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Abstract 

 
Postpartum Depression (PPD) is a mental health problem in mothers that has a serious impact on mothers, 

children and families. Late detection and treatment can endanger the lives of mothers and their babies. 

Unfortunately, in Indonesia, research on developing an early detection instruments of PPD based on potential 

factors or the risk of PPD has not been widely implemented. This study aims to develop a more comprehensive 

assessment tool for postpartum mothers based on psychological variables that are theoretically correlated with 

PPD (emotional regulation, maternal confidence, and marital satisfaction) using Rasch model to obtain 

information regarding psychometric properties of Alat Asesmen Ibu Postpartum (ASIPP). The subjects of this 

study were 90 women with characteristics that had just given birth between the last 2-24 weeks. Based on the 

analysis using the Winsteps program, the results of the reliability coefficient of the maternal self-confidence 

scale and emotion regulation scale were the same which was 0,82 and the reliability coefficient of the marriage 

satisfaction scale was 0,91. All of the scales were able to reveal psychological constructs according to the 

objectives of measurement (unidimensional). The maternal self-confidence scale consists of 15 items that fit 

model. The emotion regulation scale consists of 12 items that fit model and the marriage satisfaction scale 

consists of 27 items that fit model. Overall, it can be concluded that Alat Asesmen Ibu Postpartum (ASIPP) 

which contains a maternal self-confidence scale, emotion regulation scale, and marriage satisfaction scale has 

good psychometric properties so that it can be used to measure maternal self-confidence, emotion regulation, 

and marriage satisfaction of postpartum women. 

 

Keywords: early detection instruments for postpartum depression; maternal mental health; postpartum 

depression; postpartum maternal assessment tool; rasch model 

 

Abstrak 

 
Postpartum Depression (PPD) merupakan permasalahan kesehatan mental pada ibu yang berdampak serius 

bagi ibu, anak, dan keluarga. Deteksi dan penanganan yang terlambat dapat membahayakan nyawa ibu dan 

bayinya. Sayangnya, di Indonesia, riset tentang pengembangan alat ukur bagi ibu postpartum terkait 

pendeteksian gejala awal berdasarkan faktor-faktor potensial atau risiko dari PPD belum banyak dilakukan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan alat asesmen bagi ibu postpartum yang lebih komprehensif 

berdasarkan variabel-variabel psikologis yang secara teoritis berkorelasi dengan PPD (regulasi emosi, 

kepercayaan diri maternal, dan kepuasan pernikahan) menggunakan pemodelan Rasch sehingga didapatkan 

informasi terkait properti psikometris dari Alat Asesmen Ibu Postpartum (ASIPP). Subjek penelitian 

merupakan wanita dengan karakteristik baru saja mengalami persalinan antara 2-24 minggu terakhir. Total 

subjek berjumlah 90 orang. Berdasarkan analisis menggunakan program Winsteps, didapatkan hasil koefisien 

reliabilitas skala kepercayaan diri maternal dan skala regulasi emosi adalah sama yakni sebesar 0,82 dan 

koefisien reliabilitas skala kepuasan pernikahan sebesar 0,91. Ketiga skala mampu mengungkap konstrak 

psikologi sesuai tujuan ukurnya (unidimensi). Skala kepercayaan diri maternal memiliki 15 item yang 

memenuhi tingkat kesesuaian butir-model, skala regulasi emosi memiliki 12 item yang memenuhi tingkat 

kesesuaian butir-model, dan skala kepuasan pernikahan memiliki 27 item yang memenuhi tingkat kesesuaian 

butir-model. Secara keseluruhan, dapat disimpulkan bahwa Alat Asesmen Ibu Postpartum (ASIPP) yang berisi 

skala kepercayaan diri maternal, skala regulasi emosi, dan skala kepuasan pernikahan ini memiliki properti 

psikometris yang baik sehingga dapat mengungkap kondisi psikologis wanita pasca melahirkan, yakni terkait 

tingkat kepercayaan diri maternal, regulasi emosi, dan kepuasan pernikahannya. 

 

Kata kunci: alat asesmen ibu postpartum; instrumen deteksi dini postpartum depression; kesehatan mental ibu; 

pemodelan rasch; postpartum depression 
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PENDAHULUAN 

 

Depresi pasca melahirkan (postpartum 

depression atau PPD) merupakan 

permasalahan kesehatan mental ibu yang 

patut mendapatkan perhatian. PPD merupa-

kan gangguan depresi mayor yang onset-nya 

muncul dua hingga empat minggu pasca 

melahirkan dengan gejala kondisi mood 

yang tertekan atau sedih dan kehilangan 

minat hampir di semua aktivitas, serta 

menunjukkan tiga gejala di antara: agitasi 

atau retardasi psikomotor, insomnia atau 

hipersomnia, kesulitan dalam berpikir atau 

berkonsentrasi, kelelahan atau kehilangan 

tenaga, penurunan berat badan yang 

signifikan, dan pikiran/gagasan tentang 

kematian atau bunuh diri (American 

Psychiatric Association, 2000). Tingkat 

prevalensi PPD di dunia dilaporkan berkisar 

10-20% pada ibu pasca melahirkan (O’Hara 

& McCabe, 2013; Veisani, Delpisheh, 

Sayehmiri, 2013). Biasanya, PPD diawali 

dengan postpartum blues (baby blues 

syndrome) yang umumnya memuncak antara 

hari kedua dan kelima pasca melahirkan, 

dan akan mereda dengan sendirinya dalam 

dua minggu (Stewart & Vigod, 2016). PPD 

merupakan gangguan yang lebih serius 

daripada baby blues syndrome (Miles, 2011; 

Stewart & Vigod, 2016). 

 

Permasalahan PPD yang dialami seorang ibu 

akan membawa dampak negatif bagi dirinya 

dan anaknya. Wanita yang mengalami PPD 

sering kali memiliki pikiran menyakiti 

dirinya sendiri atau bunuh diri (Sit dkk., 

2015; Bodnar-Deren, dkk., 2016). Para ibu 

dengan faktor risiko bunuh diri yang tinggi 

merasa lebih tertekan dan memiliki distorsi 

kognitif tentang hilangnya identitas dan 

kesiapan menjadi ibu (Paris, Bolton, & 

Weinberg, 2009). Hasil riset Gress-Smith 

dkk., (2012) menemukan bahwa 

permasalahan PPD yang dialami ibu 

berkorelasi signifikan dengan kesehatan 

bayi, berat badan bayi, dan kualitas tidur 

bayi. PPD juga berdampak pada penurunan 

kualitas interaksi ibu-anak, serta 

mempengaruhi kesehatan bayi, 

perkembangan sosial-emosional, dan 

perkembangan kognitif anak (Letourneau 

dkk., 2012). PPD telah diidentifikasi sebagai 

faktor risiko dari ikatan yang buruk antara 

ibu-anak yang berdampak pada 

keterlambatan perkembangan anak (Ransam 

& George, 2017; Katon, Russo, & Gavin, 

2014). Temuan tersebut jelas menunjukkan 

PPD merupakan permasalahan kesehatan 

mental ibu yang serius sehingga patut 

mendapatkan penanganan. 

 

Data mengenai tingkat prevalensi PPD di 

Indonesia masih relatif terbatas jumlahnya. 

Pada tahun 2016, tingkat prevalensi PPD di 

kota Denpasar mencapai 20,5% (Dira & 

Wahyuni, 2016), sementara di kota Jakarta 

mencapai 18,37% di tahun yang sama 

(Nurbaeti, Deoisres, & Hengudomsub, 

2018a). Salah satu upaya preventif yang 

dapat dilakukan untuk meminimalisasi 

dampak serius dari PPD adalah 

pengembangan alat deteksi dini PPD. 

