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PENGALAMAN IBU TERHADAP KELAS IBU HAMIL PADA MASA 

PANDEMI COVID-19 

 

Abstrak 

 

Ibu hamil di masa pandemi Covid-19 mengalami kesulitan dan keterbatasan 

mengikuti pelayananan kesehatan bagi ibu hamil, salah satunya Kelas Ibu Hamil. 

Beberapa wilayah dapat melaksanakan Kelas Ibu Hamil dengan 

mempertimbangkan status wilayah tersebut yang dinyatakan aman dengan 

mematuhi protokol kesehatan, sehingga ibu dapat mengikuti Kelas Ibu Hamil. 

Pengalaman yang diperoleh ibu dalam mengikuti kelas ibu hamil di masa pandemi 

tentu saja berbeda dengan pelaksanaan kelas ibu hamil pada masa sebelum adanya 

pandemi. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengalaman ibu 

terhadap kelas ibu hamil pada masa pandemi COVID-19. Penelitian ini 

menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan generic qualitative 

research. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara terstruktur 

menggunakan pedoman wawancara dan pilot interview. Informan yang 

berpartisipasi dalam penelitian yaitu 6 ibu hamil yang mengikuti kelas ibu hamil di 

masa pandemi covid-19. Hasil wawancara diolah dan dianalisis menggunakan 

metode thematic analysis. Hasil dan Kesimpulan penelitian diperoleh bahwa, 1) 

bidan memiliki nilai yang tinggi di masyarakat yang ditandai dengan sebagai 

sumber informasi terpercaya serta kualitas layanan yang baik yang diberikan pada 

masyarakat. 2) dampak pandemi pada ibu dimana pada masa kehamilannya 

mengalami cemas dan khawatir. 3) faktor yang mendukung partisipasi ibu dalam 

mengikuti kelas ibu hamil selama pandemi diantaranya learning motivation, peer 

group support, adanya konsultasi online, dan protokol kesehatan yang terjamin 

sedangkan faktor yang menghambat partisipasi ibu dalam mengikuti kelas ibu 

hamil selama pandemi yaitu adanya COVID-19 yang berdampak juga pada 

perubahan jadwal kelas ibu hamil. 

 

Kata kunci: COVID-19, pengalaman ibu hamil, kelas ibu hamil 
 

Abstract 

 

Pregnant women during the Covid-19 pandemic experienced difficulties and 

limitations in participating in health services for pregnant women, one of which was 

the Pregnant Women Class. Some areas can carry out Maternity Classes by 

considering the status of the area which is declared safe by complying with health 

protocols, so that mothers can take Maternity Classes. The experience gained by 

mothers in taking classes for pregnant women during the pandemic is of course 

different from the implementation of classes for pregnant women in the period 

before the pandemic. The purpose of this study was to determine the mother's 

experience with the class of pregnant women during the COVID-19 pandemic. This 

study uses qualitative research methods with a generic qualitative research 

approach. Data collection was carried out by structured interviews using interview 
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guidelines and pilot interviews. Informants who participated in the study were 6 

pregnant women who took classes for pregnant women during the COVID-19 

pandemic. The results of the interviews were processed and analyzed using 

thematic analysis method. The results and conclusions of the study are that, 1) 

midwives have a high value in the community which is characterized by being a 

reliable source of information and good quality of service provided to the 

community. 2) the impact of the pandemic on mothers who during their pregnancy 

experience anxiety and worry. 3) factors that support mother's participation in 

taking classes for pregnant women during the pandemic include learning 

motivation, peer group support, online consultation, and guaranteed health 

protocols, while factors that hinder mother's participation in taking classes for 

pregnant women during the pandemic are the COVID-19 outbreak. also have an 

impact on changing the class schedule for pregnant women. 

 

Keywords: COVID-19, experience of pregnant women, class of pregnant women 

 

1. PENDAHULUAN 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit yang disebabkan oleh 

infeksi virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

pada manusia (WHO, 2020).  World Health Organization (WHO, 2020) 

menjelaskan bahwa Covid-19  merupakan sebuah penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronaviruse 2 (SARS-CoV-2) virus. 

Seseorang yang terinfeksi dengan virus ini akan merasakan penyakit pernafasan 

dari yang sedang hingga berat dan akan membaik tanpa membutuhkan perawatan 

khusus. Tetapi pada suatu kasus dapat menyebabkan kematian dan membutuhkan 

perhatian medis (WHO, 2020). Seseorang dengan penyakit bawaan seperti penyakit 

jantung, ginjal, diabetes, kanker, dan lansia memiliki kemungkinan terinfeksi virus 

ini lebih besar dan berpotensi meningkatkan kematian.  

