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Abstract.Postpartum depression is a postpartum mental health disorder that significantly impacts maternal well-

being, infant development, and family functioning. The high prevalence of postpartum depression in Indonesia is 

due to limited access to health services, low mental health literacy, and social stigma in the community. This 

indicates a significant gap between the need for maternal mental health services and the availability of existing 

interventions, making education a crucial component in efforts to prevent postpartum depression early. This study 

aims to analyze the prevention of postpartum depression in postpartum mothers through telenursing-based 

education and screening using the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) in the community. A descriptive 

case study design was used, involving one respondent, a 25-year-old primigravida mother residing in the Bantul 

area. The intervention was implemented online via WhatsApp and video calls, including structured health 

education on postpartum psychological changes, adaptive coping strategies, and the importance of social support. 

The intervention also included daily remote monitoring of the respondent's condition via the WhatsApp mobile 

application. The EPDS was administered as a pre-test and post-test to evaluate changes in the respondent's 

psychological condition. The findings showed a significant decrease in the EPDS score from 16 (moderate 

depression) to 6 (minimal depression), indicating significant psychological improvement. These results imply that 

integrating EPDS screening, structured health education, and daily monitoring is an effective and accessible 

community-based approach to preventing postpartum depression, particularly for mothers with limited mobility 

and access to health services. 

 

Keywords: Community Nursing; Edinburgh Postnatal Depression Scale; Health Education; Postpartum 

Depression; Telenursing. 

 
Abstrak. Depresi postpartum merupakan gangguan kesehatan mental pascapersalinan yang berdampak signifikan 

terhadap kesejahteraan ibu, perkembangan bayi, dan fungsi keluarga. Tingginya prevalensi depresi postpartum di 

Indonesia dikarenakan keterbatasan akses layanan kesehatan, rendahnya literasi kesehatan mental, dan stigma 

social di masyarakat. Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan yang signifikan antara kebutuhan layanan 

kesehatan mental maternal dan ketersediaan intervensi yang ada, sehingga edukasi menjadi komponen krusial 

dalam upaya pencegahan depresi postpartum secara dini. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pencegahan 

depresi postpartum pada ibu nifas melalui edukasi dan skrining Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

berbasis telenursing di komunitas. Desain studi kasus deskriptif digunakan dengan melibatkan satu responden, 

yaitu ibu primigravida berusia 25 tahun yang berdomisili di wilayah Bantul. Intervensi dilaksanakan secara daring 

melalui WhatsApp dan video call, mencakup edukasi kesehatan terstruktur mengenai perubahan psikologis masa 

nifas, strategi koping adaptif, dan pentingnya dukungan sosial, serta dilakukannya pemantauan kondisi responden 

secara jarak jauh melalui aplikasi seluler Whatsapp setiap hari. EPDS diberikan sebagai pre-test dan post-test 

untuk mengevaluasi perubahan kondisi psikologis responden. Temuan menunjukkan penurunan skor EPDS yang 

signifikan dari 16 (depresi sedang) menjadi 6 (depresi minimal), yang mengindikasikan perbaikan kondisi 

psikologis yang bermakna. Hasil ini mengimplikasikan bahwa integrasi skrining EPDS, edukasi kesehatan 

terstruktur, dan monitoring harian merupakan pendekatan berbasis komunitas yang efektif dan mudah dijangkau 

dalam pencegahan depresi postpartum, khususnya bagi ibu dengan keterbatasan mobilitas dan akses terhadap 

layanan kesehatan. 

 

Kata Kunci: Depresi Postpartum; Edinburgh Postnatal Depression Scale; Edukasi Kesehatan; Keperawatan 

Komunitas; Telenursing. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Depresi postpartum merupakan gangguan kesehatan mental yang muncul setelah 

persalinan dan ditandai oleh perasaan sedih yang menetap, kecemasan, kelelahan, gangguan 

tidur, serta penurunan kemampuan dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Kondisi ini 
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termasuk dalam gangguan depresif mayor dengan onset peripartum yang dapat terjadi dalam 

rentang beberapa minggu hingga satu tahun setelah melahirkan (Akpan et al., 2025; 

Khamidullina et al., 2025; Pajai, 2022). Perubahan hormonal pascapersalinan, khususnya 

penurunan kadar estrogen dan progesteron, memengaruhi keseimbangan neurotransmitter yang 

berperan dalam regulasi suasana hati sehingga meningkatkan kerentanan ibu terhadap 

gangguan psikologis (Depression & Pregnancy, 2023; Zhang et al., 2024). 

