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ABSTRAK

Latar Belakang: COVID‑19 yang menyebar secara masif menimbulkan banyak manifestasi. Kelompok 
rentan  seperti  wanita  hamil  berisiko  mengalami  masalah  kesehatan  psikologis.  Pembatasan  sosial 
yang diterapkan menyebabkan kurangnya dukungan sosial bagi wanita hamil. 
Tujuan: Untuk menelaah masalah kesehatan psikologis selama pandemi COVID‑19 serta dampaknya 
bagi wanita hamil.
Metode: Metode dalam penulisan artikel  ini adalah tinjauan  literatur yang terdapat dalam database 
jurnal kesehatan yakni Lancet, PubMed, Tandfonline, dan Science Direct. Artikel terpilih berdasarkan free 
full text, open access, berbahasa Inggris, dan terbit tahun 2020.
Hasil:  Hasil  studi  literatur  melalui  database  menemukan  31  artikel  di  Lancet  Global  Health,  155 
artikel  di  PubMed,  10  artikel  di  Tandfonline,  dan  73  artikel  di  Science Direct. Artikel  yang  relevan 
dengan  topik  yakni  30  artikel.  Wanita  hamil  cenderung  mengalami  peningkatan  kecemasan  yang 
dapat  mengakibatkan  pada  gangguan  psikologis  diantaranya  kecemasan,  stress,  insomnia,  depresi 
ataupun  post‑traumatic  stress  disorder.  Gangguan  kesehatan  psikologis  selama  kehamilan 
meningkatkan  risiko  pada  janin  berupa  perkembangan  janin  yang  buruk,  kelahiran  prematur, 
ataupun BBLR.
Kesimpulan:  Wanita  hamil  menjadi  kelompok  rentan  mengalami  masalah  kesehatan  psikologis. 
Faktor yang mendasarinya yaitu akses pelayanan kesehatan terbatas, kurangnya dukungan sosial dari 
berbagai pihak, dan kekhawatiran akan kesehatan dirinya dan janin apabila tertular.
 
Kata Kunci: Kesehatan Mental; Gangguan Psikologis; Wanita Hamil; COVID‑19
 
ABSTRACT

Background:  COVID‑19  which  is  spreading  massively  has  many  manifestations.  Pregnant  women  as 
vulnerable  group  have  greater  risks  of  psychological  problems.  Social  restriction  leads  to  lack  of  support  for 
pregnant women.
Objective:  To  review  mental  health  problems  and  their  impact  on  pregnant  women  during  COVID‑19 
pandemic.
Method: This was a literature review study, where the database used were Lancet, PubMed, Tandfonline, and 
Science Direct. Selected articles were based on free full text, open access, wri0en in English, and published in 
2020.
Results: Thirty‑one articles  in Lancet Global Health, 155 articles  in PubMed, 10 articles  in Tandfonline, and 
73  articles  in  Science  Direct  were  collected. Articles  relevant  to  the  topic  were  30  articles.  Pregnant  women 
experiencing an increasing crisis were likely to have psychological disorders including anxiety, stress, insomnia, 
depression  or  PTSD.  These  problems  increased  the  risk  to  the  fetus  in  the  form  of  poor  fetal  development, 
premature birth, or LBW.
Conclusion: Pregnant women as avulnerable group during pandemic tend to get psychological health problems 
due to the limited access to health services, lack of social support, and concerns about their own and fetal health.
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PENDAHULUAN

COVID‑19  saat  ini  menjadi  sebuah 

pandemi yang terjadi di banyak negara di 

seluruh  dunia  (WHO,  2020).  Berdasarkan 

data  Worldometer  per  tanggal  07  Februari 

2021,  kasus  COVID‑19  yang  terjadi  di 

seluruh  dunia  terkonfirmasi  sebanyak 

106.684.623  jiwa  dengan  total  kematian 

sebanyak  2.327.249  jiwa  dan  sebanyak 

78.383.960  jiwa  dinyatakan  sembuh. 

Sementara di Indonesia terdapat sebanyak 

1.157.837  jiwa  dengan  total  kematian 

31.556  dan  949.990  yang  dinyatakan 

sembuh  (Worldometer,  2020).  Hampir 

semua layanan kesehatan terdampak oleh 

penyakit  ini,  termasuk  pelayanan 

kesehatan  maternal  dan  neonatal  baik 

secara  akses maupun  kualitas  (Kemenkes 

RI, 2020). 

