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Abstrak− Penelitian ini bertujuan untuk menyaring risiko gejala depresi antenatal pada ibu hamil menggunakan instrumen Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS) di wilayah kerja Puskesmas Bebandem, Karangasem. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian sebanyak 52 ibu hamil dipilih menggunakan teknik simple random sampling 

berdasarkan rumus Slovin, dengan instrumen pengumpulan data berupa kuesioner EPDS versi Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden tidak mengalami gejala depresi yaitu sebanyak 46 orang (88,5%), sedangkan 6 responden (11,5%) 

terdeteksi mengalami gejala depresi antenatal. Gejala depresi tersebut lebih banyak ditemukan pada kelompok ibu hamil berstatus 

kawin dengan karakteristik usia 20–35 tahun, berpendidikan rendah, paritas multigravida, serta tersebar di seluruh trimester kehamilan. 

Kesimpulannya, meskipun mayoritas responden berada dalam kondisi psikologis yang baik, sebagian kecil ibu hamil tetap 

menunjukkan risiko depresi. Temuan ini menegaskan pentingnya integrasi skrining kesehatan jiwa menggunakan EPDS secara rutin 

dalam pelayanan Antenatal Care (ANC) sebagai upaya deteksi dini dan pencegahan gangguan mental selama kehamilan.  
 
Kata Kunci: Depresi Antenatal, EPDS, Ibu Hamil, Pelayanan ANC, Puskesmas.  
 

Abstract− This study aims to screen the risk of antenatal depressive symptoms among pregnant women using the Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS) in the working area of Bebandem Public Health Center, Karangasem. This was a descriptive study with a 

cross-sectional approach. A sample of 52 pregnant women was selected using a simple random sampling technique based on the Slovin 

formula, with data collected via the Indonesian version of the EPDS questionnaire. The results showed that most respondents did not 

experience depressive symptoms (88.5%, n=46), while 6 respondents (11.5%) were detected with antenatal depressive symptoms. 

These symptoms were more prevalent among married pregnant women within the age range of 20–35 years, with lower education 

levels, multigravida parity, and distributed across all trimesters of pregnancy. In conclusion, although the majority of respondents had 

good psychological well-being, a small proportion remained at risk. This finding highlights the importance of routinely integrating 

mental health screening using the EPDS into Antenatal Care (ANC) services for early detection and prevention of perinatal mental 

disorders.  

Keywords: Antenatal Depression, EPDS, Pregnant Women, Antenatal Care, Public Health Center.  

1. PENDAHULUAN 

Undang-Undang No. 18 Tahun 2014, menyatakan tentang kesehatan mental adalah suatu kondisi di mana 

seseorang dapat berkembang di semua bidang kesejahteraan fisik, mental, spiritual, dan sosial, menyadari potensi mereka, 

mengelola stres, bekerja secara efektif, dan berkontribusi kepada masyarakat. Kesehatan jiwa ibu hamil merupakan bagian 

penting dari kesehatan secara menyeluruh. Selama masa kehamilan, seorang ibu mengalami banyak perubahan baik secara 

fisik, hormon maupun emosional. Perubahan tersebut bisa membuat ibu lebih rentan mengalami gangguan kesehatan jiwa, 

seperti cemas, stres, atau bahkan depresi. Faktor penyebab depresi pada ibu hamil bisa terdapat dari faktor biologis, 

psikologis dan sosial [1] 

 World Health Organization menyatakan penyakit mental, khususnya depresi, mempengaruhi sekitar 10% ibu 

hamil dan 13% ibu yang baru melahirkan [2]. Prevalensi depresi di Indonesia sebesar 1,4%. Prevalensi penduduk dengan 

remaja berusia antara 15 dan 24 tahun memiliki tingkat gejala depresi tertinggi, yaitu 2% dengan jenis kelamin perempuan 

[3]. Kondisi psikologis ibu hamil memiliki korelasi linear yang kuat terhadap kesejahteraan janin yang dikandungnya. 

