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Abstrak

Keywords: Saat ini masalah kesehatan mental menambah beban dan
Booklet, pengetahuan herpengaruh terhadap kesehatan fisik. Kurangnya pengetahuan pada
kesehatan mental, ibu \yanjta hamil dan nifas, menyebabkan rentan terhadap gangguan
hamil. kesehatan mental, seperti depresi. Tingkat pengetahuan ibu hamil
tentang kesehatan mental dan gangguannya yang terjadi selama
hamil termasuk kategori sedang 70% dan kategori kurang 10%.
Penelitian ini bertujuan meningkatkan pengetahuan kesehatan
mental ibu hamil dengan memberikan edukasi dengan media booklet,
dan menguji efektifivitas media booklet meningkatkan pengetahuan
kesehatan mental ibu hamil.
Studi Quasi exsperiment ini dilaksanakan dengan desain pretest-
posttest with control group. Populasi penelitian adalah ibu hamil
primigravida yang melakukan pemeriksaan kehamilan di puskesmas
wilayah Kota Surakarta. Sampel dipilih cluster random berdasarkan
puskesmas yang memiliki jumlah ibu hamil terbanyak. Dua
puskesmas yang terpilih secara acak adalah puskesmas Ngoresan
sebagai lokasi intervensi dan puskesmas Sangkrah sebagai lokasi
kontrol. Sampel ibu hamil masing-masing sebanyak 26 orang.
Penentuan sampel ibu hamil secara purposive. Kriteria inkluasi: Ibu
hamil primigravida, kehamilan tunggal, bersedia mengikuti
penelitian dengan mengisi informed consent. Kriteria eksklusi: ibu
hamil dengan komplikasi atau memiliki penyakit penyerta, seperti
diabetes mellitus, penyakit jantung dan hipertensi. Pengumpulan
data menggunakan kuesioner, yang diisi oleh ibu hamil secara
mandiri. Prestest dilakukan pada ibu hamil ANC di puskesmas, pada
kelompok intervensi ibu hamil diberikan edukasi media booklet.
Selanjutnya posttest dilaksanakan empat minggu setelah pretest,
dilakukan di rumah masing-masing. Data dianalisis dengan uiji
peired t dan uji t independent, menggunakan software SPSS 20. Ada
perbedaan skor pengetahuan kesehatan mental ibu hamil antara
sebelum dan sesudah edukasi dengan media booklet (p value 0,000).
Media edukasi booklet efektif meningkatkan pengetahuan kesehatan
mental ibu hamil. Booklet sebagai media edukasi, dapat digunakan
untuk menyampaikan materi kesehatan mental dan berhasil
meningkatkan pengetahuan kesehatan mental ibu hamil.
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1. PENDAHULUAN

Kesehatan mental dan fisik
keduanya sama penting, karena saling
mempengaruhi.  Gangguan  kesehatan
mental umum yang terjadi adalah depresi.
Depresi adalah penyakit yang ditandai
dengan kesedihan yang terus-menerus dan
kehilangan minat dalam kegiatan yang
biasanya dinikmati, disertai
ketidakmampuan untuk melakukan kegiatan
sehari-hari, setidaknya selama dua minggu
[1]. Depresi menjadi perhatian kesehatan
masyarakat global [2]. Gangguan kesehatan
mental berdampak pada kondisi kesehatan
fisik. Proporsi gangguan kecemasan pada
populasi global tahun 2015 diestimasikan
menjadi 3,6%. Depresi secara global pada
wanita (4,6%) lebih tinggi daripada pria
(2,6%)[3]. Penelitian di negara
berpenghasilan rendah memperoleh data
prevalensi depresi pada wanita hamil
bervariasi antara 10% hingga 41,2%, dan
wanita nifas tingkat prevalensi berkisar
antara 14% hingga 50% [4]. Data terkini
menunjukkan, di seluruh dunia sekitar 10%
wanita hamil dan 13% wanita yang baru
saja melahirkan mengalami gangguan
mental, terutama depresi. Data di negara
berkembang lebih tinggi vyaitu 15,6%
selama kehamilan dan 19,8% setelah
kelahiran anak [5].

