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Abstrak 
 

Perubahan ibu setelah melalui proses kehamilan dan persalinan menjadi salah satu penyebab terjadinya 
stress psikologi. Ibu post natal harus dapat beradaptasi dengan perubahan yang ada pada dirinya, 
hubungan dengan keluarga, serta tanggung jawabnya dan peran sebagai ibu. Proses adaptasi post 
partum ini sering menjadi suatu masalah besar bagi seorang ibu. Hampir 70% ibu post natal sering 
merasakan rasa sedih yang mendalam atau depresi post partum. Faktor penyebab dari kasus tersebut 
diantaranya adanya depresi antenatal sebelumnya, faktor ekonomi, kehamilan yang tidak diinginkan, 
hubungan tidak harmonis dengan keluarga, serta adanya riwayat gangguan kejiwaan. Tingginya kasus 
depresi post partum di wilayah Puskesmas Kampung Bugis menjadi perhatian oleh pemerintah setempat. 
Dukungan motivasi dan edukasi perlu dilakukan agar ibu post natal dapat mengendalikan diri serta dapat 
memulihkan fisik dan psikis. Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah meningkatkan pengetahuan 
tentang kesehatan jiwa ibu post natal. Kegiatan dilaksanakan pada Januari-Agustus 2022. Metode yang 
dilakukan adalah ceramah dan diskusi pada tiap posyandu yang berada dibawah wilayah kerja 
Puskesmas Kampung Bugis. Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ibu dapat menangani depresi post 
partum yang ada pada dirinya, serta menjadi ibu yang mampu menjalankan perannya dengan baik. Hasil 
yang didapatkan ibu yang mengalami depresi post partum yang sangat berat turun menjadi depresi 
ringan sebanyak 75%.  
 
Kata kunci: Depresi, Ibu Post Natal, Rasa Sedih  

Abstract 
 

Changes in the mother after going through the process of pregnancy and childbirth are one of the causes 
of psychological stress. Post partum mothers must be able to adapt to changes in themselves, their 
relationship with their family, as well as their responsibilities and role as a mother. The post partum 
adaptation process often becomes a big problem for a mother. Nearly 70% of post-natal mothers often 
feel deep sadness or post-partum depression. Factors causing this case include previous antenatal 
depression, economic factors, unwanted pregnancy, disharmonious relationships with the family, and a 
history of psychiatric disorders. The high number of cases of post-partum depression in the Bugis Village 
Community Health Center area has become a concern for the local government. Motivational and 
educational support needs to be provided so that post partum mothers can control themselves and 
recover physically and psychologically. The aim of this community service is to increase knowledge about 
the mental health of post-partum mothers. The activity was carried out in January-August 2022. The 
method used was lectures and discussions at each posyandu under the working area of the Bugis Village 
Health Center. As a result of community service activities, mothers can handle their post-partum 
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depression and become mothers who are able to carry out their role well. The results obtained by mothers 
who experienced very severe post partum depression decreased to mild depression by 75%. 

Keywords: Depression, Post Natal Mothers, Sadness 

PENDAHULUAN 
 

Ibu post natal rentan mengalami gangguan stress psikologis. Gangguan kesehatan mental ini dapat 
berupa post partum blues, depresi post partum dan psikosis post partum.  Keadaan ini mengharuskan 
ibu post natal menyesuaikan diri dengan perubahan fisiknya, hubungan dengan keluarga, aturan yang 
ada dilingkungannya yang dikaitkan dengan perannya sebagai ibu yang baru saja bersalin. Kondisi 
adaptasi ini tidak selalu dapat dijalankan dengan optimal. (Rai & Sharma 2018). Terdapat 70% kasus ibu 
post natal yang mengalami sindrom baby blues atau kesedihan setelah melahirkan (Padila, 2014). Faktor 
Penyebab yang sering terjadi adalah terdapatnya kondisi ibu  mengalami depresi pada periode antenatal 
atau mengalami depresi pada kehamilan terdahulu, kondisi ekonomi yang sulit, hubungan dengan 
keluarga dan lingkungan yang tidak baik, kehamilan yang tidak diinginkan, adanya riwayat gangguan 
kejiwaan, serta kurangnya bonding attachment dengan bayi (Piyanee,2018). 
 
Data dari Center For Maternal and Child Enquiries (CDC) terdapat 59 % kasus ibu yang bunuh diri 
dikarenakan masalah depresi post partum. Ibu meyakini bahwa dengan melahirkan bayi merupakan 
sesuatu peristiwa yang sangat berharga dan membahagiakan sekaligus menjadi sesuatu hal yang 
sangat berat dan penuh kecemasan (CDC, 2020). Tanda gejala depresi post partum adalah, adanya 
perasaan ingin bunuh diri, adanya keinginan menyakiti diri atau bayi, dan ketidaksiapan mengasuh bayi 
baru lahir.  
 
