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ABSTRAK

Latar Belakang: Wanita postpartum yang mengalami depresi postpartum ringan berkisar
10/1000 kelahiran hidup dan depresi post partum sedang/berat berkisar 30-200/1000 kelahiran
hidup. Terdapat beberapa faktor penyebab depresi postpartum seperti komplikasi persalinan
dan perinatal, lama dan masalah menyusui, dukungan sosial, ataupun faktor sosio demografi
lainnya. Tujuan: Penelitian ini memiliki tujuan untuk menganalisis faktor yang memengaruhi
terjadinya risiko depresi postpartum pada ibu nifas. Metode Penelitian: Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini
adalah ibu nifas usia 2- 6 minggu dengan besar sampel sebanyak 121 responden yang dipilih
secara random sampling dan sampling jenuh. Peneltian dilakukan di Puskesmas kecamatan
wilayah Jakarta Pusat dengan menggunakan kuesioner pada Januari 2019. Hasil: Ditemukan dari
121 ibu terdapat 8 ibu yang mengalami risiko depresi postpartum, 3 ibu yang berada pada
ambang batas dan 110 ibu yang tidak memiliki risiko depresi postpartum. Simpulan: Terdapat
hubungan antara penghasilan, dukungan suami dan masalah menyusui dengan terjadinya risiko
depresi pada ibu postpartum.

Kata kunci: ibu nifas, depresi postpartum.

ABSTRACT

Background: Postpartum women who experience mild postpartum depression range from
10/1000 live births and moderate / severe post partum depression ranging from 30-200 / 1000
live births. There are several factors causing postpartum depression such as labor and perinatal
complications, duration and problems of breastfeeding, social support, or other socio-
demographic factors. Purpose: This study aims to analyze factors that influence the risk of
postpartum depression in postpartum mothers. Research Methods: This research is a
quantitative study with a cross sectional design. The population in this study were postpartum
women aged 2-6 weeks with a sample size of 121 respondents selected by random sampling and
saturated sampling. The research was conducted at the primary health center in the Central
Jakarta area using a questionnaire. Results: Found from 121 mothers, there were 8 mothers
who experienced the risk of postpartum depression, 3 mothers who were at the threshold and
110 mothers who did not have the risk of postpartum depression. Conclusion: There is a
relationship between income, spouse support and breastfeeding problems with the risk of
depression in postpartum mothers.

Key word: postpartum mothers, postpartum depression.
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Pendahuluan

Berdasarkan data WHO (World Health Organisation) diperkirakan wanita melahirkan
yang mengalami depresi postpartum ringan berkisar 10 per 1000 kelahiran hidup dan depresi
postpartum sedang atau berat berkisar 30 sampai 200 per 1000 kelahiran hidup (Salma dalam
Basri, dkk 2014). Pada sistematik riview angka kejadian depresi postpartum sebanyak 12%,
dengan angka tertinggi terjadi di Timur Tengah (26%, 95% Cl 13-0,39) dan terendah di Eropa
(8%, 95% ClI 0,05-0,11). Depresi postparum juga memberikan sumbangan besar dengan
kejadian bunuh diri pada ibu, berdasarkan data Centre for Maternal and Child Enquiries (2011)
59%.

Di Asia, prevalensi terjadinya depresi pasca persalinan antara 3,5% hingga 63,3%,
Malaysia dan Pakistan menjadi peringkat yang terendah dan tertinggi. Psikosis pasca
persalinan sudah dikenal sejak zaman Hipokrates, kejadian ini relatif jarang. Meskipun angka
kejadiannya 1 — 4 per 1000 kelahiran, psikosis pasca persalinan merupakan salah satu kasus
kegawatdaruratan dibidang obstetri (Stone dan Menken, 2008).

Terdapat beberapa faktor risiko yang menyebabkan depresi postpartum, penelitian di
Argentina Multiparitas, komplikasi perinatal, persalinan sesar dan lama menyusui menjadi
faktor risiko gejala depresi postpartum (Mathisen et all, 2013). Studi tentang nyeri puting susu
terhadap aspek psikologi ibu menyusui juga menunjukkan bahwa nyeri puting juga
memengaruhi terjadinya depresi pada ibu nifas (Amir LH et all, 1996). Ibu dengan bayi
prematur atau BBLR, ibu dengan usia muda, merorok dan kelelahan juga menjadi faktor risiko
terjadinya depresi postpartum (Maw Sou AR, Xueyuan W, 2013).

