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Women are vulnerable to mental health disorders in the perionatal period due to
changes in the role of being a mother. Midwives plays a pivotal role in screening and
educating a perinatal mental health disorders. This study aims to investigate the
experience of midwives in providing perinatal mental health services in ASEAN
countries. This study adopted a framework from Arksey and O'Malley which consists
of 5 steps, i.e., identifying scoping review questions, identifying relevant articles,
planning article selection, charting data, and presenting data or results, discussions
and conclusions. The data were gathered through three databases namely Wiley,
proQuest and PubMed. The articles were selected based on inclusion criteria:
publications within 2011-2021 in Indonesian or English, articles that have gone
through peer review stages, and primary articles. The critical appraisal stage
employed a checklist from the Joanna Briggs Institute (JBI). The findings of this
scoping review obtained 10 articles from Indonesia, Vietnam, Cambodia, Thailand,
Singapore and Malaysia. Four themes emerged were: (1) the knowledge of midwives
about perinatal mental health (level of knowledge, symptoms, internal and external
causes, prevention), (2) screening services (roles and barriers), (3) handling services
(experience of integrating maternity services and information systems, midwifery care
in perinatal care services, and forms of social support), and (4) the role of the midwife
in internal referral. Midwives in ASEAN already have perinatal mental health
experience related to perinatal mental health knowledge, have screened, provided
treatment through midwifery care, and made internal referrals in cases of mental
health disorders. Midwives need to improve the capabilities and skills of perinatal
mental health through education and training.

ABSTRAK

Perempuan rentan mengalami gangguan kesehatan mental pada periode perinatal
karena perubahan peran menjadi seorang ibu. Bidan telah diidentifikasi memiliki
peran dalam skrining dan edukasi tentang gangguan kesehatan mental perinatal.
Tujuan penelitian untuk mengetahui pengalaman bidan dalam memberikan layanan
kesehatan mental perinatal di negara ASEAN. Peneliti mengadopsi Framework dari
Arksey dan O’Malley yang terdiri dari 5 langkah yaitu mengidentifikasi pertanyaan
scoping review, mengidentifikasi artikel yang relevan, merencanakan seleksi artikel,
charting data, dan penyajian data atau hasil, diskusi serta kesimpulan dan Databased
Wiley, proQuest dan PubMed. Artikel dipilih berdasarkan kriteria terbit pada 2011-
2021, Bahasa Indonesia atau Inggris, melalui tahap peer review dan artikel primer.
Alat critical appraisal menggunakan Checklist dari Joanna Briggs Institue. Hasil
scoping review terdapat 10 artikel dari Indonesia, Vietnam, Kamboja, Thailand,
Singapura dan Malaysia. Tema yang ditemukan adalah (1) pengetahuan bidan tentang
perinatal mental health (tingkat pengetahuan, gejala, penyebab internal dan eksternal,
pencegahan), (2) layanan skrining (peran dan hambatan), (3) layanan penanganan
(pengalaman mengintegrasikan layanan maternitas dan sistem informasi, asuhan
kebidanan dalam pelayanan perinatal mental health, bentuk-bentuk dukungan sosial),
dan (4) peran bidan dalam rujukan internal. Bidan di ASEAN telah memiliki
pengalaman perinatal mental health terkait pengetahuan perinatal mental health,
pernah melakukan skrining, memberikan penanganan melalui asuhan kebidanan, dan
melakukan rujukan internal pada kasus gangguan perinantal mental health. Bidan
perlu meningkatkan kemampuan dan keterampilan perinatal mental health melalui
pendidikan dan pelatihan.
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PENDAHULUAN

Kesehatan mental ibu selama kehamilan hingga tahun pertama pasca persalinan merupakan hal
paling penting untuk kesejahteraan ibu dan perkembangan sosial, emosional dan kognitif anak
(Goodman, 2019). Gangguan kesehatan mental perinatal berkaitan dengan kondisi kehamilan yang
merugikan seperti kelahiran prematur, dan berat lahir rendah dan semakin meningkat bila mendapat
kekerasan pasangan (Paulson & Miller-Graff, 2019). Risiko gangguan kesehatan mental semakin tinggi
bila mengalami posttraumatic stress (Paulson & Miller-Graff, 2019), gejalanya berkaitan dengan faktor
kecemasan, faktor depresi, faktor somatik dan faktor khusus kecemasan kehamilan (Szekely et al.,
2021).

Dampak masalah kesehatan mental perinatal berhubungan dengan tiga kali peningkatan risiko
penganiayaan anak dan masalah perkembangan sosial emosional anak di kemudian hari (Ayers et al.,
2019; Madigan et al., 2018). Risiko lain depresi perinatal yakni kelahiran prematur, dan panjang
telometer berkurang. Padahal Hipotalamus Hipofisis Adrenal (HPA) berperan dalam memediasi efek
stres ibu pada otak janin. Stres ibu berhubungan dengan perubahan jaringan limbik dan fronto temporal,
koneksi fungsional dan mikrostruktur yang membesar (Lautarescu et al., 2020). Oleh sebab itu,
mengenali dan mengobati depresi perinatal akan meningkatkan kesehatan bayi sehingga mempengaruhi
hubungan ibu dan bayi di kehidupan selanjutnya (Apter, 2018; Viveiros & Darling, 2019).

Gangguan mental seperti depresi diperkirakan 10% terjadi pada wanita hamil di seluruh dunia,
bahkan angka ini lebih tinggi terjadi bila di negara berkembang vyaitu 15,6%. Sebuah review
menunjukkan bahwa 22 negara dari 28 negara berkembang, prevalensi depresi pasca persalinan lebih
tinggi dari pada negara maju dengan urutan tertinggi Vietnam(33%), Zimbabwe (33%), dan Guyana
(50%) dan urutan terendah Uganda (7.1%) dan Nepal (4.9%) (Parsons et al., 2012). Prevalensi gangguan
mental masa prenatal mencapai 91,86%, kecemasan sebesar 15,04% dan depresi sebesar 5,19% (Tang
et al., 2019). Lebih jauh lagi, ternyata depresi juga dapat terjadi pada pasangan (ayah) sekitar 9,76%,
dimana 13,59% terjadi pada trimester pertama, 11,31% pada trimester kedua dan 10,12% pada trimester
ketiga (Rao et al., 2020).

Di negara berkembang terutama Ghana, Afrika Selatan, Uganda, dan Zambia, perawatan
terhadap kesehatan mental cenderung mendapatkan prioritas yang rendah (Bird et al., 2011). Kurangnya
sumber daya untuk menangani kesehatan mental, stigma terhadap kesehatan mental, dan kasus-kasus
terkait kesehatan mental yang tidak dapat ditangani sesuai standar (Afifah, 2016; Marchira, 2011;
Mawarpury et al., 2017). Situasi ini menunjukkan bahwa perlu adanya peningkatan prioritas dan
perhatian terhadap layanan kesehatan mental, hingga mencapai tingkat prioritas kesehatan jasmani.

