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KARYA TULIS ILMIAH 

 

 PENERAPAN SKRINING EPDS UNTUK MENGETAHUI 

KONDISI PSIKOLOGIS IBU POSTPARTUM 

DI PMB BRIDA KITY DINARUM S.ST1 

Ngainun Ngulumiah2, Kusumastuti., S.SiT., M.Kes3 

 

INTISARI 

 

Latar belakang: Masa nifas merupakan masa kritis bagi ibu postpartum, biasanya mereka merasa 

sangat lelah dan cemas. Setelah proses persalinan mereka akan mengalami perubahan fisik dan 

psikis. Meskipun perubahan tersebut dianggap sebagai pengalaman yang positif, namun mereka 

memerlukan adaptasi fisik, psikologis dan sosial yang tidak mudah. Periode postpartum diakui 

sebagai periode berisiko tinggi untuk perkembangan berbagai gangguan mood yang meliputi, 

postpartum blues, depresi mayor, dan psikosis postpartum. Untuk mengetahui gangguan psikologis 

yang dialami ibu postpartum dapat dilakukan skrining EPDS. 

Tujuan: Untuk mengetahui penerapan skrining EPDS pada kondisi psikologis ibu postpartum 

Metode: Penelitian ini merupakan deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Data 

diperoleh dari wawancara, kuesioner dan studi kepustakaan. Partisipannya adalah 6 ibu postpartum 

yang memenuhi kriteria inklusi.  Instrumen yang digunakan adalah kuesioner, dan alat tulis. 

Hasil: Setelah dilakukan penerapan skrining EPDS, di minggu pertama 4 partisipan mengalami 

postpartum blues, 2 partisipan dalam keadaan normal dan di minggu kedua semua partisipan 

dalam keadaan normal. 

Kesimpulan: Penerapan skrining EPDS dapat digunakan untuk mengetahui gangguan psikologis 

ibu postpartumb. 

 

Kata kunci : Skrining EPDS, ibu postpartum, psikologis postpartum 

Kepustakaan : 22 pustaka (2017 – 2021) 

Jumlah halaman: xii, 81, 51 lampiran  

 
1Judul  
2Mahasiswa Program Studi Kebidanan Program Diploma III  
3Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 
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SCIENTIFIC PAPER 

 

 APPLICATION OF EPDS SCREENING TO KNOW THE PSYCHOLOGICAL 

CONDITION OF POSTPARTUM MOTHERS IN INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC 

OF MIDWIFE BRIDA KITY DINARUM S.ST1 

Ngainun Ngulumiah2, Kusumastuti., S.SiT., M.Kes3 

 

ABSTRACT 

 

Background: Postpartum period is a critical period for postpartum mothers. They usually feel 

very tired and anxious. After the labor process, they will have physical and psychological changes. 

Although these changes are usually considered as a positive experience, they need physical, 

psychological and social adaptation which are not easy. The postpartum period is recognized as a 

period of high risk for the development of various mood disorders, including postpartum blues, 

major depression, and postpartum psychosis. To find out psychological disorders experienced by 

postpartum mothers is by conducting EPDS screening. 

Objective: To know the application of EPDS screening upon the psychological condition of 

postpartum mothers. 

Method: This paper is a qualitative descriptive with a case study approach. Data was obtained 

from interviews, questionnaires and literary study. The participants were 6 postpartum mothers 

who met the inclusion criteria. The instruments used were questionnaires, and stationery. 

Result: After having the application of  EPDS screening, 4 participants experienced postpartum 

blues in the first week and 2 participants were in normal condition. In the second week all 

participants were in normal condition. 

Conclusion: The application of EPDS screening can be used to know for psychological disorders 

of postpartum mothers.  

