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Abstrak  

 
Rekomendasi WHO terkait asuhan nifas mencakup dukungan psikososial untuk 
mencegah depresi postpartum. Pemahaman dan pelibatan anggota keluarga terkait 
baby blues dan depresi postpartum sangat dibutuhkan. Media edukasi yang tepat dan 
sederhana juga perlu disiapkan sehingga memudahkan penyampaian pesan kepada 
sasaran. Tujuan pengabdian adalah  membimbing  ibu hamil dan ibu nifas di UPTD 
Dinas kesehatan I Kecamatan Denpasar Timur upaya mengenal dan tatalaksana baby 
blues serta depresi postpartum melalui yoga dan totok wajah. Metode pengabdian 
adalah dengan melakukan bimbingan dan pendampingan pada ibu hamil Trimester III 
akhir sampai masa postpartum minggu keempat. Untuk mengamati dampak atau efek 
dari kegiatan bimbingan tentang yoga dan totok wajah melalui kelas ibu hamil. Sebelum 
diberikan bimbingan, ibu hamil diberikan pretest, selanjutnya dilakukan demonstrasi oleh 
pengabdi dan bidan di puskesmas tentang yoga dan totok wajah. Media yang digunakan 
adalah lembar balik tentang yoga dan totok wajah. Kegiatan pengabdian dilaksanakan 
sejak Juli sampai September 2023. Luaran wajib berupa media lembar balik dan 
sertifikat hak kekayaan intelektual, serta luaran tambahan berupa publikasi hasil 
pengabdian pada jurnal pengabmas nasional. Hasil yang diperoleh, responden yang 
dilibatkan sejumlah 28 orang ibu hamil trimester III akhir. Berdasarkan karakteristik 
responden rata-rata berusia 25,71 tahun, sebagian berpendidikan menengah (18 
orang/64,29%), riwayat kehamilan adalah multigravida (16 orang/57,14%) dan sebagian 
besar responden (25 orang/89,29%) tidak mengalami komplikasi selama proses 
kehamilan sampai nifas. Hasil skor posttest dan pretest yoga menunjukkan perbedaan 
yang sangat signifikan (p-value <0,000). Skor depresi postpartum pada postest 
mengalami penurunan secara signifikan (p<0,000) jika dibandingkan dengan skor 
pretest.  Upaya mengenal tanda gejala baby blues dan depresi postpartum perlu 
dilaksanakan secara kontinyu dan inovatif. Upaya bimbingan yoga dan totok wajah yang 
memberikan efek relaksasi serta mudah dilaksanakan sebagai alternatif utama. 
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Abstract 
 

WHO recommendations regarding postpartum care include psychosocial support to 
prevent postpartum depression. Understanding and involving family members regarding 
baby blues and postpartum depression is needed. Appropriate and simple educational 
media also need to be prepared so that it makes it easier to convey the message to the 
target. The aim of the service is to guide pregnant and postpartum mothers at UPTD 
Dinas Kesehatan I Kecamatan Denpasar Timur, in efforts to recognize and treat baby 
blues and postpartum depression through yoga and facial acupressure. The service 
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method is by providing guidance and assistance to pregnant women in the third trimester 
until the fourth week of postpartum. To observe the impact or effects of guidance 
activities on yoga and facial acupressure through classes for pregnant women. Before 
being given guidance, pregnant women are given a pretest, then a demonstration is 
carried out by community health workers and midwives at the community health center 
about yoga and facial acupressure. The media used are flip sheets about yoga and facial 
acupressure. Service activities will be carried out from July to September 2023. 
Obligatory outputs are in the form of flip media and intellectual property rights certificates, 
as well as additional outputs in the form of publication of service results in national 
community service journals. The results obtained were that the respondents involved 
were 28 pregnant women in the final third trimester. Based on the characteristics of the 
respondents, the average age was 25.71 years, some had secondary education (18 
people/64.29%), pregnancy history was multigravida (16 people/57.14%), and the 
majority of respondents (25 people/89.29 %) did not experience complications during 
pregnancy until postpartum. The results of the yoga posttest and pretest scores showed 
a very significant difference (p-value <0.000. The postpartum depression score in the 
posttest decreased significantly (p<0.000) when compared with the pretest score. Efforts 
to recognize the signs of baby blues and postpartum depression need to be carried out 
carefully. continuous and innovative. Yoga guidance and facial acupressure efforts 
which provide a relaxing effect and are easy to implement are the main alternative. 
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LATAR BELAKANG 
Gangguan atau masalah 

