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Abstrak 

Kehamilan adalah periode yang menantang untuk perempuan terutama di masa pandemi. Masa 

pandemi yang panjang disertai dengan risiko terpapar yang tinggi, perubahan layanan kesehatan, dan 

kondisi lain yang membutuhkan adaptasi dan koping yang tepat sebagai perlindungan untuk ibu hamil. 

Kondisi yang banyak terjadi perubahan dan tidak bisa dipastikan tersebut menuntut  adanya resiliensi 

pada ibu hamil. Kebaruan dalam penelitian ini karena menganalisis pengaruh dukungan sosial dan literasi 

kesehatan pada tingkat resiliensi ibu hamil di masa pandemi Covid-19. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis pengaruh dukungan sosial, dan literasi kesehatan sebagai prediktor resiliensi ibu hamil pada 

masa Covid-19. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dan teknik purposive random sampling 

untuk memilih partisipan dari populasi, yaitu ibu hamil yang berdomisili di Yogyakarta, terdaftar di Poli 

KIA Puskesmas Yogyakarta, berusia antara 20 sampai 30 tahun berjumlah 230 orang. Sementara itu, 

untuk pengumpulan data, penelitian ini menggunakan skala resiliensi, dukungan sosial, dan literasi 

kesehatan. Teknik analisis yang digunakan adalah analisis jalur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dukungan sosial memiliki sumbangan efektif yang lebih besar dari pada literasi kesehatan  sehingga nilai 

R-square resiliensi sebesar 0,212 yang berarti variabilitas resiliensi sebesar 0,212, yang berarti variabilitas 

resiliensi dapat dijelaskan oleh kedua variabel dukungan sosial dan literasi kesehatan sebesar 21,2%, maka 

dapat disimpulkan bahwa terdapat model mediasi yang tepat antara dukungan sosial dengan resiliensi dan 

religiusitas dengan resiliensi. 

Kata kunci: Dukungan sosial; Literasi kesehatan; Resiliensi; Ibu hamil. 

 

 

Abstract 

Pregnancy is a challenging period for women, especially during a pandemic. The long pandemic is 

accompanied by a high risk of exposure, changes in health services, and other conditions that require proper 

adaptation and coping as protection for pregnant women. This condition, which has undergone many changes 

and cannot be ascertained, demands resilience in pregnant women. This research is a novelty because it 

analyzes the effect of social support and health literacy on the resilience level of pregnant women during the 

Covid-19 pandemic. This study aims to analyze the impact of social support and health literacy as predictors of 

the resilience of pregnant women during the Covid-19 period. This study used a quantitative method and 

purposive random sampling technique to select participants from the population, namely pregnant women who 

live in Yogyakarta, registered at the MCH Polyclinic at the Yogyakarta Health Center, aged between 20 and 30 

years, totaling 230 people. Meanwhile, this study used resilience, social support, and health literacy scales for 

data collection. The analysis technique used is path analysis. The results showed that social support has a more 

outstanding effective contribution than health literacy, so the R-square value of resilience is 0.212, which 

means that the variability of stability is 0.212, which means that the variability of strength can be explained by 

both variables of social support and health literacy of 21.2%. , there is an appropriate mediation model between 

social support with resilience and religiosity with resilience. 

Keywords: Social support; Health literacy; Resilience; Pregnant mother. 
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1. PENDAHULUAN 

Ibu hamil termasuk salah satu 

kelompok yang beresiko tinggi saat masa 

pandemi Covid-19. Disisi lain prevalensi ibu 

hamil justru meningkat selama pandemi. 

Menurut data dari Badan Kependudukan dan 

Keluarga Berencana Nasional tahun 2020 di 

Indonesia (1), terdapat peningkatan yang 

signifikan pada  jumlah kehamilan di beberapa 

daerah terutama di Yogyakarta, prevalensi ibu 

hamil meningkat 41,74% dibandingkan tahun 

sebelumnya. Peningkatan yang cukup 

signifikan ini cukup menjadi perhatian bagi 

para ibu hamil. 

