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Abstrak

Pendahuluan : Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting
dari derajat kesehatan masyarakat. Kematian saat melahirkan biasanya menjadi
faktor utama mortalitas. Salah satu masalah yang penting adalah kesehatan mental
berupa depresi postpartum yang masih banyak dialami oleh ibu post partum.
Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara usia, paritas,
pendidikan, dukungan dengan kejadian depresi postpartum di wilayah kerja
Puskesmas Kecamatan Tanah Abang 2021. Jenis penelitian ini adalah
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah 71 ibu pascamelahirkan di bulan januari 2021 dengan jumlah
sampel 20 orang. Pengambilan sampel dengan menggunakan accidental sampling.
Analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan ada
hubungan antara dukungan keluarga (p = 2,231) dan ada hubungan antara paritas
(p = 3,590), dan tidak ada hubungan antara usia (p = 3,516), pendidikan (p =
0,586), dengan kejadian depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas
Kecamatan Tanah Abang 2021

Kata kunci  : depresi postpartum, dukungan keluarga , usia, paritas, pendidikan,



FACTORS RELATED TO POSTPARTUM DEPRESSION IN THE
WORKING
AREA OF PUSKESMAS KECAMATAN TANAH ABANG
YEAR 2021
Erlisa Elizabeth 1, Rissa Windya Putri 2, Sarah Sarles Samangun 3
Students of DIII STIKes RSPAD Gatot Soebroto

Abstract

Introduction: Maternal Mortality Rate (MMR) is an important indicator of public
health status. Death during childbirth is usually a major factor in mortality. One
important problem is mental health in the form of postpartum depression which is
still experienced by many postpartum mothers. The purpose of this study was to
analyze the relationship between age, parity, education, support and the incidence
of postpartum depression in the work area of the Tanah Abang District Health
Center in 2021. Method : This research method used is observational analytic
study with a cross sectional approach. The population in this study were 71
postpartum mothers in January 2021 with a sample size of 20 people. Sampling
using accidental sampling. Data analysis used the chi-square test. Result : The
results showed that there was a relationship between familiy support (p = 2.231)
and there was a relationship between parity (p = 3.590), and there was no
relationship between age (p = 3.516), education (p = 0.586), and the incidence of
postpartum depression in the Puskesmas working area. Tanah Abang District
2021.
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PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting dari
derajat kesehatan masyarakat. Kematian saat melahirkan biasanya menjadi
faktor utama mortalitas. Selama kurun waktu 25 tahun yaitu 1990 sampai
dengan 2015, WHO memperkirakan 10,7 juta perempuan telah meninggal
karena melahirkan. Pada tahun 2015, sebanyak 303.000 kematian ibu terjadi di
seluruh dunia. Kematian wanita usia subur di negara miskin diperkirakan
sekitar 25-50% penyebabnya adalah masalah kesehatan, persalinan, dan Post
Partum (WHO, 2015).

AKI masih merupakan masalah kesehatan yang serius di negara
berkembang. Menurut laporan World Health Organization (WHO), tahun
2014 beberapa negara memiliki AKI cukup tinggi seperti Afrika Sub-Saharan
179.000 jiwa, Asia Selatan 69.000 jiwa, dan Asia Tenggara 16.000 jiwa.
Angka kematian ibu di negara-negara Asia Tenggara yaitu Indonesia 190 per
100.000 kelahiran hidup, Vietnam 49 per 100.000 kelahiran hidup, Thailand
26 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 27 per 100.000 kelahiran hidup, dan
Malaysia 29 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2015).

Berdasarkan data dari WHO, penduduk dengan kondisi depresi sebesar
322 juta jiwa diseluruh dunia. Asia Tenggara dan Pasifik Barat merupakan

wilayah dengan populasi depresi terbanyak. Indonesia sendiri memiliki



prevalensi depresi sebesar 3,7% atau berada dibawah India yang menempati
urutan pertama dengan tingkat prevalensi sebesar 4,5%, sedangkan depresi di
wilayah Asia Tenggara sebesar 27% (World Health Organization, 2017).

Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
terakhir tahun 2017, angka kematian bayi baru lahir (neonatal) sudah turun
menjadi 15/1000 kelahiran hidup. Sementara pada tahun 2012 mencapai
19/1000 kelahiran hidup.

Menurut hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2015 AKI di Indonesia yang masih tinggi menunjukkan bahwa kesehatan ibu
dan anak perlu mendapatkan perhatian, karena menggambarkan pelayanan
kesehatan di masyarakat. Kematian ibu dapat dipengaruhi oleh komplikasi
kehamilan, komplikasi persalinan, komplikasi post partum, riwayat penyakit
ibu, riwayat KB, dan keterlambatan rujukan .

Salah satu masalah komplikasi post partum yang penting adalah kesehatan
mental berupa depresi postpartum. Karena hal tersebut, periode kehamilan dan
persalinan memiliki potensi stres yang lebih besar dibanding kondisi lainnya.
Ibu dalam masa kehamilan dan masa melahirkan (postpartum) memiliki
kecenderungan mengalami kondisi stress yang besar. Hal ini diakibatkan
terbatasnya kondisi fisik ibu sehingga membatasi aktivitas fisik dalam proses
adaptasi psikologis (Prawirohardjo, 2014). Kondisi tersebut dapat berlangsung
selama ibu tersebut hamil dan saat masa post pasrtun yang berlangsung selama

6 minggu atau 42 hari setelah persalinan.



Depresi postpartum akan menimbulkan efek yang merugikan bagi ibu,
bayi, dan berpengaruh pada anggota keluarga juga. Periode adaptasi psikologis
ibu berawal ketika dia mengalami proses hamil hingga persalinan dengan
disertai stress yang signifikan. Pada saat tersebut ibu mengalami perasaan
sedih yang berkaitan dengan bayinya, kondisi ini disebut postpartum blues dan
baby blues (Marmi, 2012). Seperti disebutkan sebelumnya kondisi depresi
juga dapat terjadi pada periode setelah persalinan atau postpartum. Depresi
postpartum diibaratkan pencuri yang mencuri kebahagiaan dan kasih sayang
dari seorang ibu yang nantinya akan diberikan kepada bayinya. Disamping itu,
ibu yang mengidap depresi postpartum juga mengalami kesulitan dalam
melakukan atau menjalani aktivitasnya (American Psychological Association,
2017).

Dampak yang terjadi pada ibu antara lain ibu mengalami gangguan
aktivitas, gangguan berhubungan dengan orang lain (keluarga dan teman) dan
ibu mungkin tidak dapat merawat diri sendiri dan bayinya. Dampak secara
kesehatan yaitu ibu tidak dapat mengikuti anjuran kesehatan selama masa post
partum dan hal tersebut dikhawatirkan akan menimbulkan komplikasi ibu post
partum yang lain. Dampak pada bayi yaitu bayi cenderung sering menangis,
mengalami masalah tidur, dan gangguan makan. Dampak lain dari depresi
postpartum adalah mempengaruhi kemampuan bayi dalam perkembangan
bahasa, kedekatan emosional dengan orang lain, dan masalah bersikap.
Dampak yang paling fatal adalah ibu ada keinginan untuk bunuh diri atau

bahkan ingin membunuh bayinya.



Dira dan Wahyuni (2016) memaparkan bahwa depresi postpartum dapat
dipengaruhi oleh pendidikan ibu yang rendah, usia, memiliki riwayat anak
meninggal, kehamilan tidak diinginkan, dan paritas primipara. Wijayanti dkk
(2013) juga memaparkan bahwa usia, pendidikan, dan paritas mempengaruhi
depresi postpartum. Namun justru pendidikan ibu yang tinggi dan multipara
yang berpengaruh terhadap terjadinya depresi postpartum.

Berdasarkan faktor-faktor risiko terkait kejadian depresi postpartum yang
sudah diteliti oleh peneliti sebelumnya menunjukkan hasil yang berbeda-
beda. Oleh karena itu peneliti tertarik menganalisis faktor usia, paritas,
pendidikan, pekerjaan, dan dukungan keluarga yang berhubungan dengan
kejadian depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanah
Abang.

1.2 RUMUSAN MASALAH

Apakah ada hubungan antara faktor risiko usia, paritas, pendidikan, dan
dukungan keluarga dengan kejadian depresi postpartum di wilayah kerja
Puskesmas Kecamatan Tanah Abang ?

1.3 TUJUAN PENELITIAN
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan antara faktor risiko usi, paritas,
pendidikan, pekerjaan, dukungan keluarga, dengan kejadian depresi

postpartum di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanah Abang.



1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Untuk mengetahui karakteristik ibu post partum berdasarkan
usia di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanah Abang.

1.3.2.2 Untuk mengetahui karakteristik ibu post partum berdasarkan
paritas di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanah Abang.

1.3.2.3 Untuk mengetahui karakteristik ibu post partum berdasarkan
pendidikan di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanah
Abang.

1.3.2.4 Untuk mengetahui karakteristik ibu post partum berdasarkan
dukungan keluarga di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan
Tanah Abang.

1.3.2.5 Menganalisis hubungan antara usia dengan kejadian depresi
postpartum di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanah
Abang.

1.3.2.6 Menganalisis hubungan antara paritas dengan kejadian depresi
postpartum di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanah
Abang.

1.3.2.7 Menganalisis hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian
depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan

Tanah Abang.



1.3.2.8 Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan
kejadian depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas

Kecamatan Tanah Abang.

