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Budaya patriarki di Indonesia menempatkan ibu
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Keywords: /bu Balita, proses pengasuhan anak, utamanya saat mengasuh
Intervention Mapping, anak usia balita. Stres pengasuhan pada ibu balita
Posyandu, Stres Pengasuhan merupakan masalah kesehatan mental yang sering
terabaikan. Diperlukan program intervensi yang
komprehensif dan  terstruktur untuk mengatasi
permasalahan ini. Tujuan dari penelitian ini adalah
mengembangkan program intervensi terintegrasi untuk
mereduksi  stres pengasuhan pada ibu balita.
Pengembangan  program dilakukan dengan
menggunakan metode intervention mapping. Metode
ini  berdasarkan teori dan bukti empiris untuk
memastikan efektivitas program. Disusunlah program
“PELUK (Peduli Emosi Lewat Upaya Kolaboratif)
Ibu”, yang mengintegrasikan dua intervensi yaitu
pelatihan penerapan coping strategy yang tepat dan
adaptif bagi ibu balita serta layanan deteksi dini stres
pengasuhan dalam kegiatan Posyandu. Program
pengembangan ini  diharapkan dapat mengisi
kesenjangan layanan kesehatan mental di masyarakat
dan diadopsi sebagai model intervensi terhadap stres
pengasuhan yang terintegrasi dengan layanan
kesehatan yang sudah berjalan.

PENDAHULUAN

Dalam mengasuh seorang anak seringkali orang tua dihadapkan dengan tantangan
emosional yang terus berlanjut sepanjang perkembangan anak (Louie dkk., 2017). Hal ini dapat
menimbulkan stres yang disebut dengan stres pengasuhan. Stres pengasuhan adalah suatu kondisi
dimana orang tua mengalami perasaan tidak menyenangkan secara psikologis dan fisiologis yang
diakibatkan oleh serangkaian situasi penuh tekanan pada proses pengasuhan (Deater-Deckard,
2008).

Stres pengasuhan tidak hanya berdampak pada kesehatan orang tua tetapi juga berdampak
pada kesejahteraan anak-anak yaitu kesehatan psikologis maupun tumbuh kembang mereka.
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Orang tua yang mengalami stres pengasuhan biasanya tidak terlibat secara aktif dalam interaksi
yang menstimuli anak-anak mereka, sehingga meningkatkan resiko terjadinya perilaku yang
buruk dan pengalaman masa kecil yang tidak menyenangkan (Okelo dkk., 2024). Sesuai dengan
data Kementrian PPPA tahun 2022 dalam (Amalia dkk., 2022) menunjukkan terjadinya kenaikan
tindak kekerasan anak oleh orang tua pada tahun 2021 menjadi 2.840 kasus.

Semakin tinggi stres pengasuhan yang dirasakan oleh orang tua semakin tinggi
kemungkinan orang tua mengalami depresi, kecemasan dan kelelahan serta menurunkan kualitas
pengasuhan (Fang dkk., 2021). Orang tua akan cenderung menunjukkan sikap kurang
menyayangi, kurang memperhatikan kebutuhan anak, bersikap kasar, dan interaksi yang tidak
supportif, sehingga menyebabkan anak memiliki kompetensi sosial yang buruk dan
kecenderungan memiliki permasalahan perilaku baik eksternalisasi maupun internalisasi
(Aprianti dkk., 2024; Mak dkk., 2020).

Budaya patriarki di Indonesia memposisikan Ibu sebagai orang yang bertanggung jawab
terhadap pengasuhan anak dan juga pekerjaan rumah tangga (Rahayu dkk., 2024). Menjadi
seorang ibu dimulai dengan kehamilan, dilanjutkan dengan melahirkan, dan diperpanjang hingga
komitmen seumur hidup untuk membesarkan anak-anak. Ibu seringkali lebih fokus kepada
kebutuhan dan kesejahteraan anak-anaknya, sehingga dalam prosesnya seringkali mengabaikan
kebutuhan dirinya dan juga pasangan (Collins, 2024). Sejalan dengan tanggung jawab
pengasuhan yang lebih besar, membuat Ibu lebih rentan mengalami stres pengasuhan daripada
ayah (Amalia dkk., 2022). Stres pengasuhan yang dialami oleh ibu dapat disebabkan karena
kerepotan mengasuh anak sehari-hari dan juga masalah perilaku anak seperti rewel atau tantrum
(Larkin & Otis, 2019).

Usia 0-5 tahun atau balita merupakan periode emas (Golden Age) seorang anak. Pada masa
ini otak dan fisik mengalami pertumbuhan yang signifikan sehingga perlu diberikan pengasuhan
yang berkualitas. Ibu sebagai pendidik pertama dalam keluarga, memiliki peran untuk
membentuk karakteristik anak, dengan kata lain ibu lah yang meletakkan pondasi pertama untuk
masa depan seorang anak (Aziza, 2020). Tanggung jawab yang besar dalam mengasuh anak usia
balita dan sering kali menemui hambatan atau tantangan dalam prosesnya dapat memicu stres
pada orang tua, oleh karena itu ibu dengan anak balita rentan mengalami stres pengasuhan (Hasni
dkk., 2024).

