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KATA PENGANTAR 

 

Atas izin dan bimbingan Tuhan Yang Maha Esa, maka buku 

yang berjudul Postpartum dan Kesehatan Mental telah selesai 

dibuat dan dikembangkan. Kami mengucapkan terima kasih 

yang sebesar-besarnya dan memberikan penghargaan yang 

setinggi-tingginya kepada semua pihak yang telah berpartisipasi 

dan memberikan kontribusi baik langsung ataupun tidak 

langsung dalam penyusunan buku ini. 

Masa postpartum merupakan periode penting dan 

kompleks dalam kehidupan ibu, mencakup pemulihan fisiologis 

dan psikologis, serta adaptasi terhadap peran baru. Setiap 

tahapan postpartum immediate, early, late, dan remote 

memiliki karakteristik dan kebutuhan yang berbeda, sehingga 

di butuhkan pemantauan dan intervensi terstruktur termasuk 

pada kondisi psikologis ibu. Selama kehamilan dan setelah 

melahirkan, ibu akan mengalami peningkatan hormon secara 

signifikan, hal ini berujung pada perubahan gangguan suasana 

hati dan mempengaruhi kondisi kesehatan mental. Kesehatan 

mental ibu bukan hanya merupakan masalah individu, tetapi 

juga memiliki dampak luas terhadap perkembangan emosional, 

kognitif, dan sosial anak. Oleh sebab itu, di perlukan panduan 

yang dapat memberikan berbagai informasi bagi keluarga, 

mahasiswa, masyarakat umum maupun tenaga kesehatan 

dalam mendukung ibu di masa postpartum. Strukturisasi buku 

ini diawali dengan konsep dasar postpartum, kesehatan mental 

ibu postpartum, masalah-masalah kesehatan mental ibu selama 

postpartum seperti baby blues, depresi, bipolar dan psikosis, 
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ansietas dan OCD, PTSD, skrining kesehatan jiwa, pengobatan 

dan strategi penanganan diri, penatalaksanaan dengan 

safewards, dukungan pasangan, keluarga dan profesional, 

mitos dan fakta selama postpartum, implikasi jangka panjang 

dan kebijakan kesejahteraan jiwa ibu.  

Kami berharap agar buku ini dapat membawa manfaat 

kepada pembaca. 

 

Malang, Mei 2025 

 

Editor, 

 

 

Triyana Harlia Putri 
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BAB 1 

KONSEP DASAR POSTPARTUM 

 

Grace Carol Sipasulta 

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kalimantan Timur  

E-mail: gracecst63@gmail.com 

 

 

PENDAHULUAN 

 Hamil merupakan peristiwa yang besar dalam kehidupan 

perempuan, sehingga saat merasakan banyak perubahan emosi 

yang dirasakan merupakan hal wajar. Merasa sedih akan mulai 

memengaruhi hidup perempuan saat permulaan hamil, maka 

cobalah mencari untuk bisa membantu. Dukungan dapat tersedia 

saat memerlukan seseorang agar dapat diajak bicara, hubungi 

unit maternitas saat pemeriksaan kehamilan atau cari informasi 

untuk mendapatkan bantuan mendesak bagi kesehatan mental 

(NHS.UK. 2023) 

 Masa postpartum atau masa nifas merupakan periode 

penting dalam kehidupan  ibu dan bayi yang dimulai sejak 

plasenta lahir hingga sekitar 6–8 minggu setelah persalinan. 

Menurut WHO (2022), masa ini merupakan waktu pemulihan 

yang kompleks, mencakup perubahan fisiologis, psikologis, 

serta adaptasi sosial. Kementerian Kesehatan RI (2019) 

mendefinisikan masa nifas sebagai masa kritis yang 

menyumbang lebih dari 60% kematian ibu, dengan 50% terjadi 

pada 24 jam  pertama setelah melahirkan. 

 Pada masa ini, ibu tidak hanya menghadapi perubahan 

hormon dan tubuh, tetapi juga bertanggung jawab merawat bayi 

baru lahir. Proses adaptasi ini sering kali menimbulkan 

ketidakstabilan emosional seperti baby blues dan stres. Tanpa 

dukungan yang memadai, kondisi ini bisa berkembang menjadi 

depresi atau komplikasi serius lainnya. WHO dalam pedoman 

mailto:gracecst63@gmail.com
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terbarunya menekankan bahwa pelayanan pasca persalinan yang 

berkualitas adalah kunci untuk memastikan keselamatan ibu dan 

bayi.  Di sisi lain, cakupan pelayanan ini di negara-negara 

berkembang, termasuk Indonesia, masih belum optimal. Data 

dari WHO menunjukkan bahwa hanya sekitar 60% ibu di negara 

berkembang mendapatkan kunjungan pasca persalinan dalam 

dua hari pertama, padahal ini adalah periode paling krusial. 

Tujuan utama dari pelayanan postpartum adalah untuk: 

1. Menjaga kesehatan fisik dan mental ibu serta bayi baru lahir 

2. Mendeteksi dan menangani komplikasi sejak dini 

3. Mendorong pemberian ASI eksklusif dan perawatan 

neonatal yang tepat 

4. Memberikan dukungan emosional dan sosial kepada ibu 

5. Menyediakan informasi dan akses terhadap kontrasepsi 

serta kesehatan reproduksi 

 

 Kesehatan ibu dan bayi baru lahir akan menjadi baik saat 

meningkatkanperawatan prakonsepsi, prematuritas, cegah 

kelahiran mati serta saat lahir terjadi asfiksia. Serta perawatan 

lanjutan terhadap ibu, bayi serta bayi baru lahir mengalami sakit 

maupun cacat lahir. Ibu hamil merupakan kelompok rentan 

terhadap masalah kesehatan mental akibat perubahan pada 

tahapan trimester mempengaruhi kesehatan mental mereka. Satu 

dari lima ibu hamil mendapat masalah kesehatan mental dalam 

periode prenatal sampai post-partum. Prevalensi depresi prenatal  

jauh lebih tinggi di usia kehamilan 12 – 16 minggu (6,1%) dari 

pada (4,4%) trimester ketiga. Cenderung mengalami 

peningkatan kecemasan mengakibatkan gangguan psikologis 

insomnia, kecemasan, stress, depresi maupun post-traumatic 

stress disorder. 

  Selama kehamilan dengan adanya masalah psikologis dapat 

meningkatkan risiko terhadap janin dalam perkembangan jadi 

buruk, Berat Badan Lahir Rendah kelahiran sampai prematur. 
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berbasis bukti, kunjungan rumah, dan dukungan psikososial 

mampu meningkatkan kualitas hidup ibu dan bayi. Keluarga, 

khususnya pasangan, memegang peranan vital dalam 

mendukung kesejahteraan ibu, sementara sistem kesehatan harus 

menyediakan akses pelayanan yang adil, terintegrasi, dan 

berkelanjutan. Dengan kolaborasi antara tenaga kesehatan, 

keluarga, dan kebijakan yang tepat, masa postpartum dapat 

menjadi fase transformatif yang aman, sehat, dan bermakna bagi 

ibu dan bayi. 
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BAB 2 

KESEHATAN MENTAL IBU POSTPARTUM 

 

Lafi Munira 

Pusat Riset Kesehatan Masyarakat dan Gizi,  

Badan Riset dan Inovasi Nasional (BRIN), Cibinong, Indonesia 

E-mail: ukhtilafi@gmail.com 

 

 

PENDAHULUAN 

 Menjadi seorang ibu adalah perjalanan transformatif yang 

membawa kegembiraan, tantangan, dan perubahan mendalam 

dalam kehidupan seorang wanita. Di tengah momen-momen 

yang menggembirakan dan awal yang baru, penting untuk 

mengakui aspek-aspek yang jarang dibahas tentang menjadi 

seorang ibu, khususnya yang terkait dengan kesehatan mental 

(Javadifar et al., 2016). Menjadi seorang ibu juga berarti 

beradaptasi dengan rutinitas dan siklus hidup yang baru, yang 

dapat dipengaruhi oleh tingkat stres dan kesulitan yang lebih 

atau kurang dalam kehidupan sehari-hari (Júlia Maria das Neves 

Carvalho, Maria Filomena Ribeiro Fonseca Gaspar, & 

Alexandrina Maria Ramos Cardoso, 2017). 

