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disorders; Background: Common mental disorders (CMD) during pregnancy
pregnant women; represent an important public health issue with potential consequences
maternal attitude; for both maternal well-being and fetal development. Psychosocial
husbands’s age; factors, including maternal attitudes and partner characteristics, may
maternal mental influence the occurrence of CMD, yet evidence from urban areas in
health; Indonesia remains limited. Objective: This study aimed to examine

factors associated with emotional mental disorders among pregnant
women in South Tangerang City. Methods: A cross-sectional study was
conducted among 292 third-trimester pregnant women selected
through consecutive sampling from primary health centers in South
Tangerang City. CMD were assessed using the Self-Reporting
Questionnaire (SRQ) with a cutoff score of 26. Data were analyzed using
chi-square tests and multivariate logistic regression.

Results: The prevalence of emotional mental disorders was 25%.
Multivariate analysis revealed that maternal attitude and husband’s age
were significantly associated with CMD. Women with a positive attitude
had a higher risk of CMD than those with a negative attitude (OR = 2.35;
95% Cl: 1.23-4.50). In addition, women whose husbands were aged <25
years were more likely to experience CMD compared to those with
husbands aged 225 years (OR = 3.13; 95% CI: 1.17-4.55). Conclusion:
CMD among pregnant women are influenced by both individual and
partner-related factors. These findings underscore the importance of
maternal mental health interventions that involve partners and
strengthen psychosocial support within antenatal care.
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan periode transisi biologis, psikologis, dan sosial yang kompleks
dalam kehidupan perempuan. Selain perubahan fisiologis, ibu hamil juga menghadapi
berbagai tuntutan emosional dan psikososial yang dapat meningkatkan kerentanan terhadap
gangguan kesehatan mental. Salah satu masalah kesehatan mental yang sering terjadi pada
masa kehamilan adalah Gangguan Mental Emosional (GME), yang mencakup gejala depresi,
kecemasan, dan keluhan somatik non-psikotik.

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa GME pada masa perinatal merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang signifikan. Depresi perinatal, yang mencakup gejala
depresi selama kehamilan dan masa nifas, dilaporkan memiliki prevalensi antara 10% hingga
37% (1). Sebuah tinjauan sistematis menunjukkan bahwa sekitar 11,9% perempuan
mengalami gejala depresi mayor selama periode perinatal (2). Selain depresi, gangguan
kecemasan juga banyak ditemukan, dengan prevalensi yang dapat mencapai 33,2%
sepanjang masa kehamilan (3).

Tingginya prevalensi GME pada kehamilan tidak terlepas dari berbagai faktor risiko
yang saling berinteraksi. Faktor sosiodemografi seperti status sosial ekonomi, riwayat
kesehatan, dan dukungan sosial diketahui berhubungan dengan meningkatnya risiko depresi
dan kecemasan pada ibu hamil (4,5). Kehamilan yang tidak direncanakan juga dilaporkan
memiliki hubungan yang signifikan dengan meningkatnya gejala depresi selama kehamilan
(6).

Kondisi kesehatan fisik tertentu, seperti diabetes melitus gestasional, turut
berkontribusi terhadap meningkatnya risiko gangguan mental emosional. Perempuan hamil
dengan diabetes gestasional dilaporkan memiliki prevalensi kecemasan yang lebih tinggi
dibandingkan depresi, menunjukkan adanya kelompok ibu hamil yang sangat rentan
terhadap masalah kesehatan mental (7). Pada kehamilan risiko tinggi, beban fisik dan
psikologis yang dialami ibu dapat memperburuk gejala kecemasan dan depresi yang sudah
ada (8).