Tingkat kekhawatiran dan kecemasan yang tinggi dimulai sejak trimester pertama berisiko meningkatkan kejadian 

keguguran, sementara jika terjadi pada trimester kedua dan ketiga dapat memicu penurunan berat badan janin hingga ibu 

yang mengalami tingkat kecemasan yang tinggi lebih cenderung melahirkan bayi prematur serta mengalami kelainan 

pertumbuhan dan perkembangan janinnya, baby blues, depresi postpartum [4]. Secara patofisiologis, depresi antenatal 

bukan sekadar gangguan suasana hati temporer, melainkan sebuah entitas klinis yang memicu disregulasi neuroendokrin 

pada sirkulasi maternal-fetal. Kondisi stres psikologis kronis ini merangsang hiperaktivitas sumbu hypothalamic-

pituitary-adrenal (HPA) yang berakibat pada peningkatan sekresi hormon kortisol maternal. Melalui mekanisme biologis 

tersebut, kadar kortisol yang tinggi dapat menembus barier plasenta, mengganggu vaskularisasi uteroplasenta, serta 

membatasi suplai nutrisi dan oksigen ke janin yang pada akhirnya bermanfestasi sebagai berat badan lahir rendah (BBLR) 

serta hambatan perkembangan kognitif anak di kemudian hari [5][6] 

Gangguan kesehatan mental selama kehamilan perlu mendapatkan perhatian melalui deteksi dini dan 

penatalaksanaan yang tepat karena dapat berdampak pada kesehatan ibu maupun janin. Penelitian terkini menunjukkan 
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bahwa pelaksanaan skrining kesehatan jiwa yang terintegrasi dengan pelayanan kebidanan dan obstetri dapat 

meningkatkan deteksi dini serta penanganan depresi selama kehamilan [7]. Beberapa penelitian di Indonesia 

menunjukkan bahwa prevalensi depresi pada ibu hamil masih bervariasi, berkisar antara 5,2% [8] hingga 29,4% [9], 

sedangkan penelitian di Bali melaporkan angka gejala depresi dan kecemasan pada ibu hamil berkisar antara 16,67% [10] 

sampai 56,3% [11]. Perbedaan tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh karakteristik sosiodemografi, kondisi sosial 

ekonomi, dukungan keluarga, serta perbedaan lokasi penelitian. Temuan-temuan tersebut menunjukkan bahwa kesehatan 

jiwa selama kehamilan merupakan aspek penting yang perlu mendapat perhatian dalam pelayanan kesehatan ibu.  

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia melalui Surat Edaran Nomor KJ.02.05/B.III/92/2025 

merekomendasikan penggunaan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) sebagai instrument skrining kesehatan 

jiwa pada wanita hamil. EPDS merupakan instrument yang memiliki 10 pertanyaan dengan nilai cut off ≥ 13 dan 

digunakan untuk mengidentifikasi gejala depresi maupun kecemasan selama kehamilan. Penelitian terbaru menunjukkan 

bahwa EPDS merupakan alat skrining yang layak untuk melakukan pemeriksaan dan deteksi dini terhadap depresi dan 

gangguan kecemasan selam kehamilan [12]. Penggunaan EPDS dalam pelayanan antenatal care memungkinkan deteksi 

dini masalah kesehatan mental sehingga ibu hamil dapat memperoleh intervensi dan rujukan yang sesuai. Manfaat 

skrining kesehatan jiwa ibu hamil yaitu mengidentifikasi potensi masalah kesehatan jiwa, khususnya depresi dan 

kecemasan saat kehamilan dan pasca persalinan, memberi peluang untuk intervensi dini, memberikan dukungan dan 

pengobatan yang tepat, memberikan rujukan tepat waktu, mengurangi dampak buruk masalah kesehatan jiwa ibu hamil, 

mencegah komplikasi kehamilan dan BBL (berat badan rendah) pada bayi.  

Meskipun penelitian mengenai kesehatan mental ibu hamil telah banyak dilakukan, sebagian besar penelitian 

masih berfokus pada depresi atau kecemasan secara terpisah dan umumnya dilaksanakan di wilayah perkotaan. Kajian 

yang memanfaatkan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) sebagai instrumen skrining gejala depresi pada ibu 

hamil di tingkat pelayanan kesehatan primer, khususnya di wilayah pedesaan, masih terbatas. Selain itu, hingga penelitian 

ini dilakukan, belum ditemukan publikasi yang secara khusus menggambarkan kondisi kesehatan jiwa ibu hamil di 

Kabupaten Karangasem menggunakan EPDS sesuai rekomendasi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 

2025. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil skrining  kesehatan jiwa ibu hamil 

menggunakan EPDS di wilayah kerja Puskesmas Bebandem, Karangasem. Data yang didapatkan dari studi pendahuluan 

yang dilakukan peneliti di Puskesmas Bebandem didapatkan hasil wawancara dengan 10 orang ibu hamil  dengan 

menggunakan kuesioner EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) memiliki skor dibawah nilai cut-off ≥ 13. 

