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KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Warahmatullaahi Wabarakaatuh

Alhamdulillahirobbil’alamin, puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah
melimpahkan Rahmat dan Hidayah-Nya sehingga kami dapat menyelesaikan Modul Kesehatan
Mental Dalam Kebidanan untuk mendukung pembelajaran.

Modul ini bertujuan untuk menggambarkan mengenai mata kuliah pengantar mental health
dalam kesehatan, psikologi perkembangan manusia dalam fase kehidupan, manajemen stress dan
komunikasi.

Penyusuanan modul ini bisa selesai atas dukungan dari berbagi pihak, oleh karena itu selaku
penyusun kami mengucapkan terimakasih kepada :

1. Warsiti, S.Kp., M.Kep., Sp.Mat, selaku Rektor Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta
2. Moh. Ali Imron M.Fis, Selaku Dekan Fakultas lImu Kesehatan

3. Nidatul Khofiyah, S.Keb., Bd., MPH selaku Ketua Prodi Sarjana dan Profesi Bidan
4. Tim Mata Kuliah Kesehatan Mental Dalam Kebidanan

5. Seluruh pihak yang tidak dapat kami sebutkan satu persatu

Kami menyadari bahwa modul ini masih jauh dari kesempurnaan, oleh karena itu di harapkan
masukkan atau saran yang membangun. Semoga modul ini dapat berguna untuk memperkuat dasar
keilmuan dan bermanfaat bagi kita semua. Aamiin

Wassalamu’alaikum Warahmatullaahi Wabarakaatuh

Yogyakarta, 01 Maret 2022

Penyusun



I. VISI DAN MISI
Menghasilkan bidan profesi pilihan yang unggul dalam upaya promotif-preventif berdasarkan

Evidence Based in Midwifery (EBM) dan nilai-nilai Islam Berkemajuan tahun 2035”

1. TINJAUAN MATA KULIAH

A

Deskripsi mata kuliah

Pada mata kuliah ini mahasiswa belajar tentang pengantar mental health dalam kesehatan,
psikologi perkembangan manusia dalam fase kehidupan, manajemen stress dan komunikasi.
Maka ada beberapa proses pembelajaran yang akan ditempuh antara lain kuliah teori,
seminar, penugasan, kuis dan CBL. Bobot MK ini 2 SKS dan penempatan pada mahasiswa
semester 6.

Kegunaan Mata Kuliah

Mata kuliah ini di maksudkan untuk memberikan gambaran umum mengenai pengantar
mental health dalam kesehatan, psikologi perkembangan manusia dalam fase kehidupan,
manajemen stress dan komunikasi.

Capaian Pembelajaran Mata Kuliah
Setelah mempelajari dan menyelesaikan mata kuliah ini, mahasiswa mampu :
1. Mampu menguasai konsep teoritis psikologi terkait asuhan kebidanan (S5, PP5)

2. Mampu menguasai konsep teoritis komunikasi dalam pelayanan kebidanan (S5, PP12)

Bahan Kajian
1. Pengantar Mental Health dalam Kesehatan

a. Konsep sehat dan sakit, faktor-faktor psikologi dan sosiologi yang mempengaruhi
kesehatan, batasan psikologi dan sosial kesehatan, latar belakang munculnya
psikologi dan perkembangannya

b. Teori dan konsep psikologi, teori dan konsep perilaku

2. Psikologi perkembangan manusia dalam fase kehidupan

a. Proses adaptasi pada bayi sesuai tahap perkembangannya: Keadaan psikologis bayi
dan anak, faktor-faktor yang
mempengaruhi perkembangan psikologi, Masalah-masalah psikologi pada anak
yang sering terjadi, kebutuhan bimbingan psikologi

b. Perkembangan psikologi pada anak: Masa pra sekolah, Masa sekolah, Masa
pubertas

c. Wanita sebagai ibu: Fungsi keibuan, Sifat keibuan, relasi ibu dan anak, Ibu tiri dan
ibu angkat

d. Periode klimaktorium menoupose, Perilaku aneh pada klimakterium, Kondisi psikis
wanita setengah baya

e. Paternal Mental Health pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan proses
perkembangan anak



3. Manajemen stress dan komunikasi

a. Teori Komunikasi, Pendekatan Komunikasi terapeutik/konseling
b. Koping & Manajemen stress, pendekatan support mental
c. Maternal fetal attachment
d. Masalah kesehatan mental selama masa perinatal (termasuk di masa Covid-19)
E. Sasaran Belajar
Mata kuliah ini diperuntukkan bagi mahasiswa Prodi Kebidanan Program Sarjana dan
Prodi Pendidikan profesi Bidan Program Profesi Semester 6.