Data di Indonesia, prevalensi
gangguan mental emosional  seperti
gangguan kecemasan dan depresi sebesar
11,6% dari populasi orang dewasa. Namun,
data tersebut tidak dibedakan antara orang
dewasa secara umum dengan ibu hamil [6].
Pada tahun 2013, prevalensi gangguan
mental menjadi 6% [7]. Data khusus
depresi kehamilan di Indonesia tidak
tersedia, namun beberapa penelitian,
menunjukkan angka sebesar 14% [8].

Wanita hamil mengalami
perubahan fisik, diikuti perubahan psikologi
yang mengakibatkan kondisi emosi tidak
stabil. Kehamilan merupakan  masa
meningkatnya kerentanan untuk
berkembangnya kecemasan dan depresi [9].
Perubahan emosi yang labil berdampak
pada perkembangan janin, lahir premature,
BBLR dan emosional bayi setelah lahir
[10-13]. Wanita hamil sering tidak

menyadari bahwa dirinya mengalami
gangguan mental terutama depresi. Kondisi
psikologi wanita hamil yang labil, kadang
tidak diketahui oleh suami dan keluarga.
Hal ini menyebabkan kurangnya perhatian
dan dukungan dari orang-orang terdekat.
Kurangnya pengetahuan tentang kesehatan
mental, menyebabkan adanya gejala depresi
pada wanita hamil tidak diketahui dan
tertangani. Kondisi kejiwaan yang tidak
tertangani dengan baik selama hamil dapat
semakin berat hingga masa nifas dan
menimbulkan baby blues bahkan depresi
postpartum [14].

Keterbatasan  pengetahuan dan
kemampuan bidan dalam mengidentifikasi
adanya gangguan kesehatan mental wanita
hamil, menyebabkan sulitnya mengetahui
secara pasti status kesehatan mental wanita
hamil [15]. Saat ini pelayanan antenatal
care (ANC) juga lebih mengutamakan
perhatiannya pada kondisi fisik kehamilan
dan  mengurangi  risiko  komplikasi
persalinan.  Perhatian dan pelayanan
kesehatan mental gangguan kesehatan
mental seperti kecemasan dan depresi
belum terlaksana dengan baik. Edukasi
untuk  memberikan informasi  tentang
kesehatan mental dan mengelola emosi juga
belum pernah diberikan oleh bidan.

Data hasi survei pendahuluan di
beberapa puskesmas di Kota Surakarta
menunjukkan ibu hamil dengan gejala
depresi kehamilan sebesar 39,3%, dan yang
telah menunjukkan skor depresi kehamilan
sebesar 13,3%. Hasil penelitian sebelumnya
menunjukkan tingkat pengetahuan ibu
hamil tentang kesehatan mental dan
gangguannya yang terjadi selama hamil
termasuk kategori sedang 70% dan kategori
kurang 10% [16]. Berdasarkan uraian
tersebut dirasa perlu dilakukan upaya untuk
meningkatkan pengetahuan tentang
kesehatan mental ibu hamil sebagai upaya
pencegahan terjadinya gangguan kesehatan
mental ibu hamil. Penelitian ini bertujuan
untuk  menganalisis dampak edukasi
kesehatan mental dengan media booklet
terhadap peningkatan pengetahuan
kesehatan mental ibu hamil.
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2. METODE

Studi Quasi exsperiment ini dilaksanakan
dengan desain pretest-posttest with control
group. Populasi penelitian adalah ibu hamil
primigravida yang melakukan pemeriksaan
kehamilan di puskesmas wilayah Kota
Surakarta. Sampel dipilih cluster random
berdasarkan puskesmas yang memiliki
jumlah  ibu  hamil terbanyak. Dua
puskesmas yang terpilih secara acak adalah
puskesmas Ngoresan sebagai lokasi
intervensi dan puskesmas Sangkrah sebagai
lokasi kontrol. Sampel ibu hamil masing-
masing sebanyak 26 orang. Penentuan
sampel ibu hamil secara purposive. Kriteria
inkluasi: Ibu hamil primigravida, kehamilan
tunggal, bersedia mengikuti penelitian yang
dinyatakan dengan mengisi informed
consent. Kriteria eksklusi: ibu hamil dengan
komplikasi  atau  memiliki  penyakit
penyerta, seperti diabetes mellitus, penyakit
jantung dan hipertensi. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner, yang diisi oleh ibu