Selain faktor individual dan Kklinis, faktor eksternal juga berperan dalam memperburuk
kesehatan mental ibu hamil. Pandemi COVID-19, misalnya, telah meningkatkan tekanan
psikososial akibat ketidakpastian, pembatasan sosial, dan gangguan akses layanan kesehatan,
yang pada akhirnya berdampak pada meningkatnya prevalensi depresi dan kecemasan pada

ibu hamil dibandingkan periode sebelum pandemi (6,9).
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Dampak GME pada masa kehamilan tidak hanya terbatas pada kesehatan ibu, tetapi
juga berpengaruh terhadap kesehatan janin dan anak. CMD yang tidak tertangani dapat
meningkatkan risiko komplikasi kehamilan seperti persalinan lama, kelahiran prematur,
serta gangguan pertumbuhan dan perkembangan bayi (10). Selain itu, ibu dengan depresi
berisiko mengalami gangguan ikatan ibu dan bayi (maternal-infant bonding) serta kesulitan
dalam beradaptasi pada masa nifas (10). Kondisi ini menegaskan pentingnya deteksi dini dan
intervensi kesehatan mental sebagai bagian integral dari pelayanan antenatal (11).

Secara teoretik, GME pada masa kehamilan dapat dijelaskan melalui pendekatan
biopsikososial, yang menekankan interaksi antara faktor biologis, psikologis, dan sosial.
Perubahan hormonal selama kehamilan dapat memengaruhi regulasi emosi, sementara
faktor psikologis seperti efikasi diri dan strategi koping, serta faktor sosial seperti dukungan
keluarga dan kondisi ekonomi, berperan dalam menentukan kerentanan atau ketahanan
mental ibu hamil. GME pada kehamilan umumnya bersifat ringan hingga sedang, namun
dapat berkembang menjadi kondisi yang lebih berat apabila tidak terdeteksi dan ditangani
secara dini.

Di Indonesia prevalensi GME pada ibu hamil mencapai 12,6% (12) namun data
mengenai GME pada ibu hamil di wilayah perkotaan masih relatif terbatas. Kota Tangerang
Selatan sebagai wilayah urban dengan dinamika sosial ekonomi yang tinggi berpotensi
menghadirkan berbagai faktor risiko psikososial bagi ibu hamil. Namun, hingga saat ini masih
belum banyak tersedia data empiris mengenai prevalensi CMD pada ibu hamil di wilayah
tersebut. Keterbatasan data ini dapat menghambat perencanaan program deteksi dini dan
intervensi kesehatan mental ibu yang berbasis bukti.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi GME dan faktor yang
berhubungan dengan GME pada ibu hamil di Kota Tangerang Selatan sebagai data dasar
dalam penguatan upaya deteksi dini dan integrasi kesehatan jiwa dalam pelayanan kesehatan
ibu. Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat memperkaya kajian kesehatan jiwa perinatal
di Indonesia serta menjadi rujukan bagi penelitian lanjutan dan pengembangan intervensi

berbasis komunitas untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak.

METODE

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain potong lintang
(cross-sectional) yang bertujuan untuk mengetahui prevalensi gangguan mental emosional
(GME) serta faktor-faktor yang berhubungan pada ibu hamil. Penelitian dilaksanakan di
seluruh Puskesmas di Kota Tangerang Selatan pada periode November 2023-Januari 2024.

Populasi target adalah seluruh ibu hamil trimester ketiga yang melakukan kunjungan
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antenatal care (ANC) selama periode penelitian. Sebanyak 292 responden direkrut
menggunakan teknik consecutive sampling, yaitu seluruh ibu hamil yang memenuhi kriteria
inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi diikutsertakan secara berurutan hingga jumlah
sampel terpenuhi. Teknik ini digunakan karena tidak tersedia kerangka sampel aktual ibu
hamil trimester ketiga selama periode pengumpulan data dan kunjungan ANC bersifat

dinamis.

Kriteria inklusi meliputi ibu hamil trimester ketiga yang melakukan kunjungan ANC,
mampu berkomunikasi dengan baik, dan bersedia menjadi responden dengan
menandatangani informed consent. Ibu dengan riwayat diagnosis gangguan psikiatri berat

atau kondisi medis akut yang menghambat proses wawancara dikecualikan dari penelitian.

Variabel dependen adalah GME yang diukur menggunakan Self Reporting
Questionnaire-20 (SRQ-20) dengan sistem skor 0-20 dan titik potong =6 sebagai indikasi
GME. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur oleh bidan yang telah dilatih.

