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Abstract

Mental health problems in pregnant women are 12.6% higher than mental health problems in postpartum
women, which is only 10.1%. Therefore, government policy, as stipulated in Minister of Health Regulation No.
21 of 2021, explains that pregnant women are included in cluster 2 and must receive primary health care
services, including early detection of mental health. Early detection of mental health is carried out using the
EPDS instrument Edinburgh Postnatal Depression Scale(EPDS) which has been shown to be an effective
screening tool for identifying pregnant women who may be at risk for depression.Describes the picture of early
detection of mental health problems usingEdinburgh Postnatal Depression Scale(EPDS) in pregnant women in
the Cimanggu Il Health Center Working Area. Method:This research is a quantitative descriptive study. The
population was 229 pregnant women. The sampling technique used wassimple random sampling and obtained
151 respondents who met the inclusion and exclusion criteria. The instrument in this study used the EPDS
questionnaire. Data analysis was performed using univariate tests. Symptoms of depressive disorders in
pregnant women in the Cimanggu Il Community Health Center Working Area amounted to 18.5% of
respondents. There were 28 out of 151 respondents who experienced symptoms of depressive disorders in
pregnant women in the Cimanggu Il Health Center Working Area.
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Abstrak

Masalah kesehatan jiwa pada ibu hamil 12,6% lebih besar dibandingkan masalah kesehatan jiwa pada ibu paska
melahirkan yang hanya 10.1%, sehingga kebijakan pemerintah yang tertuang dalam Permenkes No 21 tahun
2021 menjelaskan bahwa ibu hamil termasuk kluster 2 yang harus memperoleh pelayanan kesehatan primer
termasuk deteksi dini kesehatan jiwa. Deteksi dini kesehatan jiwa dilakukan menggunakan instrument EPDS
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) yang telah terbukti menjadi alat skrining yang efektif untuk
mengidentifikasi wanita hamil yang mungkin berisiko mengalami depresi. Tujuan mendeskripsikan gambaran
deteksi dini masalah kesehatan jiwa menggunakan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) pada ibu
hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Cimanggu Il. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif.
Jumlah populasi 229 ibu hamil. Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling dan
diperoleh 151 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen dalam penelitian ini
menggunakan kuesioner EPDS. Analisa data dilakukan dengan menggunakan uji univariate. Gejala gangguan
depresi pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Cimanggu Il sebesar 18.5% responden. Terdapat 28 dari
151 responden yang mengalami Gejala gangguan depresi pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Cimanggu
I

Kata kunci: Ibu hamil, gejala depresi, EPDS
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1. Pendahuluan

Kesehatan ibu hamil memiliki efek yang bermakna
terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak.
Meskipun sudah ada upaya peningkatan kesehatan
ibu melalui berbagai program pemerintah tetapi
upaya tersebut baru menyentuh aspek fisik dan
belum pada upaya untuk peningkatan aspek
psikososial maupun kejiwaan ibu hamil (Kemenkes
RI, 2020). Hal ini menjadi penting karena
pertumbuhan dan perkembangan kognitif dan
emosional anak sangat berkaitan dengan masalah
kejiwaan ibu selama hamil (WHO, 2021). Masalah
kesehatan jiwa memiliki ruang lingkup yang sangat
luas, antara lain masalah perkembangan manusia
yang harmonis dan peningkatan kualitas hidup.
Peningkatan kulitas hidup manusia harus dimulai
dari kehidupan pra nikah, kehamilan, kelahiran,
bayi, balita, anak, remaja, dewasa sampai lanjut usia
(Depkes, 2020). Kesehatan jiwa merupakan kondisi
seseorang dalam keadaan sehat secara kognitif,
afektif, fisiologi, perilaku, dan sosial sehingga
mampu memenuhi tanggung jawab, berfungsi secara
efektif di lingkungannya dan puas dengan perannya
sebagai individu maupun dalam berhubungan secara
interpersonal (Stuart, Keliat & Pasaribu, 2020).

