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 Abstrak 

Depresi pasca persalinan sering kali kurang dipahami oleh ibu hamil, termasuk 
gejala, risiko, dan dampaknya. Stigma sosial terhadap kesehatan mental 
memperburuk keterlambatan deteksi dan pengobatan. Layanan kesehatan 
cenderung berfokus pada aspek fisik kehamilan, sementara aspek psikologis 
kurang diperhatikan. Padahal, dukungan sosial dari keluarga, pasangan, dan 
lingkungan sangat penting untuk kesehatan mental ibu. Kurangnya dukungan 
ini dapat meningkatkan risiko depresi pasca persalinan, yang berpotensi 
memengaruhi perkembangan bayi. Oleh karena itu, edukasi dan deteksi dini 
sangat diperlukan dalam program pengabdian masyarakat. Pengabdian ini 
melibatkan ceramah, pre-test, post-test, Tes Zung Self-Rating Depression Scale, dan 
diskusi. Dilaksanakan di Posyandu Desa Cikeruh pada 9 Desember 2024 dengan 
sasaran kegiatan untuk ibu hamil dan kader kesehatan. Hasilnya menunjukkan 
peningkatan pemahaman ibu hamil tentang pentingnya kesehatan mental 
selama dan setelah kehamilan. Tes Zung terbukti efektif mendeteksi secara dini 
risiko depresi, sehingga mendukung kesejahteraan ibu dan bayi. Edukasi 
tentang depresi pasca persalinan pun berhasil meningkatkan pengetahuan 
peserta mengenai gejala, risiko, dan pencegahan, sekaligus menyoroti 
pentingnya dukungan keluarga. Deteksi dini dan edukasi masyarakat menjadi 
langkah strategis untuk mengurangi risiko depresi pasca persalinan, menjaga 
kesejahteraan ibu dan bayi, serta meningkatkan kesadaran kesehatan mental. 

Abstract 

Postpartum depression is often poorly understood by pregnant women, including its 
symptoms, risks, and impacts. Social stigma surrounding mental health exacerbates 
delays in detection and treatment. Healthcare services tend to focus on the physical 
aspects of pregnancy, while psychological aspects are often overlooked. However, social 
support from family, partners, and the community is crucial for maternal mental health. 
A lack of such support can increase the risk of postpartum depression, potentially 
affecting the baby's development. Therefore, education and early detection are essential 
in community outreach programs. This program included lectures, pre- and post-tests, 
the Zung Self-Rating Depression Scale, and discussions. It was conducted at the 
Posyandu in Cikeruh Village on December 9, 2024, targeting pregnant women and 
health cadres. The results showed an increased understanding among pregnant women 
about the importance of mental health during and after pregnancy. The Zung test proved 
effective in detecting the risk of depression early, thus supporting the well-being of both 
mother and baby. Education about postpartum depression successfully enhanced 
participants' knowledge of its symptoms, risks, and prevention, while also emphasizing 
the importance of family support. Early detection and community education are strategic 
steps to reduce the risk of postpartum depression, safeguard maternal and infant well-
being, and raise awareness of mental health. Abstracts must not contain tables/figures 
and must not include citations. It is not permitted to use abbreviations except for units 
of a quantity and use them to a minimum. 
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PENDAHULUAN 

Masa nifas atau pasca persalinan merupakan masa ketika wanita mengalami berbagai perubahan diantaranya perubahan 

fisik dan psikologis. Pasca persalinan merupakan periode yang ditandai dengan adanya beban yang dirasakan ibu 

terutama pada gangguan masalah afektif (Pramudianti et al., 2020). Hal ini menyebabkan seorang wanita memerlukan 

proses adaptasi psikologis. Proses adaptasi psikologis pasca persalinan ini adalah peristiwa normal (fisiologis). Fase 

adaptasi psikologis pasca persalinan antara lain yaitu, pertama fase taking in yaitu periode ketergantungan, berlangsung dari 

hari pertama sampai kedua setelah melahirkan. Kedua, fase taking hold yaitu periode yang berlangsung selama 3 – 10 hari 

setelah melahirkan. Ketiga, fase letting go yaitu periode menerima tanggung jawab akan peran barunya. Fase ini berlangsung 

sepuluh hari setelah melahirkan di mana ibu sudah mulai menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya (Ariani et 

al., 2022). Kegagalan dalam menghadapi fase adaptasi psikologis pasca persalinan dapat menimbulkan gangguan 

psikologis pada ibu, seperti Baby blues maupun depresi pasca persalinan. Baby blues adalah peralihan dan perubahan emosi 

