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1. PENDAHULUAN  

Saat ini, masalah kesehatan mental 

atau kesehatan jiwa masih dianggap 

kurang penting dibandingkan kesehatan 

fisik. Gangguan kesehatan mental belum 

dilihat sebagai penyakit. Jika masalah 

kesehatan mental tidak tergangani dengan 

baik, dapat berdampak sangat serius dan 

mengancam kehidupan manusia. Di 

Indonesia prevalensi rumah tangga dengan 

anggota keluarga menderita skizofrenia 

atau psikosis sebesar 7 per 1000 dengan 

cakupan pengobatan 84,9%. Pada remaja 

berumur lebih dari 15 tahun, prevalensi 

gangguan mental emosional sebesar 9,8 %. 

Angka ini meningkat dibandingkan tahun 

2013 yaitu sebesar 6% (1). Data tersebut 

merupakan gangguan pada seluruh 

penduduk, belum dibedakan berdasarkan 

golongan tertentu.  

Wanita hamil, merupakan kelompok 

rentan mengalami gangguan emosional 
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Salah satu kelompok rentan mengalami masalah kesehatan mental 

adalah ibu hamil. Depresi merupakan gangguan mental umum yang 

sering terjadi pada wanita hamil dan nifas. Namun gangguan 

kesehatan mental ini belum dilihat sebagai penyakit dan masih 

dianggap kurang penting. Penelitian ini bertujuan untuk memberi 

gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil tentang kesehatan mental. 

Penelitian observasional dengan desain cross sectional ini dianalisis 

secara deskriptif. Populasi penelitian ini adalah ibu hamil yang 

melakukan antenatal care (ANC) di wilayah puskesmas Penumping, 

Manahan, Purwosari, Purwodiningratan, Gilingan dan 

NgoresanKota Surakarta. Sampel sebanyak 40 orang, diambil secara 

cluster random sampling berdasarkan wilayah puskesmas. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner yang diisi langsung oleh 

ibu hamil. Análisis data secara deskriptif menggunakan software 

stastistik. Temuan penelitian menunjukkan hanya sebagian kecil ibu 

hamil yang memiliki pengetahuan tentang kesehatan mental dalam 

kategori baik (13%) dan lebih dari tiga per empat ibu hamil, 

memiliki pengetahuan kesehatan mental dalam kategori sedang 

(77%). Implikasi studi ini perlu peningkatan pengetahuan ibu hamil 

dengan memberikan edukasi tentang kesehatan mental di layanan 

antenatal care (ANC) primer.  
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atau gangguan psikologi. Perubahan secara 

fisik dan fungsi hormone dapat memicu 

ketidakstabilan emosi wanita hamil. Data 

WHO menyebutkan, gangguan mental 

berupa depresi secara global pada wanita 

(4,6%) lebih tinggi daripada pria (2,6%)(2). 

Data terkini menunjukkan, sekitar 10% 

wanita hamil dan 13% wanita yang baru 

saja melahirkan di seluruh dunia  

mengalami gangguan mental, terutama 

depresi. Data ini lebih tinggi di negara 

berkembang yaitu 15,6% kehamilan dan 

19,8% nifas (3). 

Kondisi kesehatan mental perlu 

mendapatkan perhatian, karena sama hal 

nya dengan penyakit, yang dapat menjadi 

parah dan berpengaruh pada aspek lain. 

Menurut penelitian Ibanez (2015), diikuti 

penelitian Saeed (2016) dan Gelaye 

(2016), pada  tahun yang sama, selanjutnya 

penelitian Eastwood (2017)menunjukkan 

gangguan emosional ibu selama hamil 

berdampak pada bayi antara lain 

perkembangan janin, kelahiran premature, 

bayi lahir rendah, gangguan emosional 

anak setelah lahir(4–7).   

Masalah kesehatan mental pada 

kehamilan dan nifas, sepertinya perlu 

dipahami  dengan peningkatan 

pengetahuan dan kewaspadaan wanita 

hamil.  Penelitian di Australia 

menunjukkan depresi kehamilan kurang 

diakui atau dipahami dan dianggap sebagai 

hal ‘normal’ (52%), meskipun sebagai 

masalah kesehatan mental spesifik yang 

umum terjadi (8,9). Hal ini menunjukkan 

masih terbatasnya pengetahuan tentang 

kesehatan mental kehamilan. Selain itu 

masyarakat umum lebih waspada terhadap 

depresi postpartum lebih tinggi 

dibandingkan dengan depresi kehamilan (9). 

Mereka juga beranggapan, depresi tidak 

bisa terjadi pada kehamilan. Jika adanya 

gangguan kesehatan mental kurang 

diwaspadai, tidak mendapatkan pelayanan 

yang tepat, maka bisa bertambah parah 

seperti depresi, sehingga menjadi beban 

keluarga masyarakat dan pemerintah(10). 