Kesehatan mental telah menjadi prioritas pemimpin-pemimpin negara di dunia melalui
Sustainable Development Goals (SDGs) dengan menyusun Mental Health Action Plan 2013-2020
secara komprehensif pada Forum World Health Assembly yang ke-66 (WHO, 2013). Kesehatan Mental
juga merupakan salah satu prioritas negara ASEAN yang dicantumkan pada ASEAN Post 2015 Agenda
pembangunan kesehatan 2016-2020. Terdapat dokumen kesehatan mental ASEAN yang menyajikan
informasi komprehensif integrasi kesehatan mental dalam sistem kesehatan mental dimana bidan juga
berperan sebagai tenaga kesehatan jiwa (ASEAN Secretariat, 2016). Prioritas ini juga di wujudkan oleh
Pemerintah Indonesia melalui aturan mengenai kesehatan mental melalui Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 18 Tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa.

Sistem layanan kesehatan jiwa dasar di atur dengan mengintegrasi dalam layanan kesehatan
umum seperti di Puskesmas dengan sumber daya manusia yang terdiri dari tenaga kesehatan dengan
kompetensi di bidang kesehatan jiwa, tenaga profesional lainnya dan tenaga terlatih di bidang kesehatan
jiwa (Undang-Undang, 2014). Upaya kesehatan jiwa di Puskesmas sampai dengan tahun 2011 telah
diselenggarakan sebanyak 64% dari 8981. Namun hanya 21,47% program kesehatan jiwa yang telah
berjalan (ldaiani & Riyadi, 2018). Program ini dijalankan secara tim dan terintegrasi dengan upaya
kesehatan lain seperti Usaha Kesehatan Sekolah (UKS), Lanjut Usia (Lansia), Manajemen Terpadu
Balita Sakit (MTBS), Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dan poliklinik umum. Adanya regulasi ini dapat
menjadi payung program-program kesehatan jiwa lain.

Regulasi Perinatal Mental Health di Indonesia ada di dalam Pedoman Antenatal Terpadu
(Kemenkes RI, 2010) dan Pedoman Posyandu Bagi Tenaga Kesehatan (Kemenkes RI, 2012). Kedua
kebijakan ini mendorong agar dilakukan pemeriksaan masalah Kesehatan mental yang dialami oleh
perempuan hamil dan nifas. Peraturan ini juga ada dalam standar minimal layanan kesehatan ibu hamil
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yaitu 10 T pada sesi temu wicara. Melalui standar ini, bidan memiliki wewenang dalam melakukan
skrining kesehatan mental perinatal dalam sesi temu wicara. Namun, perwujudan Undang-Undang
tersebut masih belum begitu optimal. Hal ini dibuktikan dengan minimnya sumber daya manusia dan
belum maksimalnya pelayanan dalam layanan kesehatan mental perinatal.

Sumber daya manusia yang bekerja di bidang kesehatan jiwa selain psikiater antara lain perawat
sebanyak 2,67 per 100.000 penduduk, pekerja sosial 0,05 per 100.000 penduduk sedangkan data dokter
umum, terapis okupasi dan pekerja lain dibidang kesehatan belum tersedia (ldaiani & Riyadi, 2018).
Lebih lanjut mengenai bidan dan perawat yang merupakan ujung tombak dalam pelayanan kesehatan
masyarakat, masih memiliki kesadaran dan pengetahuan akan kesehatan mental yang belum memadai
(Afifah, 2016).

Bidan berperan pertama kali saat berhadapan dengan pasien sebagai tenaga kesehatan non-
spesialis yang memberikan pelayanan kesehatan mental sesuai dalam Piramida intervensi kesehatan
mental. Penelitian terdahulu mengenai sikap pemeriksa kesehatan mental, bidan mengakui berperan
pada periode perinatal termasuk pada deteksi dan memfasilitasi perawatan sehingga mempengaruhi
kualitas layanan kesehatan serta berpotensi memperburuk status kesehatan bila tidak mendapat
penanganan yang tepat (Noonan et al., 2017; Sosialita, 2019). Bidan bertugas memberikan pelayanan
dasar pertama kali sebelum mendapatkan penanganan profesional (Surjaningrum et al., 2018).

Perawatan kesehatan mental perinatal membutuhkan pendekatan multidisiplin baik melalui
pendekatan psikologis, sosiologis farmakologis dan alternatif (Tripathy, 2020). Penerapan program
skrining rutin bagi populasi rentan seperti ibu hamil dinyatakan dapat diterima dan layak dilakukan
untuk mengenali risikonya (Shorey & Chan, 2020). Meskipun demikian terkadang kesehatan mental
tetap tidak terdiagnosis dan tidak diobati dalam asuhan kebidanan karena hambatan baik pada penyedia
layanan atau penerima layanan akibat rendahnya informasi kesehatan mental, kegagalan mengenali
gejala, kurang jelasnya peran penyedia layanan maternitas serta stigma. Di pelayanan dengan program
skrining universal telah diberlakukan, tujuan skrining tidak sering tercapai seperti karena 67% tes yang
tidak akurat dan 95% hasil tes yang dilebih-lebihkan hingga dua kali lipat lebih besar dari hasil skrining
sebenarnya (Bayrampour et al., 2018; Viveiros & Darling, 2019). Fakta-fakta ini, disimpulkan bahwa
layanan kesehatan mental oleh bidan sangat penting dan perlu dieksplorasi.

Layanan kesehatan mental oleh bidan juga selaras dengan filosofi Konfederasi Bidan
Internasional yakni asuhan kebidanan bersifat holistik dan berkelanjutan, didasarkan pada pemahaman
tentang sosial, emosional, budaya, spiritual, psikologis dan pengalaman fisik perempuan. Bidan telah
diidentifikasi memiliki peran dalam skrining dan edukasi tentang gangguan kesehatan mental perinatal.
Namun, sangat sedikit yang memiliki pelatihan khusus di bidang ini (Stewart & Henshaw, 2020).
Perbaikan dalam penilaian dan pengelolaan masalah kesehatan mental perinatal merupakan hal
mendasar untuk mencapai holistik. Berdasarkan latar belakang, terdapat hal menarik mengenai
pentingnya layanan kesehatan mental oleh bidan.

METODE

Scoping review adalah tinjauan sistematis yang dapat digunakan untuk memetakan hasil
penelitian berbasis bukti dan juga sebagai landasan sebuah penelitian. Framework yang digunakan
mengadopsi dari Arksey dan O’Melley terdiri dari lima langkah yaitu identifikasi pertanyaan scoping
review, identifikasi artikel yang relevan, seleksi artikel, charting data, dan penyajian data atau hasil,
diskusi serta kesimpulan. Adapun langkah-langkah akan dilaksanakan sebagai berikut:

Langkah 1: Identifikasi Pertanyaan

Identifikasi pertanyaan menggunakan format Framework PEOS (Population, Exposure,
Outcome, dan Study Design). Identifikasi pertanyaan dapat dilihat pada tabel 1 Framework Research
Question. Berdasarkan tabel 1, maka pertanyaan scoping review ini adalah bagaimana pengalaman bidan
dalam memberikan layanan kesehatan mental perinatal?
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Tabel 1. Framework Research Question

P E O S

Penelitian kuantitatif,
kualitatif dan

Bidan Perinatal Layanan Kesehatan

Mental _
Mental Health eksperimen tentang
Midwives Perinatal Services pengalaman bidan

dalam layanan perinatal

Berdasarkan framework PEOs di atas, pertanyaan scoping review yaitu bagaimana dampak
pernikahan dini pada perempuan dilihat dari aspek kesehatan dan sosial di negara berkembang.

