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THE CORRELATION BETWEEN LEVEL OF KNOWLEDGE AND THE
ATTITUDES OF PREGNANT WOMEN ABOUT THE COVID-19
PANDEMIC IN UPT PUSKESMAS UBUD I

ABSTRACT

Knowledge is thoughts, understandings, ideas, concepts to make decisions and
solve problems. Good knowledge will form a favorable attitude. This study aims to
determine the relationship between the level of knowledge and attitudes of pregnant
women about the COVID-19 pandemic in the UPT. Kesmas Ubud I. This research
Is correlational with cross sectional approach using non-probability sampling with
purposive sampling technique. The population in this study were all pregnant
women who used WhatsApp totaling 65 pregnant women with a sample size of 47
samples. Data in the form of primary data, namely the identity of pregnant women,
knowledge of COVID-19 and attitudes of pregnant women towards COVID-19 by
filling out an online questionnaire. The results showed that 44 pregnant women
(93.6%) had a good level of knowledge and 42 pregnant women (89.4%) had
favorable attitudes. Bivariate analysis with Spearman rank test obtained p (0.001)
< alpha (0.05), there is a relationship between the level of knowledge and the
attitude of pregnant women about the COVID-19 pandemic in the UPT. Kesmas
Ubud I. Researchers hope that health workers provide education to pregnant
women with a sufficient level of knowledge about COVID-19.

Keywords : knowledge level, attitude, pregnant women, COVID-19
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN SIKAP IBU HAMIL
TENTANG PANDEMI COVID-19 DI WILAYAH KERJA
UPT. KESMAS UBUD I

ABSTRAK

Pengetahuan adalah pemikiran, pemahaman, ide, konsep untuk mengambil
keputusan dan menyelesaikan masalah. Pengetahuan yang baik akan terbentuk sikap
yang favorable. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat
pengetahuan dengan sikap ibu hamil tentang pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja
UPT. Kesmas Ubud I. Penelitian ini adalah korelasional dengan pendekatan cross
sectional menggunakan non-probability sampling dengan teknik purposive
sampling. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang menggunakan
WhatsApp berjumlah 65 ibu hamil dengan jumlah sampel, yaitu 47 sampel. Data
berupa data primer, yaitu identitas ibu hamil, pengetahuan tentang COVID-19 dan
sikap ibu hamil terhadap COVID-19 dengan mengisi kuesioner online. Hasil
penelitian menunjukan 44 ibu hamil (93,6%) memiliki tingkat pengetahuan yang
baik dan 42 ibu hamil (89,4%) memiliki sikap favorable. Analisa bivariat dengan uji
spearman rank diperoleh p (0,001) < alpha (0,05), terdapat hubungan tingkat
pengetahuan dengan sikap ibu hamil tentang pandemi COVID-19 di wilayah kerja
UPT. Kesmas Ubud I. Peneliti berharap tenaga kesehatan agar memberikan edukasi
kepada ibu hamil dengan tingkat pengetahuan cukup tentang COVID-19.

Kata Kunci : tingkat pengetahuan, sikap, ibu hamil, COVID-19
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RINGKASAN PENELITIAN

Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Sikap Ibu Hamil tentang

Pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja UPT. Kesmas Ubud I

Oleh : Luh Made Mas Swandewi

Akhir tahun 2019, tepatnya pada bulan Desember telah ditemukan kasus
pneumonia misterius di Wuhan, Provinsi Hubei, China. Tidak diketahui pasti
sumber penularan kasus ini, tetapi kasus pertama dikaitkan dengan pasar ikan di
Wuhan (Rothan and Byrareddy, 2020). Tidak sampai satu bulan, terjadi penyebaran
penyakit di berbagai provinsi lain di China, Thailand, Jepang, dan Korea Selatan.
Identifikasi terus dilakukan hingga pada tanggal 7 Januari 2020 China
mengkonfirmasi pneumonia yang tidak diketahui penyebabnya tersebut sebagai
jenis baru coronavirus (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2020c). WHO
tanggal 30 Januari 2020 menyatakan COVID-19 sebagai darurat kesehatan
masyarakat yang menarik perhatian internasional (Putri, 2020), terkonfirmasi 7.736
kasus COVID-19 di China, dan 86 kasus lain dilaporkan dari berbagai negara
sekitar (World Health Organization, 2020b).

COVID-19 dinyatakan sebagai pandemi pada tanggal 11 Maret 2020
dengan jumlah 118.319 kasus terkonfirmasi di dunia, meninggal 4292, dan sudah
menyebar ke-113 negara (World Health Organization, 2020b). Kejadian luar biasa
oleh coronavirus bukanlah kejadian yang pertama kali. Tahun 2002 Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) disebakan oleh SARS-Coronavirus (SARS-CoV)
dan penyakit Middle East Respiratory Syndrome (MERS) tahun 2012 disebabkan
oleh MERS-Coronavirus (MERS-CoV) dengan total akumulatif kasus sekitar
10.000 (1000-an kasus MERS dan 8000-an kasus SARS). Mortalitas akibat SARS
sekitar 10% sedangkan MERS lebih tinggi yaitu sekitar 40% (PDPI, 2020).