Di Indonesia terdapat hampir 70% ibu mengalami post partum blues dan rata-rata terjadi pada ibu 
primipara (Sari & Widyaningrum, 2018). Salah satu kasus nyata dampak dari depresi post partum yang 
terjadi ditahun 2023 adalah seorang ibu menenggelamkan bayinya didalam ember berisi air, pada proses 
pemeriksaan oleh tenanga kesehatan, ibu tidak hanya mengalami gejala baby blues, tetapi lebih kepada 
gejala depresi post partum (Kompas Id, 2023). 
 
Angka kelahiran di Kota Tanjung Pinang, Provinsi Kepulauan Riau hingga tahun 2021 yang ditangani 
oleh tenaga medis adalah 88.97%. Dari angka kelahiran tersebut terdapat di dominasi ibu post natal 
dengan kelompok umur 15-49 tahun (BPS Kepri, 2021). Berdasarkan wawancara 10 orang ibu post natal 
di dapatkan 7 orang ibu yang mengalami depresi post partum pada hari ke 3 post partum.  
 
Penanganan depresi post partum dapat dilakukan melalui upaya pengobatan terapi farmakologis dan 
non farmakologis. Namun perlu dilihat kembali dampak dari pengobatan tersebut. Salah satu usaha 
untuk menekankan angka kejadian depresi post partum adalah meningkatkan pengetahuan tentang 
kesehatan jiwa ibu post natal. Dengan dilakukan pengabdian kepada masyarakat ini, diharapkan ibu 
post partum dapat menjalankan peran yang baik sebagai ibu, dan dapat mengendalikan dan 
menangani depresi post partum yang ada pada dirinya. 

METODE 
 
Sasaran kegiatan Penyuluhan ini adalah ibu pre natal dan ibu post natal yang ada di wilayah Puskesmas 
Kampung Bugis, Kota Tanjung Pinang sebanyak 58 orang. 
 
Metode pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan secara langsung oleh pengabdi dan tim kepada 
khalayak sasaran, meliputi : 

1. Melakukan penjaringan kepada ibu pre natal dan ibu post natal. 
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2. Melakukan pendampingan kepada ibu pre natal dan post natal   
a. Mengunjungi kunjungan rumah (pendampingan dibantu oleh kader) 
b. Melakukan pemeriksaan fisik head to toe pada ibu pre natal dan ibu post natal. 
c. Melakukan penyuluhan / edukasi dengan metode ceramah, tanya jawab dan diskusi tentang 

perasaan yang dirasakan dan penganan depresi post partum. 
3. Melakukan evaluasi materi yang diberikan kepada ibu pre natal dan ibu post natal di wilayah 

kerja Puskesmas Kampung Bugis, Kota Tanjungpinang. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Tingkat pengetahuan masyarakat yang sangat rendah mengenai depresi post partum sangat 
mempengaruhi terjadinya kasus ini. Tingkat pendidikan yang rendah merupakan faktor yang dapat 
mempengaruhi terjadinya depresi post partum, selain dari faktor resiko seperti depresi pada periode 
antenatal atau mengalami depresi pada kehamilan terdahulu, kondisi ekonomi yang sulit, hubungan 
dengan keluarga dan lingkungan yang tidak baik, kehamilan yang tidak diinginkan, adanya riwayat 
gangguan kejiwaan, serta kurangnya bonding attachment dengan bayi. 
 
Pencegahan dan penatalaksanaan pencegahan depresi post partum adalah dengan edukasi 
pengetahuan tentang masalah tersebut. Penyuluhan hendaknya ditujukan pada pengenalan depresi post 
partum, tanda gejala depresi post partum, penanganan dan pencegahan depresi post partum serta 
kesehatan jiwa. 
 
Sebagai tindak lanjut, dilakukan edukasi penyuluhan kesehatan pada ibu yang sedang melakukan 
pemeriksaan pre natal dan post natal beserta suami ataupun keluarga terdekat yang dapat dilakukan 
kunjungan rumah oleh tenaga kesehatan atau pemantauan kunjungan ulang di Puskesmas Kampung 
Bugis maupun posyandu yang berada di bawahnya. Selama ini kunjungan rumah oleh tenaga kesehatan 
jarang dilakukan dikarenakan keterbatasan tenaga medis.  
 
Oleh karena itu pengabdian kepada masyarakat ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 
masyarakat tentang kesehatan jiwa terutama depresi post partum seperti pengenalan depresi post 
partum, tanda gejala depresi post partum, penanganan dan pencegahan depresi post partum. 
 