Wanita  hamil  dan  janinnya 

merupakan  populasi  berisiko  tinggi 

selama  wabah  penyakit  menular. 

Perubahan  fisiologis  dan  mekanis  pada 

kehamilan  secara  umum  meningkatkan 

kerentanan terhadap infeksi, terutama jika 

sistem  kardiorespirasi  terpengaruh,  dan 

dapat menyebabkan gagal napas pada ibu 

hamil (Dashraath et al., 2020).

Penelitian  yang  dilakukan  di  sebuah 

rumah  sakit  New  York  City  yang  sudah 

terafiliasi  selama  2 minggu dari  13 Maret 

2020  hingga  27  Maret  2020  menemukan 

sebanyak  43  wanita  hamil  yang 

dinyatakan  positif  COVID‑19,  dengan  14 

orang  tanpa  gejala  dan  29  orang  dengan 

gejala  (Breslin  et  al.,  2020).  Temuan  klinis 

pada wanita hamil dengan COVID‑19 bisa 

jadi  atipikal  dengan  suhu  normal  dan 

leukositosis  (Liu  et  al.,  2020).  Namun, 

sama seperti pasien yang bukan termasuk 

pasien  hamil,  dari  55  responden  pasien 

hamil  dengan  COVID‑19  ditemukan 

gejala  di  antaranya  demam    (84%),  batuk 

(28%),  dan  dispnea  (18%).  Selain  itu, 

komplikasi  ditemukan  juga  pada  janin, 

yaitu  keguguran  atau  lahir  mati  (2%), 

Intrauterine  Growth  Restriction  (IUGR) 

(9%), dan persalinan kurang bulan  (43%), 

serta  kematian  neonatal  (2%)  (Dashraath 

et al., 2020).

Meskipun  semua  orang  berisiko 

tertular,  ibu  hamil  merupakan  kelompok 

yang  lebih  rentan  terkena virus  (Fakari & 

Simbar, 2020). Kehamilan adalah keadaan 

imun  yang  terganggu,  dan  perubahan 

adaptif  biologis  selama  kehamilan  dapat 

membuat  wanita  lebih  rentan  terhadap 

infeksi  virus  pernapasan,  seperti 

influenza, sindrom pernapasan akut parah 

(SARS),  dan  sindrom  pernapasan  Timur 

Tengah (MERS) (Luo & Yin, 2020).

Pembatasan  sosial  mengakibatkan 

kurangnya dukungan sosial untuk banyak 

wanita hamil karena mereka terpisah dari 

orang  yang  mereka  cintai  (Ali  &  Feroz, 

2020). Dukungan sosial membantu wanita 

hamil  dengan  stresor  kehidupan  mereka. 

Dukungan  sosial  yang  tidak  konsisten 

merupakan  salah  satu  faktor  risiko  yang 

signifikan  untuk  depresi  pada  wanita 

hamil  (Negron  et  al.,  2013). Dalam  situasi 

normal diperkirakan  secara global  sekitar 

10%  ibu  hamil menderita  gangguan  jiwa, 

terutama depresi dan bahkan  lebih  tinggi 

(16%)  di  negara  berkembang  (Zeng  et  al., 

2020).  Hal  ini  dapat  diperburuk  selama 

pandemi  COVID‑19  ketika  wanita  hamil 

mungkin memiliki akses yang  terbatas ke 

layanan  kesehatan  mental.  Di  Cina, 

sebanyak  5.3%  ibu  hamil  mengalami 

gejala  depresi,  6.8  %  mengalami 

kecemasan,  2.4  %  mengalami 

ketidaknyamanan  fisik,  2,6  %  mengalami 

insomnia,  dan  0.9  %  mengalami  Post‑

Traumatic  Stress  Disorder  (PTSD)  (Zhou  et 

al., 2020).

Dibandingkan  dengan  wanita  yang 

tidak  hamil,  wanita  yang  hamil  mungkin 

memiliki  lebih banyak kesempatan untuk 

kontak  dengan  tenaga  kesehatan 

walaupun  tetap  masih  sangat  terbatas 

pada  pandemic  ini  (Zhou  et  al.,  2020). 

