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PRAKATA

Maha Besar Allah yang telah memberikan anugerah kepada penulis
sehingga bisa memberikan kontribusi lebih kepada para pembaca
lewat hasil penelitian penulis yang berjudul respon psikologis
perempuan hamil selama masa pandemi COVID-19. Menurut hasil
penelitian yang penulis lakukan bahwa terdapat tiga masalah
utama pada perempuan hamil akibat pandemi COVID-19 berupa
kecemasan, stress, bahkan depresi. Penulis berharap dengan
adanya buku ini, bisa membantu meningkatkan penjelasakan yang
lebih detail serta luas terkait penelitian yang kami lakukan.

Gangguan psikologis memang kerap terjadi pada perempuan hamil
namun, karena adanya pandemi COVID-19 gangguan ini semakin
tinggi berisiko menyerang perempuan hamil. Gangguan yang sering
dialami berupa kecemasan. Perasaan ini semakin menyerang
apabila ingin datang memeriksaan kehamilan kelayanan kesehatan
karena takut terkena COVID-19. Penulis berharap lewat buku ini,
para pembaca akan lebih memahami dampak psikologis
perempuan hamil akibat COVID-19 dan mendapatkan pencerahan
lebih mendalam jika ingin melakukan penelitian lanjutan terkait
topik tersebut.

Yogyakarta, 2021
Tim Penulis
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latarbelakang

Corona virus disease (COVID-19) merupakan penyakit infeksi yang
disebabkan oleh virus baru (SARS-Cov-2) (WHO, 2020b). COVID-
19 dapat menular dengan mudah hal ini dikarenakan penyebaran
virus dapat menular melalui droplet dari ludah ataupun ingus yang
keluar dari orang yang positif COVID-19. kasus pertama kali
dilaporkan pada bulan Desember di Wuhan, Provinsi Hubei, Cina
(Lu, Stratton, C, & Tang, 2020;Bo et al,, 2020; Jin et al, 2020).
Pasien dengan Covid -19 dapat berkembang ke tahap yang parah,
yang ditandai dengan sindrom gangguan pernapasan akut, syok
septik, asidosis metabolik yang sulit ditangani, disfungsi

perdarahan dan koagulasi(Wang et al., 2019).

Kasus pertama COVID-19 di Indonesia dilaporkan pada bulan
Februari. Sejak akhir Februari terjadi peningkatan jumlah positif
COVID-19 sehingga Badan Nasional Penanggulangan Bencana
(BNPB) telah menetapkan status darurat bencana sejak 29
Februari 2020 hingga 29 Mei 2020 (Sembiring, 2020). Organisasi
Kesehatan Dunia atau yang biasa kita kenal dengan WHO
mengumumkan bahwa virus corona yang tengah merebak saat ini
bisa dikategorikan sebagai pandemi global dan menyerukan upaya
kolaboratif semua negara untuk mencegah penyebaran COVID-19

yang cepat (WHO, 2020a).

Pandemi COVID-19 menimbulkan banyak masalah termasuk

masalah psikologis sepertis cemas, stress dan depresi (Jahanshahi,
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Dinani, Madavani, Li, & Zhang, 2020; Li, Wang, Xue, Zhao, & Zhu,
2020; Province & Brazil, 2020; Wang et al., 2019). Respon tersebut
merupakan respon dari sebuah stressor yang berupa adanya
pandami COVID-19. Tidak hanya pada masyarakat umum,
dampak psikologis juga dirasakan oleh perempuan hamil seperti
kecemasan (Saccone et al,, 2020), bahkan sampai depresi bahkan
meningkatnya jumlah kematian pada perempuan hamil
(Patabendige, Garmage, Weerasinghe, & Jayawardane, 2020). Rata-
rata hampir lebih dari separo perempuan yang sedang hamil
mengalami dampak psikologis. Perempuan hamil merupakan salah
satu kelompok risiko tertular COVID-19 karena memiliki imun
yang tidak stabil dikarena sedang hamil (Bivi et al., 2020; Saccone
et al,, 2020).

Dari pemaparan diatas kita perlu membahas lebih detail terkait
virus COVID-19 dan dampak pandemic terhadap psikologis
perempuan hamil. Setelah membaca buku ini diharapkan,

pembaca mampu memahami;

1. Apa itu virus COVID-19, bagaimana penulurannya dan
pencegahannya.

2. Dampak pandemik COVID-19 terhadap psikologis perempuan
hamil

3. Pencegahan dan penanganan distres psikologis pada

perempuan hamil selama pandemic COVID-19




BAB 2

SEVERE ACUTE RESPIRATORY
SYNDROME CORONAVIRUS 2
(SARS-Cov-2)

Definisi

Virus COVID-19 merupakan salah satu virus yang menyerang
sistem pernafasan. Virus ini memiliki nama latin severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-Cov-2) yang
merupakan virus zoonatik yang di transmisikan dari hewan
ke manusia dimana, hewan kelelawar sebagai sumber utama
yang menyebabkan infeksi ini. Penularan COVID-19 yang
cepat serta menyebabkan banyak korban jiwa, pada awal
2020 WHO menjadikan serangan virus ini sebagai pandemic

global (Zippirich et al.,, 2020).

Virus COVID-19 memperbanyak diri melalui sel host, protein
S yang berada di permukaan virus menjadi perantara dalam
menginfeksi hostnya. Virus COVID-19 melalui protein S
dengan reseptor sel host enzim ACE-2 yang ditemukan di
mukosa oral dan nasal nasofaring , paru, lambung, hati,
kemudian mentranslasi replikasi gen dan RNA dengan
translisi. Tahap selanjutnya menjadi perkaitan dan rilis virus.
Saat terjadi transmisi virus masuk melalui saluran

pernafasan (Yuliana, 2020).

