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ABSTRAK

Pandemi Covid 19 meningkatkan stress dan kecemasan pada ibu hamil. Kebijakan pembatasan sosial memberikan
dampak pada pelayanan kesehatan pada ibu hamil terutama kunjungan antenatal care. Tujuan dilakukannya
pengabdian masyarakat ini adalah untuk mengedukasi ibu hamil mengenai ketahanan psikologis untuk mengurangi
stress ibu hamil di RW 07 dan RW 08 Margasari Karawaci Tangerang. Metode yang digunakan dalam pengabdian
masyarakat ini adalah edukasi individu dengan pendekatan pretes dan postes pada 22 ibu hamil. Pengukuran
kecemasan ibu hamil menggunakan kuesioner Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) dengan dua Kali
pengukuran dengan jarak satu minggu setelah edukasi. Hasilnya adalah 68,2% ibu mendapatkan skor stress tinggi
dan setelah mendapatkan edukasi mengenai ketahanan psikologis, pada pengukuran kedua terdapat 40,9% ibu
yang masih memiliki skor stress tinggi. Skor rerata sebelum intervensi adalah 12,91 dan setelah intervensi adalah
12,10. Kesimpulan edukasi ketahanan psikologis dapat menjadi salah satu alternatif untuk menurunkan tingkat
stress pada ibu hamil

Kata kunci — stress kehamilan; pandemic COVID-19; edukasi kesehatan; ketahanan psikologis

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic increases stress and anxiety in pregnant women. Social restriction policies have an
impact on health services for pregnant women, especially antenatal care visits. The purpose of this community
service is to educate pregnant women about psychological resilience to reduce stress for pregnant women in RW
07 and RW 08 Margasari Karawaci Tangerang. The method used in this community service is individual education
with a pretest and posttest approach to 22 pregnant women. Measurement of anxiety in pregnant women using the
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) questionnaire with two measurements with a distance of one week
after education. The result is 68.2% of mothers get a high stress score and after receiving education about
psychological resilience, in the second measurement there are 40.9% of mothers who still have a high stress score.
The mean score before intervention was 12.91 and after intervention was 12.10. Conclusion psychological
resilience education can be an alternative to reduce stress levels in pregnant women.
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1. Pendahuluan

Jalan utama untuk membantu mengurangi
angka kematian ibu (AKI) di Indonesia dimulai
sejak kehamilan. Saat hamil seorang ibu akan
mengalami perubahan secara biopsikososial dan
kultural dalam menjalankan fase reproduksinya.
[1] Hal ini meningkatkan posisinya sebagai
kelompok rentan yang perlu diperhatikan
kesehatan fisik, mental dan sosialnya. World
health organization (WHO) menyatakan bahwa
menyampaikan bahwa di negara berkembang
15,6% ibu hamil dapat mengalami masalah
kesehatan psikologis ringan hingga berat. [2],
[3]. WHO juga menjelaskan bahwa gangguan
mental dan perilaku menyumbang 12% dari
beban global penyakit di dunia. . Pada saat
kehamilan, ibu akan mengalami proses adaptasi
dengan perubahan fisiologis maupun psikologis,
hal ini membawa tantangan baru bagi ibu untuk
mengalami saat yang penuh kegembiraan yang
disertai dengan situasi yang dapat menimbulkan
stress atau kecemasan. [4]

Pada masa pandemi Coronavirus 19
(COVID-19) ini resiko itu akan bertambah
dengan permasalahan ekonomi, budaya baru
pembatasan sosial yang berimbas kepada
permasalahan rumah tangga (kekerasan dalam
rumah tangga, burnout dalam menjalankan tugas
ibu, intensitas hubungan dengan pasangan,
aktifitas work from home, school from home),
terbatasnya akses pelayanan kesehatan, sehingga
dapat meningkatkan  stress,  kecemasan,
kelelahan, dan kekhawatiran, yang dialami ibu
hamil, didukung dengan kekhawatiran mengenai
penularan infeksi Covid-19, pemeriksaan rapid
antigen, swab antigen atau Real Time
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) serta
program vaksinasi Covid-19 yang sedang
dilaksanakan. [5].

Beberapa penelitian menjelaskan terdapat
peningkatan angka kejadian kecemasan maupun
depresi pada ibu hamil selama pandemi COVID-
19 baik di dunia maupun di Indonesia. Penelitian
Shrestha et al di Nepal menjelaskan bahwa
prevalensi kecemasan ibu hamil selama pandemi
Covid-19 sekitar 39,1% dan kecemasan paling
tinggi dialami ibu saat trimester tiga sekitar
44,6%.[6] Penelitian Davenport et al di Kanada
melalui sosial media terdapat peningkatan
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prevalensi stress pada ibu hamil sebesar 25,7%
dibandingkan sebelum pandemi dan prevalensi
ibu yang mengalami kecemasan tinggi sebesar
72%.[7] Penelitian Zainiyah tahun 2020 di
daerah Madura menggambarkan bahwa 31,4%
ibu hamil mengalami kecemasan sangat berat,
dan 12,9% mengalami kecemasan berat. [8]
Penelitian Viandika et al di Kabupaten Malang
menjelaskan bahwa terdapat 2% ibu hamil yang
mengalami kecemasan berat, 32% ibu hamil
mengalami kecemasan parah, 42% ibu hamil
yang mengalami kecemasan sedang, dan 23% ibu
hamil  mengalami  kecemasan  ringan.[9]
Penelitian Nurrizka et al melalui social media
dengan episentrum lokasi responden adalah
Jakarta, Bogor, Tangerang, Depok dan Bekasi
menjelaskan bahwa terdapat 53,3% ibu hamil