Menurut laporan dari ABC News (2), 

di antara 900 ibu dengan kehamilan pertama 

yang diwawancarai oleh tim peneliti 

Universitas Alberta, 40.7% dari ibu hamil 

tersebut mengalami gejala depresi, jumlah ini 

meningkat 15% dari sebelum pandemi. Tidak 

hanya itu, 72% ibu hamil merasakan 

kecemasan kategori sedang hingga kecemasan 

kategori tinggi, yaitu 43% lebih banyak dari 

jumlah ibu hamil yang mengalami kecemasan 

sebelum pandemi. Hasil penelitian Yuliani & 

Aini, (2020) menunjukkan bahwa 75% ibu 

hamil di kecamatan Baturraden Jawa Tengah 

memiliki kecemasan ringan, sedang hingga 

berat, dan sebagian besar wanita hamil 

mengalami kecemasan ringan sampai sedang. 

Hal ini berarti di Kecamatan Baturraden 

sebagian besar ibu hamil merasakan 

kecemasan. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

melaporkan 63-68% ibu hamil mengalami 

kecemasan selama pandemi Covid-19. 

Berdasarkan data menunjukkan bahwa lebih 

dari sepuluh wanita hamil telah menghubungi 

40% dokter spesialis kebidanan dan 

kandungan karena terkait kecemasan terkait 

Covid-19 (4). Mempertimbangkan hal 

tersebut dampaknya akan mempengaruhi dua 

hal, yaitu kesehatan ibu hamil dan kondisi 

janin. 

Dampak virus Corona Covid-19 pada 

ibu hamil memang mengkhawatirkan. Berita-

berita yang beredar di media massa seringkali 

membuat ibu hamil semakin khawatir akan 

dampak Covid-19. Kecemasan mempengaruhi 

kondisi mental dan fisik ibu hamil serta 

kesehatan janin (5)(6). 

Resiliensi dianggap sebagai fondasi 

dari kekuatan dasar atau karakter positif yang 

membangun kekuatan emosional dan 

psikologis seseorang. Menurut Keye & 

Pidgeon (2013), resiliensi disebut sebagai 

kemampuan untuk "mempertahankan 

psikologis dalam menghadapi stres". 

Resiliensi mengacu pada kemampuan untuk 

tetap stabil, sehat secara mental dan fisik 

ketika dihadapkan pada peristiwa yang tidak 

menyenangkan (8). 

Secara psikologis, meningkatkan 

sistem kekebalan tubuh ibu hamil juga dapat 

dicapai dengan memberikan dukungan sosial, 

seperti perhatian pasangan, bantuan orang – 
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orang di sekitar, teman, anggota keluarga dan 

tetangga. Taylor (2018) mendefinisikan 

dukungan sosial sebagai informasi dari orang 

lain, yang merupakan informasi yang 

dihormati, dihargai melalui cinta, kepedulian 

merupakan bagian dari komunikasi dan 

kewajiban bersama. 

Dukungan sosial juga dapat dilihat dari 

besarnya kontak sosial yang terjadi atau 

dilakukan individu saat mereka membentuk 

hubungan dengan sumber daya di lingkungan 

(10)(11). Taylor (2018) menunjukkan bahwa 

dukungan sosial dapat diperoleh dari keluarga, 

orang tua, teman, kerabat, pasangan, interaksi 

sosial serta komunitas. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Setyaningsih & Mu’in, (2018) 

menunjukkan bahwa dukungan sosial yang 

diterima dapat mempengaruhi tingkat 

kecemasan individu, karena tidak dapat 

dipungkiri bahwa perubahan psikososial 

selama kehamilan mempengaruhi kondisi 

emosional. 

