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Abstrak 

Pendahuluan: Depresi merupakan gangguan kesehatan mental yang paling umum yang dapat mempengaruhi wanita 
selama kehamilan. Pelayanan kesehatan antenatal dengan pendekatan m-health melalui aplikasi telepon pintar dapat 

memfasilitasi pemantauan perkembangan penyakit dan respon pengobatan, serta membantu memastikan bahwa 

masalah-masalah penting tidak diabaikan oleh penyedia pelayanan kesehatan terutama terkait gejala depresi pada ibu 

hamil. Selama periode prenatal ini, ibu hamil membutuhkan pelayanan teratur dan panduan. Diharapkan dengan 

berkembangnya m-health ini mampu memberikan informasi kesehatan di masa awal kehamilan yang akan 

meningkatkan kepercayaan diri ibu dan mengurangi kecemasan. 

Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah literature review, yaitu suatu studi yang dilakukan 

untuk menganalisis literatur-literatur yang telah dipilih dari berbagai sumber hingga menjadi sebuah satu kesimpulan 

ide baru. Tinjauan literatur awal menghasilkan 15 (lima  belas) jurnal. Setelah kriteria inklusi dan eksklusi digunakan 

10 (sepuluh) studi memenuhi kriteria yang ditetapkan untuk ulasan ini. 

Hasil: Hasil pencarian didapatkan sebanyak 10 jurnal yang dianggap sesuai dan tepat  dengan tujuan penelitian 

kemudian setelah itu dijadikan satu, kemudian dilakukan skrining apakah judul pada jurnal-jurnal tersebut memiliki 
persamaan atau perbedaannya. Melalui skrining  didapatkan 10 jurnal yang memenuhi kriteria yang ditetapkan juga 

berdasarkan eligibility sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. 

Kesimpulan: Beberapa keuntungan yang didapatkan dalam pendekatan m-health yaitu menawarkan cara yang 

mudah diakses dan murah untuk mengumpulkan gejala pada pasien dalam waktu nyata, menerima saran untuk 

mendiskusikan hasil mereka dengan para professional perawatan, serta meningkatkan kualitas tindak lanjut perawatan 

prenatal terkait depresi perinatal. 

Kata Kunci: Antenatal Care (ANC), Depression Screening, Mobile Health (m-health). 
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PENDAHULUAN 
Kehamilan merupakan peristiwa maturasi yang sering kali penuh stress namun juga merupakan 

penghargaan karena wanita mempersiapkan diri untuk memberikan perhatian dan tanggung jawab yang 

baru. Periode prenatal merupakan masa persiapan fisik dan psikologis untuk kelahiran dan menjadi orang 
tua. Menjadi orang tua merupakan suatu peristiwa dalam kehidupan dewasa, sehingga periode prenatal 

adalah waktu untuk belajar secara intensif, baik bagi kedua orang tua maupun orang-orang yang dekat 

dengan mereka. Selama periode ini, ibu hamil membutuhkan pelayanan teratur dan panduan. Asuhan 

prenatal juga memberikan  dukungan untuk perawatan dan pengasuhan diri (Lowdermilk, 2013). 
Kehamilan, disamping memberi kebahagiaan yang luar biasa, juga sangat menekan jiwa  sebagian 

besar wanita. Pada beberapa wanita dengan perasaan ambivalen mengenai  kehamilan, stres mungkin 

meningkat (American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Obstetric Practice, 2010). 
Perubahan hormonal yang mendadak dapat memicu terjadinya depresi biokima pada ibu hamil. Perubahan 

hormonal tersebut antara lain yakni penurunan kadar hormon estrogen, progesteron, serta tingginya kadar 

hormon prolaktin dan hormon glukokortikoid. Kebutuhan hormon estrogen yang meningkat pada ibu hamil 
namun kemudian mengalami penurunan yang tiba tiba sehingga menyebabkan ibu hamil depresi disebut 

dengan depresi biokimia.  Selain itu, keterlibatan dari endhorpin yang merupakan senyawa morphin alami 

yang dihasilkan tubuh juga berperan menimbulkan rasa senang, namun jika hormon tersebut menurun, 

maka ibu akan mengalami depresi atau dysphoria atau kesedihan (Parry, 1999). 
Sekitar 18% pada wanita hamil mengalami depresi dalam skala berat atau ringan selama kehamilan. 