Namun, temuan ini belum dapat menggambarkan kondisi sebenarnya, sehingga perlunya melakukan penelitian lebih 

lanjut. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai gambaran kesehatan jiwa ibu hamil 

terutama diwilayah pedesaan seperti di Puskesmas Bebandem. 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif yang menggunakan pendekatan 

cross-sectional yaitu jenis penelitian yang dilakukan pada satu waktu tertentu untuk menggambarkan keadaan atau 

karakteristik suatu variabel [13]. Penelitian ini dilakukan diwilayah kerja Puskesmas Bebandem, Karangasem, Bali 

dengan waktu pengumpulan data dilakukan pada bulan Maret – April 2026.  

2.1 Populasi dan Sampel 

Populasi sasaran penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Bebandem 

yang dapat diakses serta dibatasi oleh lokasi dan waktu [13]. Berdasarkan data register cakupan pelayanan Antenatal Care 

(ANC) selama periode Juli – Desember 2025, tercatat total 318 kunjungan kumulatif ibu hamil dari Trimester I, II dan 

III. Setelah dilakukan sinkronisasi data individu berdasarkan nomor rekam medis untuk menghindari pencatatan ganda 

akibat kunjungan berulang, ditetapkan populasi terjangkau (sampling frame) dalam penelitian ini adalah sebanyak N= 60 

ibu hamil. Angka ini didasarkan pada pemetaan jumlah subjek aktif dari rata – rata kunjungan bulanan puskesmas yang 

mencapai 53 kunjungan per bulan. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik simple random sampling. Peneliti 

membuat daftar seluruh ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi berdasarkan register cakupan pelayanan ANC 

Puskesmas Bebandem. Selanjutnya setiap responden diberikan nomor urut dan dipilih secara acak menggunakan aplikasi 

random number generator hingga jumlah sampel terpenuhi.  Besar sampel minimum dihitung menggunakan rumus Slovin 

dengan tingkat kesalahan (margin of error) sebesar 5 % (0,05) sebagai berikut: 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

 

𝑛 =
60

1 + 60(0,05)2
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𝑛 =  
60

1 + 60 (0,0025)
 

 

𝑛 =
60

1 + 0,15
 

 

𝑛 =  
60

1,15
= 52, 17 

 Berdasarkan hasil perhitungan diatas, sampel diperoleh dan digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 52 

responden. Kriteria inklusi sampel meliputi ibu hamil trimester I, II dan III, ibu hamil yang melakukan pemeriksaan 

diwilayah kerja Puskesmas Bebandem serta ibu hamil yang bersedia menjadi responden dan menandatangani informed 

consent. Kriteria eksklusi meliputi ibu hamil yang sedang menjalani terapi gangguan jiwa berdasarkan diagnosa tenaga 

kesehatan, ibu hamil yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap dan ibu hamil yang mengundurkan diri selama proses 

penelitian. 

2.2 Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

Jenis data adalah data primer yang diperoleh langsung dari ibu hamil melalui pengisian kuesioner. Kuesioner ini 

ialah instrumen baku Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya ke 

dalam bahasa Indonesia dengan nilai Cronbach’s Alpha .80 [14]. Instrumen EPDS terdiri dari 10 pertanyaan dengan skor 

0-3. Pertanyaan 1,2 dan 4 mendapatkan nilai 0,1,2 atau 3 dengan kotak atas mendapatkan nilai 0 dan kotak bawah 

mendapatkan nilai 3.  Pemberian skor terbalik digunakan untuk pertanyaan 3,5 sampai 10 dengan kotak atas mendapatkan 

nilai 3 dan kotak bawah mendapatkan nilai 0. Pikiran bunuh diri disebutkan dalam pertanyaan 10. Instrument EPDS 

memiliki skor maksimum 30. Tidak ada gejala depresi dengan skor 0-12 dan ada gejala depresi dengan skor ≥13 [15]. 

Jumlah skor total instrument EPDS dikategorikan menjadi dua kelompok yaitu tidak ada gejala depresi dan ada gejala 

depresi. Penelitian ini menerapkan protokol keselamatan responden yang ketat terkait asesmen risiko bahaya mandiri. 

Terhadap responden yang memberikan skor positif (≥ 1) pada item no 10 kuesioner EPDS (memiliki pikiran menyakiti 

diri sendiri), peneliti langsung melakukan rujukan internal pada hari yang sama ke dokter puskesmas untuk mendapatkan 

pemeriksaan klinis penunjang serta pendampingan psikologis kedaruratan. 

