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This study aims to determine the effect of 

telecounseling on the anxiety of pregnant 

women during the COVID-19 pandemic. This 

type of research is a quantitative research with a 

quasy experimental research design with a one 

group pre-post test design. The population in 

this study were pregnant women in the working 

area of the Belusuh Health Center, totaling 57 

people. The sampling technique used was 

purposive sampling with a total sample of 14 

people. Data analysis technique using the 

Wilcoxon test. Based on the research results 

obtained, it can be concluded that there is an 

effect of telecounseling on the anxiety of 

pregnant women during the COVID-19 

pandemic at the Belusuh Kutai Barat Health 

Center as evidenced by the results of the 

statistical test p-value 0.001 (< α = 0.05). After 

attending counseling for pregnant women, they 

are able to express disturbing feelings and feel 

relieved and relaxed. 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh telekonseling terhadap kecemasan ibu 

hamil pada masa pandemi COVID-19. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan desain penelitian quasy experiment 

dengan rancangan one group pre-post test. 

Populasi pada penelitian ini adalah ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Belusuh berjumlah 57 

orang. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah purposive sampling dengan 

total sampel 14 orang. Teknik analisa data 

menggunakan uji Wilcoxon Berdasarkan hasil 

penelitian yang diperoleh dapat disimpulkan 

bahwa terdapat pengaruh telekonseling 

terhadap kecemasan ibu hamil masa pandemi 

COVID-19 di Puskesmas Belusuh Kutai Barat 

yang dibuktikan dengan hasil uji statistik p-value 

0,001 (< α = 0.05). Setelah mengikuti konseling 

ibu hamil, mampu mengungkapkan perasaan 

yang menggangu dan merasa lega serta relaks. 
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PENDAHULUAN  
Coronavirus disease (COVID-19) terdeteksi pertama kali di China 

kemudian dinyatakan sebagai pandemi (Alhumaid et al., 2020). COVID-19 
menyebabkan hilangnya jutaan nyawa jutaan (Strange, 2020). Pandemi 
berdampak negatif pada kesehatan fisik, mental dengan peningkatan 
kecemasan dan stress (Vindegaard & Benros, 2020). Prevalensi kecemasan 
secara global ditemukan lebih tinggi selama masa pandemi COVID-19 
sebanyak 35% (Lakhan et al., 2020). 

Sebanyak 64,3% orang terlaporkan mengalami masalah psikologis 
cemas, stres atau depresi (Kaligis et al., 2020). Kecemasan merupakan 
pengalaman emosional yang merupakan respon terhadap suatu keadaan yang 
membuat seseorang tidak nyaman dan terbagi dalam beberapa tingkatan 
(Moghanibashi-Mansourieh, 2020). 

Ibu hamil merupakan kelompok yang rentan mengalami gangguan 
psikologis, termasuk gangguan kecemasan terutama pada masa pandemi 
COVID-19 (Yassa et al., 2020; Yehudai et al., 2020). Pemicu kecemasan adalah 
ancaman terhadap kesehatan sendiri, kesehatan bayi, tidak mendapatkan 
perawatan kehamilan yang cukup, dan isolasi sosial (Pane et al., 2016). 

Pandemi COVID-19 di Indonesia membuat kekhawatiran ibu hamil 
untuk datang memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan karena khawatir tertular 
COVID-19 (Islami et al., 2021), ditemukan bahwa 55,5% ibu melewatkan 
layanan ANC. Mayoritas responden menyatakan bahwa hal itu disebabkan 
oleh kekhawatiran akan tertular COVID-19 (Gebrewahd et al., 2020). 
Kecemasan ibu hamil selama masa pandemi bagi ibu hamil yang terinfeksi 
COVID-19 harus dianggap sebagai pasien yang beresiko tinggi melahirkan 
premature dan cacat janin (Karimi-archi,M.,Neamatzadeh,H., & Alireza,S.2020).  

