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Abstrak

Kesehatan mental ibu masih sering terabaikan meskipun memiliki peran penting dalam
kesejahteraan keluarga. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan meningkatkan kesadaran
kesehatan mental ibu melalui penyuluhan dan skrining berbasis komunitas pada peringatan Hari
Ibu. Kegiatan dilaksanakan pada 22 Desember 2025 di Kecamatan Tamalate, Kota Makassar,
dengan melibatkan 47 peserta. Metode yang digunakan meliputi registrasi, skrining kesehatan
mental menggunakan Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), pemeriksaan kesehatan dasar
(tekanan darah, IMT, gula darah, asam urat, dan kolesterol), penyuluhan interaktif, serta evaluasi.
Hasil skrining menunjukkan 17,0% peserta memiliki indikasi gangguan mental emosional (skor
>6). Pemeriksaan kesehatan juga menemukan 38,3% peserta mengalami hipertensi dan 48,9%
berada pada kategori overweight/obesitas. Kegiatan ini menunjukkan bahwa pendekatan integratif
berbasis komunitas efektif meningkatkan kesadaran serta mendukung deteksi dini masalah
kesehatan mental dan fisik pada ibu.
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PENDAHULUAN

Kesehatan mental merupakan bagian integral dari kesehatan secara menyeluruh, namun
sering kali masih kurang menjadi fokus dalam layanan kesehatan ibu. Gangguan kesehatan mental
pada ibu, khususnya selama masa kehamilan (perinatal) dan setelah melahirkan (postpartum), dapat
berdampak negatif pada kesejahteraan ibu dan anak, termasuk risiko komplikasi obstetrik,
gangguan bonding ibu—anak, hingga perkembangan anak yang terhambat. Sekitar 10% ibu hamil
dan 13% perempuan pascapersalinan mengalami gangguan mental, terutama depresi, dan angka ini
lebih tinggi lagi di negara berkembang (15,6%-19,8%) karena keterbatasan akses layanan serta
stigma sosial (WHO, 2026).

Secara global, gangguan kesehatan mental pada ibu telah menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang serius. Prevalensi gangguan mental perinatal seperti depresi dan kecemasan
meningkat tajam di negara berpenghasilan rendah dan menengah, dengan sekitar satu dari lima
perempuan mengalami gangguan mental signifikan selama periode perinatal (PCMMH, 2025).
Gangguan ini tidak hanya berdampak pada kesehatan psikologis ibu, tetapi juga berkontribusi
terhadap hasil kesehatan bayi, termasuk peningkatan risiko pertumbuhan buruk dan gangguan
perilaku pada anak (WHO, 2026).

Di Indonesia, kesehatan mental masih menjadi tantangan besar. Berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas), prevalensi gangguan kesehatan mental emosional meningkat dari
6% pada tahun 2013 menjadi hampir 9,8% pada tahun 2018, yang mempengaruhi lebih dari
puluhan juta penduduk dewasa di seluruh Indonesia (Basrowi et al., 2024). Meskipun data tersebut
tidak spesifik hanya ibu, tren peningkatan gangguan mental emosional menunjukkan kebutuhan
serius untuk deteksi dini dan intervensi komunitas, terutama pada kelompok rentan seperti ibu di
masa reproduktif.

Secara regional, Provinsi Sulawesi Selatan memiliki prevalensi gangguan kesehatan mental
emosional yang melebihi angka rata-rata nasional, yaitu mencapai sekitar 12,83% pada populasi
dewasa usia >15 tahun (Abas et al., 2023). Temuan ini sejajar dengan gambaran nasional yang
menunjukkan kehadiran isu gangguan mental emosional secara meluas di berbagai provinsi,
termasuk provinsi dengan pusat kota besar seperti Makassar yang memiliki dinamika sosial dan
stres hidup perkotaan yang kompleks.

