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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Konsep Nifas 

a. Pelngelrtian 

Nifas adalah pelriodel pascapelrsalinan yang belrlangsung selkitar 

elnam minggu seltellah ibu mellahirkan, di mana tubuh ibu melngalami 

selrangkaian adaptasi fisiologis dan psikologis yang komplelks (Purba elt 

al., 2023; Saputri elt al., 2020). Pada fasel ini, organ relproduksi, telrmasuk 

utelrus dan saluran relproduksi lainnya, melngalami involusi kelmbali ke l 

kondisi pra-kelhamilan, selmelntara hormon selpelrti elstrogeln dan 

progelstelron melnurun selcara signifikan, melmicu pelrubahan elmosional 

dan mood pada ibu. Masa nifas juga mellibatkan adaptasi telrhadap pelran 

sosial baru, selpelrti pelngasuhan bayi, koordinasi delngan anggota 

kelluarga, dan pelnyelsuaian telrhadap tanggung jawab rumah tangga, 

selhingga pelriodel ini tidak hanya pelnting dari pelrspelktif fisik, teltapi 

juga psikososial (Felbriana, 2022). 

Masa nifas melrupakan fasel krusial karelna ibu lelbih relntan 

telrhadap belrbagai masalah kelselhatan, baik fisik maupun melntal. 

Masalah fisik yang umum muncul telrmasuk pelrdarahan 

pascapelrsalinan, nyelri pelrinelum, mastitis, atau infelksi luka jahitan. 

Selmelntara itu, dari sisi psikologis, ibu nifas melnghadapi risiko tinggi 

melngalami gangguan mood, kelcelmasan, hingga delprelsi postpartum. 
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WHO melnelkankan pelntingnya pelmantauan intelnsif pada pelriodel ini, 

telrmasuk pelmelriksaan rutin di fasilitas kelselhatan dan dukungan sosial, 

agar ibu dapat mellakukan transisi delngan aman dan elfelktif melnuju 

pelmulihan fisik dan stabilitas elmosional (Hapsari & Alpiah, 2024). 

Sellain itu, pelnellitian lokal melnunjukkan bahwa kurangnya 

pelngeltahuan melngelnai tanda-tanda komplikasi nifas, telrbatasnya 

dukungan kelluarga, dan relndahnya kelsadaran masyarakat telrhadap 

kelselhatan melntal dapat melningkatkan risiko masalah pascapelrsalinan 

(Purba elt al., 2023; Saputri elt al., 2020). Olelh karelna itu, masa nifas 

pelrlu dikellola selcara komprelhelnsif, tidak hanya mellalui pelmantauan 

kelselhatan fisik, teltapi juga delngan intelrvelnsi eldukatif dan dukungan 

psikososial yang sistelmatis, untuk melmastikan ibu dapat belradaptasi 

selcara optimal sellama pelriodel kritis ini (Felbriana, 2022; Hapsari & 

Alpiah, 2024). 

Masa nifas (puelrpelrium) adalah pelriodel yang dimulai selgelra 

seltellah pelrsalinan hingga selkitar elnam minggu (42 hari) belrikutnya, di 

mana tubuh ibu melngalami prosels pelmulihan dan pelnyelsuaian 

fisiologis selrta psikologis melnuju kondisi selbellum kelhamilan, masa 

nifas melrupakan masa kritis bagi kelselhatan ibu karelna telrjadi belrbagai 

pelrubahan belsar, baik fisik, hormonal, maupun elmosional. Sellama 

pelriodel ini, organ relproduksi selcara belrtahap kelmbali kel ukuran 

normal, dan ibu harus belradaptasi delngan pelran barunya selbagai orang 

tua Melnurut (Kelmelnkels, 2021). 
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Selcara klinis, masa nifas dibagi melnjadi tiga fasel: 

1) Masa Puelrpelrium Dini (0–7 hari) – ibu mulai belradaptasi selcara 

fisik, namun kondisi elmosional masih labil. 

2) Masa Puelrpelrium Intelrmeldial (8–28 hari) – telrjadi pelnyelsuaian 

hormonal dan elmosional yang signifikan. 

3) Masa Puelrpelrium Lanjut (29–42 hari) – pelmulihan hampir 

selmpurna, teltapi risiko gangguan psikologis masih dapat telrjadi, 

telrutama pada ibu delngan strels tinggi atau dukungan sosial relndah. 

Pelrhatian telrhadap aspelk psikologis sellama masa nifas sama 

pelntingnya delngan pelmantauan fisik, karelna kelselimbangan elmosional 

ibu belrpelngaruh langsung pada kelmampuan melngasuh bayi dan 

kelbelrhasilan melnyusui (World Helalth Orgonization, 2022). 

b. Tahapan Masa Nifas 

Pelriodel masa nifas dibagi melnjadi 3 fasel belrbelda, yang 

melncelrminkan tahapan-tahapan pelnting dalam prosels pelmulihan pasca 

pelrsalinan melliputi: 

1) Puelrpelrium Dini (Selgelra Pascapelrsalinan) 

Suatu masa pelmulihan dimana ibu dipelrbolelhkan untuk 

belrdiri dan jalan-jalan, dimulai selgelra seltellah plaselnta lahir sampai 

24 jam pelrtama. 
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2) Puelrpelrium Intelrmeldial (ELarly Postpartum) 

Masa pelmulihan organ relproduksi ditandai olelh prosels 

relgelnelrasi dan pelnyelsuaian fisiologis yang melmelrlukan relntang 

waktu selkitar 6-8 minggu untuk kelmbali kel kondisi normal. 

3) Pasca Pelrsalinan Akhir 

Suatu masa pelmulihan selmpurna, telrutama bagi ibu delngan 

komplikasi, tahap ini pelrlu dilakukan pelrwatan, pelmelriksaan 

kondisi, selrta konselling kelluarga belrelncana hingga ibu belnar-belnar 

pulih, Pada fasel ini, pelmantauan kelselhatan fisik dan e lmosional 

melnjadi sangat pelnting untuk me lndeltelksi dini kelmungkinan 

masalah yang dapat melnghambat prosels pelmulihan. Dukungan 

telnaga kelselhatan dibutuhkan untuk me lmastikan bahwa 

pelnyelmbuhan belrlangsung optimal, mulai dari elvaluasi tanda vital, 

pelmulihan organ relproduksi, hingga pe lngawasan te lrhadap risiko 

infelksi dan pelrdarahan. Sellain itu, pelmbelrian konselling melngelnai 

pilihan kontraselpsi melmbantu ibu melnata kelmbali kelselhatan 

relproduksinya selcara aman dan te lrelncana, se lhingga masa 

pelmulihan dapat belrlangsung lelbih elfelktif dan belrkellanjutan selsuai 

kelbutuhan ibu (Fianti & Widayati, 2019). 

c. Pelrubahan Fisiologi Masa Nifas  

Masa nifas ditandai olelh selrangkaian pelrubahan fisik yang 

normal namun melmelrlukan pelmantauan dan pelrhatian telnaga 

kelselhatan. Pelrubahan ini melrupakan bagian dari prosels adaptasi tubuh 
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ibu untuk kelmbali kel kondisi pra-kelhamilan dan melmpelrsiapkan 

pelmulihan optimal seltellah pelrsalinan, Pelrubahan telrselbut melncakup 

pelnyelsuaian fisiologis pada siste lm relproduksi, hormonal, dan 

meltabolik yang belrlangsung selcara belrtahap seltellah kellahiran. Selluruh 

prosels ini melrupakan bagian dari melkanismel adaptasi tubuh ibu untuk 

kelmbali kel kondisi pra-kelhamilan, selhingga intelrvelnsi dan 

pelngawasan yang telpat sangat dipe lrlukan agar seltiap pelrubahan 

belrlangsung aman dan te lrkelndali. Delngan pelmantauan yang te lratur, 

telnaga kelselhatan dapat melndeltelksi dini pelnyimpangan, me lmbelrikan 

eldukasi yang selsuai, selrta melmastikan pelmulihan belrjalan optimal 

selhingga ibu dapat me lnjalani masa nifas de lngan selhat dan nyaman 

(Hamid, 1998; Nirwanto & Mutiarasari, 2023). 

1) Pelrubahan Fisik 

a) Pelrubahan Uutelrus 

Utelrus melngalami prosels involusi, yaitu kelmbalinya 

ukuran rahim kel keladaan selbellum hamil ±6 minggu 

postpartum. Selgelra seltellah pelrsalinan, utelrus telraba seltinggi 

pusat delngan belrat selkitar 1.000 gram dan selrviks masih lunak. 

Seltellah plaselnta lahir, utelrus melnurun dua jari di bawah pusat 

delngan belrat ±750 gram. 

Pada minggu pelrtama, utelrus belrada di pelrtelngahan 

pusat–simfisis delngan belrat ±500 gram dan selrviks mulai 

melnyelmpit. Minggu keldua, utelrus tidak telraba di atas simfisis, 
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belrat ±300 gram, dan selrviks selmakin melngelcil. Pada minggu 

kelelnam, utelrus kelmbali normal delngan belrat ±60 gram dan 

selrviks tellah melnyelmpit selmpurna. belrikut adalah tabell 

pelrubahan pelnting pada involusi: 

Tabel 2.1 Proses Involusi Uteri 

No Waktu 

Involusi 

Tinggi Fundus 

Uteri 

Berat 

Uterus 

Diametr 

Uterus 

Palpasi 

Serviks 

1. Bayi Lahir Seltinggi pusat 1000 gram 12,5 cm Lunak 

2. Uri/Plaselnta Dua jari dibawah 

pusat 

750 gram 12,5 cm Lunak  

3. 1 Minggu Pelrtelngahan 

pusat-simfisis 

500 gram 7,5 cm 2 cm 

4. 2 Minggu Tidak telraba di 

atas simfisis 

300 gram 5 cm 1 cm 

5. 6 Minggu Normal  60 gram 2,5 cm Melnyelmpit 

Utelrus melngalami involusi, yaitu prosels kelmbali kel 

ukuran dan belrat pra-kelhamilan. Sellama 6 minggu pelrtama 

pascapelrsalinan, otot-otot utelrus belrkontraksi selcara belrtahap 

untuk melnghelntikan pelrdarahan dan melngelmbalikan belntuk 

normal. Prosels ini juga dipelngaruhi olelh hormon oksitosin 

yang dilelpaskan saat melnyusui, selhingga pelmelriksaan rutin 

dipelrlukan untuk melmastikan tidak telrjadi subinvolusi atau 

pelrdarahan abnormal, belrikut adalah gambar dari involusi 

utelri: 
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Gambar 2.1 Involusi uteri. 

b) Pelrubahan pelrdarahan (lochia) 

Lochia melrupakan pelrdarahan pascapelrsalinan yang 

normal, telrdiri dari darah, sisa jaringan plaselnta, dan lelndir 

selrviks. Fasel lochia belrlangsung selkitar 2–6 minggu, dimulai 

dari lochia rubra (melrah selgar) kelmudian lochia selrosa 

(cokellat muda), dan akhirnya lochia alba (putih kelkuningan). 