yang menjadi responden mengalami
kecemasan.[10]
Saat pandemi ibu hamil memiliki

kemungkinan terpapar infeksi baik COVID
maupun non COVID, abortus, dan persalinan
prematur.[7], [11], [12] ibu juga dapat
mengalami komplikasi lain baik fisik maupun
psikologis. Aspek psikologis menjadi perhatian
saat ini karena salah satu dampak dari pandemi
COVID-19 adalah meningkatkan gangguan pada
kesehatan mental. Gangguan tersebut dapat
berupa stress, cemas, rasa khawatir yang
berlebihan, dan gangguan psikologis ringan
lainnya. Ibu hamil yang mengalami stress
berlebihan pada saat hamil, secara fisiologis akan
meningkatkan hormon kortisol dalam darahnya
dan mempengaruhi pertumbuhan  dan
perkembangan bayinya di masa yang akan
datang. Penelitian Loomans pada tahun nilai
Intelegensia Question (1Q)[13], [14].

Ketahanan adalah toleransi terhadap
ketidakpastian, kemampuan beradaptasi,
bertahan dan berkembang dalam situasi yang
sulit. Ketahanan psikologis adalah kemampuan
menoleransi stress, kecemasan, ketakutan dan
perasaan negatif yang dialami oleh individu.
Ketahanan ini juga berkaitan dengan proses
adaptasi positif dan kemampuan untuk mengatasi
kesulitan. [15] Dalam situasi pandemic COVID-
19 ini ibu hamil perlu beradaptasi dengan
protokol kesehatan, serta berbagai kebijakan
terkait pencegahan penularan infeksi COVID-19
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yang memungkinkan timbulnya stress dan
kecemasan. Oleh karena itu penulis berinisiatif
melakukan  edukasi mengenai  ketahanan
psikologis ibu hamil selama pandemi COVID-19
untuk mengurangi stress dan kecemasan pada ibu
hamil. Penelitian ketahan psikologis di Amerika
Serikat menjelaskan bahwa ibu yang mengalami
stress pada saat kehamilannya akan berpotensi
mengalami kehamilan preterm dan berat bayi
lahir rendah [16]. Sebuah penelitian di India dan
China menyatakan bahwa stress pada ibu hamil
dapat meningkatkan hormon kortisol dan
terjadinya penundaan perkembangan kognitif
serta motorik dari bayi yang dikandungnya,
termasuk juga penurunan

2. Target dan Luaran

Sasaran dari pengabdian masyarakat ini
adalah ibu hamil, tenaga Kesehatan dan
pengampu kebijakan.

3. Metodologi

Metode yang dilakukan pada kegiatan
pengabdian masyarakat kali ini adalah edukasi
dari pintu ke pintu, dan ceramah tanya jawab.
Dilakukan selama dua minggu dimana tim
pengabdian masyarakat memberikan edukasi
door to door pada ibu hamil di minggu pertama

bulan Agustus 2021, lalu dilakukan pengukuran
tingkat stress ataupun gejala depresi di minggu
kedua bulan Agustus 2021. Pengukuran stress
dan tanda gejala depresi pada ibu hamil
menggunakan kuesioner Edinburgh
PostnatalDepression Scale (EPDS). Terdapat 10
ibu hamil pada RW 07 dan 12 ibu hamil pada RW
08 Kelurahan Margasari Kecamatan Karawaci
Tangerang pada bulan Agustus 2021.

Penyampaian ketahanan psikologis pada ibu
hamil menggunakan alat bantu lembar balik dan
leaflet, yang berisi tentang kesehatan mental ibu
hamil, penyebab gangguan psikologis ibu hamil,
cara-cara mekanisme koping jika ibu hamil
mengalami stress dan kecemasan, serta cara
mencari bantuan jika ibu hamil mengalami stress
atau kecemasan yang berlebihan

4, Pembahasan

Kegiatan edukasi ketahanan psikologis yang
berjalan selama dua minggu di RW 07 dan RW
08 Kelurahan Margasari telah berjalan dengan
baik. Tujuan dari edukasi ini adalah menurunnya
tingkat stress atau tanda gejala depresi yang ibu
hamil alami selama pandemi COVID-19.
Adapun hasil pengabdian masyarakat adalah
sebagai berikut :