Lebih spesifik pada konteks kota Makassar, beberapa studi lokal menunjukkan tingginya
tingkat stres di kalangan ibu hamil. Penelitian di Makassar melaporkan bahwa prevalensi stres berat
pada ibu hamil trimester pertama mencapai sekitar 36,72%, yang menunjukkan tingginya beban
psikososial pada perempuan selama kehamilan (Ansar et al., 2025). Temuan ini relevan mengingat
stress prenatal merupakan faktor risiko untuk gangguan mental yang lebih parah, termasuk depresi
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postpartum, jika tidak diintervensi secara tepat.

Kondisi kesehatan mental ibu yang buruk berdampak luas tidak hanya pada kesejahteraan
individu, tetapi juga keluarga dan masyarakat. Gangguan mental pada ibu berkorelasi dengan
rendahnya kualitas peran pengasuhan, peningkatan konflik rumah tangga, serta penurunan fungsi
sosial ekonomi keluarga (WHO, 2026). Selain itu, stigma terhadap masalah kesehatan mental
sering menghambat perempuan untuk mencari dukungan profesional, sehingga intervensi awal
melalui kegiatan komunitas menjadi penting.

Urgensi pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dalam bentuk penyuluhan dan
skrining kesehatan mental di komunitas muncul dari kebutuhan untuk meningkatkan deteksi dini
gangguan mental pada ibu serta menumbuhkan kesadaran tentang pentingnya kesehatan mental.
Pendekatan ini tidak hanya bertujuan untuk mengidentifikasi risiko gangguan mental, tetapi juga
untuk memberikan edukasi dan dukungan praktis bagi ibu agar mampu mengelola stres dan emosi
secara positif dalam kehidupan sehari-hari.

Dalam konteks peringatan Hari Ibu, momentum ini memberikan kesempatan strategis untuk
menempatkan kesehatan mental sebagai prioritas dalam agenda kesehatan masyarakat. Kegiatan
yang menggabungkan skrining menggunakan instrumen standar seperti Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20) dan penyuluhan berbasis komunitas dapat membantu mengatasi
rendahnya literasi kesehatan mental serta menjembatani keterbatasan akses layanan profesional
bagi ibu di lingkungan lokal.

METODE
Desain dan Pendekatan Kegiatan

Kegiatan ini merupakan pengabdian kepada masyarakat dengan pendekatan edukatif dan
preventif berbasis komunitas. Model kegiatan dirancang dalam bentuk skrining kesehatan mental,
pemeriksaan kesehatan dasar, dan penyuluhan kesehatan sebagai upaya deteksi dini serta
peningkatan literasi kesehatan mental pada ibu. Pendekatan ini bersifat partisipatif, di mana peserta
terlibat aktif dalam proses pengisian instrumen skrining dan diskusi interaktif selama penyuluhan.

Waktu dan Lokasi

Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 22 Desember 2025 dalam rangka peringatan Hari Ibu.
Lokasi kegiatan bertempat di Lapangan Futsal Maesa Garkindo Arena, wilayah Kecamatan
Tamalate, Kota Makassar.Wilayah ini merupakan salah satu kecamatan dengan kepadatan
penduduk tinggi di Kota Makassar, sehingga dipandang strategis untuk pelaksanaan kegiatan
berbasis komunitas.

Sasaran dan Jumlah Peserta

Sasaran kegiatan adalah ibu yang berdomisili di Kecamatan Tamalate dan menghadiri
kegiatan peringatan Hari Ibu. Peserta mengikuti kegiatan secara sukarela setelah melakukan
registrasi. Jumlah peserta yang mengikuti seluruh rangkaian kegiatan sebanyak 47 orang.
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Tahapan Pelaksanaan