Wanita lebih mungkin melaporkan gejala depresi selama kehamilan daripada selama beberapa bulan 

pertama pascapersalinan (Rompala et al., 2016). Depresi adalah gangguan suasana hati yang ditandai oleh 
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perasaan sedih, hampa, kehilangan, marah, atau suasana hati yang mudah tersinggung disertai dengan 
perubahan somatik dan kognitif yang secara signifikan dapat mempengaruhi kapasitas individu untuk 

berfungsi (Rompala, Nicole, Kenneth, RochelleFu, & William, 2016). Adapun faktor-faktor risiko 

termasuk riwayat depresi, kecemasan, atau gangguan bipolar masa lalu, serta faktor-faktor psikososial, 

seperti konflik yang berkelanjutan dengan pasangan, dukungan sosial yang buruk, dan peristiwa kehidupan 
yang penuh tekanan yang berkelanjutan (O’Hara et a., 2013). 

Depresi perinatal dapat terjadi selama kehamilan hingga satu tahun setelah melahirkan, hal tersebut 

merupakan masalah kesehatan masyarakat secara global dengan prevalensi antara 7% dan 20%. Depresi 
perinatal tidak hanya mempengaruhi ibu, tetapi juga pada bayi (Leano et al., 2015). Adapun pengaruh 

negatif yang diberikan secara langsung maupun tidak langsung akan mempengaruhi mekanisme biologis 

tumbuh kembang janin (Shivakumar et al., 2011). Salah satu yang didapatkan pada bayi setelah lahir 
adalah bayi dengan berat lahir rendah (Hapisah, Dasuki, Probandari, 2010). Depresi selama kehamilan juga 

salah satu prediktor terkuat depresi pascapersalinan dan, bahkan ketika tidak terdiagnosis selama 

kehamilan, wanita secara retrospektif mengidentifikasi timbulnya gejala depresi pascapersalinan yang 

terjadi selama kehamilan (Shivakumar et al., 2011). 
Tingginya angka prevalensi kasus depresi perinatal, penting bagaimana mengidentifikasi wanita yang 

beresiko mengalami episode depresi. Wanita hamil dan postpartum sering berhubungan dengan 

professional perawatan kesehatan sehingga periode perinatal  dipandang sebagai waktu yang sangat 
optimal untuk melakukan skrining, diagnosis, dan perawatan depresi (Leano et al., 2015). Kualitas 

pelayanan kesehatan dari Antenatal Care (ANC) merupakan kunci untuk menurunkan kematian maupun 

kesakitan dari ibu hamil. Komunikasi antara pelayanan kesehatan dan user dapat menstimulasi pencegahan 

dan meningkatkan perawatan (Vieira et a., 2016). Selain itu, Antenatal Care (ANC) menyediakan 
kesempatan interaksi secara sering antara wanita hamil dengan penyedia pelayanan kesehatan (Belisario et 

al., 2017). 