F. Petunjuk Belajar bagi Mahasiswa dalam mempelajari modul

1. Kuliah Teori
Kuliah teori untuk memahami mengenai pengantar mental health dalam kesehatan,
psikologi perkembangan manusia dalam fase kehidupan, manajemen stress dan
komunikasi.

2. Kuliah E-Learning
Aktivitas perkuliahan dalam bentuk e-learning ini pembelajaran yang dilakukan secara
virtual. Dosen dan mahasiswa tidak harus bertatap muka secara langsung dikelas.
Pembelajaran pada kuliah e-learning ini juga bertujuan untuk memahami mengenai
Kesehatan mental dalam kebidanan.

3. Kuliah Seminar

Perkuliahan seminar dilakukan secara virtual

I1l. Pendahuluan

A. Sasaran pembelajaran yang ingin dicapai
Mahasiswa mampu menjelaskan tentang pengantar mental health dalam kesehatan,

psikologi perkembangan manusia dalam fase kehidupan, manajemen stress dan komunikasi.

B. Ruang lingkup bahan modul
1. Pengantar Mental Health dalam Kesehatan
a. Konsep sehat dan sakit, faktor-faktor psikologi dan sosiologi yang mempengaruhi
kesehatan, batasan psikologi dan sosial kesehatan, latar belakang munculnya
psikologi dan perkembangannya
b. Teori dan konsep psikologi, teori dan konsep perilaku
2. Psikologi perkembangan manusia dalam fase kehidupan
a. Proses adaptasi pada bayi sesuai tahap perkembangannya: Keadaan psikologis bayi
dan anak, faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan psikologi, Masalah-
masalah psikologi pada anak yang sering terjadi, kebutuhan bimbingan psikologi



b. Perkembangan psikologi pada anak: Masa pra sekolah, Masa sekolah, Masa
pubertas

c. Wanita sebagai ibu: Fungsi keibuan, Sifat keibuan, relasi ibu dan anak, Ibu tiri dan
ibu angkat

d. Periode klimaktorium menoupose, Perilaku aneh pada klimakterium, Kondisi psikis
wanita setengah baya

e. Paternal Mental Health pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan proses
perkembangan anak

3. Manajemen stress dan komunikasi

a. Teori Komunikasi, Pendekatan Komunikasi terapeutik/konseling

Koping & Manajemen stress, pendekatan support mental

b.
c. Maternal fetal attachment
d. Masalah kesehatan mental selama masa perinatal (termasuk di masa Covid-19)

C. Manfaat mempelajari modul

1. Pedoman bagi mahasiswa dalam pembelajaran

2. Mempermudah dosen dan mahasiswa dalam melaksanakan perkuliahan
D. Urutan pembahasan

Analisis Pembelajaran/Peta Capaian Pembelajaran Mata Kuliah

CPMK KESEHATAN MENTAL DALAM KEBIDANAN : Setelah mempelajari mata kuliah ini, mahasiswa mampn:
1. Menznasai konsep feonitis patkologi terkait asnban kebidanan (53, FP3)
2. Mengyasai konsep teoritis komunikasi dalam pelayanan kebidanan (35, FP12)

- 1

UJIAN AKHIR SEMESTER (mg ke-16): (MCQ)

|

Sub-CPMK 3: mampn menielaskan manaiemen stress dan
Somunikasi [C243,P2] (CPMK 2) (mg ke-9 54 12).

|

UJIAN TENGAH SEMESTER (mg ke-8): (MCQ)

Sub-CPMK 2: mampn menielaskan psikologi perkembangan manysia Sub-CPMK 1: mampy menielaskan nenzantar mental health dalam
dalam fase kehidopan [CL43.P2] (CPMK 1) (mg ke-3.-7). kesshatan [C2.43 P2] (CPME 1) (mg ke-1 54 2).

