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HUBUNGAN USIA, PENDIDIKAN DAN PARITAS IBU DENGAN
PENGETAHUAN KESEHATAN MENTAL IBU HAMIL DI KOTA
SURAKARTA

Abstrak

Setiap orang berisiko mengalami gangguan kesehatan mental, termasuk ibu hamil,
yang mengalami perubahan fisik dan psikologis. Gangguan kesehatan mental
yang sering terjadi adalah depresi.Kurangnya pengetahuan terkait perubahan
selama kehamilan berperan dalam terjadinya depresi.Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara usia, pendidikan dan paritas ibu hamil dengan
pengetahuan kesehatan mental ibu hamil di Kota Surakarta. Desain penelitian
observasional analitik dilakukan dengan pedekatan cross sectional. Populasi
dalam penelitian adalah seluruh ibu hamil di 12 puskesmas Kota Surakarta
(Gambirsari, Jayengan, Pucang Sawit, Ngoresan, Sangkrah, Nusukan, Gilingan,
Manahan, Kratonan, Purwodiningratan, dan Penumping) dengan total sampel 150
responden yang diperoleh dengan meggunakan teknik acidental. Instrumen
penelitian sudah valid dan reliabel.Analisis data menggunakan uji Chi
Square.Tidak ada hubungan antara usia ibu hamil dengan pengetahuan kesehatan
mental(p-value 0,464). Tidak ada hubungan antara pendidikan ibu hamil dengan
pengetahuan kesehatan mental ibu hamil (p-value 0,433). Ada hubungan secara
bermakna antara paritas dengan pengetahuan kesehatan mental ibu hamil (p- value
0,041).Kesehatan mental belum menjadi perhatianutama bagi ibu hamil pada
berbagai rentang usia ibu hamil dan latar belakang pendidikan. Namun paritas
menentukan pengalaman kehamilan pernah dialami ibu, sehingga menjadi sebuah
sumber pengetahuan kesehatan mental selama hamil.

Kata Kunci:Usia ibu hamil, pendidikan, paritas, pengetahuan kesehatan mental

Abstract

Everyone is at risk for mental health problems, including pregnant women, who
experience physical and psychological changes. Depression is a common mental
health disorder. Lack of knowledge regarding changes during pregnancy plays a
role in depression. This study aims to determine the relationship between age,
education and parity of pregnant women with the mental health knowledge of
pregnant women in Surakarta.The analytic observational research design was
carried out with a cross sectional approach. The population in the study were all
pregnant women in 12 health centers in Surakarta City (Gambirsari, Jayengan,
Pucang Sawit, Ngoresan, Sangkrah, Nusukan, Gilingan, Manahan, Kratonan,
Purwodiningratan, and Penumping) with a total sample of 150 respondents
obtained using accidental techniques. The research instrument is valid and



reliable. Data analysis using Chi Square test.There is no relationship between the
age of pregnant women and mental health knowledge (p-value 0.464). There is no
relationship between education of pregnant women and knowledge of mental
health of pregnant women (p-value 0.433). There is a significant relationship
between parity and knowledge of mental health of pregnant women (p-value
0.041). Mental health has not been a major concern for pregnant women at various
ages of pregnant women and educational backgrounds. However, parity
determines the experience of pregnancy the mother has experienced, so it
becomes a source of mental health knowledge during pregnancy.

Keywords: Maternal age, education, parity, mental health knowledge

1. PENDAHULUAN

Kesehatan mental merupakan hal yang sangat penting bagi manusia tidak hanya
kesehatan fisik pada umumnya.Kondisi mental yang sehat akan membuat kondisi
fisik semakin baik. Ketika kesehatan mental baik maka seseorang akanmenjalani
kehidupan sehari-hari dengan baik (Putri, 2015). Kesehatan mental menjadi faktor
penting dalam mewujudkan kesehatan yang menyeluruh. Namun, apabila
kesehatan mental terganggu dan tidak mendapatkan penanganan yang tepat akan
bertambah parah dan menjadi beban keluarga, masyarakat, dan pemerintah
(Ayuningtyas & Rayhani, 2018).

