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STATUS KESEHATAN MENTAL IBU HAMIL 

Novi Elisadevi 

Sri Lestari 

Fakultas Psikologi Universitas Muhammadiyah Surakarta 

novielisadevi@gmail.com 

sri.lestari@ums.ac.id 

Abstrak 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui status kesehatan mental ibu 

hamil melalui kecemasan, depresi dan kesejahteraan subjektif. Subjek penelitian 

ini berjumlah 100 orang ibu hamil yang berada di Banjarnegara. Desain penelitian 

menggunakan metode perpaduan strategi eksplanatoris sekuensial, dengan 

pengumpulan dan analisis data kuantitatif di tahap pertama, diikuti pengumpulan 

dan analisis data kualitatif di tahap kedua. Data dikumpulkan menggunakan skala 

Beck Depression Inventory (BDI), Taylor Manifest Anxiety Scale (TMAS), 

Subjective Well-Being (SWB) dan panduan wawancara yang disusun oleh peneliti. 

Teknik analisis data menggunakan analisis frekuensi dan tabulasi silang untuk 

data kuantitatif dan analisis tematik untuk data kualitatif. Hasil analisis yang 

diperoleh dari penelitian ini yaitu pada tingkat depresi 45% memiliki naik turun 

perasaan yang wajar, 57% tidak memiliki kecemasan dan 50% memiliki 

kesejahteraan subjektif yang tergolong sedang. Sebagian besar ibu hamil memiliki 

kesehatan mental yang tergolong baik, namun juga masih terdapat beberapa ibu 

hamil yang memiliki kesehatan mental yang kurang. Kesehatan mental ibu hamil 

dapat dipengaruhi oleh kualitas hubungannya dengan orang-orang terdekatnya, 

seperti hubungan dengan suami, mertua, orang tua, teman dan tetangga. 

Kata Kunci : Kesehatan mental, ibu hamil, kehamilan. 

Abstract 

The purpose of this study is to explore the mental health among pregnant 

women through anxiety, depression and subjective well-being. The subject is 100 

of pregnant women whom lives in Banjarnegara. The research design used was 

mix methode explanatoris sequencial strategy, where quantitative data were 

collected and analized first, followed by collected and analized qualitative data 

after. The data was collected using Beck Depression Inventory (BDI), Taylor 

Manifest Anxiety Scale (TMAS), Subjective Well-Being (SWB) and guide interview 

made by researcher. The data was analized using frequency and crosstabulation 

for quantitative data and thematic analysis for qualitative data. The result of this 

study is 45% pregnant women have depression in the state of normal mood swing, 

57% don’t have anxiety and 50% have a state of average subjective well-being. 

Most of pregnant women have a state of normal mental health, although some of 

them have a mental health issues. Mental health among pregnant women can be 

affected by the quality of their relationship with people around them, such as their 

husband, parents, parent-in-law, friends and neighbors. 

Keyword : Kesehatan mental, ibu hamil, kehamilan.
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