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Ringkasan: Masalah kesehatan pada wanita hamil, baik secara
fisik maupun psikis berdampak terhadap kualitas hidup.
Pada masa pandemi COVID-19, pelayanan keschatan dasar
tidak bekerja secara optimal. Tujuan penelitian adalah untuk
mengetahui kualitas hidup wanita hamil dengan kehamilan risiko
tinggi. Penelitian dilaksanakan dengan metode observasional dan
cross-sectional pada 70 respnden wanita hamil dengan kehamilan
risiko tinggi. Pengumpulan data menggunakan kuesioner The
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)-
BREF. Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel umur (p
1,000), status pekerjaan ( p 0,000), riwayat pendidikan formal (p
0,001), paritas (p 0,724), dan status ekonomi (0,001). Mayoritas
responden memiliki kualitas hidup rendah (74,3%). Secara
statistik, terdapat hubungan antara status pekerjaan, riwayat
pendidikan formal, dan status ekonomi dengan kualitas hidup
wanita hamil dengan kehamilan risiko tinggi.

Kata kunci: Kualitas hidup, Kehamilan risiko tinggi, COVID-19.

Abstract: Health problems in pregnant women, both physically
and psychologically have an impact on quality of life. During
the COVID-19 pandemic, basic health services did not work
optimally. The research objective was to determine the quality of
life of pregnant women with high-risk pregnancy. The study was
conducted using observational and cross-sectional methods on 70
pregnant women with high-risk pregnancy. Data collection used
the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)-
BREF questionnaire. The results showed that the variables were
age (p 1.000), employment status (p 0.000), history of formal
education (p 0.001), parity (p 0.724), and economic status
(0.001). The majority of respondents have a low quality of life
(74.3%). Statistically, there is a relationship between employment
status, history of formal education, and economic status with the
quality of life of pregnant women with high-risk pregnancies.

Keywords: Quality of life, High-risk pregnancy, COVID-19.
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan masa transisi dengan perubahan fisik dan emosional
yang dipengaruhi oleh perubahan hormon dan fungsi organ wanita. Kondisi
kehamilan yangawalnya merupakan sumber kebahagiaan dapat berubah menjadi
suatu kecemasan tertentu, salah satunya disebabkan oleh kondisi kehamilan yang
berisiko tinggi (Sinaci etal., 2020). Pada kehamilan tanpa komplikasi, perubahan
ini dapat mempengaruhi kualitas hidup wanita, terlebih lagi pada kehamilan
dengan risiko tinggi (Lagadec et al., 2018).

Perubahan yang dialami wanita dengan kehamilan risiko tinggi dapat bersifat
sementara, namun mengubah kualitas hidup wanita. Dapat pula perubahan ini
menjadi signifikan terhadap kualitas hidup wanita hamil, sehingga diperlukan
peran keluarga dan petugas kesehatan untuk memberikan perawatan kesehatan
yang optimal melalui mempersiapkan wanita dari segi pengetahuan dan
keterampilan yang diperlukan untuk menjalankan proses kehamilan hingga masa
nifas (Calou et al., 2018).

Wanita yang mulai menyadari bahwa dirinya berisiko tinggi dalam kehamilan,
biasanya memiliki kecemasan tersendiri dalam menjalani kehamilan dan rencana
melahirkan. Hasil penelitian Mourady et al. (2017) menyatakan bahwa wanita
hamil yang mengalami kecemasan dan depresi berisiko terhadap penurunan
aktivitas fisik secara total. Kualitas tidur, kesehatan mental serta aktivitas fisik
merupakan hal yang diperlukan selama kehamilan untuk meningkatkan kualitas
hidup wanita hamil (Rajbanshi et al., 2020). Peningkatan risiko terhadap hal
ini semakin mungkin terjadi terutama pada masa pandemi Corona Virus-19
(COVID-19) (Sinaci et al., 2020).

