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ABSTRACT 

Pregnancy is a period involving biological, psychological, and social 

changes, making pregnant women vulnerable to mental health problems. Mental 

health screening in integrated ANC services is important as an effort for early 

detection of psychological disorders during pregnancy. This study aimed to 

describe pregnant women’s perceptions of mental health screening in integrated 

ANC services at UPTD Puskesmas Abiansemal II Badung. This study was 

conducted at UPTD Puskesmas Abiansemal II from February to April 2026. The 

research design used was descriptive with a cross-sectional approach. The sample 

consisted of 45 pregnant women who attended their first ANC visit, selected using 

a total sampling technique. Data were collected through structured interviews 

using a questionnaire. The results showed that the majority of respondents were 

aged 20–35 years, totaling 40 people (88.9%); had higher education, 38 people 

(84.4%); were employed, 35 people (77.8%); received information from health 

workers, 39 people (86.7%); and were nulliparous, 18 people (40.0%). Most 

pregnant women had a positive perception of mental health screening, totaling 24 

people (53.3%), while 21 people (46.7%) had a negative perception. Pregnant 

women’s perceptions of mental health screening in integrated antenatal care at 

UPTD Puskesmas Abiansemal II Badung were mostly positive. Midwives are 

expected to improve education on mental health screening using simple, clear, 

empathetic, and non-stigmatizing language so that pregnant women feel safe 

participating in the screening. 

 

Keywords: pregnant, perception, mental health screening. 
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ABSTRAK 

 

Kehamilan merupakan periode yang melibatkan perubahan biologis, 

psikologis, dan sosial sehingga ibu hamil rentan mengalami masalah kesehatan 

jiwa. Skrining kesehatan jiwa dalam pelayanan ANC terpadu penting dilakukan 

sebagai upaya deteksi dini gangguan psikologis selama kehamilan. Penelitian ini 

bertujuan mengetahui gambaran persepsi ibu hamil tentang skrining kesehatan jiwa 

dalam pelayanan ANC terpadu di UPTD Puskesmas Abiansemal II Badung. 

Penelitian ini dilaksanakan di UPTD Puskesmas Abiansemal II pada Februari 

sampai April 2026. Desain penelitian menggunakan deskriptif dengan pendekatan 

cross sectional. Sampel berjumlah 45 ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC 

pertama, dengan teknik total sampling. Data dikumpulkan wawancara terstruktur 

menggunakan kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden 

berusia 20–35 tahun sebanyak 40 orang (88,9%), berpendidikan tinggi 38 orang 

(84,4%), bekerja 35 orang (77,8%), memperoleh informasi dari tenaga kesehatan 

39 orang (86,7%), dan nulipara 18 orang (40,0%). Sebagian besar ibu hamil 

memiliki persepsi positif terhadap skrining kesehatan jiwa sebanyak 24 orang 

(53,3%), sedangkan 21 orang (46,7%) memiliki persepsi negatif. Persepsi ibu hamil 

terhadap skrining kesehatan jiwa dalam antenatal care terpadu di UPTD Puskesmas 

Abiansemal II Badung sebagian besar positif. Bidan diharapkan meningkatkan 

edukasi skrining kesehatan jiwa dengan bahasa sederhana, jelas, empatik, dan tidak 

menimbulkan stigma agar ibu hamil merasa aman mengikuti skrining. 

 

Kata kunci: hamil, persepsi, skrining kesehatan jiwa. 
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Kehamilan merupakan periode yang kompleks karena ibu mengalami 

perubahan biologis, psikologis, dan sosial yang dapat memengaruhi kondisi 

emosional selama masa kehamilan. Perubahan tersebut dapat menyebabkan ibu 

hamil lebih rentan mengalami masalah kesehatan jiwa, seperti kecemasan, stres, 

dan depresi. Masalah kesehatan jiwa pada ibu hamil perlu diperhatikan karena dapat 

berdampak terhadap kesehatan ibu, perkembangan janin, proses persalinan, serta 

kondisi bayi setelah lahir. Oleh karena itu, skrining kesehatan jiwa dalam pelayanan 

antenatal care terpadu menjadi salah satu upaya penting untuk mendeteksi secara 

dini adanya masalah psikologis selama kehamilan. 

Skrining kesehatan jiwa dalam pelayanan antenatal care terpadu perlu 

didukung oleh penerimaan dan pemahaman ibu hamil yang baik, karena persepsi 

positif dapat mendorong keterbukaan ibu dalam mengikuti skrining, sedangkan 

persepsi negatif dapat menghambat keberhasilan deteksi dini masalah psikologis. 

Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

persepsi ibu hamil tentang skrining kesehatan jiwa dalam pelayanan antenatal care 

terpadu di UPTD Puskesmas Abiansemal II Badung. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan 

cross sectional. Penelitian dilakukan di UPTD Puskesmas Abiansemal II Badung 

pada bulan Februari sampai April 2026. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu 

hamil yang melakukan kunjungan antenatal care pertama atau K1 pada periode 

penelitian, yaitu sebanyak 45 responden. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan total sampling, sehingga seluruh ibu hamil yang memenuhi kriteria 

penelitian dijadikan sebagai sampel. Data dikumpulkan menggunakan wawancara 

terstruktur dengan kuesioner yang memuat karakteristik responden dan persepsi ibu 

hamil tentang skrining kesehatan jiwa. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik ibu hamil di UPTD 

Puskesmas Abiansemal II Badung didominasi oleh kelompok usia 20–35 tahun 

sebanyak 40 responden (88,9%). Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar 

responden memiliki pendidikan tinggi sebanyak 38 responden (84,4%). 

Berdasarkan pekerjaan, mayoritas responden bekerja sebanyak 35 responden 

(77,8%). Berdasarkan sumber informasi, sebagian besar responden memperoleh 

informasi dari tenaga kesehatan sebanyak 39 responden (86,7%). Berdasarkan 

paritas, kelompok terbanyak adalah nulipara sebanyak 18 responden (40,0%). 

Gambaran persepsi ibu hamil menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki persepsi positif terhadap skrining kesehatan jiwa dalam 

pelayanan antenatal care terpadu, yaitu sebanyak 24 responden (53,3%). 

Sementara itu, responden yang memiliki persepsi negatif sebanyak 21 responden 

(46,7%). Hasil ini menunjukkan bahwa persepsi ibu hamil cenderung positif, 

namun selisih antara persepsi positif dan negatif relatif kecil. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa masih terdapat ibu hamil yang belum sepenuhnya memahami 

atau menerima skrining kesehatan jiwa sebagai bagian penting dari pelayanan 

kehamilan. Persepsi positif dapat menunjukkan adanya penerimaan ibu hamil 

terhadap skrining kesehatan jiwa sebagai upaya deteksi dini masalah psikologis 

selama kehamilan. Namun, masih tingginya persepsi negatif perlu menjadi 

perhatian karena dapat disebabkan oleh kurangnya pemahaman, rasa tidak nyaman, 

atau adanya stigma terhadap istilah kesehatan jiwa. Oleh karena itu, tenaga 

kesehatan perlu memberikan edukasi yang lebih jelas, sederhana, empatik, dan 

tidak menimbulkan stigma agar ibu hamil merasa aman dalam mengikuti skrining 

kesehatan jiwa. 

Berdasarkan karakteristik responden, persepsi positif paling banyak 

ditemukan pada kelompok usia 20–35 tahun sebanyak 21 responden (52,5%), 

pendidikan tinggi sebanyak 19 responden (50%), ibu hamil yang bekerja sebanyak 

19 responden (54,3%), ibu hamil yang memperoleh informasi dari tenaga kesehatan 

sebanyak 21 responden (53,8%), dan ibu hamil dengan paritas nulipara sebanyak 

12 responden (66,7%). Hasil ini menunjukkan bahwa persepsi ibu hamil terhadap 

skrining kesehatan jiwa dapat dipengaruhi oleh usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

sumber informasi, dan pengalaman kehamilan. Ibu hamil usia 20–35 tahun 
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umumnya berada pada usia reproduksi sehat sehingga lebih siap menerima 

informasi kesehatan selama kehamilan. Pendidikan tinggi dapat membantu ibu 

hamil lebih mudah memahami tujuan dan manfaat skrining kesehatan jiwa. Ibu 

hamil yang bekerja kemungkinan memiliki akses informasi yang lebih luas, 

sedangkan informasi dari tenaga kesehatan berperan penting dalam membentuk 

pemahaman dan penerimaan terhadap skrining. Selain itu, ibu hamil nulipara 

cenderung lebih terbuka terhadap informasi karena belum memiliki pengalaman 

melahirkan sebelumnya. Meskipun demikian, masih adanya persepsi negatif 

menunjukkan bahwa edukasi mengenai skrining kesehatan jiwa perlu terus 

diperkuat dengan bahasa yang jelas, sederhana, empatik, dan tidak menimbulkan 

stigma.  

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa persepsi ibu hamil 

tentang skrining kesehatan jiwa dalam pelayanan antenatal care terpadu di UPTD 

Puskesmas Abiansemal II Badung sebagian besar berada pada kategori positif. 

Namun, proporsi persepsi negatif masih cukup besar sehingga edukasi mengenai 

tujuan, manfaat, dan pentingnya skrining kesehatan jiwa perlu terus diperkuat. 

Edukasi tersebut perlu diberikan melalui komunikasi tenaga kesehatan yang jelas, 

sederhana, empatik, dan tidak menimbulkan stigma agar ibu hamil memahami 

bahwa skrining kesehatan jiwa merupakan bagian penting dari pelayanan antenatal 

care terpadu untuk mendukung kesehatan ibu dan janin secara menyeluruh. Tenaga 

kesehatan, khususnya bidan, diharapkan meningkatkan edukasi mengenai tujuan, 

manfaat, dan prosedur skrining kesehatan jiwa dengan bahasa sederhana, jelas, 

empatik, serta tidak menimbulkan stigma agar ibu hamil merasa aman dan nyaman 

dalam mengikuti skrining. 
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