Indonesia pertamakali dilaporkan ada kasus COVID-19 pada tanggal 2
Maret 2020 sebanyak 2 kasus, diketahui 2 Warga Negara Indonesia tersebut

sebelumnya melakukan kontak dengan Warga Negara Jepang yang datang ke
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Indonesia dan telah dikonfirmasi positif COVID-19 setelah meninggalkan
Indonesia dan tiba di Malaysia (Kompas, 2020). Tanggal 10 Januari 2021 di
Indonesia tercatat total positif 828.026, sembuh 681.024 , dan meninggal 24.129
(Komite Penanganan COVID-19 dan Pemulihan Ekonomi Nasional, 2021).
Provinsi Bali termasuk dalam zona merah dengan kasus per tanggal 10 Januari 2021
dilaporkan 19.384 terkonfirmasi positif, 17.308 sembuh, 563 meninggal dunia, dan
1.513 kasus positif dalam perawatan (Penanganan Satuan Tugas COVID-19
Provinsi Bali, 2021). Kabupaten Gianyar dengan jumlah kasus pada tanggal 15
Januari 2021 sebanyak 2.656 kasus, 2.318 sembuh, dan 89 meninggal (Satuan
Tugas Penanganan COVID-19 Provinsi Bali, 2021).

Virus corona merupakan zoonosis, penelitian menyebutkan bahwa SARS-
CoV ditransmisikan dari kucing luwak (civetcats) ke manusia dan MERS-CoV dari
unta ke manusia (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2020a). Zoonosis
adalah sejumlah penyakit infeksi pada manusia yang dapat disebabkan oleh agen
yang secara langsung maupun tidak langsung dipindahkan dari spesies hewan ke
manusia (Suardana, 2015), sehingga terdapat kemungkinkan virus berasal dari
hewan dan ditularkan ke manusia. Virus ini menular dengan cepat dari manusia ke
manusia sebagai sumber trasmisi utama, transmisi SARS-CoV-2 dari pasien
simptomatik terjadi melalui droplet yang keluar saat batuk atau bersin (Han and
Yang, 2020).

Melalui evaluasi yang dilakukan pada wabah coronavirus sebelumnya
(SARS dan MERS), ibu hamil telah terbukti memiliki risiko kematian yang tinggi,
keguguran spontan, kelahiran prematur, dan IUGR (intrauterine growth
restriction). Tingkat fatalitas SARS dan MERS di antara pasien hamil adalah 25%
dan 40%, masing-masing terdapat beberapa risiko seperti ketuban pecah dini,
kelahiran prematur, takikardia janin, dan gawat janin. Namun belum diketahui
COVID-19 meningkatkan risiko keguguran dan kelahiran mati (Pradana,A.A.,
Casman dan Nur’aini, 2020).

Kehamilan merupakan keadaan yang membuat penekanan kekebalan
parsial wanita hamil lebih rentan terhadap infeksi virus, dan morbiditasnya lebih
tinggi bahkan dengan influenza musiman. Oleh karena itu, epidemi COVID-19

dapat berdampak serius bagi wanita hamil (Liang and Acharya, 2020). Dampak



lanjut dari infeksi COVID-19 pada ibu hamil adalah munculnya kekhawatiran
terkait pertumbuhan dan perkembangan neonatal. Oleh sebab itu ibu hamil
memerlukan perhatian khusus terkait pencegahan, diagnosis, dan penatalaksanaan
(Poon,L.C. dkk, 2020).

Pandemi COVID-19 memberikan dampak yang signifikan terhadap
pelayanan kesehatan ibu dan anak. Penurunan jumlah kunjungan pemeriksaan
kehamilan, berdampak pada tidak optimalnya pemantauan terhadap kesehatan ibu.
Status kesehatan yang tidak terpantau dalam jangka waktu lama dapat memicu
timbulnya masalah kesehatan baru pada ibu dan anak. Edukasi yang seharusnya
diberikan secara rutin menjadi tidak tersampaikan dan masyarakat menjadi loss of
control terhadap kondisi kesehatannya. Tidak adanya layanan kesehatan memicu
timbulnya persepsi yang tidak benar di lingkungan masyarakat, terutama isu
terhadap COVID-19 (Mishbahatul, E., 2020).

Tujuan dari penelitianini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat
pengetahuan dengan sikap ibu hamil tentang pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja
UPT. Kesmas Ubud I. Penelitian ini adalah korelasional dengan pendekatan cross
sectional menggunakan non-probability sampling dengan teknik purposive
sampling. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang menggunakan
WhatsApp berjumlah 65 ibu hamil dengan jumlah sampel, yaitu 47 sampel.

Data yang dikumpulkan berupa data primer, yaitu identitas ibu hamil,
pengetahuan tentang COVID-19 dan sikap ibu hamil terhadap COVID-19 dengan
mengisi kuesioner online yang dikirim ke nomer kontak ibu hamil melalui media
WhatsApp. Hasil penelitian menunjukan 44 ibu hamil (93,6%) memiliki tingkat
pengetahuan yang baik dan 42 ibu hamil (89,4%) memiliki sikap favorable. Analisa
bivariat dengan uji spearman rank diperoleh p (0,001) < alpha (0,05). Hal ini
menunjukan terdapat hubungan tingkat pengetahuan dengan sikap ibu hamil tentang
pandemi COVID-19 di wilayah kerja UPT. Kesmas Ubud I.

Diharapkan bagi tenaga kesehatan agar memberikan edukasi kepada ibu
hamil dengan tingkat pengetahuan cukup tentang COVID-19 serta peneliti
selanjutnya diharapkan melakukan lebih lanjut terkait intervensi yang dapat
diberikan kepada ibu hamil agar dapat mempertahankan dan/atau meningkatkan

pengetahuan tentang COVID-19 dan memperbaiki sikap ibu hamil tentang pandemi



COVID-19 serta diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti faktor-faktor lain
yang dapat memengaruhi sikap ibu hamil tentang pandemi COVID-19 yang belum

dilteliti pada penelitian ini dikarenakan keterbatan dalam penelitian ini.
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