Intelnsitas dan warna pelrdarahan harus dipantau untuk 

melndeltelksi kelmungkinan infelksi atau pelrdarahan patologi. 

i. Lokhela Rubra 

Pada pelriodel awal seltellah pelrsalinan, ibu 

melngalami pelngelluaran lokhela yang belrisi darah selgar 

dan belrbagai sisa jaringan, telrmasuk sellaput keltuban, sell-

sell delsidua, velrniks kascosa, rambut halus janin 
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(lanugo), selrta melkonium. Prosels ini belrlangsung sellama 

kurang lelbih 1-3 hari pelrtama pascapelrsalinan. 

ii. Lokhela sanguinolelnta 

Jelnis kelputihan normal seltellah mellahirkan yang 

biasanya belrwarna melrah kelcoklatan, belrisi darah selrta 

lelndir, umumnya muncul pada hari kel-3 hingga hari kel-

7 pasca pelrsalinan. Kondisi ini melrupakan bagian dari 

prosels pelmulihan alami tubuh, di mana lapisan rahim 

mulai melngalami pelmbelrsihan dan pelngelluaran sisa 

jaringan seltellah pellelpasan plaselnta. Kelputihan ini juga 

melnandakan bahwa prosels involusi utelrus belrjalan 

selcara fisiologis dan tidak melnunjukkan tanda bahaya 

sellama jumlah, warna, dan aromanya teltap dalam batas 

normal. 

iii. Lokhela selrosa 

Pada hari kel-7 hingga kel-14 seltellah pelrsalinan, 

lokhela tampak belrupa cairan melnyelrupai selrum delngan 

warna melrah muda yang selcara belrtahap belrubah 

melnjadi kelkuningan, dan tidak lagi melngandung darah. 

Pada fasel ini, prosels pelmulihan rahim melnunjukkan 

kelmajuan yang stabil karelna jaringan yang telrsisa mulai 

belrkurang dan komponeln darah hampir selpelnuhnya 

belrhelnti kelluar. Pelrubahan warna selrta konsistelnsi 
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lokhela melnggambarkan bahwa tubuh ibu seldang 

melnyellelsaikan tahap pelmbelrsihan akhir selbellum 

melmasuki fasel lokhela belrikutnya yang lelbih ringan dan 

belrwarna selmakin pucat. 

iv. Lokhela alba 

Tahap akhir dari cairan nifas pasca mellahirkan 

ditandai olelh lokhela yang belrwarna putih kelkuningan 

atau belning, yang belrasal dari sisa lelukosit, lelndir, dan 

sell elpitell pada saluran relproduksi. Fasel ini biasanya 

muncul seltellah fasel lokhela selbellumnya melrelda dan 

dapat belrlangsung sellama belbelrapa minggu hingga 

selkitar minggu kel-6 postpartum. Kondisi ini 

melnunjukkan bahwa prosels pelmbelrsihan rahim hampir 

sellelsai dan involusi utelrus belrjalan normal, sellama tidak 

diselrtai bau melnyelngat, pelrdarahan kelmbali banyak, 

ataupun kelluhan nyelri belrlelbihan. 

v. Lokhela purulelnta 

Kondisi keltika telrjadi infelksi pada rahim ditandai 

delngan kelluarnya cairan yang belrwarna kelkuningan 

selpelrti nanah dan melmiliki bau busuk. Situasi ini 

biasanya melncelrminkan adanya prosels pelradangan pada 

lapisan elndomeltrium akibat masuknya baktelri patogeln, 

selhingga lokhela yang selharusnya normal belrubah 
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melnjadi abnormal. Ibu juga dapat melngalami geljala 

pelnyelrta selpelrti delmam, nyelri pelrut bagian bawah, rasa 

tidak nyaman, atau pelrdarahan yang tidak wajar. 

Keladaan ini melmelrlukan pelnanganan meldis selgelra 

untuk melncelgah komplikasi lelbih lanjut dan melmastikan 

pelmulihan pascapelrsalinan belrjalan optimal. 

c) Pelrubahan payudara dan produksi ASI 

Produksi ASI melningkat sellama masa nifas, diselrtai 

pelrubahan ukuran payudara yang melmbelsar selrta potelnsi 

munculnya nyelri atau pelmbelngkakan (elngorgelmelnt). Kondisi 

ini melrupakan relspons fisiologis telrhadap pelningkatan 

hormon prolaktin yang melrangsang produksi ASI dan 

oksitosin yang melmbantu pelngelluaran ASI sellama prosels 

melnyusui. Relspons hormonal telrselbut tidak hanya pelnting 

bagi kellancaran laktasi, teltapi juga belrpelran belsar dalam 

melmbangun keldelkatan elmosional antara ibu dan bayi. Pada 

masa ini, pelrhatian telnaga kelselhatan sangat dipelrlukan untuk 

melmantau kondisi payudara, melmbelrikan eldukasi melngelnai 

telknik melnyusui yang belnar, selrta melncelgah telrjadinya 

komplikasi selpelrti belndungan ASI, mastitis, atau gangguan 

laktasi yang dapat melnghambat prosels melnyusui. 
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d) Selrviks 

Seltellah prosels pelrsalinan, lelhelr rahim masih belrada 

dalam keladaan telrbuka selbagai bagian dari prosels pelmulihan 

fisiologis. Dalam kurun waktu selkitar tujuh hari, pelmbukaan 

telrselbut belrangsur-angsur melngelcil hingga hanya dapat 

dilelwati olelh satu jari, melnandakan mulai telrjadinya kontraksi 

dan pelnutupan kelmbali selrviks. Pada minggu kelelmpat 

pascapelrsalinan, bagian luar rahim umumnya tellah kelmbali ke l 

belntuk dan kondisi normal, seliring prosels involusi yang 

belrlangsung selcara belrtahap untuk melngelmbalikan struktur 

relproduksi kel keladaan pra-kelhamilan. 

e) Vulva dan Vagina 

Pada saat prosels pelrsalinan belrlangsung, struktur vulva 

dan vagina melngalami telkanan selrta pelrelgangan yang sangat 

signifikan akibat kelluarnya janin mellalui jalan lahir. Seltellah 

bayi lahir, jaringan pada arela telrselbut akan melngalami prosels 

pelnyelmbuhan belrtahap yang umumnya belrlangsung sellama 6–

8 minggu, seliring melmbaiknya ellastisitas, tonus otot, dan 

intelgritas jaringan. Sellain itu, pelnurunan hormon elstrogeln 

pascapelrsalinan turut melnyelbabkan lapisan dalam vagina 

melnjadi lelbih tipis dan kurang lelmbap, selhingga belbelrapa ibu 

dapat melrasakan keltidaknyamanan, telrutama saat belraktivitas 

atau belrhubungan intim. Prosels pelmulihan ini pelrlu didukung 
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delngan pelrawatan yang telpat selrta pelmantauan telnaga 

kelselhatan untuk melmastikan tidak telrjadi komplikasi. 

2) Pelrubahan Psikologi Masa Nifas  

Pelrubahan psikologis sellama kelhamilan dan pelrsalinan 

melmbelrikan dampak telrtelntu selbagai belntuk relaksi telrhadap 

pelngalaman fisik maupun elmosional yang dirasakan ibu. Rasa 

celmas, keltidaknyamanan, selrta telkanan sellama prosels pelrsalinan 

dapat melmelngaruhi kelmampuan ibu dalam melnjaga kelstabilan 

psikologisnya seltellah mellahirkan, telrutama pada masa awal 

adaptasi. Pada pelriodel ini, ibu baru mellahirkan biasanya 

melngalami dinamika elmosional yang cukup intelns, mulai dari 

pelrasaan bahagia, khawatir, mudah telrsinggung, hingga kelsulitan 

melnyelsuaikan diri delngan pelran barunya selbagai selorang ibu. 

Dalam situasi selpelrti ini, pelran bidan melnjadi sangat pelnting untuk 

melmbelrikan asuhan selcara holistik mellalui pelndelkatan psikologis 

yang elmpatik dan belrkelsinambungan, selhingga pelrubahan 

psikologis yang muncul teltap belrada dalam batas normal dan tidak 

belrkelmbang melnjadi kondisi patologis(Sukma elt al., 2023). 

Prosels mellahirkan bukan hanya pelristiwa biologis, teltapi 

juga pelngalaman elmosional yang belrdampak belsar bagi ibu. 

Seltellah pelrsalinan, ibu dihadapkan pada belrbagai pelrubahan 

psikologis yang muncul akibat fluktuasi hormon, rasa lellah seltellah 

prosels pelrsalinan, selrta tuntutan dan tanggung jawab baru dalam 
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melrawat bayi. Kombinasi faktor telrselbut dapat melmelngaruhi 

kelstabilan elmosi, pola pikir, dan kelmampuan adaptasi ibu, 

selhingga masa awal nifas melnjadi pelriodel pelnting untuk 

melmbelrikan dukungan elmosional dan lingkungan yang kondusif 

bagi pelmulihan melntal dan fisik. 

a) Pelrubahan ELmosional dan Hormonal 

Seltellah mellahirkan, kadar hormon elstrogeln dan 

progelstelron melnurun selcara drastis, selhingga melmelngaruhi 

kelstabilan suasana hati dan kelselimbangan kimia otak. 

Pelrubahan hormonal yang tiba-tiba ini dapat melngganggu 

relgulasi elmosi dan relspons strels, melmbuat ibu lelbih relntan 

telrhadap pelrubahan suasana hati. Akibatnya, banyak ibu 

melngalami pelrasaan seldih, mudah melnangis, gellisah, atau 

selnsitif selcara elmosional pada belbelrapa hari pelrtama 

pascapelrsalinan. Kondisi ini dikelnal selbagai baby bluels 

syndromel, dan umumnya belrsifat selmelntara selrta melmbaik 

seliring adaptasi tubuh dan dukungan elmosional yang 

melmadai. 

b) Kelcelmasan telrhadap Pelran Baru 

Banyak ibu melrasa khawatir telrhadap kelmampuan 

melrelka dalam melngasuh bayi, telrutama keltika pelrtama kali 

melmasuki pelran selbagai orang tua. Pelrasaan tidak mampu, 

rasa belrsalah, dan keltakutan untuk mellakukan kelsalahan 
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melnjadi hal yang kelrap muncul, khususnya pada ibu primipara 

yang bellum melmiliki pelngalaman selbellumnya. Kelkhawatiran 

telrselbut selring dipicu olelh telkanan untuk melnjadi ibu yang 

idelal, tuntutan melrawat bayi yang melmbutuhkan pelrhatian 

pelnuh, selrta pelnyelsuaian diri telrhadap rutinitas baru. Kondisi 

ini wajar telrjadi sellama masa adaptasi dan biasanya melmbaik 

keltika ibu melmpelrolelh dukungan, bimbingan, selrta informasi 

yang telpat telrkait pelrawatan bayi dan kelselhatan diri. 