Gangguan kesehatan mental dapat terjadi pada setiap orang, termasuk ibu
hamil. Ibu hamil adalah salah satu kelompok yang rentan mengalami masalah
gangguan mental seperti depresi. Depresi pada ibu hamil dapat diawali dari rasa
khawatir yang tak biasa akan keselamatan janin, ancaman kematian, dan
keterbatasan  dalam  menjalankan  aktivitas  sehari-hari  (Fauzy &
Fourianalistyawati, 2017).Gangguan depresi di dunia pada ibu hamil sekitar 10%
dan 13% pada seluruh wanita yang pernah melahirkan (WHO, 2015). Indonesia
memiliki kasus depresi sebesar (3,7%) dari populasi secara umum (WHO, 2017).
Prevalensi gejala-gejala depresi dan kecemasan sekitar 6% orang dari populasi
secara umum. Prevalensi dengan gangguan mental tertinggi yaitu Provinsi
Sulawesi Tengah sedangkan prevalensi terendah yaitu Provinsi Lampung
(Kemenkes, 2013).Data gangguan mental khusus ibu hamil di Indonesia dan

Jawa Tengah terutama di Surakarta belum terlaporkan. Penelitian mengenai



pengetahuan kesehatan mental masih jarang ditemui sehingga masih kurang dalam
penyajian data penunjang tentang pengetahuan kesehatan mental.

Gangguan kesehatan mental dapat terjadi pada setiap orang. Ibu hamil adalah
salah satu kelompok yang rentan mengalami masalah gangguan mental seperti
depresi(Fauzy & Fourianalistyawati, 2017).Gangguan mental yang dialami ibu
hamil biasanya dikarenakan oleh rasa khawatir akan perubahan kondisi fisik
seperti bentuk tubuh dan berat badan ibu selama hamil membuat ibu rentan
mengalami gangguan mental dan dapat membuat ibu mengalami kehamilan
berisiko tinggi (Hawari, 2006; Yuni Kusmiyati, 2008).Kekhawatiran ini terjadi
karena kurangnya pengetahuan ibu hamil akan pentingnya mengetahui informasi
kesehatan mental, sehingga mengakibatkan ibu hamil mengalami gangguan
kecemasan dan depresi. Semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu hamil maka akan
semakin baik pula sikap ibu hamil untuk dapat mengatasi dan mempersiapkan
kehamilan maupun persalinannya (Hawari, 2006).

Tingkat pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa hal seperti usia,
pendidikan, usia kehamilan, pekerjaan, paritas, dll.Usia ibu hamil dapat
mempengaruhi daya tangkap seseorang dalam menerima informasi sehingga
pengetahuan seseorang akan meningkat. Semakin matang usia seseorang maka
semakin tinggi pula kemampuan dalam menerima informasi kesehatan.
Kemampuan dalam menerima informasi yang baik tidak lepas dari tingkat
pendidikan seseorang(Budiart Vivi et al., 2018). Berdasarkan penelitian di Cina,
ibu hamil yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi dan dukungan sosial yang
baik akan lebih peduli terhadap kehamilannya dan mencari pertolongan medis
ketika mengalami masalah dalam kehamilan (Hu et al., 2019). Masalah kehamilan
dikarenakan kurangnya paparan informasi kesehatan pada ibu hamil sehingga
pengetahuan dalam mengenali gejala dan cara mengelola stres masih kurangn
(Bayrampour et al., 2017). Manajemen stres yang baik biasanya akan mudah
dilakukan oleh ibu yang sudah memiliki pengalaman hamil sebelumnya, ibu hamil
menjadi faham tentang cara menjalani tahap demi tahap kehamilannya. Dan
sebaliknya pada kehamilan pertama, biasanya ibu hamil belum memiliki



pandangan tentang cara mengatasi masalah kehamilan yang akan dialaminya
(Budiart Vivi et al., 2018).

Penelitian mengenai pengetahuan kesehatan mental masih jarang ditemui
sehingga peneliti kesulitan dalam mencari data pendukung. Sebagian besar ibu
hamil yang mengetahui bagaimana tanda dan gejala gangguan kesehatan mental
dan bagaimana cara mengatasi. Hal ini diketahui ketika peneliti melakukan survei
pendahuluan di Puskesmas Nusukan pada tanggal 9 Oktober 2019 dengan 14
responden. Dengan demikian peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang“hubungan antara usia, pendidikan dan paritas dengan pengetahuan
kesehatan mental ibu hamil di Kota Surakarta.”