psikologis yang dialami 
perempuan selama masa nifas 
merupakan tantangan tersendiri 
bagi bidan serta tenaga kesehatan 
professional lainnya. Masa nifas 
merupakan rangkaian dari periode 
pascasalin yang membutuhkan 
perhatian serius dari keluarga 
terutama orangtua, 
suami/pasangan, serta petugas 
kesehatan. Masa nifas dikenal 
sebagai masa pulihnya dan 
kembalinya ukuran dan bentuk 
alat reproduksi seperti saat 
sebelum hamil. Waktu yang 
dibutuhkan dalam masa nifas 
adalah 42 hari atau enam minggu 
sejak saat lahirnya bayi dan 
plasenta (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2018; Ross et 
al., 2004; Say et al., 2014). 

Menurut Organisasi 
kesehatan Dunia atau World 

Health Organization, 
mengemukakan bahwa masa 
postpartum sebagai fase kritis 
bagi kelangsungan hidup ibu dan 
bayinya. Rekomendasi yang telah 
disusun oleh WHO (2015) terkait 
asuhan bagi ibu postpartum 
mencakup dukungan psikososial 
untuk mencegah depresi 
postpartum terutama pada 
kelompok wanita berisiko (pasca 
kejadian bayi meninggal saat baru 
lahir, keguguran maupun bayi lahir 
mati/stillbirth, kehamilan yang 
tidak diharapkan/direncanakan, 
lemahnya dukungan social). Studi 
sebelumnya diperoleh bahwa 
terjadi keterlambatan oleh tenaga 
kesehatan dalam mendeteksi 
serta menatalaksana keadaan 
baby blues dan depresi 
postpartum (Bales et al., 2023; 
Muza, 2018; Sharma & Sharma, 
2012; World Health Organization 
(WHO), 2016; World Health 
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Organization, 2015). Kondisi baby 
blues maupun depresi postpartum 
jika tidak ditangani secara tepat 
dapat berakibat serius bahkan 
fatal, terutama kejadian bunuh diri 
maupun masalah kesehatan pada 
bayi termasuk pembunuhan 
kepada bayi (Abdollahi et al., 
2014; Faisal-Cury et al., 2021; Li 
et al., 2020).  

Perawatan konvensional 
pada periode postpartum belum 
memberikan hasil yang optimal 
bagi perempuan postpartum. Hasil 
studi sebelumnya menunjukkan 
bahwa terdapat beberapa 
aktivitas layanan komplementer 
yang diberikan, di antaranya: 
aromaterapi, yoga, meditasi, pijat 
oksitosin, totok wajah, akupuntur, 
dan ratus (Azmi et al., 2019; 
Bowman et al., 2018; Djellouli et 
al., 2017; Fjær et al., 2020; 
Kegiatan et al., 2018; Kurnia 
Widya Wati et al., 2018; Putri et 
al., 2021; Sulistyorini, 2020; 
Winarni et al., 2020; Zuhrotunida, 
2020). Studi yang dilakukan di 
Amerika Serikat telah menemukan 
bahwa skrining rutin bagi ibu nifas 
di fasilitas kesehatan adalah 
skrining untuk depresi postpartum. 
Di sisi lain, skrining lainnya tidak 
menjadi prioritas seperti 
pemeriksaan panggul dan skrining 
untuk kejadian kekerasan oleh 
pasangan intim (England & 
Improvement, n.d.; Krishnamurti 
et al., 2020; Muza, 2018; Sharma 
& Sharma, 2012). 

