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ABSTRACT 
 

The postpartum period starts after the birth of the placenta until 6 weeks 
postpartum. Every postpartum mother will experience psychological 
adaptations starting from the phases of taking in, taking hold to letting go. 
Postpartum mothers who fail to adapt to physiological and psychological changes 
tend to experience emotional problems during the postpartum period. 
Postpartum depression is a mood disorder that affects the mother after 
childbirth. The incidence of postpartum depression in 2023 will reach 11% -30% 
in Indonesia. The prevalence of depression in 2023 in West Java will reach 
113,568 residents or around 3.3% with ages ≥15 years. Early detection of 
postpartum depression, especially in postpartum mothers who have risk factors, 
is one of the best prevention efforts. Screening can be done using the Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS) which consists of 10 questions. This study aims 
to determine the factors associated with the risk of postpartum depression in 
postpartum mothers in Bandung City. The research uses a quantitative analytical 
approach with a cross sectional design. The respondents in this study were 74 
postpartum mothers who gave birth at the UPTD Community Health Center in 
Bandung City. Bivariate analysis was carried out using the Spearman Rho and 
Contingency Coefficient tests. The results of the analysis show a relationship 
between psychological factors (history of depression), obstetric and pediatric 
factors (type of delivery, pregnancy complications, premature birth), 
sociodemographic factors (education, economic status) and marital status 
(domestic violence and unplanned pregnancy) on risk of postpartum depression 
(p value <0.05). Physical factors (body mass index), obstetric and pediatric 
factors (parity), sociodemographic factors (age and occupation) and marital 
status factors (marital status) showed no relationship with the risk of 
postpartum depression (p value >0.05). Screening using EPDS is one effort that 
can be done to detect the risk of postpartum depression. Apart from that, it is 
necessary to pay attention to the risk factors for postpartum depression early 
so that the incident can be prevented or treated before it becomes serious. 
  
Keywords: Depression, Edinburgh Postnatal Depression Scale, Postpartum 
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ABSTRAK 
  
Masa nifas dimulai setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu pascasalin. 
Setiap ibu nifas akan mengalami adaptasi psikologis mulai dari fase taking in, 
taking hold hingga letting go. Ibu nifas yang tidak berhasil melakukan adaptasi 
terhadap perubahan fisiologis dan psikologis cenderung akan mengalami masalah 
emosional selama masa nifas. Depresi postpartum adalah gangguan suasana hati 
yang memengaruhi ibu sesudah persalinan. Angka kejadian depresi postpartum 
tahun 2023 mencapai 11%-30% di Indonesia. Prevalensi depresi tahun 2023 di 
Jawa Barat mencapai 113.568 penduduk atau sekitar 3,3% dengan usia ≥15 tahun. 
Deteksi dini terjadinya depresi postpartum khususnya pada ibu nifas yang 
memiliki faktor resiko menjadi salah satu upaya pencegahan terbaik. Skrining 
dapat dilakukan menggunakan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) yang 
terdiri dari 10 pertanyaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan risiko depresi postpartum pada ibu nifas di Kota 
Bandung. Penelitian menggunakan pendekatan analitik kuantitatif dengan desain 
cross sectional. Responden dalam penelitian ini adalah ibu nifas yang bersalin di 
UPTD Puskesmas Kota Bandung sebanyak 74 orang. Analisis bivariat dilakukan 
menggunakan uji Spearman Rho dan Contingency Coefficient. Hasil analisis 
menunjukkan adanya hubungan antara faktor psikologis (riwayat depresi), faktor 
kebidanan dan pediatrik (jenis persalinan, komplikasi kehamilan, kelahiran 
prematur), faktor sosiodemografi (pendidikan, status ekonomi) dan status 
pernikahan (kekerasan dalam rumah tangga dan kehamilan tidak direncanakan) 
terhadap risiko depresi postpartum (p value <0,05). Pada faktor fisik (indeks 
massa tubuh), faktor kebidanan dan pediatrik (paritas), faktor sosiodemografi 
(usia dan pekerjaan) dan faktor status pernikahan (status perkawinan) 
menunjukkan tidak adanya hubungannya dengan risiko depresi postpartum (p 
value >0,05). Skrining menggunakan EPDS merupakan salah satu upaya yang 
dapat dilakukan untuk mendeteksi resiko terjadinya depresi postpartum. Selain 
itu, perlu diperhatikan faktor-faktor resiko terjadinya depresi postpartum sejak 
dini agar kejadian dapat dicegah atau ditangani sebelum menjadi parah. 
 
Kata Kunci: Depresi, Edinburgh Postnatal Depression Scale, Postpartum 
 
 
PENDAHULUAN 

Masa nifas dimulai setelah 
lahirnya plasenta sampai dengan 6 
minggu (42 hari) pasca melahirkan. 
(Lindayani & Marhaeni, 2020) Setiap 
ibu nifas akan mengalami adaptasi 
psikologis mulai dari fase taking in, 
taking hold hingga letting go. 
(Widarini et al., 2020) Adaptasi ini 
berkaitan dengan perubahan peran 
sebagai orangtua dan penerimaan 
tanggung jawab mengurus anak. 
(Filaili et al., 2020),(Pius Kamsu 
Moyo & Djoda, 2020) Beberapa ibu 
akan mengalami stress, gangguan 
suasana hati dan ketidakstabilan 
emosi. (Pius Kamsu Moyo & Djoda, 

