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ABSTRAK 

Ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang rentan terkena virus covid-19 

dimana pada masa kehamilan terjadi penurunan kekebalan parsial, dan juga 

dikarenakan tingkat kecemasan yang meningkat menyebabkan ibu hamil lebih rentan 

terhadap virus. Kecemasan dapat menganggu kesehatan mental ibu hamil. Sehingga 

menjadi masalah  psikologis pada ibu hamil menjelang persalinan. Akibatnya 

berpengaruh pada kesehatan fisik dan psikologis. Beberapa solusi alternative dalam 

mengurangi angka kecemasan pada ibu hamil dimasa pandemi salah satunya  

penyuluhan kesehatan yang mempengaruhi untuk meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman ibu hamil. Tingkat kecemasan dapat dinilai mengunakan pengumpulan 

data berupa lembar data demografi, dan  lembar kuesioner HARS. 

Desain penelitian ini menggunakan Pra-Eksperimental dengan One Group 

Pretest Posttest, dimana sebelum dilakukan perlakuan dan setelah dilakukan 

perlakuan berupa penyuluhan pada satu group dengan jumlah sampel sebanyak 30 

responden yang mengalami kecemasan. Data analisis menggunakan uji wilcoxon 

signed rank tests untuk membandingkan hasil pretest dan posttest.  

Uji beda Wicoxon signed rank tets menunjukkan adanya signifikansi 

penurunan tingkat kecemasan yang dibuktikan dengan peroleh kemaknaan ρ= 0,000 

>α0,05. Sehingga ha diterima dan h0 ditolak yang artinya ada pengaruh penyuluhan 

kesehatan tentang covid-19 terhadap tingkat kecemasan ibu hamil pada masa 

pandemi di puskesmas Radamata. 
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ABSTRACT 

 

Pregnant women are one of the groups that are vulnerable to the Covid-19 virus, 

where during pregnancy there is a partial decrease in immunity, and also due to 

increased anxiety levels, pregnant women are more susceptible to the virus. Anxiety 

can interfere with the mental health of pregnant women. So that it becomes a 

psychological problem for pregnant women before delivery. As a result, it affects 

physical and psychological health. Some alternative solutions to reduce anxiety in 

pregnant women during the pandemic, one of which is health education which affects 

to increase knowledge and understanding of pregnant women. Anxiety levels can be 

assessed using data collection in the form of demographic data sheets and the HARS 

questionnaire. 

The design of this study used Pre-Experimental with One Group Pretest Posttest, 

where before treatment and after treatment was carried out in the form of counseling 

in one group with a sample of 30 respondents who experienced anxiety. Data 

analysis used the Wilcoxon signed rank tests to compare the results of the pretest and 

posttest. 

The Wicoxon signed rank test difference test showed a significant decrease in the 

level of anxiety as evidenced by the significance of = 0.000 > 0.05. So ha is accepted 

and h0 is rejected, which means that there is an effect of health education on COVID-

19 on the anxiety level of pregnant women during the pandemic at the Radamata 

Health Center. 
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