 Pada bab ini penulis mengulas dukungan-dukungan apa saja 

yang dibutuhkan oleh ibu di masa setelah melahirkan, untuk 

membantunya dalam proses transisi dan adaptasi menjadi 

seorang ibu. Dukungan-dukungan tersebut dapat secara 

langsung dan tidak langsung berpengaruh pada kondisi 

kesehatan maupun kondisi mental ibu postpartum/masa setelah 

melahirkan. Tulisan pada bab ini hadir untuk mengajak para 

pembaca untuk memahami kesulitan-kesulitan yang dialami 

oleh ibu di masa setelah melahirkan, dan banyaknya kebutuhan 

serta dukungan yang perlu dicurahkan untuk membantu mereka 

pulih dan merasa tidak sendirian. Dukungan-dukungan positif 
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ini dapat diberikan oleh orang-orang terdekat, pasangan, 

nenek/kakek, mertua, tenaga kesehatan bidang kesehatan ibu 

dan anak (KIA). 

 

FAKTOR-FAKTOR RISIKO YANG BERHUBUNGAN 

DENGAN KESEHATAN MENTAL IBU POSTPARTUM 

 

Perubahan Hormonal 

 Selama kehamilan dan setelah melahirkan, tubuh 

mengalami perubahan hormon yang sangat drastis. Setelah 

persalinan, kadar hormon estrogen dan progesteron menurun 

secara tiba-tiba, yang dapat memengaruhi suasana hati ibu. 

Perubahan ini bisa membuat ibu lebih rentan mengalami 

gangguan suasana hati, seperti mudah sedih atau cemas. Karena 

perubahan ini terjadi begitu cepat, dampaknya terhadap emosi 

bisa sangat terasa (Biaggi et al., 2016; Hendrick, Altshuler, & 

Suri, 1998). 

 

Faktor Psikologis 

 Riwayat kesehatan mental ibu sebelum hamil juga 

berpengaruh pada kondisi emosional setelah melahirkan. Jika 

sebelumnya ibu pernah mengalami depresi atau kecemasan, 

maka risikonya lebih tinggi setelah persalinan. Selain itu, stres 

selama kehamilan dan persalinan, serta perasaan takut atau 

cemas menjadi ibu, bisa memperburuk keadaan. Kadang-

kadang, ekspektasi yang tidak realistis tentang menjadi ibu—

baik dari diri sendiri maupun tekanan sosial—juga bisa 

menambah beban psikologis (Biaggi et al., 2016; Hendrick, 

Altshuler, & Suri, 1998). 

 

Dukungan Sosial dan Lingkungan 

 Lingkungan dan dukungan dari orang-orang di sekitar 

sangat memengaruhi kesehatan mental ibu setelah melahirkan. 
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PENDAHULUAN 

 Periode postpartum, yang juga dikenal sebagai masa nifas, 

dimulai sejak kelahiran seorang anak dan berlanjut sampai tubuh 

ibu kembali ke keadaan semula sebelum hamil. Periode ini 

berlangsung paling tidak sampai enam minggu, meski demikian 

durasi bervariasi tergantung pada pemulihan masing-masing 

individu (Cevik et al., 2022; Duckitt, 2024; Rosenberger et al., 

2022). Selama periode postpartum, seorang wanita mengalami 

perubahan fisik dan psikologis yang signifikan. Perubahan fisik 

yang terjadi yakni pengembalian perubahan anatomi dan 

fisiologis yang terjadi selama kehamilan (Duckitt, 2024). 

Sedangkan perubahan psikologis, ditandai dengan adaptasi ibu 

terhadap identitas barunya. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh 

dukungan yang diterima dari keluarga, lingkungan sosial, dan 

tenaga kesehatan profesional. Pada masa postpartum ini, ibu 

mengalami berbagai tantangan psikologis seperti  kondisi 

postpartum blues, depresi, dan psikosis (Sungur et al., 2023).  

 Hampir 50% wanita pada periode postpartum mengalami 

masalah yang umum yakni masalah psikologis (Zivoder et al., 

2019). Postpartum blues yang juga dikenal sebagai baby blues 

postpartum merupakan salah satu kondisi psikologis yang dapat 

dialami oleh ibu baru setelah melahirkan. Kondisi ini biasanya 

muncul pada hari ketiga dan kelima postpartum dan dapat 

berlanjut sampai 2 minggu setelah kelahiran (Armaya & 

Purwarini, 2021). Postpartum blues sering ditandai dengan 
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perubahan suasana hati, kecemasan, perasaan sedih, yang 

merupakan fenomena medis umum yang banyak dialami wanita 

sesaat setelah melahirkan. Kondisi ini biasanya muncul karena 

kombinasi perubahan hormonal, kelelahan fisik, dan stres 

emosional sebagai ibu baru (Astari & Yuwansyah, 2022; 

Safaringga et al., 2023).  

 Postpartum blues merupakan kondisi umum yang 

mempengaruhi sebagian ibu baru di seluruh dunia, dengan 

tingkat prevalensi yang sangat bervariasi. Prevalensi postpartum 

blues secara global berdasar hasil sistematik review dan meta-

analisis sekitar 39% (Rezaie-Keikhaie et al., 2020). Di Asia, 

prevalensi postpartum blues cukup tinggi, berkisar antara 26-

85%  (Ginting et al., 2024; Handini & Puspitasari, 2021). 

Sedangkan di Indonesia, prevalensi postpartum blues dilaporkan 

berkisar antara 37-67% (Manurung & Setyowati, 2021). Sumber 

lain menyebutkan angka yang lebih tinggi bahwa kejadian 

postpartum blues terjadi pada 50-70% ibu postpartum (Ginting 

et al., 2024).  

 Postpartum blues sering dianggap sebagai kondisi normal 

dari kondisi postpartum, namun kondisi ini memberikan 

tantangan yang signifikan pada ibu baru. Postpartum blues dapat 

berdampak pada kesejahteraan ibu, yang akhirnya 

mempengaruhi kondisi ibu dan ayah (Gerlone et al., 2024). 

Astari & Yuwansyah (2022) dalam penelitiannya menyebutkan 

bahwa postpartum blues juga dapat berdampak signifikan pada 

hubungan ibu dan bayi, serta dinamika keluarga secara 

keseluruhan jika tidak mendapatkan perhatian dan dan intervensi 

yang tepat. Ketidakstabilan emosi yang terkait kondisi ini dapat 

menyebabkan kesulitan dalam hubungan ibu dan bayi serta 

dapat meningkatkan resiko timbulnya gangguan suasana hati 

yang lebih parah, seperti terjadinya depresi postpartum (Astuti 

et al., 2023; Landman et al., 2024). Luciano et al. (2021) dalam 

penelitiannya menunjukkan bahwa sekitar 20% wanita yang 
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PENDAHULUAN 

 Depresi Postpartum (DPP) merupakan kondisi kesehatan 

mental yang sering kali diabaikan, meskipun dapat berdampak 

signifikan pada ibu dan anak(Cherbuin et al., 2024). Pentingnya 

mengenali DPP oleh perawat tidak dapat dipandang sebelah 

mata, mengingat perawat adalah garda terdepan dalam 

memberikan perawatan kepada ibu pasca melahirkan. Dengan 

pemahaman yang mendalam tentang gejala dan tanda-tanda 

DPP, perawat dapat melakukan deteksi dini dan intervensi yang 

tepat, sehingga dapat mencegah dampak jangka panjang yang 

merugikan bagi kesehatan mental ibu dan perkembangan anak. 

Pengetahuan ini juga membantu perawat dalam memberikan 

dukungan emosional yang diperlukan oleh ibu yang mengalami 

DPP(Ng et al., 2024). 

