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ABSTRAK 

 

Baydowi, Achmad* Jahariyah** Hidayati, Ainul***. 2022. Gambaran Kesehatan 

Mental Pada Ibu hamil di Masa Pandemi COVID-19: Literature Review. 

Skripsi. Program Studi Sarjana Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi.  

 

 

 

Latar Belakang: Ibu hamil pada umumnya merupakan kelompok yang 

rentan beresiko terkena COVID-19, karena perubahan imunologis yang terjadi 

selama kehamilan. Pada ibu hamil tidak hanya berdampak pada fisik saja tapi juga 

masalah kesehatan mental. Masalah kesehatan mental ibu hamil dimasa pandemi 

ini yaitu karena ancaman terinfeksinya COVID-19 terhadap mereka dan janinnya, 

isolasi sosial, serta kekhawatiran apabila perawatan prenatal tidak terpenuhi dengan 

baik. yakni berupa kecemasan, depresi, stress, dan gangguan tidur. Tujuan literature 

review ini Untuk mengetahui gambaran kesehatan mental pada ibu hamil di masa 

pandemi COVID-19. Metode: Desain penelitian ini menggunakan literature review 

dengan pencarian database menggunakan Pubmed, Google Scoolar, dan Scient 

Direct tahun 2020-2022, didapat 8 artikel yang telah dilakukan proses seleksi 

menggunakan format PEOS (Population/Problem, Exposure, Outcome, Study 

design) dengan kreteria inklusi dan ekslusi. Hasil: Analisis dari 8 artikel 

menunjukkan masalah kesehatan mental ibu hamil yaitu depresi 8 (100%) artikel, 

kecemasan 8 (100%) artikel, stress 6 (75%) artikel, gangguan tidur 1 (12,5%) 

artikel. Hal ini disebabkan perubahan perilaku yang terjadi selama masa kehamilan 

di masa pandemi COVID-19 mengaibatkan rendahnya motivasi ibu hamil yaitu 

mengurangi kunjungan pemeriksaan oleh bidan atau dokter secara langsung, takut 

untuk berinteraksi diluar karena tingginya angka kejadian infeksi COVID-19. 

Kesimpulan: Gambaran masalah kesehatan mental pada ibu hamil di masa 

pandemi COVID-19 yaitu mengalami depresi, kecemasan, stress, dan gangguan 

tidur.  

 

 

Kata Kunci: Kesehatan Mental, Ibu hamil, Pandemi COVID-19  
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ABSTRACT 

 

Baydowi, Achmad* Jahariyah** Hidayati, Ainul***. 2022. Overview of Mental Health 

in Pregnant Women during the COVID-19 Pandemic: Literature Review. Essay. dr. 

Soebandi University’s Nursing Science Study Program.  

 

 

 

Introduction: Pregnant women are generally a vulnerable group at risk of 

contracting COVID-19, due to the immunological changes that occur during pregnancy. 

Pregnant women not only have an impact on physical but also mental health problems. 

Mental health problems for pregnant women during this pandemic are due to the threat of 

COVID-19 infection to them and their fetuses, social isolation, and concerns if prenatal 

care is not met properly. namely anxiety, depression, stress, and sleep disturbances. The 

purpose of this literature review is to find out the mental health picture of pregnant women 

during the COVID-19 pandemic.Methode: This research design uses a literature review 

with database searches using Pubmed, Google Scoolar, and Scient Direct in 2020-2022, 

obtained 8 articles that have been selected using the PEOS format (Population/Problem, 

Exposure, Outcome, Study design) with inclusion criteria and exclusion.Results: Analysis 

of 8 articles showed mental health of pregnant women, namely depression 8 (100%) 

articles, anxiety 8 (100%) articles, stress 6 (75%) articles, sleep disturbance 1 (12.5%) 

articles. This is because behavioral changes that occur during pregnancy during the 

COVID-19 pandemic have resulted in low motivation for pregnant women, namely 

reducing direct examinations by midwives or doctors, being afraid to interact outside due 

to the high incidence of COVID-19 infections.Conclusion: The description of mental 

health problems in pregnant women during the COVID-19 pandemic is experiencing 

depression, anxiety, stress, and sleep disorders. 

 

 

Keywords: Mental health, Pregnant woment, COVID-19 Pandemic 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit coronavirus disease 2019 (COVID-19), disebabakan oleh 

Sindrom pernafasan akut coronavirus 2 (SARS-CoV-2), karena penularan yang 

begitu cepat World Health Organization (WHO) pada tanggal 11 Maret 2020 

menetapkan sebagai pandemi (Gorbalenya et al., 2020). Dari 230 negara pada 

tanggal 22 April 2022, WHO menerima laporan sebanyak 505.035.185 kasus 

yang dikonfirmasi COVID-19, dengan angka kematian sebanyak 6.210.719 

(WHO, 2022). Di Indonesia melaporkan pada tanggal 22 April 2022 

terkonfirmasi kasus positif COVID-19 sebanyak 6.043.246 kasus, 5.866.169 

dinyatakan sembuh dan sebanyak 156.040 kasus meninggal. Sedangkan jumlah 

kasus ibu hamil yang terkonfirmasi posistif COVID-19 sebanyak (10,5%), 

dinyatakan sembuh sebanyak (10,3%), dan sebanyak (0,2%) kasus meninggal 

(Satuan Tugas Penanganan COVID-19, 2022).  

Selama pandemi COVID-19 ibu hamil pada umumnya merupakan 

kelompok yang rentan beresiko terkena COVID-19, karena  perubahan 

imunologis yang terjadi selama kehamilan (Schwartz & Hyg, 2020). Pada ibu 

hamil tidak hanya berdampak pada fisik saja tapi juga masalah kesehatan mental 

hal ini di karenakan ketakutan terhadap COVID-19. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan di Cina menujukkan bahwa masalah kesehatan mental akibat 
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ketakutan terhadap COVID-19 lebih membahayakan dibandingkan penyakitnya 

(Li et al., 2020).  

Menurut data World Health Organization WHO (2020), sekitar (10%) ibu 

hamil di negara maju mengalami masalah mental selama masa COVID-19. Hal 

ini ditunjukkan dalam penelitian Xu et al. (2021), yang dilakukan di Wuhan 

Cina, dengan metode cross-sectional dengan 274 responden ibu hamil yaitu 

(16,1%) mengalami depresi, (13,9%) mengalami kecemasan, (42,7%) 

mengalami stres, dan (37,6%) mengalami kualitas tidur yang buruk di masa 

pandemi COVID-19. Menurut WHO (2020), masalah kesehatan mental ini 

lebih tinggi terjadi di Negara berkembang yaitu mencapai (15,6%). Hal ini 

ditunjukan dalam penelitian di Indonesia oleh Zainiyah & Susanti (2020),  yang 

dilaksanakan di Madura dengan metode descriptive research yaitu (44,3%) 

mengalami kecemasan berat di masa pandemi COVID-19. Sedangkan hasil 

penelitian Yuliani & Aini (2020), yang dilaksanakan di Majalengka dengan 

metode deskriptif yaitu 56,8% ibu hamil mengalami depresi.  

Demi mencegah penyebaran COVID‑19 Pemerintah di berbagai negara 

mulai menerapkan kebijakan dengan social distancing hingga lockdown. Isolasi 

dan jarak sosial dalam kehidupan sehari‑hari. Tingginya penularan dan 

kematian COVID-19 ini dapat memicu munculnya kecemasan, khawatir, setres 

sampai dengan depresi, sehingga terjadinya masalah kesehatan mental di antara 

populasi yang rentan seperti ibu hamil (Saccone et al., 2020a). Meskipun 

masalah kesehatan mental pada ibu hamil telah jauh ada sebelum pandemi. 

Namun, selama pandemi ini keterbatasan akses ibu hamil untuk mendapatkan 



3 
 

  
 

pelayanan kesehatan yang rutin karena pembatasan sosial membuat ibu hamil 

kurangnya dukungan sosial dan keluarga secara langsung hal tersebut dapat 

meningkatkan masalah kesehatan mental ibu hamil (Bender et al., 2020). 

Masalah kesehatan mental ibu hamil dimasa pandemi COVID-19 ini yaitu 

karena ancaman terinfeksinya COVID-19 terhadap mereka dan janinnya, isolasi 

sosial, serta kekhawatiran apabila perawatan prenatal tidak terpenuhi dengan 

baik (Lebel et al., 2020). Dan rendahnya pelayanan kesehatan untuk 

pemeriksaan kehamilannya dan banyak kegiatan sosial yang harus di hindari 

(Dong et al., 2021).  

Saat ini bangsa Indonesia memulai adaptasi kebiasaan baru agar tetap dapat 

hidup sehat dalam situasi pandemi COVID-19. Pelayanan alternatal di Era 

adaptasi kebiasaan baru, ibu hamil untuk janji temu melalui media komunikasi. 

Saat kunjungan ke pelayanan kesehatan dengan menggunakan masker, cuci 

tangan, dan jaga jarak. Sebelum masuk diskrining dengan cek suhu tubuh dan 

anamnesis keluhan. jika keluhan mengarah ke COVID-19 segera cek lanjutan 

seperti PCR/rapid test (Kemenkes RI, 2020). 
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1.2 Rumusan masalah 

Rumusan masalah dalam literatur review ini adalah “Bagaimana gambaran 

kesehatan mental pada ibu hamil di masa pandemi COVID-19?”.   

1.3 Tujuan   

Untuk mengetahui gambaran kesehatan mental pada ibu hamil di masa 

pandemi COVID-19.  

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Menambah wawasan dan pengetahuan tentang gambaran kesehatan 

mental pada ibu hamil di masa pandemi COVID-19. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat dijadikan sumber referensi bagi institusi pendidikan 

khususnya Universitas dr. Soebandi Jember untuk lebih memahami 

tentang gambaran kesehatan mental pada ibu hamil di masa pandemi 

COVID-19. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan  

Dapat memberikan masukan dalam peningkatan mutu dan 

kualiatas pelayanan kesehatan, salah satunya dalam memberikan asuhan 

keperawatan atau intervensi pada ibu hamil dengan masalah kesehatan 

mental di masa pandemi COVID-19. 
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c. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Dapat memberikan gambaran dan informasi sehinga dapat 

digunakan sebagai referensi untuk mengembangakan penelitian 

selanjutnya khusunya mengenai intervensi yang dapat diberikan pada 

ibu hamil dengan masalah kesehatan mental di masa pandemi COVID-

19.   
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BAB 2  

TINJAUAN TEORI 

 

2.1 Konsep COVID-19 

2.1.1 Pengertian  

Penyakit coronavirus disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit 

yang menular disebabkan oleh Severe Acute Syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV2) (Singhal, 2020).  SARS-CoV2 ini merupakan merupakan 

virus jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. 