Langkah 2: Identifikasi Artikel yang Relevan

Identifikasi artikel yang relevan pada scoping review ini berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi. Parameter kunci dalam kriteria artikel ini meliputi kriteria eligibility. Kriteria inklusi scoping
review ini adalah Artikel Bahasa Inggris/ Bahasa Indonesia, Negara ASEAN, terbit tahun 2011 sampai
2021 dan peer review artikel serta tersedia secara full text, populasi bidan atau perawat pada layanan
KIA.

Topik diskusi pengalaman bidan dalam layanan kesehatan mental perinatal pada skrining,
manajemen dan rujukan berkaitan dengan persepsi, hambatan dan kompetensi. Kriteria eksklusi meliputi
Acrtikel opini, komentar, review, buku dan surat serta penelitian terbatas pada penyelesaian masalah
kesehatan mental perinatal tidak membahas layanan kesehatan mental oleh bidan.

Databased yang digunakan yaitu PubMed, ProQuest, Wiley Online Journal, dan Grey
Literature. Akses databased melalui keanggotaan Perpustakaan Nasional Republik Indonesia dan
langgan Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta.

Strategi pencarian dan kata kunci ada dua tahap. Tahap pertama pencarian dan pengembangan
kata kunci menggunakan Medical Subject Headings (MeSH) dan sinonim mencakup variabel
“perinatal”, “mental health” dan “Midwive” yang dikombinasikan dengan boolean “OR” dan “AND”
dalam Pubmed. Tahap kedua dengan memasukkan kata kunci dalam databased dan grey literature
kemudian menyimpan hasil pencarian dalam Zotero. Adapun variabel kunci dalam bahasa Indonesia
yaitu “Perinatal”, “Layanan Kesehatan Mental” dan “Bidan”. Pemilihan artikel dibatasi dengan
Negara ASEAN dan penyaringan berdasarkan tahun terbit.

Langkah 3: Seleksi Artikel

Seleksi artikel secara berurutan dimulai dari identifikasi, skrining, eligibility dan akhirnya
mendapatkan artikel. Pengelolaan data dan penyeleksian artikel menggunakan Zotero. Manajemen
referensi menggunakan Mendeley.

Total artikel teridentifikasi sebanyak 2235 artikel berasal dari PubMed (n=307), ProQuest
(n=788), Wiley (n=1140) dan Grey literature (n=207). Seleksi artikel melalui seleksi artikel terduplikat.
Seleksi judul, seleksi abstrak, dan seleksi secara full text baik menggunakan Checklist Joanna Briggs
Institute (JBI) dari Joanna Briggs Institute.

Artikel yang terduplikat secara otomatis terdeteksi di Zotero kemudian peneliti melakukan
penghapusan. Tahap seleksi judul dengan mengeliminasi artikel yang tidak sesuai topik. Tahap
selanjutnya seleksi abstrak dengan membaca dan memilih artikel yang sesuai berdasarkan topik, negara,
desain dan populasi. Artikel yang terpilih dilanjutkan ke tahap membaca artikel secara penuh. Proses
seleksi full text akan menggunakan kriteria inklusi secara ketat dan memastikan bahwa semua artikel
dapat di unduh.

Tahap pertama eligibility dilakukan pada sepuluh artikel dengan melakukan critical appraisal
dilakukan tiga orang yaitu peneliti pertama yang merupakan mahasiswa Magister llmu Kebidanan
Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta, satu orang dosen Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta, dan satu orang
dosen Universitas Ahmad Dahlan bertujuan memilih artikel berdasarkan kualitas menggunakan alat
skrining JBI. Pemilihan instrumen ini karena mengkhususkan pada promosi dan mendukung pelayanan
kesehatan yang berdasarkan bukti dengan menyediakan akses ke perawat, bidan, dokter dan petugas
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kesehatan lain. Scoping review menggunakan empat instrumen untuk desain penelitian analitical cross
sectional studies, qualitative research, quasi-eksperimental studies (non-randomized experimental
studies) dan randomized controlled trials (RCT). Tahap kedua yaitu dalam penilaian numerik dengan
ketentuan yes ( 4 poin), No (3 poin), unclear (2 poin) atau not applicable (1 poin). Hasil penilaian
numerik dari sepuluh artikel tidak semua mendapat skor maksimal namun masih ke dalam rentang grade
A sehingga diputuskan sepuluh artikel terpilih dalam scoping review ini.

Rangkaian proses seleksi artikel dapat dilihat pada Gambar 1 PRISMA Flowchart. Preferered
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) dikembangkan guna membantu
penulis dalam melaporkan Systematic Review dan Meta-Analyses sehingga meningkatkan kualitas
pelaporan publikasi.

Langkah 4: Charting Data

Charting data dapat dilihat pada Tabel 3, digunakan untuk mempermudah analisis berdasarkan
kriteria kunci yang meliputi kode artikel, asal negara, judul, penulis, indeks jurnal, tujuan penelitian,
metodologi, tempat penelitian, populasi, dan temuan berkaitan dengan layanan keshatan mental
perinatal. Peneliti secara independen mencatat informasi dan kemudian membandingkan data yang di
charting.

Langkah 5: Menyusun, Meringkas, Melaporkan Hasil dan Pembahasan

Temuan akhir dari tiga databased dan satu grey literature sebanyak sepuluh artikel. Peneliti
pengelompokan berdasarkan tema dan sub tema serta menggolongkan karakteristik artikel yang
disajikan bentuk tabel dan diagram berdasarkan asal negara, metode penelitian, skor CA JBI dan indeks,
serta tahun penelitian.