Antenatal Care (ANC) merupakan salah satu upaya pencegahan dini 
faktor risiko kehamilan (Kemenkes, 2018). Dampak dari ketidakpatuhan adalah 
resiko penyakit kehamilan perdarahan (Fitriahadi & Utami, 2021). Cakupan 
ANC di Indonesia berfluktuasi dari tahun 2006 sampai 2019 (Riskesdas, 2018). 
Laporan Dinkes Kalimantan Timur tahun 2016, cakupan ANC adalah sebesar 
86,34%, angka ini masih dibawah target yaitu 95% (Dinkes Kaltim, 2018). 

Berdasarkan data dari ibu hamil di wilayah Puskesmas Belusuh tahun 
2021 sebanyak 78 ibu hamil. Kunjungan ibu hamil mengalami penurunan yaitu 
cakupan kunjungan ANC K1 91,43% dan ANC K4 44,76% Angka ini masih 
dibawah target yaitu 98%. Dengan kejadian insiden terpapar COVID-19 
sebanyak 11 orang yang menunjukkan 4 dengan gejala ringan, 1 dengan gejala 
sedang dan 6 orang tanpa gejala (Data puskesmas Belusuh, 2021). 

Berdasarkan keterangan dari petugas kesehatan di Puskesmas Belusuh 
terjadi penurunan kunjungan selama COVID-19. Solusinya adalah perlu 
dilakukan konseling via online selama masa kehamilan. Telekonseling 
merupakan teknik konseling dengan menggunakan media komunikasi (Ifdil, 
2013). Dengan menggunakan teknologi komunikasi, ibu hamil dapat terhubung 
dengan tenaga kesehatan tanpa terkendala masalah waktu dan tempat. Studi 
pendahuluan yang dilakukan pada 5 orang ibu hamil 4 orang ibu takut untuk 
datang ke pelayanan kesehatan karena khawatir tertular COVID-19.  
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Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Telekonseling Terhadap 
Kecemasan Ibu Hamil Masa Pandemi COVID-19 Di Puskesmas Belusuh 
Kabupaten Kutai Barat tahun 2022”. 

 
TINJAUAN PUSTAKA 
Kehamilan 

Menurut International Gynecological Obstetrics Association, kehamilan 
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan sperma dan sel telur, diikuti 
nidasi atau implantasi (Wahyuningsih, 2019). Kehamilan adalah suatu kondisi 
di mana rahim wanita mengandung hasil pembuahan (penyatuan sel telur dan 
sperma). Kehamilan adalah proses alami dan fisiologis (Ulfah, 2020). 

Kehamilan adalah proses berantai yang berkesinambungan yang terdiri 
dari ovulasi, migrasi sperma dan sel telur, pembuahan dan pertumbuhan zigot, 
nidasi dalam rahim, pembentukan plasenta, serta pertumbuhan dan 
perkembangan hasil pembuahan yang mengarah ke kelahiran (Daswanti dkk. ). 
al., 2020). Lebih lanjut dijelaskan bahwa kehamilan berlangsung sampai 
persalinan yang membutuhkan waktu sekitar 280-300 hari (Johnson, 2014). 

 
COVID-19 

Dikenal sebagai COVID-19 atau Corona Virus Disease-19, merupakan 
keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit pada hewan dan manusia. 
Pada manusia biasanya menyebabkan infeksi saluran pernapasan mulai dari flu 
biasa hingga penyakit serius seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) 
dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) (Feriandi, 2020). 

Penyakit ini sebagian besar ditularkan antar manusia melalui droplet yang 
disebabkan oleh batuk dan bersin. Virus corona adalah kumpulan virus yang 
dapat menginfeksi saluran pernapasan. Dalam kebanyakan kasus, virus ini 
hanya menyebabkan infeksi pernafasan. Namun, virus ini juga dapat 
menyebabkan infeksi saluran pernafasan yang serius seperti pneumonia 
(Saxena, 2020). COVID-19 adalah virus RNA tunggal yang positif, berselubung, 
dan tidak tersegmentasi. COVID-19 termasuk dalam ordo Nidovirales, famili 
Coronaviridae. Ini adalah struktur kubik di mana protein S berada di permukaan 
virus. Protein S adalah salah satu protein antigenik virus terpenting dan 
struktur utama transkripsi gen (Nguyen et al., 2020).  

