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 Abstrak  

 
Kecemasan adalah salah satu gangguan kejiwaan yang 

paling umum terjadi pada ibu hamil, bersalin maupun nifas. 

Kecemasan klinis saat hamil akan meningkatkan risiko 

depresi postpartum. Gangguan psikologis pada ibu akan 

berdampak pada ibu dan bayinya seperti BBLR, IUGR, 

prematuritas, hipertensi pada kehamilan, preeklamsi, dan 

diabetes melitus. Bidan adalah pemberi layanan utama 

secara komprehensif pada ibu termasuk layanan psikologis. 

Namun, bidan merasa kesulitan dalam tatalaksana 

gangguan psikologis pada ibu bahkan upaya 

pencegahannya. Sehingga bidan perlu mendapat pelatihan 

tentang pengenalan dan psikoedukasi pada ibu. Kegiatan ini 

bertujuan untuk meningkatkan literasi kesehatan mental 

maternal pada bidan dan bidan dapat mempraktikan 

psikoedukasi pada ibu sehingga dapat mencegah gangguan 

psikologis pada ibu. Metode pada kegiatan ini yaitu 

pemberian materi tentang pengetahuan dasar dan gangguan 

jiwa ibu, dukungan sebaya, teknik dasar konseling, 

psikoedukasi, dan kunjungan rumah oleh bidan, psikolog, 

dan dokter spesialis kedokteran jiwa setelah itu dilakukan 

roleplay tentang konseling dan psikoedukasi dan kegiatan 

terakhir adalah praktik psikoedukasi melalui kunjungan 

rumah pada ibu yang dibimbing oleh fasilitator. Hasil dari 

kegiatan ini yaitu 12 bidan yang mengikuti kegiatan ini, 

meningkat pengetahuan dan praktik tentang psikoedukasi 

pada ibu. Program ini akan berlanjut menjadi program 

psikoedukasi yang terintegrasikan pada pelayanan 

kesehatan ibu di puskesmas misanya pada kelas ibu hamil. 
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PENDAHULUAN  

Pada dasarnya, kehamilan adalah pengalaman yang kompleks dan dinamis karena wanita 

mengalami perubahan fisiologis dan psikologis yang drastis (Anderson et al., 2019). 

Perubahan ini sering meningkatkan risiko mengembangkan kecemasan dan depresi. Sekitar 

20-30% wanita di seluruh dunia mengalami setidaknya satu penyakit mental selama 

kehamilan atau pascapersalinan (Uguz et al., 2019). Padahal kesehatan mental dan 

kesejahteraan sosial pada periode perinatal (dari konsepsi hingga satu tahun setelah 

kelahiran) sangat penting untuk kesehatan ibu dan bayi (Glover V, O’Donnell KJ, O’Connor 
TG, 2018). 
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Kecemasan merupakan gangguan kejiwaan yang paling umum terjadi pada kehamilan. 

Beberapa tingkatan kecemasan yang dialami wanita hamil hampir lebih 50%, bahkan 

kecemasan klinis bisa meningkatkan risiko depresi postpartum (Glover V, O’Donnell KJ, 
O’Connor TG, 2018). Kecemasan terkait kehamilan adalah kecemasan spesifik yang ditandai 

dengan ketakutan/kekhawatiran kehamilan (Bayrampour et al., 2016). Gangguan psikologi 

seperti kecemasan selama kehamilan dikaitkan dengan komplikasi, seperti prematuritas, 

berat bayi lahir rendah (BBLR), pertumbuhan janin terhambat (IUGR), komplikasi postpartum, 

hipertensi pada kehamilan, preeklamsia (PE), dan diabetes gestasional (Durankuş & Aksu, 
2020). Bila kecemasan saat hamil tidak ditangani dengan optimal maka akan berkembang 

menjadi depresi postpartum serta yang paling parah adalah psikosis (Lockwood Estrin et al., 

2019). Pada 23 negara berkembang pada tahun 2016, kejadian depresi postpartum sebesar 

19,7 %. Sedangkan angka kejadian depresi postpartum di Asia cukup tinggi yaitu antara 26-

85% (World Health Organization, 2016), sedangkan di Indonesia angka kejadian depresi 

postpartum antara 50-70% pada ibu postpartum. 

