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INTISARI  

 

Latar Belakang: Sebagian besar kematian ibu sekitar 60% terjadi setelah melahirkan dan hampir 

50% kematian pascapersalinan terjadi dalam 24 jam setelah melahirkan. Kematian ibu pada masa 

nifas biasanya disebabkan karena adanya masalah masa nifas salah satunya masalah kesehatan 

mental depresi postpartum. Prevelensi kematian maternal akibat depresi postpartum di Jawa Tengah 

sebanyak 4,40% dan terbanyak pada usia 20-34 tahun yaitu sebanyak 65,4% dan ≤20 tahun sebesar 

1,4%. Penatalaksanaan yang dapat dilakukan untuk membantu menurunkan depresi pada ibu nifas 

dengan penerapan totok wajah dan aromaterapi lavender. 

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh pemberian Totok  Wajah dan Aromaterapi Lavender untuk 

mencegah depresi pada ibu nifas  

Metode: Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan study kasus, yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Proses pengumpulan data menggunakan Teknik wawancara 

dan observasi.  

Hasil: Penerapan totok wajah dan  aromaterapi lavender dilakukan 3 kali selama 2 minggu, durasi 

setiap tindakan selama 15 menit. Setelah dilakukan Totok Wajah dan Aromaterapi Lavender selama 

3 kali dalam waktu 2 minggu terjadi penurunan skor intervensi totok wajah dan aromaterapi lavender 

memiliki nilai rata-rata 5. Dengan 3 responden sebelum dilakukan intervensi mengalami 100% 

depresi ringan, dan hasil  setelah dilakukan intervensi kepada 3 responden menjadi 100% normal. 

Kesimpulan:  Penerapan Totok Wajah dan Aromaterapi Lavender berpengaruh untuk mencegah 

depresi pada ibu nifas  
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THE IMPLEMENTATION OF FACIAL ACUPRESURE AND LAVENDER 

AROMATHERAPY TO PREVENT DEPRESSION IN POSTPARTUM MOTHERS AT 
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ABSTRACT  

 

Background: Most maternal deaths, around 60%, occur after giving birth and almost 50% of 

postpartum deaths occur within 24 hours after giving birth. Maternal death during the postpartum 

period is usually caused by problems during the postpartum period, one of which is the mental health 

problem of postpartum depression. The prevalence of maternal deaths due to postpartum depression 

in Central Java is 4.40% and the highest is at the age of 20-34 years, namely 65.4% and ≤20 years 

is 1.4%. Management that can be done to help reduce depression in postpartum mothers is by 

applying facial acupressure and lavender aromatherapy. 

Objective: To determine the effect of giving Facial Acupressure and Lavender Aromatherapy to 

prevent depression in postpartum mothers. 

Methods: This study used a case study design. The researcher examined problems through an event 

at a specific time. Data collection techniques included interviews and observations. 

Result: Application of Facial Acupressure and Lavender Aromatherapy is carried out 3 times for 2 

weeks, the duration of each action is 15 minutes. After doing Facial Acupressure and Lavender 

Aromatherapy 3 times within 2 weeks, there was a decrease in the score for the Facial Acupressure 

and Lavender Aromatherapy intervention with an average value of 5. 3 respondents before the 

intervention experienced 100% mild depression, and the results after the intervention for 3 

respondents were 100% normal. 

Conclusion:  The application of Facial Acupressure and Lavender Aromatherapy has an effect on 

preventing depression in postpartum mothers 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masa nifas merupakan masa untuk pemantauan, sebab sebagian 

besar kematian ibu terjadi pada masa nifas. Sekitar 60% kematian ibu di 

Indonesia terjadi setelah melahirkan, dan hampir 50% kematian 

pascapersalinan terjadi dalam 24 jam setelah melahirkan setelah lahir 

(Rejeki & Fajri, 2024). Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 

angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2016 sebesar 81% disebabkan oleh 

masalah selama kehamilan, 99% disebabkan oleh masalah saat melahirkan, 

dan 25% disebabkan oleh komplikasi pascapersalinan. 