2020) Hal ini dapat terjadi karena 
setiap individu memiliki kemampuan 
dalam menghadapi perubahan 
psikososial (stressor) yang berbeda. 
Sebagian dapat beradaptasi dengan 
mudah, namun sebagian lainnya 
mengalami kesulitan bahkan 
kegagalan dalam beradaptasi. (Astri 
et al., 2020) Ibu nifas yang gagal 
beradaptasi terhadap perubahan 
fisiologis dan psikologis cenderung 
akan mengalami masalah emosional 
selama masa nifas yang kemudian 
menyebabkan gangguan psikologis 
postpartum. .(Marwiyah et al., 2022) 
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Masalah psikologis yang umum 
terjadi pada masa nifas yaitu 
postpartum blues, depresi 
postpartum dan postpartum psikosis. 
Perbedaan dari ketiga gangguan 
psikologis ini yaitu lamanya gejala 
yang dialami oleh ibu hingga 
menghilang. Membedakan ketiga hal 
tersebut cukup sulit karena 
gejalanya pun beragam sehingga 
dianggap sebagai suatu kejadian 
maternal depressive symtomps yang 
berkesinambungan. (Anggarini, 
2019) Postpartum blues merupakan 
gangguan paling umum dan ringan 
yang biasanya terjadi pada hari ke-2 
hingga 2 minggu. Jika postpartum 
blues ini menetap dan tidak hilang 
dalam 2 minggu maka akan 
berkembang menjadi depresi 
postpartum. (Lindayani & Marhaeni, 
2020),(Pius Kamsu Moyo & Djoda, 
2020),(Afrillia et al., 2020) 

Ibu nifas yang mengalami 
depresi postpartum cenderung 
mengalami kesedihan dan 
kecemasan yang berlarut. Waktu 
terjadinya bisa selama kehamilan 
atau 4 minggu sesudah persalinan 
dan dapat berlangsung hingga 1 
tahun. (Zejnullahu et al., 2021) 
Tanda gejala yang muncul sama 
seperti depresi mayor pada pasien 
umumnya yaitu ditandai dengan 
perasaan sedih, menurunnya suasana 
hati, kehilangan minat dalam 
kegiatan sehari-hari, perubahan 
nafsu makan, mengalami gangguan 
tidur, merasa lelah dan bersalah 
yang berkepanjangan bahkan adanya 
pikiran untuk bunuh diri atau 
membunuh anaknya. (R. A. Sari, 
2020),(Zejnullahu et al., 2021) 
Prevalensi depresi tahun 2023 di 
Jawa Barat mencapai 113.568 
penduduk atau sekitar 3,3% dengan 
usia ≥15 tahun. (Munira, 2023)   

 Depresi postpartum 
memberikan dampak negatif bagi 
ibu, bayi, suami bahkan keluarga. 
Ibu akan mengalami penurunan 
kesehatan fisik dan psikologis, 

kualitas hidup buruk, kurang percaya 
diri, adanya keinginan bunuh diri. 
Dampak yang terjadi pada bayi yaitu 
kesehatan fisiknya yang mengalami 
penurunan berat badan, gangguan 
fungsi motorik, kognitif, bahasa dan 
tingkah laku. (Slomian et al., 
2019),(Agrawal et al., 
2022),(Nurfitriana & Maidaliza, 
2022) Suami akan merasakan 
kehilangan teman berbicara, 
cenderung tidak bisa mengontrol 
emosi dan merasakan kecemasan. 
Dampak bagi keluarga yaitu 
menyebabkan kecemasan atau stres, 
sehingga menimbulkan kesulitan 
dalam berkomunikasi antar sesama 
anggota keluarga. (Kusuma, 2019)  

Penyebab depresi postpartum 
masih belum diketahui secara pasti, 
namun banyak penelitian yang 
menyatakan bahwa masalah 
tersebut berasal dari faktor risiko 
yang telah diklasifikasikan ke dalam 
faktor fisik, faktor psikologis, faktor 
kebidanan dan pediatrik, faktor 
sosiodemografi, serta faktor 
pernikahan. Salah satu upaya 
mencegah gangguan psikologis yaitu 
melakukan skrining atau deteksi dini 
dengan menggunakan Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS) 
yang terdiri dari 10 pertanyaan. 
EPDS telah terbuksi menjadi alat 
skrining yang efektif serta efisien, 
dan dapat mengidentifikasi ibu yang 
memiliki risiko depresi postpartum. 
(Lailiyana & Sari, 2021)  

Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui faktor-faktor (fisik, 
psikologis, kebidanan dan pediatrik, 
sosiodemografi, status perkawinan) 
yang berhubungan dengan resiko 
depresi post partum di Kota 
Bandung. 

 
 

KAJIAN PUSTAKA 
Masa nifas dimulai setelah 

lahirnya plasenta sampai dengan 6 
minggu (42 hari) pasca 
melahirkan.(Lindayani & Marhaeni, 
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2020) Masa ini merupakan fase 
peralihan seorang wanita menjadi 
ibu, dimana akan terjadi serangkaian 
perubahan dalam kehidupannya baik 
fisik maupun psikologis. (Martínez-
Galiano et al., 2019),(Dwi Natalia 
Setiawati, Dewi Purnamawati, 
Nunung Cipta Dainy & Effendi, 2020) 
Secara fisiologis sistem tubuh ibu 
akan kembali seperti keadaan 
sebelum hamil. Maka, bidan sebagai 
tenaga kesehatan harus memberikan 
perawatan pasca persalinan dengan 
cara memberikan dukungan dan 
memenuhi kebutuhan ibu untuk 
mendorong pemulihan 
biopsikososialnya.(R. A. Sari, 
2020),(Lewis, 2015),(Mahnsyur & 
Dahlan, 2014)  