Gangguan kesehatan mental 

kehamilan yang diawali dari rasa khawatir 

berlebihan akan kesehatan dan 

keselamatan janin, ancaman kematian dan 

keterbatasan aktivitas harian dapat menjadi 

pemicu terjadinya depresi 

kehamilan(11).Hal ini karena keterbatasan 

pengetahun tentang kesehatan mental. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran pengetahuan ibu hamil tentang 

kesehatan mental dan ganggguan depresi 

pada kehamilan.  

2. METODE  

Penelitian ini adalah studi 

observasional dengan desain cross 

sectional deskriptif. Populasi penelitian ini, 

ibu hamil yang tercacat melakukan 

pemeriksaan kehamilan di puskesmas 

Penumping, Manahan, Purwosari, 

Purwodiningratan, Gilingan dan Ngoresan. 

Jumlah sampel pada penelitian ini 

sebanyak 40 orang ibu hamil, yang diambil 

secara cluster random sampling di 

puskesmas yang terpilih. Ibu hamil yang 

melakukan pemeriksaan antenatal care 

(ANC) di puskesmas tersebut sesuai 

jadwal.  

Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner pengetahuan yang disusun oleh 

penelitian dalam bentuk pilihan benar 

salah. Kuesioner diberikan kepada 

responden untuk dijawab langsung oleh 

ibu hamil. Analisis data secara deskriptif 

untuk menggambarkan tingkat 

pengetahuan ibu hamil tentang kesehatan 

mental dan gangguan depresi kehamilan. 

Pengetahuan diukur dengan skor jawaban 

benar, selanjutnya yang ditampilkan dalam 

nilai statistik deskriptifnya. Sebagai 

gambaran sederhana skor dikategorikan 

dengan tingkatan baik, sedang dan kurang. 

Pengolahan dan análisis data menggunakan 

software statistik.  

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Padaobservasi pengetahuan ibu 

hamil tentang kesehatan mental, diperoleh 

sebanyak 40 orang sebagai peserta. 

Karakteristik usia ibu hamil yang 

diikutsertakan dalam penelitian observasi 

pengetahuan adalah 28.58±5.4 tahun. Usia 

ibu termuda 19 tahun dan paling tua 41 

tahun. Usia kehamilan rata-rata 23.95±9.98 

minggu. Usia kehamilan paling muda 

adalah depalan minggu dan paling tua 

menjelang kelahiran yaitu 38 minggu.  
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Lebih dari separuh (57.5%) ibu 

hamil berpendidikan tamat SLTA. 

Sebagian besar ibu hamil tidak bekerja 

atau sebagai ibu rumah tangga (72.5%). 

Lebih dari sepertiga (37.5) ibu hamil 

merupakan belum memiliki anak (paritas 

nol). Sebagian besar (82.5%) merupakan 

kehamilan yang direncanakan atau 

diinginkan. Terdapat empat ibu hamil yang 

memiliki riwayat kehamilan buruk, yaitu 

abortus 3 orang dan bayi berat lahir rendah 

1 orang. Karakteristik ibu hamil 

selengkapnya ditampilkan pada Tabel 1. 

 

 

 

 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Ibu Hamil pada survei pengetahuan 

No Karakteristik n=40 (%) 

1. Pendidikan 

- SD 

- SLTP 

- SLTA 

- PT 

 

  4 (10.0) 

  5 (12.5) 

23 (57.5) 

  8 (20.0) 

2. Pekerjaan 

- Ibu rumah tangga/ tidak 

bekerja 

- Bekerja di dalam rumah 

- Bekerja di luar rumah 

 

29 (72.5) 

3 ( 7.5) 

  8 (20.0) 

3. Perencaaan kehamilan 

- Ya 

- Tidak 

 

33 (82.5) 

  7 (17.5) 

4. Paritas 

- 0 

- 1 

- 2 

- 3  

- ≥4 

 

15 (37.5) 

11 (27.5) 

  7 (17.5) 

  6 (15.0) 

  1 (  2.5) 
5. Riwayat kehamilan buruk 

- Ada(Abortus) 

- BBLR 

- Tidak ada 

 

3 (7.5) 

  1 (2.5) 

36 (90.0) 

   Sumber: Data primer terolah 

 

Hasil pengukuran skor pengetahuan ibu 

hamil tentang kesehatan mental, 

diperoleh skor rata-rata 12.25 ± 3.7. 