Terdapat dua instrumen yang populer 

digunakan untuk mengukur PPD yakni, 

Edinburgh Postnatal Depression Scale 

(EPDS) dan Postpartum Depression 

Screening Scale (PDSS). EPDS terbukti 

akurat dalam mengidentifikasi PPD 

(Venkatesh dkk., 2014). EPDS dan PPD 

memiliki sensitivitas dan kekhususan 

sebagai alat skrining PDD (Zubaran, 

Schumacher, Roxo, & Foresti, 2010). Di 

Indonesia, pengembangan instrumen deteksi 

dini postpartum depression telah dilakukan 

oleh Ardiyanti & Dinni (2018). Instrumen 

tersebut berisi 13 item dan memiliki kualitas 

properti psikometris yang baik, yakni 

koefisien reliabilitas instrumen sebesar 0,90 

dan koefisien reliabilitas item sebesar 0,92. 

Sebagai alat deteksi dini PPD¸ instrumen 

tersebut sudah dapat digunakan, namun 

peneliti berkeyakinan bahwa sebetulnya 

PPD dapat dideteksi lebih dini dan lebih 

komprehensif lagi berdasarkan variabel-

variabel psikologis lain yang terbukti 

berkorelasi dengan PPD sehingga skor 

pengukuran variabel tersebut dapat 

mencerminkan seberapa tinggi rendah 

potensi risiko seorang ibu mengalami PPD 
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ke depannya. Hal ini tentu berbeda dengan 

skor pengukuran yang dihasilkan oleh 

instrumen deteksi dini postpartum 

depression, yakni menggambarkan seberapa 

tinggi rendah potensi seorang ibu 

mengalami PPD berdasarkan gejala-gejala 

PPD yang ditunjukkannya.  

 

Keyakinan peneliti ini didukung dengan 

adanya instrumen The Postpartum 

Depression Predictors Inventory-Revised 

(PDPI-R). PDPI-R merupakan suatu 

instrumen pengukuran yang mengungkap 13 

faktor risiko yang berkorelasi signifikan 

dengan PPD. Instrumen ini berisi 13 

pertanyaan yang mengungkap 10 faktor 

risiko yang dapat diukur selama periode 

kehamilan dan pasca melahirkan, yakni 

status pernikahan, status sosial-ekonomi, 

self-esteem, depresi prenatal, kecemasan 

prenatal, kehamilan yang tidak direncana-

kan, riwayat depresi, dukungan sosial, 

kepuasan pernikahan, dan life stress, serta 3 

faktor risiko yang diukur setelah melahirkan, 

yaitu childcare stress, infant temperament, 

dan maternity blues (Oppo dkk., 2009). 

PDPI-R terbukti memiliki kualitas 

psikometris (reliabilitas dan validitas) yang 

memadai (Ibarra-Yruegas dkk., 2018) dan 

mudah diadministrasikan (Oppo dkk., 2009) 

sehingga memungkinkan untuk digunakan 

secara luas sebagai alat asesmen faktor 

risiko PPD. PDPI-R telah diterjemahkan ke 

dalam Bahasa Portugis (Alves dkk., 2018), 

Bahasa Korea (Youn & Jeong, 2011), 

Bahasa Jepang (Ikeda & Kamibeppu, 2013) 

dan terbukti memiliki validitas prediktif 

yang baik sehingga direkomendasikan untuk 

digunakan memprediksi gejala PPD pada 

wanita hamil dan pasca melahirkan (Alves 

dkk., 2019; Ikeda & Kamibeppu, 2013; 

Youn & Jeong, 2011).  

 

Berdasarkan hasil penelusuran peneliti, 

belum ada upaya pengembangan instrumen 

seperti PDPI-R di Indonesia, baik adaptasi 

maupun pengembangan instrumen sejenis-

nya. Untuk itu, peneliti ingin me-

ngembangkan suatu instrumen pendukung 

deteksi dini PPD berdasarkan faktor-faktor 

risiko PPD yang sifatnya psikologis. Hal ini 

jelas berbeda dengan PDPI-R yang 

mengungkap faktor risiko yang sifatnya 

psikologis dan non psikologis. Dalam 

penelitian ini, peneliti akan mengembangkan 

ASIPP yang merupakan akronim dari Alat 

Asesmen Ibu Postpartum. Pengembangan 

ASIPP ini merupakan bagian dari penelitian 

identifikasi prediktor dari PPD sehingga 

nantinya akan diketahui variabel-variabel 

psikologis yang dapat menjadi prediktor dari 

PPD. Hal ini tentunya tidak akan bisa 

dilakukan tanpa adanya alat asesmen yang 

valid dan reliabel. Melalui penelitian ini, 

diharapkan akan didapatkan suatu alat 

asesmen yang berkualitas sebagai instrumen 

pendukung deteksi dini PPD. ASIPP berisi 

beberapa skala pengukuran variabel 

psikologi yang secara teoritis berkorelasi 

dengan PPD. Berdasarkan hasil reviu 

peneliti terhadap berbagai penelitian PPD, 

peneliti menemukan ada tiga variabel 

psikologis penting yang berkaitan dengan 

PPD maupun depresi secara umum, yakni 

kepercayaan diri maternal (Zubaran & 

Foresti, 2013; Reck dkk., 2012; Haga dkk., 

2012; Leahy-Warren, McCarthy, & 

Corcoran, 2011), regulasi emosi (Visted 

dkk., 2018; Compare dkk., 2014; Haga dkk., 

2012), dan kepuasan pernikahan (Nurbaeti, 

Deoisres, & Hengudomsub, 2018b; 

Maliszewska dkk., 2016; Yim dkk., 2015; 

Abadi, Fallahchai, & Askari, 2014; Munaf 

& Siddiqui, 2013; Bener, Gerber, & Sheikh, 

2012; Kiani dkk., 2010) 

 

Kepercayaan diri maternal berkaitan dengan 

pandangan atau persepsi ibu akan 

kemampuannya dalam merawat serta 

memahami anak-anaknya (Russell, 2006). 

Penelitian Zietlow, dkk (2014) menunjukkan 

bahwa wanita dengan postpartum 

depression cenderung memiliki memiliki 

kepercayaan diri maternal yang rendah.  

Regulasi emosi berkaitan dengan bagaimana 

seseorang dapat mengatur dan 

mengendalikan, emosi, serta menguasai 

situasi yang menekan (Gross & Thompson, 

2007). Individu yang mengalami depresi 

cenderung kesulitan dalam meregulasi 
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emosinya dibandingkan individu yang tidak 

meng-alami depresi (Visted, dkk, 2018).  

Kepuasan pernikahan berkaitan dengan 

sejauh mana seseorang merasa bahagia dan 

puas terhadap berbagai aspek dalam 

pernikahan (Olson & Olson, 2000). Seorang 

ibu yang puas terhadap pernikahannya 

mencerminkan kecenderungan evaluasi 

positif terhadap pernikahanya dan juga 

kondisi emosi yang lebih positif. Hasil 

penelitian Oktaputrining, Susandi, & Suroso 

(2017) menemukan bahwa kepuasan 

pernikahan berkorelasi negatif dengan 

postpartum blues, artinya semakin tinggi 

tingkat kepuasan pernikahan seseorang 

maka semakin rendah tingkat postpartum 

blues-nya, begitu pula sebaliknya. 

 

ASIPP (Alat Asesmen Ibu Postpartum) 

berisi tiga skala pengukuran, yakni Skala 

Regulasi Emosi, Skala Kepercayaan Diri 

Maternal, dan Skala Kepuasan Pernikahan. 

Peneliti menyusun skala kepercayaan diri 

maternal berdasarkan teori kepercayaan diri 

dari Lauster (2006) yang kemudian 

disesuaikan dengan konteks pengasuhan ibu. 

