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BAB 1

 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut Darajat (dalam Bastaman, 2001) Kesehatan Mental dapat diartikan tercapainya keselarasan yang alami antara fungsi-fungsi dari kejiwaan serta terciptanya penyesuaian diri antara diri kita sebagai manusia dengan diri kita sendiri serta lingkungannya. Berlandaskan keimanan dan ketaqwaan, serta bertujuan untuk mencapai hidup yang bermakna dan bahagia di dunia dan di akhirat. Definisi diatas memadukan unsur agama yang nantinya dapat Anda upayakan penerapannya dalam kehidupan, sejalan dengan penerapan prinsip-prinsip kesehatan mental dan pengembangan hubungan baik dengan sesama manusia.

Hawari (1997) mengemukakan pengertian kesehatan mental yang diambil dari paham ilmu kedokteran adalah dimana perkembangan fisik, intelektual dan emosional yang menjadi salah satu kondisi yang harus berkembang secara optimal dari diri Anda atau diri orang lain. Perkembangan itu harus di selaraskan dengan adanya hubungan sosial dengan orang lain. Oleh karena itu makna kesehatan mental mempunyai sifat - sifat yang harmonis ( serasi ) dan memperhatikan semua segi - segi dalam penghidupan manusia dan dalam hubungannya dengan manusia lain.

Istilah kesehatan mental diambil dari konsep mental hygiene, Sesuai dengan penjelasan mental dari kata yunani, Mental hygiene ini merujuk pada pengembangan dan aplikasi berbagai macam prinsip-prinsip praktis yang diarahkan kepada pencapaian dan pemeliharaan unsur psikologis dan pencegahan dari kemungkinan timbulnya kerusakan mental atau malajudjusment. Jadi, kesehatan mental adalah aspek terpenting dalam kehidupan seseorang. Aspek psikis manusia pada dasarnya adalah semacam bentuk dari kumpulan sistem biologis, sebagai sub sistem dari eksistensi manusia, maka aspek psikis selalu berinteraksi dengan keseluruhan aspek kemanusiaan. Karena itulah aspek mental dan psikis tidak dapat dipisahkan untuk melihat sisi jiwa manusia.

Kesehatan mental seseorang dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor internal dan faktor eksternal, yang termasuk faktor internal antara lain kepribadian kondidsi fisik,perkembangan dan kematangan kondisi psikologi, keberagaman, sikap, menghadapiproblem hidup. Adapun yang termasuk faktor eksternal antara lain: keadaan ekonomi,budaya, dan kondisi lingkungan, baik lingkungan keluarga, masyarakat, maupaun lingkungan pendidikan. Oleh karena itu, dalam makalah ini akan membahas mengenai kesehatan mental dan segala sesuatu yang terkait dengan kesehatan mental.

Periode perinatal merupakan periode yang dimulai dari awal terbentuknya hasil konsepsi hingga awal postpartum (Jordan, Farley, & Grace, 2019). Pada periode perinatal ini banyak perubahan yang terjadi pada tubuh ibu baik secara fisiologis maupun psikologis. Salah satu perubahan fisiologis yang terjadi pada ibu adalah perubahan kadar estrogen dan progesteron. Kadar estrogen dan progesteron sangat tinggi pada saat hamil kemudian mulai menurun menjelang persalinan dan akan menurun secara drastis setelah melahirkan (Beck & Driscoll, 2006).

 Adanya perubahan hormon estrogen dan progesteron secara drastis dapat menyebabkan perinatal mood and anxiety disorders (Thiam, 2017). Perubahan psikologis yang terjadi pada periode perinatal terutama pada trimester III adalah adanya ketakutan dalam menghadapi persalinan sehingga dapat menimbulkan kecemasan pada ibu hamil (Muharyani & Sijabat, 2015).

1.2 Rumusan Masalah

1. Apa definisi dari kesehatan mental perinatal? 

2. Bagaimana Peran bidan dalam mempromosikan kesehatan mental yang baik/ positif pada perempuan dalam masa reproduksi ?

3. Bagaimana Kebijakan asuhan pada perempuan dengan gangguan kesehatan mental baik lokal, nasional dan internasional ? Dan

4. Apa saja Hal hal yang beresiko mempengaruhi kesehatan mental : kekerasan terhadap perempuan, pengawasan terhadap perempuan, penyalahgunaan obat, dan kelemahan-kelemahan, kabar duka ?

