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ABSTRAK 
Abstrak: Kesehatan mental ibu khususnya pada masa kehamilan dan nifas, masih menjadi 

permasalahan yang belum terdeteksi secara optimal di tingkat masyarakat. Kader sebagai 

fasilitator bidang kesehatan ibu di masyarakat melaporkan memiliki keterbatasan 

pengetahuan dan keterampilan untuk melakukan skrining kesehatan mental ibu dengan 

menggunakan instrumen baku seperti Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan kader kesehatan dalam deteksi dini masalah kesehatan mental ibu di 

Sukoharjo. Metode pengabdian yang dilakukan yaitu pelatihan dan pendampingan 27 kader 

kesehatan. Pengabdian ini dilakukan melalui tiga tahap yaitu tahap pra pelaksanaan, tahap 

pelaksanaan dan tahap evaluasi. Sistem evaluasi dalam kegiatan pengabdian ini dilakukan 

melalui evaluasi pengetahuan, keterampilan, dan proses pelaksanaan kegiatan. Indikator 

keberhasilan kegiatan ini meliputi adanya peningkatan nilai post-test dibandingkan pre-test, 

dan kader mampu melakukan skrining menggunakan instrumen EPDS secara mandiri dan 

sesuai prosedur. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa kader kesehatan mengalami 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan dari kategori baik sebesar 11,1% sebelum 

pelatihan menjadi 100% setelah pelatihan. Dengan demikian, terdapat peningkatan 

pengetahuan sebesar 88,9% setelah dilakukan pelatihan dan pendampingan penggunaan 

instrumen EPDS dalam melakukan deteksi dini masalah kesehatan mental ibu. 

 

Kata Kunci: Deteksi Dini; Kader Kesehatan; Kesehatan Mental; Ibu. 

  
Abstract: Maternal mental health, particularly during pregnancy and postpartum, remains an 
issue that has not been optimally detected at the community level. Community health cadres, 
who act as maternal health facilitators in the community, report limited knowledge and skills 
in conducting maternal mental health screenings using standard instruments such as the 
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). This community service activity aims to 
improve the knowledge and skills of health cadres in the early detection of maternal mental 
health problems in Sukoharjo. The service method used was training and mentoring 27 health 
cadres. This service was carried out in three stages: pre-implementation, implementation, and 
evaluation. The evaluation system in this service activity was carried out through evaluation 
of knowledge, skills, and the implementation process. Indicators of the success of this activity 
include an increase in post-test scores compared to the pre-test, and cadres' ability to conduct 
screening using the EPDS instrument independently and according to procedures. The 
evaluation results showed that health cadres experienced an increase in knowledge and skills 
from 11.1% before training to 100% after training. Thus, there was an 88.9% increase in 
knowledge after training and mentoring on the use of the EPDS instrument in early detection 
of maternal mental health problems. 
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A. LATAR BELAKANG 

Kesehatan mental perinatal telah menjadi fokus perhatian global dalam 

beberapa tahun terakhir, ditandai dengan meningkatnya investasi pada 

layanan kesehatan mental spesialis di berbagai negara berpenghasilan tinggi, 

termasuk penyediaan unit rawat inap psikiatri bagi ibu dan bayi (Howard, 

2020). Kondisi ini menunjukkan bahwa kesehatan mental ibu merupakan isu 

penting yang membutuhkan penanganan komprehensif. Ibu khususnya pada 

masa kehamilan dan nifas, menghadapi berbagai tantangan psikologis yang 

memerlukan perhatian tenaga kesehatan, termasuk konselor (Adisti et al., 

2025). Perempuan diketahui memiliki kerentanan yang lebih tinggi terhadap 

depresi, kecemasan, dan stres akibat pengaruh faktor biologis, psikologis, 

sosial, serta budaya (Qin et al., 2025).  