Skala regulasi emosi disusun peneliti 

berdasarkan teori regulasi emosi dari Gross 

& Thompson (2007). Skala kepuasan 

pernikahan disusun peneliti dengan 

mensintesakan teori kepuasan pernikahan 

dari Saxton (1986) dan teori kepuasan 

pernikahan dari Fowers & Olson (1993). 

ASIPP akan digunakan untuk mengukur 

tingkat kepercayaan diri maternal, regulasi 

emosi, dan kepuasan pernikahan wanita 

pasca melahirkan.  

 

Penelitian ini berfokus pada pengembangan 

ASIPP menggunakan pemodelan Rasch. 

Pemodelan Rasch dipilih karena dipandang 

memiliki beberapa keunggulan disbanding-

kan teori tes klasik, yakni (1) lebih mampu 

menggunakan data sesuai kondisi alamiah-

nya karena data skor mentah dikonversi 

menjadi unit logit sebagai manifestasi 

probabilitas responden dalam merespons 

item, (2) suatu respons yang bersifat ordinal 

dapat ditransformasikan ke dalam bentuk 

interval yang memiliki tingkat akurasi lebih 

tinggi dengan mengacu pada prinsip 

probabilitas, (3) mampu melakukan prediksi 

terhadap data hilang (missing data) yang 

didasarkan pada pola respons yang 

sistematis sehingga hasil analisisnya lebih 

akurat, (4) kalibrasi dilakukan dalam tiga 

hal, yaitu skala pengukuran, responden 

(person), dan butir soal (item) sehingga data 

yang dihasilkan lebih valid (Sumintono & 

Widhiarso, 2014; Wibisono, 2016). 

Berdasarkan hal ini, maka penelitian ini pun 

menggunakan pemodelan Rasch dalam 

analisis datanya. Di Indonesia, sudah ada 

beberapa riset tentang penggunaan 

pemodelan Rasch untuk pengembangan alat 

ukur psikologis, antara lain: pengujian alat 

ukur kesehatan mental di tempat kerja (Aziz, 

2015), pengembangan skala efikasi diri 

dalam pengambilan keputusan karier siswa 

(Ardiyanti, 2016), pengembangan instrumen 

pengukuran fundamentalisme agama 

(Wibisono, 2016), dan pengembangan 

instrumen deteksi dini postpartum 

depression (Ardiyanti & Dinni, 2018). Hasil 

penelusuran peneliti menunjukkan bahwa 

belum ada riset terkait aplikasi pemodelan 

Rasch untuk pengembangan skala regulasi 

emosi, skala kepercayaan diri maternal, dan 

skala kepuasan pernikahan. 

 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengembangkan ASIPP yang merupakan 

instrumen pendukung deteksi dini PPD 

menggunakan pemodelan Rasch. Luaran 

yang diharapkan dari penelitian adalah 

adanya alat ukur pendukung deteksi dini 

PPD yang berkualitas dari segi psikometri 

sehingga dapat digunakan sebagai alat 

asesmen kondisi psikologis wanita pasca 

melahirkan terkait tingkat kepercayaan diri 

maternal, regulasi emosi, dan kepuasan 

pernikahannya. Dengan adanya informasi 

ini, ke depannya interpretasi terhadap 

kondisi psikologis ibu pasca melahirkan 

dapat diketahui secara lebih menyeluruh dan 

deteksi ada tidaknya potensi mengalami 

PPD dapat dilakukan lebih dini serta tidak 

hanya didasarkan pada skor PPD saja (yang 

dihasilkan instrumen deteksi dini 

postpartum depression) namun juga dari 
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indikator-indikator lain sehingga dalam 

mengambil kesimpulan akan lebih 

komprehensif. 

 

METODE 

 

Subjek penelitian ini adalah 90 wanita yang 

baru saja melahirkan dalam kurun waktu 2-

24 minggu terakhir. Karakteristik ini 

didasarkan pada konsep teoritis postpartum 

depression, baik dari DSM, PPDGJ-III, 

maupun Depkes RI, yang menyatakan 

bahwa untuk mengetahui ada tidaknya 

gangguan PPD membutuhkan waktu 

sekurang-kurangnya 2 minggu. Batas 24 

minggu diambil dengan mengacu kepada 

lama pemberian ASI eksklusif pada bayi 

yaitu 24 minggu (6 bulan). Batas 6 bulan 

diambil karena pada masa ini seorang ibu 

telah selesai memberikan ASI eksklusif. 

Proses menyusui sering kali menjadi distres 

pada ibu postpartum yang dapat 

berkontribusi pada kelelahan fisik apabila 

bayi mengalami permasalahan dalam proses 

menyusu, seperti kesulitan menghisap, 

kurangnya ketersediaan ASI ibu, dan rasa 

sakit pada payudara (Staehelin dkk., 2013). 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti 

menetapkan batasan 24 minggu (6 bulan). 

Untuk mendapatkan subjek dengan kriteria 

yang telah ditetapkan, peneliti menyebarkan 

informasi ke berbagai grup Whatsapp yang 

beranggotakan para ibu. Kesembilan puluh 

subjek yang terlibat dalam penelitian ini 

berusia antara 17 hingga 36 tahun.  

 

Secara umum, terdapat beberapa tahapan 

dalam penelitian pengembangan alat ukur 

ini, yakni: (1) identifikasi tujuan ukur 

(penetapan konstrak teoritis), (2) membuat 

blueprint berdasarkan rumusan aspek dan 

indikator keperilakuan, (3) menetapkan 

metode penyekalaan, (4) menulis item dan 

reviu item, (5) uji coba, (6) seleksi item dan 

analisis properti psikometris, (7) kompilasi 

final. Pada penelitian ini, terdapat tiga skala 

yang dikembangkan berdasarkan tahapan 

tersebut, yaitu Skala Kepercayaan Diri 

Maternal, Skala Regulasi Emosi, dan Skala 

Kepuasan Pernikahan. Peneliti menyusun 

skala kepercayaan diri maternal berdasarkan 

teori kepercayaan diri dari Lauster (2006) 

yang kemudian disesuaikan dengan konteks 

pengasuhan ibu. Skala regulasi emosi 

disusun peneliti berdasarkan teori regulasi 

emosi dari Gross & Thompson (2007). 

Skala kepuasan pernikahan disusun peneliti 

dengan mensintesakan teori kepuasan 

pernikahan dari Saxton (1986) dan teori 

kepuasan pernikahan dari Fowers & Olson 

(1993). Blueprint ASIPP (skala kepercayaan 

diri maternal, skala regulasi emosi, dan 

skala kepuasan pernikahan) tersaji dalam 

Tabel 1. 

 

Proses reviu item (professional judgement) 

dilakukan baik dari segi bahasa maupun 

kontennya dengan melibatkan 3 orang ahli 

yang kompeten dalam bidang pengembang-

an alat ukur dan memiliki pemahaman 

tentang variabel kepercayaan diri maternal, 

regulasi emosi, dan kepuasan pernikahan. 

Reviu item ini bertujuan untuk melihat 

kesesuaian item yang telah ditulis dengan 

aspek yang diungkap serta kesesuaian 

bahasa yang digunakan. Proses ini dilakukan 

agar skala yang dibuat memiliki validitas isi 

yang baik. Hasilnya, skala kepercayaan diri 

maternal, skala regulasi emosi, dan skala 

kepuasan pernikahan memiliki koefisien 

validitas isi item (Aiken’s V) berkisar dari 

0,91 sampai 1. Selanjutnya, ketiga skala 

yang telah dibuat diujicobakan pada wanita 

yang baru saja melahirkan antara 2 – 24 

minggu melalui tautan 

http://bit.ly/kesehatanmentalibu. Data yang 

terkumpul kemudian dianalisis mengguna-

kan pemodelan Rasch melalui program 

Winsteps, namun sebelumnya telah dilaku-

kan penyesuaian penskoran pada item-item 

unfavorable. 
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Tabel 1. 

