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ABSTRAK

Angka kejadian depresi postpartum (DPP) di wilayah Indonesia sekitar 10-20%, hal ini sama dengan
beberapa negara lainnya seperti di India dan Iran. Gejala DPP dapat dikenali dengan gangguan mood. Adapun
penyebab DPP yaitu usia muda, dirawat di rumah sakit, non-inisiasi menyusui dini, inkontinensia urin, multiparitas,
fungsi kesehatan mental, status sosial rendah, dan masalah kesehatan fisik.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian deperesi pada ibu nifas (Depresi PostPartum) di
wilayah kerja Puskesmas 2 Sokaraja Jumlah responden sebanyak 29 orang. Desain penelitian dengan menggunakan
Crossectional. Hasil penelitian ini yaitu kejadian depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas 2 Sokargja
sebanyak 10,2%. Usia responden antara 20-35 tahun (96,6%), pendidikan SMA (62,1%). pekerjaan IRT (82,2%),
status menikah pertama (96,6%), primipara (44,8%), tempat bersalin di puskesmas (75,9%), semua mendapatkan
pelayanan faskes, periode masa nifas >14 hari (89,7%), jenis persalinan pervaginam (89,7%),semua responden tidak
mempunyai riwayat penyakit, tidak ada yang riwayat stress dan tidak ada yang mengalami komplikasi kehamilan,
komplikasi persalinan (17,2%), semua mendapat pendampingan persalinan dan bantuan merawat bayi.

Kesimpulan: Ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas 2 Sokaraja ada yang mengalami DPP.
Kata Kunci: Depres Postpartum, Puskesmas

1. Pendahuluan identifikas penelitian menunjukkandimensi
Periode nifas minggu pertama yang berhubungan yaitu pengucilan sosial,
merupakan periode yang rentan karena masa perilaku bayi dan isolas sosiad antara ibu
adaptasi, sehingga permasalahan yang timbul yang mengalami migran. Kontribusi yang
pada periode ini segera diatas agar tidak paling besar dalam penelitian ini adalah
berdampak pada kejadian komplikasi masa harapan ibu. Penelitian ini membuktikan ada
nifas maupun perkembangan pola asuh. Pengaruh perinatal pada suasana hati depres
Prevalensi depresi postpartum sekitar 7-20%." postnatal .*
Hasil penditian di India juga menyebutkan Wanita yang rendah penyesuaiannya
prevalens: depres pada 3 dan 12 bulan akan mengalami Stress dan depresi yang
setelah melahirkan adalah 11,8% dan di lebih tinggi pada kasus korban kekerasan
Coted'lvoire 16,1%dan 8,9% dan di Ghana seksual dan  kekerasan fisk sdlama
7,2%"sementara hasil penditian di Sumatera, kehamilan. Pada kelompok lain ditemukan
menunujukkan prevalens postpartum depresi bahwa akan lebih tinggi dialami pada depresi
sebesar 12.5%.° postpartum.’Variabel prediktor postpartum
Depres postpartum memiliki  efek depresi yaitu usiaibu yang muda, ibu dirawat
merusak pada anak-anak dan keluarga di rumah sakit, non-inisias menyusui dini,
Kesehatan ibu nifas dipengaruhi oleh faktor inkontinensia  urin, multiparitas, fungs
fisik maupun psikologis.®lbu postpartum yang kesehatan mental yang rendah, status sosial
mengalami  depres berefekpada penyakit rendah dan kesehatan fisik yang berfungsi
demam  pada  anak-anak,  dengan rendah.’
kemungkinan demam pada anak sekitar 1,57
kali dibandingkan ibu yang tidak mengalami 2. Metode Pendlitian
depresi postpartum.* Metode penelitian ini  metode
Hasil  penditian  mengidentifikas deskriptif, dengan menggunakan desain
bahwa gejaa depres postpartum yaitu penelitian cross-sectional. Populas pada
dengan menentukan suasana hati ibu. Hasil penelitian ini yaitu ibu nifas yang berada di
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wilayah kerja Puskesmas 2 Sokargja. Peneliti
mengujungi responden ibu nifas dengan
bantuan bidan desa dan mahasiswa praktik
kebidanan komunitas pada kunjungan nifas
pada rentang waktu minggu pertama
postpartum atau lebih, untuk melakukan
pemeriksaan nifas dan pemantauan psikologis
dengan menggunakan daftar pertanyaan
Epidenburgh Postpartum Depression Scale.
Adapun jumlah responden dalam penelitian
ini yaitu sebanyak 29 orang ibu nifas dengan
menggunakan total sampling ibu nifas yang
ada selama 1 bulan dari Desember 2016-
Januari 2017. Lokas penelitian yaitu di
wilayah kerja Puskesmas 2 Sokaraja.

