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Depression Scale (EPDS) pada ibu postpartum di wilayah
kerja Puskesmas Gayamsari Kota Semarang. Metode:
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional. Populasi penelitian adalah ibu postpartum 1-6 minggu pasca persalinan
sebanyak 43 orang, dengan sampel 30 orang yang dipilih menggunakan teknik purposive
sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner EPDS. Hasil: Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 20-35 tahun sebanyak 27 orang
(81,8%), bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 22 orang (66,7%), dan menjalani
persalinan secara sectio caesarea sebanyak 23 orang (69,7%). Berdasarkan hasil skrining
EPDS, sebanyak 29 responden (87,9%) memiliki skor 0-9 atau risiko depresi rendah,
sedangkan 2 responden (6,1%) memiliki skor 10-12 dan 2 responden (6,1%) memiliki skor
>13. Kesimpulan: Sebagian besar ibu postpartum memiliki skor EPDS dalam kategori
risiko depresi rendah, namun terdapat 4 responden (12,2%) dengan skor EPDS 210 yang
memerlukan perhatian dan pemantauan lebih lanjut. Skrining menggunakan EPDS penting
dilakukan sebagai upaya deteksi dini risiko depresi postpartum pada ibu setelah
melahirkan.

ABSTRACT

Background: Postpartum depression is one of the mental health problems that can affect the well-
being of mothers, infants, and families. Early detection is needed to identify mothers at risk of
postpartum depression so that appropriate monitoring and further management can be provided. The
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) is an instrument that can be used to screen for the
risk of postpartum depression. Objective: This study aimed to describe the early detection of
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postpartum depression using the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) among postpartum
mothers in the working area of Gayamsari Community Health Center, Semarang City. Methods:
This study used a quantitative descriptive design with a cross-sectional approach. The study
population consisted of 43 postpartum mothers within 1-6 weeks after delivery, with 30 participants
selected using purposive sampling. The research instrument was the EPDS questionnaire. Results:
The results showed that the majority of respondents were aged 20-35 years (81.8%), were
housewives (66.7%), and had undergone cesarean section delivery (69.7%). Based on the EPDS
screening results, 29 respondents (87.9%) had scores of 0-9, indicating a low risk of depression,
while 2 respondents (6.1%) had scores of 10-12 and 2 respondents (6.1%) had scores above 13.
Conclusion: Most postpartum mothers had EPDS scores indicating a low risk of depression.
However, 4 respondents (12.2% ) had EPDS scores 210, indicating the need for further attention and
monitoring. EPDS screening is important as an early detection effort for the risk of postpartum
depression among postpartum mothers.

This is an open access article under the CC BY-NC license. |@ @ @
Copyright © 2026 by Author. Published by Akademi Kebidanan Nusantara 2000

PENDAHULUAN

Masa kehamilan, persalinan, dan periode pascapersalinan merupakan fase penting
dalam kehidupan perempuan yang disertai berbagai perubahan fisik, psikologis,
hormonal, dan sosial. Perubahan emosional yang dialami oleh perempuan setelah
melahirkan meliputi ibu yang sering menangis tanpa alasan yang jelas, mudah tersulut
emosi dan kurang sabar, kurang tidur, merasa cemas, merasa sendirian, serta merasa
rentan (1). Perubahan perasaan ini merupakan tahap yang paling sulit dan berisiko, dan
jika tidak ditangani dengan baik, dapat berlanjut ke tahap depresi setelah melahirkan yang

umum disebut depresi pascapersalinan (2).

Depresi pascamelahiran (DPP) menurut Manual Diagnostik dan Statistik Gangguan
Mental edisi ke-5 (DSM-5) dijelaskan sebagai kembalinya episode depresi yang muncul di
awal masa postpartum jika gejala gangguan suasana hati sudah ada selama kehamilan atau
depresi yang terjadi dalam waktu 4 minggu usai melahirkan (3). Depresi postpartum
merupakan salah satu masalah kesehatan mental maternal yang dapat memberikan
dampak terhadap kesejahteraan ibu, bayi, dan keluarga. Kondisi ini tidak hanya berkaitan
dengan munculnya gejala emosional, tetapi juga dapat memengaruhi kemampuan ibu
dalam menjalankan fungsi sehari-hari serta beradaptasi dengan peran sebagai seorang ibu

(Hunter, 2024).