Negara Indonesia masih belum banyak diketahui angka kejadian, mengingat belum
adanya lembaga terkait yang melakukan penelitian terhadap kasus tersebut. Menurut Ade
(2011) di Indonesia angka kejadian postpartum blues antara 50-70% dari wanita pasca
persalinan, yang berisiko dengan kejadian depresi postpartum. Secara tidak kita sadari
ternyata gangguan ini mulai menunjukkan presentase yang cukup besar, penelitian yang
dilakukan pun masih jarang, sehingga perlu dilakukan penelitian-penelitian yang berkaitan
dengan postpartum blues ataupun depresi post partum. (Sujiyatini, dkk. 2010).

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis faktor apa saja yang memengaruhi terhadap
terjadinya risiko depresi postpartum pada ibu nifas.

Metode

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian Cross Sectional yang diibaratkan sebagai sebuah pemotretan tentang Faktor-Faktor
yang Memengaruhi Terjadinya Risiko Depresi Postpartum Pada lbu Nifas di Wilayah Puskesmas
Kecamatan Jakarta Pusat Periode Tahun 2019. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu
dengan rentang 2-6 minggu postpartum di Puskesmas wilayah Jakarta Pusat. Sampel yang
diambil sebesar 121 ibu nifas dengan rumus Stanley Lameshow. Teknik pengambilan sampel
dilakukan dalam dua tahap, yaitu random sampling dan sampling jenuh. Random sampling
dilakukan untuk menentukan Puskesmas Kecamatan yang ada di wilayah Jakarta Pusat,
sedangkan sampling jenuh untuk pengambilan jumlah sampel yang ada di masing-masing
Puskesmas Kecamatan.

Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini dilakukan dengan
mengumpulkan data primer yang sesuai dengan variable, dan didapatkan dari pembagian
kuesioner kepada ibu nifas normal 2 — 6 minggu . Data primer yang didapatkan dari pengisian
kuesioner meliputi depresi postpartum, ibu nifas, usia, pendidikan, paritas, jarak kehamilan,
pekerjaan, penghasilan, komplikasi postpartum, komplikasi perinatal.

Penelitian ini menggunakan Analisis bivariat dengan uji Fiseher Extact, yaitu untuk
mengatasi kelemahan uji chi-square jika sampel yang digunakan terlalu kecil (n<20) dan nilai
ekspektasi <5.
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Hasil Dan Pembahasan

Hasil

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kecamatan wilayah Jakarta Pusat pada periode Januari
2019. Berikut adalah hasil penelitian yang telah dilakukan:

Distribusi Frekuensi Analisis U:?\Zili:t Berdasarkan Sosio Demografi
Sosio Demografi Frekuensi Persentase
Usia
<20 atau >35 tahun 32 26,45%
20-35 tahun 89 73,55%

Mean 127,77 tahun
Median :28tahun
Modus :26 tahun
Rentang : 16 —40 tahun

Pendidikan

SD-SMA 105 86,78%
Pendidikan Tinggi 16 13,22%
Paritas

Primipara 43 35,54%
Multipara 78 64,46%

Jarak Kehamilan

<2 tahun 13 16,45%
>2 tahun 66 83,55%
Pekerjaan

Bekerja 12 9,92%
Tidak Bekerja 109 90,08%
Penghasilan

<UMR 43 35,54%
>UMR 78 64,46%
Total 121 100,00%

Pada tabel 1 sosiodemografi dari segi usia menunjukan bahwa terdapat 89 ibu yang
berusia 20-35 tahun dan 32 ibu yang berusia <20 atau >35 tahun. Pada variable ini ibu nifas
rata-rata berusia 27,77 tahun, median 28 tahun dan modus 26 tahun, usia terendah ibu adalah
16 tahun dan usia tertinggi 40 tahun.