1.4 MANFAAT PENELITIAN

14.1

1.4.2

143

Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi
yang berkaitan dengan faktor-faktor yang berhubungan dengan depresi
postpartum sehingga puskesmas terkait dapat memberikan informasi
dan pengambilan tindakan pencegahan.
Bagi Ibu Post Partum

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan depresi postpartum
sehingga ibu post partum dapat melakukan tindakan pengendalian dan
pencegahan terhadap kejadian depresi postpartum.
Bagi Bidan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi
bagi bidan tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan depresi
postpartum sehingga bidan dapat lebih waspada tentang depresi

postpartum pada ibu yang melahirkan.



1.4.4 Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian ini  diharapkan dapat menjadi kajian
pengembangan ilmu pengetahuan untuk menambah informasi tentang
faktor-faktor yang berhubungan dengan depresi postpartum, serta

dapat menjadi bahan referensi untuk pustaka.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Masa Post Partum

Masa post partum (puerperium) dimulai setelah kelahiran placenta dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil.
Masa post partum atau peurperium dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya
placenta sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu. Dalam bahasa latin,
waktu mulai tertentu setelah melahirkan anak ini disebut puerperium yaitu
puer yang artinya bayi dan parous melahirkan. Jadi, peurperium adalah masa
pulih kembali. Sekitar 50% kematian ibu terjadi dalam 24 jam pertama
postpartum sehingga pelayanan pascapersalinan yang berkualitas harus
terselenggara pada masa itu untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi.

Masa post partum (puerperium) adalah masa setelah placenta lahir dan
berakhir ketika alat-alat kandungan seperti keadaan sebelum hamil,

berlangsung selama kira-kira 6 minggu.

Masa post partum (puerperium) adalah masa setelah keluarnya placenta
sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal
masa post partum berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari (Ambarwati,

2010)

Masa post partum adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi,
plasenta, serta selaput yang diperlukan untuk memulihkan kembali organ

kandungan seperti sebelum hamil dengan waktu kurang lebih 6 minggu

26



(Wahyuni & Purwoastuti, 2015).

Masa post partum (puerperium) adalah masa yang dimulai setelah
kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti
keadaan sebelum hamil (Sutanto, 2018). Masa post partum (puerperium)
dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu atau 42
hari setelah itu (Sutanto, 2018).

Pengawasan dan asuhan postpartum masa post partum sangat diperlukan
yang tujuannya adalah sebagai berikut :

2.1.1 Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologi

2.1.2 Melaksanakan sekrining yang komperhensif, mendeteksi masalah

mengobati, atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun
bayinya

2.1.3 Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan

diri, nutrisi, KB, menyusui, pemberian imunisasi pada saat bayi
sehat

2.1.4 Memberikan pelayanan KB gangguan yang sering terjadi pada

masa post partum berupa gangguan psikologis seperti postpartum

blues (PPS), depresi postpartum dan postpartum psikologi.



Periode Postpartum.

Menurut Mitayani (2011), masa postpartum dibagi menjadi tiga periode:

2.1.4.1 Periode Immediate postpartum (Peurperium dini)

1)

2)

Merupakan periode yang terjadi selama 24 jam setelah
melahirkan.
Merupakan masa kepulihan dimana ibu telah

diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan.

2.1.4.2 Periode early postpartum (Peurperium intermedial)

1)

2)

Merupakan periode yang terjadi pada minggu pertama
postpartum.
Merupakan masa kepulihan menyeluruh alat-alat gentelaia

yang lamanya 6-8 minggu.

2.1.4.3 Periode late postpartum (Remote Peurperium)

1)

2)

Merupakan periode yang terjadi pada minggu kedua sampai
dengan minggu keenam postpartum.

Merupakan masa waktu yanh diperlukan untuk pulih dan
sehat sempurna, terutama bila selama hamil atau waktu
persalinan mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat
sempurna membutuhkan waktu brminggu-minggu, bulanan,

atau tahunan.



2.2 Perubahan Fisiologis Pada Ibu Post Partum

Ibu dalam masa post partum mengalami perubahan fisiologis. Setelah
keluarnya plasenta, kadar sirkulasi hormon HCG (Human Chorionic
Gonadotropin), human plasental lactogen, estrogen, dan progesteron
menurun. Human plasental lactogen akan menghilang dari peredaran darah
ibu dalam dua hari dan HCG dalam dua minggu setelah melahirkan. Kadar
estrogen dan progesteron hampir sama dengan kadar yang ditemukan pada
fase folikuler dari siklus menstruasi berturut-turut sekitar tiga dan tujuh hari
(Walyani dan Purwoastuti, 2015) Menurut Lowdermilk dkk (2013),

perubahan-perubahan yang terjadi yaitu:

2.2.1 Sistem Reproduksi
2.2.1.1 Uterus

Uterus yang selama persalinan mengalami kontraksi
dan retraksi akan menjadi keras setelah bayi dilahirkan
sehingga dapat menutup pembuluh darah besar yang
bermuara pada bekas implantasi plasenta. Uterus berangsur-
angsur akan kembali ke keadaan normal seperti sebelum
lahir. Meningkatnya kadar hormon estrogen dan
progesteron saat hamil berperan dalam menstimulasi
pertumbuhan besarnya uterus dan setelah melahirkan
penurunan kedua hormon tersebut menyebabkan autolisis

(Lowdermilk, 2013).
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Pasca melahirkan dari uterus akan mengeluarkan
cairan yang disebut dengan lokia. Pada 2 jam setelah
melahirkan sampai dengan 3 atau 4 hari cairan yang keluar
seperti pada menstruasi karena cairan tersebut mengandung
darah, desidual, dan debris trofoblastik (lokia
rubra/cruenta). Rata-rata 22 sampai 27 hari cairan yang
keluar akan menjadi lebih pucat yaitu merah muda atau
kecoklatan. Cairan lokia ini mengandung darah, serum,
leukosit, dan debris jaringan (lokia serosa). Dan cairan
lokia yang keluar akan berubah menjadi putih atau
kekuningan dan ini dapat berlangsung selama 6 minggu
setelah melahirkan (lokia alba).

2.2.1.2 Serviks

Serviks akan menjadi sangat lembek, kendur, dan
terkulai segera setelah melahirkan. Ektoserviks (bagian
serviks yang menonjol ke dalam vagina) akan terlihat
memar, edema, dan lecet. Selama 12-18 jam ke depan
serviks akan memendek dan mengeras.Ostium serviks yang
membuka sampai 10 cm saat melahirkan, akan menutup
perlahan. Pada hari kedua atau ketiga serviks akan terbuka
2 cm sampai 3 cm, dan pada 1 minggu setelah melahirkan
pembukaan serviks hanya akan sebesar 1 cm (Lowdermilk,

2013).
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2.2.1.3 Vagina dan Perineum

Berkurangnya estrogen postpartum berperan dalam
tipisnya mukosa vagina dan tidak adanya rugae. Vagina
yang sebelumnya sangat terdistensi dengan dinding halus
perlahan akan mengecil dan tonusnya akan kembali
meskipun tidak seperti sebelum hamil. Lubang vagina akan
terlihat kemerahan dan edema terutama di daerah sekitar
jahitan episiotomi atau laserasi. Hemoroid (varises anus)
umumnya ditemui gejalanya adalah gatal, tidak nyaman,
dan perdarahan. Hemoroid akan mengecil 6 minggu setelah

melahirkan (Lowdermilk, 2013).

2.2.1.4 Dukungan Otot Panggul

Struktur penyokong uterus dan vagina dapat terluka saat
melahirkan dan berkontribusi pada masalah ginekologi
dikemudian hari.

Jaringan penyokong dasar panggul yang sobek atau
terenggang saat melahirkan membutuhkan sampai 6 bulan
untuk mendapatkan tonusnya kembali.

Latihan Kegel untuk memperkuat otot perineum dan
meningkatkan  penyembuhan direkomendasikan  setelah
melahirkan. Meskipun relaksasi panggul dapat terjadi pada

semua wanita hal ini biasanya merupakan komplikasi baik
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langsung maupun tidak langsung dari  melahirkan
(Lowdermilk, 2013).
2.2.2  Sistem Endokrin
2.2.2.1 Hormon Plasenta

Perubahan hormon yang signifikan terjadi karena keluarnya
palsenta dan menyebabkan penurunan drastis dari hormon
yang diproduksi oleh organ tersebut. Perubahan hormon ini
akan membuat periode transisi metabolisme karbohidrat,
menginterpretasikan tes toleransi glukosa menjadi sulit.

Hormon estrogen dan progesteron akan berkurang setelah
plasenta keluar dan mencapai kadar terendahnya 1 minggu
setelah melahirkan. Kadar estrogen yang berkurang
berhubungan dengan pembesaran payudara dan diuresis cairan
ekstrasel yang berlebihan.

Hormon human chorionic gonadotropin (HCG) akan
menghilang dengan cepat dari sirkulasi ibu. Namun karena
hilangnya HCG dari ruang intrasel dan ekstravaskular perlu
lebih banyak waktu, hormon ini masih dapat terdeteksi pada
system tubuh 3-4 minggu (Lowdermilk, 2013).

2.2.2.2 Hormon Pituitari

Ibu yang menyusui dan tidak menyusui cukup berbeda

dalam hal waktu terjadinya ovulasi dan kembalinya

menstruasi. Peningkatan kadar prolaktin serum yang menetap
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pada ibu menyusui berpengaruh dalam menekan ovulasi.
Ovulasi dapat terjadi sejak hari ke 27 setelah melahirkan
dengan waktu rata-rata 70-75 hari. Menstruasi biasanya akan
kembali setelah 4-6 minggu setelah melahirkan pada ibu yang
tidak menyusui. Sedangkan pada ibu yang menyusui waktu
rata-rata ovulasi sampai kembali sekitar 6 bulan (Lowdermilk,

2013).