Data yang diperoleh diolah melalui proses editing, scoring, coding, dan tabulating. Analisa data yang digunakan 

univariat yaitu menghitung distribusi frekuensi dan persentase dari variabel dan karakteristik responden. Analisis 

univariat digunakan karena tujuan penelitian adalah menggambarkan distribusi kesehatan jiwa ibu hamil tanpa menguji 

hubungan antarvariabel. Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes Denpasar dengan 

nomor persetujuan DP.04.02/F.XXIV.26/224/2026. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Karakteristik Sosiodemografi Subjek Penelitian 

Karakteristik responden pada penelitian ini disajikan berdasarkan usia ibu, pendidikan, paritas, umur kehamilan dan 

status perkawinan, yang disajikan dalam tabel, sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Karakteristik sosiodemografi ibu hamil diwilayah kerja Puskesmas Bebandem 

Karakteristik Responden f % 

Umur Ibu  

< 20 tahun 

20 – 35 tahun 

>35 tahun 

 

1 

44 

7 

 

1,9 

84,6 

13,5 

Total 52 100 

Pendidikan 

Rendah (SD, SMP) 

Menengah (SMA/SMK) 

Tinggi (Diploma/Sarjana) 

 

25 

23 

4 

 

48,1 

44,2 

7,7 

Total 52 100 

Paritas 

Primigravida  

Multigravida  

Grandemultigravida  

 

16 

35 

1 

 

30,8 

67,3 

1,9 

Total 52 100 
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Karakteristik Responden f % 

Umur Kehamilan 

TM I (0-12 minggu) 

TM II (>12 – 24 minggu) 

TM III (>24 minggu) 

 

11 

17 

24 

  

21,2 

32,7 

46,2 

Total 52 100 

 

Berdasarkan tabel 1, karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berada dalam rentang usia 20 – 35 tahun berjumlah 44 orang (84,6%) dengan mayoritas berlatar belakang pendidikan 

rendah berjumlah 25 orang (48,1%). Berdasarkan paritas, sebagian besar merupakan multigravida sebanyak 35 orang 

(67,3%). Berdasarkan umur kehamilan mayoritas berada pada trimester III sejumlah 24 orang (46,2%). Seluruh responden 

memiliki status perkawinan kawin (menikah) sebanyak 52 orang (100%). 

3.2 Gambaran kesehatan jiwa ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Bebandem 

Gambaran kesehatan jiwa ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Bebandem dapat dilihat pada tabel 3 dibawah ini. 

Tabel 2. Gambaran kesehtan jiwa ibu hamil 

Kesehatan Jiwa Ibu Hamil f % 

Tidak ada gejala depresi 

Ada gejala depresi 

46 

6 

88,5 

11,5 

Total 52 100 

 

Tabel 2 dalam penelitian ini kesehatan jiwa ibu hamil dikategorikan menjadi dua, yaitu tidak ada gejala depresi 

dan ada gejala depresi berdasarkan skor EPDS dengan 52 ibu hamil, menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

(88,5%) pada kategori tidak menunjukkan gejala depresi, sedangkan 11,5% responden termasuk dalam kategori ada tanda 

gejala depresi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil diwilayah kerja Puskesmas Bebandem berada 

dalam kondisi psikologis yang baik, namun masih terdapat sebagian kecil ibu hamil yang mengalami gejala depresi 

sehingga memerlukan perhatian melalui skrining dan pemantauan selama pelayanan antenatal. Penggunaan Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS) dalam penelitian ini didasarkan pada kemampuannya sebagai instrumen skrining 

yang telah banyak digunakan untuk mendeteksi gejala depresi selama kehamilan dan memiliki validitas yang baik dalam 

mengidentifikasi gangguan kesehatan mental pada ibu hamil. Namun, EPDS merupakan alat skrining sehingga hasil yang 

diperoleh hanya digunakan untuk mengidentifikasi adanya gejala depresi dan tidak dapat digunakan sebagai dasar 

penegakan diagnosis klinis[16]. Angka ini masih lebih rendah jika dibandingkan dengan penelitian sebelumnya sebesar 

56,3% memiliki gejala depresi di Puskesmas Jembrana I [11] dan penelitian di salah satu puskesmas kota Denpasar, 

menemukan bahwa angka depresi pada ibu hamil sebesar  27,5% [17], selain itu penelitian di wilayah pedesaan 

menunjukkan bahwa terdapat sebanyak 29,4% yang mengalami gejala depresi pada selama kehamilan[9]. Rendahnya 

proporsi gejala depresi dalam penelitian ini kemungkinan dipengaruhi oleh tersedianya pelayanan antenatal care yang 

rutin, keterlibatan keluarga dalam pendampingan kehamilan, serta pelaksanaan program kelas ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Bebandem. Faktor-faktor tersebut dapat meningkatkan kesiapan ibu menghadapi kehamilan dan menurunkan 