Ibu yang mengalami stres pengasuhan akan berdampak pada kualitas diri dan lingkungan
sekitarnya. Stres pengasuhan menyebabkan Ibu mengalami penurunan kesehatan mental dan fisik
(Cox, 2022; HealthCare, 2022; Ross dkk., 2017; Xu dkk., 2024), hubungan dengan pasangan dan
anak menjadi kurang harmonis (Dong dkk., 2022; Jackson & Choi, 2018; Prendergast &
MacPhee, 2020), kualitas pengasuhan rendah (Qian dkk., 2024), anak mengalami gangguan
tumbuh kembang (Folayan dkk., 2023; Pan dkk., 2025), anak memiliki perilaku bermasalah
(Fadzil & Maulidiyah, 2023; Mak dkk., 2020; Thériault dkk., 2025), partisipasi sosial ibu
terhambat (Sandi & Haller, 2015), dan ibu menjadi kurang produktif (Peek, 2025). Melihat
dampaknya yang begitu besar, maka perlu dilakukan intervention mapping untuk merumuskan
suatu rancangan program sebagai upaya dalam mengatasi stres pengasuhan khususnya pada ibu
yang memiliki anak balita. Intervensi yang direncanakan bertujuan untuk membantu ibu
mereduksi tekanan dari proses pengasuhan anak sehingga ibu dapat memberikan pengasuhan
secara optimal.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam merumuskan program intervensi yaitu melalui pendekatan
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Intervention Mapping. Intervention Mapping (IM) adalah suatu kerangka kerja perencanaan yang
disusun melalui proses yang sistematis serta memiliki protokol yang detil, disertai dengan
tahapan langkah dalam pengambilan keputusan, pengembangan, implementasi dan evaluasi
intervensi (Fernandez, dkk., 2019). Intervention mapping merupakan suatu pendekatan dalam
perencanaan program yang didasarkan pada teori dan bukti untuk menilai dan mengintervensi
masalah kesehatan di dalam masyarakat melalui pendekatan ekologi dan mampu membangkitkan
partisipasi masyarakat dalam mensukseskan program tersebut (Eldredge, dkk., 2016).
Dalam prosesnya, intervention mapping melalui 6 tahap (Eldredge, dkk., 2016 & Fernandez,
dkk., 2019) yaitu :
1. Logic Model of Problem
Menetapkan pemahaman yang rinci terkait masalah kesehatan dan dampaknya terhadap
kualitas hidup, populasi yang beresiko, serta faktor perilaku dan lingkungan yang menjadi
penyebab permasalahan
2. Program Outcomes and Objectives — Logic Model of Change
Menyatakan secara spesifik outcome yang diinginkan dan dampaknya terhadap peningkatan
kualitas hidup. Merumuskan perilaku dan kondisi lingkungan yang diharapkan untuk
meningkatkan kesehatan. Menentukan performance objectives dan determinan dari perilaku
serta kondisi lingkungan yang diharapkan
3. Program Design
Mengembangkan tema program, cakupan dan urutan langkahnya. Mengaitkan dengan teori
dan bukti empiris dalam merumuskan metode yang digunakan, serta merancang aplikasi
praktis untuk melaksanakan metode tersebut.
4. Program Production
Menggabungkan komponen intervensi kedalam suatu program yang koheren dengan
menggunakan metode penyampaian yang sesuai.
5. Program Implementation
Mengembangkan strategi implementasi untuk dapat memfasilitasi dalam mengadopsi suatu
program, melakukan implementasi dan pemeliharaan program
6. Evaluation Plan
Merencanakan suatu kegiatan evaluasi terhadap proses, hasil dan dampak untuk menilai
keberhasilan program.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Langkah 1. Logic Model of the Problem

Pada tahapan ini dilakukan asesmen dan pemetaan permasalahan dari komunitas yang akan
diintervensi, kemudian digambarkan dalam /ogic model of problem. Permasalahan dan komunitas
yang dipilih adalah stres pengasuhan pada ibu balita. Ibu lebih rentan mengalami stres
pengasuhan daripada ayah (Amalia dkk., 2022), dan ibu balita dengan tingkat stres pengasuhan
tinggi akan cenderung melakukan tindakan agresi (Prendergast & MacPhee, 2020). Stres
pengasuhan yang dialami oleh ibu balita disebabkan karena faktor perilaku pada diri ibu dan
faktor lingkungan sekitar. Berdasarkan studi literatur terhadap penelitian sebelumnya, faktor
perilaku yang mempengaruhi terjadinya stress pengasuhan meliputi pengetahuan dan pengalaman,
karakteristik psikologis, serta adanya beban peran ganda. Sedangkan dari faktor lingkungan
diuraikan menurut teori ekologi Bronfenbrenner meliputi microsystem, mesosystem, exosystem,
macrosystem, chronosystem, dan ditambah dengan techno sub system yang dapat mempengaruhi
sistem secara keseluruhan.
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[ BEHAVIORAL FACTORS ]

Pengetahun

® Ibu kurang memiliki pengetahuan dan pengalaman mengasuh anak
(Hasni, dkk, 2024)

Karakteristik Psikologis Ibu

= Parenting self-efficacy yang rendah (Fang, dkk, 2021)

» Ibu tidak memiliki coping strategy yang tepat untuk mengatasi stres

mengasuh anak (Lestari, dkk., 2022)