Penularan Virus COVID-19 melalui kontak langsung antara

orang yang terinfeksi melalui jalur transmisi utama berupa
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dropet, kemudian droplet masuk menembus paru-paru (Guan
et al., 2020). Virus ini dapat bertahan beberapa hari pada
benda mati pada suhu yang lembab dengan masa inkubasi 5
sampai 6 hari dengan paling lama 14 hari sejak terinfeksi
virus. Sebagian besar penularan Covid-19 pada anak-anak
berasal dari kontak dengan perabotan rumah tangga

(Zukmadini et al., 2020).

Etiologi

Penyebab COVID-19 adalah virus yang tergolong dalam family
corona virus. Hasil analisis Filogenetik terhadap virus COVID-
19 masuk dalam subgenus Sarbecovirus menyebabkan
wabah SARS pada 2002-2004. Masa inkubasi COVID-19 rata-
rata 5-6 hari, namun dapat mencapai 14 hari. Orang yang
terinfeksi dapat langsung menularkan ke orang lain setelah
terpapar virus COVID-19 sampai dengan 14 hari setelah
tanpa tau dengan gejala. Penelitian Doremalen et al, (2020),
menunjukan bahwa Virus COVID-19 dapat bertahan pada
permukaan plastik dan stainless steel selama 72 jam, pada
tembaga kurang dari empat jam dan pada kertas kurang dari
24 jam namun, virus ini sensitif terhadap sinar ultraviolet dan

panas (Kemenkes RI,2020).

Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis pada orang yang terpapar virus COVID-19
bisa tanpa gejala apapun sampai dengan gejala berat.
Manifestasi klinis yang biasa dialami oleh pasien COVID-19
berupa demam, rasa lelah, dan batuk kering, hidung
tersumbat, flu, pusing, konjungtivitis, sakit tenggorokan,

diare, hilang penciuman, dan ruam kulit. Menurut data dari
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negara-negara yang terkena dampak awal pandemi, empat
puluh persen kasus mengalami penyakit ringan, empat puluh
persen akan mengalami penyakit sedang termasuk
pneumonia, lima belas persen kasus akan mengalasmi
penyakit parah, dan lima persen kasus akan mengalami
kondisi kritis. Pasien dengan gejala ringan dapat sembuh
setelah 1 minggu terpapar virus COVID-19. Pada kasusu
berat akan mengalami Acute Respiratory Distress Syndrome
(ARDS), sepsis dan syok septik, gagal multirgan, termasuk
gagal ginjal atau gagal jantng akut hingga berakibat kematian.
Lansia dan orang dengan kondisi medis tertentu atau
penyakit penyerta (komorbit) seperti tekanan darah tinggi,
gangguan jantung dan paru, diabetes dan kanker berisiko

lebih besar mengalami gejala berat jika terpapar COVID-19.

Gejala COVID-19

Durasi inkubasi dan latensi virus COVID-19 sekitar dua
minggu. Selama masa ini, orang terinfeksi virus COVID-19
yang tanpa mengalami gejala (OTG) tidak mengetahui kalau
orang tersebut positif COVID-19. Diare merupakan salah satu
gejala dari MERS-CoV tetapi jarang terlihat pada COVID-19.
Dalam sebuah studi tentang gejala COVID-19 terdapat
beberapa gejala seperti nyeri dada, pusing, dan mual diamati

(Chen et al,2020).

Faktor Risiko dari COVID-19

Faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan COVID 19

menurut (Hidayani, 2020). terdiri dari :

1. Usia
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Usia lanjut dan yang memilki penyakit bawaan sangat
berisiko tertular COVID-19. Menurut Chen (2020),
menyatakan bahwa penderita COVID-19 disertai
penyakit penyerta akan memperparah dan berakibat
fatal pada kematian. Lanjut usia merupakan proses
degeneratif anatomi dan fisiologi tubuh sehingga rentan
terhadap penyakit, imunitas yang menurun, ditambah
seseorang yang mengidap penyakit penyerta akan
menyebabkan kondisi tubuhnya lemah sehingga mudah
terinfeksi COVID-19. Selain itu faktor usia yang lanjut
menyebabkan kelalaian dalam menjaga protokol
kesehatan sehingga meningkatkan risiko terpapar virus

COVID-169.
Jenis kelamin

Pria lebih berisiko tinggi untuk terjangkit COVID-19
karena tingkat mobilisasi dan terkadang rasa ingin tahu

terkait sesuatu lebih rendah daripada perempuan.

10



BAB 3

FAKTOR TRANSISI MENJADI IBU

A. Faktor Transisi Menjadi Ibu

Transisi menjadi ibu dimulai pada masa antenatal dan dipengaruhi
oleh berbagai faktor, seperti keadaan hidup orang tua, lingkungan
sosial, dan keadaan pembuahan. Hal ini juga dipengaruhi oleh
tingkat dukungan yang diberikan oleh pasangan, keluarga,
kesehatan fisik ibu, dan janin yang dikandung. Pengalaman ibu
dalam keluarga asalnya, masalah kesehatan mentalnya di masa
lalu atau saat ini dan konflik, kehilangan atau trauma apa pun saat
ini atau yang belum terselesaikan juga dapat memengaruhi, dan
terkadang mengganggu, transisi ini (Mares, Newman & Warren,
2011). Masa perinatal adalah masa perubahan dan kesempatan
yang sangat besar. Ini juga merupakan periode ketika wanita paling
mungkin mengalami kesulitan kesehatan mental. Psikolog dapat
memiliki peran penting dalam memberikan perawatan kesehatan
mental pada periode ini, yang bermanfaat bagi ibu, pasangannya
dan tentu saja bayinya. Namun, kesulitan kesehatan mental
hanyalah salah satu ujung dari rangkaian penyesuaian. Meskipun
tidak setiap wanita hamil mengalami kesulitan kesehatan mental,
setiap wanita hamil harus mengakomodasi dan menyesuaikan diri

dengan bayi yang tumbuh di dalam dirinya.