COVID-19 dapat disebarkan oleh orang lain yang telah tertular virus ini. 
COVID-19 dapat menyebar dari orang ke orang melalui droplet hidung atau 
mulut yang keluar saat orang yang terinfeksi COVID-19 batuk atau 
mengeluarkan napas. Percikan ini kemudian jatuh ke benda dan permukaan di 
sekitarnya, dan orang yang menyentuh benda tersebut kemudian menyentuh 
area mata, hidung, atau mulut dapat tertular COVID-19 (Saxena, 2020). 

Penularan COVID-19 juga bisa terjadi ketika orang menghirup droplet 
yang berasal dari batuk atau napas orang yang terinfeksi COVID-19. Karena itu 
penting bagi masyarakat untuk menjaga jarak lebih dari satu meter dari orang 
yang sakit (Feriandi, 2020). 
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Telekonseling 
Konseling adalah proses pemberian informasi yang objektif dan 

dilaksanakan secara lengkap, sistematis dengan menggunakan kombinasi 
keterampilan komunikasi interpersonal, teknik manajerial dan pengetahuan 
klinis, yang tujuannya adalah untuk membantu individu mengidentifikasi 
kondisi mereka saat ini dan masalah yang mereka hadapi dan mengusulkan 
solusi atau upaya untuk memecahkan masalah tersebut (Saifuddin, 2011). 

Komunikasi tidak hanya bersifat langsung, perkembangan media yang 
semakin pesat dan dapat memudahkan manusia untuk saling berkomunikasi 
secara tidak langsung. Saat ini, semakin banyak diciptakan alat komunikasi 
dengan teknologi komunikasi yang cepat. Sarana komunikasi yang dimaksud 
oleh penulis disini adalah yang membantu dalam pelaksanaan konseling yang 
disebut telepon (Susabda, 2021). 

Telepon adalah alat komunikasi yang digunakan untuk menyampaikan 
pesan suara (terutama dalam bentuk percakapan). Sebagian besar telepon 
menggunakan pensinyalan elektronik dalam jaringan telepon untuk 
memungkinkan pengguna telepon berkomunikasi dengan pengguna lain 
(Enjang, 2016).  

Dalam hal ini, komunikasi massa banyak menggunakan layanan media 
dalam aplikasi komunikasi. Media yang dapat mendukung kelangsungan 
proses konseling, antara lain: Konsultasi dengan media telepon. Seseorang yang 
memiliki masalah tidak selalu harus bertatap muka. Terkadang mereka jauh 
dan menuntut subjek untuk segera berkonsultasi dan menentukan sikap 
mereka terhadap lingkungan yang langsung mereka hadapi. Beberapa hal 
berikut harus dipertimbangkan ketika memberikan konseling melalui 
telekomunikasi (Yusriana, 2016): 

1) Tersedianya line telepon khusus konsultasi 
2) Kemampuan mendengarkan (listening to) bagi konselor 
3) Kemampuan berbicara, namun dalam rangka listening to, bukan 

berarti pandai berbicara 
4) Bersikap rileks, natural dan tidak dibuat–dibuat 
5) Tetap empati dan menangkap perubahan suara konseli 

Adapun langkah-langkah pemberian telekonseling adalah sebagai 

berikut (Susabda, 2021): 

1) Menghubungi sesuai kontak tujuan 
2) Menyampaikan salam pembuka 
3) Memulai mengidentifikasi masalah (mengumpulkan data, fakta, 

informasi mengenai diri konseli dan lingkungannya) 
4) Menetapkan diagnosis sesuai dengan data yang telah diperoleh  
5) Menetapkan langkan prognosis 
6) Melaksanakan terapi atau treatment 
7) Melakukan follow up  
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Kecemasan 
Kecemasan adalah perasaan takut yang tidak jelas dan tidak didukung 

oleh situasi. Seseorang dengan kecemasan ditandai dengan perasaan cemas, 
takut, dan khawatir tentang ancaman di masa depan yang mungkin muncul, 
bahkan jika orang itu sendiri tidak mengerti mengapa perasaan mengancam 
tersebut muncul. Ketakutan adalah perangkat peringatan internal yang 
menandakan bahaya bagi individu (Videbeck, 2015). Kecemasan juga 
merupakan perasaan samar dan umum yang terkait dengan perasaan tidak 
aman dan tidak berdaya (Stuart & Sundeen, 2015). Kecemasan terbagi menjadi 
4 tingkatan, yaitu (Stuart & Sundeen, 2015): 