Mitra pada pengabdian kepada masyarakat (PkM) ini adalah kader 

kesehatan di sebuah desa di Kecamatan Baki, Sukoharjo. Kader kesehatan 

merupakan fasilitator utama di masyarakat yang memberikan dukungan 

kepada bidan desa dalam menjalankan tugasnya untuk meningkatkan 

kesehatan ibu dan anak (Yulian et al., 2025). Permasalahan mitra terletak 

pada masih rendahnya deteksi dini masalah kesehatan mental ibu, 

khususnya depresi nifas di tingkat masyarakat. Hal ini terjadi karena 

keterbatasan pengetahuan dan keterampilan kader kesehatan dalam 

melakukan skrining secara sistematis dan belum optimalnya penggunaan 

instrumen baku seperti Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (Adli, 

2022). Selama ini, identifikasi kondisi psikologis ibu cenderung dilakukan 

secara subjektif berdasarkan pengamatan, sehingga berisiko menyebabkan 

keterlambatan penanganan. Keadaan ini semakin menjadi masalah dengan 

masih adanya stigma terhadap gangguan kesehatan mental yang membuat 

ibu enggan mengungkapkan keluhan yang dirasakan. Keterbatasan akses 

informasi dan edukasi terkait kesehatan mental ibu juga memperburuk 

kondisi tersebut (Evangel. et al, 2024). Usaha preventif yang dapat dilakukan 

adalah dengan memberikan pendampingan kepada kader kesehatan melalui 

program pelatihan dan edukasi penggunaan instrumen EPDS (Adli, 2022). 

Sehingga kader mampu melakukan deteksi dini secara tepat, terstruktur, 

dan berkelanjutan serta dapat melakukan rujukan secara cepat dan tepat 

bagi ibu yang membutuhkan penanganan lebih lanjut. 

Secara global, sekitar 10% ibu hamil dan 13% ibu nifas mengalami 

gangguan mental, terutama depresi. Angka ini lebih tinggi di negara 

berkembang, yaitu sebesar 15,6% selama kehamilan dan 19,8% setelah 

melahirkan (WHO, 2025). Di Indonesia, hasil Riset Kesehatan Dasar 

menunjukkan bahwa prevalensi gangguan mental emosional, termasuk 

depresi dan kecemasan nifas, mencapai 22,4%  (Riskesdas, 2018). Dengan 

jumlah persalinan sekitar 4,5–5 juta per tahun, diperkirakan sekitar 675.000 

hingga 1 juta ibu mengalami depresi postpartum. Selain itu, `sekitar 50–70% 

ibu nifas dilaporkan mengalami stres psikologis setelah melahirkan. Data 

Survei Kesehatan Indonesia menunjukkan bahwa pada tahun 2023 sebanyak 
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6,4% ibu primigravida mengalami depresi postpartum (SKI, 2023). Kondisi 

ini menunjukkan bahwa depresi postpartum masih menjadi masalah 

kesehatan yang memerlukan perhatian serius karena dapat berdampak pada 

kesehatan ibu, tumbuh kembang bayi, dan hubungan keluarga (Zukrufiana 

et al., 2026). Sehingga pentingnya skrining rutin, penguatan dukungan 

pasangan, dan pemantauan lebih ketat pada ibu dengan risiko obstetrik 

(Pratiwi et al., 2025). Depresi postpartum yang tidak terdeteksi dapat 

berdampak terhadap kualitas hidup ibu, proses pengasuhan bayi, hubungan 

keluarga, serta tumbuh kembang anak (Amna & Khairani, 2024). 

Hasil wawancara dengan bidan desa menunjukkan adanya satu kasus 

masalah kesehatan mental pada ibu. Selain itu, data angket pada 20 ibu 

hamil menunjukkan 35% mengalami kecemasan, 25% mudah menangis, 95% 

merasa bahagia, 10% tidak memiliki teman bercerita, dan 5% mengalami 

tekanan sosial. Namun demikian, kader kesehatan setempat belum pernah 

mendapatkan pelatihan terkait skrining deteksi dini kesehatan mental ibu. 

