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Abstrak 

 Peran baru menjadi seorang ibu dapat menimbulkan 
perasaan cemas yang dapat menimbulkan stres dan dapat memicu 
terjadinya gangguan kesehatan mental ibu nifas. Sekitar 10% wanita 
hamil dan 13% wanita yang baru saja melahirkan diseluruh dunia 
mengalami gangguan mental, terutama depresi. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui prevalensi serta faktor risiko yang 
mempengaruhi depresi postpartum pada ibu yang melahirkan di 
Kabupaten Tegal. Metode: penelitian ini merupakan deskriftif 
cross-sectional noneksperimental. Penelitian dimulai dari bulan 
Oktober – Desember 2024 di wilayah Kerja Puskesmas Bumijawa 
dan Bojong. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 44 ibu 
postpartum: Hasil penelitian didapatkan faktor-faktor yang dapat 
menyebabkan terjadinya risiko depresi pasca persalinan ialah; usia, 
paritas, pekerjaan, penghasilan, perencanaan kehamilan, cara 
persalinan dan berat lahir bayi. 
Kata kunci: depresi postpartum; ibu nifas, EPDS   
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1. PENDAHULUAN 

World Health Organization (WHO) merilis laporan kesehatan mental ibu (Maternal 
Mental Health and Child Health Development) berdasarkan laporan penelitian bahwa sekitar 
10% wanita hamil dan 13% wanita yang baru saja melahirkan diseluruh dunia mengalami 
gangguan mental, terutama depresi. Angka kejadian ini lebih tinggi pada negara berkembang 
yaitu 15,6% selama kehamilan dan 19,8% setelah kelahiran anak [1]. Di Indonesia, hasil prevalensi 
gangguan mental postpartum di kota Denpasar berdasarkan skor Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS) menunjukkan hasil sebesar 20,5% dari jumlah sampel [2]. Angka ini 
hampir sama dengan prevalensi depresi postpartum di negara Asia lain yaitu sebesar 22% di 
India dan 23.8% di Turki [3]. Penelitian lain yang dilakukan di Inggris menunjukkan bahwa 
30,5% dari semua ibu melaporkan merasa sedih selama 2 minggu atau lebih sejak masa kelahiran 
bayi prematur [4]. Faktor resiko yang berpengaruh terhadap gangguan psikologis ibu nifas 
diantaranya usia ibu, paritas, hipertensi gestasional, jumlah anak, kelahiran prematur, berat bayi 
lahir, inisiasi menyusui, cara menyusui, penyakit bayi dalam waktu 4 minggu setelah melahirkan 
dan berat bayi pada 4 minggu, status sosial ekonomi rendah, dan budaya, serta kurangnya 
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dukungan sosial [5]. Selain itu ibu yang mengalami kesulitan dalam menyusui dan tidak 
mempunyai pengalaman merawat bayi berhubungan dengan kejadian depresi postpartum pada 
ibu [6].  
 
2. TINJAUAN PUSTAKA  
      Masalah kesehatan mental seperti depresi dan kecemasan sangat umum terjadi selama 
kehamilan dan setelah melahirkan di seluruh belahan dunia. Secara global presentase kejadian 
depresi postpartum sebesar 17% pada ibu setelah melahirkan [7]. Di negara berkembang angka 
gangguan kesehatan mental berkisar satu dari tiga hingga satu dari lima wanita di negara 
berkembang. Sedangkan di negara maju sekitar satu dari sepuluh wanita memiliki masalah 
kesehatan mental yang selama kehamilan dan setelah melahirkan[8]. Masalah kesehatan mental 
juga dapat dikaitkan dengan gangguan yang signifikan dalam fungsi sosial dan pribadi yang 
mungkin berdampak buruk pada kemampuan wanita untuk merawat dirinya sendiri dan anak-
anaknya secara efektif [9]. Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya depresi 
postpartum. Salah satu yang merupakan faktor risiko terkuat adalah riwayat depresi ibu. Selain 
itu faktor lain yang berhubungan dengan risiko depresi postpartum diantaranya status ekonomi 
keluarga, status pekerjaan pasangan dan mengalami stressor / sakit selama kehamilan, gangguan 
kesehatan pada bayi baru lahir, masalah dengan keluarga dan pasangan, berkurangnya 
dukungan sosial, dan riwayat penyakit kejiwaan dalam keluarga [3]. Depresi postpartum 
memiliki efek negatif terhadap perkembangan anak. Secara khusus, anak-anak dari ibu yang 
menderita depresi postpartum berisiko mengalami masalah emosional, perilaku, dan psikologis 
serta keterlambatan perkembangan kognitif dan bahasa [10]. Stress pada masa kehamilan dapat 
berdampak negatif pada perkembangan kognitif, perilaku dan psikomotorik anak. Sedangkan 
stress pasca melahirkan dapat mempengaruhi perkembangan kognitif dan sosial-emosional 
anak. Terlepas dari efek pada ibu dan anak yang ditumbulkan oleh depresi postpartum saat ini 
diperkirakan 50% dari kasus depresi postpartum tidak terdiagnosis. Hal ini menggambarkan 
perlunya metode skrining yang efektif untuk memastikan bahwa semua wanita dengan depresi 
postpartum akan teridentifikasi [11]. Beberapa kuesioner skrining yang dapat digunakan untuk 
mendeteksi adanya depresi postpartum diantaranya Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), 
General Health Questionnaire (GHQ), dan Post- partum Depression Screening Scale (PDSS), Beck 
Depression Inventory-II (BDI-II). 
 