Akhir tahun 2021 sekitar 4,4 juta kasus terkonfrmasi COVID-19. Kasus 

tersebut ditemukan diberbagai benua di seluruh dunia. Amerika Serikat 

mengonfirmasi terjadi peningkatan sejumlah 19% dari kasus per minggu sebelum 

5 September 2021 dengan total kasus yang dilaporkan sejumlah 220 juta. Kematian 

yang dilaporkan secara global pada waktu yang sama yaitu sejumlah 68.000 

kematian baru dengan jumlah kematian secara akumulatif lebih dari 4,5 juta. Di 

wilayah Amerika dan Eropa, angka kematian menurun sejumlah 17% dan 20% 

(WHO, 2021). Prevalensi COVID-19 di Indonesia pada pertengahan September 
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2021 yaitu terkonfirmasi positif sejumlah 4.170.088 dengan penambahan kasus 

sejumlah 2.577, kasus sembuh sejumlah 3.931.227 dengan adanya penambahan 

data sebelumnya sejumlah 12.474, dan kasus meninggal sejumlah 139.165 dengan 

penambahan data sebelumya sejumlah 276 (Kemenkes, 2021). 

Penyebaran virus COVID-19 di Indonesia yang terjadi dengan massif, 

pencegahan yag dilakukan pemerintah adalah dengan menerapkan work from home 

(WFH), pembelajaran daring, pembatasan kuota pelayanan umum, pengalihan 

pelayanan umum berbasis internet, dan adanya Pembatasan Sosial Berskala Besar 

(PSBB) hingga saat ini menjadi Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat 

(PPKM) (Kemenkes, 2020). 

Kebijakan yang diterapkan pemerintah dalam upaya menekan penyebaran 

virus COVID-19 berdampak pada hampir seluruh aspek, salah satunya yaitu kelas 

ibu hamil. Kelas ibu hamil didefinisikan sebagai suatu sarana yang berfungsi untuk 

belajar yang dilakukan bersama-sama dengan materi yang meliputi kesehatan pada 

ibu hamil dan dilakukan dengan tatap muka dalam kelompok. Kegiatan ini 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu-ibu yang 

berhubungan dengan kehamilan, persalinan, nifas, Keluarga Berencana (KB) pasca 

salin, pencegahan komplikasi, perawatan bayi baru lahir, dan aktifitas fisik 

(Cholifah, 2021). 

Kelas ibu hamil bertujuan sebagai wadah bagi ibu hamil untuk mendapatkan 

informasi mengenai kesehatan kehamilan (Hardianti et al., 2021). Pelaksanaan 

kelas ibu hamil dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kewenangan bidan untuk 

pelayanan kepada ibu hamil, fungsi pengawasan kegiatan kelas ibu hamil, 

kemampuan tenaga kesehatan, komitmen dari lembaga pemerintah ataupun non 

pemerintah, semangat bidan, dampak kelas ibu hamil bagi petugas kelas ibu hamil 

terhadap tuntutan pengakhiran informasi, manfaat perubahan sikap pemilihan 

persalinan, adanya kunjungan K1 dan K4 yang meningkat, dan ibu hamil banyak 

yang tertarik dengan senam hamil (Fuada & Setyawati, 2015). Faktor penghambat 

bagi terlaksananya kelas ibu hamil diantaranya adalah tidak adanya tim pengajar 

atau kurangnya koordinator, fasilitator tidak memadai secara kuantitas, badan 

pelaksana hanya dari puskesmas, rencana yang tidak jelas atau tidak sesuai jadwal, 
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struktur tim kerja dan SOP tidak ada, konsistensi pelaksanaan, pelatihan bidan 

koordinator, partisipasi keluarga kurang, ibu hamil tidak meluangkan waktu karena 

pekerjaan, tidak ada evaluasi berkala, alat bantu tidak memadai, terkait dana yang 

tidak dipaparkan dengan rinci (Fuada & Setyawati, 2015).  

Masa pandemi COVID-19 menyebabkan keberlangsungan kelas ibu hamil 

ditiadakan, hal ini dilakukan untuk pencegahan COVID-19. Namun beberapa 

fasilitas kesehatan beralih menggunakan metode online. Beberapa fasilitas 

kesehatan lainnya tetap mengadakan kelas ibu hamil dengan memperhatikan dan 

menaati prokes COVID-19. Fasilitas kesehatan yang terdapat di Kecamatan G, 

Kabupaten W merupakan salah satu instansi yang tetap melaksanakan Kelas Ibu 

Hamil. Kebijakan tersebut tetap memperhatikan himbauan pemerintah sebagai 

upaya menekan penyebaran COVID-19, yaitu dengan dibatasi peserta dan 

intensitas pertemuannya. Fasilitas kesehatan di Kecamatan G, Kabupaten W 

melaksanakan Kelas Ibu Hamil sebanyak 1x pertemuan setiap bulannya yang 

dihadiri oleh 20 ibu hamil. Masing-masing ibu hamil hanya dapat mengikuti kelas 

ibu hamil dengan ketentuan trimester secara acak. 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut diatas, penelitian terkait 