 Relevansi DPP dalam praktik keperawatan sehari-hari 

sangatlah penting, terutama dalam konteks perawatan maternal 

dan neonatal (Khaier & Nursanti, 2024). DPP tidak hanya 

mempengaruhi kesehatan mental ibu, tetapi juga dapat 

berdampak pada interaksi ibu dan anak, serta perkembangan 

anak secara keseluruhan(Pop et al., 1993). Dalam praktiknya, 

perawat perlu mengintegrasikan penilaian kesehatan mental ke 

dalam rutinitas perawatan, sehingga dapat memberikan 

pendekatan holistik yang mencakup aspek fisik dan psikologis. 

Dengan demikian, perawat berperan aktif dalam menciptakan 
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lingkungan yang mendukung pemulihan ibu dan kesejahteraan 

anak.  

 Tujuan dari sub-buku ini adalah untuk memberikan panduan 

praktis dan ringkas bagi perawat dalam mengenali, menangani, 

dan mendukung ibu yang mengalami DPP. Melalui penyajian 

informasi yang sistematis dan berbasis bukti, diharapkan 

perawat dapat meningkatkan keterampilan dan pengetahuan 

mereka dalam menangani DPP. Panduan ini juga bertujuan 

untuk memperkuat kolaborasi antara perawat, dokter, dan tenaga 

kesehatan lainnya dalam memberikan perawatan yang 

komprehensif bagi ibu pasca melahirkan. 

 Dengan memahami pentingnya DPP dan relevansinya 

dalam praktik keperawatan, diharapkan perawat dapat 

berkontribusi lebih besar dalam meningkatkan kualitas 

perawatan kesehatan mental bagi ibu. Melalui upaya bersama, 

kita dapat menciptakan sistem dukungan yang lebih baik bagi 

ibu dan anak, serta mengurangi stigma yang sering kali melekat 

pada masalah kesehatan mental. Semoga sub-buku ini menjadi 

sumber informasi yang bermanfaat dan dapat diimplementasikan 

dalam praktik sehari-hari. 

 

MEMAHAMI ESENSI DEPRESI POSTPARTUM 

 Depresi Postpartum (DPP) adalah gangguan kesehatan 

mental yang terjadi pada ibu setelah melahirkan, ditandai 

dengan perasaan sedih, cemas, dan kehilangan minat yang 

berkepanjangan(Moreira et al., 2023; Stewart et al., 2004). 

Definisi operasional DPP mencakup gejala yang berlangsung 

lebih dari dua minggu setelah melahirkan, yang dapat mencakup 

perubahan suasana hati, kelelahan ekstrem, dan kesulitan dalam 

mengurus diri sendiri maupun bayi. Hal ini berbeda dengan 

baby blues, yang umumnya bersifat sementara dan terjadi dalam 

beberapa hari pertama pasca melahirkan, dengan gejala yang 

lebih ringan dan biasanya akan membaik tanpa 
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kesehatan mental ibu dan perkembangan anak. Mari kita jadikan 

kesehatan mental sebagai prioritas dalam perawatan maternal, 

sehingga setiap ibu dapat menjalani peran mereka dengan lebih 

baik dan lebih sehat. 
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PENDAHULUAN 

 Menyambut kelahiran bayi baru seharusnya menjadi 

pengalaman yang menggembirakan, tetapi dalam beberapa 

kasus, ibu yang didiagnosis menderita gangguan bipolar 

mungkin berisiko mengalami psikosis pascapersalinan. 

Faktanya, banyak wanita mengalami tantangan kesehatan mental 

yang signifikan selama kehamilan dan setelah melahirkan. 

 Dua tantangan potensial ini adalah depresi pascapersalinan 

dan psikosis pascapersalinan: 

a. Para ahli memperkirakan bahwa satu dari tujuh wanita yang 

melahirkan akan mengalami depresi pascapersalinan. Di 

Amerika Serikat, ini berarti bahwa sekitar 600.000 wanita 

mungkin mengalami episode depresi pascapersalinan dalam 

satu tahun. 

b. Prevalensi psikosis pascapersalinan diperkirakan antara 

0,0089%–0,26% . Angka ini setara dengan angka tahunan 

320–9.400 kasus. 

 

 Meskipun psikosis pascapersalinan jauh lebih jarang terjadi 

daripada depresi pascapersalinan, namun sama-sama 

mengganggu. Bahkan, pakar kesehatan wanita Lauren M. 

Osborne, MD, menggambarkan psikosis pascapersalinan sebagai 

"gangguan kejiwaan perinatal yang paling berbahaya dan paling 

tidak dipahami." 

https://crownviewpsych-com.translate.goog/what-we-treat/bipolar-treatment-san-diego/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc
https://crownviewpsych-com.translate.goog/what-we-treat/depression-treatment-san-diego/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&client=srp&u=https://www.postpartumdepression.org/resources/statistics/
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&client=srp&u=https://www.postpartumdepression.org/resources/statistics/
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&client=srp&u=https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/24152-postpartum-psychosis
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 Dalam beberapa dekade terakhir, saat para peneliti berupaya 

mempelajari lebih lanjut tentang psikosis pascapersalinan, 

beberapa penelitian berfokus pada hubungannya dengan 

gangguan bipolar. 

 Psikosis pascapersalinan, menurut artikel Osborne pada 

September 2018 di jurnal Obstetrics and Gynecology Clinics of 

North America, kejadian psikosis pascapersalinan pertama yang 

tercatat terjadi pada 400 SM, ketika dokter legendaris Yunani, 

Hippocrates, menggambarkan seorang pasien yang 

menunjukkan kebingungan, delusi, dan insomnia tak lama 

setelah melahirkan anak kembar. 

 Selama ribuan tahun berikutnya, banyak penyedia layanan 

kesehatan lainnya mencatat dan mencoba mengobati wanita 

dengan gejala serupa. Namun, seperti yang ditunjukkan oleh 

penggunaan istilah "paling tidak dipahami" oleh Osborne saat 

menjelaskan psikosis pascapersalinan, tidak ada konsensus 

mengenai kriteria untuk mengidentifikasi dan mengobati 

gangguan kesehatan mental ini. 

 Kebanyakan orang yang mengalami psikosis 

pascapersalinan menunjukkan gejala dalam waktu enam minggu 

setelah melahirkan. Mengutip sebuah studi kohort klinis yang 

melibatkan 130 kasus psikosis pascapersalinan, Osborne 

melaporkan bahwa gejala-gejala umum berikut ini: 

Kebingungan, Pikiran tidak teratur, Depersonalisasi, Insomnia, 

Sifat lekas marah, Delusi, Halusinasi, Kegilaan, Agitasi, 

Depresi. Untuk menggaris bawahi keparahan psikosis 

pascapersalinan, kondisi ini dapat secara dramatis meningkatkan 

risiko munculnya ide bunuh diri dan pikiran membunuh bayi. 

  

BIPOLAR POSTPARTUM 

 Gangguan bipolar berasal dari bi (Dua) dan polar (Kutub) 

yang dimaknai memiliki dua kutub yang berlainan, yaitu kutub 

manik dan kutub depresi. Sebelum disebut bipolar disorder, 

https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&client=srp&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6174883/
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PENDAHULUAN 

 Kesehatan mental merupakan suatu permasalahan yang 

penting untuk diketahui dan dimengerti dalam setiap aspek 

kehidupan manusia agar dapat menjalani kehidupan dengan 

sebaik-baiknya. Salah satu periode kehidupan manusia terkhusus 

seorang perempuan adalah menjadi seorang ibu. Periode ini 

menuntut banyak perubahan dan adaptasi yang cepat baik secara 

fisik maupun mental seorang perempuan. Perubahan ini 

memiliki hal yang berbeda dalam tiap prosesnya mulai dari 

masa mengandung, melahirkan dan pasca melahirkan atau 

psotpartum.  

 Gangguan emosional pada masa setelah melahirkan atau 

masa postpartum yang tidak teratasi dengan baik sering dapat 

mengarah terjadinya gangguan kesehatan jiwa yaitu depresi 

postpartum. Gangguan ini merupakan sebuah gangguan mood 

nonpsikotik yang dapat terjadi berlangsung antara 4 sampai 

dengan 6 minggu setelah seorang perempuan melahirkan. 