Situasi di Indonesia 
khususnya di Provinsi Bali terkait 
skrining atau deteksi dini masalah 
psikologis pada ibu postpartum 
masih sangat terbatas dilakukan. 
Ibu hamil yang melakukan 
antenatal care di puskesmas 
maupun di praktik bidan diberikan 

buku KIA yang merupakan sumber 
informasi kunci kondisi ibu dan 
anak. Pemanfaatan serta 
pemahaman ibu/klien tentang 
manfaat dan informasi pada buku 
KIA masih rendah (Effendi et al., 
2020), sehingga ada banyak 
informasi yang tidak tersampaikan 
termasuk mengenal masalah 
psikologis selama masa nifas. 
Hasil studi oleh Rahyani, Astuti, 
dan Somoyani (2021) diperoleh 
bahwa ibu hamil dan 
suami/pasangan yang diberikan 
layanan komplementer (pijat 
perinium, pijat effleurage, pijat 
oksitosin, totok wajah) merasa 
puas dan meningkatkan kelekatan 
antara suami-isteri (Rahyani et al., 
2021, 2022). 

Studi awal yang dilakukan 
di UPTD Puskesmas I Kecamatan 
Denpasar Timur pada tahun 2022 
diperoleh bahwa dari postpartum 
belum diinformasikan secara rinci 
mengenai masalah psikologis 
berupa baby blues dan depresi 
postpartum. Sumber informasi 
terkait tanda bahaya pada masa 
nifas selain dari buku KIA juga 
dari petunjuk bidan. Sebagian 
besar pendamping 
(suami/keluarga terdekat) belum 
diberikan edukasi tentang tanda 
bahaya khususnya masalah 
psikologis berupa baby blues dan 
depresi postpartum. Kunjungan 
rumah oleh pemegang wilayah 
binaan dari puskesmas dilakukan 
sesuai kasus yang ada. Ibu nifas 
dikunjungi ke rumah-rumah dan 
dilakukan oleh petugas 
puskesmas sebanyak 1 kali dan 
klien/ibu nifas juga disarankan 
berkunjung ke puskesmas sesuai 
jadwal yang telah ditentukan. 
Prioritas permasalah mitra yang 
dihadapi adalah bahwa belum 
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semua ibu hamil dan ibu nifas 
diberikan penjelasan secara 
lengkap dan fokus mengenai 
masalah psikologis selama nifas. 
Pemahaman dan pelibatan dari 
anggota keluarga dari ibu nifas 
terkait baby blues dan depresi 
postpartum sangat dibutuhkan. 
Media sebagai alat edukasi yang 
tepat dan sederhana juga perlu 
disiapkan sehingga memudahkan 
penyampaian pesan kepada 
sasaran. Kerjasama tim kerja atau 
interprofessional collaboration 
sangat dibutuhkan dalam 
menekan dan mencegah 
gangguan psikologis lebih lanjut. 
Berdasarkan hal tersebut, 
pengabdian dilaksanakan untuk 
memberikan bimbingan dan 
pendampingan pada ibu hamil TM 
III akhir untuk mencegah baby 
blues dan depresi postpartum 
lebih dini melalui upaya yoga dan 
totok wajah. Yoga telah terbukti 
memberikan manfaat positif 
berupa efek menenangkan dan 
melatih konsentrasi maupun 
kekuatan fisik. Totok wajah 
memberikan efek relaksasi dan 
memberikan rasa nyaman. 
 