Proses adaptasi seorang 
seorang wanita menjadi ibu 
merupakan masa yang sangat rentan 
karena harus membatasi aktivitas 
dan peran barunya akibat adanya 
perubahan pada minggu atau bulan 
pertama baik secara fisik maupun 
psikis.(Filaili et al., 2020),(Ammah & 
Arifiyanto, 2021) Pada awal 
postpartum ibu cenderung lebih 
sensitif terkait ikatan emosional. Di 
mana timbul perasaan selalu ingin 
memeriksa dan khawatir perihal 
dirinya maupun bayinya. Hal ini 
terjadi karena adanya reaksi 
adaptasi psikologis sesudah 
persalinan.(Furwasyih et al., 2021) 

Sebagian ibu berhasil 
menyesuaikan diri, tetapi ibu yang 
tidak berhasil menyesuaikan diri 
terhadap perubahan fisiologis dan 
psikologis cenderung akan 
mengalami masalah emosional 
selama masa nifas.(Lailiyana & Sari, 
2021) Masalah psikologis yang bisa 
terjadi pada masa ini yaitu 
postpartum blues, depresi 
postpartum dan postpartum 
psikosis.(Lindayani & Marhaeni, 
2020) Terdapat tiga tahapan 
adaptasi psikologis yang akan ibu 
lewati, yaitu : fase taking in 
(ketergantungan), fase taking hold 

(ketergantungan dan mandiri), fase 
letting go (penerimaan peran baru) 
(Janiwarty & Pieter, 
2013),(Furwasyih et al., 
2021),(Lailiyana & Sari, 
2021),(Mahnsyur & Dahlan, 2014) 

Ketidakmampuan ibu nifas 
untuk beradaptasi secara psikologis 
akan menyebabkan beberapa 
permasalahan seperti post partum 
blues, depresi hingga psikosis. 
Depresi postpartum berbeda dengan 
baby blues karena dapat terjadi 
kapan saja selama periode masa 
nifas, serta memiliki dampak yang 
signifikan terhadap pemulihan fisik 
dan psikologis ibu.(Lewis, 2015) Ibu 
dengan depresi postpartum 
mengalami kesedihan dan 
kecemasan yang berlarut, sehingga 
menyebabkan kesulitan dalam 
menyelesaikan kegiatan sehari-
hari.(Dwi Natalia Setiawati, Dewi 
Purnamawati, Nunung Cipta Dainy & 
Effendi, 2020) Depresi ini dapat 
terjadi selama kehamilan atau 4 
minggu sesudah persalinan dan 
dapat berlangsung hingga 1 
tahun.(Zejnullahu et al., 2021) 
Tanda gejala yang muncul sama 
seperti depresi mayor pada pasien 
umumnya yaitu ditandai dengan 
perasaan sedih, menurunnya suasana 
hati, kehilangan minat dalam 
kegiatan sehari-hari, perubahan 
nafsu makan, mengalami gangguan 
tidur, merasa lelah dan bersalah 
yang berkepanjangan bahkan adanya 
pikiran untuk bunuh diri.(R. A. Sari, 
2020),(Zejnullahu et al., 2021) 

Penyebab depresi postpartum 
belum diketahui secara pasti namun 
beberapa faktor resiko dapat 
diketahui sejak dini. Faktor resiko 
terjadinya depresi postpartum 
antara lain : 
a. Faktor fisik (Indeks massa tubuh) 
b. Faktor psikologis (Riwayat 

depresi sebelumnya) 
c. Faktor kebidanan dan pediatrik 

(jenis persalinan, paritas, 
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komplikasi kehamilan, 
Kehamilan prematur) 

d. Faktor sosiodemografi (usia, 
Pendidikan, pekerjaan, status 
ekonomi) 

e. Faktor pernikahan (KDRT, 
kehamilan yang tidak 
direncanakan, status 
pernikahan). 
 
 

METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 

pendekatan analitik kuantitatif. 
Desain yang digunakan pada 
penelitian ini yaitu cross sectional. 
Populasi terjangkau dalam 
penelitian ini adalah seluruh ibu 
nifas yang bersalin di Puskesmas 
UPTD Kota Bandung yaitu sebanyak 
553 orang dari bulan Januari – Mei 
2024. Sampel dalam penelitian ini 
adalah seluruh ibu nifas di 
Puskesmas UPTD Kota Bandung yang 
terdiri dari Puskesmas Sukarasa, 
Garuda, Pagarsih, Puter, Padasuka, 
Ibrahim Adjie dan Cipamokolan.  

Teknik sampling yang 
digunakan adalah Purposive 
Sampling yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi pada rentang 
waktu 17-26 Juni 2024. Jumlah 
responden pada penelitian ini 
sebanyak 74 orang ibu nifas 
(Puskesmas Sukarasa 6 responden, 
Garuda 17 responden, Pagarsih 6 
responden, Puter 10 responden, 
Padasuka 14 responden, Ibrahim 
Adjie 8 responden dan Cipamokolan 
13 responden). 

Penelitian ini menggunakan 2 
Instrumen penelitian. Instrumen 

pertama adalah kuesioner yang 
digunakan untuk memperoleh 
informasi terkait karakteristik 
responden meliputi usia, 
pendidikan, pekerjaan, pendapatan, 
BB/TB, status perkawinan, paritas, 
kehamilan tidak direncanakan, 
kelahiran prematur, cara persalinan, 
komplikasi hamil, Riwayat KDRT dan 
riwayat depresi. Instrumen kedua 
adalah kuesioner Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS) 
yang terdiri dari 10 item pertanyaan 
dan dapat diselesaikan dalam kurun 
waktu 5 menit.  

Penelitian ini telah lolos telaah 
etik oleh Komite Etik Penelitian 
Universitas Padjadjaran dengan 
Nomor 672/UN6.KEP/EC/2024. 