Peniliaian ibu terhadap stres yang memicu distorsi dan bias kognitif

mengenai anak dan tugas-tugas dalam pengasuhan anak (Choiriyah

& Surjaningrum, 2020)

Resiliensi ibu yang rendah meningkatkan stres pengasuhan (Asy- e

Syifa & Mustikasari, 2023)

Semakin tinggi self-compassion yang dimiliki maka semakin rendah [

kecenderungan parenting stress yang dialami [Ayu. R, dkk, 2024)

QUALITY OF LIFE ]
Mengabaikan kebutuhan diri (seff-neglect) dapat meningkatkan

resiko depresi dan kecemasan pada ibu yang berdampak negatif
terhadap kemampuan merawat anak-anak dan dirinya sendiri * Penurunan kesehatan mental ibu (Cox,
(Carer, 2024) 2022; Ross, dkk., 2017)
Peran Ganda * Penurunan kesehatan fisik ibu (Xu, dkk,
« Mengasuh anak dan bekerja dapat menjadi beban yang 2024 ; Healthcare, 2022)
menyebabkan stres pengasuhan pada ibu (Asri & Hendriani, 2024) * Hubungan dengan pasangan dan anak
menjadi kurang harmonis (Dong, dkk.,
2022 ; Prendergast & David, 2020;
HEALTH PROBLEM Jackson & Chol, 2018)
* Kualitas pengasuhan rendah (Qian,
dik., 2024)
—} f 4
Stres Pengasuhan pada Ibu Balita » . .
L Anak mengalami gangguan tumbuh
ENVIRONMENTAL FACTOR
[ kembang (Folayan, dkk., 2023; Pan,
dkk., 2025)
Microsystem * Anak memiliki perilaku bermasalah
(Theriault, dkk., 2025; Fadzil &
* Kurangnya dukungan sosial dari pasangan dan keluarga besar dalam liclvah '« ake )
Maulidiyah, 2023; Mal ., 2020,
pengasuhan anak (Kang, dkk, 2022) - ' r g
» Kurangnya dukungan sosial dari tetangga dan komunitas dalam * Partisipasi sosial ibu terhambat (Sandi
pengasuhananak (Lee, dkk., 2021) & Haller, 2015)
= Kurangnya pendampingan dan edukasi dari kader kesehatan terkait  Ibu menjadi kurang produktif (Peek,,
ketahanan keluarga dalam aspek psikologis (Satyaninrum, et.al., 2025)
2022)

Konflik dalam rumah tangga yang mengakibatkan hubungan dengan

suami tidak harmonis (Halpern-Meekin & Turney, 2016)

Anak yang memiliki te mperamen negatif (sering rewel atau

tantrum) (Kim & Choi, 2015)

Anak yang memiliki keterbatasan baik fisik ataupun mental

(scheibner, dkk, 2023)

Mesosystem

» Hubungan antara kader dengan tenaga kesehatan pada layanan

kesehatan terdekat (Posyandu) : kader dan tenaga kesehatan tidak

mampu memberikan dukungan terhadap kebutuhan kesehatan

mentalibu {Jambormias, dkk., 2020)

Hubungan antara ayah dengan anak : hubungan ayah dengan anak

yang tidak terlalu dekat (Cho & Lee, 2022)

» Hubungan antara pekerjaan dan mengasuh anak : pekerjaan ibu
diluar menyita waktu sehingga ibu tidak memiliki waktu yang cukup
untuk berinteraksi dengan anak (Liang & Chen, 2025)

Exosystem

» Kesulitan ekonomi menyebabkan tekanan ekonomi yang
berpengaruh pada kualitas pengasuhan (Leinonen, dkk., 2002)

* Akses terhadap layanan kesehatan mental masih terbatas
(Martadillah, 2024)

» Terbatasnya fasilitas yang menunjang pengasuhan anak di
lingkungan sekitar (misal taman bermain, tempat penitipan anak,
PAUD) (Kim, dkk., 2021)

Macrosystem

* Budaya patriarki yang menganggap pekerjaan rumah tangga dan
pengasuhan anak adalah tanggung jawab ibu (Rahayu, dkk., 2024)

= Stereotype negatif dan diskriminasi terhadap Ibu yang bekerja
(Cheung, et.al., 2022; Savat, 2021)

Chronosystem

* Perubahan kondisi ekonomi keluarga dari waktu ke waktu (Neppl,
dkk., 2016)

» Krisis ekonomi nasional dan internasional yang berkepanjangan
(Talamonti, dkk, 2023)

» Pandemi karena suatu wabah penyakit (Covid-19) (Seo & Kim,
2022)

Techno Sub System

s Standar pengasuhan yang tinggi di media sosial menyebabkan ibu

mengalami tekanan sosial yang berpengaruh pada turunnya rasa

percaya diri dan kesehatan mental (Sugitanata & Agila, 2024)

Gambar 1. Logic Model of Problem
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Langkah 2. Program Outcomes and Objective — Logic Model of Change

Pada tahapan ini dilakukan sintesa terhadap outcome dari behavioral dan environmental
factor kemudian memilih satu prioritas oufcome dari masing-masing faktor. Outcome tersebut
diuraikan performance objective nya dan ditentukan determinannya berdasar teori yang relevan.
Hasilnya digambarkan dalam /ogic model of change.