Pengalaman Ibu Terhadap Kelas Ibu Hamil Pada Masa Pandemi COVID-19 

merupakan sebuah topik yang penting untuk diteliti lebih lanjut. Penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi informasi untuk penyelenggaraan kelas ibu hamil dan 

peningkatan kualitas kelas ibu hamil di masa pandemi COVID-19. Tujuan dari 

penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengalaman ibu terhadap kelas ibu hamil pada 

masa pandemi COVID-19. 

 

2. METODE 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan generic 

qualitative research. Penelitian kualitatif generik merupakan studi yang berusaha 

menemukan dan memahami fenomena, proses atau perspektif dan pandangan dunia 

dari orang-orang yang terlibat (Cooper & Endacott, 2007). Penelitian dilaksanakan 

dalam rentang waktu November 2021-Februari 2022 di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kecamatan Giriwoyo, Kabupaten Wonogiri, Jawa Tengah. Partisipan dalam 
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penelitian ini yaitu sejumlah 6 ibu hamil yang mengikuti kelas ibu hamil di masa 

pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Giriwoyo, 

Kabupaten Wonogiri. Metode yang digunakan dalam penentuan partisipan adalah 

purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam 

dengan pengujian pedoman wawancara melalui pilot interview pada satu orang. 

Instrumen penelitian yaitu pedoman wawancara. Data dianalisis menggunakan 

metode thematic analysis. Analisis data tematik merupakan suatu metode yang 

digunakan untuk mengidentifikasi, menganalisis, dan melaporan pola atau tema 

dalam data yang mengatur dan menjelaskan sekumpulan data dalam uraian yang 

detail (Braun & Clarke, 2006). 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil wawancara yang telah dilaksanakan akan dijabarkan menjadi tiga tema 

dengan empat subtema. Hasil wawancara dijelaskan sebagai berikut:  

3.1 Tema 1: Bidan memiliki nilai yang tinggi di masyarakat 

3.1.1 Bidan sebagai sumber informasi terpercaya 

Subtema perubahan pelayanan bidan pada Kelas Ibu Hamil (KIH) diangkat dari 

data wawancara terhadap responden terkait dengan peran bidan sebagai informan 

ketika KIH di masa pandemi COVID-19. Berikut gambaran data dari partisipan 

terkait bidan sebagai sumber informan terpercaya: 

“Saya ikuti sesuai yang disampaikan itu mbak, lebih berhati-hati menjaga 

dan merawat kehamilan saya mbak. Lebih peka terhadap tanda-tanda atau 

keluhan yang saya rasakan. Biasanya kalau ada keluhan gitu saya 

konsultasi dengan ibu bidan lewat whatsApp mbak.” (Cika, 23). 

 
Pada masa pandemi bidan menjadi tenaga kesehatan yang diandalkan ibu 

hamil terkait dengan status kesehatan serta pelaksanaan KIH dimasa pandemi 

COVID-19. Hal ini dikarenakan ibu hamil masih awam terkait dengan pengetahuan 

mengenai COVID-19 sehingga memerlukan tenaga Kesehatan yang terpercaya 

sebagai informan, sehingga akan mengakibatkan kepatuhan ibu hamil tinggi 

(Ridwan L, 2015). 
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Bidan dapat sebagai agen dalam upaya meningkatkan pengetahuan serta 

kepatuhan ibu hamil pada pelaksanana kelas ibu hamil (Sulistianingsih, 2018). 

Bidan sebagai sumber informasi terpercaya yang mempunyai peranan penting 

dalam pelaksanaan pemeriksaan kesehatan kehamilan (Fasiha, 2020).  Peran bidan 

yang optimal akan meningkatkan kepatuhan serta pengetahuan ibu hamil dalam 

kesadaran menjaga kesehatan kehamilannya secara mandiri  (Prasanti et al., 2018) 

Hasil penelitian ini memberikan gambaran tentang peran penting bidan 

dalam pelaksanaan kelas ibu hamil sebagai agen yang dapat meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil sehingga akan meningkatkan kepatuhan ibu hamil terkait 

dengan kesehatan kehamilannya (Sulistianingsih, 2018). 

