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Abstrak

Depresi Postpartum (DPP) adalah gangguan depresi non-psikotik yang dapat terjadi pada ibu postpartum
dari 4 minggu setelah melahirkan hingga satu tahun. Di seluruh dunia, DPP terjadi pada hampir 17,22% ibu
postpartum. Penyebab DPP mungkin bersifat fisiologis, situasional, atau multifaktorial. Penelitian ini bertujuan untuk
menyetahui prevalensi dan faktor-faktor yang berhubungan dengan depresi postpartum di tiga puskesmas yang
memiliki layanan rawat inap Pelayanan Persalinan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar di wilayah Kota Pontianak.
Penelitian dilakukan di Pontianak pada bulan Juni hingga Oktober 2024. Dilakukan pengukuran pada karakteristik
dan depresi postpartum yang diukur dengan Edinburgh Postnatal Depression Scale. Penelitian menggunakan
desain potong lintang dan data dianalisis dengan uji Chi-square. Dari 238 ibu postpartum yang termasuk ke dalam
kriteria inklusi, 48,32% adalah ibu primipara, 59,24% persalinan secara sectio caesarea, dan 57,98% memberikan
air susu ibu (ASI). Prevalensi depresi postpartum mencapai 27,73%. Hasil analisis bivariat didapatkan terdapat
hubungan yang signifikan a ntara s tatus p aritas p rimipara (PR 1,65, 9 5%CI 1,07-2,561; p =0,019) d an praktek
menyusui ASI (PR 1,76, 95%CI 1,17-2,66; p=0,007) terhadap gejala depresi postpartum. Tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, tingkat status ekonomi dengan kejadian DPP. Terdapat
hubungan signifikan antara status paritas primipara dan praktek menyusui ASI dengan kejadian DPP.
Kata kunci: depresi, postpartum, air susu ibu, primipara.

Prevalence and Factors Associated with Postpartum Depression
in Pontianak City

Abstract

Postpartum Depression (PPD) is a non-psychotic depressive disorder that can occur in postpartum
mothers from four weeks after childbirth up to one year. Globally, PPD affects a pproximately 17.22% of
postpartum mothers. The causes may be physiological, situational, or multifactorial. This study aims to
determine the prevalence and factors associated with postpartum depression in three community health
centers that provide inpatient Basic Emergency Obstetric and Neonatal Services in Pontianak City. The study
was conducted in Pontianak from June to October 2024, measuring maternal characteristics and postpartum
depression using the Edinburgh Postnatal Depression Scale. A cross-sectional study design was used, and
data were analyzed with the Chi-square test. Among 238 postpartum mothers who met the inclusion criteria,
48.32% were primipara, 59.24% underwent cesarean section, and 57.98% breastfed their babies. The
prevalence of postpartum depression reached 27.73%. Bivariate analysis showed a significant association
between primiparous status (PR 1.65; 95%CI 1.07-2.51; p=0.019) and breastfeeding practice (PR 1.76;
95%ClI 1.17-2.66; p=0.007) with postpartum depression symptoms. No significant a ssociation was found
between age, education level, occupation, or socioeconomic status and PPD incidence. However, a
significant relationship was observed between primipara status and breastfeeding practice with PPD
occurrence.
Keywords: depression, postpartum, breastfeeding, primipara.
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Pendahuluan

Depresi Postpartum (DPP) adalah gangguan
depresi yang dialami oleh ibu postpartum (pasca
persalinan) yang dapat muncul sejak empat minggu
postpartum hingga dapat berlangsung selama satu
tahun.'2 Di seluruh dunia prevalensi terjadinya DPP
pada ibu postpartum yang sehat dan belum pernah
mengalami depresi sebelumnya adalah 17,22%.
Di Asia tenggara sendiri diketahui prevalensi DPP
13,53%.2 Terjadi peningkatan kejadian kasus DPP
yang sangat tinggi dalam satu dekade terakhir, yaitu
9,4% pada tahun 2010 yang meningkat menjadi
19,3% pada tahun 2021.3 DPP mempunyai gejala
cukup berat antara lain ansietas, perasaan sedih,
sering menangis, ketidakstabilan suasana hati, mudah
tersinggung, sulit untuk fokus dan tidur, kehilangan
nafsu makan hingga munculnya gagasan untuk
bunuh diri.# Sebuah studi kohort yang melibatkan
952.061 partisipan dengan masa pengamatan
hingga 18 tahun, ibu postpartum yang terdiagnosis
DPP secara klinis memiliki risiko untuk melakukan
bunuh diri tiga kali lebih tinggi dibandingkan dengan
ibu yang tidak mengalami DPP.? Bahkan gejala DPP
derajat sedang hingga berat dapat bertahan selama
lebih dari 40 bulan setelah penderita dirawat inap dan
mendapat pengobatan. DPP tidak hanya berdampak
negatif pada ibu tapi juga dapat berdampak pada
bayi yang diasuhnya. Anak yang memiliki ibu
terdiagnosis DPP yang tidak diobati berisiko untuk
mengalami gangguan fungsi kognitif, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD), munculnya perilaku
kekerasan, hingga gangguan kejiwaan yang timbul
pada masa remaja.5’