hamil secara mandiri. Prestest dilakukan
pada ibu hamil pada waktu melakukan
pemeriksaan  kehamilan  (ANC)  di
puskesmas, pada kelompok intervensi ibu
hamil diberikan edukasi media booklet.
Selanjutnya posttest dilaksanakan empat
minggu setelah pretest, dilakukan dengan
pengisian google form secara online. Data
dianalisis dengan paired t test dan
independent t test menggunakan software
SPSS 20.

3. HASIL

Hasil ~ penelitian ~ menunjukkan
sebagain besar ibu hamil kehamilan
pertama yang terpilih sebagai responden,
termasuk dalam rentang usia reproduksi
sehat (20-35 tahun). Pada kelompok
intervensi sebanyak 84,6% dan pada kontrol
92,3%. Usia rata-rata dan SD pada
kelompok intervensi 23,45+3,67 dan pada
kontrol 25,63+3,66.

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden

No Karakteristik Intervensi Kontrol
n=26(%) n=26 (%)
1. Usia (tahun)
- <20 4 (15,4) 21,7
- 20-35 22 (84,6) 24 (92,3)

2. Pendidikan

- SD 1(3,8) 1(3,8)

- SLTP 10 (38,5) 27,7

- SLTA 10 (38,5) 16 (61,5)

- PT 5(19,2) 7(19,2)
3. Pekerjaan

- Ibu rumah tangga/ tidak bekerja 19 (73,1) 14 (53,8)

- Bekerja di dalam rumah 3(11,5) 2(7,7)

- Bekerja di luar rumah 4 (15,4) 10 (38.5)
4. Rencana kehamilan

- Ya 22 (84,6) 24 (92,3)

- Tidak 4 (15,4) 2(7,7)
5. Pendidikan suami

- SD 3(11,5) 2(7,7)

- SLTP 8(30,8) 3(11,8)

- SLTA 12 (46,8) 15 (57,7)

- PT 3 (11,5) 6 (23,1)
6. Pekerjaan suami

- PNS 1(3,8) 0 (0,0)

- Buruh 4 (15,4) 21,7

- Pedagang 2(7,7) 1(3,8)

- Karyawan Swasta 13 (50,0) 19 (73,1)

- Lain-lain (ojek online) 6 (23,1) 4 (15,4)
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Berdasarkan tingkat pendidikan,
ibu hamil yang mendapat edukasi dengan
booklet paling banyak berpendidikan SLTP
dan SLTA (38,5%), sedangkan ibu hamil
yang tidak mendapatkan edukasi sebagain
besar berpendidikan SLTA (61,5%). Terkait
dengan pekerjaan, sebagian besar ibu hamil
yang mendapat edukasi sebagian besar
tidak bekerja atau ibu rumah tangga 19
(73,1%), sedangkan pada kelompok yang
tidak mendapat edukasi lebih dari separuh
14 (53,8%) sebagai ibu rumah tangga.
Sebagian besar ibu hamil pada kedua
kelompok merupakan kehamilan yang
direncanakan. Namun ada pula kehamilan
yang tidak direncanakan. Pada ibu hamil
yang mendapat edukasi terdapat 4 orang
(14,4%) yang  kehamilannya  tidak
direncanakan, sedangkan pada kelompok
yang tidak mendapat edukasi terdapat 2
orang (7,7%). Dilihat dari tingkat
pendidikan suami, pada kelompok yang
mendapat edukasi dan tidak, paling banyak
suami  berpendidikan SLTA, masing-
masing 46,8% dan 57,7%. Sedangkan untuk
pekerjaan suami, pada kedua kelompok
paling banyak bekerja sebagai karyawan

swasta, yaitu masing-masing 13 (50%) dan
19 (73,1%).