Secara global, sekitar 13% perempuan yang baru melahirkan mengalami gangguan
mental, terutama depresi, sedangkan prevalensinya dapat lebih tinggi pada negara
berkembang (5). Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) di tahun 2019,

diperkirakan angka kejadian depresi postpartum mencapai sekitar 10 per 1.000 kelahiran
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hidup untuk depresi ringan, dan sekitar 30 hingga 200 per 1.000 kelahiran hidup untuk
depresi postpartum dengan tingkat sedang hingga berat. Di kawasan Asia, tingkat kejadian
depresi postpartum termasuk tinggi, dengan perbedaan yang signifikan, yaitu antara 26-

85% pada perempuan setelah melahirkan (6).

Menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023, prevalensi depresi
postpartum mencapai 1,8% dengan total kasus 314.671 orang, yang tersebar di seluruh
Indonesia baik di daerah perkotaan maupun pedesaan pada wanita usia reproduktif, yaitu
usia 10-54 tahun (7). Pada tahun 2021, di Provinsi Jawa Tengah, 30% wanita mengalami
depresi pasca melahirkan ringan dan 6,7% mengalami depresi pasca melahirkan sedang,
dengan rentang usia saat melahirkan antara di bawah 20 tahun hingga di atas 35 tahun (8).
Ini menunjukkan pentingnya perhatian lebih terhadap kesehatan mental

ibu setelah melahirkan di berbagai wilayah (9).

Gejala depresi postpartum yang paling sering terlihat mencakup kesedihan yang
mendalam, tangisan yang tak terkontrol, perasaan putus asa, rasa bersalah dan kurang
berharga, perubahan emosi, ketidakmampuan merasakan kebahagiaan, kecemasan
berlebih, hilangnya selera makan, kurangnya minat pada bayi, keluarga, teman, atau
aktivitas seksual, gangguan pada konsentrasi dan memori, masalah tidur, kelelahan yang
berkepanjangan, isolasi sosial, hingga timbulnya pemikiran untuk mengakhiri hidup (3).
Berdasarkan dari beberapa gejala tersebut, depresi postpartum akan memberikan dampak
yang signifikan meliputi berisiko mengalami masalah perilaku, keterlambatan dalam
kemampuan berbahasa, gangguan emosi, serta masalah kognitif, dan bisa mengancam
keselamatan hidup mereka sendiri. Apabila depresi ini tidak ditangani dengan tepat, dapat
menimbulkan risiko khusus bagi ibu, seperti konsumsi obat-obatan dan alkohol, masalah

hubungan sosial, gangguan berat badan, dan depresi yang berlanjut (10).

Besarnya dampak yang ditimbulkan, sehingga diperlukan penanganan yang tepat
dan akurat sebelum terjadi depresi pasca melahirkan. Tindakan yang bisa disarankan dan
sangat mudah dilakukan adalah dengan pencegahan berupa pemeriksaan risiko terjadinya
depresi pasca melahirkan pada ibu setelah melahirkan. Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) adalah salah satu instrument yang dugunakan untuk skrining depresi pada
ibu yang telah melahirkan dan mengukur besarnya tingkat risiko terjadinya depresi post-

partum atau post-partum depression (PPD) (11).

Hasil studi pendahuluan juga menunjukkan bahwa dari 10 ibu pasca melahirkan

dari bulan Juni-Agustus, didapatkan hasil bahwa 3 orang memiliki resiko yang tinggi, 2
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orang memiliki resiko sedang, dan 5 memiliki hasil skor normal. Melihat masalah yang ada,
maka dalam penelitian ini akan menganalisis deteksi dini depresi postpartum melalui
penggunaan Edinburgh Postnatal Depression Scale di Puskesmas Gaymsari Kota
Semarang sebagai bentuk pencegahan dan penanganan awal kejadian depresi pada ibu

pasca melahirkan.

METODE PENELITIAN

Pada penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional. Lokasi tempat penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Gayamsari. Sasaran penelitian adalah ibu postpartum 1-6 minggu pasca melahirkan yang
mana didapatkan populasi berjumlah 43 ibu postpartum pada bulan Juli-September. Tenik
pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan nonprobility sampling dengan

teknik purposive sampling sehingga didapatkan sampel 30 orang.

Instrument penelitian yang digunakan adalah kuesioner EPDS untuk mengukur
depresi dengan nilai 87,5% sensitivitas dan 61,6% spesifitas, yang berarti kemampuan
EPDS di Indonesia untuk menskrining depresi postpartum adalah 87,5% dan kemampuan
untuk menjelaskan bahwa wanita tidak mengalami depresi adalah 61,6% dimana r hitung
> tabel (0,3610) artinya pertanyaan tersebut valid. Sedangkan derajat kebebasan diperoleh
realibilitas 0,67. Hasil diatas mengindikasikan bahwa penggunaan EPDS di Indonesia valid
dan reliabel sebagai instrumen untuk melakukan skrining depresi pasca persalinan wanita

di Indonesia.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan (n=33)