Seseorang yang dikatakan mengalami depresi postpartum 

ditandai dengan adanya perasaan depresi, cemas yang 

berlebihan, gangguan tidur yaitu insomnia dan perubahan berat 

pada badan.  

 Postpartum adalah selang waktu antara kelahiran bayi 

sampai Dengan pulihnya organ reproduksi seperti sebelum 

hamil. Periode ini sering disebut Masa nifas (puerperium), atau 

mailto:mynamegenie@gmail.com
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trimester keempat kehamilan, masa nifas biasanya Berkisar 

antara 6 minggu atau lebih bervariasi antara ibu satu dengan ibu 

yang lainnya. 

 Kurang lebih post-partum depression terjadi pada 50% 

perempuan mempunyai riwayat keluarga gangguan mood3. Di 

asia berkisar 15-20% dinyatakan oleh Badan Kesehatan Dunia 

prevalensi depresi postpartum secara global berkisar antara 

0,5% sampai dengan 60,8%. Pada negara berkembang terdapat 

10-50% ibu yang menjalani masa postpartum telah terdeteksi 

mengalami depresi.  

 Indonesia merupakan salah satu negara Asean dengan 

kejadian depresi postpartum rata-rata 20%2. Di Indonesia terjadi 

kenaikan angka yang signifikan pada kasus depresi postpartum 

yaitu sebanyak 22%. Dampak dari depresi postpartum pada ibu 

ini menyebabkan ibu tidak mampu mengasuh bayinya dengan 

baik, jika masalah ini berlanjut maka akan menyebabkan 

dampak yang lebih negatif lagi dalam jangka panjang terhadap 

perkembangan kognitif, emosional, sosial dan perilaku anak. 

 Ibu gangguan mood harus diidentifikasi sejak awal dan 

ditangani secara adekuat, karena bila tidak diobati akan 

menempatkan ibu pada risiko penyakit yang berulang dan 

berdampak jangka panjang terhadap peran ibu yang 

berhubungan dengan perkembangan emosional dan perilaku 

anak, serta peran ibu di keluarga. Penanganan yang tidak tepat 

dapat berkembang menjadi depresi postpartum atau bahkan 

gejala yang lebih berat yaitu psikosis4, untuk itu, sangat 

diperlukan sistem yang dapat mengidentifikasi kondisi 

kesehatan ibu selama kehamilan dan masa nifas sehingga 

gangguan mood pasca melahirkan dapat diidentifikasi sejak dini 

dan diobati dengan tepat baik dengan terapi farmakologis dan 

nonfarmakologis.  

 Kesehatan mental ibu pada periode postpartum merupakan 

aspek krusial yang seringkali terabaikan dalam perawatan 
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terakhir menunjukkan bahwa sekitar 25-30% ibu dengan OCD 

postpartum juga mengalami gangguan kecemasan umum, 

sementara hampir 40-50% ibu dengan OCD postpartum 

memiliki riwayat kecemasan sebelum kehamilan. Temuan ini 

menegaskan bahwa keterkaitan antara kedua gangguan tersebut 

tidak dapat diabaikan dan memerlukan pendekatan multidisiplin 

dalam penanganannya. 

 Dampak dari gangguan ini cukup luas, tidak hanya pada ibu 

tetapi juga pada bayi. Ibu yang mengalami ansietas dan OCD 

postpartum sering kali mengalami gangguan tidur, kelelahan, 

dan peningkatan risiko depresi postpartum. Selain itu, 

kecemasan berlebihan dapat mengganggu pola asuh yang sehat, 

menyebabkan bayi kurang mendapatkan stimulasi emosional 

yang diperlukan untuk perkembangannya. Jika tidak ditangani 

dengan baik, anak yang tumbuh dalam lingkungan dengan ibu 

yang mengalami kecemasan berlebihan berisiko mengalami 

gangguan kecemasan di kemudian hari. 

 Dalam hal penatalaksanaan, pendekatan yang paling efektif 

adalah kombinasi antara psikoterapi, farmakoterapi, dan 

dukungan sosial. Terapi Kognitif Perilaku (CBT) dan Terapi 

Pemaparan dan Respon Pencegahan (ERP) telah terbukti efektif 

dalam membantu ibu mengatasi pikiran obsesif dan perilaku 

kompulsif.  
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PENDAHULUAN 

 PTSD postpartum adalah gangguan kecemasan yang 

dialami ibu setelah melahirkan, yang biasanya muncul akibat 

pengalaman traumatis selama atau setelah proses melahirkan. 

Gangguan ini bisa disebabkan oleh kejadian yang sangat 

menakutkan, seperti komplikasi saat melahirkan, kehilangan 

bayi, atau masalah kesehatan yang serius baik bagi ibu atau 

bayi. Pada kondisi ini seorang ibu mulai dari kehamilan akhir 

sudah merasakan kecemasan dengan stimulasi yaitu 

membayangkan proses melahirkan. Sehingga pada saat 

melahirkan rasa cemas yang muncul bisa bertambah tanda 

gejalanya menjadi kekawatiran dengan level panik melihat 

kondisi bayi dan juga proses perawatannya. 

 

GEJALA PTSD POSTPARTUM 

1. Flashbacks atau ingatan yang mendalam tentang 

pengalaman melahirkan yang menakutkan.  

Pada kondisi sesorang yang proses melahirkannya tidak 

sesuai dengan yang direncanakan pada saat ANC ataupun 

pada saat melaksanakan konsutasi dengan dokter yang 

merawat, menimbulkan gejolak pemikiran yang sering tidak 

terduga dan pengalaman masa lalu yang tidak 

menyenangkan akan terngiang-ngiang dan juga terekam 

sebagai bentuk pengalaman traumatis. 
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2. Mimpi buruk atau kesulitan tidur. 

 Mimpi buruk atau mengingat kejadian buruk yang terus 

menerus merupakan tanda gejala sebuah Post Traumatic 

syndrome Disorder, sehingga biasanya terbawa dalam 

perilaku maupun alam bawah sadarnya. Pengalaman 

melahirkan khususnya melibatkan suatu kondisi yang secara 

fisik menguras energi dan pada ambang nyeri yang sangat 

tinggi. Walaupun proses melahirkan bisa dilakukan dengan 

banyak cara-cara yang juga bisa meminimalisir rasa nyeri, 

namun rasa cemas atau khawatir akan menjadikan 

pengalaman yang buruk menjadi lebih terasa menakutkan. 

3. Perasaan cemas yang berlebihan atau ketakutan. 

 Perasaan Cemas sebetulnya tentu wajar dialami oleh 

manusia terutama jika sedang berfikir terkait masalah atau 

kejadian yang dialami, namun cemas tentu ada tingkatannya 

jika cemas itu ringan maka seseorang akan masih mampu 

menyampaikan perasaannya dan mengatakan cemas 

dikarenakan stimulasi yang cukup jelas. Ketika meningkat 

menjadi cemas yang sedang biasanya pasien sudah mulai 

beralih fokusnya dan mengalami kesulitan konsentrasi 

namun masih bisa menerima informasi atau arahan dari 

orang lain. Sedangkan jika sudah meningkat menjadi cemas 

berat biasanya seorang pasien akan berkeringat dingin, 

hilang focus, pandangan mata seperti kosong. Dan ketika 

sudah meningkat menjadi panik maka hal ini bisa 

menyebabkan ketakutan (fear) yang bisa saja menurunkan 

logika terhadap penyelesaian masalah. 

4. Keinginan untuk menghindari situasi yang mengingatkan 

pada pengalaman tersebut. 

 Teknik yang baisa digunakan seseorang yang mengalami 

kondisi yang tidak mnyenangkan, cemas dan rasa khawatir 

adalah dengan meminimalisir bertemunya dengan masalah 

atau kejadian yang mengingatkan dengan kejadian tersebut, 



 

 
125 

DAFTAR PUSTAKA 

Boorman, R. J., Devilly, G. J., Gamble, J., Creedy, D. K., & 

Fenwick, J. (2014). Childbirth and criteria for traumatic 

events. Midwifery, 30(2), 255–261. 