Penelitian dilakukan selama masa
pandemi COVID-19, dengan menggunakan
protokol kesehatan. Pengumpulan data
dilakukan selama pemeriksaan kehamilan di
puskesmas. Diawali dengan pretest yang
diberikan pada ibu hamil saat menunggu
antrian ANC. Edukasi kesehatan mental
kepada ibu hamil disampaikan dengan cara
pemberian informasi media  melalui
booklet. Ibu hamil dapat membaca dan
mempelajari booklet tersebut dirumah. Hal
ini dilakukan karena penelitian dilakukan
bertepatan dengan masa pandemi covid-19,
sehingga waktu kontak tenaga kesehatan
dengan ibu hamil di pusat layanan
kesehatan sangat dibatasi. Selanjutnya
peneliti membuka ruang diskusi tentang
materi pada booklet secara daring. Ibu
hamil dapat menhajukan pertanyaan tentang
hal yang belum dipahami melalui telpon
atau whatApps (WA). Posttest dilakukan
setelah dua minggu edukasi dan diskusi
dilakukan. Posttes juga dilakukan secara
daring  menggunakan  google  form.
Sebelum dilakukan pengujian hipotesis,
terlebih dahulu dilakukan uji kenormalan
data shapiro-wilk. Hasil uji tersebut dapat
dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil uji normalitas data shapiro-wilk test

Pengukuran  p-value* Distribusi p-value* Distribusi
Pengetahuan kelompok kelompok
intervensi kontrol
Pre-test 0,337 Normal 0,271 Normal
Post-test 0,195 Normal 0,299 Normal
Berdasarkan  Tabel 2, dapat kondisi awal, (pretest) sebelum diberikan
diketahui bahwa data pengetahuan ibu intervensi edukasi menunjukkan tidak ada
hamil tentang kesehatan mental pada perbedaan yang bermakna antara kelompok

pretest dan posttest, kedua kelompok
menunjukkan daftar berdistribusi normal.
Tabel 3 menunjukkan hasil analisis
perbedaan rata-rata skor pengetahuan, pada

intervensi dan kontrol (p-value =0,170)
dengan demikian kedua kelompok adalah
homogen.

Tabel 3. Hasil pengujian hipotesis

Skor Pengetahuan

Intervensi

n=26

Hasil pengukuran
Kontrol
n=26

p-value *




54

The 13" University Research Collogium 2021 T ;
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Klaten URE ,C‘TR"{L

Pretest
Rata-rata +SD 12,69+3,04  13,69+2,03 0,170
Median 14,00

Posttest
Rata-rata +SD 15,27+2,39  13,85%+2,39 0,037
Median 13,00

p-value” 0,711

Delta pre-post
Rata-rata +SD 2,57+2,61 0,15+2,09 0,001

2 Independent t test
P paired t test

Pada tabel 3 dapat diketahui
kelompok yang mendapatkan edukasi
dengan booklet, terjadi peningkatan skor
pengetahuan sebesar 2,57 point, sedangkan
pada kelompok yang tidak diberikan
edukasi booket peningkatan hanya sebesar
0,15 point. Hasil penelitian menunjukkan
ada perbedaan skor pengetahuan sebelum
dan sesudah edukasi pada kelompok

[VALUE]
%

0,
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Gambar 1. Proporsi pengetahuan pada
kelompok kontrol sebelum dan
sesudah interevnsi

Gambar 1 dan 2 memperlihatkan
bahwa intervensi edukasi menggunakan
media booklet memberikan pengaruh lebih
besar untuk meningkatkan pengetahuan
kesehatan mental pada ibu  hamil
dibandingkan dengan edukasi konvensional
tanpa media. Penggunaan media booklet
pada proses edukasi atau pendidikan

intervensi (p-value 0,000). Hasil pengujian
hipotesis pada kedua kelompok
menyimpulkan ada perbedaan peningkatan
skor  pengetahuan antara  kelompok
intervensi dan kontrol (p-value 0,001).
Berdasarkan proporsinya, pengetahuan pada
kelompok intervensi dan kontrol pada
sebelum dan sesudah pemberikan edukasi
booklet ditampilkan pada gambar 1 dan 2.