F Y




E. Petunjuk khusus
Selama mengikuti pembelajaran, mahasiswa harus :
Datang tepat waktu sesuai jadwal perkuliahan
Setiap mahasiswa wajib hadir dalam setiap perkuliahan
Mahasiswa berpartisipasi aktif selama perkuliahan berlangsung
Mahasiswa mengerjakan kuis yang diberikan oleh dosen pengampu
Jika mahasiswa ijin karena sakit harus disertai surat keterangan sakit dari dokter
Tugas dikumpulkan tepat waktu

ocoukrwhE

IV. Materi Pembelajaran

A. Materi 1l

1. Judul materi
Masalah kesehatan mental selama masa perinatal (termasuk di masa Covid-19)

2. Sub capaian pembelajaran MK
Mampu menjelaskan manajemen stress dan komunikasi [C2,A3,P2]

3. Materi
Kesehatan Mental Perinatal “Istilah yang merujuk bukan hanya pada masalah kesehatan
mental/ gangguan psikologis maupun konsep kesejahteraan psikologis, namun juga
mencakup upaya pelayanan kesehatan mental baik promotive, preventif dan kuratif”
(Darwin et al., 2017
Cakupan :
a. Puerperal psychosis
b. Depresi
c. Anxietas/ kecemasan (Generalised Anxiety Disorder, Panic disorder, Obsessive

Compulsive Disorder, Phobias, including tokophobia (extreme fear of childbirth))

d. Stressor/trauma-related disorder — Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)
e. Gangguan makan (eating disorders)
f. Penyalahgunaan alkohol dan NAPZA
g. BUKAN ‘baby blues’

Dampak :
a. Bunuh diri merupakan penyebab utama kematian ibu di negara MAJU
b. Peningkatan risiko persalinan prematur, BBLR dan IUGR



c. Berimplikasi pada attachment dan bonding
d. Peningkatan risiko gangguan sosial, emosional dan perilaku pada anak
e. PENTING- BERDAMPAK PADA KELUARGA

B. Materi 2

1.

Judul materi

Perkembangan psikologi pada anak: Masa pra sekolah, Masa sekolah, Masa pubertas
Sub capaian pembelajaran MK

Mampu menjelaskan psikologi perkembangan manusia dalam fase kehidupan
[C2,A3,P2]

Materi

Ciri-ciri Anak Usia Dini
(Pra Sekolah)

Fisik Emosi  Sosial  Kognitif

Umumnya anak
sangat aktif

Mengekpresikan Bersosialisasi dg Terampil dalam

bahasa

dg bebas dan orang di
terbuka sekitarnya

Telah mpy
control thd
tubuhnya




Faktor Perkembangan AUD

Faktor Keturunan

Faktor Neuroendokrin (hormon pertumbuhan, hormon tiroid
dan androgen)

Nutrisi

Hubungan Interpersonal

Tingkat sosioekonomi

Penyakit

Bahaya lingkungan

Stres pada anak

bt e et e et e e st e et e et B et b et

Pengaruh media massa

Hormon pertumbuhan atau growth hormone (GH) adalah hormon yang memicu

pertumbuhan pada masa kanak-kanak dan remaja.

b. Hormon tiroid : mengontrol kecepatan tubuh saat mengolah makanan dalam sistem
pencernaan. Mengatur irama dan detak jantung serta tekanan darah. Menaikkan atau
menurunkan suhu tubuh. Mengontrol kecepatan tubuh dalam melakukan reproduksi
sel.

c. Hormon androgen dalam mengatur pertumbuhan jaringan otot, pembentukan pigmen

pada kulit, produksi minyak atau sebum di kulit, hingga produksi sel darah merah

C. Materi 3

1. Judul materi
Periode klimaktorium menoupose, Perilaku aneh pada klimakterium, Kondisi psikis
wanita setengah baya

2. Sub capaian pembelajaran MK
Mampu menjelaskan psikologi perkembangan manusia dalam fase kehidupan
[C2,A3,P2]

3. Materi

10



Menopause vs Climacteric

* The climacteric is a transitional period between the reproductive age and old age that spans several
years before the last menstrual period and several years after that

Globally, the term menopause is much more frequently used than climacteric but, before we use either
one, we should consider that 'menopause’ is referring to a specific event, the cessation of menses, and
‘climacteric' to gradual changes of ovarian function that start before the menopause and continue
thereafter for a while (Blumel et.al., 2013)

Most elderly people

seems to be most Affective function

vulnerable to refers to the moed, | Cognitive function Cognitive and

psychological emotions (such as | refers to memory, | affective functioning

dysfunction when happiness, sadness, | learning, and affects the person’s
self-esteem.

they experience
change.

fear, pain, anger,

and confusion), |

intelligence

e

Personality

* The basic personality does not change as a
result of aging process.

* The personality will be consistent with that of
earlier years.

« Each trait represents a continuum. Individuals
can fall anywhere on the continuum for each
trait.

 The Big Five remain relatively stable
throughout most of one’s lifetime. Extroversion

* They are influenced significantly by both genes " withdraw gméﬁsm'f”'
and the environment, with an estimated
heritability of 50%.

* They are also known to predict certain
important life outcomes such as education and
health.