. Hasll dan Pembahasan
A. Hasll

Jumlah responden dalam penelitian ini
sebanyak 29 ibu nifas. Angka kejadian
depresi postpartumdan beberapa karakteristik
ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas 2
Sokargja dapat dilihat berdasarkan distribusi
frekuensi tabel berikut.

Tabel 1. Distribus Frekuens Usa
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Pekerjaan responden paling banyak
yaitu IRT sgjumlah 24 orang (82,2%).

Tabd 4. Distribusi Frekuensi Pernikahan

Pernikahan Jumlah  Jumlah %

Pertama kali 28 96,6
K edua/dst 1 34
Total 29 100

Responden menikah pertama berjumlah
28 orang (96,6%).

Tabel 5. Distribuss Frekuens Jumlah
Persalinan

Persalinan Jumlah %

Pertama 13 44.8
Kedua 12 424
Ketiga 4 13,8
Tota 29 100

Responden dengan persalinan pertama
adalah paling banyak yaitu 13 orang (44,8%)

Tabel 6. Distribus Frekuens Tempat
Bersalin

Tempat Bersalin Jumlah %

Puskesmas 22 75,9
Rumah Sakit 7 241
Tota 29 100

Responden
Usia Jumlah %
< 20 tahun 1 34
20-35 tahun 28 96,6
Tota 29 100

Usia responden pada rentang 20-35
tahun yaitu sgjumlah 28 orang (96,6%).

Tabel 2. Distribus Frekuensi Pendidikan

Responden
Pendidikan Jumlah %
SMP 10 345
SMA 18 62,1
PT 1 34
Tota 29 100

Pendidikan responden paling banyak
yaitu SMA sgumlah 18 orang (62,1%).

Tabel3. Distribusi Frekuensi Pekerjaan

Responden
Pekerjaan Jumlah %
IRT 24 82,2
Pekerjalswasta 5 17,2

Total 29 100

Tempat bersalin responden pding
banyak menggunakan fasilitas kesehatan di
puskesmas sebanyak 22 orang (75,9%).

Tabel 7. Distribus Frekuens Periode
Masa Nifas

Periode Masa Nifas Jumlah %

<14 hari 3 10,3
>14 hari 26 89,7
Totd 29 100

Periode masa nifas responden paling
banyak >14 hari yaitu sebanyak 26 orang
(89,7%).

Tabd 8. Distribus Frekuens Jenis
Persalinan

Jenis Persalinan Jumlah %

Normal 26 89,7
SC 3 10,3%
Tota 29 100

Jenis persalinan  responden paing
banyak normal sebanyak 26 orang (89,7%)



Tabel 9. Distribus Frekuens Riwayat
Penyakit
Riwayat Penyakit  Jumlah %

Ada 0 0
Tidak Ada 29 100
Tota 29 100

Responden tidak ada yang mempunyai
riwayat penyakit

Tabel 10. Distribusi Frekuensi Komplikas
Kehamilan
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Tabd 14. Distribus Frekuens Pendidikan
Suami

Pendidikan Suami Jumlah %

SMP 4 13,8
SMA 8 27,6
PT 17 58,6
Tota 29 100

Pendidikan suami responden terbanyak
PT(Pendidikan Tinggi) yaitu 17 orang
(58,6%)

Tabd 15. Distribusi Frekuensi Pemberian

Komplikas Jumlah %
kehamilan

Tidak ada 0 0
Ada 29 100
Tota 29 100

Responden tidak ada yang mengalami
komplikasi kehamilan

Tabel 11. Distribusi Frekuensi Komplikas
Persalinan

uang belanja
Pemberian uang Jumlah %
belanja
Ya 29 100
Tidak 0 0
Total 29 100

Semua responden mendapatkan uang
belanja dari suami.

Tabel 16. Distribusi Frekuens
Pendampingan persalinan

Komplikasi Jumlah %
Persalinan

Tidak ada 24 82,8
Ada 5 17,2
Total 29 100

Responden yang mengalami
komplikasi persalinan sebanyak 5 orang
(17,2%)

Tabel 12. Distribusi Frekuens Riwayat
stres

Pendampingan Jumlah %
persalinan

Didampingi 28 96,6
Tidak didampingi 1 3,6
Total 29 100

Suami responden yang mendampingi
persalinan sebanyak 28 orang (96,6%).

