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HUBUNGAN KEPATUHAN PROTOKOL KESEHATAN
COVID-19 DENGAN TINGKAT KECEMASAN
IBU HAMIL DI PUSKESMAS JONGAYA
KOTA MAKASSAR

(Supervised by Sr. Anita Sampe dan Yunita Carolina Satti)
Maria Anjelina Tuku (C1914201270)
Novia Anastasya (C1914201251)

ABSTRAK

Virus Corona adalah virus yang menyerang dan menginfeksi
sistem pernapasan. Proses penyebaran virus ini sangat cepat ke berbagai
negara salah satunya Indonesia. Untuk meminimalisir dan menekan angka
penularan Covid-19 ini pemerintah Indonesia telah menetapkan protokol
kesehatan. Protokol ini berlaku untuk semua layanan rutin salah satunya
adalah pelayanan kesehatan maternal dan neonatal. Covid-19 dan
penerapan protokol kesehatan membawa banyak perubahan baru dan
memberikan dampak bagi lbu hamil. Dampak dari masalah ini salah
satunya adalah gangguan kesehatan mental yakni kecemasan.
Kecemasan tersebut timbul akibat tidak adekuatnya mendapatkan
antenatal care dan kecemasan akan bahaya Covid-19. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kepatuhan protokol
kesehatan Covid-19 dengan tingkat kecemasan lbu hamil di Puskesmas
Jongaya Kota Makassar. Desain penelitian yang digunakan adalah
observasional analitik dengan pendekatan crosssectional study. Teknik
sampling menggunakan non probability sampling dengan pendekatan
consecutive sampling sejumlah 59 responden. Pengumpulan data
menggunakan instrument penelitian berupa kuesioner berskala likert.
Berdasarkan hasil pengolahan data menggunakan analisis uji chi square
dan diperoleh nilai p = 0,038 a = 0,05 (p < a) yang berarti ada hubungan
protokol kesehatan Covid-19 dengan tingkat kecemasan lbu hamil di
Puskesmas Jongaya Kota Makassar. Semakin seseorang mematuhi
segala peraturan yang ditetapkan maka semakin tinggi rasa aman dan
nyaman yang diperoleh dan semakin rendah tingkat kecemasan yang
dialami.

Kata kunci: kepatuhan, protokol kesehatan, Covid-19, kecemasan,
Ibu hamil
Daftar pustaka: (2012-2021)



COVID-19 HEALTH PROTOCOL COMPLIANCE RELATIONSHIP
WITH THE LEVEL OF ANXIETY OF PREGNANT WOMEN
IN JONGAYA HEALTH CENTER
MAKASSAR CITY

(Supervised by Sr. Anita Sampe and Yunita Carolina Satti)
Maria Anjelina Tuku (C1914201270)
Novia Anastasya (C1914201251)

ABSTRACT

Corona virus is a virus that attacks and infects the respiratory
system. The process of spreading this virus is very fast to various
countries, one of which is Indonesia. To minimize and reduce the number
of Covid-19 transmission, the Indonesian government has established
health protocols. This protocol applies to all routine services, one of which
is maternal and neonatal health services. Covid-19 and the
implementation of health protocols bring many new changes and have an
impact on pregnant women. The impact of this problem is one of them is a
mental health disorder that is anxiety. The anxiety arises due to the lack of
adequate antenatal care and anxiety about the dangers of Covid-19. The
purpose of this study is to find out the relationship of Covid-19 health
protocol compliance with the level of anxiety of pregnant women in
Jongaya Health Center, Makassar City. The research design used is
observational analytics with crosssectional study approach. Sampling
techniques using non probability sampling with consecutive sampling
approach of 59 respondents. Data collection using research instruments in
the form of likert-scale questionnaires. Based on the results of data
processing using chi square test analysis and obtained a value of p =
0.038 a = 0.05 (p < a) which means there is a relationship of Covid-19
health protocol with the level of anxiety of pregnant women in Jongaya
Health Center, Makassar City. The more a person obeys all established
rules, the higher the sense of security and comfort gained and the lower
the level of anxiety experienced.

Keywords: compliance, health protocols, Covid-19, anxiety, Pregnant
women
Bibliography: (2012-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Virus Corona adalah salah satu jenis virus yang menyerang dan
menginfeksi sistem pernapasan yang dimulai dari tanda dan gejala
ringan hingga berat. Penyakit karena infeksi virus ini dinamakan Corona
virus disease-2019 (Covid-19), dimana angka 19 menandakan bahwa
tahun pertama virus ini ditemukan yaitu pada tahun 2019 di kota
Wuhan, Tiongkok (Livana et al., 2020). Dampak yang ditimbulkan
akibat infeksi virus ini bisa berujung pada kematian (Yuliana, 2020).
Sejak 11 Maret 2020, World Health Organization (WHO) menetapkan
penyakit ini menjadi wabah yang menular karena menyebar sangat
cepat ke seluruh negara (Tantona, 2020).

Covid-19 Penyebarannya sangat cepat yang berpotensi
terhadap kesehatan dan juga menyebabkan berbagai macam
manifestasi klinis pada pasien (Vollono et all, 2020). Manifestasi ringan
diantaranya demam, batuk, sakit tenggorokan, mialgia, dan malaise
dengan rentang waktu selama 8 hari. Manifestasi klinis berat yang
ditimbulkan antara lain seperti pneumonia disertai dengan sindrom
gangguan pernapasan akut, gagal ginjal kronis, dan organ tubuh tidak
berfungsi secara normal sehingga memerlukan perawatan segera dan
intensif (Guan et al., 2020).

Sumber data yang diperoleh dari satgas Covid-19 yang diakses
pada tanggal 16 Oktober 2020 tercatat dari 215 negara yang terjangkit
terdapat 36.754.395 kasus terkonfirmasi, dan 1.064.838 kasus
meninggal (WHO, 2020). Sedangkan, data di negara Indonesia pada
tanggal 11 Oktober 2020 diperoleh bahwa terdapat 333.449 kasus yang
terkonfirmasi, terdapat 11.844 kasus kematian, dan 142.958 kasus
yang sembuh (Kemenkes RI, 2020).

Pada situasi pandemi Covid-19 ini pemerintah telah menetapkan

1



kebijakan yang tertuang dalam protokol kesehatan dengan sasaran
pada semua layanan rutin salah satu contohnya adalah pelayanan
kesehatan maternal dan neonatal serta fasilitas pelayanan
kesehatan lainnya (Kemenkes RI, 2020). Tujuan dari protokol
kesehatan ini sendiri adalah untuk mengurangi kontak dengan orang
lain yang dapat menimbulkan penyebaran Covid-19. Namun, bagi
Ibu hamil tetap disarankan untuk melakukan pemeriksaan kehamilan,
jika tidak memungkinkan dapat melalui telekomunikasi. Ketika
mencapai waktu persalinan, Ibu hamil harus melakukan pemeriksaan
untuk mendeteksi ada tidaknya virus corona ini. Tujuan pemeriksaan
tersebut adalah untuk menghindari penularan dan komplikasi virus
ke bayi, tenaga medis dan orang sekitar yang menolong proses
persalinan. Ibu yang terkonfirmasi Covid-19 harus dilakukan
pemisahan untuk sementara waktu dari anaknya, dalam keadaan
seperti ini proses menyusui dilakukan dengan perantara staf medis
dimana ASI tetap dari Ibunya (Tantona, 2020).

Protokol kesehatan telah menerapkan adanya social
dastancing dan physical distancing hal ini yang menimbulkan
terjadinya peningkatan kecemasan Ibu hamil. Kecemasan yang
ditimbulkan karena tidak adekuatnya mendapatkan prenatal care.
Faktor lain penyebab timbulnya kecemasan pada Ibu hamil adalah
karena terjadinya perubahan aktifitas fisik, kurangnya dukungan
sosial dari orang sekitar dan merasa diisolasi (Lebel et al., 2020).

Adanya aturan atau strategi pemerintah tentang social
dastancing, physical distancing dan semakin seringnya media
membahas tentang peningkatan angka kejadian Covid-19,
menimbulkan perubahan perilaku ibu hamil, sehingga menyebabkan
perasaan stres dan dapat berdampak pada kesehatan fisik dan
kesehatan mental yang lebih dikenal dengan gangguan psikologi
(Corbett et al., 2020).

Masa kehamilan merupakan masa yang sangat rentan



mengalami gangguan kecemasan. Kecemasan selama kehamilan
dapat menimbulkan berbagai komplikasi diantaranya bayi lahir
prematur, BBLR, terhambatnya perkembangan janin, dan juga
menimbulkan bahaya pasca melahirkan. Komplikasi lain yang timbul
adalah terjadinya Preeklampsia dan diabetes gestasional (Tantona,
2020). Selama masa kehamilan apabila seseorang mengalami
kecemasan dalam jangka waktu yang panjang dan terjadi terus
menerus dapat mempengaruhi perkembangan fisiologis dan
psikologis janin (Pieter & Lumongga, 2013).

Hasil penelitian Lebel et al (2020) didapatkan 92,9% Ibu hamil
melaporkan bahwa mereka mengalami kehilangan pekerjaan dan
perubahan aktifitas fisik serta merasa diisolasi selama masa
pandemi. Sedangkan 83,1% wanita mengalami kekhawatiran tentang
tidak adekuatnya prenatal care.

Di Puskesmas Jongaya Kota Makassar, selama masa
pandemi ini tetap melayani pemeriksaan kehamilan dan kunjungan
dari lbu hamilpun terus berlangsung sesuai dengan jadwal yang
ditetapkan puskesmas. Jadwal pemeriksaan kehamilan berlangsung
pada hari Selasa bagi Ibu hamil yang pertama kali melakukan
pemeriksaan dan hari Kamis bagi Ibu hamil yang melakukan
pemeriksaan lanjutan. Jumlah pengunjung di puskesmas ini sangat
dibatasi setiap harinya dan setiap pengunjung tetap mematuhi
protokol kesehatan. Adanya protokol ini menyebabkan lbu hamil
merasa cemas karena Ibu tidak terbiasa dan merasa sesak ketika
menggunakan masker serta takut jika tidak adekuat mendapatkan
pelayanan kesehatan selama kehamilan. Data awal yang didapatkan
untuk meneliti masalah tersebut sebanyak 70 orang lbu hamil yang
terdiri dari Ibu hamil dengan usia kehamilan pada trimester pertama
sebanyak 25 Ibu hamil, trimester kedua ada 32 Ibu dan trimester

ketiga sebanyak 13 Ibu.



Berdasarkan uraian diatas dan fenomena yang diamatii
sehingga menarik minat peneliti untuk meneliti tentang “Hubungan
Kepatuhan Protokol Kesehatan Covid-19 Dengan Tingkat

Kecemasan Ibu Hamil di Puskesmas Jongaya Kota Makassar”.

Rumusan Masalah

Covid-19 memberikan dampak yang besar kepada
masyarakat. seluruh lapisan Dampak yang timbul berupa terjadinya
peningkatan kecemasan pada masyarakat terlebih khusus pada
kelompok Ibu hamil. Kecemasan yang terjadi karena merasa takut
terhadap dampak dari infeksi virus ini dengan penyebarannya yang
begitu cepat. Pemerintah telah membuat kebijakan untuk
memutuskan rantai penyebaran virus ini yakni dengan menerapkan
protokol kesehatan kepada seluruh layanan rutin salah satunya yaitu
pelayanan kesehatan maternal. Adanya kebijakan ini menjadi tidak
adekuatnya antenatal care, perubahan aktifitas fisik pada Ibu hamil,
serta merasa diisolasi selama masa kehamilan. Hal ini yang
menyebabkan terjadinya peningkatan kecemasan pada Ibu hamil.

Berdasarkan uraian tersebut, diperoleh rumusan masalah
yaitu: “Apakah ada hubungan kepatuhan protokol kesehatan Covid-

19 dengan tingkat kecemasan Ibu hamil”.

Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan protokol
kesehatan Covid- 19 dengan tingkat kecemasan Ibu hamil.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan Ibu hamil terhadap
protokol kesehatan Covid-19.



b.  Mengidentifikasi tingkat kecemasan ibu hamil terhadap
dampak Covid-19.
c. Menganalisis hubungan kepatuhan protokol kesehatan
Covid-19 dengan tingkat kecemasan lbu hamil.
D. Manfaat Penelitian
1. Penulis
Menjadi persyaratan dalam menyelesaikan Sarjana
Keperawatan di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Stella Maris
Makassar, serta dapat mengetahui ada tidaknya hubungan
antara kepatuhan protokol kesehatan Covid-19 dengan tingkat
kecemasan Ibu hamil selama masa pandemi.
2. Institusi
Penelitian ini dapat dipakai sebagai sumber informasi
untuk proses pembelajaran demi meningkatnya ilmu
pengetahuan dan wawasan terkait hubungan antara kepatuhan
protokol kesehatan Covid-19 dengan tingkat kecemasan Ibu
hamil.
3. Bagi Responden
Menambah pengetahuan masyarakat khususnya Ibu
hamil tentang cara pencegahan Covid-19 dan cara mengatasi

kecemasan akibat Covid-19.
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Konsep Dasar Kepatuhan Protokol Kesehatan Covid-19

1.