Conscientiousness
(competence, self-discipline,
thoughtfulness, goal-driven)

The Big Five Personality Traits. Reprinted from Per €, by R. Gray,
2017, https://sites.p: / /2017/09402/the-importance-of-
T e N e ication-of-the-

ality-trait-screer
r-mndel-ffm/

P g 44 PP
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D. Materi 4

1. Judul materi

F

Cummum,sujagwg ’°'\zt¢J‘_,..asj

dﬁ)‘ﬁm%‘g’lm \).\SJ dmui.\;;l.d
m;yﬁuygjm“"“wjutup

‘Dan Tuhanmu telah memerintahkan supaya kamu jangan menyembah
selain Dia dan hendaklah kamu berbuat baik pada tbu bapakmu dengan
sebaik-baiknya. Jika salah seorang di antara keduanya atau kedua-

duanya sampai berumur lanjut dalam pemeliharaanmu, maka sekali-kali

Jjanganlah kamu mengatakan kepada keduanya perkataan "ah” dan
Jjanganlah kamu membentak mereka dan ucapkanlah kepada mereka
perkataan yang mulia.” (QS. Al-Isra’: 23)

(Sumber https://rumaysho.com/26511-jangan-berkata-uff-ahh-kepada-orang-tua.html)

Proses adaptasi pada bayi sesuai tahap perkembangannya: Keadaan psikologis bayi dan

anak, faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan psikologi, Masalah-masalah

psikologi pada anak yang sering terjadi, kebutuhan bimbingan psikologi

2. Sub capaian pembelajaran MK

Mampu menjelaskan psikologi perkembangan manusia dalam fase kehidupan

[C2,A3,P2]
3. Materi

Adaptasi adalah salah satu persyaratan penting bagi terciptanya kesehatan jiwa atau

mental individu. Adaptasi adalah pertahanan yang dibawa sejak lahir atau diperoleh

dari hasil belajar dan pengalaman.

Masa dengan penyesuaian yang sangat ekstrim :

Menyesuaikan terhadap perubahan suhu.

a
b. Menyesuaikan diri terhadap cara bernafas.

o o

Menyesuaikan diri terhadap pola makan

Menyesuaikan diri terhadap sistem ekresi.

12



Periode babyhood terjadi pada usia 2 minggu hingga 2 tahun awal kelahiran. Periode
babyhood merupakan dasar pembentukan sikap, perilaku dan pola ekspresi. Adanya
ketidakmampuan penyesuaian diri pada masa dewasa merupakan efek pengalaman
periode babyhood dan masa kanak-kanak yang kurang baik. Pada akhir periode
babyhood bayi seringkali takut didekati orang yang tidak dikenalnya namun bayi akan
merasa senang dengan anak lain kemudian biasanya akan selalu menolak untuk
ditidurkan, karena mereka lebih suka menghabiskan waktunya dengan bermain.

Proses adaptasi psikologis pada masa balita :

a. Masa dimana anak mempelajari dasar-dasar perilaku sosial untuk persiapan
penyesuaian diri pada masa selanjutnya. Masa ini disebut juga sebagai usia
menjelajah, dimana anak belajar menguasai dan mengendalikan lingkungan.

b. Anak-anak pada usia ini juga sering meniru tindakan dan pembicaraan orang lain.

c. Ketidakpekaan orang tua akan menimbulkan banyak masalah yang dihadapi oleh ibu

maupun balita.

E. Materi 5

1. Judul materi
Wanita sebagai ibu: Fungsi keibuan, Sifat keibuan, relasi ibu dan anak, Ibu tiri dan ibu
angkat

2. Sub capaian pembelajaran MK
Mampu menjelaskan psikologi perkembangan manusia dalam fase kehidupan
[C2,A3,P2]

3. Materi
Fungsi Keibuan :
a. Memenuhi kebutuhan fisiologi dan psikis

o

Peran dalam merawat dan mengurus keluarga

Peran ibu sebagai pendidik

a o

Peran ibu sebagai contoh dan teladan

@

Peran ibu sebagai manager

=h

Ibu memberi rangsangan dan pelajaran

g. Peran ibu sebagai istri

13



Sifat Keibuan :

Bersikap lemah lembut, penuh kasih sayang dan ketulusan. Sifat-sifat keibuan secara

garis besar digolongkan dalam 2 ide:

1. Kaualitas tertentu dari karakter dan kepribadian wanita yang bersangkutan

2. Gejala emosional pada wanita

Kesiapan Menjadi Calon Orang Tua :

Hal-hal yang mempengaruhi adalah :

1. Kesiapan hamil dan menjadi seorang ibu dan ayah (fisik, psikologis dan mental)

2. Kesiapan menerima perubahan bentuk tubuh, pola kebiasaan, dan tugas/peran baru

3. Dukungan Orang Terdekat (suami, keluarga, dan anak)

4. Tingkat pendidikan, sosial ekonomi, pengetahuan dan karakter pasangan
(Management Stress)

5. Ketersediaan informasi kesehatan ibu dan anak dan kemudahan akses

mendapatkannya (Peran Tenaga Kesehatan)

F. Materi6

1.

