapa golongan ibu hamil yang   dikatakan   memiliki   risiko tinggi   walaupun   dalam kesehariannya hidup sehat dan tidak menderita suatu penyakit. Golongan yang dimaksud berisiko tinggi meliputi:
1. Ibu  hamil  terlalu  muda  dan  terlalu  tua  (<  16  tahun  dan  >  35 tahun).
2. Ibu baru hamil setelah perkawinan selama 4 tahun.
3. Jarak dengan anak terkecil dengan anak > 10 tahun.
4. Jarak kehamilan terlalu dekat yaitu < 2 tahun.
5. Terlalu banyak anak yaitu > 4.
6. Tinggi badan terlalu pendek < 145 cm.
7. Terlalu gemuk atau  terlalu  kurus,  ini akan berpengaruh pada gizi keduanya.
8. Riwayat persalinan jelek.
9. Riwayat adanya cacat bawaan atau kehamilan masa lalu.
10. Ibu seorang perokok berat, kecanduan  obat dan  memiliki  hobi minum-minuman keras.
2.1.6  Adaptasi psikologis kehamilan dan persalinan
		Perempuan  hamil  menjalani  perubahan  psikologis  yang  nyata.  Sikap mereka terhadap kehamilan mencerminkan keyakinan yang dirasakan mendalam  mengenai  semua  aspek  reproduksi,  termasuk  apakah  kehamilan tersebut direncanakan dan apakah bayi tersebut diinginkan. Hubungan dengan ayah  sang  bayi,  usia  ibu,  dan  rasa  identitas  ibu  juga  mempengaruhi  reaksi perempuan terhadap pengasuhan ibu yang mendatang dan calon ayah juga menghadapi tantangan psikologis (Sulistyawati  (2012)
	Perempuan  yang  sehat  secara  psikologis  sering  merasakan  kehamilan sebagai  suatu  cara  untuk  merealisasikan  diri.  Banyak  perempuan  melaporkan bahwa hamil adalah tindakan kreatif untuk memuaskan kebutuhan fundamental. Perempuan lainnya menggunakan kehamilan untuk menghilangkan keraguan diri  mengenai  feminitas  atau untuk meyakinkan diri mereka  bahwa  mereka  dapat  berfungsi  sebagai  perempuan  dalam  hal  yang paling mendasar. Yang lainnya memandang kehamilan dengan negatif; mereka dapat takut terhadap persalinan atau merasa tidak adekuat menjadi ibu. Perkembangan  psikologis  selama  kehamilan  bervariasi  menurut  tahap kehamilan.  Saat trimester  pertama  hal  utama  yang  terjadi  adalah  usaha  untuk menggabungkan  janin,  yang  merupakan  kesatuan  dari  dirinya  dan  pasangan (Kamariyah, 2014).
	 Pada trimester kedua, dengan mengendalikan gerakan janin, ibu akan menyadari bahwa janin adalah individu yang berdiri sendiri, yang mempunyai kebutuhan  kadang-kadang  ibu  merasa  khawatir  bahwa  bayinya  akan  lahir sewaktu-waktu.  Ini  menyebabkan  ibu  meningkatkan  kewaspadaannya  akan timbulnya  tanda  dan  gejala  persalinan.  Ibu  sering  kali  merasa  khawatir  atau takut  jika  bayinya  yang  akan  dilahirkan  tidak  normal.  Kebanyankan  ibu  juga akan  bersikap  melindungi  bayinya  dan  akan  menghindari  orang  atau  benda apa  saja  yang  dianggapnya  membahayakan  bayinya,  sampai  dia  sulit  untuk tidur.  Seorang  ibu  mungkin  mulai  merasa  takut  akan  rasa  sakit  dan  bahaya fisik yang  akan  timbul  pada  saat melahirkan. Rasa  tidak nyaman akibat kehamilan  timbul  kembali  pada  trimester  ketiga  dan  banyak  ibu  yang  merasa dirinya  aneh  dan  jelek  (Sulistyawati  (2012)
	Disamping  itu,  ibu  mulai  merasa  sedih  karena  akan berpisah  dengan bayinya  dan  kehilangan  perhatian  khusus yang  diterima selama hamil. Pada trimester inilah ibu memerlukan ketenangan dan dukungan dari suami, keluarga, dan  bidan. Di saat persalinan terjadilah perjuangan fisik dan psikis untuk  melahirkan  bayinya  dengan  segala  kemampuan  yang  ada pada  dirinya.  Semua  perjuangan  ini  akan  dirasakan  puas  atau  tidak  menjadi beban lagi bila telah melahirkan bayinya dengan hasil baik. Pada masa nifas/pasca persalinan  perempuan  menerima  kenyataan  bahwa  dirinya  telah menjadi  seorang  ibu  dan  harus  selalu  menjaga  hubungan  yang  baik  dengan bayinya. Perubahan psikis yang terjadi selama kehamilan sangat menentukan (Varney, 2012).
	Hal ini dapat mengubah perilaku saat dan sesudah melahirkan.  Rasa  takut  yang  berkaitan  dengan  rasa  sakit  dan  nyeri  tubuh  selama  persalinan bersifat universal, dan untuk tingkat tertentu, dibenarkan. Persiapan untuk persalinan  memberikan  rasa  ketenangan dan  dapat  meredakan  ansietas, yang  memudahkan  persalinan.  Dukungan  emosi  yang  berkelanjutan  selama persalinan mengurangi angka operasi sesar dan persalinan dengan menggunakan  forcep,  kebutuhan  akan  anastesi,  penggunaan  oksitosin,  dan lamanya  persalinan.  Meskipun  demikian,  persalinan  yang  secara  teknis sulit atau bahkan menyakitkan tidak tampak mempengaruhi keputusan untuk mngandung lagi (Kamariyah, 2014) 
        Masalah  psikologis  yang  dirasakan  ibu  pada  masa  persalinan  adalah kecemasan.  Kecemasan  itu  adalah  respon  emosi  tanpa  objek  yang  spesifik yang secara subjektif dialami dan dikomunikasikan secara langsung. Kecemasan dapat diekspresikan secara fisiologis dan psikologis. Secara psikologis  kecemasan  akan  mempengaruhi  aspek  interpesonal,  mengganggu koordinasi,  kesulitan  mendengar,  atau  mengganggu  hubungan  dengan  orang lain. Kecemasan dapat membuat individu menarik diri dan menurunkan keterlibatan dengan orang lain.
2.1.7   Adaptasi fisiologis kehamilan dan persalinan 
	Pada periode gestasi atau kehamilan, janin terus tumbuh dan berkembang sampai ketahap pada saat dia dapat meninggalkan sistem penunjang kehidupan ibunya. Sementara itu terjadi sejumlah perubahan fisik pada ibu untuk memenuhi segala kebutuhan kehamilan. Perubahan yang paling mencolok adalah pembesaran uterus yang dapat berkembang lebih dari 20 kali.  Pertambahan berat badan yang dialami selama kehamilan sebagian ditentukan  oleh  berat janin  sisanya  terutama  oleh  peningkatan  berat uterus, termasuk plasenta dan peningkatan volume darah. Perubahan hormonal yang terjadi selama kehamilan dan persalinan (Kamariyah, 2014).
		Persalinan dibutuhkan dilatasi kanalis servikalis untuk mengakomodasi lewatnya janin dan kontraksi miometrium yang cukup kuat untuk mendorong janin. Pada persalinan juga terjadi perlunakan serviks yang disebabkan oleh hormon relaksin. Adaptasi fisiologis terhadap kecemasan pada saat persalinan adalah hiperaktifitas saraf otonom, seperti keringat berlebihan, jantung berdebar-debar,  rasa  dingin  ditelapak  tangan  dan  kaki,  sering  diare, flashing, denyut nadi dan nafas cepat (Sulistyawati ,2012)