Prevalensi depresi postpartum secara global berada pada kisaran 10–20% dan 

menunjukkan angka yang lebih tinggi di negara berkembang akibat keterbatasan akses layanan 

kesehatan serta rendahnya kesadaran terhadap kesehatan mental (Nguyen & Pengpid, 2025; 

Rafat et al., 2025). Di Indonesia, depresi postpartum masih menjadi masalah kesehatan yang 

signifikan karena banyak kasus yang tidak teridentifikasi dan tidak mendapatkan penanganan 

yang adekuat di tingkat komunitas (Hasanuddin, 2023; Putri et al., 2026). Kondisi ini 

menunjukkan adanya ketidaksesuaian antara kebutuhan layanan kesehatan mental maternal 

dan implementasi pelayanan yang tersedia. 

Faktor risiko depresi postpartum melibatkan interaksi antara aspek biologis, psikologis, 

dan sosial. Ibu primigravida memiliki risiko lebih tinggi karena menghadapi perubahan peran 

yang signifikan serta tuntutan adaptasi yang kompleks (Faujiah et al., 2025; Khalil et al., 2024). 

Kurangnya dukungan sosial dari keluarga dan lingkungan serta keterbatasan interaksi sosial 

meningkatkan perasaan kesepian dan stres pada ibu postpartum (Dartey et al., 2024; 

Dönemdeki et al., 2022; Norazman & Lee, 2024). Selain itu, kelelahan, gangguan tidur, dan 

tuntutan pekerjaan turut memperburuk kondisi psikologis ibu (Orui et al., 2024; Robbins et al., 

2023). 

Depresi postpartum memberikan dampak tidak hanya pada ibu, tetapi juga pada bayi 

dan keluarga. Ibu yang mengalami depresi postpartum cenderung mengalami gangguan dalam 

membangun ikatan emosional (bonding) dengan bayi, kesulitan dalam proses menyusui, serta 

penurunan kualitas hidup. Kondisi tersebut dapat memengaruhi perkembangan emosional, 

kognitif, dan perilaku anak dalam jangka panjang (Orui et al., 2024; Robbins et al., 2023). 

Mengingat luasnya dampak depresi postpartum terhadap ibu, bayi, dan keluarga, upaya 

deteksi dini menjadi langkah yang sangat krusial dalam penanganan kondisi ini. Tanpa adanya 

skrining yang terstruktur, banyak kasus depresi postpartum tidak teridentifikasi hingga 

mencapai tingkat keparahan yang lebih berat, sehingga memperburuk prognosis bagi ibu 

maupun tumbuh kembang anak. Oleh karena itu, diperlukan instrumen yang valid dan reliabel 

untuk mengidentifikasi gejala depresi postpartum secara dini sebelum dampaknya semakin 

meluas. 
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Skrining menggunakan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) merupakan 

salah satu metode yang digunakan untuk mendeteksi depresi postpartum secara dini. Instrumen 

ini terdiri dari 10 item yang menilai kondisi emosional ibu dan telah digunakan secara luas 

karena memiliki validitas dan reliabilitas yang baik dalam mengidentifikasi gejala depresi 

postpartum (Adli, 2022; Sari et al., 2021; Shinde & Khude, 2025). Penggunaan EPDS sebagai 

alat untuk skrining depresi postpartum dipilih karena kemudahannya diaplikasikan pada 

populasi ibu dengan bayi baru lahir karena hanya terdiri dari 10 item pertanyaan yang singkat, 

sehingga tidak membebani responden dan dapat diselesaikan dalam waktu singkat. EPDS juga 

sudah digunakan secara luas di berbagai negara dan terbukti memiliki sensitivitas yang tinggi 

dalam mendeteksi gejala deperesi postpartum. 

Pelaksanaan skrining depresi postpartum di komunitas masih menghadapi berbagai 

kendala. Keterbatasan edukasi mengenai kesehatan mental, adanya stigma terhadap gangguan 

psikologis, serta terbatasnya akses terhadap tenaga kesehatan menyebabkan ibu postpartum 

tidak menyadari kondisi yang dialami atau tidak memperoleh penanganan yang sesuai (Khalil 

et al., 2024; Rafat et al., 2025). Rendahnya pemahaman ibu terhadap tanda dan gejala depresi 

postpartum secara langsung berdampak pada rendahnya partisipasi dalam program skrining 

(Wang et al., 2023). Dengan demikian, keterbatasan edukasi tidak hanya menghambat 

kesadaran ibu terhadap kondisi kesehatannya, tetapi juga menjadi penghalang struktural yang 

menurunkan efektivitas pelaksanaan skrining di tingkat komunitas (Premikha et al., 2026). 

Selain itu, keterbatasan waktu dan mobilitas selama masa nifas juga menghambat akses 

terhadap layanan kesehatan secara langsung.  