2.

Judul materi

Maternal fetal attachment

Sub capaian pembelajaran MK

Mampu menjelaskan manajemen stress dan komunikasi [C2,A3,P2]

Materi

Pengertian Maternal-Fetal Attachment berdasarkan pengertian dari beberapa ahli :

1. “the extent to which women engage in behaviors that represent an affiliation and
interaction with their unborn child” (Cranley, 1981).

2. “the unique, affectionate relationship that develops between a woman and her fetal
during pregnancy” (muller, 1993).

3. “the emotional tie or bond which normally develops between the pregnant women
and her unborn fetal” (Condon & Corkindale, 1997)

Kesimpulan: MFA adalah suatu hubungan atau interaksi yang unik antara ibu dan janin

berupa ikatan batin, atau ikatan emosional, yang berkembang selama progress

kehamilan.

14



Attribut mfa (a concept analysis)
'a Y

Ibu memiliki emosi positif terhadap janin (Condon, 1993;
— Cranley; 1981; Gottlieb, 1973; Hart & McMahon, 2006)

.

'a ™

Ibu selalu memperhatikan perkembangan kehamilan dan
janinnya (Condon, 1993; Cranley; 1931; Hart & McMahon, 2006;

Sandbrook, 2009, Teixeira et al, 2014)
— A

g I

Ibu sering berinteraksi dengan janin (Bielawska-Batorowicza
and Siddigu, 2008; Rincy & Nalini, 2014; Siddigui et al, 1999)

S A

Attribut mfa (a concept analysis)

Ibu akan selalu membayangkan rupa dan bentuk
janin (Bayrami 2011; Granier-Deferre 2011; Gau & Lee, 2003)

Ibu selalu berkeinginan untuk melindungi janin dari
segala bentuk ancaman(Lindgren, 2001, 2003; Brandon et

al, 2009)

:—

Ibu akan meningkatkan “health practices” selama

hamil(Slade, Laxton-Kane & Spiby, 2006; Pollock & Percy, 1999;
Sedgemen et al, 2006; Shieh &Kravitz, 2006)

A W e——

G. Materi 7
1. Judul materi
Teori Komunikasi, Pendekatan Komunikasi terapeutik/konseling

2. Sub capaian pembelajaran MK

15



Mampu menjelaskan manajemen stress dan komunikasi [C2,A3,P2]

Materi

Komunikasi suatu proses pertukaran informasi secara dua arah antara dua orang atau

lebih yang dapat dilakukan melalui verbal maupun non verbal (simbol, tanda, atau

perilaku lainnya). Komunikasi Terapeutik adalah suatu bentuk komunikasi yang
direncanakan secara sadar untuk membantu penyembuhan atau pemulihan pasien.

Merupakan komunikasi interpersonal dengan titik tolak saling memberikan pengertian

antar bidan dengan pasien.

Prinsip Komunikasi Terapeutik :

1. Hubungan Bidan dan pasien adalah hubungan terapeutik yang saling
menguntungkan. Hubungan tidak hanya sekedar hubungan seorang penolong dengan
pasiennya, tetapi hubungan antara manusia yang bermartabat.

2. Bidan harus menghargai keunikan pasien, menghargai perbedaan Kkarakter,
memahami perasaan dan perilaku pasien dengan melihat perbedaan latar belakang
keluarga, budaya, dan keunikan setiap individu

3. Semua komunikasi yang dilakukan harus dapat menjaga harga diri pemberi maupun
penerima pesan, dalam hal ini bidan harus mampu menjaga harga dirinya dan harga
diri pasien

4. Hubungan yang saling percaya (trust) harus dicapai terlebih dahulu sebelum
menggali permasalahan dan memberikan alternatif pemecahan masalah. Hubungan
saling percaya antara bidan dan pasien merupakan kunci dari komunikasi terapeutik

Jenis Komunikasi Terapeutik :

VERBAL : kata-kata adalah alat atau simbol yang dipakai untuk mengekspresikan ide

atau perasaan, membangkitkan respon emosional, atau menguraikan obyek, observasi

dan ingatan. Merupakan jenis komunikasi yang paling lazim digunakan dalam pelayanan

di rumah sakit.