2.2.2.3 Abdomen
Hari-hari pertama setelah melahirkan bagian abdomen akan
menonjol dan tampak seperti masih hamil. Dibutuhkan sekitar
6 minggu agar dinding abdomen kembali ke keadaan sebelum
hamil. Kulit akan mendapatkan sebagian besar elastisitasnya
namun beberapa striae (stretch mark) akan menetap. Kadang
dengan atau tanpa distensi yang berlebihan karena bayi yang
besar atau lebih dari satu, otot dinding abdomen akan terpisah.
2.2.3 Sistem Perkemihan

Ibu akan kehilangan cairan berlebih pada 12 jam setelah melahirkan.
Diaforesis sering terjadi terutama pada malam hari 2 sampai 3 hari pertama
setelah melahirkan. Diuresis postpartum yang disebabkan oleh kadar estrogen
yang berkurang, hilangnya tekanan vena yang meningkat di ekstremis bawah,
dan hilangnya peningkatan volume darah karena kehamilan juga membantu
tubuh untuk membuang cairan berlebih. Fungsi ginjal akan kembali normal

dalam 1 bulan setelah melahirkan.
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Kombinasi trauma karena melahirkan, peningkatan kapasitas kandung
kemih setelah melahirkan, dan efek anestesi akan menyebabkan penurunan
dorongan untuk berkemih. Berkurangnya frekuensi diuresis postpartum akan
menyebabkan distensi kandung kemih. Perdarahan berlebih dapat terjadi
karena distensi kandung kemih yang mendorong uterus ke atas dan samping
sehingga mencegah kontraksi uterus. Distensi berlebih juga akan
menyebabkan kandung kemih semakin rentan terhadap infeksi dan
menghambat kembalinya berkemih secara normal (Lowdermilk, 2013).

2.2.4 Payudara

Selama 24 jam pertama setelah melahirkan, terjadi sedikit perubahan
jaringan payudara. Kolostrum, cairan kuning jernih dapat keluar dari
payudara. Payudara perlahan akan menjadi lebih penuh dan berat ketika
kolostrum berubah menjadi susu 72 sampai 96 jam setelah persalinan.
Payudara akan terasa hangat, keras, dan agak nyeri. Ketika kelenjar air susu
dan salurannya penuh dengan susu jaringan payudara akan terasa berbenjol.
Namun tidak seperti benjolan yang berhubungan dengan penyakit fibrokistik
di payudara atau kanker, yang akan teraba pada lokasi yang sama, benjolan

yang berhubungan dengan produksi air susu cenderung berpindah tempat.
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2.2.5 Sistem Kardiovaskular
2.2.5.1 Volume Darah

Perubahan volume darah pada ibu post partum tergantung
pada beberapa faktor, seperti hilangnya darah selama
persalinan, mobilisasi dan pengeluaran cairan ekstravaskular.
Respon wanita terhadap kehilangan darah pada awal masa post
partum berbeda dari wanita yang tidak hamil. Perubahan yang
akan melindungi wanita dari peningkatan volume darah yaitu:
eliminasi sirkulasi uteroplasenta yang mengurangi ukuran
jaringan pembuluh darah ibu sampai 10-20%, hilangnya fungsi
endokrin  plasenta akan  menghilangkan  rangsangan
vasodilatasi, dan mobilisasi cairan ekstravaskular yang
disimpan selama kehamilan.

2.2.5.2 Curah Jantung

Frekuensi denyut jantung, volume sekuncup, dan curah
jantung akan meningkat selama kehamilan. Curah jantung akan
tetap meningkat minimal sampai 48 jam pertama karena
peningkatan sekuncup. Curah jantung akan berkurang sekitar
30% dalam 2 minggu setelah melahirkan dan perlahan
berkurang sampai seperti sebelum hamil dalam 6 sampai 12

minggu.



16

2.25.3 Tanda Vital

Perubahan tanda vital seperti denyut jantung dan tekanan
darah akan kembali normal seperti sebelum hamil dalam
beberapa hari. Fungsi respirasi akan kembali ke keadaan
sebelum hamil dengan cepat setelah melahirkan. Setelah uterus
kosong diafragma akan turun, axis normal jantung kembali,
titik rangsang maksimal, dan elektrokardiogram akan kembali
normal

2.2.6 Sistem Integumen

Sebenarnya hampir sebagian besar ibu post partum akan mengalami
perubahan pada sistem integumennya. Perubahan yang sering terjadi adalah
pada kulit, pembuluh darah, rambut, dan pada kelenjar keringat.

Kulit adalah hal yang paling sering mengalami perubahan pada saat masa
post partum atau biasa disebut hiperpigmentasi kulit. Setelah fase persalinan
akan mengalami penurunan melanin yang menyebabkan berkurangnya
hiperpigmentasi kulit. Namun pada bagian areola dan linea nigra mungkin
tidak akan menghilang sepenuhnya.

Abnormalitas pembuluh darah seperti spider angioma, eritema palmar, dan

epulis secara umum akan menghilang sebagai respon terhadap penurunan
hormon estrogen. Namun pada beberapa wanita spider angioma tidak dapat

menghilang.
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2.3 Perubahan Psikologis Ibu Masa Post Partum
Wanita hamil akan mengalami perubahan psikologis yang nyata sehingga
memerlukan adaptasi. Perubahan mood seperti sering menangis, lekas marah,
dan sering sedih atau cepat berubah menjadi senang merupakan manifestasi
dari emosi yang labil. Proses adaptasi berbeda-beda antara satu ibu dengan
yang lain (Walyani dan Purwoastuti, 2015)

Proses adaptasi psikologi sudah terjadi selama kehamilan, menjelang
proses kelahiran maupun setelah persalinan. Pada periode tersebut
kecemasan seorang wanita dapat bertambah. Masa post partum merupakan
masa yang rentan dan terbuka untuk bimbingan dan pembelajaran. Perubahan
peran seorang ibu memerlukan adaptasi (Walyani dan Purwoastuti, 2015).

2.4 Komplikasi Masa Post Partum

Masa post partum merupakan masa yang rawan bagi ibu, sekitar 60%
kematian ibu terjadi setelah melahirkan dan hampir 50% kematian post
partum terjadi pada 24 jam pertama setelah persalinan diantaranya
disebabkan karena adanya komplikasi masa post partum . Komplikasi post
partum yang sering terjadi diantaranya adalah:

2.4.1 Perdarahan Postpartum
Perdarahan berlebihan dapat terjadi selama periode dari pemisahan
plasenta hingga ekspulsi atau pengeluarannya. Umumnya perdarahan
berlebih merupakan akibat dari pemisahan plasenta yang tidak
lengkap, manipulasi fundus yang tidak tepat, atau tarikan berlebih

pada tali pusat.
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Setelah plasenta dikeluarkan kehilangan darah berlebih atau

persisten biasanya merupakan akibat dari atonia uterus atau inversi

uterus ke dalam vagina. Perdarahan postpartum akhir dapat

merupakan akibat dari subinvolusi uterus, endometritis, atau fragmen

plasenta yang tertahan (Lowdermilk dkk, 2013).

2.4.2

2.4.3

Infeksi Postpartum

Infeksi postpartum merupakan infeksi klinis pada saluran
genital yang terjadi dalam 28 hari setelah keguguran, aborsi yang
diinduksi, atau kelahiran anak. Sering juga disertai dengan adanya
demam 38°C selama 2-10 hari. Infeksi postpartum penyumbang
terbesar morbiditas dan mortalitas ibu diseluruh dunia.

Organisme yang paling sering menginfeksi adalah sejumlah
Streptococcus dan organisme anaerob. Infeksi umumnya terjadi
pada ibu yang memiliki kondisi medis, imunosupresi yang
menyertai, atau mereka yang melahirkan secara cessar atau operasi
melalui vagina. Faktor intrapartum seperti pecahnya selaput
ketuban memanjang, persalinan memanjang, serta pemeriksaan
dalam juga meningkatkan risiko infeksi (Lowdermilk dkk, 2013).
Infeksi Saluran Kemih

Kejadian infeksi saluran kemih pada masa post partum
relatif tinggi dan hal ini dihubungkan dengan hipotoni kandung

kemih akibat trauma kandung kemih waktu persalinan,
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pemeriksaan dalam yang terlalu sering, kontaminasi kuman dari
perineum atau seringnya kateterisasi.

Sistisis biasanya memberikan gejala berupa nyeri kemih
(disuria), sering berkemih, dan tak dapat menahan untuk berkemih.
Demam biasanya jarang terjadi. Adanya retensi urin pasca
persalinan umumnya merupakan tanda adanya infeksi.

Pielonefritis memberikan gejala yang lebih berat disertai
demam, menggigil, perasaan mual dan muntah. Selain disuria
dapat juga terjadi piuria dan hematuria (Saleha, 2009).

Komplikasi Psikologis Postpartum

Gangguan kesehatan mental memiliki implikasi pada ibu,
bayi baru lahir, dan seluruh keluarga. Kondisi tersebut dapat
mengganggu ikatan dengan bayi baru lahir dan integrasi keluarga
serta beberapa dapat membahayakan keselamatan dan kesehatan
ibu, bayi baru lahir, dan anak-anak lainnya.

Gangguan mood merupakan gangguan kesehatan mental
yang sering pada periode postpartum. Biasanya terjadi 4 minggu
setelah persalinan. Fase yang lebih berat adalah depresi postpartum
yang pada akhirnya dapat membuat ibu tidak mampu merawat diri

mereka sendiri atau bayinya (Lowdermilk dkk, 2013).