Penyakit ini dapat menimbulkan gejala berat seperti Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome 

(SARS) (Sharma et al., 2020).  

2.1.2 Etiologi 

Penyebab COVID-19 adalah virus yang tergolong dalam family 

coronavirus. Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif, 

berkapsul, dan tidak bersegmen. Terdapat 4 struktur protein utama pada 

Coronavirus yaitu: protein N (nukleokapsid), glikoprotein M (membran), 

glikoprotein spike S (spike), protein E (selubung). Coronavirus tergolong 

ordo Nidovirales, keluarga Coronaviridae. Coronavirus ini dapat 

menyebabkan penyakit pada hewan atau manusia. Terdapat 4 genus yaitu 

alphacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus, dan 

deltacoronavirus. Sebelum adanya COVID-19, ada 6 jenis varian 

coronavirus yang dapat meninfeksi manusia yaitu HCoV-229E 
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(alphacoronavirus), HCoV-OC43 (betacoronavirus), HCoVNL63 

(aphacoronavirus), HCoV-HKU1 (betacoronavirus), SARS-CoV 

(betacoronavirus), dan MERS-CoV (betacoronavirus).  

Coronavirus yang menjadi etiologi COVID-19 termasuk dalam 

genus betacoronavirus, pada umumnya berbentuk bundar, dan berdiameter 

60-140 nm. Hasil analisis filogenetik menunjukkan bahwa virus ini 

termasuk dalam subgenus yang sama dengan coronavirus 2002-2004 silam 

yang menyebabkan wabah SARS, yaitu sarbecovirus. Karena itu 

Internasional committee on toxonomy of viruses (ICTV) memberikan nama 

SARS-CoV-2 (Shereen et al., 2020).   

2.1.3 Menifestasi Klinis  

Gejala yang dialami biasanya bersifat ringan dan muncul secara 

bertahap. Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala apapun 

dan tetap merasa sehat. Gejala COVID-19 yang paling umum adalah 

demam, rasa lelah, dan batuk kering. Beberapa pasien mungkin mengalami 

rasa nyeri dan sakit, hidung tersumbat, pilek, nyeri kepala, konjungtivitis, 

sakit tenggorokan, diare, hilang penciuman dan pembauan atau ruam kulit. 

Pada kasus berat akan mengalami Acute Respiratory Distress Syndrome 

(ARDS), sepsis dan syok septik, gagal multi-organ, termasuk gagal ginjal 

atau gagal jantung akut hingga berakibat kematian (Levani et al., 2021). 

2.1.4 Komplikasi  

COVID-19 dapat menimbulkan berbagai komplikasi penyakit 

hingga sampai kematian, bagi beberapa pasien gejala virus ini yaitu bersifat 
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ringan dan sedang namun beberapa pasien mengalami komplikasi yang 

patut diwaspadai. Gangguan pada saluran pernapasan adalah komplikasi 

yang sering muncul seperti gagal pernapasan akut (acute respiratory 

failure), pneumonia (peradangan paru), dan acute respiratory distress 

syndrome (ARDS). Infeksi virus ini juga menimbulkan masalah pada organ 

lainnya seperti kerusakan hati, kerusakkan jantung, gagal ginjal akut, dan 

infeksi oleh mikroorganisme lainnya seperti bakteri (Zendrato, 2020).  

2.1.5 Pencegahan 

Berdasarkan informasi mengenai penyebaran COVID-19 WHO (2020), 

merekomendasikan berbagai upaya pencegahan yang harus dilakukan 

secara lengkap. 

a. Selalu mencuci tangan,  

b. Jaga jarak minimal 1 meter, 

c. Selalu memakai masker ketika keluar rumah, 

d. Selalu menerapkan etika batuk dan bersin yang benar, 

e. Menghindari tempat yang ramai, 

f. Jika demam, batuk, dan kesulitan bernapas, segera cari pelayanan 

kesehatan terdekat.  

2.2 Konsep Kehamilan 

2.2.1 Pengertian 

Pengertian Kehamilan menurut Federasi Obstetri Ginekoloigi 

Internasional, kehamilan merupakan penyatuan dari spermatozoa dan ovum 

dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Kehamilan merupakan masa 
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yang dimulai dari masa konsepsi sampai lahirnya janin. Normalnya masa 

kehamilan yaitu 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari). Kehamilan dibagi 

3 trimester yaitu; 0-14 minggu kehamilan trimester pertama, 14-28 minggu 

kehamilan trimester kedua, dan 28-41 minggu kehamilan trimester ketiga 

(Hafid & Hasrul, 2021). 

2.2.2 Fisiologis kehamilan 

Fisiologis dan proses kehamilan terdiri sebagai berikut menurut 

Ekasari & Natalia (2019), yaitu: 

a. Fertilisasi  

1) Ovum 

a) Bisa dibuahi jika sudah melewati oogenesis 

b) Dikeluarkan oleh ovarium saat fase ovulasi, satu kali setiap siklus 

haid dan akan habis jika sudah masuk masa menopause 

c) Ovum punya waktu hidup selama 24-48 jam setelah dikeluarkan 

dari ovarium  

d) Mempunyai lapisan pelindung yaitu sel granulosa dan zona 

pellusida yang harus bisa ditembus oleh sperma agar dapat terjadi 

kehamilan  

2) Sperma  

a) Dikeluarkan oleh testis dan peristiwa pematangannya disebut 

spermatogenesis  

b) Jumlah akan berkurang, tetapi tidak akan habis seperti pada ovum 

dan tetap produksi meskipun pada masa lansia 
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c) Kemampuan fertilisasi selama 2-4 jam, rata rata 3 hari 

d) Terdapat 100 juta sperma setiap mililiter air mani yang dihasilkan, 

rata rata 3 cc setiap ejakulasi  

e) Mengeluarkan enzim hyaluronidase untuk melunakkan sel 

granulosa 

3) Fertilasi  

Proses kehamilan di mulai dari bertemunya sel telur dengan sel 

sperma. Tempat bertemunya ovum dan sperma paling sering terjadi 

didaerah ampula tuba. Terjadi 3 fase sebelum keduanya bertemu, 

yaitu : 

a) Tahap penembusan korona radita 

b) Penembusan zona pellusida 

c) Tahap penyatuan oosit dan membrane sel sperma 

Hanya satu sperma yang mengalami proses kapasitasi dapat melintas 

zona pelusida masuk kedalam vitellus ovum. Setelah itu zona pelusida 

mengalami perubahan sehingga tidak dapat dilalui sperma lain.  

b. Konsepsi  

Nidasi adalah penanaman sel telur yang sudah dibuahi ke dalam 

dinding uterus pada awal kehamilan. Jaringan endometrium banyak 

mengandung sel-sel besar yang banyak mengandung glikogen, serta 

mudah dihancurkan oleh trofoblas. Blastula dengan bagian yang berisi 

massa sel dalam inner-cell mass akan mudah masuk kedalam desidua, 

menyebabkan luka kecil yang kemudian sembuh dan menutup lagi. 



11 
 

  
 

Umumnya nidasi terjadi pada dinding depan atau belakang rahim/korpus 

dekat fundus uteri.   

c. Pertumbuhan dan perkembangan hasil konsepsi  

Kehamilan seorang wanita mengalami peningkatan kebutuhan asupan 

gizi yang mencukupi kebutuhan dua orang (ibu dan janin), seperti energi, 

protein, mineral, kalsium, air, omega 3, vitamin, asam folat, zat besi, dan 

laimn sebagainya (Hartini, 2019).   

Pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim dipengaruhi 

bebrapa faktor, antara lain: 

1) Faktor ibu  

a) Keadaan kesehatan ibu saat hamil 

b) Penyakit yang menyertai kehamilan penyulit kehamilan  

c) Kelainan pada uterus 

d) Kehamilan tunggal atau ganda atau triplet 

2) Faktor janin 

a) Jenis kelamin janin 

b) Penyimpangan genetik seperti kelainan kongenital, pertumbuhan 

abnormal  

c) Infeksi intrauterine  

3) Faktor plasenta   

Plasenta merupakan akar janin untuk dapat tumbuh dan berkembang 

dengan baik dalan rahim. Untuk menjamin kesehatan janin dalam 
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rahim plasenta sangat penting yang ditetapkan dengan indeks 

plasenta/berat plasenta.  

2.2.3 Perubahan masa kehamilan  

Perubahan masa kehamilan ada dua, yaitu; perubahan fisiologis dan 

perubahan psikologis. 

a. Perubahan fisiologis masa kehamilan  

Banyak perubahan-perubahan setelah fertilasi dan berlanjut selama 

kehamilan, berikut beberapa perubahan fisiologis yang terjadi pada 

masa kehamilan menurut Ekasari & Natalia (2019), yaitu:  

1) Perubahan sistem reproduksi  

a) Vagina dan vulva  

Vagina sampai minggu kedelapan terjadi peningkatan 

vaskularisasi serta penumpukan pembuluh darah dan pengaruh 

hormone estrogen yang menyebabkan warna kebiruan pada 

vagina. Perubahan dinding vagina meliputi peningkatan 

ketebalan mukosa vagina, lunaknya jaringan penyambung, dan 

hipertrofi (pertumbuhan abnormal jaringan) pada otot polos 

yang merenggang, akibat perenggangan tersebut vagina menjadi 

lebih lunak respon lain pengaruh terhadap hormonal yaitu 

sekresi sel-sel vagina meningkat, proses sekresi tersbeut 

berwarna putih dan bersifat sangat asam karena adanya 

peningkatan PH asam sekitar (5,2 – 6). Kesamaan ini berguna 
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untuk mengontrol pertumbuhan bakteri pathogen atau bakteri 

penyebab penyakit. 

b) Uterus  

Perubahan yang sangat jelas terjadi pada uterus sebagai 

ruang untuk menyimpan janin yang sedang tumbuh. Hal tersebut 

disebabkan karena: 