Kondisi ini mencerminkan keterbatasan kapasitas kader dalam melakukan 

identifikasi awal masalah psikologis di masyarakat, padahal kader 

kesehatan memiliki peran strategis sebagai ujung tombak pelayanan 

kesehatan berbasis komunitas (Qardhawijayanti et al., 2025). Kader 

kesehatan yang memiliki pengetahuan dan keterampilan deteksi dini 

kesehatan mental dapat membantu menemukan kasus secara lebih cepat 

dan memfasilitasi rujukan awal kepada tenaga kesehatan professional 

(Pundhi, 2026). Namun, rendahnya literasi kesehatan mental dan minimnya 

pelatihan menyebabkan kemampuan kader dalam melakukan skrining 

masih belum optimal (Assidiqy, 2025). Sehingga penguatan kapasitas kader 

melalui edukasi dan pelatihan skrining kesehatan mental menjadi langkah 

penting dalam mendukung pelayanan Kesehatan mental berbasis komunitas 

(Mawaddah & Wisnusakti, 2022). 

Program kesehatan ibu telah lama menjadi bagian integral dari inisiatif 

kesehatan masyarakat global, yang bertujuan untuk melindungi 

kesejahteraan ibu dan anak-anaknya (Popy et al., 2025). Namun, di tengah 

pendekatan komprehensif terhadap kesehatan fisik, kesejahteraan mental 

ibu seringkali diabaikan, yang merupakan celah kritis dalam program-

program ini (Handa et al., 2024). Pelayanan kesehatan mental untuk ibu 

perlu dipertimbangkan dan diupayakan menjadi salah satu program 

pelayanan kesehatan ibu pada masa kehamilan, persalinan, maupun masa 

nifas. Upaya tersebut dapat berupa upaya promotif, preventif, kuratif dan 

rehabilitatif (Winarni et al., 2024). 

Prioritas permasalahan pada mitra dalam kegiatan PkM ini adalah 

rendahnya kemampuan kader kesehatan dalam melakukan deteksi dini 

masalah kesehatan mental ibu secara tepat dan terstruktur. Solusi yang 

ditawarkan dalam kegiatan PkM ini adalah memberikan pendampingan 

terstruktur kepada kader kesehatan melalui program pelatihan, praktik, dan 

monitoring penggunaan instrumen EPDS dalam deteksi dini masalah 
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kesehatan mental ibu. Kegiatan ini meliputi peningkatan pengetahuan kader 

terkait kesehatan mental ibu, pelatihan teknis penggunaan dan interpretasi 

skor EPDS, serta simulasi skrining pada ibu hamil dan nifas. Dengan adanya 

program ini, diharapkan kader kesehatan mampu melakukan deteksi dini 

secara mandiri, sistematis, dan berkelanjutan sehingga permasalahan 

kesehatan mental ibu dapat ditangani lebih cepat dan tepat. 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Metode pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat ini melibatkan 

mitra berupa kader kesehatan di Kecamatan Baki, Kabupaten Sukoharjo. 

Mitra terdiri dari 27 kader kesehatan yang aktif dalam kegiatan posyandu 

dan pendampingan kesehatan ibu di wilayah kerja Puskesmas Baki. Kader 

kesehatan dipilih sebagai mitra karena memiliki peran penting dalam 

deteksi dini masalah kesehatan masyarakat, khususnya kesehatan mental 

ibu. Melalui kegiatan ini, kader kesehatan diberikan pelatihan dan 

pendampingan dalam penggunaan instrumen Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS) versi Bahasa Indonesia untuk meningkatkan 

kemampuan deteksi dini masalah kesehatan mental ibu di masyarakat. 

Metode kegiatan yang digunakan dalam pengabdian kepada masyarakat 

ini meliputi ceramah, diskusi, simulasi, praktik langsung, dan 

pendampingan lapangan. Metode ceramah digunakan untuk memberikan 

pemahaman mengenai kesehatan mental ibu dan penggunaan instrumen 

EPDS. Diskusi dan tanya jawab dilakukan untuk menggali pemahaman 

serta kendala yang dihadapi kader kesehatan. Simulasi dan praktik 

langsung digunakan untuk melatih kader dalam melakukan skrining 

menggunakan EPDS, sedangkan pendampingan dilakukan untuk 

memastikan kader mampu menerapkan keterampilan tersebut secara tepat 

di lapangan. 