Pelaksanaan Kegiatan dilakukan melalui lima tahapan utama, yaitu : (1) Tahap pertama
adalah registrasi peserta, di mana seluruh ibu yang hadir melakukan pendaftaran dengan mengisi
identitas dasar berupa inisial nama, usia, alamat, dan nomor kontak. Tahapan ini bertujuan untuk
pendataan peserta serta mendukung dokumentasi dan administrasi kegiatan secara tertib; (2) Tahap
kedua adalah skrining kesehatan mental yang dilakukan menggunakan Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20) yang dikembangkan oleh World Health Organization. Instrumen ini
terdiri dari 20 pertanyaan dengan jawaban dikotomi (Ya/Tidak) yang dirancang untuk
mengidentifikasi gejala gangguan mental emosional dalam 30 hari terakhir. Sistem skoring
dilakukan dengan memberikan nilai 1 untuk jawaban “Ya” dan 0 untuk jawaban “Tidak”, sehingga
total skor berkisar antara 0—20. Dalam kegiatan ini digunakan cut-off point >6 sebagai indikator
adanya gangguan mental emosional yang memerlukan edukasi lanjutan atau anjuran konsultasi ke
fasilitas kesehatan. Skrining dilakukan sebelum penyuluhan guna memperoleh gambaran awal
kondisi psikologis peserta sebagai dasar intervensi edukatif; (3) Tahap ketiga berupa pemeriksaan
kesehatan dasar sebagai bagian dari pendekatan kesehatan holistik. Pemeriksaan yang dilakukan
meliputi pengukuran tekanan darah, berat badan, tinggi badan, serta perhitungan Indeks Massa
Tubuh (IMT) serta pemeriksaan gula darah, asam urat dan kolesterol. Pemeriksaan ini bertujuan
untuk memberikan gambaran kondisi kesehatan fisik peserta sekaligus meningkatkan pemahaman
bahwa kesehatan fisik dan kesehatan mental saling berkaitan dan memengaruhi satu sama lain; (4)
Tahap keempat adalah penyuluhan kesehatan mental yang dilaksanakan menggunakan metode
ceramah interaktif dan diskusi kelompok. Materi yang disampaikan mencakup konsep dasar
kesehatan mental pada ibu, faktor risiko stres dan gangguan emosional, tanda dan gejala gangguan
mental emosional, strategi coping serta teknik relaksasi sederhana, serta pentingnya dukungan
keluarga dan lingkungan. Penyampaian materi didukung oleh media presentasi visual dan leaflet
edukatif guna mempermudah pemahaman peserta; (5) Tahap terakhir adalah evaluasi kegiatan
yang dilakukan pada akhir sesi melalui tanya jawab interaktif, pemberian umpan balik lisan dari
peserta, serta dokumentasi hasil skrining dan pemeriksaan kesehatan. Data yang diperoleh
dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi dan persentase untuk
menggambarkan kondisi kesehatan mental dan fisik peserta secara umum.

HASIL

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan pada tanggal 22 Desember 2025 di
Lapangan Futsal Maesa Arena Garkindo, Kecamatan Tamalate, Kota Makassar, dan diikuti oleh
47 orang peserta. Seluruh peserta mengikuti rangkaian kegiatan secara lengkap mulai dari
registrasi, skrining kesehatan mental, pemeriksaan kesehatan dasar, hingga penyuluhan dan
evaluasi.

Karakteristik Peserta

Berdasarkan hasil registrasi, peserta terdiri atas ibu dengan rentang usia dewasa produktif
hingga lansia. Distribusi karakteristik peserta disajikan pada Tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik Peserta

Karakteristik Kategori n %

Usia Dewasa Produktif (2040 tahun) 18 38,3
Dewasa Madya (41-59 tahun) 21 44,7
Lansia (>60 tahun) 8 17,0
Total 47 100

Status Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 29 61,7
Bekerja 18 38,3
Total 47 100

Sebagian besar peserta berada pada kelompok usia dewasa madya (44,7%), diikuti dewasa
produktif (38,3%) dan lansia (17,0%). Mayoritas peserta berstatus sebagai ibu rumah tangga
(61,7%), yang menunjukkan dominasi peran domestik dalam karakteristik peserta kegiatan.

Hasil Skrining Kesehatan Mental

Skrining kesehatan mental dilakukan menggunakan Self Reporting Questionnaire (SRQ-
20) yang dikembangkan oleh World Health Organization.