(a) Peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah  

(b) Hipertrofi dan hiperplasia (pertumbuhan dan perkembangan 

jaringan abnormal) yang menyebabkan otot rahim menjadi 

lebih besar 

(c) Perkembangan sel-sel selaput lendir rahim atau desidua 

selama kehamilan  

c) Serviks 

Akibat pengaruh hormon estrogen menyebabkan massa dan 

kandungan air meningkat sehingga mengalami peningkatan 

vaskularisasi dan oedem karena meningkatkan suplai darah dan 

terjadi penumpukan pada pembuluh darah hal tersebut 

menyebabkan servik menjadi lunak (goodel) dan berwarna 

kebiruan (chatdwic) hal tersebut dapat terjadi selama 3 bulan 

pertama usia kehamilan.  

d) Ovarium  

Manuaba mengemukakan dengan adanya kehamilan, indung 

telur yang mengandung korpus luteum gravidarum akan 
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meneruskan fungsinya sampai terbentuknya plasenta yang 

sempurna pada usia 16 minggu. Pada kehamilan ovulasi 

berhenti, porpus luteum terus tambah hingga terbentuknya 

plasenta yang mengambil alih pengeluaran hormon estrogen dan 

progesteron. 

e) Kulit  

Pada kulit terjadi perubahan deplosit pigmen dan 

hiperpigmentasi karena pengaruh melanocyte stimulating 

hormone atau hormon yang mempengaruhi warna kulit pada 

lobus hipofisis anterior dan pengaruh kelenjar suprarenalis 

(kelenjar pengatur hormon ardenalin). Hal tersebut terjadi pada 

daerah perut, garis gelap mengikuti garis di perut, areolahmama, 

papillamamae, pipi (kloasma gravidarum). 

f) Payudara  

Perubahan ini pasti terjadi karena dengan semakin dekatnya 

persalinan, payudara menyiapkan diri untuk memproduksi 

makanan pokok untuk bayi baru lahir. Perubahan yang terjadi 

yaitu: 

(a) Payudara membesar  

(b) Terjadi pelebaran pembuluh vena dibawah kulit payudara 

yang membesar dan tyerilihat jelas  

(c) Warna kehitaman pada puting susu yang menonjol dan keras  

(d) Payudara ibu mengeluarkan cairan apabila di pijat. 
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2) Perubahan sistem sirkulasi darah 

Volume darah semakin meningkat karena jumlah serum 

lebih besar daripada pertumbuhan sel darah sehingga terjadi 

hemodellusi atau pengenceran darah. Volume darah ibu meningkat 

sekitar 35% - 50% pada kehamilan tunggal, dan 50% pada 

kehamilan kembar, peningkatan tersebut, adanya retensi garam dan 

air yang disebabkan sekresi aldosterone dari hormon adrenal oleh 

estrogen. Cardiac output atau curah jantung meningkat sekitar 30%, 

pompa jantung meningkat 30% setelah kehamilan 3 bulan dan 

kemudian melambat hingga umur 23 minggu setelah itu menjadi 

relatif stabil.  

3) Perubahan sistem pernafasan 

Seiring bertambahnya usia kehamilan dan pembesaran rahim 

ibu hamil sering mengeluh sesak, hal ini karena usus tertekan kea 

rah diafragma akibat dorongan rahim yang membesar selain itu kerja 

jantung dan paru juga bertambah berat, jantung memompa darah 

untuk dua orang yaitu ibu dan janin dan paru-paru menghisap zat 

asam pertukaran oksigen dan karbondioksida untuk pertumbuhan 

ibu dan janin. 

4) Perubahan sistem perkemihan 

Selama masa kehamilan ginjal bekerja lebih berat karena 

penyaringan darah yang meningkat 30% - 50%, serta pembesaran 

uterus yang menekan kandungan kemih yang menyebabkan sering 
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berkemih. Faktor penekanan menyebabkan peningkatan hormone 

yang dihasilkan yaitu hormoekuensi berkemih. Gejala ini akan 

hilang pada trimester ke tiga dan diakhiri kehamilan, gangguan ini 

akan muncul Kembali karena turunnya kepala janin ke rongga 

panggul yang menekan kandung kemmih. 

5) Perubahan sistem gastrointestinal 

Perubahan pada sistem gastrointestinal yaitu pengaruh dan 

faktor hormonal selama kehamilan. Tingginya kadar progesterone 

mengganggu keseimbangan cairan tubuh yang dapat meningkatkan 

kolesterol darah dan melambatkan kontraksi otot-otot polos, hal 

tersebut meningkatkan Gerakan usus (peristaltik) berkurangnya dan 

bekerja lebih lama karena adanya desakan akibat tekanan dari uterus 

yang membesar sehingga pada ibu hamil trimester tiga sering 

mengeluh konstipasi.  

6) Perubahan sistem indokrin 

Plasenta sebagai sumber utama sebagai terbentuknya 

hormon HCG (human chorionic ganadotropim) hormon yang akan 

menstimulasi pembentukan esterogen dan progesteron yang di 

sekresi oleh korpus luteum, berperan mencegah terjadinya ovulasi 

dan membentuk Kembali ke kerongkonan.  
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b. Perubahan psikologis masa kehamilan  

Selain perubahan fisiologi yang terjadi pada masa kehamilan adapun 

perubahan psikologi. Berikut beberapa perubahan psikologis kehamilan 

menurut Lalita (2013), yaitu: 

1) Trimester I, sering dianggap sebagai periode penyesuaian pada 

wanita terhadap kenyataan bahwa ia sedang hamil atau mengandung. 

Kenyataan tersebut wanita sering merasa sedih dan ambivalen seperti 

mengalami kekecewaan, penolakan, kecemasan, depresi, dan 

kesedihan. Hal tersebut merupakan respon normal bagi wanita yang 

sedang mempersiapkan peran barunya. 

2) Trimester II, sering dianggap sebagai periode menerima janin yang 

ada didalam kandungannya. Setelah merasakan pergerakan bayi yang 

ada didalam kandungannya merupakan awal hubungan peran ibu dan 

anak yang melibatkan sebuah tanggung jawab. 

3) Trimester III, sering disebut periode penantian dengan penuh 

kewaspadaan dan ketakutan. Kecemasan dapat terjadi kibat 

pemikiran mengenai keselamatan diri dan anaknya dalam proses 

persalinan.  

2.3 Konsep Kesehatan Mental  

2.3.1 Pengertian 

Kesehatan mental menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO), 

merupakan kemampuan seseorang untuk beradaptasi dengan dirinya sendiri 

dan orang sekitarnya sehingga merasakan senang, bahagia, berperilaku 
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sosial dengan normal dan mampu menghadapi serta menerima berbagai 

kenyataan hidup. Menurut (World Federation for Mental Health) Kesehatan 

mental merupakan kondisi yang optimal yang memungkinkan adanya 

perkembangan baik secara fisik, intelektual, dan emosional (Rozali et al., 

2021).  

Kesehatan mental menurut Merriam Webster, merupakan suatu 

keadaan psikologis dan emosional yang baik, dimana individu tersebut 

dapat memanfaatkan kemampuan kognisi dan emosinya dapat berfungsi 

dalam komunitasnya, dan dapat memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari 

(Furwasyih et al., 2021). Dapat disimpulkan dari pengertian diatas yaitu 

Kesehatan mental merupakan kemampuan sesorang untuk beradaptasi 

dengan normal baik dengan dirinya sendiri dan lingkungan, dan dapat 

memenuhi kebutuhan hidupnya sehari hari.  

2.3.2 Karateristik kesehatan mental  

Kesehatan mental dapat dilihat dari ciri-ciri mental yang sehat, 

berikut ini ciri-ciri mental yang sehat menurut Rozali dkk. (2021), yaitu: 

a. Seseorang yang menyesuaian diri terhadap lingkungan atau melakukan 

usaha untuk menguasai, dan mengontrol lingkungannya, sehingga tidak 

pasif menerima begitu saja kondisi sosialnya. 

b. Seseorang menunjukkan keutuhan kepribadiaannya dan 

mempertahankan integrasi kepribadian yang stabil yang diperoleh 

sebagai akibat dari pengaturan yang aktif. 
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c. Seseorang mempersepsikan dunia dan dirinya dengan benar, 

independent dalam hal kebutuhan pribadi. 

Berikut merupakan ciri mental yang sehat menurut Sikun dalam 

Fakhriyani (2019), yaitu: 

a. Memiliki perasaan aman, yang terbebas dari rasa cemas  

b. Memiliki harga diri yang kuat 

c. Spontanitas dalam kehidupan dengan memiliki emosi yang hangat dan 

terbuka 

d. Memiliki keinginan-keinginan duniawi yang wajar dan seimbang, 

dengan wajar dan seimbang  

e. Mampu beljar mengalah dan merendahkan diri dengan orang lain  

f. Tahu diri, mampu menilai kekuatan dan kekurangan dirinya baik dari 

fisik atau psikis 

g. Mampu memandang fakta sebagai realitas dengan memperlakukannya 

sebagaimana mestinya (tidak berkhayal) 

h. Toleransi terhadap ketegangan ataupun stress, tidak panik untuk 

menghadapi masalah sehingga tetap positif antara fisik, psikis, dan 

sosial 

i. Memiliki integrasi dan kemantapan dalam kepribadiannya 

j. Mempunyai tujuan hidup yang edekuat 

k. Memiliki kemapuan belajar dari pengalaman  

l. Mampu menyesuikan diri dalam batas batas tertentu  

m. Memiliki pendirian sendiri  
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2.3.3 Faktor yang mempengaruhi kesehatan mental 

Terdapat dua faktor yang berhubungan dengan kesehatan mental 

yaitu faktor biologis dan faktor psikologis menurut Notosoedirdjo (2014), 

sebagai berikut: 

a. Faktor biologis  

Beberapa faktor biologis yang secara langsung berpengaruh terhadap 

kesehatan mental, yaitu:  

1) Otak 

Diferensiasi dan keunikan yang ada pada manusia pada dasarnya 

tidak dapat dilepaskan dari otak manusia. Keunikan manusia terjadi 

justru karena keunikan otak manusia dalam mengekspresikan segenap 

pengalaman hidupnya. Fungsi otak yang baik akan menimbulkan 

kesehatan mental yang baik, sebaliknya jika fungsinya terganggu 

berakibat gangguan bagi kesehatan mental. Kesehatan pada otak sangat 

di tentukan oleh stimulus saat masa kanak-kanak dan perlindungan dari 

berbagai gangguan. 

2) Sistem endokrin 

Sistem endokrin berhubungan dengan kesehatan mental seseorang. 