Menurut Masruroh et al. (2024) kematian ibu pada masa nifas 

biasanya disebabkan karena adanya masalah masa nifas salah satunya yaitu 

masalah kesehatan mental depresi postpartum. Sekitar 85% ibu nifas bisa 

mengalami gangguan psikologi dengan gejala ringan dan tidak berlangsung 

lama, sekitar 10-15% ibu nifas biasanya akan menunjukkan gejala yang 

lebih serius, yaitu kecemasan hingga depresi pascapersalinan. Menurut 

WHO (2018), di Indonesia sendiri prevelensi kejadian depresi postpartum 

sebanyak 50%. Angka kematian maternal akibat depresi postpartum di Jawa 

Tengah sebanyak 4,40% dan terbanyak pada usia 20-34 tahun yaitu 

sebanyak 65,4% dan ≤20 tahun sebesar 1,4% (Dinkes Jateng, 2021). Di 
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Kabupaten Kebumen didapatkan hasil prevelensi kejadian postpartum blues 

yaitu 15,4% (Dinkes Kebumen, 2021). Hasil penelitian menyatakan bahwa 

di RSUD Kebumen kejadian kemungkinan depresi rendah yaitu 75,8%, 

kemungkinan depresi postpartum 2,2% dan depresi postpartum 6,6% 

(Kusumastuti 2013). Menurut penelitian (Kusumawati 2015) yang telah 

dilakukan di Kabupaten Kebumen didapatkan hasil bahwa angka kejadian 

depresi postpartum yaitu 15,4%  (Engel, 2018). Berdasarkan penelitian 

(Desti 2022) menyebutkan bahwa angka kejadian postpartum blues di RS 

PKU Petanahan mencapai 47.8% . 

Dampak yang akan ditimbulkan pada ibu nifas yang mengalami 

depresi postpartum yaitu seperti terganggunya aktivitas, terganggunya 

hubungan dengan orang lain, kurang merawat diri, susah tidur, 

terganggunya produksi  ASI, bahkan dapat menyebabkan dampak yang fatal 

yaitu keinginan untuk bunuh diri atau membunuh bayinya. Depresi 

pascapersalinan  juga dapat berdampak negative pada keluarga karena ibu 

cenderung menarik diri dan menolak merawat bayinya, sehingga bayi 

mengalami kekurangan kasih sayang dari ibu (Ammah & Arifiyanto, 2021). 

Upaya pemerintah dalam menangani kejadian depresi pada ibu nifas 

yaitu dengan menyediakan pelayanan kesehatan ibu nifas salah satunya 

yaitu dengan pemeriksaan status mental ibu nifas yang harus dilakukan 

minimal 4 (empat) kali dengan waktu kunjungan ibu dan bayi baru lahir 

(Kemenkes RI, 2022). Untuk mengurangi depresi pada masa nifas dapat 

melalui secara farmakologis dan non farmakologis. Perawatan non 
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farmakologis mudah dilakukan, dan tidak memerlukan biaya dan tidak 

memiliki efek samping. Salah satu pengobatan non farmakologi yang bisa 

dilakukan untuk mengurangi depersi pada ibu setelah adalah totok wajah 

dan inhalasi aromaterapi lavender (Munanadia & Mujahadatuljannah, 2024) 

Terapi totok wajah merupakan salah satu jenis terapi pijat dengan 

menekan titik titik saluran energi pada wajah dengan tujuan untuk  

membantu melancarkan aliran energi tubuh, mengatur aliran darah, 

meningkatkan system kekebalan tubuh, sehingga tubuh menjadi lebih rileks, 

pikiran jernih, dapat mengurangi kecemasan hingga depresi, dan dapat 

melembutkan kulit (Pardede, 2022). Intervensi totok wajah ini dalam 

mengurangi rasa cemas, stress, hingga depresi yaitu dengan cara menekan 

atau memijat pada titik akupressur pada wajah yang bertujuan untuk 

mengirim sinyal yang dapat menyeimbangkan system saraf atau 

melepaskan bahan kimia seperti endorphin sehingga menyebabkan 

elastisitas otot-otot dan mengaktifkan kerja saraf parasimpatis untuk 

menciptakan tubuh menjadi rileks. Dalam keadaan rileks, tubuh akan 

menurunkan aktivitas amigdala, mengendurkan otot, serta melatih tubuh 

mengaktifkan kerja saraf parasimpatis guna sebagai counter aktivitas 

system saraf simpatis (Sulistyorini, 2020).  

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Munanadia & 

Mujahadatuljannah (2024) ditemukan bahwa skor depresi ibu pasca 

melahirkan mengalami penurunan, sehingga akupresur wajah dapat menjadi 

salah satu metode alternatif untuk meredakan depresi pasca melahirkan, 
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Hasil penelitian lain dari (Wahyuni et al., 2022), menyatakan bahwa hasil 

uji statistic menunjukkan p value 0,000 yang menunjukkan bahwa Asuhan 

Keperawatan Rutin (AKR) dengan facial touch atau totok wajah lebih 

efektif dalam mencegah terjadinya depresi postpartum dibandingkan AKR 

saja.  

