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ABSTRAK 

Latar Belakang: Ibu hamil menjadi salah satu kelompok beresiko atau rentan terhadap penyakit 

covid-19 yang bisa berdampak besar pada fisik maupun pada psikologisnya. Kecemasan dan 

ketakutan ibu hamil dapat menimbulkan stres, apabila stress berlangsung terus menerus dapat 

berdampak buruk bagi janin dan ibunya serta dapat mengakibatkan komplikasi pada kehamilan. 

Untuk menurunkan kecemasan yang dialami oleh ibu hamil pada masa pandemi covid-19 yaitu 

dengan dilakukannya telekonseling. Telekonseling dilakukan agar pelayanan kesehatan bisa tetap 

berjalan baik dengan memanfaatkan perkembangan teknologi. Telekonseling menjadi salah satu 

pilihan pada era sekarang ini  untuk memberi pelayanan pada ibu hamil secara online tanpa harus 

bertemu secara langsung sehingga lebih efektif dan efisien. 

Tujuan: Tujuannya melakukan penerapan telekonseling untuk menurunkan kecemasan ibu hamil 

pada masa pandemi covid-19. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analisis deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

dengan teknik pengumpulan data melalui observasi dan studi kepustakaan. Partisipan studi kasus 

berjumlah 3 orang ibu hamil sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. 

Hasil: Setelah dilakukan penerapan telekonseling kecemasan pada ibu hamil didapatkan hasil 

yaitu terdapat penurunan tingkat kecemasan pada semua responden dari tingkat kecemasan sedang 

menjadi kategori kecemasan ringan. 

Kesimpulan: Penerapan telekonseling efektif digunakan untuk menurunkan kecemasan ibu hamil 

di masa pandemi covid-19. 

Kata Kunci : Ibu Hamil, Kecemasan, Telekonseling, Covid-19 

Kepustakaan  : 30 Pustaka (2013-2022) 

Jumlah Halaman : xii + 65 halaman + 9 lampiran 
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ABSTRACT 

Background: Pregnant women were one of the groups at risk or vulnerable to COVID-19 

diseased, which could had a major impacted on both physicalledy and psychologicalledy. Anxiety 

and fear of pregnant women could caused stressed, if stressed continued it could had a bad 

impacted on the fetus and mother and could lead to complications in pregnancy. To reduce the 

anxiety experienced by pregnant women during the covid-19 pandemic, telecounseling was done. 

Telecounseling was carried out so that health services could continued to ran well by utilizing 

technological developments. Telecounseling was one of the options in today's era to provided 

services to pregnant women online without having to met in person so that it was more effective 

and efficient. 

Objective: The goal was to implement telecounseling to reduce the anxiety of pregnant women 

during the covid-19 pandemic. 

Method: This researched used a descriptive analysis method with a case studied approached with 

data collection techniques through observation and literature studied. Three pregnant women 

participated in the case studied based on inclusion and exclusion criteria. 

Results: After applying anxiety telecounseling for pregnant women, the results showed that there 

was a decrease in anxiety levels in all respondents from moderate anxiety levels to mild anxiety 

categories. 

Conclusion: The application of telecounseling was effectively used to reduce the anxiety of 

pregnant women during the covid-19 pandemic 

Keywords  : Pregnant women, anxiety, telecounseling, Covid-19 

Bibliography  : 30 literatures (2013-2022) 

Number Of Pages  : xii + 65 pages + 9 appendices 

 

1
Title 

2
Student  of Midwifery Program Study of Diploma III 

3
Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

   

 

 



viii      Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 

 



ix      Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

DAFTAR ISI 

HALAMAN PERSETUJUAN ................................................................................ ii 

HALAMAN PENGESAHAN .................................................................................. iii 

LEMBAR PERNYATAAN ..................................................................................... iv 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI............................. v 

INTISARI ................................................................................................................. vi 

ABSTRACT .............................................................................................................. vii 

KATA PENGANTAR .............................................................................................. viii 

DAFTAR ISI ............................................................................................................. ix 

DAFTAR TABEL .................................................................................................... x 

DAFTAR GAMBAR ................................................................................................ xi 

DAFTAR LAMPIRAN ............................................................................................ xii 

BAB I PENDAHULUAN ......................................................................................... 1 

A. Latar Belakang ................................................................................................ 1 

B. Tujuan .............................................................................................................. 6 

C. Manfaat ............................................................................................................ 6 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA .............................................................................. 8 