METODE 

Metode pengabdian 
adalah dengan memberikan 
bimbingan dan pendampingan 
pada ibu hamil TM III akhir sampai 
periode nifas (sampai minggu ke-
4). Ibu hamil dan ibu nifas yang 
bersedia dilibatkan dalam 
kegiatan pengabdian diberikan 
penjelasan sebelum dilibatkan. 
Setelah responden bersedia, 
maka diminta melengkapi 
informed consent serta 
menandatangani Persetujuan 
Setelah Penjelasan (PSP). 
Responden diikuti sejak 

kehamilan TM III akhir (UK >36 
minggu sampai nifas/6 jam 
postpartum sampai 28 hari 
postpartum). Jumlah responden 
yang dilibatkan adalah sebanyak 
28 orang ibu hamil TM III akhir 
sampai masa postpartum.  
Sebelum dilakukan bimbingan, 
ibu hamil diminta mengisi 
kuesioner selama 5-10 menit, 
kemudian didemonstrasikan 
tentang yoga dan totok wajah. 
Media yang digunakan saat 
bimbingan adalah lembar balik. 
Waktu demonstrasi selama 30 
menit dan responden diberi 
kesempatan redemonstrasi. 
Responden diminta mengisi 
kuesioner setelah 
demonstrasi/bimbingan saat 
kunjungan postpartum maksimal 
sampai hari ke-28. Pelaksanaan 
bimbingan dan pendampingan 
pada saat kelas hamil, posyandu, 
kunjungan rumah dan saat 
pemeriksaan di puskesmas serta 
PMB di wilayah kerja puskesmas 
UPTD Dinkes I Kecamatan 
Denpasar Timur. Instrumen 
pengabdian menggunakan 
kuesioner meliputi: karakteristik 
responden dan lembar skrining 
baby blues serta deteksi depresi 
postpartum (Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9). 
Instrumen ini merupakan 
instrumen psikometri yang paling 
sering digunakan untuk skrining 
deteksi dini depresi di fasilitas 
kesehatan primer. Skor dari PHQ-
9 adalah: Skor < 10 merupakan 
gejala depresi ringan; skor 10-14 
adalah depresi ringan; skor 15-19 
adalah depresi sedang; dan skor 
≥20 adalah depresi berat (Kurt 
Kroenke., 2005).  
Tahapan dari kegiatan 
pengabdian adalah melalui tiga 
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tahapan, yaitu: 1) Tahap 
persiapan/perencanaan: dari 
penyusunan proposal, seleksi 
proposal, pengurusan ijin 
pengabdian, instrument dan 
media pengabdian; 2) Tahap 
pelaksanaan berupa menyiapkan 
ibu hamil dan pendamping untuk 
hadir saat pelaksanaan kelas ibu 
hamil, posyandu serta kegiatan 
lainnya; dan 3) Tahap penilaian 
atau evaluasi saat posttest 
ditujukan untuk menilai gejala 
baby blues maupun depresi pada 
masa postpartum setelah 
dilakukan yoga dan totok wajah. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian 
dilakukan sejak Juli sampai 
September 2023 tepatnya selama 
tiga bulan. Analisis data dilakukan 
selama 1 minggu pada awal 
September 2023. Penyusunan 
laporan kegiatan pengabdian 
dilakukan setelah analisis data 
termasuk menyusun naskah 
publikasi sampai akhir Oktober 
2023. 

Secara umum, respon dari 
responden (ibu hamil sampai 
postpartum dan bidan di 
Puskesmas) terhadap kegiatan 
pengabdian adalah positif. Luaran 

yang dihasilkan dari kegiatan 
pengabdian berupa: media 
lembar balik, naskah publikasi 
pada jurnal pengabdian nasional, 
dan sertifikat HKI. Gambaran dari 
28 orang responden, umur 
responden rata-rata berusia 25,71 
tahun, umur termuda adalah 18 
tahun dan umur tertua adalah 34 
tahun. Pendidikan responden 
sebagian menempuh pendidikan 
menengah (50%) dan 8 orang 
(28,57%) berpendidikan dasar. 
Pendidikan suami paling banyak 
adalah Pendidikan menengah (18 
orang/64,29%) dan tingkat 
pendidikan tinggi (6 
orang/21,43%. Penghasilan 
responden lebih dari 70% di 
bawah UMR (<2,7 juta rupiah), 
dan penghasilan suami >50% di 
atas UMR (>2,7 juta rupiah). 
Sebanyak 16 orang responden 
dengan riwayat multigravida 
(57,14%) dan riwayat persalinan 
adalah primipara (13 
orang/46,43%). Hampir 90% 
responden menyatakan riwayat 
kehamilan dan persalinan tidak 
mengalami komplikasi. Pada 
table 1 di bawah ditampilkan 
gambaran karakteristik 
responden. 