Konsep Umum Kepatuhan

a.

Pengertian Kepatuhan

Beberapa istilah yang yang biasa digunakan untuk
mendefinisikan tentang kepatuhan meliputi: compliance
dan adherence. Compliance adalah pengobatan secara
pasif dimana seseorang mengikuti anjuran dari orang lain.
Adherence adalah sejauh mana pelayanana kesehatan
memberikan pengobatan kepada masyarakat. Dalam
istilah kepatuhan adherence ini melaporkan tentang
jumlah dan dosis obat yang dikonsumsi pasien dalam
jangka waktu tertentu dan memastikan bahwa obat
tersebut dikonsumsi dengan benar dan tepat. (Kurniati,
2018).

Kepatuhan adalah perilaku atau kegigihan
seseorang terhadap anjuran yang direkomendasikan
seperti pengobatan secara teratur, pola makan yang
teratur, dan menerapkan gaya hidup yang benar demi
meningkatkan derajat kesehatan. Tingkat kepatuhan
sesorang diawali dari tindakan yang mengindahkan dan
menjalankan setiap aspek yang telah dianjurkan (Kurniati,
2018).

Kepatuhan mengacu pada perilaku individu yang
menerima perintah dari seseorang serta menaati perintah
tersebut. Seseorang dapat dikatakan patuh pada sebuah
peraturan apabila orang tersebut memiliki tiga dimensi
kepatuhan yang berkaitan dengan sikap dan perilaku

kepatuhan yaitu percaya, menerima dan melaksanakan



semua aturan (Insyirah & Ana, 2020).

Kepatuhan protokol kesehatan Covid-19
merupakan perilaku Kesehatan yang positif dari
masyarakat untuk memutuskan rantai penyebaran Covid-
19 (Wiranti et al., 2020).

Terdapat beberapa penyebab yang mempengaruhi
kepatuhan seseorang sebagi berikut (Niven, 2002):

1) Menurut ilmu kependudukan meliputi faktor umur,
jenis kelamin, ras, pendapatan atau penghasilan dan
tingkat pengetahuan dan pendidikan.

2) Faktor sakit dan penyakit berupa jenis penyakit yang
diderita dan efek samping dari pengobatan.

3) Faktor program penyembuhan seperti keberhasilan
dalam menjalankan masa pemulihan dan efek
samping pengobatam yang berbahaya.

4) Faktor psikosterapi seperti kemampuan untuk
memahami, menerima ataupun menolak setiap
tindakan dari tenaga medis dan penyakit yang
sedang diderita. Faktor tersebut biasanya
dipengaruhi oleh keyakinan, budaya dan biaya hidup
lainnya seperti biaya pengobatan.

Faktor-Faktor Penyebab Ketidakpatuhan:

1) Kurang memahami instruksi yang diberikan yang
menyebabkan seseorang tidak mematuhi peraturan
dan instruksi yang diterapkan.

2) Kurangnya kemampuan untuk bersosialisasi atau
berinteraksi dengan orang lain. Hal tersebut
disebabkan karena interaksi atau sosialisasi antara
para tenaga medis dan pasien adalah sikap yang
penting dalam menentukan derajat kepatuhan dan

kesembuhan pasien.



3) Faktor motivasi keluarga, karena motivasi keluarga
merupakan salah satu landasan dalam menentukan
derajat kesehatan serta penentu keberhasilan semua
program pengobatan pasien.

4) Faktor lain yang menyebabkan ketidakpatuhan
seseorang adalah sikap. Sikap dapat dikatakan
sebagai pandangan seseorang terhadap suatu
keadaan atau situasi tertentu (Wiranti et all, 2020).

c. Kategori Kepatuhan
Terdapat dua kategori kepatuhan Menurut Niven
(2020), antara lain:
1) Patuh
Ketika tingkah laku seseorang dilaksanakan
berdasarkan peraturan yang telah ditetapkan.
2) Kurang Patuh
jilka sesorang menunjukan sikap acuh dan

tidak mematuhi instruksi yang diberikan.

Konsep Umum Protokol Kesehatan

Penyebaran Covid-19 telah memberikan gejolak yang
buruk terhadap seluruh dunia, termasuk Indonesia. Virus
Corona merupakan jenis virus yang sangat baru, sehingga
pada umumnya orang belum mengetahui dan belum mengerti
cara penanggulangan virus tersebut. Dengan merebaknya
Covid-19 ke ratusan negara, maka pemerintah Republik
Indonesia telah menetapkan protokol kesehatan (Kemenkes R,
2020). Protokol tersebut akan dilaksanakan diseluruh Indonesia
oleh masyarakat dibawah binaan Kementerian Kesehatan RI
2020 (Kemenkes, 2020). Rantai penularan virus corona harus
segera dihentikan. Hal ini tidak hanya menjadi tanggung jawab

pemerintah, tetapi masyarakat juga berperan aktif dalam



mencegah penyebaran virus ini. Salah satu caranya adalah

dengan mematuhi protokol kesehatan. Protokol kesehatan

secara umum meliputi (Nurani et al, 2020):

a. Perlindungan Kesehatan Secara Individu

Covid-19 yang menginfeksi manusia masuk lewat

cairan yang mengandung virus SARS-CoV-2 ke dalam

tubuh melalui hidung, mulut, dan mata. Untuk mencegah

masuknya virus tersebut maka ada bebebrapa tindakan

yang perlu dilakukkan yaitu:

1)

2)

3)

Menggunakan masker dan bila menggunakan
masker kain, sebaiknya gunakan masker kain 3
lapis. Dianjurkan memakai masker dengan menutupi
area hidung dan mulut hingga dagu, ketika akan
keluar rumah atau berinteraksi dengan orang lain
yang status kesehatannya belum diketahui dengan
pasti yang mungkin terinfeksi Covid-19.

Mencuci tangan dengan tepat dan benar yakni
mencuci tangan pakai sabun dibawah air mengalir
atau menggunakan cairan antiseptic. Mencuci
tangan sebaiknya mengikuti prosedur mencuci
tangan yang benar yang terdiri dari 6 langkah
mencuci tangan yang telah diterapkan WHO. Hindari
menyentuh area mata, hidung dan mulut dengan
tangan yang telah terkontaminasi.

Menghindari kerumunan dengan jarak sejauh 1
meter dengan orang disekitar agar terihindar dari
droplet ketika berbicara, batuk, atau bersin. Selain itu
membatasi jumlah orang dalam sebuah ruang atau
tempat, mengatur serta menetapkan jadwal

kunjungan dan lain sebagainya.
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4) Menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) untuk meningkatkan imunitas seperti
menjaga kebersihan diri dan lingkungan, makan
makanan yang bergizi dan seimbang, melakukan
aktivitas fisik minimal 30 menit sehari serta istirahat

yang secukupnya.

Protokol Kesehatan Bagi Ibu Hamil (Direktorat Kesehatan
Keluarga, 2020).

a.

Ibu hamil yang pertama kali melakukan pemeriksaan
kesehatan perlu diperiksa adanya kemungkinan penyakit
menular dari lbu ke anak (seperti HIV, Sifilis dan
Hepatitis). Sehingga disarankan diperiksa oleh dokter di
pusat layanan kesehatan dan Ibu hamil tidak mengantri.
Apabila lIbu hamil sudah terlanjur mengunjugi puskesmas
tetap dilakukan Antenatal Care, kemudian Ilbu hamil
dirujuk untuk dilakukan pemeriksaan oleh dokter.

Ibu hamil yang memiliki riwayat Tuberculosis perlu
dilakukan pemeriksaan ulang.

Ibu hamil yang berasal dari daerah yang telah terjangkit
malaria, pemeriksaan RDT perlu dilakukan dan difasilitasi
dengan kelambu berinsektisida.

Jika ditemukan adanya komplikasi atau bahaya kehamilan
perlu dilakukan rujukan untuk pemeriksaan dan pegobatan
dan terapi lebih lanjut.

Bagi Ibu dengan PDP atau terdiagnosa Covid-19,
pemeriksaan rutin (USG) bisa ditunda sementara waktu
sampai ada anjuran dan telah selesai masa karantina atau
isolasi.

Ibu hamil diwajibkan membaca serta mempelajari segala

hal yang tercantum dalam buku Kesehatan Ibu dan Anak
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yang menjadi panduan dalam keseharian termasuk
mengetahui tanda bahaya kehamilan.

Pengisian label P4K dipandu oleh tenaga kesehatan lewat
telekomunikasi.

Pemeriksaan kehamilan pada trimester kedua dapat
ditunda atau dapat dikonsultasikan lewat media sosial
klinis, kecuali ditemui adanya keluhan atau tanda bahaya.
Selama pandemi berlangsung pelaksanaan kursus
bersalin ditunda atau dapat diikuti secara online.

Ibu hamil yang diketahui memiliki faktor resiko pada
pemeriksaan pertama harus melakukan pemeriksaan
pada trimester kedua. Apabila Ibu hamil tidak mengujungi
atau tidak datang melakukan pemeriksaan ke layanan
kesehatan, maka tenaga kesehatan yang harus
berkunjungan ke rumah lbu tersebut untuk melakukan
pemeriksaan antenatal care, dan jika ditemukan risiko
kehamilan maka harus dirujuk untuk mendapatkan
pemeriksaan dan pengobatan secara intesif, seperti pada
Ibu hamil yang menderita serta tertular HIV, Sifilis dan
Hepatitis-B.

Memasuki usia kehamilan trimester ketiga perlu dilakukan
pemeriksaan rutin sebanyak dua kali dan dilaksanakan 1
bulan sebelum tafsiran partus. Tujuan pemeriksaan ini
adalah untuk menyiapkan proses persalinan.

Ibu hamil harus memeriksakan kondisinya sendiri dan
pergerakan janinnya. Jika ditemukan kelainan atau tanda
bahaya seperti yang tertera dalam buku KIA seperti mual
dan muntah vyang berlebihan, perdarahan hebat,
pergerakan janin menurun, ketuban pecah dini, nyeri
kepala, peningkatan tekanan darah, kontraksi berulang,

dan kejang, Ibu hamil dengan penyakit diabetes mellitus
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gestasional, preeklampsia berat, keterlambatan
pertumbuhan janin, dan penyakit penyerta maka segera
lakukan pemeriksaan di layanan kesehatan.

Bidan atau dokter harus memastikan bisa merasakan
gerakan janin pada usia kehamilan 20 minggu. Setelah
usia kehamilan 28 minggu Ibu hamil diharapakan mampu
memeriksa gerakan janin secara mandiri (setidaknya 10
gerakan setiap 2 jam).

Ibu hamil disarankan tetap mengkonsumsi obat tablet
tambah darah. Namun, apabila terkonfirmasi Covid-19
obat ini harus dihentikan karena dapat memperburuk
keadaan.

Pelayanan pemeriksaan kehamilan bagi mereka yang
terdiagnosa Covid-19 dilakukan 2 minggu setelah
melewati masa karantina. Masa karantina dapat diakhiri
ketika pasien dinyatakan sembuh. Kemudian, dianjurkan
untuk pemeriksaan USG untuk mengetahui pertumbuhan
janin. Walaupun tidak ditemukan adanya kelainan pada
janin akibat Covid-19, namun telah diteliti bahwa sebagian
kehamilan dengan SARS dapat menyebabkan IUGR dan
solusio plasenta terutama pada kasus MERS, maka perlu
dilakukan pemeriksan USG.

Membentuk tim siaga yang terdiri dari dokter spesialis,
dokter obgyn, bidan dan dokter anestesi. Tim ini penting
ketika Ibu hamil yang datang ke rumah sakit dengan
keadaan yang buruk serta dicurigai atau terinfeksi Covid-
19.

Penyuluhan bagi Ibu hamil yang melakukan perjalanan
sangat penting dan Ibu hamil dianjurkan tidak melakukan

perjalanan ke luar negeri. Saat melakukan pemeriksaan
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dokter harus menanyakan riwayat perjalanan terutama

dari daerah yang terkonfirmasi Covid-19.