Berdasarkan hasil skoring dengan cut-off >6, distribusi skor peserta disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Skor SRQ-20 Peserta (n = 47)

Kategori Skor SRQ-20 Rentang Skor n %

Normal 0-5 39 83,0
Indikasi Gangguan Mental Emosional | >6 8 17,0
Total 47 100

Sebanyak 39 peserta (83,0%) berada pada kategori normal, sedangkan 8 peserta (17,0%)
memiliki skor >6 yang mengindikasikan adanya gangguan mental emosional ringan hingga sedang.
Gejala yang paling sering dilaporkan meliputi gangguan tidur, mudah merasa lelah, perasaan cemas
berlebihan, dan kesulitan menikmati aktivitas sehari-hari. Meskipun mayoritas peserta berada pada
kategori normal, proporsi 17% menunjukkan bahwa hampir satu dari lima ibu memiliki risiko
gangguan mental emosional yang memerlukan perhatian lebih lanjut.

Hasil Pemeriksaan Kesehatan Dasar

Pemeriksaan kesehatan dasar dilakukan sebagai bagian dari pendekatan kesehatan holistik
yang meliputi pengukuran tekanan darah, berat badan, tinggi badan, perhitungan Indeks Massa
Tubuh (IMT), serta pemeriksaan gula darah, asam urat, dan kolesterol. Distribusi hasil pemeriksaan
disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Kesehatan Dasar Peserta (n = 47)
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Jenis Pemeriksaan Kategori n %
Tekanan Darah Normal 29 61,7
Hipertensi 18 38,3
Indeks Massa Tubuh (IMT) Normal 24 51,1
Overweight/Obesitas | 23 48,9
Gula Darah Normal 34 72,3
Tinggi 13 27,7
Asam Urat Normal 30 63,8
Tinggi 17 36,2
Kolesterol Normal 28 59,6
Tinggi 19 40,4
Total 47 100

Berdasarkan hasil pemeriksaan Indeks Massa Tubuh (IMT), sebagian besar peserta berada
dalam kategori normal (51,1%). Namun demikian, sebanyak 38,3% peserta termasuk kategori
overweight dan 10,6% berada dalam kategori obesitas. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun
obesitas tidak dominan, proporsi kelebihan berat badan masih cukup signifikan dan berpotensi

menjadi faktor risiko penyakit tidak menular apabila tidak dilakukan pengendalian sejak dini.

Dokumentasi Kegiatan

Gambar 1. Pengisian Kuesioner Skrining Kesehatan Mental
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Gambar 3. Pemeriksaan Kesehatan Dasar
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Gambar 4. Foto Bersama

(Gambar harus diberikan penomoran, contohnya: Gambar 1. Contoh Gambar. Keterangan
gambar (nomor dan judul gambar) diletakkan di tengah bawah)

PEMBAHASAN

Hasil skrining menunjukkan bahwa 17,0% peserta memiliki skor >6 pada Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20), yang mengindikasikan adanya gangguan mental emosional ringan hingga
sedang. Proporsi ini sejalan dengan estimasi global bahwa sekitar satu dari delapan orang di dunia
hidup dengan gangguan mental, dengan depresi dan kecemasan sebagai kontributor utama (WHO,
2022). Laporan global tersebut menegaskan bahwa perempuan memiliki risiko lebih tinggi
mengalami gangguan depresi dan kecemasan dibandingkan laki-laki, terutama pada fase kehidupan
yang sarat tekanan peran sosial (Mental & Collaborators, 2022; WHO, 2022).

Dalam konteks ibu, beban peran domestik, pekerjaan, serta tuntutan sosial berpotensi
meningkatkan kerentanan terhadap stres dan gangguan emosional. Tinjauan sistematis terbaru
menunjukkan bahwa perempuan usia dewasa dengan peran pengasuhan memiliki prevalensi gejala
kecemasan dan depresi yang signifikan, terutama ketika didukung oleh faktor risiko ekonomi dan
kesehatan kronis (Racine et al., 2021). Temuan kegiatan ini—meskipun proporsinya tidak
dominan—tetap menunjukkan urgensi deteksi dini karena hampir satu dari lima ibu berada pada
kelompok berisiko.

Temuan skrining ini juga perlu dipahami dalam konteks peningkatan beban gangguan
mental pascapandemi. Analisis global menunjukkan peningkatan signifikan prevalensi gangguan
depresi dan kecemasan setelah pandemi COVID-19, dengan perempuan sebagai kelompok yang
paling terdampak (Santomauro, 2021). Kondisi tersebut memperkuat relevansi intervensi berbasis
komunitas yang bersifat promotif dan preventif, khususnya pada kelompok ibu yang sering kali
tidak mengakses layanan kesehatan mental formal.