Sebuah upaya terkait kesehatan mental ibu seharusnya dimasukkan sebagai bagian integral 

dari kebijakan kesehatan sebuah negara. Tenaga kesehatan  yang bekerja di layanan 

kesehatan seksual dan reproduksi serta perawatan wanita hamil seharusnya dapat dilatih 

untuk mengenali gejala gangguan psikologis, memberikan konseling serta dukungan 

psikologis yang efektif dan intervensi lainnya (World Health Organization, 2016). Melihat 

potensi masalah yang besar yang bisa ditimbulkan ketika ibu hamil mengalami masalah 

kesehatan jiwa, maka pemerintah Indonesia juga melakukan upaya dengan mengadakan 

kelas ibu hamil sebagai media belajar ibu – ibu hamil yang bertujuan untuk meningkatkan 

persiapan, pengetahuan dan ketrampilan mengenai kehamilan, persalinan, perawatan bayi 

baru lahir,dan penyakit yang mungkin terjadi (Kemenkes Kesga, 2019). 

Pada penelitian sebelumnya, didapatkan bahwa Bidan seringkali tidak melakukan penilaian 

kesehatan mental ibu hamil secara komprehensif bahkan dapat menghambat kejujuran 

emosionalnya, sehingga ibu hamil mengharapkan bidan untuk lebih memperhatikan 

kesehatan mentalnya selama pemeriksaan kehamilan (Pratiwi, 2019). Sebagai garda utama 

pemberian layanan komprehensif kepada ibu, bidan harus mendapatkan pelatihan yang 

memadai untuk meningkatkan literasi kesehatan mentalnya (Pratiwi, 2019). Bidan mempunyai 

peran melakukan psikoedukasi kepada ibu hamil. Program psikoedukasi meliputi unsur-unsur 

seperti peningkatan kesadaran berkaitan dengan konsep dari penyakit, pengenalan penyakit 

dan pengajaran teknik untuk mengatasi gejala penyakit, dan peningkatan dukungan untuk 

klien (Supratiknya, 2015). Sedangkan psikoedukasi untuk pelayanan Perinatal Mentah Health  

(PMH) adalah bertujuan untuk melihat harapan dan perasaan wanita tentang kecemasannya, 

dukungan terhadap perasaannya, dan memberikan kerangka berfikir bagi wanita untuk 

mengidentifikasi faktor yang membuat stres dan cemas terkait kelahirannya (Toohill et al., 

2017). Berdasarkan kondisi tersebut diatas, pelatihan psikoedukasi bagi bidan sangat penting 

dilakukan sebagai upaya pencegahan masalah mental maternal. 

Secara umum ada beberapa permasalahan yang dihadapi oleh subjek pengabdian yaitu 

Puskesmas Sukorejo 1 Kendal antara lain masih tingginya masalah kesehatan mental pada 

ibu hamil, bidan tidak tahu bagaimana harus bersikap jka terdapat permasalahan mental pada 

ibu, Minimnya literasi perinatal mental health bagi bidan, masih minimnya pengetahuan ibu 

tentang kebugaran mental pada ibu hamil yang berpotensi munculnya baby blues dan post 

partum blues serta kurangnya perhatian masyarakat khususnya keluarga mengenai 

kesehatan mental ibu. 
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Tujuan pengabdian masyarakat ini adalah untuk memberikan pelatihan bagi bidan yang 

menggabungkan antara kognitif, afektif, serta psikomotorik bidan tentag psikoedukasi bagi ibu 

untuk dapat mengimplementasikan pada pelayanan kesehatan ibu secara komprehensif 

khususnya pada aspek psikologis. Hal ini diharapkan menjadi upaya untuk mencegah 

terjadnya gangguan psikologis pada ibu. 

 

METODE 

Kegiatan pengabdian ini merupakan kegiatan pelatihan bagi bidan yang dilakukan secara 

blended learning yang memungkinkan penyampaian informasi dari narasumber yang expert 

dibidangnya tanpa kendala tempat dan waktu. Pengabdian pada mayarakat ini dilaksanakan 

di puskesmas Sukorejo 1 Kendal yang menjadi subjek pengabdian. 

Adapun tahap-tahap kegiatan pengabdian sebagai berikut : 

1. Tahapan Perencanaan 

Pendekatan dengan pihak subyek pengabdian dan pengkajian masalah dan kelompok 

sasaran pada wilayah kerja subyek pengabdian serta perumusan rencana kegiatan. 