B. Konsep Dasar Kecemasan
1. Pengertian Kecemasan

Kecemasan merupakan suatu keadaan yang melibatkan
perasaan dan emosi yang tidak menyenangkan dalam diri
seseorang, berupa sesuatu yang sulit dijelaskan disertai
dengan perasaan yang sedih bahkan ketidakpastian tentang
hal-hal yang belum diketahui secara jelas penyebabnya (Annisa
& Ifdil, 2016).

Kecemasan adalah suatu perasaan hati yang tidak
menyenangkan, yang menimbulkan ketidaknyamanan biasanya
ditandai dengan kekhawatiran, keprihatinan dan rasa takut
yang berlebihan (Nevid et all, 2018).

Kecemasan mengacu pada pemikiran tentang suatu hal
yang belum jelas ditandai dengan khawatir, gugup, dan gelisah
dimana perasaan tersebut dapat menyebabkan depresi (Kajdy
et all, 2020).

Ganggaun kecemasan merupakan gejala yang ditandai
dengan rasa takut yang disertai dengan gejala fisik yang
merupakan akibat dari kerja sistem saraf otonom yang
berlebihan (Ramadhan et all, 2012).

2. Etiologi Kecemasan
Kecemasan disebabkan oleh berbagai faktor baik faktor
patofisiologis maupun faktor sitsuasional atau sosial. Penyebab
kecemasan ini tidak menentu bahkan tidak dapat dimengerti
oleh seseorang yang mengalaminya. Kecemasan dapat diamati
secara langsung melalui perubahan fisiologis dan perilaku,

kecemasan juga dapat diekspresikan secara tidak langsung
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perubahan mekanisme koping. Adapun beberapa teori yang
menjelaskan tentang penyebab kecemasan seseorang
(Doenges, 2015). Teori tersebut antara lain sebagai berikut:
a. Teori Psikoanalisis
Dalam teori secara psikoanalisis mendefinisikan
tentang kecemasan adalah salah satu jenis masalah
secara emosional yang dipengaruhi oleh dua faktor
kepribadian yaitu id dan superego. Kepribadian jenis Id
biasanya diatur oleh motivasi insting dan naluri,
sementara itu untuk Kkepribadian jenis superego
menggambarkan hati nurani yang diakibatkan oleh
tuntutan norma dan budaya. Ketika Id dan superego
bertentangan maka ego akan menengahi elemen tersebut
dan memberikan informasi bahwa akan ada bahaya.
b.  Teori Hubungan Interpersonal
Dalam teori ini memaparkan bahwa kecemasan
bersumber dari rasa takut akan pertentangan dan
penolakan yang berasal dari dalam diri seseorang.
Kecemasan juga berhubungan dengan pengalaman
menyakitkan dan traumatis, seperti perpisahan dan
kehilangan yang menimbulkan perubahan konsep diri.
Perubahan konsep diri menyebabkan seseorang rentan
mengalami perubahan harga diri yang berakhir dengan
perasaan cemas bahkan bisa mengalami cemas berat.
c.  Teori Perilaku
Teori perilaku menyatakan bahwa kecemasan
adalah akibat dari frustasi. Frustasi adalah segala sesuatu
yang mengganggu kemampuan seseorang untuk
mencapai tujuan yang diinginkan dan dapat dijadikan
sebagai suatu dorongan dan pelajaran bagi seseorang
untuk menghindari segala sesuatu yang menyakitkan.
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Teori Konflik

Teori ini  mempersepsikan bahwa adanya
pertentangan antara kecemasan dan konflik. Teori ini
menguraikan bahwa terjadi hubungan timbal balik antara
konflik dan kecemasan, dimana konflik menimbulkan
kecemasan dan kecemasan menyebabkan perasaan tidak
berdaya, yang kemudian akan meningkatkan dan
memperparah konflik yang dialami.

Teori Permasalahan Dalam Keluarga.

Dalam teori ini menjelaskan kecemasan berasal
dari permasalahan atau konflik yang terjadi didalam
keluarga. Permasalahan keluarga yang belum diatasi
ataupun tidak terselesaikan dapat menyebabkan
kecemasan dan depresi.

Teori Biologis.

Studi biologi menguraikan bahwa didalam otak
terdapat reseptor spesifik yaitu benzodiazepine, dan
benzodiazepine dapat meningkatkan neuromodulator
kemudian meningkatkan pula neuroregulator inhibisi asam
gamma (aminobutyricacid). Neuroregulator ini yang
mengahambat kerja sistem saraf pusat dalam menerima

rangsangan dari lingkungan.

Gambaran Mengenai Gangguan Kecemasan (Nevid et all,
2018)

Terdapat beberapa tanda dan gejala kecemasan baik

secara fisik, perilaku dan kognitif diantaranya adalah sebagai
berikut:

Ciri Fisik
Gambaran secara fisik meliputi kegelisahan,

ketakutan, tremor, sesak napas, berkeringat, pusing dan
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badan terasa lemas, mulut dan tenggorokan terasa kering,
mual, sesak napas, jantung berdegup kencang, dan
badan terasa dingin serta tanda dan gejala fisik lainnya.
b.  Ciri Perilaku
Gambaran kecemasan yang didefinisikan dengan
perilaku menghindari atau menjauhi dari sebuah
kenyataan yang sedang terjadi. Selain perilaku
menghindar seseorang juga menunjukan perilaku gelisah.
c.  Ciri Kongnitif
Gambaran kecemasan secara kognitif meliputi
kekhawatiran, merasa takut atau cemas akan masa
depan, terlalu memikirkan atau mengkhawatirkan segala
sesuatu yang terjadi disekitarnya, takut kehilangan
kendali, secara terus menerus memikirkan permasalahan
yang telah terjadi, kebingungan dan sulit berkonsentasi
atau fokus pada diri sendiri sehingga menganggap segala
keburukan akan selalu menghantui dirinya dan sulit
dikendalikan.

4. Gangguan Kecemasan (Wade et all, 2016).
a. Kecemasan dan Panik

Gambaran kecemasan yang secara general
(generalized anxiety disorder) adalah perasaan cemas
dan takut yang luar biasa dan tidak dapat diatasi.
Kecemasan dan ketakutan tersebut biasanya terjadi
hampir enam bulan, hal tersebut bukan diakibatkan oleh
sesuatu yang berkaitan dengan kondisi fisik seperti
penyakit, pengunaan obat-obatan, atau mengkonsumsi
sesuatu yang mengandung kafein dalam jumlah yang
berlebihan. Gangguan kecemasan juga bisa datang dari

pengalaman seperti pengalaman masa kecil dimana pada
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usia ini masih belum bisa mengontrol dan memprediksikan
lingkungannya.
b. Gangguan Panik
Jenis gangguan kecemasan lainnya adalah
gangguan panik. Gangguan panik mengacu pada suatu
kondisi dimana seseorang mengalami ketakutan yang
hebat dan bisa menimbulkan serangan panik yang
mendalam, yang seringkali disertai dengan perasaan akan
terjadi suatu kemalangan yang berujung pada kematian.
Serangan panik dapat berlangsung hingga beberapa jam.
c. Fobia Sosial
Penderita fobia sosial akan terlihat sangat gugup
dan cemas ketika berhadapan dengan banyak orang atau
melakukan sesuatu dimuka publik. Dalam keadaan
tersebut rasa gugup dan cemas akan terus meningkat.
Alasan dari rasa cemas dan gugup tersebut adalah takut
apabila diejek atau ditertawai banyak orang ketika mereka
melakukan kesalahan.

Tingkat-Tingkat Kecemasan
Terdapat empat tingkatan kecemasan menurut
Chrisnawati & Aldino (2019). Berikut ini dijelaskan tingkat
kecemasan beserta dampaknya:
a. Kecemasan Ringan
Kecemasan ringan terjadi karena permasalahan
hidup sehari-hari. Pada tahap ini seseorang akan menjadi
semakin waspada dan pandangan atau persepsi tentang
hal-hal tertentu akan meningkat. Seseorang dengan
kecemasan ringan akan mengalami peningkatan
kemampuan  dalam melihat, mendengar, dan

mempersepsikan sesuatu. Dengan mengalami



18

kecemasan ringan, motivasi belajar dan kreativitas dalam
diri seseorang akan meningkat.
Kecemasan Sedang

Pada tingkat ini seseorang hanya memusatkan
pikiran dan perhatian pada sesuatu yang menurutnya
sangat berharga, dan bidang persepsi akan menjadi
sangat sempit sehingga mereka tidak dapat melihat,
mendengar dan mempersepsikan sesuatu. Dalam
kecemasan tingkat ini seseorang masih dapat mengikuti
instruksi dan mematuhi segala perintah.
Kecemasan Berat

Kecemasan berat biasanya ditandai dengan
penurunan yang signifikan dalam bidang persepsi. Pada
tahap ini  cenderung lebih memfokuskan pada
permasalahan yang sedang dialami dan tidak memikirkan
hal lain. Segala tindakan yang dilakukan seseorang hanya
untuk menghilangkan perasaan cemas sehingga
dibutuhkan energi untuk fokus pada hal lain.
Panik

Dengan rasa takut yang berlebihan, seseorang
yang berada dalam fase panik tidak dapat melakukan
sesuatu meskipun telah diberikan instruksi. Tanda dan
gejala kepanikan adalah meningkatnya aktivitas motorik,
sulit untuk berkomunikasi dengan sesama, sempit dan
menurunnya pemikiran dan pandangan yang rasional
tentang sesuatu. Orang yang panik tidak dapat
berkomunikasi atau beradaptasi secara efektif. Panik yang
berkelanjutan bisa menyebabkan kelelahan dan berujung
pada kematian. Namun panik dapat diatasi dengan aman
dan efektif.
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Pengukuran Kecemasan

Untuk mengetahui tingkat kecemasan sesorang perlu
dilakukan pengukuran kecemasan. Adapun skala pengukuran
kecemasan yang biasa digunakan yaitu ZSAS (Zung Self

Ranting Anxiety Scale). Skala ini dikemukakan oleh William W.

K. Zung yang merupakan ahli psikologis dari universitas Duke.

Teknik pengukuran kecemasan ini menggunakn lembaran

kuesioner yang berisi 20 item pertanyaan. Penilaian yang

digunakan tergantung dari jawaban responden. Apabila

responden menjawab tidak pernah maka diberi nilai (1),

kadang-kadang (2), sering (3), dan selalu (4). Terdapat 14 item

yang digunakan untuk menilai kecemasan yaitu:

a. Kecemasan, firasat buruk, ketakutan akan pemikiran
sendiri dan mudah tersinggung.

b. Merasa gugup, gelisah, gemetar, mudah terganggu dan
keletihan.

c. Perasaan takut akan segala sesautu misalnya takut
berada ditempat yang gelap, takut apabila ditinggalkan
atau takut menyendiri dan juga terhadap hewan buas.

d. Kesulitan serta gangguan istirahat, terbangun pada
tengah malam, dan sering mimpi buruk.

e. Masalah yang berhubungan dengan intelektual seperti
mudah lupa dan sulit berkonsentrasi.

f. Terjadinya depresi berupa hilangnya minat, tidak tertarik
untuk menjalankan hoby, kesedihan, dan sentimen yang
terus berubah atau sering diistilahkan dengan badmood.

g. Gangguan dan tanda somatik seperti nyeri dan kekakuan
otot-otot, suara terdengar seperti orang gugup.

h. Gangguan sensorik seperti pengelihatan mulai kabur,
mata terasa perih serta tejadi kelemahan tubuh.

I Gangguan pada sistem kardiovaskuler: peningkatan
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denyut nadi, nyeri dada dan jantung berdebar-debar.

J- Gangguan sistem pernapasan: dada terasa sakit,
perasaan tercekik, bahkan sering sesak napas.

k. Gangguan pada sistem gastrointestinal: kesulitan
menelan, sembelit, penurunan berat badan, mual dan
muntah, sakit perut dan mulas sebelum dan sesudah
makan.

Ganggaun sistem urogenital: sering BAK, tidak dapat
mengontrol BAK, aminorea, ereksi lemah atau impotensi.

m. Gejala vegetatif: mulut kering, mudah berkeringat, muka
merah, pusing atau sakit kepala.

n. Sikap saat berkomunikasi: gelisah, jari-jari gemetar,
mengkerutkan kening, muka tegang, tonus otot meningkat
dan sesak napas.