3. METODOLOGI 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriftif cross-sectional 
noneksperimental, dengan pengambilan data melalui wawancara secara langsung dengan 
menggunakan kuesioner. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bumijawa dan 
Puskesmas Bojong serta bidan praktek mandiri di wilayah kerja Puskesmas Bumijawa dan 
Bojong selama kurun waktu 3 bulan dengan populasi terjangkau adalah ibu nifas yang 
melahirkan pada bulan Oktober-Desember 2024. Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi: 
Ibu postpartum pada 2 -4 minggu, Ibu yang memiliki bayi hidup. Sedangkan kriteria eksklusi 
meliputi ibu yang pernah didiagnosa mengalami gangguan mental sebelumnya, ibu dengan 
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persalinan kembar dan bayi dengan kelainan congenital. Alat skrining depresi yang ideal 
seharusnya memiliki nilai sensivitas (mengidenfikasi semua kasus depresi) yang tinggi, nilai 
spesifitas (mengidentifikasi depresi dan bukan penyakit yang lain) yang tinggi. Di penelitian ini 
menggunakan alat skrining EPDS. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) adalah 
kuisioner 10 item yang mudah dijalankan, dan merupakan alat skrining yang efektif. Setiap 
pertanyaan mempunyai nilai dari 1-3. EPDS digunakan spesifik untuk menskrining depresi 
postpartum secara internasional. Perempuan yang mendapatkan nilai 10 atau lebih atau 
mempunyai pikiran untuk membahayan diri sendiri maka diperlukan wawancara lebih lanjut 
untuk melihat gejala dan menentukan diagnosis. Perempuan yang memiliki gejala depresi tanpa 
adanya ide bunuh diri dan gangguan fungsi mayor atau mempunyai nilai EPDS antara 5-9 harus 
dievaluasi kembali 2-4 minggu. Skor penilaian EPDS dibagi dala 2 kategori yaitu ≥ 10 untuk risiko 
tinggi dan < 10 untuk risiko rendah.   

 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 
Penelitian ini mengenai prevalensi dan faktor-faktor yang mempengaruhi depresi 

postpartum pada ibu melahirkan di Kabupaten Tegal. Pada penelitian ini didapatkan ibu 
melahirkan yang memenuhi kriteria inklusi dan dijadikan sampel sebanyak 44 orang.  

 
Tabel 1. Karakteristik Ibu Postpartum di Kabupaten Tegal 

 
No Variabel Frekuensi 

n % 
1. Usia Ibu Postpartum   
 1. Berisiko (<20/>35) 33 75 
 2. Tidak Berisiko 11 25 
2. Pekerjaan   
 1. Tidak Bekerja 19 43,2 
 2. Bekerja 25 56,8 
3. Penghasilan   
 1. < UMR 20 45,5 
 2. > UMR 24 54,5 
4. Paritas   
 1. Primipara 9 20,5 
 2. Multipara 35 79,5 
5. Perencanaan Kehamilan   
 1. Tidak direncanakan 11 25 
 2. Direncanakan  33 75 
6. Cara Persalinan   
 1. Spontan 21 47,7 
 2. SC 23 52,3 
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7. Berat Bayi   
 1. BBLR 24 54,5 
 2. Normal 20 45,5 

 
Berdasarkan tabel 1 di atas didapatkan bahwa sebesar 75% responden melahirkan pada 

usia aman >20 tahun dan < 35 tahun. Sebanyak 25 orang (56,8%) responden memiliki perkerjaan, 
sebagian responden (54,5%) memiliki penghasilan lebih dari UMR. Sebagian besar responden 
(79,5%) merupakan ibu yang telah hamil lebih dari 1 kali atau multipara. Pada perencanaan 
kehamilan, sebanyak 33 responden (75%) merencanakan kehamilannya. Cara persalinan yang 
dilakukan responden sebagian (52,3%) melalui section caesaria. Berat bayi yang dilahirkan 
sebanyak 24 responden melahirkan bayi BBLR. 
 