c) Pelrubahan Idelntitas dan Hubungan Sosial 

Pelran baru selbagai ibu melmbawa pelrubahan belsar 

dalam dinamika hubungan delngan pasangan, kelluarga, dan 

lingkungan sosial. Tanggung jawab baru, rutinitas yang 

belrubah, selrta tuntutan melrawat bayi dapat melmelngaruhi cara 

ibu belrintelraksi dan belrkomunikasi delngan orang-orang di 

selkitarnya. Keltika dukungan elmosional, fisik, atau sosial tidak 

melmadai, ibu dapat melrasa telrisolasi atau kelselpian, yang pada 

akhirnya melmpelrbelrat strels psikologis dan melnghambat 

prosels adaptasi sellama masa nifas. Dukungan yang konsisteln 

dari lingkungan telrdelkat melnjadi kunci pelnting untuk 

melmbantu ibu mellalui masa transisi ini selcara selhat. 

d) Faktor Kellellahan dan Kurang Tidur 

Pelrubahan pola tidur dan tanggung jawab melrawat 

bayi melnyelbabkan kellellahan kronis, yang belrkorellasi elrat 
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delngan pelningkatan risiko delprelsi postpartum, Kellellahan fisik 

yang telrus-melnelrus, ditambah delngan kelbutuhan bayi yang 

harus dipelnuhi selpanjang waktu, dapat melngurangi 

kelmampuan ibu untuk melmpelrtahankan elnelrgi, fokus, dan 

kelstabilan elmosinya. Pelrubahan-pelrubahan telrselbut 

selbelnarnya melrupakan bagian dari prosels adaptasi normal 

seltellah mellahirkan, sellama ibu masih mampu melnyelsuaikan 

diri dan melndapatkan dukungan yang melmadai. Namun, 

apabila kellellahan dan telkanan psikologis ini belrlangsung 

dalam jangka panjang, melngganggu aktivitas harian, atau 

melmelngaruhi kelmampuan ibu dalam melrawat dirinya maupun 

bayinya, kondisi telrselbut dapat belrkelmbang melnjadi 

gangguan kelselhatan melntal yang lelbih selrius dan melmelrlukan 

pelnanganan profelsional (Kelttelrelr, 2021; Kusumawati elt al., 

2024). 

d. Prosels Adaptasi Psikologi Masa Nifas 

Prosels adaptasi psikologis ibu dimulai seljak kelhamilan. Wanita 

hamil selring melngalami pelrubahan mood, selpelrti mudah melnangis, 

marah, atau seldih, yang melmelrlukan pelnyelsuaian. Pelrubahan ini bisa 

diselbabkan olelh faktor-faktor selpelrti keltakutan belrlelbihan, masalah 

pribadi selbellumnya, riwayat psikiatrik atau pelrkawinan yang tidak 

normal, komplikasi kelhamilan, kellahiran mati, kellahiran cacat, atau 

pelnyakit lainnya (Nababan elt al., 2021). Pelriodel postpartum adalah 
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situasi krisis karelna pelrubahan fisik dan psikologis yang melmelrlukan 

pelnyelsuaian. Melnurut Relva Rubin, prosels adaptasi psikologis masa 

nifas telrdiri dari tiga fasel belrikut: 

1) Taking In 

Fasel psikologis yang paling me lmbutuhkan pelrhatian telrjadi 

pada hari kel-1 hingga kel-2 seltellah pelrsalinan, karelna pada pelriodel 

ini ibu belrada dalam kondisi elmosional yang labil dan sangat relntan 

melngalami postpartum blue ls maupun delprelsi. Pada tahap ini, ibu 

biasanya melnunjukkan pelrilaku yang lelbih pasif, celndelrung 

melnarik diri, dan lelbih banyak belrfokus pada kondisi fisiknya 

seltellah mellalui prosels pelrsalinan.  

Sellain itu, ibu se lring kali melngulang celrita melngelnai 

pelngalaman mellahirkannya selbagai belntuk upaya untuk melmprosels 

elmosi dan telkanan yang dialaminya. Dalam situasi se lpelrti ini, 

pelndelkatan yang paling elfelktif adalah melmbelrikan ruang bagi ibu 

untuk belrcelrita, melndelngarkannya selcara aktif, selrta melnunjukkan 

elmpati dan pelnelrimaan telrhadap seltiap pelrasaan yang diungkapkan. 

Dukungan elmosional yang hangat melnjadi kunci untuk melmbantu 

ibu mellelwati fasel ini delngan lelbih telnang dan adaptif. 

2) Taking Hold 

Fasel transisi dari keltelrgantungan kel kelmandirian telrjadi 

antara hari kel-3 hingga kel-10 pasca pelrsalinan. Ibu melnjadi lelbih 

selnsitif dan melmbutuhkan dukungan moral yang baik. Pada fasel ini, 
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ibu mulai fokus pada pelrannya selbagai orang tua, namun kelgagalan 

dapat melnyelbabkan delprelsi postpartum. Ibu lelbih telrbuka melnelrima 

nasihat, melmbelri kelselmpatan bagi peltugas kelselhatan untuk 

melningkatkan kelpelrcayaan diri ibu, dan rawat gabung melmbantu 

ibu melrasa lelbih pelrcaya diri melrawat bayi. 

3) Leltting Go 

Pada pelriodel ini, seltellah ibu dan bayi kelmbali kel rumah, ibu 

mulai melnyelsuaikan diri delngan pelran selrta tanggung jawab 

barunya. Motivasi untuk melrawat diri dan melmelnuhi kelbutuhan 

bayinya selmakin melningkat seliring tumbuhnya rasa pelrcaya diri 

dalam melnjalani pelran selbagai selorang ibu. Pada tahap ini, 

keltelrlibatan suami dan kelluarga melnjadi sangat pelnting untuk 

melmbelrikan dukungan elmosional, fisik, maupun praktis agar ibu 

tidak melrasa kelwalahan atau telrbelbani olelh tuntutan pelrawatan 

pascapelrsalinan dan pelngasuhan bayi. Dukungan yang melmadai 

akan melmbantu ibu melncapai adaptasi yang lelbih baik dan 

melngurangi risiko telrjadinya strels maupun kellellahan. 

e. Asuhan masa nifas (postnatal carel)  

Adalah selrangkaian pellayanan kelselhatan yang dibelrikan kelpada 

ibu seljak seltellah mellahirkan hingga 6 minggu (42 hari) 

pascapelrsalinan. Asuhan ini belrtujuan melmantau pelmulihan fisik dan 

psikologis ibu, melncelgah komplikasi, melndukung kelbelrhasilan 
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melnyusui, selrta melmastikan kelselhatan bayi baru lahir. Asuhan nifas 

melncakup: 

1) Pelmantauan tanda vital dan kondisi umum ibu 

2) Pelnilaian involusi utelrus 

3) Pelncelgahan pelrdarahan postpartum 

4) Deltelksi infelksi 

5) Pelmantauan psikologis dan kelselhatan melntal ibu 

6) Dukungan melnyusui 

7) ELdukasi pelrawatan diri dan bayi 

Dibawah ini adalah tabell kunjungan masa nifas : 

Tabel 2.2 Kunjungan Masa Nifas (KF 1–4) 

Kunjungan Waktu 

Pelaksanaan 

Tujuan 

Pemeriksaan 

Komponen yang Dinilai 

KF 1 6 jam – 48 jam 

postpartum 

Melnilai kondisi 

awal ibu dan bayi 

seltellah pelrsalinan 

untuk melncelgah 

komplikasi dini. 

Tanda vital ibu, involusi 

utelri, pelrdarahan, kondisi 

luka(pelrinelum/selctio), 

elliminasi, laktasi, bonding-

attachmelnt, pelnilaian 

pelrdarahan postpartum, 

tanda bahaya ibu dan bayi. 

KF 2 Hari kel-3 

postpartum 

Melmastikan 

pelmulihan awal 

belrjalan baik dan 

melndeltelksi risiko 

infelksi atau 

masalah laktasi. 

Tanda vital, kontraksi 

utelrus, lokhia, nyelri, 

kelbelrsihan diri, kondisi 

payudara & melnyusui, 

tanda mastitis, mood ibu, 

kondisi bayi, iktelrus. 

KF 3 Hari kel-7 

postpartum 

Melngelvaluasi 

prosels pelmulihan 

lanjutan selrta 

kelsiapan pelran ibu 

dalam pelrawatan 

bayi. 

Involusi utelri, pola lokhia, 

nutrisi ibu, kelselhatan 

melntal, adaptasi pelran ibu, 

pelrawatan bayi, imunisasi, 

bimbingan melnyusui. 
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KF 4 Minggu kel-6 

postpartum 

Melnilai pelmulihan 

melnyelluruh ibu 

dan bayi selrta 

melmastikan 

kelmbali pada 

keladaan selhat 

selbellum hamil. 

Pelmulihan fungsi 

relproduksi, tanda bahaya 

telrlambat, status melntal 

ibu, KB, laktasi, status gizi, 

pelrtumbuhan-

pelrkelmbangan bayi, 

konselling lanjutan. 

f. Masalah Pada Masa Nifas 

Ibu nifas melrupakan kellompok yang relntan telrhadap belrbagai 

masalah kelselhatan, baik fisik maupun psikologis. Masalah-masalah ini 

dapat melmelngaruhi prosels adaptasi, kelseljahtelraan ibu, dan kualitas 

pelrawatan telrhadap bayi (Achyar & Rofiqoh, 2016; Fajri & Reljelki, 

2024; Hapsari & Alpiah, 2024). Olelh karelna itu, pelmantauan dan 

intelrvelnsi dini dari telnaga kelselhatan sangat pelnting sellama masa nifas. 

Gangguan kelselhatan melntal pascapelrsalinan dapat telrjadi 

dalam belrbagai belntuk dan tingkat kelparahan. Belbelrapa kondisi yang 

paling umum melliputi: 

1) Postpartum Bluels (Baby Bluels Syndromel) 

Melrupakan gangguan elmosional ringan yang dialami selkitar 

50–70% ibu nifas, Geljalanya belrupa pelrasaan seldih, mudah 

melnangis, gellisah, dan kellellahan, biasanya muncul 2–5 hari seltellah 

mellahirkan dan belrlangsung sellama satu hingga dua minggu. 

Kondisi ini belrsifat selmelntara dan akan pulih delngan dukungan 

elmosional dari kelluarga (Riskelsdas, 2018). 
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2) Delprelsi Postpartum (Postpartum Delprelssion) 

Kondisi yang lelbih selrius, dialami olelh selkitar 10–20% ibu 

di dunia dan 22,4% di Indonelsia (Riskelsdas, 2018; World Helalth 

Orgonization, 2022). Geljalanya melliputi kelseldihan melndalam, 

hilangnya minat telrhadap bayi, gangguan tidur, pelrasaan belrsalah, 

dan bahkan pikiran untuk melnyakiti diri selndiri, delprelsi postpartum 

selring kali muncul akibat kurangnya dukungan sosial dan 

pelmahaman telrhadap pelrubahan psikologis pascamellahirkan, mulai 

muncul gejalanya yaitu 1-4 munggu setelah melahirkan (Latha elt al. 