A. Asuhan Kebidanan Ibu Hamil Di Masa Pandemi Covid-19 ........................... 8 

B. Konsep Pandemi Covid-19 .............................................................................. 10 

C. Konsep Kehamilan Di Masa Pandemi ............................................................. 15 

D. Konsep Kecemasan ......................................................................................... 17 

E. Konseling ......................................................................................................... 24 

F. Telekonseling ................................................................................................... 29 

G. Kerangka Teori ................................................................................................ 34 

BAB III METODE PENELITIAN ......................................................................... 35 

A. Jenis Penelitian ................................................................................................ 35 

B. Subjek .............................................................................................................. 35 

C. Fokus Studi Kasus ........................................................................................... 36 

D. Definisi Oprasional ......................................................................................... 36 

E. Instrumen ......................................................................................................... 36 

F. Metode Pengumpulan Data .............................................................................. 37 

G. Lokasi dan Waktu Studi Kasus ....................................................................... 38 

H. Analisis Data dan Penyajian Data ................................................................... 39 

I. Etika Studi Kasus .............................................................................................. 40 

BAB IV MANAJEMEN KASUS, HASIL DAN PEMBAHASAN ....................... 42 

A. Manajemen Kasus .......................................................................................... 42 

B. Hasil ............................................................................................................... 52 

C. Pembahasan .................................................................................................... 56 

D. Keterbatasan Studi Kasus ............................................................................... 63 

BAB V PENUTUP .................................................................................................... 64 

A. Kesimpulan ..................................................................................................... 64 

B. Saran ............................................................................................................... 65 

DAFTAR PUSTAKA  

LAMPIRAN 



x      Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 1. Observasi Pemberian Telekonseling Pada Partisipan Pertama .................... 44 

Tabel 2. Hasil Pengkajian Pada Partisipan Pertama................................................... 45 

Tabel 3. Observasi Pemberian Telekonseling Pada Partisipan Kedua ....................... 48 

Tabel 4. Hasil Pengkajian Pada Partisipan Kedua ..................................................... 48 

Tabel 5. Observasi Pemberian Telekonseling Pada Partisipan Ketiga ...................... 50 

Tabel 6. Hasil Pengkajian Pada Partisipan Ketiga ..................................................... 51 

Tabel 7. Penerapan Telekonseling Untuk Menurunkan Kecemasan Ibu Hamil Di 

Masa Pandemi Covid-19 ............................................................................................ 52 

Tabel 8. Karakteristik Partisipan Berdasarkan Usia .................................................. 52 

Tabel 9. Karakteristik Partisipan Berdasarkan Pendidikan ........................................ 53 

Tabel 10. Karakteristik Partisipan Berdasarkan Paritas ............................................. 53 

Tabel 11. Hasil Pengisian Kuesioner TMAS Sebelum Dilakukan Telekonseling ..... 54 

Tabel 12. Hasil Pengisian Kuesioner TMAS Setelah Dilakukan Telekonseling ....... 55 

Tabel 13. Pengaruh Pemberian Telekonseling Pada Ibu Hamil ................................. 55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi      Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar.1 Kerangka Teori......................................................................................27

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xii      Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1. Jadwal Penelitian 

Lampiran 2. Surat Permohonan Penelitian 

Lampiran 3. Lembar Informed Consent 

Lampiran 4. Formulir Persetujuan 

Lampiran 5. Lembar Identitas Responden 

Lampiran 6. Lembar Kuesioner TMAS 

Lampiran 7. Dokumentasi Penerapan 

Lampiran 8. Surat Pernyataan Cek Similarity/Plagiasi 

Lampiran 9. Lembar Konsul Bimbingan 

 

 

 

 

 

 



1      Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pandemi adalah epidemi yang tersebar di berbagai negara  

mempunyai pengaruh yang besar, dan pada bulan Maret 2020 WHO 

menyatakan wabah COVID-19 sebagai pandemic (Safitri dkk., 2021). 

COVID-19 dikenal dengan sebutan virus korona merupakan kelompok 

dari Betacoronavirus dimana penyakit ini dikenal sebagai coronavirus 

hewan yang ketiga setelah penyakit SARS dan MERS (Yuanti dkk., 2021). 

Penyakit Covid-19 ditemukan pertama di Wuhan, Cina pada bulan 

Desember tahun 2019 dan saat ini sudah menyebar ke negara lain salah 

satunya yaitu Indonesia (Ifa Nurhasanah, 2020). 