Tabel 2 Risiko Depresi Postapartum Menggunakan EPDS 
No Risiko Depresi Frekuensi 

n % 
1. Tidak Berisiko 21 47,7 
2. Berisiko 23 52,3 

 
Berdasarkan tabel 2 di atas didapatkan hasil bahwa sebesar 23 responden (52,3%) berisiko 

mengalami depresi postpartum dengan hasil skor kuesioner EPDS ≥ 10. Sedangkan sebesar 21 
responden (47,7%) tidak berisiko mengalami depresi postpartum dengan hasil skor kuesioner 
EPDS < 10. 

Selain dilakukan analisis univariat untuk mendapatkan distribusi frekuensi, dilakukan 
pula analisis bivariat terhadap variabel karakteristik yang meliputi usia, pekerjaan, penghasilan, 
paritas, perencanaan kehamilan, cara persalinan dan berat lahir bayi dengan variabel hasil 
pengukuran menggunakan EPDS menggunakan cross tab untuk mengetahui kecenderungan 
faktor resiko depresi postpartum terhadap hasil pengukuran EPDS. 
 

Tabel 3 Hasil Pengukuran EPDS Berdasarkan Faktor Risiko 

Faktor Risiko Skor EPDS ≥10 
n % 

1. Usia Ibu Postpartum   
a. Berisiko 

(<20/>35) 
14 

60,9 
b. Tidak Berisiko 9 39,1 

2. Pekerjaan   
a. Tidak Bekerja 9 39,1 
b. Bekerja 14 60,9 

3. Penghasilan   
a. < UMR 13 56,5 
b. > UMR 10 43,5 
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4. Paritas   
a. Primipara 5 21,7 
b. Multipara 18 78,3 

5. Perencanaan 
Kehamilan 

 
 

a. Tidak 
direncanakan 

6 
26,1 

b. Direncanakan  17 73,9 
6. Cara Persalinan   

a. Spontan 8 34,8 
b. SC 15 65,2 

7. Berat Bayi   
a. BBLR 13 56,5 
b. Normal 10 43,5 

  
Berdasarkan tabel 3 di atas didaptkan bahwa risiko depresi lebih banyak terjadi pada usia 

<20 tahun dan >35tahun (60,9%). Sedangkan pada status pekerjaan, responden yang bekerja 
memiliki risiko depresi postpartum lebih tinggi dibanding yang tidak bekerja yaitu sebesar 14 
responden (60,9%). Penghasilan responden yang di bawah UMR berisiko mengalami depresi 
postpartum dibandingkan dengan yang memiliki penghasilan lebih dari UMR. Responden yang 
pernah hamil lebih dari 1 kali (multipara) (78,3%) mengalami risiko depresi postpartum, dan dari 
17 (73,9%) responden yang mengalami risiko depresi merencanakan kehamilannya. Responden 
yang melahirkan secara SC memiliki prosentase lebih tinggi (65,2%) memiliki skor EPDS ≥10 dan 
ibu yang memiliki bayi BBLR memiliki prosentase lebih tinggi (56,5%) memiliki skor EPDS ≥10 
Pembahasan 

Penelitian ini mengungkapkan prevalensi serta faktor-faktor risiko terjadinya depresi 
postpartum pada ibu yang baru melahirkan di Kabupaten Tegal. Dari 44 ibu yang mengisi 
kuesioner EPDS, 23 ibu (52,3%) memiliki skor EPDS ≥10 yang menunjukkan adanya gejala 
gangguan yang bisa memicu kecemasan dan berisiko mengalami depresi postapartum. 
Disarankan untuk mengulang EPDS dalam dua minggu dan terus memantau perkembangan 
secara rutin. 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa depresi postpartum memiliki dampak 
diantaranya ibu sering mengalami kesulitan merespons isyarat bayi dengan tepat dengan 
perilaku yang kurang responsif atau terlalu responsif dimana mereka mungkin menafsirkan 
perilaku bayi normal sebagai tidak normal, sehingga hal ini mempengaruhi kepercayaan diri 
dalam pengasuhan anak [12]. Keharmonisan pada ibu yang mengalami gagguan mental pasca 
persalinan biasanya akan terganggu. Dampak jangka panjang pada anak yaitu terjadinya 
stunting dan underweight, gangguan mental dan pertumbuhan di tahun pertama kehidupan 
anak dengan persistensi hingga usia 8 tahun dan juga menunjukkan hubungan yang signifikan 
dengan perkembangan kognitif yang lebih rendah [13]. 
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Berdasarkan hasil penelitian bahwa ibu yang memiliki usia <20 tahun dan >35 tahun 
memiliki prosentase lebih tinggi berisiko mengalami depresi postpartum yaitu sebesar 60,9%. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Toru et al bahwa depresi postpartum lebih sering terjadi 
pada ibu yang berusia antara 18 hingga 23 tahun. Hal ini dimungkinkan terjadi karena ibu 
dengan usia muda lebih mudah terpapar tekanan emosional saat melahirkan pertama kalinya 
dan merasa memiliki beban dalam merawat bayi [14].  