Keterbatasan edukasi dalam konteks skrining depresi postpartum mencakup beberapa 

dimensi yang saling berkaitan. Pertama, banyak ibu postpartum tidak mengetahui bahwa 

depresi postpartum merupakan kondisi medis yang dapat ditangani, sehingga gejala yang 

muncul kerap dianggap sebagai bagian normal dari proses persalinan dan tidak dilaporkan 

kepada tenaga kesehatan (Dennis et al., 2024). Kedua, tenaga kesehatan di tingkat komunitas, 

termasuk bidan dan perawat, seringkali belum mendapatkan pelatihan yang memadai mengenai 

deteksi dini dan penanganan depresi postpartum, sehingga skrining tidak dilakukan secara rutin 

dalam kunjungan nifas (Ekawati et al., 2023). Ketiga, materi edukasi kesehatan reproduksi 

yang tersedia di komunitas umumnya lebih berfokus pada kesehatan fisik ibu dan bayi, 

sementara aspek kesehatan mental pascapersalinan masih kurang mendapat perhatian (Hatijar 

et al., 2022). Keempat, ketiadaan media edukasi yang mudah dijangkau dan dipahami oleh 

masyarakat umum menyebabkan informasi mengenai depresi postpartum tidak tersampaikan 

secara merata (Nafi et al., 2022). Kondisi ini menunjukkan bahwa penguatan edukasi kesehatan 
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mental, baik bagi ibu maupun tenaga kesehatan, merupakan prasyarat penting agar program 

skrining depresi postpartum dapat berjalan secara efektif dan berkelanjutan di komunitas. 

Pendekatan inovatif diperlukan untuk mengatasi keterbatasan akses layanan kesehatan 

mental di komunitas. Telenursing memungkinkan pemberian edukasi, monitoring, dan 

dukungan emosional secara jarak jauh melalui pemanfaatan teknologi komunikasi. Pendekatan 

ini meningkatkan akses layanan, efisiensi waktu, serta kontinuitas intervensi dalam pelayanan 

keperawatan (Ariyanto & Rosa, 2024; Wahyuni et al., 2023). Selain itu, telenursing 

mendukung komunikasi yang lebih intens antara tenaga kesehatan dan pasien sehingga 

memperkuat hubungan terapeutik. 

Salah satu faktor rendahnya skrining depresi postpartum adalah karena tingkat edukasi 

mengenai kesehatan mental pada ibu postpartum masih rendah dan hal ini menjadi alasan untuk 

diadakannya edukasi kesehatan (Daehn et al., 2022). Dalam konteks ini, edukasi kesehatan 

berperan dalam meningkatkan pengetahuan, kesadaran, serta kemampuan ibu dalam mengelola 

kondisi emosional selama masa postpartum. Intervensi edukasi yang dikombinasikan dengan 

dukungan psikososial menunjukkan penurunan risiko depresi postpartum secara signifikan 

(Chen et al., 2025; Hussein et al., 2024; Song et al., 2025; Tessema et al., 2024; Unno et al., 

2023). Integrasi antara edukasi, skrining, dan monitoring berkelanjutan menjadi pendekatan 

yang relevan dalam upaya pencegahan depresi postpartum. 

Penelitian sebelumnya mengenai pencegahan depresi postpartum umumnya berfokus 

pada pemberian edukasi kesehatan atau psikoedukasi untuk meningkatkan literasi kesehatan 

mental ibu postpartum (Chen et al., 2025; Song et al., 2025; Tessema et al., 2024). Beberapa 

penelitian lain juga mengembangkan intervensi berbasis aplikasi atau dukungan psikososial 

untuk menurunkan risiko depresi postpartum (Nguyen & Pengpid, 2025; Rafat et al., 2025). 

Namun, sebagian besar penelitian tersebut lebih menitikberatkan pada aspek edukasi atau 

intervensi psikososial saja tanpa mengintegrasikan skrining depresi postpartum secara 

terstruktur menggunakan instrumen yang tervalidasi seperti Edinburgh Postnatal Depression 

Scale (EPDS). Selain itu, monitoring kondisi psikologis secara berkelanjutan melalui 

pendekatan telenursing dengan aplikasi seluler Whatsapp juga masih jarang dilakukan, 

khususnya pada pelayanan keperawatan komunitas di Indonesia. Padahal, skrining dan 

monitoring berkelanjutan penting untuk mendeteksi perubahan kondisi psikologis ibu 

postpartum secara dini dan memastikan keberlangsungan dukungan emosional selama masa 

nifas. 