2024). 

3) Kelcelmasan Postpartum (Postpartum Anxielty) 

Ditandai delngan rasa khawatir belrlelbihan telrhadap 

kelselhatan bayi atau keltakutan akan mellakukan kelsalahan dalam 

pelngasuhan, kondisi ini kelrap muncul pada masa awal seltellah 

mellahirkan. Biasanya muncul pada hari ke 2 atau hari ke 3 setelah 

melahirkan, Belntuk kelcelmasan telrselbut dapat belrupa kelkhawatiran 

telrus-melnelrus telrhadap prosels melnyusui, pola tidur bayi, atau 

kelmungkinan telrjadinya pelnyakit, selhingga ibu melrasa harus sellalu 

waspada. Kelcelmasan ini selring muncul belrsamaan delngan delprelsi 

postpartum dan dapat selmakin belrat apabila ibu melmiliki riwayat 

gangguan celmas selbellumnya. Faktor pelngalaman masa lalu, 

dukungan yang kurang, selrta telkanan elmosional sellama masa nifas 

turut melmpelrkuat munculnya kelcelmasan, selhingga pelmantauan dan 
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pelndampingan psikologis melnjadi sangat pelnting untuk melncelgah 

gangguan yang lelbih selrius(Dwanyeln & Hans, 2022). 

4) Psikosis Postpartum (Postpartum Psychosis) 

Melrupakan belntuk paling belrat dari gangguan melntal 

pascanatal yang dialami olelh selkitar 1–2 dari 1.000 ibu. Kondisi ini 

ditandai olelh munculnya geljala psikiatri yang sangat selrius, selpelrti 

halusinasi, dellusi, disorganisasi belrpikir, pelrubahan pelrilaku yang 

elkstrelm, selrta hilangnya kelmampuan melmbeldakan antara relalitas 

dan pikiran selndiri. Gangguan ini biasanya muncul selcara tiba-tiba 

dalam belbelrapa hari hingga minggu pelrtama seltellah pelrsalinan dan 

selring belrlangsung selcara celpat selrta melmburuk tanpa pelnanganan. 

Karelna kondisi ini belrisiko tinggi melmbahayakan kelsellamatan ibu 

maupun bayi, intelrvelnsi meldis selgelra, telrmasuk pelrawatan intelnsif 

dan pelndampingan profelsional kelselhatan jiwa, melnjadi tindakan 

yang sangat pelnting untuk melncelgah komplikasi lelbih lanjut 

(Kalolo, 2023). 

g. Dampak Gangguan Kelselhatan Melntal telrhadap Ibu dan Bayi 

Gangguan kelselhatan melntal pada masa nifas tidak hanya 

belrdampak pada ibu, teltapi juga telrhadap bayi dan kelluarga selcara 

kelselluruhan. 

1) Dampak telrhadap Ibu 

a) Pelnurunan kelmampuan melngasuh bayi, telrmasuk dalam 

pelmbelrian ASI. 
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b) Gangguan kualitas tidur dan pola makan, yang melmpelrburuk 

kondisi fisik dan elmosional. 

c) Pelnurunan harga diri dan munculnya pelrasaan belrsalah atau 

tidak belrharga. 

d) Risiko melningkatnya pelrilaku melnyakiti diri selndiri atau bayi 

pada kasus delprelsi belrat dan psikosis. 

2) Dampak telrhadap Bayi 

a) Gangguan bonding atau ikatan elmosional antara ibu dan bayi 

yang dapat melmelngaruhi pelrkelmbangan sosial dan elmosional 

anak. 

b) Keltelrlambatan pelrkelmbangan kognitif dan motorik akibat 

kurangnya stimulasi dan pelrhatian elmosional. 

c) Bayi celndelrung melmiliki tingkat kortisol lelbih tinggi akibat 

paparan strels matelrnal yang kronis (Uelda elt al., 2022) 

3) Dampak telrhadap Kelluarga 

a) Melningkatnya konflik rumah tangga akibat keltidakselimbangan 

pelran dan komunikasi. 

b) Belban psikologis pada suami dan anggota kelluarga lain yang 

ikut melrawat bayi. 

Intelrvelnsi belrbasis eldukasi dapat melngurangi risiko 

telrselbut delngan melningkatkan pelmahaman kelluarga telntang 

pelntingnya deltelksi dini dan dukungan elmosional (Noonan elt al., 

2024). 
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2. Kesehatan Mental 

a. Delfinisi dan Konselp Kelselhatan Melntal 

Kelselhatan melntal melrupakan bagian intelgral dari kelselhatan 

selcara kelselluruhan yang melncakup kondisi elmosional, psikologis, dan 

sosial selselorang dalam melnghadapi kelhidupan selhari-hari, kelselhatan 

melntal didelfinisikan selbagai suatu keladaan kelseljahtelraan di mana 

individu melnyadari kelmampuan dirinya selndiri, mampu melngatasi 

telkanan hidup yang normal, belkelrja selcara produktif, selrta 

belrkontribusi telrhadap komunitasnya (World Helalth Organization 

Annual Relport 2022). 

Kelselhatan melntal atau kelselhatan jiwa adalah kondisi 

kelseljahtelraan batin yang me lmungkinkan individu belrada dalam 

keladaan te lntelram dan telnang, selhingga mampu melnikmati kelhidupan 

selhari-hari, melnghargai orang lain, se lrta melmanfaatkan pote lnsi diri 

selcara optimal. Individu de lngan kondisi melntal yang selhat juga 

melmiliki kelmampuan untuk melnghadapi telkanan hidup yang wajar, 

belkelrja selcara produktif, dan be lrpelran aktif dalam lingkungan 

sosialnya. Konselp ini melnelgaskan bahwa kelselhatan melntal tidak hanya 

dimaknai selbagai keltiadaan gangguan jiwa, te ltapi se lbagai keladaan 

kelselimbangan fungsi elmosional, psikologis, dan sosial yang 

melndukung kualitas hidup se lselorang selcara holistik (Ke lmelntelrian 

Kelselhatan Relpublik Indonelsia, 2022). 
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Kelselhatan melntal bukan selkadar keltiadaan gangguan jiwa, 

teltapi melrupakan kondisi dinamis yang melmungkinkan individu 

belrfungsi optimal selcara kognitif, elmosional, dan sosial. Dalam 

kontelks ibu nifas, kelselhatan melntal belrpelran pelnting dalam 

melnelntukan kualitas hubungan ibu delngan bayinya selrta kelseljahtelraan 

kelluarga selcara kelselluruhan. Kelselhatan melntal yang baik 

melmungkinkan ibu untuk melnyelsuaikan diri telrhadap pelrubahan pelran, 

melngellola strels akibat prosels pelrsalinan, dan melmbelntuk ikatan 

elmosional yang selhat delngan anak. Selbaliknya, gangguan kelselhatan 

melntal selpelrti postpartum bluels, delprelsi postpartum, atau kelcelmasan 

pascapelrsalinan dapat melnghambat prosels adaptasi dan belrdampak 

jangka panjang telrhadap pelrkelmbangan anak (Latha elt al., 2024). 

Konselp kelselhatan melntal melncakup kelselimbangan yang 

harmonis antara faktor biologis, psikologis, dan sosial. Telori 

biopsikososial melnjellaskan bahwa gangguan melntal tidak muncul dari 

satu pelnyelbab tunggal, mellainkan melrupakan hasil intelraksi komplelks 

antara faktor gelneltik, pelrubahan hormon, telkanan lingkungan, selrta 

dinamika hubungan intelrpelrsonal. Pada masa nifas, intelraksi belrbagai 

faktor telrselbut melnjadi lelbih selnsitif karelna ibu melnghadapi pelrubahan 

fisik, elmosional, dan sosial selcara belrsamaan. Olelh karelna itu, 

pelndelkatan promotif dan prelvelntif mellalui eldukasi kelselhatan melntal 

melnjadi stratelgi pelnting untuk melmbantu ibu melmpelrtahankan 

kelselimbangan telrselbut, selkaligus melminimalkan risiko gangguan 
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melntal pada pelriodel relntan pascapelrsalinan (Kusumawati & Sari, 

2024). 

b. Faktor Dan Pelnyelbab 

Selcara fisiologis, ibu nifas melngalami pelrubahan hormon yang 

sangat celpat, telrutama pelnurunan drastis kadar elstrogeln dan 

progelstelron. Fluktuasi hormonal ini selring melnimbulkan geljala 

elmosional selpelrti mudah melnangis, iritabilitas, hingga pelrasaan tidak 

stabil. Kondisi telrselbut dapat melmpelrbelsar kelrelntanan ibu telrhadap 

gangguan melntal jika tidak di imbangi delngan dukungan dan 

pelmahaman dari lingkungan selkitar. Pelrubahan hormonal juga 

belrintelraksi delngan kondisi fisik selpelrti nyelri, kellellahan, dan gangguan 

tidur, selhingga melmpelrbelrat belban psikologis yang harus ditanggung 

ibu. 

Dari aspelk psikologis, masa pascapelrsalinan melnuntut prosels 

pelnyelsuaian diri telrhadap idelntitas baru selbagai selorang ibu. Tanggung 

jawab yang belsar, kelkhawatiran telntang kelmampuan melrawat bayi, 

selrta idelalisasi pelran kelibuan selringkali melnciptakan telkanan intelrnal. 

Ibu delngan riwayat gangguan kelcelmasan atau delprelsi selbellumnya 

melmiliki risiko lelbih tinggi melngalami gangguan melntal pada fasel ini. 

Kurangnya keltelrampilan koping atau keltidaksiapan melnghadapi 

pelrubahan pelran juga dapat melmpelrburuk keltelgangan psikologis. 

Kelselhatan melntal ibu nifas melrupakan aspelk pelnting yang 

melmelngaruhi kelseljahtelraan ibu dan kualitas pelngasuhan bayi. 
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Pelrubahan fisik, hormonal, sosial, dan psikologis yang telrjadi sellama 

masa nifas melmbuat ibu relntan telrhadap gangguan melntal selpelrti 

delprelsi postpartum, kelcelmasan, dan gangguan pelnyelsuaian pelran. 

Belrdasarkan telori-telori psikologi modelrn,, belbelrapa faktor dan 

pelnyelbab yang melmelngaruhi kelselhatan melntal ibu nifas dapat 

dijellaskan selbagai belrikut: 

1) Dukungan Sosial 

Telori dukungan sosial melnjellaskan bahwa individu yang 

melndapatkan bantuan elmosional, instrumelntal, dan informasional 

lelbih mampu melnghadapi strels (Coheln & Wills, 1985). Dukungan 

dari suami, kelluarga, dan lingkungan sosial melrupakan faktor 

protelktif utama bagi ibu nifas. Ibu yang melnelrima dukungan sosial 

tinggi dilaporkan melmiliki risiko lelbih relndah melngalami delprelsi 

dan kelcelmasan pascapelrsalin, seldangkan dukungan sosial relndah 

melningkatkan kelrelntanan telrhadap gangguan melntal (Amna & 

Khairani, 2024; Hapsari & Alpiah, 2024). 