Selama sembilan bulan kehamilan, ibu mulai membayangkan bayi
yang dikandungnya. Brazelton dan Cramer (1990),
menggambarkan kehamilan sebagai awal keterikatan, periode

latihan dan antisipasi. Ibu juga harus menyesuaikan diri dengan

11
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perubahan identitas, tubuh, hubungan dan kariernya, serta
mempersiapkan kelahiran, dan mulai mendamaikan pengorbanan
yang terkait dengan menjadi seorang ibu. Hubungannya dengan
pasangannya juga mengalami perubahan substansial, dan,
meskipun hal ini dapat berpengaruh besar pada penyesuaian dan
pekerjaan yang dilakukan psikolog, ini tidak akan menjadi fokus

makalah ini.

Aspek psikologis kehamilan berkembang seiring dengan perubahan
fisiologis. Aspek fisiologis kehamilan cenderung menjadi fokus
perhatian, sedangkan aspek psikologis kehamilan dan menjadi
orang tua baru cenderung kurang mendapat perhatian. Untuk
psikolog, perawat jiwa dan terutama bidan memiliki peran yang
penting untuk memberikan psikoedukasi tentang kecemasan,
ambivalensi, dan sifat perkembangan keadaan psikologis dalam
kehamilan yang dapat menghilangkan kecemasan bagi banyak
perempuan. Ketika psikoedukasi normatif tidak mencukupi, ini
mungkin merupakan indikasi pertama bahwa perempuan tersebut

memerlukan pengkajian (asesment) dan pengobatan lebih lanjut.

Kehilangan kehamilan atau biasa kita kenal dengan abortus yang
dialami sebelumnya dapat mengubah penyesuaian psikologis
terhadap kehamilan. Kehilangan kehamilan dapat terjadi dalam
berbagai bentuk, seperti keguguran dan lahir mati, terminasi, bayi
yang lahir cacat, infertilitas yang berkepanjangan serta adopsi atau
pengangkatan bayi. Perempuan mungkin hadir dengan kecemasan,
kemarahan, rasa bersalah atau perasaan malu yang meningkat.
Dalam situasi ini, perempuan dan pasangannya dapat konsultasi
dengan psikolog, perawat jiwa bahkan bidan terdekat untuk
membantu mereka ketika berduka atas kehilangan masa lalu
sambil juga mempersiapkan rencana kehamilan. Tiga periode

kehamilan yang perlu perempuan ketahui dan fahamij;

12
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Trimester pertama - menyesuaikan dengan gagasan

kehamilan

Trimester pertama kehamilan adalah periode antara konsepsi
sampai usia kehamilan 12 minggu. Periode ini adalah periode
perubahan hormonal dan fisiologis yang ditandai tanpa
adanya tanda-tanda eksternal kehamilan yang jelas. Pada
periode ini, perempuan paling mungkin mengalami kelelahan
dan mual yang dapat menyamarkan atau mengintensifkan
respons emosional. Bagi seorang perempuan dengan mual
dan muntah terus-menerus, mungkin sulit untuk merasa
bersemangat tentang kehamilan, dan bahkan dapat
meningkatkan ambivalensi dan pertanyaan tentang
melanjutkan kehamilan. Untuk perempuan lain dengan
riwayat keguguran, perubahan hormonal dapat
meningkatkan kecemasan tentang bagaimana
mempertahankan janin sampai cukup bulan. Skrining janin,
yang sekarang tersedia pada trimester pertama, dapat
menenangkan orang tua atau dapat menimbulkan kecemasan

yang intens tentang kesehatan dan perkembangan janin.
Trimester kedua - janin dianggap terpisah dari ibu

Selama fase ini, ibu merasakan janinnya bergerak untuk
pertama kalinya, dan ibu mungkin merasa lebih nyaman
secara fisik dan terus membayangkan janinnya. Stern (1995),
mencatat bahwa umumnya antara bulan keempat dan
ketujuh kehamilan, imajinasi tentang janin meningkat,
dielaborasi, dan mencapai puncaknya sekitar bulan ketujuh.
Dia mencatat bahwa antara bulan ketujuh dan kesembilan,
kekhususan imajinasi ini berkurang, dan  sedikit

disorganisasi ini menciptakan ruang bagi ibu untuk

13



FAKTOR TRANSISI MENJADI IBU

terhubung dengan janin 'asli’, yang berbeda dari janin dalam
imajinasinya (Brazelton & Cramer, 1990) . ditrimester kedua
ini seorang ibu bisa datang ke psikolog klinis untuk menilai

hubungan ibu-janin yang dikandungnya.
3. Trimester ketiga - mempersiapkan kedatangan

Pada bulan-bulan terakhir kehamilan, perempuan biasanya
mulai mempersiapkan kelahiran bayi dan mengalihkan
perhatian mereka ke kelahiran, yang dapat menimbulkan
kecemasan yang intens. Perempuan didorong untuk
mempertimbangkan aspek praktis persalinan dan pilihan
penghilang rasa sakit. Selama tahap ini, kecemasan tentang
sesuatu yang tidak beres dengan kelahiran dan/atau bayi

mereka mungkin muncul kembali.