Berdasarkan kondisi tersebut, masih terdapat kesenjangan praktik terkait integrasi 

edukasi kesehatan, skrining menggunakan EPDS, dan monitoring berbasis telenursing dalam 
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satu pendekatan yang berkelanjutan pada ibu postpartum di komunitas. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pencegahan depresi postpartum pada ibu nifas 

melalui edukasi dan skrining menggunakan EPDS berbasis telenursing di komunitas. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Depresi Postpartum 

Depresi postpartum merupakan gangguan mood yang muncul setelah persalinan dan 

ditandai oleh perasaan sedih yang menetap, kecemasan, kelelahan, gangguan tidur, serta 

penurunan minat terhadap aktivitas sehari-hari. Kondisi ini termasuk dalam gangguan depresif 

mayor dengan onset peripartum yang dapat berlangsung hingga satu tahun setelah melahirkan 

(Akpan et al., 2025; Khamidullina et al., 2025; Pajai, 2022). Kompleksitas kondisi ini 

mencerminkan keterlibatan interaksi antara faktor biologis, psikologis, dan sosial. 

Perubahan hormon estrogen dan progesteron setelah persalinan memengaruhi 

keseimbangan neurotransmitter yang berperan dalam regulasi suasana hati (Depression & 

Pregnancy, 2023; Zhang et al., 2024). Faktor psikologis seperti stres, kecemasan, kelelahan, 

serta ketidaksiapan dalam menjalani peran sebagai ibu turut memicu terjadinya depresi 

postpartum (Faujiah et al., 2025; Khalil et al., 2024). Faktor sosial seperti kurangnya dukungan 

sosial, konflik keluarga, dan isolasi sosial meningkatkan risiko terjadinya depresi postpartum 

(Dartey et al., 2024; Dönemdeki et al., 2022; Norazman & Lee, 2024). 

Self-efficacy ibu dan dukungan sosial berperan sebagai faktor protektif terhadap depresi 

postpartum. Ibu dengan self-efficacy yang tinggi menunjukkan kemampuan adaptasi yang lebih 

baik terhadap perubahan peran dan memiliki risiko depresi yang lebih rendah (Mustikarani et 

al., 2025; Silva et al., 2023). Dukungan sosial dari keluarga dan lingkungan membantu ibu 

dalam mengelola stres dan mempertahankan kesejahteraan psikologis (Norazman & Lee, 

2024). 

Depresi postpartum memengaruhi ibu, bayi, dan keluarga. Ibu yang mengalami depresi 

postpartum cenderung mengalami gangguan dalam membangun bonding dengan bayi, 

kesulitan dalam proses menyusui, serta penurunan kualitas hidup. Kondisi ini juga 

memengaruhi perkembangan emosional, kognitif, dan perilaku anak dalam jangka panjang 

(Orui et al., 2024; Robbins et al., 2023). 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) merupakan instrumen skrining yang 

digunakan untuk mendeteksi depresi postpartum secara dini. Instrumen ini terdiri dari 10 item 

pertanyaan yang menilai kondisi emosional ibu dalam tujuh hari terakhir dengan fokus pada 
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aspek psikologis tanpa memasukkan gejala somatik yang dipengaruhi kondisi fisik postpartum 

(Adli, 2022; Sari et al., 2021). EPDS memiliki kemudahan penggunaan serta tingkat 

sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi. Pengujian validitas di berbagai negara menunjukkan 

hasil yang konsisten. Versi Bahasa Indonesia memiliki nilai content validity index sebesar 0,98 

dan reliabilitas dengan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,80(Sari et al., 2021). Instrumen ini 

juga efektif dalam mengidentifikasi tingkat keparahan depresi postpartum dan dapat digunakan 

untuk mengevaluasi hasil intervensi (Shinde & Khude, 2025). Penggunaan EPDS secara rutin 

dalam pelayanan kesehatan maternal meningkatkan deteksi dini depresi postpartum dan 

mempercepat pelaksanaan intervensi, terutama pada kasus yang tidak teridentifikasi pada tahap 

awal (Khamidullina et al., 2025). 

 Edukasi Kesehatan dalam Pencegahan Depresi Postpartum 

Edukasi kesehatan meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan kemampuan koping ibu 

dalam menghadapi perubahan psikologis selama masa nifas. Materi edukasi meliputi 

perubahan emosional postpartum, tanda dan gejala depresi, serta strategi koping adaptif. 

Penelitian menunjukkan bahwa edukasi kesehatan meningkatkan literasi kesehatan mental dan 

menurunkan risiko depresi postpartum (Chen et al., 2025; Song et al., 2025; Tessema et al., 

2024). Edukasi juga meningkatkan kemampuan ibu dalam mengenali kondisi emosional dan 

kesiapan dalam menjalani peran sebagai ibu. 