Mempersiapkan proses surat menyurat dengan pihak puskesmas maupun dinas 

kesehatan. 

Menyusun kegiatan pelatihan dan melakukan kontrak waktu dengan narasumber, 

fasilitator, dan sasaran. 

Mempersiapkan sarana dan prasana yang dibutuhkan pada proses pelatihan. 

2. Tahapan Pelaksanaan 

Pelaksanaan dilakukan secara blended learning dengan teknis sebagai berikut : 

Pertemuan I: Pengetahuan dasar masalah dan gangguan jiwa ibu  (dr. Gina, Sp.KJ) 

Tata Laksana Awal masalah psikis dan peran bidan (Anisa Cahya, Psikolog)  

Dukungan Sebaya (Novy Yulianti, Psikolog) 

Pertemuan II: Refreshment materi hari pertama (TIM) 

Teknik Dasar Konseling (dr. Rossalina, Sp.KJ) 

Psikoedukasi (dr. Gina, Sp.KJ) 

Kunjungan Rumah dan Kolaborasi Keluarga (Wiwin R, M.Keb) 

Pertemuan III: Roleplay psikoedukasi dan konseling (Tim Fasilitator) 

Pertemuan IV: Praktik Psikoedukasi pada ibu dan Kunjungan Rumah serta kolaborasi 

keluarga (Tim Fasilitator) 

3. Tahapan Evaluasi 

Evaluasi dilakukan melalui metode wawancara pada bidan untuk mengetahui pengalaman 

bidan, selain itu pretest postest untuk mengukur pengetahuan bidan (kognitif), kuesioner 

sikap dengan skala likert untuk mengukur persepsi dan kepuasan peserta (afektif), dan 

observasi praktik secara langsung (psikomotorik). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pelatihan ini dinilai bermanfaat bagi bidan secara khusus nya dan bagi secara 

umumnya. Berdasarkan wawancara pada bidan yang mengikuti pelatihan didapatkan terkait 

kebermanfaat pelatihan misalnya peningkatan literasi mental maternal, ketrampilan bidan 

dalam memberikan asuhan, serta pendekatan pada pasien. Hal tersebut dapat dilihat dari 

hasil wawancara sebagai berikut : 
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“[Materi yang didapatkan terkait tentang] Tatalaksana kesehatan mental Ibu Hamil masa 

Perinatal dengan Psikoedukasi.  Kita bisa lebih memahami dan memberikan pendekatan 

kepada ibu hamil tersebut dan kita belajar pendekatan dengan ibu hamilnya”  

“Kadang kita sebagai bidan saat menemukan ibu hamil maupun nifas yang dalam kecemasan 

nggih…dulu saat kita di bangku kuliah dapat teorinya, kita sudah pernah menghadapi pasien 

seperti itu akan tetapi ternyata kami belum menyadari sepenuhnya kalau [tentang] ciri atau 

gejala serta harus bagaimana” 

“Kita tetap harus melibatkan keluarga atau suami sebagai mitra kita, [karena] sebaik apapun 

kita menyampaikan kalau tidak ada dukungan dari suami atau keluarga juga susah karena ee 

itu yang terpenting, sebuah sikap dari si ibunya sendiri dan didukung oleh keluarganya, jadi 

masalah masalah kecemasan atau masalah yang mengarah ke depresi lebih bisa tertangani 

lebih baik” 

Selain itu, hasil pretest dan posttest pengetahuan dapat dilihat pada gambar berikut ini 

 

Gambar 1. Hasil Pretest dan Posttest Pengetahuan Bidan tentang Tatalaksana Gangguan 
Kesehatan Mental Maternal 

 
Tabel 1. Tabel Kepuasan Peserta Kegiatan 

No Pernyataan Sangat 
Setuju 

Setuju Netral Tidak 
Setuju 

Sangat Tidak 
Setuju 

 Materi      

1. Materi menarik dan mudah 
dimengerti 

(92%) (8%)    

2. Materi sangat bermanfaat dan 
sesuai dengan kebutuhan saya 
dalam menjalani masa 
kehamilan 

(100%)     

3. Materi sudah cukup untuk 
memantapkankan saya 
menghadapi ibu 

(90%) (10%)    