Blueprint ASIPP 

Skala 

Kepercayaan 

Diri Maternal 

Aspek  
Jumlah item 

yang diharapkan 

Jumlah item 

yang dibuat 
Bobot 

Ambisi 4 6 20% 

Kemandirian 4 6 20% 

Optimisme  4 6 20% 

Kepedulian 4 6 20% 

Toleransi 4 6 20% 

Skala 

Regulasi 

Emosi 

Kemampuan mengatur emosi 4 6 33,33% 

Kemampuan mengendalikan emosi 

sadar 

4 6 33,33% 

Kemampuan menguasai situasi stres 4 6 33,33% 

Skala 

Kepuasan 

Pernikahan 

Kebutuhan material 8 14 33,33% 

Kebutuhan seksual 8 14 33,33% 

Kebutuhan psikologis 8 14 33,33% 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan 

pemodelan Rasch diperoleh informasi dari 

segi item, responden, maupun instrumen 

secara keseluruhan pada skala kepercayaan 

diri maternal, skala regulasi emosi, dan 

skala kepuasan pernikahan. Dalam 

penelitian ini, analisis data dilakukan 

beberapa kali sampai diperoleh sejumlah 

item yang memenuhi tingkat kesesuaian 

butir-model. Tahapan analisis terangkum 

dalam Tabel 2. 

 

Tabel 2. 

Rangkuman Tahapan Analisis 

Nama Skala Tahapan Analisis yang Dilakukan Hasil 

Skala 

Kepercayaan 

Diri Maternal 

 Mengeliminasi 5 responden yang 

teridentifikasi kurang tepat dengan model 

 Mengeliminasi 10 item yang 

teridentifikasi kurang tepat dengan model 

 Menyesuaikan jumlah item berdasarkan 

bobot di blueprint (memilih item terbaik) 

 Terdapat 85 responden 

yang tepat dengan model 

 Terdapat 20 item yang 

tepat dengan model 

 Setelah disesuaikan, 

terdapat 15 item yang tepat 

dengan model 

Skala 

Regulasi 

Emosi 

 Mengeliminasi 10 responden yang 

teridentifikasi kurang tepat dengan model 

 Mengeliminasi 5 item yang teridentifikasi 

kurang tepat dengan model 

 Menyesuaikan jumlah item berdasarkan 

bobot di blueprint (memilih item terbaik) 

 Terdapat 80 responden 

yang tepat dengan model 

 Terdapat 13 item yang 

tepat dengan model 

 Setelah disesuaikan, 

terdapat 12 item yang tepat 

dengan model 

Skala 

Kepuasan 

Pernikahan 

 Mengeliminasi 5 responden yang 

teridentifikasi kurang tepat dengan model 

 Mengeliminasi 10 item yang 

teridentifikasi kurang tepat dengan model 

 Menyesuaikan jumlah item berdasarkan 

bobot di blueprint (memilih item terbaik) 

 Terdapat 85 responden 

yang tepat dengan model 

 Terdapat 32 item yang 

tepat dengan model 

 Setelah disesuaikan, 

terdapat 27 item yang tepat 

dengan model 
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Ada tiga parameter yang digunakan untuk 

mengetahui ketepatan atau kesesuaian 

responden dan item yakni, (1) nilai outfit 

mean square (MNSQ) yang diterima: 0,5 < 

MNSQ < 1,5; (2) nilai outfit Z-standard 

(ZSTD) yang diterima: -2,0 < ZSTD < +2,0; 

dan (3) nilai point measure correlation (Pt 

Mean Corr) diterima: 0,4 < Pt Measure Corr 

< 0,85 (Boone, Staver, & Yale, 2014). Nilai 

yang di luar batas kriteria tersebut menun-

jukkan pola respons yang perlu diidenti-

fikasi lebih jauh. Setelah dicermati pada 

skalogram diketahui bahwa para responden 

yang kurang tepat dengan model (misfit) 

memiliki pola respons yang unik. Respons 

yang diberikan cenderung inkonsisten dan 

tidak wajar. Untuk lebih jelasnya dapat 

dilihat dari Tabel 3 berikut. 

 

Tabel 3. 

Pola Jawaban Skalogram Responden pada Skala Regulasi Emosi 

Nomor 

Responden 
Jawaban Responden * 

S72 231010022320021110 

S88 312032231112221000 

S61 203022221322222022 

S89 213231202201312010 
Keterangan: * ditulis sesuai urutan item dari yang memiliki tingkat kesulitan rendah hingga tinggi 

 

Pada Tabel 3 tampak bahwa responden S72 

memberikan jawaban yang inkonsisten 

khususnya pada item C5 (urutan ke-10). 

Pada item-item sebelumnya dengan tingkat 

kesukaran yang lebih rendah, responden S72 

cenderung menjawab tidak sesuai, namun 

pada item C5 yang memiliki tingkat 

kesukaran lebih tinggi (lebih sukar untuk 

disetujui) intensitas jawabannya justru 

meningkat menjadi sesuai dan pada item 

setelahnya, intensitas jawabannya kembali 

menurun menjadi cenderung tidak sesuai. 

Pola respons yang demikian ini dapat 

mengindikasikan bahwa responden S72 

kurang sungguh-sungguh dalam merespons. 

Responden S88 juga menunjukkan keunikan 

respons, yakni ia menjawab tidak sesuai 

pada item C6 (urutan ke-11) dan item-item 

sebelumnya, padahal untuk item selanjutnya 

yang tingkat kesukarannya lebih tinggi, ia 

justru menjawab sesuai. Begitu pula dengan 

responden yang lainnya. Semua responden 

yang menunjukkan pola respons inkonsisten 

ini kemudian dieliminasi dari data. 

 

Setelah para responden yang misfit 

dikeluarkan dari data, jumlah responden 

yang dinyatakan tepat dengan model 

berjumlah 80 (untuk data regulasi emosi) 

dan 85 (untuk data kepercayaan diri 

maternal dan kepuasan pernikahan). Jumlah 

responden lebih dari 50 dipandang sudah 

mencukupi untuk mendapatkan hasil 

estimasi yang relatif stabil (Linacre, 1994; 

Chen dkk., 2014). Tahap selanjutnya adalah 

menganalisis ketepatan item-model dari 

ketiga skala. Item-item yang kurang tepat 

dengan model dieliminasi dari proses 

analisis. Analisis berhenti saat tidak ada lagi 

item yang terindikasi memiliki ketepatan 

model yang rendah (misfit). Pada akhirnya, 

(1) skala kepercayaan diri maternal memiliki 

20 item yang memenuhi tingkat kesesuaian 

butir-model, (2) skala regulasi emosi 

memiliki 13 item yang memenuhi tingkat 

kesesuaian butir-model, dan (3) skala 

kepuasan pernikahan memiliki 32 item yang 

memenuhi tingkat kesesuaian butir-model. 

