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ABSTRACT  ABSTRAK 
The majority of pregnant women during the COVID-19 pandemic 

are reluctant to receive prenatal care for fear of being exposed 

to the virus, so online counseling is an alternative. This study 

aimed to identify the effectiveness of Pregnancy e-Counseling 
(PeC) on prenatal health behavior during pregnancy during the 

COVID-19 period. This research is quasi-experimental research 

with a pre-post test and control group design. The sampling 

technique was a simple random sampling of 94 respondents 
divided by 47 pregnant women in the control group and 47 in the 

intervention group in 6 health centers in Aceh Besar. The PeC 

intervention began with a Focus Group Discussion (FGD) 

followed by online counseling guided by a counselor and the 
provision of specially designed videos about the health of 

pregnant women during COVID-19. The instrument used was the 

standard Prenatal Health Behavior Scale (PHBS) questionnaire. 

The results showed a significant difference between prenatal 
health behavior before and after PeC in the intervention group 

with the Wilcoxon Test (p=0.000) and at the post-test between 

the control and intervention Mann-Whitney Test (p=0.000). 

Conclusion PeC is a very effective method to improve maternal 
health behavior during pregnancy, especially during a 

pandemic. So, it is highly recommended that PeC can be applied 

as part of a pregnancy visit to improve prenatal health. 

 Mayoritas ibu hamil pada masa pandemi covid-19 enggan 

melakukan pemeriksaan kehamilan karena takut terpapar virus, 

sehingga konseling online menjadi alternatif. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi efektivitas 
Pregnancy e-Counselling (PeC) terhadap perilaku kesehatan 

prenatal selama kehamilan selama masa Covid-19. Penelitian ini 

merupakan penelitian eksperimen semu dengan Pre-Post Test 

With Control Group Design. Teknik pengambilan sampel adalah 
simple random sampling pada 94 responden yang dibagi 47 ibu 

hamil pada kelompok kontrol dan 47 pada kelompok intervensi 

di 6 Puskesmas di Aceh Besar. Intervensi PeC diawali dengan 

Focus Group Discussion (FGD) dilanjutkan dengan konseling 
online yang dipandu oleh konselor disertai dengan pemberian 

video yang dirancang khusus tentang kesehatan ibu hamil selama 

masa Covid-19. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner 

standar Prenatal Health Behavior Scale (PHBS). Hasil penelitian 
menunjukkan perbedaan yang signifikan antara perilaku 

kesehatan prenatal sebelum dan sesudah PeC pada kelompok 

intervensi dengan Uji Wilcoxon (p=0,000), dan pada post-test 

antara kontrol dan intervensi Mann-Whitney Test (p=0,000). 
Kesimpulan: PeC merupakan metode yang sangat efektif untuk 

meningkatkan perilaku kesehatan ibu selama kehamilan terutama 

pada masa pandemi. Sehingga sangat disarankan agar PeC dapat 
diterapkan sebagai bagian dari kunjungan kehamilan untuk 

meningkatkan kesehatan prenatal. 
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PENDAHULUAN 

Konseling selama kehamilan merupakan 

suatu layanan profesional yang dilakukan 

sepanjang masa kehamilan secara terstruktur tiap 

kali ibu hamil melakukan kunjungan antenatal 

care (ANC) (1). Konseling kehamilan terbukti 

dapat meningkatkan status kesehatan ibu selama 

kehamilan (2), dan juga meningkatkan kondisi 

psikologis termasuk memberikan respon 

emosional ibu hamil kearah yang lebih positif  (3). 

Terdapat berbagai perubahan yang terjadi 

pada ibu selama masa kehamilan, baik secara 

psikis dan juga secara fisik (4). Kondisi tersebut 

lebih meningkat jika disertai dengan berbagai 

stressor yang lainnya seperti situasi pada masa 

pandemi Covid-19 (5). Situasi tersebut 

memberikan beragam manifestasi terutama bagi 

ibu hamil, dapat memperburuk kondisi kesehatan 

fisik ibu mengalami komplikasi selama kehamilan 

sepeeti perdarahan antepartum, anemia, 

preekalmsia, abortus, Kurang Energi Kronik 

(KEK) yang dapat membahayakan kehamilan (6). 