Gangguan mental akibat sistem endokrin berdampak buruk pada mental 

manusia. Sebagai contoh terganggunya kelenjar adrenalin berpengaruh 

terhadap kesehatan mental, yaitu terganggunya “mood”, perasaannya 

dan tidak dapat melakukan coping stress. 
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3) Genetik 

Genetik merupakan unsur biologis manusia yang mempengaruhi 

kesehatan. Genetik yang sehat dapat menghasilkan perilaku yang sehat, 

sementara gangguan genetik dapat memunculkan gangguan mental 

tertentu. Faktor genetik diakui memiliki pengaruh yang besar terhadap 

mental manusia. Kecendrungan psikosis yaitu schizopherenia dan 

manik-depresif merupakan sakit mental yang diturunkan secara genetik 

dari orangtuanya.  

4) Sensori 

Sensori merupakan alat yang menangkap stimulus dari luar. Sensori 

termasuk: pendengaran, pengelihatan, perabaan, pengecapan dan 

penciuman. Adanya gangguan sistem sensori ini akan menghambat 

penerimaan informasi secara baik.  

5) Kondisi ibu selama kehamilan 

Faktor ibu selama kandungan sangat berpengaruh terhadap 

kesehatan mental anak. Selama berada dalam kandungan, kesehatan 

janin ditentukan oleh kondisi ibu. Kandungan yang sehat 

memungkinkan membuahkan anak yang sehat mentalnya, sebaliknya 

kandungan tertentu dapat menyebabkan gangguan kepada keturunanya. 

Faktor-faktor ibu yang turut mempengaruhi kesehatan mental anaknya 

di antaranya: usia, nutrisi, obat-obatan, radiasi, penyakit yang diderita, 

stress dan komplikasi. Hal ini dapat menyebabkan gangguan tertentu 

seperti autism spectrum disorder (Renee A., 2020) 
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b. Faktor psikologis  

Ada beberapa faktor psikologis yang berpengaruh terhadap kesehatan 

mental, yaitu: 

1) Pengalaman awal 

Pengalaman awal merupakan segenap pengalaman yang terjadi pada 

individu terutama yang terjadi di masa lalunya. Pengalaman awal ini 

sebagai bagian penting dan bahkan sangat menentukan bagi kondisi 

mental individu di kemudian hari. 

2) Proses pembelajaran  

Perilaku manusia adalah sebagian besar adalah proses belajar, yaitu 

hasil pelatihan dan pengalaman. Manusia belajar secara langsung sejak 

pada masa bayi terhadap lingkungannya. Karena itu faktor lingkungan 

sangat menentukan mental individu. 

3) Kebutuhan  

Motivasi seseorang dibentuk melalui kebutuhan-kebutuhan 

dasarnya yang tersusun secara hierarki. Kebutuhan dasar itu secara 

berturut-turut adalah kebutuhan fisologis, kebutuhan rasa aman, 

kebutuhan dicintai, kebutuhan penghargaan, dan kebutuhan 

aktualisasidiri. 

4) Sosial  

Lingkungan sosial secara nyata mempengaruhi perilku sehat dan 

sakit. Peran sehat juga berkaitan denngan nilai sosialnya. Individu akan 

berperan sehat atau sakit jika sesuai dengan nila-nilai yang secara 
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sosiologis diterima. Demikian juga bahwa lingkungan sosial itu juga 

mempengaruhi pola sehat dan sakitnya, baik kesehatan secara fisik 

maupun mental.  

2.3.4 Macam-macam masalah kesehantan mental  

Terdapat beberapa macam masalah kesehatan mental dan berikut ini 

adalah 15 yang paling umum menurut Wijaya (2021), yaitu: 

a. Kecemasan  

Para ahli mendefinisikan kecemasan dengan penjelasan yang 

berbeda-beda didalam (Hayat, 2017). Menurut Nelson-Jones kecemasan 

merupakan bagian dari kondisi hidup ada pada setiap orang. Barlow 

mengatakan kecemasan berhubungan dengan konsep diri atau kepribadian, 

ciri atau sifat ini mengacu pada suatu disposisi untuk bertindak dengan 

penuh minat dengan beberapa konsistensi dari waktu ke waktu atau ke 

seberang situasi.  

Menurut Lang mengungkapkan, bahwa kecemasan mungkin 

diterangkan dalam bentuk pemikiran, seperti “aku takut”, pisik sensasi atau 

perasaan seperti rasa gugup, berkeringat, tegangan, atau ungkapan perilaku 

seperti menghindar dari suatu situasi, lari. Individu yang berbeda pada 

keadaan kecemasan akan bertukar-tukar dalam kaitan dengan sistem yang 

dilafalkan. Izard, 1977 juga mengemukakan pandangannya, bahwa 

kecemasan adalah sebagai campuran dari suatu jumlah emosi, walaupun 

ketakutan dominan di dalam campuran itu. Emosi dasar yang paling umum 

mempertimbangkan untuk berkombinasi dengan ketakutan untuk menyusun 
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kecemasan meliputi keadaan susah/kepiluan (distress/sadness), kemarahan, 

malu, rasa bersalah, dan minat/kegembiraan (interest/excitement).  

b. Stress  

Para ahli mendefinisikan stress dengan penjelasan yang berbeda-

beda didalam (Moh Muslim, 2020). Robbins menyatakan bahwa stres 

merupakan suatu kondisi yang menekan keadaan psikis seseorang dalam 

mencapai sesuatu kesempatan di mana untuk mencapai kesempatan tersebut 

terdapat batasan atau penghalang. Weinberg dan Gould mendefinisikan 

stres sebagai “asubstantial imbalance between demand (physical and 

psychological) and response capability, under condition where failure to 

meet that demand has importance concequences”. Artinya, ada 

ketidakseimbangan antara tuntutan (fisik dan psikis) dan kemampuan 

memenuhinya. Gagal dalam memenuhi kebutuhan tersebut akan berdampak 

krusial. 

Hampir sependapat di atas, Sarafino mendefinisikan stress sebagai 

tekanan internal maupun eksternal serta kondisi bermasalah lainnya dalam 

kehidupan (aninternal and external pressure and other troublesome 

condisition in life). Beberapa konsep tersebut menjelaskan stress sebagai 

sebuah kondisi yang disebabkan oleh interaksi antara individu dengan 

lingkungan, menimbulkan persepsi jarak antara tuntutan-tuntutan yang 

berasal dari situasi yang bersumber pada sistem biologis, psikologis, dan 

sosial dari seseorang.  
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c. Depresi  

Para ahli mendefinisikan depresi dengan penjelasan yang berbeda-

beda didalam (Sulistyorini & Sabarisman, 2017). Menurut Davidson G 

Neale menjelaskan depresi sebagai suatu keadaan emosi yang ditandai 

dengan kesedihan yang sangat, perasaan tidak berharga dan perasaan 

bersalah, menarik diri dari orang lain, susah tidur, kehilangan nafsu makan, 

kehilangan keinginan terhadap seksual dan kehilangan minat dan 

kesenangan terhadap aktivitas sehari-hari. Leitenberg & Wilson 

menyatakan bahwa mereka yang depresi menunjukkan kontrol diri rendah, 

yaitu evaluasi diri yang negatif, harapan terhadap performa rendah, suka 

menghukum diri dan sedikit memberikan hadiah terhadap diri sendiri. 

Sedangkan menurut Clark & Beck bahwa, individu yang mengalami 

depresi karena pada awal perkembangannya ia memperoleh skema kognitif 

dengan karakteristik berupa rendahnya penilaian terhadap diri sendiri dan 

tidak adanya keyakinan mengenai masa depannya. Kebiasaan memiliki 

pemikiran negatif seperti ini semakin menambah dan memperluas 

pengalaman negatif individu yang bersangkutan yang mengalami depresi 

dan mereka akan menyalahkan dirinya sendiri lebih dari yang seharusnya. 

d. Gangguan Mood  

Gangguan mood adalah masalah kesehatan mental yang terutama 

mempengaruhi keadaan emosional seseorang. Ini adalah gangguan di mana 

seseorang mengalami periode kebahagiaan/ kesedihan, atau keduanya. 

Gangguan mood atau suasana hati merupakan nada perasaan yang meresap 
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dan berkelanjutan yang bertahan secara internal dan yang mempengaruhi 

hampir semua aspek perilaku seseorang (Sekhon & Gupta, 2022).  

e. Insomnia  

Sebagai kesulitan memulai tidur, mempertahankan tidur, atau 

bangun terlalu dini. Hal tersebut menyebabkan kondisi fisik menjadi tidak 

cukup fit untuk melakukan aktivitas. Insomnia dapat terjadi pada semua 

rentang usia dan lebih rentan terjadi pada wanita dibandingkan pria, serta 

seseorang yang sudah lanjut usia. Faktor lain yang meningkatkan insomnia 

atau gangguan tidur yaitu depresi, kecemasan, dan stress (Sateia, 2014).  

f. Skizofrenia 

Skizofrenia adalah penyakit mental serius yang memengaruhi cara 

seseorang berpikir, merasa, dan berperilaku. Seseorang dengan skizofrenia 

mungkin tampak seperti mereka telah kehilangan kontak dengan kenyataan, 

yang dapat menyusahkan bagi mereka dan bagi keluarga dan teman-teman 

mereka. Perasaan takut dan menarik diri, dan mungkin tampak kehilangan 

kontak dengan kenyataan. Skizofrenia yang ditandai dengan adanya 

keyakinan delusi, halusinasi, dan gangguan dalam pemikiran, persepsi, dan 

perilaku (Hany et al., 2021). 

g. Gangguan Psikotik  

Gangguan psikotik adalah gejala psikologis yang mengakibatkan 

hilangnya kontak dengan kenyataan. Gangguan psikotik dapat terjadi akibat 

penyakit psikiatri primer, penggunaan zat, atau kondisi neurologis atau 

medis lainnya. Awal gejala yang muncul yaitu delusi, halusinasi pikiran 
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yang tidak teratur, perilaku tidak teratur, gejala negatif (Calabrese & Khalili, 

2022).  

h. Gangguan makan  

Gengguan makan merupakan kondisi serius terkait dengan perilaku 

makan yang memberikan dampak negatif pada kesehatan, emosi, dan 

kemampuan untuk berfungsi dalam kehidupan sehari-hari. Kondisi ini 

termasuk dalam penyakit masalah kesehatan mental dapat memengaruhi 

kemampuan tubuh untuk mendapatkan nutrisi yang sesuai. Akibatnya, bisa 

membahayakan jantung, sistem pencernaan, tulang, gigi dan mulut, serta 

memicu penyakit lainnya. 

i. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) merupakan kondisi yang 

terdiri dari pikiran mengganggu yang menimbulkan perasaan tidak nyaman, 

OCD merupakan masalah kesehatan mental yang mendorong untuk 

melakukan tindakan secara berulang-ulang. Obsesi adalah ketekunan yang 

patologis dari suatu pikiran atau perasaan yang tidak dapat ditentang yang 

tidak dapat dihilangkan dari kesadaran oleh usaha logika, yang disertai 

dengan kecemasan. Sedangkan kompulsi adalah kebutuhan yang patologis 

untuk melakukan suatu impuls yang jika ditahan menyebabkan kecemasan 

(Brock & Hany, 2022).  

j. Gangguan kepribadian  

Gangguan kepribadian adalah jenis masalah kesehatan mental di 

mana memiliki pola berpikir, berfungsi, dan berperilaku yang kaku. 
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Seseorang dengan gangguan kepribadian mengalami kesulitan memahami 

dan berhubungan dengan situasi. Hal ini menyebabkan masalah dan 

keterbatasan yang signifikan dalam hubungan kegiatan sosial, pekerjaan 

dan sekolah.  

k. Sindrom Tourette 

Sindrom Tourette merupakan gangguan perkembangan saraf umum 

yang mempengaruhi beberapa tics motorik dan vokal dan dimulai pada 

masa kanak-kanak. Gejala yang terjadi yaitu mengalami rasa sakit fisik, 

isolasi sosial, gangguan emosional, dan beresiko untuk berprestasi rendah. 