Hasil penelitian dianalisis 
secara bivariat untuk menguji 
hubungan antara faktor resiko (fisik, 
psikologis, kebidanan dan pediatrik, 
sosiomedomgrafi dan status 
perkawinan) terhadap resiko 
kejadian depresi postpartum. 
Variabel usia, pendidikan, indeks 
massa tubuh (IMT), paritas dan 
depresi postpartum merupakan data 
ordinal sehingga analisis pada kedua 
skala ini digunakan uji Spearman 
Rho. Sedangkan, variabel pekerjaan, 
status ekonomi, status perkawinan, 
perencanaan kehamilan, kelahiran 
prematur, jenis persalinan, 
komplikasi kehamilan, kekerasan 
dalam rumah tangga (KDRT) dan 
riwayat depresi merupakan data 
nominal sehingga analisis skala ini 
dengan data ordinal menggunakan 
uji statistik Contingency Coefficient 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



TAHUN 
2025 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 7 NOMOR 2 TAHUN 2025] HAL 658-674 

 

663 
 

HASIL PENELITIAN  
 

Tabel 1. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Depresi Postpartum 
 

Variabel Independen 

Depresi Postpartum 

P 
Value 

Berisiko 
Tidak 

Berisiko 
Total 

n % n % n % 

Faktor fisik 
 

Indeks Massa Tubuh 
Kurus 
Normal 
Gemuk 
Obesitas 

 
2 
18 
12 
8 

 
66,7 
52,9 
75 

38,1 

 
1 
16 
4 
13 

 
33,3 
47,1 
25 

61,9 

 
3 
34 
16 
21 

 
100 
100 
100 
100 

 
 

0,426 

Faktor psikologis 
 

Riwayat Depresi 
Pernah 
Tidak  

 
5 
35 

 
100 
50,7 

 
0 
34 

 
0 

49,3 

 
5 
69 

 
100 
100 

 
0,033* 

Faktor kebidanan 
dan pediatrik 

Jenis Persalinan 
Spontan 
Sectio Caesarea 

 
26 
14 

 
46,4 
77,8 

 
30 
4 

 
53,6 
22,2 

 
56 
18 

 
100 
100 

 
0,020* 

 Paritas 
Primipara 
Multipara 
Grandemultipara 

 
21 
13 
6 

 
75 

32,5 
100 

 
7 
27 
0 

 
25 

67,5 
0 

 
28 
40 
6 

 
100 
100 
100 

 
 

0,097  

 Komplikasi 
Kehamilan 

Hipertensi 
Hiperemesis 
Risiko Abortus 
Anemia 
Infeksi Saluran 
Kemih 
Alergi 
Diabetes 
Gestasional 
Tidak Ada 

 
8 
6 
3 
5 
0 
2 
1 
15 

 
88,9 
85,7 
100 
50 
0 

100 
50 

37,5 

 
1 
1 
0 
5 
1 
0 
1 
25 

 
11,1 
14,3 

0 
50 
100 
0 
50 

62,5 

 
9 
7 
3 
10 
1 
2 
2 
40 

 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

 
 
 
 

0,017*  

 Kelahiran Prematur 
<37 Minggu 
≥37 Minggu  

 
6 
34 

 
85,7 
50,7 

 
1 
33 

 
14,3 
49,3 

 
7 
67 

 
100 
100 

 
0,044*  

Faktor 
sosiodemografi 

Usia 
<20 Tahun 
20-35 Tahun 
>35 Tahun 

 
8 
25 
7 

 
100 
46,3 
58,3 

 
0 
29 
5 

 
0 

53,7 
41,7 

 
8 
54 
12 

 
100 
100 
100 

 
 

0,178 



TAHUN 
2025 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 7 NOMOR 2 TAHUN 2025] HAL 658-674 

 

664 
 

 Pendidikan 
SMP 
SMA/SMK 
Perguruan Tinggi 

 
15 
21 
4 

 
78,9 
43,8 
57,1 

 
4 
27 
3 

 
21,1 
56,3 
42,9 

 
19 
48 
7 

 
100 
100 
100 

 
 

0,049** 

 Pekerjaan 
Bekerja 
Tidak Bekerja 

 
9 
31 

 
64,3 
51,7 

 
5 
29 

 
35,7 
48,3 

 
14 
60 

 
100 
100 

 
0,394  

 Status Ekonomi 
Rendah 
Tinggi 

 
36 
4 

 
60 

28,6 

 
24 
10 

 
40 

71,4 

 
60 
14 

 
100 
100 

 
0,034*  

Faktor 
pernikahan 

Kekerasan Dalam 
Rumah Tangga 

Pernah 
Tidak 

 
6 
34 

 
100 
50 

 
0 
34 

 
0 
50 

 
6 
68 

 
100 
100 

 
 

0,018* 

 Perencanaan 
kehamilan  

Direncanakan 
Tidak 
Direncanakan 

 
15 
25 

 
40,5 
67,6 

 
22 
12 

 
59,5 
32,4 

 
37 
37 

 
100 
100 

 
 

0,020* 

 Status Perkawinan 
Kawin 
Cerai Hidup 

 
39 
1 

 
53,4 
100 

 
34 
0 

 
46,6 

0 

 
73 
1 

 
100 
100 

 
0,353  

*Uji contingency coefficient 
**Uji spearman Rho 
 

Berdasarkan tabel 1, dapat 
dilihat bahwa faktor-faktor yang 
berhubungan dengan resiko depresi 
postpartum antara lain riwayat 
depresi, jenis persalinan, komplikasi 

persalinan, kelahiran prematur, 
Pendidikan, status ekonomi, 
kekerasan dalam rumah tangga, 
perencanaan kehamilan (p value 
<0,05).

 
PEMBAHASAN  
Faktor Fisik (IMT) 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara IMT dengan resiko 
depresi postpartum (p value > 0,05). 