Selain teknik terapi totok wajah, salah satu terapi untuk menurunkan 

tingkat depresi pada ibu nifas yaitu terapi inhalasi aromaterapi lavender. 

Aromaterapi ini terkenal sebagai intervensi manajemen stress yang dapat 

memberikan rasa tenang karena memiliki kandungan utama linalool asetat 

yang mampu melemaskan atau mengendorkan system kerja syaraf tubuh 

dan otot-otot yang tegang akibat cemas, stress, atau depresi (Mirazanah et 

al., 2021). 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mirazanah, dkk. 

(2021), menyimpulkan bahwa terjadi penurunan rata-rata tingkat depresi 

pada ibu pasca bersalin sesudah diberikan aromaterapi lavender. Terdapat 

pengaruh aromaterapi lavender guna mencegah depresi pada ibu pasca 

bersalin di RSU Kota Tangerang Selatan Tahun 2021. Selain itu penelitian 

yang dilakukan oleh Sulistyorini, dkk pada tahun 2020 menyatakan bahwa 

inhalasi lavender dapat meningkatkan gelombang alpha pada otak sehingga 

menyebabkan perasaan rileks dan mengurangi kecemasan hingga depresi 

pada ibu postpartum (Sulistyorini, 2020). Penelitian lain milik Dewi, 

Puspita, dkk pada tahun 2022 didapatkan hasil bahwa pemberian intervensi 
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aromaterapi lavender memiliki efek dapat mencegah terjadinya depresi 

postpartum (Dewi et al., 2022). 

Berdasarkan pemaparan di atas, penulis tertarik untuk menyusun 

serta menganalisis intervensi dalam mengatasi depresi pada pasien ibu nifas 

dengan membuat karya tulis ilmiah dengan judul ”Penerapan Totok Wajah 

dan Aromaterapi Lavender untuk Mencegah Depresi pada Ibu Nifas”. 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka 

didapatkan rumusan masalah karya tulis ilmiah ini yaitu “bagaimana 

penerapan totok wajah dan aromaterpi lavender dalam mencegah depresi 

pada ibu nifas?”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam laporan ini yaitu untuk mengetahui hasil 

penerapan totok wajah dan aromaterapi lavender dalam mencegah 

depresi pada ibu nifas. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik (umur, paritas, pendidikan) ibu nifas 

yang dilakukan terapi totok wajah dan aromaterapi lavender. 

b. Mengetahui skor  Edinbrugh Posnatanl Depression Scale 

(EPDS) sebelum dilakukan terapi totok wajah dan aromaterapi 

lavender pada pasien ibu nifas. 
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c. Mengetahui skor Edinbrugh Posnatal Depression Scale (EPDS) 

sesudah dilakukan terapi totok wajah dan aromaterapi lavender 

pada pasien ibu nifas. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

a. Bagi Penulis  

Metode Penelitian ini dapat digunakan untuk menambah wawasan 

dan pengetahuan tentang Penerapan Totok Wajah Dan Aromaterapi 

Lavender Untuk Mencegah Depresi Pada Ibu Nifas. 

b. Bagi Institusi 

Metode Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pustaka bagi 

Universitas Muhammadiyah Gombong khususnya program studi 

Diploma III Kebidanan untuk mengetahui Penerapan Totok Wajah 

Dan Aromaterapi Lavender Untuk Mencegah Depresi Pada Ibu 

Nifas. 

c. Bagi Ilmu Pengetahuan  

Metode Penelitian ini dapat digunakan untuk Penerapan Totok 

Wajah Dan Aromaterapi Lavender Untuk Mencegah Depresi Pada 

Ibu Nifas. 