 

Tabel 1.  
Karakteristik Responden dan Dukungan Keluarga 

 

No  Karakteristik Observasi Mean Std. Dev Min -Maks 

1 Umur (tahun) 28 25,71 4,232 18-34 

 f % Kumulatif 

2 Pendidikan responden 28   

 Dasar 8 28,57 28,57 

 Menengah 14 50,00 78,57 

 Tinggi 6 21,43 100,00 



 

ABDIMAS KOSALA Vol. 3 No.1 Januari 2024 
 

 

 
45 

No  Karakteristik Observasi Mean Std. Dev Min -Maks 

3 Pendidikan suami 28    

 Dasar 4 14,29 14,29 

 Menengah 18 64,29 78,57 

 Tinggi 6 21,43 100,00 

4 Penghasilan 

Responden (Rp dalam 

juta) 

28    

 <2,7 20 71,43 71,43 

 >2,7 8 28,57 100,00 

5 Penghasilan Sumai 

(Rp dalam juta) 

28    

 <2,7 13 46,43 46,43 

 >2,7 15 53,57 100,00 

6 Riwayat kehamilan 

(gravida) 

28    

 Multi gravida 16 57,14 57,14 

 Primigravida 12 42,86 100,00 

7 Riwayat persalinan 

(paritas) 

28    

 Multipara 15 53,57 53,57 

 Primipara 13 46,43 100 

8 Riwayat komplikasi 

kehamilan/persalinan 

28    

 Tidak ada 25 89,29 89,29 

 Ada 3 10,71 100,00 

Karakteristik responden 
terkait umur, tingkat pendidikan 
dan pendapatan atau penghasilan 
berkaitan dengan perubahan 
perilaku dalam bidang kesehatan 
khususnya perilaku mencari 
layanan kesehatan/health 
seeking behaviour maupun 
terhadap derajat kesehatan 
individu (Blondé et al., 2020; 
Gold, 2011; Kim & Dee, 2018; 
Rahayu, 2020; Town, 2017). Hasil 
studi oleh Latunji dan Akinemi di 

Nigeria (2018) ditemukan adanya 
asosiasi yang sangat signifikan 
antara tingkat pendidikan dan 
pendapatan termasuk biaya untuk 
pengobatan di fasilitas kesehatan 
dengan upaya individu mencari 
layanan kesehatan (Latunji & 
Akinyemi, 2018). Studi lain yang 
berkaitan dengan karakteristik 
responden adalah terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
umur, tingkat pendidikan dan 
sosial ekonomi responden 
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dengan tingkat pengetahuan 
tentang layanan komplementer 
oleh bidan di Bali (Rahyani et al., 
2021). 

Hasil skore posttest dan 
pretest yoga menunjukkan 
perbedaan yang sangat signifikan 
(p-value <0,000), demikian pula 
dengan perbedaan skor posttest 
dan pretest totok wajah 

menunjukkan perbedaan yang 
sangat signifikan (p-value < 
0,000). Skor depresi postpartum 
pada postest mengalami 
penurunan secara signifikan 
(p<0,000) jika dibandingkan 
dengan skor pretest.  Pada tabel 
di bawah ditampilkan hasil 
perbedaan skor posttest dan 
pretest yoga dan totok wajah. 

 
Tabel 2. 

