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Abstrak

Depresi postpartum atau depresi pasca persalinan merupakan kondisiyang dapat terjadi oleh
perempuan pada periode pasca persalinan. Tidak seorang pun yang menduga akan mengalami
haltersebut, karena pada umumnya perempuan yang hamil, terutama yang pertama kali, tentu sangat
menantikan kehadiran bayinya. Faktor utama yang mempengaruhi depresi postpartum adalah
dukungan sosial yang diberikan oleh suami dan keluarga. Dukungan suami dan keluarga yaitu
emotional relationship, komunikasi dan kedekatan serta kepuasanperkawinan. Resiko depresi akan
semakin meningkat apabila ibu yang melahirkan tidak memperoleh dukungan dari suamidan keluarga.
Berdasarkan penelitian didapatkan nilai p = 0,013 < a = 0,05 yang berarti HO ditolak atau terdapat
hubungan dukungan sosial merawat bayi baru lahir dengan kejadian depresi postpartum.

Kata-kata Kunci. Dukungan sosial, bayi baru lahir, depresi postpartum

Abstract

Postpartum depression or postpartum depression is a condition that can occur in women in the
postpartum period. No one expects that they will experience this, because in general women who are
pregnant, especially those for the first time, are certainly looking forward to the arrival of their baby.
The main factor that influences postpartum depression is the social support provided by the husband
and family. Husband and family support, namely emotional relationships, communication and
closeness and marital satisfaction. The risk of depression will increase if the mother who gives birth
does not receive support from her husband and family. Based on the research, it was found that the
value of p=0.013 < a = 0.05, which means that HO is rejected or there is a relationship between social
support caring for newborns and the incidence of postpartum depression.
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PENDAHULUAN.

Pengalaman  menjadi  orang  tua
khususnya seorang ibu kadang kala tidak selalu
menjadi hal yang menyenangkan bagi setiap
wanita atau pasangan suami istri. Tanggungjawab
yang diemban sebagai seorang ibu setelah
melahirkan bayi kadang kala menjadikonflik
dalam diri seorang wanita yang merupakan faktor
pemicu timbulnya gangguanemosi, intelektual
dan tingkah laku pada seorang wanita. Sebagian
wanita ada yang tidakberhasil menyesuaikan diri
dengan perubahan ini sehingga mengalami
gangguanpsikologis (Dewi and Sunarsih, 2013).

Banyak Ibu-ibu yang melewati masa-
masa perubahan yaitumengalami perubahan fisik
dan psikologis seperti pada saat
MasaPostpartum(peurperium) yaitu masa dimana
setelah plasenta lahirdan berakhir ketika organ-
organ kandungan kembali seperti
keadaansebelum hamil yang berlangsung kurang
lebih 6 minggu. MasaPostpartum merupakan fase
transisi yang dapat menyebabkan krisiskehidupan
pada ibu dan keluarga. Pada masa ini ibu akan
mengalamiperubahan  fisik dan  psikologis
perubahan fisik yang dimaksud ialahadanya
perubahan organ-organ reproduksi dan organ
tubuh lainnya(Anggraini dalam Asmayanti 2017).

Kemampuan ibu dalamberadaptasi sangat
dipengaruhi oleh usia, sosial, suku, budaya,
danfaktor demografi. Upaya perawat dibutuhkan
untuk meningkatkankemampuan ibu dan seluruh
anggota keluarga untuk beradaptasi (Bobak et al
dalam Asmayanti 2017).

Depresi postpartum atau depresi pasca
persalinan merupakan kondisiyang dapat terjadi
oleh perempuan pada periode pasca persalinan.
Tidak seorang pun yang menduga akan
mengalami haltersebut, karena pada umumnya
perempuan yang hamil, terutama yang pertama
kali, tentu sangat menantikan kehadiran bayinya
(Elvira 2016).

Faktor utama yang mempengaruhi
depresi postpartum adalah dukungan sosial yang
diberikan oleh suami dan keluarga. Dukungan
suami dan keluarga yaitu emotional relationship,
komunikasi dan kedekatan serta
kepuasanperkawinan. Resiko depresi akan
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semakin meningkat apabila ibu yang
melahirkan tidak memperoleh dukungan dari
suamidan keluarga ( Hidayat,2017).