Diagnosa DPP ditegakkan berdasarkan
kriteria diagnostic and statistical manual of mental
disorders 5 (DSM-5) yakni gangguan depresi non-
psikotik yang memenuhi kriteria episode depresi
mayor dengan onset dalam empat minggu setelah
melahirkan.” DPP berbeda dari dua gangguan
emosional postpartum lainnya yang disebutkan
dalam DSM-IV. Postpartum blues atau baby
blues merupakan perubahan perilaku sementara
dan ringan yang dimulai pada minggu pertama
postpartum serta hanya berlangsung selama
beberapa jam hingga beberapa hari. Pasien
postpartum mengalami postpartum blues berkisar
antara 50-80%.. DPP memiliki gejala yang lebih
berat dan memerlukan terapi perawatan rawat
inap.® Skrining awal kejadian DPP dapat dilakukan
dengan wawancara menggunakan kuesioner
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).”
Ibu yang mendapatkan nilai depresi sedang
atau berat berdasarkan EPDS diharuskan untuk

53

eJKI Vol. 13, No. 1, April 2025

mendapatkan evaluasi lebih lanjut hingga terapi
DPP. Waktu terbaik untuk dilakukan skrining EPDS
adalah pada bulan pertama postpartum.®8

Belum diketahui secara pasti etiologi utama
terjadinya DPP. Beberapa faktor risiko yang
dikaitkan dengan kejadian DPP yakni riwayat
depresi dan ansietas selama kehamilan, mengalami
kejadian yang penuh tekanan selama persalinan
atau awal postpartum, hormonal yang fluktuatif,
dukungan sosial yang rendah, dan riwayat keluarga
mengalami depresi.28” Sedangkan faktor risiko dari
riwayat obstetri yakni riwayat kehamilan risiko tinggi
sehingga diperlukan tindakan sectio caesarea,
komplikasi postpartum, dan ketidakmampuan untuk
memberi air susu ibu (ASI).%'° Skor EPDS lebih tinggi
ibu pada yang mengalami masalah menyusui.®"
Ibu primipara, yang tidak memiliki pengalaman
dalam merawat bayi, menghadapi tanggung jawab
baru, dan merasa tidak kompeten dalam mengatasi
masalah akan meningkatkan risiko DPP."2 DPP
paling banyak terjadi pada ibu primipara dengan
risiko DPP 1,94 kali dibandingkan ibu multipara.'
Sebuah studi kohort didapatkan bahwa usia yang
lebih muda mejadi salah satu faktor prediktor
terjadinya DPP yang berujung pada bunuh diri.*