Tidak hanya bagi ibu, namun gangguan 

kesehatan fisik dan psikis ibu juga memberi 

dampak buruk bagi pertumbuhan dan 

perkembangan janin, bahkan menjadi  salah satu 

factor penyebab Intrauterine Growth Restriction 

(IuGR) bahkan dapat berisiko melahirkan bayi 

premature serta  BBLR (7). Hal tersebut dapat 

memicu anak yang dilahirkan tersebut berisiko 

akan mengalami stunting (8). 

Data Dunia menunjukkan bahwa sekitar 

10-15% ibu mengalami perubahan respon 

emosional selama masa kehamilan berlangsung 

(9).  Penelitian yang dilakukan di Kanada dengan 

1987 peserta diperoleh 57% ibu mengalami gejala 

kecemasan klinis dan 37% ibu mengalami depresi 

selama kehamilan di masa pandemi Covid-19. 

Penyebabnya berbagai variasi seperti kekhawatiran 

ancaman Covid-19 terhadap kehidupan ibu dan 

bayi, kekhawatiran tidak mendapatkan ANC dan 

kekhawatiran adanya isolasi sosial akibat Covid-19 

(10).  Sehingga pengurangan kunjungan kehamilan 

secara langsung guna mengurangi risiko 

terpaparnya virus menjadi alternatif selama masa 

pandemic (11). 

Sebagaimana hasil penelitian 

menunjukkan 41,9% wanita hamil menolak 

mengunjungi rumah sakit dan melakukan 

pemeriksaan antenatal care selama pandemic 

Covid-19 di Cina (12), dan terdapat  77,8% ibu 

hamil mengalami perubahan emosional selama 

hamil di Rumania dan 45,8% ibu merasa takut 

terpapar virus Covid-19 (5). Fenomena serupa juga 

terjadi di Aceh merupakan salah satu daerah yang 

terdampak pandemi COVID-19 termasuk pada ibu 

hamil. Aceh memiliki ibu hamil sebanyak 112.131 

orang (Dinkes Aceh, 2021). Per September 2020 

sebanyak 37  orang ibu hamil di Aceh positif 

COVID-19 yang berasal dari berbagai daerah di 

Aceh dan satu orang ibu hamil dinyatakan 

meninggal akibat terpapar COVID-19.  

Berdasarkan  survei dan wawancara yang 

dilakukan oleh peneliti pada sepuluh ibu hamil di 

Aceh Besar  menyatakan bahwa merasa cemas dan 

takut selama ini karena situasi pandemi Covid-19, 

dan memilih untuk tidak datang ke puskesmas atau 

ke rumah sakit karena takut terpapar virus dan juga 

karena prosedur puskesmas atau rumah sakit yang 

berbeda dari biasanya seperti. Bahkan dua 

diantaranya belum pernah melakukan ANC sama 

sekali padahal usia kehamilan sudah memasuki 

trimester kedua. 

Mengatasi permasalahan tersebut, 

konseling yang dilakukan secara online menjadi 

alternatif yang paling efektif dilakukan pada situasi 

pandemi saat ini (13). Konseling yang dilakukan 

secara intens di India 84% terbukti dapat mengatasi 

permasalah yang dialami ibu hamil meskipun hal 

yang bersifat privasi sekalipun (14). Berdasarkan 

hasil literatur review menunjukkan bahwa layanan 

konseling online dengan memanfaatkan teknologi 

jarak jauh menjadi metode yang menarik dan 

efektif dibanding konseling secara tatap muka 

terutama di masa pandemi (13). Sehingga 

pelayanan di masa pandemi tetap dapat dijangkau 

oleh seluruh lapisan masyarakat sehingga dapat 

meningkatkan pengetahuan dan perilaku ibu 

kearah yang lebih baik (1)  