Tahap pertama yaitu tahap pra kegiatan. Pada tahap ini dilakukan need 

assessment melalui wawancara dengan bidan desa dan kader kesehatan 

serta pengkajian awal terkait kondisi kesehatan mental ibu di wilayah 

Kecamatan Baki, Sukoharjo. Selain itu, dilakukan koordinasi dengan pihak 

Puskesmas dan perangkat desa terkait pelaksanaan kegiatan. Tim 

pengabdian juga menyusun materi pelatihan berdasarkan hasil kajian 

literatur dan penelitian terdahulu mengenai validitas dan reliabilitas 

instrumen EPDS versi Bahasa Indonesia. Materi yang disusun meliputi 

konsep kesehatan mental ibu, penggunaan instrumen EPDS, teknik 

komunikasi saat skrining, dan interpretasi hasil skrining. 

Tahap kedua yaitu tahap pelaksanaan. Kegiatan diawali dengan 

pemberian pre-test untuk mengetahui tingkat pengetahuan awal kader 

kesehatan terkait kesehatan mental ibu dan penggunaan EPDS. Selanjutnya 

dilakukan penyampaian materi melalui metode ceramah dan diskusi 

interaktif. Setelah pemberian materi, kader kesehatan mengikuti simulasi 

dan praktik penggunaan instrumen EPDS pada studi kasus yang telah 
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disiapkan. Kegiatan kemudian dilanjutkan dengan pendampingan langsung 

kepada kader kesehatan saat melakukan skrining kepada ibu di masyarakat. 

Pada tahap ini, tim pengabdian memberikan bimbingan terkait teknik 

komunikasi, cara pengisian kuesioner, interpretasi skor, serta tindak lanjut 

hasil skrining. 

Tahap ketiga yaitu tahap evaluasi. Evaluasi dilakukan untuk menilai 

tingkat keberhasilan kegiatan pengabdian masyarakat dalam meningkatkan 

kemampuan kader kesehatan. Sistem evaluasi dalam kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat ini dilakukan melalui evaluasi pengetahuan, 

keterampilan, dan proses pelaksanaan kegiatan. Evaluasi pengetahuan 

dilakukan menggunakan pre-test dan post-test untuk mengetahui 

peningkatan pemahaman kader kesehatan terkait kesehatan mental ibu dan 

penggunaan instrumen EPDS. Evaluasi keterampilan dilakukan melalui 

observasi langsung saat kader melakukan skrining kepada ibu, meliputi 

ketepatan pengisian instrumen, interpretasi skor, dan teknik komunikasi. 

Selain itu, dilakukan wawancara dan diskusi untuk mengetahui kendala 

serta pengalaman kader selama kegiatan berlangsung. 

Indikator keberhasilan kegiatan ini meliputi adanya peningkatan nilai 

post-test dibandingkan pre-test, dan kader mampu melakukan skrining 

menggunakan instrumen EPDS secara mandiri dan sesuai prosedur. 

Keberhasilan kegiatan juga ditunjukkan dengan kemampuan kader dalam 

menginterpretasikan hasil skrining dan melakukan komunikasi yang baik 

kepada ibu saat pelaksanaan deteksi dini kesehatan mental di masyarakat. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat mengenai pendampingan kader 

kesehatan dalam deteksi dini masalah kesehatan mental ibu menggunakan 

instrumen EPDS dilaksanakan melalui tiga tahapan, yaitu tahap pra-

kegiatan, tahap pelaksanaan, dan tahap evaluasi. Setiap tahapan dilakukan 

secara sistematis untuk meningkatkan kemampuan kader kesehatan dalam 

melakukan skrining kesehatan mental ibu hamil dan nifas di Kecamatan 

Baki, Kabupaten Sukoharjo. 