Prevalensi depresi postpartum di
dunia bervariasi mulai dari 6,5%sampai 15%
selama 1 tahun setelah melahirkan (Misri et
al., 2016; Rambelliet al., 2010; Tang et al.,
2016). Prevalensi depresi postpartum di

negara-negara  berkembang  besarannya
mulai dari 2%-74% dengan
prevalensiterbesar ~ berada  di  Turki

(Norhayati et al., 2016). Penelitian yang
dilakukan dinegara Brazil menyebutkan
bahwa prevalensi depresi  postpartum
meningkatsetiap tahunnya dengan faktor
prediktor adalah kurangnya pemahaman
ibuuntuk memeriksakan kondisi dirinya dan
bayi agar dapat dilakukan upayaskrining dan
preventif (Corréa et al., 2016).

Berdasarkan data dari Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia (2019),angka
ibu hamil di Indonesia berjumlah 89,33%.
Angka tersebut  mengungkapkanbahwa
jumlah ibu hamil di Indonesia masih
tergolong sangat tinggi, dan depresipasca
melahirkan adalah  keadaan  perasaan
tertekan setelah melahirkan, yangdialami
oleh 10 % - 20 % ibu baru. Sekitar 50% -
80% ibu mengalami perubahanemosi dalam
2 — 3 hari setelah melahirkan (Kemenkes,
2019).

Kota Yogyakarta dan surabaya
ditemukan angka kejadiannya 11-30%
(Nasri, 2017). Kusuma (2019), menyatakan
25% ibu yang baru pertama melahirkan
mengalami depresi pasca melahirkan yang
berat dan pada ibu yang melahirkan anak
selanjutnya sekitar 20%. Penelitian Indrisari
(2017) dari 55 responden ibu postpartum
terdapat 53% mengalami depresi ringan,
33% tidak mengalami  depresi, 9%
mengalami depresi berat dan 5% mengalami
depresi sedang. Survey vyang dilakukan
Pranarayanti (2017) pada 100 responden ibu
nifas di wilayah Puskesmas PONED
Kabupaten Malang, terdapat  43%
mengalami depresi postpartum. Berdasarkan
hasil studi pendahuluan tahun (2023) dari 60
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responden di PMB Wulandari terdapat 48,3%
yang mengalami depresi postpartum.

Depresi postpartum mempunyai dampak
negatif yang signifikan padakognitif, sosial dan
perkembangan anak-anak Diniyah (2017).
Dampak daridepresi postpartum tidak hanya
terjadi pada ibu, namun bisa juga terjadi
padabayi. lbu dengan depresi postpartum
biasanya memiliki mood yang tertekan,hilangnya
ketertarikan atau senang dalam beraktivitas,
gangguan nafsu makan,gangguan tidur, agitasi
fisik atau pelambatan psikomotor, lemah, merasa
tidakberguna, susah  konsentrasi, bahkan
keinginan untuk bunuh diri  (Roswiyani
2018).Bayi juga akan mengalami keterlambatan
dari berbagai aspek, baik dari segikognitif,
psikologi, neurologi, dan motorik bayi juga akan
cenderung lebih rewelsebagai respon untuk
mencari dan mendapatkan perhatian dari ibunya
(Watiindah, 2019).

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi
depresi postpartum inidiantaranya usia, status
ekonomi, dukungan suami, pekerjaan, jenis
persalinan dankesiapan merawat bayi dan paritas
(Saleha, 2017). Pentingnya diketahui faktorrisiko
untuk mencegah dampak depresi postpartum,
maka meninjau hal tersebutsangat penting
dilakukan diagnosis dini untuk mencegah depresi
postpartummaupun memanajemen ibu yang
sudah terdiagnosis agar tidak
semakinmemperparah kondisinya. Diagnosis dan
manajamen tersebut perlu dilakukansejak dini
terutama di negara berkembang karena besarnya
jumlah populasi sertatingginya angka kesuburan
(Burgut 2017).