Penyakit covid-19 ini menyerang sistem pernafasan pada manusia 

sehingga bisa mengakibatkan infeksi di saluran pernafasan, dimulai dari 

penyakit flu biasa hingga bisa mengalami penyakit yang bahaya seperti 

SARS dan MERS (Hakiki & Widyastuti., 2022). Virus covid-19 dapat 

menular melalui droplet, kontak erat, aerosol, melalui kotoran dari mulut, 

dan pasien yang sedang dalam masa inkubasi bisa menularkan ke orang 

lain (Yuanti dkk., 2021). 
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Menurut WHO tahun 2020 menjelaskan gejala yang ditimbulkan 

dari seseorang yang terinfeksi covid-19 yaitu demam, batuk, mengalami 

kelelahan, diare, serta mengakibatkan kejang (Zein & Cahyaningrum., 

2021). Menurut data WHO pada bulan Maret 2022 total jumlah kejadin di 

dunia mencapai 456,79 juta jiwa dan dengan kasus baru dalam satu 

minggu terakhir mencapai 11,350 juta jiwa, Total kematian mencapai 

6,043 juta jiwa dan total kematian dalam satu minggu terakhir sejumlah 

42.011 jiwa di seluruh dunia. Pada wilayah benua Asia kasus positif 

covid-19 masih  naik dengan jumlah 127,71 juta jiwa dengan total 

kematian 1,38 juta jiwa (WHO, 2022). 

Direktorat Kesehatan Keluarga tahun 2020 jumlah kasus Covid-19 

di Indonesia sejumlah 165.889  jiwa dengan jumlah total kematian yaitu 

4,4% (Citra Dewi dkk., 2021). Sedangkan untuk jumlah kasus yang terjadi 

di Indonesia pada bulan Maret 2022 mencapai 5,462 juta jiwa yang 

terkonfirmasi dan total kematian sejumlah 152 ribu jiwa. Pada bulan Maret 

2022 Provinsi Jawa tengah menduduki peringkat ke tiga di Indonesia yang 

mengalami kenaikan kasus covid dengan total kasus yang terkonfirmasi 

sejumlah 612 ribu jiwa dibandingkan pada bulan Januari yang total kasus 

terkonfirmasi berjumlah 480 ribu jiwa (Kemenkes RI, 2022). 

Covid-19 bisa terjadi dan menyerang semua kalangan termasuk 

pada lansia,anak-anak, ibu hamil, dan ibu menyusui yang merupakan 

kelompok rentan (Palifiana & Khadijah., 2021). Menurut POGI 

(Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia) selama tahun 2020 
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sampai 2021 mencatat jumlah ibu hamil yang mengalai covid-19 sebanyak 

536 jiwa dan total kasus kematian ibu hamil yang terkonfirmasi sebanyak 

3%. 

Ibu hamil merupakan kelompok yang mudah tertular dan beresiko 

terinfeksi Covid-19, karena saat hamil akan mengalami perubahan 

fisiologis yang menyebabkan penurunan imunitas tubuh dan dapat 

berdampak serius bagi ibu hamil (Wulandari dkk., 2021). Kecemasan yang 

dialami oleh  ibu hamil di Indonesia mencapai angka 378.000 juta jiwa 

atau sebanyak 28,9%. Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Rizqia 

tahun 2018 tentang kecemasan ibu hamil pada masa pandemi menunjukan 

jika dari 71 ibu hamil yang detiliti 85,5% mengalami kecemas ringan, 

13,5% mengalami kecemasan sedang dan 2,50% mengalami kecemasan 

berat. Rasa cemas ibu hamil bisa sampai mengakibatkan terjadinya depresi 

sehingga dapat meningkatkan jumlah kematian ibu dan anak (Ifa 

Nurhasanah, 2020).   

Kecemasan ialah  perasaan yang bemula dari respon emosional, 

dimana ada perasaan khawatir yang tidak  jelas dan tidak bisa dihindarkan, 

berkaitan dengan peraasaan yang tidak pasti dan ketidakmampuan. 

(Suryani & Wati, 2022). Rasa cemas pada ibu hamil dapat diakibatkan 

oleh beberapa hal diantaranya yaitu permasalahan ekonomi, masalah 

keluarga, masalah pekerjaan, serta adanya rasa khawatir terhadap 

kehamilan dan persalinan itu sendiri (Citra Dewi dkk., 2021). Menurut 

penelitian yang dilakukaan oleh Mappa, dkk (2020) mengatakan bahwa 
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Covid-19 bisa berdampak yang serius dan lebih besar terhadap psikologis 

ibu hamil dan perasaan cemas yang dirasakan dan dialami oleh ibu hamil 

(Safitri dkk., 2020). 