1. Tahap Pra Kegiatan 

Tahap pra-kegiatan diawali dengan need assessment yang dilakukan 

bersama bidan desa dan perwakilan kader kesehatan pada tanggal 29 

Januari 2026. Kegiatan dilakukan melalui wawancara, pengkajian awal, dan 

observasi lapangan untuk mengidentifikasi kondisi kesehatan mental ibu 

serta kemampuan kader kesehatan dalam melakukan deteksi dini. Selain itu, 

tim pengabdian juga melakukan kunjungan langsung kepada ibu pada 

tanggal 31 Januari 2026 untuk memperoleh gambaran kondisi psikologis ibu 

di masyarakat, seperti terlihat pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Pengkajian awal dan wawancara dengan bidan desa 

 

Gambar 1 menunjukkan tim pengabdian kepada masyarakat sedang 

melakukan wawancara dan diskusi bersama bidan desa sebagai bagian dari 

kegiatan need assessment. Wawancara dilakukan untuk menggali informasi 

terkait kondisi kesehatan mental ibu di wilayah Kecamatan Baki, Sukoharjo, 

pelaksanaan deteksi dini yang selama ini berjalan, serta kendala yang 

dihadapi kader kesehatan dalam proses skrining di masyarakat. Kegiatan ini 

juga bertujuan untuk mengidentifikasi kebutuhan mitra sehingga program 

pelatihan dan pendampingan yang diberikan dapat disesuaikan dengan 

kondisi lapangan dan kebutuhan kader kesehatan. Dari kegiatan tersebut 

masalah dan kebutuhan yang diidentifikasi, seperti terlihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Hasil Need Assesment 

No 
Prioritas 

permasalahan 
Kebutuhan Target luaran 

Indikator 

capaian 

1 Kader 

Kesehatan tidak 

memiliki 

kemampuan 

untuk 

melakukan 

skrining deteksi 

dini masalah 

Kesehatan 

mental pada ibu 

Pelatihan dan 

pendampingan 

kader Kesehatan 

dalam deteksi 

dini masalah 

Kesehatan 

mental pada ibu 

menggunakan 

instrument EPDS 

Peningkatan 

kemampuan 

kader Kesehatan 

dalam dalam 

deteksi dini 

masalah 

Kesehatan 

mental pada ibu 

menggunakan 

instrument 

EPDS 

Sebesar 90% 

kader Kesehatan 

mampu 

melakukan 

deteksi dini 

masalah 

Kesehatan 

mental pada ibu 

menggunakan 

instrument 

EPDS 

 

Pada tahap ini juga dilakukan penyusunan materi pelatihan berdasarkan 

hasil telaah literatur dan penelitian terdahulu terkait validitas dan 

reliabilitas EPDS versi Bahasa Indonesia (Adli, 2022). Materi yang disusun 

meliputi konsep kesehatan mental ibu, penggunaan instrumen EPDS, 

interpretasi hasil skrining, serta teknik komunikasi saat melakukan 

skrining. Penyusunan materi yang sistematis bertujuan agar kader 

kesehatan lebih mudah memahami dan mengaplikasikan penggunaan EPDS 

di lapangan. 
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2. Tahap Pelaksanaan 

Tahap pelaksanaan dimulai dengan kegiatan pelatihan kader kesehatan 

yang dilaksanakan pada tanggal 17 Februari 2026. Kegiatan dilakukan 

melalui metode ceramah, diskusi, simulasi, dan praktik penggunaan 

instrumen EPDS. Selama pelatihan, kader kesehatan menunjukkan 

partisipasi aktif terutama pada sesi diskusi dan simulasi penggunaan 

instrumen. Sebagian besar kader telah mampu melakukan pengisian EPDS, 

memahami teknik komunikasi dengan ibu, serta melakukan interpretasi 

hasil skrining secara sederhana. Pelaksanaan pelatihan ini memberikan 

pengalaman praktik langsung sehingga kader lebih memahami penggunaan 

instrumen secara aplikatif.   Pelaksanaan pelatihan kader dapat dilihat pada 

Gambar 2. 