3.1.2 Kualitas pelayanan 

Pandemi COVID-19 menyebabkan masyarakat takut untuk berkunjung ke fasilitas 

kesehatan, hal ini tentu saja beresiko pada ibu hamil yang memerlukan pemeriksaan 

kehamilan secara rutin (Iskandar et al., 2021). Upaya fasilitas kesehatan dalam 

memenuhi hak dan kebutuhan ibu hamil memperoleh pelayanan kehamilan yaitu 

dengan adanya kelas ibu hamil. Selama pandemi COVID-19, pelaksanaan kelas ibu 

hamil dilakukan dengan mematuhi protokol kesehatan tetapi dengan tetap 

memperhatikan kualitas pelayanannya. Berikut ini merupakan gambaran kualitas 

pelayanan dalam pelaksanaan kelas ibu hamil menurut informan dalam penelitian 

ini: 

“Pelayanannya saya rasa cukup profesional mbak. Sebelum dimulai kelas, 

kami diingatkan untuk menjaga kebersihan dengan cuci tangan, itu juga 

diberi contoh sama bidan gimana cuci tangan yang benar. Ketika kelas ibu 

hamil dilaksanakan, kita diberikan fasilitas tempat duduk yang nyaman, 

ruangan yang tidak gerah” (Cika, 23). 

 
Pelayanan kesehatan ibu selama kehamilan merupakan hal penting bagi ibu 

hamil maupun bayi yang dikandungnya. Upaya pelayanan tersebut merupakan 

salah satu upaya pencegahan terhadap kondisi buruk yang dapat terjadi pada 

seorang ibu hamil. Berbagai kondisi dapat terjadi pada seorang ibu hamil. Adapun 

kondisi paling buruk yang dapat terjadi pada seorang ibu hamil adalah kematian. 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator dari tingkat kesehatan 
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suatu daerah. Dengan kata lain, tingginya angka kematian ibu, menunjukkan 

rendahnya tingkat kesehatan di daerah tersebut. 

Kualitas pelayanan kesehatan yang baik akan berdampak pada pelaksanaan 

kelas ibu hamil (Iskandar et al., 2021).  Kualitas pelayanan fasilitas kesehatan juga 

berperan penting dalam keberlangsungan kelas ibu hamil (Munawaroh, 2021). 

Pelayanan fasilitas kesehatan yang baik akan mempengaruhi keberlangsungan kelas 

ibu hamil terutama dimasa pandemi COVID-19 (Ridwan L, 2015). 

3.2 Tema 2: Dampak pandemi pada psikologi ibu hamil 

Terjadinya perubahan fisiologis semasa kehamilan mengakibatkan kekebalan 

parsial menurun sehingga data berdampak serius pada ibu hamil, hal inilah 

penyebab ibu hamil dijadikan kelompok rentan risiko terinfeksi COVID-19 (Atika 

Zahria Arisanti, 2021). Situasi masa pandemi COVID-19 meningkatkan kecemasan 

ibu hamil terkait dengan kesehatan janinnya dan mencemaskan keadaan dirinya jika 

tertular saat sedang periksa hamil di fasilitas kesehatan. Berikut ini merupakan 

gambaran dampak pandemi pada psikologi ibu hamil menurut informan dalam 

penelitian ini: 

“Sedikit banyak khawatir, Mbak. Apalagi waktu kasus covid kemarin 

melonjak, hampir tiap menit berita orang meninggal karena covid itu tinggi. 

Terlebih lagi kasus buat ibu hamil, banyak juga yang kena. Tapi dilain sisi 

saya juga khawatir perkembangan kehamilan saya, ini kehamilan pertama 

soalnya” (Cika, 23). 

 
Kehamilan yang disertai dengan kecemasan akan menurunkan imunitas ibu 

hamil sehingga ibu hamil akan semakin rentan terinfeksi COVID-19 dan masa 

pemulihan menjadi lebih lama jika telah terinfeksi, hal ini mengakibatkan 

terjadinya peningkatan kecemasan ibu hamil di masa pandemi. Kecemasan akan 

kondisi kehamilannya, ditambah adanya pandemic COVID-19 dikhawatirkan akan 

meningkatkan kecemasan ibu hamil. Oleh karena itu pengetahuan dan pemahaman 

tentang COVID-19 sangat penting untuk siap menghadapi pandemi dan cara 

penanggulangannya (Atika Zahria Arisanti, 2021). 

Pandemi COVID-19 mempengaruhi ibu hamil baik secara emosional 

maupun psikologis (Arinda & Herdayati, 2021). Ibu hamil juga akan mengalami 

gangguan psikologis seperti kecemasan atau ketakutan  (Sulistianingsih, 2018). Ibu 
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hamil akan mengalami kecemasan serta ketakutan yang berlebih disaat pandemi 

COVID-19 (Atika Zahria Arisanti, 2021).  

