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ABSTRACT

Postpartum depression is a psychological disorder after
partum that is characterized by a feeling of sadness, fear,
anxiety, loneliness, suspicion, worthless and loss of hope. The
incidence rate of postpartum depression in Indonesia varies
Jfrom 50-70%. This research aims to illustrate the profile of
the demographic and psychosocial mother who experienced
postpartum depression in Surakarta. Research design is
descriptive. The samples of this study were mother who
experienced postpartum depression selected in 25 primary
health care using purposive sampling method with a total
of 66 respondents. The instrument used for measurement
is Edinburg Posnatal Depression Scale (EPDS). Results
showed that the average score of postpartum depression
was 11.71. Demographic profiles were the average age
of 28.26 (early adulthood category), balanced between
primipara and multipara, almost balanced between income
of < 1.5 million and > 1.5 million per month, more common
in mothers with cesarean section delivery (74.2%) and low
education levels (92.4%). Psychosocial profiles were mother
with no previous history of stress, had harmonious marital
relationship, and almost entirely gained considerable
support from her family. Postpartum depression is more
common in mothers with cesarean section delivery and low
education levels. It is hoped that Primary Health Care can
carry out prevention efforts through screening based on

characteristics that contribute to postpartum depression.

Keywords:  postpartum  depression,  demographic,

psychosocial

INTRODUCTION

Periode postpartum merupakan masa transisi
yang kritis bagi seorang ibu. Perubahan secara
fisik dan psikologis yang terjadi pada ibu pasca
melahirkan merupakan stresor tersendiri yang
dapat
Gangguan psikologis postpartum dapat berupa
postpartum blues, depresi postpartum, serta

mengakibatkan gangguan psikologis.

psikosis  postpartum.' Postpartum blues dan
depresi postpartum memiliki prevalensi yang
hampir sama, tetapi depresi postpartum memiliki
dampak yanglebih serius karena dapatberlangsung
beberapa bulan dan mengganggu kemampuan ibu
dalam menjalankan perannya.’

Depresi postpartum merupakan gangguan
psikologis pasca partum yang ditandai dengan
adanya perasaan sedih, takut, cemas, kesepian,
curiga, tidak berharga dan kehilangan harapan.
Ibu menunjukkan perilaku menangis, tidak mau
makan, tidak bisa tidur dan kurang minat terhadap
bayinya. Umumnya gejala-gejala tersebut muncul
setelah 4 minggu sampai 12 bulan setelah
melahirkan.?
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Data Centers for Disease Control selama
tahun 2004 sampai 2012 menunjukkan bahwa
prevalensi depresi postpartum mencapai 11,5% di
27 negara di dunia.4 Indonesia termasuk sebagai
negara dengan kejadian depresi postpartum yang
cukup tinggi. Angka kejadian depresi postpartum
di Indonesia bervariasi antara 50-70%.> Penelitian
Bawono dkk (2019) menunjukkan bahwa Kota
Surakarta merupakan salah satu wilayah dengan
kejadian depresi postpartum yang cukup tinggi di
Indonesia yaitu mencapai 33,5%.°

Depresi postpartum dapat terjadi karena
berbagai faktor. Secara umum terdapat tiga
faktor yang berkontribusi, yaitu faktor biologis,
psikososial dan demografi. Faktor biologis
mencakup perubahan fisiologis ibu
kehamilan, persalinan dan setelah persalinan;

selama

defisiensi nutrisi, gangguan metabolisme, anemia,
penurunan hormon estrogen dan progesteron
setelah persalinan, penurunan sitokin, perubahan
asam lemak, dan oksitosin serta komplikasi
obstetrik yang diderita ibu.” Faktor psikososial
mencakup  kegagalan dalam  perkawinan,
kurangnya dukungan dari pasangan dan orang
terdekat lainnya, hubungan yang buruk dengan
suami dan mertua, kekerasan dalam rumah tangga,
riwayat gangguan afektif seperti riwayat depresi
pada kehamilan sebelumnya, riwayat depresi
dalam keluarga, gangguan mood saat menstruasi.’
Sedangkan faktor demografi mencakup usia ibu,
pendidikan, pekerjaan, paritas, budaya atau norma