Studi lain menyatakan bahwa konseling 

selama kehamilan dapat menjamin kesehatan ibu 

dan janin, dan dapat mencegah timbulnya 
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kecemasan dan stress yang dirasakan (15), bahkan 

mencegah berbagai resiko komplikasi kehamilan 

(16), sehingga tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengidentifikasi Efektifitas Pregnancy e-

Counselling (PeC) Terhadap Kesehatan Maternal 

dari sisi perilaku kesehatan dalam Menjalani 

Kehamilan di Masa Covid-19. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian 

kuantitatif menggunakan desain Quasy Experiment 

Pre-Post Test With Control Group Design untuk 

melihat efektivitas Pregnancy e-Councelling (PeC) 

terhadap perilaku kesehatan prenatal di masa 

pandemic Covid-19.  Populasi pada penelitian ini 

adalah seluruh ibu hamil yang berada di kabupaten 

Aceh Besar terpilih tiga puskesmas secara acak 

sebagai yaitu Puskesmas Kuta Baro, Blang 

Bintang, Krueng Barona Jaya, Baitussalam, Ingin 

Jaya dan Darul Kamal. 

Teknik pengambilan sampel secara  acak 

dengan besar sampel dilakukan berdasarkan tabel 

Cohen (1988) untuk uji t-test menggunakan effect 

size (d)=0.3. Power= 0.8. Dan α=0.05 two-tailed 

maka diperoleh ukuran besar sampel sebesar 85 

orang ditambah 10% untuk menghindari drop out 

sehingga total sampel berjumlah 93,5 dibulatkan 

menjadi 94 orang. Kemudian dibagi menjadi dua 

kelompok 47 orang sebagi kelompok intervensi, 

dan 47 orang sebagai kelompok kontrol dengan 

menggunakan kuesioner baku Prenatal Health 

Behavior Scale (PHBS) yang terdiri dari 20 item 

pertanyaan. 

Proses pengumpulan data berlangsung 

selama bulan Mei 2022 dengan proses intervensi 

PeC (sekma 1)  dimulai dengan Focus Group 

Discussion (FGD) untuk braindstorming dan Bina 

Hubungan Saling Percaya (BHSP), dilanjut dengan 

konseling secara online selama satu bulan melalui 

WA (What’s App) dipandu oleh tiga konselor yang 

dapat dihubungi sesuai keinginan responden di 

sertai dengan pemberian media berupa video 

tentang kesehatan ibu hamil di masa Covid-19 

yang didesain khusus oleh peneliti yang telah 

memiliki HKI dapat diunduh pada laman berikut 

https://youtu.be/M5NRMxxVHcU. Analisa data 

menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-Whitney 

sesuai dengan hasil uji normalitas menggunakan 

Kolmogorov Smirnov. Penelitian ini telah lulus uji 

etik dari Komite Etik Fakultas Keperawatan 

Universitas Syiah Kuala dengan nomor 

113022170322 pada bulan April 2022. 

 

HASIL 

Intervensi PeC pada peenlitian ini diawali 

dengan FGD sebagai pertemuan awal dengan 

responden. Proses FGD dilakukan dipuskesmas 

dengan mematuhi protokol Kesehatan dengan satu 

kelompok terdiri dari 4-7 ibu hamil dengan tujuan 

braindstorming permasalahan dan perasaan yang 

sedang dialami ibu selama kehamilan di masa 

Covid-19, responden diberi kesempatan dan 

kebebasan untuk eksplorasi dan mengekspresikan 

permasalahan, pemikiran dan perasaan yang 

sedang dialami  selama kehamilan dengan situasi 

pandemic. Selain itu pertemuan ini juga 

dimanfaatkan untuk dan Bina Hubungan Saling 

Percaya (BHSP) demi kelancaran proses konseling 

yang berlangsung selama satu bulan. 

Setelah FGD proses intervensi dilanjut 

dengan konseling secara online yaitu konsultasi 

melalui WA (What’s App) secara individual 

sehingga merasa lebih terjaga privasinya. 

