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Abstrak

Latar Belakang: Kasus gangguan psikologis postpartum terdata 20% di negara berkembang,
angka kejadian depresi postpartum di negara Asia sebesar 26-85% sedangkan Indonesia 50-
70%. Sebanyak 80% ibu diprediksi mengalami gejala gangguan suasana hati dalam beberapa
hari pertama setelah melahirkan, gejala depresi tersebut mirip dengan gejala depresi yang
terjadi pada masa lain dalam siklus kehidupan wanita. Studi kasus ini bertujuan untuk
membuktikan asuhan kebidanan COC sebagai deteksi potensi dan gangguan psikologis nifas
mulai dari masa kehamilan sampai dengan pemilihan alat kontrasepsi. Metode: Penelitian ini
mengeksplorasi asuhan kebidanan COC pada ibu hamil sampai pemilihan alat kontrasepsi
yang berfokus pada masalah gangguan psikologis postpartum. Hasil: Asuhan kebidanan COC
menjadikan hasil nyata guna mendeteksi resiko psikologis postpartum, dengan intervensi dini
sederhana kesejahteraan psikologis ibu meningkat serta diiringi dengan meningkatnya
kesejahteraan fisik ibu. Kesimpulan: Asuhan kebidanan COC membuktikan bahwa dapat
mendeteksi resiko psikologis postpartum, dengan penggalian data subjektif, objektif dan
lainnya sehingga mendapatkan hasil yang dilanjutkan dengan intervensi dini sederhana yang
meningkatkaan kesejahteraan psikologis ibu.

Kata Kunci: Nifas, gangguan psikologis, deteksi, asuhan berkesinambungan.

Abstract

Background: Postpartum psychological disorder cases are recorded at 20% in developing
countries, the incidence of postpartum depression in Asian countries is 26-85% while in
Indonesia it is 50-70%. As many as 80% of mothers are predicted to experience symptoms of
mood disorders in the first few days after giving birth, these depression symptoms are similar
to depression symptoms that occur at other times in a woman life cycle. This case study aims to
prove COC midwifery care as a detection of potential and postpartum psychological disorders
starting from pregnancy to the selection of contraceptives. Results: This study explores COC for
pregnant women to the selection of contraceptives that focus on postpartum psychological
disorders. Conclusion: COC proves that it can detect postpartum psychological risks, by
collecting subjective, objective and other data to obtain results that are followed up with simple
early interventions that improve the mother’s psychological well-being.

Keywords: Postpartum, maternal mental health, detection, continuity of care.
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PENDAHULUAN

Kasus gangguan psikologis postpartum terdata 20% di negara berkembang,
depresi postpartum di negara asia sebesar 26-85% [1] dan Indonesia 50-70% [2]. Pada
data terakhir wilayah puskesmas alalak selatan kota Banjarmasin terdapat 1 dari 598
ibu nifas terdeteksi gangguan psikologis postpartum. Sebanyak 80% diprediksi
mengalami gejala gangguan suasana hati pada beberapa hari pertama setelah
melahirkan [3]. Data lainnya menjelaskan 19,8% ibu postpartum mengalami
gangguan psikologis seperti cemas dan depresi [4].

Terdapat banyak faktor gangguan psikologis postpartum, faktor internal dapat
dipengaruhi oleh hormonal [5]. Serta dapat ditinjau dari usia, riwayat paritas dan
persalinan, pendidikan, pendapatan keluarga, riwayat stress, riwayat kekerasan serta
riwayat pernikah [6]. Adapun dukungan sosial menjadi kebutuhan ibu dengan
berbagaiperubahan peran yang di alami, namun banyak keluarga yang belum
memahami sehingga dukungan sekitar tidak maksimal [7].

Skrining psikologis postpartum di Indonesia terdapat dua kebijakan, pedoman
pelayanan antenatal terpadu dan manual, pemerintahan juga merekomendasi
tatalaksana awal dengan instrumen Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) [8].
EPDS diisi dengan 10 item secara berulang dan diberi skor, jika hasil mengarah pada
gangguan maka akan di konsultasikan untuk memastikan adanya gangguan dan
perawatan selanjutnya [9]. Tenaga Kesehatan juga menjadi support, memberikan
edukasi pasangan, keluarga, kader dan pemberdayaan kesejahteraan keluarga [10].