2.2   Tingkat Kecemasan 
2.2.1  Definisi 
 Kecemasan dapat didefinisikan suatu keadaan perasaan keprihatinan, rasa gelisah, ketidaktentuan atau takut dari kenyataan atau persepsi ancaman sumber aktual yang tidak diketahui atau dikenal (Stuart and Sundeens, 2013). Kecemasan menurut Yoseph (dalam Sobur; 2011) adalah ketakutan yang tidak nyata, suatu perasaan terancam sebagai tanggapan terhadap sesuatu yang sebenarnya tidak mengancam. Menurut Hawari (2013), secara klinis gejala kecemasan dibagi dalam beberapa kelompok yaitu gangguan cemas (anxiety disorder), gangguan cemas menyeluruh (generalized anxiety disorder/GAD), gangguan panik (panic disorder), gangguan pobik (phobic disorder), gangguan obsesif-kompulsif (obsessive- compulsive disorder).  	 
Menurut Nanda (2013), kecemasan adalah perasaan tidak nyaman atau ketakutan yang disertai oleh respon autonom (penyebab sering tidak spesifik atau tidak diketahui pada setiap individu) perasaan cemas tersebut timbul akibat dari antisipasi diri terhadap bahaya. Keadaan ini juga dapat diartikan sebagai tanda-tanda perubahan yang memberikan peringatan akan adanya bahaya pada diri individu.
	Dari beberapa pendapat tersebut dapat disimpulkan bahwa kecemasana adalah keadaan dimana seseorang mengalami gelisah, kekhawatiran atau cemas dalam berespon terhadap ancaman yang tidak jelas dan tidak spesifik dan dihubungkan dengan perasaan tidak menentu dan tidak berdaya.
2.2.2  Faktor-fator yang mempengaruhi kcemasan
          Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan terdiri dari  faktor predisposisi dan faktor presipitasi (Stuart, 2013).
1. Faktor Predisposisi 
  Setiap perubahan dalam kehidupan atau peristiwa kehidupan yang dapat menimbulkan keadaan stres disebut stresor. Stres yang dialami seseorang dapat menimbulkan kecemasan atau kecemasan merupakan manifestasi langsung dari stres kehidupan dan sangat erat kaitannya dengan pola hidup (Stuart, 2013). Teori interpersonal Sulivan menjelaskan bahwa kecemasan timbul dari perasaan takut terhadap ketidaksetujuan dan penolakan interpersonal. Kecemasan juga berhubungan dengan perkembangan trauma, seperti perpisahan dan kehilangan,  juga menimbulkan kerentanan tertentu. Individu dengan harga diri rendah rentan mengalami kecemasan yang berat (Stuart, 2013).	 