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Skor EPDS Sebelum dan Setelah Edukasi

Partisipan RW Skor EPDS sebelum Edukasi ~ Skor EPDS setelah Edukasi
P1 07 13 12
P2 07 11 10
P3 07 13 12
P4 07 13 11
P5 07 14 13
P6 07 11 13
P7 07 11 11
P8 07 12 11
P9 07 10 11
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P10 07 13 12
P11 08 13 14
P12 08 13 12
P13 08 12 11
P14 08 16 12
P15 08 14 13
P16 08 13 14
P17 08 15 12
P18 08 12 10
P19 08 13 14
P20 08 14 13
P21 08 15 13
p22 08 13 13
Rata-rata 12,91 12,10

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
terdapat 14 (63,6%) orang ibu hamil yang
mengalami stress dan tanda gejala depresi
dengan skor EPDS > 12 sebelum diberikan
edukasi mengenai  ketahanan psikologis.
Kemudian setelah  mendapatkan  edukasi
ketahanan psikologis terdapat 8 (36,3%) orang
ibu hamil yang masih memiliki skor EPDS > 12.
Terdapat penurunan strees sekitar 27,3% ibu
hamil.

Adapun variasi skor EPDS perorangan
ada yang mengalami penurunan dan ada yang
mengalami peningkatan pada minggu kedua,
namun secara rata-rata terdapat penurunan skor
EPDS sekitar 0,81 poin.

Hal ini dapat terjadi karena proses
pemahaman dan peningkatan pengetahuan ibu
hamil mengenai ketahanan psikologis termasuk
stress dan kecemasan. Namun dalam keseharian
ibu hamil dapat terpapar sumber stress baru yang
akan mempengaruhi kondisi psikologisnya.
Sumber stress ibu hamil biasanya berkisar
tentang bagaimana kondisi kesehatan janinnya,
apakah janinnya sehat, apakah janinnya
mengalami ketidaknormalan, bagaimana ibu
menghadapi persalinan dalam kondisi pandemi,
kemudian  permasalahan  sosial ekonomi,
pengasuhan anak pertama bagi ibu hamil yang
mengandung anak kedua dan ketiga, ketakutan
dalam menerima vaksinasi COVID-19, serta
kekhawatiran pemeriksaan yang dilakukan
(Swab antigen atau PCR).

Pada beberapa ibu yang memiliki riwayat
kecemasan, depresi, atau kondisi kesehatan
mental lain sebelumnya, transisi menjadi ibu
dapat mengubah kesejahteraan emosionalnya
menjadi respons maladaptif. Kemampuan untuk
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beradaptasi dengan baik saat berproses menjadi
orang tua tidak hanya dipengaruhi oleh kesehatan
mental seorang ibu tetapi juga oleh jaringan
dukungan sosialnya dan kemampuannya untuk
pulin secara fisik dari kehamilan, proses
persalinan dan masa nifasnya nanti.[17], [18]
Trauma kelahiran sebelumnya dapat berdampak
negatif pada perasaan seorang wanita tentang
tubuhnya dan kemampuannya untuk melahirkan
serta pengalaman menyusui. Beberapa ibu juga
menyampaikan bahwa tenaga kesehatan yang
tidak berempati saat melakukan pemeriksaan
kehamilan,  menolong  Persalinan  dapat
menurunkan semangat dan kemampuan mereka
dalam proses melahirkan dan menjadi ibu.[19]-

[21]
Norma budaya dan harapan seputar
kehamilan,  kelahiran, dan  pengasuhan

membentuk pengalaman perempuan dalam
menyesuaikan diri dengan peran baru mereka. Ini
dapat memiliki dampak yang luas pada tingkat
kepercayaan diri dan rasa identitas ibu. Praktik
budaya dan tingkat dukungan yang berbeda akan
membentuk respons adaptif ibu baru, seperti
halnya determinan sosial kesehatan.[22], [23] Ibu
yang hidup dalam kemiskinan atau di lingkungan
yang penuh tekanan dan tidak mendukung
memiliki peluang lebih tinggi untuk mengalami

kondisi  kesehatan mental saat melalui
kehamilan.
Oleh karena itu ketahanan psikologis,

dukungan sosial, dan asuhan yang tepat untuk
mengakomodir persiapan ibu selama masa
kehamilan, menghadapi proses persalinan dan
masa nifas supaya berjalan dengan baik dan
lancar.
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5. Kesimpulan

Berdasarkan hasil kegiatan edukasi
ketahanan  psikologis untuk  menurunkan
kecemasan dan tanda gejala depresi ibu hamil
diketahui bahwa terdapat penurunan 0.81 poin
dari skor EPDS pada ibu hamil yang diberikan
edukasi.  Pendidikan  Kesehatan  tentang
ketahanan psikologis ibu hamil dapat dijadikan
alternatif topik edukasi bagi ibu hamil supaya
memiliki kesadaran untuk selalu menjaga
kesehatan tidak hanya pada aspek fisik namun
juga aspek psikologisnya.
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