Variabel independen dalam penelitian ini dikelompokkan menjadi faktor karakteristik
ibu, faktor kehamilan, faktor suami, dan faktor keluarga. Karakteristik ibu meliputi usia ibu
(dikategorikan menjadi <21 tahun, 221 tahun), tingkat pendidikan (rendah: <SMP; tinggi:
=SMA), serta status pekerjaan (bekerja/tidak bekerja). Faktor kehamilan mencakup paritas
(primigravida/multigravida), status kehamilan (direncanakan/tidak direncanakan), riwayat
komplikasi kehamilan (ya/tidak), riwayat depresi sebelum kehamilan (ya/tidak),

pengetahuan (cukup, kurang dan baik), serta sikap (negatif, positif).

Faktor suami meliputi usia suami (dikategorikan menjadi <25 tahun dan 225 tahun),
tingkat pendidikan suami (rendah, tinggi), pekerjaan suami (bekerja/tidak bekerja), serta
dukungan suami selama kehamilan (positif, negatif). Dukungan suami diukur menggunakan
beberapa pertanyaan terkait dukungan emosional, instrumental, dan informasional,
kemudian dikategorikan menjadi dukungan positif dan negarif kurang berdasarkan nilai
median skor total. Faktor keluarga meliputi tipe keluarga (keluarga inti/keluarga besar) dan
pendapatan keluarga per bulan yang dikategorikan berdasarkan jawaban responden cukup

atau tidak cukup.

Seluruh variabel independen diukur menggunakan kuesioner terstruktur yang telah
melalui uji validitas dan uji coba terbatas pada 30 responden di luar lokasi penelitian untuk
memastikan kejelasan pertanyaan. Seluruh kuesioner diperiksa kelengkapannya setiap hari,
kemudian dilakukan proses editing, coding, dan entri data untuk menjaga kualitas dan

konsistensi data.

DOI: 10.58185/jmestahat.v6i1.196
ISSN: 2797-4150 (Online)

27


https://doi.org/10.58185/jkr.v6i1.196
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2354-8762

Ariasih, et al.: Prevalensi dan faktor yang berhubungan... Jurnal Semesta Sehat
Februari; 6(1): 24-36

Analisis data dilakukan secara bertahap meliputi analisis wunivariat untuk
menggambarkan karakteristik responden dan menghitung prevalensi GME, analisis bivariat
menggunakan uji chi-square untuk mengidentifikasi hubungan antar variabel, serta analisis
multivariat menggunakan regresi logistik untuk menentukan faktor independen yang
berhubungan dengan GME. Variabel dengan nilai p<0,25 pada analisis bivariat dimasukkan
ke dalam model multivariat dan hasil disajikan dalam bentuk odds ratio (OR) dengan interval

kepercayaan 95%.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Universitas Indonesia dengan nomor surat keputusan No. Ket-
632/UN2.F10.D11/PPM/00/02/2023 Seluruh responden diberikan informasi lengkap
mengenai tujuan, manfaat, dan risiko penelitian, serta dijamin kerahasiaan dan anonimitas
data yang dikumpulkan. Partisipasi responden bersifat sukarela dan responden berhak
mengundurkan diri kapan saja tanpa konsekuensi terhadap pelayanan kesehatan yang

diterima.

HASIL

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Ibu Hamil, Kehamilan, Suami dan Keluarga

di Kota Tangerang Selatan (n=292)

Karakteristik Frekuensi  Persentase (%)

Usia ibu

<21 tahun 23 7,9

>21 tahun 269 92,1
Pendidikan

Rendah 71 24,3

Tinggi 221 75,7
Status bekerja

Tidak bekerja 241 82,5

Bekerja C51 17,5
Kehamilan

Tidak direncanakan 50 17,1

Direncanakan 242 82,9
Kehamilan

Primipara 89 30,5

Multipara 203 69,5
Riwayat depresi

Ya 5 1,7

Tidak 287 98,3
Riwayat komplikasi

Ya 21 7,2

Tidak 271 92,8
Pengetahuan ibu

Cukup dan Kurang 160 54,8

Baik 132 45,2
Sikap ibu

Negatif 240 82,8
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Karakteristik Frekuensi  Persentase (%)