2. 	Faktor Presipitasi
Faktor presipitasi kecemasan adalah keadaan yang tidak dapat dielakkan pada kehidupan manusia dalam memelihara keseimbangan. Pengalaman ansietas seseorang tidak sama pada beberapa situasi dan hubungan interpersonal. 
        Ada 2 faktor yang mempengaruhi kecemasan (Stuart & Sundeen, 2013) :
a.  Faktor eksternal:
	1)	Ancaman integritas diri, meliputi ketidakmampuan fisiologis atau gangguan terhadap kebutuhan dasar (penyakit, traumafisik, pembedahan yang akan dilakukan).
2)	Ancaman sistem diri :
	 Ancaman terhadap identitas diri, harga diri, dan hubungan 	interpersonal, kehilangan serta perubahan status/peran (Stuart & 	Sundeen, 2013).
	b.  Faktor Internal:
            Menurut Stuart & Sundeen (2013) kemampuan yang melekat pada individu dalam merespon terhadap penyebab kecemasan ditentukan oleh :
1)   Potensi Stressor.
		Stressor psikososial merupakan setiap keadaan atau peristiwa yang menyebabkan perubahan dalam kehidupan seseorang sehingga orang tersebut terpaksa mengadakan adaptasi (Smeltzer & Bare, 2013).
2)	 	Maturitas individu yang memiliki kematangan kepribadian lebih sukar mengalami gangguan akibat kecemasan, karena individu yang matur mempunyai daya adaptasi yang lebih besar terhadap kecemasan (Stuart, 2013).
 	       Selain faktor di atas   faktor  yang  mempengaruhi  tingkat  kecemasan  pada ibu hamil (Ghufron & Risnawati, 2014) : 
1)	Usia           
Pada primigravida dengan usia di bawah 20 tahun kesiapan mental masih sangat  kurang, sehingga  dalam  menghadapi  persalinan  mental  masih  belum siap.  Sehingga  dalam  menghadapi  kelahiran  pun  belum  mantap.  Primigravida  dengan  usia  diatas  35  th  meskipun  secara  fisik  resiko terjadi komplikasi lebih besar, tetapi secara mental mereka lebih siap.  Penundaan kehamilan ini biasanya disebabkan faktor karir mereka sudah tahu adanya alat pendeteksi dan pengobatan yang bisa dimanfaatkan juga diperlukan. 
2)	Tingkat pendidikan  
	Pendidikan  dan  pengetahuan  ibu  dapat  mempengaruhi  kecemasan  karena   kurangnya   informasi   tentang   persalinan   baik   dari   orang   terdekat, keluarga ataupun dari berbagai media seperti majalah dan lain sebagainya. 
3)	Pekerjaan                                                                                                                                    Kegiatan yang dilakukan secara terus-menerus guna memenuhi kebutuhan 	sehari-hari, baik kebutuhan primer maupun kebutuhan  sekunder. Kebutuhan tidak terpenuhi menyebabkan kegelisahan dan kehawatiran yang dampaknya adalah cemas dan stress. 
4) 	Pengalaman, informasi kesehatan 
	Terdapat perbedaan pengalaman dan informasi yang dimiliki oleh ibu hamil. Ibu hamil akan menggunakan pengalamannya sebagai dasar untuk menjalani kehamilan akan berdampak pada ketenangan psikologis. Ibu hamil yang memiliki lebih banyak pengalaman dan informasi akan lebih tahu  keadaan dan keamanan bayi dalam kandungannya (Pasaribu, 2014).
5)		Dampingan orang terdekat (suami) 
	Suami atau orang terdekat dapat memberikan dorongan fisik dan moral bagi  ibu  yang  melahirkan,  sehingga  ibu  akan  merasa  lebih  tentram (Ferrer Helen, 2013). Penelitian Isyah (2012), tentang dampingan suami dalam menanggulangi  kecemasan  istri  pada  trimester  ketiga  menunjukkan bahwa dampingan suami yang diberikan membuat  calon ibu merasa tenang dan memiliki mental yang kuat untuk menghadapi persalinan. Dampingan  sosial terutama  suami  memberikan  berpengaruh  pada persepsi  istri  terhadap  proses  persalinan  khususnya pada ibu hamil.
6)   Lingkungan
		Lingkungan rumah maupun lingkungan luar berhubungan dengan kondisi kesehatan psikologs ibu hamil. Hal ini akan  sangat  menentukan kesehatan  anak  secara fisik, mental  dan  sosial.  Kehamilan  yang tidak  diinginkan  dan  menciptakan lingkungan yang tidak kondusif sehingga mempengaruhi kondisi psikologis ibu pada saat hamil dan melahirkan. Kondisi saat ini dengan pandemi cocid 19 berpengaruh terhadap kesehatan psilkologis ibu. Sebuah studi melaporkan bahwa gejala depresif dan kecemasan pada wanita hamil setelah deklarasi pandemi COVID-19 lebih tinggi dibandingkan sebelum deklarasi COVID-19, termasuk  kecenderungan ingin  melukai  diri sendiri (Wu et al., 2020). Studi  yang  melaporkan  kecemasan terkait COVID-19 tidak hanya pada ibu hamil saja, namun juga pada ibu nifas (Nanjundaswamy et al., 2020).
2.2.3	 Rentang Respon Kecemasan
	Rentang respons sehat dan sakit dapat dipakai untuk  menggambarkan respons adaptif-maladaptif  pada kecemasan. Hal ini dijelaskan oleh Stuart (2013) rentang kecemasan dapat dilihat seperti berikut :
Gambar 2.1  Rentang Kecemasan
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2.2.4	 Tingkat Kecemasan
	 Stuart dan Sundeen (2013) mengelompokan tingkat kecemasan kedalam :
1.	Antisipasi dan Kecemasan Ringan
Kecemasan muncul sebentar  adalah suatu kecemasan yang wajar   terjadi pada individu akibat situasi-situasi yang mengancam dan individu tersebut tidak  dapat  mengatasinya,sehingga  timbul kecemasan.  Kecemasan  ini akan bermanfaat bagi individu untuk lebih berhati-hati dalam menghadapi situasi-situasi  yang  sama  di  kemudian  hari. Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan lahan persepsinya. Kecemasan ringan dapat memotivasi belajar dan menghasilkan pertumbuhan dan kreatifitas. Manifestasi yang muncul pada tingkat ini adalah kelelahan, iritabel, lapang persepsi meningkat, kesadaran tinggi, mampu untuk belajar, motivasi meningkat.
2.	Kecemasan Sedang
 	       Memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada masalah yang penting dan mengesampingkan yang lain sehingga seseorang mengalami perhatian yang selektif, namun dapat melakukan sesuatu yang terarah. Manifestasi yang terjadi pada tingkat ini yaitu kelelahan meningkat, kecepatan denyut jantung dan pernapasan meningkat, ketegangan otot meningkat, bicara cepat dengan volume tinggi, lahan persepsi menyempit, mampu untuk belajar namun tidak optimal, kemampuan konsentrasi menurun, perhatian selektif dan terfokus pada rangsangan yang tidak menambah ansietas, mudah tersinggung, tidak sabar,mudah lupa, marah dan menangis. 
3. 	  Kecemasan Berat
	 Sangat mengurangi lahan persepsi seseorang. Seseorang dengan kecemasan berat cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan spesifik, serta tidak dapat berpikir tentang hal lain. Orang tersebut memerlukan banyak pengarahan untuk dapat memusatkan pada suatu area yang lain. Manifestasi yang muncul pada tingkat ini adalah mengeluh pusing, sakit kepala, nausea, tidak dapat tidur (insomnia), sering kencing, diare, palpitasi, lahan persepsi menyempit, tidak mau belajar secara efektif, berfokus pada dirinya sendiri dan keinginan untuk menghilangkan kecemasan tinggi, perasaan tidak berdaya, bingung, disorientasi.
4. 	Panik 
		 Berhubungan dengan terperangah, ketakutan dan teror karena mengalami kehilangan kendali. Orang yang sedang panik tidak mampu melakukan sesuatu walaupun dengan pengarahan. Tanda dan gejala yang terjadi pada keadaan ini adalah susah bernapas, dilatasi pupil, palpitasi, pucat, diaphoresis, pembicaraan inkoheren, tidak dapat berespon terhadap perintah yang sederhana, berteriak, menjerit, mengalami halusinasi dan delus (Stuart, 2013).
2.2.5   Tanda dan Gejala Kecemasan
	Penderita yang mengalami kecemasan biasanya memiliki gejala-gejala yang khas dan terbagi dalam beberapa tahapan, yaitu :
1.  Reaksi Peringatan
Keadaan fisik sebagaimana pada tahap reaksi peringatan, maka tubuh mempersiapkan diri untuk fight (berjuang), atau flight (lari secepat-cepatnya). Pada tahap ini tubuh merasakan tidak enak sebagai akibat dari peningkatan sekresi hormon adrenalin dan nor adrenalin. Oleh karena itu, maka gejala adanya kecemasan dapat berupa rasa tegang di otot dan kelelahan, terutama di otot-otot dada, leher dan punggung. Dalam persiapannya untuk berjuang, menyebabkan otot akan menjadi lebih kaku dan akibatnya akan menimbulkan nyeri dan spasme di otot dada, leher dan punggung. Ketegangan dari kelompok agonis dan antagonis akan menimbulkan tremor dan gemetar yang dengan mudah dapat dilihat pada jari-jari tangan (Stuart, 2013).  
2. 	Pengendalian Diri
		Disamping gejala klinis seperti pada tahap satu, seperti gelisah, ketegangan otot, gangguan tidur dan keluhan perut, penderita juga mulai tidak bisa mengontrol emosinya dan tidak ada motivasi diri (Stuart, 2013). Ketidakstabilan emosi dapat bermanifestasi mudah menangis tanpa sebab, yang beberapa saat kemudian menjadi tertawa. Mudah menangis yang berkaitan dengan stres mudah diketahui. Akan tetapi kadang-kadang dari cara tertawa yang agak keras dapat menunjukkan tanda adanya gangguan kecemasan tahap dua (Stuart, 2013).
3. 	Perubahan Perilaku
  Keadaan kecemasan tahap satu dan dua yang tidak teratasi sedangkan stresor tetap saja berlanjut, penderita akan jatuh kedalam kecemasan tahap tiga. Berbeda dengan gejala-gejala yang terlihat pada fase satu dan dua yang mudah di identifikasi kaitannya dengan stres, gejala kecemasan pada fase tiga umumnya berupa perubahan dalam tingkah laku dan umumnya tidak mudah terlihat kaitannya dengan stres.  Pada tahap tiga ini dapat terlihat gejala seperti : intoleransi dengan rangsang sensoris, kehilangan kemampuan toleransi terhadap sesuatu yang sebelumnya telah mampu ia tolerir, gangguan reaksi terhadap sesuatu yang sepintas terlihat sebagai gangguan kepribadian (Stuart, 2013). 
2.2.6   Pengukuran Kecemasan
	  Pengukuran kecemasan ada beberapa cara, salah satu pengukuran kecemasan untuk penelitian ini yaitu menggunakan metoda Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS/SRAS) adalah penilaian kecemasan pada pasien dewasa yang dirancang oleh William W. K. Zung, dikembangkan berdasarkan gejala kecemasan dalam diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-II).  
	Metoda Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) adalah salah satu instrumen yang dikembangkan untuk mengukur gejala-gejala kecemasan psikis dan fisik yang masih digunakan hingga saat ini untuk penelitian klinis dan research.  Pengukuran lain dengan Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS) adalah instrumen self-report yang dirancang untuk skrining   masalah kecemasan  pada  wanita hamil  dan post partum  (kurang  dari  1  tahun).  PASS terdiri dari 31 item pertanyaan yang terbukti valid dan reliabel. Empat domain yang diukur adalah Kekhawatiran Berlebihan dan Ketakutan Khusus, Perfeksionisme, Kontrol dan Trauma, Kecemasan Sosial serta Kecemasan  Akut   dan Pengaturan (Somerville et al, 2014)
	PASS  terdiri dari 31  pertanyaan dengan 4 pilihan jawaban dengan pemberian 
skor: 0 untuk tidak pernah, 
skor 1  untuk  kadang-kadang, 
skor  2  untuk  jawaban  sering  dan 
skor  3  untuk jawaban selalu dengan kategori skor :
1.  Total skor 0 - 20 : Tidak cemas
2.  Total skor 21 - 26 : Cemas ringan 
3.  Total skor 27 - 40 : Cemas sedang
4.  Total skor 41 - 93 : Cemas berat (Somerville et al, 2014).