Depresi pasca melahirkan memiliki
dampak serius pada ibu yang bermanifestasi
sebagai kualitas hidup yang lebih rendah dan
ketidakmampuan untuk merawat diri sendiri,
pasangan dan bayinya. lbu akan mengalami
depresi yang berkepanjangan dan semakin berat
hingga berkeinginan untuk melukai bayi atau
dirinya sendiri.

Depresi postpartum tidak dapat dicegah, tetapi
dapat dideteksi lebih dini. Dengan kontrol rutin
pasca melahirkan, bidan dapat memonitor kondisi
ibu, terutama jika ibu pernah menderita depresi
atau postpartum depression. Jika diperlukan,
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bidan dapat meminta ibu untuk menjalani
konseling untuk mencegah terjadinya
postpartum depression, baik pada saat hamil
maupun setelah melahirkan. Ibu juga perlu
menjalani komunikasi yang baik,
menyelesaikan masalah, atau berdamai
dengan suami, keluarga, dan teman jika
memiliki masalah.

Suami adalah orang yang secara
fisik dan emosi dekat dengan istrimasa pasca
melahirkan.  Suami  merupakan orang
pertama yang memberi perhatiandan
dukungan pada istri, memberikan cinta kasih
dan membuat istri merasaterlindungi secara
jasmani maupun rohani. Dukungan yang
dirasakan oleh istridari suaminya akan
mengurangi kekhawatiran, ketakutan atau
kepanikan yangtimbul setelah melahirkan
anak pertama. Dukungan yang didapat oleh
ibu barumembuat mereka dapat
mengutarakan apa yang dirasakan, sehingga
suami danistri mampu memecahkan masalah
dan ketakutan yang dihadapi pasca
melahirkansecara bersama — sama (Sapkota,
dkk., 2017).

Keadaan ekonomi juga sangat
berhubungan dengan depresi
postpartumdimana keluarga harus

mempunyai kesiapan secara finansial karena
setelah priodepasca melahirkan akan banyak
kebutuhan-kebutuhan yang akan dipenuhi.
Bila ibutidak mampu beradaptasi dan
melewati fase-fase dengan baik dan ibu
tidakmendapatkan dukungan dari keluarga
maka ibu akan mengalami
stresberkepanjangan yang menyebabkan ibu
menjadi depresi (Litter, 2017). Ibuprimipara
cenderung menderita post partumblues
karena setelah melahirkan ibuprimipara
berada dalam proses adaptasi, kalau dulu
hanya memikirkan diri sendiribegitu bayi
lahir jika ibu tidak paham perannya ia akan
menjadi bingungsementara bayinya harus
tetap dirawat (Masruroh, 2016).

Berdasarkan hal diatas maka peneliti tertarik
untuk melakukanpenelitian dengan judul
hubungan dukungan sosial merawat bayi
baru lahir dengan kejadian  depresi
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postpartum di Praktik Mandiri Bidan Wulandari.
METODE PENELITIAN.

Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Analitik yang bertujuan
untuk mengetahui hubungan dukungan sosial
merawat bayi baru lahir dengan kejadian depresi
postpartum di Praktik Mandiri Bidan Wulandari
pada bulan Juli — September Tahun 2023. Desain
yang  digunakan  dalampenelitian  adalah
pendekatan Cross sectional dengan pengambilan
sampling secara accidental sampling dengan
instrumen penelitian menggunakan kuesioner
Endinburg Postnatal Depression Scale (EPDS).

HASIL DAN PEMBAHASAN.
Tabel 4.1 Karakteristik responden
berdasarkaan usia

No Karakteristik Usia N %
Responden

1 <20 Tahun 0 0

2 20-35Tahun 30 100

3  >35Tahun 0 0
Total 30 100

Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh dari 30 ibu
dengan bayi usia 1 — 7 hari di PMB Wulandari
sebagian besar ibu berumur 20 — 35 Tahun
berjumlah 30 orang (100%).