Selama Pandemi COVID-19 pelayanan kesehatan dasar tidak bisa berjalan
dengan optimal. Hal ini tentunya memberikan dampak sangat besar terhadap
pelayanan kesehatan masyarakat, khususnya pelayanan kesehatan wanita dan
anak (Mahendradhata et al., 2021). Kejadian COVID-19 pada wanita hamil
berdampak terhadap pelayanan pemantauan kehamilan memicu kenaikan angka
kehamilan dengan komplikasi. Jika hal ini tidak mendapatkan perhatian serius
dan terjadi dalam waktu 1 tahun, maka pengawasan terhadap wanita hamil
dengan risiko tinggi tidak dapat dilakukan dengan baik (Abdisa et al., 2022).

Berdasarkan data Profil Kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo,
jumlah Angka Kematian wanita (AKI) di Kabupaten Gorontalo selama kurun
waktu 3 tahun mengalami penurunan dari tahun 2016 hingga tahun 2018
yaitu tahun 2016 sebanyak 257,2/100.000 KH, tahun 2017 151,3/100.000
KH dan tahun 2018 98,4/100.000 KH (Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo,
2018). Meskipun demikian, permasalahan AKI masih merupakan indikator
utama yang harus diperhatikan. Salah satu upaya promotif dan preventif yang
dapat dilakukan adalah dengan pendampingan wanita hamil dengan kehamilan
risiko tinggi dan ketersediaan alat dan bahan pendeteksian wanita hamil dengan
anemia, di mana penyebab tertinggi kematian wanita adalah hipertensi dalam
kehamilan sebanyak 17%, perdarahan sebanyak 14%, infeksi dan gangguan
metabolik masing-masing sebesar 3%, adapun 63% kematian yang disebabkan
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faktor lain yang meliputi penyebab karena adanya penyakit penyerta seperti
jantung koroner, asma, TBC dan hipokalemia (Dinas Kesechatan Provinsi
Gorontalo, 2018).

Hal ini tentunya akan mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan wanita
dan anak di Provinsi Gorontalo khususnya wanita hamil dengan kehamilan
risiko tinggi. Padahal, kehamilan risiko risiko tinggi merupakan predisposisi
preeklampsia, persalinan prematur, dan depresi pasca persalinan (Correa-de-
Araujo & Yoon, 2021). Kehamilan memiliki berbagai proses, baik secara fisik
dan psikologis yang sering menimbulkan berbagai perasaan yang bercampur aduk
pada wanita hamil. Berbagai permasalahan tersebut sangat menentukan kualitas
wanita hamil tersebut, baik saat hamil maupun setelahnya. Pada wanita dengan
kehamilan risiko tinggi, memiliki permasalahan yang lebih kompleks terkait
kehamilannya dibandingkan dengan wanita hamil tanpa adanya faktor risiko.
Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut
mengenai kualitas hidup wanita hamil dengan kehamilan risiko tinggi di masa

pandemi COVID-19.

METODE

Penelitian ini merupakan kajian observational pada variabel terikat dalam
penelitian ini adalah kualitas hidup, skor kualitas hidup ditunjukkan oleh skor
dari setiap dimensi kualitas hidup menggunakan skala adaptasi World Health
Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-BREF) menurut WHO. Semakin
tinggi skor pada tiap dimensi kualitas hidup, maka semakin tinggi kualitas
hidup pada tiap dimensi. Semakin rendah skor pada tiap dimensi kualitas hidup,
maka semakin rendah kualitas hidup pada setiap dimensi. Variabel bebas dalam
penelitian ini: usia, pendidikan, paritas, pekerjaan dan status ekonomi.

Penelitian ini dilaksanakan di pelayanan kesehatan primer yang berada di
Kabupaten Gorontalo yaitu Puskesmas Tibawa, Puskesmas Bongomeme dan
Puskesmas Tilango pada bulan September-November 2021.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh wanita hamil dengan kehamilan
risiko tinggi di Kabupaten Gorontalo khususnya di Wilayah Kerja Puskesmas
Tilango, Puskesmas Bongomeme dan Puskesmas Tibawa. Teknik penentuan
sampel menggunakan metode nonprobability sampling dengan kriteria inklusi 1)
wanita hamil dengan kriteria kehamilan risiko tinggi, 2) wanita hamil yang dapat
membaca dan menulis serta mampu menggunakan smartphone dengan baik, 3)
wanita hamil yang terdata di wilayah kerja Puskesmas. Dan Kriteria eksklusi yaitu
wanita hamil dengan komplikasi kehamilan yang serius. Jumlah sampel adalah
70 responden.