Dari segi pendidikan terdapat 105 ibu yang telah menyelesaikan pendidikan di SD-SMA.
Setelah itu dari segi paritas yang terbanyak pada ibu yang multipara sebanyak 78 ibu. Terdapat
juga 66 ibu yang memiliki jarak kehamilan >2 tahun. Dari segi pekerjaan terdapat 109 ibu yang
tidak bekerja. Dan dari segi penghasilan terdapat 78 ibu yang berpenghasilan >UMR.
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Tabel 2
Distribusi Frekuensi Analisis Univariat Berdasarkan Faktor Risiko

Faktor Risiko Frekuensi Persentase

Komplikasi Persalinan
Ya 16 13,22%
Tidak 105 86,78%

Komplikasi Perinatal

Ya 1 0,83%
Tidak 120 99,17%
Persalinan

Pervaginam 85 70,25%
Perabdominal 36 29,75%

Pemberian ASI
Eksklusif 108 89,26%
Tidak Eksklusif 13 10,74%

Masalah Menyusui

Bermasalah 7 5,79%
Tidak Bermasalah 114 94,21%

Dukungan Suami

Mendukung 117 96,69%
Tidak Mendukung 4 3,31%
Total 121 100,00%

Dilihat dari tabel 2 faktor risiko dari segi komplikasi persalinan yang terbanyak terdapat
105 ibu yang tidak memiliki komplikasi persalinan. Dari segi komplikasi perinatal terdapat 120
ibu yang tidak memiliki komplikasi dan 1 ibu yang memiliki komplikasi perinatal berupa
Asfiksia. Selain itu, dari segi persalinan terdapat 85 ibu yang melahirkan pervaginal dan 36 ibu
yang melahirkan perabdominal.

Dari segi pemberian ASI dari 121 ibu terdapat 13 ibu yang tidak menyusui bayinya secara
eksklusif, terdapat 7 ibu diantaranya yang memiliki masalah dalam menyusui berupa 2 ibu
yang mengeluh putingnya lecet dan 5 ibu yang mengeluh ASI nya sedikit. Selanjutnya dari segi
dukungan suami terdapat 117 ibu yang mendapat dukungan dari suami dan 4 ibu yang tidak
mendapatkan dukungan dari suami. Pada pertanyaan dukungan suami rata-rata responden
mendapatkan hasil 87,52% dengan median 90,9% dan modus 90,91%.

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Analisis Univariat Berdasarkan Variabel Dependen

Variabel Dependen Frekuensi Persentase

Depresi Post Partum

Risiko Prediktif (>11) 8 6,6%

Ambang Batas (11) 3 2,5%

Tidak Berisiko (<11) 110 90,9%
Total 121 100,00%

Dilihat dari tabel 3 pada variabel depresi post partum terdapat 8 ibu yang memiliki risiko
prediktif, 3 ibu yang memiliki skor di ambang batas dan 110 ibu yang tidak memiliki risiko. Pada
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variable depresi post partum dapat dilihat rata-rata dari skala edinburgh adalah 4,2 dengan

median 3,0 dan modus 0, skor terendah 0 dan skor tertinggi 16.
Tabel 4
Analisis Bivariat Berdasarkan Sosio Demografi Dan Depresi Post Partum

Depresi PostPartum

Total
Variabel Risiko Prediktif Tidak Berisiko P value
N % N % N
Usia
<20 atau >35 tahun 3 9,38% 29 90,63% 32
0,435
20-35 tahun 5 5,62% 84 94,38% 89
Pendidikan
SD-SMA 8 7,62% 97 92,38% 105
0,595
Pendidikan Tinggi 0 0,00% 16 100,00% 16
Paritas
Peimipara 3 6,98% 40 93,02% 43
1,000
Multipara 5 6,41% 73 93,59% 78
Jarak kehamilan
<2tahun 1 7,7% 12 92,3% 13
1,000
>2tahun 4 6,1% 62 93,9% 66
Pekerjaan
Bekerja 0 0,00% 12 100,00% 12
1,000
Tidak Bekerja 8 7,34% 101 92,66% 109
Penghasilan
<UMR 7 14,00% 43 86,00% 50
0,008
>UMR 1 1,41% 70 98,59% 71
Total 8 6,61% 113 93,39% 121

*Ket: dihitung berdasarkan uji Fisher Extact

Pada tabel 4 sebagian besar ibu yang mengalami risiko prediktif depresi post partum
memiliki usia 20-35 tahun adalah sebanyak 5 orang (5,62%). Hasil uji analisis dapat
disimpulkan tidak terdapat hubungan bermakna antara usia ibu dengan depresi post partum
(P value: 0,435).

Pada ibu yang memiliki pendidikan SD-SMA mengalami risiko prediktif depresi post
partum adalah 8 orang (7,62%). Hasil uji analisis didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan
bermakna antara usia ibu dengan depresi post partum (P value: 0,595).