Dukungan keluarga mempunyai peranan penting dalam pencegahan
gangguan psikologis postpartum, keterlibatan suami dapat meningkatkan harga diri
ibu dan kemampuan mengelola stres [11]. Support yang efektif dalam mencegah dan
mengobati, termasuk strategi KIE dan kunjungan [12]. Semakin kuat support yang
diberikan, kecil kemungkinan terjadinya gangguan psikologis pada ibu postpartum
[5].

Upaya lain yang dapat dilakukan salah satunya adalah COC sebagai
pencegahan gangguan psikologis nifas dengan intervensi skrining psikologis, KIE
keluarga, sosialisasi support dan penanganan awal gangguan psikologis postpartum
[13]. Asuhan kebidanan COC juga sebagai indicator pemantauan kondisi psikologis,
sehingga dapat terdeteksi secara dini dan memberikan intervensi tepat waktu [14].
Studi kasus ini bertujuan untuk membuktikan asuhan kebidanan COC sebagai deteksi
potensi dan gangguan psikologis nifas mulai dari masa kehamilan sampai dengan
pemilihan alat kontrasepsi.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan studi kasus deteksi
gangguan psikologis postpartum, menggunakan data yang dituliskan pada instrumen
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dengan hasil observasi dan laporan asuhan kebidanan dengan bertujuan untuk
membuktikan asuhan kebidanan COC sebagai deteksi potensi dan gangguan
psikologis nifas mulai dari masa kehamilan sampai dengan pemilihan alat kontrasepsi.
Waktu pelaksanaan dimulai dari November 2024 sampai Mei 2025 di wilayah kerja
puskesmas Alalak Selatan Kota Banjarmasin. Sampel studi kasus ini ibu hamil yang
diobservasi dari kehamilan 32 minggu sampai nifas selesai.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Nifas telah dilakukan 4 kali pemeriksaan normal, asuhan yang diberikan meliputi
pemberian KIE nutrisi, tanda bahaya nifas secara fisik dan psikologis, perawatan BBL
serta konseling KB. Pengkajian data subjektif terkait keluhan pada Ny. F dilakukan oleh
penulis, didapatkan pasien sudah merasa kondisi fisik serta proses pemulihan berjalan
lancar hanya saja pasien menyatakan bahwa merasa lelah, ditinjau dari psikologis
yang telah terobservasi terdapat kendala, kurangnya dukungan keluarga dan
lingkungan sekitar, keterlibatan suami serta perbedaan pendapat keluarga dan
trauma serta masalah eksternal keluarga lainnya.

Data subjektif lainnya yang telah disampaikan adalah ibu merasa cemas akan
rumah tangganya, menceritakan trauma masalalu serta ketakutan dimasa depan dan
lelahnya ibu mengurus rumah tangga dikarnakan kurang terlibatnya anggota keluarga
pada pembagian peran dan pekerjaan rumah. Beberapa hasil temuan lain dari data
objektif serta pemeriksaan fisik yang telah dilakukan juga menjadikan data tambahan
bagi penulis pada temuan tersebut, mulai dari kondisi ibu yang terlihat lemah dan
lesu, kurangnya fokus pasien saat berkomunikasi dengan penulis, sampai beberapa
bagian atau keadaan fisik pasien yang kurang terawat.

Data lain yang bisa didapat bahwa ibu berisiko terkena gangguan psikologis
postpartum, ibu sering menceritakan keadaan serta kehidupan lampau ibu kepada
penulis, terdapat bounding antara pasien serta penulis sehingga terdapat
keterbukaan terhadap masalah yang ibu alami. Setiap kunjungannya mulai awal
asuhan kehamilan dilakukan sampai postpartum berlangsung ibu selalu menceritakan
masalah yang terjadi dan masa-masa lampau yang menjadi penunjang trauma
psikologis ibu serta beban stres saat itu dan kedepannya.