20

Fase-fase yang dialami oleh ibu pada post partum menurut

Walyani dan Purwoastuti (2015) yaitu:

2.4.4.1 Fase taking in
Fase taking in yaitu periode ketergantungan, berlangsung
dari hari pertama sampai hari kedua melahirkan. Pada fase
ini  ibu sedang berfokus pada dirinya sendiri.
Ketidaknyamanan fisik yang dialami seperti mulas, nyeri
pada jahitan, kurang tidur, dan kelelahan adalah sesuatu
yang tidak dapat dihindari. Ibu harus cukup istirahat untuk
mencegah gangguan psikologis yang mungkin dialami hal
itu membuat ibu cenderung pasif terhadap lingkungannya
(Walyani&Purwoastuti, 2015).

2.4.4.2 Fase taking hold
Fase taking hold adalah periode yang berlangsung antara 3-
10 hari setelah melahirkan. Pada fase ini timbul rasa
khawatir akan ketidakmampuan dan rasa tanggung jawab

dalam merawat bayi.
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Fase ini merupakan kesempatan bagi petugas kesehatan
untuk memberikan penyuluhan dan pendidikan kesehatan
yang diperlukan ibu post partum. Tugasnya adalah
mengajarkan merawat bayi, cara menyusui yang benar, cara
merawat luka, senam post partum dan lain-lain yang
berhubungan dengan pendidikan kesehatan ibu post partum
(Walyani&Purwoastuti,2015).
2.4.4.3 Fase letting go
Fase letting go adalah fase menerima tanggung jawab pada
peran barunya. Fase ini berlangsung 10 hari setelah
melahirkan. lbu sudah mulai menyesuaikan diri dengan
ketergantungan bayinya. Ibu akan lebih percaya diri dalam
menjalani peran barunya. Pendidikan kesehatan sebelumnya
berguna bagi kemandirian ibu dalam memenuhi kebutuhan
dirinya dan bayinya (Walyani&Purwoastuti, 2015).
2.5 Depresi Postpartum
Salah satu masalah komplikasi post partum yang penting adalah kesehatan
mental berupa depresi postpartum. Depresi post partum adalah suatu gangguan
mood yang terjadi setelah melahirkan dan merefleksikan disregulasi
psikologikal yang merupakan tanda dari gejala depresi mayor. (Pradnyana,
Wayan Westa, & Ratep, 2013). Gangguan mood ini biasanya terjadi 2-6
minggu setelah melahirkan dengan karakterististik yaitu perasaan depresi,

kecemasan yang berlebihan, insomnia, dan perubahan berat badan (Ardiyanti
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& Dinni, 2018).
Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kejadian Depresi Postpartum:
2.5.1 Faktor Sosiodemografi lbu
2.5.1.1 Usia

Usia individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai
berulang tahun, semakin cukup usia tingkat kematangan dan
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan
bekerja, dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih
dewasa dipercaya dan orang Yyang belum tinggi
kedewasaannya, hal ini sebagai pengalaman dan kematangan
jiwa (Wawan, 2010).

Usia ibu saat hamil dan melahirkan sangat mempengaruhi
kesehatan mental dari ibu tersebut. Usia kurang dari 20 tahun
secara mental psikologis dianggap masih belum cukup matang
dan dewasa untuk menghadapi kehamilan dan kelahiran. Usia
20-35 tahun merupakan kelompok yang paling baik untuk
kehamilan, karena secara fisik sudah kuat dan secara mental
sudah cukup dewasa untuk merawat seorang bayi. Sedangkan
pada usia > 35 tahun rahim ibu dan organ tubuh lainnya
mengalami penurunan fungsi sehingga ibu berisiko terjadi
persalinan lama, perdarahan, dan cacat bawaan .

Usia yang terlalu muda saat hamil akan memicu risiko

tinggi secara fisik dan mental. Kehamilan dan persalinan pada
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remaja menjadi salah satu faktor pendukung terjadinya depresi
postpartum. Hal ini dikaitkan dengan kesiapan remaja dalam
perubahan perannya sebagai ibu antara lain kesiapan fisik,
mental, finansial, dan social.
Paritas
Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh
seorang wanita. Primipara adalah wanita yang telah melahirkan seorang
anak. Multipara adalah wanita yang pernah melahirkan bayi viable
(mampu hidup) beberapa kali. Dira&Wahyuni (2016) dan Tikmani dkk
(2016) menyatakan bahwa ibu yang melahirkan pertama kali lebih berisiko
terkena depresi postpartum dibanding dengan ibu yang melahirkan lebih
dari satu kali.
Pendidikan ibu
Ada hubungan antara jumlah dan riwayat kelahiran dengan tingkat
pendidikan. lbu yang tingkat pendidikannya rendah akan mempunya
jumlah anak yang banyak dan kualitas dalam perawatan bayi juga tidak
baik. Kehamilan yang terjadi pada usia muda biasanya terjadi pada
perempuan yang putus sekolah. Cury dkk (2015) menjelaskan dalam
penelitiannya bahwa ibu yang mempunyai pendidikan pada tingkat dasar
(primary school) mempunyai kecenderungan mengalami maternity blues

sebanyak satu kali.

2.5.4 Faktor Dukungan Keluarga

Definisi istilah ‘dukungan’ diartikan sebagai bantuan yang diterima
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seseorang dari orang lain, yaitu dari lingkungan sosial seperti orang-orang
yang dekat termasuk anggota keluarga, orang tua, dan teman. Menurut
Mahmudah (2010) dukungan keluarga pada umumnya merupakan
turunan dari dukungan sosial.

Dukungan keluarga (orang tua) termasuk dukungan sosial dimana
pengertian dukungan sosial adalah dukungan yang terdiri dari informasi
atau nasihat baik secara verbal atau non verbal, bantuan nyata, dan
tindakan yang diberikan karena keakraban sosial. Dukungan sosial didapat
dari kehadiran orang yang mendukung dan mempunyai manfaat secara
emosional. Bagi penerima, dukungan sosial akan memberikan efek seperti
merasa dipedulikan, dihargai, dan dicintai. Menurut Gallo dan Reichel
dalam Indriyani (2013) membagi bentuk-bentuk dukungan keluarga
meliputi:

a. Dukungan fisiologis merupakan dukungan yang dilakukan dalam
bentuk pertolongan dalam aktivitas sehari-hari yang mendasar seperti
dalam hal mandi, menyiapkan makanan, memperhatikan gizi, merawat bila
sakit, membantu kegiatan fisik sesuai kemampuan, menciptakan
lingkungan yang aman, dan lain-lain.

b. Dukungan psikologis ditunjukkan dengan memberikan perhatian dan
kasih sayang pada anggota keluarga, memberikan rasa aman, meminta
pendapat atau melakukan diskusi, meluangkan waktu bercakap-cakap

untuk menjaga komunikasi yang baik dan lain-lain.
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c. Dukungan sosial diberikan dengan cara menyarankan individu untuk
mengikuti kegiatan spiritual seperti pengajian, perkumpulan arisan,
memberikan kesempatan untuk memilih fasilitas kesehatan sesuai
keinginan sendiri, tetap menjaga interaksi dengan orang lain, dan
memperhatikan norma-norma yang berlaku.

Penelitian yang dilakukan oleh Gutira (2011) membuktikan adanya
hubungan dukungan keluarga dengan kejadian depresi postpartum pada
ibu Post Sectio Caesaria dengan p value = 0,019. Maka diperlukan
dukungan keluarga yang lebih pada ibu pasca melahirkan untuk mencegah

gejala depresi postpartum.



2.11 Kerangka Teori

A 4

Karakteristik
sosiodemografi
ibu:

(1) Usia

(2) Paritas

(3) Pendidikan

Dukungan
sosial:
1. Dukungan

Ibu Hamil
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Ibu Melahirkan

Antenatal
care

'

A

Keluarga

Ibu Postpartum

/\

Penolong
persalinan

Dampak pada ibu

3Gangguan
aktivitas

4Tidak dapat
merawat diri
sendiri

5Gangguan
berhubungan
dengan orang
lain

/N
- Depresi

sehat

postpartum

Dampak pada bayi
- Sering menangis
- Masalah tidur

- Gangguan makan
- Masalah bersikap
- Masalah

perkembangan
bahasa

Gambar 1. Kerangka Teori Penelitian




BAB Il

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan justifikasi ilmiah terhadap penelitian yang
dilakukan dan memberi landasan kuat terhadap penelitian yang dilakukan dan
memberi landasan kuat terhadap topik yang dipilih sesuai dengan identifikasi
masalahnya (Hidayat, 2014).

Pada penelitian ini kerangka konsep pada variabel dependen ialah
pengetahuan ibu tentang depresi postpartum dan variabel independen ialah
usia, paritas dan dukungan orang sekitar. Alasan peneliti tertarik untuk
meneliti faktor faktor tersebut dikarenakan dari beberapa penelitian
sebelumnya keempat faktor tersebut memiliki hubungan yang bermakna
terhadap ibu yang tidak mengetahui tentang faktor — faktor depresi
postpartum, sehingga timbul dugaan kuat bahwa tidak tahu nya ibu tentang
faktor — faktor depresi postpartum dikarenakan keempat faktor tersebut. Oleh

karena itu, peneliti ingin melakukan penelitian lebih lanjut.