Behavioral outcome yang dipilih adalah Ibu mampu menggunakan coping strategy yang
tepat dan adaptif untuk mengatasi stres pengasuhan. Alasan pemilihan outcome karena
merupakan suatu ski// yang memiliki relevansi sedang untuk merubah perilaku (Eldredge, dkk.,
2016) dan berpengaruh langsung terhadap cara ibu mengatasi stres. Agent of change pada
outcome ini merupakan diri ibu sendiri. Environmental outcome yang dipilih adalah kader dan
tenaga kesehatan mampu memberikan dukungan terhadap kebutuhan kesehatan mental ibu.
Alasannya karena kader dan tenaga kesehatan merupakan unsur microsystem yang memiliki
potensi aktif untuk membantu ibu menanggulangi stres pengasuhan dan menghubungkan dengan
layanan kesehatan mental (health service). Health service sangat relevan dalam merubah suatu
perilaku (Eldredge dkk., 2016). Stakeholder yang berperan adalah kader dan tenaga kesehatan
(Bidan/Perawat Desa) yang memiliki interaksi langsung dalam kegiatan Posyandu.

Pada behavioral outcome, teori yang digunakan adalah Self - Regulation Theory
(Baumeister & Vohs, 2007) dengan 4 determinan yang sesuai yaitu standard, monitoring,
motivation, dan willpower. Pada environmental outcome, teori yang digunakan adalah Social
Network and Social Support Theory (Eldredge dkk., 2016) dengan 6 determinan yang sesuai yaitu
knowledge, self - efficacy and skill, facilitation of policies and culture, availability of self - help
group, homogeneity, dan intensity.

At Risk - Group

[ Determinant ] [ Performance Objective ] [ Behavioral Outcomes ]

Menggunakan Seif- = lbu memiliki pengetabuan terkait Ibu mampu menggunakan

Regulation Theory = caping strategy yang adaptif cenping sErategy yang 1epat

# Standard el = b mampu menyadar stres yang == dan adaptif untuk

» Monitoring dirasakan dan apa faktar mENgatasi stres

= Motivation pemicunya pengasuhan

» Willpower = Ibe mampu mencrapkan coging [ Quality of Life Improvement ]

steategy adaptil yang tepat sesuai ry

dengan faktor pematu sEnes
* Ibu mampu menghindari coping Health Outcome . h-n..f\gl:;(sr. kesehatan mental
dan fisik ibu

strategy maladaptif
e Tercipta hubungan yang harmonis

* Ibw menjadikan coping strategy

Ibu dapat mengatasi o gl
adaptif sebagai kebiasaan L = ey
» stres pengasuhan = Peningkatan kualitas pengasuhan
* g dialami sehingga « Anak tumbuh dan berkembang
ak berdampak — dengan optimal
L pada kualitas hidup e Anak memiliki perilaku dan
a_ﬁ dhri sendin maupun temperamen yang positif

lingkungan sekitarnya

v
Environmental = lbu terlibat aknif dalam kegratan
| Determinant | [ Perfarmance Objective ] Outcome semial masyarakat

L > s Ibu semakin produknif dalam

melakukan aktivitasnya

Menggunakan Social = Kader bersama dengan Kader dan tenaga
Metwork and Social tenaga kesehatan kesehatan mampu
Support Theory : memberikan Layanan detekss - memberikan dukungan
= Encwledge dini stres pengasuhan dalarn terhadap kebutuhan
= Self-Efficacy and kegiatan Posyandu kesehatan mental dbu

Sill = Kader bersama dengan
* Facilitation of tenaga kesehatan melakukan

Policies and rjukan dan pendampingan

Culture terhadap lbu yang memiliki
» Awvailability of Seif tingkat stres pengasuban

Help Group tinggi kepada psikolog /
= Homageneity paikianer di Puskesmas atau
« Intensity RS

* Kader bersama dengan

tenaga kesehatan
memberikan edukasi dan
evaluasi terkait manajemen
stres dalam pengasuhan anak
+ Kader bersama dengan
tenaga kesehatan
membentuk kelompok i
balita sebagal sarana
dukungan sosial komunitas
dan tempat berbagi
pengalaman pengasuban

Environmental Agent

Gambar 2. Logic Model of Change
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Langkah 3. Program Design

Pada tahapan ini dikembangkan suatu tema program yang merupakan suatu konstruksi atau
ide pengorganisasian secara umum untuk sebuah program. Program intervensi ini kami namakan
“PELUK Ibu”, yaitu suatu program intervensi yang menunjukkan adanya kepedulian dan
dukungan emosional terhadap kesehatan mental seorang ibu, utamanya ibu balita. PELUK
merupakan akronim dari Peduli Emosi Lewat Upaya Kolaboratif, yaitu suatu bentuk intervensi
kolaboratif yang melibatkan beberapa stakeholder seperti Dinas Kesehatan, Dinas Pemberdayaan
Perempuan, Perlindungan Anak dan Keluarga Berencana, Puskesmas, PKK, Petugas Kesehatan
(Perawat/Bidan Desa, Penyuluh Keluarga Berencana), serta Kader yang berasal dari masyarakat
setempat. Program intervensi ini terintegrasi dalam kegiatan Posyandu, sebagai bentuk layanan
primer yang diberikan kepada masyarakat.

