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Abstrak 

Kesehatan mental ibu hamil merupakan aspek penting yang memengaruhi kesejahteraan ibu dan 
perkembangan janin. Skrining kesehatan mental di layanan primer masih jarang dilakukan, 
sehingga potensi masalah sering terlewat. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan 
meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang kesehatan mental sekaligus melakukan skrining 
dengan Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Kegiatan melibatkan 45 ibu hamil di 
wilayah kerja Puskesmas Bantul I dan Bantul II. Metode meliputi edukasi, sesi tanya jawab 
interaktif, dan pengisian kuesioner DASS-21. Hasil menunjukkan mayoritas ibu hamil berada 
pada kategori normal di semua kelompok usia. Namun, ditemukan kategori sedang pada usia 
>35 tahun (7,7%), kategori ringan pada peserta bekerja (11,1%), kategori ringan pada trimester 
2 (7,7%), dan kategori sedang pada trimester 3 (4,5%). Peserta aktif berdiskusi, berbagi 
pengalaman, dan membentuk kelompok dukungan sebaya secara informal. Kegiatan ini 
membuktikan bahwa edukasi yang disertai skrining mampu meningkatkan kesadaran dan 
membangun jejaring dukungan sosial bagi ibu hamil. 
 
Kata kunci: kesehatan mental, ibu hamil, skrining, DASS-21  
 

Abstract 
Maternal mental health is a crucial factor influencing the well-being of mothers and fetal 
development. Mental health screening in primary care is rarely conducted, leading to 
undetected issues. This community service aimed to enhance pregnant women’s knowledge of 
mental health while conducting screening using the Depression Anxiety and Stress Scale 
(DASS-21). The program involved 45 pregnant women in the working areas of Bantul I and 
Bantul II Community Health Centers. Methods included education, interactive Q&A sessions, 
and completion of the DASS-21 questionnaire. Results indicated that most participants were in 
the normal category across all age groups. However, moderate cases were found in women aged 
>35 years (7.7%), mild cases in working participants (11.1%), mild cases in the second 
trimester (7.7%), and moderate cases in the third trimester (4.5%). Participants actively 
engaged in discussions, shared experiences, and informally formed peer support groups. This 
program demonstrated that education combined with screening can raise awareness and foster 
social support networks among pregnant women. 
 
Keywords: mental health, pregnant women, screening, DASS-21  
 

1.​ PENDAHULUAN 
 

Periode kehamilan dan pascapersalinan merupakan masa krusial dalam siklus hidup 
seorang wanita, sering kali diiringi oleh perubahan emosi dan suasana hati yang signifikan [1]. 
Meskipun secara tradisional kehamilan dianggap sebagai masa kegembiraan, pada kenyataannya 
periode ini juga merupakan masa rentan bagi seorang wanita untuk mengalami masalah 
kesehatan mental, termasuk timbulnya atau kambuhnya penyakit mental [1], [2]. Secara global, 
sekitar seperlima wanita hamil mengalami gangguan kesehatan mental [1]. Depresi dan 
kecemasan adalah masalah kesehatan mental yang paling umum selama kehamilan dan 
pascapersalinan [3]. Diperkirakan sekitar 10% ibu hamil dan 13% ibu nifas di seluruh dunia 
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mengalami masalah kesehatan mental, terutama depresi [1]. Prevalensi gangguan mental ini 
bahkan lebih tinggi di negara berkembang, mencapai 15,6% selama kehamilan dan 19,8% 
setelah melahirkan [1], [4]. Sebuah tinjauan sistematis menunjukkan bahwa prevalensi depresi 
prenatal secara global berkisar antara 15% hingga 65%, dengan prevalensi gabungan sebesar 
17% di negara-negara berpenghasilan rendah dan tinggi [1]. Di Indonesia sendiri, data gangguan 
mental emosional pada populasi dewasa mencapai 11,6%. Meskipun demikian, data spesifik 
untuk ibu hamil masih terbatas, diperparah dengan belum konsistennya skrining rutin dan 
pelaporan yang komprehensif [4]. Studi lain di Indonesia menunjukkan bahwa gejala gangguan 
mental-emosional pada ibu hamil mencapai 72,3%. Hasil ini berkaitan dengan jumlah anak dan 
usia ibu hamil [5]. Di Jawa Tengah, prevalensi gangguan emosional mencapai 7,71%, data dari 
Puskesmas Polanharjo Klaten menunjukkan bahwa 75,9% kesehatan mental ibu hamil normal, 
namun 24,1% mengalami masalah (kecemasan) [1]. Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul 
mencatata bahwa ibu hamil yang terindikasi mengalami masalah kesehatan jiwa ada 80 orang 
pada pertengahan Oktober 2024. Hasil ini merupakan skrining kesehatan jiwa yang dilakukan 
oleh setiap ibu hamil yang ada di Bantul.  