Dengan pertimbangan proporsionalitas 

bobot tiap aspek pada ketiga skala (mengacu 

blueprint), maka dilakukan penyesuaian 

dengan memperhatikan nilai logit dan 

tingkat kesulitan item. Hasil analisis akhir 

dari ASIPP (alat asesmen ibu postpartum) 

yang berisi skala kepercayaan diri maternal, 

skala regulasi emosi, dan skala kepuasan 

pernikahan tersaji dalam Tabel 4. 
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Tabel 4. 
Rangkuman Hasil Analisis Akhir 

  Statistik Hasil 

Skala 
Kepercayaan 
Diri 
Maternal 
(k = 15 
item) 

Item Reliabilitas item 0,97 
Indeks separasi  5,96 
Pemisahan strata (H) 8,28 
Nilai logit tertinggi 2,60 logit (B7) 
Nilai logit terendah -2,86 logit (B1) 

Responden Reliabilitas responden 0,81 
 Indeks separasi  2,09 
 Pemisahan strata (H) 3,12 
Instrumen Alpha Cronbach 0,82 
 Varians yang dijelaskan oleh instrumen  47,4% 
 Varians yang tidak terjelaskan oleh 

instrumen 
8,6% 

 Pilihan skor 1 (sangat tidak sesuai) -0,71 
 Pilihan skor 2 (tidak sesuai) 0,10 
 Pilihan skor 3 (sesuai) 1,90 
 Pilihan skor 4 (sangat sesuai) 3,91 

Skala 
Regulasi 
Emosi  
(k = 12 
item) 

Item Reliabilitas item 0,97 
 Indeks separasi  5,79 
 Pemisahan strata (H) 8,05 
 Nilai logit tertinggi 2,85 logit (C10) 
 Nilai logit terendah -2,20 logit (C17) 

Responden Reliabilitas responden 0,80 
 Indeks separasi  1,98 
 Pemisahan strata (H) 2,98 

Instrumen Alpha Cronbach 0,82 
 Varians yang dijelaskan oleh instrumen  49,8% 
 Varians yang tidak terjelaskan oleh 

instrumen 
8,5% 

 Pilihan skor 1 (sangat tidak sesuai) -2,88 
 Pilihan skor 2 (tidak sesuai) -0,81 
 Pilihan skor 3 (sesuai) 1,43 
 Pilihan skor 4 (sangat sesuai) 3,64 

Skala 
Kepuasan 
Pernikahan 
(k = 27 
item) 

Item Reliabilitas item 0,93 
 Indeks separasi  3,64 
 Pemisahan strata (H) 5,19 
 Nilai logit tertinggi 1,08 logit (D8) 
 Nilai logit terendah -2,16 logit (D15) 

Responden Reliabilitas responden 0,90 
 Indeks separasi  2,96 
 Pemisahan strata (H) 4,28 

Instrumen Alpha Cronbach 0,91 
 Varians yang dijelaskan oleh instrumen  37,0% 
 Varians yang tidak terjelaskan oleh 

instrumen 
7,5% 

 Pilihan skor 1 (sangat tidak sesuai) 0,18 
 Pilihan skor 2 (tidak sesuai) 0,50 
 Pilihan skor 3 (sesuai) 1,46 
 Pilihan skor 4 (sangat sesuai) 3,28 

k = jumlah item 
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Berdasarkan analisis reliabilitas instrumen, 

diperoleh hasil nilai alpha Cronbach dari 

skala kepercayaan diri maternal dan skala 

regulasi emosi adalah sama yakni sebesar 

0,82 dan nilai alpha Cronbach dari skala 

kepuasan pernikahan adalah 0,91. Artinya, 

reliabilitas yang diperoleh ketiga alat ukur 

ini tergolong sangat baik, bahkan tinggi 

untuk skala kepuasan pernikahan. 

Dibandingkan dengan analisis menggunakan 

pendekatan teori tes klasik, nilai koefisien 

reliabilitas instrumen yang dihasilkan dari 

pemodelan Rasch dipandang lebih akurat. 

Hal ini dikarenakan koefisien reliabilitas 

instrumen (nilai alpha Cronbach) dalam 

pemodelan Rasch merupakan hasil interaksi 

antara responden dan item secara 

keseluruhan (Sumintono & Widhiarso, 

2014). Dengan kata lain, nilai koefisien 

reliabilitas instrumen yang dihasilkan dalam 

pemodelan Rasch mempertimbangkan 

tingkat kesesuaian responden dengan model. 

Responden yang asal-asalan dalam 

menjawab atau memiliki pola respons yang 

inkonsisten dapat teridentifikasi melalui 

analisis pemodelan Rasch dan perlu untuk 

dikeluarkan dari proses analisis. 

 

Menurut Fisher (2007), kualitas skala 

peringkat dapat ditentukan dari besarnya 

koefisien reliabilitas item dan koefisien 

reliabilitas responden. Suatu alat ukur 

dikategorisasikan baik apabila koefisien 

reliabilitas item dan koefisien reliabilitas 

respondennya minimal 0,81 (Sumintono & 

Widhiarso, 2014). Pada Tabel 4 tampak 

bahwa nilai reliabilitas item dari ketiga skala 

menunjukkan hasil yang sangat memuaskan 

karena berada di atas 0,9 semua. Hal ini 

mencerminkan bahwa kualitas item pada 

ketiga skala ini tergolong tinggi. Dengan 

kata lain, keseluruhan item yang 

teridentifikasi memiliki ketepatan dengan 

model tersebut memang merupakan item-

item yang berkualitas. Nilai reliabilitas 

responden pada ketiga skala memang tidak 

setinggi nilai reliabilitas itemnya, yakni 

berkisar dari 0,80 – 0,90, namun nilai ini 

tergolong cukup baik. Hasil ini 

mencerminkan konsistensi jawaban dan 

kesungguhan para responden dalam 

menjawab keseluruhan item tergolong cukup 

tinggi. Para responden betul-betul mengisi 

skala sesuai dengan instruksi yakni 

memberikan respons sesuai kondisi dirinya 

(tidak asal-asalan dalam menjawab). Dengan 

kata lain, konsistensi jawaban dari 

responden tergolong cukup tinggi. 

Berdasarkan hasil koefisien reliabilitas 

instrumen, item, dan responden pada ketiga 

skala tampak bahwa keseluruhan item dari 

ketiga skala merupakan item yang 

berkualitas dan kelompok respondennya pun 

menjawab dengan sungguh-sungguh 

sehingga secara keseluruhan menghasilkan 

nilai reliabilitas instrumen yang memuaskan. 

Dengan demikian, tampak jelas bahwa 

instrumen ASIPP yang berisi skala 

kepercayaan diri maternal, skala regulasi 

emosi, dan skala kepuasan pernikahan 

memang merupakan alat ukur yang memiliki 

properti psikometris yang memadai karena 

item-itemnya berkualitas tinggi serta mampu 

menghasilkan skor pengukuran yang dapat 

dipercaya.    

 

Indeks separasi atau pemisahan strata 

responden dan item merupakan komponen 

yang juga penting dalam penentuan kualitas 

instrumen skala peringkat (Fisher, 2007). 

Indeks separasi dan pemisahan strata 

menunjukkan pengelompokan responden 

dan item. Sumintono & Widhiarso (2014) 

menyatakan bahwa semakin tinggi indeks 

separasi, maka kualitas instrumen akan 

semakin baik karena mampu mengidenti-

fikasi kelompok responden dan kelompok 

item secara detail. Berdasarkan indeks 

separasi responden dan item pada skala 

kepercayaan diri maternal dan skala regulasi 

emosi, dapat disimpulkan bahwa terdapat 2 

kelompok responden dan 6 kelompok item 

pada kedua skala tersebut. Pengelompokan 

ini berbeda dengan skala kepuasan 

pernikahan, yakni terdapat 3 kelompok 

responden dan 4 kelompok item.  