Pekerjaan f %
IRT 22 66,7
PNS 3 9,1
WIRASWASTA 8 24,2

Tabel 1 distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan terlihat mayoritas memiliki
tingkat pekerjaan terbanyak adalah IRT dengan nilai n 22 atau 66,7%. Minoritas ada pada
kategori pekerjaan PNS yaitu n 3 atau 9,1%.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Persalinan (n=33)

Persalinan f %
Normal 10 30,3
SC 23 69,7

Tabel 2 distribusi frekuensi berdasarkan persalinan terlihat mayoritas memiliki
tingkat persalinan terbanyak adalah SC dengan nilai n 23 atau 69,7%. Minoritas ada pada

kategori persalinan Normal yaitu n 10 atau 30,3%.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia (n=33)

Usia f %
>35 4 12,1
15-19 2 6,1
20-35 27 81,8

Tabel 3 distribusi frekuensi berdasarkan Usia terlihat mayoritas memiliki tingkat usia
terbanyak adalah 20 - 35 dengan nilai n 27 atau 81,8%. Minoritas ada pada kategori usia 15
-19 yaitu n 2 atau 6,1%.

Tabel 4. Distribusi frekuensi berdasarkan Tingkat Depresi (n=33)

Rentang Skor f %
0-9 29 87,9
10-12 2 6,1
>13 2 6,1

Tabel 4 distribusi frekuensi berdasarkan Tingkat depresi terlihat mayoritas memiliki
tingkat depresi rendah sebanyak dengan nilai n 29 atau 87,9%. Minoritas ada pada kategori

skor >13 yaitu n 2 atau 6,1%.

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa dari 33 responden, sebagian besar responden
merupakan Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebanyak 22 responden (66,7%), sedangkan
responden dengan pekerjaan wiraswasta sebanyak 8 responden (24,2%) dan PNS sebanyak
3 responden (9,1%). Dengan demikian, mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki
pekerjaan sebagai IRT. Mayoritas responden bekerja sebagai IRT, sehingga lebih banyak

beraktivitas di rumah dan memiliki waktu lebih besar dalam menjalankan peran keluarga.
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Sementara itu, responden yang bekerja sebagai wiraswasta dan PNS memiliki aktivitas
pekerjaan di luar rumah sehingga pembagian waktu dengan keluarga dapat berbeda.

Berdasarkan Tabel 2 dari 33 responden, mayoritas mengalami persalinan secara SC,
yaitu sebanyak 23 responden (69,7%), sedangkan persalinan normal sebanyak 10
responden (30,3%). Tingginya persalinan SC menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dalam penelitian ini memiliki riwayat persalinan melalui tindakan operasi.
Kondisi tersebut dapat berkaitan dengan adanya indikasi medis tertentu yang memerlukan
persalinan secara SC. Sementara itu, persalinan normal dilakukan pada ibu yang tidak
memiliki kondisi yang memerlukan tindakan operatif.

Persalinan SC dapat menyebabkan ibu mengalami nyeri dan ketidaknyamanan
akibat luka operasi serta keterbatasan mobilisasi, yang dapat memengaruhi kondisi
psikologis ibu. Penelitian Sulistyaningrum et al (2025) menunjukkan bahwa ibu pasca-SC
dapat mengalami kecemasan yang berkaitan dengan luka operasi, keterbatasan gerak, serta
kekhawatiran dalam melakukan perawatan terhadap bayinya.

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa nyeri pasca operasi berkaitan dengan
kecemasan dan dapat menghambat proses pemulihan ibu. Penelitian Maidawilis, et al
(2026) menjelaskan kondisi tersebut dapat membuat ibu merasa kurang nyaman atau
khawatir ketika melakukan aktivitas seperti menggendong, menyusui, dan merawat bayi,
terutama pada masa awal postpartum. Selain itu, penelitian Sugita et al., (2026) mengenai
kesehatan ibu pasca-SC menunjukkan adanya keterkaitan kondisi luka dengan tingkat
kecemasan dan depresi postpartum.

Berdasarkan Tabel 3 dari 33 responden, mayoritas berada pada kelompok usia 20-35
tahun, yaitu sebanyak 27 responden (81,8%), sedangkan kelompok usia 15-19 tahun
merupakan kelompok paling sedikit, yaitu 2 responden (6,1%). Mayoritas responden
berada pada usia 20-35 tahun yang merupakan usia reproduksi sehat, sehingga pada
rentang usia tersebut ibu umumnya berada dalam kondisi yang lebih matang secara fisik
dan psikologis untuk menjalani kehamilan, persalinan, serta perawatan bayi. Sementara
itu, jumlah responden pada usia 15-19 tahun lebih sedikit, yaitu 6,1%, dan kelompok usia
>35 tahun sebanyak 12,1%.