Perbedaan Skor Posttest dan Pretest Yoga dan Totok Wajah  
pada Responden 

 

Variabel Obs Mean SE Standar 

Deviasi (SD) 

95% CI p-value 

Yoga 

Posttest  28 2,50 0,58 3,085 1,304 3,696 0,000** 

Pretest 28 6,03 1,05 5,547 3,884 8,187 

Totok wajah 

Posttest 28 2,36 0,21 1,129 1,919 2,795 0,000** 

Pretest 28 0,07 0,05 0,262 -0,030 0,173 

Skor PHQ 

Posttest  28 2,50 0,58 3,085 1,303 3,696 0,000** 

Pretest 28 6,03 1,04 5,547 3,884 8,186 

Sumber: analisis data primer (2023) 
 

Upaya pengabdi dalam 
memberikan edukasi melalui 
demonstrasi dan penyuluhan 
menggunakan media lembar balik 
dan video secara signifikan 
memberikan pengaruh positif 
terhadap penurunan skor deteksi 
baby blues dan depresi 
postpartum pada responden. 
Media penyuluhan atau 
Pendidikan kesehatan yang 
menarik dan inovatif dengan 
melibatkan audio visual 
memberikan dampak yang positif 
terhadap peningkatan skor 
pengetahuan dan sikap 
responden (Rahyani, 2018;  

 
Rahyani et al., 2021; Steel et al., 
2013; Town, 2017). 

Respon dari responden 
terkait kegiatan pengabdian 
berupa edukasi dan bimbingan 
pelaksanaan yoga dan totok 
wajah adalah merasa senang dan 
nyaman serta memberikan 
sensasi ketenangan, 
menyegarkan (Rahyani. et al., 
2022). Totok wajah merupakan 
upaya pemijatan dan penekanan 
di area sekitar wajah sampai 
belakang leher responden. 
Pijatan dilakukan pada titik 
tertentu dan kekuatan tekanan 
yang seimbang sehingga 
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responden merasa nyaman dan 
relaks (Miraturrofi’ah, 2022; Ragil 
et al., 2017; Sulistyorini, 2020; 
Sumantri et al., 2016). Yoga telah 
berkembang secara luas hampir 
di seluruh dunia sejak abad 
kelima dan keenam Setelah 
Masehi, dan menjadi trend untuk 
menjaga kesehatan fisik maupun 
mental. Yoga pertama kali 
dijelaskan dalam teks Hindu kuno 
sebagai Rgveda dan telah dirujuk 
di dalam sejumlah Upanishad. 
Yoga telah dikembangkan dan 
dimodifikasi ke dalam program 
kelas ibu hamil. Beberapa 
gerakan yoga dapat diaplikasikan 
ke dalam kelas ibu hamil terutama 
yang memberikan manfaat untuk 
mengurangi kram pada pinggang 
dan punggung, menguatkan otot-
otot pinggul dan paha, 
menyiapkan ibu hamil dalam 
proses persalinan terkait upaya 
mengatur pernafasan (Dewi & 
Suyoga Hindhuyana, 2021; Liang 
et al., 2015; Rahyani. et al., 2022; 
Sunarsih & Astuti, 2021; Winarni 
et al., 2020; Z. Zuhrotunida, 
2020). Responden menyatakan 
bahwa bimbingan kegiatan yoga 
dirasakan bermanfaat dan mudah 
dilakukan di rumah secara rutin. 
Responden diberikan link video 
dan lembar balik tentang yoga 
dan totok wajah secara 
sederhana.  

Hasil yang diperoleh bahwa 
yoga dan totok wajah 
meningkatkan rasa nyaman ibu 
postpartum dan melekatkan 
hubungan atau kelekatan antara 
suami dengan ibu 
hamil/postpartum. Sentuhan 
ringan yang diberikan oeh suami 
dan keluarga memberikan 
sensasi yang meningkatkan 
respon hormon oksitosin yang 

dikenal sebagai hormon cinta 
kasih. Sentuhan tersebut 
menurunkan ketegangan dan 
stress, ibu nifas merasa 
diperhatikan, dicintai dan dihargai 
oleh suami/pasangan, sehingga 
dapat menurunkan rasa takut, 
cemas, menigkatkan self-esteem 
dan kepercayaan diri (Dewi & 
Suyoga Hindhuyana, 2021; Liang 
et al., 2015; Rahyani. et al., 2022; 
Rahyani et al., 2021; Sunarsih & 
Astuti, 2021; Winarni et al., 2020; 
Z. Zuhrotunida, 2020). 