Hal ini dapat menimbulkan masalah kesehatan mental lainnya seperti 

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), obsessive-compulsive 

disorder (OCD), dan gangguan kecemasan (Kurlan & Shprecher, 2022). 

l. Psikomatis  

Gangguan psikomatis adalah keluhan fisik yang timbul atau 

dipengaruhi oleh pikiran atau emosi, bukannya oleh alasan fisik yang jelas, 

seperti luka atau infeksi. Penyebab utama dari psikomatis adalah pikiran dan 

emosi negatif yang menimbulkan stres dan kecemasan.  

m. Factitious  

Factitious adalah gangguan buatan buatan yang merupakan masalah 

kesehatan mental yang serius di mana seseorang menipu orang lain dengan 

tampak sakit, dengan sengaja jatuh sakit atau melukai diri sendiri. 

penyebabnya adalah trauma namun selebihnya masih melalui proses 
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pengujian. Hal ini juga diduga bahwa itu mungkin turun-temurun, seperti 

depresi.  

n. Disosiatif  

Gangguan disosiatif sering kali memiliki kepribadian utama, yang 

mungkin pasif, tergantung, dan depresi. Perasaan kehilangan waktu atau 

kebingungan, memerankan dua atau lebih kepribadian, perasaan detasemen, 

celah memori, dan keluar dari perilaku karakter. Penyebab hal tersebut yaitu 

stress, trauma, dan pelecehan fisik atau seksual.  

o. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) adalah masalah kesehatan 

mental yang telah lama diketahui dapat mempengaruhi kemampuan fungsi 

anak. Individu yang menderita gangguan ini menunjukkan pola tingkat 

kurang perhatian, hiperaktif, atau impulsif yang tidak sesuai dengan 

perkembangan. Gejalanya dimulai pada usia muda dan biasanya termasuk 

kurang perhatian, kurang konsentrasi, kesulitan menyelesaikan tugas, 

pelupa, dan kehilangan sesuatu. Gejala-gejala ini harus muncul sebelum usia 

12 tahun, telah berlangsung selama enam bulan, dan mengganggu aktivitas 

kehidupan sehari-hari (Magnus et al., 2022).  

2.4 Konsep Kesehatan Mental Ibu Hamil  

2.4.1 Faktor pemicu masalah kesehatan mental ibu hamil  

Beberapa hal berikut ini juga dapat memicu kesehatan mental ibu 

hamil menurut Fajar (2022), yaitu: 
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1. Kehamilan pada usia remaja  

2. Pengalaman mengalami trauma fisik, emosi ataupun kekerasan seksual  

3. Riwayat ketergangtungan obat-obatan dan rokok 

4. Kurangnya dukungan sosial  

5. Memiliki tingkat sosial ekonomi yang rendah  

6. Pernah mengalami kekerasan dalam rumah tangga  

7. Pengobatan depresi yang tidak tuntas  

8. Mengalami kesulitan finansial  

9. Memiliki pemikiran yang bertentangan akan kehamilan  

2.4.2 Macam-macam masalah kesehatan mental ibu hamil  

Ada beberapa macam masalah kesehatan mental pada ibu saat masa 

kehamilan menurut Ekasari & Natalia (2019), antara lain: 

a. Ansietas (kecemasan), kecemasan ibu hamil dimulai dari rasa khawatir 

yang muncul seiring dengan kehamilannya. Faktor penyebabnya 

biasanya berhubungan dengan kondisi kesejahteraan dirinya dan janin 

yang akan dilahirkan, rasa aman dan nyaman selama kehamilan, pesiapan 

menjadi orang tua, sikap menerima kehamilan tersebut, support keluarga, 

keuangan keluarga, dan tenaga medis (Zulaekah & Kusumawati, 2021).  

b. Depresi, perasaan tidak semangat yang ditandai dengan perasaan yang 

tidak menyenangkan, menurunnya kegiatan, dan pesimis menghadapi 

masa depan. Penyebab timbulnya depresi ibu hamil akibat perubahan 

hormonal yang berhubungan dengan otak, hubungan dengan suami atau 

anggota keluarga, kegagalan, dan komplikasi hamil. Depresi pada ibu 
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hamil memiliki pola yang bervariasi. Pada trimester pertama dan ketiga, 

biasanya depresi akan terasa makin berat. Akan tetapi, tingkat keparahan 

depresi akan cenderung lebih rendah atau menurun pada trimester kedua 

kehamilan (Fajar, 2022). 

c. Stress, pemikiran yang negatif dan perasaan takut. Penyebab terjadinya 

stress ibu hamil yaitu masalah ekonomi, keluarga, pekerjaan, dan 

kecemasan berlebihan terhadap kehamilan maupun persalinan yang 

akan mereka jalani (Taslim et al., 2016).  

d. Insomnia, sulit tidur atau gangguan tidur yang diakibatkan gelisah atau 

perasaan tidak senang, kurang tidur, atau sam sekali tidak bisa tidur. 

Gangguan tidur pada ibu hamil karena kekhawatiran menjelang 

kelahiran. Penyebab gangguan tidur tersebut karena stres, perubahan 

pola hidup, penyakit, kecemasan, depresi, dan lingkungan yang ramai. 

Dampak gangguan tidur pada ibu hamil yaitu perasaan mudah lelah, 

tidak bergairah, dan mudah emosi (Ubaudillah, 2021). 
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2.5 Kerangka Teori  
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masalah kesehatan mental ibu 

hamil Fajar (2022), yaitu:  
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2. Pengalaman mengalami 

trauma fisik, emosi 

ataupun kekerasan 

seksual  

3. Riwayat ketergangtungan 

obat-obatan dan rokok 

4. Kurangnya dukungan 

sosial  

5. Memiliki tingkat sosial 

ekonomi yang rendah  
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bertentangan akan 
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori Gambaran kesehatan Mental Pada Ibu Hamil di 

Masa Pandemi COVID-19 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature  

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyuluruh dalam bentuk literature review mengenai 

gambaran kesehatan mental pada ibu hamil di masa pandemi COVID-19. 

Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan PRISMA 

checklist untuk menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan dan 

diselesaikan dengan tujuan literature review.  

3.1.2 Database Pencarian 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh 

beberapa studi penelitian yang tentukan berdasarkan tema tertentu. 

Pencarian literature review dilakukan pada bulan November 2020 – Maret 

2021. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 

diperoleh bukan dari pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber 

data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional 

maupun internasional dengan tema yang sudah ditentukan. Pencarian 

literatur dalam literature review ini menggunakan tiga database, yaitu 

Pubmed, Google Scholar, dan Scient Direct.   
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3.1.3 Kata kunci  

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean 

operator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk memperluas atau 

menspefisikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan 

artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini 

disesuaikan dengan medical subject Heading (MeSH) dan terdiri dari 

sebagai berikut: 

  

3.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PEOS 

framework, yang terdiri dari: 

1) Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.  

2) Exposure yaitu paparan yang dalam penelitian dapat mewakili intervensi 

maupun paparan lain yang akan di review. 

3) Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

Mental Health AND Pregnant women 

 

AND Pandemi 

COVID-19 

OR  OR  OR 

 

Kesehatan Mental  Ibu Hamil  Coronavirus 

Disease 

OR 

 

 OR   

Psikologi  

 

 Pregnancy   

Tabel 3. 1 Kata Kunci Literature review 
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4) Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

akan di review. 

Tabel 3. 2 Format PEOS dalam Literature Review 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Population/ 

Problem 

Populasi dalam penelitian 

adalah ibu hamil. Dengan 

topik gambaran kesehatan 

mental pada ibu hamil di 

masa pandemi COVID-19 

Populasi dalam penelitian 

adalah selain ibu hamil 

dengan gambaran 

kesehatan mental di masa 

pandemi COVID-19 

Exposure Gambaran kesehatan 

mental pada ibu hamil di 

masa pandemi COVID-19 

Bukan gambaran kesehatan 

mental ibu hamil di masa 

pandemi COVID-19 

Outcomes  Adanya gambaran 

kesehatan mental pada ibu 

hamil di masa pandemi 

COVID-19 

Tidak dijelaskan adanya 

gambaran kesehatan 

mental pada ibu hamil di 

masa pandemi COVID-19 

Study design  Cross-sectional, 

experimental study, 

Descriptive 

Literature review, 

systematic review, cohort 

study  

Publication 

years  

2020 - 2022 Sebelum tahun 2020 

language Inggris dan Indonesia  Selain Bahasa Inggris dan 

Indonesia  

 

3.3 Seleksi studi dan penilaian kualitas  

Kualitas metodologi dalam setiap studi (n= 8) dengan checklist daftar 

penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari studi. 

Penilaian kriteria diberi nilai ‘ya’, ‘tidak’, ‘tidak jelas’ atau ‘tidak berlaku’, dan 

setiap kriteria dengan skor ‘ya’ diberi satu point dan nilai lainnya adalah nol, 

setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical appraisal untuk 

menilai studi yang memenuhi syarat dilakukan oleh para peneliti. Jika skor 

penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria critical appraisal dengan nilai 
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titik cut-off yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam 

kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk 

menghindari bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam 

skrining terakhir, lima studi mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk 

melakukan sintesis.  

