
Gangguan psikologik yang terjadi pada
kehamilan, persalinan dan nifas

Komplikasi masa nifas



DOA BELAJAR

“Kami ridho Allah SWT sebagai Tuhanku, Islam 
sebagai agamaku, dan Nabi Muhammad sebagai

Nabi dan Rasul, Ya Allah, tambahkanlah kepadaku
ilmu dan berikanlah aku kefahaman”



Tujuan Pembelajaran

• Kecemasan dan depresi dalam kehamilan

• Gangguang psikologis pasaca salin

• Kelianan payudara masa nifas



Kecemasan dan Depresi dalam
kehamilan

• Masa kehamilan terjadi perubahan fisik, sosial
dan emosional

• Kehamilan juga dapat meningkatkan
kecemasan dan depresi selama kehamilan, 
yang akan menimbulkan depresi posnatal.



Faktor Penyebab

• Demografi dan sosial emografi (umur, 
Pendidikan, pendapatan)

• Stres dalam kehidupan

• Dukungan sosial

• Faktor obstetrik dan biologi



Peran Bidan

• Mendukung kesejahteraan wanita secara fisik, 
sosial dan psikologis

• Memberikan promosi kesehatan mental

• Memeperkenalkan intervensi dukungan sosial
untuk mengurangi kecemasan selama
kehamilan

• Melakukan penanganan gangguang pskikologi
ringan dan sedang

• Melakukan rujukan gangguan psikologis berat



Efek

• Ibu dengan kecemasan dan depresi selama
kehamilan akan berhubungan dengan lurana
kehmailan dan bayi baru lahir yang jelek
seperti BBLR, Persalinan prematur, 
penambahan berat badan ibu yang tidak
sesuai

• Efek jangka panjang akan mempengaruhi
kognitif, sosial dan emaosila bayi.



Postpartum Blues

• fenomena sementara dari perubahan mood/ 
suasana hati yang dimulai dari beberapa hari 
pertama persalinan dan dapat berlangsung  
selama 10 hari 

• Prevalensi 30% - 75 % 

• terjadi pada hari 3-4 setelah persalinan

•



Tanda gejala

• perasaan yang tidak 
menentu, 

• cemas, 

• menagis tanpa sebab, 

• insomnia, 

• kurangnya nafsu makan dan 
mudah tersinggung



Faktor penyebab 

• riwayat individu atau keluarga dengan 
gangguan depresi mayor

• stres dalam kehidupan, 

• kurangnya dukungan sosial



Penatalaksanaan

• tidak memerlukan terapi atau penanganan 
khusus

• Perawatan aktif tidak diperlukan selain 
pemberian dukungan



Depresi Postpartum

• adalah keadaan emosi yang ditandai oleh
episode menangis ringan sesaat dan perasaan
sedih selama 10 hari pertama setelah
melahirkan

• Prevalensi 10-15% 

• Di Asia prevalensi depresi postpartum antara
3,5% sampai 63,3% 



Etiologi

• kehamilan sampai persalinan terjadi
perubahan hormon, saat persalinan terjadi
penurunan kadar esterogen dan progesteron
yang sangat cepat dan meningkatnya hormon
prolaktin merupakan etiologi gangguan afektif
postpartum , sehingga mengakibatkan
perubahan pada sistem otak dan membuat
perubahan susana hati pada ibu



faktor risiko

• Riwayat depresi

• Kecemasan atau depresi 
dalam kehamilan

• Dukungan sosial

• Stres dalam kehidupan 

• Status sosial ekonomi

• Faktor obstetri



Tanda dan gejala

• rasa sedih, 
• cemas dan perasaan yang kosong, 
• perasaan putus asa atau pesimis,  
• perasaan bersalah, 
• tidak berharga dan tidak berdaya, 
• kehilangan minat dalam kegiatan atau aktivitas harian termasuk seks, 
• sulit berkonsentrasi atau membuat keputusan hampir setiap hari,
• gangguan tidur (Insomnia, hipersomnia), 
• perubahan nafsu makan (dengan kenaikan atau penurunan berat badan), 
• pikiran bunuh diri, 
• percobaan bunuh diri, 
• sakit atau nyeri, 
• sakit kepala, kram, atau masalah pencernaan, kurangnya energi atau

fatigue hampir setiap hari.



Deteksi Dini

• Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 





PsikosisPostpartum

• gangguan kejiwaan yang 
muncul dalam periode 
postpartum dan 
merupakan penyakit 
kejiwaan terparah dan 
jarang ditemui dalam 
postpartum dengan 
angka kejadian 1-2 per 
1000 kelahiran 



• Kejadian psikosis postpartum muncul sangat 
cepat dalam 48-72 jam postpartum dengan 
mayoritas berkembang dalam dua minggu 
postpartum



• Gejala muncul pada pasien dengan depresi 
dan terjadi gangguan perasaan yang fluktuatif, 
susasan hati labil, terjadi delusi dan 
halusisnasi





Faktor Risiko

• riwayat psikosis pada kehamilan sebelumnya,

• riwayat ganngaun bipolar, 

• riwayat keluarga dengan gangguan psikotik 



Penatalaksanaan

• diperlukan perawatan oleh spesialis psikiatri 
dan diperlukan terapi pharmakologi.



KELAINAN PAYUDARA



Bendungan ASI

• Terjadi 24-48 jam pertama setelah terlihat
sekresi luteal.

• Payudara keras dan berbenjol

• Terasa nyeri

• biasa terjadi kenaikan suhu hingga 38 -39

derajat C



• Bendungan ASI menggambarkan aliran darah
vena normal yang berlebihan dan
menggembungkan limfatik dalam payudara, 
yang merupakan prekursor untuk terjadinya
laktasi.

• Bendungan ASI bukan karena overdestendi
sistem lakteal oleh air susu



Penatalaksanaan

• Keluarkan ASI secara manual/ ASI tetap
diberikan kepada bayi.

• Menyangga patudara dengan brha yang 
menyokong

• Kompres Payudara bila perlu

• Berikan analgetik



Mastitis

• Terjadi akhir minggu pertama dan umumnya
ditemukan setelah minggu ketiga/empat.

• Mastitis terjadi inflamasi dengan gejala
menggigil diikuti kenaikan suhu dan
peningkatan frekuensi nadi. 



Gejala mastitis

• Kulit payudara tampak kemerahan

• Payudara terasa keras dan tegang

• Terdapat area luka yang terbatas

• Ibu mengeluh nyeri pada payudara

• Demam



Penetalaksanaan

• Sangga payudara

• Beri kompres payudara

• Beri antibiotik

• Bila perlu berikan paracetamol

• ASI tetap dikelurakan walaupun didapatkan
pus



Discussion

• Terangkan terkait instrumen EPDS

• Pilih satu faktor penyebab depresi kehmailan
atau depresi pasca salin, kemudian terangkan
faktor penyebab tersebut berdasarkan jurnal
(misal: Faktor dukungan sosial, jelaskan terkait
dukungan sosial berdasarkan jurnal)



DOA SESUDAH BELAJAR

حِيمِ  حْمَنِ الره ِ الره بسِْمِ اللَّه

وَأرَِناَ الْباَطِلَ باَطِلاً الَلههُمه أرَِناَ الْحَقه حَقًّا وَارْزُقْنَا ات ـِباَعَه ُ
وَارْزُقْنَا اجْتِنَابهَُ 

Ya Alloh Tunjukkanlah kepada kami kebenaran sehinggga kami 
dapat mengikutinya Dan tunjukkanlah kepada kami kejelekan 

sehingga kami dapat menjauhinya



TERIMAKASIH