Pencarizn darabaced
PubMed=307 i .
=z Pencarizn
P’?Qr‘aH:. gg. Li'lemn.'.nem
[Wilay Dr{:_l.r_e‘_]"_;?}— 1140 £l Schoolar
L J
Astitesl vang terduplilst
th=219}
Artiks] Skrining Fudol . Tidsk selevant=1505
fth = 2223 e em
i : - Dasain Review= 157
- Buksn Bzhasa
Indo Inggriz= i
th= 1753 }
Skrining |
Astiks] shrining sbetrk
th =470
i 7 - Buksn kesshaten mentsl
parinztal =215
- Buksn ASEAN=13
- Desain tidak Relevan— 68
- Populzsi tidak szzusei= 27
= FP8;
Arritel yang dibaca recara
lenghap - Dopulasi tidsk sesusi= "7
— th= = 71} - Bukan ASEAN =23
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- Desain tidak relevant=1
Artikel vang o1 eritical - Tidsk bisadi ghzes=3
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Gambar 2 8 PRISMA jTowchart

Gambar 1. PRISMA Flow Chart
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Tabel 2. Charting Data

Penulis/Tahun/

. Metode / Partisipan/ Besar Hasil Berkaitan dengan
Indeks/Kode/ Tujuan Tempat Sampel Layanan PMH
Negara
. Partisipan sebanyak
Untuk menguji . Kualitatif/ 62 orang terdiri dari .
kelayakan pembagian . Peran dalam rujukan dan
- Puskesmas  empat kelompok yaitu .
(Surjaningrum  tugas dalam perawatan dinas kesehatan kunjungan rumah,
etal., 2018)/ kesehatan mental ! Pelatihan, Hambatan
petugas kesehatan .
QL/AL terpadu untuk : penanganan, Sistem
. P (konselor, bidan dan R
Indonesia mengidentifikasi erawat), spesialis Informasi, Stigma, Alat
depresi perinatal di p » SP Skrining
S . kesehatan mental dan
urabaya, Indonesia.
pengguna layanan
) Untuk melihat ;egz'i“nhalpagf;nat
(Sumarni etal.,  yengaryh pelatihan Quasy en et%huan dan
2020)/Sinta 3/ khusus yang diberikan ~ Experiment/ 47 orang bidan dan 67  Penoctant -
A2 ; : keterampilan skrining
. kepada bidan dalam Puskesmas  ibu postpartum -
Indonesia ., terkait masalah blues
memperkuat kesehatan  dan Klinik . -
. depression pada bidan,
mental ibu postpartum Bentuk dukungan
Untuk mengidentifikasi Dua belas orang Pengetahuan mengenai
pengetahuan dan
ersepsi mengenai petugas kesehatan kesehatan mental
persep g Kualitatif/ (dokter, asisten perinatal dan gejala fisik
(Abramsetal.,, Perinatal Mental . . A
. Komunitas  dokter, bidan, perawat yang menyertainya,
2016)/Q1/A3 Depression serta . )
X . dan dan apoteker) dan Pentingnya pelatihan
Vietnam perawatannya di : .
. . . Puskesmas  empat belas ibu dalam layanan baik pada
tingkat komunitas di - - o
. (hamil sampai setahun  skrining, pengobatan,
pgdesaan wilayah pasca melahirkan) penanganan dan rujukan
Vietnam Utara. '
Memberikan Sembilan orang ibu,
pemahaman mengenai  Kualitatif/ dua kelompok FGD
I pengalaman depresi di Ba Vi petugas kesehatan Pengetahuan mendeteksi
(Niemi et al, perinatal dan sebuah (Kesehatan depresi perinatal
2015)/Q1/A4 bagaimana intervensi Distrik semi  masyarakat, bidan dan  Intervensi mindfdlness
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disesuaikan dengan Vietnam kelompok FGD
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Kamboja menilai tantangan dan sakit dua dokter dan tujuh , Pelayanan kesehatan
kebutuhan tenaga medis lainnya.  jiwa
120 http://jurnal.poltekkesmamuju.ac.id/index.php/m


http://jurnal.poltekkesmamuju.ac.id/index.php/m

Volume 8, Nomor 2, Agustus 2022

Scoping Review: Layanan Perinatal Mental Health oleh Bidan ...

Penulis/Tahun/

. Metode / Partisipan/ Besar Hasil Berkaitan dengan
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L pemberi intervensi
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Tingkat pengetahuan dan
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Untuk menilai Cross diri dok keseh
engetahuan dan sectional/ yang terdiri dokter esehatan tentang
P . . umum dan perawat depresi perinatal,
(Hassan etal.,  kesadaran penyedia klinik lbu latihan kebid h liouti
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P Lo : besar sampel 220 faktor risiko dan
faktor depresi perinatal Malaysia :
responden. pengobatan depresi
antenatal.
Untuk menentukan Perawat dengan
tingkat pengetahuan, Cross pelatihan kebidanan
(Kang et al., keyakinan dan praktik  sectional/ di KIA yang memberi  Pengetahuan sikap serta
2019)/Q3/A10/  perawat tentang PPD Klinik KIA  perawatan postpartum  skrining dan penanganan
Malaysia dan faktor-faktor yang  pemerintah  sebanyak 133 orang di  depresi postpartum
terkait dengan praktik Malaysia Desa Kepong sampel

skrining.

82 orang

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Artikel

Karakteristik berdasarkan gambar 2, rata-rata artikel ditemukan sebanyak 20% kecuali Thailand
(10% dan Singapura (10%). Karakteristik berdasarkan gambar 3 paling banyak menggunakan desain
kualitatif dan desain cross sectional masing-masing sebanyak 40%.

Malaysia Indonesia

20% 20%
Singapura ‘
10% >
.( Vietnam
Thailand

20%

e

Kamboja
20%

10%
= Indonesia = Vietnam Kamboja
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Gambar 2. Karakteristik Berdasarkan Negara
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Karakteristik berdasarkan gambar 4 paling banyak menggunakan indeks penelitian Q1 sebanyak
6 penelitian. Karakteristik berdasarkan gambar 5 Penelitian tentang kesehatan mental perinatal paling
banyak ditemukan pada tahun 2020.

Kualitatif
40%

RCT
10%
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Experimental
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Gambar 3. Karakteristik Metode Penelitian
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|
—
—
ks ] o ———

B Grade B mGrade A

Gambar 4. Karakteristik berdasarkan skor dan indeks Penelitian

m Tahun Penelitian

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Gambar 5. Karakteristik Berdasarkan Tahun

Mapping Artikel
Tabel 3. Mapping Artikel

Sub tema Nomor Artikel
Pengetahuan terkait kesehatan mental perinatal 2,3,4,5,6,7,9,10
Pengetahuan bidan melaksanakan tugas layanan kesehatan mental perinatal 3,5,6,9,6 10
Peran bidan dalam skrining kesehatan mental 1,3,10
Hambatan dan tantangan melakukan skrining kesehatan mental 1,3,56,7,10
Persepsi mengenai integrasi sistem layanan dan informasi 15,6,10
Asuhan kebidanan dalam penanganan kesehatan mental perinatal 2,3,4,6,78)9, 10
Intervensi 1,48
Stigma bidan terhadap kesehatan mental perinatal 1,6,10

122 http://jurnal.poltekkesmamuju.ac.id/index.php/m


http://jurnal.poltekkesmamuju.ac.id/index.php/m

Volume 8, Nomor 2, Agustus 2022 Scoping Review: Layanan Perinatal Mental Health oleh Bidan ...