 

Keywords  : EPDS Screening, postpartum mothers, psychological disorder 

Bibliography  : 22 literatures (2017 – 2021) 

Number of pages: xii, 81, 51 appendices 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Peningkatan kesehatan pada ibu dan bayi merupakan dua 

kelompok masyarakat yang rentan dan merupakan tujuan dari 

pembangunan milenium, yang mengarah pada penurunan angka kematian 

ibu dan komplikasi pasca persalinan. Sekitar 600.000 wanita meninggal, di 

seluruh dunia karena komplikasi terkait kehamilan, dan 99% dari kematian 

ini terjadi di negara-negara berkembang. Juga, lebih dari 50% dari kasus 

ini telah dilaporkan pada periode postpartum (Rahmadhani, 2020). Periode 

postpartum diakui sebagai periode berisiko tinggi untuk perkembangan 

berbagai gangguan mood yang meliputi postpartum blues, depresi mayor, 

dan psikosis postpartum (Tolossa et al., 2020). 

Masa nifas merupakan masa kritis, di mana ibu bisa merasa sangat 

lelah dan cemas. Kecemasan merupakan salah satu keluhan yang paling 

banyak diderita pada masa nifas (Sarli & N Sari, 2018). 30% ibu 

melahirkan dilaporkan mengalami kecemasan atau baby blues selama 

masa nifas. Prevalensi kecemasan pascapersalinan juga dilaporkan sebesar 

18% dalam penelitian di Maryland di AS dan 12,7% dalam penelitian di 

Australia Selatan (Sarli & N Sari, 2018). 

Setelah proses persalinan ibu akan mengalami perubahan fisik dan 

psikis. Meskipun perubahan pada ibu biasanya dilihat sebagai pengalaman 

yang positif bagi seorang perempuan namun memerlukan adaptasi fisik, 

psikologis dan sosial yang tidak mudah (Putriarsih et al., 2017). Terdapat 
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tiga bentuk perubahan psikologis pada masa postpartum yaitu 

postpartum blues, depresi postpartum, dan psikosa postpartum (Ristanti & 

Masita, 2020). 

Postpartum blues (Maternity Blues) merupakan sindroma 

gangguan efek ringan yang sering terlihat pada minggu awal postpartum 

dialami 50-70% semua ibu serta akan memuncak pada hari ketiga sampai 

dengan hari kelima yang akan menyerang dalam kurun waktu 14 hari 

terhitung setelah persalinan (Ristanti & Masita, 2020). Depresi postpartum 

adalah suatu gangguan mood yang terjadi setelah melahirkan dan 

merefleksikan disregulasi psikologikal yang merupakan tanda dari gejala 

depresi mayor. (Sari, 2020). Gangguan mood ini biasanya terjadi 2-6 

minggu setelah melahirkan dengan karakterististik yaitu perasaan depresi, 

kecemasan yang berlebihan, insomnia, dan perubahan berat badan 

(Ardiyanti & Dinni, 2018). 

Menurut WHO angka kejadian postpartum blues cukup tinggi 

yakni 26%- 85%. Beberapa penelitian menjelaskan sebanyak 50% ibu 

postpartum mengalami postpartum blues setelah melahirkan. 3 Di 

Indonesia yaitu 50-70%, hal ini dapat berlanjut menjadi depresi 

postpartum dengan jumlah bervariasi dari 5%-25% ibu postpartum. Angka 

kejadian depresi postpartum adalah 1 sampai 2 dari 1000 kelahiran dan 

sekitar 50 sampai 60% ibu mengalami depresi postpartum saat memiliki 

anak pertama, dan sekitar 50% ibu yang mengalami postpartum tersebut 

memiliki riwayat keluarga dengan gangguan mood (Sari, 2020). Menurut 
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data dari Centers for Diseases Control dari tahun 2004-2012 prevalensi 

depresi postpartum sebesar 11.5% dari 27 negara (Rockhill et al., 2017). 

Angka kejadian depresi postpartum di Asia cukup tinggi dan bervariasi 

antara 3.5% sampai 63.3%. Prevalensi depresi postpartum di negara 

berpenghasilan menengah ke bawah yaitu dari 1.9% sampai 82.1% dan di 

negara berpenghasilan tinggi yaitu dari 5.2% sampai 74% (Putriarsih et al., 

2017). 