Tabel 17. Distribusi Frekuensi Membantu
istri merawat bayi baru lahir

Riwayat Stress Jumlah %
Tidak ada 29 100
Ada 0 0
Tota 29 100

Membantu istri  Jumlah %
merawat BBL

Semua esponden tidak ada yang
mengalami riwayat stress sebelumnya.

Tabel 13. Distribusi Frekuensi Usia Suami

Ya 29 100
Tidak 0 0
Total 29 100

Usia Suami Jumlah %
20-40 tahun 27 83,2
>40 tahun 2 6,8
Tota 29 100

Semua  responden mendapatkan
bantuan dari suami dalam merawat BBL.

Tabel 18. Distribusi Frekuensi Pelayanan

Usia suami responden terbanyak dalam
rentang 20-40 tahun yaitu 27 orang (83,2%)

petugas kesehatan
Kesesuaian Jumlah %
pelayanan
Ya 29 100
Tidak 0 0
Total 29 100

Semua  responden mendapatkan
pelayanan yang sesuai di KIA.



Tabel 19. Distribus Frekuens Skor
depres
Skor EPDS Jumlah %
<10 26 89,8
>10 3 10,2
Tota 29 100
Responden yang mendapatkan skor

DPP< 10 sebanyak 26 orang (89,8%).
B. Pembahasan

1) Berdasarkan hasil penelitian ini ibu

2)

nifas yang mendapatkan skor EPDS >
10 sebanyak 3 orang (10,2%). Hal ini
dapat disimpulkan sebagai angka
kejadian depresi postpartum di wilayah
kerja Puskesmas 2 Sokargja sebanyak
10,2%. Hasil penelitian dari beberapa
jurnal  kejadian depres postpartum
persentasi beragam sekitar sekitar 7-
35%. Hasil penelitian  menyebutkan
prevalens depresi pada 3 dan 12 bulan
setelah melahirkan adalah 11,8% dan
16,1% ( di Céted'lvoire) dan 8,9% dan
7,2% (di Ghana)', 10-15% dan 34,8%°
sementara hasil penelitian di Sumatera,
menunujukkan prevalensi postpartum
depresi sebesar 12.5%.°

Karakteristik ibu nifas berdasarkan
hasil penelitian ini sebagai bagian dari

faktor-faktor  penyebab terjadinya
depresi postpartum yaitu:
a) Usia responden. Berdasarkan

penelitian di kota llam, Iran Barat
bahwa ratarata usia ibu
postpartum 27-33 tahun.®
Berdasarkan pendlitian di Sweden
bahwa usia meningkatkan kejadian
depresi, semakin lanjut usianya
maka semakin berisko terjadi
depresi sekitar 1,25 kali.’

b) Pendidikan. Berdasarkan hasil
penelitian. Taherifard,et.da.
Perbedaan yang signifikan bahwa
wanita yang memiliki tingkat
pendidikan rendah adalah faktor
risko signifikan yang paling
penting terkait dengan PPD
(Postpartum Depression).?

c) Pekerjaan. Berdasarkan
penelitianTaherifard,et.al.

d)

f)
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Perbedaan yang signifikan diamati
antara skor depresi sebelum dan
sesudah melahirkan menunjukkan
bahwa ibu yang dipekerjakan
dibandingkan dengan pembantu
rumah tangga lebih berisiko
terhadap PPD. Berdasarkan hasil
penelitian  Lewis BAdiantara
wanita yang bekerja di luar rumah,
tidak ada perbedaan antara mereka
yang bekerja penuh waktu.®

Status pernikahan. Berdasarkan
penelitia Maria Muzik, etd.
BahwaFaktor (demografi, sgarah,
dan gestasional), Riwayat
pelecehan anak, risiko demografi,
dan jumlah ggaa PTSD seumur
hidup meningkat kehamilan-Onset
risko PTSD, sedangkan lobus
gejda PTSD gestasiona paling
baik diprediksi oleh
sementaralrauma dan kegelisahan
tenaga kerja. Wanita dengan gejala
PTSD terbesar meningkat selama
kehamilan tersebut Paling mungkin
menderita depresi pascamel ahirkan
dan mel aporkan penurunan
hubungan ikatan bayi mereka pada
6 minggu pascapersainan.’®
Periode masa nifas.Berdasarkan
penelitian Maliszewska
K,et.al.bahwa Secara keseluruhan,
48 pasien (12,40%) ditemukan
berisiko mengal ami depres
pascamelahirkan antara minggu
keempat dan delapan setelah
mel ahirkan. Sindrom
pramenstruas dan EPDS> 12 poin
selama minggu pertama setelah
melahirkan meningkatkan risiko
depresi pascakelahiran. ™