Periode  kehamilan  dan  persalinan  pada 

wanita  menempatkan  mereka  pada 

kondisi  yang  rentan  terjadinya  gangguan 

psikologis, meskipun postpartum blues dan 

depresi  telah  jauh  ada  sebelum pandemi. 

Namun,  selama pandemi  ini keterbatasan 
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akses  wanita  hamil  untuk  mendapatkan 

pelayanan  kehamilan  dan  dapat 

diperburuk  oleh  kurangnya  dukungan 

sosial dan keluarga secara langsung dapat 

meningkatkan  masalah  kesehatan 

psikologis  wanita  hamil,  dan  belum 

banyak  laporan  atau  literasi  yang 

melaporkan  hubungannya  secara  rinci 

(Bender et al., 2020).

Isolasi, sosial, dan perubahan ekstrim 

dalam  kehidupan  sehari‑hari  dapat 

meningkatkan  risiko  depresi  di  antara 

populasi  yang  rentan  seperti  wanita 

hamil.  Oleh  karena  itu,  sangat  penting 

untuk  menilai  dampak  psikologis  dari 

wabah COVID‑19. Penelitian dengan studi 

literatur  ini  bertujuan  untuk  menelaah 

lebih  dalam  terkait  masalah  kesehatan 

mental atau psikologis pada wanita hamil 

selama  masa  pandemi  COVID‑19. 

Tinjauan  literatur  ini  diharapkan  dapat 

bermanfaat  dalam  mengidentifikasi  dan 

mengurangi  risiko  komplikasi  kehamilan 

akibat  masalah  kesehatan  mental  atau 

gangguan  psikologis  pada  wanita  hamil 

serta  mengetahui  kesiapan  wanita  hamil 

dalam  menjalani  kehamilan  di  masa 

pandemi COVID‑19.

METODE

Metode  dalam  penulisan  artikel  ini 

merupakan  literature  review  dengan 

menggunakan  referensi  dari  jurnal  dan 

artikel  mengenai  masalah  kesehatan 

psikologis  pada  ibu  hamil  sebagai 

dampak  dari  pandemi  COVID‑19. 

Database  yang  digunakan  dalam 

penelitian  ini  yakni  Lancet,  PubMed, 

Tandfonline,  dan  Science  Direct,  serta 

website  WHO  dan  Worldmeter.  Seleksi 

dokumen menggunakan kata kunci yakni 

“maternal mental health” AND “COVID‑19” 

OR “psychological impact of pregnant woman 

AND  COVID‑19”.  Penelusuran  literatur 

melalui  database  penulis  menemukan  31 

artikel di Lancet Global Health, 155 artikel 

di PubMed, 10 artikel di Tandfonline, dan 

73 artikel di Science Direct. Jumlah artikel 

terpilih  sesuai  dengan  kriteria  inklusi 

terdapat  30  artikel. Artikel  tersebut  telah 

memenuhi  kriteria  yakni  dipublikasikan 

di  jurnal  ilmiah,  tersedia  dalam  free  full 

text,  open  access,  berbahasa  Inggris,  dan 

diterbitkan pada tahun 2020.

Gambar 1. Bagan hasil tinjauan literatur
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Artikel  ini  mengidentifikasi  database 

berdasarkan  beberapa  kriteria,  di 

antaranya  jurnal  atau  artikel  dapat  di 

akses,  full  text,  bahasa  Inggris,  dan  terbit 

tahun  2020,  yang  diperoleh  sebanyak  269 

jurnal.  Selanjutnya,  berdasarkan  judul 

diperoleh  30  studi  yang  relevan.  Dari  30 

studi  yang  relevan  untuk  dianalisis 

berdasarkan  full  text dihasilkan  25  artikel 

yang tidak eligible dan 5 artikel kemudian 

dianalisis.