NON VERBAL : komunikasi non verbal lebih mudah diterima dan dicerna oleh

penerima pesan dibandingkan dengan komunikasi verbal Dalam suatu penelitian

ditemukan bahwa efektifitas komunikasi ditentukan oleh 55% dari bahasa tubuh atau

ekspresi tubuh, 38% dari nada suara, 7% dari kata-kata yang diungkapkan.

16



H. Materi 8

1. Judul materi
Paternal Mental Health pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan proses
perkembangan anak

2. Sub capaian pembelajaran MK
Mampu menjelaskan psikologi perkembangan manusia dalam fase kehidupan
[C2,A3,P2]

3. Materi

O
©

Paternal PMH

3

Fathers/partners can experience PMH problems
* 5-10% fathers experience perinatal depression — approximately half the rate seen in
women

o

Period of transition for both parents

o

Under-recognised
* Less contact with services, and not ‘reciptents’ of care
* Tathers/partners not mentioned in mental health assessment

*  May manifest differently in men

QO
(&
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Research

» Estimates of paternal depression very
widely ranging from 1.2% - 25%
(Goodman, 2004)

» A meta-analysis of 43 studies
reported an average of 10.4% of
fathers to be depressed both pre-and
postnatally.

(Paulson & Bazemare 2010)

©

1 @

@

@

Dads in Distress

38% of dads are concerned about their own mental
health.

73% of dads are concerned about their partners
mental health.

Increased pressures of fatherhood, financial
responsibilities, changes in relationships and
lifestyle, combined with a lack of sleep and
increased workload at home can affect their mental

health. [——

©

©
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Sleep Deprivation & Mental Health

Feelings , %

of worry =~ " Lackof
and/or sleep
stress

y A
~ W\

i . 4

Low self

Tiredness
esteem

3 Difficulty " 4
coping \/
with daily
life

Materi 9

O

Positive Mental Health dan Pengasuhan

Faktor kesehatan mental yang positif berhubungan erat dengan
luaran social, seperti empati, permainan imitative, dan luaran
kognisi dan komunikasi

Pola asuh authoritative vs authoritarian and permissive
parenting style

Maternal positive mental health dapat memprediksi performa
anak pada tes kognisi dan fungsi pengambilan keputusan,
seperti numerasi, literasi, memori dan pengetahuan umum -2
authoritative parenting style

1. Judul materi

Konsep sehat dan sakit, faktor-faktor psikologi dan sosiologi yang mempengaruhi

©

kesehatan, batasan psikologi dan sosial kesehatan, latar belakang munculnya psikologi

dan perkembangannya

2. Sub capaian pembelajaran MK

Mampu menjelaskan pengantar mental health dalam kesehatan [C2,A3,P2]

3. Materi
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Junrnasa
—Sejaran kesehatarmrméntal—"

] Jaman purba/Pra sejarah

Penyakit mental dianggap &
diperlakukan spt penyakit fisik

Pasien yg merugikan/ l -

tdk dpt disembuhkan pengaruh roh jahat, guna-
- dibunuh/ guna, kutukan Tuhan, dsb

dibiarkan meninggal

) WS

intervensi lewat
kekuatan supra natural

manah, Profesional, Iman-llmiah-Amaliyal~Moralifos, Excelent

_ || %ﬂh@tan Mentgl

Gangguan mental - diatasi
Peradaban awal 5000 SM-500M dng pendekatan supra natural

oleh tukang sihir, upacara

Di beberapa belahan dunia agama, persembahan para
dewa, dsb.

—>kedokteran mulai ¥
berkembang (babylonia,
Mesir, Yahudi, Persia, China,
Indian, Yunani

Filsuf2 Yunani = Pandangan
Baru ttg gangguan jiwa

Hipokrates (460-377 SM) : Perilaku abnormal = sebab natural
Otak berperan penting = perawatan fisik - mandi, diet, dsb
Galenus (130-200M) - meneruskan gagasan Hipokrates -

4 tipe manusia berdasarkan cairan tubuh (Chole, melankole dsb)

Cicero 106-43 SM - Emosi dpt menyebabkan

pmanah, Profesional, Iman-bniah-Amaliyoh~Moralitay, Excelent




abad Gelap Yunani-Romawi

pengetahuan di Eropa dg mantra dan jimat

Kemunduran ilmu Hpenyembuhan mistis

Kebencian meluas thd Demonologi hidup kembali,
‘penyihir’ > penebar bala Diperkuat pendekatan teologis
-> hukuman dari Tuhan
1 ->orang yg mengalami
Pasien yg membahayakan gangguan jiwa > kerasukan
—>dihukum, disiksa, dijual setan = menjual jiwanya utk
->Atau diusir mendapt kekuatan gaib/sihi

Amanahy, Profesional, Iman-llmiah-Amaligah~Moralifos, Excelent

—— AT ST

WHO mendefinisikan sehat sebagai sebuah kondisi
yang lengkap yaitu sejahtera (well-being) dari segi
fisik, mental dan sosial dan tidak hanya terbebas
dari gejala atau penyakit.