2.3   Pandemi COVID-19	
2.3.1  Definisi
	Pandemi Covid-19 merupakan suatu peristiwa atau kejadian menyebarnya penyakit koronavirus 2019 (coronavirus disease 2019,  atau  disingkat  dengan  nama  Covid-19) yang terjadi  di  seluruh  dunia  termasuk  negara Indonesia.   Penyebabnya adalah Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). (WHO, 2020).
	Virus tersebut merupakan virus jenis baru dari keluarga Coronavirus yang dapat menyebabkan berbagai penyakit pada sistem pernapasan mulai dari gejala ringan hingga berat 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.  Selain China, coronavirus juga menyebar secara cepat ke berbagai negara lain, termasuk Jepang, Thailand, Korea Selatan, bahkan hingga ke Amerika Serikat (Kemenkes, 2020.
2.3.2   Penyebaran
           Seperti yang telah disebutkan, coronavirus adalah virus zoonosis. Artinya, virus ini menular dari hewan ke manusia. Penularan antar-manusia juga bisa terjadi walau belum diteliti secara khusus. Seiring perkembangannya, virus ini dapat menular melalui beberapa cara. Virus MERS-CoV penyebab penyakit MERS dapat menular melalui dua cara (Branswell, 2020).
	Pertama, dari hewan ke manusia. Dalam hal ini, unta dipercaya sebagai sumber utama virus. Penyakit SARS diketahui berasal dari kelelawar dan musang. Penularannya terjadi melalui droplet, atau cairan yang keluar dari sistem pernapasan melalui kontak dekat (Steenhuysen, 2020).	
2.3.3  Ciri-ciri Terinfeksi Covid-19
	 Kemenkes (2020) mengatakan gejala corona yang umum dialami adalah:
a. Gejala virus corona  umum
Gejala virus corona yang umum ditemukan diantaranya: demam tinggi disertai menggigil, batuk kering, pilek, hidung berair dan bersin-bersin, nyeri tenggorokan, sesak napas, nyeri otot, dan kelelahan.
b. Gejala virus corona yang lebih jarang
             Ada pula keluhan lain yang lebih jarang terjadi dan menandakan infeksi virus corona. Beberapa di antaranya meliputi: gangguan pada kulit, contohnya bentol yang gatal serta bintik berair seperti cacar air, mual, muntah, diare.        
       Pasien yang terinfeksi coronavirus dapat mengalami gejala gangguan pernapasan seperti pneumonia berat, demam tinggi dan sesak napas. Komplikasi seperti gagal napas, gagal jantung akut, dan infeksi sekunder akibat kuman lainnya dapat terjadi bila kondisi tersebut tidak segera diatasi atau bila penyakit mengalami perburukan dengan sangat cepat. Hingga saat ini, belum ada terapi anti-virus yang terbukti efektif untuk mengatasi infeksi 2019-novel coronavirus. Beberapa anti-virus yang telah berhasil menangani infeksi MERS-CoV dan SARS-CoV sebelumnya, belum menunjukkan hasil memuaskan untuk mengatasi infeksi coronavirus yang baru ini (Jin, 2020).