 

 
Gambar 2. Pelatihan kader kesehatan 

 

Selanjutnya dilakukan pendampingan kader kesehatan pada tanggal 18 

Februari hingga 4 Maret 2026. Pendampingan dilakukan secara langsung 

saat kader melakukan skrining kepada ibu di masyarakat. Hasil 

pendampingan menunjukkan adanya peningkatan kemampuan kader dalam 

melakukan pengisian kuesioner, komunikasi yang lebih empatik, serta 

kemampuan awal dalam menginterpretasikan skor EPDS. Namun demikian, 

beberapa kader masih mengalami kendala dalam menentukan kategori skor 

dan menghadapi respon ibu yang beragam selama proses skrining. 

Pendampingan yang dilakukan secara berkelanjutan membantu 

meningkatkan rasa percaya diri kader dalam melakukan deteksi dini 

masalah kesehatan mental ibu. Pelaksanaan pendampingan kader 

Kesehatan dapat dilihat pada Gambar 3.  
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Gambar 3. Pendampingan kader kesehatan 

 

Peningkatan pengetahuan kader kesehatan setelah pelatihan 

menunjukkan bahwa pelatihan dan pendampingan yang dilakukan secara 

langsung dapat meningkatkan kapasitas kader dalam deteksi dini masalah 

kesehatan mental ibu. Kegiatan yang dikombinasikan dengan simulasi dan 

praktik lapangan memungkinkan kader memahami penggunaan instrumen 

EPDS secara lebih aplikatif. Pemberdayaan kader melalui pelatihan dapat 

meningkatkan kemampuan kader dalam mengenali tanda stres dan depresi 

pascapersalinan di masyarakat (Aurora et al., 2026). Pendampingan yang 

dilakukan secara berkelanjutan juga berperan penting dalam meningkatkan 

kepercayaan diri kader saat melakukan skrining kepada ibu 

(Qardhawijayanti et al., 2025). 

Selain meningkatkan kemampuan teknis kader, penggunaan instrumen 

EPDS dalam kegiatan ini membantu proses identifikasi masalah kesehatan 

mental ibu menjadi lebih sistematis dan objektif dibandingkan hanya 

berdasarkan pengamatan subjektif (Listiyaningsih et al., 2025). EPDS 

merupakan instrumen skrining yang telah banyak digunakan secara 

internasional dan terbukti valid untuk mendeteksi depresi postpartum, 

termasuk pada populasi Indonesia (Adli, 2022). Dengan adanya penggunaan 

instrumen baku, kader kesehatan dapat lebih mudah mengenali ibu dengan 

risiko masalah psikologis sehingga proses rujukan dapat dilakukan lebih 

cepat (Nisya et al., 2026). 

 

3. Tahap Evaluasi 

Tahap evaluasi dilakukan untuk menilai keberhasilan kegiatan pelatihan 

dan pendampingan kader kesehatan. Evaluasi dilakukan menggunakan pre-

test dan post-test untuk mengukur peningkatan pengetahuan kader terkait 

kesehatan mental ibu dan penggunaan instrumen EPDS. Pengisian 

kuesioner diolah menggunakan analisis deskriptif kuantitatif untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi tingkat pengetahuan kader sebelum 

dan sesudah intervensi, serta analisis komparatif sederhana (pretest-

posttest) untuk melihat perubahan tingkat pengetahuan, seperti terlihat 

pada Tabel 2. 
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Tabel 2. Perbandingan pengetahuan kader sebelum dan sesudah pelatihan 

 

Pengetahuan 

Pretest Postest 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Kurang 2 7,4 0 0 

Cukup 22 81,5 0 0 

Baik 3 11,1 27 100 

 

Berdasarkan Tabel 2 tersebut, sebelum pelatihan sebagian besar kader 

memiliki tingkat pengetahuan kategori cukup yaitu 22 orang (81,5%), diikuti 

kategori baik 3 orang (11,1%) dan kurang 2 orang (7,4%). Setelah diberikan 

pelatihan, seluruh responden meningkat menjadi kategori baik sebanyak 27 

orang (100%). Hal ini menunjukkan selama pelaksanaan PkM dalam upaya 

deteksi dini kesehatan mental pada ibu menggunakan instrumen EPDS, 

kader kesehatan menunjukkan peningkatan pengetahuan dan kemampuan 

dalam melakukan skrining secara langsung kepada ibu di wilayah 

Kecamatan Baki, Sukoharjo.  