Dadang Hawari = 1984 - WHO menambahkan
aspek spititual sbg kriteria sehat, shg Sehat berarti
meliputi kondisi sejahtera pada (1) aspek Fisik/
jasmani/biologis (2) aspek kejiwaan/psikologis/ (3)
aspek sosial (4) aspek spiritual (rohani/agama).

Batasan tsb = meningkatkan keterikatan antara
konsep ‘sehat’ dengan ‘kesehatan mental’

hanahy, Profesional, Iman-llaiah-Amaliyjah~Moralifay, Excelent
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NnuSa
= Bagian integral

Jasmani

uejeyasay|

uunnnnnnnnn

Kesehatan mental tdk semata-mata
berkaitan dng terbebasnya Individu dr
gangguan mental, tp juga berkaitan
kesehatan fisik dan perilaku

Rumusan -> Definisi kesehatan mental = penting
-> tanpa mengabaikan perbedaan kultural &
situasional ttg berbagai kondisi yg tercakup di

J. Materi 10

1.

Judul materi

Teori dan konsep psikologi, teori dan konsep perilaku

. Sub capaian pembelajaran MK

Mampu menjelaskan pengantar mental health dalam kesehatan [C2,A3,P2]
Materi
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alytic Approéﬁﬁi’ D’ah

Dimensi

o

penengah

Dimensi

kepribadian
moralistic,
]udgmonhl

Dimensi

:ll I i
impiatve
Profesional Clur ani

Teori Kebutuhan Bertingkat:

Aktualisasi
Diri

-
\)
4
3
-]
.
c

Harga Diri
1. Menghargai diri sondirl
2. Dihargai oleh orang lain

Belongingness and love needs
Keinginan untuk dimiliki
dan dicintai mencintai
Kebutuhan akan Rasa Aman
keamanan, stabilitas, proteksi, struktur hukum
keteraturan, batas, kebebasan dari takut dan eemas

Kebutuhan Fisiologis
bersifat homeostatis (usaha menjaga keseimbangan unsur-unsur fi
- £ —>Makan, Minum,
vofesional Qur 'ani

K. Materi 11

1.

Judul materi

Koping & Manajemen stress, pendekatan support mental

Sub capaian pembelajaran MK

Mampu menjelaskan manajemen stress dan komunikasi [C2,A3,P2]
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3. Materi

a.

b.
C.
d.

€.

Cara mengelola stres dalam Islam (Athar, 1991; Athar, 2008; Hawari, 1997; Heru,
2006)

Niat ikhlas (Qs. At-Taubah : 91)

Bersyukur dan berserah diri (tawakkal) (Qs. Al-Fatihah : 2 dan Al-Bagoroh :156)
Doa dan dzikir (Ar Ra’d : 28)

Sabar dan shalat (Al-Bagarah : 153)

Wallace (2007) cara menghadapi stress :

a.
b.

Cognitive restructuring, berpikir positif (niat ikhlas, sabar, bersyukur, berserah diri)
Journal writing, yaitu menuangkan apa yang dirasakan (tulis/gambar) (kajian
Islam)

Time management, yaitu mengatur waktu secara efektif (sholat, doa, dzikir, puasa,
haji, shodaqoh)

Relaxation technique, yaitu mengembalikan kondisi tubuh pada homeostatis (sholat
dan doa)

Mengelola stress :

a.

. Latihan

Stres tidak mungkin selamanya dihindari, karena ujian dan cobaan dari Allah SWT
tidak dapat diatur oleh manusia.

Langkah terbaik adalah menyiapkan sikap dan perilaku mengelola stres sehingga
mampu menangkal akibat stres.

Anjuran Allah SWT tentang menghindari dan mengelola stres sangat jelas, dalam
Qs. Ali-Imron : 139

Sub CPMK 1. Mampu menjelaskan pengantar mental health dalam kesehatan
Jelaskan pengantar mental health dalam kesehatan?

Sub CPMK 2: Mampu menjelaskan psikologi perkembangan manusia dalam fase kehidupan

Jelaskan psikologi perkembangan manusia dalam fase kehidupan?