De Schepper, S., Vercauteren, T., Tersago, J., Jacquemyn, Y., 

Raes, F., & Franck, E. (2016). Post-Traumatic Stress 

Disorder after childbirth and the influence of maternity 

team care during labour and birth: A cohort study. 

Midwifery, 32, 87–92 

Elmir, R., Schmied, V., Wilkes, L., & Jackson, D. (2010). 

Women’s perceptions and experiences of a traumatic birth: 

A meta-ethnography. Journal of Advanced Nursing, 

66(10), 2142–2153. 

Ford, E., Ayers, S., & Bradley, R. (2010). Exploration of a 

cognitive model to predict post-traumatic stress symptoms 

following childbirth. Journal of Anxiety Disorders, 24(3), 

353–359 

Furuta, M., Horsch, A., Ng, E. S. W., Bick, D., Spain, D., & 

Sin, J. (2020). Effectiveness of trauma-focused 

psychological therapies for treating post-traumatic stress 

disorder symptoms in women following childbirth: a 

systematic review and meta-analysis. Frontiers in 

Psychiatry, 11, 1–14. 

Horsch, A., & Ayers, S. (2016). Childbirth and stress. In: 

Stress: Concepts, Cognition, Emotion, and Behavior: 

Handbook of Stress. Elsevier Inc 

James, S. (2015). Women’s experiences of symptoms of 

posttraumatic stress trauma and prevalence of 

posttraumatic stress among Australian midwives. Women 

and Birth, 30(1), 40–45. 

James, S. (2015). Women's experiences of symptoms of 

posttraumatic stress disorder (PTSD) after traumatic 



 

 
126 

childbirth: a review and critical appraisal. Archives of 

Women's Mental Health, 18(6), 747–759 

Wibawati, D. A. (2021). Karya tulis ilmiah asuhan keperawatan 

pada ibu postpartum primipara 

 

 

PROFIL PENULIS 

Deasti Nurmaguphita  

Lahir di Bantul, Yogyakarta, 11 Mei 1986. 

Pendidikan tinggi yang telah ditempuh oleh 

penulis yaitu jenjang S1 pada Program Studi 

Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners di 

Universitas Aisyiyah Yogyakarta, Lulus pada 

tahun 2009. Kemudian melanjutkan 

pendidikan S2 Magister Keperawatan Jiwa di 

Universitas Indonesia dan lulus tahun pada 

tahun 2014. Serta melanjutkan jenjang Spesialis Keperawatan Jiwa di 

Universitas Indonesia dan menyelesaikan studi pada tahun 2015. 

Riwayat pekerjaan diawali pada tahun 2011 menjadi Koordinator 

Alumni dan Pengembangan Karier, Sekretaris program studi 

keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners serta menjadi Ketua 

Program Studi Keperawatan sampai dengan tahun 2024. Saat Ini 

penulis bekerja Di Universitas Aisyiyah Yogyakarta dan aktif dalam 

berbagai kegiatan Tridharma Perguruan Tinggi yaitu sebagai penulis 

buku, publikasi, seminar, dan workshop.  

  



 

 
127 

BAB 8 

SKRINING KESEHATAN JIWA  

PADA IBU POSTPARTUM 

 

Rr. Arum Ariasih 

Universitas Muhammadiyah Jakarta, Tangerang Selatan 

E-mail: rrarumariasih@umj.ac.id 

 

 

PENDAHULUAN 

 Kesehatan jiwa merupakan bagian penting dari kesehatan 

reproduksi yang sering diabaikan pada ibu postpartum. 

Perubahan fisik, hormon, serta tekanan psikososial setelah 

melahirkan dapat meningkatkan risiko masalah kesehatan jiwa. 

Penelitian menyebutkan bahwa bahwa satu dari tiga sampai satu 

dari lima wanita di negara berkembang memiliki masalah 

kesehatan jiwa yang signifikan selama kehamilan dan setelah 

melahirkan (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Jika tidak 

terdeteksi dan ditangani dengan baik, kondisi ini dapat 

berdampak jangka panjang terhadap ikatan ibu dan anak serta 

perkembangan emosional bayi bahkan hingga ke keluarga dan 

masyarakat. Banyak orang tidak mengenali gejala masalah 

kesehatan jiwa pada ibu karena terkadang dianggap lumrah 

setelah melahirkan sehingga perlu dilakukan skrining atau 

deteksi dini pada kesehatan jiwa ibu postpartum.  

 

SKRINING KESEHATAN JIWA IBU 

 Skrining kesehatan jiwa merupakan proses pendeteksian 

kasus/kondisi kesehatan jiwa pada populasi sehat dan kelompok 

berisiko sesuai dengan jenis penyakit yang akan dideteksi dalam 

upaya pencegahan dan diagnosos dini. Ibu hamil dan postpartum 

termasuk ke dalam kelompok berisiko yang harus dilakukan 

skrining. Skrining kesehatan jiwa merupakan bagian dari 
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pelayanan kesehatan jiwa yang menggunakan instrumen standar 

(Dirkeswa, 2022; Kementerian Kesehatan RI, 2024).  

 Skrining kesehatan jiwa dilakukan untuk mengetahui secara 

dini kondisi kesehatan jiwa ibu postpartum secara dini sehingga 

dapat mengetahui potensi diri yang dapat dikembangkan serta 

mengetahui potensi masalah kesehatan jiwa yang nantinya dapat 

ditangani sedini mungkin. Skrining kesehatan jiwa tidak hanya 

dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan saja tetapi juga dapat 

dilakukan di Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat 

(UKBM) yang ada di desa/kelurahan serta institusi atau tatanan 

(Dirkeswa, 2022).  

 

TUJUAN SKRINING KESEHATAN JIWA IBU 

 Skrining kesehatan jiwa pada ibu postpartum mempunyai 

tujuan: 

1. Mengidentifikasi berbagai risiko masalah kesehatan jiwa 

pada ibu postpartum 

2. Mengidentifikasi sasaran kelompok yang berisiko 

mendapati masalah kesehatan jiwa 

3. Mengupayakan pelaksanaan tindak lanjut dari skrining 

kesehatan jiwa yang telah dilakukan 

4. Mengupayakan tindakan untuk mengurangi risiko serta 

pencegahan permasalah kesehatan jiwa. 

 

WAKTU DAN PELAKSANA SKRINING KESEHATAN 

JIWA IBU POSTPARTUM 

 Skrining kesehatan jiwa pada ibu setelah melahirkan 

dilakukan pada periode 8 hingga 28 hari postpartum, terutama 

saat kunjungan nifas ketiga (KF3) sesuai dengan pedoman 

Kementerian Kesehatan RI (2024). Namun, berdasarkan hasil 

studi tinjauan, skrining kesehatan jiwa juga dapat dimulai sejak 

kehamilan, khususnya pada usia kehamilan 23 hingga 32 

minggu, serta dilanjutkan pada periode postpartum antara 
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KESIMPULAN 

 Skrining kesehatan jiwa pada ibu postpartum merupakan 

satu hal yang penting dalam mendeteksi dini gangguan jiwa, 

seperti depresi postpartum dan kecemasan, yang dapat 

berdampak negatif terhadap kesejahteraan ibu, perkembangan 

bayi, serta dinamika keluarga. Identifikasi dini melalui skrining 

memungkinkan intervensi yang lebih cepat dan tepat, sehingga 

dapat mencegah komplikasi yang lebih serius di kemudian hari. 