yang berlaku, jenis persalinan, dan pendapatan.”®
9, 10,11

Depresi  postpartum dapat menyebabkan
dampak yang merugikan baik pada ibu maupun
bayi. Hal ini dapat berdampak pada hubungan
interaksi antara bayi dan ibu selama tahun pertama
kehidupan, dimana bayi tidak mendapatkan
rangsangan yang cukup sehingga pertumbuhan
dan perkembangan anak dapat terganggu. Ibu
dengan minat dan ketertarikan terhadap bayinya
yang kurang mengakibatkan tidak berespon
positif terhadap bayinya."” Ibu tidak mampu
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merawat bayinya secara optimal mengakibatkan
kesehatan dan kebersihan bayinya tidak optimal,
ibu menjadi tidak bersemangat menyusui bayinya
sehingga dampaknya adalah pertumbuhan dan
perkembangan bayi menjadi terganggu.”’ Ibu
dengan depresi postpartum akan mengalami
gangguan tidur, gangguan makan, penurunan
nafsu makan, perasaan depresi, dan perasaan sedih
lainnya yang dapat mengakibatkan penurunan
kualitas hidup pada ibu yang bersangkutan.'

Kota Surakarta merupakan salah satu kota di
Indonesiadengankejadiandepresipostpartumyang
cukup tinggi dan belum banyak penelitian terkait
depresi postpartum yang dilakukan. Berdasarkan
fenomena tersebut peneliti tertarik untuk meneliti
tentang profil demografi dan psikososial ibu
yang mengalami depresi postpartum di Kota
Surakarta. Identifikasi karakteristik ibu yang
mengalami depresi postpartum dapat digunakan
sebagai strategi pencegahan terjadinya depresi
postpartum sehingga dapat mengurangi dampak
buruknya bagi kesehatan ibu, bayi serta keluarga.

METODE

Desain

Penelitian in1 menggunakan desain deskriptif
yang bertujuan untuk mengidentifikasi profil
demografi dan psikososial ibu yang mengalami
depresi postpartum.

Rekruitmen partisipan

Responden adalah ibu yang mengalami depresi
postpartum di wilayah Kota Surakarta yang
diseleksi di 25 FKTP dengan metode purposive
inklusi mencakup ibu
postpartum (4-6 minggu pasca persalinan) dan
memiliki bayi sehat. Sedangkan kriteria eksklusi
meliputiibupostpartumyangmengalamigangguan

sampling. Kriteria

mental berat. Skrining depresi dilakukan pada 200
ibu postpartum sesuai kriteria, dan didapatkan 66
yang mengalami depresi postpartum. Penelitian
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dilaksanakan pada bulan Maret sampai dengan
April 2020.

Pengukuran depresi postpartum

Identifikasi depresi postpartum dilakukan dengan
menggunakan FEdinburg Posnatal Depression
Scale (EPDS) yang diberikan ketika ibu
postpartum mendatangi FKTP untuk melakukan
konsultasi pasca salin. Kuesioner EPDS yang
digunakan dalam penelitian terdiri dari 10 item
pertanyaan dengan interpretasi sebagai berikut:
skor > 10 mengalami depresi dan skor < 10 tidak
depresi.

faktor dan
psikososial responden diidentifikasi menggunakan
kuesioner yang disusun sendiri oleh peneliti

dan telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas.

Karakterisasi demografi

Data demografi meliputi tingkat pendidikan,
penghasilan, paritas, dan jenis persalinan,
dikonfirmasi melalui kartu keluarga dan data
rekam medik, sedangkan respons stres, hubungan
dengan perkawinan dan dukungan keluarga
dikonfirmasi melalui jawaban dalam kuesioner.

Analisis statistik

Hasil penelitian dianalisis secara deskriptif dan
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi.
Analisis  dilakukan menggunakan software
SPSS versi 26 dan jenis analisis data descriptive
statistics.

RESULTS

Enam puluh enam ibu postpartum (4-6 minggu
pasca persalinan) dengan rerata usia 28,26+4,10,
terkonfirmasi mengalami depresi postpartum
dengan rata-rata depresi
11,71+1,85, hal menunjukkan bahwa
responden penelitian ini termasuk dalam kategori

skor
ni

postpartum

depresi ringan.
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Tabel 1. Profil Demografi Ibu Postpartum dengan Depresi

Frekuensi
Karakteristik Persentase
(n=66)
Paritas
Primipara 33 50
Multipara 33 50
Jenis persalinan
Pervagiman 17 25,8
Sectio caesarea 49 74,2
Tingkat Pendidikan
SMA 61 92,4
Diploma 0 0
Sarjana 5 7.6
Pendapatan
<Rp 1,500,000 32 48,5
>Rp 1,500,000 34 51,5

Ibu yang mengalami depresi postpartum
jumlahnya seimbang antara ibu primipara dan
multipara, serta hampir seimbang antara yang
berpendapatan < 1,5 juta per bulan dan > 1,5 juta
per bulan. Selain itu, ibu yang mengalami depresi
postpartum lebih banyak yang melahirkan secara
seksio sesarea (74,2%) dan memiliki tingkat
pendidikan SMA (92,4%) (Tabel 1).

