
POTRET KESEHATAN MENTAL IBU POSTPARTUM: STUDI KASUS DI RUANG ANGGREK RSUD MGR. GABRIEL MANEK, SVD, ATAMBUA

Lili Diningsi Isu1*, Maria Julieta Esperanca Naibili2, Maria Fatimah W.A. Fouk3
1,2,3Universitas Timor
Email korespondensi*: diningsilili@gmail.com  

	Artikel Info
	
	ABSTRAK 

	Kata Kunci:
Kesehatan Mental, Ibu Postpartum, PTSD, Self Reporting Questionnaire (SRQ)
	
	Latar Belakang Ibu dalam periode postpartum berisiko mengalami gangguan mental karena perubahan fisik dan peran yang membatasi aktivitasnya. Kesulitan adaptasi terhadap perubahan biologis, fisiologis, dan psikologis dapat memicu gangguan emosional setelah melahirkan. Studi ini bertujuan untuk menggambarkan status kesehatan mental ibu postpartum di RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD, Atambua. Metode Penelitian ini adalah studi kuantitatif dengan desain deskriptif. Sebanyak 69 ibu postpartum dipilih menggunakan metode purposive sampling, dengan kriteria inklusi ibu yang melahirkan secara normal maupun melalui sectio caesarea. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner Self Reporting Questionnaire (SRQ) 29 item untuk menilai status mental responden. Hasil penelitian sebanyak 100% responden tidak menunjukkan gangguan mental emosional (GME), gangguan terkait NAPZA, atau gangguan psikotik. Pada aspek PTSD, 68 responden (98,6%) tidak mengalami PTSD, sementara 1 responden (1,4%) menunjukkan gejala PTSD. Kesimpulan Sebagian besar ibu postpartum memiliki status kesehatan mental yang baik pada hari-hari pertama setelah melahirkan. Temuan ini menggarisbawahi pentingnya dukungan berkelanjutan dan pemantauan kesehatan mental bagi ibu postpartum untuk menjaga kesejahteraan ibu dan bayi. Dukungan keperawatan jiwa berbasis pendekatan holistik dan berpusat pada pasien diperlukan untuk mencegah dan menangani gangguan mental pada ibu postpartum. 
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	Background Postpartum women are at risk of mental health disorders due to physical changes and role adjustments that may limit their activities. Difficulty adapting to biological, physiological, and psychological changes can trigger emotional disturbances after childbirth. This study aims to describe the mental health status of postpartum women at RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD, Atambua.
Methods This quantitative study employed a descriptive research design. A total of 69 postpartum women were selected using purposive sampling, with inclusion criteria of mothers who had delivered either vaginally or by cesarean section. Data were collected using a 29-item Self-Reporting Questionnaire (SRQ) to assess respondents' mental health status. Result Findings showed that 100% of respondents did not exhibit symptoms of emotional mental disorders (EMD), substance-related disorders, or psychotic disorders. Regarding PTSD, 68 respondents (98.6%) did not experience PTSD, while 1 respondent (1.4%) exhibited PTSD symptoms. Conclusion The majority of postpartum women have good mental health status in the initial days following childbirth. These findings underscore the importance of continuous support and mental health monitoring for postpartum women to ensure the well-being of both mother and child. Mental health nursing support, based on a holistic, patient-centered approach, is essential for preventing and managing mental health issues in postpartum mothers.
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A. Pendahuluan 