Gangguan kesehatan mental yang tidak tertangani pada ibu hamil dapat membawa 
dampak serius bagi ibu dan janin. Bagi ibu, risiko meliputi persalinan prematur, berat badan 
lahir rendah (BBLR), hambatan pertumbuhan janin, serta risiko peningkatan pemikiran untuk 
menyakiti diri sendiri atau bunuh diri, dengan prevalensi 5% hingga 14% secara global selama 
kehamilan dan nifas [6]. Ibu hamil yang mengalami depresi juga berisiko 3,8 kali lebih tinggi 
mengalami persalinan premature [7], [8]. Selain itu, masalah kesehatan mental maternal juga 
berkaitan dengan risiko komplikasi obstetrik seperti pre-eklampsia, perdarahan, kelahiran 
prematur, dan lahir mati [6], [9]. Bagi anak, dampak jangka panjang meliputi masalah 
perkembangan kognitif, emosional, dan perilaku, serta peningkatan risiko dua kali lipat untuk 
mengalami masalah seperti ADHD dan gangguan perilaku [1], [6]. 

Berbagai faktor berkontribusi terhadap kerentanan kesehatan mental ibu hamil. Ini 
mencakup riwayat kesehatan mental sebelumnya, serta kurangnya dukungan sosial, terutama 
dari pasangan dan jaringan keluarga, yang terbukti menjadi faktor paling berpengaruh terhadap 
depresi dan kecemasan selama kehamilan [10], [11]. Wanita hamil yang tidak mendapat 
dukungan suami berisiko 89% lebih tinggi mengalami gangguan kesehatan mental, dan tiga kali 
lebih mungkin mengalami depresi antenatal [12]–[14]. Dukungan sosial yang baik dapat 
menjadi penyangga terhadap dampak negatif peristiwa stress [15]. Faktor sosio-ekonomi seperti 
kemiskinan, pendidikan rendah, pengangguran, dan pendapatan keluarga yang tidak mencukupi 
juga merupakan pemicu [6]. Studi menunjukkan bahwa wanita dengan pendidikan rendah lebih 
mungkin mengalami masalah kesehatan mental [1]. Peristiwa hidup yang merugikan dan stres 
yang tinggi, seperti kematian atau sakitnya kerabat, masalah perkawinan, kehilangan pekerjaan, 
atau kekerasan dalam rumah tangga, turut berkontribusi [16]. Kehamilan itu sendiri adalah masa 
stres yang diakui karena berbagai perubahan dan tantangan [6]. Wanita yang mengalami 
kekerasan dalam rumah tangga memiliki risiko depresi selama kehamilan 3 hingga 5 kali lipat 
[9]. Selain itu, faktor obstetri dan kehamilan, termasuk kehamilan yang tidak terencana atau 
tidak diinginkan, juga berperan [17]. Wanita dengan kehamilan tidak terencana hampir tiga kali 
lebih mungkin mengalami depresi dibandingkan dengan kehamilan yang direncanakan [17], 
[18]. Riwayat obstetri buruk (seperti keguguran, riwayat operasi caesar, atau lahir mati) juga 
merupakan faktor risiko kuat bagi depresi dan kecemasan antenatal [1]. Ketidaknyamanan fisik 
selama kehamilan juga dapat memicu kecemasan dan depresi [6]. 