 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Klien  
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Asuhan ini dapat menambah pengetahuan dan bisa diterapkan oleh 

klien mengenai Penerapan Totok Wajah Dan Aromaterapi Lavender 

Untuk Mencegah Depresi Pada Ibu Nifas. 

b. Bagi Bidan  

Metode Penelitian ini dapat membantu petugas kesehatan dalam 

meningkatkan pelayanan kesehatan dan memberikan edukasi atau 

pengetahuan mengenai Penerapan Totok Wajah Dan Aromaterapi 

Lavender Untuk Mencegah Depresi Pada Ibu Nifas.  
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Lampiran 1 Pelaksanaan Karya Tulis Ilmiah 

 

JADWAL PELAKSANAAN KARYA TULIS ILMIAH 

NO KEGIATAN TANGGAL  WAKTU 

1 Pengajuan Judul/Tema 1 – 11 November 2024 1 minggu 

2 Studi Pendahuluan 13 – 25 November 

2024 

2 minggu 

3 Konsultasi Proposal (Bab 

I, II, III) 

27 November – 6 

Januari 2025 

6 minggu 

4 Uji Turnitin Proposal 8 – 13 Januari 2025 1 minggu 

5 Ujian Proposal 15 – 20 Januari 2025 1 mnggu 

6 Revisi Proposal 17 – 22 Februari 2025 1minggu 

7 Uji Etik   

8 Penerapan 24 Februari – 26 April 

2025 

8 minggu 

9 Konsultasi hasil dan 

lampiran 

28 April – 10 Mei 2025 4 minggu 

10 Uji Turnitin Laporan Hasil 6 – 11 Mei 2025 1 minggu 

11 Sidang hasil 12 – 17 Mei 2025 1 minggu 

12 Revisi post siding hasil 17 – 25 Mei 2025 1 minggu 

13 Pengumpulan laporan 27 Mei – 1 Juni 2025 1 minggu 
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Lampiran 2 Informed Consent  
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Lampiran 3 Hasil Uji Plagiarisme 

 



 

 

     Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

Lampiran 4 Standar Operasional Prosedur Totok Wajah  

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TOTOK WAJAH  

PENGERTIAN Totok wajah adalah jenis pijat dengan cara menekan titik 

akupuntur pada wajah, dikenal juga sebagai akupresure. 

TUJUAN 1. Kecantikan : mengurangi keriput, mengencangkan 

kulit wajah, mengangkat sel kulit mati, wajah lebih 

berseri, inner beauty. 

2. Kesehatan   : melancarkan sirkulasi darah dan energi, 

memperbaiki metabolisma, mengurangi migren, 

vertigo, insomnia, sinusitis, dan minus mata. 

3. Mencegah depresi  

PETUGAS Iftah Isnaeni 

PERALATAN 1. Handuk 

2. Waslap  

3. Kom berisi air  

4. Minyak zaitun  

5. Pembersih wajah 

6. Kapas 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. SIKAP DAN PERILAKU    
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1. Menyambut pasien, memberi salam dan 

memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan 

3. Memeprsilahkan klien untuk bertanya 

4. Mempersiapkan klien, klien melepas semua accesoris 

di kepala 

5. Mempersiapkan alat 

6. Mengawali dengan tazmiah  

7. Mengakhiri dengan tahmid 

B. CONTENT/ ISI    

1. Membersihkan wajah klien dengan pembersih 

wajah/scrun wajah 

2. Hangatkan kulit wajah  

   

Gosok keedua tangan dan tempelkan di kedua pipi 

selama 5 detik. Gosok tangan dan tempelkan dii dahi 

dan dagu selama 5 detik dan tempelkan di muka 

bagian depan (pipi depan dan mata) selama 5 detik 

3. Tekan wajah dengan ibu jari secara bersamaan pada 3 

titik di Tengan dahi (vertical) 
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4. Tekan wajah dengan ibu jari secaara bersasmaan pada 

3 titik di alis (horizontal) 

  

5. Gerakan memutak dengan jari secara bersamaan di 

pelipis sebanyak 10x 

 

6. Tekan wajah dengan jari-jari pada 3 titik dibawah 

tulang pipi 

   

7. Tekan wajah menggunakan ibu jari secara bersamaan 

pada 2 titik di sekitar mulut 
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Sumber : Sumarni et al. (2013) ‘MODUL PRAKTIKUM ASUHAN KEBIDANAN 

KOMPLEMENTER’, in. Kebumen: Universitas Muhammadiyah Gombong, p. 39 

 

 

 

   

8. Tekan wajah menggunakan ibu jari secara bersamaan 

di rahang  

 

9. Tekan wajah menggunakan ibu jari secara 

bersamaan pada 3 titiik di Tengan kepala 

10. Tekan bagian kepala dengan Gerakan memutar 

meggunakan jari-jari secara bersamaan di kepala 

11. Bersihkan wajah menggunakan waslap 

12. Merapikan Kembali klien 

13. Mengevaluasi tindakan dan perasaan klien  
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Lampiran 5 Standar Operasional Prosedur Pemberian Aromaterapi Lavender  

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER 

Sumber: (Reza, 20 

PENGERTIAN Aromaterapi adalah terapi yang menggunakan minyak 

essensial lavender dengan cara dihirup/ inhalasi uap. 