 
Indikator Keberhasilan 

Indikator keberhasilan dari 
kegiatan pengabdian adalah 
adanya peningkatan skor antara 
pretest dengan posttest yang 
signifikan pada responden. Upaya 
edukasi dan bimbingan dari 
pengabdi dan bidan berdampak 
dalam mencegah kejadian baby 
blues dan depresi postpartum. 
Yoga dan totok wajah dapat 
mencegah baby blues dan 
depresi postpartum secara 
signifikan pada responden. 
Indikator lainnya adalah media 
lembar balik yang digunakan 
dalam edukasi memberikan 
manfaat dalam memberikan 
informasi bagi responden. 
 
Faktor Pendorong dan 
Penghambat  

Faktor pendorong dalam 
pelaksanaan pengabdian adalah 
terkait partisipasi dari bidan 
koordinator KIA di Puskesmas 
dalam memfasilitasi kegiatan 
pengabdian. Peran bidan 
koordinator di puskesmas dalam 
kegiatan ini meliputi dari 
persiapan pengumpulan 
responden, menyiapkan tempat 
kegiatan kelas ibu ibu hamil 
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sampai perawatan nifas. 
Antusiasme dari responden 
terkait kegiatan pengabdian juga 
memberikan nilai tambah.  Peran 
bidan di PMB juga sangat besar 
karena kunjungan ibu hamil dan 
nifas juga cukup tinggi. 

Faktor penghambat yang 
dialami dalam kegiatan 
pengabdian terkait kegiatan saat 
bulan Agustus dan September 
disebabkan berbagai program 
Puskesmas seperti bulan vitamin 
A, BIAS dan persiapan akreditasi 
puskesmas, termasuk berbagai 
perayaan hari raya keagamaan di 
Bali yang membuat kehadiran 
responden sangat terbatas. 
 
Perubahan yang terjadi 

Perubahan yang tampak 
dan dirasakan setelah 
pelaksanaan pengabdian yaitu: 
1. Responden merasakan 

manfaat langsung dari 
kegiatan yoga dan totok 
wajah, yaitu merasa lebih 
nyaman, sehat dan 
menenangkan. Merasa lebih 
diperhatikan oleh 
pasangan/suami. 

2. Bidan di puskesmas dan PMB 
mendapatkan pengalaman 
baru menggunakan media 
lembar balik dalam 
memberikan edukasi tentang 
yoga dan totok wajah. 

Kegiatan kelas ibu hamil dan 
kunjungan nifas lebih inovatif 
karena memberikan topik baru 
bagi ibu hamil dan pasangan. 
 
KESIMPULAN 

Karakteristik responden 
memberikan beberapa kontribusi 
dalam kegiatan pengabdian. 
Responden dengan tingkat 
pengetahuan dan pendidikan 

yang memadai, sosial ekonomi 
serta faktor pendukung lainnya 
meningkatkan keberhasilan 
kegiatan. Upaya edukasi dan 
bimbingan bagi ibu hamil 
trimester III akhir tentang yoga 
dan totok wajah sampai periode 
nifas dapat mencegah baby blues 
dan depresi postpartum. 
Penekanan dari layanan 
komplementer adalah komunikasi 
(telling) dan sentuhan (touch). 
Yoga dan totok wajah 
memberikan sensasi perasaan 
tenang, nyaman dan relaksasi. 
Media edukasi juga memberikan 
pengaruh terhadap keberhasilan 
kegiatan pengabdian, sehingga 
pengabdian perlu 
mempertimbangkan kelebihan 
dan kelemahan dari tiap media 
yang akan disusun. 
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