1.3 Tujuan

1. Untuk mengetahui Apa definisi dari kesehatan mental perinatal
2. Untuk mengetahui Peran bidan dalam mempromosikan kesehatan mental yang baik/ positif pada perempuan dalam masa reproduksi 
3. Untuk mengetahui Bagaimana Kebijakan asuhan pada perempuan dengan gangguan kesehatan mental baik lokal, nasional dan internasional
4. Untuk mengetahui Hal hal yang beresiko mempengaruhi kesehatan mental : kekerasan terhadap perempuan, pengawasan terhadap perempuan, penyalahgunaan obat, dan kelemahan-kelemahan, kabar duka 
BAB 2

PEMBAHASAN

2.1 Kesehatan Mental Perinatal

A. Definisi

Kesehatan mental adalah suatu keadaan dimana seseorang tidak mengalami perasaan bersalah terhadap dirinya sendiri, memiliki estimasi yang relistis terhadap dirinya sendiri dan dapat menerima kekurangan atau kelemahannya, kemampuan menghadapi masalah-masalah dalam hidupnya, memiliki kepuasan dalam kehidupan sosialnya, serta memiliki kebahagiaan dalam hidup (Pieper dan Uden, 2006).

Menurut Ihrom (2008), kesehatan mental adalah terwujudnya integritas kepribadian, keselarasan dengan jati diri, pertumbuhan ke arah realisasi diri, dan ke arah hubungan yang sehat dengan orang lain. Sehingga Kesehatan mental merupakan kondisi:

Tingkat „kesejahteraan mental‟ dimana individu dapat berfungsi secara adekuat dapat menikmati hidupnya secara seimbang dan mampu menyesuaikan diri terhadap tantangan hidup dan mampu berkontribusi pada kehidupan sosial budaya & agama memiliki peran dalam memberi batasan sehat/tidak sehat. Dalam pengertian yang lebih „positif‟ tersebut kesehatan mental merupakan fondasi dari tercapainya kesejahteraan (well- being) individu dan fungsi yang efektif dalam komunitasnya.

Periode perinatal merupakan periode yang dimulai dari awal terbentuknya hasil konsepsi hingga awal postpartum (Jordan, Farley, & Grace, 2019). Pada periode perinatal ini banyak perubahan yang terjadi pada tubuh ibu baik secara fisiologis maupun psikologis. Salah satu perubahan fisiologis yang terjadi pada ibu adalah perubahan kadar estrogen dan progesteron. Kadar estrogen dan progesteron sangat tinggi pada saat hamil kemudian mulai menurun menjelang persalinan dan akan menurun secara drastis setelah melahirkan (Beck & Driscoll, 2006). Adanya perubahan hormon estrogen dan progesteron secara drastis dapat menyebabkan perinatal mood and anxiety disorders (Thiam, 2017). Perubahan psikologis yang terjadi pada periode perinatal terutama pada trimester III adalah adanya ketakutan dalam menghadapi persalinan sehingga dapat menimbulkan kecemasan pada ibu hamil (Muharyani & Sijabat, 2015). 

Ibu primigravida akan mengalami kecemasan terhadap persalinan lebih besar daripada ibu multigravida karena ibu primigravida belum memiliki pengalaman proses persalinan sebelumnya. Mereka hanya mengetahui proses persalinan dari buku – buku yang mereka baca atau dari informasi yang mereka dapatkan dari orang sekitar tetapi jika informasi yang didapat tidak tepat dapat menimbulkan kecemasan pada ibu hamil (Akbari Husna & Sunarsih, 2017). Kecemasan yang terjadi akan membuat syaraf otonom mengaktifkan hormon adrenal yang mempengaruhi sistem hormon epinefrin. Peningkatan hormon adrenal dan epinefrin dapat menyebabkan disregulasi biokimia pada tubuh ibu sehingga terjadi ketegangan fisik pada ibu hamil. Oleh karena itu, ibu hamil akan mudah marah, tesinggung, dan gelisah (Anggraeni et al., 2018)