Lee et al., (2018) menjelaskan 

resiliensi seseorang dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, antara lain: 1) Faktor 

individu: Meliputi kemampuan kognitif 

pribadi, konsep diri, harga diri dan 

kemampuan sosial pribadi. 2) Faktor keluarga: 

meliputi bagaimana orang tua memperlakukan 

dan melayani anaknya, serta dukungan orang 

tua. Selain dukungan orang tua, struktur selain 

dukungan orang tua, struktur keluarga juga 

berperan penting bagi individu. 3) Faktor 

masyarakat mencakup terbatasnya 

kesempatan kerja dan kemiskinan. 

Kemiskinan adalah suatu kondisi yang tidak 

dapat memenuhi kebutuhan dasar (seperti 

pakaian, makanan, pendidikan, kesehatan, dan 

tempat tinggal). 

Dukungan sosial ini dapat dibagi 

menjadi dua jenis, yaitu dukungan sosial 

primer dan dukungan sosial sekunder. 

Dukungan sosial primer berasal dari anggota 

keluarga, orang yang dekat dengan ibu hamil, 

dan pasangan. Di sisi lain, dukungan sosial 

sekunder meliputi tenaga kesehatan 

profesional yang memantau ibu hamil selama 

masa prenatal, perinatal, dan nifas (14). 

Friedman et al., (2017) mendefinisikan 

dukungan sosial sebagai keseluruhan proses 

kehidupan, dengan karakteristik dan jenis 

dukungan sosial yang berbeda pada berbagai 

tahap siklus kehidupan.  Lebih lanjut 

Friedman et al., (2017) mengungkapkan 

bahwa dukungan sosial memungkinkan 

individu untuk menjalankan fungsi dan 

berbagi kecerdasan, sehingga meningkatkan 

kesehatan, kemampuan beradaptasi dengan 

keluarga dan lingkungan sosial. Berdasarkan 

definisi – definisi di atas, dapat disimpulkan 

bahwa dukungan sosial adalah proses sosial 

yang memberikan informasi verbal dan 

nonverbal kepada individu sebagai bentuk 

dukungan dan bantuan nyata dan bantuan 

kepada individu, yang dapat memberikan 

kenyamanan, rasa dihargai dan perhatian: 

keluarga anggota keluarga, pasangan, kerabat 

lain, teman, kontak. Masyarakat dan 

komunitas dalam bentuk kasih sayang dan 

kepedulian terhadap individu yang 

bersangkutan membuat individu merasa 

diakui, dicintai, dihargai, dan menjadi bagian 

dari lingkungan sosial. 
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Salah satu hal penting yang menjadi 

dampak dari pandemi sebagai virus baru 

adalah masyarakat perlu mengetahui 

informasi terkait pandemi. Bahkan, tidak 

hanya informasi terkait perkembangan 

pandemi, tetapi juga terkait literasi kesehatan. 

literasi kesehatan. Karimi & Efendi, (2020) 

mengkonseptualisasikan keterampilan yang 

dibutuhkan untuk memahami dan menerapkan 

informasi kesehatan dalam kehidupan sehari-

hari ke dalam literasi kesehatan. Abdullah et 

al., (2020) lebih lanjut menjelaskan bahwa 

literasi kesehatan didefinisikan sebagai sejauh 

mana individu dapat mengakses, memahami, 

mengevaluasi, dan menerapkan informasi 

kesehatan untuk membuat keputusan 

kesehatan yang tepat. Hal ini terkait erat 

dengan literasi dan membutuhkan 

pengetahuan, motivasi, dan kemampuan 

pribadi. Meliputi kemampuan dan 

keterampilan yang dibutuhkan ibu hamil 

yang dibutuhkan ibu hamil untuk mengatasi 

kondisi kesehatan atau kompleksitas. 