Mobile Health (m-health) telah menjadi strategi penting dengan cakupan biaya rendah dalam 
pemberian pendidikan kesehatan (Vieira et al., 2016). Penggunaan dengan pendekatan m-health dalam area 

klinik cenderung memiliki potensi untuk mengoptimalkan pemberian pelayanan kesehatan yang lebih baik 

kepada klien (Leano et al., 2015). Adanya kepemilikan smartphone dimana-mana dan terjadi perubahan 
paradigma menuju perawatan kesehatan yang berfokus pada pasien sehingga inovasi kesehatan seluler 

telah mendorong pengembangan aplikasi kesehatan seluler (Birkhoff & Suzanne, 2017). Diharapkan 

dengan berkembangnya aplikasi telepon pintar ini mampu memberikan informasi kesehatan di masa awal 

kehamilan yang akan meningkatkan kepercayaan diri ibu dan mengurangi kecemasan (Dalton et al., 2017). 
Namun, tinjauan literatur baru-baru ini mengungkapkan bahwa beberapa penelitian yang dilakukan di 

negara-negara berkembang, diketahui bahwa jarang penerapan m-health untuk meningkatkan kesehatan ibu 

dalam periode perinatal (Vieira et al., 2016). 
Skrining yang dilakukan melalui aplikasi ponsel dapat secara efektif menyaring kondisi kesehatan 

mental termasuk depresi (BinDhim, Eman, Hisham, Mada, Stefan, Lisa, Ahmed, Lyndall, & Tariq, 2016). 

Program skrining berbasis seluler dapat sangat bermanfaat bagi kesehatan mental ibu, terutama depresi 
dalam periode antenatal. Kondisi ini merupakan salah satu yang paling umum selama kehamilan serta 

mampu mempengaruhi antara 7% dan 12% wanita hamil (Belisario, Gupta, O’Donoghue, Ramchandani, 

Morrison, & Josip Car, 2017). 

 

METODE 

Menurut Garrad (2011) dalam buku Health Sciences Literature Review Made Easy, literature review 

didefinisikan sebagai analisis bahan ilmiah tentang topik tertentu yang mengharuskan membaca setiap studi 
atau penelitian dengan cermat untuk mengevaluasi tujuan penelitian, menentukan kesesuaian dan kualitas 

metode ilmiah, memeriksa analisis pertanyaan dan jawaban yang diajukan. oleh penulis, merangkum 

temuan di seluruh studi, dan menulis sintesis temuan yang objektif. Tinjauan literatur awal menghasilkan 

15 (tujuh belas) jurnal. Setelah kriteria inklusi dan eksklusi digunakan, 10 (sepuluh) studi memenuhi 
kriteria yang ditetapkan untuk ulasan ini.  

Studi yang diulas memberikan wawasan dengan 2 (dua) kategori kata kunci yaitu; 1) Antenatal 

Depression/Depression Screening/Psychoeducation/Antenatal Mental Health/Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS)/ Whooley Questions; dan 2) Mobile Health (M-Health)/Tablet Computer/Mobile 

Phone/Mobile Application. Penelusuran jurnal akademik melalui Online Database diantaranya: 
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ScienceDirect, Clinical Key, Elsevier, dan ProQuest dari tahun 2014-2019. 
Berdasarkan hasil pencarian didapatkan sebanyak 10 jurnal yang dianggap sesuai dan tepat  dengan 

tujuan penelitian kemudian setelah itu dijadikan satu, kemudian dilakukan skrining apakah judul pada 

jurnal-jurnal tersebut memiliki persamaan atau perbedaannya. Melalui skrining  didapatkan 10 jurnal yang 

memenuhi kriteria yang ditetapkan juga berdasarkan eligibility sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. 
Penelitian yang layak terdiri dari beberapa studi yang dilakukan di berbagai negara. Analisa dari 10 

jurnal studi menunjukan 5 (lima) jurnal menggunakan desain randomized controlled trial, 1 (satu) jurnal 

masing-masing menggunakan desain cross-sectional study, cohort study, qualitative study, integrative 
review dan paper and pencil surveys melalui experience sampling method. Didapatkan hasil jurnal pilihan 

utama untuk literature review yang terdapat di tabel 1. 

 

HASIL 

 

Tabel 1. Rincian hasil jurnal pilihan utama untuk Literature Review 

 
No Penulis/ 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Nama 

Jurnal 

Tujuan 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

1 Belisario 

et al. 