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada metode 

penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam, 2020): 

a. Teori: teori yang tidak sesuai, sudah kedaluarsa, dan kredibilitas yang 

kurang. 

b. Desain: desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian. 

c. Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel, 

sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah pengambilan 

sampel. 

d. Variabel: variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variabel perancu, dan variabel lainnya. 

e. Instrument: instrumen yang digunakan tidak memiliki sensitifitas, 

spesifikasi dan validitas-reliabilitas. 

f. Analisis Data: analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang sesuai 

dengan standar. 

3.4 Hasil pencarian dan seleksi studi 

Berdasarkan hasil pencarian literatur melalui publikasi di tiga database dan 

menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, peneliti 

mendapatkan 698 artikel yeng sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil 
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pencarian yang sudah di dapatkan kemudian diperiksa duplikasi dan judul, 

ditemukan terdapat 54 artikel yang sama dan judul tidak sesuai kunci terdapat 

537 sehingga dikeluarkan dan tersisa 107 artikel. Peneliti kemudian melakukan 

skrining sesuai dengan PEOS dikeluarkan sebanyak 64 artikel dan tersisa 43 

artikel, kemudian dilakukan penilaian critical appraisal memenuhi kriteria 

diatas 50% dan disesuaikan dengan tema literature review. Assessment yang 

dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi 

didapatkan sebanyak 8 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. 

Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Flow di bawah 

ini:  
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Penelitian diidentifikasi 

menggunakan kata kunci 

melalui database PubMed, 

Google Scholar, dan Science 

Direct. 

PubMed: 137 

Google Scholar: 353 

Science Direct: 210 

(n = 698) 

Excluded (n = 591) 

Duplikat: artikel yang sama (n = 54) 

Judul: tidak ada (COVID-19 dan mental 

health/ kesehtan mental dan pregnancy/ 

ibu hamil) (n = 537) 

 

 

Seleksi duplikat dan judul 

(n = 107) 

Mengidentifikasi abstrak 

(n = 43) 

Jumlah akhir yang dapat 

dianalisa sesuai dengan 

rumusan masalah dan tujuan  

(n = 8) 

(n= ) 

Excluded (n = 64) 

Population  

Topik tidak sesuai (n = 12) 

Exposure 

Tidak sesuai topik (n = 35) 

Outcome 

Tidak dijelaskan adanya gambaran 

kesehatan mental pada ibu hamil di masa 

pandemi COVID-19 (n = 10) 

Study design 

Literature review, systematic review (n =7) 

Id
en

ti
fi

ca
ti

o
n

 
S

cr
ee

n
in

g
  

E
li

g
b
il

it
y
  

In
cl

u
d
ed

  

Excluded (35) 

Penilaian kualitas kelayakan dengan 

Critical Appraisal yang kurang dari 50% 

 

Gambar 3. 1 Diagram Flow Literature Review Berdasarkan PRISMA 2009 
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BAB 4  

HASIL DAN ANALISIS 

 

Bab ini membahas tentang hasil penelitian yang dikaji dalam perspektif 

teori, pendalaman konsep serta pemunculan gagasan konsep yang baru. Topik pada 

penelitian ini adalah gambaran kesehatan mental pada ibu hamil di masa pandemi 

COVID-19.   

4.1 Hasil Dan Analisis Penelitian  

4.1.1 Karakteristik Studi  

Berikut ini disajikan tabel analisis sintesis grid pencarian literatur 

dan didapatkan sebanyak delapan artikel penelitian yang relevan dengan 

topik penelitian yang dilakukan, yaitu sebagai berikut:  

Tabel 4. 1 Karakteristik Studi 

No. Karakteristik Studi Frekuensi Persentase 

1 Tahun Publikasi    

1) 2020 1 12,5 

2) 2021 7 87,5 

Total 8 100 

2 Sumber Artikel    

1) Nasional  2 25 

2) Internasional  6 75 

Total 8 100 

3 Desain Penelitian    

1) Deskriptif Kuantitatif 2 25 

2) Cross-Sectional 5 62,5 

3) Questionnaire survey 1 12,5 

Total 8 100 

4 Instrument    

1) Kuesioner 7 87,5 

2) Survei online 1 12,5 

Total 8 100 

5 Data Base    

1) Google Scholar 2 25 

2) Science Direct 2 25 

3) Pub Med 4 50 

Total 8 100 
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4.1.2 Hasil Pencarian Artikel  

Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan literature review dengan judul “Gambaran Kesehatan Mental pada 

Ibu Hamil di Masa pandemi COVID-19” didapatkan delapan artikel. Berikut ini hasil pencarian artikel yang ditampilkan dalam 

bentuk tabel sebagai berikut:  

Tabel 4. 2 Daftar Artikel Hasil Pencarian 

No Penulis, 

Tahun 

Judul Artikel Nama 

 Jurnal 

Metode 

(Desain, Populasi, Sampel, 

Varianbel, Instrument, 

Analisis) 

Database Hasil Penelitian 

1 Sartika, 

Hikmah 

Nurul, 

(2021) 

Gambaran 

Kesehatan Mental 

Ibu Hamil di 

Puskesmas 

Pangkajene  

Jurnal 

kesehatan 

Masyarakat 

Vol.3 No.2 

D: Deskriptif Kuantitatif 

P: Ibu hamil yang melakukan 

kunjungan kehamilan selama 

periode pengumpulan data  

S: Accidental 

sampling, 117 responden 

V: Kesehatan mental ibu hamil 

I: Kuesioner DASS 

(Depression, Anxiety, Sress 

Scale) 

A: Distribusi frekuensi  

 

Google 

Scholar 

Hasil penelitian ini menemukan 

bahwa masalah kesehatan mental 

yang terjadi di Puskesmas 

Pangkajene adalah 52 ibu hamil 

(44,4%) mengalami kecemasan, 35 

ibu hamil (29,9%) mengalami 

depresi, dan 21 ibu hamil (17,1%) 

memgalami stress. 
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2 Nurleana 

dkk. (2021) 

Analisis Masalah 

Psikologis pada Ibu 

Hamil di Masa 

Pandemi COVID-

19 di Desa 

Haurseah Wilayah 

Kerja UPTD 

Puskesmas 

Argapura 

Kabupaten 

Majalengka Tahun 

2021 

Jurnal 

Doppler 

Vol.5 No.2 

D: Deskriptif Kuantitatif 

P: Ibu hamil di Desa Huerseah   

S: Total sampling, 37 responden 

V: Masalah psikologis pada ibu 

hamil  

I: Kuesioner DASS-21 

(Depression Anxiety Stress 

Scale) 

A: Distribusi frekuensi 

 

Google 

Scholar 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa masalah psikolgis ibu hamil 

yaitu: Kecemasan, (35,1%) 

mengalami kecemasan sedang, 

(27%) mengalami kecemasan berat, 

(16,2%) mengalami kecemasan 

ringan. Depresi, (56,8%) 

mengalami depresi ringan, (27%) 

mengalami depresi sedang, (5,4%) 

mengalami depresi berat. Stress, 

(37,8%) mengalami stress ringan, 

(13,5%) mengalami stress sedang, 

(5,4%) mengalami stress berat.  

 

3  Perzow dkk. 

(2021) 

Mental disorders 

among pregnant 

women during the  

COVID-19 

pandemic 

Sao Paulo 

Medical 

Journal  

Doi:  

10.1590/ 

15163180. 

2021. 

0356. 

27052021 

D: Cross-Sectional  

P: Ibu hamil yang melakukan 

kunjungan di Ordu University 

Training and Research Hospital 

S: Total sampling, 356 

responden  

V: Mental disorders among 

pregnant   

I: Kuesioner (The Beck anxiety 

scale,The Beck depression 

scale) 

A: Bartlett, Korelasi 

 

Science 

Direct 

Hasil menunjukkan masalah mental 

berupa depresi yaitu (36,2%), 

dimana (25,5%) mengalami depresi 

ringan, (7,6%) mengalami depresi 

sedang, (3,1%) mengalami depresi 

berat. dan gangguan mental berupa 

kecemasan yaitu (29,2%), dimana 

(18,3%) mengalami kecemasan 

ringan, (8,1%) mengalami 

kecemasan sedang, (2,8%) 

mengalami kecemasan berat.  
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4  Dong et al. 

(2021) 

Investigation on the 

mental health status 

of pregnant women 

in China  

during the 

Pandemic of 

COVID‑19 

Archives of 

Gynecology 

and 

Obstetrics 

Doi:  

10.107/ 

00404- 

020-058  

05-x 

D: Questionnaire survey 

P: Ibu hamil di China  

S: Accidental 

sampling, 156 responden  

V: The mental health status of 

pregnant  

I: Kuesioner SAS (self-rating 

anxiety scale), SDS (self-rating 

depression scale) 

A: t-test ANOVA, Mann 

WhitNey, Chi- square 

Pub Med Hasil menunjukkan dari 156 

responden ibu hamil mengalami: 

Depresi, (23,7%) mengalami 

depresi ringan, (22,4%) mengalami 

depresi sedang, (4,5%) mengalami 

depresi berat, (8,3%) mengalami 

kecemasan, dan (8,3%) mengalami 

keduanya kecemasan dan depresi.  

5. Nwafor et 

al. (2021) 

Prevalence and 

predictors of 

depression, anxiety, 

and  

stress symptoms 

among pregnant 

women during  

COVID-19-related 

lockdown in 

Abakaliki, Nigeria 

Malawi 

Medical 

Journal 

Doi:  

10.4314 

D: Cross-sectional 

P: Semua ibu hamil yang 

melakukan kunjungan di 

University Teaching Hospital, 

Abakaliki, Nigeria 

S: Total sampling, 456 

responden  

V: Depression, anxiety, and 

stress among pregnant women 

I: Kuesioner DASS-21 

(Depression Anxiety Stress 

Scale) 

A: Multivariable  

 

Pub Med Hasil menunujukkan prevalensi 

depresi, kecemasan, dan stress 

dengan prevalensi tertinggi yaitu: 

Stress, (23%) mengalami stress 

berat, (16,7%) mengalami stress 

sangat berat, (11,6%) mengalami 

stress sedang, (5,5%) mengalami 

stress ringan. Depresi, (18,2%) 

mengalami depresi ringan, (13,4%) 

mengalami depresi sedang, (7,2%) 

mengalami depresi berat, (6,4%) 

mengalami depresi sangat berat. 