2. METODE

Penelitian kuantitatif observasional ini dilakukan dengan pedekatan cross
sectional.Pengukuran variabel bebas dan terikat pada subjek dilakukan dalam
periode waktu yang sama (Notoatmojo, 2010). Penelitian dilaksanakan pada bulan
Maret 2020 di Surakarta denganpopulasiseluruh ibu hamil yang bertempat tinggal
di dua belas wilayah kerja puskesmas antara lain Gambirsari, Jayengan, Pucang
Sawit, Ngoresan, Sangkrah, Nusukan, Gilingan, Kratonan, Manahan,
Purwodiningratan, Purwosari, dan Penumping. Dua belas puskesmas dipilih
berdasarkan data ibu hamil yang paling tinggi. Pengambilan sampel dilakukan
dengan menggunakan teknik non probability sampling(accidental) dan diperoleh
150 responden.Pengambilan data menggunakan teknik accidental dikarenakan
peneliti tidak mendapatkan jumlah populasi secara keseluruhan. Teknis
pelaksanaan penelitian yaitu peneliti mendatangi puskesmas terpilih sesuai jadwal
ANC dan membagikan kuesioner kepada ibu hamil yang bersedia menjadi
responden pada saat itu.Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner yang
terdiri dari identitas ibu hamil, usia ibu, paritas, pendidikan, ibu hamil dan
pernyataan pengetahuan dengan skala gutman.Kuesioner yang digunakan sudah
divalidasi oleh (Kusumawati, (2020), dari 23 soal terdapat 20 soal yang valid dan
reliabilitas KR 20 dengan nilai 0,679 (kekuatan sedang). Variabel bebas dalam

penelitian antara lain usia ibu, pendidikan, dan paritas. Sedangkan variabel



terikatnya yaitu tingkat pengetahuan ibu hamil. Definisi operasional variabel yang
digunakan antara lain usia ibu sesuai dengan ulang tahun terakhir (dikategorikan
menjadi dua yaitu berisiko dan tidak berisiko). Pendidikan ibu hamil yaitu jenjang
pendidikan terakhir yang berhasil ditamatkan (dikelompokkan menjadi dua yaitu
pendidikan dasar dan pendidikan tinggi). Paritas adalah jumlah kelahiran hidup
yang dialami ibu (dikelompokkan menjadi dua yaitu primipara dan multipara).
Dan pengetahuan kesehatan mental ibu hamil yaitu tingkat pemahaman ibu
meliputi pengertian, gejala, dampak kesehatan mental, dan cara mengatasi
(kategori tinggi dan rendah).

Analisis data penelitian univariabel untuk memberikan gambaran tentang
karakteristik responden dan distribusi frekuensi semua variabel peneltian. Analisis
bivariabel untuk membuktikan hipotesis hubungan antara usia, pendidikan, dan
paritas dengan pengetahuan kesehatan mental ibu hamil.Uji hipotesis menggukan
Chi Squaretest dengan tingkat signifikan 0.05 dan derajat kepercayaan (Cl 95%).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil

3.1.1 Karakteristik Responden

Kota Surakarta merupakan bagian wilayah otonom yang ada di Jawa Tengah.
Letak geografis Kota Surakarta berada pada 110 45°15” — 110 45°35” BT dan
70°36” — 70’56 LS. Kota Surakarta terdapat 5 Kecamatan, 51 kelurahan, 604 RW
dan 2714 RT dengan jumlah KK sebanyak 169.772 pada tahun 2015. Sebagian
besar penduduk Kota Surakarta bermatapencaharian pada sektor perdagangan,
jasa wisata, dan jasa pendidikan.

Diperoleh responden perpuskesmas(penumping 14 responden, manahan 2
responden, purwosari 3 responden, purwodiningratan 6 responden, gilingan 3
responden, ngoresan 24 responden, sangkrah 19 responden, gambirsari 21
responden, jayengan 13 responden, pucangsawit 23 responden, kratonan 15
responden, dan nusukan 17 responden). Diperoleh informaasi berdasarkan
karakteristik responden yaitu usia, paling muda 17 tahun dan paling tua 42 tahun.

Rata-rata usia ibu 28,21 tahun dengan standar deviasi £ 5,3.