Usia merupakan salah satu faktor demografis yang dapat berkaitan dengan kondisi
psikologis ibu pada masa postpartum. Penelitian berbasis data nasional Indonesia
menunjukkan bahwa usia ibu yang lebih muda merupakan salah satu faktor yang
berhubungan dengan gangguan mental umum pada ibu postpartum, yang mencakup
gejala kecemasan dan depresi (15). Hal tersebut dapat berkaitan dengan kesiapan

psikologis dan pengalaman ibu dalam menghadapi perubahan peran, proses pemulihan,
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serta tanggung jawab dalam merawat bayi. Penelitian longitudinal juga menemukan
bahwa usia yang lebih muda berkaitan dengan tingkat kecemasan yang lebih tinggi pada
periode postpartum, meskipun hubungan usia dengan kecemasan dapat dipengaruhi oleh
faktor lain seperti dukungan sosial dan pengalaman ibu (16).

Berdasarkan Tabel 4, dari 33 responden, mayoritas memiliki tingkat depresi rendah
dengan skor 0-9, yaitu sebanyak 29 responden (87,9%). Sementara itu, responden dengan
skor 10-12 dan >13 masing-masing sebanyak 2 responden (6,1%).

Dominannya tingkat depresi rendah menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
postpartum dalam penelitian ini memiliki kondisi psikologis yang relatif baik. Kondisi
tersebut dapat berkaitan dengan kemampuan ibu dalam beradaptasi terhadap perubahan
fisik dan psikologis setelah persalinan, dukungan keluarga, serta pengalaman dalam
merawat bayi. Meskipun demikian, terdapat 4 responden (12,2%) yang memiliki skor >10,
sehingga tetap diperlukan perhatian dan pemantauan terhadap kondisi psikologis ibu
postpartum untuk mencegah berkembangnya gejala depresi yang lebih berat.

EPDS merupakan instrumen yang banyak digunakan untuk melakukan skrining
gejala depresi pada ibu selama periode perinatal dan postpartum. Tinjauan sistematis
tahun 2024 menunjukkan bahwa EPDS merupakan salah satu instrumen yang paling sering
digunakan dalam skrining depresi perinatal. Selain itu, meta-analisis menunjukkan bahwa
EPDS memiliki kemampuan yang baik dalam mengidentifikasi risiko depresi pada
perempuan postpartum, sehingga dapat digunakan sebagai alat skrining pada pelayanan
kesehatan maternal.

Pada penelitian ini, terdapat 4 responden (12,2%) dengan skor EPDS >10. Kondisi
tersebut menunjukkan adanya sebagian ibu yang memiliki gejala depresi lebih tinggi
dibandingkan mayoritas responden. Hasil penelitian terbaru tahun 2026 juga menunjukkan
bahwa ibu dengan skor EPDS yang lebih tinggi pada awal postpartum memiliki
kemungkinan lebih besar untuk tetap menunjukkan skor tinggi pada pemeriksaan
berikutnya. Namun, skrining ulang tetap diperlukan karena sebagian ibu dengan skor awal
rendah dapat mengalami peningkatan gejala pada minggu-minggu berikutnya.

Dengan demikian, meskipun mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki
skor EPDS rendah, hasil skrining tetap perlu diperhatikan terutama pada responden
dengan skor 210. Pemantauan kondisi psikologis, pemberian dukungan emosional, serta
evaluasi lebih lanjut dapat dilakukan untuk mencegah gejala berkembang menjadi kondisi
yang lebih berat. Hasil EPDS sebaiknya dipahami sebagai indikasi risiko atau gejala

depresi, bukan sebagai diagnosis klinis depresi postpartum.
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SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai deteksi dini depresi postpartum
menggunakan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) pada ibu postpartum di
Puskesmas Gayamsari Kota Semarang, dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden
berusia 20-35 tahun (81,8%), bekerja sebagai ibu rumah tangga (66,7%), dan menjalani
persalinan secara sectio caesarea (69,7 %). Hasil skrining menggunakan EPDS menunjukkan
bahwa sebagian besar responden memiliki skor 0-9 atau tingkat risiko depresi rendah,
yaitu sebanyak 29 responden (87,9%). Namun, terdapat 4 responden (12,2%) yang memiliki
skor EPDS 210, yang menunjukkan adanya gejala atau risiko depresi postpartum yang
perlu mendapatkan perhatian dan pemantauan lebih lanjut. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa meskipun sebagian besar ibu postpartum berada pada kategori risiko rendah,

skrining menggunakan EPDS tetap penting dilakukan sebagai upaya deteksi dini.
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