Kemudian pada minggu pertama, PEC diberikan 

video edukasi tentang kesehatan ibu hamil serta 

tanda dan bahaya kehamilan, kemudian melakukan 

disksusi dengan konselor. 

Minggu ketiga dilanjutkan dengan 

pemberian video tentang demonstrasi teknik 

relaksasi otot progresif dengan tujuan ibu lebih 

rilaks dan mencegah kecemasan karena dapat 

mempengaruhi kesehatan, dilanjutkan dengan 

diskusi dan tanya jawab secara online. Dan Minggu 

ke empat dilakukan post test.  

Proses konseling dipandu oleh 3 konselor 

masing-masing bertanggung jawab untuk wilayah 

kerja puskesmas intervensi, konselor tersebut telah 

mengikuti pelatihan konseling sebelumnya. Proses 

konseling responden dapat menghubungi konselor 

sesuai dengan kebutuhan, namun secara procedural 

konselor menguhubungi responden 3 kali dalam 

satu minggu melalui Wa. 
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Responden intervensi diberikan lembaran 

control sebagai alat untuk mengontrol proses 

intervensi. Sedangkan kelompok kontrol tidak 

diberikan PeC namun hanya mendapatkan 

perawatan rutin yang biasa diperoleh ibu hamil di 

pelayanan kesehatan saat ANC. 

Hasil penelitian untuk data karakteristik 

responden mayoritas ibu hamil pada usia tidak 

berisiko sebesar 41 orang (87,2%) pada kelompok 

intervensi dan 36 orang (76,6%) kelompok kontrol 

dengan sebaian besar berada pada Trimester II 20 

orang (42,6%) kelompok intervensi dan 23 orang 

(48,9%) kelompok kontrol. Mayoritas responden 

adalah multigravida 32 orang (68,1%) kelompok 

Intervensi dan 36 orang (76,6%) kelompok kontrol. 

Riwayat Pendidikan mayoritas Menengah Atas 36 

orang (76,6%) kelompok intervensi dan 47 orang 

(100%) untuk kelompok kontrol. Sebanyak 34 

orang (72,3%) responden kelompok intervensi 

adalah ibu rumah tangga dan 43 orang (91,5%) 

kelompok kontrol. Serta hanya 1 (2,1%) responden 

pernah terkonfrimasi positif Covid-19 berasal dari 

kelompok intervensi. 

Hasil uji perbedaan skala perilaku 

kesehatan prenatal sebelum dan setelah intervensi 

PeC pada kelompok kontrol dan juga intervensi 

menggunakan Wilcoxon Test dapat dilihat pada 

table berikut: 

 

Tabel 1 Analisis Perbedaan Perilaku Kesehatan 

Prenatal Pre-Test dan Post Test Pada Kelompok 

Kontrol dan Kelompok Intervensi n=94 responden 

Perilaku 

Kesehatan 

Prenatal 

Median 

(maksimum-

minimum) 

Rerata ± 

SD 

p-

value 

Kontrol 

   Pre-Test 

 

5 (2-10) 

 

5.26±1.916 

 

0.180 

   Post-test 5 (2-10) 5.32±1.957  

Intervensi 

   Pre-Test 

 

6 (3-10) 

 

5.96±1.103 

 

0.000 

   Post-test 12 (7-17) 11.45±2.910  

 

             Berdasarkan tabel 1 diatas dari analisa uji 

statistik menggunakan Wilcoxon Test pada 

kelompok kontrol diperoleh p-value= 0.180 

(>0.05) berarti dapat disimpulkan bahwa tidak 

perbedaan perilaku kesehatan prenatal antara pre-

test dan post-test. Sedangkan pada kelompok 

intervensi memiliki p-value=0.000 berarti dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan perilaku 

kesehatan prenatal yang bermakna antara pre-test 

dan post-test pada kelompok intervensi. Sedangkan 

hasil uji perbedaan skala perilaku kesehatan 

prenatal post test antara kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi menggunakan Mann-Whitney 