Tabel 1. Gambaran karakteristik reponden di Kota Surakarta Tahun 2020

Karakteristik Responden Frekuensi (%)
Usia Ibu Hamil (tahun)
17-19 6 4.0
20-35 129 86.0
36-42 15 10
Total 150 100

Tingkat Pendidikan Ibu Hamil

Tamat SD 8 5.3
Tamat SLTP 27 18.0
Tamat SLTA 91 60.7
Tamat PT 24 16.0
Total 150 100
Paritas Ibu Hamil

Nulipara 55 36.7
Primipara 52 34.7
Multipara 43 28.7
Total 150 100
Gravida

Primigravida 106 70.7
Multigravida 44 29.3
Total 150 100
Usia Kehamilan (minggu)

4-12 28 18.7
13-24 47 31.3
25-40 75 50.0
Total 150 100

Pekerjaan Ibu Hamil

IRT/tidak bekerja

Bekerja dirumah 101 67.3

Bekerja diluar rumah 12 8.0

Total 37 24.7
150 100

Pengetahuan tentang Kesehatan Mental

Rendah

Tinggi 64 42.7

Total 86 57.3
150 100

Berdasarkan usia kehamilan, usia kehamilan paling muda yaitu 4 minggu
dan usia paling tua yaitu 38 minggu. Sedangkan rata-rata usia kehamilan 24,88
minggu dengan standar deviasi £ 9,8. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh
informasi bahwa lebih dari separuh (57,3%) ibu hamil memiliki pengetahuan
tinggi. Sebagian besar ibu hamil (86.0%) adalah kelompok usia 20-35 tahun dan
lebih dari separuh (60.7%) ibu hamil berpendidikan tamat SLTA. Lebih dari

sepertiga (36.7%) responden adalah nulipara. Prevalensi tertinggi adalah



kehamilan primigravidasebanyak 106 (70.7%). Sebagian (50%) ibu hamil,
merupakan kelompok usia kehamilan trimester 111. Hampir dua pertiga (67.3%)

ibu hamil tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga (IRT).
3.1.2 Analisis Bivariabel

Tabel 2. Hubungan Karakteristik 1bu Hamil (Usia Ibu, Tingkat Pendidikan, dan
Paritas) dengan Pengetahuan tentang Kesehatan Mental

Karakteristik Tingkat Pengetahuan  Total P Cl
Ibu Hamil Ibu Hamil Value
Rendah Tinggi N %
N % N %
Usia Ibu Hamil

(Tahun)

Beresiko (<20 11 524 10 476 21 100

dan >35) 0.464 0.625-
Tidak Beresiko 53 41.1 76 589 129 100 3.980
(20 -35)

Pendidikan Ibu

Hamil

Dasar 56 444 70 556 126 100 0.585-
Tinggi 8 33.3 16 66.7 24 100 0.433 3.736
Paritas Ibu

Hamil

Nullipara 17 309 38 69.1 55 100 0.227-
Multipara 47 495 48 505 95 100 0.041 0.919

Berdasarkan hasil uji Chi Square pada variabel usia ibu hamil diperoleh p-

value sebesar 0.464 dengan Confidence Interval (95% CI :0.626-3.980). Dengan
demikian, Ho diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara usia ibu dengan pengetahuan tentang kesehatan mental.
Hasil uji hipotesis pada variabel tingkat pendidikan dengan tingkat pengetahuan
diperoleh hasil p-value 0.547 (95% CI : 0.585-3.736). Maka Ho diterima dan
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan
dengan pengetahuan tentang kesehatan mental.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil nulipara (belum memiliki

anak sebelumnya) cenderung lebih banyak yang memiliki pengetahuan tinggi



yaitu (69.1%). Hasil uji hipotesis menunjukkan p-value sebesar 0.041 dengan
(95% CI : 0.227-0.919). Hal ini dapat disimpulkan terdapat hubungan antara

paritas dengan pengetahuan tentang kesehatan mental.