Tabel 4.2 Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendidikan

No Karakteristik N %
Pendiddikan
Responden
1 SD 0 0
2 SMP-SMA 26 87
3 Perguruan Tinggi 4 13
30 100

Sumber ; Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh dari 30
ibu dengan bayi usia 1 — 7 hari di PMB
Wulandari sebagian besar pendidikan tamat SMP
— SMA berjumlah 26 orang (87%).
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Tabel 4.3 Karakteristik Responden
Berdasarkan Pekerjaan

No Karakteristik N %
Pekerjaan
Responden

1  Ibu Rumah Tangga 25 83,33

2 Wiraswasta 4 13,33
3 PNS 1 3,33
Total 30 100

Sumber : Data Primer,2023

Berdasarkan Tabel 4.3 diperoleh data dari 30
ibu dengan bayi usia 1-7 hari di PMB
Wulandari sebagian besar sebagai ibu rumah
tangga berjumlah 25 orang (83,33%).

Tabel 4.4 Karakteristik Responden
Berdasarkan Paritas

No Karakteristik Paritas N %

Responden
1 Primipara 25 83
2  Multipara 5 17
3 Grandemultipara 0 0
Total

Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan Tabel 4.4 diperoleh data dari 30
ibu dengan bayi usia 1 -7 hari di PMB
Wulandari  sebagian  besar  multipara
berjumlah 25 orang (83%).

Tabel 4.5 Kejadain resiko depresi pada
responden ibu

No Karakteristik N %

1  Risiko depresi 18 60

2  Tidak risiko depresi 12 40
Total 30 100

Sumber : Data Primer, 2023

Berdarkan tabel 4.5 menunjukkan
dari 30 responden sebanyak 18 responden
mengalami risiko depresi dengan persentase
sebesar 60%, sedangkan responden yang
tidak mengalami risiko depresi 12 responden
dengan persentase 40%.

Tabel 4.6 Dukungan Sosial

No Dukungan Sosial N %

1 Mendukung 13 43

2  Tidak Mendukung 17 57
Total 30 100

Sumber : Data Primer, 2023
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Berdasarkan tabel 4.6 Dukungan sosial
menunjukkan dari 30 responden sebanyak 13
responden mendukung ibu dengan persentase
43%, dan sebanyak 17 responden tidak
mendukung ibu dengan persentase 57%.

Tabel 4.7 Analisis hubungan dukungan suami
merawat bayi baru lahir dengan kejadian
depresi postpartum

Dukunga Ibu Postpartum Total P : Value
n sosial
Risiko Depresi Tidak Risiko Depresi
Juml  Persent Jumlah  Persent Juml  Persentase
ah ase ase ah
Menduk 3 10 11 37 14 47 0,013
ung
Tidak 14 47 2 6 16 53
Menduk
ung
Total 17 57 13 43 30 100

Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan penelitian didapatkan nilai p
= 0,013 < a = 0,05 yang berarti HO ditolak atau
terdapat hubungan dukungan sosial merawat bayi
baru lahir dengan kejadian depresi postpartum.

SIMPULAN DAN SARAN :
1. Kesimpulan

- Sebagian besar Ibu Postpartum tidak
mendapat dukungan sosial dengan
baik.

- lbu postpartum sebagian besar
mengalami depresi postpartum.

- Terdapat hubungan dukungan sosial
merawat bayi baru lahir dengan
kejadian depresi postpartum dengan
nilai p=0,013 <a =0,05

2. Saran

a. Bagi suami
Diharapkan ayah lebih mendukung
ibu dalam masa hamil, melahirkan,
dan merawat  bayi sehingga
kesejahteraan ibu dan anak semakin
meningkat.

b. Bagi tenaga kesehatan
Diharapkan tenaga kesehatan
dapat memotivasi ibu dengan
layanan yang diberikan sehingga
mengurangi  resiko  depresi
postpartum akibat layanan yang
kurang memuaskan.

c. Bagi peneliti
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Diharapkan peneliti selanjutnya dapat
mengembangkan dan  menambah
faktor — faktor yang tidak dapat di
temukan dalam penelitian ini.

d. Bagi mahasiswa
Diharapkan mahasiswa menambah
bahan acuan penelitian  skripsi
selanjutnya  dan  pengembangan
penemuan baru.

e. Bagi tempat penelitian
Diharapkan tempat peneliti
meningkatkan layanan kesehatan yang
mendukung ibu setelah melahirkan
guna mencegah terjadinya depresi
postpartum.
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