Hasil temuan lain yang didapatkan dari pengkajian data subjektif dan objektif
serta tinjauan lingkungan sekitar ibu adalah adanya risiko gangguan psikologis
postpartum. Ditinjau dari kondisi fisik ibu dan sekitar, terlihat bahwa ibu kesulitan
untuk merawat diri nya sendiri serta anak-anaknya, imbasnya adalah bayi yang tidak
terurus sehingga terjadinya kurang personal hygiene pada keluarga. Kondisi fisik
lainnya, terlihat ibu lemas dan kurang tidur serta sensitif terhadap lingkungan sekitar
sehingga mood bisa berubah serta ibu mengeluhkan pembatasan makanan
diakibatkan kepercayaaan budaya pada keluarganya sendiri.
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Pendukung lainnya dari riwayat pernikahan, ibu sudah pernah menikah 4 kali
dan mempunyai 4 anak dari hasil pernikahan sebelumnya, setiap menikah ibu
mempunyai 1 anak dari suami tersebut, dari yang telah ibu ceritakan kepada penulis
ibu pernah mendapatkan kekerasan fisik serta verbal dari suami sebelumnya dan
menjadikan faktor stres dan kecemasan ibu terhadap rumah tangga yang dijalani ibu.
Hal lainnya dari perbedaan pendapat keluarga, terdapat banyak perbedaan budaya
serta tedapat tekanan pada keluarga, kuatnya budaya yang merugikan kondisi fisik
dan psikis ibu menjadikan risiko gangguan psikologis.

Budaya yang masih dilakukan keluarga ialah membatasi nutrisi serta aktivitas
pada masa nifas, keluarga membatasi pengonsumsian jenis dan porsi makanan
seperti hanya mengonsumsi protein nabati dan hewani tertentu, makanan yang tidak
bervariasi yang membuat nafsu makan ibu berkurang sehingga nutrisi ibu tidak
terpenuhi dan menghambat proses pemulihan postpartum serta dapat menggangu
psikologis ibu dikarenakan makanan merupakan sumber endorfin atau kesenangan
bagi manusia. Namun setelah ibu mendapatkan edukasi dari penulis, ibu tidak
membatasi lagi dari nutrisi dan aktivitasnya sehingga hal tersebut teratasi.

Temuan lainnya ditinjau dari dukungan sekitar serta keterlibatan suami, pada
kunjungan awal dan kedua terdapat kurangnya keterlibatan suami dalam mengurus
anak-anak serta kurangnya dukungan, setelah diberikan edukasi serta menjelaskan
peran masing-masing pada masa postpartum ibu kepada keluarga mulai dari suami
serta anak-anak lainnya, keluarga merasa teredukasi dan menerapkan KIE yang telah
dijelaskan. Hasil yang didapatkan ibu merasa dihargai dengan keberadaannya,
merasa disayangi serta terbantu akan dukungan dan keterlibatan suami serta anak-
anak sesuai peran masing-masing.

Penulis tidak menggunakan instrumen EPDS untuk melakukan skrinning
gangguan psikologis postpartum, namun penulis memakai instrumen pengkajian
data subjektif serta objektif dan penggalian lingkungan sekitar ibu termasuk
pengkajian pada seluruh anggota keluarga yang tinggal dengan ibu. Seharusnya
penulis menggunakan instrumen tambahan EPDS untuk memastikan serta
menjadikan pemantauan khusus kesejahteraan psikologis ibu.

Intervensi pendukung lainnya, penulis menjadikan dirinya sebagai tempat
bercerita serta pendukung bagi anggota keluarga, berbicara ataupun menceritakan
sesuatu hal ke manusia lain dengan hanya didengarkan terbukti dapat mengurangi
beban stress. Penulis menerapkan teknik self-affirmation, family affirmation dan teknik
distraksi, hasilnya ibu dan keluarga menerima dan kondisi ibu serta keluarga menjadi
lebih baik dari sebelumnya, terdapat energi positif pada keluarga sehingga risiko
gangguan postpartum pada ibu berkurang serta ibu menjalani masa postpartum
dengan sangat baik dan lancar.

Psikologis postpartum dibagi menjadi 3 tahapan, taking-in (1-2 hari) tahapan
awal dengan fokus perhatian ibu kepada dirinya sendiri, efeknya ibu akan merasa
letih, mudah tersinggung dan kurang tidur [15]. Taking-hold (3-10 hari), fase ini ibu
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merasa cemas dan takut dikarenakan ketidakmampuan merawat bayi serta tanggung
jawab barunya [16]. Letting go ( hari ke-10 sampai nifas berakhir), ibu sudah bisa
menerima tanggung jawab barunya, mulai merawat dirinya sendiri dan merasa
percaya diri, namun kondisi ini masih memerlukan dukungan sekitar [17].