2.3.4   Kecemasan pada ibu hamil pada saat Pandemi Covid 19
	 Pandemi COVID-19 menyebabkan banyak pembatasan hampir ke semua layanan  rutin, baik  secara  akses  maupun kualitas, termasuk pembatasan    dalam pelayanan kesehatan maternal dan neonatal, seperti adanya pengurangan frekuensi pemeriksaan  kehamilan dan penundaan   kelas   ibu hamil (Kemenkes, 2020)
	  Kondisi-kondisi  tersebut  dapat  menjadikan permasalahan  secara  psikologis  bagi ibu hamil dan ibu nifas. Sebuah  studi melaporkan bahwa gejala depresif dan kecemasan pada wanita hamil setelah deklarasi pandemi COVID-19 lebih tinggi dibandingkan sebelum deklarasi COVID-19, termasuk  kecenderungan ingin  melukai  diri sendiri (Wu et al., 2020). Hal tersebut dapat menyebabkan kondisi bahaya selama kehamilan, sehingga mempengaruhi kondisi kejiwaan ibu  seperti gemetar, keringat dingin, pusing, mudah marah, dada berdebar-debar dan susah tidur (Durankuş and Aksu, 2020). 
	Penelitian Yulian (2020) mengenai kecemasan ibu hamil pada masa pandemi Covid-19 di Kecamatan Baturraden, mayoritas ibu hamil mengalami kecemasan dengan skala ringan-sedang. Penelitian Lim, L. M. et al. (2020)  dampak Covid 19 pada ibu hamil, menunjukan bahwa covid 19 mempengaruhi kondisi psikologis ibu hamil seperti kecemasan, stres dan depresi.
		






BAB III
METODE PENELITIAN

3.1    Desain Penelitian
  Penelitian ini menggunakan metode Literature Review, yaitu serangkaian   kegiatan   yang berkenaan  dengan  metode  pengumpulan  data  pustaka, baik jurnal atau artikel lainnya, membaca  dan mencatat, serta menelaahnya untuk kemudian ditarik kesimpulannya (Nursalam, 2016). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Pada Masa Pandemi Covid 19 dengan menggunakan Literature Review.

3.2    Strategi Pencarian 
3.2.1   Pencarian Artikel
	Pencarian artikel dilakukan melalui media elektronik (internet). Pencarian artikel menggunakan database Google Scholar dan Pubmed. Dalam proses penseleksian artikel, dicari jurnal penelitian dalam rentang waktu 2016-2021 full text, bahasa yang digunakannya yaitu bahasa Inggris dan bahasa Indonesia. Jenis jurnal artikel penelitian sesuai tema yaitu Gambaran tingkat kecemasan ibu hamil pada saat pandemi Covid 19.
3.2.2. Mengidentifikasi Cara Pengumpulan Data    
    Cara pengumpulan data dalam tahap ini yaitu mengumpulkan dan memilih jurnal yang sesuai dengan tema yang akan di review, sehingga akan terkumpul literatur atau artikel atau lebih yang dianggap mewakili tema ini yaitu tentang Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Di Masa Pandemi Covid 19. Selanjutnya melihat jurnal, mulai dari judul, tujuan penelitian, metode penelitian, hasil penelitian, kelemahan penelitian, dan kesimpulan penelitian yang akan digunakan sebagai laporan hasil study literatur.
3.2.3. Kata Kunci 
    Pencarian artikel atau jurnal dalam bahasa Indonesia dengan kata kunci Kecemasan ibu Hamil Di Masa Pandemi Covid 19 OR Kecemasan AND Ibu Hamil AND Masa Covid 19. Dalam bahasa Inggris dengan kata kunci “Anxiety” AND Women pregnant AND in the Covid 19 Pandemic.