Literasi kesehatan dalam kaitannya 

dengan ibu hamil menjadi isu krusial untuk 

dibahas. Kemampuan seorang wanita hamil 

untuk mendapatkan dan mengetahui 

informasi perawatan prenatal penting untuk 

kesehatannya sendiri dan janinnya. Taraf 

literasi kesehatan ibu hamil juga dipengaruhi 

oleh berbagai faktor seperti jenis pekerjaan, 

usia, dan kualitas pelayanan kesehatan 

(18)(19). Literasi kesehatan adalah 

seperangkat keterampilan yang 

mencerminkan kecakapan seseorang untuk 

mengakses, memproses, memahami dan 

menggunakan kesehatan dan layanan 

kesehatan yang tepat guna membentuk 

keputusan yang efektif. Literasi kesehatan 

mempunyai pengaruh penting dalam 

membentuk masyarakat yang sehat, bagi ibu 

hamil. 

2. METODE 

Metode penelitian yang digunakan pada 

penelitian ini yaitu pendekatan kuantitatif 

dengan mengaplikasikan metode non-

probability sampling. Pengambilan sampel 

purposive sampling. Lokasi penelitian adalah di 

Yogyakarta Indonesia karena menurut 

Jogjaprov.go.id  (20) terdata adanya fenomena 

meningkatnya kehamilan di kalangan 

perempuan usia 20 sampai 30 tahun, seiring 

dengan meningkatnya angka kematian ibu 

hamil di masa pandemi Covid-19. Mereka 

dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. 

Metode pengumpulan data penelitian ini 

mengadopsi metode skala psikologi sebagai 

alat penelitian. Model penskalaan yang 

digunakan yaitu model penskalaan Likert. Item 

skala dibagi menjadi dua bagian, yakni item 

favorable dan item unfavorable. Adapun skala 

yang digunakan dalam penelitian ini antara lain: 

Skala Resiliensi CD-RISC yang telah 

diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia oleh  

Kurniawan & Noviza, (2017) untuk korban 

kekerasan perempuan, koefisien validitas 

bergerak dari 0.560-0.905, dan koefisien 

reliabilitas alpha sebesar 0.970 (21). Skala 

Dukungan Sosial yang sesuai dengan aspek-

aspek menurut Sarafino dan Smith (2014). 

Aspek-aspek yang terdapat pada skala ini 

adalah dukungan instrumental, dukungan 

penghargaan, dan dukungan informasi. Skala 
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Literasi Kesehatan menggunakan kuesioner 

HLS-EU-Q yang diadopsi dari AHLA 

Indonesia sebagai pemegang lisensi resmi 

kuesioner dan telah digunakan dengan versi 

bahasa Indonesia oleh Nurjanah & Rachmani, 

(2014). Kuesioner HLS-EU-Q16 telah teruji 

validitas dan reliabilitas nya, dengan nilai Item 

Correlated 0,490- 0,886 dan uji reliabilitas 

diperoleh nilai Cronbach Alpha sebesar 0,947. 

Metode analisis data yang digunakan 

pada penelitian ini adalah analisis jalur. 

Analisis jalur merupakan pengembangan lebih 

mendalam dari analisis regresi multivariat dan 

bivariat (24).  Pengembangan model regresi 

yang digunakan untuk menguji kesesuaian dua 

atau lebih model yang dibandingkan disebut 

dengan analisis jalur (25). 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kategorisasi subjek berdasarkan mean 

dan standar deviasi hipotetik deviasi yang 

diperoleh dari hasil tanggapan subjek penelitian 

melalui tiga skala penelitian, yaitu skala 

resiliensi, skala dukungan sosial, dan skala 

literasi kesehatan. Adapun rerata empirik dan 

hipotetik dari penelitian ini dapat dilihat pada 

tabel berikut ini: 

Tabel 1.  Rata – Rata Empiris dan Hipotesis dari Variabel Penelitian 
Variabel Empirical Hypothetical 

SD Average Min Max SD Average Min Maks 

R 10,2 93,66 67 110 14,6 66 22 110 

DS 5,61 50,23 31 60 7,5 37,5 15 60 

LK 5,25 53,69 42 64 8 40 16 64 

Sumber: Data primer, 2021 

Berdasarkan gambaran umum hasil skor 

tersebut, maka akan dilakukan kategorisasi 

untuk dibuat menempatkan individu ke dalam 

tingkatan rendah, sedang, dan tinggi. Berikut 

adalah rincian rumus untuk menghitung rentang 

nilai dan hasil kategorisasi subjek dari skor 

subjek untuk masing-masing variabel 

dijelaskan pada tabel di bawah ini. 