Ibu hamil yang mengikuti kelas ibu hamil yang diperkenankan 

berpartisipasi sebanyak satu kali selama periode kehamilannya merasakan dampak 

yang lebih baik dalam menjalani kehamilannya di masa pandemi COVID-19. 

Berikut ini merupakan pemaparan informan dalam penelitian ini: 

“Jadi lebih paham (Setelah mengikuti KIH)” . Ya senang mbak, sebelumnya 

kan gatau apa apa jadi tau setelah ikut kelas ibu hamil”. “Ya setelah ikut 

kelas ibu hamil itu lebih percaya diri, nggak was-was gitu mbak soalnya 

kan udah ada dasarnya, udah dapet pelajaran waktu ikut kelas di puskesmas 

itu” (Ani, 30). 

 
Dari pemaparan diatas menunjukkan bahwa ibu hamil merasa lebih tenang 

dan percaya diri setelah mengikuti KIH di masa pandemi, hal ini dikarenakan ibu 

hamil telah mendapatkan pengetahuan yang cukup mengenai Kesehatan kehamilan 

di masa pandemi, sehingga dapat mengurangi kecemasan akibat kurangnya 

pengetahuan. Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Nugraheni, 

dkk, menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kecemasan dengan motivasi. 

Kecemasan dimanifestasikan oleh gangguan mood, pemikiran, perilaku, dan 

aktivitas fisiologis yang jika pada kategori berat akan disertai gangguan tidur, 

konsentrasi, fungsi sosial dan/atau pekerjaan. Selain itu jika sudah menjadi 

gangguan kecemasan akan timbul kegelisahan, perasaan tegang atau gelisah, mudah 

lelah, kesulitan dalam berkonsentrasi atau pikiran menjadi kosong, mudah 

tersinggung, ketegangan otot, dan mudah tersinggung.  

Pada hasil penelitian menunjukkan hal ini tidak dialami oleh ibu hamil. 

Penelitian sebelumnya mengatakan bahwa kecemasan timbul karena adanya 

sesuatu yang tidak jelas atau tidak diketahui sehingga muncul perasaan yang tidak 

tenang, rasa khawatir, atau ketakutan. Oleh karena adanya pengetahuan yang baik 

dan tingkat kecemasan yang masih pada kategori wajar diharapkan ibu hamil tetap 

disiplin dalam melakukan pemeriksaan kehamilan (Atika Zahria Arisanti, 2021). 

 

 



9 

 

3.3 Tema 3: Faktor pendukung dan penghambat partisipasi ibu dalam KIH 

selama pandemi 

3.3.1 Faktor pendukung 

a. Learning motivation 

Motivasi belajar dipandang sebagai dorongan mental yang menggerakkan dan 

mengarahkan perilaku seseorang untuk belajar. Sebagaimana yang diungkapkan 

oleh salah satu informan dalam penelitian ini, yaitu: 

“Ya supaya saya ada pengetahuan mbak tentang kehamilan, biar anak saya 

besok lahir sehat gitu, kalau gatau apa apa kan takutnya bayinya ga sehat 

mbak” (Ani, 30) 
 

Dalam motivasi terkandung adanya keinginan yang mengaktifkan, 

menggerakkan, menyalurkan, dan mengarahkan sikap serta perilaku individu untuk 

belajar (Azhar, 2020). Motivasi belajar dapat meningkatkan minat ibu hamil dalam 

mengikuti kelas ibu hamil dan dapat meningkatkan pengetahuan (Wardani et al., 

2020). Motivasi belajar yang didapatkan ibu hamil akan secara langsung akan 

mempengaruhi perilaku ibu hamil menjadi lebih patuh dalam melaksanakan 

keterampilan pada saat kelas ibu hamil (Martin, 2013). Learning motivation juga 

berperan penting dalam peningkatan keterampilan ibu hamil untuk menjaga 

kesehatan (Espinar Redondo & Ortega Martín, 2015). 

Ibu hamil mempunyai motivasi tersendiri dalam mengikuti kelas ibu hamil, 

mulai dari karena kehamilan pertama dan juga kehamilan yang tidak diinginkan 

dimasa pandemi COVID-19, namun rata-rata karena kurangnya pengetahuan terkait 

dengan kehamilan diera pandemi. 

b. Peer group support 

Peer group support adalah dukungan sosial merupakan bentuk ikatan sosial yang 

menggambarkan kualitas dari hubungan seseorang. Dukungan sosial merujuk 

kepada tindakan yang orang lain lakukan ketika mereka memberikan bantuan 

(Atika Zahria Arisanti, 2021). Peer group support sendiri merupakan pemberian 

bantuan yang diberikan oleh teman sebaya baik berupa verbal maupun nonverbal 

dalam bentuk dukungan emosional, penghargaan, instrumental, dan informasi. 