ibu sejak hari ketiga hingga kelima pasca melahirkan dan akan membaik seiring berjalannya waktu setelah maksimal 2 

minggu kemudian. Sedangkan depresi pasca melahirkan adalah tingkatan lebih tinggi daripada baby blues, dan terjadi 

setelah 2 minggu ibu mengalami gejala klinis depresi. Seperti gangguan tidur, gangguan nafsu makan, gangguan emosi, 

kehilangan konsentrasi, kehilangan tenaga, terdapat perasaan bersalah dan tidak berharga hingga ada rasa ingin bunuh 

diri yang berkepanjangan (Anissa et al., 2024). Angka kejadian gangguan psikologis ibu pasca persalinan di dunia 

berdasarkan Global Health Observatory World menurut statistik kesehatan dari Mental Report Health Atlas 2019, sekitar 13% 

ibu nifas di seluruh dunia menderita gangguan jiwa khususnya depresi. Prevalensi depresi pasca melahirkan di dunia 

mencapai 10–20%. Selanjutnya, angka kejadian gangguan psikologis ibu pasca persalinan di Asia berkisar antara 26-85%. 

Di Indonesia, angka kejadian depresi pasca persalinan berkisar antara 50-70% dan di Jawa Barat berkisar antara 45-65%. 

Data tersebut menunjukkan bahwa masih tingginya kasus depresi pasca melahirkan. Padahal, ada banyak instrumen yang 

dapat digunakan untuk skrining gejala depresi seperti Zung Self-Rating Depression Scale Test secara general atau Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS) secara khusus untuk ibu nifas. Banyak ibu hamil yang mungkin belum memiliki informasi 

yang memadai tentang depresi pasca bersalin, gejala, risiko, dan dampaknya. Hal ini dapat menyebabkan keterlambatan 

dalam deteksi dini dan penanganan. Stigma seputar masalah kesehatan mental, termasuk depresi pasca bersalin, masih 

cukup kuat di masyarakat. Layanan kesehatan sering kali lebih fokus pada aspek fisik kehamilan dan persalinan, sementara 

aspek psikologis kurang mendapatkan perhatian. Dukungan sosial dari keluarga, pasangan, dan masyarakat sangat 

penting bagi kesehatan mental ibu hamil. Kurangnya dukungan ini dapat meningkatkan risiko terjadinya depresi pasca 

bersalin. Depresi pada ibu dapat berdampak negatif pada perkembangan bayi. Berdasarkan hal tersebut, sangat diperlukan 

upaya memberikan pengetahuan dan praktek deteksi dini depresi pada ibu hamil dalam kegiatan pengabdian masyarakat. 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu hamil dan kader 

posyandu tentang depresi pasca bersalin, termasuk gejala, risiko, dampak, dan cara pencegahan, serta kader dapat 

melakukan pendampingan pada ibu pasca melahirkan bagi masyarakat, dapat mengenali faktor penyebab dari postpartum 

blues atau bahkan sampai ke depresi pasca bersalin (Sulistyorini et al., 2023). 

 

METODE 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menggunakan metode Service Learning (SL) yang terintegrasi pada mata kuliah Asuhan 

Kebidanan Patologi di Program Studi D4 Kebidanan. Salah satu topik pada mata kuliah ini adalah gangguan psikologis 

pada ibu nifas. Metode SL bertujuan untuk mengimplementasikan pengetahuan yang sebelumnya telah diperoleh di kelas 

kepada masyarakat yang menjadi sasaran. Metode Service Learning merupakan sistem pembelajaran yang dapat 

memberikan kekayaan pengalaman pembelajaran dan membangun rasa tanggung jawab serta menguatkan komunitas. 

Metode ini dilakukan dengan melakukan integrasi kepada pelayanan masyarakat melalui arahan dan melakukan refleksi 

setelah kegiatan (Bukidz, 2023). Sasaran kegiatan ini adalah semua ibu hamil yang berada di Desa Cikeruh RW 3 berjumlah 
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enam orang dan tiga orang kader yang memegang program kesehatan ibu. Ibu hamil dipilih sebagai sasaran sebagai upaya 

pencegahan dan deteksi dini terjadinya gangguan psikologis masa nifas. Keterlibatan kader pada kegiatan penyuluhan ini 

diharapkan dapat menjadi penyambung informasi bagi ibu hamil baru di masa yang akan datang sehingga gangguan 

psikologis pada masa nifas dapat dihindari ataupun dilakukan deteksi sejak dini. Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 9 

Desember 2024 yang melibatkan 10 orang mahasiswa dan 1 orang dosen sebagai tim. Kegiatan ini dilaksanakan dengan 

tahapan kegiatan berikut ini :  