Positif 52 17,8
Usia suami

<25 tahun 35 12,0

225 tahun 257 88,0
Pendidikan suami

Rendah 49 16,8

Tinggi 243 83,2
Status bekerja suami

Tidak bekerja 6 2,1

Bekerja 286 97,9
Dukungan suami

Negatif 128 43,8

Positif 164 56,2
Tipe keluarga

Inti 200 68,5

Besar 92 31,5
Pendapatan keluarga

Tidak cukup 29 9,9

Cukup 263 90,1

Prevalensi gangguan mental emosional (GME) pada ibu hamil trimester akhir di Kota

Tangerang Selatan sebesar 25%. Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden berusia 221
tahun (92,1%), berpendidikan tinggi (75,7%), dan tidak bekerja (82,5%). Sebagian besar
kehamilan direncanakan (82,9%) dan multipara (69,5%). Riwayat depresi (1,7%) dan

komplikasi kehamilan (7,2%) relatif rendah. Lebih dari separuh ibu memiliki pendapatan

yang tidak cukup atau kurang (54,8%), namun sebagian besar menunjukkan sikap positif

terhadap kehamilan (82,8%). Mayoritas suami berusia =25 tahun (88,0%), berpendidikan

tinggi (83,2%), bekerja (97,9%), dan memberikan dukungan positif (56,2%). Sebagian besar

responden tinggal dalam keluarga besar (68,5%) dengan pendapatan keluarga yang

tergolong cukup (90,1%).

Tabel 2. Faktor yang Berhubungan dengan GME pada Ibu Hamil

di Kota Tangerang Selatan (n=292)

. GME (%) COR P- OR P-
Karakteristik Ya  Tidak 95% CI value 959% CI value
Usia ibu
<21 tahun 43,5 56,5 2,51 (1,05-6,01) 0,060 1,09 (0,33-3,58) 0,881
>21 tahun 23,4 78,6 1 1
Pendidikan
Rendah 28,2 71,8 1,24 (0,68-2,27) 0,581 - -
Tinggi 24,0 76,0 1
Status bekerja
Tidak bekerja 25,3 74,7 1,02 (0,54-2,24) 0,929 - -
Bekerja 23,5 76,5 1
Kehamilan
Tidak direncanakan 34,0 66,0 1,71 (0,89-3,30) 0,151 1,87 (0,94-3,58) 0,077
Direncanakan 23,1 76,9 1 1
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i GME (%) COR P- OR p-
Karakteristik Ya Tidak 95% CI value 95% CI value
Kehamilan
Primipara 25,8 74,2 1,06 (0,60-1,89) 0,941 - -
Multipara 24,6 75,4 1
Riwayat depresi
Ya 60,0 40,0 4,65 (0,76-28,40) 0,102 5,03 (0,77-32,96) 0,092
Tidak 24,4 75,6 1
Riwayat komplikasi
Ya 23,8 76,2 0,93 (0,33-2,64) 1,000 - -
Tidak 251 74,9 1
Pengetahuan ibu
Cukup dan Kurang 25,0 75,0 1,00 (0,59-1,70) 1,000 - -
Baik 25,0 75,0 1
Sikap ibu
Negatif 22,1 77,9 1 0,022 1 0,016
Positif 38,5 61,5 2,20 (1,16-4,61) 5,03 (0,77-32,96)
Usia suami
<25 tahun 45,7 54,3 2,96 (1,43-6,11) 0,005 3,13 (1,17-4,55) 0,025
225 tahun 22,2 77,8 1 1
Pendidikan suami
Rendah 32,7 67,3 1,58 (0,81-3,08) 0,240 1,64 (0,80-3,36) 0,180
Tinggi 23,5 76,5 1 1
Status bekerja suami
Tidak bekerja 33,3 66,7 1,51 (0,27-8,44) 0,642 - -
Bekerja 24,8 75,2 1
Dukungan suami
Negatif 28,9 71,1 1,45 (0,85-2,46) 0,220 1,42 (0,84-2,44) 0,230
Positif 22,0 78,0 1 1
Tipe keluarga
Inti 25,5 74,5 1,09 (0,61-1,94) 0,884 - -
Besar 23,9 76,1 1
Pendapatan keluarga
Tidak cukup 37,9 62,1 1,98 (0,89-4,42) 0,142 1,29 (0,52-3,17) 0,581
Cukup 23,6 76,4 1 1

Hasil analisis bivariat pada Tabel 2 menunjukkan bahwa sikap ibu dan usia suami
berhubungan signifikan dengan kejadian GME. Ibu dengan sikap positif memiliki peluang
mengalami GME sebesar 2,20 kali dibandingkan ibu dengan sikap negatif (COR=2,20; 95% CI:
1,16-4,61; p=0,022). Ibu dengan suami berusia <25 tahun memiliki peluang GME sebesar
2,96 kali dibandingkan dengan suami berusia =25 tahun (COR=2,96; 95% CI: 1,43-6,11;
p=0,005).