3.2 Pembahasan
3.2.1 Hubungan Antara Usia lIbu Hamil dengan Pengetahuan Kesehatan Mental di
Surakarta
Usia ibu hamil dalam penelitian ini dibedakan menjadi dua (2) kategori yaitu usia
ibu berisiko dan usia ibu tidak berisiko. Pada penelitian ini sebagian besar
responden berada pada rentang usia 20-35 tahun dengan pengetahuan tinggi
sebanyak 76 (58.9%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Langapa et
al.,(2015) bahwa ibu hamil pada usia tidak berisiko memiliki pengetahuan yang
baik dalam mengenali tanda bahaya kehamilan dibandingkan ibu hamil pada usia
yang beresiko. Ibu hamil usia dewasa tua yang memiliki pengalaman hamil
sebelumnya cenderung menunda untuk mencari tahu informasi kesehatan. Ibu
hamil pada kelompok usia tidak berisiko (20-35 tahun), adalah usia yang sudah
matang dan siap menjalani reproduksi (menyiapkan kehamilan dan persalinan).
Oleh karena itu, mereka akan lebih mudah dalam menerima dan menyerap
informasi yang diterima sehingga pengetahuan meningkat(Damanik, 2015).
Tidak ada hubungan antara usia ibu hamil dengan pengetahuan kesehatan
mental(p-value 0.464) dan (95% CI:0.626-3.980). Hal inikemungkinan
disebabkan oleh faktor lain, di antaranya pendidikan, pekerjaan, dan pengalaman
(Notoatmojo, 2012). Pengalaman kehamilan dari keluarga maupun diri sendiri
dapat menambah pengetahuan ibu hamil dalam menghadapi masalah kehamilan
dan persalinan (Poncowati, 2016). Pengalaman kehamilan sebelumnya yang
dialami oleh ibu usia tua, membuat ibu hamil merasa lebih faham dalam
mengatasi kehamilannya sehingga menolak untuk mencari tahu informasi
kesehatan dan ada kemungkinan ibu hamil dengan pengalaman sebelumnya
memiliki pengetahuan rendah. Sedangkan ibu hamil dengan usia sangat muda ada
kemungkinan memiliki tingkat pengetahuan yang baik karena merasa minim

informasi maka ibu hamil lebih termotivasi untuk mencari informasi kesehatan



yang didukung oleh kemudahan dalam mengakses sosial media.Hal ini didukung
oleh penelitian Aisyah bahwa pengetahuan yang tinggi selain didukung dengan
pengalaman kehamilan, kemudahan dalam memperoleh informasi kesehatan juga

dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil menjadi baik (Aisyah et al., 2018).

3.2.2 Hubungan Antara Pendidikan Ibu Hamil dengan Pengetahuan Kesehatan
Mental di Surakarta

Tidak ada hubungan antara pendidikan ibu dengan pengetahuan kesehatan mental
(p value 0.433) (95% ClI: 0.585-3.736). Hasil ini sejalan dengan penelitian
(Kusumawati, (2011) ibu hamil dengan riwayat pendidikan menengah keatas,
memiliki pengetahuan yang cukup baik dalam menghadapi masalah
kehamilannya. Selain dapat mengatasi masalah kehamilannya, ibu hamil memiliki
resiko kecemasan lebih kecil daripada ibu hamil dengan pendidikan menengah
kebawah. Hal ini didukung juga dengan penelitian (Evayanti,(2015) di Puskesmas
Wates Lampung Tengahbahwa tingkat pendidikan yang baik akan mempengaruhi
seseorang untuk rutin melakukan pemeriksaan Antenatal Care dan mudah untuk
menerima informasi kesehatan yang disampaikan oleh petugas kesehatan sehingga
ibu hamil tahu cara mengatasi masalah kehamilan. Pada penelitian (Rinata &
Andayani, (2018), menyimpulkan bahwa seseorang dengan tingkat pendidikan
rendah mengalami kecemasan sedang hingga berat. Hal ini karenakurangnya
pemahaman ibu hamil dalam beradaptasi dengan kondisi kehamilan dan cara
mengatasi masalah kehamilan.

Tidak ada hubungan antara pendidikan dengan pengetahuan kesehatan
mental ibu hamil (p value 0.433) (95% CI:0.585-3.736). Tidak adanya hubungan
antara tingkat pendidikan dengan pengetahuan kesehatan mungkin disebabkan
olen faktor lain. Menurut penelitian Barnes et al., (2019) bahwa tingkat
pendidikan dan pendapatan mendukung sesesorang untuk peduli terhadap
kesehatannya. Ibu dengan pendidikan dan pendapatan yang tinggi akan lebih teliti
dalam mencari, mengumpulkan, dan menilai informasi kesehatan sehingga dapat
menambah wawasan ibu hamil. Ibu hamil dengan pendidikan tinggi akan lebih

selektif dalam menyaring informasi yang diperoleh dari media online, teman,



maupun keluarga. Sehingga pendapatan juga menjadi faktor pendukung tingkat
pengetahuan seseorang. Dengan pendapatan yang tinggi, seseorang lebih mudah
dalam memperoleh informasi kesehatan tanpa mengkhawatirkan biaya yang akan
dikeluarkan.