Pengumpulan, Pengolahan dan Analisis Data

Pada penelitian ini menggunakan dua jenis instrument yaitu, kuesioner

kualitas hidup menggunakan acuan The World Health Organization Quality
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of Life (WHOQOL)-BREF dan daftar tilik untuk mengetahui karakeeristik
wanita hamil dengan kehamilan risiko tinggi. WHOQOL-BREF merupakan
pengembangan dari instrument WHOQOL-100. Instrumen WHOQOL-
BREF ini merupakan rangkuman dari WHOQOL-100 yang terdiri dari 26
pertanyaan. WHOQOL-BREEF terdiri dari dua bagian yang berasal dari kualitas
hidup secara menyeluruh dan kesechatan secara umum dan satu bagian yang
terdiri dari 24 pertanyaan yang berasal dari WHOQOL-100. Untuk menilai
WHOQOL-BREF, maka ada 4 domain yang digabungkan yaitu domain fisik,

psikologi, hubungan sosial dan lingkungan. Semua pertanyaan berdasarkan pada

skala Likert lima poin (1-5) yang fokus pada intensitas, kapasitas, frekuensi dan

evaluasi.

Proses pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan kuesioner kepada

responden penelitian. Setiap responden diberikan penjelasan tentang aspek yang

diteliti, kerahasiaan data yang diberikan responden, dan menandatangani lembar
persetujuan setelah penjelasan.

Pengolahan data terdiri dari pemberian kode variabel, tabulasi, perhitungan
dengan program IBM SPSS 23 untuk kemudian dilakukan tabulasi ke dua.
Data selanjutnya dianalisis secara statistik sehingga terdapat data frekuensi dan
hubungan dengan metode uji Chi-square.

HASIL

Tabel 1
Karakteristik Demografi Responden

Karakteristik

Frekuensi (N = 70) Persentase (100%)%

Umur

Berisiko 15 21,4
Tidak Berisiko 55 78,6
Status pekerjaan

Bekerja 15 21,4
Tidak Bekerja 55 78,6
Riwayat pendidikan formal

Pendidikan Tinggi 23 32,9
Pendidikan Menengah 28 40,0
Pendidikan Dasar 19 27.1
Paritas

Primigravida 46 65,7
Multigravida 22 314
Grande 2 2,9
Status ekonomi

Rendzh 36 51,4
Sedang 23 32,9
Tinggi 6 8,6
Sangat tinggi 5 7.1
Kualitas hidup

Kualitas tinggi 18 25,7
Kualitas rendah 52 74,3

DOT: https://doi.org/10.36990/hijp.v14i2.676.g624
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Karakteristik wanita hamil yakni umur, sebagian besar berada pada kondisi
tidak berisiko (78,6%) pada rentang usia 20-35 tahun. Data pekerjaan wanita
hamil dalam penelitian ini dengan jumlah yanglebih banyak yaitu tidak memiliki
pekerjaan selain dari pekerjaan rumah tangga (78,6%). Begitu pula dengan data
yang diperoleh tentang paritas atau jumlah kelahiran yang telah wanita lalui
paling banyak berada pada primigravida atau kehamilan pertama wanita saat
penelitian ini berlangsung (65,7%). Adapun status ckonomi wanita hamil lebih
banyak memiliki status ekonomi rendah (51,4%) dibandingkan dengan status
ekonomi sangat tinggi dengan persentase 7,1%. Terdapat 52 responden lebih
banyak dengan kategori kualitas hidup rendah pada masa pandemi COVID-19
dibandingkan dengan wanita hamil yang memiliki kualitas hidup tinggi (Tabel

1.