 Perubahan fisiologis dan psikologis pada ibu hamil tersebut dapat menyebakan perinatal mood and anxiety disorders(PMADs). Perinatal mood and anxiety disorders adalah gangguan mood dan kecemasan yang terjadi selama kehamilan hingga 1 tahun pascapersalinan (Thiam, 2017). Perinatal mood and anxiety disorders diklasifikasikan menjadi 6 yaitu baby blues, depresi postpartum, psikosis, gangguan panik, gangguan obsesif-kompulsif, gangguan stres pasca trauma (Beck & Driscoll, 2006). Wanita hamil dan postpartum memiliki gejala perinatal mood and anxiety disorders sebanyak 15% - 20% seperti depresi, cemas, gangguan kompulsif-obsesif, gangguan stress pasca trauma, dan psikosis postpartum (Byrnes, 2018).

B.  Peran bidan dalam mempromosikan kesehatan mental yang baik atau positif pada perempuan dalam masa reproduksi 

Peran Bidan Dalam Promosi Kesehatan

1. Peran Sebagai Advokator

Advokasi adalah suatu pendekatan kepada seseorang/ badan organisasi yang di duga mempunyai pengaruh terhadap keerhasilan suatu program atau kelancaran suatu kegiatan.

Bentuk kegiatan advocator :

· Seminar

·  Bidan menyajikan masalah kesehatan di wilayah kerjanya

·  Bidan menyampaikan masalah kesehatan menggunakan media dalam bentuk lisan, artikel,berita, diskusi, penyampaian pendapat untuk membentuk opini public.

2. Peran Sebagai Edukator

Memberikan pendidikan kesehatan dan konseling dalam asuhan dan pelayanan kebidanan di setiap tatanan pelayanan kesehatan agar mereka mampu memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka.

Fungsi bidan sebagai educator :

· Melaksanakan pendidikan kesehatan dan konseling dalam asuhan dan pelayanan kebidanan.

· Membina kader dan kelompok masyarakat

· Mentorship dan preseptorsip bagi calon tenaga kesehatan dan bidan baru.

3. Peran Sebagai Fasilitator

Bidan mempunyai tanggung jawab untuk menciptakan, mengkondisikan iklim kelompok yang harmonis, serta menfasilitasi terjadinya proses saling belajar dalam kelompok.

4. Peran Sebagai Motivator

Upaya yang di lakukan bidan sebagai pendamping adalah menyadarkan dan mendorong kelompok untuk mengenali potensi dan masalah, dan dapat mengembangkan potensinya untuk memecahkan masalah itu.

Tetapi Dalam melaksanakan profesinya bidan memiliki peran sebagai pelaksana, pengelola, pendidik, dan peneliti.

1. Peran Sebagai Pelaksana

Tugas-tugas mandiri bidan, yaitu:

a) Menetapkan manajemen kebidanan pada setiap asuhan kebidanan yang diberikan, mencakup:

· Mengkaji status kesehatan untuk memenuhi kebutuhan asuhan klien.

· Menentukan diagnosis.

· Menyusun rencana tindakan sesuai dengan masalah yang dihadapi.

· Melaksanakan tindakan sesuai dengan rencana yang telah disusun.

· Mengevaluasi tindakan yang telah diberikan.

· Membuat rencana tindak lanjut kegiatan/tindakan.

Membuat pencatatan dan pelaporan kegiatan/tindakan.

· b) Memberi pelayanan dasar pranikah pada anak remaja dan dengan melibatkan mereka sebagai klien, mencakup:

· Mengkaji status kesehatan dan kebutuhan anak remaja dan wanita dalam masa pranikah.

·  Menentukan diagnosis dan kebutuhan pelayanan dasar.

·  Menyusun rencana tindakan/layanan sebagai prioritas mendasar bersama klien.

·  Melaksanakan tindakan/layanan sesuai dengan rencana.

·  Mengevaluasi hasil tindakan/layanan yang telah diberikan bersama klien.

·  Membuat rencana tindak lanjut tindakan/layanan bersama klien.

 Membuat pencatatan dan pelaporan asuhan kebidanan.

Peran bidan dalam kesehatan Reproduksi Remaja

·  untuk memperoleh dukungan masyarakat terhadap kesehatan remaja dilakukan tindakan advokasi . upaya upaya advokasi dapa difokuskan untuk membuat perubahan di tingkat lokal, daerah, atau nasional dengan menargetkan penerimaan informasi dan pelayanan kesehatan reproduksibagi para remaja .