Pada status pekerjaan, responden yang bekerja memiliki risiko depresi postpartum lebih 
tinggi dibanding yang tidak bekerja yaitu sebesar 14 responden (60,9%). Penghasilan responden 
yang di bawah UMR berisiko mengalami depresi postpartum dibandingkan dengan yang 
memiliki penghasilan lebih dari UMR. Hasil review artikel yang dilakukan Mulyani 
menunjukkan bahwa faktor pekerjaan memberikan pengaruh yang berarti terhadap kondisi 
depresi pada ibu pasca persalinan, dibandingkan dengan ibu rumah tangga. Hal ini disebabakan 
karena ibu yang bekerja lebih fokus dalam melakukan aktifitasnya diluar rumah kemudian, ibu 
juga akan melakukan peran mereka sebagai ibu rumah tangga yang mengurus anak–anak, dan 
suaminya. Selain itu faktor status ekonomi memberikan pengaruh yang berarti terhadap kondisi 
depresi pada ibu pasca persalinan. Hal ini dikarenakan keadaan ekonomi yang kurang 
mendukung dapat menimbulkan stress pada ibu dengan kehamilan yang telah memasuki usia 9 
bulan dimana ibu sudah akan melewati proses persalinan, sehingga akan dibutuhkanya dana 
untuk peroses persalinan pada ibu, dengan keadan kondisi ekonomi keluarga yang kurang 
mendukung akan sulit untuk mengakses layanan kesehatan dan trasposrtasi. Ibu pasca 
persalinan yang memiliki kondisi ekonomi yang rendah akan sulit untuk memenuhi kebutuhan 
pada bayi sehingga dapat menimbulakan stress pada ibu yang akan mempengaruhi depresi ibu 
postpartum[15].  

Responden yang pernah hamil lebih dari 1 kali (multipara) (78,3%) mengalami risiko 
depresi postpartum, dan dari 17 (73,9%) responden yang mengalami risiko depresi 
merencanakan kehamilannya hal ini sejalan dengan penelitian mengenai faktor paritas 
memberikan pengaruh yang berarti terhadap kondisi depresi pada ibu pasca persalinan, hal ini 
dikarena ibu multipara yang memiliki ≥ 1 anak akan kurang optimalnya dalam merawat dan 
melakukan bounding attachment pada bayinya. Hal ini disebabkan ibu multipara tidak hanya 
berfokus dalam merawat bayinya melaikan ibu multipara juga harus merawat atau mengasuh 
anak-anak yang lainnya, sehingga hubungan yang tidak terjalin dengan baik antara ibu dan bayi 
pada fase awal kelahiran dapat membuat kondisi psikologis pada ibu menjadi tidak baik[15]. 

Penelitian yang dilakukan oleh Field menyoroti perlunya pengembangan lebih lanjut 
mengenai langkah-langkah skrining untuk mengidentifikasi wanita dengan gangguan mental 
postpartum serta intervensi untuk mencegah dan, paling tidak, mengurangi gangguan mental 
postpartum [16]. Hasil systematic review yang dilakukan oleh O’Connor menunjukkan bahwa 
skrining depresi pada ibu hamil dan pasca persalinan dapat mengurangi gejala depresi pada 
wanita dan mengurangi prevalensi depresi pada populasi tertentu [17]. 
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5. SIMPULAN 
Dari hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor yang dapat 

menyebabkan risiko depresi pasca persalinan ialah; usia, paritas, pekerjaan, penghasilan, 
perencanaan kehamilan, cara persalinan dan berat lahir bayi.  Dari hasil pembahasan perlu 
dilakukan lebih banyak lagi penelitian terkait dengan depresi postpartum di Indonesia 
khususnya di Kabupaten Tegal, pembekalan, pendidikan, dan latihan pada calon ibu, dan 
pemberi pelayanan kesehatan primer terkait depresi postpartum sehingga dapat memberi 
penanganan lebih awal. 
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