Hubungan Kepatuhan Protokol Kesehatan Dengan Tingkat
Kecemasan lbu Hamil

Munculnya pandemi Covid-19 menggerakan pemerintah
dalam menciptakan beberapa protokol atau guideline baru bagi
seluruh masyarakat. Adapun beberapa kelompok beresiko dalam
masyarakat salah satunya yaitu lbu hamil. Melalui kebijakan
tersebut, pemerintah menegaskan agar masyarakat harus mematuhi
instruksi dan peraturan yang ditetapkan guna bekerja sama dalam
memutuskan atau menekan angka penularan Covid-19. Tingkat
kepatuhan masyarakat dapat amati ketika masyarakat tersebut dapat
menerima dan juga berusaha untuk menjalankan setiap arahan dan
peraturan yang ditetapkan (Tantona, 2020).

Kepatuhan terhadap protokol kesehatan Covid-19 merupakan
perilaku Kesehatan yang positif dari masyarakat untuk memutuskan
rantai penyebaran Covid-19 (Insyirah & Ana, 2020).

Munculnya Covid-19 ini menjadi salah satu faktor terjadinya
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peningkatan kecemasan pada Ibu hamil. Kecemasan tersebut
disebabkan oleh risiko dan bahaya Covid-19 terhadap kesehatan
Ibu dan keselamatan janin, serta kecemasan akibat kurang
terpenuhinya kebutuhan pemeriksaan kehamilan, enggan atau takut
untuk berhubungan dengan orang lain, dan menarik diri karena
pandemi Covid-19 (Purwaningsih, 2020). Faktor penyebab timbulnya
perasaan cemas dan depresi pada Ibu hamil adalah kurangnya
dukungan sosial dan adanya protokol kesehatan yang membatasi
pemeriksaan kesehatan selama kehamilan. (Dunkel Schetter &
Tanner, 2012).

Penelitian Poon et all (2020) memaparkan bahwa depsresi
pada Ilbu hamil akan menurun ditunjang dengan peningkatan
aktifitas. Hal ini berkaitan erat dengan cara mengendalikan pandemi
dimana dengan membatasi ruang bagi seseorang dalam
menjalankan aktivitas fisik (misalnya menutupi tempat wisata seperti
taman, pantai, pusat kebugaran dan lain sebagainya), dengan
adanya tindakan dibatasinya aktifitas fisik Ibu hamil sehingga dapat
menimbulkan perasaan cemas dan depresi (Poon et al, 2020).

Wanita hamil mudah mengalami gangguan secara psikologi
yaitu masalah kecemasan. Dengan adanya pandemi Covid-19
sehingga menjadi faktor penyebab terjadinya peningkatan
kecemasan (Bender et al, 2020). Kecemasan merupakan perasaan
atau emosi yang bertentangan dan sering terjadi selama masa
kehamilan, terutama pada usia kehamilan trimester ketiga (Silva et
al, 2017). Ibu hamil yang mengalami kecemasan dan depresi
mengalami gangguan peran terutama dalam melakukan perawatan
pada anaknya. Masalah yang biasa ditimbulkan pada anak dari lbu
yang mengalami kecemasan tersebut adalah gangguan secara
kognitif dan perilaku, yang berujung pada gangguan kesehatan
mental (Martins-Filho & Tanajura, 2020).

Peningkatan gejala depresi dan kecemasan dikaitkan dengan
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peningkatan risiko bayi lahir prematur, depresi pasca melahirkan,
dan gangguan perilaku pada anak. Timbulnya pandemi Covid-19
menyebabkan stres yang memberikan dampak yang besar pada
kehamilan (Lebel et al, 2020). Gejala lain yang muncul pada Ibu
hamil yang mengalami kecemasan dapat mempengaruhi pola tidur
(Cameron et al, 2020).



BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

Kerangka Konseptual

Kepatuhan protokol kesehatan Covid-19 merupakan perilaku
Kesehatan yang positif dari masyarakat untuk memutuskan dan
mengurangi rantai penularan Covid-19 (Insyirah & Ana, 2020).

Kecemasan merupakan perasaan negatif atau emosi negatif
yang sering terjadi selama masa kehamilan, terutama pada usia
kehamilann trimester ketiga (Silva et all, 2017). Bahaya Covid-19
mengakibatkan kecemasan pada Ibu hamil dan resiko terhadap
dirinya dan janin, yang menimbulkan tidak adekuatnya mendapatkan
perawatan antenatal, sulit berinteraksi, dan isolasi sosial akibat
pandemi Covid-19 (Lebel et all, 2020). Kurangnya dukungan sosial
merupakan salah satu faktor timbulnya kecemasan dan depresi pada
Ibu hamil (Silva et all, 2017).

Dari uraian diatas maka dibuat kerangka konsep penelitian
hubungan kepatuhan protokol kesehatan covid-19 dengan tingkat

kecemasan Ibu hamil di Puskesmas Jongaya Kota Makassar.

Kepatuhan protokol Tingkat kecemasan

kesehatan Covid-19 Ibu hamil

Gambar 3.1 :Bagian Kerangka Konseptual
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Keterangan :

: Variabel Independen

: Variabel Dependen

— : Penghubung variabel

Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan
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jawaban atau dugaan sementara

terhadap rumusan penelitian. Hipotesis yang ditemukan dalam

penelitian ini adalah “Ada Hubungan kepatuhan Protokol Kesehatan

Covid-19 dengan Tingkat Kecemasan lbu Hamil di Puskesmas

Jongaya Kota Makasar”.

Definisi Operasional

Adapun definisi operasional dalam penelitian ini sebagai

berikut:
Tabel 3.1
Definisi Operasional
No | Variabel Definisi Parameter Cara Skala Skor
Operasional Ukur
1 [Kepatuhan | Perilaku Ibu | Pengguanaan Kuesioner | Ordinal {1. Patuh:
Protokol hamil dalam | APD, PHSB apabila
Kesehatan | menaati (cuci tangan, total skor
Covid -19 protokol makanan jawaban
kesehatan yang sehat responden
yang telah | bagi Ibu hamil, 28-54
ditetapkan tablet tambah . Kurang
pemerintah. darah, patuh:
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olahraga
seperti senam
hamil
dirumah),
social
distancing,
ANC
dilakukan
melalui
provider, jika
ada tanda dan|
bahaya
segera ke RS,
P4K,
melakukan

stiker

skrining awal

apabila
total skor
jawaban
responden
0-27

faktor resiko,
mempelajari
dan
menerapkan
buku KIA, Ibu
hamil  harus
memeriksa
kondisinya
dan gerakan
janin  secard
mandiri di
rumah.
Tingakat Perilaku Tanda dan Kuesioner Ordinal [L. Tidak cemas
kecema- | cemas, tidak | gejala ZSAS bila total
san nyaman, kecemasan skor
gelisah dan jawaban
ketakutan responden
yang 20-35.
berlebihan . Kecemasan
dan tidak ringan bila
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menentu
tentang

sesuatu.

. Kecemasan

. kecemasan

total skor
jawaban
responden
36-50.

sedang bila
total skor
jawaban
responden
51-65.

berat bila
total skor
jawaban
responden
66-80.




BAB IV
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
observasional analitik menggunakan pendekatan cross sectional
study dimana pengukuran terhadap variabel independen dan
dependen dilakukan secara bersamaan dengan maksud untuk
melihat hubungan kepatuhan protokol kesehatan Covid-19 dengan
tingkat kecemasan Ibu hamil di Puskesmas Jongaya kota Makassar.
Variabel independen pada penelitian ini adalah kepatuhan protokol
kesehatan Covid-19 dan variabel dependen adalah tingkat

kecemasan Ibu hamil.

Tempat dan waktu penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Jongaya Kota
Makasar. Pemilihan lokasi penelitian ini dipilih dengan
pertimbangan bahwa responden yang dibutuhkan terwakili di
Puskesmas tersebut dan fenomena yang terjadi sangat
mendukung judul penelitian.
2.  Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 27 Januari

sampai 25 Februari 2021.

Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan area harapan secara luas yang
terdiri atas objek dan subjek yang mempunyai kemampuan dan
karateristik tertentu yang dijadikan oleh peneliti untuk dipelajari

dan kemudian diambil untuk dilakukan uji coba.
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lbu hamil di
Puskesmas Jongaya Kota Makasar sebanyak 70 orang.
Sampel

Dalam penelitian ini, digunakan teknik Non-probalility
sampling dengan pendekatan consecutive sampling adalah
pemilihan sampel yang dilakukan pada semua individu yang
ditemui dalam populasi yang memenuhi kriteria pemilihan sampel
dalam kurun waktu tertentu, sehingga memenuhi jumlah sampel
yang diperlukan. Adapun cara menentukan jumlah sampel minimal

dengan rumus:
N
"1+ N.a?
70
~ 1+ 70.(0.05)2
70
S=7175
S =59

S

S

Keterangan:
N = Besar Populasi
S = Sampel
a=0,05

Dari 70 populasi yang didapatkan dan telah dilakukan
perhitungan sehingga diperoleh jumlah sampel yang dibutuhkan
dalam penelitian ini sebanyak 59 respoden.

Adapun kriteria sampel dalam penelitian ini sebagai berikut:
a. Kriteria inklusi

1) Ibu hamil dengan usia kehamilan trimester pertama

sampai trimester ketiga.

2) lbu hamil yang bersedia menjadi responden.
b.  Kiriteria eksklusi

1) Ibu hamil dengan masalah kesehatan (penyakit

menular)
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Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan untuk mendapatkan data pada
penelitian ini menggunakan daftar pertanyaan yang mengukur tiap-tiap
variabel dalam metode kuesioner yang diberikan kepada Ibu hamil
sebagai responden dengan  beberapa  pertanyaan  untuk
mengidentifikasi:
1. Kuesioner Kepatuhan Protokol Kesehatan Covid-19
Peneliti menggunakan kuesioner dengan tipe skala likert.
Terdapat 18 pertanyaan dengan dengan alternatif jawaban yakni
“selalu”, “sering”, “kadang-kadang”, dan “tidak pernah”. Kriteria
penilaiaannya yaitu untuk jawaban “selalu” diberi nilai 3 (tiga),
jawaban “sering” diberi nilai 2 (dua), jawaban “kadang-kadang”
diberi nilai 1(satu) dan jawaban “tidak pernah” diberi nilai 0 (nol).
Dikatakan patuh terhadap protokol kesehatan jika total skor
jawaban responden 28-54, dan dikatakan kurang patuh jika total
skor jawaban responden 0-27.
2. Kuesioner Kecemasan
Peneliti menggunakan kuesioner yang baku untuk
mengetahui tingkat kecemasan, yaitu kuesioner Zung Self-Ranting
Anxiety Scale (ZSAS). Terdapat 20 item pertanyaan yang
digunakan pada varibel ini. Penilaian untuk jawaban “tidak pernah”
diberi nilai 1, jawaban “kadang-kadang” diberi nilai 2, jawaban
“sering” diberi nilai 3, dan jawaban “selalu” diberi nilai 4. Masing-
masing nilai dari 20 pertanyaan tersebut dijumlahkan dan dari
hasil yang diperoleh dibagi dalam beberapa kategori yaitu: tidak
cemas bila total skor jawaban responden 20-35, kecemasan
ringan bila total skor jawaban responden 36-50, kecemasan
sedang bila total skor jawaban responden 51-65, kecemasan berat

bila total skor jawaban responden 66-80.
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Etika Penelitian
Sebelum dilakukan pengambilan data dan sampel penelitian,
peneliti melakukan pengumpulan dan informasi data dengan mendapat
izin dan persetujuan dari instansi kampus Sekolah Tinggi Iimu
Kesehatan Stella Maris Makassar.
Terdapat beberapa etika dalam melakukan sebuah penelitian
sebagai berikut:
1. Recpect for human digity (menghargai harkat dan martabat)
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan
martabat responden sebagai manusia. Prinsip  yang
dipertimbangkan peneliti dalam meghargai harkat dan martabat
manusia adalah sebagai berikut:
a. Autonomy

Peneliti telah memberikan informasi yang benar terkait
penelitian seperti tujuan, manfaat dan proses penelitian
kepada responden sampai memahami keseluruhan tentang
proses penelitian yang responden ikuti. Peneliti juga telah
memberikan surat persetujuan setelah penjelasan (informed
consent) kepada responden sebelum memulai penelitian
sebagai bukti bahwa responden telah bersedia dan tanpa
paksaan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

b.  Anonimity (tanpa hama)

Peneliti tidak menyebutkan identitas lengkap
responden dalam pelaporan hasil penelitian ini melainkan
hanya menggunakan inisial responden.

c. Confidentiality (kerahasiaan data)

Peneliti merahasiakan semua informasi dan identitas
responden dan hanya digunakan untuk keperluan pelaporan
hasil penelitian.