Sub tema Nomor Artikel

Hambatan penanganan 1,10

Peran bidan dalam rujukan 1,35,

Tindak lanjut temuan kasus melalui kunjungan rumah 1,8
Tema Study

Gambar 6. Tema Study

Pengetahuan

* Pengetahuanterkait
kesehatan mental perinatal

* Pengetahuanbidan
melaksanakan tugas
layanan kesehatan mental
perinatal

Penanganan Rujukan

* Persepsi mengenai integrasi
sistem layanan & informasi

* Asuhan Kebidanan

* Intervensi berbasis Medis dan
Indigenous

* Stigma bidan terhadap
kesehatan mental perinatal

* Hambatan

* Peran bidan dalam
rujukan

* Tindak lanjut temuan
kasus melalui kunjungan
rumah

PEMBAHASAN
Pengetahuan

Terdapat delapan artikel yang membahas mengenai pengetahuan bidan pada artikel A2, A3, A4,
A5, A6, A7, A9, A10. Tingkat pengetahuan bidan secara umum masih rendah yaitu 85,5% dengan rata-
rata 9,47 (SD 2,380), skor rata-rata pengetahuan yaitu 55% (skor 17 dari skor maksimum 24). Skor
pengetahuan ini didapatkan melalui beberapa pertanyaan pada penelitian kualitatif tentang faktor risiko
depresi (32,7% yang menjawab dengan benar) dan diagnosis depresi perinatal (16,4% yang menjawab
dengan benar) dan tentang Edinburgh Postpartum Depression Scale (18,6% yang menjawab benar)
(Alfredsson et al., 2017; Hassan et al., 2020). Tingkat pengetahuan ini sebetulnya terbilang tinggi bila
dibandingkan dengan hasil penelitian yang dilakukan di Republik Irlandia yaitu 71,1% juga
menggunakan desain cross sectional (Noonan et al., 2018). Perbedaan tingkat pengetahuan ini karena
perbedaan instrumen pengukuran serta latar belakang negara dimana Republik Irlandia adalah negara
majul.

Pengetahuan bidan ini mencakup faktor risiko, gejala, komplikasi postpartum depression serta
perbedaan gangguan somatik dan gangguan kejiwaan. Gejala depresi berkaitan dengan perubahan
perilaku dan gejala somatik. Perubahan perilaku seperti berbicara tidak jelas dan tidak dapat di mengerti
maksudnya, berkeliaran di luar rumah, tiba-tiba mengamuk dan menyerang orang lain, kehilangan
kendali emosi (sedih, marah, dan takut terlalu sering), menangis tanpa alasan, ingin berteriak tanpa
alasan, berperilaku tidak pantas Gejala somatik seperti sakit kepala, hilang nafsu makan, tidur tidak
nyenyak, jantung berdebar-debar, tangan dan kaki dingin (G Fellmeth et al., 2017).

Kurangnya tingkat pengetahuan mengakibatkan temuan kasus sering dimanifestasikan sebagai
gangguan sosial, budaya dan ekonomi (Abrams et al., 2016; Kang et al., 2019; Olofsson et al., 2018).
Peningkatan pengetahuan dan keterampilan dapat mencegah gangguan blues depression disorder pada
ibu hamil (Sumarni et al., 2020). Sumber pengetahuan yang paling sering didapatkan dari media sosial
sebanyak 61% (Alfredsson et al., 2017). Penelitian lain menemukan bahwa responden yang masih muda
memiliki pengetahuan yang lebih baik dari pada yang berpengalaman karena masih freshgraduate
(Hassan et al., 2020). Hal ini sejalan dengan penelitian Noonan et al., (2018) bahwa bidan memerlukan
pendidikan lanjut atau dengan pelatihan. Apabila pengetahuan bidan baik, mereka dapat mengenali
perempuan dengan depresi pasca persalinan. Namun, mayoritas menyatakan tidak pernah mendiagnosis
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atau merawat seseorang dengan gangguan kesehatan mental meskipun banyak masyarakat mengatakan
sering menemui kasus. Hal ini menjadi tantangan kesehatan mental karena banyak kasus yang mungkin
tidak dapat dikenali atau terdeteksi (Abrams et al., 2016).

Bidan meyakini perawatan kesehatan mental itu penting. Terbukti di sebuah penelitian sebanyak
68,9% tidak setuju dengan pernyataan kesehatan mental kurang penting dibandingkan kesehatan fisik.
Sikap positif juga ditunjukkan dengan adanya kebutuhan untuk perawatan kesehatan mental. Sikap
positif dari petugas kesehatan berkontribusi pada pandangan optimis implementasi program di masa
yang akan datang dan peningkatan perawatan kesehatan mental (Alfredsson et al., 2017).

Tingkat kesadaran dalam layanan kesehatan mental perinatal tergolong sedang dengan rata-rata
83,6% (n=184). Kesadaran ini didapatkan dari skala Likert (3-5) tentang intervensi yang tidak
direkomendasikan, direkomendasikan, dan paling direkomendasikan. Jenis intervensi yang dimaksud
adalah aktivitas fisik, konseling, diet khusus, interaksi dengan keluarga dan teman, berkumpul dalam
komunitas, mencari bantuan dokter atau bidan, penggunaan obat-obatan. Penelitian ini juga
menyebutkan tidak ada hubungan antara pengetahuan dan kesadaran depresi perinatal (p>0,05).
Pengetahuan belum tentu dapat mempengaruhi kesadaran petugas kesehatan dalam mengelola kasus-
kasus depresi perinatal sehingga perlu dukungan dan optimisme agar dapat memberikan asuhan yang
memadai untuk ibu dengan gangguan kesehatan mental perinatal (Hassan et al., 2020).

Bidan meyakini bahwa skrining, konseling dan merujuk ibu depresi sebagai bagian dari
tanggung jawab mereka. Namun, hanya 64,4% yang memiliki kepercayaan diri mengenali dan 51,9%
yang memberikan konseling ibu depresi. Secara keseluruhan bidan memiliki keyakinan yang positif
terkait peran dalam pengobatan depresi postpartum. Penelitian ini juga mendapatkan hasil bahwa
pengetahuan tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan praktik skrining. Tingkat pengetahuan
tidak dapat menggambarkan bagaimana mereka memberikan perawatan yang sebenarnya. Hal ini
sejalan dengan penelitian Noonan et al., (2018), bidan mengaku siap memberikan dukungan layanan
namun kurang percaya diri.

Hasil Scoping review tentang pengetahuan bidan terkait tugas mereka dalam memberikan
layanan kesehatan mental di ASEAN ini sejalan dengan scoping review di Australia oleh Coates &
Foureur, (2019) bahwa bidan tertarik memberikan dukungan kesehatan mental tetapi kurang percaya
diri, kurang pengetahuan dan kurangnya pelatihan untuk memberikan layanan. Meskipun pengetahuan
tidak dapat menggambarkan bagaimana bidan memberikan perawatan yang sebenarnya, namun
pengetahuan dapat memberikan kepercayaan diri bidan saat memberikan pelayanan Kesehatan mental.