COVID‑19  merupakan  penyakit 

menular  baru  yang  disebabkan  oleh 

sindrom  pernapasan  akut  parah 

coronavirus  2  (SARS‑CoV‑2)  (Capobianco 

et  al.,  2020).  Pandemi  COVID‑19 

menimbulkan  risiko  signifikan  bagi 

kesehatan,  termasuk  kesehatan  mental 

(Saccone et al., 2020). Sebagian besar studi 

tentang COVID‑19 dan kaitannya dengan 

kehamilan  telah  dilakukan,  hanya  saja 

masih  berfokus  pada  efek  fisik  pada 

wanita  hamil  yang  terinfeksi  dan 

kemungkinan  penularannya. Akan  tetapi, 

penting  untuk  tidak  mengabaikan 

pengaruh  dan  keterlibatan  emosional 

wanita hamil selama pandemi COVID‑19, 

karena  kesehatan  mental  ibu  dapat 

dikaitkan  dengan  risiko  jangka  pendek 

No. Penulis Tahun Judul Kesimpulan

1 Whitney R. 
Bender, et al

2020 The  Psychological 
Experience  of  Obstetric 
Patients  and  Health  Care 
Workers  after 
Implementation  of 
Universal  SARS‑CoV‑2 
Testing

Di  antara  310  wanita,  sebanyak  34,4%  wanita 
multipara  mengalami  peningkatan  kecemasan 
pascamelahirkan  dibandingkan  dengan 
persalinan  sebelumnya  karena  kekhawatiran 
tentang  paparan  infeksi  di  rumah  sakit  dan 
kurangnya  dukungan  sosial.  Oleh  karena  itu, 
pandemi  COVID‑19  menempatkan  pasien  hamil 
dalam  posisi  yang  rentan  terhadap  kesehatan 
mental.  Kerentanan  pasien  hamil  terhadap 
kesehatan  mental  dapat  diperburuk  oleh 
kurangnya  interaksi  dengan  keluarga  dan 
dukungan  sosial  selama  kehamilan,  persalinan, 
dan masa nifas.

2 Hern´an 
Lopez‑
Morales, et al

2020 Mental health of pregnant 
women  during  the 
COVID‑19  pandemic:  A 
longitudinal study

Wanita hamil menunjukkan peningkatan depresi, 
kecemasan dan pengaruh negatif yang  lebih  jelas 
dibandingkan wanita yang tidak hamil. Selain itu, 
wanita hamil menunjukkan penurunan pengaruh 
positif yang lebih signifikan.

3 Gabriele 
Saccone, et al

2020 Psychological impact of 
coronavirus disease 2019 
in pregnant women

Berdasarkan  usia  kehamilan,  wanita  pada 
trimester  pertama  kehamilan  selama  epidemi 
COVID‑19  mengalami  kecemasan  yang  lebih 
tinggi  dan  dampak  psikologis  yang  lebih  parah 
dibandingkan  pada  trimester  kedua  atau  ketiga 
kehamilan.

4 Yongjie 
Zhou, et al

2020 The  prevalence  of 
psychiatric  symptoms  of 
pregnant  and  non‑
pregnant  women  during 
the COVID‑19 epidemic

Selama  epidemi  COVID‑19  di  China,  wanita 
hamil  menghadapi  masalah  mental  yang 
disebabkan  oleh  COVID‑19  yakni  menunjukkan 
gejala  depresi,  kecemasan,  insomnia,  dan  PTSD 
yang  lebih  sedikit  daripada  wanita  yang  tidak 
hamil.

5 Orit 
Taubman, et 
al

2020 Distress  and  anxiety 
associated  with  COVID‑
19 among Jewish and Arab 
pregnant women in Israel

Peningkatan  gangguan  kecemasan  pada 
kelompok  rentan  seperti  wanita  hamil  dengan 
kekhawatiran  terbesar  muncul  saat  mereka 
meninggalkan  rumah,  yaitu  naik  kendaraan 
umum  atau  berada  di  tempat  umum, 
kekhawatiran  tentang  kesehatan  orang  lain,  baik 
janin  atau  anggota  keluarga,  dan  khawatir  jika 
wanita hamil itu sendiri terinfeksi dan kecemasan 
tentang persalinan selama pandemic COVID‑19.

Masalah Kesehatan Mental pada Wanita Hamil...