Hasil penelitian sebelumnya 
menyatakan tidak ditemukan 
hubungan yang signifikan secara 
statistik antara obesitas dengan 
peningkatan gejala depresi 
postpartum.(Suryadinata et al., 
2021) Studi lain berupa penelitian 
kohort retrospektif menyatakan 
obesitas tidak berhubungan secara 

signifikan dengan risiko depresi, 
setelah memasukkan vitamin D 
sebagai faktor 
predisposisi.(Suryadinata et al., 
2021) Namun, terdapat hasil studi 
yang bertentangan dengan hasil 
penelitian ini yaitu studi yang 
dilakukan Mateusz, et al (2022) 
ditemukan 198 ibu (68,8%) tidak 
merasa puas terhadap body image 
setelah melahirkan sehingga ibu 
berusaha untuk membatasi asupan 
makan, salah satu tanda gejala 
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depresi postpartum yaitu eating 
disorders.(Grajek et al., 2022)  

Perubahan hormonal dapat 
terjadi kepada setiap ibu tanpa 
memandang klasifikasi indeks massa 
tubuh. Bentuk tubuh, proses 
metabolisme dan aktivitas akan 
memengaruhi hormon tersebut 
bekerja. Setiap individu memiliki 
tubuh yang bereaksi secara berbeda 
terhadap perubahan fisiologis dan 
psikologisnya. Ketidakseimbangan 
hormon dapat terjadi kepada siapa 
saja sehingga hal tersebut 
meningkatkan risiko depresi 
postpartum,  apalagi bila diperberat 
dengan adanya faktor resiko 
lainnya.(Moran et al., 2022),(Howard 
et al., 2022)  
 
Faktor Psikologis 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan terdapat hubungan 
antara riwayat depresi dengan risiko 
depresi postpartum. Terdapat 5 ibu 
(100%) yang pernah didiagnosis 
depresi oleh psikolog/psikiater 
berisiko mengalami depresi 
postpartum. Hasil penelitian 
sebelumnya menyatakan bahwa 
Riwayat depresi merupakan faktor 
resiko paling kuat akan terjadinya 
depresi postpartum.(Zejnullahu et 
al., 2021) (Sulistiani et al., 2022) 
(Fitriani et al., 2019) 

Kesehatan psikologis penting 
untuk diperhatikan pada saat 
adaptasi peran baru masa nifas. Ibu 
yang tidak berhasil pada saat proses 
adaptasi tersebut mayoritas 
mengalami gangguan psikologis, 
salah satunya adalah depresi 
postpartum. Hal tersebut diperberat 
lagi dengan adanya riwayat depresi 
yang telah didiagnosis oleh 
psikolog/psikiater.(Sulistiani et al., 
2022)  

Faktor lain yang paling 
memengaruhi akan terjadinya 
depresi yaitu sumsum pituitari-
hipotalamus-adrenal (HPA). Ketika 
ibu mengalami trauma atau stress, 

HPA merespons pelepasan kortisol. 
Karena kondisi ibu memiliki riwayat 
depresi, maka respon dari HPA 
menurun dan melepaskan 
katekolamin yang memainkan peran 
penting dalam regulasi suasana hati 
dan respon stress.(Ningsih & 
Hutasoit, 2023) Ibu dengan riwayat 
depresi mengalami tekanan dalam 
hidup khususnya pada saat masa 
nifas akan menjadi faktor pencetus 
terjadi depresi kembali. Peristiwa 
yang membuat stress seperti status 
ekonomi rendah, kehamilan tidak 
direncanakan, bayi lahir prematur, 
mengalami komplikasi pada saat 
hamil, jenis persalinan yang ibu 
lakukan.(Nurbaeti et al., 2019) 
 
Faktor Kebidanan Dan Pediatrik 
Jenis persalinan 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara jenis persalinan 
dengan risiko depresi postpartum. 
Terdapat 30 dari 56 ibu (53,6%) yang 
melahirkan secara spontan tidak 
berisiko mengalami depresi 
postpartum dan 14 dari 18 ibu 
(77,8%) yang melahirkan secara 
sectio caesarea (SC) berisiko 
mengalami depresi postpartum. 

Penelitian sebelumnya 
menyakan bahwa ibu yang 
melahirkan secara secio caesarea 
(SC) memiliki resiko depresi 
postpartum 13 kali lebih besar 
dibandingkan secara spontan (OR 13, 
P Value < 0,050). (Ika Santiari et al., 
2023) Penelitian lain menyatakan ibu 
yang melahirkan dengan cara SC 
memiliki risiko dua kali lipat 
mengalami depresi postpartum 
dibandingkan dengan persalinan 
spontan (OR 2,333, P Value < 0,050) 
(Widarini et al., 2020) Selain itu 
juga, pada sebuah studi longitudinal 
menyatakan operasi SC (OR 1,398, P 
Value < 0,050) berhubungan positif 
dan signifikan, serta meningkatkan 
risiko 1,398 kali lebih besar 
dibandingkan persalinan  
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pervaginam terhadap risiko depresi 
postparum.(Liu et al., 2022) 

Tekanan dalam hidup dapat 
merubah kondisi psikologis 
seseorang. Proses persalinan yang 
seharusnya dapat direncanakan, 
tetapi bisa mengalami perubahan 
dalam prosesnya. Komplikasi selama 
hamil dapat terjadi kepada semua 
ibu dan ada beberapa komplikasi 
yang perlu tindakan medis seperi 
operasi SC. Keputusan itu dapat 
memengaruhi emosional dan 
psikologis ibu. Bagi beberapa ibu 
yang melalui proses persalinan 
secara operasi dianggap kurang 
menyenangkan karena akan 
meninggalkan bekas luka 
jahitan.(Ika Santiari et al., 2023)  

Trauma secara fisik dan psikis 
memicu emosional negatif keluar 
seperti kecewa, sedih sehingga 
koping ibu menjadi menurun dan 
proses pemulihan 
terhambat.(Widarini et al., 
2020),(Ika Santiari et al., 2023) 
Terhambatnya proses pemulihan 
akan menghambat ibu dalam proses 
adaptasi psikologisnya juga, yang 
mana ibu harus memikirkan cara 
mengurus bayi dan keperluan 
anggota keluarga lain. Pengalaman 
bersalin yang kurang menyenangkan 
akan memperburuk kondisi ibu 
selama menjalani masa nifasnya.(Ika 
Santiari et al., 2023),(Chanora & 
Surjaningrum, 2022)  
 
Paritas 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara paritas dengan 
risiko depresi postpartum (p value 
>0,05). 