Pada tahapan ini juga dilakukan identifikasi performance dan change objective dari
masing-masing behavioral dan environmental objective yang dipilih, menentukan metode yang
digunakan untuk mencapai change objective, dan memformulasikan aplikasi praktis dari metode
tersebut. Pemilihan metode berdasarkan teori dan bukti empiris pada penelitian sebelumnya yang
disesuaikan dengan kebutuhan program. Sedangkan aplikasi praktis merupakan cara dimana
metode berbasis teori dan bukti tersebut dapat disampaikan dalam sebuah intervensi dengan cara
yang disesuaikan dengan kearifan lokal dan mudah diterima oleh sasaran (Eldredge, dkk., 2016).

Behavioral objective yang dipilih adalah Ibu mampu menerapkan coping strategy adaptif
yang tepat sesuai dengan faktor pemicu stres. Alasan pemilihan objective tersebut karena
berkaitan dengan skills yang memiliki relevansi sedang dan changeability rendah dalam merubah
perilaku (Eldredge dkk., 2016), dapat diupayakan melalui pelatihan yang terukur dampaknya dan
merupakan bentuk transisi dari pengetahuan menjadi suatu perilaku. Pelatihan coping strategy
merupakan salah satu cara untuk membekali ibu dengan ketrampilan menghadapi permasalahan
dalam proses pengasuhan anak balita.. Beberapa penelitian telah menunjukkan adanya efektifitas
pelatihan coping strategy adaptif -problem focused coping maupun emotional focused coping-
dalam menurunkan tingkat stres pengasuhan pada berbagai macam konteks penelitian. (Iida dkk.,
2018; Kusnadi dkk., 2023; Kusumaningrum, 2012; POURMOHAMADREZA-TAJRISHI dkk.,
2015; Zahrani, 2024)

Sedangkan environmental objective yang dipilih adalah kader bersama dengan tenaga
kesehatan memberikan layanan deteksi dini stres pengasuhan dalam kegiatan Posyandu. Alasan
pemilihan objective ini karena health service memiliki relevansi tinggi dan changeability rendah
(Eldredge dkk., 2016) dapat diintegrasikan dalam layanan Posyandu yang bersifat rutin dan
mudah diakses serta melibatkan stakeholder yang mudah dijangkau. Menggunakan kader dan
tenaga kesehatan sebagai aktor dalam memberikan layanan deteksi dini stres pengasuhan
merupakan strategi untuk membangun kepercayaan masyarakat yakni dengan memberdayakan
orang-orang yang sudah sering berinteraksi dan lebih memahami kultur budaya di masyarakat
tersebut. Mengacu pada Social Network and Social Support Theory, menggunakan kader
kesehatan adalah salah satu metode intervensi pada teori tersebut (Eldredge dkk., 2016). Kader
kesehatan adalah salah satu bagian dari komunitas yang secara sukarela memberi pertolongan dan
membantu menghubungkan masyarakat dengan layanan kesehatan formal. Strategi lain yaitu
dengan mengintegrasikan layanan deteksi dini stres pengasuhan dalam kegiatan Posyandu
sehingga memberikan kemudahan akses bagi ibu untuk mendapatkan layanan. Posyandu
merupakan layanan kesehatan berbasis komunitas yang memberikan pelayanan kesehatan bagi
ibu dan balita. Saat ini posyandu telah mengembangkan layanan menjadi Posyandu Keluarga
yang mengintegrasikan layanan primer bagi seluruh anggota keluarga mulai anak-anak hingga
lansia. Layanan kesehatan mental di Posyandu memang masih jarang kita temui, tetapi dengan
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mengenalkan kesehatan mental dari layanan kesehatan yang paling dasar diharapkan dapat
membantu merubah stigma masyarakat terkait kesehatan mental (Wahlbeck, 2015). Identifikasi
secara rinci kami uraikan dalam gambar sebagai berikut

[ Performance Objectives ] [ Change Objectives ] [ Methods ]
Ibu dapat menjelaskan bahwa tidak = Advance organizer
—{ semua coping strategy cocok untuk |—] = Elaboration —
segala situasi = Active learning

Ibu mengetahui bahwa
coping strategy harus

Ibu dapat membedakan antara problem Advance organizer

Elaboration

P disesuaikan dengan | | | focused coping (PFC) dan emasional — | {1 = -
konteksnya (standar focused coping (EFC) = Active learning
penerapannya)

Ibu mencatat dalam jurnal pribadi Planning coping respons es
daftar coping strategy beserta konteks Self - monitoring of
penerapannya behavior

Advance organizer

Ibu dapat mengenali secara tepat = Advance organizer
— faktor apa yang memicu stres dalam }—{ = Elaboration —
pengasuhan