Dukungan sosial yang diterima dapat membuat individu lebih tenang, diperhatikan, 
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dicintai, dan timbul rasa percaya diri. Sebagaimana yang dipaparkan oleh salah satu 

informan dalam penelitian ini, yaitu: 

“Saya lebih paham terkait kehamilan mbak. Selain itu saya punya banyak 

teman baru untuk saling sharing meskipun kelas ibu hamil ga bisa ikut lagi. 

Banyak ibu hamil yang udah berpengalaman yang bisa saya tanya-tanya 

terkait kehamilan” (Cika, 23). 

 
Penelitian terdahulu menyatakan bahwa Edukasi peer group akan membuat 

individu berusaha untuk memenuhi kebutuhan psikologis, seperti kebutuhan untuk 

menyesuaikan diri dengan teman- teman sebaya dan diterima oleh mereka, 

kebutuhan untuk bertukar pikiran dan berbagi perasaan, pendapat dan penga- laman 

yang nantinya akan bermanfaat bagi mereka sendiri dalam mengembangkan dan 

meningkatkan konsep dirinya (Khamida et al., 2019).  Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Zahroh & Sumarliah (2015) menyatakan bahwa dengan adanya 

kelompok kecil akan menciptakan lingkungan belajar yang mendukung dalam 

belajar. Hal serupa juga diungkapkan oleh Salvirania & Fahrudin (2020) bahwa 

dengan diterapkannya kelompok kecil dalam ekosistem maka akn terjadi hubungan 

timbal balik yang kondusif dalam pembelajaran. Penelitian yang dilakukan 

Marpaung (2018) menyatakan bahwa dengan kelompok kecil maka akan 

meningkatkan minat dan motivasi belajar yang komperehensif.  

Kelompok kecil pada ibu hamil mempunyai peran penting dalam faktor 

pendukung keberlangsungan KIH, sesuai dengan yang dikemukakan oleh Khamida 

et al., (2019) bahwa Promosi kesehatan yang digunakan dalam kelompok kecil lebih 

efektif dibandingkan dengan metode ceramah. Setiap orang yang terlibat dalam 

diskusi kelompok bisa saling berdiskusi, sharing pengalaman tentang kondisi tubuh 

atau psikologisnya. Cara ini tidak mengeluarkan biaya yang banyak bila 

dibandingkan dengan upaya kuratif. Dalam diskusi kelompok bisa dilakukan 

melalui Support education, peer group, sharing konseling, dan Self Help Groups, 

pembentukan kelompok ini penting bagi ibu hamil sebagai wadah dalam melakukan 

KIH. 
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c. Konsultasi online 

Sub tema konsultasi online diangkat dari data penelitian bahwa dalam pelaksanaan 

KIH juga menerapkan konsultasi online bagi ibu hamil pererta KIH. Berikut ini 

merupakan pemaparan salah satu informan dalam penelitian ini: 

“Saya ikuti sesuai yang disampaikan itu mbak, lebih berhati-hati menjaga 

dan merawat kehamilan saya mbak. Lebih peka terhadap tanda-tanda atau 

keluhan yang saya rasakan. Biasanya kalau ada keluhan gitu saya 

konusltasi dengan ibu bidan lewat whatsapp mbak.” (Cika, 23). 

 
Berdasarkan gambaran data dari partisipan dapat dilihat persamaan bahwa 

semua partisipan diberikan pelayanan pada masa pandemi secara online melalui 

WhatsApp (WA). Diskusi dilakukan melalui media group WA, hal ini dilakukan 

untuk menghindari kerumunan diera pandemi COVID-19, serta mempermudah ibu 

hamil untuk membaca kembali informasi yang telah disampaikan oleh petugas 

Kesehatan, dengan demikian maka pengetahuan ibu hamil akan meningkat yang 

disertai dengan kepatuhan yang tinggi WhatsAap Group juga memiliki keuntungan 

diantaranya, ibu hamil pastinya tidak tabu lagi dengan aplikasi tersebut, kemudian 

WhatsAap Group juga angat mudah dipahami serta informasi yang diberikan juga 

akan mendapatkan feedback langsung dari tenaga kesehatan terkait informasi dan 

pengetahuan yang telah diberikan. Diharapkan dengan adanya kelas online 

WhatsAap Group ini ibu hamil mampu menjaga kesehatannya serta siap dalam 

menghadapai proses persalinan dimasa pandemi COVID-19.  