[VALUE]
%

[VALUE]
% [VALUE]
%

/ # Kurang
/ Baik

7

pretest posttest

Gambar 2. Proporsi pengetehuan pada

kelompok intervensi sebelum dan
sesudah intervensi

kesehatan akan memberikan dampak
positif, hal ini terlihat dari jumlah subyek
yang mempunyai pengetahuan baik akan
lebih banyak (84,6 %) dibandingkan subjek
dengan pengetahuan kurang (15,4%).
Namun demikian edukasi konvensional
tanpa menggunakan media  juga
memberikan  efek  positif  terhadap
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pengetahuan kesehatan mental ibu hamil,
meskipun peningkatan pengetahuan pada
kelompok edukasi tanpa media tidak
setinggi pada kelompok edukasi dengan
menggunakan media booklet.

4. PEMBAHASAN

Hasil  penelitian  menunjukkan
edukasi kesehatan mental menggunakan
booklet berpengaruh terhadap pengetahuan
kesehatan mental ibu hamil. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian
Osaki di pedesaan Jawa, bahwa penggunaan
booklet berupa buku kesehatan ibu dan
anak (KIA) dapat meningkatkan
pengetahuan dan perolehan keperawatan
berkelanjutan di rumah dari kehamilan
hingga merawat anak [17]. Penelitian ini
juga didukung oleh penelitian Basri di
Makasar, yang menunjukkan bahwa
edukasi menggunakan booklet dapat
menurunkan skor depresi  postpartum.
Namun pada kelompok intervensi booklet
tidak berbeda secara bermakna dengan
kelompok kontrol yang diberikan edukasi.
Perbedaan secara bermakna pada kelompok
yang diberikan psikoedukasi ditambahkan
media booklet."® Pembagian booklet pada
psikoedukasi dapat memberikan
pengetahuan dan pemahaman yang lebih
cepat dan jelas kepada ibu hamil.
Responden dapat membaca dan
mempelajari kembali materi pada booklet
yang telah dibagikan, apabila terdapat
informasi  yang kurang jelas atau
terlupakan.

Hasil penelitian ini sejalan pula
dengan penelitian di Kota Doroud oleh
Shahnazi, bahwa intervensi edukasi pada
ibu hamil nulipara dengan konstruk Health
Belief Model (HBM) menggunakan booklet,
menyimpulkan ada pengaruh pendidikan
dan HBM pada peningkatan pengetahuan
dan perubahan keyakinan, serta perilaku
masyarakat, dalam hal  kecemasan
kehamilan, sehingga membantu
meningkatkan kesehatan ibu dan bayi [19].

Model penelitian  lain  yang
dilakukan oleh Handayani, menyimpulkan
bahwa edukasi kesehatan kehamilan dengan
media  booklet efektif meningkatkan
kesiapan ibu persalinan dan menurunkan

skor kecemasan. Penggunaan media booklet
memiliki perbedaan yang bermakna dengan
media video. Edukasi dengan media booklet
lebih efektif daripada edukasi dengan media
video [20].

Booklet merupakan salah satu
media edukasi yang cukup efektif dalam
meningkatkan pengetahuan secara umum,
termasuk materi kesehatan mental ibu
hamil. ~ Sebagai alat bantu dalam
pendidikan, media  booklet  dapat
menyalurkan informasi kesehatan agar
dapat merangsang perhatian, minat, pikiran,
dan perasaan dari sasaran untuk mencapai
tujuan perubahan perilaku[21]. Booklet
sebagai media pendidikan, maka materi
yang disampaikan dapat disesuaikan dengan
kebutuhan penyedia dan kondisi sasaran
belajar [22]. Serupa dengan buku KIA yang
sudah  menjadi  program  pelayanan
kesehatan ibu dan anak, berisi informasi
kesehatan berupa tulisan dan gambar-
gambar yang memberikan ilustrasi agar
lebih mudah dipahami.