Undang-undang kesehatan jiwa nomor 17 tahun
2023 menyatakan bahwa kesehatan jiwa yaitu
kesehatan dimana individu menyadari
kemampuannya sendiri, dapat mengatasi tekanan,

dapat bekerja secara produktif, dan mampu
memberikan  kontribusi  untuk  komunitasnya
(Kemenkes, 2022).Gangguan kesehatan jiwa

berdampak pada kondisi kesehatan fisik. Proporsi
gangguan kesehatan jiwa pada populasi global tahun
2020 diestimasikan menjadi 3,6%. Penelitian di
negara berpenghasilan rendah memperoleh data
prevalensi depresi pada wanita hamil bervariasi
antara 10% hingga 41,2% (WHO, 2020). Data di
Indonesia, prevalensi gangguan jiwa emosional
seperti gangguan kecemasan dan depresi sebesar
11,6% dari populasi orang dewasa. Namun, data
tersebut tidak dibedakan antara orang dewasa secara
umum dengan ibu hamil. Data khusus depresi
kehamilan di Indonesia tidak tersedia, namun
beberapa penelitian, menunjukkan angka sebesar
14% (Kemenkes RI, 2021).

Gangguan kesehatan jiwa dapat terjadi pada setiap
orang. Ibu hamil adalah salah satu kelompok yang
rentan mengalami masalah gangguan mental seperti
depresi (Fauzy, 2022). Faktor yang mendasarinya
yaitu kurangnya dukungan sosial dari berbagai
pihak, dan kekhawatiran akan kesehatan dirinya dan
janin apabila tertular penyakit. Dampak kesehatan
jiwa ibu pada perkembangan anak dimulai pada saat
pembuahan, tetapi penelitian di bidang kesehatan
mental prenatal baru mendapatkan momentum
dalam beberapa tahun terakhir (Bayrampour et al,
2019), selain itu masalah gangguan kesehatan jiwa
yang dialami ibu hamil biasanya dikarenakan oleh
rasa khawatir akan perubahan kondisi fisik seperti

bentuk tubuh dan berat badan ibu selama hamil
membuat ibu rentan mengalami gangguan mental
dan dapat membuat ibu mengalami kehamilan
berisiko tinggi  (Kusmiyati, 2020). Masalah
gangguan kesehatan jiwa pada masa kehamilan
dikarenakan kurangnya paparan informasi kesehatan
pada ibu hamil sehingga pengetahuan dalam
mengenali gejala dan cara mengelola stres masih
kurang (Bayrampour et al., 2019).

Masalah kesehatan jiwa pada ibu hamil 12,6% lebih
besar dibandingkan masalah kesehatan jiwa pada ibu
paska melahirkan yang hanya 10.1%, sehingga
kebijakan  pemerintah yang tertuang dalam
Permenkes No 21 tahun 2021 menjelaskan bahwa
ibu hamil termasuk Kluster 2 yang harus
memperoleh pelayanan kesehatan primer termasuk
deteksi dini kesehatan jiwa. Deteksi dini kesehatan
jiwa dilakukan menggunakan instrument EPDS
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) yang
telah terbukti menjadi alat skrining yang efektif
untuk mengidentifikasi wanita hamil yang mungkin
berisiko mengalami depresi. EPDS divalidasi
terhadap diagnosis depresi dalam setidaknya 37
bahasa pada tahun 2014, menjadikannya alat
tervalidasi yang paling banyak digunakan untuk
menyaring depresi prenatal (Gabriele, 2020).
Melalui (Kemenks RI, 2025) Dalam rangka
mendukung Program Pemeriksaan kesehatan Gratis
(PKG) dimana skrining kesehatan jiwa menjadi
bagian dari paket pemeriksaan. Instrumen EPDS
adalah instrument yang digunakan untuk mendeteksi
gejala gangguan depresi pada ibu hamil dan nifas
yang terdiri dari 10 pertanyaan.