Tabel 1. Ringkasan penelitian yang menggambarkan masalah kesehatan psikologis pada wanita 
hamil selama pandemi COVID‑19

https://jurnal.ugm.ac.id/jkesvo


h>ps://jurnal.ugm.ac.id/jkesvo   Published online February 18, 2021 36

dan jangka panjang bagi ibu dan janinnya 

(Kotabagi et al., 2020). 

Beberapa penelitian telah melaporkan 

kerentanan  ibu  hamil  terhadap 

ketidakstabilan  emosi  dan  stres.  Dengan 

demikian, kehamilan dapat menjadi faktor 

risiko  yang  dapat  memperdalam  efek 

negatif  dari  pandemi  COVID‑19  saat  ini 

(López‑Morales  et  al.,  2021).  Periode 

kehamilan  dan  persalinan  pada  wanita 

menempatkan mereka  pada  kondisi  yang 

rentan  terjadinya  gangguan  psikologis, 

meskipun  postpartum  blues  dan  depresi 

telah jauh ada sebelum pandemi. Namun, 

selama  pandemi  ini  keterbatasan  akses 

wanita  hamil  untuk  mendapatkan 

pelayanan  kehamilan  rutin  dapat 

diperburuk  oleh  kurangnya  dukungan 

sosial dan keluarga secara langsung dapat 

meningkatkan  masalah  kesehatan 

psikologis  wanita  hamil  (Bender  et  al., 

2020). 

Sebuah survei yang dilakukan di Cina 

menunjukkan  bahwa  53,8%  responden 

mengalami dampak psikologis dari wabah 

tersebut  dari  sedang  hingga  parah,  dan 

28,8%  melaporkan  gejala  kecemasan  dan 

tingkat  stres  sedang  hingga  parah 

(Saccone  et  al.,  2020).  Gangguan 

kecemasan  lebih  sering  terjadi  pada 

wanita  hamil  (39.0%  vs  16.3%) 

dibandingkan  wanita  tidak  hamil 

(Adewuya  et  al.,  2006).  Penelitian  yang 

dilakukan oleh López‑Morales et al. (2021) 

menunjukkan  bahwa  dalam  rentang 

waktu  50  hari  karantina,  wanita  hamil 

menunjukkan  peningkatan  depresi, 

kecemasan,  dan  pengaruh  negatif  yang 

lebih  jelas  dibandingkan  wanita  yang 

tidak hamil. 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Wang  et  al.,  (2020),  lebih  dari  separuh 

responden  melaporkan  gejala  psikologis 

sedang  hingga  berat  (kecemasan,  depresi 

dan  stres).  Lebih  lanjut,  secara  umum, 

perempuan  dan  kaum  muda  merupakan 

kelompok  yang  paling  terkena  dampak 

(Fullana et al., 2020). 

Studi  yang  dilakukan  di  Italia 

menunjukkan  bahwa  pandemi COVID‑19 

berdampak  psikologis  sedang  hingga 

parah  pada  ibu  hamil.  Lebih  dari  dua 

pertiga  wanita  juga  melaporkan 

kecemasan  yang  lebih  tinggi  dari 

biasanya.  Hampir  setengah  dari  wanita 

(46%)  melaporkan  kecemasan  tinggi 

terkait  penularan  penyakit  secara  vertical. 

Berdasarkan  usia  kehamilan 

menunjukkan  bahwa  wanita  pada 

trimester  pertama  kehamilan  selama 

epidemi COVID‑19 mengalami kecemasan 

yang  lebih  tinggi  dan  dampak  psikologis 

yang  lebih  parah  dibandingkan  pada 

trimester  kedua  atau  ketiga  kehamilan. 

Selanjutnya,  dari  18  wanita  yang 

melahirkan  selama  masa  pandemi, 

sebanyak  16.7  %  melahirkan  secara  sesar 

yang  direncanakan  atas  permintaan  ibu. 

Hal  ini  terjadi  karena  kecemasan  akan 

cedera  janin  atau  kematian  janin  dan 

aspek emosional (Saccone et al., 2020). 