Pada ibu yang memiliki paritas multipara mengalami risiko prediktif sebanyak 5 orang
(6,41%). Hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara
paritas dengan depresi post partum (P value: 1,000).

Pada ibu yang jarak kehamilannya <2 tahun mengalami risiko prediktif depresi post
partum sebanyak 1 responden (7,7%). Hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan bermakna antara paritas dengan depresi post partum (P value: 1,000).

Pada ibu yang tidak bekerja seluruhnya memiliki risiko post partum sebanyak 8 orang
(7,34%). Hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara
pakerjaan dengan depresi post partum (P value: 1,000).
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Pada ibu yang memiliki risiko prediktif postpartum sebagian besar memiliki penghasilan
<UMR sebanyak 7 orang (14%). Hasiluji statistik dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
bermakna antara paritas dengan depresi post partum (P value: 0,008).

Tabel 5
Analisis Bivariat Berdasarkan Faktor Risiko Dan Depresi Post Partum

Depresi PostPartum

Total
Variabel Risiko Prediktif Tidak Berisiko P value
N % N % n
Komplikasi Persalinan
Ya 1 6,.3% 15 93,80% 16
1,000
Tidak 7 6,70% 98 93,30% 105
Komplikasi Perinatal
Ya 0 0% 1 100,00% 1
1,000
Tidak 8 6,70% 112 93% 120
Persalinan
Pervaginam 5 5,88% 80 94,12% 85
0,694
Perabdominal 3 8,33% 33 91,67% 36
Pemberian ASI
Eksklusif 6 5,60% 102 94,40% 108
0,206
Tidak Eksklusif 2 15,40% 11 84,60% 13
Masalah Menyusui
Bermasalah 4 57,10% 3 42,90% 7
0,000
Tidak Bermasalah 4 3,50% 110 96,50% 114
Dukungan Suami
Mendukung 6 5,10% 111 94,90% 117
0,020
Tidak Mendukung 2 50,00% 2 50,00% 4
Total 8 6,60% 113 93,40% 121

*Ket: dihitung berdasarkan uji Fisher Extact

Pada tabel 5 sebagian besar ibu yang memiliki risiko prediktif depresi post partum tidak
memiliki komplikasi pada persalinan sebanyak 7 orang (6,7%). Hasil uji statistik dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara komplikasi persalinan dengan
depresi post partum (P value: 1,000).

Pada ibu yang tidak memiliki komplikasi perinatal mengalami risiko prediktif depresi
post partum sebanyak 8 orang (6,7%). Hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan bermakna antara komplikasi perinatal dengan depresi post partum (P value: 1,000).

Ibu yang bersalin secara normal mengalami risiko prediktif depresi post partum
sebanyak 5 orang (5,88%). Hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
bermakna antara komplikasi perinatal dengan depresi post partum (P value: 0,694).

Ibu yang memberikan ASI secara eksklusif mengalami risiko prediktif depresi post
partum sebanyak 6 orang (5,6%). Hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan bermakna antara komplikasi perinatal dengan depresi post partum (P value: 0,206).
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Ibu yang memiliki masalah menyusui mengalami risiko prediktif depresi post partum
sebanyak 4 orang (57,10%). Hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
bermakna antara komplikasi perinatal dengan depresi post partum (P value: 0,000).

Ibu yang tidak mendapat dukungan suami mengalami risiko prediktif depresi post
partum sebanyak 2 orang (50,0%). Hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
bermakna antara komplikasi perinatal dengan depresi post partum (P value: 0,020).

Pembahasan

Pada penelitian ini dari faktor sosiodemografi menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang tidak signifikan antar usia ibu (P value : 0,435), pendidikan (P value : 0,595), paritas (P
value : 1,000), jarak kehamilan (P value : 1,000), dan pekerjaan (P value : 1,000) dengan risiko
kejadian depresi post partum. Penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan di
Klaten yang menunjukkan bahwa usia, tingkat pendidikan, paritas dan jenis pekerjaan tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian depresi postpartum (Kusumawati, Astuti
dan Hendriyati 2015).

Pada penelitian ini juga didukung dengan penelitian yang dilakukan di India yang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dengan depresi
postpartum (Upadhyay, et al. 2017). Selanjutnya, penelitian yang dilakukan di Negeria juga
menyebutkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia ibu dan pendidikan
(Agbaje, et al. 2019).