Tabel 2. Profil Faktor Sosial Ibu Postpartum dengan Depresi

Frekuensi
Karakteristik Persentase
(n=66)
Riwayat stress
Ada Riwayat 0 0
Tidak Ada Riwayat 66 100
Hubungan perkawinan
Harmonis 66 100
Tidak Harmonis 0 0
Dukungan keluarga
Cukup 65 98,5
Baik 1 1,5
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Seluruh
postpartum riwayat
sebelumnya dan memiliki hubungan perkawinan

depresi
stres

ibu yang mengalami
tidak  memiliki
yang harmonis, serta hampir seluruhnya
mendapatkan dukungan yang cukup baik dari

keluarganya (Tabel 2).

DISCUSSION

Profil Depresi Postpartum berdasarkan Faktor
Usia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang
mengalami depresi postpartum di wilayah Kota
Surakarta rata-rata berusia 28,26 tahun yang
termasuk dalam kategori usia dewasa awal."”
Hasil ini sesuai dengan beberapa hasil penelitian
sebelumnya bahwa depresi postpartum meningkat
pada ibu hamil dengan usia yang lebih muda.'-'¢!7
Ibu dengan usia < 20 tahun secara fisik dan mental
belum siap dalam menghadapi kehamilan dan
persalinan. Dari segi fisik akan mendapat kesulitan
persalinan karena rahim dan panggul ibu belum
tumbuh mencapai ukuran dewasa dan dari segi
mental ibu belum siap untuk menerima tugas dan
tanggung jawab sebagai orang tua baru.'

Usia dewasa awal merupakan usia tegang
dalam hal emosi (emotion tension). Pada usia ini
seringkali muncul perilaku tahut atau khawatir,
terutama berkaitan dengan kemampuan dirinya
dalam mengasuh anak. Kekhawatiran yang
berlebihan mengenai anak akan mengembangkan
perasaan kecemasan, tertekan, hingga
depresi. Perasaan ini bukan hanya muncul setelah

stres

anak lahir tetapi sejak dalam kandungan seorang
perempuan sudah mengalaminya. Maka setelah
pasca persalinan, seorang perempuan akan lebih
merasa tertekan dan mengalami gangguan mood/
perasaan yang lebih sensitif."
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Profil Depresi Postpartum berdasarkan Faktor
Paritas

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang
mengalami depresi postpartum di wilayah Kota
Surakarta jumlahnya seimbang antara ibu primipara
dan multipara. Belum ada penelitian sebelumnya
yang menunjukkan hasil serupa dengan hasil
penelitian ini.

Ibu yang melahirkan pertama kali (primipara)
belum mempunyai pengalaman dibandingkan
dengan yang pernah melahirkan (multipara). Hal
ini akan berpengaruh terhadap cara adaptasi ibu,
dimana ibu primipara lebih sering mengalami
depresi postpartum karena setelah melahirkan
wanita primipara mengalami proses adaptasi yang
lebih dibandingkan pada multipara.'”? Namun
tidak menutup kemungkinan pada ibu nifas dengan
paritas multipara banyak yang mengalami depresi
postpartum. Hal ini bisa disebabkan karena pada
ibu multipara telah memiliki tanggung jawab yang
lebih banyak seperti pekerjaan rumah tangga dan
tanggung jawab terhadap anak sebelumnya.

Penyebab lain yang meningkatkan risiko
ibu multipara mengalami depresi adalah faktor
kehamilan yang tidak direncanakan yang tidak
diukur dalam penelitian ini. Kehamilan yang tidak
direncanakan akan meningkatkan beban psikologis
ibu sehingga meningkatkan peluang terjadinya
depresi postpartum.*!