Berdasarkan analisis multivariat, sikap ibu dan usia suami terbukti berhubungan
signifikan dengan kejadian GME pada ibu hamil di Kota Tangerang Selatan. Ibu dengan sikap
positif memiliki peluang mengalami GME sebesar 2,35 kali dibandingkan ibu dengan sikap
negatif (OR=2,35; 95% CI: 1,23-4,50; p=0,016). Selain itu, ibu dengan suami berusia <25
tahun memiliki peluang GME sebesar 3,13 kali dibandingkan dengan suami berusia 225

tahun (OR=3,13; 95% CI: 1,17-4,55; p=0,025).
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Variabel lain yang masuk dalam model tidak menunjukkan hubungan yang signifikan

secara statistik setelah pengendalian bersama (p>0,05).

PEMBAHASAN

GME seperti kecemasan dan depresi selama kehamilan memiliki dampak signifikan
terhadap kesehatan ibu dan perkembangan anak. Msekipun sikap positif terhadap kesehatan
jiwa sering dianggap sebagai faktor protektif namun temuan pada penelitian ini
menunjukkan bahwa sikap positif justru memiliki peluang lebih tinggi mengalami GME
dibandingkan ibu dengan sikap negatif. Temuan ini tampak kontradiktif dengan asumsi
umum bahwa sikap positif bersifat protektif terhadap masalah kesehatan jiwa, namun sejalan
dengan pendekatan konseptual yang menempatkan sikap sebagai refleksi kesadaran, bukan
semata faktor pelindung.

Sikap positif terhadap kesehatan jiwa pada ibu hamil dapat mencerminkan
peningkatan kesadaran dan sensitivitas terhadap kondisi psikologis yang dialami, termasuk
kemampuan mengenali gejala stres, kecemasan, atau depresi. Sebuah studi di Ethiopia
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan kesadaran lebih tinggi terhadap kondisi jiwanya
justru melaporkan gejala gangguan jiwa lebih banyak, karena mereka lebih mampu
mengidentifikasi dan mengungkapkan keluhan psikologis (13). Hal serupa juga ditunjukkan
dalam studi di Indonesia yang menunjukkan bahwa ibu dengan ekspektasi ideal terhadap
kehamilan dan masa pascapersalinan lebih rentan mengalami gejala CMD ketika realitas tidak
sesuai dengan harapan tersebut (12). Selain itu, tekanan sosial untuk tetap tampak kuat dan
“baik-baik saja” selama kehamilan dapat menghambat ibu dalam mengekspresikan distress
psikologis dan mencari dukungan yang diperlukan, sehingga memperburuk kondisi jiwanya
(14).

Kondisi tersebut semakin diperberat pada kelompok ibu dengan keterbatasan sumber
daya sosial dan ekonomi. Woldetsadik et al. (2019) menunjukkan bahwa perempuan dari
latar belakang pendidikan dan ekonomi rendah memiliki risiko CMD yang lebih tinggi,
terutama ketika tekanan eksternal tidak diakui dan dihadapi hanya dengan “sikap positif”
tanpa dukungan nyata. Dalam konteks ini, sikap positif tidak berfungsi sebagai pelindung,
melainkan menjadi mekanisme pasif yang menghambat pencarian bantuan dan penerapan
koping yang efektif (15).