1. Tahap Persiapan 

a. Survei lapangan 

Tahap persiapan yang pertama adalah dengan melakukan survei lapangan dengan tujuan untuk melakukan 

koordinasi dengan kader di desa Cikeruh mengenai teknis pelaksanaan kegiatan. Survei sasaran yang bersedia 

untuk mengikuti kegiatan penyuluhan. Pemilihan lokasi dan sasaran dilakukan dengan beberapa pertimbangan, 

yaitu aksesibilitas yang mudah dan para ibu hamil yang belum pernah terpapar materi mengenai deteksi dini 

gangguan psikologis ibu hamil. Oleh karena itu, tim pengabdian masyarakat melakukan kegiatan penyuluhan di 

Desa Cikeruh RW 3. 

b. Persiapan materi  

Tim melakukan studi literatur mengenai gangguan psikologis masa nifas yang meliputi adaptasi psikologis nifas, 

gangguan psikologis nifas, perbedaan baby blues dan depresi postpartum , tanda dan gejala depresi postpartum , deteksi 

dini depresi postpartum , serta pencegahan depresi postpartum . 

2. Tahap Pelaksanaan  

a. Pemberian materi 

Pemberian materi akan dilakukan dengan metode ceramah dengan media flipchart dan leaflet. Pemberian dengan 

metode ceramah memungkinkan para peserta memahami materi dengan baik karena mengandalkan audio dan 

visual (Sukesi et al., 2020). Setelah pemberian materi, diadakan sesi diskusi dan tanya jawab sehingga kegiatan dapat 

berjalan dengan interaktif dan meningkatkan pemahaman para peserta terkait materi yang diberikan.  

b. Diskusi dan tanya jawab 

Para peserta akan diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai materi yang telah disampaikan dan pemateri 

menyampaikan jawaban dari pertanyaan para peserta sembari diskusi lebih lanjut terkait materi tersebut.  

3. Evaluasi 

Evaluasi dilakukan dengan memberikan beberapa pertanyaan kepada peserta untuk mengukur pemahaman peserta 

setelah mendapatkan materi. Pertanyaan disampaikan oleh pemateri dan dijawab oleh peserta. Sesi ini dilakukan untuk 

menilai sejauh mana pemahaman para peserta mengenai materi yang sudah disampaikan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan penyuluhan ini menargetkan seluruh ibu hamil di RW 3 Desa Cikeruh sebagai peserta penyuluhan. Pada saat 

sehari sebelum pelaksanaan seluruh ibu hamil telah melakukan konfirmasi kehadiran, namun pada saat pelaksanaan 

kegiatan ini hanya dihadiri oleh dua orang ibu hamil dan tiga orang kader kesehatan. Kegiatan penyuluhan berlangsung 

selama kurang lebih 60 menit dengan alokasi waktu pemberian materi selama 40 menit kemudian dilanjutkan dengan 

diskusi selama kurang lebih 20 menit. Pada saat penyuluhan, tim menyampaikan materi mengenai gangguan psikologis 

nifas dengan detail materi sebagai berikut : 

1. Adaptasi psikologis Ibu Nifas 

Pada adaptasi psikologis ibu akan mengalami 3 fase, yaitu : 

a. Taking in: Periode ketergantungan, berlangsung dari hari pertama sampai kedua setelah melahirkan; 

b. Taking hold: Periode yang berlangsung selama 3 – 10 hari setelah melahirkan. Pada fase ini, ibu mulai merasakan 

kekhawatiran akan ketidakmampuan memenuhi tanggung jawabnya dalam merawat bayi; 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2502-6828
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c. Letting go:  Periode menerima tanggung jawab akan peran barunya. Fase ini berlangsung sepuluh hari setelah 

melahirkan di mana ibu sudah mulai menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya (Sukma et al., 2021). 

2. Definisi gangguan psikologis nifas 

a. Baby Blues: Berlangsung beberapa hari hingga dua minggu pasca persalinan (Anita et al., 2023). 

b. Depresi pasca melahirkan: Berlangsung beberapa minggu pasca persalinan (Anita et al., 2023). 

3. Perbedaan Baby blues dan depresi pasca persalinan (Mertasari et al., 2020) 

 Baby Blues Depresi Postpartum  

Durasi  Beberapa hari s.d 2 minggu pp Minggu ke-1 s.d 1 tahun pp 

Gejala  Gejalanya cenderung ringan dan bisa 
hilang dengan sendirinya tanpa 
perawatan khusus 

Gejalanya lebih parah dan kondisi ini memerlukan 
perawatan medis untuk mengontrol gejalanya. 