Periode setelah melahirkan disebut dengan periode postpartum, periode tersebut adalah masa enam minggu sejak bayi lahir sampai saat organ-organ reproduksi kembali seperti semula pada saat sebelum hamil. Periode ini merupakan masa transisi bagi ibu karena banyak terjadi perubahan, baik secara fisik maupun psikologis. Seorang ibu dalam periode setelah melahirkan (postpartum) cenderung mengalami gangguan mental yang cukup besar karena keterbatasan kondisi fisik yang membatasi aktivitasnya. Ibu yang tidak berhasil menyesuaikan diri terhadap adanya perubahan, baik perubahan secara biologis, fisiologis  maupun  psikologis,  termasuk perubahan  peran,  maka  akan  cenderung  mengalami  emosional  pasca  persalinan (Setiawati et al. 2020).  
Setelah melahirkan biasanya ibu rentan mengalami gangguan emosional, hal ini bisa disebabkan karena adaptasi fisik dan psikologis ibu selama periode postpartum. Faktor yang mempengaruhi kejadian kesehatan mental antara lain usia, status ekonomi, dukungan suami, dukungan keluarga, pendidikan, pekerjaan, status obstetri, jenis persalinan dan kesiapan merawat bayi (Amalia 2022). Hal ini bisa berdampak pada bayi yakni kemampuan kognitif dan cara berinteraksinya kurang dibandingkan dengan bayi seusianya. Pada periode postpartum juga didapatkan 85% ibu postpartum mengalami gangguan psikologi yang menunjukkan gejala yang lebih signifikan seperti depresi dan kecemasan. Di Asia sendiri angka kejadian kecemasan dan depresi postpartum cukup tinggi dan sangat bervariasi antara 26-85%, sedangkan di Indonesia antara 50-70% pada wanita postpartum (R. A. Sari 2020). Gangguan Kesehatan mental yang dialami ibu akan berdampak pada kesehatan ibu secara langsung karena tidak dapat mengikuti anjuran kesehatan selama masa nifas dan hal ini dikhawatirkan akan menimbulkan komplikasi pada periode postpartum. Hal ini juga akan berdampak buruk terhadap kehidupan rumah tangga (Riska Amalia et al. 2023). 
Berdasarkan Global Health Observatory World menurut statistik kesehatan dari Mental Report Health Atlas, (2019) sekitar 13% ibu nifas di seluruh dunia menderita gangguan jiwa khususnya depresi. Kasus depresi sebanyak 19,8% terjadi di negara berkembang dan 20% kasus disebabkan oleh faktor eksternal seperti kemiskinan, stress yang ekstrim, paparan kekerasan dan rendahnya tingkat dukungan sosial. Berdasarkan Jurnal Ilmu Kesehatan Indonesia (2019), sekitar 50-70% ibu nifas di seluruh Indonesia mengalami stress psikologis pasca persalinan (Cahyaningtyas and Julian 2023). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018 prevalensi gangguan mental pada ibu, seperti depresi dan gangguan kecemasan adalah sekitar 15,6% saat hamil dan 19,8% pada masa postpartum. Ibu yang mengalami kecemasan pasca melahirkan sebanyak 22,4 % dari 14 juta orang populasi Indonesia, sedangkan insiden postpartum blues sekitar 50% - 70% (Kemenkes RI, 2018) cit (Cahyaningtyas and Julian 2023). 
Kesehatan mental ibu pada masa kehamilan hingga postpartum menjadi aspek yang sangat penting karena hal ini dapat berdampak secara berkelanjutan pada anak, pasangan dan kualitas hidup ibu (Castro et al., 2023; Rogers et al., 2020) cit (Sinaga and Jober 2023). Gangguan kesehatan mental pada ibu postpartum memberikan dampak buruk terhadap keluarga yaitu dapat menyebabkan kecemasan atau stres pada semua anggota keluarga dan sering menimbulkan kesulitan dalam berkomunikasi antar sesama anggota keluarga. Perubahan yang paling besar dirasakan oleh suami yaitu merasa kehilangan teman, kehilangan kontrol, kecemasan, bingung, frustasi dan cenderung pemarah. (Fitelson, Kim, Baker & Leight, 2011; Chabrol & Callahan, 2007; Clark, Truczek & Wenzel, 2003) cit (Kusuma 2019). Gangguan kesehatan mental pada ibu postpartum juga dapat mempengaruhi bonding, interaksi dan praktek perawatan pada bayi hingga