34
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Bagan kerangka konsep 3.1

3.2 Bagan Konsep

Variabel bebas Variabel terikat
L) US',a > Kejadian Depresi
2) Pa“tés_ ) Postpartum
3) Pendidikan ibu
4) keluarga

Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian

3.3 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional
berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk
melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau
fenomena. Definisi operasioanl ditentukan berdasarkan parameter yang
dijadikan ukuran dalam penelitian. Sementara cara pengukuran merupakan
cara Vyaitu variabel dapat diukur dan ditentukan karakteristiknya

(Hidayat,2014).



3.4 Variabel dan Devinisi Operasional Variabel
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Variabel Definisi Cara ukur | Alat | Hasil ukur Skala ukur
operasional ukur
Usia lbu Lama hidup ibu | Kuesione | Tabl | 1. Berisiko (<20 Nominal
sejak lahir hingga | r e tahun dan >35
mencapai  ulang cekis tahun )
tahun terakhirnya 2. Tidak Berisiko (
pada saat usia ibu antara
wawancara 20-35 tahun)
dilakukan
Paritas Jumlah anak yang | Kuesione | Tabl | 1. Primipara(ibu Nominal
telah  dilahirkan | r e sudah
oleh ibu, baik cekli melahirkan 1
mati maupun S anak )
hidup 2. Multipara (ibu
sudah
melahirkan > 1
anak )
Pendidika | pendidikan formal | Kuesione | Tabl | 1. Tingkat Ordinal
n ibu terakhir yang | r e pendidikan
pernah dicapai cekli rendah (jika ibu
oleh ibu. S bependidikan
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SD-SMP)

. Tingkat

pendidikan tinggi
(jika ibu
berpendidikan
SMA-

Diploma/Sarjana

)

Dukungan

keluarga

Dukungan sosial
yang  diberikan
oleh keluarga
terutama  orang
tua, kakak/adik,
mertua, dan
anggota yang
dianggap bagian
keluarga kepada
ibu yang berupa
dukungan

fisiologis,

psikologis,  dan

sosial.

Kuesione

r

tabel

cekli

. Rendah, jika skor

jawaban < 27,06

. Tinggi, jika skor

jawaban > 27,06

Ordinal
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Depresi
postpartu

m

Perubahan
emosional dan
suasana hati
wanita yang
dialami  setelah
melahirkan,
ditandai  dengan
gangguan
perasaan,
kehilangan
minat/kesenangan
, perasaan tidak
berguna,  harga
diri rendah,
gangguan tidur
dan nafsu makan,
dan tidak dapat

konsentrasi.

Kuesione

r

Tabl

cekli

. Skor <10, ibu

tidak mengalami
depresi
postpartum.
Skor > 10, ibu
mengalami
depresi

postpartum

Ordinal

3.5 Hipotesis




3.5.1

3.5.2
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Ada hubungan antara usia dengan kejadian depresi postpartum di
wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanah Abang.

Ada hubungan antara paritas dengan kejadian depresi postpartum di
wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanah Abang.

Ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian depresi
postpartum di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanah Abang.

Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kejadian depresi

postpartum di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanah Abang.

BAB IV
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METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan faktor
sosiodemografi ibu (usia, paritas, pendidikan, dan dukungan), dengan kejadian
depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar tahun 2017 yang
datanya diambil pada waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2014).
4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

4.2.1 Lokasi
Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Tanah Abang dengan
pertimbangan lokasi dan tempat tersebut terdapat sampel yang
memenuhi syarat untuk dijadikan objek penelitian.
4.2.2 Waktu
Waktu penelitian dilakukan pada periode Januari 2021
4.3 Populasi dan Sempel
4.3.1 Populasi
Populasi adalah suatu kelompok atau kumpulan objek atau objek
yang akan digeneralisasikan dari hasil penelitian. (Widiyanto, 2010:5).
Populasi adalah total dari seluruh unit atau elemen dimana penelitian
tertarik. Populasi dapat berupa organisme, orang atau satu kelompok,
masyarakat, organisasi, benda, obyek, peristiwa atau laporan yang
semuanya memiliki ciri khas dan harus didefinisikan secara spesifik
(Silalahi, 2012).
Populasi dengan karakteristik tertentu ada yang jumlahnya
terhingga dan ada yang tidak terhingga. Penelitian ini dapat dilakukan
pada populasi yang terhingga saja. (Hartono, 2011: 46). Populasi



41

dalam penelitian ini adalah seluruh ibu post partum di wilayah kerja
Puskesmas Kecamatan Tanah Abang yaitu sebanyak 71 orang
4.3.2 Sampel
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoadmodjo, 2015).
Sampel adalah bagian atau jumlah dan karakteritik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin
mempelajari semua yang ada pada populasi, misal karena keterbatasan
dana, tenaga dan waktu, maka peneliti akan mengambil sampel dari
populasi itu. Pada penelitian ini menggunakan teknik accidental
sampling yaitu cara pengambilan sample yang dilakukan dengan
kebetulan bertemu dari tanggal 1 s.d 5 februari 2021
4.3.3 Teknik Pengambilan Sample
Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik accidental
sampling, metode ini juga disebut convenience sampling. Unit
sampling dipilih hanya berdasarkan ketersediaannya mereka yang
berada ditempat dan di waktu yang tepat sesuai dengan tujuan peneliti.

4.4 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional
berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk
melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau
fenomena. Definisi operasioanl ditentukan berdasarkan parameter yang
dijadikan ukuran dalam penelitian. Sementara cara pengukuran merupakan
cara Vyaitu variabel dapat diukur dan ditentukan Kkarakteristiknya

(Hidayat,2014).
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4.4.1 Variabel dan Definisi Operasional Variabel
4.4.1.1 Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah faktor
sosiodemografi ibu (usia, paritas, pendidikan, dan pekerjaan),
dan dukungan kelurga.
4.4.1.2 Variabel Terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian depresi
postpartum.
4.4.2 Definisi Operasional Variabel
4.4.2.1Usia ibu adalah Lama hidup ibu sejak lahir hingga
mencapai ulang tahun terakhirnya pada saat wawancara
dilakukan.
Skaladata : Nominal
1) Berisiko (usia ibu < 20 tahun dan > 35 tahun)
2) Tidak berisiko (usia ibu antara 20-35 tahun)
(Kurniasari, 2015).
4.4.2.2 Paritas adalah Jumlah anak yang telah dilahirkan oleh ibu,
baik mati maupun hidup
Skaladata : Nominal.
1) Primipara (Jika ibu sudah melahirkan 1 orang
anak).
2) Multipara (Jika ibu sudah melahirkan > 1 orang

anak) (Hutagaol, 2010).
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4.4.3 Pendidikan ibu adalah pendidikan formal terakhir yang pernah
dicapai oleh ibu.
Skaladata : Ordinal
1) Tingkat pendidikan rendah  (jika ibu
bependidikan SD-SMP)
2) Tingkat pendidikan  tinggi  (jika ibu
berpendidikan SMA-Diploma/Sarjana)
(Widiantari, 2015)

4.4.4 Dukungan keluarga adalah bentuk perhatian yang diberikan oleh
keluarga kepada ibu pasca melahirkan secara emosional,
informasional, penghargaan, dan instrumental.

Skaladata : Ordinal
1) Rendah, jika skor jawaban < 33,54
2) Tinggi, jika skor > 33,54

(Norbeck, 1995 dalam Widiantri, 2015)
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4.4.5 Depresi postpartum adalah Perubahan emosional dan suasana hati
wanita yang dialami setelah melahirkan, ditandai dengan gangguan
perasaan, kehilangan minat/kesenangan, perasaan tidak berguna,
harga diri rendah, gangguan tidur dan nafsu makan, dan tidak dapat

konsentrasi.

Skala data : Ordinal
1) Skor < 10, ibu tidak mengalami depresi
postpartum.
2) Skor

> 10, ibu mengalami depresi

postpartum (Machmudah, 2010).

4.5 Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penelitian ilmiah adalah prosedur sistematis
untuk memperoleh data yang diperlukan (Komariah, 2011). Pengumpulan data
pada penelitian ini dilakukan oleh peneliti sejumlah 3 orang. Sebelum
kuesioner dibagikan peneliti harus melakukan uji validitas dan reliabilitas.
Selanjutnya peneliti  memberikan penjelan bagaimana cara pengisian
kuesioner. Peneliti memberikan informed consent untuk ditandatangani dan
kuesioner untuk diisi oleh responden. Kuesioner diisi dan dikembalikan saat
itu juga seteklah responden menyelesaikan pengisian.

45.1 Instrumen Penelitian
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Instrumen penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner adalah daftar
pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memeperoleh informasi dari
responden. Penelitian ini akan menggunakan kuesioner tertutup.
Kuisioner tertutup merupakan daftar pertanyaan yang alternative
jawabannya telah disediakan oleh peneliti. Pengisian kuesioner tersebut
dengan memberi tanda cek (V) pada jawaban yang dianggap benar.

Kuesioner yang digunakan untuk mengetahui pengetahuan dan
sikap ibu adalah berupa checklist. Kuesioner terdiri dari tiga bagian
yaitu pertama berisi lembar persetujuan, bagian kedua berisi identitas,
karakteristik responden, bagian ketiga berisi pengetahuan tentang
depresi postpartum.