Puskesmas Cimanggu Il merupakan salah satu
fasilitas kesehatan di Kabupaten Cilacap. Jumlah ibu
hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Cimanggu Il per
Desember 2024 sebanyak 221 orang. Dan kasus
ODGJ Berat sebanyak 145 tersebar di 7 Desa di
wilayah Puskesmas Cimanggu Il dengan jumlah laki
laki sebayak 81 perempuan sebanyak 64. Ada 1
kasus ibu hamil yang mengalami depresi berat
bahkan ingin bunuh diri pada tahun 2024 terjadi di
Desa Panimbang yaitu Ny W. G3P2A0 mengalami
gangguan mental sejak trimester | sampai dengan
trimester ke 111 dan mendapat pengawasan ketat dari
bidan pembina wilayah beserta kader Keswa Desa
Panimbang dan mendapat perawatan serta rujukan di
Puskesmas Cimanggu Il dan RSJ Banyumas. Selama
ini fokus pemeriksaan pada ibu hamil hanya sebatas
pemeriksaan fisik, sehingga dirasa sangat penting
untuk meningkatkan kesadaran dan menyediakan
akses yang lebih baik ke layanan kesehatan mental
bagi ibu hamil untuk memastikan kesejahteraan
mereka dan bayi mereka dengan memberikan
program dukungan psikologis dan edukasi pada ibu
hamil. Program dukungan psikologis dan edukasi
kesehatan mental pada ibu hamil bertujuan untuk
mencapai beberapa hal penting yang berkontribusi
pada kesejahteraan ibu dan perkembangan janin
yang sehat, antara lain: mencegah dan mengurangi
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gangguan  kesehatan  mental,  meningkatkan
kesejahteraan emosional dan fisik, meningkatkan
pengetahuan tentang kesehatan mental, membangun
dukungan sosial, mempersiapkan mental untuk
persalinan dan peran sebagai orang tua, mengurangi
risiko komplikasi selama kehamilan.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
kuantitatif. Jumlah populasi 229 ibu hamil. Teknik
pengambilan sampel menggunakan simple random
sampling dan diperoleh 151 responden yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen
dalam penelitian ini menggunakan kuesioner EPDS.
Analisa data dilakukan dengan menggunakan uji
univariate.

3. Hasil dan Pembahasan

a. Karakteristik responden
Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan umur

Karakteristik (n) Presentase
(%)

Umur

<20 tahun 30 19.9

20-35 tahun 107 70.9

>35 tahun 14 9.3
Paritas

Primigravida 12 7.9

Multigravida 130 86.1

Grandemultigravida 9 6.0
Pendidikan

(SD-SMP) 29 19.2

(SMA sederajat) 109 72.2

(Perguruan tinggi) 13 8.6
Pekerjaan

Wanita Karir 25 16.6

Tidak bekerja 126 83.4
Total 151 100

Berdasarkan tabel 1 menyatakan bahwa sebagian
besar responden berumur 20-35 tahun dengan
persentase 70.9%, sebesar 19.9% berumur <20
tahun dan sebesar 9.3% berumur >35 tahun,
86.1% adalah seorang multigravidaa, sebesar
7.9% seorang primigravida, dan sebesar 6%
seorang grandemultigravida, sebagian besar
responden  memiliki  riwayat  pendidikan
menengah dengan persentase 72.2% , sebesar
19.2% memiliki riwayat pendidikan dasar, dan
sebesar 8.6% memiliki riwayat pendidikan atas,
sebesar 83.4% responden tidak bekerja dan
sebesar 16.6% adalah wanita karir.

b. Gambaran deteksi dini masalah kesehatan jiwa
pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Cimanggu Il
Distribusi frekuensi masalah kesehatan jiwa pada
ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Cimanggu Il

Tabel 2 Distribusi frekuensi deteksi dini masalah kesehaan
jiwa pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Cimanggu
Il

Deteksi dini kesehatan jiwa n (%)
Tidak ada gejala depresi 123 81.5
Menunjukkan ada gejala 28 18.5
depresi

Total 151 100.0

Tabel 2 diatas menyatakan bahwa sebesar 18.5%
responden menunjukkan ada gejala gangguan
depresi, sedangkan 81.5% ibu hamil lainnya tidak
ada gejala depresi.