2. Benefience (berbuat baik)

Peneliti memperhatikan kesejahteraan dan kenyamanan



31

bagi responden selama melakukan penelitian. Responden
mendapatkan masukan dan informasi mengenai apa itu Covid-19
dan sebagai acuan agar lebih memahami tindakan pencegahan
Covid-19 yang baik.

3. Non-maleficience (tidak merugikan)

Peneliti tidak melakukan perbuatan atau kegiatan yang
dapat membahayakan dan merugikan responden. Peneliti juga
telah memastikan bahwa responden merasa nyaman selama
proses penelitian.

4.  Justice (keadilan)

Peneliti memperlakukan responden secara adil, baik dan
benar serta memberikan kesempatan yang sama kepada semua
responden. Peneliti menghargai semua responden tanpa melihat

suku, etnis, agama maupun status sosial.

Pengumpulan Data
Untuk memperoleh data, peneliti melakukan pengumpulan data
sesuai dengan variabel yang diteliti dengan cara berikut:
1. Data Primer
Data yang diperoleh langsung melalui pengisian kuesioner
mengenai kepatuhan protokol kesehatan Covid-19 dan tingkat
kecemasan bagi Ibu hamil yang menjadi sampel penelitian dan
bersedia untuk diteliti.
2. Data Sekunder
Data ini diperoleh dari data yang diberikan oleh pihak
puskesmas yang berkaitan dengan masalah yang diteliti berupa

jumlah responden Ibu hamil di Puskesmas Jongaya.

Pengelolah dan Penyajian Data
Setelah data dikumpulkan, data tersebut akan diolah dengan
prosedur pengelolahan data sebagai berikut:
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Editing

Merupakan upaya untuk memeriksa kembali data yang
diperoleh atau dikumpulkan. Data yang diteliti diantaranya
kelengkapan ketentuan identitas responden dan kelengkapan
lembaran pertanyaan atau pernyataan, dan pastikan setiap
pernyataan dan pertanyaan sudah dijawab dengan benar apabila
terdapat kekeliruan peneliti harus melengkapinya dengan segera.
Coding

Dilakukan dengan memberikan kode atau simbol tertentu
untuk setiap jawaban kuesioner. Koding bertujuan untuk
memudahkan pengolahan data.
Processing

Proses data dengan cara memasukan data dari kuesioner
ke komputer dengan menggunakan program statistik agar dapat
dianalisis.
Cleaning

Melakukan pemeriksaan ulang semua data yang sudah
dimasukan ke dalam komputer untuk melihat ada tidaknya
kekeliruan dan juga kesalahan data.
Tabulating

Data yang sudah dikumpulkan akan dikelompokan dalam
satu tabel menurut sifat-sifat sesuai dengan tujuan penelitian,

dapat menggunakan tabel sederhana maupun silang.

Analisis Data

Data yang terkumpul akan dianalisis secara analitik dan

diinterpretasi dengan menggunakan metode statistik yaitu dengan

menggunakan program komputer SPSS versi 25 windows. Ada dua

analisis yang digunakan dalam penelitian ini antara lain :

Analisis Univariat

Analisis ini digunakan terhadap masing-masing variabel
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yang diteliti yaitu kepatuhan protokol kesehatan (variabel
independen) dan tingkat kecemasan Ibu hamil (variabel
dependen) untuk mengetahui distribusi frekuensi dan persentase
dari masing-masing variabel yang diteliti.
Analisis Bivariat
Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan antara
variabel independen dan variabel dependen (hubungan kepatuhan
protokol kesehatan Covid-19 dengan tingkat kecemasan Ibu hamil
di Puskesmas Jongaya kota Makasar) dengan uji statistik non-
parametrik yaitu uji chi-square dan skala kategorik dengan tingkat
pemaknaan 5% (a = 0,05) dengan interpretasi:
a. Apabila p < a maka ada hubungan kepatuhan protokol
kesehatan Covid-19 dengan tingkat kecemasan ibu hamil.
b. Apabila p =2 a maka tidak ada hubungan kepatuhan protokol
kesehatan Covid-19 dengan tingkat kecemasan ibu hamil.
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BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

1.

Pengantar

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Jongaya Kota
Makassar pada tanggal 27 Januari sampai 25 Februari 2021.
Pengumpulan sampel menggunakan teknik non probability
sampling dengan pendekatan consecutive sampling. Jumlah
sampel yang diambil sebanyak 59 orang sesuai dengan kriteria.

Dalam penelitian ini pengambilan data primer secara
langsung melalui kuesioner yang dibagikan kepada responden
yaitu pada Ibu hamil di Puskesmas Jongaya Kota Makassar.
Terdapat dua kuesioner yang digunakan yaitu kuesioner
kepatuhan protokol kesehatan yang berisi 18 pertanyaan dan
kuesioner tingkat kecemasan Ibu hamil yang berisi 20 pertanyaan.
Sedangkan, untuk mengetahui signifikan hubungan antara
variabel dilakukan uji statistik chi-square dengan menggunakan
komputer melalui program SPSS for Windows versi 25.
Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Jongaya terletak di Jl. Andi Tonro No0.49
Makassar. Puskesmas ini mencakup 3 (tiga) wilayah kelurahan,
yaitu: Kelurahan Pa’baeng-baeng, Kelurahan Jongaya, dan
Kelurahan Bongaya, yang merupakan bagian dari Kecamatan
Tamalate Kota Makassar. Batas-batas puskesmas Jongaya
adalah sebagai berikut: bagian Utara berbatasan dengan
Kelurahan Parang Kecamatan Mamajang. Bagian Timur
berbatasan dengan Kelurahan Mannuruki. Bagian Selatan dibatasi
kelurahan Maccini Sombala dan bagian Barat dibatasi dengan
Kelurahan Sambung Jawa. Luas tanah dan bangunan Puskesmas

Jongaya adalah 2.612 m2.
33
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Tujuan Puskesmas Jongaya adalah terselenggaranya
pelayanan kesehatan yang merata dan mudah dijangkau demi
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di wilayah kerja
Puskesmas Jongaya.

Adapun visi dan misi Puskesmas Jongaya adalah
sebagai berikut:

Visi:

Mewujudkan pelayanan kesehatan yang terstandar di wilayah

kerja Puskesmas Jongaya.

Misi:

a. Menyediakan pelayanan kesehatan yang merata dan
terjangkau.

b. Menyediakan pelayanan kesehatan berbasis teknologi
Menciptakan lingkungan sehat berbasis masyarakat.

d. Meningkatkan peran serta masyarakat untuk mendukung

perilaku sehat.
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Karakteristik Responden

a.

Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Umur, Usia
Kehamilan, Pekerjaan Dan Pendidikan
Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Umur, Usia Kehamilan,
Pekerjaan Dan Pendidikan di Puskesmas Jongaya

Kota Makassar

Variabel Frekuensi (%)
Umur (Tahun):
21-30 45 76,3
<20 15,3
> 30 5 8,4
Total 59 100,0

Usia Kehamilan (Bulan):

1-3 14 23,7

4-6 21 35,6

7-9 24 40,7
Total 59 100,0

Pekerjaan:
Mahasiswa 2 3,4
Guru 3 51
Swasta 2 3,4
Wiraswata 8 13,5

IRT 44 74,6

Total 59 100,0
Pendidkan:

SD 9 15,3
SMP 15 254
SMA 22 37,3

D3 3 51

S1 10 16,9
Total 59 100,0

Sumber: Data Primer 2021
Berdasarkan tabel diatas diperoleh data dari 59

responden jumlah terbanyak berada pada kelompok umur
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21 tahun sampai 30 tahun vyaitu sebanyak 45 orang
(76,3%), dan jumlah responden paling sedikit berada pada
kelompok umur lebih dari 30 tahun sebanyak 5 orang
(8,5%). Berdasarkan usia kehamilan diperoleh data jumlah
tertinggi berada pada responden dengan usia kehamilan
7 sampai 9 bulan sebanyak 24 orang (40,7%) dan jumlah
terendah pada responden dengan usia kehamilan 1
sampai 3 bulan sebanyak 14 orang (23,7%). Berdasarkan
pekerjaan jumlah terbanyak adalah responden yang
bekerja sebagai IRT sebanyak 44 (74,6%) responden,
sedangkan jumlah terendah ditempati pada responden
yang berprofesi sebagai Mahasiswa dan Swasta
sebanyak 2 (3,4%) responden. Sedangkan berdasarkan
tingkat pendidikan diperoleh hasil bahwa paling banyak
ditemukan responden dengan tingkat pendidikan akhir
SMA vyakni sebanyak 22 (37,3%) responden, dan
kelompok terkecil adalah responden dengan tingkat
pendidikan D3 sebanyak 3 (5,1%) responden.

4. Analisis Univariat

a.

Kepatuhan Protokol Kesehatan Covid-19
Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Kepatuhan Protokol
Kesehatan Covid-19 di Puskesmas

Jongaya Kota Makassar (n = 59)

Kepatuhan Protokol Frekuensi (f) Persentase (%)
Kesehatan Covid-19
Patuh 33 55,9
Kurang Patuh 26 44,1
Total 59 100

Sumber: Data Primer 2021
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Berdasarkan tabel 5.2, diperoleh hasil dari 59
responden paling banyak ditemukan responden yang
patuh terhadap protokol kesehatan Covid-19 sebanyak 33
(55,9%) responden, dan yang kurang patuh sebanyak 26
(44,1%) responden.

Tingkat Kecemasan Ibu Hamil
Tabel 5.3
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan

Ibu Hamil di Puskesmas Jongaya Kota Makassar (n = 59)

Tingkat Kecemasan Ibu Frekuensi (f) Persentase (%)
Hamil
Tidak Cemas 9 15,3
Cemas Ringan 25 42,4
Cemas Sedang 13 22,0
Cemas Berat 12 20,3
Total 59 100

Sumber: Data Primer 2021
Berdasarkan tabel 5.3, diperoleh hasil dari 59

responden paling banyak ditemukan responden dengan
kategori cemas ringan yakni sebanyak 25 (42,4%)
responden dan paling sedikit ditemukan pada responden
dengan kategori tidak cemas sebanyak 9 (15,3%)

responden.
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Analisis Bivariat
Tabel 5.4
Analisis Hubungan Kepatuhan Protokol Kesehatan
Covid-19 dengan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil

di Puskesmas Jongaya Kota Makassar

Kepatuhan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil
Protokol Tidak Cemas Cemas Cemas P
Kesehatan Cemas Ringan Sedang Berat Total Value

Covid-19 () (%) (M) ) () @) () (%) () (%)

Patuh 9 153 12 20,3 6 10,2 6 10,2 33 559
Kurang 0O 00 13 220 7 119 6 10,2 26 441
Patuh

0,038

Total 9 153 25 423 13 22,1 12 20,3 59 100

Sumber: Data Primer 2021

Analisis bivariat yang dilakukan dalam penelitan ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan kepatuhan protokol
kesehatan Covid-19 dengan tingkat kecemasan Ibu hamil di
Puskesmas Jongaya Kota Makassar. Hasil penelitian dari 59
responden diperoleh data kepatuhan protokol kesehatan Covid-
19 untuk kategori patuh ditemukan responden yang mengalami
kecemasan dalam kategori tidak cemas sebanyak 9 (15,3%)
respoden, 12 (20,3%) responden dengan kategori cemas
ringan, 6 (10,2%) responden dengan kategori cemas sedang,
dan 6 (10,2%) responden berada dalam kategori cemas berat.
Sedangkan untuk kategori kurang patuh dengan tingkat
kecemasan Ibu hamil pada kategori cemas ringan vyaitu
sebanyak 13 (22,0%) responden, sedangkan yang mengalami
cemas sedang 7 (11,9%) responden, cemas berat sebanyak 6
(10,2%) responden dan tidak ditemukan responden dalam
kategori tidak cemas (0,0%).

Hasil penelitian dianalisis menggunakan uji statistik Chi-

Square tabel 2 x 4 yang dibaca pada pearson chi square,
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diperoleh nilai p = 0,038 dengan tingkat kemaknaan 95% (a =
0,05). Hal ini menunjukkan nilai p < a maka hipotesis alternatif
(Ha) diterima dan hipotesis nol (Hp) ditolak, artinya ada
hubungan antara kepatuhan protokol kesehatan Covid-19
dengan tingkat kecemasan Ibu hamil di Puskesmas Jongaya
Kota Makassar.