Dalam  situasi  normal,  diperkirakan 

secara  global  sekitar  10%  ibu  hamil 

menderita  gangguan  jiwa,  terutama 

depresi  dan  bahkan  lebih  tinggi  (16%)  di 

negara berkembang (Zeng et al., 2020). Hal 

ini  dapat  diperburuk  dengan  pandemi 

COVID‑19  saat  ini  ketika  wanita  hamil 

mungkin  mengalami  hambatan  terhadap 

akses  ke  layanan  kesehatan  mental.  Di 

China,  sebanyak  5,3%  ibu  hamil 

mengalami  gejala  depresi,  6,8% 

mengalami  kecemasan,  2,4%  mengalami 

ketidaknyamanan  fisik,  2,6%  mengalami 

insomnia,  dan  0,9%  mengalami  Post‑

Traumatic  Stress  Disorder  (PTSD)  (Zhou  et 

al., 2020). 

Pandemi  COVID‑19  yang  menyebar 

secara massif  di  banyak negara membuat 

pemerintah  memberlakukan  tindakan 

untuk  mencegah  penyebaran  virus 

tersebut  dengan  social  distancing  hingga 

lockdown.  Isolasi,  jarak  sosial,  dan 

perubahan  ekstrim  dalam  kehidupan 

sehari‑hari  dapat  meningkatkan  risiko 

depresi  di  antara  populasi  yang  rentan 

seperti wanita hamil (Saccone et al., 2020).

Social  distancing  mengakibatkan 
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kurangnya dukungan sosial untuk banyak 

wanita hamil karena mereka terpisah dari 

orang  yang  mereka  cintai  (Ali  &  Feroz, 

2020). Dukungan sosial membantu wanita 

hamil  dengan  stresor  kehidupan  mereka. 

Dukungan  sosial  yang  tidak  konsisten 

merupakan  salah  satu  faktor  risiko  yang 

signifikan  untuk  depresi  pada  wanita 

hamil  (Negron  et  al.,  2013).  Pandemi 

COVID‑19  juga  telah  membuat  akses  ke 

layanan  umum  menjadi  terbatas, 

termasuk  pelayanan  kesehatan  maternal 

dan  neonatal,  seperti  ibu  hamil  yang 

menjadi  tidak  ingin ke  fasilitas pelayanan 

kesehatan  lainnya  karena  khawatir 

tertular,  adanya  anjuran  menunda 

pemeriksaan  kehamilan  dan  kelas  ibu 

hamil,  serta  adanya  ketidaksiapan 

pelayanan  dari  segi  tenaga  dan  sarana 

prasarana  termasuk  Alat  Pelindung  Diri 

(APD)  (Kemenkes  RI,  2020).  Perawatan 

dan  penatalaksanaan  ibu  hamil 

merupakan  layanan  penting  untuk 

mengidentifikasi  ibu  hamil  yang  berisiko 

tinggi (Goyal et al., 2020).

Kekhawatiran  wanita  hamil  terkait 

postpartum  blues  dan  depresi  telah  ada 

jauh  sebelum  pandemic  sehingga  perlu 

wanita  hamil  untuk  datang  ke  fasilitas 

kesehatan, dan beinteraksi dengan tenaga 

kesehatan untuk mendapatkan pelayanan 

antenatal  yang  berkelanjutan.  Pandemi 

menempatkan  pasien  hamil  dalam  posisi 

yang  rentan.  Selain  kekhawatiran  terjadi 

penularan  virus  melalui  interaksi  wanita 

hamil  dengan  tenaga  kesehatan, 

kerentanan  pasien  hamil  terhadap 

kesehatan  mental  yang  merugikan  dapat 

diperburuk  oleh  kurangnya  interaksi 

dengan  keluarga  dan  dukungan  sosial 

selama  kehamilan,  persalinan,  dan  masa 

nifas  dalam  pandemi  saat  ini  (Bender  et 

al., 2020).

Selama  kehamilan,  wanita  mungkin 

mengalami  stres  dan  kecemasan  yang 

terkait dengan kehamilan yang merugikan 

seperti kematian janin atau kelainan janin. 

Tingkat  stres  dan  kecemasan  juga  dapat 

meningkat  selama  wabah  penyakit 

menular  (Saccone  et  al.,  2020).  Enam dari 

delapan  wanita  (75%)  yang  dites  positif 

melaporkan pengalaman negatif di rumah 

sakit  akibat  kurangnya  dukungan 

penyedia  dan  pasangan  dan  pemisahan 

neonatal  setelah  lahir.  Di  antara  310 

wanita,  sebanyak  34,4% wanita multipara 

melaporkan  peningkatan  kecemasan 

pascamelahirkan  dibandingkan  dengan 

persalinan  sebelumnya  karena 

kekhawatiran  tentang  paparan  infeksi  di 

rumah  sakit  dan  kurangnya  dukungan 

sosial (Bender et al., 2020). 