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa ibu yang memiliki penghasilan <UMR
memiliki kecendrungan mengalami depresi post partum dibandingkan dengan ibu yang
memiliki penghasilan >UMR. Hal ini menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara
penghasilan dengan depresi post partum (P value : 0,008). Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Upadhyay et al (2017) di India yang menunjukkan bahwa penghasilan
dengan depresi post partum memiliki hubungan yang signifikan.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Upadhyay et al (2017) di India menyebutkan
adanya hubungan disebabkan karena ibu yang memiliki penghasilan rendah biasanya
mendapatkan pelayanan kesehatan yang rendah pula. Penghasilan juga berpengaruh langsung
dengan kebutuhan dan perawatan biaya bayi yang membutuhkan biaya yang banyak, sehingga
ibu cenderung merasa tertekan dengan adanya perubahan tersebut.

Pada faktor risiko ini didapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
komplikasi persalinan (P value :1,000), komplikasi perinatal (P value : 1, 000), jenis persalinan
(P value : 0,694), dan pemberian ASI (P value : 0,206) dengan risiko terjadinya depresi post
partum. Penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian di Jepang yang tertulis dalam
junal milik Mathisen et al (2013) yang menyebutkan bahwa dari 627 ibu yang dengan score
EPDS tinggi memiliki hubungan yang signifikan dengan melahirkan prematur dan komplikasi
persalinan.

Peneliti berasumsi hal tersebut terjadi karena ibu telah memiliki kesiapan yang matang
dalam menerima kejadian apapun saat persalinan. Tenaga kesehatan sudah mampu dalam
menangani pada ibu/bayi dengan komplikasi dengan baik. Selain itu juga ibu sudah
mendapatkan pendampingan yang baik selama komplikasi, sehingga ibu dapat mengurangi
kecemasannya.

Dalam segi jenis persalinan, penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian yang
dilakukan oleh Mathisen (2013) di Argentina yang menunjukkan hubungan yang signifikan
antara persalinan SC dengan risiko terjadinya depresi post partum. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Carter et al (2006) dari 24 studi yang ia lakukan, terdapat 5 yang menyebutkan
bahwa terdapat hubungan antara depresi postpartum dan jenis persalinan, 15 menunjukkan
tidak adanya hubungan dan 4 yang lain mengdapatkan hasil campuran. Carter (2006)
menyebutkan bahwa SC merupakan faktor risiko yang lemah dan perlu diperhatkan pula dari
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aspek lain seperti SC yang direncanakan atau yang tidak direncanakan, dan tingkat kontrol ibu
dalam menijalani prosedur.

Dari segi pemberian ASI, hal ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan
oleh Mathisen et al (2013) di Argentina dan penelian Zubaran et al (2013) di Brazil yanng
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI dengan depresi post partum.
Zubaran et al (2013) menyjelaskan bahwa ibu yang tidak menyusui bayinya secara eksklusif
biasanya akan memiliki score EPDS lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang menyusui secara
eksklusif. Perbedaan dapat terjadi karena pemberian ASI juga dipengaruhi dengan kesiapan ibu
dalam menghadapi perannya, serta dapat dipengaruhi dengan faktor lain seperti ibu yang
bekerja sehingga tidak dapat menyusui bayinya setiap saat.

Pada penelitian ini menujukkan bahwa terdapat hubungan antara masalah menyusui (P
velue : 0,000) dan dukungan suami (P value : 0,02) dengan risiko terjadinya post partum.
Penelitian ini sejalan dengan Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Amir LH et
al (1996) yang menyebutkan bahwa nyeri pada puting saat menyusui dapat mempengarubhi
psikologi ibu. Penelitian ini juga mendukung Penelitian yang dilakukan di Canada menyebutkan
salah satu faktor penyebab depresi post partum adalah dukungan dari pasangan, penelitian di
Canada juga menyebutkan salah datu penyebab terjadinya depresi post partum adalah
masalah dalam menyusui. Depresi sendiri biasanya juga dapat mempengaruhi kesulitan dalam
pemberian ASI sehingga ibu sering mengeluh ASI yang diberikan sedikit atau bahkan ASI tidak
keluar (Hamel, et al. 2019).