Variabel

Tabel 2
Hasil Uji Statistik Chi-square
Kualitas Hidup Total X df P-Value
(. 0.05)

Tinggi Rendah

Umur 0,000 1(3,841) 1,000
Berisiko 4 11 15

Tidak berisiko 14 41 55

Status pekerjaan 16,761  1(3,841) 0,000
Bekerja 10 5 15

Tidak Bekerja 3 47 55

Riwayat pendidikan formal 13,854  2(5,991) 0,001
Pendidikan tinggi 12 11 23

Pendidikan menengah 5 23 28

Pendidikan dasar 1 18 19

Paritas 0,645  2(5991) 0,724
Primigravida 11 35 46

Multigravida 6 16 22

Grande 1 1 2

Status ekonomi 16,250 3(9,488) 0,001
Rendah 3 33 36

Sedang 8 15 23

Tinggi 3 3 6

Sangat tinggi 4 1 5

DOI: hteps://doi.org/10.36990/hijp.v14i2.676.g625

Data yang didapatkan dari hasil uji statistik Chi-square pada variabel
penelitian ini, pada kategori nilai p yang memiliki hubungan dengan kualitas
hidup (p < 0,05), adalah status pekerjaan (p = 0,000), riwayat pendidikan formal
(p=0,001), dan status ekonomi (p = 0,001) (Tabel 2).

PEMBAHASAN

Kualitas hidup merupakan persepsi individual dalam konteks yang dihubungkan
dengan kebudayaan, norma sosial, tujuan, harapan, dan standar yang berlaku.
Di mulai dari aspek ekonomi, kesehatan, pendidikan, pemerintahan dan
keagamaan. Kualitas hidup wanita hamil berbeda seiring waktu kehamilannya,
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meningkat pada trimester pertama dan kedua, dan semakin menurun di
trimester akhir (Wu et al,, 2021). Selama pandemi COVID-19, pengawasan
kesehatan wanita dan anak terutama sangat bergantung pelayanan kesehatan
dasar (UNICEF & Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).
Perubahan perilaku wanita hamil untuk melakukan antenatal care selama
pandemi COVID-19 cenderung ke arah penurunan frekuensi kunjungan
(Dewanggayastuti et al., 2022). Kendatipun dalam penelitian Safitri et al. (2021)
menyatakan bahwa tingkat stres wanita hamil dalam kategori normal, namun
hasil penelitian ini mengkonfirmasi bahwa mayoritas responden mengalami
kualitas hidup yang rendah.

Kekhawatiran dan stresor wanita hamil akan bervariasi dengan faktor penentu
yang berbeda-beda pula. Kajian profil dan predisposisi kualitas hidup wanita
hamil yang dilakukan oleh Ishaq et al. (2022) memberikan penjelasan bahwa
usia, riwayat pendidikan formal, pekerjaan, pendapatan, status pernikahan, dan
trimester kehamilan adalah karakteristik demografi predisposisi kualitas hidup.
Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa status pekerjaan, riwayat pendidikan
formal, dan status ekonomi berhubungan secara statistik dengan kualitas hidup
wanita hamil dengan kehamilan risiko tinggi.

Calou et al. (2018) turut menjabarkan faktor yang mempengaruhi kualitas
hidup wanita hamil dengan kehamilan risiko tinggi, yaitu usia, pendidikan,
status pernikahan, pekerjaan, depresi dan status ekonomi. Hubungan antara
usia dengan kualitas hidup sangat kompleks. Usia berkebalikan dengan domain
fisik, semakin lanjut usia seseorang, fungsi tubuh semakin menurun, dan risiko
kehamilan juga meningkat (Mehari et al,, 2020). Dalam penelitian ini mayoritas
responden berada dalam rentan umur tidak berisiko, dan secara statistik tidak
berhubungan dengan kualitas hidup.

Riwayat pendidikan formal secara statistik berhubungan dengan kualitas
hidup wanita hamil dengan kehamilan risiko tinggi. Jenjang pendidikan tinggi
pada riwayat pendidikan formal sering dihubungkan dengan pengetahuan yang
baik terhadap kepatuhan pemeriksaan kesehatan dan penerimaan atas informasi
kesehatan (Sariyati, 2019; Zuchro et al., 2022). Pengetahuan wanita hamil
tentang kualitas hidup memberikan kedalaman pola pikir dapat, tingkah laku
dan pengambilan keputusan, hal ini tentunya dapat mengurangi kecemasan
bahkan depresi (Calou et al., 2018).