Dukungan  sosial  dapat  dianggap 

sebagai  strategi  koping.  Dukungan  sosial 

dapat berasal dari  sosial  individu,  seperti 

pasangan,  teman,  rekan  kerja,  maupun 

keluarga.  Dukungan  sosial  secara 

signifikan  dapat  mengurangi  efek 

merugikan  dari  kondisi  stres  untuk 

mencegah  masalah  mental  bagi  individu. 

Sebuah  literatur  menunjukkan  bahwa 

dukungan  sosial  dikaitkan  secara  negatif 

dengan  tekanan  psikologis  (Zhang  et  al., 

2020). 

Sejauh  ini,  COVID‑19  telah 

menyebabkan ribuan kematian di seluruh 

dunia.  Ketakutan  dan  dampak  psikologis 

dari  penyakit  ini  mungkin  sama 

berbahayanya  dengan  infeksi.  Kehamilan 

adalah periode perubahan besar  (Saccone 

et  al.,  2020).  Wanita  perlu  melakukan 

penyesuaian  terhadap  keadaan  tersebut, 

karena  hal  ini  dapat  berpengaruh  besar 

terhadap  kondisi  fisik  dan  terhadap 

psikologis  seorang  wanita  yang  pernah 

mengalaminya.  Kehamilan  bagi  seorang 

wanita  merupakan  hal  yang  penuh 

kebahagiaan  sekaligus  kecemasan,  yaitu 

cemas mengenai hal‑hal buruk yang dapat 

menimpa  dirinya  dan  janin   

(Fourianalistyawati & Caninsti, 2014).

Wanita hamil selalu dianggap sebagai 

populasi  berisiko  tinggi.  Beberapa 

penelitian telah melaporkan bahwa wanita 

hamil  rentan  terhadap  ketidakstabilan 

emosi  dan  stress.  Pada  saat  yang  sama, 

wanita  hamil  merupakan  kelompok  yang 

sangat  rentan,  mengingat  dampak  ganda 
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pada  mereka  dan  keturunannya  (López‑

Morales  et  al.,  2021).  Kondisi  yang 

merugikan  tersebut  dapat  menyebabkan 

terjadinya penyakit fisik dan mental pada 

bayi  baru  lahir  dan  dapat  meningkatkan 

risiko persalinan prematur (Gemmill et al., 

2019);  (Hoffman  et  al.,  2016),  bahkan 

meningkatkan  risiko  kematian  bayi 

(D’Onofrio et al., 2013). Selain itu, terdapat 

penelitian  yang  telah  menemukan 

prevalensi  gangguan  mental  yang  lebih 

tinggi  pada  keturunannya  (misalnya 

gangguan  kecemasan),  yang 

konsekuensinya  dapat  meluas  dari  masa 

kanak‑kanak  hingga  remaja  (López‑

Morales et al., 2021). Gangguan emosional 

seperti  depresi,  kecemasan,  dan  stres  ibu 

selama  kehamilan  berdampak  pada  bayi 

yakni  perkembangan  janin  yang  buruk, 

kelahiran  prematur  (preterm  birth)  dan 

bayi berat lahir rendah (BBLR). Anak‑anak 

dengan  preterm  birth  atau  BBLR  berisiko 

mengalami  masalah  emosional  atau 

kognitif,  termasuk  hiperaktif,  kecemasan, 

atau  keterlambatan  bahasa  (Ibanez  et  al., 

2015).

Dalam  studi  kohort  prospektif 

terhadap  119  wanita  hamil  di  sebuah 

klinik  di  Washington,  DC,  ditemukan 

bahwa  tekanan  psikologis  ibu  prenatal 

dikaitkan  dengan  gangguan 

perkembangan  hipokampus  janin  selama 

trimester  kedua  dan  ketiga  akhir 

kehamilan  dan  perubahan  gyrifikasi 

kortikal  janin  di  lobus  frontal  dan 

temporal.  Depresi  ibu  juga  dikaitkan 

dengan  penurunan  kadar  kolin  dan 

kreatin di otak janin (Wu et al., 2020).