Kota Pontianak adalah salah satu kabupaten
kota yang memiliki rasio Puskesmas lebih banyak
dibanding kabupaten Kota di Kalimantan Barat.
Kota Pontianak mempunyai 23 puskesmas yang
tersebar di enam kecamatan dan tiga diantaranya
memiliki fasilitas Pelayanan Persalinan Obstetri
Neonatal Emergensi Dasar (PONED) dengan
jumlah kelahiran hidup pada tahun 2023 sebesar
10.938 jiwa." Tujuan penelitian ini adalah
untuk meneliti prevalensi dan faktor-faktor yang
berhubungan dengan DPP di tiga puskesmas yang
memiliki PONED wilayah Kota Pontianak.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain studi potong
lintang yang dilakukan terhadap ibu postpartum
di tiga puskesmas dengan layanan rawat inap
PONED, yaitu Puskesmas Gang Sehat (Kecamatan
Pontianak  Selatan), = Puskesmas Alianyang
(Kecamatan Pontianak Kota), dan Puskesmas
Kampung Dalam (Kecamatan Pontianak Timur).
Penelitian dilakukan pada bulan Juni hingga Oktober
2024. Pengambilan sampel dilakukan dengan
metode konsekutif, dengan kriteria inklusi yaitu ibu
postpartum 1-12 bulan yang mampu membaca
dan menulis. Pasien yang tidak bersedia mengikuti
penelitian dan sedang menjalani terapi psikiatri tidak
diikutkan sebagai responden.
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Perhitungan besar  sampel dilakukan
berdasarkan rumus deskriptif kategorik dan analitik
menggunakan metode Slovin, dengan prevalensi
DPP 33%, nilai standar alpha 0,05 dan presisi
0,05. Dengan demikian, diperoleh sampel minimal
sebanyak 185 subjek. Data primer dikumpulkan
melalui kuesioner yang mencakup informasi
sosiodemografi (usia, tingkat pendidikan, pekerjaan,
dan status ekonomi) dan kuesioner EPDS versi
bahasa Indonesia yang telah divalidas. EPDS
adalah kuesioner skrining gejala depresi postpartum
yang terdiri atas 10 pertanyaan tentang perasaan
yang dialami seorang ibu dalam tujuh hari terakhir
dan harus selesai dijawab dalam waktu lima menit.
Setiap pertanyaan dalam kuesioner ini memiliki
nilai yang bervariasi antara 0—-3 yang disesuaikan
dengan perasaan seorang ibu. Kriteria penilaian
apabila skor 10 sampai <12 menunjukkan DPP
episode depresi ringan dan skor >13 menunjukkan
DPP episode depresi sedang atau berat.'s 16

Data diolah menggunakan perangkat lunak
STATA 18, dengan analisis penelitian mencakup
deskriptif dan bivariat. Data kategorik disajikan dalam
bentuk frekuensi dan persentase. Analisis bivariat
dilakukan dengan uji Chi-Square untuk menilai
hubungan variabel independen terhadap variabel
dependen. Jika syarat uji Chi-Square tidak terpenuhi,
dilakukan penggabungan sel dan/atau uji Fisher.
Hasil penelitian dianggap signifikan jika nilai p<0,05.

Sebelum berpartisipasi, pasien diberikan informasi
lengkap mengenai penelitian dan diminta kesediaannya
melalui lembar persetujuan tertulis (informed consent).
Penelitianinitelah lolos kaji etik dari Komite Etik Penelitian
Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura pada 25
November 2024, dengan surat keterangan lolos kaiji etik
nomor: 16916/UN22.9/PT.01.04/2024.

Hasil

Terdapat 238 ibu postpartum yang berpartisipasi
dalam penelitian ini dengan mayoritas usia 20-35
tahun (86,13%), menamatkan pendidikan dasar
dan menengah (57,56%) dan 42,44% menamatkan
pendidikan tinggi. Mayoritas pasien (68%) memiliki
tingkat status ekonomi dengan pendapatan di atas
Rp2.800.000,00 per bulan (Tabel 1). Dari semua
pasien yang terlibat dalam penelitian ini, 48,32%
adalah primipara, 59,24% menjalani persalinan
secara sectio caesarea, dan 57,98% melakukan
praktek menyusui dengan memberikan ASI. Depresi
postpartum yang diukur EPDS menunjukkan
prevalensi depresi postpartum mencapai 27,73%.
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Tabel 1. Data Karakteristik Ibu Postpartum dari Tiga
Puskesmas di Kota Pontianak (n=238)

Karakteristik n (%)
Usia (tahun)

<20 dan >35 33 (13,87)

20-35 205 (86,13)
Tingkat pendidikan

Pendidikan dasar-menengah 137 (57,56)

Pendidikan tinggi 101 (42,44)
Status Pekerjaan

Tidak bekerja 178 (74,79)

Bekerja 60 (25,21)
Tingkat status ekonomi (per bulan)

<Rp.2.800.000,00 63 (26,47)

>Rp.2.800.000,00 175 (73,53)
Status paritas

Primipara 115 (48,32)

Multipara 123 (51,68)
Jenis persalinan terakhir

Spontan 141 (59,24)

Sectio caesarea 97 (40,76)
Praktek menyusui

ASI 138 (57,98)

Tidak ASI 100 (42,02)
Depresi postpartum

Tidak 172 (72,27)

Ya 66 (27,73)