B. Pembahasan
1. Kepatuhan Protokol Kesehatan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas
Jongaya Kota Makassar diperoleh hasil bahwa dari 59
responden terdapat 55,9% responden yang patuh terhadap
protokol kesehatan Covid-19 dan 44,1% responden kurang
patuh terhadap protokol kesehatan Covid-19. Sehingga ditarik
kesimpulan bahwa pada umumnya Ibu hamil di Puskesmas
Jongaya patuh terhadap protokol kesehatan selama masa
pandemi. Hal ini sejalan dengan penelitian tentang studi
analisis tingkat kepatuhan selama masa pandemi yang
dilakukan oleh Sari & Utami (2020b), didapatkan 60%
responden patuh terhadap protokol kesehatan sedangkan 40%
responden kurang patuh terhadap protokol kesehatan. Hasil
tersebut diamati melalui perilaku responden yang selalu
menerapkan protokol kesehatan secara umum seperti
menerapkan 3 M.

Hasil penelitian ini juga sependapat dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sari & Utami (2020a), yang menyatakan
bahwa tingkat kepatuhan terhadap penerapan protokol
kesehatan sebagian besar responden berada dalam kategori
patuh yaitu 77% dan ditemukan pula sebagian responden yang

kurang patuh sebanyak 23%, peneliti menyatakan bahwa
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responden yang kurang patuh disebabkan oleh berbagai faktor
seperti pendidikan, pengetahuan dan motivasi.

Menurut Niven (2020), yang memaparkan bahwa
kepatuhan merupakan sejauh mana seorang berperilaku sesuai
dengan ketentuan dan menurutnya kepatuhan responden
dalam melakukan kunjungan selama pandemi didukung oleh
beberapa faktor seperti adanya motivasi dari tenaga kesehatan,
informasi tentang protokol kesehatan dan juga pemantuan
pertumbuhan dan perkembangan oleh tenaga kesehatan.
Motivasi dan dukungan dari tenaga kesehatan kepada seluruh
lapisan masyarakat selama masa pandemi merupakan suatu
hal yang sangat penting (Afrianti & Rahmiati, 2021).

Kepatuhan dipengaruhi oleh motivasi dimana kepatuhan
akan meningkat ketika mendapatkan dukungan yang kuat baik
dari dalam diri sendiri maupun dukungan dari luar. Dalam
penelitian ini setiap Ibu hamil banyak mendapat motivasi dari
keluarga seperti menemani responden saat melakukan
pemeriksaan dan keluarga selalu memperhatikan kesehatan
responden selama kehamilan. Motivasi yang diberikan akan
membuat masyarakat semakin mematuhi protokol kesehatan
(Wiranti et al., 2020). Motivasi yang baik pula dapat mendorong
masyarakat untuk selalu mematuhi protokol kesehatan Covid-
19 sehingga mengurangi kasus kejadian Covid-19 dan
memutuskan mata rantai penularannya (Afrianti & Rahmiati,
2021).

Selain motivasi kepatuhan dapat dipengaruhi oleh
pendidikan. Dalam penelitian ini juga diperoleh data responden
dengan pendidikan lebih tinggi (SMA) cenderung lebih patuh
sebanyak 25 (42,4%) responden dibandingkan dengan
responden yang berpendidikan lebih rendah (menengah

bawah). Menurut Rinata & Andayani (2018), semakin tinggi
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tingkat pendidikan seseorang, maka semakin tinggi kualitas
pengetahuannya dan semakin matang intelektualnya. Hasil ini
sesuai dengan penelitian Afrianti & Rahmiati (2021), tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan masyarakat
terhadap protokol kesehatan Covid-19 diperoleh 69,9%
responden menengah atas patuh terhadap protokol kesehatan
dibanding responden menengah bawah, dan tingkat
pengetahuan yang tinggi didukung dengan tingkat pendidikan
yang tinggi, namun responden yang memiliki tingkat pendidikan
rendah juga belum tentu memiliki pengetahuan yang rendah
terkait Covid-19 dimana ditemukan dalam penelitian ini
sebanyak 8 (13,6%) responden dengan pendidikan menengah
bawah mereka patuh terhadap protokol kesehatan. Hal ini
dikarenakan banyaknya media sosial yang membahas tentang
penyakit Covid-19 beserta pencegahan dan pengobatannya.

Tingginya tingkat pengetahuan dapat menjadi pedoman
dan penentu bagi seseorang dalam mengambil keputusan
terhadap sesuatu yang sedang dihadapi. Meningkatnya
pengetahuan sesorang tentang Covid-19 menjadi dorongan
bagi orang tersebut untuk mematuhi segala kebijakan yang
telah ditetapkan (Afrianti & Rahmiati, 2021).

Hal ini sepemikiran dengan teori Aritonang et al (2020),
yang menjelaskan bahwa pengetahuan merupakan landasan
dalam menentukan tindakan ataupun perilaku seseorang.
Ketika seseorang berpengetahuan rendah tentang sesuatu
maka dominan memiliki sikap dan tindakan yang rendah juga.
Adanya pandemi Covid-19 ini memaksa masyarakat untuk
banyak mencari tahu tentang informasi seputar Covid-19
terutama pada Ibu hamil.

Menurut asumsi peneliti sebagian besar Ibu hamil di

Puskesmas Jongaya patuh terhadap protokol kesehatan.
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Namun masih ada sebagian responden yang kurang patuh.
Kepatuhan protokol kesehatan Covid-19 merupakan salah satu
upaya preventif yang dilakukan responden dalam memutuskan
mata rantai penyebaran sehingga menekan angka morbilitas
maupun mortalitas akibat Covid-19. Tingkat kepatuhan Ibu
hamil dapat mempengaruhi tingkat penularan Covid-19.
Semakin tinggi tingkat kepatuhan seseorang maka semakin
rendah resiko penularan Covid-19. Tingkat kepatuhan
seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain:
kurangnya pengetahuan berupa informasi seputar Covid-19
dan dukungan atau motivasi baik dari keluarga maupun tenaga

kesehatan.

Tingkat Kecemasan Ibu Hamil

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas
Jongaya Kota Makassar diperoleh hasil dari 59 responden, data
menunjukan presentase terbanyak adalah responden (lbu
hamil) yang mengalami cemas ringan yaitu 42,4% responden.
Hal ini sejalan dengan penelitian Sari & Utami (2020b), tentang
studi analisis tingkat kecemasan dengan kepatuhan kunjungan
posyandu dimasa pandemi Covid-19 ditemukan bahwa, pada
umumnya responden mengalami kecemasan kategori ringan
sebanyak 38%. Kecemasan Kategori ringan disebabkan karena
para kader posyandu yang kurang aktif dalam memberikan
informasi tentang Covid-19 selama melakukan pemeriksaan.

Selama masa pandemi terjadi peningkatan kecemasan
pada ibu hamil akibat khawatir terhadap sesuatu yang akan
terjadi pada dirinya dan kehamilannya (Tantona, 2020).

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Corbett et al
(2020), yang mengemukakan bahwa timbul rasa cemas

kategori ringan sebanyak 50,7% pada Ibu hamil trimester kedua
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dan ketiga selama pandemi Covid-19. Penyebab depresi dan
kecemasan tersebut adalah kekhawatiran akan kesehatan diri
dan janin yang akan dilahirkanya serta perawatannya. Hal ini
didukung oleh teori Purwaningsih (2020), berpendapat bahwa
terjadi perubahan secara psikologis seperti kecemasan dan
depresi pada wanita hamil secara umum yang disebabkan oleh
risiko terhadap kesehatan Ibu hamil itu sendiri, kesehatan bayi
serta tidak adekuatnya perawatan selama kehamilan dan
perawatan bayi pasca melahirkan.

Selain kecemasan ringan dalam penelitian ini ditemukan
pula data kecemasan sedang sebanyak 22% dan cemas berat
sebanyak 20,3%. Hasil tersebut sama dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Rianda et al (2016), dimana diperoleh Ibu
hamil dengan kecemasan sedang sebanyak 21,3% dan
kecemasan berat 26%. Peningkatan kecemasan ini diakibatkan
karena tidak adekuatnya pelayanan antenatal care dan
kecemasan akan bahaya Covid-19 terhadap diri dan janinnya
(Asiyah, 2021)

Faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan ini
adalah pengetahuan, umur, usia kehamilan, dukungan dari
keluarga serta tenaga perawat dalam membantu mengurangi
persepsi bahaya yang dapat menimbulkan kecemasan (Asiyah,
2021).

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang
menyebabkan kecemasan. Semakin meningkat pengetahuan
seseorang tentang Covid-19 maka semakin menurun tingkat
kecemasan yang dialami. Informasi atau pengetahuan yang
berkualitas maka akan membekali seseorang dengan banyak
hal sehingga memberikan rasa aman dan nyaman dimana
dapat mengurangi perasaan cemas dalam diri seseorang
(Aritonang et al., 2020).



44

Faktor lain yang mempengaruhi kecemasan adalah usia.
Pada penelitian ini, diperoleh data lbu hamil dengan usia
kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun pada umumnya
mengalami kecemasan yaitu sebanyak 11 (18,6%). Hasil ini
didukung oleh penelitan  Hanifah (2019), ditemukan Ibu
dengan usia kurang dari 20 dan lebih dari 35 tahun berisiko
terhadap kecemasan. Usia yang optimal bagi seorang Ibu hamil
adalah usia 20-30 tahun karena pada usia tersebut rahim telah
matang dan mampu menerima kehamilan baik ditinjau dari
aspek psikologi maupun aspek fisik (Rinata & Andayani, 2018).

Adapun usia kehamilan juga mempengaruhi tingkat
kecemasan Ibu hamil. Dalam penelitian ini 20 (33,9%) Ibu hamil
pada trimester Il mengalami kecemasan. Sehingga sependapat
dengan penelitian Rinata & Andayani (2018), yang menjelaskan
bahwa kecemasan lebih sering terjadi pada Ibu hamil trimester
[l hal ini diakibatkan kecemasan dalam menghadapi persalinan
serta bahaya terhadap dirinya dan bayinya nanti.

Selain faktor diatas faktor lain yang mempengaruhi
kecemasan vyaitu motivasi atau dukungan. Ibu yang
mendapatkan dukungan dan semangat dari pihak keluarga atau
tenaga kesehatan akan sanggup menjalankan tahap kehamilan
dan mampu menangani setiap permasalahan. Ibu hamil yang
mengalami kecemasan tetapi mendapat dukungan emosional
dan fisik dari orang sekitarnya akan meminimalkan komplikasi
psikologi (Rinata & Andayani, 2018).

Menurut asumsi peneliti Ibu hamil sangat rentan
mengalami gangguan psikologi yaitu kecemasan. Selain
mencemaskan kehamilannya, Ibu hamil cemas menghadapi
Covid-19 serta bahaya terhadap dirinya dan janin apabila
tertular, mengingat Ibu hamil merupakan salah satu kelompok

berisiko terinfeksi Covid-19. Kecemasan Ibu hamil selama
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masa pandemi dapat diakibatkan karena tidak adekuatnya
mendapatkan pelayanan antenatal dan ketakutan akan bahaya
dari Covid-19. Pada penelitian ini menunjukan bahwa ada
beberapa faktor yang mempengaruhi kecemasan pada Ibu
hamil  diantaranya  kurangnya  pengetahuan tentang
pencegahan dan bahaya Covid-19. Selain pengetahuan usia
juga dapat menyebabkan kecemasan. Ibu hamil dengan usia
kurang dari 20 tahun banyak mengalami kecemasan karena
pada usia tersebut merupakan kelompok kehamilan berisiko
karena belum matang secara fisik dan psikologi. Faktor lain
yang menimbulkan kecemasan yaitu kurangnya dukungan baik
keluarga selama responden melakukan pemeriksaan maupun

dukungan seperti informasi jadwal pemeriksaan.

Hubungan Kepatuhan Protokol Kesehatan Covid-19 Dengan
Tingkat Kecemasan Ibu Hamil

Hasil penelitian bivariat dilakukan untuk menganalisis
hubungan kepatuhan protokol kesehatan Covid-19 dengan
tingkat kecemasan Ibu Hamil di Puskesmas Jongaya Kota
Makassar. Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Chi
Square dengan tabel 2 x 4 dibaca pada pearson chi square,
diperoleh nilai p = 0,038 dimana nilai a = 0,05. Hal ini
menunjukan bahwa nilai p (0,038) < a (0,05), maka hipotesis
nol (Ho) ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima artinya ada
hubungan yang bermakna antara kepatuhan protokol
kesehatan Covid-19 dengan tingkat kecemasan Ibu hamil.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Sari &
Utami, 2020a), tentang hubungan kecemasan dan kepatuhan
dalam pelaksanaan protokol kesehatan di Posyandu
Malangjiwan Colomadu diperoleh ada hubungan signifikan

antara kecemasan dan kepatuhan. Seseorang akan semakin
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merasa terancam apabila berada pada kondisi yang tidak
nyaman, maka orang tersebut akan berusaha mencari cara
agar bisa merasa aman. Dalam suasana pandemi Covid-19,
pada umumnya semua orang mengalami kecemasan terlebih
cemas apabila diserang penyakit Covid-19, kejadian ini
mendorong masyarakat untuk lebih mematuhi segala peraturan
yang diwajibkan oleh pemerintah. Dari data tersebut di
simpulkan bahwa semakin tinggi tingkat kepatuhan seseorang
maka semakin rendah tingkat kecemasan yang dialami.