Dalam buku Indonesia Menyusui menjelaskan bahwa tanda-tanda ibu yang mengalami
depresi postpartum yaitu kurang percaya diri dalam menyusui, kurang toleransi terhadap
anggota keluarga atau lainnya, merasa tidak ada harapanan tidak mampu mengatasi masalah.
Hal ini sejalan dengan apa yang ditemukan pada penelitian yang menunjukkan terdapat 7 ibu
diantaranya yang memiliki masalah dalam menyusui berupa 2 ibu yang mengeluh putingnya
lecet dan 5 ibu yang mengeluh ASI nya sedikit.

Pada penelitian Amir LH et al (1996) yang menggunakan metode kasus kontrol
menjelaskan bahwa nyeri pada puting dapat mempengaruhi tekanan emosional pada ibu,
tetapi biasanya dapat teratasi setelah rasa sakit pada puting hilang. Hal ini menunjukkan
bahwa nyeri pada puting dapat juga memenggaruhi pemberian ASI. Selain itu keluhan ibu
dalam menyusui dengan alasan ASInya sedikit menunjukkan bentuk dari kurang rasa percaya
dirinya ibu dalam menyusui. Kurang percaya diri dalam menyusui dapat menghambat ibu
dalam memberikan ASI, padahal pemberian ASI dapat membantu ibu dalam membangun
ikatan antar ibu dan anak. Pemberian ASI juga mempengaruhi terbentuknya hormon oksitosin
yang mempengaruhi pikiran dan perasaan ibu.

Pada penelitian yang dilakukan di India juga menyebutkan bahwa terdapat hubungan
antara dukungan dari suami dengan depresi post partum (Upadhyay, et al. 2017). Dukungan
dari suami dan keluarga merupakan hal yang penting dalam psikologi ibu karena dengan
adanya dukungan tersebut biasanya ibu akan merasa nyaman dan rasa percaya dirinya
tumbuh. Wanita yang menderita depresi postpartum biasanya mereka yang secara sosial dan
emosional merasa terasingkan atau mudah tegang dalam setiap kejadian hidupnya.

Pada buku Breastfeeding Family menyebutkan bahwa ibu yang lebih lama dalam
menyusui mempunyai hubungan emosional yang baik dengan suami dan ibunya, dan lebih
percaya diri dibandingkan mereka yang cepat menyapih. Hal ini menunjukkan bahwa peran
ayah sangat diperlukan dalam psikologi ibu selama masa nifas. Ayah dapat ikut berpartisipasi
dalam mengambil keputusan, membantu ibu dalam melakukan pekerjaan rumah, serta dapat
mempunyai pengetahuan tentang menyusui sangat dapat memberikan energi positif ke ibu
sehingga ia merasa mendapat dukungan. Selain ibu akan merasakan dukungan, ayah yang ikut
serta dalam periode kehamilan hingga nifas juga mampu meningkatkan kelekatan ayah dan
bayi.

PROSIDING Seminar Nasional
“Maternal and Child Health”

67



Simpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Jakarta Pusat dapat disimpulkan
bahwa terdapat 8 dari 121 ibu (6,6%) yang memiliki risiko prediktif mengalami depresi
postpartum, sedangkan terdapat tiga faktor yang memengaruhi dengan terjadinya risiko
depresi postpartum, yaitu: penghasilan, masalah menyusui dan dukungan suami.

Secara teoritis diharapkan dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-
faktor yang memengaruhi terjadinya risiko depresi post partum pada ibu nifas dengan
menambahkan jumlah sample, variabel lain yang belum diteliti serta menggunakan analisa
multivariat.

Secara praktik tenaga kesehatan dapat lebih mewaspadai dan mendeteksi secara dini
terjadinya risiko depresi post partum dengan skala Edinburgh. Deteksi ini merupakan upaya
tenaga kesehatan agar ibu dapat terhindar dari masalah depresi yang berefek pada kesehatan
ibu ataupun bayi. Untuk mencegah terjadinya depresi postpartum perlu adanya dukungan
tenaga kesehatan terkait dengan masalah menyusui yang mungkin terjadi, begitu pula
dukungan sosial dari suami dan keluarga selama masa nifas agar ibu merasa dapat melewati
peran barunya sebagai seorang ibu dengan baik.
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Dalam kesempatan ini penulis memanjatkan rasa syukur yang tidak terhingga kepada Allah
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