 Penelitian lain menyatakan 
hal yang serupa bahwa paritas tidak 
berhubungan dengan resiko depresi 
postpartum.(Anggarini, 2019) Paritas 
merupakan jumlah anak yang lahir 
hidup memberikan pengalaman bagi 
setiap ibu, baik pertama kali maupun 
selanjutnya. Pengalaman setiap ibu 

berbeda, tetapi hal ini berkaitan 
dengan perubahan fisik dan 
psikologis ibu. Kesiapan mental 
dalam menerima kelahiran, rasa 
percaya diri tinggi untuk mengurus 
anaknya dapat mengurangi risiko 
depresi postpartum, terlepas dari 
status paritas ibu.(Ika Santiari et al., 
2023),(Wahyuni et al., 2021)  

Gangguan psikologis berkaitan 
dengan kondisi saat hamil hingga 
persalinannya. Dukungan suami 
memberikan dampak positif 
sehingga ibu menjadi lebih 
diperhatikan dan dihargai. Bentuk 
dukungan sosial terbagi menjadi 
empat, yaitu dukungan emosional, 
penghargaan, material dan 
informasi. Aspek lain yang 
menunjang ibu tidak berisiko 
mengalami depresi postpartum 
secara tidak langsung adalah usia ibu 
yang ideal, status ekonomi yang 
baik, kehamilan yang direncanakan 
dan tidak mengalami kekerasan 
dalam rumah tangga.(D. M. Sari & 
Ansyah, 2016),(Ika Santiari et al., 
2023) 
 
Komplikasi kehamilan 

Hasil penelitian ini 
menyatakan bahwa komplikasi 
kehamilan berhubungan dengan 
resiko terjadinya depresi postpartum 
(P Value < 0,050).  

Penelitian lain menyatakan hal 
yang serupa yaitu komplikasi 
kehamilan seperti hyperemesis, 
diabetes gestasional, hipertensi atau 
hipotensi, hepatitis, kelahiran 
premature, risiko aborsi, anemia, 
infeksi saluran kemih, hipertiroid, 
alergi, IUGR  berhubungan secara 
signifikan dengan peningkatan 
depresi postpartum.(Do et al., 2018) 
(Fitriani et al., 2019) (Zejnullahu et 
al., 2021) 

Komplikasi selama hamil dapat 
terjadi kepada semua ibu dan ada 
beberapa komplikasi yang perlu 
tindakan medis seperti operasi (SC), 
persalinan bantuan (forcep dan 
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vacum), analgesik epidural, induksi 
uterotonika dan tokoitik dapat 
memiliki efek yang panjang bagi ibu. 
Dampak yang terjadi ibu menjadi 
tidak percaya diri dan terganggunya 
proses bonding dengan anak 
sehingga meningkatkan risiko 
depresi postpartum.(Fitriani et al., 
2019)  

Trauma yang dihasilkan dari 
tindakan itu akan menimbulkan 
stressor psikososial yang berdampak 
pada kesejahteraan emosional dan 
psikologis ibu. Hal ini dikarenakan 
komplikasi atau penyulit adalah hal 
yang abnormal pada saat hamil 
sehingga membuat ibu merasakan 
ketidaknyamnan bahkan bisa sampai 
mengganggu aktivitasnya. Saat 
kondisi tubuh/fisik buruk akan 
menyebabkan sistem imunitas 
menurun sehingga mudah khawatir 
dan stress yang membuat kondisi 
emosional buruk.(Widarini et al., 
2020),(Ika Santiari et al., 2023)  
 
Kelahiran prematur 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa kelahiran 
prematur berhubungan dengan 
resiko depresi postpartum (p value 
<0,05).  

Hasil penelitian sebelumnya 
menyatakan bahwa bayi yang lahir 
prematur meningkatkan resiko 
terjadinya depresi postpartum 
sebesar 1,20 hingga 18,4 kali.(de 
Paula Eduardo et al., 2019) 
(Girchenko et al., 2022) Penelitian 
lain menyatakan bahwa ibu yang 
melahirkan anak kurang bulan (<37 
minggu) memiliki risiko 
meningkatkan depresi postpartum 
hingga 1 tahun pascasalin karena 
stress akan kesehatan bayi.(Agrawal 
et al., 2022)  

Persalinan prematur menjadi 
salah satu kondisi yang dapat 
menimbulkan gangguan psikologis 
pada ibu. Kecemasan atau ketakutan 
ini yang paling sering dikeluhkan 
oleh ibu dengan kelahiran prematur 

adalah rasa takut bayinya 
meninggal, gangguan kesehatan 
pada bayi, perawatan intensif 
sehingga ibu dan bayi harus 
dipisahkan, dan perkembangannya 
terlambat. Kondisi ini dapat 
diperparah dengan berbagai faktor 
diantaranya dukungan keluarga, 
lokasi geografis, status sosial, dan 
tingkat ekonomi.(Sarach & Rosyidah, 
2021),(Worrall et al., 2022) 
Kelahiran prematur tidak hanya 
membuat stres dan memicu 
kecemasan, tetapi mengasuh bayi 
prematur juga dapat membawa 
dampak buruk karena memiliki 
tantangannya sendiri. Bayi yang 
prematur juga cenderung 
membutuhkan perawatan yang 
kompleks dan membutuhkan lebih 
banyak waktu.(Carson et al., 2015) 
 