(2016) 

Tablet 

computers for 

implementing 

NICE 

antenatal 
mental health 

guidelines: 

protocol of a 

feasibility 

study. 

British 

Medical 

Associati

on 

1. Menilai kelayakan 

menggunakan tablet 

untuk 

menggabungkan 

skrining depresi ke 
dalam area antenatal.  

2. Menilai apakah tata 

letak   (scrolling 

layout and paging 

layout) survei dapat 

mempengaruhi 

kualitas data yang 

dikumpulkan melalui 

perangkat ini. 

 

Randomized 

controlled 

study design 

1. Spesifikasi teknis 

perangkat, seperti ukuran 

layar, dapat mempengaruhi 

interaksi pengguna dan 

kualitas respons.  
2. Pola penggunaan 

(dalam hal jenis interaksi, 

durasi dan frekuensi 

interaksi, dan jenis kegiatan 

yang terjadi selama 

interaksi) bervariasi 

tergantung pada jenis 

perangkat dan pengaturan 

yang digunakan. 

2 Belisario 
et al. 

(2017) 

Implementatio
n of depression 

screeing in 

antenatal 

clinics through 

tablet 

computers: 

results of a 

feasibility 

study. 

BioMed 
Central 

(BMC) 

Menilai kelayakan 
menggunakan 

komputer tablet 

(Apple, iPads) di 

ruang tunggu klinik 

antebatal untuk 

menerapkan 

rekomnedasi dari 

pedoman Institute for 

Health and Care 

Excellence (NICE) 

dalam mengenali 

depresi antenatal. 

Randomized 
controlled 

study design 

Dalam penelitian 
didapatkan hasil bahwa 

kelayakan menggunakan 

komputer tablet di ruang 

tunggu klinik antenatal 

untuk menerapkan 

rekomendasi Institute for 

Health and Care 

Excellence (NICE) untuk 

gejala depresi antenatal. 

3 BinDhim 

et al. 

(2015) 

Depression 

screening via a 

smartphone 

app: cross-

country user 

characteristics 

and feasibility. 

Oxford 

Universit

y Press 

Mengeksplorasi 

penyerapan, 

pemnafaatan, dan 

karakteristik dari 

pengguna dari suatu 

aplikasi untuk 

skrining depresi. 

Cross-

Sectional 

Study 

1. Ada sejumlah besar peserta 

dengan risiko depresi yang 

lebih tinggi namun tidak 

terdiagnosis menggunakan 

alat skrining depresi PHQ-

9.  

2. Aplikasi penelitian ini 

menjangkau berbagai 

kelompok orang yang 

sebelumnya tidak 

terdagnosis menderita 
depresi tetapi memiliki 
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risiko lebih tinggi.  

3. Aplikasi ini mampu 

menjangkau sekelompok 

peserta yang beresiko 
bunuh diri. 

4 Torous et 

al. (2015) 

Utilizing a 

personal 

smartphone 

custom app to 

assess the 

patient health 

questionnaire-

9 (PHQ-9) 

depressive 

symptoms in 

patients with 
major 

depressive 

disorder. 

JMIR 

Mental 

Health 

Menyelidiki 

kepatuhan di antara 

pasien rawat jalan 

psikiatri yang 

didiagnosis dengan 

gangguan depresi 

mayor dalam 

menggunakan 

smartphone pribadi 

mereka untuk 

menjalankan aplikasi 
khusus, memantau 

gejala depresi, serta 

memeriksa korelasi 

antara skor-skor 

dengan pemberian 

secara tradisional 

(kertas-pensil) PHQ-

9. 

Randomized 

controlled 

study design 

1. Subjek dengan gangguan 

depresi mayor dapat 

melaporkan keparahan 

gejala yang lebih tinggi 

dengan smartphone 

daripada penyedia klinis. 