Kondisi pandemi COVID-19 yang sedang terjadi di Indonesia sepatutnya 

tidak menghalangi tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan. 

Meskipun terdapat beberapa pembatasan aktivitas fisik, berkumpul dan 

mengadakan pertemuan namun ini tidak seharusnya menyurutkan semangat tenaga 

kesehatan dalam memberikan pelayanan dan informasi kesehatan terutama pada ibu 

hamil (Nur et al., 2021). Konsultasi online efektif dilaksanakan pada kondisi 

pandemi COVID-19 karena dapat membantu menekan angka penyebaran virus 

(Nurlaila, 2021). Hal ini juga diungkapkan oleh Mirawati (2016) menyatakan 

bahwa konsultasi online terbukti efisien dalam audien jumlah besar (Mirawati, 



12 

 

2016). Konsultasi online juga dapat menyebarkan iinformasi dengan lebih efektif 

(Abdulghani & Gozali, 2020). 

Konsultasi online dapat menjadi alternatif solusi di era pandemi, dimana 

protokol kesehatan tetap bisa diterapkan tetapi promosi kesehatan juga bisa tetap 

dipaparkan kepada ibu hamil, hal ini tentu bermanfaat bagi ibu hamil untuk 

meningkatkan pengetahuan seputar kesehatan kehamilan ditengah pandemi 

COVID-19. 

d. Protokol kesehatan 

Di masa Pandemi COVID-19 ini penerapan protokol kesehatan sangatlah penting, 

terutama pada ibu hamil. Ibu hamil merupakan kelompok rentan tertular COVID-

19 sehingga perlu diperhatikan dalam penerapan protokol kesehatan selama 

mengikuti KIH. Menurut salah satu informan dalam penelitian ini, menjelaskan 

sebagai berikut: 

“(………) tapi ya dikasih tau bidan kalau suruh berangkat aja gapapa 

katanya tapi harus pakai masker” (Ani, 30). 

 
Kepatuhan protokol kesehatan dalam pencegahan COVID-19 pada ibu 

hamil sangatlah berhubung mengingat banyak kasus Corona COVID-19 

mengancam semua orang, tidak terkecuali ibu yang sedang mengandung. 

Penambahan kasus COVID-19 terjadi setiap harinya menunjukkan kepatuhan 

masyarakat terhadap protokol kesehatan belum optimal. Satu-satunya cara untuk 

mengendalikan penyebaran penyakit ini adalah dengan menerapkan kebijakan 

pelacakan kontak, isolasi dan mengikuti protokol kesehatan COVID -19 (Sarah et 

al., 2021). Protokol kesehatan terbukti dapat menurunkan penyebaran virus 

COVID-19 dalam pelaksanaan kelas ibu hamil (Winarso et al., 2020) dengan 

penerapan protokol kesehatan juga dapat secara langsung merubah perilaku ibu 

hamil untuk menjaga kesehatan di era pandemi COVID-19 (Seno Aji et al., 2021). 

Penerapan protokol kesehatan juga terbukti mampu meningkatkan kepatuhan ibu 

hamil dengan rambu-rambu kesehatan yang telah ditetapkan (Janah, 2021). 

 

 

 



13 

 

3.3.2 Faktor penghambat 

a. COVID-19 

Saat ini semua negara di dunia mengadapi virus mematikan yaitu corona virus 

diseases (COVID-19). WHO menetapkan status covid 19 sebagai pandemi. 

Penyakit ini pertama kali ditemukan pada manusia tahun 2019 di kota Wuhan, Cina. 

Masa inkubasi penyakit ini berkisar antara 5-6 hari, paling lama 14 hari telah 

merenggut nyawa jutaan manusia di dunia. Adapun gejala penyakit ini yaitu sesak 

napas, demam dan disertai batuk dapat menular kepada siapapun yang kontak 

dengan penderita (Iskandar et al., 2021). COVID-19 juga menyebabkan 

kelumpuhan pada  berbagai sektor tak terkecuali bidang kesehatan (Muhyiddin, 

2020). Pandemi COVID-19 berdampak yang signifikan pada bidang kesehatan 

membuat seluruh negara di dunia harus mundur dengan rencana-rencana strategis 

yang telah ditetapkan semula untuk kemudian digantikan kebijakan tanggap darurat 

dengan memobilisasi semua sumber daya untuk mengatasi wabah Covid-19 (Aeni, 

2021). Pandemi juga berakibat pada menurunnya kunjungan masyarakat pada 

fasilitas kesehatan (Hernikawati, 2021).  