Usia ibu 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara usia dengan risiko 
depresi postpartum (p value >0,05). 
Penelitian sebelumnya menyatakan 
bahwa usia tidak berhubungan 
dengan risiko depresi postpartum (p 
Value > 0,050).(Liu et al., 2022) 
(Fazraningtyas, 2020)  

Tingkat maturitas setiap 
individu berbeda dan tidak 
didasarkan pada usianya, tetapi ada 
faktor yang memengaruhinya 
meliputi pola pikir yang luas dan 
pengalaman.(Tyarini & Resmi, 2020) 
Pada penelitian ini, usia ibu 20-35 
tahun tidak beresiko mengalami 
depresi postpartum. Hal ini 
dikarenakan usia tersebut dianggap 
ideal dan kematangan dari sisi 
emosional, sosial dan ekonomi sudah 
matang sehingga tidak berisiko 
terhadap depresi postpartum. 
Kemudian dukungan emosional, 
penghargaan, material, informasi 
selalu didapatkan dari suami, 
keluarga, mertua, sahabat.(D. M. 
Sari & Ansyah, 2016) 
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Pendidikan 
Hasil penelitian menunjukan 

bahwa terdapat hubungan antara 
pendidikan dengan risiko depresi 
postpartum (p value <0,05). 
Penelitian sebelumnya menyatakan 
hal yang serupa bahwa Pendidikan 
memiliki kaitan dengan resiko 
depresi postpartum. Semakin tinggi 
pendidikan seorang ini nifas maka 
resiko terjadinya depresi postpartum 
semakin rendah.  (Liu et al., 2022) 
(Murti et al., 2023) (Sinaga & Jober, 
2023) 

Tingkat pendidikan berkaitan 
dengan pengetahuan yang dimiliki 
dan bisa dinilai pada saat ibu 
mengalami stress, masalah, mencari 
informasi, dan lain-lain. Pendidikan 
seseorang akan mempengaruhi dari 
cara berfikir dan cara pandang 
mereka ke lingkungan sekitarnya. 
Ibu dengan pendidikan yang rendah 
cenderung sulit dalam menerima 
informasi mengenai kehamilan, 
persalinan, nifas.(Sinaga & Jober, 
2023),(Nurbaeti et al., 2019)  
 
Pekerjaan 

Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa tidak ada 
hubungan antara pekerjaan dengan 
risiko depresi postpartum (p value 
<0,05). Penelitian lain juga 
menyatakan hal yang serupa bahwa 
pekerjaan tidak berkorelasi dengan 
resiko depresi postpartum.(Nurbaeti 
et al., 2019) (Zejnullahu et al., 2021)  

Pekerjaan dan pendapatan 
saling terikat dalam menentukan 
tingkat status ekonomi seseorang 
untuk kualitas hidup yang lebih baik. 
Ketika ada kesepakatan dalam suatu 
hubungan, maka hal tersebut 
seharusnya tidak akan jadi masalah 
baik pada ibu yang bekerja maupun 
yang tidak. Hal ini dikarenakan 
kondisi ekonominya stabil dan 
diberikan dukungan sosial sehingga 
ibu dapat melewati adapatasi 
psikologis masa nifas dengan 

baik.(D. M. Sari & Ansyah, 
2016),(Tyarini & Resmi, 2020)  

Pada penelitian ini juga 
diketahui beberapa ibu yang bekerja 
dan yang tidak bekerja berisiko 
mengalami depresi postpartum. Hal 
ini dikerenakan ibu yang bekerja 
memiliki konflik beban ganda, yang 
mana ibu harus handle pekerjaan 
rumah dan pekerjaan tetapnya. 
Sementara ibu rumah tangga 
menghadapi kesulitan finansial yang 
dapat mempengaruhi kondisi 
psikologisnya.(Fazraningtyas, 2020)  
 
Status ekonomi 

Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa terdapat 
hubungan antara status ekonomi 
dengan risiko depresi postpartum (p 
value <0,05).  

Hasil ini sesuai dengan 
penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa semakin rendah 
status ekonomi seseorang maka 
kecenderungan untuk mengalami 
depresi semakin tinggi. 
(Gusfirnandou & Rahayuningsih, 
2021).(Sinaga & Jober, 2023) (Ilyya 
Rohmawati et al., 2023) 

Status ekonomi atau 
pendapatan pada saat ini menjadi 
standar kesejahteraan pada setiap 
keluarga. Kondisi ekonomi yang 
rendah memengaruhi kehidupan 
seorang ibu, khususnya yang 
kehamilannya tidak direncanakan 
dan mempunyai banyak 
anak.(Palupi, 2020) Ibu dengan 
kondisi seperti itu memiliki kesulitan 
dalam memenuhi kebutuhan 
sandang, pangan, papan keluarga 
sehingga ibu mengalami distress 
psikologis, seperti stress, cemas dan 
depresi.(Sinaga & Jober, 2023). 