Selain evaluasi pengetahuan, dilakukan juga observasi langsung saat 

kader melakukan skrining kepada ibu. Hasil observasi menunjukkan bahwa 

sebagian besar kader telah mampu melakukan pengisian instrumen EPDS, 

interpretasi hasil, dan komunikasi dengan baik. Hasil evaluasi ini 

menunjukkan bahwa kegiatan pengabdian kepada masyarakat berhasil 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader kesehatan dalam 

deteksi dini masalah kesehatan mental ibu.  

Temuan dalam kegiatan PkM ini juga menunjukkan bahwa stigma 

terhadap masalah kesehatan mental masih menjadi salah satu hambatan 

dalam proses skrining. Beberapa ibu tampak ragu mengungkapkan kondisi 

emosional yang dialami selama proses pendampingan. Kondisi ini sejalan 

dengan laporan WHO (2025) bahwa gangguan kesehatan mental pada masa 

perinatal sering tidak terdeteksi karena rendahnya kesadaran masyarakat 

dan adanya stigma sosial. Oleh karena itu, keterlibatan kader kesehatan 

sebagai bagian dari masyarakat menjadi penting karena kader memiliki 

kedekatan sosial dengan ibu sehingga dapat membantu menciptakan 

suasana yang lebih nyaman dan suportif selama proses skrining. 

Pelaksanaan program ini menunjukkan bahwa pendekatan berbasis 

komunitas melalui pemberdayaan kader kesehatan berpotensi menjadi 

strategi promotif dan preventif yang efektif dalam mendukung kesehatan 

mental ibu. Kader kesehatan sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan 

masyarakat dapat membantu memperluas jangkauan deteksi dini hingga 

tingkat keluarga dan komunitas. Pendekatan ini relevan dengan upaya 

penguatan pelayanan kesehatan primer yang menekankan pentingnya 

deteksi dini dan intervensi berbasis masyarakat dalam masalah kesehatan 

mental ibu. 
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D. SIMPULAN DAN SARAN 

Pelaksanaan kegiatan PkM berupa pelatihan dan pendampingan kader 

kesehatan dalam penggunaan instrumen EPDS di berjalan dengan baik dan 

memberikan peningkatan pengetahuan serta keterampilan kader dari 

kategori baik sebesar 11,1% sebelum pelatihan menjadi 100% setelah 

pelatihan. Dengan demikian, terdapat peningkatan pengetahuan sebesar 

88,9% setelah dilakukan pelatihan dan pendampingan penggunaan 

instrumen EPDS dalam melakukan deteksi dini masalah kesehatan mental 

ibu. Sementara itu, peningkatan keterampilan kader kesehatan ditunjukkan 

melalui hasil observasi selama pendampingan, dimana sebagian besar kader 

telah mampu melakukan pengisian instrumen EPDS, melakukan 

komunikasi dengan ibu, serta menginterpretasikan hasil skrining secara 

mandiri.  

Pendampingan yang dilakukan secara langsung dapat membantu kader 

dalam mengaplikasikan materi pelatihan ke dalam praktik nyata, sehingga 

deteksi dini dapat dilakukan secara lebih terarah dan berkelanjutan. 

Pendampingan lanjutan diperlukan untuk memperkuat keterampilan kader 

serta menjaga keberlanjutan program. Selain itu, perlu adanya dukungan 

dari bidan desa dan pemerintah desa dalam penyediaan media edukasi serta 

penguatan sistem rujukan bagi ibu dengan hasil skrining berisiko. Edukasi 

kepada masyarakat juga perlu terus ditingkatkan untuk mengurangi stigma 

terhadap masalah kesehatan mental ibu sehingga proses deteksi dini dapat 

berjalan lebih optimal. 
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