Bidan memerlukan peningkatan pengetahuan untuk meningkatkan kepercayaan dirinya dalam
memberikan asuhan kebidanan khususnya dalam layanan kesehatan mental perinatal. Peningkatan
pengetahuan bisa melalui kurikulum pendidikan bagi mahasiswa kebidanan. Peningkatan pengetahuan
dan keterampilan bagi bidan senior yang telah bekerja di layanan kesehatan melalui pelatihan
profesional.

SKkrining

Skrining kesehatan mental pada artikel Al, A3, A5, A6, A7, Al10. Bidan berperan dalam
skrining kesehatan mental pada masa perinatal dan data menunjukkan terdapat 25,9% yang pernah
melakukan skrining. Para tenaga kesehatan termasuk bidan sebetulnya menyadari ketersediaan alat
skrining namun hanya 13,9% yang pernah menggunakannya (Kang et al., 2019). Oleh karena itu, bidan
perlu proaktif melakukan skrining dan bertanya kepada perempuan/ibu mengenai suasana hatinya
(Abrams et al., 2016).

Skrining kesehatan mental ibu ada dua cara yaitu pertama dengan wawancara dan kemudian
pengukuran dengan formulir skala depresi namun hal ini memerlukan tingkat pengetahuan dan
keterampilan yang tinggi. Cara kedua langsung dengan menggunakan formulir skala skrining depresi.
Bidan biasanya melakukan skrining dengan menggunakan cara umum yang diawali dengan observasi
kemudian mencatat di lembar KIA biasa (Surjaningrum et al., 2018). Alat skrining yang digunakan
untuk validasi dan identifikasi biasanya menggunakan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS),
Postpartum Depression Screening Scale (PDSS), Patient Health Questionniare (PHQ-9), Back
Depresssion Inventory (BDI) dan Second Layer Test serta formulir ANQR. Formulir ANQR biasanya
digunakan untuk penilaian lebih lanjut saat melakukan deteksi dini bagi ibu yang tidak risiko maupun
dengan risiko.
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Di Malaysia, alat skrining yang digunakan adalah DASS-21 sedangkan di Indonesia
menggunakan alat skrining EPDS. DASS-21 terdiri dari 21 item yang mencakup tiga komponen yaitu
depresi, kecemasan dan stres. Penggunaan DASS-21 memerlukan waktu lebih lama, dan metode
penilaian serta interpretasi hasil yang lebih rumit. Skrining EPDS terdiri dari 10 item. Tes skrining
double layer yang memiliki dua item pertanyaan. Skrining EPDS dianggap lebih mudah dan cepat
(Surjaningrum et al., 2018). Hasil sistematik review oleh Ellmeth et al., (2021), EPDS memiliki
sensitivitas dan spesifisitas gabungan 88,9% (95% CI 77-4-94-9) dan 93-4 (95% CI 81-5-97-8) yang
artinya secara psikometrik valid digunakan di negara yang memiliki etnis beragam sehingga dapat
digunakan secara rutin di perawatan bersalin.

Faktor yang mempengaruhi keterlibatan dalam skrining yaitu lamanya bekerja dalam perawatan
KIA. Sebanyak 94% dari responden setuju bahwa skrining untuk postpartum depression diperlukan
namun kenyataannya hanya 78% yang merasa ini merupakan tanggung jawab mereka (Kang et al.,
2019).

Hambatan skrining ada dua yaitu hambatan eksternal dan hambatan internal. Hambatan
eksternal yaitu tidak tersedianya alat skrining, tidak ada pedoman atau protokol perawatan kesehatan
mental perinatal terutama di layanan kesehatan tingkat desa (Olofsson et al., 2018). Hambatan internal
yaitu hambatan dari bidan sendiri yang berpendapat bahwa skrining memerlukan waktu yang lama,
beban kerja yang berlebihan, dan kekurangan sumber daya serta kurangnya penghargaan sehingga
berdampak pada rendahnya prioritas dilakukan skrining serta ketepatan deteksi pada kasus depresi
perinatal. Dampak dari kesalahan deteksi ini akan berpengaruh pada pengobatan selanjutnya (Abrams
etal., 2016; Kang et al., 2019).

Hasil scoping review mengenai hambatan ini sejalan dengan penelitian Viveiros & Darling,
(2019) yakni ada dua jenis hambatan yaitu sisi suplai dan sisi permintaan. Hambatan sisi suplai secara
khusus yaitu kurangnya pelatihan PMH, pengetahuan, dan kepercayaan diri bidan, serta secara umum
yaitu praktik skrining yang tidak konsisten, jalur rujukan tidak jelas, kurangnya layanan khusus, stigma,
dan daftar tunggu yang tidak efisien. Hambatan dari sisi permintaan yaitu isolasi terhadap perasaan
emosional dan kesepian, normalisasi masalah kesehatan mental perinatal.

Hasil scoping review ini menemukan tantangan skrining dari sisi petugas kesehatan yang tidak
memenuhi syarat penanganan dan pengetahuan depresi perinatal dimana hanya 43 praktisi kesehatan
(19,5%) yang dilaporkan telah memperoleh pelatihan profesional (Hassan et al., 2020). Penelitian dari
Kamboja melaporkan sepertiga responden (32,0%, n=24) telah menerima pelatihan perawatan kesehatan
mental yang berkaitan dengan mental anak. Bidan tidak pernah mendapatkan pelatihan pra-layanan
kesehatan mental. Hanya satu petugas yang pernah mendapat pelatihan kesehatan mental perinatal
(Olofsson et al., 2018). Hal serupa juga terjadi di Malaysia responden melaporkan sebanyak 87% telah
mengikuti pelatihan baik melalui seminar maupun kursus. Selain itu, layanan belum mengacu pada
pedoman konseling untuk perempuan di masa perinatal (Fellmeth et al., 2017). Perpindahan staf terlatih
ke tempat lain juga menjadi tantangan karena program yang berjalan biasanya akan berhenti
(Surjaningrum et al., 2018).

Tantangan lain berupa praktik skrining indigenous. Keyakinan masyarakat dalam hal ini
keluarga dan ibu postpartum lebih memilih pengobatan tradisional atau praktik-praktik indigenous
sebagai alternatif untuk mengatasi depresi mereka. Keyakinan inilah yang mempengaruhi bagaimana
mereka memberikan praktik skrining postpartum depression (Kang et al., 2019). Keyakinan ini
hendaknya disikapi ke arah positif untuk memahami dan beradaptasi pada konteks lokal dalam
pengelolaan depresi perinatal. Hal ini sejalan dengan Filosofi Konfederasi Bidan Internasional
menyebutkan bidan harus memiliki pemahaman sosial, emosional, budaya, spiritual, psikologis dan
pengalaman fisik perempuan.