Kecemasan, (14,7%) mengalami 

kecemasan ringan, (11,8%) 

mengalami kecemasan sedang, 

(7,7%) mengalami kecemasan 
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sangat berat, (3,3%) mengalami 

kecemasan berat. 

 

6  Xu et al. 

(2021) 

Mental health 

among pregnant 

women under 

public health 

interventions  

during COVID-19 

outbreak in Wuhan, 

China 

Psychiatry 

Research 

Doi: 10. 

1016/ 

J. PSY 

CHRES. 

2021. 

113977 

D: Cross-sectional 

P: Pregnant women in Wuhan, 

Cina 

S: Accidental Sampling, 274 

responden  

V: Mental health among 

pregnant women 

I: Kuesioner (Edinburgh 

Postnatal Depression Scale 

EPDS, Self-Rating Anxiety Scale 

SAS, Chinese Perceived Stress 

Scale CPSS, Pittsburgh Sleep 

Quality Index PSQI)  

A: Uji Chi- square, Mann 

WhitNey 

Science 

Direct 

Hasil menunjukkan kesehatan 

mental paa ibu hamil di masa 

COVID-19 di Wuhan China dengan 

jumlah sampel 274 yaitu: stress 

dengan persentase (42,7%,) 

gangguan tidur dengan persentase 

(37,6%), depresi dengan persentase 

(16,1%), dan kecemasan dengan 

perssentase (13,9%).  

 

7 Effati-

Daryani et 

al. (2020) 

Depression, stress, 

anxiety and their 

predictors in 

Iranian pregnant 

women 

during the outbreak 

of COVID-19 

BMC 

psychology 

Doi: 

10.1186/ 

S40359- 

020-00 

464-8 

D: Cross-sectional  

P: pregnant women, in Irania 

S: Two step cluster 205 

responden  

V: Depression, stress, anxiety 

and their predictor pregnant 

women 

Pub Med Hasil menunjukkan masalah 

depresi, stres, dan kecemasan 

dengan persentase tertinggi yaitu: 

Kecemasan, (17,6%) mengalami 

kecemasan ringan, (12,2%) 

mengalami kecemasan sedang, 

(7,8%) mengalami kecemasan 

sangat berat, (6,3%) mengalami 

kecemasan berat. Depresi, (12,7%) 
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I: Kuesioner DASS-21 

(Depression Anxiety Stress 

Scale) 

A: General linear model test 

mengalami depresi ringan, (10,7%) 

mengalami depresi sedang, (7,3%) 

mengalami depresi berat, (2%) 

mengalami depresi sangat berat. 

Stress, (15,6%) mengalami stress 

sedang, (7,8%) mengalami stress 

ringan, (7,8%) mengalami stress 

berat, (1,5%) mengalami stress 

sangat berat. 

 

8  Kahyaoglu 

Sut & 

Kucukkaya 

(2021) 

Anxiety, 

depression, and 

related factors in 

pregnant women 

during the COVID‐

19 pandemic in 

Turkey 

Perspectives 

in 

Psychiatric 

Care  

Doi:  

10.1111/ 

ppc.126 

27 

D: Cross-sectional 

P: Pregnant women in Turkey 

S: Accidental 

Sampling, 403 responden  

V: Anxiety, depression pregnant 

women  

I: Survei online HADS 

(Hospital anxiety and 

depression scale) 

A: Shapiro-Wilk test, Mann 

WhitNey, Rank Spearman 

 

Pub Med Hasil menunjukkan prevelensi 

kecemasan dan depresi pada ibu 

hamil selama pandemi COVID-19 

dengan 403 responden 

menunujukan yaitu (64,5%) 

mengalami kecemasan dan (56,3%) 

mengalami depresi.  
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Tabel 4. 3 Daftar Instrument Artikel 

Instrument Frekuensi Persentase 

1. Kuesioner    

1) DASS-21 (Depression 

Anxiety Stress Scale) 

4 50 

2) The Beck anxiety 

scale,The Beck 

depression scale 

1 12,5 

3) SAS (self-rating 

anxiety scale), SDS 

(self-rating depression 

scale) 

1 12,5 

4) Edinburgh Postnatal 

Depression Scale 

EPDS, Self-Rating 

Anxiety Scale SAS, 

Chinese Perceived 

Stress Scale CPSS, 

Pittsburgh Sleep 

Quality Index PSQI 

1 12,5 

2. Survei Online    

1) Hospital anxiety and 

depression scale 

1 12,5 

Total 8 100 

  

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui dari delapan artikel menunjukkan sebagian 

besar instrument yang digunakan yaitu kuesioner DASS-21 (Depression Anxiety Stress 

Scale) sebanyak 4 (50%) artikel.  
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4.1.3 Karakteristik Responden Studi 

Karakteristik responden studi merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi variabel yang diteliti namun tidak diteliti. 

Hasil review pada masing-masing artikel mengidentifikasi usia, pendidikan, pekerjaan, dan status pernikahan. Disajikan dalam 

bentuk tabel sebagai berikut:  

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Beradasarkan Karakteristik Responden 

No Karakteristik 

Responden 

  Artikel 

1 2 3 4 5 6 7 8 

f % f % f % f % f % f % f % f % 

1 Usia                  

 1) <20 tahun 6 23 - - 79 22,2 4 2,56 160 35,1 
239 87,2 

52 25,4 - - 

 2) 20-35 tahun  99 47,9 - - 174 48,9 91 58,3 197 43,2 120 58,5 - - 

 3) >35 tahun 12 28,2 - - 103 28,9 61 39,1 99 21,7 35 12,8 33 16,1 - - 

 Total 117 100 - - 356 100 156 100 456 100 274 100 205 100 - - 

2 Pendidikan                  

 1) SD 14 12 - - 173 48 - - 31 6,8 

71 25,9 

- - 
76 18,9 

 2) SMP 13 11,1 - - 
125 35,1 

- - 66 14,5 12 5,6 

 3) SMA 49 41,9 - - 23 14,7 224 49,1 18 8,8 
327 81,2 

 4) PT 41 35 - - 125 35,1 133 85,3 135 29,6 203 74,1 175 85,4 

 Total  117 100 - - 356 100 156 100 456 100 274 100 205 100 403 100 

3 Usia Kehamilan                  

 1) Trimester I - - - - 140 39,3 36 23,1 88 19,3 29 10,6 16 7,8 - - 

 2) Trimester II - - - - 95 25,7 46 29,5 209 45,8 216 78,8 85 41,5 - - 

 3) Trimester III - - - - 72 20,2 74 47,4 159 34,9 29 10,6 104 50,7 - - 

 Total 

 

- - - - 356 100 156 100 456 100 274 100 205 100 - - 
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4 Pekerjaan                  

 1) PNS 11 9,4 - - - - - - 63 13,8 - - - - - - 

 2) Wiraswasta  4 3,4 - - - - - - 175 38,4 - - - - - - 

 3) Petani  33 28,2 - - - - - - 101 22,1 - - - - - - 

 4) Lain-lain 12 10,3 - - 122 34,3 - - 36 7,9 - - 31 15,1 168 41,7 

 5) Tidak bekerja 57 48,7 - - 234 65,7 - - 81 17,8 - - 174 84,9 235 58,3 

 Total 117 100 - - 356 100 - - 456 100 - - 205 100 403 100 

5 Status Pernikahan                 

 1) Menikah  - - - - 330 92,7 136 87,2 426 9,34 246 89,8 205 100 - - 

 2) Bercerai  - - - - 26 7,3 20 12,8 30 6,6 58 10,2 - - - - 

 Total - - - - 356 100 156 100 456 100 274 100 205 100 - - 

 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas dapat diketahui terdapat 8 artikel mengidentifikasi karakteristik responden. Berdasarkan 

rentang usia yaitu <20 tahun, 20-35 tahun, >35 tahun, dimana dari 6 (75%) artikel menjelaskan rentang usia respoden dengan 

persentase tertinggi pada usia 20-35 tahun yaitu (58,5%), dan selain itu 2 (25%) artikel tidak dijelaskan adanya usia responden. 

Berdasarkan status pendidikan responden yaitu SD, SMP, SMA, PT, dimana sebagian besar berpendidikan perguruan tinggi/PT 

7 (87,5%) artikel dengan persentase tertinggi (85,4%), sebagian kecil berpendidikan SD 5 (62,5%) artikel, dan selain itu 1 

(12,5%) artikel tidak dijelaskan status pendidikan responden. Berdasarkan usia kehamilan responden yaitu trimester I, trimester 

II, trimester III, dimana dari 5 (62,5%) artikel menjelaskan usia kehamilan responden dengan persentase tertinggi pada usia 

kehamilan trimester II yaitu (78,8%), dan selain itu 3 (37,5%) artikel tidak dijelaskan adanya usia kehamilan responden. 
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Berdasarkan status pekerjaan responden yaitu PNS, wiraswasta, petani, lain-lain, tidak bekerja, dimana sebagian besar tidak 

bekerja dan lain-lain 5 (62,5%) artikel dengan persentase tertinggi yaitu (84,9%), sebagian kecil PNS, wiraswasta, petani 2 

(3,4%) artikel, dan selain itu 3 (37,5%) artikel tidak dijelaskan status pekerjaan responden. Berdasarkan status pernikahan 

responden yaitu katagori menikah, bercerai, dimana sebagian besar berada pada kategori menikah 5 (62,5%) artikel dengan 

persentase tertinggi yaitu (100%), sebagian kecil pada kategori bercerai 4 (50%) artikel, dan selain itu 3 (37,5%) artikel tidak 

dijelaskan status pernikahan responden.  