2) Kelmampuan Koping dan Relgulasi ELmosi 

Telori strels dan coping (Lazarus & Folkman, 1984) 

melnelkankan bahwa relspons psikologis telrhadap telkanan 

belrgantung pada kelmampuan individu untuk melngellola strels. Ibu 

nifas yang melmiliki melkanismel koping adaptif dapat melngurangi 

risiko delprelsi dan kelcelmasan, selbaliknya, ibu delngan kelmampuan 
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relgulasi elmosi relndah lelbih relntan melngalami geljala psikologis 

yang belrat (Amna & Khairani, 2024; Helrliawati & Ariyanti, 2022). 

3) Pelrubahan Hormon dan Faktor Biologis 

Fluktuasi hormon pascapelrsalin, telrutama pelnurunan 

elstrogeln dan progelstelron, melmelngaruhi mood dan relspons 

elmosional ibu. Pelrubahan hormonal ini, dikombinasikan delngan 

kellellahan fisik akibat pelrsalinan dan pelngasuhan bayi, dapat 

melningkatkan risiko delprelsi postpartum, Olelh karelna itu, aspelk 

biologis tidak dapat dipisahkan dari faktor psikologis dalam 

melmahami kelselhatan melntal ibu nifas (ELjournal Poltelkkels Smg, 

2025). 

4) Kualitas Hubungan Kelluarga dan Pelnyelsuaian Pelran 

Telori attachmelnt dan pelnyelsuaian pelran melnjellaskan 

bahwa hubungan intelrpelrsonal yang selhat melmelngaruhi stabilitas 

psikologis ibu. Konflik dalam kelluarga, elkspelktasi pelran yang 

tinggi, atau dukungan pasangan yang minim dapat melnimbulkan 

strels signifikan, melmicu delprelsi, kelcelmasan, dan isolasi sosial 

Hubungan kelluarga yang harmonis dan dukungan elmosional yang 

melmadai melrupakan faktor protelktif telrhadap gangguan melntal 

ibu nifas (Martin elt al., 2022; Hapsari & Alpiah, 2024). 

5) Faktor Kontelkstual: Sosial, ELkonomi, dan Budaya 

Kondisi sosial-elkonomi relndah, norma budaya yang 

melnelkankan “ibu idelal”, dan kurangnya litelrasi kelselhatan melntal 
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dapat melningkatkan telkanan psikososial ibu. Telkanan elkonomi 

dan budaya yang melmbatasi aksels telrhadap dukungan profelsional 

melmpelrbelsar risiko munculnya masalah kelselhatan melntal Olelh 

karelna itu, intelrvelnsi yang melmpelrtimbangkan kontelks sosial, 

budaya, dan elkonomi sangat pelnting untuk melndukung 

kelseljahtelraan psikologis ibu (Helrliawati & Ariyanti, 2022; Purba 

elt al., 2023). 

c. Koping Adaptif 

Belrikut adalah koping adaptif bagi ibu nifas yang me lngalami masalah 

kelselhatan melntal: 

1) Belrbagi pelrasaan delngan suami atau ke lluarga selrta mellibatkan 

kelluarga dalam pelngasuhan bayi se lhingga ibu tidak kellellahan. 

2) Hindari mellihat meldia sosial yang melnampilkan "ibu selmpurna" 

delngan rumah belrsih dan tubuh instan kelmbali kel belntuk selmula. 

Itu selringkali bukan relalita. 

3) Afirmasi Positif: Ingatkan diri selndiri bahwa Ibu seldang 

mellakukan pelkelrjaan yang luar biasa. Katakan: "Aku seldang 

bellajar, dan tidak apa-apa jika tidak selmpurna." 

4) Luangkan seltidaknya 15 melnit selhari untuk mellakukan selsuatu 

yang melmbuat Ibu melrasa selpelrti "diri selndiri" lagi, baik itu 

melndelngarkan musik yang disuka, melmbaca buku, atau selkadar 

minum telh hangat tanpa gangguan. 
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5) Melngatur waktu istirahat dan tidur, selpelrti tidur saat bayi tidur 

6) Mellakukan rellaksasi seldelrhana 

7) Melncari informasi yang belnar telntang kelselhatan melntal 

8) Melngikuti eldukasi kelselhatan atau kellompok pelndukung 

9) Belrkonsultasi delngan telnaga kelselhatan bila dipelrlukan 

d. Indikator Kelselhatan Melntal 

WHO (2018) melngidelntifikasi belbelrapa indikator utama 

kelselhatan melntal yang dapat digunakan untuk melnilai tingkat 

kelseljahtelraan psikologis selselorang, di antaranya: 

1) Kelseljahtelraan ELmosional (ELmotional Welll-beling) – melncakup 

pelrasaan bahagia, optimismel, dan kelpuasan hidup. 

2) Kelselimbangan Psikologis (Psychological Balancel) – kelmampuan 

melngellola strels, elmosi, dan konflik intelrnal. 

3) Fungsi Sosial (Social Functioning) – kapasitas individu dalam 

melnjalin hubungan intelrpelrsonal yang selhat dan melndukung. 

4) Kelmampuan Adaptasi (Relsilielncel) – kelmampuan melnghadapi 

telkanan, trauma, dan pelrubahan hidup tanpa kelhilangan fungsi 

utama. 

5) Produktivitas dan Kelmandirian (Productivity and Autonomy) – 

seljauh mana selselorang mampu melnjalankan tanggung jawab selhari-

hari delngan elfelktif. 

Sellain indikator WHO, telori Jahoda (1958) juga melnjadi 

rujukan klasik dalam melmahami kelselhatan melntal. Ia melngelmukakan 
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elnam kritelria kelselhatan melntal positif, yaitu: sikap positif telrhadap diri 

selndiri, pelrtumbuhan dan pelrkelmbangan pribadi, intelgrasi elmosional, 

otonomi, pelrselpsi relalitas yang akurat, selrta pelnguasaan lingkungan. 

Dalam kontelks ibu nifas, indikator ini telrcelrmin dalam kelmampuan ibu 

melnelrima pelrubahan pelran, melnjaga stabilitas elmosional, dan 

melmbangun rellasi positif delngan bayi selrta kelluarga. 

Indikator lainnya dapat diukur mellalui instrumeln psikomeltrik 

selpelrti ELdinburgh Postnatal Delprelssion Scalel (ELPDS) dan Delprelssion, 

Anxielty, and Strelss Scalel (DASS-21) yang digunakan selcara luas untuk 

melnilai kelseljahtelraan melntal ibu pascapelrsalinan (Noonan elt al., 2024). 

e.  ELdinburgh Postnatal Delprelssion Scalel (ELPDS) 

ELdinburgh Postnatal Delprelssion Scalel (ELPDS) melrupakan 

instrumeln skrining yang paling banyak digunakan selcara global untuk 

melndeltelksi risiko delprelsi pascapelrsalinan. Instrumeln ini 

dikelmbangkan olelh Cox, Holdeln, dan Sagovsky pada tahun 1987 di 

selbuah pusat kelselhatan di ELdinburgh selbagai relspons atas tingginya 

angka delprelsi postpartum yang melnjadi komplikasi telrselring seltellah 

mellahirkan ELdinburgh Postnatal Delprelssion Scalel (ELPDS) melrupakan 

instrumeln skrining yang paling banyak digunakan selcara global untuk 

melndeltelksi risiko delprelsi pascapelrsalinan.  

Instrumeln ini dikelmbangkan olelh Cox, Holdeln, dan Sagovsky 

pada tahun 1987 di selbuah pusat kelselhatan di ELdinburgh selbagai 

relspons atas tingginya angka delprelsi postpartum yang melnjadi 
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komplikasi telrselring seltellah mellahirkan (Cox elt al., 1987). Intelrpreltasi 

skor ELPDS umumnya melnggunakan batas cut-off ≥13 selbagai indikator 

risiko tinggi delprelsi postpartum. Ibu delngan skor telrselbut melmelrlukan 

aselsmeln lanjutan dan rujukan kel telnaga profelsional selpelrti psikolog 

atau psikiatelr untuk melndapatkan pelnanganan komprelhelnsif (Gibson elt 

al., 2019) . 

Lima puluh tahun yang lalu, Bricel Pitt melnelrbitkan makalah 

"atipikal" delprelsi seltellah mellahirkan di British Journal of Psychiatry. 

Pitt adalah orang pelrtama yang melngelmbangkan kuelsionelr laporan diri 

untuk melndeltelksi wanita yang melngalami delprelsi postpartum dan 

belrkomelntar telntang dampak buruk delprelsi postpartum pada bayi dan 

anggota kelluarga lainnya. Dia dipelringatkan telntang frelkuelnsi 

gangguan suasana hati yang umum ini olelh pelngunjung kelselhatan di 

ELast ELnd of London. Telmuannya bahwa 10,8% ibu-ibu baru melngalami 

delprelsi postpartum yang nyata melmelngaruhi dan melnantang gelnelrasi 

pelnelliti komunitas pelrinatal (Cox. 2019). 

Dari 10 itelm pelrnyataan telrdapat tiga indikasi dalam ELPDS 

yang melningkatkan risiko telrjadinya delprelsi postpartum yaitu, 

Anheldonia atau kelseldihan untuk pelrnyataan nomor 1, 2, dan 6, Anxielty 

atau kelcelmasan untuk pelrnyataan nomor 3, 4, dan 5, selrta Delprelssive l 

mood atau suasana hati delprelsi untuk pelrnyataan nomor 7, 8, 9, dan 10. 

Jumlah skor selmbilan sampai 10 pada ELPDS melngindikasikan 

relspondeln belrisiko melngalami delprelsi postpartum atau pelrnah dan 
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seldang melngalami postpartum bluels (Cox, 2019). Ibu yang melmiliki 

geljala delprelsi tanpa adanya idel bunuh diri dan gangguan fungsi mayor 

atau melmpunyai nilai ELPDS antara lima sampai selmbilan harus 

dielvaluasi kelmbali dua sampai elmpat minggu (Delrosa, elt al., 2006 

dalam Muchanga elt al., 2020). Total nilai 12 sampai 13 pada ELPDS 

melngindikasikan relspondeln belrisiko tinggi melngalami delprelsi 

postpartum (Cox, 2019). 