Pada penelitian ini, responden
adalah ibu hamil primigravida kehamilan
pertama, sehingga belum berpengalaman
dalam kehamilan dan persalinan. Usia rata-
rata pada kelompok yang mendapatkan
edukasi booklet 23,45 tahun dan pada
kelompok yang tidak mendapat edukasi
25,63. Usia vyang termasuk generasi
milenial, aktif dalam mencari informasi di
media social. Namun jika dilihat dari
tingkat  pendidikan  yang  termasuk
menengah rendah (SLTP dan SLTA),
biasanya masih kurang selektif dalam
menyaring informasi yang penting untuk
kesehatannya. Materi edukasi kesehatan
mental yang disampaikan dalam booklet
meliputi kondisi perubahan fisik selama
hamil yang  memungkinkan terjadi
perubahan suasana hati/mood yang tidak
nyaman, sampai terganggunya kondisi
psikologis. Materi ini perlu disampaikan
kepada ibu pada kehamilan pertama, agar
lebih memahami perubahan yang terjadi,
dapat beradaptasi dan menyesuaikan diri
dengan kondisinya. Pemberian edukasi
melalui media booklet dapat meningkatkan
skor pengetahuan kesehatan mental ibu
hamil. Dengan demikian, diharapkan
dengan pengetahuan dan pemahanan yang
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tepat, ibu hamil dapat menjaga dan
mencegah risiko gangguan psikologis yang
berlebihan seperti kecemasan, khawatir
hingga depresi yang justru dapat berakibat
tidak baik pada kondisi kehamilannya dan
janinnya.

Penggunaan booklet sebagai media
edukasi kesehtan mental memiliki beberapa
keunggulan yaitu: 1) Dengan desain berupa
buku, maka booklet mudah dibawa dan
dapat dipelajari sewaktu-waktu; 2) Memuat
lebih banyak informasi namun lebih
spesifik; 3) Lebih menarik dan mudah
dalam meningkatkan pemahaman materi
yang disampaikan karena biasanya disertasi
gambar atau foto. Oleh karena itu, media
booklet lebih banyak digunakan sebagai
media  alternatif  pendidikan  dalam
menyampaikan informasi kesehatan[23].

Media edukasi booklet dapat
disusun sesuai dengan tujuannya. Para ahli
dan ibu hamil berpendapat bahwa media
booklet untuk promosi kesehatan ibu hamil,
dapat memperkaya dan mencerahkan
pengetahuan dalam pendidikan kesehatan
selama perawatan kehamilan [24]. Hasil
penelitian Rebeerte, menyimpulkan booklet
dapat memperkuat potensi ibu hamil dan
anggota keluarganya untuk meningkatkan
kondisi kesehatan. Media booklet dapat
mendukung para profesional dan ibu hamil
sebagai  sumber tambahan  kegiatan
pendidikan selama perawatan kehamilan.

Penelitian ini tidak terlepas dari
adanya keterbatasan, diantaranya:
pemberian edukasi yang singkat pada masa
pandemi covid-19, hanya sebagai pengantar
dan motivasi ibu hamil untuk membaca
informasi yang disampaikan dalam booklet.
Peneliti tidak dapat menjamin tercapainya
pemahaman yang baik, namun berupaya
meminimalisasi dengan membuka
pertanyaan dan diskusi melalui telpon atau
WA. Namun hanya sekitar 25% responden
yang bertanya tentang materi kesehatan
mental, dan sebagian besar yang bertanya
terkait dengan keluhan fisik kehamilan, dan
persiapan melahirkan.

KESIMPULAN
Sebagian besar ibu hamil termasuk dalam
kelompok usia reproduksi sehat (20-35

tahun).  Proporsi ibu hamil dengan
pengetahuan baik pada ibu hamil yang
mendapat edukasi booklet mencapai 87,4%.
Ada perbedaan skor pengetahuan sebelum
dan sesudah diberikan edukasi melalui
media booklet. Ada pengaruh edukasi
kesehatan mental melalui media booklet
terhadap pengetahuan kesehatan mental
pada ibu hamil.
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