1) Sedikit kecemasan 
Kecemasan ringan adalah perasaan bahwa ada sesuatu yang 
berbeda dan membutuhkan perhatian khusus. Akibatnya, orang 
tersebut menjadi lebih waspada, memperluas persepsinya, dan 
mempertajam indranya. 

2) Kecemasan sedang 
Fokus pada hal-hal penting dan meninggalkan hal lainnya. 
Perhatian menjadi selektif tetapi dapat melakukan sesuatu lebih 
terkontrol dengan bimbingan dari orang lain.  

3) Ketakutan yang kuat 
Kecemasan berat ditandai dengan penyempitan kognisi seseorang 
sehingga perhatiannya terfokus pada hal-hal tertentu dan tidak 
dapat memikirkan hal-hal lain, dalam hal ini tujuan dari semua 
perilaku adalah meredakan ketegangan. 

4) Panik 
Semua orang dapat panik. Kesadaran dan kepanikan hanya 
memiliki tingkatannya sendiri. Kepanikan muncul karena 
kehilangan kendali diri dan mengabaikan detail, sehingga orang 
yang telah mencapai level ini tidak dapat melakukan apa pun, 
bahkan dengan perintah atau arahan. Kepanikan meliputi 
peningkatan aktivitas motorik, penurunan kemampuan 
berhubungan dengan orang lain, gangguan persepsi dan hilangnya 
pemikiran rasional yang disertai dengan gangguan kepribadian. 

 
Ibu hamil merupakan kelompok yang rentan mengalami gangguan 

kecemasan. Hampir semua ibu hamil pernah mengalami peristiwa yang 
menyusahkan. Ketakutan akan perubahan fisik, kesulitan kehamilan dan 
terkait kesehatan janin (Daswanti et al., 2020). 

Pandemi COVID-19 saat ini dapat menjadi faktor risiko yang 
mempengaruhi peningkatan kecemasan pada ibu hamil (Zolotov et al., 2020). 
Yassa et al., (2020), dalam penelitian terhadap 203 ibu hamil, ditemukan 125 
responden (61,6%) mengalami peningkatan kecemasan selama pandemi 
COVID-19 (Yassa et al., 2020). Studi Tantona (2020) juga menunjukkan bahwa 
kecemasan ibu hamil meningkat selama pandemi COVID-19 (Tantona, 2020b). 
Mayoritas perubahan psikologis yang dialami ibu hamil adalah kecemasan dan 
depresi terkait dengan ancaman terhadap kesehatan ibu hamil, kesehatan 
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bayinya, perawatan kehamilan yang tidak memadai dan isolasi sosial (Pane et 
al., 2016). Faktor lain yang mempengaruhi tingkat kecemasan pada ibu hamil 
adalah dukungan keluarga dan caregiver untuk menurunkan risiko kecemasan 
(Tantona, 2020). 

Di masa pandemi COVID-19 ini, banyak terjadi pembatasan pada hampir 
semua pelayanan rutin, termasuk pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir. 
Misalnya, ibu hamil enggan ke klinik atau fasilitas kesehatan lain karena takut 
tertular COVID-19 (Departemen Kesehatan RI, 2020).  

Salah satu alat yang dapat digunakan untuk melakukan penilaian 
kecemasan adalah kuesioner. Kuesioner dibuat oleh William W.K. Zung pada 
tahun 1971. Tujuannya adalah untuk menilai kecemasan sebagai gangguan 
klinis dan mengukur gejala kecemasan. CSAS mengacu pada berbagai indikator 
yang terdiri dari respons fisiologis atau gejala somatik, afektif, kognitif, dan 
perilaku. Skor ZSAS berkisar dari 20 hingga 100 (Mcdowell, 2016). 