Masa pandemi ini menyebabkan masyarakat enggan berkunjung ke 

pelayanan kesehatan untuk memeriksakan kondisi kesehatannya. Masyarakat akan 

pergi ke pelayanan kesehatan jika merasa kesehatannya sudah tidak dapat diobati 

sendiri. Hal ini sangat beresiko pada kondisi kesehatan ibu hamil disebabkan 

selama menjalani kehamilan, seorang ibu hamil harus memeriksakan kondisi 

kehamilannya minimal 4 kali selama kehamilan. Berikut ini merupakan pemaparan 

dari salah satu informan dalam penelitian ini: 

“Sebelumnya karena takut kasus covid itu mbak, sama suami diskusi agak 

lama, tapi akhirnya dibolehkan” (Cika, 23). 

 

Kondisi pandemi COVID-19 memaksa semua pihak untuk beradaptasi 

dengan kondisi yang ada, tidak terkecuali ibu hamil. Pada ibu hamil akan 

dihadapkan pada situasi dimana kerentanan saat masa kehamilan akan disertai 

dengan kondisi COVID-19, tentu saja hal ini akan menimbulkan kecemasan pada 

ibu hamil untuk mengikuti KIH di fasilitas Kesehatan terdekat.  
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b. Perubahan jadwal KIH 

Perubahan jadwal KIH mempengaruhi minat ibu hamil untuk datang, ini 

dikarenakan jadwal perubahan yang tidak terdistribusi dengan baik, dikarenakan 

juga masa pandemi COVID-19 dimana Faskes juga harus menyesuaikan jam 

pelayanan untuk menghindari penumpukan pasien. Menurut salah satu informan 

dalam penelitian ini, memaparkan sebagai berikut: 

“ada mbak. Itu dijadwal setau saya, saya kebagian bulan Desember. 

Karena pas coba daftar di bulan sebelumnya pas awal-awal hamil udah 

penuh kelompoknya” (Fani, 34). 

 

Hasil penelitian terdahulu menyatakan bahwa perubahan jadwal KIH 

mempengaruhi minat ibu hamil untuk mengikuti serangkaian kegiatan KIH (Lucia 

et al., 2015). Hal ini juga berkaitan dengan masa persiapan kelahiran bagi ibu hamil. 

Penelitian yang dilakukan oleh Aisyah et al., (2020) menyatakan bahwa dengan 

perubahan jadwal KIH maka akan mempengaruhi keikutsertaan ibu hamil, hal 

serupa juga diungkapkan Novitasari, (2020) bahwa dengan perubahan jadwal yang 

teorganisir akan menyebabkan minat ibu hamil tetap terjaga.  

Hasil penelitian mendapatkan bahwa partisipan mengikuti KIH pada waktu 

yang berbeda mulai dari bulan Juni-Oktober, hal ini dipengaruhi oleh lonjakan 

kasus COVID-19, cara untuk mencegah penularan pada ibu hamil adalah dengan 

perubahan jadwal KIH. 

 

4. PENUTUP 

4.1 Kesimpulan 

Kesimpulan yang diambil adalah : pertama bidan memiliki nilai tinggi di 

masyarakat, yang ditandai dengan bidan sebagai sumber informasi terpercaya dan 

memberikan kualitas pelayanan yang baik, kedua dampak pandemi COVID-19 bagi 

ibu hamil meningkatkan kecemasan yang berkaitan dengan kehamilannya. Setelah 

mengikuti program KIH yang diadakan di masa pandemi COVID-19 , ibu hamil 

merasa lebih tenang dan percaya diri dalam merawat kehamilannya ketiga faktor 

pendukung partisipasi ibu dalam mengikuti kelas ibu hamil selama pandemi 

diantaranya learning motivation, peer group support, adanya konsultasi online, dan 
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protokol kesehatan yang terjamin sedangkan faktor penghambat partisipasi ibu 

dalam mengikuti kelas ibu hamil selama pandemi yaitu  adanya COVID-19 yang 

berdampak juga pada perubahan jadwal kelas ibu hamil.  

4.2 Saran 

Bagi responden diharapkan dapat memanfaatkan media elektronik yang telah 

disediakan pemerintah maupun fasilitas Kesehatan sebagai sarana konsultasi 

seputar kehamilan, sehingga dapat lebih efisien waktu maupun tenaga dengan 

kebutuhan yang tetap tercukupi. Saran bagi tempat penelitian yaitu diharapkan 

dapat menyediakan layanan berbasis digital sehingga ibu hamil yang kesulitan 

untuk menjangkau fasilitas kesehatan dapat memperoleh pelayanan konsultasi 

kehamilan dengan tepat. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meningkatkan 

dan mengembangkan penelitian lebih lanjut terkait pelayanan bagi ibu hamil 
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