Selama masa pandemi ini kepanikan dan kecemasan
akan meningkat pada seluruh lapisan masyarakat sehingga
mengubah perilaku seseorang khususnya adalah perilaku yang
berhubungan dengan kesehatan. Terdapat beberapa perilaku
kesehatan yang meningkat seperti memakai masker, cuci
tangan, berolahraga, tetapi ada juga beberapa perilaku
kesehatan yang menurun seperti takut untuk mengunjugi
pelayanan kesehatan, takut untuk berobat ataupun takut untuk
keluar rumah melakukan posyandu dikarenakan merasa cemas
jilka tertular Covid-19 dari tenaga kesehatan atau dari
pengunjung pelayanan kesehatan yang lain (Sari & Utami,
2020b).

Sebagian besar perubahan terjadi pada Ibu hamil.
Kecemasan dan depresi merupakan bagian dari perubahan
secara psikologis. Kecemasan ini timbul karena ketakutan dari
bahaya terhadap kesehatan lbu hamil itu sendiri, kesehatan
janin dan tidak memadainya perawatan selama masa
kehamilan. Adapun faktor yang mempengaruhi kecemasan dan
depresi antara lain faktor pendidikan Ibu dan pasangan,
pekerjaan, pendapatan, usia kehamilan, isolasi sosial dan
faktor adaptabilitas (aktivitas sosial, dukungan sosial dan

dukungan pasangan). Mengingat dampak perubahan psikologis



a7

yang dapat mempengaruhi kehamilan, perawatan bayi, upaya
pencegahan, promosi dan kuratif perlu dilakukan selama
pandemi Covid-19 sebagai langkah besar dalam memberikan
perawatan bagi Ibu hamil (Purwaningsih, 2020).

Menurut asumsi peneliti bahwa tingkat kepatuhan
protokol kesehatan dapat berdampak pada tingkat kecemasan
Ibu hamil. Hal tersebut diakibatkan karena semakin seseorang
mematuhi segala peraturan yang ditetapkan maka semakin
tinggi rasa aman dan nyaman yang diperoleh dan semakin
rendah tingkat kecemasan. Selama masa pandemi ini terdapat
beberapa perilaku kesehatan yang meningkat seperti memakai
masker, mencuci tangan namun adapula perilaku kesehatan
yang menurun seperti takut untuk memeriksakan diri ke
pelayanan kesehatan karena takut tertular Covid-19 jika berada
diluar rumah. Oleh karena itu, sangat dibutuhkan peran dari
tenaga kesehatan dalam memberikan dukungan dan informasi

yang tepat kepada responden dan keluraga.



BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 59
responden tanggal 27 Januari sampai dengan 25 Februari 2021 di
Puskesmas Jongaya Kota Makassar tentang hubungan kepatuhan
protokol kesehatan Covid-19 dengan tingkat kecemasan Ibu hamil.
Maka diperoleh beberapa kesimpulan sebagai berikut:
1. Kepatuhan protokol kesehatan Covid-19 sebagian besar
responden berada dalam kategori patuh yaitu sebanyak 55,9%.
2. Tingkat kecemasan pada lbu hamil sebagian besar mempunyai
kecemasan yang ringan sebanyak 42,4%.
3. Ada hubungan antara kepatuhan protokol kesehatan Covid-19
dengan tingkat kecemasan Ibu hamil di Puskesmas Jongaya Kota

Makassar.

Saran
Berdasarkan simpulan dari hasil penelitian diatas maka peneliti
memberikan beberapa saran sebagai berikut:
1. Bagi Responden
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi
responden bahwa dengan mematuhi protokol kesehatan dapat
memberikan kenyamanan baik secara fisik maupun psikis
terutama selama masa pandemi ini.
2. Bagi Keluarga
Keluarga perlu memberikan dukungan seperti menemani
responden saat melakukan pemeriksaan dan membantu menjaga
imunitas Ibu hamil melalui konsumsi makanan yang bergizi dan
aktifitas fisik yang cukup serta memotivasi lbu hamil agar tetap

patuh terhadap protokol kesehatan.
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Bagi Tenaga Kesehatan

Hasil penelitian ini sebagai pedoman bagi para petugas
kesehatan agar selalu memberikan informasi yang jelas bagi Ibu
hamil dalam melakukan pemeriksaan kesehatan selama masa
pandemi serta memberikan edukasi tentang Covid-19 sehingga
menurunkan angka penularan dan menghindari stresor pada Ibu
hamil.
Bagi Pemerintah

Pemerintah harus memiliki strategi yang tepat seperti
memberikan penyuluhan tentang Covid-19 dan menyebarkan
informasi yang tepat terkait Covid-19 khususnya bagi masyarakat
yang dianggap beresiko dan memiliki pengetahuan yang
cenderung rendah tentang penyakit ini.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Dapat dijadikan sebagai bahan referensi untuk peneliti
selanjutnya, serta diharapkan menggunakan metode dan
instrumen lain dan perlu dikaji tentang persepsi lbu hamil,
dukungan dari keluarga serta status pekerjaan selama masa

pandemi.
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KUESIONER

HUBUNGAN KEPATUHAN PROTOKOL KESEHATAN
COVID-19 DENGAN TINGKAT KECEMASAN
IBU HAMIL DI PUSKESMAS JONGAYA
KOTA MAKASSAR

NO

A. Petunjuk Pengisian Kuesioner:

1. Bacalah pertanyaan dengan cermat sebelum menjawab

2.  Mohon jawablah semua pertanyaan yang tersedia

3. Mohon bantuan dan kesediaan saudara/l untuk menjawab
seluruh pertanyaan dengan jujur sesuai dengan yang anda
rasakan.

4. Berikanlah tanda check list (V) pada kolom yang telah
disediakan.

5. Apabila ada pertanyaan yang kurang jelas, silahkan
menanyakan kepada peneliti.

6. Keterangan:

SS . Selalu

S . Sering

KK : Kadang-Kadang

TP . Tidak Pernah
B. Identitas Responden

Nama (Initial)

Umur : Tahun
Usia kehamilan : Bulan
Pekerjaan

Pendidikan



C. Kuesioner Kepatuhan Protokol Kesehatan Covid-19

No

Pertanyaan

SL

S

KK

TP

1.

Apakah anda memakai masker saat berada

diluar rumah?

Apakah anda memakai masker dengan tepat

dan benar seperti menutup mulut dan hidung?

Apakah dirumah tersedia Handsanitizer dan

sabun cuci tangan?

Apakah anda menucuci tangan dengan
menerapkan 6 langkah mencuci tangan yang
benar?

Apakah anda menjaga jarak sejauh 1 meter saat
berada dikeramaian?

Apakah anda keluar rumah atau keluar daerah

selama masa pandemi ini?

Apakah anda menghindari menyentuh
mata,hidung dan mulut sebelum mencuci

tangan?

Apakah jika ada tanda dan bahaya kehamilan

anda segera memeriksakan diri ke fasyankes?

Apakah dirumah anda mengkonsumsi makanan

yang sehat dan bergizi?

10

Apakah anda berolahraga teratur selama 30
menit dalam sehari?

11

Apakah selama pandemi anda melakukan

pemeriksaan kesehatan secara rutin?

12

Apakah anda diarahkan oleh petugas kesehatan
dalam melakukan pemeriksaan selam masa

pandemi?

13

Apakah anda melakukan pemeriksaan

kesehatan melalui telekonsultasi klinis?

14

Apakah anda melalukan senam ibu hamil selam

masa pandemi dirumah?

15

Apakah anda mengkonsumsi tablet tambah

darah sesuai dosis yang diberikan?

16

Apakah selama ini anda mengikuti kelas ibu




hamil secara online?

17 | Apakah anda membaca dan memahami isi dari
buku KIA?

18 | Apakah anda melakukan pemeriksaan dan
menghitung gerakan janin sendiri dirumah?
(khusus usia kehamilan diatas 20 minggu)

D. Kuesioner Kecemasan lbu Hamil

NO Pertanyaan SL KK | TP

1 Apakah anda merasa lebih gelisah atau gugup
dan cemas dari biasanya selama masa
pandemi?

2 Apakah anda merasa takut akan dampak dari
covid terhadap diri anda sendiri dan janin anda?
Apakah anda takut jika berada di keramaian?
Apakah anda selama masa pandemi ini menjadi
lebih mudah marah, dan tersinggung?

5 Apakah anda merasa panik dengan situasi
sekarang bagi kehamilan anda?

6 Apakah selama ini anda merasakan Kedua
tangan dan kaki anda sering gemetar?

7 Apakah selama pandemi ini anda susah tidur
dan sering mimpi buruk?

8 Apakah selama ini anda merasa badan terasa
lemah dan mudah lelah?

9 Apakah merasa jantung berdebar-debar dengan
keras dan cepat?

10 | Apakah anda merasa kesemutan pada jari-jari
tangan dan kaki

11 | Apakah anda sering buang air kecil daripada
biasanya?

12 | Apakah anda mengalami sulit tidur dan tidak
dapat istirahat malam dengan baik?

13 | Apakah anda mengalami mimpi-mimpi buruk
saat tidur?

14 | Apakah anda merasa sakit kepala, nyeri leher




dan pusing?

15 | Apakah anda merasa sesak napas selama
kehamilan?

16 | Apakah konsentrasi dan daya ingat anda
menurun selama ini?

17 | Apakah anda merasa selera makan menjadi
turun dan sering merasa mual muntah?

18 | Apakah selama ini anda BAB lebih dari
biasanya?

19 | Apakah selama ini anda menjadi mudah
bersedih?

20 | Apakah anda merasa kesulitan mengerjakan

segala sesuatu dan merasa sesuatu yang jelek

akan terjadi?
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Judul Penelitian Hubungan Kepatuhan Protokol Kesehatan Covid-
19 dengan tingkat kecemasan Ibu hamil di
Puskesmas Jongaya kota Makassar
Penelliti . Maria Anjelina Tuku
Novia Anastasya
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama (inisial)
Usia
Usia Kehamilan
Pekerjaan
Menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan dari
peneliti tentang tujuan dari penelitian dan saya bersedia secara sukarela
dan tanpa paksaan dari siapapun untuk berperan serta dalam penelitian
yang berjudul "Hubungan Kepatuhan Protokol Kesehatan Covid-19
Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil di Puskesmas Jongaya Kota
Makassar". Yang dilaksanakan oleh Maria Anjelina Tuku dan Novia
Anastasya.
Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak membahayakan fisik
maupun jiwa saya dan penelitian ini berguna untuk pengembangan ilmu
keperawatan.

Makassar, 25 Januari
2021

Responden
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INFORMED CONCENT

Kami yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama :

Maria Anjelina Tuku (C1914201270)
Novia Anastasya (C1914201251)

Adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan STIK Stella Maris
Makassar yang sedang melakukan penelitian tentang “Hubungan Kepatuhan
Protokol Kesehatan Dengan Tingkat Kecemasan lbu Hamil di Puskesmas
Jongaya Kota Makassar”.

Identitas semua responden dan informasi yang diperoleh dalam
penelitian ini akan menjadi tanggung jawab kami sebagai peneliti apabila
informasi yang diberikan merugikan dikemudian hari.

Responden dapat mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja
tanpa paksaan apapun. Jika responden memutuskan untuk mengundurkan
diri dari penelitian ini, semua data yang diperoleh dalam penelitian ini tidak
akan disalahgunakan tanpa izin responden. Informasi yang diperoleh dalam
penelitian ini merupakan bahan atau data yang akan bermanfaat bagi
pengembangan ilmu keperawatan dan akan dipublikasikan dalam bentuk

skripsi. Atas kesediaan dan kerja sama responden, kami mengucapkan
terima kasih.