setelah dikategorikan, dalam tiga 

kelompok, diperoleh informasi bahwa 

sebagian besar (77%) peserta ibu hamil 

masih memiliki tingkat pengetahuan 

dalam kategori sedang, Hanya 13% ibu 

hamil yang memiliki pengetahuan 

dengan kategori baik, serta masih 

terdapat 10% ibu hamil dengan tingkat 

pengetahuan kesehatan mental yang 

kurang.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Gambar 1. Kategori pengetahuan kesehatan 

mental pada ibu hamil 
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Hasil identifikasi jawaban dari ibu 

hamil tentang pengetahuan kesehatan 

mental dan gangguan berupa depresi, 

menunjukkan bahwa hamper sepertiga 

(32.5%) ibu hamil tidak mengetahui bahwa 

salah satu penyebab depresi kehamilan 

adalah ketidaksimbangan hormone. Ibu 

hamil tidak mengetahui dampak dari 

depresi terhadap kesehatan anak adalah 

berat badan lahir rendah (65%), Sebanyak 

80% ibu juga tidak mengetahui bahwa 

depresi dapat berpengaruh pada produksi 

ASI. Sebanyak 40% ibu hamil tidak tahu 

bahwa usia yang terlalu muda saat hamil 

menjadi faktor pemicu terjadi depresi. Hal 

tersebut menunjukkan masih terbatasnya 

pengetahuan ibu hamil terkait kesehatan 

mental, khususnya gangguan depresi 

kehamilan dan postpartum.  

Hal ini didukung dengan informasi 

yang disampaikan saat wawancara, bahwa 

ibu hamil tidak tahu tentang dampak 

gangguan mental, cara mengatasi atau 

menangani. Informasi tambahan yang 

disampaikan suami dari ibu hamil, bahwa 

penyebab gangguan mental ibu hamil 

karena beban tambahan.  

Hasil penelitian ini konsisten dengan 

penelitian sebelumnya di Alberta Canada, 

tentang padangan masyarakat pada 

kesehatan mental wanita hamil dan nifas. 

Pengetahuan kesehatan mental prenatal 

secara bermakna lebih rendah daripada 

pengetahuan kesehatan mental postnatal. 

Hanya sekitar 26.6% ibu hamil yang dapat 

mengidentifikasi secara tepat bahwa 

kecemasan depresi kehamilan dapat 

berdampak pada perkembangan anak(12). 

Temuan penelitian ini juga konsisten 

dengan penelitian sebelumnya di Australia, 

bahwa pengetahuan  masyarakat tentang 

kesehatan mental kehamilan lebih rendah 

daripada pengetahuan kesehatan mental 

pasca persalinan, dan berpendapat bahwa 

kecemasan kehamilan sebagai hal yang 

normal (9). 

Penelitian Guy pada wanita 

berpenghasilan rendah, mendapatkan hasil 

FGD bahwa faktor yang termasuk sebagai 

penyebab depresi adalah kesulitan 

keuangan, masalah hubungan intim dengan 

pasangan, persepsi negatif terhadap 

perubahan fisik, ketidakseimbangan kimia 

dalam tubuh berhubungan dengan 

kehamilan dan persalinan(13). Namun pada 

penelitian ini, hasil jawaban dari ibu hamil 

dalam kuesioner menunjukkan masih 

banyak tidak tepat dalam memahami 

konsep-konsep kesehatan mental 

khususnya terkait penyebab depresi 

kehamilan, faktor risiko, dan dampak yang 

terjadi.  

Informasi kesehatan mental yang 

dibutuhkan ibu hamil meliputi pengertian 

kesehatan mental, gangguan yang mungkin 

terjadi, gejala dan tanda gangguan mental, 

dampak yang terjadi, cara deteksi, cara 

mencegah dan mengatasi, serta cara 

mencari pertolongan. Ibu hamil, keluarga 

dan bidan penyedia layanan kesehatan, 

akan dapat mendeteksi dan melakukan 

perawatan jika memiliki pengetahuan yang 

cukup baik.  Hal ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya bahwa peningkatan 

pengetahuan kesehatan mental perinatal 

pada ibu hamil, keluarga dan layanan 

kesehatan berdampak besar pada deteksi 

dan perawatan (12). 

 

4. KESIMPULAN 

Sekitar (13%) Pengetahuan ibu hamil 

tentang kesehatan mental ibu hamil masih 

baik. Lebih dari tiga per empat dari 

peserta, ibu hamil memiliko 

pengetahuandalam termasuk kategori 

sedang (77%). Kurang dari tiga per empat 

ibu hamil menjawab depresi tidak bisa 

terjadi pada saat hamil (65%). Sebagian 

besar ibu hamil tidak tepat dalam 

menjawab tentang dampak gangguan 

mental berupa depresi pada anak, bisa 

terjadi berat lahir rendah (80%).  

Upaya meningkatkan pengetahuan 

kesehatan mental perlu dilakukan dengan 

memberikan edukasi pada ibu hamil dan 

keluarga. Serta perlu peningkatan 

kesadaran dan kewaspadaan terhadap 

risiko depresi maternal, akibat kecemasan 

dan kekhawatiran yang sering terjadi pada 

ibu hamil.  
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