TUJUAN  Untuk mengurangi depresi postpartum 

PERALATAN - Aromaterapi minyak lavender 

- Difuser  

- Air mineral 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

 

1. Perkenalkan diri kepada pasien dan menjelaskan tujuan 

dan Tindakan yang akan dilakukan.  

2. Cuci tangan. 

3. Atur posisi pasien senyaman mungkin. 

4. Isi diffuser dengan 30 ml air dan 15 tetes minyak 

aromaterapi lavender. 

5. Letakkan diffuser sejauh 20 cm dari pasien. 

6. Anjurkan pasien untuk menghirup aromaterapi tersebut 

saat dilakukan totok wajah. 

7. Observasi pasien selama pemberian aromaterapi. 

8. Rapikan alat-alat. 
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Lampiran 6 Lembar Observasi SKOR EPDS  

 

SKOR Edinburgh Postnatl Depression Sclae  

(EPDS) 

 

Nama pasien   :  

Umur   : 

Tanggal pemeriksaan : 

Alamat   : 

Skor 0-6  = Normal 

Skor 7-13 = Depresi ringan 

Skor 14-19 = Depresi seedang 

Skor 20-30 = Depresi berat 
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Berilah tanda centang (√)pada pernyataan yang sesuai dengan jawaban yang 

anda berikan! 

1. Saya dapat tertawa dan melihat segi kelucuan dari ha-hal tertentu 

a. Seperti biasanya  

b. Sekarang tidak terlalu sering 

c. Sekarang agak jarang   

d. Tidak sama sekali  

0 

1 

2 

3 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

………………. 

2. Saya menanti-nanti untuk meakukan sesuatu dengan penuh harapan 

a. Sebanyak sebelumnya  

b. Agak sedikit kurang dibandingkan dengan 

sebelumnya  

c. Kurang dibandingkan dengan sebelumnya  

d. Tidak pernah sama sekali  

0 

1 

 

2 

3 

……………….. 

……………….. 

 

……………….. 

……………….. 

3. Saya menyalahkan diri saya jika ada sesuatu yang tidak berjalan dengan baik  

a. Ya, hampir selalu  

b. Ya, kadang-kadang  

c. Ya, terlalu sering  

d. Tidak, tidak pernah  

3 

2 

1 

0 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

4. Saya merasa cemas atau khawatir tanpa alasan yang jelas 

a. Tidak, pernah sama sekali  

b. Hampir tidak pernah  

c. Ya, kadang-kadang 

0 

1 

2 

……………….. 

……………….. 

……………….. 
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d. Ya, sangat sering  3 ……………….. 

5. Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang jelas 

a. Ya, sering sekali  

b. Ya, kadang-kadang  

c. Tidak tidak terlalu sering   

d. Tidak pernah sama sekali 

3 

2 

1 

0 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

6. Banyak hal yang menjadi beban untuk saya 

a. Ya, seringkali saya sama sekali tidak dapat 

mengatasinya  

b. Ya, kadang saya tidak dapat mengatasi seperti 

biasanya   

c. Tidak, biasanya saya dapat mengatasinya dengan 

baik  

d. Tidak, saya dapat mengatasinya dengan baik  

3 

 

2 

 

1 

 

0 

……………….. 

 

……………….. 

 

……………….. 

 

……………….. 

7. Saya merasa begitu sedih sampai sulit tidur 

a. Ya, hampir selalu 

b. Ya, kadang-kadang 

c. Tidak, tidak sering 

d. Tidak, tidak pernah 

3 

2 

1 

0 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

8. Saya pernah merasa sedih atau sengsara 

a. Ya, hampir selalu 

b. Ya, sering  

c. Hanya sekali-kali 

3 

2 

1 

……………….. 

……………….. 

……………….. 
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d. Tidak, tidak sama sekali  0 ……………….. 