Profil Depresi Postpartum berdasarkan Faktor
Jenis Persalinan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang
mengalami depresi postpartum di wilayah Kota
Surakarta lebih banyak yang melahirkan secara
seksio sesarea (74,2%). Hasil ini sesuai dengan hasil
penelitian sebelumnya bahwa ibu yang melakukan
persalinan sectio caesarea memiliki kecenderungan
mengalami  depresi
dengan ibu yang melahirkan melalui persalinan

postpartum  dibandingkan

normal, karena perawatan postpartum pada sectio
caesarea memerlukan waktu yang lebih lama.?
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Persalinan secara seksio sesarea biasanya
dilakukan pada ibu hamil dengan komplikasi
tertentu. Masa penyembuhan pada persalinan
seksio sesarea lebih lama dibandingkan dengan
persalinan normal, sehingga ibu umumnya
menunda pemulihan ke aktivitas sehari-hari. Hal
ini meningkatkan kemungkinan stres dan depresi
setelah melahirkan.?

Hasil penelitian ini senada dengan penelitian
Mathisen et al (2013) yang menyimpulkan bahwa
ibu hamil menganggap
seksio sesarea sebagai sumber ketakutan, stres,

ada kecenderungan
dan trauma yang dapat mengakibatkan depresi
postpartum.** Penelitian Xie et al (2011) juga
menyebutkan bahwa tingkat depresi postpartum
pada ibu yang melahirkan secara seksio sesarea
mencapai 21,7% sedangkan secara pervaginam
mencapai 10,7%.%

Profil Depresi Postpartum berdasarkan Faktor
Tingkat Pendidikan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang
mengalami depresi postpartum di wilayah Kota
Surakarta hampir seluruhnya berpendidikan SMA.
Tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap
kecerdasan emosional. Ibu yang memiliki tingkat
pendidikan tinggi akan memiliki cara berfikir
yang lebih rasional, dan semakin mudah untuk
menerima informasi. Ibu yang tidak mendapatkan
informasi yang memadai tentang kehamilan dan
persalinan umunya akan sulit dalam menyesuaikan
diri terhadap peran dan aktivitas barunya sehingga
memungkinkan terjadinya gangguan psikologis
seperti depresi postpartum.17,26

Profil Depresi Postpartum berdasarkan Faktor
Pendapatan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu
yang mengalami depresi postpartum di wilayah
Kota Surakarta hampir seimbang antara yang
berpendapatan < 1,5 juta per bulan dan > 1,5
juta per bulan. Status ibu yang bekerja dan
tetap ataupun tidak,

memiliki penghasilan
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dapat mempengaruhi kondisi psikologis ibu
nifas.'®!" Hal ini disebabkan status pekerjaan ibu
berpengaruh terhadap peningkatan penghasilan
keluarga. Ibu yang tidak bekerja mengalami
keterbatasan dana saat ibu memerlukan pelayanan
kesehatan, berbeda dengan ibu yang bekerja yang
kemungkinan memiliki dana yang lebih baik
untuk melakukan pemeliharaan kesehatan.”’

Profil Depresi Postpartum berdasarkan Faktor
Riwayat Stres

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang
mengalami depresi postpartum di wilayah Kota
Surakarta seluruhnya tidak memiliki riwayat stres
sebelumnya. Hasil ini bertolak belakang dengan
hasil penelitian sebelumnya yang menyebutkan
bahwa gangguan psikologis sangat dipengaruhi
oleh ada tidaknya riwayat stres sebelumnya. Hal
ini dimungkinkan karena identifikasi riwayat
stres yang dilakukan dalam penelitian ini masih
bersifat superficial/ belum mendalam.

Gangguan psikologis, termasuk depresi
postpartum  dipengaruhi oleh stres
sebelumnya.”*  Pengalaman  menegangkan
dalam kehidupan, seperti: kematian, perceraian,
kehilangan pekerjaan, konflik keluarga, dan adanya

riwayat

penyakit dalam keluarga diketahui menyebabkan
stres dan dapat memicu depresi postpartum.**>°
Hal ini berkaitan dengan kemampuan/ koping
seseorang dalam menghadapi stressor dalam

kehidupannya.*

Kondisi kehamilan yang tidak direncanakan
merupakan salah satu stressor yang mungkin
dihadapi oleh ibu hamil. Penelitian yang
dilakukan oleh Barton et al (2017) menunjukkan
hasil bahwa kehamilan yang tidak direncanakan
dapat menimbulkan stres di awal kehamilan, yang
apabila tidak tertangani maka dapat berkembang
menjadi depresi postpartum.?'
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Profil Depresi Postpartum berdasarkan Faktor
Hubungan Perkawinan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu
yang mengalami depresi postpartum di wilayah
Kota Surakarta seluruhnya memiliki hubungan
perkawinan yang harmonis. Hasil ini bertolak
belakang dengan hasil penelitian sebelumnya
yang menyebutkan bahwa tingkat stres dalam
hubungan perkawinan merupakan prediktor
yang paling kuat terhadap depresi postpartum
dibandingkan dengan jenis stres lainnya. Hal
ini dimungkinkan karena identifikasi hubungan
perkawinan yang dilakukan dalam penelitian ini
masih bersifat superficial/ belum mendalam.