Program edukasi terstruktur seperti psikoedukasi dan kelas persiapan orang tua 

meningkatkan pengetahuan dan sikap terhadap depresi postpartum (Hussein et al., 2024; Unno 

et al., 2023). Edukasi berbasis komunitas dan kunjungan rumah juga berkontribusi dalam 

menurunkan risiko depresi postpartum (Hasanuddin, 2023; Hernanda et al., 2023). Edukasi 

yang dikombinasikan dengan dukungan psikososial memberikan efek yang lebih besar 

dibandingkan edukasi saja. Dukungan sosial memperkuat efek edukasi dalam meningkatkan 

kesejahteraan psikologis ibu postpartum (Scholar et al., 2024; Tessema et al., 2024). 

Telenursing dalam Pelayanan Keperawatan Komunitas 

Telenursing merupakan penerapan teknologi informasi dan komunikasi dalam 

pelayanan keperawatan untuk memberikan asuhan secara jarak jauh. Telenursing mencakup 

edukasi kesehatan, monitoring kondisi pasien, serta konsultasi melalui media komunikasi 

seperti telepon, aplikasi pesan, atau video call (Ariyanto & Rosa, 2024). Pendekatan ini 

meningkatkan akses layanan kesehatan, efisiensi waktu, serta memungkinkan pemantauan 

kondisi pasien secara berkelanjutan. Telenursing menjangkau individu dengan keterbatasan 

akses terhadap layanan kesehatan langsung, termasuk ibu postpartum yang berada dalam masa 

pemulihan. Penelitian menunjukkan bahwa telenursing meningkatkan kualitas hidup, 
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kepatuhan terhadap intervensi, serta kondisi kesehatan mental melalui komunikasi yang 

berkelanjutan (Wahyuni et al., 2023). Interaksi yang intens dalam telenursing juga memperkuat 

hubungan terapeutik antara tenaga kesehatan dan pasien. 

Integrasi Edukasi, EPDS, dan Telenursing dalam Pencegahan Depresi Postpartum 

Integrasi edukasi kesehatan, skrining menggunakan EPDS, dan pendekatan telenursing 

membentuk strategi terpadu dalam pencegahan depresi postpartum di komunitas. Edukasi 

meningkatkan pengetahuan dan kemampuan koping, EPDS berfungsi sebagai alat deteksi dini 

dan evaluasi, sedangkan telenursing menyediakan media intervensi berkelanjutan. Pendekatan 

ini memungkinkan identifikasi dini gejala depresi postpartum serta pelaksanaan intervensi 

yang tepat. Monitoring melalui telenursing membantu tenaga kesehatan menyesuaikan 

intervensi sesuai kondisi pasien. 

Penelitian menunjukkan bahwa kombinasi intervensi berbasis teknologi dan edukasi 

lebih efektif dalam menurunkan risiko depresi postpartum dibandingkan pendekatan 

konvensional (Nguyen & Pengpid, 2025; Rafat et al., 2025). Integrasi ketiga komponen 

tersebut mendukung pelaksanaan intervensi yang berkelanjutan dan berorientasi pada 

kebutuhan pasien dalam pelayanan keperawatan komunitas 

 

3. METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif untuk menggambarkan upaya 

pencegahan depresi postpartum melalui intervensi edukasi kesehatan, skrining menggunakan 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), serta monitoring berbasis telenursing pada ibu 

nifas di komunitas. Pendekatan studi kasus digunakan untuk memperoleh gambaran kondisi 

psikologis ibu postpartum secara spesifik serta respons terhadap intervensi yang diberikan 

dalam konteks pelayanan keperawatan komunitas yang berfokus pada deteksi dini dan 

pencegahan depresi postpartum. 

Subjek Penelitian 

Penelitian menetapkan subjek berdasarkan kriteria inklusi berupa ibu postpartum 

dengan rentang waktu hingga satu tahun setelah melahirkan. Responden penelitian adalah 

seorang ibu dengan inisial I, primigravida berusia 25 tahun, yang melahirkan anak pertama 

pada bulan Desember 2025. Responden memiliki latar belakang pendidikan diploma (D3) dan 

bekerja sebagai karyawan swasta dengan sistem kerja shift. Responden berasal dari suku Jawa, 

lahir di Kulon Progo, dan saat ini tinggal di wilayah Bantul bersama keluarga suami. 
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Suami responden berinisial R, berusia 28 tahun, berpendidikan sarjana (S1), dan bekerja 

sebagai karyawan swasta. Karakteristik responden sebagai primigravida dengan tuntutan 

pekerjaan serta perubahan peran menjadi ibu menjadi konteks analisis dalam mengkaji risiko 

depresi postpartum. 