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%
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No Pernyataan Sangat 
Setuju 

Setuju Netral Tidak 
Setuju 

Sangat Tidak 
Setuju 

 Penyampaian / Pemaparan 
Materi 

     

4. Pemateri sangat memahami 
materi yang disampaikan 

(100%)     

5. Alokasi waktu penyampaian 
materi mencukupi 

(95%)  
 

(5%)    

6. Pemateri menyampaikan isi 
materi dengan baik; mudah 
dimengerti dan diitiru 

(97%) (3%)    

 Diskusi/Tanya Jawab      

7. Alokasi waktu untuk diskusi 
mencukupi untuk menambah 
pemahaman saya 

(89%) (11%)    

8. Pemateri memberikan jawaban 
terhadap pertanyaan peserta 
dengan baik 

94% 6%    

9. Secara keseluruhan diskusi/ 
tanya-jawab telah sangat 
membantu meningkatkan 
pemahaman saya 

97% 3%    

 Fasilitas sarana dan prasarana      

10. Tempat Kegiatan nyaman dan 
aman 

83% 17%    

11. Fasilitas yang disediakan 
mempermudah saya menerima 
pelayanan yang 
diberikan pemateri 

94% 6%    

12. Selain pemateri, terdapat tim 
dosen lain dan mahasiswa yang 
ramah dan menfasilitasi jalannya 
kegiatan 

98% 2%    

 

 
Gambar 1. Kegiatan praktik psikoedukasi pada ibu hamil dan ibu nifas 

 

Pembelajaran online merupakan pembelajaran yang melibatkan perangkat media 

elektronik seperti komputer dan terhubung dengan jaringan internet (Rahayu et al., 2020). 

Peran teknologi informasi komputer dengan internet di dalamnya, telah mengubah persepsi 

dan metode belajar terutama di masa pandemi saat ini. Pelatihan tidak lagi dibatasi oleh lokasi 

dan waktu pelatihan (Makmur & Agunawan, 2021). 
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bidan mendapatkan materi kesehatan mental 

perinatal, psikoedukasi pada ibu hamil, serta skrining awal gangguan psikologis pada masa 

perinatal. Materi pelatihan ini menurut para bidan merupakan ilmu baru karena saat dibangku 

kuliah, materi yang disampaikan lebih memprioritaskan asuhan kehamilan secara fisik. 

Namun seperti yang diatur dalam Undang-undang kebidanan no.4 tahun 2019 terkait dengan 

kompetensi bidan. Kompetensi terkait dengan ketrampilan klinis dalam praktik kebidanan 

adalah melakukan asuhan kebidanan komprehensif (fisiologis), melakukan identifikasi kasus 

yang bermasalah, melakukan skrining terhadap masalah dan gangguan, melakukan edukasi 

dan konseling berbasis budaya dan etikolegal terkait hasil skrining, serta melakukan 

kolaborasi dengan profesi terkait masalah yang dihadapi (Profil Kesehatan Indonesia Tahun 

2020, 2021). Hal ini sejalan dengan upaya pelayanan kesehatan mental perinatal yang 

ternyata sudah diatur dalam kompetensi Bidan.  

Peningkatan literasi kesehatan mental perinatal merupakan manfaat pelatihan ini. 

Menurut (Rivai, Veithzal dan Sagala, 2011), adapun manfaat pelatihan yang dibagikan 

menjadi tiga golongan yaitu manfaat untuk karyawan misalnya meningkatnya pengetahuan 

kepemimpinan, keterampilan komunikasi dan sikap serta mendorong kepercayaan diri, 

manfaat untuk perusahaan misalnya meningkatakn efesiensi, efektivitas, produktivitas dan 

kualitas kerja, dan manfaat dalam hubungan sumber daya manusia misalnya meningkatkan 

keterampilan interpersonal. Hal tersebut merupakan tujuan dari pelatihan ini. 