EPDS merupakan instrument skrining psikologis postpartum, diisi dengan 10
item, pertanyaan telah teruji valid, efektif serta efisien [18]. Dengan tingkatan kategori
tidak terdeteksi (<8), kemungkinan ringan (9-11), sedang (12-13) dan terdeteksi berat
(14>) [19]. EPDS diberikan rutin saat setiap kunjungan sampai 42 hari postpartum
berlangsung dengan beberapa kali observasi hasil nilai EPDS untuk mendapatkan
hasil apakah kondisi tersebut merujuk pada gangguan psikologis, jika iya maka pasien
harus segera mendapatkan penanganan khusus [20].

Gangguan psikologis postpartum memiliki beberapa tingkatan, baby blues
merupakan tingkatan awal dari gangguan psikologis postpartum, muncul pada 2-3
hari pertama dan berlanjut 2-3 minggu [21]. Baby blues mempunyai gejala sementara
seperti mudah tersinggung, cemas, sedih dan menangis sesaat, insomnia, kehilangan
nafsu makan serta konsentrasi menurun [22]. Baby blues telah terbukti menjadi faktor
risiko gangguan psikologis menjadi spesifik dan berkelanjutan [23].

Tingkatan selanjutnya depresi postpartum (DPP), DPP terjadi 6 minggu sampai
6 bulan postpartum, gejala yang terjadi seperti sedih, perasaan bersalah, ingin
menyakiti bayi, cemas pada perkembangan bayi, gangguan tidur dan makan sampai
keinginan bunuh diri, jika tidak teratasi maka akan berkelanjutan menjadi psikosis
postpartum (PPP) [24]. Psikosis postpartum (PPP) adalah gangguan berat dengan
gejala afektif dan psikotik, muncul secara tiba-tiba dan dramatis, PPP [25]. Terdapat
episode suasana hati yang bercampur, kebingungan berlebih dan mencela diri
sendiri [26].

Terdapat kecocokan antar temuan dan teori yang didapatkan, dituliskan bahwa
faktor resiko gangguan psikologis PP dapat disebabkan dari perubahan hormone
pascasalin, estrogen menurun drastis setelah melahirkan menyebabkan risiko depresi
[27]. Wanita < 25 tahun memiliki risiko lebih tinggi, emosional yang tidak stabil lebih
rentan terhadap stres [28]. Ibu dengan anak pertama cenderung mengalami
gangguan psikologis daripada ibu yang sudah pernah melahirkan sebelumnya,
namun hal ini tidak menutupi kemungkinan bagi ibu yang sudah pernah melahirkan
sebelumnya [29].

Pengalaman dalam mengasuh anak dapat membantu mengurangi kecemasan
dan meningkatkan rasa percaya diri, tidak menutup kemungkinan ibu dengan paritas
tinggi juga dapat mengalami depresi postpartum dikarenakan pembagian peran dan
tekanan dalam pengasuhan anak [30] . Ketidak harmonisan pernikahan, tidak adanya
dukungan dari pasangan dapat memicu perasaan kesepian dan rendah diri [31].
Terlebihnya memiliki riwayat trauma pada kekerasan fisik maupun verbal akan
meningkatkan kejadian depresi postpartum [11].
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Pendidikan juga sangat berpengaruh pada hal tersebut, ibu dengan minim
pengetahuan merawat bayi dan dirinya sendiri saat masa nifas akan memicu
terjadinya gangguan psikologis [32]. Pendapatan dan ekonomi dengan kondisi
ekonomi rendah, kesulitan memenuhi kebutuhan dasar rumah tangga dan perawatan
bayi, menyebabkan stres berkepanjangan [31]. Kebersihan lingkungan serta
kenyamanan sekitar akan sangat berpengaruh, lingkungan yang bersih dan nyaman
membuat suasana hati meningkat menjadikan hal positif berdatangan [33].

Dukungan dari sekitar serta keterlibatan pasangan dalam masa nifas dapat
mempengaruhi faktor psikologis pasien [7]. Penelitian menyebutkan ibu nifas dengan
dukungan keluarga yang kuat akan semakin kecil kemungkinan terjadi gangguan
psikologis pada masa nifas tersebut [33]. Salah satu upaya pencegahan tersebut
dengan Asuhan kebidanan Continuity of Care (COC) guna mensosialisasikan
dukungan keluarga dalam pencegahan depresi postpartum dan gangguan psikologis
pada nifas [5].