3.3    Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi   
          Bagian kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan PICO atau PICO (S) framework. Adapun PICO (S) merupakan singkatan dari P = Populasion, I = Intervension, C = Comparator, O = Outcome dan S = Study design dengan tahapan terdiri dari planning, conducting dan reporting.
	Population yaitu populasi atau masalah yang akan dianalisis sesuai dengan tema yang telah ditentukan dalam literature review. Intervension yaitu suatu tindakan atau indikator dari masalah sesuai dengan tema yang diangkat dalam literature review. Comparator yaitu intervensi yang digunakan sebagai pembanding. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang sesuai dengan tema dalam literature review. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang akan direview.
        Adapun format kriteria PICO (S) dan kriteria yang lainnya dalam menentukan inklusi dan eksklusi adalah sebagai berikut :

	     Tabel 3.1. Format PICO (S) dan lainnya dalam literature review
	Kriteria
	Inklusi
	Ekslusi

	Populasi
	Ibu hamil normal
	Ibu hamil dengan kelainan

	Intervensi
	-
	Ada intervensi

	Comparation
	Tidak ada
	Tidak ada

	Outcome
	Tingkat Kecemasan ibu hamil
	Persepsi terhadap kehamilan, penyesuaian kehamilan, dukungan, mekanisme koping

	Study design dan publication dan article type
	Desain 
Penelitian dekriptif kuantitatif
Tipe publikasi : open access research dan dapat diakses full teks
	Kualitatif

Tidak bisa diakses secara terbuka dan terbatas pada abstrak

	Publication year
	≥ 2016
	<  2016

	Language
	Inggris, Indonesia
	Selain 	bahasa Indonesia dan Inggris



3.4    Seleksi Data
         Seleksi data adalah memilih jurnal yang akan ditelaah. Pencarian jurnal    menggunakan keyword atau kata kunci untuk memperluas atau menspesifikan   pencarian,  sehingga  mempermudah dalam penentuan  jurnal  yang  digunakan.  
Langkah-langkah seleksi artikel studi literature dapat digambarkan dalam diagram alir di bawah ini :
Bagan 3.1 
Bagan Seleksi Artikel
Jurnal dicari di google scholar sesuai tema, n = 2.324

Jurnal dicari di Pubmed sesuai tema, n = 399





Jurnal ditemukan secara keseluruhan sesuai tema di awal n = 2.723


Eksklusi : karena tidak sesuai tema   
 n = 2.397


Jurnal diseleksi kembali ditemukan sesuai tema, 
n = 326

Eksklusi : karena tidak sesuai tema   
 n = 199


Diseleksi  sesuai tahun terbit
n = 127


       Eksklusi : karena tidak sesuai kriteria tahun  
 n = 84
Artikel sesuai tahun dan memiliki abstrak, n= 43



Eksklusi : karena tidak sesuai tahun dan tidak ada abstrak n = 26


Artikel sesuai tema, tahun dan fulltext, n = 17


Eksklusi : karena tidak sesuai tema, tahun dan tidak ada fulltext  n = 13

Diproses dan dianalisis lebih lanjut n = 4



3.5   Jadwal Penelitian
           Adapun jadwal kegiatan penelitian literature review dilakukan seperti dijelaskan pada tabel di bawah ini :
Tabel 3.2 
Jadwal Kegiatan Penelitian

	No
	Kegiatan
	Bulan

	
	
	Feb
	Maret
	April
	Mei
	Juni
	Jul
	Ags
	Sept

	1
	Persiapan penelitian :
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	a. Pengambilan data penelitian dan teori untuk proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	b. Bimbingan proposal 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Sidang proposal penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Konsul Perbaikan Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pencarian Jurnal sesuai tema
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Konsul skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Sidang Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Konsul Revisi
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Penyerahan skripsi hasil perbaikan
	
	
	
	
	
	
	
	








BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN


4.1     Hasil Analisis Jurnal
          Berdasarkan hasil penelusuran di Google Scholar, dan pubmed dengan kata kunci dalam bahasa Indonesia Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Hamil di Masa Pandemi Covid 19, dalam bahasa Inggris “Anxiety” AND Women pregnant AND in the Covid 19 Pandemic. Peneliti mengambil 4 jurnal yang memiliki fulltext untuk dianalisis yaitu tema yang sama, tahun terbit artikel ≥ 2016 dan fulltext, hasil yang diperoleh dari Google Scholar = 3 dan dari Pubmed = 1, kemudian dilakukan analisis ringkasan.
	Hasil dari analisis tersebut disajikan dalam tabel berikut ini:
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Tabel 4.1
Hasil Penelitian Artikel Untuk Ditelaah
	No
	Judul, Nama Penulis, Tahun Terbit 
	Tujuan Penelitian
	Tempat
	Metode
(Desain, Sampel, Variabel, Instrumen)
	Hasil Penelitian
	Data Base

	1
	Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Pada Masa  Pandemi  Covid-19 
Di Kota Bengkulu.
Asmariyah, 2021
	Untuk mengidentifikasi tingkat
kecemasan ibu hamil pada masa pandemi Covid-19.
	Bengkulu
	Desain secara Deskriptif, 
Sampel 108 responden ibu hamil,
Instrumen menggunakan Kuesioner
	Tingkat kecemasan ibu hamil pada masa pandemi Covid-19 di dapatkan hasil tidak mempunyai kecemasan 4 responden (3.7%), kecemasan ringan 43 responden (39.8%), kecemasan sedang 40 responden (37.0%), dan kecemasan berat 21 responden (19.4%)  dan tidak ada ibu hamil dalam kategori tingkat kecemasan panik
	file:///C:/Users/ASUS/Downloads/1341-Article%20Text-3601-2-10-20210523.pdf

	2
	Tingkat Kecemasan Ibu Hamil pada Masa Pandemi Virus Corona (Covid-19) di Jawa Timur, Indonesia
Zakkiyatus Zainiyah, 2020
	Untuk mengetahui Tingkat Kecemasan Ibu Hamil pada Masa Pandemi Virus Corona (Covid-19) di Jawa Timur, Indonesia
	Jawa Timur
	Desai secara Desktriptif, Sampel 70 ibu hamil
Instrumen menggunakan kuesioner

	Hasil penelitian menunjukkan bahwa 31.4% mengalami kecemasan sangat berat, 12.9% mengalami kecemasan berat, dan sisanya ibu tidak mengalami kecemasan atau dalam keadaan normal.
	http://journal.fk.unpad.ac.id/index.php/mkb/article/view/2043