Kehamilan adalah proses fisiologis seorang
wanita ditandai dengan perubahan-perubahan
mekanisme pengaturan dan fungsi organ tubuh.
Pengalaman sebelum hamil dan saat ini dapat
menjadi dasar kehidupan baru dan selanjutnya
akan  berpengaruh  terhadap  kesejahteraan
generasi baru (Puspitasari, et. al. 2019).
Perubahahan yang terjadi selama kehamilan
tersebut, sering berpengaruh pada kesehatan fisik
maupun kesehatan mental ibu hamil. Kesehatan
mental merupakan status kesejahteraan dimana
setiap orang dapat menyadari secara sadar terkait
kemampuan dirinya, kemudian dapat mengatasi
berbagai tekanan dalam kehidupannya, dan dapat
bekerja secara produktif yang berimbas pada
kemampuan  dirinya dalam  memberikan
kontribusi pada lingkungan sekita. Seseorang
yang sehat mental memiliki ciri: dapat
menyesuaian diri dengan lingkungan, dapat
menunjukkan integritas, mandiri dan tidak
tergantung pada orang lain (WHO, 2020).

Sehat mental memiliki prinsip tidak adanya
perilaku abnormal, konsep sehat yang ideal, dan
bagian dari karakteristik kualitas hidup manusia.
Wanita hamil merupakan individu yang beresiko
terjadinya gangguan kesehatan mental. Gangguan
kesehatan jiwa dapat terjadi pada setiap orang.
Ibu hamil adalah salah satu kelompok yang
rentan mengalami masalah gangguan mental
seperti depresi (Fauzy, 2022).
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Tabel 3 Distribusi frekuensi deteksi dini masalah kesehatan jiwa pada ibu hamil berdasarkan umur di Wilayah Kerja Puskesmas Cimanggu Il

Deteksi dini kesehatan jiwa

Umur Tidak Ya Total
f % f % f %
<20 tahun 28 185 2 1.3 30 19.9
20-35 tahun 86 57.0 21 13.9 107 70.9
>35 tahun 9 6.0 5 3.3 14 9.8
Total 123 81.5 28 18.5 151 100

Tabel 3 diatas menyatakan bahwa dari 28 responden yang mengalami gangguan depresi 13.9% diantaranya
berumur 20-35 tahun, 3.3% berumur >35 tahun dan 1.3% lainnya berumur <20 tahun.dari 123 responden yang
tidak mengalami gangguan depresi 57% diantaranya berumur 20-35, 18.5% lainnya berumur <20 tahun dan 6%
berumur >35 tahun.

Tabel 4 Distribusi frekuensi deteksi dini masalah kesehatan jiwa pada ibu hamil berdasarkan paritas di Wilayah Kerja Puskesmas Cimanggu
]

Deteksi dini kesehatan jiwa

Paritas Tidak Ya Total
f % f % f %
Primigravida 10 6.6 2 13 12 7.9
Multigravida 104 68.9 26 17.2 130 86.1
Grandemultigravida 9 6.0 0 0 9 6.0
Total 123 81.5 28 18.5 151 100

Tabel 4. diatas menyatakan bahwa dari 28 responden yang mengalami gangguan depresi 17.2% diantaranya
adalah multigravida, dan 1.3% adalah seorang primigravida, dari 123 responden yang tidak mengalami gangguan
depresi 68.9% diantaranya adalah multigravida, 6.6% adalah seorang primigravida dan 6% lainnya adalah
grandemultigravida.

Tabel 5 Distribusi frekuensi deteksi dini masalah kesehatan jiwa pada ibu hamil berdasarkan pendidikan di Wilayah Kerja Puskesmas
Cimanggu Il

Deteksi dini kesehatan jiwa

pendidikan Tidak Ya Total
f % f % f %
Dasar (SD-SMP) 25 16.6 4 2.6 29 19.2
Menengah (SMA sederajat) 90 59.6 19 12.6 109 72.2
Atas (Perguruan tinggi) 8 5.3 5 3.3 13 8.6
Total 123 81.5 28 18.5 151 100

Tabel 5 diatas menyatakan bahwa dari 28 responden yang mengalami gangguan depresi 12.6% diantaranya
adalah memiliki riwayat pendidikan menengah, 3.3% memiliki pendidikan atas dan 2.6% lainnya pendidikan
dasar, dari 123 responden yang tidak mengalami gangguan depresi 59.6% diantaranya adalah memiliki riwayat
pendidikan menengah, 16.6% memiliki pendidikan atas dan 5.3% lainnya pendidikan dasar.

