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GAMBARAN KESEHATAN JIWA IBU NIFAS
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH TABANAN

ABSTRAK

Masa nifas merupakan periode kritis yang ditandai oleh perubahan fisik, hormonal,
dan psikologis yang dapat meningkatkan risiko gangguan kesehatan jiwa, seperti
kecemasan, baby blues, dan depresi postpartum. Kurangnya skrining kesehatan
jiwa di fasilitas pelayanan kesehatan, termasuk di RSUD Tabanan, berpotensi
menyebabkan banyak kasus gangguan kesehatan jiwa yang tidak terdata. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana kesehatan jiwa ibu nifas di RSUD
Tabanan. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional. Sampel berjumlah 48 ibu nifas yang dipilih melalui purposive sampling
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data dilakukan
menggunakan kuesioner Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). Data dianalisis
secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 43 orang berada dalam kondisi kesehatan jiwa normal
(89,6%), sedangkan 5 orang (10,4%) terindikasi bermasalah gangguan kesehatan
jiwa. Simpulan penelitian ini adalah sebagian besar ibu nifas di RSUD Tabanan
memiliki kondisi kesehatan jiwa yang normal, namun masih ditemukan ibu nifas
yang terindikasi mengalami gangguan kesehatan jiwa sehingga diperlukan skrining
kesehatan jiwa secara rutin sebagai upaya deteksi dini dan pencegahan masalah
kesehatan jiwa pada masa nifas.

Kata Kunci: Jiwa, Nifas, SRQ-20
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Description of Maternal Mental Health During the Postpartum Period at
Tabanan Regional General Hospital

ABSTRACT

The postpartum period is a critical phase characterized by physical, hormonal, and
psychological changes that may increase the risk of mental health disorders, such
as anxiety, baby blues, and postpartum depression. The limited implementation of
mental health screening in healthcare facilities may result in postpartum mental
health problems not being detected early. This study aimed to describe the mental
health status of postpartum mothers at Tabanan Regional General Hospital (RSUD
Tabanan) in 2025. This study employed a descriptive design with a cross-sectional
approach. The sample consisted of 48 postpartum mothers selected using purposive
sampling based on inclusion and exclusion criteria. Data were collected using the
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) to assess the mental health condition of
respondents over the past 30 days. Data were analyzed descriptively and presented
in the form of frequency distributions. The results showed that the majority of
postpartum mothers had normal mental health conditions, with 43 respondents
(89.6%), while 5 respondents (10.4%) were indicated to have mental health
problems. In conclusion, most postpartum mothers at RSUD Tabanan had normal
mental health conditions; however, some were identified as having mental health
problems, indicating the need for routine mental health screening as an effort for
early detection and prevention of mental health disorders during the postpartum
period.

Keywords: Mental Health, Postpartum, SRQ-20.
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RINGKASAN PENELITIAN

GAMBARAN KESEHATAN JIWA IBU NIFAS
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH TABANAN

OLEH : NI LUH ADE LIA SUGIANTARI

Masa nifas sering juga disebut dengan masa puerperium/post partum. Masa
nifas dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan
kembali seperti keadaan sebelum hamil (Astariyoni dkk, 2017). Masa nifas
merupakan periode yang sangat rentan bagi ibu karena terjadi perubahan fisik dan
psikologis yang dapat memicu gangguan kesehatan jiwa, seperti kecemasan, baby
blues, dan depresi postpartum. Kurangnya skrining menyebabkan banyak kasus
gangguan kesehatan jiwa pada ibu nifas tidak terdeteksi. Kondisi ini juga ditemukan
di RSUD Tabanan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kesehatan jiwa ibu
nifas di RSUD Tabanan tahun 2025. Tujuan khusus penelitian adalah mengetahui
karakteristik sosiodemografi ibu nifas di rumah sakit umum daerah Tabanan,
mengetahui gambaran kesehatan jiwa ibu nifas di rumah sakit umum daerah
Tabanan berdasarkan hasil skrining menggunakan SRQ-20, dan mengetahui
kesehatan jiwa berdasarkan karakteristik sosiodemografi ibu nifas.

Penelitian menggunakan rancangan deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional. Sampel terdiri dari 48 ibu nifas yang dipilih melalui purposive sampling.
Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20), yang menilai gejala emosional dalam 30 hari terakhir.

Populasi penelitian adalah seluruh ibu nifas di RSUD Tabanan pada
September–Oktober 2025 sebanyak 50 orang. Melalui perhitungan rumus Slovin
dan penambahan antisipasi drop out sejumlah 10%, ditetapkan jumlah sampel
sebanyak 49 responden dengan jumlah sampel yang didapat oleh peneliti 48 orang
yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan
eksklusi. Pengumpulan data menggunakan instrumen Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20) yang dikembangkan WHO sebagai alat skrining kesehatan jiwa ibu nifas.
Kuesioner terdiri dari 20 item pertanyaan dengan skala jawaban “ya” atau “tidak”.
Responden dikatakan terindikasi bermasalah kesehatan jiwa apabila memiliki ≥6
jawaban “ya”.



viii

Berdasarkan hasil skrining kesehatan jiwa menggunakan SRQ-20, diketahui
bahwa 43 responden (89,6%) berada dalam kategori kesehatan jiwa normal,
sedangkan 5 responden (10,4%) terindikasi memiliki gangguan mental emosional.

Penelitian ini menegaskan pentingnya skrining kesehatan jiwa secara rutin
pada ibu nifas, khususnya pada pelayanan KF-3 (hari ke–8 sampai ke–28). Edukasi
kesehatan mental, dukungan keluarga, serta deteksi dini di fasilitas pelayanan
kesehatan perlu diperkuat untuk mencegah gangguan kesehatan jiwa yang dapat
berdampak pada kesejahteraan ibu serta tumbuh kembang bayi.

Simpulan penelitian ini adalah sebagian besar ibu nifas di RSUD Tabanan
memiliki kondisi kesehatan jiwa yang normal, namun masih ditemukan ibu nifas
yang terindikasi mengalami gangguan kesehatan jiwa sehingga diperlukan skrining
kesehatan jiwa secara rutin sebagai upaya deteksi dini dan pencegahan masalah
kesehatan jiwa pada masa nifas.
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