4.1.4 Gambaran Kesehatan Mental Pada Ibu Hamil di Masa Pandemi COVID-19 

Hasil review dari delapan artikel yang diambil ditemukan gambaran kesehatan mental pada ibu hamil di masa pandemi 

COVID-19 dapat dilihat pada tabel berikut:  

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Gambaran Kesehatan Mental pada Ibu Hamil di Masa Pandemi COVID-19 

No  Kesehatan Mental 

Ibu Hamil 

Artikel 

1 2 3 4 5 6 7 8 

f % f % f % f % f % f % f % f % 

1 Depresi            44  16,1   - 56,3 

1) Normal 82  70,1 4  10,8 227  63,8 77  49,4 250  54,8 - - 138  67,3 - - 

2) Ringan  12 10,3 21  56,8 91  25,5 37  23,7 83  18,2 - - 26  12,7 - - 

3) Sedang  15  12,8 10  27 27  7,6 35  22,4 61  13,4 - - 22  10,7 - - 

4) Berat  6  5,1 2  5,4 11  3,1 7  4,5 33  5,1 - - 15 7,3 - - 

5) Sangat berat  2  1,7 - - - - - - 29  6,4 - - 4  7,3 - - 
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Total 117 100 37 100 356 100 156 100 456 100 44 16,1 205 100 - 56,3 

2 Kecemasan            38  13,9   - 64,5 

1) Normal 65  55,6 8  21,6 252  70,8 143  91,7 285  63,8 - - 115  56,1 - - 

2) Ringan  20  17,1 6  16,2 65  18,3 13  18,3 67  14,7 - - 36  17,6 - - 

3) Sedang 14  12 13  35,1 29  8,1 - - 54  11,8 - - 25  12,2 - - 

4) Berat  9  7,7 10  27 10  2,8 - - 15  3,3 - - 13  6,3 - - 

5) Sangat berat  9  7,7 - - - - - - 35  7,7 - - 16  7,8 - - 

Total 117 100 37 100 356 100 156 100 456 100 38 13,9 205 100 - 64,5 

3 Stress            117  42,7   - - 

1) Normal 96  82,1 16  43,2 - - - - 197  43,2 - - 138 56,1 - - 

2) Ringan  9  7,7 14  37,8 - - - - 25  5,5 - - 16  7,8 - - 

3) Sedang  10  8,5 5  13,5 - - - - 53  11,6 - - 32  15,6 - - 

4) Berat  2  1,7 2  5,4 - - - - 105  23 - - 16  7,8 - - 

5) Sangat berat  - - - - - - - - 76  16,7 - - 3  1,5 - - 

Total 117 100 37 100 - - - - 456 100 117 42,7 205 100 - - 

4  Gangguan Tidur - - - - - - - - - - 103  37,6 - - - - 

Total - - - - - - - - - - 103  37,6 - - - - 

 

Berdasarkan tabel 4.5 di sampaikan hasil secara deskriptif mengenai gambaran kesehatan mental pada ibu hamil di masa 

pandemi COVID-19. Dari 8 (100%) artikel menunjukkan depresi dengan berbagai tingkatan terdiri dari normal 6 (75%) artikel, 

ringan 6 (75%) artikel, sedang 6 (75%) artikel, berat 6 (75%) artikel, sangat berat 3 (37,5%) artikel, dengan persentase tertinggi 

pada depresi normal yaitu (70,1%). dan selain itu, 2 (25%) artikel tidak menunjukkan tingkatan depresi. Dari 8 (100%) artikel 

menunjukkan kecemasan dengan berbagai tingkatan terdiri dari normal 6 (75%) artikel, ringan 6 (75%) artikel, sedang 5 (62,5%) 
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artikel, berat 5 (62,5%) artikel, sangat berat 3 (37,5%) artikel, dengan persentase tertinggi pada kecemasan normal yaitu 

(70,8%). dan selain itu, 2 (25%) artikel tidak menunjukkan tingkatan kecemasan. Terdapat 5 (62%) artikel menunjukkan stress 

dengan berbagai tingkatan terdiri dari normal 4 (50%) artikel, ringan 4 (50%) artikel, sedang 4 (50%) artikel, berat 4 (50%) 

artikel, sangat berat 2 (25%) artikel, dengan persentase tertinggi pada stress normal yaitu (82,1%). dan selain itu, 1 (12,5%) 

artikel tidak menunjukkan tingkatan stress. Terdapat 1 (12,5%) artikel menunjukkan gangguan tidur dengan persentase (37,6%), 

dan selain itu 7 (87,5%) artikel tidak menunjukkan masalah gangguan tidur. 
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BAB 5  

PEMBAHASAN 

  

Pada bab ini peneliti melakukan pembahasan sesuai penguasaan peneliti 

tentang topik yang dibahas. Lalu memadukan antara fakta dan data dari delapan 

artikel jurnal dengan teori yang ada. Sehingga peneliti mampu memberikan 

opininya terhadap pembahasan tersebut. Pembahasan ini sesuai dengan tujuan 

penelitian yang di jelaskan sebagai berikut:  

5.1 Gambaran Kesehatan Mental Pada Ibu Hamil di Masa Pandemi COVID-19 

Berdasarkan hasil telaah pada 8 artikel diperoleh hasil bahwa kesehatan 

mental ibu hamil dimasa pandemi COVID-19 terdapat beberapa kondisi yang 

menggambarkan kesehatan mental meliputi depresi, kecemasan, stress dan 

gangguan tidur. Dari 8 (100%) artikel menunjukkan gambaran kesehatan 

mental pada ibu hamil di masa pandemi COVID-19 berupa depresi dengan 

berbagai tingkatan terdiri dari normal 6 (75%) artikel, ringan 6 (75%) artikel, 

sedang 6 (75%) artikel, berat 6 (75%) artikel, sangat berat 3 (37,5%) artikel. 

Dari 8 (100%) artikel menunjukkan gambaran kesehatan mental pada ibu hamil 

di masa pandemi COVID-19 berupa kecemasan dengan berbagai tingkatan 

terdiri dari normal 6 (75%) artikel, ringan 6 (75%) artikel, sedang 5 (62,5%) 

artikel, berat 5 (62,5%) artikel, sangat berat 3 (37,5%). Terdapat 5 (62%) artikel 

menunjukkan gambaran kesehatan mental pada ibu hamil di masa pandemi 

COVID-19 berupa stress dengan berbagai tingkatan terdiri dari normal 4 (50%) 

artikel, ringan 4 (50%) artikel, sedang 4 (50%) artikel, berat 4 (50%) artikel, 
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sangat berat 2 (25%) artikel. Terdapat 1 (12,5%) artikel menunjukkan gambaran 

kesehatan mental pada ibu hamil di masa pandemi COVID-19 berupa gangguan 

tidur dengan persentase (37,6%), dan selain itu 7 (87,5%) artikel tidak 

menunjukkan masalah gangguan tidur. Meskipun masalah kesehatan mental ibu 

hamil sudah ada sebelumnya, COVID-19 ini menjadi salah satu faktor 

meningkatnya masalah kesehatan mental. 

Peningkatan kasus COVID-19 semakin menyebar disejumlah Negara 

membuat pemerintah memberlakukan kebijakan untuk pencegahan penularan 

virus dengan menerapkan social distancing dan pshycal distancing hingga lock 

down yang mengakibatkan ibu hamil terpisah dari orang terdekat seperti suami, 

anak, orangtua, teman rekan kerja dll. Hal ini ibu hamil mengalami masalah 

kesehatan mental seperti depresi, kecemasan, dan gangguan tidur (Saccone et 

al., 2020). Hal lain, dikarenakan perubahan perilaku yang terjadi selama masa 

kehamilan di masa pandemi COVID-19 mengaibatkan rendahnya motivasi ibu 

hamil yaitu mengurangi kunjungan pemeriksaan oleh bidan atau dokter secara 

langsung, takut untuk berinteraksi diluar karena tingginya angka kejadian 

infeksi COVID-19 (Rumfabe et al., 2020).  

Peneliti berpendapat gambaran kesehatan mental seperti depresi, 

kecemasan, stress, dan gangguan tidur ibu hamil di masa pandemi COVID-19 

di akibatkan kebijakan pemerintah di berbagai Negara, semakin banyak 

kebijakan pemerintah maka semakin tinggi masalah kesehatan mental ibu 

hamil. Seperti di Turki ibu hamil mengalami masalah kesehatan mental akan 

potensi berbahaya karena kontrol dokter yang tidak memadai. Seperti juga di 
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Cina selama pandemi COVID-19 ibu hamil harus tinggal dirumah, mereka tidak 

dapat menjalani pemeriksaan kehamilannya. Seperti juga di Negeria selama 

pandemi COVID-19 menerapkan kebijakan lockdown hal ini mengakibatkan 

rendahnya ekonomi dan sulitnya akses transportasi jika terjadi keadaan darurat. 

Sedangkan di Indonesia menerapkan kebijakan social distancing dan pshycal 

distancing hal ini masalah kesehatan mental muncul karena ketakutan dan 

kegelisahan akan penularan COVID-19, dimana ibu hamil harus sering kali 

memeriksakan kehamilannya di pusat pelayanan kesehatan sedangkan tempat 

tersebut merupakan resiko tinggi penularan COVID-19. 
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BAB 6 

PENUTUP 

 

Pada bab ini akan diuraikan kesimpulan dan saran yakni mengenai 

gambaran kesehatan mental pada ibu hamil di masa pandemi COVID-19 

berdasarkan literature review 10 artikel.  

6.1 Kesimpulan 

Dari telaah 8 artikel menunujukkan gambaran kesehatan mental pada 

ibu hamil di masa pandemi COVID-19 yakni mengalami depresi, kecemasan, 

stress, dan gangguan tidur. Dimana dari 8 (100%) artikel menunjukkan adanya 

masalah kesehatan mental berupa depresi dan kecemasan, serta 6 (75%) artikel 

menunjukkan adanya masalah kesehatan mental berupa stress, sedangkan 1 

(12,5%) artikel menunjukkan masalah kesehatan mental berupa gangguan tidur.  

Hal ini disebabkan perubahan perilaku yang terjadi selama masa 

kehamilan di masa pandemi COVID-19 mengaibatkan rendahnya motivasi ibu 

hamil yaitu mengurangi kunjungan pemeriksaan oleh bidan atau dokter secara 

langsung, takut untuk berinteraksi diluar karena tingginya angka kejadian 

infeksi COVID-19. Dimana berbagai Negara menerapkan kebijakan social 

distancing dan pshycal distancing hingga lock down.  

6.2 Saran  

6.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil literature review ini dapat dijadikan sumber referensi bagi 

institusi pendidikan khususnya Universitas dr. Soebandi Jember untuk 
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memahami masalah kesehatan mental pada ibu hamil di masa pandemi 

COVID-19. 

6.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil literature review ini dapat menjadi bahan evaluasi untuk 

melakukan upaya penurunan masalah kesehatan mental pada ibu hamil di 

masa pandemi COVID-19 sehingga terjadi peningkatan kinerja yang mutu 

pelayanan dengan baik. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya  

Hasil literature riview ini dapat menjadi sumber data dan referensi 

dalam mengarahkan mengenai gambaran kesehatan mental pada ibu hamil 

di masa pandemi COVID-19. 
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