Faktor persalinan dan kelahiran mustahil untuk menangkap
berbagai pengalaman dan reaksi yang dimiliki perempuan dan
pasangannya terhadap kelahiran bayi mereka. Atribusi dan
pengalaman orang tua selama persalinan dan kelahiran
berkontribusi pada hubungan dengan bayi, dan dapat membentuk
makna dari apa yang bayi wakili kuhususnya untuk keluarga.
Kelahiran yang sulit atau traumatis dapat membuat ibu kelelahan
secara emosional dan fisik. Hal ini kadang-kadang dapat
mengakibatkan kesulitan dalam pemberian makan, menetap, dan
kesulitan hubungan ibu-bayi lainnya. Penelitian menunjukkan
bahwa sekitar dua hingga sembilan persen wanita memenuhi
kriteria untuk gangguan stres pasca-trauma (PTSD) setelah
melahirkan (Grekin & O'Hara, 2014), dan perkiraan ini meningkat
menjadi antara 24 dan 44 persen di antara ibu dengan status gizi
tinggi. Bayi berisiko yang memerlukan masuk ke unit perawatan

intensif neonatal (Kim, et al., 2015).

14
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Ketika sembilan bulan kehamilan dipotong oleh kelahiran
prematur, orang tua mungkin merasa tidak lengkap, tidak siap,
dan dibanjiri berbagai kecemasan tentang kesehatan bayi mereka.
Perasaan cemas tentang kesehatan bayi atau perasaan bersalah
karena tidak mengandung bayi dapat terbawa ke dalam hubungan
awal orang tua-bayi. Di lain waktu, persalinan mungkin dianggap
oleh staf medis sebagai hal yang rutin dan berhasil, tetapi wanita
tersebut merasa bahwa persalinannya gagal memenuhi
harapannya dan dia merasa takut dan tidak terkendali. Ibu ini
mungkin kemudian datang ke psikolog karena dia tidak menikmati
peran sebagai ibu dan percaya bahwa dia gagal memenuhi standar
ibu yang baik. Psikolog dapat mendukung keluarga untuk
menerima pengalaman ini, serta membantu mereka untuk
memahami isyarat dan komunikasi bayi, dan tetap terhubung

secara emosional dengan bayi mereka.

Masalah keterikatan terjalin ke dalam transisi menjadi ibu. Ketika
orang tua mulai merenungkan hubungan mereka dengan bayi, baik
selama kehamilan dan kemudian dengan bayi mereka yang baru
lahir, sejarah keterikatan (atau hubungan) mereka sendiri,
biasanya dalam keluarga asal mereka. Selama periode ini, masalah
hubungan dapat diaktifkan kembali dengan kuat, berpotensi
dikerjakan ulang, dan ditularkan secara lintas generasi dari ibu ke
bayinya. Kapasitas ibu untuk merespon secara sensitif terhadap
bayinya adalah inti dari kelekatan bayi yang aman. Sudah
dipahami dengan baik bahwa masalah kesehatan mental ibu dapat

membahayakan hubungan ibu-bayi.

Pengaktifan kembali dan pengerjaan ulang status keterikatan ibu
dengan membentuk cara mengatur pikiran, perasaan, dan
ingatannya tentang dirinya sendiri dan orang lain dalam hubungan

mereka. Kehamilan dan kelahiran dapat menjadi periode

15



FAKTOR TRANSISI MENJADI IBU

reorganisasi identitas yang intens, yang mengarah pada refleksi
tentang cara wanita itu sendiri diasuh. Keterikatan lama dapat
diaktifkan kembali ketika orang tua mempertimbangkan hubungan

yang ingin mereka ulangi atau ubah (Stern, 1991).

Transmisi keterikatan antargenerasi dalam transisi menjadi ibu,
identitas perempuan bergeser dari seorang anak (bergantung pada
orang tuanya) menjadi orang tua (bertanggung jawab atas anaknya
sendiri) (Stern, 1991). Dalam pergeseran ini, wanita tersebut
menggunakan pengalaman dengan ibunya sendiri (atau figur
ibu/orang tua lainnya) (Fraiberg, Adelson & Shapiro, 1975).
Kenangan awal dirawat disimpan dalam memori prosedural dan
sering tidak dapat diakses melalui narasi. Namun, mereka memiliki
efek yang nyata pada perkembangan dan kapasitas kita untuk
membentuk hubungan, dan merupakan mekanisme relasional
yang mendasari transmisi keterikatan antargenerasi. Dalam
sebuah studi penting, Fonagy, Steele dan Steele (1991),
menemukan bahwa representasi keterikatan ibu di antara wanita
hamil memprediksi keamanan keterikatan bayi mereka pada 12
bulan dalam 75%. Kehilangan atau trauma yang tidak
terselesaikan dapat menular ke bayi melalui pola interaksional
spesifik ini (Newman, Sivaratnam & Komiti, 2015). Representasi
lampiran dapat dimodifikasi dengan pengalaman hubungan
alternatif yang cukup, dan kehamilan dan orang tua sering
memberikan kesempatan penting untuk integrasi informasi baru
dan perubahan model kerja internal. Dengan demikian, psikolog,
perawat atau bidan yang bekerja pada periode perinatal dapat
membantu perempuan dengan transisi ini untuk akhirnya
meningkatkan hubungan ibu-bayi, serta mengidentifikasi lebih
awal mereka yang berisiko mengalami kesulitan hubungan dan

memulai pekerjaan intervensi awal yang sebenarnya.
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BAB 4