Penyebab Umumnya disebabkan oleh 
perubahan hormon setelah 
melahirkan dan penyesuaian terhadap 
peran baru sebagai ibu. 

Selain perubahan hormon, depresi postpartum  juga 
dipengaruhi oleh faktor-faktor psikososial seperti 
tingkat stres yang tinggi, kurangnya dukungan sosial, 
dan riwayat depresi atau gangguan mental lainnya. 

Pikiran  Cemas yang bisa dikendalikan  
Mudah lupa 

Cemas tidak terkontrol 
Sulit konsentrasi 
Mudah lupa 

Perasaan  Mudah sedih dan terganggu 
Perubahan suasana hati yang cepat 

Terasa bersalah, tidak berharga 
Tidak berminat dekat dengan bayi 
Pikiran untuk menyakiti diri sendiri atau bayi 
Perasaan putus asa 

Perilaku  Mudah menangis 
Malas makan 
Sulit tidur 

Menjauh dari pasangan dan lingkungan 
Menyendiri, sulit tidur, kurang nafsu makan 

 

4. Tanda dan gejala depresi postpartum  

Tanda dan gejala depresi postpartum  termasuk: merasa sangat sedih dan tertekan, sulit berkonsentrasi, gangguan tidur, 

tidak selera makan/ banyak makan, mudah tersinggung, mudah marah, merasa lelah, tidak bergairah melakukan 

aktivitas harian, perasaan bersalah, kekhawatiran tidak dapat menjadi ibu yang baik, pikiran untuk melukai 

diri/bayinya dan merasa, dan penderita terhadap gejala yang dialami (Kemenkes RI, 2024) 

5. Deteksi dini depresi postpartum  

Deteksi dini adalah upaya untuk mengidentifikasi individu sehat yang berpotensi mengalami gangguan dengan fokus 

pada gejala awal, sehingga memungkinkan tindakan pencegahan, menunda perkembangan penyakit, atau 

menegakkan diagnosis. Proses ini penting dilakukan mulai dari masa kehamilan hingga pasca melahirkan dengan 

bantuan pertanyaan sederhana. Salah satu instrumen yang terbukti efektif dalam mendeteksi gangguan psikologis pada 

masa nifas adalah Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) merupakan 

instrumen yang dirancang khusus untuk mendeteksi perubahan suasana hati pada ibu postpartum , alat ini dapat 

digunakan untuk memantau perkembangan psikis ibu dari waktu ke waktu (Handayani et al., 2021). 

6. Pencegahan depresi postpartum  

a. Kebutuhan nutrisi dan pola makan yang baik selama kehamilan (Rupanagunta et al., 2023); 

b. Olahraga teratur (Martín-Gómez et al., 2020); 

c. Dukungan sosial dari pasangan (Ningsih et al., 2023); 

d. Istirahat yang cukup (Jannah et al., 2022); 

e. Mengurangi pekerjaan rumah (Jannah et al., 2022). 
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Gambar 1. Tim penyuluhan bersama peserta. 

 

 
Gambar 2. Pemberian materi gangguan psikologis postpartum . 

 

Setelah pemberian materi, sesi dilanjutkan dengan diskusi dan tanya jawab. Pada sesi ini peserta terlihat sangat antusias, 

terlihat dari pertanyaan-pertanyaan yang diajukan oleh seluruh peserta. 

 

 
Gambar 3. Diskusi dan tanta jawab masalah gangguan psikologis postpartum . 

 

Untuk mengukur pemahaman peserta terhadap materi yang telah disampaikan, tim memberikan beberapa pertanyaan. 

Seluruh pertanyaan dapat dijawab dengan baik oleh peserta. Hal ini menandakan bahwa peserta telah memahami materi 

yang disampaikan mengenai gangguan psikologis masa nifas. 
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Tabel I. Hasil Evaluasi Tanya Jawab. 