Kecemasan dan ketakutan ibu hamil dapat menimbulkan stres, 

apabila stress berlangsung terus menerus dapat berdampak buruk bagi 

janin sehingga dapat menyebabkan lahir tidak cukup bulan, berat pada saat 

lahir tidak normal atau disebut BBLR (Rahmadani dkk., 2019). 

Kecemasan pada ibu hamil jika tidak segera ditangani bisa berdampak 

negative pada ibu dan janin seperti proses persalinan akan terganggu, 

pertumbuhan terhambat, kontaksi otot rahim akan melemah, melahirkan 

premature bahkan menyebabkan keguguran (Zein & Cahyaningrum, 

2021).  

Salah satu upaya untuk menurunkan kecemasan pada ibu hamil di 

masa pandemic Covid-19 yaitu dengan mengunakan telekonseling. 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Palifiana & Khadijah (2021) 

mengatakan adanya perbedaan nilai kecemasan ibu hamil sebelum dan 

sesudah dilakukannya telekonseling, hal ini dibbuktikan dengan nilai pre-

test yaitu 1,32 dengan standarnya 0,544 dan pada nilai post-test yaitu 2,62 

dengan nilai standarnya 0,529. 

 Selama pandemi Covid-19 penggunaan internet di seluruh dunia 

meninggkat sehingga pemenuhan kebutuhan internet tidak terbatas, 

termasuk pelayanan konseling yang dapat dilakukan secara online dan 

semua orang bisa mengakses melalui berbagai aplikasi seperti zoom 
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meeting atau google meeting, serta bisa melalui email dan chat 

(Munawaroh dkk., 2021).  

Kemajuan teknologi informasi pada era 4.0 berkembang pesat 

seperti computer, internet, dan ponsel tidak lepas dari kegiatan sehari-hari, 

kemajuan ini menjadi hal baik agar pelayanan kesehatan lebih efektif dan 

efisien (Irianti dkk., 2021). Cara terbaik dalam pelayanan konseling 

selama pandemic salah satunya adalah dengan cyber counseling yang 

menggunakan media situs, telepon, email, chat, dan media social lain, 

karena antara konselor dan klien tidak harus bertemu secara langsung 

sehingga bisa meminimalkan penyebaran virus covid-19 (Wati & Subroto, 

2021).  

Konseling secara online menjadi salah satu pilihan pada era 

sekarang ini  untuk memberi pelayanan pada ibu hamil secara online tanpa 

harus bertemu secara langsung, sehingga dengan telekonseling bisa 

membantu klien untuk menemukan solusi atas permasalahnnya dan juga 

klien bisa mendapat berbagai informasi serta melakukan konseling tentang 

kehamilan (Palifiana & Khadijah, 2021). 

Berdasarkan penjelasan di atas peneliti tertarik untuk melakukan 

penerapan telekonsleing kepada ibu hamil untuk menurunkan kecemasan 

di masa pandemic covid-19. 
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B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Melakukan penerapan telekonseling untuk menurunkan kecemasan ibu 

hamil pada masa pandemi covid-19. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik ibu hamil dengan kecemasan yang 

dialami pada masa pandemi covid-19. 

b. Mengetahui tingkat kecemasan yang dialami oleh ibu hamil pada 

masa pandemi covid-19 sebelum dilakukan telekonseling. 

c. Mengetahui tingkat kecemasan yang dialami oleh ibu hamil pada 

masa pandemi covid-19 sesudah dilakukan telekonseling. 

d. Mengetahui efektivitas telekonseling untuk menurunkan 

kecemasan ibu hamil pada masa pandemic covid-19. 

 

C. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Memberikan ilmu dan wawasan mengenai penerapan telekonseling 

untuk menurunkan kecemasan ibu hamil pada masa pandemi covid-19. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Profesi Bidan dan Pelayanan Kebidanan 

Memberikan sumbangsih pemikiran dan referensi dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan dengan melakukan 

berbagai upaya untuk menurunkan kecemasan pada ibu hamil agar 
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tidak terjadi komplikasi sehingga dapat mengurangi AKI dan 

AKB. 

b. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti dalam menerapkan 

dan melaksanakan  metode penelitian berdasarkan kejadian dan 

permasalahan yang ada di masyarakat. 

c. Bagi Partisipan 

Hasil penelitian diharapkan dapat mengurangi kecemasan yang 

dialami ibu hamil terutama pada masa pandemic covid-19. 
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Lampiran 1. Jadwal Penelitian 

JADWAL PENELITIAN 
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