Sub CPMK 3: Mampu menjelaskan manajemen stress dan komunikasi
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VI.

VII.

Jelaskan manajemen stress dan komunikasi?

Jawaban Mahasiswa :

Rangkuman
Modul ini menjelaskan mengenai penerapan ilmu pengantar mental health dalam kesehatan,

psikologi perkembangan manusia dalam fase kehidupan, manajemen stress dan komunikasi.

Tes Formatif

1. Fungsi keibuan dibawah ini, yang tidak tepat adalah?
A. Memenuhi kebutuhan fisiologi dan psikis
B. Peran dalam merawat dan mengurus keluarga
C. Peran ibu sebagai pendidik dan teladan
25



2.

D.

Peran ibu sebagai manager

E. Peran ibu sebagai seorang anak

Hal-hal yang mempengaruhi kesiapan menjadi calon orangtua yang kurang tepat adalah?

A.

E.

Kesiapan hamil dan menjadi seorang ibu dan ayah (fisik, psikologis dan mental)

B. Kesiapan menerima perubahan bentuk tubuh, pola kebiasaan, dan tugas/peran baru
C.
D

. Tingkat pendidikan, sosial ekonomi, pengetahuan dan karakter pasangan

Dukungan Orang Terdekat (suami, keluarga, dan anak)

(Management Stress)

Kurangnya informasi kesehatan ibu dan anak

Dampak negatif dari perceraian adalah?

A. Lega

B. Bahagia
C.
D
E

Labelling sosial

Mendapatkan jalinan kasih dari keluarga besar

. Mandiri

Dampak positif dari perceraian adalah?

moow»

Kecemasan pada anak
Ketakutan pada anak
Labelling sosial

Sedih

Mandiri

Mengapa maternal fetal attachment penting, pernyataan dibawah ini yang kurang tepat

adalah?

A
B.

Berhubungan erat dengan kesehatan mental ibu saat hamil sampai post partum

Menentukan postpartum bonding

C. Berhubungan dengan kualitas hidup anak di masa depan
D.
E

Berhubungan dengan outcome bayi

Terkait dengan praktek kesehatan selama prakonsepsi
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VIIl. Umpan Balik atau Tindak Lanjut

Selain mempelajari modul ini, mahasiswa juga dapat membaca buku referensi Kesehatan

Mental Dalam Kebidanan lainnya, sebagai tambahan pengetahuan.

IX. Kunci Tes Formatif

1
2
3.
4
5

E
E
C
E
E

X. Daftar Pustaka

A. Utama
1. Hungerford, Hudgson, clancy. (2012). Mental Health Care
2. Rob Newel, Kevin Gournay. (2000). Mental Health Nursing
3. Fieldman, R.S. 2012. Pengantar Psikologi. Penterjemah : Petty Gina Gayatri dan Putri
Nurdina Sofyan. Penerbit Salemba Humanika : Jakarta
4. Taylor, S. 2003. Health Psychology : International Edition. New York : McGraw Hill
5. Moeljono, 2005, Kesehatan Mental Konsep dan Penerapan, Malang: Universitas
Muhammadiyah Malang
6. World Health Organization (WHO). 2016. Mental Health: Strengthening Our Response.
Diunduh dari http://www.who.int/mediacentre/factsheets /fs220/en/.
7. Kaplan, Tony. 2009. Children and Adolescent with Mental Health Problems. The Royal
College of Psychiatrists : London.
8. Semrud-Clikeman, Margaret. 2007. Social Competence in Children. Springer
Science+Business Media, LCC: USA
B. Tambahan
1. Dewi, Kartika Sari. 2012. Buku Ajar Kesehatan Mental. UPT UNDIP Press : Semarang
2. Ardani, T. A. 2012. Kesehatan Mental Islam. Bandung: CV. Karya Putra Darwanti.
3. Latipun, Moeljono Botosoerdirdjo. (2006). Kesehatan Mental Kesehatan: Konsep dan

Penerapan

C. Luaran penelitian penelitian dosen atau PkM dosen

1.

Asifah, M., & Daryanti, M. S. (2021). Pengetahuan Wanita Dalam Menghadapi
Menopause Di Pedukuhan Gowok Kabupaten Sleman. JKM Cendekia Utama, 180-
191.

Rohmah, F. N., & Ismarwati. (2017). HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL SUAMI
DENGAN EFIKASI DIRI ISTRI DALAM MENJALANI MASA MENOPAUSE .
Media llmu Kesehatan, 18-25.

27


http://www.who.int/mediacentre/factsheets