RESPON KECEMASAN PEREMPUAN
HAMIL SELAMA PANDEMI COVID-19

Pengertian

Kecemasan merupakan kondisi psikologis seseorang yang
penuh dengan rasa takut dan khwatir, dimana perasaan
takut dan khwatir akan sesuatu hal yang belum pasti terjadi
(Annisa & Ifdil, 2016). Kecemasan hampir serupa dengan rasa
takut, namun kecemasan cenderung kurang spesifik, terkait
dengan bahaya akan datang di masa depan. Biasanya diiringi
dengan munculnya firasat terhadap sesuatu yang tidak jelas,
seperti berdebar-debar, sesak napas, dan berkeringat.
Sedangkan ketakutan muncul akibat bahaya langsung (Ulfah
et al, 2020). Kecemasan berasal dari berbagai emosi yakni
keadaan sedih, marah, malu, rasa bersalah, serta minat
(Hayat, 2014). Kecemasan merupakan suatu kondisi psikis
dimana disertai gejala tekanan, kegalauan, ketakutan, dan

ancaman dari luar (Adrian,2017; Vibrianty,2020).

Menurut American  Psychological Association (APA),
kecemasan merupakan keadaan emosi yang mncul saat
individu sedang merasa stress, dan dittandai oleh perasaan
tegang, pikiran yang membuat individu merasa khwatir dan
disertai respon fisik memfokuskan hal yang penting saat itu
saja dan mengesampingkan hal yang lainnya. Individu tidak
dapat berpikir dengan tenang apabila sedang mengalami

kecemasan berat atau tinggi, hal ini dikarenakan terjadi
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penurunan persepsi pada diri orang terbut (Suratmi,
Abdullah, & Taufik, 2017). Kecemasan merupakan keadaan
emosional yang tidak menyenangkan secara emosi dan
pikiran (Purnamarini, Setiawan, & Hidayat R., 2016). Setelah
dipaparkan definisi kecemasan diatas, dapat disimpulkan
bahwa kecemasan merupakann suatu bentuk emosi yang
tidak dapat dikontrol oleh diri individu sehingga membuat
individu tersebut tidak nyaman. Bila dihubungkan dengan
situasi dan keadaan yang sekarang, kecemasan merupakan

perasaan cemas dan takut terhadap virus COVID-19.

Bebrapa anjuran kesehatan telah direkomendasikan oleh
WHO untuk mencegah pandemi dengan mencuci tangan
menggunakan sabun atau hand sanitizer, menutup hidung
saat bersin dan menutup mulut saat batuk, membersihkan
lingkungan rumah dan memakai masker (Taylor,2019). Wald
(dalam Taylor,2019) menyatakan bahwa memakai masker
akanmembuat mereka meningkat kecemasanya karena
dipersepsikan sebagai peningkatan akan sebuah ancaman
kesehatan. Pernyataan tersebut memperjelas bahwa jika
individu tidak menerapkan protocol dan standar kesehatan
untuk diri sendiri maka akan menyebabkan munculnya

kecemasan pada diri sendiri dan lingkungan masyarakat.

Gejala Kecemasan

Menurut Sutejo (2018), tanda dan gejala cemas berupa,
khawatir atau gelisah, firasat buruk atau tidak tenang, takut
akan pikirannya sendiri serta mudah tersinggung, mudah
terkejut, takut bila sendiri atau pada keramaian, mengalami

gangguan pola tidur dan disertai mimpi yang menegangkan.
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Aspek-Aspek dalam Kecemasan

Stuart (2016), membagi kecemasan (anxiety) dalam respon

perilaku, kognitif, dan efektif.

1.

Perilaku,

Respon kecemasan secara perilaku berupa gelisah,
tremor, berbicara cepat, kurang koordinasi, meghindar,

lari dari masalah, waspada, ketegangan fisik.
Kognitif,

Respon kecemasan secara kognitif berupa konsentrasi
terganggu, kurang perhatian, mudah lupa, kreativitas
menurun, produktivitas menurun, produktivitas
menurun, bingung, sangat waspada, takut kehilangan

kendali, mengalami mimpi buruk.
Efektif,

Respon kecemasan secara efektif berupa tidak sabar,
tegang, gelisah tidak nyaman, gugup, waspada,

ketakutan, khawatir, mati rasa, merasa bersalah, malu.

Ciri-Ciri Kecemasan

Menurut Jeffrey S. Nevid, et al (2005), kecemasan mempunyai

ciri-ciri tersendiri, diantarnya:

1.

Ciri fisik dari kecemasan meliputi kegelisahan,
kegugupan, tangan atau anggota tubuh lain yang
bergetar atau gementar, sensasi dari pita ketat yang
mnegikat disekitar dahi, banyak berkeringa, pening atau
pingsan, sulit berbicara, sulit bernapas, jari-jari atau

anggota tubuh lain jadi dingin, panas dingin
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Ciri perilaku dari kecemasan meliputi perilaku
menghindar, perilaku melekat dan dependen dan
perilaku terguncang.

Ciri kognitif dari kecemasan meliputi khwatir tentang
sesuatu, perasaan terganggu akan ketakutan atau
apprehensi terhadap sesuatu yang terjadi tanpa ada
penjelasan yang jelas, merasa terancam oleh orang atau
peristiwa yang normalnya hanya sedikit atau tidak
mendapat perhatian, ketakutan akan ketidakmampuan

untuk mengatasi masalah.

E. Jenis Kecemasan

Kecemasan dibagi menjadi bebrapa jenis.

1.