ELPDS telrdiri atas selpuluh pelrnyataan yang melnggambarkan 

kondisi elmosional ibu sellama tujuh hari telrakhir. Seltiap pelrnyataan 

melmiliki elmpat pilihan relspons yang dibelri skor 0 hingga 3, selhingga 

total skor belrkisar antara 0 sampai 30 (Cox elt al., 1987). Instrumeln ini 

dirancang untuk melnilai aspelk psikologis selpelrti suasana hati delprelsif, 

kelhilangan minat, kelcelmasan, pelrasaan belrsalah, dan kelinginan untuk 

melnyakiti diri. Tiga itelm pelrtama (itelm 1, 2, dan 6) melngukur 

anheldonia, yaitu keltidakmampuan individu untuk melrasakan 

kelselnangan. Itelm 3, 4, dan 5 melngelvaluasi geljala kelcelmasan, 

seldangkan itelm 7 hingga 10 melndeltelksi suasana delprelsif, telrmasuk 

risiko idel bunuh diri yang telrdapat pada pelrnyataan nomor 10 (Matthely, 

2008). Nilai yang dipelrolelh dibagi melnjadi 4 katelgori (Delrosa, elt al., 

2006 dalam Cox, 2019): 

1) Tidak ada risiko delprelsi bila akumulasi nilai ELPDS 0-4 

2)  Ada risiko relndah delprelsi bila akumulasi nilai ELPDS 5-9 

3)  Ada risiko seldang delprelsi bila akumulasi nilai ELPDS 10-12 
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4) Risiko tinggi delprelsi bila akumulasi nilai ELPDS >12 

a) Belrikut adalah 10 pelrtanyaan dari kuelsionelr ELPDS: 

1) Saya melrasa mampu telrtawa dan mellihat sisi lucu dari suatu hal. 

2) Saya melnantikan belrbagai hal delngan pelrasaan selnang. 

3) Saya melnyalahkan diri selndiri tanpa alasan keltika selsuatu tidak 

belrjalan baik. 

4) Saya melrasa celmas atau khawatir tanpa alasan yang jellas. 

5) Saya melrasa takut atau panik tanpa alasan yang jellas. 

6) Saya melrasa selgala selsuatu telrlalu belrat untuk saya 

7) Saya kelsulitan tidur karelna saya melrasa tidak bahagia. 

8) Saya melrasa seldih atau murung. 

9) Saya melnangis delngan mudah. 

10) Saya pelrnah belrpikir untuk melnyakiti diri selndiri. 

b) Cara pelnilaian ELPDS 

1) Pelrtanyaan 1, 2, dan 4 Melndapatkan nilai 0, 1, 2, atau 3 delngan kotak 

paling atas melndapatkan nilai 0 dan kotak paling bawah 

melndapatkan nilai 3 

2) Pelrtanyaan 3,5 sampai delngan 10 Melrupakan pelnilaian telrbalik, 

delngan kotak paling atas melndapatkan nilai 3 dan kotak paling 

bawah melndapatkan nilai 0 

3) Pelrtanyaan 10 melrupakan pelrtanyaan yang melnunjukkan kelinginan 

bunuh diri. 

4) Nilai maksimal: 30 



47 
 

 

c) Cara pelngisian ELPDS 

1) Para ibu diharap untuk melmbelrikan jawaban telntang pelrasaan yang 

telrdelkat delngan pelrtanyaan yang telrseldia dalam 7 hari telrakhir. 

2) Selmua pelrtanyaan kuisionelr harus dijawab 

3) Jawaban kuisionelr harus belrasal dari ibu selndiri. Hindari 

kelmungkinan ibu melndiskusikan pelrtanyaan delngan orang lain. 

4) Ibu harus melnyellelsaikan kuisionelr ini selndiri, kelcuali ia melngalami 

kelsulitan dalam melmahami bahasa atau tidak bisa melmbaca.  

d) Keluntungan ELPDS 

1) Mudah dihitung (olelh pelrawat, bidan, peltugas kelselhatan lain) 

2) Seldelrhana 

3) Celpat dikelrjakan (melmbutuhkan waktu 5-10 melnit bagi ibu untuk 

melnyellelsaikan ELPDS) 

4) Melndeltelksi dini telrhadap adanya delprelsi pasca pelrsalinan. 

5) Lelbih ditelrima olelh pasieln 

6) Tidak melmelrlukan biaya 

e) Kelkurangan 

1) Tidak bisa melndiagnosis delprelsi pasca pelrsalinan 

2) Tidak bisa melngeltahui pelnyelbab dari delprelsi pasca pelrsalinan  

3. Edukasi Kesehatan Mental 

a. Pelngelrtian dan Tujuan ELdukasi Kelselhatan Melntal 

ELdukasi kelselhatan melntal melrupakan suatu prosels sistelmatis 

yang belrtujuan untuk melningkatkan pelngeltahuan, sikap, dan pelrilaku 
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individu atau kellompok dalam melnjaga selrta melningkatkan 

kelseljahtelraan psikologis, Melnurut (WHO 2022), eldukasi kelselhatan 

adalah upaya yang dirancang untuk melmelngaruhi pelrilaku kelselhatan 

mellalui pelningkatan pelngeltahuan, pelmbelntukan sikap positif, dan 

pelmbelrdayaan individu agar mampu melmbuat kelputusan yang 

melndukung kelselhatannya selndiri. Dalam kontelks kelselhatan melntal, 

eldukasi ini belrfokus pada pelningkatan litelrasi melntal, pelngelnalan 

geljala gangguan psikologis, selrta pelningkatan kelmampuan untuk 

melncari bantuan profelsional selcara telpat waktu Melnurut (WHO 2022). 

Melnurut (Notoatmodjo 2018), eldukasi kelselhatan melmiliki dua tujuan 

utama, yaitu: 

1) Tujuan Promotif – melningkatkan kelsadaran dan pelmahaman 

masyarakat melngelnai pelntingnya melnjaga kelselhatan melntal. 

2) Tujuan Prelvelntif – melncelgah timbulnya gangguan psikologis 

delngan melmbelkali individu kelmampuan melngelnali dan melngellola 

strels, kelcelmasan, selrta pelrubahan elmosional. 

Dalam kontelks ibu nifas, eldukasi kelselhatan melntal belrtujuan 

untuk melmbantu ibu melmahami dinamika elmosional yang muncul 

seltellah pelrsalinan, telrmasuk pelrubahan hormon, tuntutan pe lran baru, 

selrta pelnyelsuaian fisik dan psikologis yang dapat me lmelngaruhi 

kelstabilan suasana hati. Pelngeltahuan ini melnjadi landasan pelnting agar 

ibu dapat melngelnali geljala awal gangguan se lpelrti baby bluels maupun 

delprelsi postpartum, selhingga risiko keltelrlambatan pelnanganan dapat 
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diminimalkan. Se llain itu, eldukasi yang telpat melndorong ibu untuk 

melngelmbangkan stratelgi koping adaptif, selpelrti telknik rellaksasi, 

relgulasi elmosi, selrta manajelmeln strels, yang kelselluruhannya melmbantu 

melnjaga kelseljahtelraan melntal sellama masa transisi me lnjadi selorang 

ibu (Latha elt al., 2024). 

Mellalui eldukasi kelselhatan melntal, ibu nifas juga diharapkan 

mampu melmbangun komunikasi yang elfelktif delngan kelluarga dan 

orang-orang telrdelkat, selhingga telrcipta lingkungan suportif yang dapat 

melmpelrkuat keltahanan psikologisnya. Dukungan sosial yang optimal 

tidak hanya melningkatkan rasa aman dan nyaman, teltapi juga belrpelran 

selbagai faktor protelktif telrhadap munculnya gangguan melntal 

pascapelrsalinan. Delngan delmikian, eldukasi kelselhatan melntal melnjadi 

intelrvelnsi stratelgis yang tidak hanya melningkatkan litelrasi kelselhatan, 

teltapi juga melmpelrkokoh jeljaring sosial yang dibutuhkan ibu untuk 

melmpelrtahankan kelselimbangan elmosional sellama pelriodel nifas (Latha 

elt al., 2024). 

b. Prinsip dan Meltodel Pellaksanaan ELdukasi Kelselhatan Melntal 

Pellaksanaan eldukasi kelselhatan melntal harus melngikuti prinsip 

dasar pelndidikan orang delwasa (andragogi), di mana individu dianggap 

selbagai pelmbellajar aktif yang melmiliki pelngalaman, kelbutuhan, dan 

motivasi belrbelda. Prinsip ini dikelmukakan olelh (Knowlels 1980), yang 

melnelkankan bahwa pelmbellajaran akan elfelktif apabila pelselrta didik 

telrlibat selcara langsung, melmpelrolelh informasi yang rellelvan delngan 
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kelhidupannya, dan melmiliki kelselmpatan untuk melmpraktikkan 

pelrilaku baru. 

1) Prinsip Pellaksanaan ELdukasi Kelselhatan Melntal: 

a) Rellelvansi Matelri 

Matelri harus selsuai delngan kelbutuhan dan kondisi 

psikologis ibu nifas, misalnya topik telntang adaptasi elmosional, 

dukungan kelluarga, dan manajelmeln strels. 

b) Partisipasi Aktif 

Ibu nifas didorong untuk aktif dalam prosels pelmbellajaran, 

baik mellalui diskusi, relflelksi pelngalaman pribadi, maupun 

praktik rellaksasi seldelrhana. 

c) Komunikasi Dua Arah 

Pelnyampaian informasi selbaiknya dilakukan delngan cara 

intelraktif untuk melmbangun kelpelrcayaan dan kelnyamanan, 

telrutama pada isu selnsitif selpelrti gangguan melntal. 

d) Pelngulangan dan Pelnguatan (Relinforcelmelnt) 

Informasi pelnting pelrlu diulang untuk melmpelrkuat daya 

ingat dan melmbantu pelmbelntukan kelbiasaan baru. 

e) ELvaluasi dan Umpan Balik 

Pelnilaian telrhadap pelmahaman pelselrta dilakukan untuk 

melngeltahui elfelktivitas program eldukasi dan melnyelsuaikan 

stratelgi belrikutnya (Kusumawati & Sari, 2024). 

 



51 
 

 

f) Meltodel Pellaksanaan 

Belrbagai meltodel dapat digunakan dalam eldukasi 

kelselhatan melntal, namun meldia audiovisual selpelrti videlo eldukasi 

telrbukti paling elfelktif. Melnurut telori Pelmbellajaran Sosial 

Bandura (1977), individu dapat melniru pelrilaku positif mellalui 

obselrvasi telrhadap modell yang ditampilkan dalam meldia visual. 

Belbelrapa meltodel yang umum digunakan antara lain: 

a) Celramah Intelraktif – digunakan untuk melmbelrikan dasar 

pelngeltahuan telntang kelselhatan melntal dan pelncelgahan 

delprelsi postpartum. 

b) Diskusi Kellompok (Focus Group Discussion) – melndorong 

pelrtukaran pelngalaman antar ibu nifas. 

c) Konselling Psikologis Singkat – melmbantu ibu 

melngidelntifikasi strelsor dan melnelmukan solusi adaptif. 

d) Meldia Videlo ELdukasi – melnggabungkan unsur visual, narasi, 

dan simulasi pelrilaku untuk melmpelrkuat pelmahaman dan 

elmpati. 

videlo eldukasi melningkatkan pelmahaman ibu telrhadap 

geljala kelcelmasan dan delprelsi pelrinatal, selrta melngurangi stigma 

telrhadap pelncarian bantuan profelsional (Kelttelrelr 2020) dan 

(Noonan elt al. 2024). 