2. Stabilitas tingkat kepatuhan 

dari waktu ke waktu 

menunjukan bahwa pasien 

dapat menggunakan 

aplikasi smartphone untuk 
pengumpulan gejala selama 

periode waktu yang lama 

setidaknya satu bulan. 

3. Subjek dengan gangguan 

depresi mayor dapat 

menggunakan aplikasi 

pemantauan mandiri 

berbasis PHQ-9 pada 

smartphone pribadi 

mereka, dan bahwa hasil 

ini berkorelasi dengan skor 
tradisional PHQ-9 (kertas). 

5. Leano et 

al. (2014) 

Clinic staff 

attitudes 

towards the 

use of m-health 

technology to 

conduct 

perinatal 

depression 

screenings: a 

qualitative 

study. 

Oxford 

Universit

y Press 

Mengungkap sikap 

anggota staf terhadap 

impelementasi 

penggunaan m-health 

untuk skring depresi 

perinatal di klinik 

kesehatan 

masyarakat. 

A qualitative 

study 

1. Manfaat menggunakan 

teknologi untuk skrining 

depresi perinatal adalah 

berkurangnya hambatan 

dalam literasi dan bahasa, 

berkurangnya redudansi 

dan kesalahan, serta 

peningkatan privasi bagi 

klien. 

2. Hambatannya adalah 

meningkatnya masalah 
jaringan dan tanggung 

jawab untuk teknologi, 

termasuk kekhawatiran 

akan data dari perangkat 

yang hilang, dicuri maupun 

rusak. 

6. BinDhim 

et al. 

(2016) 

Does a mobile 

phone 

depression-

screening app 

motivate 
mobile phone 

users with high 

depressive 

symptoms to 

seek a health 

care 

professional’s 

help? 

Journal 

of 

Medical 

Internet 

Research. 

Mendorong subjek 

yang berisiko tinggi 

untuk mencari 

diagnosis dan 

perawatan kesehatan. 

A single-

cohort, 

prospective, 

observational 

study 

Studi menunjukkan bahwa 

148 dari 239 responden 

(62%) yang menunjukkan 

gejala depresi yang 

signifikan tidak 
mendiskusikan hasil 

mereka dengan profesional 

kesehatan, karena itu fungsi 

penyaringan saja mungkin 

tidak cukup efektif dalam 

memotivasi pengguna 

untuk mencari bantuan 

profesional. 
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7. Fealy et 

al. (2018) 

The support for 

new mums 

project: A 

protocol for a 
pilot 

randomized 

controlled trial 

designed to test 

a postnatal 

psychoeducatio

n smartphone 

application. 

Journal 

of 

Advance

d Nursing 

Dukungan aplikasi 

telepon pintar new 

mums mampu 

menjadi metode baru 
untuk mengatasi 

kesenjangan dalam 

penyediaan layanan 

perawatan nifas yang 

menyediakan 

pendidikan 

psikoedukasi dan 

meningkatkan 

kemandirian orang 

tua perempuan yang 

melahirkan anak di 

Australia. 

A pilot 

randomized 

controlled 

trial  using a 
two-group 

pre-test and 

repeated post-

test design 

Skor psychoeducation yang 

lebih tinggi pada kelompok 

intervensi menunjukkan 

bahwa peningkatan 
intervensi psychoeducation 

hasilnya dapat memberikan 

peningkatan kepercayaan 

diri ketika merawat bayi 

mereka pada periode 

postnatal. 

8. Torous et 

al. (2014) 

Smartphone 

ownership and 

interest in 

mobile 

applications to 

monitor 

symptoms of 

mental health 

conditions. 

JMIR 

Mental 

Health 

Memberikan data 

tentang prevalensi 

kepemilikan ponsel 

pintar oleh pasien 

psikiatri, pola 

penggunaan, dan 

minat dalam 

menggunakan 

aplikasi seluler untuk 

memantau kondisi 

kesehatan mental. 

Paper and 

pencil surveys 

through 

experience 

sampling 

method. 