Trait anxiety

Setiap individu mempunyai intensitas rasa cemas
tersendiri. Trait anxiety adalah suatu respon tehadap
terhadap situasi yang mempengaruhi tingkat
kecemasannya. Individu yang memilki trait anxiety
tinggi, makai a akan lebih cemas dibadingkan denagn

individu yang trait anxiety rendah.
State anxiety

Kondisi emosional setiap dalam merespon suatu
peristiwa berbeda. State anxiety adalah respon individu
terhadap suatu situasi yang secara sadar menimbulkan

efek tegang dan khwatir yang bersifat subjektif.

F. Tingkat Kecemasan

Menurut Direja (2011), ada empat tingkat kecemasan anatara

lain:
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Kecemasan ringan

Berhubungan dengan ketengangan dialami kehidupan
sehari-hari. Kecemasan ini menyebabkan individu
menjadi waspada dan meningkat lapang persepsinya.
Kecemasan ini dapat memotivasi belajar dan

mengahasilkan pertumbuhan serta kreativitas.
Kecemasan sedang

Kecemasan sedang mempersempit lapang persepsi
individu. Akantetapi, individu masih bisa menerima

arahan atau perintah yang kita berikan.
Kecemasan berat

Sangat mengurangi lapang persepsi individu. Cenderung
berfokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik serta tidak
berpikir tentang hal lain. Semua perilaku ditunjukan
untuk mengurangi ketegangan. Individu tersebut
memerlukan banyak arahan untuk berfokus pada area

lain.
Panik

Pada tahap ini seseorang akan mengalami kehilangan

kendali sehingga tidak mampu melakukan sesuatu

walaupun dengan arahan. Panik mencakup
disorganisasi kepribadian dan menimbulkan
peningkatan aktivitas motorik. Menurunkan

kemampuan untuk berhubungan dengan orang lain,
persepsi yang menyimpang, dan kehilangan pemikiran

yang rasional.
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Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan

Stuart (2016), menjelaskan penyebab kecemasan terdiri dari

dua faktor yaitu:

1.

Faktor Prediposisi

Faktor yang berpengaruh terhadap jenis dan jumlah

sumber individu dalam mengatasi kecemasan. Faktor

ini diuraikan dalam beberapa teori sebagai berikut:

a.

Teori Psikoanalitis

Kecemasan yakni konflik emosional karena elemen
id dan superego. Elemen id merupakan sebuah
dorongan insting dan impuls primitive, sedangkan
yang dimaksud dengan elemen superego
merupakan merupakn sebuah elemen yang
menggambarkan hati nurani. Elemen ego berfungsi
sebagai penegah. Sedangkan kecemasan berfungsi

meningkatkan ego bahwa ada bahaya.
Teori Interpesonal

Kecemasan munsul dari perasaan takut dan
terdapat penolakan interpersonal. Berhubungan

dengan trauma seperti perasaan kehilangan.
Teori perilaku

Kecemasan yakni segala sesuatu yang dapat
menganggu individu untuk mencapai tujuan.
Suatu dorongan mengenai keinginan individu agar
tidak merasakan kesedian. Ahli teori konflik
kecemasan sebagian sebuah pertentangan antara

dua kepentingan yang berlawan, sehingga dapat
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hubungan timbal balik antara kecemasan dan
konflik. Konflik dapat menyebebkan sebuah
kecemasan, kecemasan menyebabkan sebuah
perasaan tidak berdaya sehingga  dapat

meningkatkan konflik.

Faktor presipitasi

Stimulus individu sebaggia suatu tantangan, ancaman

atau tuntutan untuk koping. Dalam faktor presiptasi

dikelompokan menjadi dua faktor yakni:

a.

Faktor ekternal
1)  Ancaman terhadap integritas fisik

Penurunan kemampuan untuk melakukan
aktivitas sehari-hari misanya berkaitan

dengan penyakit trauma.
2)  Ancaman terhadap sistem diri

Ancaman terhadap identitas, harga diri dan
fungsi social yang terintegrasi pada

seseorang.
Faktor Internal
1)  Usia

Gangguan kecemasan sering muncul atau
lebih mudah dialami oleh usia yang lebih

muda.
2)  Jenis kelamin

Wanita seringkali lebih mudah mengalami

kecemasan dibandingkan dengan seorang
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laiki-laki. Hal into terjadi karena seorang
wanita terlalu peka dengan emosinya
sehingga dapat menyebabakan sebuah

kecemasan.
3) Tingkat pengetahuan

Individu akan mampu menurunkan tingkat
kecemasan yang mereka alami dengan
pengetahuan yang dimiliki yang dimiliki
ketika mempersepsikan suatu hal.
Pengetahuan yang meraka memiliki biasanya
diperolehdari sebuah informasi maupun dari
sebuah pengalaman yang perna dialami oleh

individu tersebut.
4)  Tipe kepribadian

Individu yang memili tipe kepribadian A
lebihmudah mengalami gangguan kecemasan
dari pada individu yang memiliki tipe

kepribadian B.
5) Lingkungan dan Situasi

Seseoarngan yang sedangberada
dilingkungan baru akan lebih mudah
mengalami kecamsan dibandingkan ketka

berada temapt tinggalnya.

Kecemasan Perempuan Hamil Akibat Pandemi COVID-19

Dari enam belas artikel yang direview dalam penelitian yang
dilakukan penulis didapatkan hasil bawah terdapat respons

psikologis berupa cemas pada perempuan hamil selama masa
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pandemic COVID-19 sebanyak sepuluh artikel (Chasson, Ben-
ari, & Abu-sharkia, 2020; Durankus & Aksu, 2020; Ifdil, Fadli,
Gusmaliza, & Putri, 2020; Liu et al,, 2020; Mappa, Distefano,
& Rizzo, 2020; Masjoudi, Aslani, Khazaeian, & Fathnezhad-
kazemi, 2020; Patabendige et al., 2020; Saavedra et al., 2020;
Saccone et al,, 2020; Wu et al., 2020).