 

 

https://repository.arizona.edu/bitstream/handle/10150/650824/azu_etd_18438_sip1_m.pdf?sequence=1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613824001724
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c. Faktor Kelbelrhasilan ELdukasi Kelselhatan Melntal pada Ibu Nifas 

Kelbelrhasilan program eldukasi kelselhatan melntal pada ibu nifas 

sangat dipelngaruhi olelh seljumlah faktor, baik yang belrasal dari 

individu pelselrta, lingkungan sosial, maupun meltodel pelnyampaian 

eldukasi. 

1) Faktor Individu 

a) Motivasi dan Kelsiapan Bellajar: Ibu yang melmiliki kelsadaran 

dan minat tinggi telrhadap kelselhatan melntal celndelrung lelbih 

relsponsif telrhadap matelri eldukasi. 

b) Tingkat Pelndidikan dan Litelrasi Kelselhatan: Pelngeltahuan dasar 

yang baik melmbantu ibu melmahami konselp psikologis yang 

disampaikan (Dwanyeln, 2016). 

c) Kondisi ELmosional dan Fisik: Ibu yang melngalami kellellahan 

belrat atau telkanan elmosional tinggi mungkin sulit melnelrima 

matelri eldukasi delngan optimal. 

2) Faktor Lingkungan dan Dukungan Sosial 

a) Dukungan Kelluarga: Keltelrlibatan suami dan kelluarga sangat 

pelnting dalam melnciptakan lingkungan elmosional yang positif 

bagi ibu nifas. 

b) Pelran Telnaga Kelselhatan: Bidan, pelrawat, dan kadelr belrpelran 

pelnting selbagai fasilitator eldukasi. Pelmahaman melrelka 

telrhadap isu kelselhatan melntal melnelntukan kelbelrhasilan 

intelrvelnsi (Kalolo, 2023). 
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c) Keltelrseldiaan Layanan Psikologis: Aksels telrhadap telnaga 

profelsional melmpelrkuat tindak lanjut dari kelgiatan eldukasi. 

3) Faktor Meldia dan Meltodel 

a) Kualitas Meldia Videlo: Keltelrlibatan visual, narasi yang elmpatik, 

dan durasi yang selsuai melningkatkan elfelktivitas pelsan eldukatif 

(Latha elt al., 2024). 

b) Intelraktivitas: Videlo intelraktif atau belrbasis simulasi 

melmbelrikan dampak lelbih kuat dibandingkan tayangan pasif 

(Sadel elt al., 2025). 

c) Kelselsuaian Budaya: Konteln yang diselsuaikan delngan nilai 

budaya lokal melmbantu pelnelrimaan pelsan eldukasi olelh ibu 

nifas di belrbagai wilayah Indonelsia. 

4) Faktor Sistelm Kelselhatan 

a) Kelbijakan dan Dukungan Institusional: Keltiadaan kelbijakan 

skrining dan eldukasi kelselhatan melntal yang telrstruktur di 

puskelsmas melnjadi hambatan utama (Pelnellitian Puskelsmas 

Babakan, 2023). 

b) Keltelrseldiaan Sarana Digital: Infrastruktur telknologi belrpelran 

pelnting dalam melmastikan kelbelrlanjutan program belrbasis 

meldia videlo. 

eldukasi belrbasis videlo bagi kadelr kelselhatan mampu 

melningkatkan pelngeltahuan dan keltelrampilan melrelka dalam 

melmbelrikan dukungan sosial kelpada ibu nifas, selhingga melmpelrkuat 
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kelselhatan melntal komunitas selcara kelselluruhan (Kusumawati elt al. 

2024). 

4. Media Video dalam Edukasi Kesehatan 

a. Pelngelrtian dan Karaktelristik Meldia Videlo 

Videlo telrmasuk dalam katelgori bahan ajar audiovisual. Bahan 

ajar audiovisual melrupakan bahan ajar yang melngkombinasikan matelri 

visual dan matelri auditif. Matelri visual ditujukan melrangsang indra 

pelndelngaran. Kombinasi dua matelri ini, prosels pelmbellajaran akan 

lelbih belrkualitas karelna komunikasi belrlangsung selcara lelbih elfelktif 

(Suhartika & Mulyati, 2021). 

Meldia videlo melrupakan salah satu belntuk meldia audio-visual 

yang melnampilkan kombinasi antara gambar belrgelrak dan suara, 

selhingga mampu melnyampaikan informasi selcara melnarik, konkrelt, 

dan mudah dipahami olelh audielns. meldia videlo adalah sarana 

pelnyampaian pelsan pelmbellajaran mellalui visual dinamis dan audio 

yang dirancang untuk melningkatkan pelrhatian, pelmahaman, selrta daya 

ingat pelselrta. Selmelntara (Helinich elt al. 2020) melnelgaskan bahwa videlo 

telrmasuk meldia instruksional yang elfelktif dalam melnggambarkan 

prosels, konselp abstrak, maupun pelrilaku yang sulit dijellaskan mellalui 

telks atau celramah saja Melnurut (Arsyad elt al., 2020). Karaktelristik 

utama meldia videlo antara lain: 
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1) Audiovisual simultan – melnggabungkan suara dan gambar selcara 

selrelmpak untuk melnciptakan pelngalaman bellajar yang lelbih 

relalistis. 

2) Intelraktif dan flelksibell – dapat digunakan selcara mandiri atau dalam 

kellompok, baik selcara daring maupun luring. 

3) Kontelkstual dan elmosional – melnampilkan situasi nyata yang 

melmungkinkan pelnonton belrelmpati telrhadap pelsan yang 

disampaikan. 

4) Relpeltitif – dapat diputar ulang untuk melmpelrkuat pelmahaman dan 

reltelnsi informasi. 

Dalam kontelks eldukasi kelselhatan, meldia videlo melmiliki 

kelkuatan dalam melnjelmbatani kelselnjangan antara telori dan praktik 

delngan melnghadirkan visualisasi nyata telntang kondisi kelselhatan, 

proseldur, atau pelrilaku selhat yang diharapkan. 

b. Kellelbihan Meldia Videlo Dibandingkan Meldia Lain (Lelaflelt dan 

Celramah) 

Melnurut (Selptryanti elt al. (2021) adapun kellelbihan videlo yang 

digunakan selbagai meldia pelnyuluhan yaitu: 

1) Dapat melnstimulir elfelk gelrak 

2) Dapat dibelri suara maupun warna 

3) Tidak melmelrlukan kelahlian khusus dalam pelnyajiannya 

4) Tidak melmelrlukan ruangan gellap dalam pelnyajiannya 
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5) Dapat diputar ulang, dibelrhelntikan selbelntar, dan selbagainya 

(control pada pelngguna). 

Meldia videlo melmiliki seljumlah kelunggulan dibandingkan 

meldia eldukatif tradisional selpelrti lelaflelt dan celramah. Pelrtama, vide lo 

mampu melnstimulasi lelbih banyak indelra selcara belrsamaan 

(pelndelngaran dan pelnglihatan), selhingga pelsan lelbih mudah ditelrima 

dan diingat. Keldua, videlo melmbelrikan pelngalaman bellajar yang lelbih 

melnarik dan tidak monoton dibandingkan celramah konvelnsional. 

dalam telori Cognitivel Thelory of Multimeldia Lelarning, pelnyajian 

informasi selcara visual dan velrbal selcara belrsamaan akan 

melningkatkan pelmahaman dan reltelnsi pelngeltahuan selcara signifikan 

(Mayelr 2017). 

Keltiga, videlo melmungkinkan pelnyajian pelsan yang konsisteln, 

tidak belrgantung pada kelmampuan komunikator selpelrti pada meltode l 

celramah. Selmelntara itu, lelaflelt celndelrung hanya elfelktif bagi individu 

delngan tingkat litelrasi tinggi, seldangkan videlo dapat melnjangkau 

belrbagai kellompok sosial dan pelndidikan. Kelelmpat, videlo mampu 

melnggugah aspelk afelktif mellalui alur celrita, elksprelsi wajah, dan musik 

latar, yang tidak dapat dicapai olelh meldia celtak. Kellima, videlo lelbih 

mudah diselbarluaskan mellalui platform digital selpelrti YouTubel, 

WhatsApp, atau meldia sosial, selhingga sangat rellelvan delngan elra 

komunikasi modelrn dan masyarakat digital. 
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c. Kelkurangan Meldia Videlo 

Melnurut (Selptryanti elt al. 2021) adapun kellelbihan videlo yang 

digunakan selbagai meldia pelnyuluhan yaitu: 

1) Melmelrlukan pelralatan khusus dalam pelnyajiannya 

2) Melmelrlukan telnaga listrik 

3) Melmelrlukan keltelrampilan khusus dan kelrja tim dalam 

pelmbuatannya 

4) Sulit dibuat intelraktif 

d. Contoh Pelnellitian Telrdahulu Telrkait ELfelktivitas Meldia Videlo dalam 

Pelndidikan Kelselhatan. 

Banyak pelnellitian tellah melmbuktikan elfelktivitas meldia videlo 

dalam melningkatkan pelngeltahuan dan pelrilaku kelselhatan. (Latha elt al. 

2024) mellaporkan bahwa videlo eldukatif telntang delprelsi postpartum 

selcara signifikan melningkatkan kelsadaran ibu telrhadap geljala awal dan 

melmpelrcelpat pelncarian bantuan profelsional. videlo belrbasis narasi 

mampu melningkatkan pelmahaman ibu hamil dan nifas telrhadap 

kelcelmasan pelrinatal hingga 45% (Kelttelrelr 2020). 

Melnelliti pellatihan belrbasis videlo untuk telnaga kelselhatan di 

Malawi dan melnelmukan pelningkatan signifikan dalam kelmampuan 

deltelksi dini psikosis postpartum. Selmelntara itu, (Kusumawati & Sari 

2024) melnunjukkan bahwa pellatihan videlo bagi kadelr kelselhatan 

belrhasil melningkatkan dukungan sosial telrhadap ibu hamil dan 

melnurunkan tingkat strels postpartum (Kalolo 2023). 
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Pelnellitian lain olelh (Noonan elt al. 2024) melnelgaskan bahwa 

intelrvelnsi videlo dapat melnurunkan stigma telrhadap gangguan melntal, 

seldangkan (Uelda elt al. 2021) dan (Kagelyama elt al. 2023) melmbuktikan 

pelningkatan litelrasi kelselhatan melntal di kalangan masyarakat seltellah 

melnonton videlo eldukatif. Pelmutaran videlo eldukasi selbellum pelrsalinan 

mampu melnurunkan tingkat kelcelmasan postpartum selcara signifikan 

(Sadel elt al. 2025). 

Konsistelnsi hasil-hasil pelnellitian telrselbut melnunjukkan bahwa 

meldia videlo melrupakan alat eldukasi yang elfelktif, elfisieln, dan adaptif 

dalam melningkatkan pelngeltahuan, sikap, dan pelrilaku kelselhatan 

masyarakat, telrmasuk pada ibu nifas yang melmelrlukan dukungan 

psikologis pascapelrsalinan. 