Validitas dan Realibitas

4.5.2.1 Validitas

Validitas berasal dari kata validity yang mempunyai arti
sejauh mana ketepatan dan kecermatan suatu alat ukur dalam
melakukan fungsi ukurnya (Wahyudi 2020). Dalam literature
yang lain disebutkan bahwa validitas dari suatu perangkat tes
untuk mengukur apa yang seharusnya diukur (Arifin, 2017).
Validitas instrument mempermasalahkan sejauh  mana
pengukuran tepat dalam mengukur apa yag hendak diukur,
instrument dikatakan valid saat dapat mengungkapkan data dari
variabel secara tepat tidak menyimpang dari keadaan yang

sebenarnya (Yusup, 2018).
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Uji coba validitas dilakukan dengan bantuan komputer
menggunakan program SPSS for Windows Versi 20.0. Dalam
penelitian ini uji coba validitas dilakukan terhadap 20
responden. Pengambilan keputusan berdasarkan pada nilai r
hitung (Corrected Item-Total Correlation) > r tabel 0,4438 (o 5
% dan df (20 — 2 =)) maka item atau pertanyaan tersebut valid
berjumlah 11 pertanyaan dari 35 pertanyaan.

Perbandingan antara hasil analisis validitas terhadap
pertanyaan — pertanyaan dalam instrumen variabel Stres dengan

r tabel 0,4438 (o 5 % dan df ( 20 — 2)) adalah sebagai berikut :

Table uji validitas perbandingan r Hitung Instrumen Variabel Pengetahuan

dengan r Tabel

r Tabel

Butir pertanyaan | Nilai r (n-2 = 20-2=18 | Kesimpulan
pada a 0,05)

P1 0, 451 0,4438 Valid

P2 0,502 0,4438 Valid

P3 0,561 0,4438 Valid

P4 0,634 0,4438 Valid

P5 0,540 0,4438 Valid
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P6 0,604 0,4438 Valid
P7 0,680 0,4438 Valid
P8 0,602 0,4438 Valid
P9 0,449 0,4438 Valid
P10 0,449 0,4438 Valid
P11 0,476 0,4438 Valid

4.5.2.2 Realibitas

Realibitas merupakan penerjemahan dari kata reability
yang mempunyai asal kata rely dan ability (Wahyudi, 2020).
Pengukuran yang memiliki reabilitas yang tinggi disebut sebagai
pengukuran yang realibel (realible). Reabilitas adalah istilah yang
dipakai untuk menunjukan sejauh mana suatu hasil pengukuran
relative konsisten apabila pengukuran diulang dua kali atau lebih.
Instrument dikatan raliabel saat dapat mengungkapkan data yang

bisa dipercaya (Arikunto, 2010).
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Pada program SPSS ini akan menggunakan metode Alpha

(Cronbach’s), sebagaimana dalam Hidayat (2010), dengan cara

sebagai berikut :

a.

b.

Buka program SPSS

Klik variabel view pada SPSS, kemudian pada kolom name
ketik pertanyaan yang diuji seperti ketik pertanyaan 1-6
kemudian ketik skor total dan pada angka decimal diganti O
untuk seluruh pertanyaan/ item.

Buka data view, ketik data sesuai hasil pertanyaan yang
diuji

Klik Analyze- Scale-Realibilty Analysis

Klik pertanyaan atau item yang valid dan masuk kedalam
kotak variabel item

Klik statistic kemudia pilih descriptive for dan klik scale if
item deleted

Klik continue dan OK

Reability Statistic

Alpha N

0,856 11
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4.6 Pengolahan Data dan Analisa Data

Pengolahan data dilakukan melalui beberapa tahapan, diantaranya adalah

sebagai berikut:

46.1

4.6.2

4.6.3

Editing

Kegiatan yang dilakukan adalah memeriksa lembar kuesioner yang
telah diisi sesuai jawaban responden. Hal ini dilakukan untuk
memastikan bahwa kuesioner telah diisi dengan benar dan terjawab
seluruh item pertanyaannya, serta telah memenuhi jumlah sampel
yang ditetapkan.
Scoring

Kegiatan pada tahap ini adalah memberikan skor pada setiap item
jawaban pertanyaan dari variabel yang diteliti.
Coding

Setelah semua data terkumpul, dilanjutkan ke tahap berikutnya
yaitu memberi kode terhadap data yang ada. Kegiatan pemberian
kode pada setiap item jawaban pertanyaan agar mempermudah proses
pengumpulan data.
a. Kode variabel usia ibu

1. :usiaibu < 20 tahun dan > 35 tahun

2. :usiaibu 20 - 35 tahun
b. Kode variabel paritas

1 : primipara
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2 : multipara
c. Kode variabel pendidikan ibu
1 : rendah
2 : tinggi
d. Kode variabel dukungan keluarga
1 : dukungan keluarga rendah
2 : dukungan keluarga tinggi
3.6.5 Entry Data
Kegiatan setelah mengubah data dalam bentuk kode adalah
memasukkan data untuk diolah menggunakan software pada
komputer
3.6.6 Tabulating
Tahap tabulating digunakan sebagai tahap pengelompokan jenis data
sesuai dengan variabel yang diteliti. Hal ini dilakukan untuk
memudahkan peneliti dalam analisis data.
3.6.7 Analisis Data
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
3.6.7.1 Analisis Univariat
Analisis data yang dilakukan untuk menjelaskan
atau mendeskripsikan variabel yang diteliti yaitu usia,
paritas, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan dukungan
keluarga dengan tujuan untuk mengetahui distribusi dan

presentase dari variabel yang diteliti.
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3.6.7.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui
hubungan  antara  masing-masing  variabel  bebas
(Independent) yaitu usia, paritas, pendidikan, pekerjaan, dan
dukungan keluarga dengan variabel terikat (Dependent)
yaitu kejadian depresi postpartum menggunakan uji statistik
Chi-Square. Syarat penggunaan uji Chi-Square adalah
(Saryono dan Anggraeni, 2013):

a. Tidak ada sel yang bernilai nol.

Maksimal 20% dari jumlah sel mempunyai expected
count (nilai harapan) kurang dari lima.

b. Analisis data dilakukan dengan perangkat lunak
komputer dengan tingkat signifikan 0=0,05 dengan
taraf kepercayaan (Cl 95%). Dasar pengambilan
keputusan adalah sebagai berikut:

c. Jika nilai sig p < 0,05 maka Ho ditolak

d. Jika nilai sig p > 0,05 maka Ho diterima
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4.7 Etika Penelitian

4.7.1

4.7.2

4.7.3

Definisi

Etika penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk
setiap kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak
yang diteliti (subjek penelitian) dan masyarakat yang akan
memperoleh dampak hasil penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2010).
Masalah etika penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat
penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan
berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian
harus diperhatikan. Masalah etika yang harus diperhatikan menurut
(A.Aziz, 2014), yaitu :
Informed Consent

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.
Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan
dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden.
Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan
tujuan penelitian, mengetahui dampaknya.
Tanpa Nama (Anonim)

Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak

memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat
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ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau
hasil penelitian yang akan disajikan.
Kerahasiaan (Confidentiality)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin
kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan

dilaporkan pada hasil riset.



BAB V

HASIL PENELITIAN

5.1 Analisis Univariat
Hasil penelitian mengenai variabel usia, paritas, pendidikan, dukungan
keluarga dan kondisi psikologis ibu di wilayah kerja Puskesmas Kecematan
Tanah Abang ditampilkan pada tabel 3.
Tabel 3. Variabel usia, paritas, pendidikan, pekerjaan,

dukungan keluarga, dan kondisi psikologis ibu di
Wilayah Kerja Puskemas Kecamatan Tanah

Abang

Variabel Total

N (%)
Usia lbu
Berisiko 4 20
Tidak Berisiko 16 80
Total 20 100
Paritas
Primipara 5 25
Multipara 15 75
Total 20 100
Pendidikan Ibu
Tinggi 12 60
Rendah 8 40
Total 20 100
Dukungan
keluarga
Tinggi 13 65
Rendah 7 35
Total 20 100
Kejadian
Depresi
Post Partum
Depresi 7 35
Tidak Depresi 13 65
Total 20 100

46
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Berdasarkan variabel usia, lebih banyak jumlah ibu yang masuk dalam
kategori tidak berisiko yaitu sebanyak 16 orang (80%). Sedangkan variabel
paritas, lebih banyak ibu post partum yang masuk dalam Kkategori paritas
multipara yaitu sebanyak 15 orang (75%).

Berdasarkan variabel pendidikan, lebih banyak jumlah ibu post partum yang
masuk dalam kategori pendidikan tinggi yaitu sebanyak 12 orang (60%).

Berdasarkan dukungan keluarga lebih banyak ibu post partum yang memiliki
dukungan tinggi yaitu sebanyak 13 orang (65%).Sedangkan kondisi psikologis ibu
lebih banyak yang mengalami tidak depresi yaitu 13 orang (65%).

5.2 Analisis Bivariat
5.2.1 Hubungan antara Usia Ibu dengan Kejadian Depresi Postpartum
di Wilayah Puskesmas Kecamatan Tanah Abang
Hasil penelitian mengenai hubungan antara usia ibu dengan
kejadian depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan
Tanah Abang disajikan dalam tabel 4.

Tabel 4. Hubungan antara Usia Ibu dengan Kejadian Depresi
Postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan

Tanah Abang
Kejadian Depresi
Usia Ibu Post Partum Total P PR
Tidak  Depresi value
Depresi
n (%) N (%) N (%)
Berisiko 1 25 3 75 4 100 3,516 0,111

Tidak Berisiko 12 75 4 25 16 100 (0,009 —1,395)
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Ibu post partum yang memiliki usia berisiko lebih banyak yang mengalami
depresi yaitu sebanyak 3 orang (75%). Sedangkan ibu post partum yang tidak
termasuk usia berisiko lebih banyak yang tidak mengalami depresi yaitu
sebanyak 12 orang (75%).