Jenis  persdinan.  Berdasarkan
penelitian Taherifard,et.da.
Perbedaan yang signifikan diamati
antara skor depresi sebelum dan
sesudah mel ahirkan. Jenis
persalinan, status sosial ekonomi
rendah, dan perempuan memiliki
tingkat pendidikan rendah adalah
faktor risiko signifikan yang paling
penting terkait dengan PPD.®



9)

h)

Riwayat penyakit, komplikasi
kehamilan dan persalinan.
Berdasarkan  hasil penelitian
Surkan PJet.a. bahwa penyakit
selama tiga bulan pascapersalinan
pertama adalah faktor risiko untuk
gejala depresi, dengan hubungan
yang kuat untuk keang dan
penyakit
hepatobiliari.”’Berdasarkan  hasil
penelitian Lara-Cinisomo S,
Kurang dari sepertiga wanita
mengalami  depresi pada saat
pendaftaran. Depresi  pralahir,
PPD, dan kecemasan dikaitkan
secara signifikan dengan
penghentian menyusui dini (yaitu,
berhenti menyusui sebelum 2
bulan). Ada interaks yang
signifikan antara  penghentian
menyusui dini dan status depres
pada OT pada minggu ke 8
postpartum.*®

Riwayat stress. Berdasarkan hasil
pendlitianSilverman,et.al.  dalam
studi berbasis populasi terbesar
sampai saat ini, risko PPD
(Postpartum  Depression) lebih
tinggi 20 kali lebih untuk wanita
dengan riwvayat depresi,
dibandingkan wanita tanpa
riwayat. Demikian juga
berdasarkan hasil penelitian Bina
Rriwayat  depres  merupakan
prediktor signifikan gegjala PPD.?
Usia suami dan tingkat pendidikan
suami  responden. Berdasarkan
penelitian Prenoveau J, et.a.
bahwa calon ayah juga mengalami
tingkat depres saat menanti
kelahiran bayinya Berdasarkan
penelitian Prenoveau ini bahwa
proporsi yang signifikan dari calon
ayah menunjukkan gejala depres
selama periode perinatal. Depres
antenatal ayah dapat secara
signifikan memprediksi  tingkat
depresi pascamel ahirkan ayah yang
lebih  tinggi. Faktor risiko
psikososial secara  konsisten
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dikaitkan dengan depress ayah
dalam berbagai titik waktu.**

j) Status ekonomi.Berdasarkan hasil
pendlitian Bina R,et.a. bahwa
penghasilan dan jumlah kehamilan
di masa lalu merupakan prediktor
signifikan ggjala PPD."

k) Dukungan suami.Berdasarkan
penelitian Moras AODSet.d.
BahwaGejala depres pada
kehamilan dan postpartum
dikaitkan dengan skor depresi yang
lebih tinggi, yang mengindikasikan
adanya gangguan pada hubungan
ibu / anak. Efek terbesarnya adalah
gejala depresi pada kehamilan.
Faktor lain yang terkait dengan
skor PBQ yang lebih tinggi adalah
dukungan sosial yang lebih rendah,
status sosid ekonomi yang tidak
menguntungkan, dan hidup tanpa
pasangan, oleh asosias tidak
langsung.®

4. Kesmpulan
a.  Jumlah responden dalam penelitian ini 29

orang ibu nifas. Hasll analisi ini dapat
dismpulkan sebagai angka kejadian
depresi postpartum di  wilayah kerja
Puskesmas 2 Sokaraja sebanyak 10,2%.

Usia ibu nifas antara 20-35 tahun
(96,6%). Pendidikan responden sebagian
besar SMA  (62,1%). pekerjaan
responden paling banyak vyaitu IRT
(82,2%). Responden menikah pertama
(96,6%). responden paling banyak
dengan persalinan pertama adalah paling
banyak  (44,8%), tempat bersalin
responden paling banyak menggunakan
fadsilitas kesehatan di puskesmas (75,9%)
dan mendapatkan pelayanan yang sesual
di KIA. Periode masa nifas responden
paling banyak >14 hari (89,7%). Jenis
persalinan  responden paling banyak
normal (89,7%). Semua responden tidak
mempunyai rowayat penyakit
sebelumnya, tidak ada yang riwayat
stress, tidak ada yang mengaami
komplikasi ~ kehamilan, ada yang
mempunyai komplikasi persalinan
(17,2%). Usia suami  responden



terbanyak dalam rentang 20-40 tahun 27
orang (83,2%), pendidikan suami
responden terbanyak  PT(Pendidikan
Tinggi) (58,6%), semua responden
mendapatkan uang belanja dari suami dan
mendapatkan dukungan pendampingan
persalinan maupun perawatan bayi baru
lahir.
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