Selain pendapatan, faktor yang mempengaruhi tidak adanya hubungan
antara pendidikan dengan pengetahuan kesehatan mental adalah lingkungan
keluarga. Ibu hamil mungkin saja sudah mendapatkan informasi dari sumber lain,
bisa dari keluarga ataupun dari media masa, yang mudah diakses. Namun, terkait
pengetahuan kesehatan mental, kelompok pendidikan tinggi, lebih banyak yang
memiliki tingkat pengetahuan baik, dibandingkan dengan kelompok pendidikan
rendah(Damanik, 2015). Selain faktor lingkungan, pengalaman kehamilan juga
menjadi faktor pendukung pengetahuan yang baik dimana ibu hamil yang sudah
memiliki pengalaman sebelumnya lebih banyak terpapar informasi sehingga
pengetahuannya menjadi baik meskipun memiliki tingkat pendidikan yang rendah.
Hal ini terbukti pada responden penelitian dengan pendidikan rendah memiliki
pengetahuan yang baik.

Faktor lain yang dapat mempengaruhi pengetahuan adalah informasi
kesehatan. Setiap orang memiliki hak yang sama untuk mencari dan memperoleh
informasi kesehatan baik dari tenaga kesehatan maupun dari sumber lain tidak
memandang sosial ekonomi maupun pendidikan. Perlu adanyakomunikasi
kesehatan antara ibu hamil dengan tenaga kesehatan sangat diperlukan. Tenaga
kesehatan perlu menyampaikan tentang persiapan transisi menjadi orangtua dan
menyampaikan bahwa pada saat hamil akan terjadi perubahan tidak hanya
perubahan fisik tetapi juga psikis. Pada masa kehamilan, ibu hamil akan lebih
mudah emosi dan stres sehingga dengan disampaikannya informasi kesehatan
mendorong ibu hamil untuk bisa mengatasi masalah tersebut (Istigomah, 2017).
Informasi kesehatan yang diperoleh dari tenaga kesehatan atau kader kesehatan
dapat menambah pengetahuan ibu hamil dalam mengatasi masalah kehamilan.
Tenaga kesehatan harus memfasilitasi dalam pemberian pendidikan kesehatan
yang mampu meningkatkan pengetahuan ibu hamil sehingga terjadi perubahan
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sikap dan perilaku positif ibu hamil dalam menjalani kehamilannya (Aisyah et al.,
2018)

3.2.3 Hubungan Antara Paritas dengan Pengetahuan tentang Kesehatan Mental di
Surakarta

Ada hubungan antara paritas dengan pengetahuan kesehatan mental ibu hami (p-
value 0.041)dan (95% CI: 0.227-0.919).Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Montung et al., (2016) bahwa kecenderungan ibu hamil dengan pengalaman
melahirkan lebih dari dua kali sudah pernah menerima informasi kesehatan
sehingga lebih siap dalam menjalani kehamilan maupun persalinan. Namun, pada
penelitian ini, ibu hamil nullipara (belum memiliki anak), justru lebih banyak
yang memiliki pengetahuan kesehatan mental yang baik. Hal ini karena Ibu yang
belum memiliki anak, lebih termotivasi dalam mencari informasi, terkait
perubahan dalam proses kehamilan, termasuk juga perubahan psikologis(Riya,
2016).

Ada hubungan secara bermakna antara paritas dengan pengetahuan
kesehatan mental ibu hamil(p-value 0,041). Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian Budiart et al., (2018) yang menyimpulkan ada hubungan antara paritas
dengan pengetahuan tentang mengenal tanda bahaya kehamilan. Namun
sebaliknya tidak sejalan dengan penelitian Langapa et al., (2015) bahwa tidak ada
hubungan antara pengalaman memiliki anak (paritas) dengan pengetahuan dalam
mengenali tanda bahaya kehamilan.

Tingkat pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa hal vyaitu
pendidikan, umur, ekonomi, sumber informasi, dan letak geografi (Sukartiningsih,
2014). lbu hamil yang memiliki pendidikan tinggi sadar akan pentingnya
kesehatan dan berusaha mencari tahu infomasi kesehatan ke pelayanan kesehatan
maupun sumber informasi kesehatan melalui media lain apalagi ibu hamil yang
belum memiliki pengalaman hamil sebelumnya. Ibu hamil nulipara akan
cenderung memperbanyak sumber informasi kesehatan untuk mempersiapkan

kehamilannya (Rinata & Andayani, 2018).Hal ini terbukti dari penelitian ini
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menunjukkan bahwa persentase pengetahuan yang baik pada ibu nullipara lebih
tinggi dibandingkan dengan ibu multipara.