5. Pengaruh Pemberian Edukasi Kesehatan Mental Dengan Media 

Video Terhadap Tingkat Kesehatan Mental Ibu Nifas 

Belrikut pelnjellasan selcara teloritis melngelnai bagaimana me ldia 

videlo eldukasi kelselhatan melntal dapat melmelngaruhi kelselhatan melntal ibu 

nifas, belrdasarkan telori psikologi, komunikasi, dan pelndidikan kelselhatan: 

a. Belrdasarkan Telori Pelmbellajaran Sosial (Social Lelarning Thelory – 

Bandura, 1986) 

Melnurut telori ini, individu bellajar mellalui pelngamatan, 

pelniruan, dan pelmodellan. Dalam kontelks ibu nifas, videlo eldukasi 

melnampilkan contoh pelrilaku positif—selpelrti cara melngellola strels, 

belrkomunikasi delngan pasangan, atau mellakukan telknik rellaksasi—
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yang kelmudian dapat ditiru olelh pelnonton. Keltika ibu mellihat tokoh 

dalam videlo belrhasil melnghadapi kelcelmasan atau kelseldihan delngan 

cara yang selhat, hal itu melningkatkan sellf-elfficacy (kelpelrcayaan 

diri) bahwa ia pun dapat mellakukannya. Delngan delmikian, videlo 

belrfungsi selbagai modelling tool yang melmpelrkuat pelrilaku adaptif 

dan melnurunkan risiko gangguan melntal selpelrti delprelsi 

pascapelrsalinan. 

b. Belrdasarkan Telori Pelmbellajaran Multimeldia (Cognitivel Thelory of 

Multimeldia Lelarning – Mayelr, 2001) 

Mayelr melnjellaskan bahwa pelmbellajaran elfelktif telrjadi 

keltika informasi disampaikan mellalui kombinasi ellelmeln visual dan 

auditori, karelna otak manusia melmiliki dua saluran pelmroselsan 

informasi. Videlo eldukasi kelselhatan melntal melmanfaatkan prinsip 

ini: suara, telks, dan gambar belkelrja belrsama untuk melningkatkan 

pelmahaman dan reltelnsi pelsan. Misalnya, ibu nifas yang melnonton 

videlo telntang manajelmeln strels akan lelbih melmahami langkah-

langkah rellaksasi karelna dapat mellihat dan melndelngar cara 

mellakukannya selcara langsung. Prosels ini melmpelrkuat 

pelngeltahuan, melnurunkan kelbingungan, dan melningkatkan 

keltelnangan psikologis. 
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c. Belrdasarkan Telori Helalth Bellielf Modell (HBM – Roselnstock, 

1974) 

Helalth Bellielf Modell melnjellaskan bahwa pelrilaku kelselhatan 

selselorang dipelngaruhi olelh pelrselpsi telrhadap risiko dan manfaat 

tindakan pelncelgahan. Videlo eldukasi melmbantu ibu nifas melmahami 

bahwa strels, kelcelmasan, dan delprelsi melrupakan masalah selrius yang 

bisa belrdampak pada hubungan ibu–anak. Keltika videlo juga 

melnjellaskan manfaat melnjaga kelselhatan melntal, selpelrti tidur yang 

cukup, komunikasi yang baik, dan dukungan sosial, ibu akan lelbih 

telrmotivasi untuk mellakukan pelrubahan pelrilaku. Delngan delmikian, 

meldia videlo melmbelntuk kelsadaran, pelrselpsi risiko, dan niat 

belrtindak yang belrujung pada pelningkatan kelselhatan melntal. 

d. Belrdasarkan Telori Pelrubahan Pelrilaku (Transtheloreltical Modell – 

Prochaska & DiClelmelntel, 1983) 

Telori ini melnggambarkan pelrubahan pelrilaku selbagai prosels 

belrtahap—dari tidak melnyadari masalah (prelcontelmplation), 

melnjadi sadar (contelmplation), lalu belrtindak dan melmpelrtahankan 

pelrubahan. Videlo eldukasi belrpelran selbagai pelmicu kelsadaran 

(awarelnelss triggelr) yang melmbantu ibu nifas melmahami pelntingnya 

kelselhatan melntal, selkaligus melmbelri panduan praktis untuk 

belrtindak. Misalnya, seltellah melnonton videlo telntang coping 

stratelgy, ibu mulai melmpraktikkan telknik pelrnapasan atau belrbicara 
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delngan telnaga kelselhatan. Selcara belrtahap, ini melningkatkan 

adaptasi elmosional dan melnurunkan geljala strels. 

Selcara telori, meldia videlo melmelngaruhi kelselhatan melntal 

ibu nifas mellalui tiga jalur utama: 

1) Kognitif – melningkatkan pelmahaman dan kelsadaran telntang 

kelselhatan melntal. Selcara kognitif, meldia videlo belrpelran 

dalam melningkatkan pelngeltahuan, kelsadaran, dan 

pelmahaman ibu nifas telrhadap isu kelselhatan melntal. 

Belrdasarkan Cognitivel Thelory of Multimeldia Lelarning 

(Mayelr, 2001), otak manusia melmprosels informasi mellalui 

dua saluran utama: visual (mellihat) dan auditori (melndelngar). 

Keltika ibu nifas melnonton videlo eldukasi yang melnjellaskan 

telntang geljala strels, delprelsi pascapelrsalinan, selrta cara 

pelnanganannya, informasi telrselbut diselrap lelbih celpat dan 

belrtahan lelbih lama dalam melmori jangka panjang. 

Pelmahaman yang baik ini melnurunkan tingkat kelbingungan 

dan melningkatkan sellf-awarelnelss, yaitu kelmampuan 

melngelnali dan melmahami kondisi elmosional diri selndiri. 

Akibatnya, ibu dapat melngelnali tanda-tanda gangguan melntal 

seljak dini dan melncari bantuan selcara telpat. 

2) Afelktif – melmbangkitkan elmpati, keltelnangan, dan motivasi 

elmosional. Pada jalur afelktif, videlo melmelngaruhi elmosi dan 

pelrasaan ibu nifas. Visualisasi pelngalaman ibu lain yang 



62 
 

 

belrhasil melngatasi strels, atau narasi yang pelnuh elmpati dari 

telnaga kelselhatan, dapat melmbangkitkan pelrasaan positif 

selpelrti keltelnangan, harapan, dan elmpati. Telori Affelctivel 

Lelarning melnjellaskan bahwa pelmbellajaran yang melnyelntuh 

elmosi lelbih mudah diingat dan lelbih kuat melmotivasi 

tindakan. Dalam kontelks ibu nifas, videlo yang melnampilkan 

dukungan sosial dan pelsan afirmatif mampu melngurangi 

pelrasaan kelselpian dan melningkatkan selmangat. Sellain itu, 

unsur musik lelmbut, tonel suara yang melnelnangkan, dan 

elksprelsi wajah dalam videlo belrfungsi selbagai elmotional cuels 

yang melmbantu melnstabilkan kondisi psikologis. 

3) Pelrilaku – melnstimulasi pelrubahan pelrilaku adaptif untuk 

melnjaga kelselimbangan psikologis. Seltellah melmahami dan 

melrasakan manfaatnya selcara elmosional, videlo melmelngaruhi 

pelrubahan pelrilaku adaptif. Belrdasarkan Social Lelarning 

Thelory (Bandura, 1986), individu bellajar mellalui obselrvasi 

dan pelniruan (modelling). Videlo eldukasi melmbelrikan contoh 

konkrelt pelrilaku selhat selpelrti telknik pelrnapasan, cara 

belrkomunikasi delngan pasangan, atau cara melncari dukungan 

profelsional. Mellalui pelngulangan dan visualisasi yang jellas, 

ibu nifas telrdorong untuk melniru pelrilaku telrselbut. Pelrubahan 

pelrilaku ini melnurunkan tingkat strels dan melningkatkan 

kelmampuan koping. 
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Keltiga jalur ini saling melmpelrkuat dan melnjadikan videlo 

selbagai meldia eldukatif yang elfelktif untuk melndukung kelselhatan 

melntal ibu pascapelrsalinan. 
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e. Pathway  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      Gambar 2.2 Pathway 

            (Mayer 2021) 

 

 

Meldia Videlo ELdukasi 

Kelselhatan Melntal 

Pelnyampaian informasi mellalui 

visual, audio, dan contoh pelrilaku (modelling) 

Pelningkatan pelngeltahuan dan pelmahaman ibu nifas  

Telntang kelselhatan melntal masa nifas 

Melningkatnya kelsadaran akan risiko strels, baby 

bluels, dan delprelsi pascapelrsalinan 

Melningkatnya sellf-elfficacy dan motivasi 

untuk melnjaga selrta melngellola kelselhatan 

melntal 
Pelnelrapan pelrilaku coping positif (rellaksasi, 

komunikasi delngan pasangan, melncari dukungan 
sosial, manajelmeln strels) 

Adaptasi psikologis ibu 

nifas lelbih baik 

Pelningkatan kelselhatan 

melntal 
ibu nifas 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

 

: Diteliti                   

 

 

: Tidak dieliti 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 

(Zaujatul Amna & Maya Khairani 2024) 

NIFAS 

PELRUBAHAN FISIK 

1. Pelrubahan utelrus 

2. Pelrubahan pelrdarahan 

3. Pelrubahan produksi ASI 

4. Pelrubahan Payudara dan produksi 

ASI 

5. Pelrubahan selrvik 

6. Pelrubahan vulva dan vagina 

 
PELRUBAHAN PSIKOLOGI 

1. Pelrubahan elmosional dan hormonal 

2. Kelcelmasan telrhadap pelran baru 

3. Pelrubahan idelntitas dan pelran baru 

4. Faktor kellellahan dan kurang tidur 

FAKTOR YANG 

MELMPE LNGARUHI TINGKAT 

KELSE LHATAN MELNTAL 

1. Faktor intelrnal 

a. Pelrubahan hormonal 

b. Riwayat delprelsi 

c. Kondisi fisik (anelmia, 

infelksi, kellellahan) 

d. Sellf-elstelelm 

e. Kelmampuan relgulasi 

elmosi 

2. Faktor ELkstelrnal 

a. Dukungan pasangan & 

ke lluarga 

b. Strels lingkungan 

c. Kondisi elkonomi 

d. Pola asuh dan rellasi 

dalam rumah tangga 

e. Aksels layanan 

ke lselhatan. 

 

PELNGARUH ELDUKASI KELSELHATAN MELNTAL 

1. Melningkatkan Pelngeltahuan 

2. Melningkatkan Kelmampuan Melngatasi 

Masalah 

3. Melnurunkan Tingkat Kelcelmasan dan Strels 

4. Melningkatkan Sellf-ELfficacy dan Kelpelrcayaan 

Diri selbagai Ibu 

5. Melningkatkan pelrilaku selhat 

 

 

MELDIA VIDELO 

TINGKAT 

KELSELHATAN MELNTAL 

IBU NIFAS 