perkembangan kognitif, emosional dan perilaku anak (Goodman, 2020) cit (Sinaga and Jober 2023). Ibu dengan gangguan kesehatan mental postpartum cenderung tidak menyusui dengan efektif, kurang memperhatikan keamanan dan tidak melakukan perawatan sesuai rekomendasi. Dampak negatif dari gangguan kesehatan mental ibu postpartum tidak hanya dialami oleh ibu, namun dapat berdampak pada anak, gangguan emosional, keterlambatan berbahasa dan gangguan kognitif bahkan dapat membahayakan anak (Haryanti & Puspitasari, 2021) cit (Sinaga and Jober 2023). Apabila masalah ini tidak tertangani dengan baik, maka akan berlanjut pada risiko maternal yang lebih spesifik antara lain masalah berat badan, penggunaan obat-obatan dan alkohol, masalah hubungan sosial dan depresi yang persisten keluarga. Selain itu juga dapat meningkatkan risiko gangguan tingkah laku (L. M. Sari, Misrawati, and Rizka 2023). 
Gangguan kesehatan mental ibu postpartum dapat dicegah dengan meningkatkan pengetahuan keluarga tentang gejala yang ditunjukkan dan permasalahan umum yang dialami ibu postpartum sehingga dapat membuat keluarga lebih peduli terhadap ibu, mengenali gejala depresi dan mengetahui kejadian-kejadian yang beresiko menyebabkan gangguan kesehatan mental pada ibu postpartum (L. M. Sari, Misrawati, and Rizka 2023). Penatalaksanaan ibu dengan gangguan kesehatan mental postpartum, butuh penanganan secara luas baik dengan pemberian terapi non-farmakologis dan farmakologis. Terapi nonfarmakologis, yaitu terapi psikologis, ibu dapat menemukan cara tepat untuk menghadapi gejala depresi tersebut, mengatasi gangguan yang muncul, atau berpikir positif ketika situasi sedang tertekan (Pearlstein, Howard, Salisbury, & Zlotnick, 2009) cit (R. A. Sari 2020). Berdasarkan hasil penelitian (Sinaga and Jober 2023; Riska Amalia et al. 2023; Cahyaningtyas and Julian 2023) didapatkan sebagian besar ibu postpartum mengalami masalah kesehatan mental seperti cemas dan depresi. Selain itu, pada 10-28% ibu selama masa nifas mengalami komplikasi yang paling sering terjadi yaitu depresi postpartum. Adanya riwayat gangguan depresi berat dan gangguan bipolar juga menempatkan ibu bersalin lebih tinggi berisiko mengalami depresi postpartum (Mustofa et al. 2021). 
Berdasarkan data profil RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua jumlah persalinan pada tahun 2021 sebanyak 1382 orang terdiri dari persalinan spontan sebanyak 745 orang dan persalinan sectio caesarea (SC) sebanyak 637 orang; Tahun 2022 sebanyak 2526 orang terdiri dari persalinan spontan 890 orang dan sectio caesarea sebanyak 1636 orang; sedangkan periode Januari-Juni Tahun 2023 sebanyak 584 orang terdiri dari persalinan spontan sebanyak 110 orang, sectio caesarea (SC) sebanyak 474 orang (Data Rekam Medik RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua Tahun 2021-2023). Data yang tersedia di Ruang Aggrek RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua secara kuantitas terkait jumlah persalinan namun secara kualitas belum menggambarkan mengenai status kesehatan jiwa ibu postpartum seperti depresi dan postpartum blues maka dari itu, diperlukan adanya alat skrining sebagai diagnosa awal dan untuk mencegah terjadinya depresi postpartum pada ibu masa nifas serta masih minimnya studi mengenai kesehatan jiwa ibu postpartum dan adanya perbedaan negara serta budaya terkait faktor risiko spesifik yang mungkin berperan dalam perkembangan kesehatan jiwa postpartum pada ibu selama masa nifas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Gambaran Status Kesehatan Mental Ibu Postpartum di Ruang Anggrek RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua”. 

B. Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan desain deskriptif, bertujuan untuk menggambarkan status kesehatan mental ibu postpartum secara faktual dan akurat (M. Sari et al. 2023). Populasi dalam penelitian ini adalah ibu postpartum yang melahirkan di Ruang Anggrek RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD, Atambua, dengan rata-rata jumlah 220 ibu pada periode Juni hingga Agustus 2023. Sampel penelitian ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 10%, sehingga diperoleh 69 responden. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling, dengan mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi (Rifkhan 2023). Kriteria Inklusi: Ibu postpartum yang melahirkan secara normal atau melalui sectio caesarea, bersedia berpartisipasi, dan menandatangani surat persetujuan sebagai responden. Kriteria Eksklusi: Ibu postpartum dengan komplikasi seperti perdarahan per vaginam atau infeksi masa nifas. Penelitian ini berfokus pada variabel status kesehatan mental ibu postpartum, termasuk gangguan mental emosional, kecemasan, depresi, gangguan terkait NAPZA, dan PTSD. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner Self Reporting Questionnaire (SRQ) 29 item yang disusun dalam skala Guttman (jawaban "Ya" atau "Tidak"). SRQ telah dibakukan oleh Kementerian Kesehatan RI dan digunakan dalam Riskesdas 2013 dan 2018 (Fariza 2021). Skor total berkisar antara 0 hingga 29. Interpretasi skor: Gangguan kecemasan dan depresi: minimal 6 jawaban “Ya” pada item 1–20. Gangguan terkait NAPZA: minimal 1 jawaban “Ya” pada item 21. Gangguan psikotik: minimal 1 jawaban “Ya” pada item 22–24. PTSD: minimal 1 jawaban “Ya” pada item 25–29. Data dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan status kesehatan mental responden berdasarkan frekuensi dan persentase respon jawaban pada kuesioner.

C. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Demografi   
Karakteristik demografi responden yang diamati dalam penelitian ini berdasarkan umur, jenis persalinan, dan hari postpartum. Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik tersebut dapat dilihat pada tabel berikut.   


Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi Responden di Ruang Anggrek RSUD Mgr.Gabriel Manek, SVD Atambua Tahun 2024 (N = 69)
	Karakteristik
	f
	%

	Umur
	
	

	19 Tahun-24 Tahun
	7
	10.1

	25 Tahun-29 Tahun
	21
	30.4

	30 Tahun-34 Tahun
	26
	37.7

	35 Tahun-39 Tahun
	12
	17.4

	40 Tahun-44 Tahun
	2
	2.9

	45 Tahun-48 Tahun
	1
	1.4

	Jenis Persalinan
	
	

	Sectio Caesarea
	31
	44.9

	Normal 
	38
	55.1


	Hari Postpartum 
	
	

	Hari ke 1-3
	66
	95.7

	Hari ke 4-6
	3
	4.3



Tabel 1. Menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia antara 30 Tahun-34 Tahun dengan jumlah 26 orang (37,7%), sebanyak 38 responden (55,1%) melahirkan dengan persalinan normal, dan sebagian besar responden yaitu 66 orang (95,7%) berada pada hari ke-1 hingga ke-3 postpartum. 
2. 

3. Kesehatan Jiwa Ibu Postpartum Berdasarkan SRQ-29 Item

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kesehatan Jiwa Ibu Postpartum di Ruang Anggrek RSUD Mgr.Gabriel Manek, SVD Atambua Tahun 2024 (N = 69)


	Karakteristik
	Kategori
	f
	%

	Gangguan Mental Emosional (GME)
	Tidak
	69
	100

	Gangguan Napza
	Tidak
	69
	100

	Gangguan Psikotik 
	Tidak
	69
	100

	PTSD
	Tidak
	68
	98.6

	
	Ya
	1
	1.4



Tabel 2. Menunjukkan bahwa seluruh responden (100%) tidak menunjukkan adanya gangguan mental emosional (GME), gangguan terkait NAPZA, maupun gangguan psikotik. Namun, dalam hal PTSD sebanyak 68 responden (98,6%) tidak mengalami kondisi ini, sementara hanya 1 responden (1,4%) yang mengalami PTSD. 