Program program kesehatan reproduksi untuk remaja

· Program program kesehatan reproduksi untuk remaja cenderung akan mencapai keberhasilan maksimal jika program program tersebut :

·  secara akurat mengidentifikasi dan memahami kelompok yang akan dilayani

· melibatkan remaja dalam perencananan programnya 

· bekerjasama dengan para pemuka masyarakat dan orang tua

·  melepaskan hambatan hambatan kebijakan dan mengubah pra anggapan para pemberi layanan

· membantu remaja melatih keterampilan interpersonal untuk menghindari resiko 

· menghubungkan informasi dan saran dengan pelayanan

· kaum remaja dilibatkan dalam aktivitas yang bermanfaat

Memberikan informasi mengenai HIV & PMS di kalangan remaja, kehamilan dini , pendidikan seks bebasis sekolah dan memberikan pelayanan klinik bagi remaja. Melibatkan Wanita Dalam Pengambilan Keputusan 

Cara melibatkan wanita dalam mengambil keputusan:

· 1. mendukung keputusan yang diambil pleh seorang ibu

2. memastikan keputusab yang diambil ibu adalah yang terbaik

3. meyakinkan ibu bertanggung jawab atas keputusan yang ia ambil memberikan pandangan akibat yang akan di timbulkan atas keputusan yang ia ambil

4. memberikan pandangan akibat yang akan di timbulkan atas keputusan yang ia ambil

c) Memberi asuhan kebidanan kepada klien selama kehamilan normal, mencakup:

·  Mengkaji status kesehatan klien yang dalam keadaan hamil.

·  Menentukan diagnosis kebidanan dan kebutuhan kesehatan klien.

·  Menyusun rencana asuhan kebidanan bersama klien sesuai dengan prioritas masalah.

·  Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan rencana yang telah disusun.

·  Mengevaluasi hasil asuhan yang telah diberikan bersama klien.

·  Membuat rencana tindak lanjut asuhan yang telah diberikan bersama klien.

·  Membuat rencana tindak lanjut asuhan kebidanan bersama klien,

 Membuat pencatatan dan pelaporan asuhan kebidanan yang telah diberikan.

· d) Memberi asuhan kebidanan kepada klien dalam masa persalinar dengan melibatkan klien/keluarga, mencakup:

·  Mengkaji kebutuhan asuhan kebidanan pada klien dalam masa persalinan.

·  Menentukan diagnosis dan kebutuhan asuhan kebidanan dalam masa persalinan.

·  Menyusun rencana asuhan kebidanan bersama klien sesuai dengar prioritas masalah.

·  Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan rencana yang telah disusun.

·  Mengevaluasi asuhan yang telah diberikan bersama klien.

·  Membuat rencana tindakan pada ibu selama masa persalinan sesuai dengan prioriras.

 Membuat asuhan kebidanan.

e) Memberi asuhan kebidanan pada bayi baru lahir, mencakup:

· Mengkaji status keselhatan bayi baru lahir dengan melibatkan keluarga.

· Menentukan diagnosis dan kebutuhan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir.

· Menyusun rencana asuhan kebidanan sesuai prioritas.

· Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan rencana yang telah dibuat.

· Mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan.

· Membuat rencana tindak lanjut.

· Membuat rencana pencatatan dan pelaporan asuhan yang telah diberikan.

· Memberi asuhan kebidanan pada klien dalam masa nifas dengan melibatkan klien/keluarga, mencakup:

· Mengkaji kebutuhan asuhan kebidanan pada ibu dalam masa nifas.

· Menentukan diagnosis dan kebutuhan asuhan kebidanan pada masa nifas.

· Menyusun rencana asuhan kebidanan berdasarkan prioritas masalah.

· Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan rencana.

· Mengevaluasi bersama klien asuhan kebidanan yang telah diberikan.