Perempuan hamil mengalami kecemasan kalau tertular
COVID-19 dan dapat mempengaruhi janin yang sedang
dikandungnya. Penyataan ini didukung oleh beberapa teori
dan penelitian lain. Kecemasan merupakan keadaan psikiatri
yang sering ditemui didunia. Gangguan ini berdampak untuk
meningkatkan kesakitan pada individu (Sadock & Sadock,
2014). Menurut Sutejo (2018), tanda dan gejala cemas yaitu,
khawatir, firasat buruk, takut akan pikirannya sendiri serta
mudah tersinggung, merasa tegang, tidak tenang, gelisag dan
mudah terkehut, dan takut bila sendiri atau pada keramaian
dan banyak orang, mengalami gangguan pola tidur dan
disertai mimpo yang menegangkan. Kecemasan jika masih
pada tahap ringan merupan respon yang wajar terhadap
suatu stimulus. Akantetapi, jika kecemasannya sampai
menimbulkan kesakitan maka harus segera ditangani terlebih

pada perempuan hamil.

Menurut Direja (2011), ada empat tingkat kecemasan antara
lain; kecemasan ringan yang berhubungan dengan
ketengangan dialami dalam kehidupan sehari-hari.
Kecemasan ini menyebabkan individu menjadi waspada dan
meningkat lapang persepsinya. Kecemasan ini dapat
memotivasi belajar dan mengahsilkan pertumbuhan serta
kreativitas; kecemasan sedang, memungkinkan individu

untuk berfokus pada hal yang penting dan mengesampingkan
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yang lain. Kecemasan ini mempersempit lapang persepsi
individu. Dengan demikian, individu mengalami tidak
perhatian yang selektif namun dapat berfokus pada lebih
banyak area juka diarahkan untuk melakukannya;
kecemasan berat, sangat mengurangi lapang persepsi
individu. Cenderung berfokus pada sesuatu yang rinci dan
spesifik serts tidak berpikir tentang hal lain. Semua perilaku
ditunjukan untuk mengurangi ketegangan. Individu tersebut
memerlukan banyak arahan untuk berfokus pada area lain;
dan Panik, berhubungan dengan terpengaruh, ketakutan,
dan terror. Hal yang rinci terpecah dari proporsinya. Karena
mengalami kehilangan kendali individu yang panik tidak
mampu melakukan sesuatu walaupun dengan arahan. Panik
mencakup disorganisasi kepribadian dan menimbulkan
peningkatan aktivitas motorik. Menurunkan kemampuan
untuk berhubungan dengan orang lain, persepsi yang
menyimpang, dan kehilangan pemikiran yang rasional.
Tingkat ansietas ini tidak sejalan dengan kehidupan jika
berlangsung terus dalam waktu yang lama terjadi kelelahan

dam kematian

Ada beberapa faktor yang menyebabkan kecemasan salah
satunya adalah faktor demografi (Liu et al., 2020). Seseorang
yang tinggal pada suatu wilayah pandemi COVID-19 yang
terjadi banyak kasus serta tingkat kematian yang tinggi
mengakitbatkan tingkat kecamasan yang lebih tinggi
daripada seseorang yang di wilayahnya kejadian kasus lebih
rendah. Pernyataan Liu ini didukung oleh beberapa peniliti
lain yang mengatakan bahwa perempuan hamil yang tinggal
diwilayah pandemic COVID-19 tingkat kecemasan lebih tinggi
daripada perempuan hamil yang tidak tinggal di wilayah
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pandemic (Bivi et al,, 2020; Durankus & Aksu, 2020; Ifdil et
al., 2020; Liu et al., 2020; Masjoudi et al,, 2020; Patabendige
et al, 2020).

Selain faktor demografi, faktor jenis kelamin juga. Dimana,
perempuan cenderung lebih cemas ketika mendapatkan
stressor daripada pria. Dampak dari kecemasan yang apabila
tidak ditangangi dengan baik akan mengakibatkan timbulkan
sebuah stress yang bahkan sampai kedepresi. Sebagai tenaga
kesehatan apabila menemukan tanda-tanda kecemasan pada
klien maka harus segara ditangani dengan memberikan
edukasi. Hal ini sangat perlu untuk ditangani supaya

kesehatan janin dan ibu tidak terganggu.
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BAB 5

RESPON STRES PEREMPUAN HAMIL
SELAMA PANDEMI COVID-19

Pengertian

Stres merupakan suatu kondisi pada individu yang tidak
menyenangkan di mana dari hal tersebut dapat menyebabkan
terjadinya tekanan fisik maupun psikologis pada individu
(Manurung, 2016). Peniliti menyimpulkan bahwa stres adalah
respons fisiologis dan psikologis dari tubuh terhadap
rangsangan emosional yang di pengaruhi baik oleh
lingkungan maupun penampilan dalam kehidupan seseorang

(Hartanti, 2016).

Stress adalah model yang dapat mengintegrasi faktor biologis,
psikologis sdan social budaya, lingkungan, legal etik (Stuart,
2016). Stress adalah suatu keadaan yang dihasilkan oleh
perubahan lingkungan yang diterima sebagai suatu hal yang
mengancam, menentang serta merusak keseimbangan
seseorang. Stres merupakan kondisi yang disebabkan oleh
transaksi antar individu dengan lingkungan yang
menimbulkan persepsi jarak antara tuntunan yang berasal
dari situasi dan sumber daya sistem biologis, psikologis, dan

social.