Ibu mampu menyesuaikan

=1 i lbu membuat daftar dalam jurnal = Self - monitoring of ( 3
N afaki:' az;?::ft::rg:m‘ pribadi terkait faktor pemicu stres behavior PFE-CI‘IC-E\
p dalam pengasuhan = Advance organizer Application

bagaimana coping strategy
yang tepat untuk dilakukan

= Edukasi faktor

lbu dapat mencocokkan  caping = Planning coping responses pemicu stres dan
| Behavioral Objective I L] strategy yang sesuai dengan faktor | | = Tailoring | | coping strategy
pemicu stres = Enactive mastery melalui slide dan
experiences video
Ibu mampu menerapkan - Refleksi
coping strategy adaptif
s gyarap | pengalaman dan
yang tepat sesuai dengan . . B
4 Ibu mampu mengevaluasi dampak dari = Self —reevaluation pembelajaran
faktor pemicu stres 0
— penerapan coping strategy adaptif }— = Feedback - melalui
terhadap dirinya = Self - affirmation worksheet dan
jurnal pribadi
= - Diskusi
Motivasi meningkat saat ibu Ibu menunjukkan emosi positif ketika = Direct experience Kelompok (Peer
berhasil menerapkan coping berhasil melakukan caoping strategy = Improving physical and Group)
> strategy adaptif | | adaptif B emotional states I = Roleplay dan
simulasi Coping
Strategy Adaptif
Ibu terdorong untuk mencoba lagi = Provide contingent = Mefelaplin
3 2 target
|| menerapkan coping strategy adaptif | | rewards -
saat mengalami stres berikutnya = Reinforcement perubahan
perilaku yang
feasible
= Token Economy
i . untuk
Ibu mampu menahan keinginan untuk = Shifting focus menguatkan
melakukan coping strategy maladaptif | _§ = Anticipated regret - perilaku
dalam menghadapai stres pengasuhan = Goalsetting
Diperlukan usaha yang kuat
untuk menghadapi
tamangan ‘?a'?m per!eréaan I Ibu memiliki strategi untuk menjaga | I = Goal setting |

Gambar 3. Program Scope and Component of Behavioral Objective
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Performance Objectives ] [

Change Objectives

Methods

Kader dan tenaga kesehatan mampu

Advance organizer

Kader dan tenaga kesehatan
menyampaikan konsep stres
pengasuhan dan pentingnya
melakukan deteksi dini stres
pengasuhan

memahami definisi, gejala dan dampak = Chunking
stres pengasuhan pada ibu balita = Elaboration
Kader dan tenaga kesehatan mampu = Persuasive

meyakinkan ibu balita bahwa deteksi
dini stres pengasuhan penting untuk
dilakukan sebagai bentuk pencegahan

communication
Repeated exposure
Use of lay health workers

Kader dan tenaga kesehatan mampu
menyampaikan  informasi  dengan
bahasa yang mudah dipahami

Cultural similiarity

Kader dan tenaga kesehatan memiliki
keterampilan  menggunakan  alat
deteksi dini stres pengasuhan yaitu
Parenting Stress index (PSI)

Guided practice

Kader dan tenaga kesehatan
terlatih  melakukan deteksi
dini stres pengasuhan

Kader dan tenaga kesehatan mampu
melakukan wawancara empatik untuk
menggali kondisi stres yang dirasakan
ibu

Empathy training
Individualization

Practical
Application

Edukasi terkait

Kader dantenaga kesehatan
berupaya mendapatkan

Kader dlan tenaga kesehatan = Advance Organ\zer konsep stres
mengetahui kapan harus melakukan = Active learning pengasuhan dan
rujukan ke psikolog atau psikiater = Forming coalition standarlayanan
rujukan

Kader dan tenaga kesehatan = Advocacy and lobbying komunikasi
melakukan advokasi kepada empatik
stakeholder terkait (seperti PKK —
Puskesmas —Dinas Kesehatan) = Pelatihan

alat

Kader dan tenaga kesehatan mampu

dukungan dari stakehold
untuk menam bahkan
layanan deteksi dini stres
pengasuhan pada kegiatan
Posyandu

keholder bahwa program
layanan deteksi dini layak untuk
ditambahkan dalam kegiatan Posyandu

Community assessment
Persuasive
communication

System change

Kader dan tenaga kesehatan aktif

= Repeated Exposure
mempromosikan  program  kepada B P
stakeholder
Kader dan tenaga kesehatan mampu = Persuasive

meyakinkan para ibu balita untuk
tergabung di dalam kelompok

communication

Kader dan tenaga kesehatan
membentuk grup ibu balita
untuk membantu mobilisasi
program layanan deteksi dini
stres pengasuhan

Kader dantenaga kesehatan mampu
memfasiilitasi dan mendorong anggota
dalam kelompok untuk berpartisipasi
aktif

Facilitation
Participation

deteksi dini stres
pengasuhan (PSI)

Penyuluhan
kepada ibu balita

Identifikasi
kebutuhan
sebagai dasar
pemberian
layanan

Advokasi dan
persuasi
stakeholder
untuk
mendukung
program

Mendorong
stakeholder

Kader dan tenaga kesehatan
menggunakan  kelompok  sebagai
sarana untuk mempromosikan
program

Mobilizing social support

Kader dan tenaga kesehatan
memiliki kesamaan tujuan
yaitu membantu ibu
mengatasi stres pengasuhan

Kader dan tenaga kesehatan membuat
visi misi bersama sebagai bentuk
komitmen untuk membantu ibu
mengatasi stres pengasuhan

i
|
i
{
!