Tingkat stres dalam hubungan merupakan
prediktor paling kuat terhadap depresi postpartum
dibandingkan jenis stres lainnya yang dialami oleh
ibu.*?> Hubungan perkawinan yang tidak harmonis
dapat menjadi penyeban depresi postpartum,
dikarenakan ibu tidak mendapatkan dukungan
dari suaminya selama proses kehamilan dan
persalinan. Memiliki anak seharusnya menjadi
pengalaman menyenangkan dalam sebuah
perkawinan, namun hal ini tidak terjadi pada
pasangan yang mengalami ketidakharmonisan
hubungan.!”-

Profil Depresi Postpartum berdasarkan Faktor
Dukungan Keluarga

Hasil
ibu yang mengalami depresi postpartum di

penelitian ini  menunjukkan bahwa
wilayah Kota Surakarta hampir seluruhnya
mendapatkan dukungan yang cukup baik dari
keluarganya. Dukungan keluarga terutama dari
suami sangat penting dan tidak bisa diremehkan
untuk membangun suasana positif, dimana istri
merasakan hari-hari pertama yang melelahkan.
Oleh sebab itu dukungan atau sikap positif dari
pasangan dan keluarga akan memberi kekuatan
tersendiri bagi ibu postpartum.16,33 Suami
dapat memberi dukungan kepada istri baik
dukungan emosional, instrumental, penghargaan,
dan informasi. Suami juga merupakan orang
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pertama dan utama dalam memberikan dorongan
dan dukungan pada istri karena itu suami harus
memberikan perhatian dengan mendengarkan
keluh kesahnya dan membantu tugas-tugas rumah
tangga sehingga istri dapat lebih nyaman dalam
menjalani masa nifasnya dan suami lebih mudah
mencegah terjadinya depresi postpartum pada
istrinya.?®

Dukungan keluarga dapat diberikan dalam
konteks hubungan yang harmonis. Pasangan
yang memiliki hubungan perkawinan yang

harmonis memiliki potensi dukungan yang
lebih besar dibandingkan dengan pasangan yang
hubungannya tidak harmonis, atau ibu yang tidak

memiliki pasangan.**

CONCLUSION

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa: 1) Ibu yang mengalami depresi postpartum
di wilayah Kota Surakarta rata-rata berusia 28,26
tahun yang termasuk dalam kategori usia dewasa
awal; 2) Ibu yang mengalami depresi postpartum
di wilayah Kota Surakarta jumlahnya seimbang
antara ibu primipara dan multipara; 3) Ibu yang
depresi postpartum di  wilayah
Kota Surakarta lebih banyak yang melahirkan

mengalami

secara seksio sesarea; 4) Ibu yang mengalami
depresi postpartum di wilayah Kota Surakarta
hampir seluruhnya berpendidikan SMA; 5) Ibu
yang mengalami depresi postpartum di wilayah
Kota Surakarta hampir seimbang antara yang
berpendapatan < 1,5 juta per bulan dan > 1,5
juta per bulan; 6) Ibu yang mengalami depresi
postpartum di wilayah Kota Surakarta seluruhnya
tidak memiliki riwayat stres sebelumnya; 7)
Ibu yang mengalami depresi postpartum di
wilayah Kota Surakarta seluruhnya memiliki
hubungan perkawinan yang harmonis; 8) Ibu
yang mengalami depresi postpartum di wilayah
Kota Surakarta hampir seluruhnya mendapatkan
dukungan yang cukup baik dari keluarganya.
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Berdasarkan hasil penelitian ini maka dapat
disarankan: 1) Hasil penelitian ini dapat menjadi
datadasarbagiDinasKesehatanmaupunPuskesmas
dalam melaksanakan upaya pencegahan depresi
postpartum. Upaya pencegahan dapat dilakukan
dengan melakukan screening depresi postpartum
berdasarkan karakteristik yang berkontribusi
terhadap depresi postpartum; 2) Penelitian ini
dapat menjadi landasan bagi penelitian terkait
depresi postpartum berikutnya. Penelitian dapat
dikembangkan dengan menganalisis faktor
biologis dan faktor karakteristik ibu yang lain
yang dapat menjadi faktor risiko terjadinya
depresi postpartum.
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