Informasi kesehatan biasanya lebih mudah dipahami oleh ibu hamil usia
produktif sehat (tidak berisiko) dibandingkan ibu dengan usia berisiko. Ibu
dengan usia dewasa tua dengan pengalaman hamil sebelumnya (multipara)
memiliki pengetahuan yang lebih baik dalam menjalani kehamilan (Damanik,
2015). Letak geografi juga sebagai faktor pendukung seseorang untuk
memperoleh informasi. Ibu hamil yang tinggal di perkotaan akan lebih mudah
menemukan fasilitas kesehatan dan kemungkinan lebih banyak terpapar informasi
kesehatan (Sukartiningsih, 2014). Letak geografis Kota Surakarta sebagai wilayah
otonom dengan fasilitas pelayanan kesehatan yang tersebar rata akan
mempermudah akses ibu hamil dalam memanfaatkan fasilitas baik dalam
melakukan pemeriksaan kehamilan maupun memperoleh informasi kesehatan.
Terutama pada ibu hamil nulipara, karena belum adanya pengalaman hamil
sebelumnya sehingga minim pengetahuan, sehingga ibu nullipara lebih
termotivasi untuk rutin memeriksakan kehamilandan didukung oleh akses ke
pelayanan kesehatan yang mudah. Hal ini didukung dengan penelitian (Riya,
2016) di Puskesmas Talang Bakung Kota Jambi bahwa ibu hamil dengan
kemudahan akses menuju fasyankes memiliki kecenderungan untuk teratur dalam
memeriksakan kehamilan.

Pengalaman kehamilan membuat ibu lebih banyak terpapar informasi
kesehatan sehingga akan mempermudah dalam menghadapi masalah kesehatan
yang mungkin akan dialami dan sebaliknya. Hal ini terbukti responden yang
memiliki pengalaman melahirkan delapan kali dengan pendidikan tamat SD justru
memiliki pengetahuan yang baik. Banyaknya informasi yang diterima ibu hamil
akan menambah pengetahuan kehamilan (Montung et al., 2016). Pengetahuan
yang rendah dikarenakan oleh kurangnya paparan informasi, rendahnya kesadaran
dalam mengenali diri sendiri, dan kurangnya rasa ingin tahu dalam memahami

masalah kesehatan yang dialami selama kehamilan (Udayani et al., 2018).
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4, PENUTUP

4.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan kesehatan mental ibu hamil di Surakarta
yaitu sebagian ibu hamil (57,3%) memiliki pengetahuan tinggi. Dengan letak
geografi Kota Surakarta yang memiliki fasilitas pelayanan yang mudah diakses
membuat ibu hamil lebih rutin dalam melakukan pemeriksaan kesehatan.
Sebagain besar ibu hamil pada kelompok usia tidak berisiko (86%). Namun masih
terdapat ibu hamil berada pada usia berisiko <21 tahun (14%). Sebagian besar ibu
hamil berpendidikan dasar (84,0%).Lebih dari separuh ibu hamil memiliki anak
lebih dari satu (63,3%). Tidak ada hubungan antara usia ibu hamil dengan
pengetahuan kesehatan mental(p-value 0.464) (95% CI1:0.626-3,980). Tidak ada
hubungan antara pendidikan dengan pengetahuan kesehatan mental ibu hamil (p
value 0,433)(95% CI: 0,585-3,736). Ada hubungan secara bermakna antara paritas
dengan pengetahuan kesehatan mental ibu hamil (p-value 0,041)(95% CI:0,227-
0,919).

4.2 Saran

Saran bagi ibu hamil yaitu ibu hamil sebaiknya lebih sadar akan keadaan diri
sendiri, lebih aktif mencari informasi kesehatan mental baik melalui tenaga
kesehatan saat pemeriksaan ANC maupun dari sumber dan media lain. Bagi
penyedia pelayanan kesehatan diharapkan tenaga kesehatan seharusnya
menyampaikan informasi kesehatan mental tidak hanya kesehatan fisik,
memaksimalkan waktu konseling bersama ibu hamil dan menyediakan media
edukasi kesehatan yang mudah diakses dan dipahami oleh ibu hamil. Bagi peneliti
lain diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian serupa dan
dapat menambah faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan kesehatan

mental maupun dampak bagi kesehatan ibu hamil
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