Kuesioner ZSRAS dipilih oleh peneliti karena sederhana, subyektif, 
obyektif dan cepat diukur, dan banyak digunakan dalam penelitian dan praktik 
klinis. ZSRAS juga telah digunakan secara luas untuk menilai kecemasan pada 
pasien dengan penyakit akut dan kronis. Kuesioner ini merupakan alat yang 
paling tepat untuk skrining awal saat menilai tingkat kecemasan pasien rawat 
inap (Aktan-Collandkk., 2020). Pengukuran kecemasan menggunakan 
kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSRAS). Skala ZSAS adalah alat untuk 
mengukur kecemasan, yang diakui oleh semua dokter di seluruh dunia. 
Instrumen ini cocok untuk orang berusia di atas 18 tahun. Skor kecemasan 
diukur pada skala Likert, dengan masing-masing kelompok menerima skor 1-6. 

Kerangka konsep penlitian dijabarkan sebagai berikut: 
 

 
Gambar 1. Kerangka Konsep 

 
METODOLOGI 

 Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Belusuh 
Kabupaten Kutai Barat pada bulan Januari sampai dengan Juli 2022. Jenis 
penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian quasy 
experiment dengan rancangan one group pre-post test. Populasi pada penelitian ini 
adalah ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Belusuh Kabupaten Kutai Barat 
berjumlah 57 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 
purposive sampling dengan total sampel 14 orang.  

 Data penelitian ini diperoleh secara langsung menggunakan lembar 
kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSRAS) untuk menilai kecemasan 
pada ibu hamil dan lembar observasi. Lembar observasi yang digunakan di uji 
validitas dan reabilitas yang dilakukan pada 10 responden ibu hamil di 
Puskesmas Belusuh. Data yang telah diperoleh dianalisis menggunakan analisis 
univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi setiap variabel dan analisis 
bivariat menggunakan uji wilxocon. 
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Alur penelitian dapat dilihat pada bagan di bawah ini: 
 

 
 

Gambar 2. Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 



Formosa Journal of Science and Technology (FJST)  

Vol. 2, No. 2, 2023: 507-524

                                                                                           

  515 
 

HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Umur, Pendidikan, Paritas dan Pekerjaan 
Responden Ibu Hamil di Puskesmas Belusuh Tahun 2022 

Umur Frekuensi Prosentase (%) 

< 20 4 28.5 
20-35 9 64.2 
> 35 1 7.3 

Total 14 100 

   

Pendidikan Frekuensi Prosentase (%) 

PendidikanRendah 8 57.1 
Pendidikan sedang 5 35.7 
Pendidikan Tinggi 1 7.1 

Total 14 100 

   

Status kehamilan Frekuensi Prosentase (%) 

1 7 50.0 
2 3 21.4 
3 4 28.6 

Total 14 100 

   

Pekerjaan Frekuensi Prosentase (%) 

IRT 10 71.4 
Swasta 1 7.1 

Wiraswasta 2 14.3 
PNS 1 7.1 
Total 14 100 

Berdasarkan hasil dari tabel 1 menunjukkan mayoritas reponden berusia 
19-22 masing-masing sebanyak 12 responden (14.3%), mayoritas memiliki 
pendidikan rendah sebanyak 8 responden (57.1), jumlah kehamilan yakni 
mayoritas hamil pertama sebanyak 7 responden (50%) dan pekerjaan 
didominasi oleh IRT sebanyak 10 responden (71.4%). 

Analisis Univariat 
Telekonseling 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Reaksi Responden terhadap Intervensi 
Telekonseling pada Ibu Hamil di Puskesmas Belusuh Tahun 2022 

Telekonseling Frekuensi Prosentase (%) 

Reaksi Positif 14 100 
Reaksi Negatif 0 0 

Total 14 100 
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Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa seluruh responden 
memberikan reaksi positif terhadap pelaksanaan telekonseling. 