Berbagai instrumen skrining, seperti Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS), Self-Reporting Questionnaire-20 

(SRQ-20), dan Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) dan 

General Anxiety Disorder 7 (GAD-7), telah divalidasi secara 

luas dan dapat digunakan oleh tenaga kesehatan di fasilitas 

pelayanan kesehatan maupun secara mandiri oleh ibu.  
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PENDAHULUAN 

 Masa postpartum atau masa persalinnan merupakan masa 

transisi yang berpengaruh dalam kehidupan seorang ibu secara 

fisik, emosional dan mental. Selama periode ini, ibu akan 

mengalami berbagai hal dalam menjalani peran sebagai 

orangtua, memulihkan diri dari proses perselaninKesehatan 

mental postpartum merujuk pada kondisi psikologis yang 

dialami oleh ibu pasca melahirkan, yang mencakup spektrum 

dari perasaan bahagia, cemas hingga gangguan mental yang 

lebih serius. Pengalaman melahirkan sering kali membawa 

perubahan besar dalam kehidupan seorang ibu seperti fisik, 

emosional dan mental. Dalam beberapa kasus, perasaan cemas, 

kesedihan, atau kelelahan dapat berkembang menjadi gangguan 

mental yang memerlukan perhatian serius.  

 Gangguan mental yang paling umum dialami oleh ibu pasca 

operasi adalah depresi postpartum, dengan prevalensi 10 hingga 

kesehatan 20% dinegara berkembang. Gangguan mental 

postpartum berdampak rasa percaya diri ibu bahkan keinginnan 

untuk bunuh diri serta dapat menghambat perkembangan anak 

(Hansotte et al, 2017). Oleh karena itu, pengobatan dan strategi 

penanganan diri menjadi sangat penting untuk mendukung ibu 

dalam mengatasi gangguan mental yang muncul pasca 

persalinan. 
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 Pentingnyaa strategi penanganan diri yang efektif dalam 

mengatasi gangguan kesehatan mental pada periode postpartum 

merupakan hal yang penting. Pilihan terapi untuk mengatasi 

gangguan kesehatan mental postpartum dapat dilakukan secara 

non farmakologi dan farmakologi. Oleh karena itu pemahaman 

tentang strategi yang efektif dalam menangani gangguan 

kesehatan mental setelah melahirkan sangat penting untuk 

memastikan kesehatan ibu dan bayi.  

 

POSTPARTUM 

 Periode postpartum atau masa nifas dikenal juga sebagai 

periode puerperium. Periode ini dimulai Periode terbagi dalam 

Fase akut yaitu 24 jam setelah melahirkan, dilanjutkan fase dini 

hingga 7 hari dan fase lanjutan selama 6 minggu. Pada periode 

ibu akan perubahan fisik dan emosional, tubuh akan kembali ke 

kondisi pra hamil yang melibatkan pemulihan fisik, penyesuaian 

hormonal dan perubahan psikologis. Selama periode ini organ 

reproduksi akan mengalami perubahan kembali seperti keadaan 

pra hamil. Prubahan organ reproduksi dikenal dengan istilah 

involusi (Maritalia,2012). Selain itu perubahan fisik yang dapat 

dialami meliputi proses penyembukan luka jika bedah caecar, 

kontraksi rahim untuk mengembalikan ukuran rahim ke kondisi 

normal, serta pembentukan hormon prolaktin yang mendukung 

produksi ASI.  Perubahan fisik yang dialami dalam 6 minggu ini 

merupakan perubahan yang normal (Indiyani dkk., 2016).  

 

PENGOBATAN GANGGUAN KESEHATAN MENTAL  

 Periode postpartum ibu mengalami perubahan emosional 

dan psikologis yang dapat menyebabkan gangguan bagi 

kesehatan hingga menyebabkan kematian. Diperkirakan sekitar 

60% dari kematian ibu akibat persalinan dan 50% kematian 

periode postpartum terjadi dalam 24 jam pertama setelah 

persalinan. Periode ini menjadi penting untuk memantau 
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sosial ibu. Oleh karena itu, pengobatan yang efektif dan strategi 

penanganan diri yang tepat sangat penting untuk mendukung 

pemulihan dan keseimbangan mental ibu. 
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PENDAHULUAN 

 Postpartum merupakan periode setelah melahirkan atau 

sering disebut dengan masa  postpartum yang berlangsung 

selama 6 minggu pertama setelah melahirkan. Selama masa ini, 

ibu sering mengalami ketidaknyamanan yang dapat 

menyebabkan kesejahteraan disik dan emosionalnya terganggu. 

Ibu yang berada pada masa postpartum memerlukan erhatian 

khusus sehingga ibu bia melewati masa ini dengan sehat dan 

Bahagia. Dukungan dari pasangan, keluarga dan tenaga medis 

sangat diperlukan untuk memastikan ibu berada dalam kondisi 

sehat bahagia. Ketidaknyamanan ibu postpartum dalam 

disebabkan karena perubahan fisik, perubahan emosi dan 

mental, perubahan dalam kehiduapan sehari-hari. 

Ketidaknyamanan ibu dapat dilatarbelakangi ketidakpastian 

terkait perubahan fisik (nyeri perineum, nyeri payudara, dan 

kontraksi payudara) (Jansson, et al, 2020). Sedangkan 

ketidaknyamanan secara psikologis yang membuat 

ketidaknyamanan ibu adalah adanya riwayat trauma, 

kepribadian, kondisi medis, luaran kehamilan, dukungan sosial 

dan lingkuangan (Dekel et al, 2020; Delgadillo and Gonzalez 

Salas Dugne, 2020). Ketidaknyamanan psikologis pada ibu 

postpartum ini umum bisa dialami pada siapapun dan meskipun 

risikonya rendah tetapi dapat membawa dampak negatof jangka 

Panjang bagi ibu, bayi dan keluarganya ( Dekel et al, 2020). 
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Ketidaknyamanan yang dialami ibu postpartum dapat dilakukan 

dengan memberikan Tindakan yang ditujukan untuk 

memberikan kepastian dan kejelasan sehingga bisa menjalani 

masa postpartum dengan sehat dan Bahagia. Metode safeward 

adalah sebuah metode yang dapat memberikan kepastian dan 

kenyamanan bagi ibu postpartum. 

 

KETIDAKPASTIAN YANG DIALAMI IBU 

POSTPARTUM 

 Ketidakpastian adalah salah satu faktor utama yang dapat 

menyebabkan stres, kecemasan, bahkan gangguan emosional 

pada ibu selama kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan. 

Berikut beberapa bentuk ketidakpastian yang sering dialami ibu 

di setiap tahap O'Hara, M. W., & McCabe, J. E (2013): 

1. Selama Kehamilan 

a. Takut tentang Kesehatan janin dan komplikasi 

kehamilan 

 Ibu hamil sering mengalami kekhawatiran yang 

berlebihan  tentang bayi yang dikandungnya tumbuh 

sehat dan normal atau tidak. Selain itu  ibu hamil juga 

mengalami kekhawatiran terjadi keguguran dan takut 

terjadi komplikasi seperti preeklamsia, diabetes 

gestational atau bayi lahir premature 

b. Ibu hamil mengalami perubahan fisik dan emosional 

yang tidak diduga sebelumnya. Selama kehamilan ibu 

hamil bisa mengalami mual, muntah dan menjadi 

mudah Lelah dan terjadi perubahan hormonal yang bisa 

membuat ibu merasa tidak nyaman, bahkan merasa 

kehilangan kendali tubuh 

c. Kesiapan ibu hamil menjadi orang tua 

 Banyak ibu hamil yang merasa belum siap menghadapi 

peran baru sebagai ibu baru dan khususnya jika ini 

adalah kehamilan yang pertama.  Ibu hamil juga dapat 
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keluarga untuk membantu ibu postpartum agar lebih nyaman 

dan terhindar dari tekanan emosional. Pendekatan Safewards 

seperti reassurance, soft words, calm down methods, dan mutual 

help meeting dapat membantu ibu merasa lebih nyaman dan 

tenang. Pendekatan ini dapat dilakukan tidak hanya di rumah 

sakit tetapi juga di rumah. Dengan menerapkan Safewards di 

keluarga, ibu akan merasa lebih nyaman, tenang, dan didukung, 

sehingga risiko postpartum blues dan depresi postpartum dapat 

dicegah. 
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PENDAHULUAN 

 Kesehatan mental merupakan kunci penting terhadap status 

kesehatan seseorang, sama halnya pada ibu postpartum (setelah 

melahirkan). Secara fisiologis terjadi berbagai perubahan peran 

dan fungsi tubuh akibat peralihan dari kehamilan persalinan dan 

nifas. Selain itu, terjadi perubahan peran baru sebagai ibu 

dengan tambahan anggota keluarga baru. Hal ini dapat memicu 

ibu mengalami perubahan kondisi psikologis, emosi, bahkan 

sampai dengan depresi (Sundari et al., 2023). 