Test dapat dilihat pada table berikut: 

Tabel 2. Analisis Perbedaan Perilaku Kesehatan 

Prenatal Post Test antara  Kelompok Kontrol dan 

Kelompok Intervensi n=94 responden 

Perilaku 

Kesehatan 

Maternal 

 

Median 

(maksimum-

minimum) 

Rerata ± SD p-

value 

Kelompok 

Kontrol 

5 (2-10) 5.32±1.957 0.000 

Kelompok 

Intervensi 

12 (7-17) 11.45±2.910 

          

Berdasarkan tabel 2 diatas dari analisa uji 

statistik menggunakan Mann-Whitney Test 

diperoleh p-value= 0.000 (<0.05) berarti dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan Kesehatan 

Maternal yang bermakna pada post-test antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Sesuai 

dengan hasil Analisa bahwa nilai median 

(maksimum-minimum) kelompok intervensi 12 (7-

17) lebih tinggi dibanding kelompok kontrol hanya 

5 (2-10) dengan rerata ± SD juga lebih tinggi pada 

kleompok intervensi 11.45±2.910 pada post test. 

Sehingga PeC terbukti dapat meningkatkan 

perilaku Kesehatan maternal. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh 

bahwa Pregnancy e-Councelling (PeC) terbukti 

efektif terhadap peningkatan skala perilaku 

kesehatan ibu hamil dengan perbedaan yang 

signifikan antara pre-test dan post-test pada 

kelompok intervensi (p=0.000) serta post test 

antara kelompok intervensi dan kontrol (p=0.000). 

Konseling online selama kehamilan  merupakan 

salah satu metode yang dapat digunakan oleh 

tenaga kesehatan untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil mengenai informasi 

pentingnya pemeriksaan kehamilan secara rutin 

dan teratur terutama di masa pandemi (17)  
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Berdasarkan hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa PeC dapat meningkatkan 

perilaku ibu hamil mejadi lebih baik, seperti lebih 

rutin mengkonsumsi makanan bergizi dan 

melakukan aktivitas fisik serta istirahat yang 

cukup. Perilaku tersebut sangat bermanfaat bagi 

prenatal agar dapat mempertahankan kesejahteraan 

ibu dan janin terutama di masa covid-19 (18), 

mengingat ibu hamil meupakan kelompok populasi 

rentan sehingga sangat dibutuhkan untuk 

pengambilan tindakan pencegahan tambahan 

terhadap wabah covid-19 (19). 

Intervensi PeC pada penelitian ini 

dilakukan pada masa Covid-19 sehingga 

memudahkan ibu hamil memperoleh akses 

pelayanan ANC terutama konseling secara rutin 

dan mendalam karena dilakukan secara private via 

Whatsapp, SMS atau telepon sehingga ibu dapat 

dengan mudah mendiskusikan perihal 

kesehatannya selama kehamilan tanpa harus hadir 

secara langsung kepusat pelayanan Kesehatan. Hal 

ini sangat sesuai dengan anjuran pemerintah di 

masa pandemi untuk mengurangi aktivitas kontak 

atau tatap muka langsung sehingga prenatal 

terhindar dari paparan virus (20). Mengurangi 

jumlah kunjungan kehamilan dapat mempersingkat 

alokasi waktu pemeriksaan dan mengurangi durasi 

pemaparan virus sehingga penggunaan pelayanan 

secara telemedisin menjadi alternatif (21). 

Walaupun demikian, PeC dapat tetap 

diterapkan hingga setelah masa pandemic, karena 

e-counselling yang ditawarkan pada program ini 

sangat mudah dan sederhana diterapkan oleh 

tenaga kesehatan. Karena selain dapat 

meningkatkan perilaku positif ibu hamil, konseling 

rutin secara online dapat mendeteksi secara dini 

gejala awal komplikasi selama kehamilan (22). 