Terdapat perbedaan kualitas hidup antara penduduk yang berstatus sebagai
pelajar, bekerja dan penduduk yang tidak bekerja juga yang tidak mampu
bekerja (memiliki disabilitas). Status pekerjaan berhubungan dengan kualitas
hidup baik pada pria maupun wanita (Lagadec et al., 2018). Hasil penelitian
ini menggambarkan rata-rata pekerjaan wanita hamil dalam kategori bekerja
memiliki kualitas hidup yang tinggi (10 responden) dibandingkan dengan
kualitas hidup yang rendah (5 responden). Sama dengan kategori tidak bekerja
selain dari pekerjaan rumah tangga memiliki kualitas hidup rendah (47
responden) dibandingkan dengan kualitas hidup yang tinggi (8 responden),
secara statistik pekerjaan berhubungan dengan kualitas hidup wanita hamil
dengan kehamilan risiko tinggi.

Pada penelitian ini, wanita hamil dengan kehamilan risiko tinggi memiliki
status ckonomi rendah. Status ekonomi berkaitan dengan penghasilan yang

didapatkan, dan adalah salah satu prediktor utama kesehatan fisik dan psikologis
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(Larson, 2007). Bahkan dalam masyarakat yang menerima bantuan sosial
kesehatan masih terjadi perburukan kesehatan selama kehamilannya. Penelitian
yang dilakukan oleh Kim et al. (2018) memperlihatkan bahwa kecenderungan
aborsi, persalinan sectio caesarean, precklampsia, dan persalinan prematur
terjadi pada wanita hamil dengan sosial ekonomi tidak mapan. Dalam kondisi
pandemi COVID-19 dengan berbagai keterbatasan dalam aspek aktivitas sosial,
cenderung kualitas hidup wanita hamil. Kendatipun jika dihubungkan dengan
status paritas, wanita dengan kehamilan ke dua dan lebih, mempersiapkan proses
persalinan dengan baik tanpa melihat status ekonominya (Mwase-Musicha et al.,
2022).

Pada penelitian ini responden primigravida lebih banyak memiliki kualitas
hidup yang rendah (35 responden) dibandingkan dengan kualitas hidup
yang tinggi (11 responden). Berbeda dengan wanita hamil dengan kategori
multigravida (kehamilan kedua maupun ketiga) terlihat dalam tabel kualitas
hidup rendah (16 responden) dibandingkan dengan wanita hamil multigravida
dengan kualitas hidup tinggi (6 responden). Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa paritas tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup
wanita hamil dengan kehamilan risiko tinggi. Penelitian yang dilakukan oleh
Kajdy et al. (2020) menyatakan bahwa kecemasan wanita hamil semakin
meningkat di masa pandemi COVID-19 dengan adanya kekhawatiran janin
yang dikandung akan ikut terinfeksi COVID-19 selama kehamilan dan
persalinan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kualitas hidup wanita hamil dengan kehamilan risiko tinggi di masa pandemi
COVID-19 memiliki kualitas hidup rendah. Selain itu, terdapat beberapa faktor
yang berhubungan dengan kualitas hidup yaitu riwayat pendidikan formal,
pekerjaan dan status ekonomi.

Kekuran gan Penelitian

Jumlah subjek pada penelitian ini masih belum mencapai target yang diharapkan
oleh peneliti, dengan demikian subjek penelitian perlu diperbanyak agar dapat
mewakili gambaran populasi tentang kualitas hidup pada wanita hamil dengan
kehamilan risiko tinggi, schingga dapat diperoleh kesimpulan yang lebih
komprehensif terkait gambaran kualitas hidup pada wanita hamil dengan risiko
tinggi. Selain itu juga perlu kajian lebih lanjut mengenai aspek-aspek kualitas
hidup yang lebih dominan mempengaruhi wanita hamil dengan kehamilan
risiko tinggi, sechingga diharapkan suatu saat dapat diberikan penanganan
yang tepat secara psikologis atau pun lainnya. Kuesioner yang digunakan
untuk menentukan kehamilan risiko tinggi tidak secara khusus menggunakan

Coopland’s high-risk pregnancy scoring.
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