Kader dan tenaga kesehatan membuat
standar oerasional prosedur (SOP)
dalam layanan deteksi dini stres
pengasuhan

Forming coalition
Goal Setting

Technical Assistance

kebijakan terkait
penambahan
layanan pada
kegiatan
Posyandu

Membuat visi
misi dan SOP
layanan

Membentuk
kelompak
sasaran untuk
mobilisasi
program

Pelatihan
untuk aktor
pemberi
layanan
(Kader dan
Tenaga
Kesehatan)

Kader dan  tenaga kesehatan
menerapkan komunikasi empatik

Empathy training
Individualization

>
>
Kader bersama dengan
tenaga kesehatan -
memberikan layanan
deteksi dini stres
pengasuhan dalam
kegiatan Posyandu
Ba
™~
B
>

Kader dan tenaga kesehatan
menjalin hubungan yang erat
dengan ibu balita sehingga
memudahkan pemberian
layanan deteksi dini stres
pengasuhan

Kader dan tenaga kesehatan rutin
melakukan komunikasi dengan ibu
balita

Interpersonal contact

Gambar 4.

Kader dan tenaga kesehatan dapat
menjadi tempat yang nyaman dan
aman untuk bercerita

Facilitation
Cultural similiarity

Program Scope and Component of Environmental Objective
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Langkah 4. Program Production

Pada tahapan ini disiapkan materi, alat, dan protokol program saat dijalankan. Materi dan
alat yang disiapkan sesuai dengan bentuk metode dan aplikasi praktis yang sudah diuraikan pada
langkah 3. Sebelum digunakan, hendaknya perlu dilakukan validasi materi dan protokol yang
telah disusun melalui professional judgement oleh psikolog/psikiater/ahli kesehatan masyarakat,
melakukan uji coba kepada beberapa sasaran ibu balita, dan melakukan revisi berdasarkan
feedback yang diberikan.

Tabel 1. Program Production

Komponen | Bentuk Materi | Konten Utama | Target
4.1 Pelatihan Coping Strategy yang Tepat dan Adaptif
Materi Pelatihan | - Slide Presentasi - Macam-macam bentuk Ibu Balita
- Handout coping strategy adaptif
Infografis - Problem Focused Coping
- Flashcard dan Emotional Focused
Coping
- Kesesuaian penggunaan
coping strategy dengan
faktor pemicu stres
Media Video durasi 5-10 Dampak coping strategy Ibu balita
audiovisual menit maladaptif
Trainer Teknik Relaksasi Mengajarkan teknik relaksasi | Ibu balita
(Yoga dan Meditasi untuk memperbaiki kondisi
sederhana) fisik dan emosional sambil
membangun kembali emosi
positif
Worksheet dan Buku yang berisi Sebagai catatan evaluasi dan Ibu balita
Jurnal Pribadi lembar kerja dan refleksi hasil pelatihan serta
personal notes diisi dengan beberapa notes
yang berisikan afirmasi positif
kepada ibu
4.2 Layanan Deteksi Dini Stres Pengasuhan dalam Kegiatan Posyandu
Materi Pelatihan |- Slide Presentasi - Diberikan pemahaman terkait | - Kader
- Handout Infografis konsep stres pengasuhan - Tenaga
- Modul Stres - Panduan penggunaan alat Kesehatan
Pengasuhan skrining tes Parenting Stress
Index (PSI)
- Cara melakukan komunikasi
empatik
Protokol Flowchart Panduan pelayanan deteksi - Kader
Skrining dini stress pengasuhan - Tenaga
Kesehatan
Alat Skrining Skala Parenting Skala Parenting Stres Index | Kader
Stress Index (PSI) (PSI) yang telah diadaptasi
Sistem Rujukan Formulir dan Kontak | Daftar pemberi layanan Tenaga
Layanan Rujukan Kesehatan rujukan Kesehatan
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(Puskesmas, RS, mitra
Psikolog/Psikiater) dan alur
rujukan

4.3 Protokol Program Terintegrasi “PELUK Ibu”

Registrasi = Skrining Parenting Stres Index (PSI) = Klasifikasi hasil skrining (Ringan,
Sedang dan Berat) = Intervensi (Ringan dan Sedang mendapatkan pelatihan Coping
Strategy, Berat dirujuk pada layanan kesehatan rujukan) = Follow up rutin

Langkah 5. Program Implementation

Pada tahapan ini merupakan bentuk realisasi perencanaan yang telah dibuat mulai dari
langkah 1 hingga 4. Perencanaan tersebut akan diaplikasikan ke dalam situasi nyata, sehingga
perlu dipastikan bahwa perencanaan yang telah dibuat dapat diadopsi, diimplementasikan, dan
berkelanjutan. Dalam proses adopsi, perlu dilakukan advokasi kepada stakeholder terkait seperti
Dinas Kesehatan, Dinas Pemberdayaan Perempuan, Perlindungan Anak dan Keluarga Berencana,
dan PKK agar dapat memperoleh dukungan baik secara materi ataupun moral dalam pelaksanaan
program.