Menurut Konje (2018), pemanfaatan kecanggihan 

teknologi dapat menurunkan risiko morbiditas dan 

mortalitas ibu hamil dan bayi (23) 

Konseling kehamilan yang dilakukan 

secara berkelanjutan dan mendalam juga dapat 

mencegah timbulnya komplikasi selama kehamilan 

seperti anemia (6), Kurang energi Kronis (KEK) 

(24). Ibu hamil yang menunjukkan gejala kearah 

permasalahan kehamilan lebih menerima dengan 

baik dalam melakukan konseling, dan ini 

merupakan kesempatan ideal untuk mendorong 

perubahan perilaku yang positif (25). Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di Mumbai India 

tentang konseling pada ibu hamil berhasil 

meningkatkan peningkatan status kesehatan 84% 

yang lebih baik antara sebelum dan setelah 

intervensi dengan durasi dua kali konseling (14). 

Hasil studi lainnya telah dilakukan di Kota New 

York Amerika telah lebih dulu menerapkan 

telehealth dengan pesat diintegrasikan dalam 

perawatan dan konseling prenatal di Columbia 

University Irving Medical Center dengan tujuan 

konsolidasi skrining prenatal dengan 

meminimalisir kunjungan langsung namun tetap 

mempertahankan akses ibu hamil dalam 

memperoleh pelayanan maksimal (11). Sedangkan 

hasil penelitian lain menunjukkan bahwa 

ketersediaan konseling secara online bagi ibu 

hamil dan meyusui sangat memberikan manfaat 

bagi kenyamanan maternal baik selama kehamilan 

dan juga dalam menjalani masa menyusui (17). 

PeC sebagai proses intervensi yang 

dilakukan pada penelitian ini bermanfaat bagi ibu 

hamil dalam meningkat perilaku sehat ibu 

dibuktikan dengan selisih perbedaan nilai rerata 

yang sangat signifikan (table 2), karena tujuan e-

counselling adalah untuk menyatukan konseling 

tatap muka (face to face), tetapi menjadi salah satu 

inovatif dalam membantu konseling untuk 

memecahkan masalahnya terutama di masa 

pandemic covid-19 (26). Mengurangi tatap muka 

secara langsung selama masa pandemic dapat 

menurunkan risiko terpaparnya virus baik bagi ibu 

dan janin (27). 

Idealnya konseling yang diberikan pada 

pada tremister pertama dan kedua adalah 

pemberian informasi tentang perubahan yang 

terjadi pada perkembangan janin sesuai usia 

kehamilan, serta pertumbuhan yang terjadi pada 

ibu hamil sendiri dan pencegahannya. Konseling 

pada tremister ke tiga berfokus pada intervensi 

yang diberikan pada klien adalah keadaan janin 

dalam kandungan, posisi janin yang berkaitan 

dengan letak janin, persiapan persalinan  baik yang 

letak normal ataupun yang tidak normal didahului 
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dengan penjelasan tanda persalinan normal dan dan 

resiko tinggi (4). Melalui PeC seluruh informasi 

yang dibutuhkan bagi ibu tiap Trisemester juga 

dapat dipenuhi dengan baik bahkan ibu dapat 

mendiskusikan secara langsung dan kapan saja 

serta tentang apa saja keluhan yang sedang dialami. 

Menurut Aziz et al., (2020) pelayanan konseling 

diberikan terutama untuk mempertahankan status 

kesehatan ibu dan janin dan mencegah komplikasi 

mengingat ibu hamil termasuk kelompok berisiko 

tinggi akan terpapar virus Covid-19. 

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

PeC sangat efektif dalam peningkatan perilaku 

kesehatan prenatal terutama di masa pandemic 

Covid-19 dengan perbedaan pretest-dan post test 

pada kelompok intervensi (p=0.000) dan post test 

antara kelompok kontrol dengan intervensi 

(p=0.000). Sehingga sangat direkomendasikan PeC 

untuk dapat diterapkan oleh pemberi pelayanan 

kesehatan prenatal untuk menjadi metode 

konseling alternatif yang dapat mengurangi risiko 

terpaparnya virus Covid-19 pada ibu dan janin 

selama kehamilan. 
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