Makassar, 25 Januari 2021

Peneliti | Peneliti ||

@M‘ o

e L

Maria Anjelina Tuku Novia Anastasya
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Surat Pengambilan Data Awal

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
JI. Teduh Bersinar No. 1 Tip. (0411) 831549, Fax (0411) 887710

MAKASSAR

Nomor : 440/93 /PSDK /X/2020 Kepada Yth,

Lamp

Perihal : Data Kepala Puskesmas Jongaya
Di -

Tempat

Sehubungan Surat dari program studi S1 Keperawatan STIK Stella Maris Makassar
,maka bersama ini disampaikan kepada saudara bahwa : ‘

]
No Nama NIM
1_| Maria Anjelina Tuku C1914201270
2 | Novia Anastasya C1914201251 |

Judul : Hubungan kepatuhan Protokol kesehatan covid 19 dengan tingkat kecemasan
ibu hamil di puskesmas Jongaya Kota Makassar

Akan melaksanakan pengambilan data di wilayah puskesmas yang saudara
pimpin .
Demikianlah disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

NIP 19650814 199503 1 003
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Surat 1zin Penelitian

@\ SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
et STELLA NMARIS
wanisnan TERAKREDITAS| “B” BAN-PT dan LAM-PTKes

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERWATAN DAN NERS
JIMaipa No.19, Makassar Telp.(0411)-8005319, Website : www.stikstellamarismks.ac.id Email stiksm mks @yahoo.co.id

Nomor :042/STIK-SM/S-1.0211/2021
Perihal : Permohonan Izin Penelitian Mahasiswa

Kepada,
Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DMPTSP)
Prov. Sulawesi Selatan
Di

Makassar.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyusunan tugas akhir Skripsi Mahasiswa(i) Program Studi S1 Keperawatan,
STIK Stella Maris Makassar, Tahun Akademik 2020/2021, melalui surat ini kami sampaikan
bahwa untuk mendukung proses penyusunan Skripsi maka diperlukan untuk melaksanakan
Pengambilan Data Awal dan Penelitian, dan olehnya kami mohonkan kepada Bapak/Ibu,
untuk kiranya dapat menerima Mahasiswal(i) berikut ini:

1. Nama : Novia Anastasya
NIM  :C1914201251

2. Nama : Maria Anjelina Tuku
NIM  :C1914201270

Judul : Hubungan Kepatuhan Protokol Kesehatan Covid-19 Dengan Tingkat
Kecemasan Ibu Hamil di Puskesmas Jongaya Kota Makassar

Tanggal :25 Januari— 19 Februari 2021

Untuk melaksanakan Penelitian di Puskesmas Jongaya. Maka sehubungan dengan kegiatan
tersebut, kami mohon kesediaan Bapak/lbu untuk memberikan rekomendasi izin kepada

mahasiswa/i kami.

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami
sampaikan terima kasih.

— kassar, 21 Januari 2021
/50

1" MUA
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Surat Izin Penelitian Penanaman Modal Dan PTSP

;e
F% LI Ty (4
_} c 1202119300062 3

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 10345/S.01/PTSP/2021 KepadaYth.
Lampiran : Walikota Makassar
Perihal  : |zin Penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Ketua STIK Stella Maris Makassar Nomor : 042/STIK-SM/S1.326//2021 tanggal 21 Januari
2021 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : NOVIA ANASTASYA / MARIA ANJELINA TUKU
Nomor Pokok : C1914201251 /C1914201270

Program Studi : Keperawatan

Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1)

Alamat : JI. Maipa No. 19, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi, dengan
judul =
" HUBUNGAN KEPATUHAN PROTOKOL KESEHATAN COVID-19 DENGAN TINGKAT KECEMASAN IBU
HAMIL DI PUSKESMAS JONGAYA KOTA MAKASAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 26 Januari s/d 26 Februari2021

Sehubungan dengan hal térsebut diatas, paHa prlnslpnya “kami menyetujui kegnatan dimaksud dengan
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Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan




Lampiran 12

Surat Selesai Meneliti
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Master Tabel

Hubungan Kepetuhan Protokol Kesehatan Covid-19

Dengan Tingakat Kecemasan lbu Hamil

Di Puskesmas Jongaya

Kota Makasar

Kepatuhan Protokol Kesehatan Covid-19

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10P11P12P13P14P15P16P17 P18 Total

Kode

Kategori
Cemas Sedang

Tingkat Kecemasan Ibu Hamil

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10P11P12P13P14P15P16 P17 P18 P19 P20 Total

Kode

Kategori

Pendidikan Kode

Kode

Kode Usia Kehamilan Kode Pekerjaan

Inisial  Umur

No

Patuh
Patuh
Patuh
Patuh
Patuh
Patuh
Patuh
Patuh

45

SD
S1

4

wiraswasta

2
3

23
23

Tidak Cemas
Tidak Cemas
Cemas Ringan

27

29
29
31

Mahasiswa

30

SMA
SMA
SD
SD
SMP
SMP

IRT

37

2

38

IRT

24
18
16
19
26

Cemas Berat

30

Cemas Berat

Cemas Berat

Tidak Cemas

Patuh
Patuh
Kurang Patuh

SMA
SMA
SMP
SMA

ngan

ngan
ngan

Cemas Ri

1

0 3 0 3 27

1

Cemas Ri

Patuh
Patuh
Kurang Patuh

SMK
S1

Cemas R

SMA
SMK
SMA
SMK

Patuh
Patuh
Kurang Patuh

1S
K.M

N.I

H.S

22

10
11

29

24

EB

30

K.T

27
24

15
16
17
18
19

Cemas Sedang

56

4

wiraswasta

2

28

S.A

Cemas Berat
Cemas Sedang

1

27

IRT
Mahasiswa

21
22
24
39

B.P

Patuh

S1

21
22
23

Cemas Ringan
Cemas Ringan

Patuh
Kurang Patuh

SMA
SMA
SD

~

1
1

27

Kurang Patuh

21

Cemas Ringan

S1

-

ngan
ngan

ngan

ngan

ngan

Cemas Ri

SD
SMP

Cemas Ri

M.J

20

24
25

18
32

26
27
28
29
30

23
21
26

MS

S1

Swasta

24
27

Cemas R

SmP
SMP

IRT

31

Cemas Ri

46

20 Kurang Patuh

24

0 3 0 2

0

IRT
wiraswasta

30

32

Cemas Ri

1

Kurang Patuh

D3

4

2

27
30

33

Tidak Cemas
Cemas Ringan

Patuh
Kurang Patuh

SMA

E.N

35

~

Cemas Ringan
Cemas Ringan

SMP

21

36

~

Kurang Patuh

26

S1

GURU
swasta

24

37

S1

Cemas Ringan

1
1

Kurang Patuh

19
23

SMP
SMA
SMA
SMP

IRT
wiraswasta

MT 29

39

Cemas Ringan

Kurang Patuh

3

S.A 27
22
27

40

Cemas Berat
Cemas Sedang

Patuh
Kurang Patuh

IRT

41

1

14

IRT
Guru
wiraswasta

42

43

Patuh

Patuh

Patuh
Kurang Patuh

SMA
SMA
SMP

1

28

G

Tidak Cemas
Cemas Berat

35

31

45

4

wiraswasta

1

Cemas Sedang

19

SD

19

M.A

47

<~

Kurang Patuh

Cemas Sedang
Cemas Ringan

Patuh
Patuh

D3

wiraswasta

3

27

AS

49

SMA
SMA
SMP

3 3 4

4

0 0 3 2

2

IRT

24

51

1
1

Kurang Patuh

19
25

IRT

21

52

Cemas Sedang
Cemas Ringan

51

Kurang Patuh

SD
SMA
SMP

IRT
wiraswasta

18
29

53 N.S
54 M.N

Patuh
Kurang Patuh

1

Cemas Sedang

1

15

Cemas Berat

Kurang Patuh

20

SD
S1

IRT
Guru

19
29

LT

57

Tidak Cemas
Cemas Berat

31

Patuh
Kurang Patuh

3 3 3

3

3 3 3

3

58

4

69

1

20

SMA

IRT

22

1S

59



Keterangan:

Umur : Usia Kehamilan : | Pekerjaan : Pendidikan :
<20 Tahun =1 1-3bulan=1 Mahasiswa=1 | SD=1
21-30 Tahun =2 | 4 — 6 bulan = 2 Guru =2 SMP =2
>30 Tahun =3 7-9bulan=3 Swasta = 3 SMA =3
Wiraswasta=4 | D3 =4
IRT =5 S1=5
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Hasil Output SPSS

Usia lbu Hamil (Tahun)

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid <=20 9 15,3 15,3 15,3
21-30 45 76,3 76,3 91,5
> 30 5 8,5 8,5 100,0
Total 59 100,0 100,0
Usia Kehamilan (Bulan)
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 1-3 14 23,7 23,7 23,7
4-6 21 35,6 35,6 59,3
7-9 24 40,7 40,7 100,0
Total 59 100,0 100,0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mahasiswa 2 3,4 3,4 3,4
Guru 3 5,1 51 8,5
Swasta 2 3,4 3,4 11,9
Wiraswasta 8 13,6 13,6 25,4
IRT 44 74,6 74,6 100,0
Total 59 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 9 15,3 15,3 15,3
SMP 15 25,4 25,4 40,7
SMA 22 37,3 37,3 78,0
D3 3 51 51 83,1
S1 10 16,9 16,9 100,0
Total 59 100,0 100,0




Kepatuhan Protokol Kesehatan Ibu Hamil

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Patuh 33 55,9 55,9 100,0
Kurang Patuh 26 441 441 44,1
Total 59 100,0 100,0
Tingkat Kecemasan Ibu Hamil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Cemas 9 15,3 15,3 15,3
Cemas Ringan 25 42.4 42.4 57,6
Cemas Sedang 13 22,0 22,0 79,7
Cemas Berat 12 20,3 20,3 100,0

Total 59 100,0 100,0




Kepatuhan Protokol Kesehatan Covid * Tingkat Kecemasan Ibu Hamil

Crosstabulation

Tingkat Kecemasan

Ibu Hamil
Tidak Cemas Cemas Cemas
Cemas Ringan Sedang Berat Total
Kepatuhan Patuh Count 9 12 6 6 33
Protokol Expected
Kesehatan G 50 14,0 7,3 6,7 33,0
% of Total  153%  20,3%  10,2% 10,2%  55,9%
Kurang Count 0 13 7 6 26
Patuh Expected
4,0 11,0 57 53 26,0
Count
% of Total 00%  220% 11,9% = 102% 44,1%
Total Count 9 25 13 12 59
Expected
9,0 25,0 13,0 12,0 59,0
Count
%of Total  153%  424% 22,0  20,3% 100,0%




Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided) Monte Carlo Sig. (1-sided)
95% Confidence 95% Confidence
Asymptotic Interval Significance Interval

Significance (2- Lower Upper

Value df sided) Significance  Lower Bound Upper Bound Bound Bound
Pearson Chi- 8,405° 3 ,038 ,037° ,033 ,040

Square
Likelihood Ratio 11,761 3 ,008 ,013° ,011 ,015
Fisher's Exact 9,253 ,026° ,023 ,029
Test
Linear-by-Linear 3,120° 1 ,077 ,081° ,076 ,087 ,049° ,045 ,054
Association
N of Valid Cases 59

a. 1 cells (12,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,97.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.
c. The standardized statistic is -1,766.



G IL
OO M
ZZANN

& %
g 3,
5 =
w =z

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
STEILIA NMARIS
TERAKREDITASI “B” BAN-PT dan LAM-PTKes
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MAKASSAR

SURAT KETERANGAN
Nomor: 052/STIK-SM/UPPM/IV/2021

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Asrijal Bakri, Ns, M.Kes

NIDN : 0918087701

Jabatan : Ketua Unit Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat (UPPM)

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : 1. Maria Anjelina Tuku (NIM: C1914201270)
2. Novia Anastasya (NIM: C1914201251)
Prodi : Sarjana Keperawatan

Jenis Artikel: Skripsi
Judul : Hubungan Kepatuhan Protokol Kesehatan Covid-19 Dengan Tingkat Kecemasan

Ibu Hamil Di Puskesmas Jongaya Kota Makassar.
Berdasarkan pemindaian dengan perangkat lunak Turnitin, Unit Penelitan dan Pengabdian
Kepada Masyarakat (UPPM) menyatakan bahwa artikel ilmiah tersebut diatas memiliki kemiripan

28% dan telah memenuhi standar yang telah ditetapkan oleh STIK Stella Maris Makassar.

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 12 April 2021
Ketua UPPM

Asrijal Bakri, Ns, M.Kes
NIDN: 0918087701
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