Secara sosio-budaya, kepercayaan dan tradisi lokal masih sangat dipegang teguh di 
masyarakat Indonesia, khususnya Jawa [19]. Beberapa praktik tradisional yang dilakukan oleh 
dukun bayi, seperti pijat perut, bahkan dapat membahayakan kehamilan [20]. Norma budaya di 
Indonesia seringkali menganggap gangguan emosional pada ibu hamil sebagai hal yang 
"normal" atau mengabaikannya [21]. Terdapat mitos dan pantangan makanan yang dapat 
berdampak negatif pada asupan gizi ibu, serta pantangan perilaku yang tidak berhubungan 
dengan kesehatan [22]. Pengambilan keputusan terkait persalinan juga sering kali didominasi 
oleh suami atau mertua, bukan ibu hamil itu sendiri. Ibu hamil juga cenderung pasif dalam 
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mencari informasi terkait kehamilan [19]. Meskipun dampak ini sangat signifikan, kesehatan 
mental ibu hamil seringkali kurang mendapat perhatian prioritas dalam kebijakan pembangunan 
kesehatan, terutama di fasilitas pelayanan kesehatan primer. Hal ini diperparah dengan 
minimnya data spesifik mengenai gangguan mental pada ibu hamil, karena skrining rutin belum 
terimplementasi secara konsisten, dan pelaporan yang komprehensif masih terbatas. Bidan 
sebagai garda terdepan seringkali tidak memiliki instrumen skrining khusus atau pedoman 
pelaporan wajib untuk masalah kesehatan mental ini, dan hanya mengandalkan wawancara serta 
observasi gejala awal (ekspresi wajah sedih, gerak tubuh, tangisan tiba-tiba, atau penolakan 
kehamilan) [18]. Kelas ibu hamil yang telah ada di fasilitas kesehatan, meskipun memberikan 
informasi mengenai tanda bahaya kehamilan, persiapan persalinan, dan menyusui, seringkali 
tidak rutin dan memiliki keterbatasan aksesibilitas karena faktor geografis atau jarak [23]. 
Selain itu, kelas-kelas ini tidak secara spesifik membahas kesehatan mental ibu hamil [18]. 

Kegiatan pengabdian masyarakat Optimalisasi Kelas Ibu Hamil melalui Pendekatan 
Kesehatan Mental Berbasis Komunitas menjadi sangat penting dan memiliki kontribusi yang 
signifikan. Kegiatan ini bertujuan untuk memberdayakan ibu hamil dengan pemahaman 
mengenai kesehatan mental, cara mengatasi tantangan emosional selama kehamilan, dan 
pentingnya mencari bantuan profesional, pendekatan berbasis komunitas memungkinkan 
penanganan mitos dan tabu yang merugikan kesehatan secara bijaksana, sembari memanfaatkan 
elemen budaya positif seperti pentingnya dukungan keluarga dan komunitas, melalui kelas 
berbasis komunitas, ibu hamil dapat saling mendukung (peer support) dan melibatkan anggota 
keluarga inti (suami, orang tua, mertua) yang memiliki peran penting dalam pengambilan 
keputusan dan penyediaan dukungan, kelas ini berfungsi sebagai inisiatif deteksi dini dan 
intervensi awal di tingkat komunitas, mengisi kekosongan skrining kesehatan mental rutin yang 
belum terimplementasi sepenuhnya di puskesmas, temuan dan keberhasilan kegiatan ini 
diharapkan dapat menjadi bukti empiris yang mendukung perumusan kebijakan kesehatan di 
tingkat lokal maupun nasional untuk mengintegrasikan skrining dan layanan kesehatan mental 
secara wajib dalam layanan antenatal rutin, kegiatan ini menggeser paradigma kesehatan 
maternal dari pendekatan semata-mata biomedis menjadi pendekatan yang lebih holistik, 
mengakui dan menangani dimensi psikologis, sosial, dan budaya dari kesehatan ibu hamil, demi 
mewujudkan pengalaman kehamilan yang positif. 
 