Membuat rencana tindak lanjut asuhan kebidanan bersama klien.

f) Memberi asuhan kebidanan pada wanita usia subur yang membutuhkan pelayanan keluarga berencana, mencakup:

· Mengkaji kebutuhan pelayanan keluarga berencana pada pus (pasangan usia subur)
· Menentukan diagnosis dan kebutuhan pelayanan.
· Menyusun rencana pelayanan KB sesuai prioritas masalah bersama klien.
· Melaksanakan asuhan sesuai dengan rencana yang telah dibuat.
· Mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan.
· Membuat rencana tindak lanjut pelayanan bersama klien.
· Membuat pencatatan dan laporan.
C.  Kebijakan asuhan pada perempuan dengan gangguan kesehatan mental

· Di indonesia 
Sebagai langkah awal untuk mengatasi masalah kesehatan jiwa, pemerintah telah melakukan revisi terhadap UU No. 18 Tahun 2014 yang dijadikan sebagai landasan utama mengenai aturan kesehatan jiwa di Indonesia. Pada pasal satu dijelaskan bahwa kesehatan jiwa adalah kondisi di mana seorang individu dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya. UU No. 18 Tahun 2014 ditujukan untuk menjamin  setiap orang agar  dapat mencapai kualitas hidup yang baik, serta memberikan pelayanan kesehatan secara terintegrasi, komprehensif, dan berkesinambungan melalui upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif.  
Upaya promotif dan preventif termasuk dalam upaya pencegahan. Sedangkan upaya pengobatan, berupa upaya kuratif dan rehabilitatif. Sesuai dengan UU No. 18 Tahun 2014, upaya promotif merupakan suatu kegiatan dan/atau rangkaian kegiatan penyelenggaraan pelayanan kesehatan jiwa yang bersifat promosi kesehatan jiwa. Upaya promotif bertujuan agar kesadaran masyarakat mengenai pentingnya kesehatan jiwa dapat meningkat.  Sedangkan upaya preventif merupakan suatu kegiatan untuk mencegah terjadinya masalah kejiwaan dan gangguan jiwa. 

· Upaya Kuratif dan Rehabilitatif

· Menurut UU No. 18 tahun 2014, upaya kuratif merupakan kegiatan pemberian pelayan kesehatan terhadap orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) yang mencakup proses diagnosis dan penatalaksanaan yang tepat sehingga ODGJ dapat berfungsi kembali secara wajar di lingkungan keluarga, lembaga, dan masyarakat. 

· Sedangkan upaya rehabilitatif merupakan kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan jiwa yang ditujukan untuk mencegah atau mengendalikan disabilitas, memulihkan fungsi sosial, memulihkan fungsi operasional, serta mempersiapkan dan memberi kemampuan ODGJ agar mandiri di masyarakat.

· Dalam melakukan upaya kuratif dan rehabilitatif, Kementerian Kesehatan menyasar pada kemudahan akses agar masyarakat tidak hanya bisa ditangani di rumah sakit, tetapi juga di puskesmas. Dr. Fidiansjah menyatakan untuk saat ini, sudah ada beberapa daerah yang memiliki psikolog klinis di puskesmas. Untuk mengatasi ketimpangan jumlah psikolog klinis yang terdapat di tiap daerah, Kemenkes berupaya melakukan pendelegasian wewenang kepada dokter dan tenaga perawat untuk melakukan pertolongan pertama kepada ODGJ. Dokter dan tenaga perawat diberikan sebuah workshop agar ilmu dari tenaga profesi rumah sakit jiwa dapat tersalurkan, mampu untuk menangani masalah kejiwaan, dan mempercepat proses intervensi sebelum terlambat.

· Hotline Bunuh Diri

Pada awalnya, Kemenkes memiliki hotline khusus kesehatan jiwa di nomor 500-454. Namun, hotline tersebut kurang dimanfaatkan oleh pengguna, masyarakat kerap menanyakan hal-hal yang tidak berkaitan dengan aspek kesehatan jiwa. Akibatnya, beban pembiayaan dan pemanfaatan menjadi tidak seimbang. Akhirnya, hotline tersebut digabungkan menjadi hotline kesehatan umum. Akan tetapi meningkatnya isu kesehatan mental membuat Kemenkes mencanangkan aplikasi yang berisi konten terkait kesehatan jiwa beserta proses dektesia masalah kesehatan mental.