D. Pembahasan 
Kesehatan mental ibu postpartum adalah komponen penting dalam kesejahteraan ibu dan bayi, serta dalam keseluruhan kesehatan keluarga. Dalam ilmu keperawatan jiwa, perhatian terhadap kesehatan mental ibu postpartum sangat penting karena ibu yang mengalami gangguan mental dapat mengalami kesulitan dalam merawat bayi mereka, yang dapat berdampak negatif pada perkembangan anak dan kesejahteraan keluarga secara keseluruhan (Beck 2002; Cuijlits et al. 2019; de Souza et al. 2024). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa depresi postpartum dapat mempengaruhi hubungan ibu dan bayi, serta berkontribusi terhadap masalah perkembangan anak (Robertson et al. 2004; Ruban 2024; Dennis and Ross 2006). Selain itu, kurangnya dukungan sosial dan edukasi dapat memperburuk kondisi mental ibu postpartum (Riem et al. 2024; Amana et al. 2024; Vedeler et al. 2023; Saharoy et al. 2023; Cho et al. 2022; Corrigan, Kwasky, and Groh 2015). Depresi pada ibu tidak hanya mempengaruhi kesejahteraan emosional dan psikologis ibu sendiri, tetapi juga memiliki dampak yang signifikan terhadap anak dan kesejahteraan ekonomi keluarga secara keseluruhan (Daalderop et al. 2023; Natsiou et al. 2023; Thomson et al. 2022; Alegría et al. 2018; Smith, Kievit, and Astle 2023; Ghaedrahmati et al. 2017; McGovern, Rokicki, and Reichman 2022). Oleh karena itu, evaluasi kesejahteraan mental ibu setelah melahirkan menjadi sangat penting. Penelitian ini berfokus pada gambaran status kesehatan mental ibu postpartum dengan mempertimbangkan faktor usia, jenis persalinan, dan hari postpartum sebagai variabel penting dalam evaluasi kesejahteraan mental ibu setelah melahirkan.
Mayoritas dari responden ini berada dalam rentang usia 30 hingga 34 tahun (37,7%), sementara sebagian kecil lainnya tersebar di berbagai kelompok usia. Hal ini mencerminkan keragaman usia ibu postpartum yang menjadi subjek penelitian ini, yang menunjukkan perlunya memperhatikan karakteristik individual dalam pengelolaan kesehatan mental pasca melahirkan. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa faktor usia dapat mempengaruhi respons terhadap perubahan hormonal dan tuntutan baru sebagai ibu, sehingga pemahaman yang lebih baik tentang dampaknya dapat membantu dalam merancang intervensi yang lebih efektif (Yelland, Sutherland, and Brown 2010; Feinberg et al. 2022; Dadhwal et al. 2023; Orchard et al. 2023). 
Mayoritas responden berusia 30-34 tahun (37,7%). Usia ini sering dianggap sebagai usia matang untuk melahirkan, di mana ibu biasanya memiliki kestabilan emosional, pengalaman hidup yang lebih luas, dan seringkali dukungan sosial dan finansial yang lebih baik dibandingkan dengan ibu yang lebih muda atau lebih tua. Dalam konteks keperawatan jiwa, usia ibu dapat mempengaruhi cara ibu mengatasi stres dan perubahan pasca-persalinan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ibu berusia 30-34 tahun memiliki risiko lebih rendah terhadap depresi postpartum dibandingkan dengan ibu yang lebih muda atau lebih tua (Syamantha Putri et al. 2023; Bradshaw et al. 2022) . Selain itu, usia ibu juga menunjukkan bahwa rentang usia ini dapat menjadi titik fokus penting dalam pemantauan kesehatan mental pasca melahirkan, mengingat perubahan hormonal dan peran baru sebagai ibu yang lebih menantang bagi ibu pada usia ini (Crystal Edler Schiller, Meltzer-Brody, and Rubinow 2015; Yelland, Sutherland, and Brown 2010). 
Jenis persalinan dari sebagian besar responden adalah melahirkan secara normal (55,1%). Jenis persalinan dapat mempengaruhi kesehatan mental ibu postpartum, di mana persalinan normal sering dikaitkan dengan pemulihan fisik yang lebih cepat dan tingkat stres yang lebih rendah dibandingkan dengan persalinan melalui operasi Caesar (Almagro et al. 2019; Hannon et al. 2023). Dari perspektif keperawatan jiwa, ibu yang melahirkan secara normal mungkin memiliki pengalaman melahirkan yang kurang traumatis dan lebih sedikit komplikasi, yang dapat berkontribusi pada kesejahteraan mental yang lebih baik (Huang et al. 2019; Horsch et al. 2024b; Daniels, Arden-Close, and Mayers 2020)
Hari postpartum dari sebagian besar responden berada pada hari postpartum 1-3 hari (95,7%). Periode ini sangat kritis karena ibu baru sedang dalam fase penyesuaian dengan perubahan fisik dan psikologis pasca-melahirkan. Keperawatan jiwa menekankan pentingnya intervensi awal dalam periode ini untuk mendukung kesejahteraan mental ibu, termasuk memberikan edukasi tentang perubahan pasca-persalinan, dukungan emosional, dan monitoring gejala gangguan mental (Garapati et al. 2023; Agrawal, Mehendale, and Malhotra 2022). 