Program pelatihan kesehatan mental adalah faktor penting dalam peningkatan kualitas dan
kelayakan layanan. Para tenaga profesional kesehatan juga perlu didukung dengan pengembangan
peluang, pendekatan yang lebih efisien, skrining dan penilaian, dan informasi komprehensif tentang alur
rujukan. Tindakan tersebut sejalan evidence based dalam mengurangi hambatan petugas dan pasien
dalam layanan kesehatan mental perinatal (Willey et al., 2020). Untuk pedoman dapat menggunakan
dari WHO yaitu Program Mental Health Gap Action (MhGAP) pedoman integrasi perawatan kesehatan
mental di puskesmas. Program ini adalah program peningkatan layanan gangguan mental, neurologis
dan penggunaan zat terlarang (Olofsson et al., 2018). Alternatif pemecahan masalah pada pengalaman
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skrining bidan adalah pelatihan penggunaan alat skrining yang tepat. Harapan dilakukan pelatihan bukan
hanya meningkatkan kemampuan juga meningkatkan kepercayaan diri bidan. Terlepas dari berbagai
hambatan dan tantangan yang ditemui. Bidan merupakan tenaga kesehatan yang pertama kali bertemu
ibu dalam layanan kebidanan sehingga diharapkan mampu melakukan skrining.

Penanganan

Pengalaman bidan dalam penanganan perinatal mental health ada pada artikel Al, A2, A3, A4,
A5, A6, A7, A8, A9, dan Al10. Penanganan kesehatan mental di ASEAN sebagian besar telah
diintegrasikan dalam sistem layanan kesehatan seperti tercantum dalam dokumen ASEAN Mental
Health System (ASEAN Secretariat, 2016). Integrasi layanan kesehatan di puskesmas terbukti
meningkatkan pelayanan kesehatan jiwa (77%) (Alfredsson et al., 2017). Sayangnya, minimnya sistem
informasi baik di tingkat nasional, provinsi maupun kabupaten (Surjaningrum et al., 2018).

Puskesmas merupakan layanan kesehatan mental dasar yang dapat diakses langsung oleh
masyarakat. Hambatan penanganan di Indonesia di gambarkan dengan ketidakseimbangan jumlah rasio
antara tenaga jiwa kesehatan profesional dengan populasi masyarakat yaitu 1,07 per 100.000 populasi
dengan distribusi kesehatan tenaga profesional tidak merata, hanya terdapat di kota besar. Penelitian
yang dilakukan oleh Bodenheimer & Pham (2010) menemukan bahwa 71% pasien yang mengakses
layanan dasar merupakan masyarakat dengan tingkat ekonomi rendah. Banyaknya masyarakat yang
mengakses puskesmas namun tidak diimbangi oleh ketersediaan sarana dan prasarana serta peningkatan
keterampilan tenaga kesehatan.

Asuhan Kebidanan terkait perinatal mental health ada berbagai bentuk dukungan sosial. Bentuk
dukungan sosial berupa dukungan emosional, penghargaan, nasehat instrumental, informasi bermanfaat,
pendampingan sosial dan dukungan keagamaan (Sumarni et al., 2020). Pemberian dukungan sosial
emosional dari bidan melalui perhatian dan kasih sayang selama asuhan kebidanan. Dukungan sosial
dalam bentuk penghargaan diberikan dengan memberi pujian atas kekuatan dan keberhasilan ibu dalam
menjalani persalinan. Dukungan instrumental dilakukan dengan memberikan sentuhan lembut pada
perut, dan belaian pada ibu nifas. Dukungan informasi dilakukan dengan memberikan penyuluhan
tentang perawatan tali pusat bayi, perawatan perineum (jalan lahir), dan makan makanan yang membuat
ibu merasa sehat dan bahagia. Bidan juga dapat memberikan dukungan spiritual melalui doa untuk
mengurangi rasa sakit dan memperlancar persalinan. Mengajak ibu berbicara tentang sesuatu yang
menyenangkan (dukungan persahabatan sosial), mengalihkan perhatian dengan cerita lucu, dan berbagi
cerita bahagia untuk mengalihkan rasa sakit, kecemasan, dalam menghadapi persalinan (Sumarni et al.,
2020).

Temuan intervensi yang telah bidan lakukan terbagi menjadi intervensi dari sisi medis dan
intervensi dari sisi tradisional. Hasil ini sejalan dengan penelitian Tripathy, (2020) bahwa perawatan
kesehatan mental perinatal membutuhkan pendekatan multidisiplin baik melalui pendekatan psikologis,
sosiologis farmakologis dan alternatif. Program psikoedukasi postnatal efektif mengurangi gejala
postnatal depresion pada primipara saat enam minggu dan dua belas minggu postpartum (Shorey &
Chan, 2020). Faktor lain yang berkontribusi pada peningkatan keadaan psikologis ibu adalah dukungan
secara budaya yang diberikan selama program psikoedukasi pasca persalinan. Depresi pasca persalinan
dianggap sebagai hal yang tabu terutama di kalangan ibu ASIA. Oleh karena itu, diskusi peka budaya
tentang depresi postnatal dan meyakinkan ibu baru tentang normalnya perasaan tidak nyaman saat
kunjungan rumah. Penguatan program ini juga melalui pemberian buklet selama sesi program
psikoedukasi. Fokusnya tetap pada penyediaan dukungan yang memenuhi kebutuhan pribadi pada ibu
dan bayi mereka yang baru lahir. program ini membekali ibu baru dengan keterampilan perawatan bayi
baru lahir dan memberikan umpan balik yang konstruktif.

Informasi dalam buklet harus peka terhadap kebutuhan kelompok etnis lokal dan mitos
tradisional umum dalam perawatan bayi baru lahir. Misalnya, para ibu mengaitkan bahwa makan jahe
dapat meningkatkan kemungkinan bayi terkena penyakit kuning. Bidan harus menjelaskan mengenai
mitos tersebut dengan memberi informasi berbasis bukti. Program psikoedukasi pasca kelahiran cocok
untuk penggunaan klinis karena relatif singkat dan dapat disampaikan oleh perawat dan bidan unit pasca
kelahiran setelah pelatihan minimal (Shorey & Chan, 2020). Bidan dapat menyisipkan edukasi dalam
bentuk suasana formal maupun informal seperti saat membantu ibu baru melahirkan atau saat melakukan
pemeriksaan di bangsal.
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Intervensi medis kedua yang ditemukan adalah mindfulness di Vietnam (Niemi et al., 2015).
Latihan mindfulness bermanfaat dan dapat mencegah depresi dan overthinking. Praktik ini dapat
membuat pikiran rileks dan fokus pada hal lain ketimbang pikiran negatif. Penelitian ini juga
menyebutkan olahraga bermanfaat bagi kesehatan ibu hamil dan bayi. Kendala mindfulness yang tampak
pada penelitian ini adalah kurangnya waktu untuk latihan. Solusi yang mungkin dapat dilakukan adalah
berlatih pada malam hari.

Intervensi penanganan mindfulness dan psikoedukasi ini sejalan dengan hasil scoping review di
Australia oleh Lavender et al., (2016). Scoping review tersebut mengevaluasi keefektifan intervensi dari
sepuluh studi di Australia meliputi terapi perilaku kognitif, aktivasi perilaku dan intervensi berbasis
mindfulness. Intervensi ini efektif diberikan pada masa perinatal oleh bidan (Niemi et al., 2015).
Intervensi baik secara medis maupun tradisional dapat dikolaborasikan guna meningkatkan perawatan
depresi perinatal. Bidan diharapkan paham dan dapat beradaptasi pada konteks lokal dalam pengelolaan
depresi perinatal.