Setting Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada lingkungan tempat tinggal responden yang berada di 

wilayah sub-urban dengan akses relatif dekat ke pusat kota. Lingkungan tersebut memiliki 

aktivitas komunitas yang aktif, seperti arisan, pengajian, dasawisma, PKK, dan posyandu. 

Responden sebelumnya aktif mengikuti kegiatan sosial di lingkungan tempat tinggal, namun 

menghentikan sementara partisipasi selama masa nifas. Perubahan keterlibatan dalam aktivitas 

sosial tersebut menjadi bagian dari konteks penelitian yang berkaitan dengan perubahan 

dukungan sosial yang berpotensi memengaruhi kondisi psikologis ibu postpartum. 

Prosedur Penelitian 

Penelitian melaksanakan pengumpulan data dan intervensi secara daring menggunakan 

media WhatsApp sebagai bagian dari pendekatan telenursing. Prosedur penelitian dilakukan 

melalui beberapa tahapan yang tersusun secara sistematis. Peneliti melakukan pengkajian awal 

menggunakan format asuhan keperawatan maternitas yang mencakup data demografi, keluhan 

utama, serta pengkajian pola fungsional kesehatan berdasarkan pola Gordon. Pengkajian ini 

bertujuan untuk memperoleh gambaran kondisi fisik, psikologis, dan sosial responden. Peneliti 

melakukan pengukuran awal (pre-test) menggunakan Edinburgh Postnatal Depression Scale 

(EPDS) untuk mengidentifikasi tingkat risiko depresi postpartum sebelum intervensi diberikan. 

Peneliti memberikan intervensi edukasi kesehatan mengenai pencegahan depresi 

postpartum yang disusun dalam bentuk Satuan Acara Penyuluhan (SAP) dan mengacu pada 

artikel ilmiah yang diterbitkan dalam lima tahun terakhir. Edukasi dilaksanakan melalui media 

video call pada periode 7 Maret hingga 2 April 2026. Materi edukasi meliputi perubahan 

psikologis pada masa nifas, tanda dan gejala depresi postpartum, strategi koping adaptif, serta 

pentingnya dukungan sosial. Lalu peneliti melakukan monitoring secara berkelanjutan melalui 

komunikasi harian menggunakan WhatsApp untuk mengidentifikasi perubahan kondisi 

psikologis serta memberikan dukungan emosional secara kontinu. Evaluasi akhir (post-test) 

dilakukan menggunakan EPDS untuk menilai perubahan kondisi psikologis setelah intervensi 

diberikan. Peneliti membandingkan hasil pre-test dan post-test untuk mengevaluasi efektivitas 

intervensi. 
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Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) sebagai 

instrumen untuk mengukur kondisi psikologis responden. EPDS merupakan alat skrining yang 

dikembangkan oleh Cox, Holden, dan Sagovsky pada tahun 1987 untuk mengidentifikasi 

gejala depresi pada ibu postpartum. Instrumen ini terdiri dari 10 item pertanyaan yang menilai 

kondisi emosional ibu dalam tujuh hari terakhir dan digunakan secara luas karena memiliki 

sensitivitas dan spesifisitas yang baik dalam mendeteksi depresi postpartum. 

EPDS telah diadaptasi ke dalam Bahasa Indonesia dan menunjukkan validitas serta 

reliabilitas yang baik dalam konteks budaya Indonesia. Hasil uji validitas menunjukkan nilai 

content validity index sebesar 0,98, sedangkan uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s 

alpha sebesar 0,80 (Sari et al., 2021). Adaptasi ini memungkinkan EPDS digunakan untuk 

skrining depresi postpartum pada populasi ibu di Indonesia. Penelitian menggunakan EPDS 

pada tahap pre-test dan post-test untuk menilai perubahan kondisi psikologis responden 

sebelum dan setelah intervensi edukasi dan telenursing 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Pengkajian awal menunjukkan bahwa responden mengalami gangguan kondisi 

psikologis yang mengarah pada depresi postpartum. Responden melaporkan perasaan lelah, 

cemas, mudah menangis, serta kesulitan beradaptasi dengan peran baru sebagai ibu. Kondisi 

ini diperkuat oleh hasil pengisian kuesioner Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

pada tahap pre-test. Hasil pengisian kuesioner EPDS sebelum dan setelah intervensi disajikan 

pada Tabel 4. 

Tabel 4. Hasil Pengisian Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) Ny. I. 