Temuan ini juga dapat dijelaskan melalui fenomena knowledge-attitude-practice (KAP)
gap, di mana pengetahuan dan sikap positif tidak selalu diikuti oleh perilaku adaptif yang
efektif, seperti pencarian pertolongan profesional atau penerapan strategi koping yang
memadai. Wang et al dalam studinya menegaskan bahwa meskipun ibu hamil memiliki sikap

yang baik terhadap kesehatan mental, keterbatasan dukungan sosial, stigma, dan akses
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layanan dapat menghambat perubahan perilaku nyata, sehingga risiko gangguan jiwa tetap
tinggi (16).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia suami berhubungan signifikan dengan
kejadian GME pada ibu hamil, di mana ibu yang memiliki suami berusia <25 tahun memiliki
risiko GME yang lebih tinggi dibandingkan ibu dengan suami berusia =25 tahun. Temuan ini
menguatkan perspektif bahwa karakteristik pasangan, khususnya usia suami sebagai
indikator kematangan psikososial dan ekonomi, berperan penting dalam kesehatan mental
ibu selama kehamilan.

Suami yang berusia lebih muda umumnya masih berada pada fase transisi kehidupan
dewasa awal, yang ditandai dengan ketidakstabilan emosional, keterbatasan pengalaman
dalam relasi perkawinan, serta kondisi ekonomi yang belum mapan. Kondisi tersebut dapat
berdampak pada rendahnya kualitas dukungan emosional dan instrumental yang diberikan
kepada istri selama kehamilan, sehingga meningkatkan kerentanan ibu terhadap stres
psikologis dan gangguan jiwa (17). Studi di Ethiopia menunjukkan bahwa faktor pasangan,
termasuk usia dan kapasitas dukungan, merupakan determinan penting terjadinya GME pada
ibu hamil, terutama di konteks sosial perkotaan dengan tekanan ekonomi yang tinggi (18).

Secara teoritis, dukungan pasangan merupakan salah satu faktor protektif utama
terhadap kecemasan dan depresi selama kehamilan. Ketika suami belum matang secara
emosional dan sosial, peran tersebut sering kali tidak berjalan optimal, sehingga beban
adaptasi kehamilan lebih banyak ditanggung oleh ibu. Hal ini sejalan dengan kerangka stres-
dukungan sosial yang menyatakan bahwa ketidaksiapan pasangan dapat memperkuat efek
stresor kehamilan terhadap kesehatan jiwa ibu (19).

Usia suami yang lebih muda sering berkorelasi dengan keterbatasan pengetahuan dan
kesadaran terhadap kesehatan mental maternal, sehingga gejala psikologis ibu kurang
dikenali dan tidak ditangani secara dini. Suami dengan usia muda juga cenderung masih
beradaptasi dengan peran baru sebagai kepala keluarga sehingga dukungan emosional dan
finansial belum stabil (20). Penelitian komunitas di Afrika dan Asia menunjukkan bahwa
pasangan muda cenderung memiliki pemahaman yang lebih rendah tentang perubahan
psikologis selama kehamilan, yang pada akhirnya berdampak pada keterlambatan pencarian
bantuan dan meningkatnya risiko gangguan jiwa ibu (15,18).

Sebaliknya, suami yang lebih tua cenderung membawa stabilitas emosional dan
finansial yang lebih besar, yang dapat bermanfaat bagi kesehatan mental ibu. Stabilitas ini
dikaitkan dengan prevalensi gangguan kesehatan mental ibu yang lebih rendah, terutama

karena suami yang lebih tua seringkali memiliki strategi penanggulangan dan pengalaman
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hidup yang lebih baik, yang diterjemahkan menjadi dukungan yang lebih efektif bagi
pasangan mereka yang sedang hamil (17,18).

Hasil penelitian ini menegaskan bahwa intervensi kesehatan jiwa maternal tidak cukup
hanya berfokus pada peningkatan pengetahuan dan sikap, tetapi perlu dilanjutkan dengan
penguatan keterampilan koping, dukungan sosial yang bermakna, serta akses layanan
kesehatan jiwa yang responsif. Pendekatan ini sejalan temuan Mekonnen et al. yang
menekankan pentingnya intervensi psikososial komprehensif untuk mencegah dampak
jangka panjang gangguan mental ibu terhadap kesejahteraan anak dan keluarga (14).