risiko gangguan kesehatan jiwa selama masa kehamilan.  
Perbedaan hasil penelitian ini kemungkinan dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti kondisi sosial ekonomi, 

dukungan keluarga, serta ketersediaan layanan kesehatan. Faktor-faktor tersebut diketahui berperan dalam memengaruhi 

kondisi kesehatan mental ibu selama kehamilan dan dapat menyebabkan variasi prevalensi gejala depresi pada berbagai 

kelompok populasi maupun wilayah penelitian [18]. Penelitian sebelumnya juga menyatakan bahwa ibu hamil yang 

kurang mendapatkan dukungan sosial cenderung mengalami depresi[19]. Hasil ini juga didukung oleh penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa faktor ekonomi, sosial dan lingkungan juga mempengaruhi kondisi psikologis ibu 

hamil[20]. Perbedaan geografis juga mempengaruhi kejadian depresi, baik daerah perkotaan maupun pedesaan. 

Kehamilan merupakan periode yang rentan terhadap perubahan fisik dan psikologis, sehingga berpotensi mempengaruhi 

kondisi kesehatan jiwa ibu. Hal ini sejalan dengan temuan sebelumnya yang menunjukkan bahwa kehamilan dapat 

menyebabkan perubahan kondisi kesehatan ibu baik secara fisik maupun psikologis, sehingga perlunya pengawasan 

berkelanjutan terhadap pelayanan kesehatan ibu[21]. Temuan ini menunjukkan bahwa skrining kesehatan jiwa perlu 

menjadi bagian integral pelayanan antenatal care. Meskipun mayoritas ibu hamil tidak menunjukkan gejala depresi, 

masih terdapat ibu yang memerlukan pemantauan dan intervensi dini untuk mencegah komplikasi psikologis selama 

kehamilan maupun setelah persalinan.  

 
3.3 Gambaran kesehatan jiwa ibu hamil diwilayah kerja Puskesmas Bebandem berdasarkan karakteristik 

sosiodemografi 

Distribusi kesehatan jiwa ibu hamil berdasarkan karakteristik responden, dapat dilihat  pada tabel dibawah ini: 
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Tabel 3. Distribusi kesehatan jiwa ibu hamil berdasarkan karakteristik responden 

Karakteristik 

 Responden 

Tidak Ada Gejala Depresi Ada Gejala Depresi Total 

             f         %                f       %          f       % 

Umur 

< 20 tahun 

20 – 35 tahun 

>35 tahun  

Pendidikan 

Rendah (SD, SMP) 

Menengah (SMA/SMK) 

Tinggi (Diploma/Sarjana)  

Paritas 

Primigravida  

Multigravida  

Grandemultigravida  

Umur Kehamilan 

TM I (0-12 minggu) 

TM II (>12-24 minggu) 

TM III (>24 minggu) 

 

1 

38 

7 

 

21 

21 

4 

 

15 

30 

1 

 

9 

15 

22 

 

100 

86,4 

100 

 

84 

91,3 

100 

 

93,8 

85,7 

100 

 

81,8 

88,2 

91,7 

 

0 

6 

0 

 

4 

2 

0 

 

1 

5 

0 

 

2 

2 

2 

 

0 

13,6 

0 

 

16 

8,7 

0 

 

6,3 

14,3 

0 

 

18,2 

11,8 

8,3 

 

1 

44 

7 

 

25 

23 

4 

 

16 

35 

1 

 

11 

17 

24 
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Berdasarkan tabel 3, karakteristik usia, hasil penelitian menunjukkan ibu hamil yang mengalami gejala depresi 

paling tinggi berada pada rentang usia 20 – 35 tahun (13,6%) sedangkan ibu yang berusia di bawah 20 tahun dan mereka 

yang berusia di atas 35 tahun tidak menunjukkan tanda-tanda depresi. Serta, hal ini disebabkan karena sebagian besar 

responden berada dalam kelompok usia tersebut, sehingga menghasilkan prevalensi depresi yang lebih besar dalam 

kategori usia reproduksi. Meskipun usia 20–35 tahun merupakan usia reproduksi yang dianggap aman, perubahan fisik, 

hormonal, dan psikologis selama kehamilan tetap dapat memengaruhi kesehatan mental ibu.  