No Pertanyaan  Jawaban  

1 Sebutkan fase-fase yang terjadi pasca 
ibu melahirkan! 

Fase yang akan ibu alami pasca melahirkan, yaitu: : 

• Fase Taking in: Periode ketergantungan, berlangsung dari 
hari pertama sampai kedua setelah melahirkan 

• Fase Taking hold: Periode yang berlangsung selama 3 – 10 
hari setelah melahirkan. Pada fase ini, ibu mulai merasakan 
kekhawatiran akan ketidakmampuan memenuhi tanggung 
jawabnya dalam merawat bayi 

• Fase Letting go:  Periode menerima tanggung jawab akan 
peran barunya. Fase ini berlangsung sepuluh hari setelah 
melahirkan di mana ibu sudah mulai menyesuaikan diri 
dengan ketergantungan bayinya 

2 Sebutkan 1 perbedaan baby blues dan 
depresi postpartum ! 

Salah satu jawaban benar: 
Durasi pada Baby blues terjadi Beberapa hari s.d 2 minggu 
pp dan pada depresi postpartum  terjadi pada minggu ke-1 
s.d 1 tahun pp 

3 Sebutkan tanda gejala depresi 
postpartum ! 
 

Beberapa tanda dan gejala depresi postpartum , yaitu: 

• Merasa sangat sedih dan tertekan 

• Sulit berkonsentrasi  

• Gangguan tidur  

• Tidak selera makan/ banyak makan 

• Mudah tersinggung  

• Mudah marah  

• Merasa lelah 

• Tidak bergairah melakukan aktivitas harian  

• Perasaan bersalah  

• Kekhawatiran tidak dapat menjadi ibu yang baik 

• Pikiran untuk melukai diri/bayinya dan merasa 

4 ⁠Bagaimana cara mencegah depresi 
postpartum ?  
 

Pencegahan depresi postpartum : 

• Kebutuhan nutrisi dan pola makan yang baik selama 
kehamilan 

• Olahraga teratur 

• Dukungan sosial dari pasangan  

• Istirahat yang cukup 

• Mengurangi pekerjaan rumah 

 

Berdasarkan jawaban yang didapatkan pada sesi tanya jawab dapat disimpulkan bahwa ibu hamil dan ibu kader sudah 

paham akan gangguan psikologis pada ibu hamil dan postpartum  dan pencegahannya. Secara umum kegiatan pengabdian 

masyarakat yang dilakukan berjalan dengan baik dan lancar, peserta penyuluhan pun antusias dalam mengikuti kegiatan. 

Kegiatan ini dinilai berhasil karena terdapat peningkatan pengetahuan pada ibu hamil seputar gangguan psikologis pada 

ibu hamil dan postpartum . Hal tersebut merupakan perubahan yang baik dikarenakan pengetahuan menjadi faktor utama 

dari perubahan sikap atau perilaku. Dengan demikian penyuluhan ini memberikan dampak positif berupa adanya 

peningkatan pengetahuan terkait tanda gejala, dampak, pencegahan, risiko, tanda bahaya, sikap yang dapat dilakukan 

pada depresi postpartum , dan perbedaan antara depresi postpartum  dengan baby blues. Kegiatan yang bertujuan sebagai 

upaya deteksi dini gangguan psikologis pada ibu hamil dan pencegahan terjadinya depresi postpartum  berhasil 

dilaksanakan. Sebuah penelitian menyebutkan bahwa setelah diberikan informasi terkait kesehatan mental masa nifas, 

terdapat peningkatan pengetahuan terkait kesehatan mental ibu hamil dan depresi postpartum  (Rospia et al., 2024). Hal 

tersebut tidak terlepas dari dukungan suami, keluarga, serta orang-orang terdekat untuk menghindari terjadinya gangguan 

psikologis. Tercapainya peningkatan pengetahuan tersebut, diharapkan ibu hamil, ibu postpartum , keluarga, dan 

masyarakat dapat meningkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan mental ibu hamil sehingga mencegah 

terjadinya kejadian depresi postpartum . Pengetahuan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi risiko berkembangnya 
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depresi dan kecemasan pascapersalinan melalui deteksi dini dapat mengurangi faktor risiko sehingga mencegah ibu 

mengalami depresi postpartum  (van der Zee-van den Berg et al., 2021).  

 

KESIMPULAN 

Edukasi mendorong peserta untuk lebih memahami gejala, risiko, pencegahan, dan pentingnya dukungan sosial. Program 

ini menunjukkan bahwa intervensi berbasis edukasi dan deteksi dini dapat menjadi langkah strategis dalam menurunkan 

risiko gangguan psikologis pada ibu hamil dan postpartum. Program ini dapat dikembangkan lebih lanjut dengan 

melibatkan kelompok pendukung komunitas untuk memberikan pendampingan kepada ibu hamil dan postpartum. Selain 

itu, pelatihan khusus bagi keluarga dan pasangan penting dilakukan untuk memperkuat peran mereka dalam mendukung 

kesehatan mental ibu. Integrasi dengan layanan kesehatan setempat juga diperlukan agar pemantauan kesehatan mental 

dapat dilakukan secara berkelanjutan, sehingga dampak positif program terhadap kesejahteraan ibu dan bayi semakin 

optimal. 
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