2.​ METODE  
 

Pengabdian masyarakat ini berlangsung selama satu bulan yaitu di bulan Juli 2025 
dengan sasaran ibu hamil yang berada di wilayah kerja Puskesmas Bantul I dan Puskesmas 
Bantul II. Kegiatan dilaksanakan di tiga lokasai, yaitu Aula Puskesmas Bantul II, Kelurahan 
Trirenggo dan Kelurahan Palbapang, dengan jumlah peserta sebanyak 45 ibu hamil. Metode 
pelaksanaan kegiatan meliputi tahapan persiapan, pelaksanaan dan evaluasi. 

 
Gambar 1. Bagan Alur Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

Tahap persiapan dilakukan melaluikoordinasi dengan pihak puskesmas dan kelurahan 
untuk menentukan jadwal, Lokasi serta jumlah peserta. Selain itu, tim pengabmas juga 
menyiapkan materi edukasi terkait kesehatan mental ibu hamil serta instrument screening 
menggunakan Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21).  

Tahap pelaksanaan dimulai dengan pengisian kuesioner DASS-21 oleh seluruh peserta 
untuk mengidentifikasi tingkat depresi, kecemasan, dan stres pada ibu hamil. Selanjutnya, 
diberikan edukasi kesehatan mental melalui metode ceramah interaktif yang mencakup 
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pengenalan konsep kesehatan mental, faktor risiko dan pencegahan gangguan mental pada 
masa kehamilan, serta strategi pengelolaan stres dan kecemasan. Sesi edukasi dilengkapi 
dengan diskusi dan tanya jawab untuk menggali pengalaman peserta serta memberikan solusi 
yang sesuai dengan kondisi masing-masing.  

Tahap evaluasi dilakukan dengan meninjau Kembali hasil screening DASS-21 serta menanyakan 
umpan balik dan peserta terkait manfaat kegiatan. Evaluasi ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana 
kegiatan dapat meningkatkan kesadaran dan pemahaman ibu hamil tentang pentingnya menjaga kesehatan 
mental selama kehamilan. 

 

Gambar 2. Tahap pelaksanaan edukasi  Gambar 3. Foto bersama peserta kelas ibu hamil 
dan bidan desa 

 
3.​ HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini melibatkan 45 ibu hamil dari wilayah kerja 

Puskesmas Bantul I dan Puskesmas Bantul II.  Pelaksanaan kegiatan pengabmas ini meliputi 
edukasi kesehatan mental ibu hamil, sesi tanya jawab interaktif serta screening kesehatan mental 
menggunakan kuesioner Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21).  

Proses pendampingan berlangsung dinamis dengan partisipasi aktif peserta. Pada awal 
kegiatan, peserta mengisi kuesioner DASS-21 untuk menentukan kondisi mental emosional 
mereka. Hasil skrining (Tabel 1) menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil berada pada kategori 
kesehatan mental normal di semua kelompok usia. Kelompok usia >35 tahun memiliki proporsi 
kategori sedang sebesar 7,7%. Peserta yang bekerja memiliki persentase kategori ringan lebih 
tinggi (11,1%), sedangkan peserta yang tidak bekerja memiliki persentase kategori sedang 
sebesar 2,8%. Berdasarkan usia kehamilan, seluruh ibu hamil pada trimester 1 berada pada 
kondisi normal; kategori ringan ditemukan pada trimester 2 (7,7%) dan kategori sedang pada 
trimester 3 (4,5%). 

Selama pelaksanaan edukasi, peserta terlihat antusias, aktif bertanya, dan berbagi 
pengalaman terkait stres dan kecemasan selama kehamilan. Diskusi kelompok memunculkan 
kesadaran baru akan pentingnya deteksi dini kesehatan mental. Beberapa peserta bahkan 
menginisiasi pembentukan kelompok dukungan (peer support group) secara informal di 
lingkungan tempat tinggal mereka. Perubahan ini diharapkan menjadi awal terbentuknya 
jejaring komunitas ibu hamil yang saling memberikan dukungan emosional di wilayah Bantul.   