Kecemasan Sebelum dan Setelah Intrevensi Telekonseling 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kecemasan Responden Sebelum dan Setelah 
Intervensi Telekonseling pada Ibu Hamil di Puskesmas Belusuh Tahun 2022 

 
Kecemasan 

 

Sebelum Setelah 

f % F % 

Cemas Ringan 3 21.4 12 85.7 
Cemas Sedang 9 64.3 2 14.3 
Cemas Berat 2 14.3 0 0 
Total     14     100       14      100 

Berdasrkan tabel 3 menunjukkan kecemasan sebelum intervensi 
mayoritas adalah cemas sedang sebanyak 9 responden (64.3%) dan 
kecemasan setelah intervensi telekonseling mayoritas cemas ringan sebanyak 
12 responden (85.7%). 

Analisis Bivariat 
Pengaruh Telekonseling terhadap Kecemasan Ibu Hamil Masa Pandemi 
COVID-19 

Analisis bivariat menggunakan uji wilcoxon test untuk mengetahui ada 
atau tidaknya pengaruh peer educator terhadap konsumsi jananan sehat. 
Syarat uji parametrik atau uji t dependent/paired t-test tidak dapat dilakukan 
karena data kategorik, berdistribusi tidak normal sehingga dilakukan 
statistik nonparametrik dengan menggunakan uji Wilcoxon test. Hasil yang 
diperoleh adalah sebagai berikut: 

Tabel 4. Pengaruh Telekonseling terhadap Kecemasan pada Ibu Hamil Masa 
Pandemi di Puskesmas Belusuh Tahun 2022 

Kecemasan Ibu 
hamil 

Telekonseling 
Mean 
±SD 

Z P 

Skor 
Sebelum 46.50± 11.305 -3.317 0.001* 

Sesudah 35.36± 35.36   

 
Hasil pada tabel 4 menunjukkan bahwa pada sebelum diberikan 

intervensi telekonseling nilai rerata sebesar 46,5 dan setelah diberikan 
intervensi menujukkan skor kecemasan menjadi menjadi 35,36. Hasil analisis 
uji statistik menunjukkan bahwa pada variabel kecemasan diperoleh (p value 
0,001<α<0,05). Hasil tersebut menjelaskan bahwa terdapat pengaruh yang 
bermakna telekonseling terhadap kecemasan ibu hamil selama masa 
pandemi COVID-19 dengan (p value < α = 0.05).  
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Sedangkan jika dilhat dari nilai z hitung diperoleh -3.317 artinya jika 
dibandingkan dengan z tabel signifaksi 5% maka diperoleh z tabel (-5.54 
sampai 5.54). Nilai z hitung tersebut berada diluar nilai z tabel sehingga 
dapat disimpulkan Ha diterima, artinya terdapat pengaruh telekonseling 
terhadap kecemasan Ibu hamil masa pandemi COVID-19 di Kecamatan 
Belusuh Kabupaten Kutai Barat. 
 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian usia ibu hamil sebagian besar berusia 19-22 
tahun, sebanyak 12 ibu hamil cemas sedang. Yasmin et al (2019) menjelaskan 
kemampuan menghadapi kecemasan dipengaruhi oleh usia (Yasin et al., 2019). 
Wanita yang hamil saat usia muda akan lebih rentan mengalami kecemasan 
dibandingkan wanita dengan usia dewasa karena masa tersebut adalah masa 
transisi dari remaja menuju dewasa (Rinata & Andayani, 2018). 

Sebagian besar ibu hamil berpendidikan sekolah dasar berjumlah 8 
responden (57,1%). Penelitian Alibasjah et al (2016) menyatakan kecemasan yang 
serius ditemukan pada responden berpendidikan rendah, (Alibasjah et al., 2016). 
Berdasarkan hasil penelitian status kehamilan ibu sebagian besar adalah 
kehamilan pertama sebanyak 7 responden (50%). 

Pelaksaan telekonseling semua dilakukan mengacu pada prosedur 
pelaksaan tindakan (SOP) yang telah menjdi acuan pelaksaan telekonseling di 
Puskemas Belusuh. Semua responden mengikuti kegitan telekonseling dengan 
baik dan memberikan respon posistif terhadap pelaksaan kegiatan telekonseling 
yang diberikan. 