· Asuransi

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) juga telah mengakomodasi persoalan kesehatan mental, seperti depresi. Namun, perihal percobaan bunuh diri untuk saat ini masih dalam tahap diperjuangkan agar dapat tercakup oleh BPJS. Dalam asuransi global, terdapat dua penyakit yang tidak akan pernah dibiayai, yaitu penyakit yang dibuat-buat oleh manusia itu sendiri, seperti bunuh diri dan narkotika. Mengacu pada disertasi dari mahasiswa doktoral UI mengenai bunuh diri, seharusnya tidak boleh ada diskriminasi terhadap dua penyakit yang tidak bisa diklaim tersebut.  Dr. Fidiansjah menyatakan bahwa “Konotasi ‘penyakit yang dibuat-buat’ itu tidak ada, negara harus hadir saat warganya sakit, apapun itu,”.

· Kesehatan dan Otonomi Daerah

Sejak desentralisasi dan otonomi daerah diberlakukan, program kesehatan menjadi salah satu aspek yang dibebankan pada pemerintah daerah. Kemenkes mengevaluasi kendala program kesehatan jiwa di Indonesia memiliki ciri khas pada masing-masing daerah. Kendala tersebut dapat berupa sumber anggaran, sumber daya manusia, dan kebijakannya. Otonomi daerah terkadang menjadi hal yang tidak mudah dipaksakan, karena tiap daerah memiliki kondisi yang berbeda-beda.

· Tanggung Jawab Program Kesehatan Mental
Berkaca pada rumitnya permasalahan kesehatan mental, sudah sepantasnya masalah ini tidak hanya dibebankan pada satu institusi: Kemenkes. Tiap institusi termasuk institusi di bidang pendidikan harus turut andil dalam menyediakan program kesehatan jiwa, setidaknya pada tahap promotif dan kuratif. Sementara itu, meskipun masalah kesehatan telah diamanatkan sebagai urusan daerah, sudah semestinya pemerintah pusat turut mendorong pemerataan program kesehatan yang memadai. Tidak hanya terfokus pada kesehatan fisik, melainkan turut mencakup kesehatan mental.

D. Hal-hal yang beresiko mempengaruhi kesehatan mental 
· Kekerasan terhadap perempuan 
 Kekerasan terhadap perempuan termasuk dalam kerangka kekerasan berbasis gender dan kekerasan domestik. Kekerasan ini sering mengakibatkan kerugian secara fisik, seksual, dan psikologis terhadap perempuan yang mengalaminya dan  kekerasan ini termasuk tindakan, paksaan atau pengekangan sewenang-wenang terhadap kebebasan perempuan yang dapat terjadi di ranah publik maupun privat. Kekerasan yang dilakukan pun tidak hanya sebatas kekerasan fisik tetapi juga meliputi kekerasan seksual, finansial,  dan emosional.

Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar Tahun 2007 perempuan lebih rentan menderita gangguan jiwa ringan dibandingkan laki-laki. Hal ini dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti siklus hormonal, persalinan, menopause, dan kondisi sosial yang kerap menempatkan perempuan pada posisi yang merugikannya. Kekerasan terhadap perempuan baik yang dilakukan oleh orang yang dikenalnya (seperti suami ataupun pacar) maupun orang  asing akan semakin meningkatkan risiko perempuan untuk terkena gangguan jiwa seperti stress,depresi, kecemasan yang berlebihan, dan juga fobia. Bahkan pada kasus kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) hal ini akan menimbulkan trauma kejiwaan berkepanjangan atau yang lebih dikenal sebagai gangguan stress paska trauma.

Dampaknya pun acap kali tidak hanya berhenti pada perempuan tersebut saja, tetapi juga berdampak pula pada orang-orang di sekelilingnya termasuk anak-anaknya. Menurut sebuah penelitian, seorang ibu yang mengalami KDRT akan cenderung untuk melakukan kekerasan pada anak-anaknya di rumah dan cenderung untuk menelantarkan anak-anaknya. Dalam hal ini, anak-anak dijadikan sebagai pelampiasan beban psikologis ibu mereka.

· Penyalahgunaan obat
Penggunaan beberapa obat secara kronis dapat menyebabkan perubahan jangka pendek dan jangka panjang bagi otak, yang dapat menyebabkan masalah kesehatan mental bagi para pengguna pecandu narkoba termasuk paranoia, depresi, kecemasan, agresi, halusinasi, dan masalah lainnya.