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa hasil uji statistik terhadap variabel
usia ibu dengan uji Chi-square diperoleh hasil p value 3,516 sehingga Ho
diterima, maka tidak ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian depresi
postpartum.

5.2.2 Hubungan antara Paritas dengan Kejadian Depresi Postpartum
di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Tanah Abang
Hasil penelitian mengenai hubungan antara paritas dengan kejadian
depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar disajikan
dalam tabel 5.
Tabel 5. Hubungan antara Paritas dengan Kejadian Depresi

Postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan
Tanah abang

Kejadian Depresi

Paritas Post Partum Total P PR
Tidak  Depresi value
Depresi
N (%) N (%) N (%)
Primipara 5 100 0 423 5 100 3,590 1,875
Multipara 8 533 7 46,7 15 100 (1,168 — 3,010)

Ibu post partum dengan paritas primipara lebih banyak yang tidak
mengalami depresi yaitu sebanyak 0 orang (0%). Sedangkan ibu post partum
paritas multipara lebih banyak yang mengalami depresi yaitu sebanyak 7
orang (46,7%).

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa hasil uji statistik terhadap variabel



49

paritas dengan uji Chi-square diperoleh hasil p value 3,590 sehingga Hg

diterima, maka tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadian depresi

postpartum.

5.2.3 Hubungan antara Pendidikan Ibu dengan Kejadian Depresi
Postpartum  di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Tanah
Abang

Hasil penelitian mengenai hubungan antara pendidikan ibu dengan
kejadian depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan
Tanah Abang disajikan dalam tabel 6.

Tabel 6. Hubungan antara Pendidikan Ibu dengan Kejadian Depresi
Postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Tanah

Abang

Kejadian Depresi
Pendidikan Post Partum Total P PR

Tidak  Depresi value

Depresi

N (%) N (%) N (%)
Tinggi 7 583 5 41,7 12 100 0,586 2,143
Rendah 6 75 2 25 8 100 (0,299 — 15,355)

Ibu post partum yang memiliki pendidikan tinggi lebih banyak yang tidak
mengalami depresi yaitu sebanyak 7 orang (58,3%). Sedangkan ibu post
partum dengan pendidikan rendah yang mengalami tidak depresi memiliki
jumlah yang sama yaitu sebanyak 6 orang (75%).

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa hasil uji statistik terhadap variabel
pendidikan ibu dengan uji Chi-square diperoleh hasil p value 0,586 sehingga
Ho diterima, maka tidak ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian

depresi postpartum.
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5.24 Hubungan antara Dukungan keluarga dengan Kejadian
Depresi Postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan
Tanah Abang

Hasil penelitian mengenai hubungan antara dukungan keluarga
dengan kejadian depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas
Kecamatan Tanah Abang disajikan dalam tabel 9.

Tabel 9. Hubungan antara Dukungan keluarga dengan Kejadian
Depresi  Postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas
Kecamatan Tanah Abang

Kejadian Depresi

Dukungan Post Partum Total P PR
keluarga Tidak  Depresi value
Depresi
N (%) N (%) N (%)
Rendah 3 231 10 76,9 13 100 2,231 4,444
Tinggi 4 571 3 429 7 100 (0,616 — 32,069)

Ibu post partum yang memiliki dukungan keluarga yang rendah, lebih
banyak yang mengalami depresi yaitu sebanyak 10 orang (76,9%) daripada
yang tidak mengalami depresi postpartum. Sedangkan ibu post partum yang
memiliki dukungan keluarga yang tinggi lebih banyak yang tidak mengalami
depresi, yaitu 4 orang (57,1%), meskipun sebagian besar ibu mengalami
depresi postpartum.

Berdasarkan hasil uji Chi-square diperoleh hasil nilai p 2,231 sehingga Ho
ditolak. Hasil ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga
dengan kejadian depresi postpartum. Nilai PR yang diperoleh yaitu 4,444 (CI
95% = 0,616 — 32,069) sehingga dapat diartikan bahwa responden ibu post
partum yang memiliki dukungan keluarga yang rendah memiliki risiko depresi

postpartum sebesar 4,444 kali dibandingkan dengan ibu post partum yang



mendapatkan dukungan yang tinggi.
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Hubungan antara Usia lbu dengan Kejadian Depresi Postpartum di
Wilayah Kerja Puskesmas Tanah Abang

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu post partum dengan usia yang
berisiko memiliki kondisi psikologis depresi sebanyak 3 orang (75%).
Sedangkan ibu post partum dengan usia yang tidak berisiko memiliki kondisi
psikologis tidak depresi yaitu sebanyak 12 orang (75%). Tidak ada hubungan
usia ibu dengan kejadian depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas
Kecamatan Tanah Abang (p value 3,516). Hasil penelitian ini mendukung
penelitian Kusumastuti dkk (2015) yang menyatakan bahwa ibu post partum
yang berusia berisiko maupun tidak berisiko tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian depresi post partum.

Berdasarkan hasil penelitian, usia responden yang berisiko (usia < 20
tahun dan > 35 tahun) lebih banyak yang terkena depresi. Bagi 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. Pada usia lebih dari 35 tahun juga akan mengalami
kesulitan, dari segi fisik pada usia tersebut akan mudah terkena penyakit

akibat organ kandungan yang telah menua dan jalan lahir akan bertambah
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kaku sehingga akan menyebabkan persalinan macet bahkan pendarahan. Dari
segi mental pada usia tersebut kebanyakan ibu telah mengalami persalinan
sebelumnya dan tidak menginginkan kehamilan kembali sehingga ada beban
tersendiri bagi ibu karena telah memiliki banyak tanggung jawab terhadap
anak sebelumnya (Lubis, 2013).

Menurut Hardiman dan Hanafi (1998) dalam Manurung (2010),
mengatakan bahwa mereka yang berusia lanjut biasanya mudah terkena
depresi. Gejala tersebut seperti penurunan energi, mudah lelah, anoreksia,
konstipasi serta insomnia. Selain itu, sebagian besar masyarakat percaya
bahwa saat yang tepat bagi seseorang perempuan untuk melahirkan pada usia
antara 20-35 tahun. Hal ini juga mendukung masalah periode yang optimal
bagi perawatan bayi oleh seorang ibu.

Hasil penelitian ini menyatakan variabel usia tidak mempunyai hubungan
yang bermakna dengan kejadian depresi postpartum. Hal ini mungkin
disebabkan karena faktor usia perempuan yang bersangkutan saat kehamilan
dan persalinan seringkali dikaitkan dengan kesiapan mental perempuan
tersebut untuk menjadi seorang ibu (Ling dan Duff, 2011). Selain itu juga
disebabkan karena faktor eksternal yang tidak diteliti oleh peneliti seperti
psikologis ibu sendiri.

World Health Organization (WHO) merekomendasikan untuk usia yang
dianggap paling aman menjalani kehamilan dan persalinan adalah 20-35
tahun. Wanita usia 20-35 tahun dianggap ideal untuk menjalani kehamilan dan

persalinan. Pada rentang usia ini kondisi fisik wanita dalam keadaan prima.
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Rahim sudah mampu memberi perlindungan atau kondisi yang maksimal

untuk kehamilan. Umumnya secara mental pun siap, yang berdampak dapat

perilaku merawat dan menjaga kehamilannya secara hati-hati (WHO, 2014).
6.2 Hubungan antara Paritas dengan Kejadian Depresi Postpartum di

Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Tanah Abang

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu post partum dengan paritas
primipara memiliki kondisi psikologis depresi sebanyak 8 orang (53,3%).
Sedangkan ibu post partum dengan paritas multipara yang memiliki kondisi
psikologis tidak depresi sebanyak 0 orang (0%). ada hubungan paritas dengan
kejadian depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanah
Abang (p value 3,590). penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Kurniasari (2015) yang menyatakan ada hubungan yang signifikan paritas
dengan kejadian depresi postpartum.

Menurut Ling dan Duff (2012), gangguan postpartum berkaitan dengan
status paritas. Riwayat obstetri pasien yang meliputi riwayat hamil sampai
bersalin, serta adanya komplikasi dari kehamilan dan persalinan sebelumnya,
lebih banyak terjadi pada wanita primipara.

Wanita yang melahirkan pertama kali (primipara) belum mempunyai
pengalaman dibandingkan dengan yang pernah melahirkan (multipara). Hal ini
akan berpengaruh terhadap cara adaptasi klien, dimana wanita primipara lebih
sering mengalami postpartum blues karena setelah melahirkan wanita
primipara mengalami proses adaptasi yang lebih dibandingkan pada multipara

(Regina dkk, 2013). Namun tidak menutup kemungkinan pada ibu post partum
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dengan paritas multipara banyak yang mengalami depresi post artum. Hal ini
bisa disebabkan karena pada ibu multipara telah memiliki tanggung jawab
yang lebih banyak terhadap anak sebelumnya. Penyebab lain yang
menyebabkan ibu multipara depresi karena pada kehamilan yang dijalani
merupakan kehamilan yang tidak diinginkan sehingga menyebabkan beban
tersendiri karena kehamilannya tersebut (Wijayanti dkk, 2013).

Hasil penelitian ini paritas menunjukkan hubungan yang bermakna dengan
kejadian depresi postpartum.

6.3 Hubungan antara Pendidikan Ibu dengan Kejadian Depresi Postpartum
di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Tanah Abang

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu post partum dengan pendidikan
tinggi lebih banyak yang tidak depresi yaitu sebanyak 7 orang (58,3%). Hal ini
dikarenakan pengetahuan yang dimiliki ibu semakin baik dan akan
mendapatkan banyak informasi. Pada ibu dengan pendidikan tinggi juga
biasanya telah menyiapkan segala sesuatu dari sebelum hamil hingga
persalinan (Kurniasari, 2015).