Tabel 6. Distribusi frekuensi deteksi dini masalah kesehatan jiwa pada ibu hamil berdasarkan pekerjaan di Wilayah Kerja Puskesmas
Cimanggu Il

Deteksi dini kesehatan jiwa

Pekerjaan Tidak Ya Total
f % f % f %
Wanita Karir 16 10.6 9 6 25 16.6
Tidak bekerja 107 70.9 19 126 126 83.4
Total 123 815 28 185 151 100
Tabel 6 diatas menyatakan bahwa dari 28 responden diantaranya adalah ibu tidak bekerja dan 6% lainnya
yang mengalami  gangguan depresi  12.6% adalah wanita karir, 123 responden yang tidak
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mengalami gangguan depresi 70.9% diantaranya
adalah ibu tidak bekerja dan 10.6% lainnya adalah
wanita karir.

Masalah gangguan kesehatan jiwa pada masa
kehamilan dikarenakan kurangnya paparan informasi
kesehatan pada ibu hamil sehingga pengetahuan
dalam mengenali gejala dan cara mengelola stres
masih kurang (Bayrampour et al., 2019). Gangguan
kesehatan mental umum terjadi pada ibu hamil
adalah kecemasan dan depresi. Depresi merupakan
penyakit gangguan mental atau suasana hati. Depresi
dapat berlanjut sampai masa nifas, yang
mengakibatkan baby blues, sehingga ibu tidak mau
mengasuh anaknya, ibu tidak dapat menyusui,
karena ASI tidak keluar (Gelaye et al., 2021). Selain
tekanan atau stress yang terjadi karena adaptasi
perubahan fisik, dan perubahan kebiasaan aktivitas
selama hamil, masalah psikologis yang sering
dialami oleh ibu hamil adalah kecemasan.
Kecemasan ibu hamil dimulai dari rasa khawatir
yang muncul seiring dengan kehamilannya. Apabila
rasa khawatir ini tidak bisa diatasi dan dikendalikan
makan masalah lain akan muncul yaitu kecemasan.
Bidan mempunyai peran penting dalam deteksi awal
kondisi kesehatan mental ibu hamil, disamping
kesehatan fisik (Nice, 2020). Namun hal ini belum
dilakukan karena beberapa hal, antara lain diagnosis
depresi kehamilan yang sulit, karena gejala
kehamilan mirip dengan depresi, dan bidan masih
fokus pada pemeriksaan fisik kehamilan dan
perkembangan janin (Jarrett, 2019). Bidan sebagai
pemberi pelayanan kesehatan ibu dan anak pada
masa antenatal dan postnatal, juga bertugas
memberikan promosi kesehatan, untuk menyiapkan
ibu hamil dan keluarga berupa dukungan fisik dan
emosional untuk persalinan (IMPAC, 2021). Bidan
berperan dalam melakukan skrining kesehatan
mental ibu hamil, memberikan dukungan untuk
kesejahteraan ibu dan bayinya. Bidan bersama
keluarga dapat mencegah gangguan mental. Apabila

4. Kesimpulan

Deteksi dini masalah kesehatan jiwa sebesar 18.5%
responden, Deteksi dini masalah kesehatan jiwa
berdasarkan umur sebesar 13.9% berumur 20-35
tahun, 3.3% berumur >35 tahun dan 1.3% lainnya
berumur <20 tahun, Deteksi dini masalah kesehatan
jiwa berdasarkan paritas sebesar 17.2% adalah
multigravida, dan 1.3% adalah primigravida, Deteksi
dini masalah kesehatan jiwa berdasarkan pendidikan
12.6% diantaranya adalah memiliki riwayat
pendidikan menengah, 3.3% memiliki pendidikan
atas dan 2.6% lainnya pendidikan dasar. Deteksi dini
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