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa sebagian besar wanita hamil berusia 20–35 tahun, yang dianggap 

sebagai usia paling tepat untuk melahirkan anak[22]. Meskipun demikian, wanita dalam kelompok usia ini masih 

menghadapi risiko gangguan psikologi yang berasal dari perubahan hormonal, kesehatan fisik dan kesiapan mental 

mereka dalam menghadapi kehamilan. Perawatan prenatal yang menyeluruh selama kehamilan sangat penting karena 

kesejahteraan ibu hamil dipengaruhi oleh berbagai faktor fisik dan psikologis. Oleh karena itu, karakteristik ibu, termasuk 

usia, perlu diperhatikan dan dipantau secara berkelanjutan selama kehamilan guna mendukung kesehatan ibu secara 

optimal [23][24]. 

Ditinjau dari tingkat pendidikan, hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian ibu hamil yang mengalami gejala 

depresi termasuk dalam kelompok dengan tingkat pendidikan rendah sebesar 16 %. Temuan ini menunjukkan bahwa 

pemahaman ibu tentang pengetahuan selama kehamilan, penerimaan mereka terhadap pendidikan kesehatan, dan 

kemampuan mereka untuk beradaptasi dengan perubahan fisik dan psikologis yang terjadi sepanjang kehamilan dapat 

dipengaruhi oleh pendidikan. Seorang ibu akan lebih mudah memahami perubahan yang dialaminya dan lebih siap 

menghadapi kehamilan jika ia mampu memperoleh informasi secara lebih efektif. Keterlibatan aktif ibu melalui 

pengetahuan tentang kesehatan kehamilan diperlukan untuk perawatan prenatal yang baik [24], karena pengetahuan ibu 

selama kehamilan dapat membantu ibu meningkatkan kesiapan mereka untuk menghadapi perubahan selama kehamilan 

[25] dan kondisi psikologis ibu hamil [21]. Pendidikan berperan penting dalam memengaruhi tingkat pengetahuan dan 

kemampuan ibu dalam memahami informasi terkait kehamilan dan kesehatan mental. Penelitian terdahulu juga  

menyatakan bahwa tingkat pendidikan ibu hamil sebagian besar berada pada kategori menengah, namun ibu hamil 

berpendidikan rendah memiliki keterbatasan dalam mengakses informasi kesehatan. Keterbatasan tersebut dapat 

mempengaruhi kemampuan ibu dalam mengelola stres selama kehamilan, sehingga berpotensi meningkatkan risiko 

terjadinya depresi [26]. 

Berdasarkan status perkawinan, seluruh responden dalam penelitian ini berada pada status kawin, dengan 

sebagian kecil mengalami gejala depresi sebanyak 11,5%. Seluruh responden dalam penelitian ini berstatus kawin 

sehingga pengaruh status perkawinan terhadap gejala depresi tidak dapat dibandingkan dengan kelompok lain. Status 

perkawinan sah tidak menjamin bahwa ibu hamil terbebas dari masalah kesehatan mental, karena kesejahteraan psikologis 

seorang ibu juga dipengaruhi oleh kualitas hubungan dengan pasangan, dukungan emosional, dan kondisi sosial ekonomi 

keluarga. Hal ini sejalan dengan temuan sebelumnya, yang menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti jumlah anak yang 

masih hidup dan kehamilan yang tidak direncanakan berkontribusi terhadap depresi pada ibu hamil [27]. Selain itu, 

beberapa penelitian menunjukkan bahwa persiapan kehamilan, dukungan keluarga, dan pemantauan kesehatan selama 

masa antenatal berperan penting dalam menjaga kesehatan mental ibu hamil [28][29][30]. Temuan ini menunjukkan 

bahwa keberadaan pasangan dan status perkawinan yang sah perlu didukung oleh hubungan yang positif, dukungan 

emosional yang memadai, serta pendampingan selama kehamilan untuk membantu menjaga kesejahteraan psikologis ibu. 
Berdasarkan temuan penelitian ini, status perkawinan dapat menjadi salah satu bentuk dukungan sosial bagi ibu hamil 
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melalui keterlibatan pasangan dan keluarga. Namun, dukungan emosional yang memadai serta pemantauan antenatal 

secara berkelanjutan tetap diperlukan untuk membantu menjaga kesehatan mental ibu selama kehamilan. 