Evaluasi dilakukan secara langsung oleh pengabdi dan tim kepada khalayak sasaran untuk melihat 
luaran dan dampak, baik positif maupun negative terhadap pelaksanaan pendampingan  bagi khusus ibu 
post partum : 
 
 
Tabel 1: Tingkat Depresi Sebelum dilakukan Edukasi Penanganan Depresi Post Partum Pada Ibu 

Post Natal Di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bugis 

 

No Tingkat Depresi Ibu Post Partum Jumlah 

1 Depresi Ringan 18,75% 

2 Depresi Sedang 25 % 

3 Depresi Berat 25 % 

4 Depresi Sangat Berat 31,25 % 

Jumlah 100 % 
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1. Evaluasi awal didapatkan ibu post natal yang mengalami depresi ringan sebanyak 18,75 %, 
depresi sedang 25 %, depresi berat 25 %, dan depresi sangat berat 31, 25 %.  

2. Kemudian dilakukan pemeriksaan fisik head to toe dan melakukan penyuluhan / edukasi dengan 
metode ceramah, tanya jawab dan diskusi tentang perasaan yang dirasakan dan penganan 
depresi post partum oleh pengabdi dan tim. 

3. Evaluasi materi yang diberikan kepada ibu post natal di dapatkan 100% memahami materi yang 
disampaikan dalam menekankan angka kejadian depresi post partum di wilayah kerja 
Puskesmas Kampung Bugis, Kota Tanjungpinang. 

 
 

 

 
Gambar 1. Kegiatan Pengabdian Masyarakat Edukasi Penanganan Depresi Post Partum Pada Ibu 

Post Natal Di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bugis 

 

 

 
Gambar 2. Kunjungan Rumah Edukasi Penanganan Depresi Post Partum 
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Kesim  
Gambar 3. Kunjungan Rumah Edukasi Penanganan Depresi Post Partum 

KESIMPULAN 
 

Tingkat pengetahuan masyarakat yang sangat rendah mengenai depresi post partum sangat 
mempengaruhi terjadinya kasus ini. Tingkat pendidikan yang rendah merupakan faktor yang dapat 
mempengaruhi terjadinya depresi post partum, selain dari faktor resiko seperti depresi pada periode 
antenatal atau mengalami depresi pada kehamilan terdahulu, kondisi ekonomi yang sulit, hubungan 
dengan keluarga dan lingkungan yang tidak baik, kehamilan yang tidak diinginkan, adanya riwayat 
gangguan kejiwaan, serta kurangnya bonding attachment dengan bayi. 
 
Pencegahan dan penatalaksanaan pencegahan depresi post partum adalah dengan edukasi 
pengetahuan tentang masalah tersebut. Penyuluhan hendaknya ditujukan pada pengenalan depresi post 
partum, tanda gejala depresi post partum, penanganan dan pencegahan depresi post partum serta 
kesehatan jiwa. 
 
Sebagai tindak lanjut, dilakukan edukasi penyuluhan kesehatan pada ibu yang sedang melakukan 
pemeriksaan pre natal dan post natal beserta suami ataupun keluarga terdekat yang dapat dilakukan 
kunjungan rumah oleh tenaga kesehatan atau pemantauan kunjungan ulang di Puskesmas Kampung 
Bugis maupun posyandu yang berada di bawahnya. Selama ini kunjungan rumah oleh tenaga kesehatan 
jarang dilakukan dikarenakan keterbatasan tenaga medis. Oleh karena itu pengabdian kepada 
masyarakat ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan jiwa 
terutama depresi post partum seperti pengenalan depresi post partum, tanda gejala depresi post partum, 
penanganan dan pencegahan depresi post partum. 
 
Evaluasi dilakukan secara langsung oleh pengabdi dan tim kepada khalayak sasaran untuk melihat 
luaran dan dampak, baik positif maupun negative terhadap pelaksanaan pendampingan bagi khusus ibu 
post partum: 
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Tabel 2: Tingkat Depresi Sebelum dilakukan Edukasi Penanganan Depresi Post Partum Pada Ibu 
Post Natal Di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bugis 

 

No Tingkat Depresi Ibu Post Partum Jumlah 

1 Depresi Ringan 18,75% 

2 Depresi Sedang 25 % 

3 Depresi Berat 25 % 

4 Depresi Sangat Berat 31,25 % 

Jumlah 100 % 

 
1. Evaluasi awal didapatkan ibu post natal yang mengalami depresi ringan sebanyak 18,75 %, 

depresi sedang 25 %, depresi berat 25 %, dan depresi sangat berat 31, 25 %.  

2. Kemudian dilakukan pemeriksaan fisik head to toe dan melakukan penyuluhan / edukasi 

dengan metode ceramah, tanya jawab dan diskusi tentang perasaan yang dirasakan dan 

penganan depresi post partum oleh pengabdi dan tim. 

3. Evaluasi materi yang diberikan kepada ibu post natal di dapatkan 100% memahami materi 

yang disampaikan dalam menekankan angka kejadian depresi post partum di wilayah kerja 

Puskesmas Kampung Bugis, Kota Tanjungpinang. 
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