Formula Categori 

X < (μ - 1,0 σ) Rendah 

(μ - 1,0 σ) ≤ X < (μ + 

1,0 σ) 

Menengah 

Catatan: 

Μ : Rata-rata skor hipotesis 

σ : Standar deviasi 

X : Skor subjek 
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Tabel 2. Hasil Kategorisasi Skor Subjek Penelitian 
Variabel Category Interval 

score 

Total Percentage 

Resiliensi Low X < 51 0 0% 

Moderate 51≤ X <81 29 13% 

High 81 ≤ X 201 87% 

Dukungan Sosial Low  < 30 0 0% 

Moderate 30≤ X < 45 57 25% 

High 45 ≤ X 173 75% 

Literasi Kesehatan Low  X <38 0 0% 

Moderate 38 ≤ X < 46 6 7% 

High 46 ≤ X 214 93% 

                Sumber: Data primer, 2021 

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa 

13% subjek penelitian berada pada kategori 

resiliensi sedang dan sebanyak 87% dalam 

kategori resiliensi tinggi. Data tersebut 

menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil di 

wilayah Yogyakarta memiliki resiliensi yang 

tinggi. Dilihat dari tabel tersebut, diketahui 

bahwa 25% dari subjek penelitian mendapatkan 

dukungan sosial sedang dan sebanyak 75% 

mendapatkan dukungan sosial tinggi. Data 

tersebut menunjukkan bahwa mayoritas ibu 

hamil di wilayah Yogyakarta mendapatkan 

dukungan sosial yang tinggi. Literasi kesehatan 

diketahui bahwa 7% dari subjek penelitian 

memiliki tingkat literasi kesehatan sedang, dan 

93% memiliki tingkat literasi kesehatan yang 

tinggi. Data tersebut menunjukkan bahwa 

mayoritas ibu hamil di wilayah Yogyakarta 

memiliki tingkat literasi kesehatan yang tinggi. 

Tabel 3. Bobot Regresi 
Variabel Estimate S.E C.R P Label 

Health Literacy <--- Social 

Support 

,148 ,071 2,071 ,038 par_1 

LK ,598 ,106 5,654 *** par_3 

R <---  DK ,423 ,111 3,824 *** par_4 

 Hasil uji regresi 

Tabel 4. Bobot Regresi Terstandarisasi 
Variabel Estimate 

Health Literacy <--- Social Support 0,141 

Resilience         <--- Health Literacy 0,343 

Resilience         <--- Social Support 0,232 

              Hasil uji regresi 

Tabel 5. Korelasi Berganda 
Variabel Estimate 

Literasi Kesehatan (LK) 0,125 

Resiliensi (R) 0,212 

                         Hasil uji regresi 

Hasil menunjukan bahwa ada hubungan 

antara dukungan sosial dan literasi kesehatan 

terhadap resiliensi ibu hamil di masa pandemi. 

Dukungan sosial berpengaruh positif terhadap 

resiliensi dengan nilai koefisien sebesar 0,232 

dan signifikan pada nilai p sebesar 1%. 

Dukungan sosial juga memiliki pengaruh 

positif terhadap literasi kesehatan dengan 

koefisien sebesar 0,141 dan signifikan pada P-

value signifikan pada P-value 1%. 
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4. KESIMPULAN 

Kesimpulan bahwa terdapat hubungan 

langsung antara dukungan sosial dengan 

resiliensi, sedangkan hubungan tidak langsung 

berasal dari dukungan sosial yang dimediasi 

oleh literasi kesehatan terhadap resiliensi 

kesehatan.  
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