Psikologis sangat berpengaruh pada kehidupan [34]. Kesehatan secara
menyeluruh melibatkan fisik dan psikologis, psikologis sama pentingnya dengan fisik,
hal tersebut merupakan satu-kesatuan [35]. Analisa kasus Ny. F bersumber dari data-
data yang sudah didapatkan, hasil telah perkembangan kondisi ibu mengarah pada
kurangnya keterlibatan dan penghargaan dari orang sekitar, hal ini menjadikan acuan
upaya deteksi dini serta pencegahan gangguan psikologis pada masa nifas [36].

Penulis melakukan penatalaksanaan asuhan nifas pada Ny. F dari pemeriksaan
subjektif dan objektif, melakukan perawatan nifas secara keseluruhan [37]. Mulai dari
pengecekan fisik secara lengkap serta mengevaluasi hal yang tidak normal,
perawatan diri secara keseluruhan dan laktasi [38]. Pemberian KIE tanda bahaya nifas
kepada ibu dan keluarga serta psikologis dengan melakukan penggalian serta
temuan ataupun yang mengacu pada masalah dari data subjektif serta objektif [39].

Penulis mengindetikasi bahwa terdapat kecocokan pada data subjektif dan
objektif terhadap faktor tersebut [37]. Setelah diberikan intervensi edukasi dasar
kepada keluarga tentang kesehatan psikologis ibu nifas dan skrining gangguan
psikologis secara mandiri sebagai upaya preventif mendapatkan sebuah hasil
kesejahteraan psikologis ibu mulai membaik secara berangsur berkat intervensi yang
dilaksanakan secara demikian [40]. Keterlibatan pasangan serta keluarga akan
dukungan terhadap ibu di masa nifas dan support dari penulis juga dilakukan [11].

Memberikan dukungan afirmasi serta penerapan self-affirmation terhadap ibu
merupakan penunjang yang mengubah kondisi ibu menjadi sangat baik [41].
Dikarenakan adanya penghargaan bagi ibu sendiri sehingga beliau merasa akan
dihargai dan disayaangi sehingga dapat meminimalisir risiko terjadinya depresi
postpartum ataupun gangguan psikologis pada nifas lainnya [12]. Upaya pencegahan
lainnya, dilakukan skrining dini kepada pasien selama kehamilan untuk
mengidentifikasi risiko gangguan psikologis dengan gejala maupun tidak [42].
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KESIMPULAN

Asuhan Kebidanan COC telah diberikan secara menyeluruh mulai dari
masakehamilan, persalinan, nifas, BBL sampai pada pemilihan alat kontrasepsi.
Masalah dapat terdeteksi secara dini melalui penggunaan instrumen observasi dan
asuhan kebidanan dengan penggalian data subjektif, objektif dan data lainnya.
Terdapat kecocokan antara temuan yang didapatkan dengan teori yang menguatkan
data temuan tersebut, sehingga dilakukannya intervensi sederhana sedemikian.

Intervensi yang penulis lakukan bertujuan sebagai upaya preventif pada resiko
gangguan psikologis postpartum, yaitu pemberian KIE nifas secara dasar dan khusus
yaitu mengenai pengenalan psikologis postpartum guna menjadikan kesadaran bagi
ibu dan anggota keluarga bahwa kesehatan harus diperhatikan secara holistic,
pemamfaatan lingkungan sekitar, pemberian afirmasi positif kepada ibu serta
anggota keluarga serta mengajarkan kepada ibu dan anggota keluarga tentang cara
mengelola stres secara individu maupun bersama.

Harapan penulis COC ini dapat di terapkan pada seluruh asuhan kebidanan,
sehingga meningkatkan derajat kesehatan secara holistic serta menurunkan resiko
maupun kejadian gangguan psikologis terutama pada postpartum. Bersamaan itu
diharapkan pemerintah menyediakan secara khusus instrumen sederhana untuk
mendeteksi resiko maupun gangguan psikologis pada postpartum dan pada siklus
kehidupan wanita lainnya sebagai upaya awareness bagi pemerintah melalui tenaga
kesehatan untuk mengurangi angka kejadian gangguan psikologis postpartum yang
dapat mengakibatkan angka kesakitan dan kematian meningkat.

Bagian ini ditulis dalam Bahasa Indonesia. Panjang pendahuluan secara
keseluruhan adalah maksimal 200 kata. Spasi 1,15. Jenis huruf Avenir Next LT Pro,
ukuran huruf 11 point. Marjin: atas & bawah: 3, kanan & kiri: 3.
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