Kecemasan bisa saja terjadi karena kehamilan pertama bagi seorang wanita 
merupakan salah satu waktu darurat dalam kehidupannya. Kekhawatiran 
karena kesakitan, khawatir akan tertular, kerepotan prosedur COVID-19 dan 
ketika proses persalinan ibu merasa takut tidak bisa ditemani suami atau 
keluarga disebabkan adanya prosedural COVID-19. 

Asumsi peneliti terkait dengan karakteristik responden menunjukkan 
bahwa kesemasan ibu hamil dengan melihat karakeriktik responden dimana 
mayoritas usia remaja, dengan pendidikan rendah, kehamilan pertama dan 
bekerja sebagai IRT. Hal ini dikaitkan dengan kedewasaan dengan pengalaman, 
pengetahuan dan kesiapan menjadi seorang ibu. 

 
Kecemasan Sebelum dan Setelah Pemberian Telekonseling 

Wanita hamil termasuk dalam kelompok yang rentan mengalami gangguan 
psikologi. Kecemasan yang dialami oleh ibu hamil adalah suatu kondisi 
pengalaman subyektif tentang ketegangan mental (Nurtini et al., 2021). Pada 
masa pandemi COVID-19 tingkat kecemasan pada ibu hamil semakin tinggi 
(Bender et al., 2020).  

Penelitian Tantona (2020) prevalensi gejala kecemasan didapatkan 18- 25% 
dan selama COVID-19 menjadi 59% (Tantona, 2020). Data tersebut dapat 
mengambarkan peningkatan kecemasan pada ibu hamil yang dapat disebabkan 
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oleh kondisi ibu hamil, yang lebih mengkhawatirkan untuk pemeriksaan 
kehamilan dan tertularnya COVID-19. 

Selama pandemi COVID-19 kecemasan meningkat karena jenuh dirumah 
(Lakhan et al., 2020). Ibu hamil cenderung merasa khawatir terhadap kesehatan 
janinnya jika sang ibu positif COVID-19, juga merasa khawatir jika janinnya ikut 
tertular COVID-19 

 (Jansson et al., 2017).  
Menurut asumsi peneliti selama kehamilan ibu hamil memang sudah 

mempunyai kerentanan tentang kecemasan karena harus kerumah sakit, 
mengontrol kandungan, dan menggunakan fasilitas kesehatan. Sehingga 
pentingnya dukungan keluarga dan kerabat bagi ibu hamil untuk menghadapi 
kecemasan dan mengurangi kecemasannya terutama pada masa pandemi 
COVID-19 seperti menemani mengontrol kandungan, membantu persedian 
dirumah, dan memenuhi asupan nutrisi. 

 
Pengaruh Telekonseling terhadap Kesemasan Ibu Hamil Masa Pandemi 

Hasil pada tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat penurunan skor 
kecemasan terhadap 14 responden setelah dilakukan intervensi telekonseling 
dan tidak ada data peningkatan skor kecemasan setelah diberikan intervensi 
telekonseling dan terdapat skor yang sama antara pre dan pos intervensi 
telekonseling oleh 3 responden.  

Pemberian konseling dengan teknik telekomunikasi untuk menurunkan 
tingkat kecemasan ibu hamil masa pandemi COVID-19 dapat dilihat 
berdasarkan perbandingan antara pretest dan posttest. Kategori atau tingkat 
kecemasan ibu hamil sebelum mendapatkan layanan telekonseling yaitu 9 
responden termasuk dalam kategori cemas sedang. Kemudian, setelah 
mendapatkan telekonseling kategori kategori cemas ringan menjadi 12 
responden sehingga dikatakan mengalami perubahan.  