Tidak ada hubungan pendidikan terakhir ibu dengan kejadian depresi
postpartum di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanah Abang (p value
0,586). Hasil penelitian ini mendukung penelitian Hutagaol (2013) yang
menyatakan bahwa tingkat pendidikan baik itu rendah maupun tinggi tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian depresi postpartum.

Hasil penelitian tersebut menunjukkan walaupun sebagian besar responden

ibu post partum memiliki tingkat pendidikan yang tinggi, tetapi masih dapat
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berisiko terjadi depresi. Ibu post partum dengan pendidikan tinggi masih dapat
berisiko depresi karena umumnya mereka memiliki perasaan ambivalensi
antara peran sebagai ibu dalam merawat anak dan keluarga dengan keinginan
ibu untuk meningkatkan karier sehingga ibu dengan tingkat pendidikan tinggi
lebih rentan mengalami depresi (Kurniasari, 2015).
6.4 Hubungan antara Dukungan keluarga dengan Kejadian Depresi
Postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Tanah Abang
Hasil penelitian menunjukkan ibu post partum yang memiliki dukungan
yang rendah cenderung mengalami depresi yaitu 10 orang (76,9%). Sedangkan
ibu post partum yang memiliki dukungan keluarga tinggi cenderung tidak
mengalami depresi yaitu 4 orang (57,1%). Dukungan dapat diberikan secara
emosional yang mencakup rasa cinta dan sayang yang akan membuat ibu post
partum merasa diperhatikan dan dapat mengurangi kesedihannya. Sedangkan
pemberian informasi yang meliputi pemberian nasehat untuk mengatasi
masalah membuat ibu mempunyai tempat untuk berkeluh kesah dan
membantu ibu dalam mempelajari dan beradaptasi dengan peran barunya
sebagai ibu. Pemberian bantuan yang berbentuk materi dan fisik seperti
menyiapkan makanan, menggantikan menjaga anak, dan membantu pekerjaan
rumah tangga membuat ibu merasa terbantu dalam merawat bayi sehingga ibu
pun memiliki waktu untuk beristirahat dan memiliki kualitas tidur yang baik

karena harus terbangun di malam hari untuk menyusui bayinya (Gutira, 2011).



BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Simpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan Puskesmas Kecamatan Tanah Abang

periode 2021, penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut :

7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.1.4

7.15

7.16

7.1.7

Usia ibu post partum sebagian besar masuk pada rentang usia tidak
berisiko (20-35 tahun) yaitu sebanyak 16 orang (80%).

Sebagian besar ibu post partum termasuk pada paritas multipara
sebanyak 15 orang (75%).

Pendidikan terakhir ibu post partum lebih banyak masuk dalam
kategori pendidikan tinggi (SMA/diploma/sarjana) sebanyak 12 orang
(60%)

Sebagian ibu post partum mendapat dukungan keluarga yang tinggi
yaitu sebanyak 13 orang (65%).

Tidak ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian depresi
postpartum di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanah Abang (p-
value = 3,516).

Ada hubungan antara paritas dengan kejadian depresi postpartum di
wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanah Abang (p-value = 3,590).
Tidak ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian depresi
postpartum di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanah Abang (p-

value = 0,798).
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7.1.8 Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kejadian depresi
postpartum di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Tanah Abang (p-
value = 2,231).

7.2 Saran
7.2.1  Bagi ibu Post Partum
Khususnya ibu post partum di wiayah kerja Puskesmas Kecamatan

Tanah Abang Ibu post partum sebaiknya dalam menjalani masa post
partum bisa dilalui dengan menyenangkan, karena ibu post partum
akan menjadi individu baru yang akan menjalani hidup baru dengan
buah hatinya. Ibu post partum yang masih memiliki dukungan keluarga
yang rendah perlu ditingkatkan dalam pemberian dukungan dalam
menjalani masa post partum . Hal ini agar ibu bisa menjalani masa post
partum dengan menyenangkan dan tidak menganggap suatu hal yang
menakutkan. Bagi ibu post partum juga sebaiknya rutin dalam
melakukan kunjungan post partum agar permasalahan-permasalahan
setelah melahirkan dapat tertangani dengan lebih cepat. Dan juga ibu
post partum bisa menceritakan keluh-kesahnya selama post partum
kepada bidan agar segala permasalahan dapat dikomunikasikan dan hal
yang ingin diungkapkan dapat tersampaikan pada tenaga kesehatan.

7.2.2 Bagi Keluarga

keluarga harus dapat memberi dukungan kepada ibu baik dukungan

emosional, instrumental, penghargaan, dan informasi. Keluarga juga

merupakan orang pertama dan utama dalam memberikan dorongan dan
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dukungan pada istri karena itu keluarga harus memberikan perhatian
dengan mendengarkan keluh kesahnya dan membantu tugas-tugas
rumah tangga sehingga ibu dapat lebih nyaman dalam menjalani masa
post partum nya dan keluarga lebih mudah mencegah terjadinya depresi
postpartum pada ibu.

Keluarga terutama ibu juga bisa memberikan bantuan kepada ibu
post partum terutama yang primipara baik bantuan secara fisik maupun
pemberian informasi dan nasehat dalam mengatasi setiap masalahnya.
Hal ini sangat penting bagi ibu yang sedang mempelajari dan
beradaptasi terhadap peran barunya sebagai ibu.

7.2.3 Bagi Bidan

Dukungan tenaga kesehatan juga diperlukan dengan memberikan
pelayanan terbaik, khususnya bidan sebagai tenaga kesehatan yang
paling dekat dengan masyarakat yang hampir disetiap desa terdapat satu
bidan. Kebanyakan ibu post partum yang tidak melahirkan di bidan tidak
mau untuk dilakukan kunjungan post partum pada bidan desanya dan hal
tersebut menyebabkan adanya jarak antara ibu post partum dan bidan,
jadi diharapkan ibu bidan lebih berusaha dalam memberikan dukungan,
bimbingan, dan bantuan. Jika bidan kesulitan untuk memantau para ibu
post partum , bidan dapat meminta bantuan pada kader yang ada
disekitar rumah ibu post partum . Bagaimanapun peran bidan sangat bisa
untuk antisipasi terhadap adanya kondisi depresi pada periode post

partum ibu.
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7.2.4 Bagi Peneliti Lain
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih
lanjut dan mendalam mengenai faktor-faktor yang menyebabkan
depresi postpartum dengan desain penelitian lainnya. Peneliti
selanjutnya bisa meneliti faktor-faktor depresi postpartum dengan
melakukan penelitian kualitatif agar benar-benar diketahui lebih
terperinci faktor apa sajakah yang menyebabkan terjadinya depresi

postpartum.
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INFORMED CONSENT

Kepada Yth. Respoden

Di Puskesmas Tanah Abang

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program Studi DIIl Kebidanan
STIKes RSPAD Gatot Soebroto, Tim Peneliti akan melakukan penelitian tentang
“Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Kejadian Depresi Postpartum Di
Wilayah Kerja PUSKESMAS KECAMATAN TANAH ABANG”.

Setelah dijelaskan oleh Peneliti maka saya bersedia untuk menjadi responden

serta mengisi kuesioner yang disediakan dengan jujur dan tanpa paksaan.

Jakarta, Januari 2021

Responden Peneliti



68

LEMBARAN KUESIONER FAKTOR - FAKTOR YANG
BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN DEPRESI POSTPARTUM DI

WILAYAH KERJA PUSKESMAS KECAMATAN TANAH ABANG

Petunjuk Pengisian

Bacalah pertanyaan dibawah ini dengan cermat dan teliti,
Isilah kuesioner secara jujur dan benar

Selamat mengerjakan

Identitas Responden

Pendidikan : ...........ccooiiieiii.,

Jumlah Anak: ...,



DEPRESI Post Partum

Petunjuk: Beri tanda silang ") pada jawaban yang dianggap benar!
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N
O

PERTANYAAN

JAWABAN

YA

TIDAK

Merasa cemas karna
ketidakmampuan untuk mengurus
bayinya ?

Sering merasa cepat lelah dan
tidak bertenaga, mudah
tersinggung dan marah, serta
sering menangis ?

Periode selama 10 jam setelah
melahirkan apakah ibu
merasakan kenyamanan?

Ibu pernah menceritakan
berulang kali proses persalinan
yang dialami ibu pada fase
seperti mules, nyeri pada jahitan,
kurang tidur dan kelelahan
kepada orang terdekat?

Pernah berada di fase merasa
bersalah karena tidak bisa
menyusui bayinya?

Ketidaknyamanan akibat dari
perubahan fisik yang dialami ibu

misal rasa mules karena rahim
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berkontraksi untuk kembali pada
keadaan  semula, payudara

bengkak, nyeri luka jahitan?

Kehilangan selera untuk
berhubungan intim dengan
suami?

Pada masa post partum ibu
merasakan kehilangan selera
makan ?

DUKUNGAN KELUARGA/ LINGKUNGAN SEKITAR

Petunjuk: Beri tanda silang (V) pada jawaban yang dianggap benar!

oz

PERTANYAAN

JAWABAN

YA

TIDAK

Suami atau keluarga yang
mengkritik ibu tentang cara
merawat bayi dan cenderung

melihat saja tanpa membantu ?

Apakah keluarga mendengarkan
keluh kesah ibu saat
mendapatkan kesulitan dalam
merawat bayinya?
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