Penelitian di beberapa rumah sakit di Indonesia seperti di RSUP 

Haji Adam Malik, Medan tahun 2009 bahwa dari 50 ibu postpartum 

spontan dirawat inap sebanyak 16% mengalami depresi postpartum (Sari, 

2020). Pada tahun 2017 di RS KIA Sadewa Yogyakarta, kejadian depresi 

postpartum adalah sebanyak 7,7%. Hal ini menandakan bahwa kejadian 

depresi postpartum perlu mendapatkan perhatian mengingat masih 

banyaknya insiden yang terjadi di berbagai daerah (Diniyah, 2017). 

Hasil penelitian menunjukan bahwa kejadian depresi postpartum di 

Kabupaten Sukoharjo sebesar 18.5%. Karakteristik subjek dalam 

penelitian ini dilihat berdasarkan usia ibu, pekerjaan, tingkat pendidikan, 

pendapatan keluarga, paritas, status kehamilan dan komplikasi persalinan 

(Ryanawati Putriarsih, dkk, 2018). Kejadian depresi postpartum di RSUD 

Kebumen tahun 2013 adalah kemungkinan depresi rendah 75,8%, baby 

blues 15,4%, kemungkinan depresi postpartum 2,2%, dan yang mengalami 

depresi postpartum adalah 6,6% (Kusumastuti et al., 2019). 
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 Postpartum blues adalah perasaan sedih dan depresi segera setelah 

persalinan dengan gejala dimulai dua atau tiga hari setelah persalinan dan 

biasanya hilang dalam satu atau dua minggu (Ernawati et al., 2020). 

Sedangkan depresi postpartum dapat terjadi mulai dari setelah melahirkan 

sampai satu bulan sesudahnya, bahkan sampai satu tahun (Muchanga et 

al., 2017).  

Depresi postpartum memiliki dampak langsung pada ibu dan 

berisiko jangka panjang terhadap kesehatan mental ibu. Selain itu juga 

memiliki dampak negatif terhadap perkembangan fisik, sosial, dan kognitif 

anak (Putriarsih et al., 2017). Program Pemerintah yaitu melakukan 

kunjungan ulang pada masa nifas yang dilakukan minimal 3 kali meliputi 

deteksi dini, pencegahan dan menangani komplikasi (Murwati & Suroso, 

2017). EPDS adalah salah satu upaya untuk mendiagnosis masalah ibu 

dengan cepat dan memberikan pengobatan gangguan psikologis 

postpartum yang tepat untuk meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi, 

serta untuk memastikan hubungan yang sehat antara orang tua-anak 

(Kumalasari & Hendawati, 2019). 

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk 

melakukan penerapan skrining EPDS untuk mengetahui kondisi psikologis 

ibu postpartum 

B. Tujuan 

1. Tujuan umum 
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Menerapkan skrining EPDS untuk mengetahui kondisi psikologis ibu 

postpartum di PMB Brida Kity S.ST 

 

2. Tujuan khusus 

a. Mengindentifikasi karakteristik (umur, paritas, pendidikan, 

pekerjaan) ibu postpartum 

b. Untuk mengetahui kondisi psikologis ibu postpartum Primipara di 

PMB Brida Kity Dinarum, S.ST 

c. Untuk mengetahui kondisi psikologis ibu postpartum Multipara di 

PMB Brida Kity Dinarum, S.ST 

C. Manfaat 

1. Manfaat teoritis 

a. Bagi pelayanan Kesehatan 

Klinik menjadi lebih peka terhadap kondisi psikologis ibu 

postpartum yang sedang dialami. 

b. Bagi penulis 

Peneliti jadi lebih paham tentang kondisi psikologis ibu postpartum 

dengan menerapkan skrining EPDS 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi pasien 

Ibu jadi lebih tau kondisi psikologis yang sedang dialaminya 

selama  masa nifas 
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