Ada minta pasien yang 

lebih besar dalam 

menggunakan aplikasi 

smartphone untuk 

mengetahui kondisi 

kesehatan mental mereka 

daripada menerima pesan 

teks dari penyedia layanan 

kesehatan mental. 

9. Birkhoff 

et al. 

(2017) 

Perceptions of 

smartphone 

user-centered 

mobile health 

tracking apps 

across various 

chronic illness 

populations: 

An integrative 

review. 

Journal 

of 

Nursing 

Scholarsh

ip 

Menyajikan sintesis 

dari penelitian 

kualitatif saat ini 

yang membahas 

faktor-faktor yang 

memotivasi 

kegunaan, dan 

pengalaman 

pelacakan kesehatan 

berbasis aplikasi 

seluler di berbagai 

populasi penyakit 
kronis. 

Integrative 

review of the 

literarure. 

Adanya peningkatan minat 

pada pelacakan kesehatan 

melalui aplikasi seluler 

yang berpusat pada 

pengguna, tetapi sedikit 

pemahaman tentang faktor-

faktor yang memotivasi 

penggunaan aplikasi yang 

berkelanjutan. 

10. Vieira et 

al. (2016) 

PRENACEL: 

Development 

and evaluation 

of an m-health 

strategy to 

improve 

prenatal care 

in Brazil. 

Internatio

nal 

Scholarly 

and 

Scientific 

Research 

& 

Innovatio

n 

Mengembangkan 

program pendidikan 

menggunakan 

teknologi m-health. 

A cluster 

randomized 

trial 

Adanya perbedaan di 

antara kelompok yang 

menyajikan persentase 

lebih tinggi dari peserta 

dalam kelompok yang 

menerima SMS. 

 

PEMBAHASAN 
Dalam meningkatkan pelayanan kesehatan terutama selama periode kehamilan, penggunaan teknologi 

seluler melalui aplikasi telepon telah diusulkan sebagai sebuah metode yang efisien terkait informasi 

kesehatan dan prosedur klinis (Dalton et al., 2017). M-health dideskripsikan oleh WHO sebagai praktik 
terkait kesehatan masyarakat yang didukung oleh perangkat seluler termasuk ponsel dan tablet (Kay, 

Santos, & Takane, 2011). Intervensi m-health memiliki potensi untuk memberikan informasi kesehatan 

berbasis informasi yang mudah dan murah (Silva et al., 2015; Thomas & Lupton, 2016). 
Peran dari teknologi mobile untuk melakukan penilaian dan penyaringan terhadap gangguan kesehatan 
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mental telah menerima banyak perhatian dalam beberapa tahun terakhir. Perangkat seperti smartphone 
(telepon pintar) dan komputer tablet dapat memfasilitasi dalam melakukan implementasi secara praktis dari 

program penyaringan populasi dengan kesehatan mental dalam area pelayanan kesehatan. Penelitian ini 

juga menunjukan bukti baru bahwa menggunakan perangkat seluler untuk mengelola skala skrining yang 

divalidasi tidak mempengaruhi kesetaraan data keseluruhannya (bila dibandingkan dengan metode 
pengiriman konvensional termasuk kertas), sehingga sudah saatnya untuk mengeksplorasi penerapan 

skrining berbasis seluler. 

Adapun keuntungan yang didapatkan bagi pasien adalah perangkat ini dapat membuat penyelesaian 
skala skrining lebih nyaman disamping meningkatkan persepsi kerahasiaan data pasien (Belisario et al., 

2017). Penggunaan teknologi mobile dapat meningkatkan kualitas tindak lanjut perawatan prenatal dan 

diharapkan saluran komunikasi yang efektif dan baik dapat menghasilkan kepuasan bagi ibu hamil (Vieira 
et al., 2016). Ponsel pintar juga menawarkan cara yang mudah diakses dan murah untu mengumpulkan 

gejala pada pasien dalam waktu nyata dan bantuan dalam perawatan (Torous et al., 2015).   