Ketrampilan Bidan sangat dipengaruhi adanya pelatihan, dengan adanya pelatihan 

diharapkan Bidan dapat meningkatkan ketrampilan konseling sesuai kompetensinya, karena 

keterampilan atau psikomotor merupakan aspek yang sangat penting bagi pembentukan 

perilaku seseorang (Rahmawati, 2017). Kemampuan Bidan juga dapat ditingkatkan melalui 

pelatihan Bidan, pelatihan ulang, dan pengalaman Bidan selama menjalankan tugasnya (Usu, 

n.d.). Sehingga setelah pelatihan, diharapkan mempraktikannya. Selain itu, pelatihan 

bermanfaat pada perubahan paradigma pada bidan yang nantinya akan meningkatkan 

pelayanan pada ibu hamil. Hal ini sejalan dengan manfaat yang dirasakan oleh para informan 

terkait pelatihan yang diikuti. Pelatihan menjadi proses penerimaan keterampilan, aturan, 

konsep dan sikap-sikap tertentu secara  terstruktur dan sistematis sehingga menyebabkan 

terjadinya peningkatan  kinerja  dalam  lingkungan kerja (Agustina, 2021). 

Psikoedukasi merupakan pengembangan dan pemberian informasi yang berkaitan 

dengan psikologi sederhana. Pemberian informasi ini bisa mempergunakan berbagai media 

dan pendekatan dan merupakan suatu terapi yang dirancang untuk menjadi bagian dari 

rencana perawatan secara holistik (Rachmaniah, 2012). Psikoedukasi  lebih  menekankan 

pada pendidikan, proses belajar, self-awareness dan self-understanding dimana kognitif 

memiliki proporsi yang lebih besar daripada komponen afektif (Brown, 2018). 

Pemberian psikoedukasi merupakan suatu upaya bidan dalam memberikan edukasi 

tentang kesehatan mental perinatal pada ibu hamil untuk meningkatkan kesadaran dan 

pemahaman ibu hamil tentang kondisi psikologisnya, melakukan pendekatan emosional pada 

ibu hamil, dan mengembangkan ketrampilan coping dengan tujuan mencegah gangguan 

kecemasan pada ibu hamil. Dalam sebuah penelitian, bentuk informasi yang akan diberikan 

saat psikoedukasi adalah mengenai aspek-aspek self-efficacy yang dikaitkan dengan tugas 

pengasuhan orang tua pada anak usia kanak-kanak serta bagaimana cara untuk 

meningkatkan self-efficacy ibu ( Purbasafir, 2018). Pada sebuah penelitian lain. Psikoedukasi 
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oleh bidan terlatih efektif dalam menurunkan tingkat ketakutan persalinan yang tinggi dan 

meningkatkan kepercayaan persalinan pada ibu hamil (Toohill et al., 2014). 

Manfaat psikoedukasi bagi bidan yaitu bidan lebih percaya diri ketika melayani ibu 

hamil dengan gangguan psikologis, lebih percaya diri saat menggali perasaan ibu hamil, lebih 

percaya diri pendekatan dengan keluarga dan masyarakat. Pada penelitian (Pratiwi, 2019). 

didapatkan hasil bahwa ibu sebenarnya membutuhkan bantuan, namun bidan merasa 

sungkan untuk menggali perasaan ibu , khawatir dianggap ingin tahu lebih banyak. Bidan 

merasa tidak mampu memberikan respon yang tepat pada ibu jika akhirnya ibu bersedia 

berbicara terbuka. Setelah melakukan pelayanan psikoedukasi ini, bidan menyatakan bahwa 

bidan lebih percaya diri dalam menggali perasaan ibu, mengedukasi terkait kesehatan mental 

ibu hamil, serta memberikan respon terhadap permasalahan psikis ibu hamil. Bidan 

menyatakan bahwa dengan melakukan penilaian psikososial pada wanita, mereka menjadi 

sangat nyaman bertanya kepada perempuan tentang aspek psikososial wanita tersebut 

(Schmied et al., 2020). 

 

 

 

KESIMPULAN 

Hasil dari kegiatan ini adalah diharapkan terdapat peningkatan pengetahuan bidan 

tentang kesehatan mental perinatal. Selain itu bidan dapat mengimplementasikan 

psikoedukasi pada pelayanan kesehatan ibu secara berkesinambungan. Program ini akan 

berlanjut menjadi program psikoedukasi yang terintegrasikan pada pelayanan kesehatan ibu 

di puskesmas misanya pada kelas ibu hamil. Dengan narasumber bidan yang telah diberi 

pelatihan melalui program psikoedukasi bagi bidan dalam peningkatan literasi kesehatan 

mental maternal. 
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