 Pada penelitian ini ibu dengan 
status ekonomi rendah berisiko 
mengalami depresi postpartum. Hal 
ini diperberat oleh aspek lain seperti 
kehamilan tidak direncanakan yang 
membuat ibu belum siap dalam 
segala hal biaya transport, 
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persalinan, dll. Dapat disimpulkan 
semakin rendah status ekonomi, 
semakin besar juga risiko mengalami 
depresi postpartum.(Murti et al., 
2023) 

 
Faktor Pernikahan 
Kekerasan dalam rumah tangga 
(KDRT) 

Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa terdapat 
hubungan antara KDRT dengan risiko 
depresi postpartum (p value <0,05). 
Hasil penelitian sebelumnya 
menyatakan bahwa KDRT yang 
dilakukan oleh pasangan/ mertua 
berhubungan dan meningkatkan 
risiko depresi postpartum selama 6 
bulan pasca melahirkan.(Ilyya 
Rohmawati et al., 2023) (Mulyani et 
al., 2022)  

Tindakan KDRT yang meliputi 
kekerasan fisik, psikis, seksual dan 
ekonomi akan menyebabkan trauma 
bagi siapapun yang mengalaminya 
sehingga rentan mengalami 
gangguan psikologis apalagi jika 
dilakukan di depan orang lain. Efek 
dari hal tersebut, ibu menjadi 
kurang percaya diri, berpikir tidak 
pantas menjadi ibu, tidak dapat 
diandalkan dan adanya pikiran bunuh 
diri.(Ilyya Rohmawati et al., 2023) 
(Sulistiani et al., 2022),(Mulyani et 
al., 2022)  

Ibu yang mengalami KDRT 
berisiko mengalami depresi 
postpartum apalagi bila diperberat 
oleh aspek lain yang meningkatkan 
risiko tersebut seperti kondisi 
ekonomi yang rendah, kehamilan 
tidak direncanakan dan mempunyai 
riwayat depresi.(Sulistiani et al., 
2022)  
 
Perencanaan kehamilan 

Hasil penelitian ini 
menunjukan terdapat hubungan 
antara kehamilan tidak 
direncanakan dengan risiko depresi 
postpartum (p value <0,05). 
Penelitian sebelumnya menyatakan 

bahwa ibu yang tidak merencanakan 
kehamilannya berhubungan dengan 
kejadian depresi postpartum dan 
akan terus meningkat selama 
periode perinatal (Ilyya Rohmawati 
et al., 2023) (Muskens et al., 2022) 
(Fitriani et al., 2019)   

Masa hamil, bersalin, nifas 
merupakan peristiwa yang indah dan 
berharga bagi sebagian besar 
perempuan, terlebih memang anak 
yang sudah ditunggu kehadirannya. 
Ketika hal tersebut tidak berjalan 
sesuai dengan semestinya maka akan 
ada perubahan sikap dan perilaku 
yang terjadi pada ibu. Perubahan 
peran baru menjadi orang tua tidak 
mudah dilakukan tanpa adanya 
persiapan yang matang karena harus 
melalui berbagai tahapan adaptasi 
psikologis.(Palupi, 2020)  

Ibu yang kehamilannya tidak 
direncanakan berisiko mengalami 
depresi postpartum. Hal ini 
dikarenakan adanya aspek lain yang 
meningkatkan risiko tersebut, yaitu 
kondisi ekonominya rendah, 
pendidikan yang kurang, jumlah 
anak sudah banyak dan mengalami 
kekerasan dalam rumah 
tangga.(Mustofa et al., 2021) 
Hadirnya sang anak dianggap sebagai 
penderitaan karena ketidaksiapan 
ibu dalam mengurusnya dan 
otomatis kebutuhan sehari-hari akan 
meningkat, juga menyebabkan 
kebutuhan sehari-sehari 
meningkat.(Palupi, 2020)  
 
Status pernikahan 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara status perkawinan 
dengan risiko depresi postpartum. 
Penelitian lain menyatakan bahwa 
status pernikahan tidak ada 
hubungan dengan kejadian depresi 
postpartum.(Fazraningtyas, 2020)  

Suatu hubungan tidak hanya 
dilihat sebagai pasangan saja, 
melainkan dinilai dari kualitas 
hubungan yang dibangun seperti 
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apa. Pada penelitian ini sebagian ibu 
yang sudah kawin tidak berisiko 
mengalami depresi postpartum. Hal 
ini dikarenakan adanya kualitas yang 
baik dari suatu hubungan sehingga 
ibu merasa aman dan tidak ada 
kecurigaan dalam hubungan rumah 
tangganya.(Fazraningtyas, 2020) 
Pada masa nifas dukungan sosial 
diperlukan untuk melewati adaptasi 
psikologis peran baru menjadi ibu 
sehingga bantuan dari suami, orang 
tua, mertua, sahabat akan 
berpengaruh terhadap kondisi 
kesehatan psikolgis ibu selama masa 
nifasnya.(D. M. Sari & Ansyah, 2016)  

Terdapat satu responden cerai 
hidup berisiko mengalami depresi 
postpartum. Saat perempuan (cerai 
mati, cerai hidup, belum menikah) 
berpotensi tinggi mengalami depresi 
postpartum dibandingkan dengan 
yang menikah karena tidak adanya 
dukungan suami dan ibu pada 
penelitian ini tidak bekerja serta 
memiliki pendapat yang rendah. Hal 
ini akan saling terkait, yang mana ibu 
kesulitan dalam memenuhi 
kebutuhan sehari-hari dirinya dan 
bayinya sehingga ibu mengalami 
distress.(Mulyani et al., 2022) 
 
 
KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian 
ini dapat disimpulkan bahwa: Faktor 
yang berhubungan dengan resiko 
depresi postpartum antara riwayat 
depresi, jenis persalinan, komplikasi 
kehamilan, kelahiran prematur, 
pendidikan, status ekonomi, KDRT, 
perencanaan kehamilan. Faktor yang 
tidak berhubungan dengan resiko 
depresi postpartum antara lain 
faktor fisik (IMT), paritas, usia, 
pekerjaan, status perkawinan. 
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