 

Untuk melihat pengelompokan secara lebih 

detail dapat digunakan persamaan 
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pemisahan strata H = {(4 x indeks separasi) 

+ 1) / 3}. Hasilnya, (1) pada skala 

kepercayaan diri maternal terdapat 3 

kelompok responden dan 8 kelompok item, 

(2) pada skala regulasi emosi terdapat 3 

kelompok responden dan 8 kelompok item, 

dan (3) pada skala kepuasan pernikahan 

terdapat 4 kelompok responden dan 5 

kelompok item. Artinya, item-item pada 

skala kepercayaan diri maternal dan skala 

regulasi emosi dapat dibagi ke dalam 

delapan level berdasarkan tingkat 

kesulitannya untuk disetujui responden, 

sedangkan pada skala kepuasan pernikahan, 

item-itemnya dapat dibagi ke dalam lima 

level berdasarkan tingkat kesulitannya untuk 

disetujui responden. Hasil ini menunjukkan 

bahwa item-item dalam skala kepercayaan 

diri maternal dan skala regulasi emosi dapat 

dengan teliti mengidentifikasi jawaban 

responden terkait konstrak psikologi yang 

diungkap. Begitu pula dengan item-item 

pada skala kepuasan pernikahan meskipun 

nilai pemisahan strata itemnya tidak setinggi 

pada skala kepercayaan diri maternal dan 

skala regulasi emosi. Nilai pemisahan strata 

ini semakin memperkuat bahwa keseluruhan 

item dalam ASIPP merupakan item yang 

berkualitas karena tidak hanya memiliki 

nilai koefisien reliabilitas item yang tinggi, 

namun juga mampu mengidentifikasi 

jawaban responden terkait konstrak 

psikologi yang diungkap dengan teliti 

(karena tingkat kesulitannya detail hingga 

delapan level untuk skala kepercayaan diri 

maternal dan skala regulasi emosi).   

Sebaran item berdasarkan tingkat kesulitan 

item pada ketiga skala tersaji pada Gambar 

1-3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Sebaran Item Skala            

  

Gambar 2. Sebaran Item Skala Regulasi 

Emosi Kepercayaan Diri Maternal  

            

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Sebaran Item Skala Kepuasan Pernikahan 
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Pada skala kepercayaan diri maternal, item 

yang paling mudah disetujui oleh responden 

adalah item B1, yakni “saya memiliki target 

untuk mampu memberikan ASI eksklusif 

pada anak saya”. Hal ini ditunjukkan dari 

nilai -1,33 logit yang merupakan nilai paling 

rendah. Temuan ini sangat menarik karena 

pemberian ASI eksklusif merupakan isu 

yang cukup sensitif di kalangan ibu pasca 

melahirkan. Berdasarkan hasil Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI), diketahui bahwa tingkat partisipasi 

pemberian ASI eksklusif di Indonesia 

mengalami peningkatan dari 32 persen pada 

tahun 2007 menjadi 42 persen pada tahun 

2012, dan terus meningkat menjadi 52 

persen pada tahun 2017 (Pusat Data dan 

Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2014; 

Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional, Badan Pusat Statistik, 

Kementerian Kesehatan, & USAID, 2018). 

Adanya temuan bahwa item B1 menjadi 

item yang paling mudah untuk disetujui 

responden menunjukkan indikasi para ibu 

yang menjadi responden dalam penelitian ini 

sudah mulai teredukasi tentang pentingnya 

pemberian ASI eksklusif pada bayinya 

sehingga mereka cenderung dengan mudah 

memberikan persetujuan pada item ini. Para 

ibu tanpa ragu menyampaikan tekadnya 

terkait penetapan target untuk semaksimal 

mungkin memberikan ASI eksklusif pada 

bayinya. Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian Lestari, Zuraida, dan Larasati 

(2013) yakni, semakin tinggi tingkat 

pengetahuan ibu maka akan semakin tinggi 

kemungkinan pemberian ASI eksklusif. 

Dengan kata lain, apabila seorang ibu 

teredukasi tentang pemberian ASI eksklusif, 

maka ia akan semakin sadar untuk 

memberikan ASI eksklusif pada bayinya.  

 

Item yang paling susah disetujui adalah item 

B7, yakni “sebagai seorang ibu dan istri, 

saya tetap mampu menyelesaikan pekerjaan 

rumah tangga tanpa bantuan orang lain” 

dengan nilai 2,60 logit. Tampaknya, item ini 

menjadi item yang paling sulit untuk 

diberikan persetujuan oleh responden karena 

dirasa sulit untuk menyelesaikan pekerjaan 

rumah tangga seorang diri sekaligus 

menjalankan peran dalam perawatan dan 

pengasuhan anaknya. Baik ibu bekerja 

maupun ibu rumah tangga ternyata sulit 

untuk memberikan persetujuan pada item 

ini. Bantuan orang lain yang dimaksud pada 

item ini dapat diartikan secara luas, baik 

bantuan dari suami, orangtua, mertua, 

babysitter, asisten rumah tangga, maupun 

yang lainnya. Tampaknya, sekecil apa pun 

itu, bantuan dari orang lain amat diperlukan 

oleh ibu pasca melahirkan. Berbagai hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dukungan 

dari suami dan keluarga memberikan 

dampak positif pada kondisi ibu pasca 

melahirkan, seperti peningkatan pemberian 

ASI eksklusif (Ramadani & Hadi, 2010; 

Anggorowati & Nuzulia, 2013; Oktalina, 

Muniroh, Adiningsih, 2015), penurunan 

tingkat terjadinya postpartum blues 

(Kurniasari & Astuti, 2015), dan penurunan 

tingkat terjadinya depresi pasca melahirkan 

(Nasri, Wibowo, & Ghozali, 2017; Fairus & 

Widiyanti, 2014; Urbayatun, 2010; Herlina, 

Widyawati, & Sedyowinarso, 2009). 

 

Pada skala regulasi emosi, item yang paling 

mudah dan paling sulit disetujui oleh 

responden merupakan item yang arahnya 

unfavorable. Item yang paling mudah 

disetujui adalah item C17, yakni “teman-

teman mengenali saya sebagai orang yang 

meledak-ledak emosinya” ditunjukkan dari 

nilai -2,20 logit yang merupakan nilai paling 

rendah. Item C17 mengungkap aspek 

kemampuan mengendalikan emosi secara 

sadar. Tampaknya item C17 menjadi item 

yang paling mudah direspons oleh subjek 

karena pengekspresian dan pengendalian 

emosi diketahui oleh lingkungan, yakni 

teman-teman. Pada item ini, pengekspresian 

dan pengendalian emosi individu dilakukan 

melalui cerminan orang lain sehingga ketika 

individu merespons item ini, tidak langsung 

tertuju pada dirinya sendiri namun melalui 

kontrol dari lingkungan. Karena adanya 

keterlibatan lingkungan (teman-teman) se-

bagai cermin pengendalian emosi, maka 
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responden dapat lebih mudah menilai 

dirinya apakah cenderung meledak-ledak 

emosinya atau tidak.  

 

Item yang paling susah disetujui adalah item 

C10, yakni “ketika saya berada dalam 

kondisi perasaan yang kurang baik, saya 

menjadi sangat mudah tersinggung” dengan 

nilai 2,85 logit yang merupakan nilai 

tertinggi. Temuan bahwa item C10 

merupakan item yang paling susah disetujui 

mengindikasikan bahwa responden sulit 

memberikan respons atau menyatakan 

persetujuannya pada item ini. Tampaknya, 

hal ini dikarenakan kata “kondisi perasaan 

yang kurang baik” dapat dimaknai berbeda 

antar individu. Bagi individu A, kondisi 

perasaan yang kurang baik itu merujuk 

emosi sedih, namun bagi individu B 

perasaan kurang baik itu merujuk ke emosi 

marah. Interpretasi yang berbeda terhadap 

kata “kondisi perasaan yang kurang baik” 

akan mempengaruhi respons individu, yakni 

apakah ia akan sangat mudah tersinggung 

atau tidak. Ada individu yang saat sedang 

marah akan menjadi mudah tersinggung, 

namun tidak demikian saat sedang sedih. 