Penyediaan  akses  ke  pelayanan 

kesehatan  prenatal  dengan  membatasi 

paparan  tenaga  kesehatan  dan  pasien 

terhadap  COVID‑19  merupakan 

tantangan  (Turrentine  et  al.,  2020).  Pada 

masa  pandemi  COVID‑19  wanita  hamil 

harus  tetap  melakukan  pelayanan 

antenatal dan mengurangi serta mencegah 

terjadinya  masalah  kesehatan  mental. 

Dalam  meminimalisir  penularan  virus, 

beberapa  upaya  dapat  dilakukan,  seperti 

mengembangkan  cara  yang  inovatif 

namun  aman  untuk  memberikan 

dukungan  dan  perawatan  yang 

dibutuhkan pasien  selama masa pandemi 

ini.  Penyedia  layanan  kesehatan  dapat 

melakukan  konsultasi  telemedicine  untuk 

meminimalkan  paparan  coronavirus 

(Bender et al., 2020).

Upaya  yang  dapat  dilakukan  agar 

wanita  hamil  tetap  dapat  melakukan 

perawatan  prenatal  dengan  drive‑through, 

yaitu  ketika  wanita  hamil  akan  tetap 

berada  di  mobil  mereka  saat  dinilai  oleh 

profesional  perawatan  kesehatan, 

sehingga  hal  ini  mengurangi  potensi 

pasien,  profesional  perawatan  kesehatan, 

dan  staf  yang  terpapar  COVID‑19 

(Turrentine  et  al.,  2020).  Kunjungan 

prenatal  drive‑through  akan  mencakup 

elemen‑elemen  pemeriksaan  yang  tidak 

dapat  dilakukan  melalui  telehealth. 

Pelayanan  drive‑through  mencakup 

pengukuran tekanan darah untuk evaluasi 

gangguan  hipertensi  pada  kehamilan, 

pemeriksaan  detak  jantung  janin,  dan 

pengukuran  atau  observasi  berbasis 

ultrasound.  Pelayanan  drive‑through 
terdapat  interaksi  tatap  muka  pasien 

dengan  tenaga kesehatan,  sehingga dapat 

mengurangi  kecemasan  pasien  akibat 

pengurangan  jumlah  kunjungan  klinik 

yang  dibatasi  serta  ketakutan  wanita 

hamil  akan  pajanan  virus  di  pelayanan 

kesehatan  seperti  klinik  dan  rumah  sakit 

(Turrentine  et  al.,  2020).  Hal  ini 

menunjukkan  pentingnya  penilaian 

kecemasan  maupun  gangguan  terkait 

kesehatan  mental  lainnya  pada  wanita 

hamil  selama  pandemi  COVID‑19  (Ben‑

Ari et al., 2020).

KESIMPULAN

Pandemi COVID‑19 memberikan efek 

pada  berbagai  sector.  Selain  efek  pada 

sistem  kesehatan  masyarakat  dan 

ekonomi dunia, tindakan yang diterapkan 

dapat  berdampak  negatif  pada  kesehatan 

mental  masyarakat.  Wanita  hamil 

merupakan  kelompok  rentan  mengalami 
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gangguan  emosional  atau  gangguan 

psikologis.  Perubahan  secara  fisik  dan 

fungsi  hormon  dapat  memicu 

ketidakstabilan  emosi  wanita  hamil. 

Kehamilan  dapat  menjadi  faktor  risiko 

yang  dapat  memperdalam  efek  negatif 

dari  pandemi COVID‑19  sehingga wanita 

hamil  dapat  mengalami  peningkatan 

depresi, kecemasan dan pengaruh negatif 

yang  lebih  jelas  dibandingkan  wanita 

yang  tidak  hamil.  Gangguan  emosional 

seperti  depresi,  kecemasan,  dan  stres  ibu 

selama kehamilan dapat berdampak pada 

janin  di  antaranya  perkembangan  janin 

yang  buruk,  kelahiran  prematur,  dan 

BBLR.
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