Selain aspek psikologis, hasil pemeriksaan kesehatan dasar menunjukkan 38,3% peserta
berada dalam kategori hipertensi, 38,3% overweight, dan 10,6% obesitas. Secara global, prevalensi

448



hipertensi pada perempuan dewasa masih tinggi dan menjadi faktor risiko utama penyakit
kardiovaskular (WHO, 2022). Kelebihan berat badan dan obesitas juga diketahui berasosiasi
signifikan dengan peningkatan risiko depresi dan gangguan kecemasan melalui mekanisme
inflamasi kronis dan faktor psikososial (Rava et al., 2021). Hal ini menunjukkan adanya hubungan
timbal balik antara kondisi fisik dan kesehatan mental.

Kadar kolesterol tinggi (40,4%) dan asam urat tinggi (36,2%) yang ditemukan pada peserta
juga mengindikasikan dominannya faktor risiko penyakit tidak menular. Studi kohort terbaru
menunjukkan bahwa komorbiditas penyakit kronis dapat meningkatkan risiko gangguan mental
hingga dua kali lipat dibandingkan individu tanpa penyakit kronis (Vancampfort et al., 2022).
Dengan demikian, integrasi skrining mental dan pemeriksaan fisik dalam satu kegiatan komunitas
menjadi pendekatan yang relevan dan berbasis bukti.

Pendekatan skrining menggunakan SRQ-20 dalam kegiatan ini sesuai dengan rekomendasi
integrasi layanan kesehatan mental pada layanan primer dan komunitas, terutama di negara
berpenghasilan menengah (WHO, 2022). Deteksi dini melalui instrumen sederhana
memungkinkan identifikasi risiko sebelum berkembang menjadi gangguan yang lebih berat, serta
membuka peluang intervensi edukatif yang lebih cepat dan terjangkau.

Momentum Hari Ibu juga memiliki nilai strategis dalam meningkatkan kesadaran kolektif
terhadap isu kesehatan mental perempuan. Pendekatan berbasis komunitas yang memanfaatkan
momen sosial terbukti efektif dalam meningkatkan literasi kesehatan dan partisipasi masyarakat
(Nutbeam & Lloyd, 2021). Respons positif peserta dalam kegiatan ini menunjukkan bahwa
penyuluhan interaktif mampu meningkatkan pemahaman mengenai tanda dan gejala gangguan
mental emosional serta strategi coping sederhana.

Secara keseluruhan, temuan kegiatan ini menegaskan bahwa meskipun mayoritas peserta
berada dalam kategori normal, keberadaan 17% ibu dengan risiko gangguan mental emosional serta
tingginya faktor risiko penyakit tidak menular menunjukkan perlunya intervensi promotif dan
preventif yang berkelanjutan. Integrasi skrining kesehatan mental dan pemeriksaan fisik dalam
kegiatan pengabdian masyarakat dapat menjadi model intervensi berbasis komunitas yang efektif
untuk meningkatkan kesadaran, deteksi dini, dan pencegahan gangguan kesehatan secara holistik.

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat dalam rangka peringatan Hari Ibu di Kecamatan
Tamalate, Kota Makassar, menunjukkan bahwa pendekatan integratif melalui skrining kesehatan
mental, pemeriksaan kesehatan dasar, dan penyuluhan efektif dalam meningkatkan kesadaran ibu
tentang pentingnya kesehatan mental.

Hasil skrining menggunakan Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) menunjukkan 17,0%
peserta memiliki indikasi gangguan mental emosional. Selain itu, masih ditemukan faktor risiko
penyakit tidak menular seperti hipertensi dan kelebihan berat badan pada sebagian peserta.
Temuan ini menegaskan pentingnya deteksi dini dan edukasi kesehatan berbasis komunitas sebagai
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upaya promotif dan preventif untuk menjaga kesehatan ibu secara holistik.
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