Selain itu penelitian ini menunjukkan bahwa layanan antenatal perlu mengintegrasikan
aspek kesehatan jiwa secara lebih terstruktur. Peningkatan sikap positif terhadap kesehatan
jiwa belum tentu diikuti oleh perilaku pencarian bantuan yang adaptif, sehingga diperlukan
penguatan skrining rutin, peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dalam deteksi dini, serta
sistem rujukan yang jelas di pelayanan primerhasil juga menegaskan bahwa usia suami
bergubungan dengan GME dapat digunakan sebagai indikator risiko dalam skrining
kesehatan jiwa maternal, khususnya di tingkat pelayanan primer. Intervensi promotif dan
preventif perlu diarahkan tidak hanya kepada ibu, tetapi juga kepada pasangan, terutama
pasangan muda, melalui edukasi pranikah, konseling pasangan, serta peningkatan
keterlibatan suami dalam pelayanan antenatal. Pendekatan berbasis keluarga ini penting
untuk menciptakan lingkungan psikososial yang lebih suportif dan menurunkan risiko GME
pada ibu hamil.

Penelitian ini menggunakan desain potong lintang sehingga tidak dapat menjelaskan
hubungan kausal antara sikap ibu, usia suami, dan GME. Pengukuran gangguan mental
emosional dilakukan secara self-report menggunakan SRQ, yang berpotensi menimbulkan
bias informasi. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan instrumen yang lebih
spesifik untuk populasi maternal dan banyak digunakan seperti Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) untuk menilai gejala depresi perinatal. EPDS dinilai menggunakan
skor 0-30 dengan titik potong tertentu (misalnya =10 atau 213) untuk mengidentifikasi
risiko depresi.

Selain itu, penelitian ini berpotensi mengalami selection bias karena menggunakan
teknik consecutive sampling pada ibu hamil yang hadir ke fasilitas kesehatan. Ibu yang tidak
melakukan kunjungan ANC, memiliki keterbatasan akses layanan, atau mengalami gangguan
mental berat mungkin tidak terwakili dalam penelitian ini. Kondisi tersebut dapat
menyebabkan estimasi prevalensi maupun hubungan antar variabel menjadi kurang

merepresentasikan populasi secara keseluruhan. Penelitian juga hanya melibatkan ibu hamil
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trimester III di wilayah perkotaan, sehingga generalisasi hasil ke populasi ibu hamil di

wilayah rural atau trimester lain perlu dilakukan dengan kehati-hatian.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa sikap ibu terhadap kesehatan mental dan usia
suami berhubungan secara signifikan dengan kejadian gangguan mental emosional (GME)
pada ibu hamil trimester tiga di Kota Tangerang Selatan. Ibu dengan sikap positif memiliki
risiko GME yang lebih tinggi, yang mengindikasikan bahwa sikap tersebut dapat
mencerminkan peningkatan kesadaran terhadap distress psikologis atau mekanisme koping
yang belum adaptif. Selain itu, ibu dengan suami berusia lebih muda memiliki risiko GME
yang lebih tinggi, menegaskan pentingnya peran dan kesiapan pasangan dalam mendukung
kesehatan mental ibu selama kehamilan. Temuan ini menekankan perlunya pendekatan
kesehatan jiwa maternal yang tidak hanya berfokus pada ibu, tetapi juga melibatkan

pasangan dan penguatan dukungan psikososial.

SARAN

Berdasarkan temuan bahwa sikap ibu dan usia suami berhubungan dengan GME pada
ibu hamil, penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain longitudinal untuk menilai
hubungan kausal serta dinamika perubahan sikap, dukungan pasangan, dan kondisi jiwa ibu
sejak awal kehamilan hingga periode pascapersalinan. Selain itu, pengukuran sikap perlu
diperdalam secara kualitatif atau dengan instrumen yang lebih spesifik, agar dapat
membedakan sikap adaptif dari sikap yang mencerminkan penyangkalan atau ekspektasi
tidak realistis.

Penelitian mendatang juga disarankan memasukkan variabel kualitas dukungan
pasangan dan keterlibatan suami, tidak hanya karakteristik demografis seperti usia, guna
memahami mekanisme psikososial yang mendasari risiko GME. Pengembangan dan evaluasi
intervensi berbasis pasangan atau keluarga, khususnya pada pasangan muda, perlu dilakukan
untuk menilai efektivitas pendekatan tersebut dalam menurunkan risiko GME pada ibu

hamil.
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