Ada pula individu yang menjadi mudah 

tersinggung jika ia sedang sedih atau 

kecewa. Saat mengalami perasaan yang 

kurang baik (emosi negatif), manifestasinya 

tidak selalu dalam bentuk tersinggung, 

namun bisa saja agresi verbal maupun agresi 

fisik. Hal inilah yang tampaknya menjadikan 

item C10 paling sulit untuk disetujui 

dibandingkan item-item lain. 

 

Pada skala kepuasan pernikahan, item yang 

paling mudah disetujui oleh responden 

adalah item D15, yakni “saya sebisa 

mungkin menghabiskan waktu luang dengan 

suami dan anak”. Hal ini ditunjukkan dari 

nilai -2,16 logit yang merupakan nilai paling 

rendah. Item ini merupakan aspek kebutuhan 

psikologis. Kebutuhan psikologis yang 

dimaksud meliputi kebutuhan akan 

persahabatan, kebutuhan emosional, saling 

memahami keadaan pasangan, penerimaan 

kondisi pasangan, menghormati pasangan, 

kesamaan pendapat dalam menemukan 

solusi, serta hubungan afeksi dan kehangat-

an di antara pasangan. Berdasarkan penjelas-

an tersebut, maka tampak jelas bahwa 

pernyataan pada item D15 ini mengungkap 

aspek kebutuhan psikologis, yakni terkait 

dengan kebutuhan emosional serta menjalin 

hubungan afeksi dan kehangatan di antara 

pasangan. Apabila ditelaah lebih lanjut, 

tampaknya item D15 ini menjadi item yang 

paling mudah disetujui oleh para responden 

dikarenakan peranannya sebagai seorang ibu 

dan istri. Setelah menjadi istri dan ibu, 

seorang perempuan ingin berada dekat 

dengan suami dan anaknya, baik secara fisik 

maupun emosional. Hal ini merupakan sifat 

alamiah perempuan sebagaimana yang 

diungkapkan oleh Uyun (2002) bahwa 

perempuan diasosiasikan dengan sifat penuh 

kasih sayang, hangat, dan lemah lembut. 

Dengan demikian, maka bukan hal yang 

aneh jika para responden yang merupakan 

wanita yang baru saja memiliki anak dengan 

mudah dapat memberikan persetujuannya 

pada item ini bahwa dengan menghabiskan 

waktu luang bersama suami dan anaknya 

merupa-kan wujud kasih sayang perempuan 

pada keluarganya dan pemenuhan atas 

kebutuhan emosional perempuan. 

 

Item yang paling susah disetujui adalah item 

D8, yakni “saya dapat mengungkapkan 

kebutuhan seksual saya kepada suami” 

dengan nilai 1,08 logit. Fischer (2000) 

mengungkapkan bahwa sesuai dengan 

norma gender, wanita diharapkan untuk 

menjadi pengasuh (nurturant), menaruh 

perhatian terhadap orang lain, dan tertarik 

dengan hubungan interpersonal. Dengan 

kata lain, untuk memenuhi peran sosial yang 

dikehendaki lingkungan, maka perempuan 

agak berorientasi pasif. Hal ini berbeda 

dengan laki-laki yang diharapkan menjadi 

agen yang aktif, yang memprioritaskan 

tujuan impersonal, dan mampu untuk 

menguasai dunianya sehingga lebih 

menekankan rasionalitasnya. Berdasarkan 

penjelasan ini, dapat disimpulkan bahwa 

perempuan diharapkan untuk bersikap lebih 

pasif dibandingkan laki-laki. Adanya pola 

pikir ini mempengaruhi aspek kehidupan 
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laki-laki dan perempuan, termasuk dalam 

konteks pernikahan khususnya dalam 

pengungkapan kebutuhan seksual. Perempu-

an memiliki kecenderungan lebih pasif 

dibandingkan laki-laki dalam mengungkap-

kan kebutuhan seksualnya. Oleh karenanya, 

item D8 ini wajar menjadi item dengan 

tingkat kesukaran persetujuan tertinggi bagi 

perempuan. 

 

Dalam pemodelan Rasch, tidak hanya 

informasi reliabilitas dan pemisahan strata 

saja yang penting, namun juga fungsi 

informasi pengukuran. Fungsi informasi 

pengukuran akan menunjukkan untuk apa 

pengukuran dilakukan sehingga tujuan 

penggunaan instrumen pun akan tepat. 

Gambar 4 menunjukkan grafik fungsi 

informasi pengukuran pada skala kepercaya-

an diri maternal, yakni pada level keperca-

yaan diri maternal sedang hingga cenderung 

agak rendah, informasi yang diperoleh dari 

pengukuran tergolong cukup tinggi. Pada 

level kepercayaan diri maternal yang tinggi, 

informasi yang diperoleh dari pengukuran 

tergolong agak rendah. Hal ini menunjukkan 

bahwa skala kepercayaan diri maternal ini 

menghasilkan informasi yang optimal ketika 

diberikan pada individu dengan level 

kepercayaan diri maternal cenderung rendah 

hingga sedang.  

 

Gambar 5 menunjukkan grafik fungsi 

informasi pengukuran pada skala regulasi 

emosi, yakni pada level regulasi emosi 

rendah hingga cenderung sedang, informasi 

yang diperoleh dari pengukuran tergolong 

cukup tinggi. Pada level regulasi emosi yang 

tinggi, informasi yang diperoleh dari 

pengukuran tergolong agak rendah. Hal ini 

menunjukkan bahwa skala regulasi emosi ini 

menghasilkan informasi yang optimal ketika 

diberikan pada individu dengan level 

kepercayaan diri maternal rendah hingga 

cenderung sedang. 
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Skala Kepercayaan Diri Maternal   Skala Regulasi Emosi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Fungsi Informasi Pengukuran Skala Kepuasan Pernikahan  
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Gambar 6 menunjukkan grafik fungsi 

informasi pengukuran pada skala kepuasan 

pernikahan, yakni pada level kepuasan 

pernikahan sedang hingga cenderung agak 

rendah, informasi yang diperoleh dari 

pengukuran tergolong tinggi. Pada level 

kepuasan pernikahan yang tinggi, informasi 

yang diperoleh dari pengukuran tergolong 

lebih rendah. Hal ini menunjukkan bahwa 

skala kepuasan pernikahan ini menghasilkan 

informasi yang optimal ketika diberikan 

pada individu dengan level kepuasan 

pernikahan cenderung rendah hingga 

sedang. 

 

Berdasarkan grafik fungsi informasi 

pengukuran pada ketiga skala diketahui 

bahwa ketiga skala ini memberikan 

informasi yang optimal ketika diberikan 

pada individu dengan level konstrak 

psikologi yang diukur berkisar dari rendah 

hingga sedang. Sebagai instrumen yang 

dirancang sebagai alat asesmen pendukung 

deteksi dini PPD, instrumen ini memang 

diharapkan memiliki fungsi informasi 

pengukuran yang optimal pada level 

kepercayaan diri, regulasi emosi, dan 

kepuasan pernikahan yang rendah hingga 

sedang sehingga dapat dilakukan 

pendampingan sedini mungkin. Dengan kata 

lain, individu dengan level kepercayaan diri, 

regulasi emosi, dan kepuasan pernikahan 

yang rendah hingga sedang akan dapat 

terdeteksi lebih awal bahwa dirinya 

berpotensi atau berisiko mengalami PPD ke 

depannya, sehingga dapat dilakukan upaya 

preventif agar potensi ini dapat 

terminimalisir dan tidak berlanjut ke 

munculnya gejala PPD yang lebih serius. 