Aplikasi seluler telah menjadi bagian dari pengalaman kehamilan. Wanita melaporkan bahwa aplikasi 

seluler adalah sumber informasi dan dukungan yang sangat membantu (Thomas & Lupton, 2016). Aplikasi 
smartphone dapat digunakan sebagai alat skrining untuk mengidentifikasi gejala depresi di sejumlah besar 

negara. Pada 2012, tingkat penggunaan smartphone sebanyak 76% di Australia, 72% di Inggris, 88% di 

Singapura, dan 65% di Amerika Serikat. Dalam studi baru-baru ini dilakukan, 72% pasien psikiatri di 
rumah sakit pendidikan melaporkan bahwa ponsel mereka adalah smartphone, dan 50% menunjukan minat 

untuk menggunakan aplikasi setiap hari  untuk memantau kondisi kesehatan mental mereka (BinDhim et 

al., 2015). Manfaat dari aplikasi mobile mengenai kesehatan mental adalah pengurangan stigma yang 

menghasilkan tingkat kepatuhan dan perilaku mencari pengobatan yang lebih (Torous et al., 2014). 
Tinjauan aplikasi kehamilan di Google Play App Store sebanyak 665 dan 1.141 di Apple App Store 

(Thomas & Lupton, 2016). 

Penelitian lain juga menunjukan bahwa penggunaan skrining di area tunggu fasilitas pelayanan 
kesehatan dapat bekerja dengan baik. Pasien yang menyelesaikan survei sambil menunggu janji mereka, 

cenderung melaporkan berkurangnya tingkat frustasi, kemudian hasil pengumpulan data tersebut memicu 

diskusi yang bermakna selama konsultasi berlangsung (Belisario et al., 2017). Penelitian yang dilakukan 
sekelompok 2.538 peserta dari 5 negara menyelesaikan skrining depresi PHQ-9 dengan aplikasi, didapatkan 

sebanyak  322 peserta memiliki gejala dengan depresi tinggi dan tidak pernah terdiagnosis dan menerima 

saran untuk mendiskusikan hasil mereka dengan para professional perawatan. Sekitar 74% dari mereka 

menyelesaikan tindak lanjut, sekitar 38% berkonsultasi dengan professional perawatan kesehatan mereka 
(BinDhim et al., 2016). 

Para peneliti dari School of Social Work di University of Illinois dan anggota staf di Champaign-

Urbanara akan melakukan uji terhadap penggunaan komputer tablet untuk menerapkan skrining depresi 
pada ibu hamil di klinik. Mereka akan melakukannya selama konsultasi antenatal. Penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa mengumpulkan data yang dilaporkan sendiri oleh pasien melalui aplikasi adalah sama 

dengan mengumpulkan data melalui mode pengiriman alternatif seperti kertas, layanan pesan singkat, 
laptop, dll (Belisario et al., 2017). 

 

KESIMPULAN 

Intervensi m-health memiliki potensi untuk memberikan informasi kesehatan berbasis informasi. 

Perangkat seperti smartphone (telepon pintar) dapat memfasilitasi dalam melakukan skrining mengenai 
gejala depresi pada ibu hamil secara praktis dalam area pelayanan kesehatan antenatal. Beberapa 

keuntungan yang didapatkan dalam penggunaan smartphone yaitu menawarkan cara yang mudah diakses 

dan murah untu mengumpulkan gejala pada pasien dalam waktu nyata dan bantuan dalam perawatan, 
menerima saran untuk mendiskusikan hasil mereka dengan para professional perawatan, serta 

meningkatkan kualitas tindak lanjut perawatan prenatal dan diharapkan saluran komunikasi yang efektif 

dan baik dapat menghasilkan kepuasan bagi ibu hamil untuk mengatasi permasalahan yang terkait depresi 
perinatal. 
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