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Ibu Hamil berdasarkan Kategori Hasil Screening Kesehatan Mental 
(n=45) 

Karakteristik Kategori Kesehatan Mental Ibu Hamil Total 
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Normal Ringan Sedang Berat 
n % n % n % n % n % 

Usia  
< 20 tahun  1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 
20-30 tahun  30 96,8 1 3,2 0 0 0 0 31 100 
>35 tahun  12 92,3 0 0 1 7,7 0 0 13 100 
Pekerjaan   
Tidak bekerja  35 97,2 0 0 1 2,8 0 0 36 100 
Bekerja  8 88,9 1 11,1 0 0 0 0 9 100 
Usia Kehamilan  
Trimester 1 10 100 0 0 0 0 0 0 10 100 
Trimester 2 12 92,3 1 7,7 0 0 0 0 13 100 
Trimester 3 21 95,5 0 0 1 4,5 0 0 22 100 

 
Hasil skrining ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil berada pada kategori 

kesehatan mental normal di seluruh kelompok usia. Temuan ini sejalan dengan penelitian di 
Puskesmas Polanharjo Klaten, di mana 75,9% kesehatan mental ibu hamil berada dalam 
kategori normal [1]. Hasil serupa juga ditemukan pada penelitian di Ethiopia yang melaporkan 
74,66% ibu hamil memiliki kesehatan mental yang baik [24]. Meskipun demikian, periode 
kehamilan tetap merupakan masa rentan bagi wanita untuk mengalami masalah kesehatan 
mental, termasuk timbulnya atau kambuhnya gangguan mental [6]. Diperkirakan sekitar 
seperlima wanita hamil secara global mengalami gangguan kesehatan mental [1]. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, kelompok usia >35 tahun memiliki proporsi kategori 
sedang sebesar 7,7%. Beberapa literatur menunjukkan hasil yang beragam terkait pengaruh usia 
terhadap kesehatan mental ibu hamil. Sejumlah studi mengaitkan usia yang lebih muda atau 
lebih tua dengan peningkatan risiko depresi atau kecemasan selama kehamilan, sementara studi 
lain tidak menemukan hubungan signifikan [1], [6]. Salah satu penelitian menyebutkan bahwa 
kecemasan selama kehamilan lebih sering dialami oleh wanita berusia >35 tahun [1].  

Perbedaan juga terlihat berdasarkan status pekerjaan. Peserta yang bekerja memiliki 
persentase kategori ringan lebih tinggi (11,1%). Hal ini mungkin disebabkan oleh stres 
tambahan dari pekerjaan, meskipun menjadi ibu rumah tangga juga memiliki tantangan 
tersendiri. Penelitian lain menyebutkan bahwa status pekerjaan tidak selalu berpengaruh 
signifikan terhadap kesehatan mental ibu hamil [1]. Faktor-faktor lain seperti kesulitan ekonomi, 
kurangnya dukungan sosial, atau kekerasan dalam rumah tangga juga dapat memengaruhi 
kesehatan mental, terlepas dari status pekerjaan [1], [25]. 

Berdasarkan usia kehamilan, seluruh ibu hamil pada trimester 1 berada pada kondisi 
normal, sedangkan kategori ringan ditemukan pada trimester 2 (7,7%) dan kategori sedang pada 
trimester 3 (4,5%). Pola ini mengindikasikan bahwa masalah kesehatan mental cenderung 
meningkat seiring bertambahnya usia kehamilan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
melaporkan peningkatan prevalensi depresi dari 7,4% pada trimester 1 menjadi 12,8% pada 
trimester 2, dan 12% pada trimester 3 [6]. Sebagian besar ibu hamil dengan kesehatan mental 
tidak normal adalah multigravida dan berada pada trimester ketiga, dengan kekhawatiran 
meningkat terkait persalinan dan kesehatan bayi [1], [26]. Penelitian lain menggunakan 
DASS-21 juga menemukan bahwa prevalensi depresi, kecemasan, dan stres prenatal sebesar 
23,6% pada trimester kedua dan 24,7% pada trimester ketiga [27]. 