Berdasarkan status kesehatan mental, hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden tidak menunjukkan tanda-tanda gangguan mental emosional, penyalahgunaan zat, atau gejala psikotik. Hasil penelitian ini menjadi temuan yang menggembirakan dan menyoroti bahwa mayoritas ibu postpartum dalam penelitian ini memiliki kesehatan mental yang baik pada tahap awal pasca melahirkan. Meskipun demikian, perlu diingat bahwa kesehatan mental dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk dukungan sosial, kondisi kehidupan, dan faktor-faktor biologis. Oleh karena itu, penting untuk terus memantau kesehatan mental ibu postpartum dan memberikan dukungan yang sesuai jika diperlukan (Dennis, Falah-Hassani, and Shiri 2017). Penelitian ini menemukan bahwa 100% responden tidak menunjukkan gangguan mental emosional, penggunaan NAPZA, atau psikotik. Faktor-faktor yang dapat berkontribusi pada hasil ini termasuk dukungan keluarga, akses yang baik terhadap layanan kesehatan, dan program kesehatan mental yang proaktif di komunitas. Keperawatan jiwa menekankan pentingnya dukungan sosial dan akses ke layanan kesehatan yang memadai untuk mencegah dan menangani gangguan mental pada ibu postpartum (Almutairi et al. 2023; Cantwell 2021). Temuan ini konsisten dengan penelitian terdahulu yang menyoroti bahwa mayoritas ibu postpartum tidak mengalami gangguan kesehatan mental yang signifikan (Dennis, Falah-Hassani, and Shiri 2017). Hal ini menunjukkan bahwa perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk memahami faktor-faktor protektif yang mungkin hadir dalam populasi ini.
Sementara mayoritas responden menunjukkan kesehatan mental yang baik, sejumlah kecil dari ibu post partum mengalami gejala PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder). Meskipun proporsi ini kecil, dampak PTSD pada kesejahteraan mental dan fisik seseorang tidak boleh diabaikan. PTSD dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang dan interaksi dengan lingkungan sekitarnya, termasuk hubungan dengan bayinya. Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan kesadaran tentang risiko PTSD pada ibu postpartum dan menyediakan sumber daya dan dukungan yang diperlukan untuk mendukung mereka yang mengalami gejala tersebut. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memahami faktor-faktor yang mendasari risiko PTSD pada ibu postpartum dan mengembangkan strategi intervensi yang lebih efektif untuk mencegah dan mengatasi gejala tersebut (Ayers et al. 2016). Meskipun sebagian besar responden tidak mengalami PTSD, terdapat 1,4% yang mengalami kondisi tersebut. PTSD postpartum dapat disebabkan oleh pengalaman traumatis selama persalinan, riwayat kesehatan mental sebelumnya, atau kurangnya dukungan sosial dan emosional pasca-melahirkan. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa prevalensi PTSD postpartum bervariasi, dengan beberapa studi melaporkan prevalensi antara 3-6% (Horsch et al. 2024a; Khsim et al. 2022). Dari perspektif keperawatan jiwa, penting untuk memberikan intervensi yang tepat waktu dan dukungan berkelanjutan untuk ibu yang mengalami trauma persalinan untuk mencegah perkembangan PTSD (Milgrom et al. 2020; Pazzagli et al. 2023). 
Hasil penelitian ini memiliki implikasi klinis yang penting dalam merawat ibu postpartum. Temuan bahwa mayoritas ibu postpartum menunjukkan kesehatan mental yang baik menekankan pentingnya memberikan dukungan dan sumber daya yang memadai untuk memelihara kesejahteraan mental ibu post partum selama periode pasca melahirkan. Temuan menunjukkan bahwa sejumlah kecil responden mengalami gejala PTSD menyoroti pentingnya memperkuat layanan kesehatan mental pasca melahirkan, termasuk pemeriksaan rutin untuk deteksi dini dan intervensi yang tepat. Penyedia layanan kesehatan perlu meningkatkan kesadaran tentang gejala PTSD dan menyediakan layanan yang ramah terhadap trauma bagi ibu postpartum yang membutuhkan (Silverman et al. 2017). Selain itu, hasil penelitian ini memiliki implikasi penting untuk praktik klinis dalam keperawatan jiwa. Meskipun mayoritas ibu postpartum tidak mengalami gangguan mental yang signifikan, penting untuk tetap melakukan screening rutin untuk deteksi dini gangguan kesehatan mental (Hannon et al. 2022; Bauer et al. 2022; Fox et al. 2018). Layanan kesehatan perlu meningkatkan program dukungan mental bagi ibu postpartum, termasuk konseling dan kelompok dukungan yang dapat membantu ibu mengatasi stres dan kecemasan (Shang et al. 2022; Feldman and Perret 2023; Almutairi et al. 2023). Implementasi pendekatan yang holistik dan integratif dalam keperawatan jiwa sangat diperlukan untuk memastikan kesehatan mental ibu postpartum yang optimal (Almutairi et al. 2023; Saharoy et al. 2023). 

E. Kesimpulan 
Hasil skrining SRQ-29 pada ibu postpartum di Ruang Anggrek RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD, Atambua, menunjukkan bahwa mayoritas ibu memiliki kesehatan mental yang baik pada periode awal setelah melahirkan, meskipun sebagian kecil mengalami gejala PTSD. Temuan ini menegaskan perlunya dukungan dan pemantauan kesehatan mental yang berkelanjutan bagi ibu postpartum untuk memastikan kesejahteraan mereka dan bayi. Bagi institusi kesehatan, hasil ini menunjukkan pentingnya layanan dukungan pasca persalinan, termasuk konseling psikologis dan pendidikan mengenai kesehatan mental bagi ibu dan keluarga. Upaya peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dalam pemantauan kesehatan mental postpartum dan penyediaan informasi kepada ibu dan keluarga juga menjadi prioritas. Peneliti selanjutnya diharapkan melibatkan sampel lebih besar dan periode postpartum yang lebih beragam untuk memperoleh gambaran kesehatan mental jangka panjang, serta mempertimbangkan faktor-faktor seperti dukungan sosial, kondisi ekonomi, dan kualitas layanan kesehatan sebagai determinan kesehatan mental ibu postpartum.
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