 Kesehatan mental pada masa postpartum merupakan aspek 

penting yang seringkali luput dari perhatian. Padahal kesehatan 

mental pada masa postpartum memiliki dampak signifikan pada 

kualitas hidup ibu dan bayi. Perubahan hormon, fisik, serta 

peran dan tanggung jawab baru sering memicu tekanan 

psikologis yang dapat berujung pada gangguan mental seperti 

depresi postpartum dan kecemasan. Sundari et al. (2023) dalam 

penelitiannya menunjukkan bahwa prevalensi depresi ibu 

postpartum cukup tinggi yaitu sebanyak 36%. Gangguan 

psikologis pada ibu setelah melahirkan dapat terjadi dalam 

hitungan hari, minggu, atau bahkan lebih lama.  

 Sinaga & Jober (2023) dalam penelitiannya menunjukkan 

bahwa sepertiga (32,7%) dari total ibu postpartum mengalami 

masalah kesehatan mental. Ibu postpartum yang mengalami 

permasalahan kesehatan mental didominasi oleh kelompok usia 
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dewasa awal, berpendidikan rendah, berada pada taraf ekonomi 

kurang, multipara, riwayat persalinan normal dan memiliki anak 

usia bayi. Terdapat beberapa gejala yang ditampilkan oleh ibu 

postpartum yang memiliki gangguan mental. Gejala yang paling 

banyak dirasakan adalah gejala somatik dan cemas. Gejala 

spesifik yang paling banyak ditemukan adalah sering sakit 

kepala, mudah lelah, dan sulit tidur. Bahkan sebanyak 2,4% 

responden penelitian memiliki pikiran untuk mengakhiri hidup. 

 Tidak hanya harus menyesuaikan diri dengan peran baru 

sebagai orang tua, seorang ibu juga menghadapi berbagai 

perubahan hormonal, fisik, dan psikologis. Pada kondisi ini, 

dukungan dari pasangan, keluarga, serta profesional kesehatan 

menjadi sangat penting untuk membantu ibu dalam menjaga 

kesejahteraan mentalnya. Dukungan yang memadai dari 

berbagai pihak dapat menjadi faktor pelindung terhadap 

gangguan kesehatan mental (Sundari et al., 2023). Bab ini akan 

membahas peran dan bentuk dukungan yang dapat diberikan 

oleh pasangan, keluarga, dan profesional kesehatan untuk 

menjaga kesehatan mental ibu postpartum. 

 

REGULASI EMOSI, KEPUASAN PERNIKAHAN, DAN 

DUKUNGAN SOSIAL BAGI IBU POSTPARTUM 

 Amna & Khairani (2024) dalam penelitiannya menjelaskan 

bahwa dukungan sosial, keterampilan regulasi emosi dan 

kepuasan pernikahan menjadi variabel yang berpengaruh secara 

signifikan terhadap depresi postpartum pada ibu. Artinya, 

semakin tinggi regulasi emosi, kepuasan pernikahan, dan 

dukungan sosial pada ibu postpartum maka semakin rendah 

gejala depresi postpartum yang dialami ibu. Sebaliknya, 

minimnya regulasi emosi, kepuasan pernikahan yang rendah, 

serta terbatasnya dukungan sosial dapat memicu gejala depresi 

postpartum pada ibu. 
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dapat memberikan ibu kesempatan untuk belajar dari 

pengalaman ibu lain. Kondisi ini juga bisa memperluas 

dukungan sosial yang diterima ibu.  

 Selain itu, normalisasi untuk menormalisasi meminta 

bantuan profesional, khususnya profesional kesehatan mental. 

Apabila pasangan atau keluarga mendeteksi gejala gangguan 

kesehatan mental pada ibu, seperti depresi berat atau kecemasan 

berlebih, mereka harus segera membantu ibu untuk 

mendapatkan bantuan profesional. Kesadaran dan respons cepat 

dari keluarga terhadap tanda-tanda ini sangat penting agar ibu 

mendapatkan perawatan yang tepat waktu. 
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PENDAHULUAN 

 Periode postpartum adalah fase yang dimulai segera setelah 

persalinan dan berlangsung hingga enam minggu atau lebih, 

tergantung pada kondisi fisik dan psikologis ibu (World Health 

Organization [WHO], 2022). Pada fase ini, tubuh ibu mengalami 

sejumlah perubahan fisiologis, termasuk involusi uterus, 

penyesuaian kadar hormon, serta proses penyembuhan luka 

akibat persalinan, baik secara spontan maupun melalui operasi 

caesar (Sadat et al., 2021). Selain perubahan fisik, banyak ibu 

juga menghadapi tantangan emosional yang signifikan, seperti 

fluktuasi suasana hati yang mendadak (baby blues), kecemasan, 

dan bahkan risiko depresi pascapersalinan (American College of 

Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2023).  

 Walaupun perawatan postpartum memiliki signifikansi 

krusial bagi kesehatan ibu dan bayi, beragam mitos yang beredar 

di masyarakat sering kali memengaruhi keputusan ibu dalam 

menjalani proses pemulihan. Mitos-mitos ini seringkali 

bersumber dari tradisi leluhur yang tidak memiliki dasar ilmiah, 

seperti larangan mandi setelah melahirkan atau keharusan 

mengonsumsi makanan tertentu untuk meningkatkan produksi 

ASI. (Shah et al., 2020). Beberapa mitos dapat memberikan 

keuntungan dalam aspek sosial dan dukungan emosional, namun 

banyak juga yang berpotensi merugikan kesehatan ibu dan bayi 

jika bertentangan dengan prinsip medis yang sudah terbukti 

efektif (Dennis et al., 2018). 
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 Memahami perbedaan antara mitos dan fakta dalam 

perawatan postpartum sangat krusial untuk memastikan 

pemulihan optimum bagi ibu dan perkembangan sehat bayi. 

Edukasi berbasis bukti ilmiah dapat membantu ibu baru dalam 

membuat keputusan yang tepat mengenai kesehatan mereka 

sendiri, serta menciptakan lingkungan yang lebih mendukung 

dan informatif bagi keluarga dan masyarakat (Moloney & 

Smith, 2021). Dengan meningkatkan pemahaman mengenai 

fakta medis yang akurat, diharapkan ibu dapat menjalani periode 

postpartum dengan lebih baik dan terhindar dari praktik-praktik 

yang tidak memiliki bukti ilmiah yang kuat.  

 

MENGAPA MITOS POSTPARTUM MASIH BERTAHAN? 

 Walaupun ilmu kedokteran terus maju dan menawarkan 

bukti ilmiah mengenai kesehatan ibu dan bayi, mitos terkait 

periode postpartum masih banyak diyakini dan diterapkan di 

berbagai budaya. Keyakinan ini bertahan akibat faktor budaya 

dan tradisi yang diturunkan secara generasional, minimnya 

pendidikan kesehatan untuk menyebabkan ibu lebih bergantung 

pada informasi dari lingkungan, serta pengaruh media sosial 

dengan mempercepat penyebaran informasi yang tidak akurat. 