Dalam proses implementasi, perlu dipikirkan bagaimana agar perencanaan yang telah
dibuat mampu dilaksanakan secara konsisten oleh aktor yang terlibat didalamnya. Beberapa
upaya yang dapat dilakukan antara lain pelatihan yang sistematis dan disesuaikan dengan
kemampuan sasaran, menyusun jadwal layanan dan SOP (Standar Operasional Prosedur) layanan,
melakukan mentoring dan supervisi secara rutin serta menyediakan sarana dan prasarana yang
memadai.

Dalam rangka mempertahankan keberlangsungan program, perlu dipikirkan bagaimana
cara agar program tersebut mudah untuk dijalankan dan dapat dimiliki oleh komunitas. Beberapa
upaya yang dapat dilakukan antara lain memasukkan program PELUK Ibu ke dalam salah satu
program prioritas di Posyandu, melibatkan kader dalam upaya penyempurnaan program,
membentuk tim atau pokja “PELUK Ibu” yang disahkan melalui SK oleh Desa/Kelurahan atau
Puskesmas wilayah, serta mengalokasikan anggaran kegiatan dan insentif rutin bagi kader yang
terlibat dalam tim atau pokja.

Langkah 6. Evaluation Plan

Melakukan evaluasi bertujuan untuk menentukan keberhasilan dan efektivitas program
sehingga dapat menambah khasanah ilmu pengetahuan utamanya dalam intervensi berbasis bukti,
selain itu evaluasi dapat digunakan sebagai bagian dari manajemen program untuk memperoleh
feedback guna memperbaiki program dan memanfaatkan peluang yang ada (Eldredge, dkk.,
2016).

Dalam program ini direncanakan tiga jenis evaluasi yaitu evaluasi proses, hasil, dan
dampak. Tabel berikut akan menerangkan tiga jenis evaluasi secara rinci.

Tabel 2. Evaluation Plan

Jenis . Indikator Alat Ukur Waktu Sampel
Evaluasi
Proses - Cakupan Ibu balita - Laporan kehadiran | Bulanan Semua Ibu
yang mengikuti - Checklist Balita,
program (> 80%) observasi Kader dan
- Persentase kader dan pemberian layanan Tenaga
tenaga kesehatan Kesehatan
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melaksanakan
layanan sesuai dengan
protokol (> 80%)
Hasil - Pengetahuan dan - Pre Test-Post Test | Sebelum Ibu Balita
penerapan coping (Pengetahuan) dilaksanakan
strategy adaptif oleh | - Lembar observasi | program
Ibu Balita (Penerapan) (Kondisi
- Skor Stres - Skala Parenting awal), 3 dan
Pengasuhan Ibu Stress Index 6 bulan
Balita setelah
program
dilaksanakan
Dampak - Adopsi program - MOU atau SK 12 bulan Stakeholder,
menjadi kebijakan terkait setelah Ibu Balita
oleh instansi terkait implementasi program
(Dinas Kesehatan atau | program dilaksanakan
Puskesmas) - Lembar Observasi
- Jumlah Posyandu dan wawancara
yang menerapkan kepada Ibu Balita
program - Laporan jumlah
- Kaualitas interaksi posyandu yang
antara ibu dan anak menerapkan
balita program
KESIMPULAN

Program intervensi ini menyasar dua faktor yang cukup strategis yaitu kemampuan ibu
dalam menghadapi stres pengasuhan dan juga layanan kesehatan mental yang mendukung ibu
untuk mengatasi stres pengasuhan. Dilihat dari relevansinya untuk merubah perilaku, program ini
menggabungkan dua faktor determinan yaitu skill dan health service yang masing-masing
memiliki relevansi sedang dan tinggi dalam merubah perilaku tetapi memiliki changeability yang
rendah (Eldredge dkk., 2016). Tidak mudahnya untuk membangun skill dan health service ini
bisa dilakukan dengan cara memberikan pelatihan yang terstruktur dan menggunakan sumber
daya yang terjangkau.

Keterbatasan dalam program intervensi ini adalah dibutuhkan waktu yang cukup lama
untuk membentuk ketrampilan coping strategy dan membiasakan masyarakat memanfaatkan
layanan deteksi dini stres pengasuhan di Posyandu, serta dibutuhkan evaluasi jangka panjang
untuk dapat mengukur dampak dari pemberian intervensi. Peran serta dan dukungan dari
keluarga, komunitas masyarakat dan juga stakeholder seperti Dinas Kesehatan, PKK, tokoh
agama dan tokoh masyarakat sangat dibutuhkan untuk membantu program agar dapat berjalan
dengan baik dan lancar.

Opsi sekunder adalah dengan menambahkan edukasi bagi ayah selaku partner ibu dalam
memberikan pengasuhan, dimana ayah diajak untuk terlibat aktif dalam kegiatan pengasuhan. Hal
ini sejalan dengan program Gerakan Ayah Teladan Indonesia (GATI) yang digagas oleh
Kementrian Kependudukan dan Pembangunan Keluarga / BKKBN sebagai salah satu Quick Wins
atau program prioritas. Gerakan ini merupakan jawaban atas fenomena fatherless atau tidak
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adanya keterlibatan ayah dalam kehidupan anak baik secara fisik ataupun psikis (Mulianingsih,

2025). Dengan ayah yang mau terlibat aktif dalam pengasuhan diharapkan mampu mengurangi
beban ibu dalam proses mengasuh sehingga meminimalisir terjadinya stres pengasuhan.
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