Perubahan hasil pretest dan posttest masing-masing indikator mengalami 
penurunan yang berbeda-beda. Berdasarkan observasi selama proses konseling 
berlangsung, peneliti menemukan perbedaan antara sebelum mendapatkan 
intervensi dan sesudah mendapatkan intervensi. Sebelum mendapatkan 
intervensi, ada beberapa responden menunjukkan kecemasan dan takut 
mengikuti program telekonseling, nampak sangat tergesa-gesa dan ingin cepat-
cepat komunikasi dengan peneliti. Suasana saat pertama kontrak dengan 
responden sebelum konseling dilakukan menunjukkan responden tidak antusias.  

Hasil analisis uji statistik menunjukkan bahwa pada variabel kecemasan 
diperoleh (p value 0,001<α<0,05). Penelitian yang dilakukan oleh Rahmadani et 
al (2019) menjelaskan terdapat perbedaan kecemasan setelah konseling secara 
signifikan antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol (Rahmadani et al., 
2019). 

Kecemasan pada ibu hamil selama pandemi COVID-19 dialami karena 
persepsi ibu yang kurang tepat mengenai proses persalinan. Persalinan 
dipersepsikan sebagai proses yang menakutkan dan menimbulkan rasa sakit 
yang luar biasa. Nyeri selama persalinan juga merupakan salah satu faktor yang 
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ditakuti oleh ibu ibu hamil sehingga menyebabkan kecemasan saat menjelang 
persalinan (Arafah & Aizar, 2017). 

Penurunan kecemasan primigravida setelah mengikuti konseling terjadi 
karena saat konseling primigravida telah mampu mengungkapkan semua 
perasaan yang menggangu dan merasa lega serta menciptakan kondisi relaks 
pada primigravida. Diharapkan dengan kondisi relaks baik pada tubuh dan 
pikiran dapat memicu pelepasan hormon yang akan membantu menurunkan 
kecemasan.  

Ibu hamil yang mengalami kecemasan dan stres, secara tidak langsung 
menyebabkan otak akan bekerja dan mengeluarkan corticotrophin-releasing 
hormone (CHR) maka otak dan tubuh akan mengalami ketegangan dan krisis. 
Ketika tercapainya kondisi relaksasi, maka akan membantu memperlancar 
proses persalinan. Perubahan yang ditunjukkan dengan penurunan kategori 
kecemasan pada menunjukkan bahwa telekonseling memberikan pengaruh 
positif bagi primigravida yang mengikuti, sehingga kecemasan yang dialami 
dalam menghadapi proses persalinan dapat menurun (Novitasari, 2013). 

Asumsi peneliti dari penurunan kecemasan seteleh diberikan telekonseling 
berkaitan dengan perubahan kognitif dan persepsi ibu hamil dengan kondisi 
kehamilannya pada saat pandemi COVID-19 kebutuhan anatenatal care tetap 
terpenuhi dengan pelaksanaan telekonseling. Intervensi yang diberikan akan 
mengativasi pikiran rileks dan tenang selama kehamilan sehingga secara 
otomatis akan menurunkan kecemasan yang dialami selama proses kehamilan. 
 
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

Berdasarkan penetitian yang telah dilakukan dan data yang diperoleh dari 
14 responden pada penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa terdapat 
pengaruh telekonseling terhadap kecemasan ibu hamil masa pandemi COVID-19 
di Kecamatan Belusuh Kabupaten Kutai Barat yang dibuktikan dengan hasil uji 
statistik p-value = 0,001 (p value < α = 0.05). Penelitian ini telah melaporkan 
penggunaan telemedicine efektif untuk meningkatkan manajemen diri secara 
mandiri untuk peningkatan kesehatan yang lebih baik. sehingga metode 
telemedicine dapat dikembangkan untuk melakukan promosi kesehatan yang 
lain di daerah Kabupaten Kutai Barat. 
 
PENELITIAN LANJUTAN 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi sebagai data 
awal bagi penelitian selanjutnya dan disarankan hasil observasi lebih terarah 
sehingga memperoleh gambaran penelitian yang lebih lengkap dan relevan. 
Serta penelitian lebih lanjut dapat menambahkan variabel dan menganalisis 
faktor demografi, sosial dan ekonomi karena fitur yang dapat mempengaruhi 
kecemasan ibu hamil selama pandemi. 
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