1. Pengaruh Budaya dan Tradisi 

 Budaya dan tradisi memainkan peran signifikan dalam 

membentuk persepsi masyarakat mengenai kesehatan ibu 

pascapersalinan. Banyak kepercayaan mengenai praktik 

pascapersalinan berakar pada nilai-nilai tradisional yang 

telah bertahan selama berabad-abad dan telah diwariskan 

tanpa mempertimbangkan kemajuan ilmu pengetahuan 

modern. (Moloney & Smith, 2021). Contohnya, dalam 

beberapa budaya, ibu yang baru melahirkan dilarang mandi 

selama beberapa minggu karena diyakini dapat 

menyebabkan masuk angin atau penyakit tertentu, meskipun 
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PENDAHULUAN 

 Pengalaman pasca-persalinan dapat membawa perubahan 

psikologis yang signifikan bagi seorang ibu yang mempengaruhi 

kesejahteraan emosional dalam jangka panjang. Berbagai 

masalah psikologis seperti depresi, kecemasan, dan trauma dapat 

muncul akibat perubahan fisik, hormonal, dan situasi sosial baru 

yang menantang. Dampak ini tidak hanya terbatas pada ibu, 

tetapi juga dapat mempengaruhi lingkungan keluarga dan 

hubungan sosial. Adalah penting  memahami bagaimana 

berbagai aspek psikologis ini mempengaruhi kehidupan ibu, 

pasangan, dan anak untuk memberikan dukungan yang tepat dan 

mencegah konsekuensi jangka panjang. 

1. Depresi Postpartum dan Dampaknya pada Kesehatan 

Mental 

 Depresi postpartum merupakan  suatu problem kesehatan 

jiwa yang lazim berlangsung setelah melahirkan. Gangguan 

ini dialami oleh sekitar 10-15% ibu di seluruh dunia, 

meskipun prevalensi bervariasi tergantung pada faktor 

budaya, sosial, dan ekonomi. Ibu yang mengalami depresi 

postpartum sering merasa kewalahan, kehilangan minat 

pada aktivitas yang biasanya disukai, dan memiliki perasaan 

putus asa. Kondisi ini tidak hanya mempengaruhi kesehatan 

mental ibu tetapi juga membahayakan perkembangan anak 

jika dibiarkan tanpa pengobatan. Depresi postpartum sering  
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tidak dikenali dan tidak diobati yang dapat memperburuk 

kualitas hidup ibu secara signifikan dalam jangka panjang 

(Smith et al., 2022). 

 Dalam beberapa kasus depresi postpartum dapat 

berkembang menjadi depresi mayor, kondisi kronis yang 

sulit diatasi tanpa intervensi medis. Efek jangka panjang 

dari depresi ini melibatkan peningkatan risiko bunuh diri, 

rendahnya kualitas hidup, serta menurunnya kemampuan 

ibu untuk merawat anaknya. Anak dari ibu yang 

menghadapi depresi postpartum juga berisiko relatif tinggi 

terkait pengembangan masalah perilaku serta emosional. 

Relasi emosional yang intens antara ibu dengan anak di 

awal kehidupan sangat penting untuk perkembangan 

kognitif dan emosional anak. Ketika ibu mengalami depresi, 

kemampuan  merespons kebutuhan bayi terganggu yang  

menyebabkan gangguan ikatan emosional tersebut. 

 Stigma sosial sering menjadi penghalang utama bagi ibu 

untuk mencari bantuan. Banyak ibu merasa malu atau takut 

dianggap lemah jika mengakui depresi yang menyebabkan 

keterlambatan diagnosis dan pengobatan. Adalah penting 

untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang depresi 

postpartum dan menyediakan akses mudah ke layanan 

kesehatan mental. Terapi kognitif-perilaku (CBT) telah 

terbukti menjadi metode efektif membantu ibu mengelola 

gejala depresi. Dukungan dari keluarga dan pasangan juga 

memainkan peran penting dalam proses pemulihan. Dengan 

pendekatan yang tepat, ibu dapat pulih sepenuhnya dari 

depresi postpartum dan kembali menjalani kehidupan yang 

sehat. 

 Gangguan ini juga sering kali tidak hanya mempengaruhi 

ibu tetapi juga pasangan. Banyak ayah atau pasangan 

melaporkan tekanan emosional akibat harus menghadapi 

kondisi kesehatan mental ibu yang terganggu yang  
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PENDAHULUAN 

 Kesehatan jiwa ibu berperan penting dalam kesejahteraan 

keluarga dan masyarakat. Sepanjang perjalanan kehidupan ibu 

dari kehamilan, persalinan, pascapersalinan, dan pengasuhan 

menghadapi berbagai tekanan psikososial yang dapat 

memengaruhi kondisi jiwanya. Perubahan hormon, tuntutan 

pengasuhan, serta ekspektasi sosial sering kali meningkatkan 

risiko gangguan jiwa, seperti depresi postpartum dan 

kecemasan. 

 Gangguan kesehatan jiwa pada ibu tidak hanya berdampak 

pada dirinya sendiri tetapi juga pada anak dan keluarga. Ibu 

yang mengalami masalah kesehatan jiwa dapat mengalami 

kesulitan dalam memberikan pengasuhan yang optimal, yang 

berpotensi memengaruhi perkembangan emosional dan kognitif 

anak. Dalam jangka panjang, kondisi ini dapat berkontribusi 

pada masalah sosial yang lebih luas, termasuk ketimpangan 

dalam pendidikan dan kesejahteraan anak. 

 Akses terhadap layanan kesehatan jiwa bagi ibu masih 

terbatas dan stigma sosial  yang sering kali menghambat ibu 

untuk mencari bantuan, sementara fasilitas kesehatan jiwa yang 

tersedia belum memadai hingga tenaga profesional yang 

kompeten dalam menangani kesehatan mental ibu masih kurang. 

Akibatnya, banyak ibu yang mengalami gangguan kesehatan 

jiwa tidak mendapatkan intervensi yang mereka butuhkan. 
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 Jika dibiarkan tanpa penanganan, permasalahan ini dapat 

meningkatkan beban ekonomi dan sosial, baik bagi individu 

maupun negara. Gangguan kesehatan jiwa yang tidak tertangani 

dapat menyebabkan penurunan produktivitas, peningkatan biaya 

perawatan kesehatan, serta dampak negatif pada kesejahteraan 

keluarga secara keseluruhan. Oleh karena itu, kebijakan yang 

berfokus pada kesehatan jiwa ibu sangat diperlukan untuk 

memastikan hak mereka atas kesehatan yang layak. Dukungan 

dalam bentuk layanan kesehatan jiwa yang mudah diakses, 

edukasi mengenai pentingnya kesehatan jiwa, serta kebijakan 

yang berpihak pada kesejahteraan ibu dapat berkontribusi pada 

peningkatan kualitas hidup ibu dan keluarganya, serta 

kesejahteraan masyarakat secara lebih luas. 

 

KEBIJAKAN DAN INISIATIF KESEHATAN JIWA IBU 

SECARA GLOBAL 

 Kesehatan jiwa ibu merupakan komponen penting dalam 

inisiatif kesehatan global karena dampaknya yang signifikan 

terhadap kesejahteraan ibu, anak, dan keluarga. Dengan 

menyadari hal ini, berbagai kebijakan dan pedoman global telah 

dikembangkan untuk menangani serta meningkatkan layanan 

kesehatan jiwa ibu, diantaranya: 

1. Sustainable Development Goals (SDGs) 

 SDGs disepakati oleh Perserikatan Bangsa-bangsa (PBB) 

pada tahun 2015 yang berisi 17 tujuan global untuk 

mengatasi berbagai tantangan global dan merupakan 

kelanjutan dari Millennium Development Goals (MDGs). 

SDGs memiliki target yang lebih luas dengan prinsip "No 

One Left Behind", yang berarti pembangunan harus inklusif 

dan tidak meninggalkan siapa pun. Kesehatan jiwa ibu 

merupakan bagian penting dari pencapaian SDGs terutama 

terkait dengan tujuan ketiga yaitu menjamin kehidupan 

sehat dan mendukung kesejahteraan bagi semua dengan 



 

 
258 

KESIMPULAN 

 Kebijakan kesehatan jiwa ibu telah mendapatkan perhatian 

baik secara global maupun nasional, implementasinya masih 

menghadapi berbagai tantangan. Integrasi kesehatan jiwa dalam 

layanan primer, pengurangan stigma, serta peningkatan 

kapasitas tenaga kesehatan dan akses terhadap layanan 

kesehatan jiwa merupakan langkah-langkah yang perlu terus 

didorong untuk memastikan kesehatan jiwa ibu yang optimal 

dan berkelanjutan. 
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