Ditinjau dari paritas, hasil penelitian menunjukkan bahwa 14,3% ibu hamil mengalami gejala depresi paling 

banyak terdapat pada kelompok multigravida. Hal ini menunjukkan bahwa pengalaman kehamilan sebelumnya tidak 

selalu membuat ibu lebih siap secara psikologis. Perbedaan hasil ini menunjukkan bahwa pengalaman kehamilan 

sebelumnya tidak selalu menjadi faktor protektif terhadap gangguan kesehatan mental selama kehamilan. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa ibu dengan riwayat kehamilan sebelumnya lebih banyak 

mengalami kecemasan ringan hingga sedang sampai kecemasan berat dibandingkan kelompok primigravida. Keadaan 

psikologis tersebut menunjukkan bahwa ibu hamil dengan pengalaman kehamilan sebelumnya memiliki resiko 

mengalami masalah kesehatan mental selama kehamilan. Tanggung jawab anak sebelumnya serta beban peran ganda 

dapat menjadi faktor yang memicu stres dan berpengaruh terhadap munculnya gejala depresi [31]. Paritas merupakan 

salah satu karakteristik penting ibu yang perlu diperhatikan dalam pemantauan kehamilan, kesejahteraan psikologis ibu 

selama kehamilan memerlukan dukungan pada fase antenatal, serta pemantauan ibu secara berkelanjutan diperlukan untuk 

meningkatkan kesehatan ibu salaam kehamilan dan persalinan [32][21][24] 
Berdasarkan usia kehamilan, hasil penelitian mengungkapkan bahwa mayoritas berada pada trimester ketiga 

(46,2%). Meskipun demikian, tanda-tanda depresi teridentifikasi di ketiga trimester kehamilan, dengan kejadian tertinggi 

pada trimester pertama (18,2%), diikuti pada trimester kedua (11,8%), dan trimester ketiga (8,3%). Temuan ini 

menunjukkan bahwa gejala depresi tidak hanya terjadi pada satu periode tertentu, tetapi dapat muncul sepanjang masa 

kehamilan. Kondisi tersebut mengindikasikan bahwa kesejahteraan psikologis dapat bervariasi dari tahap awal kehamilan 

hingga saat persalinan. Pada trimester pertama, ibu hamil mulai menyesuaikan diri dengan perubahan hormonal, 

mengalami gejala fisik seperti mual dan muntah, dan menghadapi perubahan yang disebabkan oleh kehamilan, yang 

semuanya dapat mempengaruhi keadaan emosional mereka. Saat memasuki trimester kedua dan ketiga, ibu cenderung 

beradaptasi dengan perubahan yang mereka hadapi, meskipun mereka mungkin masih merasa cemas menjelang 

persalinan. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ibu hamil pada trimester ketiga sering mengalami kecemasan 

terkait persalinan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa pendidikan, dukungan, informasi, dan persiapan selama 

kehamilan sangat penting untuk meningkatkan kesiapan ibu serta mendukung perawatan antenatal yang berkelanjutan. 

Pemantauan selama kehamilan juga perlu dilakukan secara menyeluruh untuk menjaga kesehatan ibu, termasuk kesehatan 

mental, sejak trimester pertama hingga trimester ketiga [21][33][34][35]  

 

3.4 Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Pertanyaan EPDS 

Distribusi jawaban responden berdasarkan item EPDS dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4. Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Item EPDS 

Sumber: Data Primer, 2026 dan dimodifikasi dari EPDS oleh COX, Holden, &   

Sagalovsky (1987)[36] 

 

Berdasarkan distribusi jawaban pada item EPDS, respons yang paling banyak dipilih responden adalah 

menyalahkan diri sendiri jika terjadi sesuatu yang tidak diinginkan (84,6%), mengalami kecemasan atau kegelisahan 

tanpa sebab yang jelas (76,9%), serta perasaan takut atau panik tanpa alasan yang jelas (75%). Temuan ini menunjukkan 

bahwa bentuk gangguan psikologis yang paling sering dialami ibu hamil dalam penelitian ini berkaitan dengan perasaan 

bersalah, kecemasan, dan ketakutan selama kehamilan. Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh perubahan fisik dan 

psikologis yang terjadi selama kehamilan serta kekhawatiran ibu terhadap kondisi dirinya maupun janin yang dikandung. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa perubahan psikologis selama 

kehamilan dapat memengaruhi kesehatan emosional ibu dan kemampuan ibu dalam beradaptasi dengan 

kehamilannya[37]. Kecemasan pada ibu hamil dapat terjadi pada berbagai trimester kehamilan dan perlu mendapat 

perhatian karena dapat memengaruhi kesiapan ibu dalam menghadapi persalinan[21].  