Pengukuran Total Skor EPDS Interpretasi 

Pre-test 16 Depresi sedang 

Post-test 6 Depresi minimal 

Berdasarkan Tabel 4. skor EPDS pada tahap pre-test sebesar 16 yang termasuk dalam 

kategori depresi sedang. Skor ini menunjukkan bahwa responden mengalami gejala depresi 

yang cukup signifikan, dengan dominasi keluhan berupa kecemasan, perasaan sedih, gangguan 

tidur, serta penurunan kemampuan menikmati aktivitas sehari-hari. Kondisi ini sesuai dengan 

karakteristik depresi postpartum yang melibatkan gangguan emosi, kelelahan, serta penurunan 
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fungsi psikososial akibat perubahan hormonal dan stres adaptasi pada masa nifas (Akpan et al., 

2025; Khamidullina et al., 2025; Pajai, 2022). 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil edukasi, monitoring harian, dan pre-test serta post-test, jika ditinjau 

lebih lanjut, skor tertinggi pada tahap pre-test terdapat pada item kecemasan dan ketakutan 

tanpa alasan. Kondisi ini menunjukkan bahwa responden mengalami distress psikologis yang 

cukup tinggi selama masa postpartum. Kecemasan yang muncul secara terus-menerus dapat 

menyebabkan ibu menjadi lebih sensitif terhadap situasi di sekitarnya, mudah merasa khawatir 

terhadap kondisi bayi, serta mengalami kesulitan untuk merasa tenang meskipun tidak terdapat 

ancaman yang nyata (Ndjomo et al., 2025). Kondisi tersebut sejalan dengan teori bahwa 

kecemasan merupakan salah satu gejala dominan pada depresi postpartum yang berkaitan 

dengan proses adaptasi terhadap peran baru sebagai ibu, perubahan hormonal, serta tuntutan 

pengasuhan bayi yang meningkat (Faujiah et al., 2025; Khalil et al., 2024).  

Selain kecemasan, responden juga mengalami gangguan tidur yang ditandai dengan 

kesulitan tidur akibat perasaan sedih dan pikiran yang berlebihan. Gangguan tidur pada ibu 

postpartum tidak hanya berdampak pada kondisi fisik berupa kelelahan, tetapi juga 

memperburuk kondisi emosional karena kurangnya waktu istirahat dapat menurunkan 

kemampuan ibu dalam mengontrol emosi dan menghadapi stress (Baattaiah et al., 2023). 

Kondisi ini menyebabkan responden menjadi lebih mudah menangis, merasa lelah sepanjang 

hari, serta mengalami penurunan energi dalam menjalankan aktivitas sehari-hari dan merawat 

bayi. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kelelahan fisik dan gangguan tidur 

merupakan faktor yang berkontribusi terhadap meningkatnya risiko depresi postpartum 

(Krisdayanti & Keswara, 2025). 

Responden juga menunjukkan adanya perasaan kewalahan terhadap tanggung jawab 

baru sebagai ibu. Perasaan ini muncul karena responden harus beradaptasi dengan perubahan 

pola hidup, tuntutan merawat bayi, serta pembagian waktu antara kebutuhan pribadi dan 

keluarga (Asadi et al., 2022). Kondisi tersebut dapat menimbulkan tekanan emosional yang 

berkepanjangan apabila ibu belum memiliki koping yang adaptif (Pan et al., 2025). Perasaan 

tidak mampu mengatasi masalah secara optimal dapat menyebabkan munculnya rasa tidak 

percaya diri, mudah menyalahkan diri sendiri, dan meningkatkan risiko terjadinya depresi 

postpartum (Ahmadinezhad et al., 2024). 

Dari aspek sosial, responden mengalami penurunan interaksi sosial akibat 

menghentikan sementara aktivitas komunitas selama masa nifas, seperti kegiatan lingkungan 

dan interaksi rutin dengan masyarakat sekitar. Berkurangnya keterlibatan sosial menyebabkan 
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responden kehilangan salah satu sumber dukungan emosional yang sebelumnya membantu 

dalam mengurangi stres dan memberikan rasa nyaman (Kilavuz, 2025). Minimnya dukungan 

sosial dapat meningkatkan perasaan kesepian, terisolasi, dan kurang mendapatkan tempat 

untuk mengekspresikan perasaan yang dialami selama masa postpartum (Adlington et al., 

2023).Penelitian menunjukkan bahwa rendahnya dukungan sosial merupakan salah satu faktor 

risiko utama depresi postpartum karena dapat meningkatkan perasaan kesepian dan stress 

(Dartey et al., 2024; Dönemdeki et al., 2022; Norazman & Lee, 2024). 

Setelah diberikan intervensi berupa edukasi kesehatan dan monitoring berbasis 

telenursing, terjadi penurunan skor EPDS menjadi 6 yang termasuk dalam kategori depresi 

minimal. Penurunan skor ini menunjukkan adanya perbaikan kondisi psikologis responden 

yang cukup signifikan. Perubahan ini ditandai dengan peningkatan kemampuan menikmati 

aktivitas, berkurangnya kecemasan, serta menurunnya frekuensi perasaan sedih dan menangis. 