9. Saya merasa sangat sedih sehingga saya menangis 

a. Ya, hampir selalu  

b. Ya, seing  

c. Hanya sekali-kali   

d. Tidak, tidak pernah sama sekali 

3 

2 

1 

0 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

10. Pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri sering muncul 

a. Ya, agak sering 

b. Kadang-kadang 

c. Hampir tidak pernah  

d. Tidak pernah  

3 

2 

1 

0 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

 

 

Sumber : Cox, J. L., Holden, J. M., & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal 

depression: Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression 

Scale. The British Journal of Psychiatry, 150, 782–786.  
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Lampiran 7 Lembar Observasi  

 

Lembar Observasi 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

Nama  : Ny. N  

Usia : 22 tahun 

Keterangan Skor : 

0 – 6  = Normal 

7 – 13  = Depresi ringan 

14-19 = Depresi berat 

Penerapan ke -1 

10/03/2025 

Penerapan ke- 2 

18/03/2025 

Penerapan ke-3 

24/03/2025 

Sebelum Sesudah Sebelum  Sesudah  Sebelum  Sesudah  

10  9 8 6 6 5 
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Pertemuan ke 1  

Pertanyaan EPDS 

Skor 

10/03/2025 11/03/2025 

Sebelum  Sesudah  

Saya dapat tertawa dan melihat segi kelucuan dari 

hal-hal yang ada  

0 0 

Saya menanti-nanti untuk melakukan sesuatu 

dengan penuh harapan  

0 0 

Saya menyalahkan diri say ajika ada sesuatu yang 

tidak berjalan dengan baik 

2 2 

Saya merasa cemas atau khawatir tanpa alasan yang 

jelas  

3 2 

Saya merasa takut atau panik alasan yang jelas  0 0 

Banyak hal yang menjadi beban untuk saya 1 1 

Saya merasa begitu sedih sampai sulit tidur  0 0 

Saya pernah merasa sedih atau sengsara  1 1 

Saya merasa sangat sedih sehingga saya menangis  2 2 

Pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri sering 

muncul  

1 1 

Jumlah 10 

(Depresi 

ringan) 

9 

(Depresi 

ringan) 
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Pertemuan ke 2 

Pertanyaan EPDS 

Skor 

17/03/2025 18/03/2025 

Sebelum  Sesudah  

Saya dapat tertawa dan melihat segi kelucuan dari 

hal-hal yang ada  

0 0 

Saya menanti-nanti untuk melakukan sesuatu 

dengan penuh harapan  

0 0 

Saya menyalahkan diri say ajika ada sesuatu yang 

tidak berjalan dengan baik 

2 1 

Saya merasa cemas atau khawatir tanpa alasan yang 

jelas  

2 1 

Saya merasa takut atau panik alasan yang jelas  0 0 

Banyak hal yang menjadi beban untuk saya 0 0 

Saya merasa begitu sedih sampai sulit tidur  0 1 

Saya pernah merasa sedih atau sengsara  1 1 

Saya merasa sangat sedih sehingga saya menangis  2 1 

Pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri sering 

muncul  

1 1 

Jumlah 8 

(Depresi 

ringan) 

6 

(Normal) 
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Pertemuan ke 3 

Pertanyaan EPDS 

Skor 

23/03/2025 24/03/2025 

Sebelum  Sesudah  

Saya dapat tertawa dan melihat segi kelucuan dari 

hal-hal yang ada  

0 0 

Saya menanti-nanti untuk melakukan sesuatu 

dengan penuh harapan  

0 0 

Saya menyalahkan diri say ajika ada sesuatu yang 

tidak berjalan dengan baik 

1 0 

Saya merasa cemas atau khawatir tanpa alasan yang 

jelas  

1 0 

Saya merasa takut atau panik alasan yang jelas  0 0 

Banyak hal yang menjadi beban untuk saya 1 1 

Saya merasa begitu sedih sampai sulit tidur  0 1 

Saya pernah merasa sedih atau sengsara  1 1 

Saya merasa sangat sedih sehingga saya menangis  1 2 

Pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri sering 

muncul  

1 2 

Jumlah 6 

(Normal) 

5 

(Normal) 
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Lembar Observasi 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

 

Nama  : Ny. S  

Usia : 28 tahun 

Keterangan Skor : 

0 – 6  = Normal 

7 – 13  = Depresi ringan 

14-19 = Depresi berat 

Penerapan ke -1 

10/03/2025 

Penerapan ke- 2 

18/03/2025 

Penerapan ke-3 

24/03/2025 

Sebelum Sesudah Sebelum  Sesudah  Sebelum  Sesudah  

13 12 9 7 6 5 

 

 

 

 

 

 



 

 

     Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Pertemuan ke 1  

Pertanyaan EPDS 

Skor 

10/03/2025 11/03/2025 

Sebelum  Sesudah  

Saya dapat tertawa dan melihat segi kelucuan dari 

hal-hal yang ada  

0 0 

Saya menanti-nanti untuk melakukan sesuatu 

dengan penuh harapan  

0 0 

Saya menyalahkan diri say ajika ada sesuatu yang 

tidak berjalan dengan baik 

2 2 

Saya merasa cemas atau khawatir tanpa alasan yang 

jelas  

2 1 

Saya merasa takut atau panik alasan yang jelas  2 2 

Banyak hal yang menjadi beban untuk saya 3 3 

Saya merasa begitu sedih sampai sulit tidur  1 1 

Saya pernah merasa sedih atau sengsara  1 1 

Saya merasa sangat sedih sehingga saya menangis  2 2 

Pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri sering 

muncul  

0 0 

Jumlah 13 

(Depresi 

ringan) 

12 

(Depresi 

ringan) 

 



 

 

     Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Perteemuan ke 2 

Pertanyaan EPDS 

Skor 

17/03/2025 18/03/2025 

Sebelum  Sesudah  

Saya dapat tertawa dan melihat segi kelucuan dari 

hal-hal yang ada  

0 0 

Saya menanti-nanti untuk melakukan sesuatu 

dengan penuh harapan  

0 0 

Saya menyalahkan diri say ajika ada sesuatu yang 

tidak berjalan dengan baik 

2 2 

Saya merasa cemas atau khawatir tanpa alasan yang 

jelas  

1 0 

Saya merasa takut atau panik alasan yang jelas  0 0 

Banyak hal yang menjadi beban untuk saya 3 2 

Saya merasa begitu sedih sampai sulit tidur  1 1 

Saya pernah merasa sedih atau sengsara  1 1 

Saya merasa sangat sedih sehingga saya menangis  1 1 

Pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri sering 

muncul  

0 0 

Jumlah 9 

(Depresi 

ringan) 

7 

(Depresi 

ringan) 
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Pertemuan ke 3 

Pertanyaan EPDS 

Skor 

23/03/2025 241/03/2025 

Sebelum  Sesudah  

Saya dapat tertawa dan melihat segi kelucuan dari 

hal-hal yang ada  

0 0 

Saya menanti-nanti untuk melakukan sesuatu 

dengan penuh harapan  

0 0 

Saya menyalahkan diri say ajika ada sesuatu yang 

tidak berjalan dengan baik 

2 2 

Saya merasa cemas atau khawatir tanpa alasan 

yang jelas  

0 0 

Saya merasa takut atau panik alasan yang jelas  0 0 

Banyak hal yang menjadi beban untuk saya 1 0 

Saya merasa begitu sedih sampai sulit tidur  1 1 

Saya pernah merasa sedih atau sengsara  1 1 

Saya merasa sangat sedih sehingga saya menangis  1 1 

Pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri sering 

muncul  

1 0 

Jumlah 6 

(Normal) 

5 

(Normal) 
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Lembar Observasi 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

 

Nama  : Ny. D 

Usia : 23 tahun 

Keterangan Skor : 

0 – 6  = Normal 

7 – 13  = Depresi ringan 

14-19 = Depresi berat 

Penerapan ke -1 

10/03/2025 

Penerapan ke- 2 

18/03/2025 

Penerapan ke-3 

24/03/2025 

Sebelum Sesudah Sebelum  Sesudah  Sebelum  Sesudah  

11 10 10 9 7 6 
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Pertemuan ke 1  

Pertanyaan EPDS 

Skor 

10/03/2025 11/03/2025 

Sebelum  Sesudah  

Saya dapat tertawa dan melihat segi kelucuan dari 

hal-hal yang ada  

0 0 

Saya menanti-nanti untuk melakukan sesuatu 

dengan penuh harapan  

0 0 

Saya menyalahkan diri say ajika ada sesuatu yang 

tidak berjalan dengan baik 

0 0 

Saya merasa cemas atau khawatir tanpa alasan yang 

jelas  

3 2 

Saya merasa takut atau panik alasan yang jelas  2 2 

Banyak hal yang menjadi beban untuk saya 3 3 

Saya merasa begitu sedih sampai sulit tidur  1 1 

Saya pernah merasa sedih atau sengsara  1 1 

Saya merasa sangat sedih sehingga saya menangis  1 1 

Pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri sering 

muncul  

0 0 

Jumlah 11 

(Depresi 

ringan) 