Stigma bidan pada pasien yang mendapatkan layanan perinatal mental health. Penggunaan
istilah asing dapat menimbulkan bias hasil pemeriksaan dan juga stigma ketika mengidentifikasi
keadaan mental seseorang menggunakan kata depresi. Kata depresi lebih baik diganti dengan kata lain
seperti “perubahan suasana hati”. Oleh karenanya perlu memahami istilah yang mungkin dapat
menimbulkan berbeda penafsiran akibat pengaruh budaya atau hal tabu (Surjaningrum et al., 2018).
Hasil penelitian di Kamboja pada tenaga kesehatan mengenai stigma bahwa orang sakit jiwa itu
berbahaya (66,7%,) dan berperilaku tidak terduga (50%), tidak boleh bekerja (23,3%) dan tidak boleh
memiliki anak (33,8%) (Alfredsson et al., 2017). Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian di
Malaysia, hampir setengah petugas kesehatan yang diteliti menyetujui bahwa postpartum depresi
merupakan stigma sosial. Bidan berusaha menghindari topik-topik tentang postpartum depresi ketika
menangani pasien. Fakta ini menggambarkan masih adanya stigma pada pasien dengan gangguan
kesehatan mental.

Hambatan penanganan gangguan kesehatan mental perinatal oleh bidan yaitu tidak tersedianya
lembar khusus untuk kasus depresi perinatal dan tidak ada sistem informasi pelaporan status kesehatan
mental selama kehamilan. Cara potensial yang digunakan untuk memasukkan data perinatal dengan
kunjungan rumah atau melakukan pendekatan kepada ibu secara langsung atau mencari informasi dari
kader secara kualitatif (Surjaningrum et al., 2018).

Pengalaman bidan dalam penanganan perinatal mental health sudah sangat baik berkaitan
dengan asuhan kebidanan melalui berbagai bentuk dukungan sosial. Alternatif dalam menangani
pelaporan sebaiknya dibuat kedalam lembar yang sama dengan lembar asuhan kebidanan agar data yang
didapatkan lengkap. Perlu ada dukungan dan bantuan dari profesional dalam penambahan kolom atau
item dalam sistem informasi agar data saling terintegrasi.

Rujukan

Temuan scoping review ini terkait rujukan ada pada artikel A1, A3, A5 dan A8. Terdapat dua
jenis rujukan yaitu rujukan internal dan rujukan eksternal. Peran bidan berkaitan dengan rujukan internal
yaitu rujukan antar profesional sedangkan rujukan eksternal dilakukan oleh dokter ke pusat fasilitas
kesehatan yang lebih tinggi bila kasus sudah tidak dapat ditangani. Rujukan dilakukan ke rumah sakit
atau layanan kesehatan yang lebih tinggi (Olofsson et al., 2018). Pada kasus depresi, rujukan dapat
secara langsung atau melalui telepon dan catatan medis di dalam laporan bulanan. Alur yang dapat
dilakukan yaitu dari petugas kesehatan masyarakat dan atau bersama bidan desa melaporkan ke bidan
koordinator pusat di puskesmas kemudian dilaporkan ke konselor (Surjaningrum et al., 2018).

Tindak lanjut penanganan rujukan dengan melakukan layanan homebased. Bidan desa atau
bidan koordinator bersama konselor berkunjung dari rumah-ke-rumah. Saat melakukan kunjungan bidan
melakukan skrining dan psikoedukasi yang dibagi dalam beberapa kali kunjungan. Pada sesi pertama
bidan dapat mempromosikan pendekatan individual yang tujuannya meningkatkan kesejahteraan fisik
dan emosional. Kunjungan kedua digunakan untuk berdiskusi masalah fisik dan psikologi setelah
persalinan, pentingnya kehadiran keluarga dan pentingnya efikasi diri dan serta mencari bantuan bila
memiliki gangguan kesehatan mental. Orang yang dirasa cukup dekat dengan ibu (seperti suami, mertua,
teman) didorong untuk berpartisipasi peka terhadap kebutuhan ibu baik kebutuhan formal maupun
informal serta dukungan fungsional pada dua minggu pertama pasca persalinan (Shorey & Chan, 2020).
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Pengalaman bidan dalam rujukan terutama bidan yang memberi layanan praktik mandiri bidan
akan sangat penting karena sebagai tenaga kesehatan yang dekat dengan masyarakat. Apabila bidan
melakukan kunjungan homebased hal yang mengharuskan rujukan, maka bidan melakukan rujukan agar
ibu yang teridentifikasi gangguan kesehatan mental perinatal mendapatkan pelayanan berkelanjutan
sehingga asuhan tidak berhenti di bidan saja.

Temuan scoping review ini adalah layanan kesehatan mental oleh bidan di ASEAN harus
memperhatikan aspek budaya dan lokal. Bidan memiliki peran dan dapat mengintegrasi layanan
perinatal mental health dalam layanan maternitas namun memerlukan pelatihan untuk meningkatkan
pengetahuan. Tantangan dimasa yang akan datang dengan memasukkan kurikulum kesehatan mental
ibu secara khusus dalam pendidikan kebidanan.

Implikasi kebidanan dalam layanan perinatal mental health di ASEAN masih kental akan nilai
budaya dan kepercayaan lokal dan mitos-mitos. Bidan harus memiliki pengetahuan yang dipercaya
masyarakat kemudian memberitahu bila bertentangan dengan keilmuan bidan atau evidence based.
Layanan diberikan dalam dua jenis yaitu layanan berkaitan dengan sisi medis dan layanan sisi non
medis. Layanan sisi medis ini diberikan melalui intervensi psikoedukasi dan mindfulness. Layanan non
medis dengan asuhan kebidanan dalam bentuk dukungan spiritual sesuai kepercayaan yang dianut.
Keterbatasan scoping review yaitu artikel yang ditemukan tidak banyak yang menuliskan praktik-praktik
tradisional asli dari negara ASEAN.

KESIMPULAN DAN SARAN

Pengalaman bidan di ASEAN dalam perinatal mental health telah memiliki pengetahuan
kesehatan mental, pernah melakukan skrining, memberikan penanganan melalui asuhan kebidanan, dan
melakukan rujukan internal pada kasus gangguan perinatal mental health. Saran berdasarkan hasil
scoping review yaitu peningkatan kemampuan dan keterampilan dalam perinatal mental health melalui
pendidikan dan pelatihan. Peneliti selanjutnya diharapkan mengeksplorasi dan mengangkat tema lokal
yang berkaitan dengan praktik layanan kesehatan mental perinatal baik yang sesuai evidence based
maupun yang tidak serta cara mengatasi kesenjangan tersebut.
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