 

Dalam pengembangan alat ukur psikologi, 

unidimensionalitas alat ukur merupakan 

informasi yang penting untuk mengetahui 

ketepatan tujuan ukur (konstrak yang 

diungkap) dari instrumen yang dikem-

bangkan. Syarat unidimensionalitas adalah 

minimal 20% untuk varians yang dijelaskan 

oleh instrumen dan tidak lebih dari 15% 

untuk varians yang tidak dapat dijelaskan 

oleh instrumen (Sumintono & Widhiarso, 

2014). Pada Tabel 4 terlihat bahwa hasil 

pengukuran varians yang dijelaskan oleh 

instrumen pada skala kepercayaan diri 

maternal dan skala regulasi emosi besarnya 

lebih dari 40%, sedangkan pada skala 

kepuasan pernikahan nilainya 37%. Menurut 

Sumintono & Widhiarso (2014), apabila 

nilai varians yang dijelaskan oleh 

instrumennya lebih dari 40%, tentunya lebih 

baik lagi dalam konteks unidimensi. 

Berdasarkan penjelasan tersebut, maka hasil 

varians yang dijelaskan oleh instrumen pada 

ketiga skala menunjukkan bahwa persya-

ratan unidimensionalitas minimal 20% dapat 

terpenuhi dan bahkan tergolong baik karena 

lebih dari 40% pada skala kepercayaan diri 

maternal dan skala regulasi emosi. Artinya, 

masing-masing skala mampu mengungkap 

konstrak psikologi sesuai tujuan ukurnya. 

Hasil analisis varians yang tidak dapat 

dijelaskan oleh instrumen pada ketiga skala 

juga memenuhi kriteria yakni, tidak 

melebihi 15%. 

 

Layaknya skala dengan penyekalaan model 

summated ratings, skala kepercayaan diri 

maternal, skala regulasi emosi, maupun 

skala kepuasan pernikahan memberikan 

empat pilihan respons pada para responden, 

yakni mulai dari sangat sesuai, sesuai, tidak 

sesuai, dan sangat tidak sesuai.  Sumintono 

dan Widhiarso (2014) menyampaikan bahwa 

pemodelan Rasch mampu memverifikasi 

ketepatan penggunaan peringkat pilihan 

jawaban dalam alat ukur. Hal ini tentu saja 

berbeda dengan pendekatan teori tes klasik 

yang tidak mampu memberikan informasi 

ini. Pada Tabel 4 tampak bahwa nilai rata-

rata observasi pilihan skor 1 (sangat tidak 

sesuai) hingga pilihan skor 4 (sangat sesuai) 

pada ketiga skala menunjukkan adanya 

kenaikan nilai logit secara bertahap. Adanya 
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kenaikan secara bertahap ini menunjukkan 

bahwa pengukuran telah berlangsung 

dengan baik. Tidak adanya nilai yang setara 

atau bahkan pola tidak teratur pada keempat 

opsi ini menunjukkan bahwa responden 

tidak mengalami kebingungan dalam 

membedakan antar pilihan jawaban dari 

sangat tidak sesuai hingga sangat sesuai. 

Dengan demikian, keempat pilihan jawaban 

pada ketiga skala ini sudah tepat digunakan. 

 

Tabel 5. 

Sebaran Item Hasil Analisis Akhir 

Skala 

Kepercayaan 

Diri Maternal 

Aspek 
Jumlah 

Item 
Pernyataan  

(Contoh Item) 

Ambisi 3 Saya memiliki target untuk mampu 

memberikan ASI eksklusif pada anak saya 

(B1) 

Kemandirian 3 Sebagai seorang ibu dan istri, saya tetap 

mampu menyelesaikan pekerjaan rumah 

tangga tanpa bantuan orang lain (B7) 

Optimisme  3 Saya yakin mampu menjadi ibu yang baik 

untuk anak saya (B3) 

Kepedulian 3 Saya mendengarkan pendapat suami saat 

akan melakukan sesuatu terkait pengasuhan 

anak (B9) 

Toleransi 3 Meskipun saya berbeda pendapat dengan 

orang tua dalam hal pengasuhan anak, saya 

tetap menghargainya (B5) 

Skala 

Regulasi 

Emosi 

Kemampuan 

mengatur emosi 

4 Ketika saya sedang marah, saya terbiasa 

melakukan hal yang membuat saya lebih 

rileks (C7) 

Kemampuan 

mengendalikan emosi 

sadar 

4 Teman-teman saya mengenali saya sebagai 

orang yang tenang dalam kondisi apapun 

(C5) 

Kemampuan 

menguasai situasi 

stres 

4 Meskipun sesuatu tidak berjalan 

sebagaimana mestinya, saya dapat menahan 

diri untuk menampakkan rasa kecewa secara 

berlebihan (C3) 

Skala 

Kepuasan 

Pernikahan 

Kebutuhan material 9 Saya merasa aman karena kondisi keuangan 

keluarga kami stabil (D10) 

Kebutuhan seksual 9 Saya tidak ragu mengungkapkan perasaan 

cinta kepada suami saya melalui kata-kata 

atau sentuhan (D11) 

Kebutuhan psikologis 9 Saya merasa nyaman ketika bercerita kepada 

suami saya (D3) 

 

Tabel 5 menunjukkan sebaran item dari tiap 

aspek pada ketiga skala. Berdasarkan hasil 

analisis akhir pemodelan Rasch, diperoleh 

hasil yakni (1) skala kepercayaan diri 

maternal berisi 15 item dengan tingkat 

kesesuaian butir-model sesuai kriteria, (2) 

skala regulasi emosi berisi 12 item dengan 

tingkat kesesuaian butir-model sesuai 

kriteria, dan (3) skala kepuasan pernikahan 

berisi 27 item dengan tingkat kesesuaian 

butir-model sesuai kriteria. Keseluruhan 

item pada ketiga skala tersebut mewakili 

semua aspek yang diungkap secara 
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proporsional sesuai bobot pada blueprint 

(Tabel 1).  

 

SIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan 

pemodelan Rasch, diketahui bahwa ditinjau 

dari sisi item, responden, dan instrumen 

secara keseluruhan, ketiga skala dalam 

ASIPP ini yakni, skala kepercayaan diri 

maternal, skala regulasi emosi, dan skala 

kepuasan pernikahan memiliki properti 

psikometris yang memadai. Koefisien 

reliabilitas skala kepercayaan diri maternal 

dan skala regulasi emosi adalah sama yakni 

sebesar 0,82 dan koefisien reliabilitas skala 

kepuasan pernikahan sebesar 0,91. Artinya, 

reliabilitas yang diperoleh ketiga alat ukur 

ini tergolong sangat baik. Masing-masing 

skala terbukti mampu mengungkap konstrak 

psikologi sesuai tujuan ukurnya (uni-

dimensi). Skala kepercayaan diri maternal 

berisi 15 item dengan tingkat kesesuaian 

butir-model sesuai kriteria, skala regulasi 

emosi berisi 12 item dengan tingkat 

kesesuaian butir-model sesuai kriteria, dan 

skala kepuasan pernikahan berisi 27 item 

dengan tingkat kesesuaian butir-model 

sesuai kriteria. Sebagai instrumen yang 

dirancang sebagai alat asesmen pendukung 

deteksi dini PPD, ASIPP mampu memberi-

kan informasi yang optimal pada level 

kepercayaan diri, regulasi emosi, dan 

kepuasan pernikahan yang rendah hingga 

sedang sehingga individu dengan kondisi 

demikian akan dapat terdeteksi lebih dini 

berisiko atau tidak mengalami PPD ke 

depannya. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa ASIPP dapat digunakan 

sebagai alat asesmen untuk memperoleh 

informasi yang akurat tentang kondisi 

psikologis wanita pasca melahirkan, yakni 

terkait tingkat kepercayaan diri maternal, 

regulasi emosi, dan kepuasan pernikahan-

nya. 
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