Item EPDS f % 

Mampu tertawa dan melihat hal yang menyenangkan  5 9,6 

Menantikan sesuatu dengan penuh harapan 9 17,3 

Menyalahkan diri sendiri jika terjadi sesuatu 44 84,6 

Mengalami kegelisahan atau kecemasan tanpa sebab yang jelas 40 76,9 

Perasaan takut atau panik tanpa alasan yang jelas 39 75 

Merasa banyak hal menjadi beban 30 57,7 

Sulit tidur karena merasa tidak senang 30 57,7 

Merasa sedih atau tidak bahagia 21 40,4 

Merasa sedih hingga menangis 31 59,6 

Mempunyai pikiran untuk menyakiti dirinya sendiri 7 13,5   
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Sementara itu, item yang paling sedikit dipilih responden adalah memiliki pemikiran untuk menyakiti diri sendiri 

(13,5%). Meskipun proporsinya relatif rendah, temuan ini tetap perlu mendapat perhatian karena dapat mengindikasikan 

adanya masalah psikologis yang memerlukan pemantauan lebih lanjut. Oleh karena itu, penggunaan Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS) sebagai instrumen skrining penting dilakukan untuk mendeteksi secara dini gejala depresi pada 

ibu hamil sehingga dapat diberikan tindak lanjut yang sesuai apabila diperlukan. 

3.5 Keterbatasan Penelitian  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, desain cross-sectional yang digunakan hanya 

menggambarkan kondisi kesehatan jiwa ibu hamil pada saat pengumpulan data sehingga tidak dapat menjelaskan 

hubungan sebab akibat antarvariabel. Kedua, jumlah sampel yang relatif terbatas dan berasal dari satu wilayah kerja 

puskesmas menyebabkan hasil penelitian ini belum dapat digeneralisasikan pada seluruh populasi ibu hamil. Ketiga, 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) merupakan instrumen skrining sehingga hasil yang diperoleh hanya 

digunakan untuk mengidentifikasi adanya gejala depresi dan tidak dapat digunakan sebagai dasar penegakan diagnosis 

klinis. Keempat, data penelitian diperoleh melalui pengisian kuesioner secara mandiri sehingga kemungkinan terjadinya 

bias informasi tetap dapat terjadi. Selain itu, bias responden juga tidak dapat sepenuhnya dihindari karena jawaban yang 

diberikan dapat dipengaruhi oleh persepsi pribadi, kecenderungan untuk memberikan jawaban yang dianggap baik, 

maupun ketidaknyamanan responden dalam mengungkapkan kondisi psikologis yang sebenarnya. Kelima, penelitian ini 

hanya menggunakan analisis univariat sehingga hasil yang diperoleh terbatas pada gambaran distribusi variabel dan belum 

dapat menjelaskan hubungan antarvariabel yang mungkin berpengaruh terhadap kesehatan jiwa ibu hamil. 

4. KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Bebandem tidak 

mengalami gejala depresi berdasarkan hasil skrining menggunakan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). 

Namun, masih ditemukan sebagian kecil ibu hamil yang mengalami gejala depresi. Karakteristik responden dalam 

penelitian ini sebagian besar berada pada kelompok usia 20–35 tahun, berpendidikan rendah, multigravida, serta 

ditemukan pada seluruh trimester kehamilan. Secara khusus, gejala kecemasan ini paling banyak ditunjukkan melalui 

prilaku ibu yang cenderung menyalahkan diri sendiri secara berlebihan. Temuan ini menunjukkan bahwa kesehatan jiwa 

ibu hamil perlu tetap mendapatkan perhatian meskipun mayoritas responden berada dalam kondisi psikologis yang baik. 

Penelitian ini menegaskan pentingnya integrasi skrining kesehatan jiwa dalam pelayanan antenatal care sebagai 

upaya deteksi dini dan pencegahan gangguan kesehatan mental selama kehamilan. Tenaga kesehatan, khususnya bidan, 

diharapkan dapat melakukan pemantauan kesehatan jiwa secara berkala, memberikan edukasi, serta melakukan tindak 

lanjut atau rujukan sesuai kebutuhan ibu hamil. Tindak lanjut penanganan kedaruratan psikologis juga wajib disiapkan 

secara matang, terutama bagi ibu hamil yang menunjukkan skor positif pada indicator ide menyakiti diri sendiri agar 

segera mendapatkan penanganan di puskesmas ataupun rumah sakit. Dukungan keluarga dan lingkungan sosial juga perlu 

ditingkatkan untuk membantu ibu menghadapi perubahan fisik dan psikologis selama kehamilan. 

Penelitian selanjutnya disarankan melibatkan jumlah responden yang lebih besar, wilayah penelitian yang lebih 

luas, serta menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kesehatan jiwa ibu hamil sehingga diperoleh gambaran 

yang lebih komprehensif mengenai kondisi kesehatan mental selama kehamilan. Selain itu, riset berikutnya dapat 

dikembangkan menggunakan metode kualitatif atau studi kasus mendalam untuk menggali lebih jauh penyebab utama 

dari munculnya gejala depresi antenatal pada ibu hamil di daerah pedesaan  
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