	3



	Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Pada Masa Pandemi Covid - 19 Di Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas Kuta Selatan
Astarini, 2021
	Untuk mengetahui Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Pada Masa Pandemi Covid - 19 Di Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas Kuta Selatan
	Kuta Selatan, Bali
	Desai secara Deskriptif
Sampel l79 ibu hamil
Instrumen menggunakan kuesioner
	Hasil penelitian menunjukkan 50,6% ibu hamil memiliki tingkat
kecemasan ringan-sedang, 32,9% menunjukkan kecemasan berat serta 16,5% ibu
hamil tidak menunjukkan gejala kecemasan
	http://repository.poltekkes-denpasar.ac.id/7781/1/COVER.pdf

	
4
	The Level Anxiety of Pregnant Woman in Facing Childbirth During The Covid-19 Pandemic at ManggisVillage 2020   
Ni Made Darmiyanti, 2020
	Untuk mengetahui
Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Menghadapi Persalinan Di Masa Pandemi Covid-19
	
	Desai secara Deskriptif,  Sampel  27  orang Instrumen menggunakan kuesioner
	Hasil  penelitian adalah tingkat kecemasan ibu hamil dalam menghadapi persalinan di masa pandemiCovid-19 sebagian besar (89%) kecemasan dalam kategori ringan.
	http://ejournal.politeknikkesehatankartinibali.ac.id/index.php/JGK/article/view/31/15