Temuan ini menegaskan pentingnya skrining kesehatan mental yang berkelanjutan 
selama kehamilan, bukan hanya pada kunjungan awal. Kusumawati et al. (2025) 
mengungkapkan bahwa layanan kesehatan ibu dan anak di fasilitas primer belum secara spesifik 
menangani kesehatan mental ibu hamil, dan skrining rutin belum diimplementasikan secara 
konsisten. Bidan sering kali mengandalkan observasi gejala awal atau informasi dari kader 
kesehatan untuk mendeteksi masalah, tanpa instrumen skrining khusus atau pedoman pelaporan 
wajib. Kondisi ini menyebabkan minimnya data spesifik mengenai prevalensi gangguan mental 
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pada ibu hamil [4]. 
Secara keseluruhan, meskipun mayoritas ibu hamil menunjukkan kesehatan mental yang 

normal, temuan adanya masalah mental ringan hingga sedang pada kelompok usia tertentu dan 
menjelang akhir kehamilan menggarisbawahi perlunya perhatian lebih. Penelitian ini 
memperkuat argumen bahwa kesehatan mental ibu hamil adalah area penting yang memerlukan 
intervensi preventif dan deteksi dini di fasilitas kesehatan primer. Pemahaman yang lebih 
mendalam tentang faktor-faktor yang memengaruhinya, termasuk dukungan sosial, riwayat 
kehamilan, serta faktor budaya dan kepercayaan tradisional di masyarakat Jawa, juga penting 
untuk dipertimbangkan [19]. 

 
4.​ KESIMPULAN DAN SARAN 

 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini berhasil menjangkau 45 ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Bantul I dan Puskesmas Bantul II dengan hasil mayoritas berada pada kategori 
kesehatan mental normal di seluruh kelompok karakteristik. Kelompok usia >35 tahun memiliki 
proporsi kategori sedang tertinggi (7,7%), sedangkan ibu hamil yang bekerja menunjukkan 
persentase kategori ringan tertinggi (11,1%). Berdasarkan usia kehamilan, seluruh peserta pada 
trimester 1 berada pada kondisi normal, sementara kategori ringan ditemukan pada trimester 2 
(7,7%) dan kategori sedang pada trimester 3 (4,5%), yang mengindikasikan peningkatan 
masalah kesehatan mental seiring bertambahnya usia kehamilan. Kegiatan edukasi dan diskusi 
kelompok tidak hanya meningkatkan pengetahuan peserta, tetapi juga memunculkan kesadaran 
akan pentingnya deteksi dini kesehatan mental, yang mendorong terbentuknya kelompok 
dukungan sebaya secara informal. Kelebihan kegiatan ini adalah tingginya partisipasi dan 
keterlibatan aktif peserta, sedangkan kelemahannya adalah skrining hanya dilakukan satu kali 
sehingga belum menggambarkan perubahan kondisi mental sepanjang kehamilan. 

Pelaksanaan pengabdian masyarakat selanjutnya, disarankan agar skrining kesehatan 
mental dilakukan secara berkala pada setiap trimester sehingga dapat memantau perubahan 
kondisi secara lebih akurat. Perlu juga dilakukan pendalaman terhadap faktor-faktor yang 
memengaruhi kesehatan mental ibu hamil, termasuk dukungan sosial, riwayat kehamilan, serta 
kondisi ekonomi dan budaya setempat. Pembentukan kelompok dukungan sebaya yang telah 
diinisiasi peserta sebaiknya difasilitasi lebih lanjut oleh tenaga kesehatan agar dapat berfungsi 
secara berkelanjutan dan terintegrasi dengan layanan di puskesmas. Selain itu, pengembangan 
materi edukasi dapat disesuaikan dengan kebutuhan spesifik tiap trimester, sehingga intervensi 
yang diberikan lebih tepat sasaran dan efektif dalam mencegah maupun menangani masalah 
kesehatan mental ibu hamil.  
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peningkatan kualitas kesehatan ibu dan anak di wilayah Bantul. 
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