Perbaikan kondisi ini dapat dijelaskan melalui peningkatan literasi kesehatan mental 

setelah diberikan edukasi. Edukasi membantu responden memahami bahwa perubahan 

emosional yang dialami merupakan bagian dari proses adaptasi postpartum, sehingga 

mengurangi kecemasan dan meningkatkan kemampuan koping (Chen et al., 2025; Song et al., 

2025; Tessema et al., 2024). Selain itu, edukasi juga meningkatkan kesadaran responden 

terhadap pentingnya dukungan sosial dalam menjaga kesehatan mental. 

Monitoring berkelanjutan melalui telenursing juga berperan penting dalam 

memberikan dukungan emosional secara konsisten. Komunikasi harian yang dilakukan melalui 

WhatsApp memungkinkan responden untuk mengekspresikan perasaan serta mendapatkan 

respon yang suportif dari tenaga kesehatan. Hal ini membantu mengurangi perasaan kesepian 

dan meningkatkan rasa aman. Penelitian menunjukkan bahwa telenursing efektif dalam 

meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan mental pasien melalui pemantauan berkelanjutan 

dan hubungan terapeutik yang lebih kuat (Ariyanto & Rosa, 2024; Wahyuni et al., 2023). 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa integrasi antara edukasi kesehatan, 

skrining menggunakan EPDS, dan telenursing merupakan pendekatan yang efektif dalam 

pencegahan depresi postpartum. EPDS berfungsi sebagai alat deteksi dini dan evaluasi, edukasi 

meningkatkan pengetahuan dan kemampuan koping, sedangkan telenursing memungkinkan 

intervensi dilakukan secara berkelanjutan dan adaptif. Kombinasi ketiga komponen ini terbukti 

lebih efektif dalam menurunkan risiko depresi postpartum dibandingkan intervensi tunggal 

(Nguyen & Pengpid, 2025; Rafat et al., 2025). 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi edukasi dan 

monitoring berbasis telenursing efektif dalam menurunkan gejala depresi postpartum. 
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Pendekatan ini tidak hanya meningkatkan deteksi dini, tetapi juga memberikan intervensi yang 

berkelanjutan dan berorientasi pada kebutuhan pasien. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi edukasi kesehatan terstruktur yang 

dikombinasikan dengan skrining menggunakan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

dan monitoring berkelanjutan berbasis telenursing terbukti efektif dalam mencegah dan 

menurunkan gejala depresi postpartum pada ibu nifas di komunitas. Hal ini ditunjukkan oleh 

penurunan skor EPDS yang signifikan dari 16 (kategori depresi sedang) menjadi 6 (kategori 

depresi minimal) setelah intervensi diberikan, yang mengindikasikan perbaikan kondisi 

psikologis yang bermakna pada responden. Pendekatan terpadu antara edukasi, skrining, dan 

telenursing mampu meningkatkan literasi kesehatan mental, memperkuat kemampuan koping 

adaptif, serta memberikan dukungan emosional yang konsisten bagi ibu postpartum dengan 

keterbatasan mobilitas dan akses terhadap layanan kesehatan konvensional. 

Meskipun hasil penelitian ini memberikan gambaran yang menjanjikan, terdapat 

keterbatasan yang perlu diakui secara jujur. Desain studi kasus dengan satu responden 

menyebabkan hasil penelitian tidak dapat digeneralisasikan secara luas kepada populasi ibu 

postpartum secara keseluruhan. Selain itu, perbaikan kondisi psikologis yang teramati tidak 

dapat sepenuhnya diatribusikan hanya pada intervensi yang diberikan, karena faktor eksternal 

seperti dukungan keluarga dan kondisi lingkungan sosial responden turut berpotensi 

memengaruhi perubahan yang terjadi. 

Berdasarkan temuan ini, disarankan agar tenaga kesehatan di tingkat komunitas, 

khususnya perawat dan bidan, mengintegrasikan pendekatan telenursing dalam program 

pencegahan depresi postpartum sebagai strategi yang mudah dijangkau dan berkesinambungan. 

Penggunaan EPDS sebagai instrumen skrining rutin pada masa nifas juga perlu diperkuat 

dalam sistem pelayanan kesehatan primer. Untuk penelitian yang akan datang, diperlukan studi 

dengan desain yang lebih kuat seperti quasi-eksperimen atau uji klinis acak dengan jumlah 

sampel yang lebih besar dan beragam secara demografis, agar efektivitas pendekatan ini dapat 

dikonfirmasi secara lebih meyakinkan dan hasilnya dapat digeneralisasikan pada konteks 

komunitas yang lebih luas 
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