Stres di gambarkan sebagai perasaan kewalahan,
kehancuran, tekanan, kelelahan, dan kelesuan yang dapat

mempengaruhi orang-orang di setiap usia, jenis kelamin, ras
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dan situasi berakibat pada kesehatan fisik dan psikologi(
American Psychiatric Association, 2014). Stress adalah suatu
proses yangmenilia suatu peristiwa sebagai sesuatu yang
mengancam, ataupun membahayakan dan individu merespon
peristiwa itu pada level fisiologis, emosionak, kognitif, dan
perilaku. Dan akhir dari stress mengahasulkan kecemasan
atau emosi dan perasaan negative lainnya seperti rasa sakit,
kesedihan, serta mengakibtakna gangguan psikologis yang
serius seperti gangguan stress pasca-trauma (PTSD) atau
depresi (Aghanuri, Salehi, Mahmoudi, Khiavi, & Djafarian,
2015) . Berdasarkan beberapa penjelasan beberapa para ahli
mengenai stres maka dapat disimpulkan bahwa stres
merupakan respon psikologis dan fisologis yang normal
terhadap peristiwa yang mengahasilkan rasa ancaman,

kesedihan, dan ketidakseimbangan pada manusia.

Gejala-Gejala Stres

Stres memiliki dua gejala, yaitu gejala fisik dan psikis
(Bandiyah, 2011); gejala stres secara fisik dapat berupa
jantung berdebar, nafas cepat dan mulut kering, lutut
gemetar, suara menjadi serak, perut melilit, nyeri kepala
seperti diikat, tangan berlembab, berkeringat banyak, merasa
gerah, panas tegang. Keaadan stres dapat membuat orang-
orang mengalaminya merasa gejala-gejala psikoneurosa,
seperticemas, resah, gelisa, resah, depresi, curiga, bingug,

salah paham, agresi, labil, jengkel, marah, dan panik.

Gangguan mood atau gangguan afektif merupakan gejala yang
paling menonjol dari peningkatan stress atau depresi suasan
hati. Bentuk paling ekstrim dari kegembiraan (mania) atau

depresi (melankolis) ini telah diakui sejak tulisan
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Hipporecrates ada atau sebelumnya, serta mengahasilkan
morbiditas dan mortalitas yang signifikan sedangkan dpresi
adalah gangguan mental yang umum, ditandai dengan
kesedihan, kehilangan minat atau kesenangan, persaan
bersalah dan merendahnya harga diri, tidur atau nafsu
makan terganggu, perasaan lelah dan konsentrsi yang buruk.
Dalam kasus berat, depresi dapat menyebablam bunuh diri,
sedangkan kasus ringan depresi dapat diobati tanpa obat-
obatan dan jika sedang atau berat mungkin memerlukan

pengobatan serta terapi konseling (WHO,2020).

Sumber-Sumber Stress

Tekanan (pressure), didefinisikan sebagai stimulus yang
menempatakan individu dalam posisi untuk mempercepat,
meningkatakan kinerjanya, atau mengubah perilakunya. Tipe
yang keempat adalah perubahan (changes). Tipe sumber stres
yang keempat ini seperti halnya yang ada di seluruh tahap
kehidupan, tetapi tidak diaggap penuh tekanan sampai
mengaggu kehidupan seseorang baik secara positif maupun
negatif. Selft-imposed merupakan sumber stres yang berasal
dalam sistem keyakinan pribadai pada seseorang, bukan dari
lingkungan (Susane L, 2017). Sumber stres dapat berubah
seiring dengan perkembanganya individu, tetap kondisi stres
dapat terjadi setiap saat selama hidup berlangsung. Berikut

ini sumber-sumber stres antara lain Manurung, (2016),;
1. Diri individu
Sumber stres dari individu ini hal yang berkaitan dengan

adanya konflik dikarenakan dapat menghasilakan dau

kecenderungan yaitu approach conflict (muncul ketika
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BAB 6

RESPON DEPRESI PEREMPUAN HAMIL
SELAMA PANDEMI COVID-19

A. Latarbelakang

Depresi menurut Beck dan Alford (2009), merupakan sebuah
gangguan psikologis yang ditandai dengan penyimpangan
perasaan, kognitif, dan perilaku individu. Individu yang
mengalami gangguan depresi dapat merasakan kesedihan,
kesendirian, menurunnya konsep diri, serta menunjukkan
perilaku menarik diri dari lingkungannya. Santrock (2003),
menjelaskan bahwa terdapat istilah suasana hati yang
tertekan (depressed mood) di mana seseorang mengalami
kesedihan dan beberapa afeksi negatif lainnya dalam kurun
waktu yang tidak terlalu lama karena kegagalannya dalam
menjalankan tugas tertentu. Depresi menunjukkan gejala-
gejala seperti munculnya perilaku dan emosi yang

mencerminkan afeksi negatif.

Nolen-Hoeksema dan Hilt (2008), mendefinisikan depresi
sebagai sebuah gangguan emosi dan perilaku yang muncul
secara bersamaan membentuk pola tertentu. Tingkat
keparahan depresi dapat dipengaruhi oleh perbedaan tingkat
gejala yang meliputi penyimpangan perilaku beserta
perubahan emosi. Depresi merupakan kondisi emosional yang
biasanya ditandai dengan kesedihan yang amat sangat,
perasaan tidak berarti dan bersalah, menarik diri dari orang

lain, dan tidak dapat tidur, kehilangan selera makan, hasrat
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