Efek psikis dari kecanduan narkoba datang dari alasan pengguna pecandu narkoba, serta perubahan yan terjadi di otak begitu seseorang menjadi pecandu narkoba. Pada awalnya, banyak orang mulai menggunakan obat-obatan untuk mengatasi rasa stres atau rasa sakit. Efek dari kecanduan narkoba adalah terciptanya suatu siklus di mana dan kapan pun pengguna menghadapi rasa stres atau sakit, mereka merasa perlu untuk menggunakan obat tersebut. Banyak orang yang kecanduan terhadap narkotika dan juga didiagnosis mederita kelainan mental lain dan sebaliknya.

Dibandingkan dengan populasi umum, orang yang kecanduan terhadap narkoba kira-kira dua kali lebih memungkinkan menderita gangguan anxiety atau kecemasan berlebihan. Meskipun gangguan penggunaan narkoba umumnya terjadi dengan penyakit mental. Jadi, inilah obat-obatan yang dapat menyebabkan masalah kesehatan mental.

Ada pula beberapa faktor lainnya yang bisa memicu penyalahgunaan narkoba, yaitu: 

· Memiliki teman pecandu NAPZA, terutama bagi kaum muda. 

· Mengalami masalah ekonomi.

· Pernah mengalami kekerasan fisik, emosi, atau seksual.
· Riwayat kecanduan keluarga, kecanduan narkoba kemungkinan melibatkan kecenderungan genetik.
· Kabar duka
Prolonged grief disorder merupakan gangguan kesedihan yang berkepanjangan mengacu pada sindrom yang terdiri dari serangkaian gejala yang berbeda setelah kematian orang yang dicintai.

Seseorang yang mengalami sindrom tersebut biasanya mengalami kesedihan mendalam secara intesif selama lebih dari 12 bulan usai kematian orang yang dicintainya.Biasanya, kesedihan berlarut-larut tersebut menyebabkan seseorang selalu teringat pada orang yang dicintainya hingga mengganggu aspek-aspek lain kehidupan mereka. Namun, ada juga yang berusaha menghindari ingatan atau kegiatan yang mengingatkan mereka akan peristiwa kehilangan tersebut.

· Bahaya prolonged grief disorder

Melansir Mayo Clinic, prolonged grief disorder dapat memengaruhi kita secara fisik, mental, dan sosial. Tanpa perawatan yang tepat, sindrom tersebut bisa menyebabkan berbagai komplikasi seperti:

· Depresi

· Pikiran atau perilaku bunuh diri

· Kecemasan, termasuk PTSD

· Gangguan tidur yang signifikan

· Peningkatan risiko penyakit fisik, seperti penyakit jantung, kanker atau tekanan darah tinggi

· Kesulitan jangka panjang dengan kehidupan sehari-hari, hubungan atau aktivitas kerja
· Alkohol, penggunaan nikotin, atau penyalahgunaan zat.
BAB 3

PENUTUP

3.1 Kesimpulan

Kesehatan mental adalah suatu keadaan dimana seseorang tidak mengalami perasaan bersalah terhadap dirinya sendiri, memiliki estimasi yang relistis terhadap dirinya sendiri dan dapat menerima kekurangan atau kelemahannya, kemampuan menghadapi masalah-masalah dalam hidupnya, memiliki kepuasan dalam kehidupan sosialnya, serta memiliki kebahagiaan dalam hidup (Pieper dan Uden, 2006).

Menurut Ihrom (2008), kesehatan mental adalah terwujudnya integritas kepribadian, keselarasan dengan jati diri, pertumbuhan ke arah realisasi diri, dan ke arah hubungan yang sehat dengan orang lain. Sehingga Kesehatan mental merupakan kondisi:

Periode perinatal merupakan periode yang dimulai dari awal terbentuknya hasil konsepsi hingga awal postpartum (Jordan, Farley, & Grace, 2019). Pada periode perinatal ini banyak perubahan yang terjadi pada tubuh ibu baik secara fisiologis maupun psikologis. Salah satu perubahan fisiologis yang terjadi pada ibu adalah perubahan kadar estrogen dan progesteron.

Peran Bidan Dalam Promosi Kesehatan yaitu peran sebagai advokator, peran sebagai edukator, peran sebagai fasilitator, dan peran sebagai motivator
3.2 Saran

Kami menyadari bahwa makalah ini banyak sekali kesalahan dan sangat jauh dari kesempurnaan. Oleh karena itu, penulis sangat mengharapkan kritik dan saran tentang pembahasan makalah diatas.
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