4.2   Pembahasan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil
        Jumlah artikel yang dianalisis yaitu 4 artikel, 3 bahasa Indonesia, dan 1 artikel berbahasa Inggris sesuai dengan hasil pencarian yang terdapat di website google scholar dan Pubmed. Jurnal tersebut meneliti mengenai Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Pada Masa  Pandemi  Covid-19, menggunakan metode deskriptif dengan sampel antara 27- 179.
	Berdasarkan hasil analisis sesuai tabel 4.1 tersebut dari 4 artikel dapat digambarkan mengenai tingkat kecemasan ibu hamil saat pandemi Covid 19, ditemukan pada hasil jurnal penelitian Asmariyah (2021), responden mengalami kecemasan ringan (39,8%). Pada Jurnal penelitian Zainiyah (2020), resoponden mengalami kecemasan sangat berat  (31.4%). Pada Jurnal penelitian Astarini (2021) ditemukan responden memiliki tingkat kecemasan ringan-sedang (50,6%) dan jurnal penelitian Darmiyanti (2020), mengalami tingkat kecemasan  dalam kategori ringan (89 %)  .
	Hasil penelitian tersebut dapat dilihat bahwa kecemasan ibu hamil berbeda beda, hal ini dapat terjadi karena salah satunya faktor umur.  Hal ini sejalan dengan yang dikatakan Handayani (2015), kemampuan seseorang dalam merespon kecemasan salah satunya dapat dipengaruhi oleh usia. Sedangkan mekanisme koping adalah untuk mengendalikan kecemasan. Mekanisme yang baik lebih banyak diterapkan oleh seseorang dengan usia dan pola fikir yang matang dibandingkan dengan kelompok umur yang lebih muda. Kehamilan ibu dengan usia beresiko dapat menjadi penyebab rasa cemas ibu. Ibu hamil dengan usia beresiko yaitu usia < 21 dan > 35 tahun dapat terjadi gangguan pada janin atau kelainan sehingga dapat menimbulkan rasa cemas, apalagi dengan kondisi saat ini yang sedang terjadi dengan wabah Covid 19 (Zanardo et al, 2020).
	Menurut Suliswati (2012), kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan akan peristiwa kehidupan sehari hari. Individu akan berhati-hati dan waspada serta lahan persepsi meluas, belajar menghasilkan pertumbuhan dan kreativitas. Pada jurnal tersebut ditemukan ibu hamil mengalami kecemasan ringan. Kecemasan ringan dialami ibu hamil mungkin karena merasa sudah aman dengan kehamilan dan lingkungan yang ada, sehingga merasa nyaman dengan perawatan dan penanganan selama pandemi. Informasi dari tenaga kesehatan merupakan faktor eksternal yang penting bagi ibu  hamil  karena  informasi  yang  diperoleh dapat mempengaruhi tingkat kecemasan ibu hamil dalam menghadapi persalinan (Sarifah, 2016).
	Kecemasan sedang memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada masalah yang penting dan mengesampingkan yang lain sehingga seseorang mengalami perhatian yang lebih selektif, namun dapat melakukan sesuatu yang terarah. Pada kecemasan sedang, ibu hamil mungkin memusatkan perhatian kepada pandemi Covid 19 serta dampaknya bagi ibu maupun janinnya. Sehingga kondisi ini menyebabkan ibu cemas dalam kategori sedang. Perasaan cemas ibu hamil akan semakin akut dan intensif seiring dengan mendekatnya kelahiran bayi. Hal ini diperburuk dengan situasi pandemi Covid-19. Menurut Angesti (2020) ada hubungan antara kecemasan ibu hamil trimester 3 pada masa pandemi Covid-19 terhadap persiapan ibu menjelang proses persalinanya sehingga diperlukan penanganan yang segera dan tepat sehingga ibu dapat mengatasi cemas dan mempersiapkan diri untuk proses kelahirannya. Adapun tingkat kecemasannya adalah ringan dan sedang (56,8%).
        Selain informasi yang diperoleh ibu hamil pada penelitian ini pada usia yang tidak berisiko (20-35 tahun) dan pernah melahirkan, sehingga merasa aman dan tenang karena memiliki pengalaman selama proses kehamilan. Sebagaimana diungkapkan Handayani (2015), bahwa kemampuan seseorang dalam merespon kecemasan salah satunya dapat dipengaruhi oleh usia. Mekanisme koping yang baik lebih banyak diterapkan oleh seseorang dengan usia dan pola fikir yang matang dibandingkan dengan kelompok umur yang lebih muda.
	 Kepercayaan pada faktor internal merupakan tanggapan percaya atau tidak percaya dari ibu hamil mengenai cerita atau mitos atau lingkungan yang didengar dari orang lain atau yang berkembang di daerah tempat tinggalnya. Sedangkan, perasaan menjelang persalinan berkaitan dengan perasaan takut atau tidak takut yang dialami oleh ibu menjelang persalinan (Sarifah, 2016).
	Kecemasan ibu hamil selama masa pandemi Covid-19 telah mengganggu rencana kehamilan dan meningkatkan kecemasan sebagian besar ibu hamil, yang mempertanyakan bagaimana dampak virus itu terhadap kelahiran bayi. Sebagian lagi kuatir takut terinfeksi Covid-19 dan tidak dapat memeluk bayinya. Panduan dari Perhimpunan Dokter Kandungan Univeritas Amerika bagi Ibu dan Anak mengatakan, ibu hamil yang terinfeksi Covid-19 harus dianggap sebagai pasien yang beresiko tinggi. Ini dikarenakan ibu hamil yang terserang flu dan infeksi pernapasan lainnya beresiko terkena komplikasi, di antaranya kelahiran prematur dan cacat.
	Selain faktor internal dan faktor eksternal, terdapat pula faktor biologis dan faktor psikis yang mempengaruhi kecemasan pada ibu hamil. Faktor biologis meliputi kesehatan dan kekuatan selama kehamilan serta kelancaran dalam melahirkan bayinya. Sedangkan, faktor psikis seperti kesiapan mental ibu hamil selama kehamilan hingga kelahiran dimana terdapat perasaan cemas, tegang, bahagia, dan berbagai macam perasaan lain, pengaruh lingkungan seperti wabah Covid 19, serta masalah-masalah seperti keguguran, penampilan dan kemampuan (Nanjundaswamy, et al, 2020).
		Melihat hasil penelitian jurnal tersebut diketahui pula salah satu yang berpengaruh terhadap kesehatan kejiwaan ibu hamil adalah informasi. Saat ini informasi mengenai covid 19 begitu marak dan menyebar. Paparan  informasi  tentang virus corona  yang  berlebihan  dapat  memicu rasa cemas, khawatir serta stres. Bahkan, tak jarang tubuh seperti merasakan gejala mirip  COVID 19 setelah menerima informasi terkait gejala infeksi virus corona. Gejala yang muncul sebenarnya adalah  manisfestasi  dari  gangguan psikosomatik dimana beberapa menisfestasinya seperti sesak nafas yang merupakan manisfestasi infeksi COVID 19 (Wu et all., 2020).
		Psikosomatik merupakan gangguan atau penyakit dengan gejala-gejala yang menyerupai penyakit fisik yang disebabkan karena faktor psikologi atau peristiwa  psikososial  tertentu. Hal ini diakibatkan karena kurangnya kemampuan adaptasi dalam menghadapi stres. Psikosomatik dapat terjadi melalui proses emosi  berupa  stres  yang  tidak mampu  diadaptasi  dengan  baik  (Sofia, 2020).
                  Ditemukan juga hasil kajian kecemasan ibu hamil saat pandemi Covid 19 berada pada kategori  berat yang dilakukan penelitiannya dalam jurnal Zainiyah (2020). Kehadiran pandemi virus corona ini meningkatkan kecemasan dan memicu ketakutan berlebihan di kalangan ibu hamil karena kurangnya pengetahuan dan paparan informasi yang salah atau disinformasi terkait pandemi.  Hal ini juga sesuai pernyataan World Health Organization (WHO, 2020) bahwa sekitar 10% ibu hamil mengalami gangguan mental, terutama stres dan depresi.  Kecemasan berat sangat mengurangi lahan persepsi seseorang. Seseorang dengan kecemasan berat cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan spesifik, serta tidak dapat berpikir tentang hal lain. Orang tersebut memerlukan banyak pengarahan untuk dapat memusatkan pada suatu area yang lain (Schwartz, 2020). Mungkin karena ibu hamil stres berat belum mendapatkan informasi yang benar dan tepat, atau bahkan sering menerima informasi yang tidak benar, ibu hamil menjadi stres berat karena kekhawitiran dan ketakutan.	
		Selain itu sesuatu yang tidak terduga atau tidak diketahui akan membuat kecemasan meningkat. Kecemasan ini antara lain disebabkan oleh perubahan fisiologis pada trimester 1, 2, dan 3 yang dipicu oleh perubahan hormonal yang dialami ibu hamil, yang masih akan menyebabkan perubahan emosi dan perubahan suasana hati (Schwartz, 2020).
		Dukungan suami dan keluarga sangat dibutuhkan selama kehamilan. Dukungan sosial dapat menyangga efek stres prenatal dan telah terbukti mengurangi dampak kecemasan prenatal dan gejala depresi pada sistem respons stres ibu dan bayi. Aktivitas fisik juga dikaitkan dengan penurunan gejala depresi dan kecemasan pada wanita hamil. Kecemasan yang berlebihan pada ibu hamil dapat menimbulkan kecemasan patologis yang dapat menimbulkan komplikasi bagi ibu dan janin (Schwartz, 2020).
                   Dari kajian seluruh jurnal diketahui pandemi covid 19 bagi ibu hamil menyebabkan ibu mengalami gangguan kejiwaan seperti stres ringan dan berat. Dari kajian tersebut ditemukan juga riwayat kehamilan dan umur dapat mempengaruhi selain faktor lingkungan yaitu terjadinya wabah Covid 19.
































BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 [bookmark: _GoBack]Kesimpulan
Kajian secara Literture Review mengenai Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Hamil di Masa Pandemi Covid 19 disimpulkan bahwa : Kecemasan responden berada pada kecemasan kategori ringan dan sedang dan responden lainnya mengalami cemas kategori berat.

5.2  Saran 
5.2.1 Petugas Kesehatan
Studi Literatur ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan pertimbangan bagi petugas kesehatan, untuk terus meningkatkan promosi kesehatan dan membimbing ibu yang sedang hamil dalam upaya mengatasi gangguan psikologis pada saat pandemi Covid 19.
5.2.2 Peneliti lebih lanjut
    Studi Literature ini perlu penelitian lanjutan dengan melakukan penelitian mengenai faktor-faktor resiko lain yang dapat mempengaruhi gangguan psikologis pada ibu sedang hamil pada saat pandemi Covid 19.
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