10 

(Depresi 

ringan) 
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Pertemuan ke 2 

Pertanyaan EPDS 

Skor 

17/03/2025 18/03/2025 

Sebelum  Sesudah  

Saya dapat tertawa dan melihat segi kelucuan dari 

hal-hal yang ada  

0 0 

Saya menanti-nanti untuk melakukan sesuatu 

dengan penuh harapan  

0 0 

Saya menyalahkan diri say ajika ada sesuatu yang 

tidak berjalan dengan baik 

0 0 

Saya merasa cemas atau khawatir tanpa alasan yang 

jelas  

1 1 

Saya merasa takut atau panik alasan yang jelas  2 2 

Banyak hal yang menjadi beban untuk saya 3 2 

Saya merasa begitu sedih sampai sulit tidur  2 2 

Saya pernah merasa sedih atau sengsara  1 1 

Saya merasa sangat sedih sehingga saya menangis  1 1 

Pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri sering 

muncul  

0 0 

Jumlah 10 

(Depresi 

ringan) 

9 

(Depresi 

ringan) 
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Pertemuan ke 3 

Pertanyaan EPDS 

Skor 

23/03/2025 24/03/2025 

Sebelum  Sesudah  

Saya dapat tertawa dan melihat segi kelucuan dari 

hal-hal yang ada  

0 0 

Saya menanti-nanti untuk melakukan sesuatu 

dengan penuh harapan  

0 0 

Saya menyalahkan diri say ajika ada sesuatu yang 

tidak berjalan dengan baik 

0 0 

Saya merasa cemas atau khawatir tanpa alasan yang 

jelas  

0 0 

Saya merasa takut atau panik alasan yang jelas  1 1 

Banyak hal yang menjadi beban untuk saya 2 1 

Saya merasa begitu sedih sampai sulit tidur  2 2 

Saya pernah merasa sedih atau sengsara  1 1 

Saya merasa sangat sedih sehingga saya menangis  1 1 

Pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri sering 

muncul  

0 0 

Jumlah 7 

(Depresi 

ringan) 

6 

(Normal) 
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Lampiran 8 Lembar Konsultasi Karya Tulis Ilmiah 

 

 

PROGRAM STUDI 

KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA III 

 

LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

 

Nama Mahasiswa : Iftah Isnaeni  

NIM/NPM  : 20220011 

Nama Pembimbing : Bdn. Kusumastuti, S.SiT., M.Kes 

No Hari/Tanggal  Rekomendasi/Saran 

Pembimbing 

TTD 

Mahasiswa 

TTD 

Pembimbing 

 

1. Selasa, 19 

November 

2024 

-Acc judul   

2. Kamis, 2 

Januari 2025 

-Perbaiki sesuaikan 

dengan judul 
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PROGRAM STUDI 

KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA III 

 

LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

Nama Mahasiswa : Iftah Isnaeni  

NIM/NPM  : 20220011 

Nama Pembimbing : Lutfia Uli Na’mah, S.ST., M.Kes 

No Hari/Tanggal  Rekomendasi/Saran 

Pembimbing 

TTD 

Mahasiswa 

TTD 

Pembimbing 

 

1. Rabu, 19 

Februari 

2024 

-Konsul revisi bab 1,2,3 

setelah sempro 

  

2. Kamis, 20 

Februari 

2025 

-Konsul revisi bab 1,2,3   

 

 

 

3. Jumat, 21 

Februari 

2025 

-Acc lanjut penerapan  
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PROGRAM STUDI 

KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA III 

 

LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

Nama Mahasiswa : Iftah Isnaeni  

NIM/NPM  : 20220011 

Nama Pembimbing : Muhammad As’ad, M.Pd 

No Hari/Tanggal  Rekomendasi/Saran 

Pembimbing 

TTD 

Mahasiswa 

TTD 

Pembimbing 

 

1.     

2.     

3.     
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Lampiran 9 Dokumentasi 

Hari ke1 penerapan totok wajah dan aromaterapi lavender pada Ny. N, Ny. S, dan 

Ny. D pada 10 Maret 2025 
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Hari ke2 penerapan totok wajah dan aromaterapi lavender pada Ny. N, Ny. S, dan 

Ny. D pada 17 Maret 2025   
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Hari ke3 penerapan totok wajah dan aromaterapi lavender pada Ny. N, Ny. S, dan 

Ny. D pada 24 Maret 2025  

 

 