Dilakukan analisis bivariat untuk

membandingkan  karakteristik  sosiodemografi,
faktor risiko depresi postpartum, dan informasi
ibu postpartum yang mengalami depresi
postpartum (Tabel 2). Berdasarkan analisis
bivariat didapatkan bahwa terdapat hubungan
antara status jumlah persalinan dengan kejadian
DPP dengan nilai prevalensi ratio (PR) sebesar
1,65 (95%Cl 1,07-2,51; p=0,019). Didapatkan
hubungan antara praktek menyusui ASI dengan
kejadian DPP dengan nilai PR sebesar 1,76 (95
Cl11,17-2,66; p= 0,007). Ibu yang tidak melakukan
praktek menyusui ASI 1,76 kali lebih berisiko untuk
mengalami depresi postpartum dibandingkan ibu
yang memberikan ASI. Di sisi lain, usia, tingkat
pendidikan, pekerjaan, tingkat status ekonomi,
jenis persalinan tidak ditemukan hubungan yang
signifikan dengan kejadian DPP.
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Diskusi

DPP telah dilaporkan sebagai gangguan jiwa
yang dapat terjadi hingga 12 bulan postpartum
dengan gejala terlihat pada minggu ke-4 hingga ke-6
postpartum.’”'® Sebuah studi yang mengumpulkan
data dari 80 negara didapatkan bahwa prevalensi
DPP secara global adalah 17,22%.2 Hal ini sejalan
dengan hasil yang ditemukan pada penelitian ini
yaitu didapatkan prevalensi kejadian DPP sebesar
27,73%. Namun prevalensi ini masih lebih besar dari
data di Asia Tenggara yakni sebesar 13,53% (95%ClI
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11,00-16,52).2 Faktor utama yang mempengaruhi
prevalensi DPP adalah status ekonomi suatu negara.
Prevalensi DPP lebih tinggi di negara-negara
berpendapatan rendah (25,8%) dibandingkan
dengan negara-negara berpendapatan menengah
(20,8%) dan berpendapatan tinggi (9,5%)."® Faktor
lain mempengaruhi adalah status perkawinan,
tingkat pendidikan, riwayat kekerasan dalam rumah
tangga, dukungan sosial, stres, merokok, dan
penggunaan alkohol.? Faktor tersebut tidak dinilai
dalam penelitian ini.

Tabel 2. Analisis Faktor Risiko yang Berhubungan Depresi Postpartum

Karakteristik Depresi Postpartum RPr-evale?si p
Ya (%) Tidak (%) atio (95%Cl)
Usia (tahun)
<20 dan >35 10 (30,3) 23 (69,7) 1,11 0,722
(0,63-1,95)
20-35 56 (27,32) 149 (72,68)
Tingkat pendidikan
Pendidikan dasar-menengah 40 (29,2) 97 (70,8) 1,13 0,556
(0,74-1,73)
Pendidikan tinggi 26 (25,74) 75 (74,2)
Status Pekerjaan
Tidak bekerja 53 (29,8) 125 (70,2) 1.37 0,225
(0,81-2,34)
Bekerja 13 (21,7) 47 (78,3)
Tingkat status ekonomi (perbulan)
<Rp.2.800.000,00 21 (33,3) 42 (66,7) 1,29 0,247
(0,84-1,99)
>Rp.2.800.000,00 45 (25,7) 130 (74,3)
Status paritas
Primipara 40 (34,8) 75 (65,2) 1,65 0,019*
(1,07-2,51)
Multipara 26 (21,1) 97 (78,9)
Jenis persalinan terakhir
Sectio caesarea 23 (23,7) 74 (76,3) 0,78 0,251
(0,50-1,20)
Spontan 43 (30,5) 98 (69,5)
Pemberian air susu ibu
Tidak 37 (37) 63 (63) 1,76 0,007*
(1,17-2,66)
Ya 29 (21) 109 (79)
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Temuan penelitian ini menunjukkan status
persalinan primipara berhubungan dengan
terjadinya DPP dengan nilai PR. Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Matumadi
et al?® yang meneliti ibu postpartum dengan status
primipara menggunakan desain studi deskriptif-
prediktif dengan stratified random sampling pada
356 dari populasi 4.694. Didapatkan bahwa
kesadaran terhadap DPP mempengaruhi kualitas
hidup secara positif, sedangkan DPP yang berat
berhubungan dengan kualitas hidup yang rendah.?
Ibu primipara dikaitkan dengan rendahnya tingkat
kepercayaan diri. Penelitian Aydemir dan Onan'?
mengenai hubungan antara kepercayaan diri
dengan DPP pada ibu primipara yang dinilai dalam
tiga waktu pengamatan menggunakan EPDS
dan The Pharis Self-confidence Scale (PSCS).
Didapatkan hasil hubungan negatif yang signifikan
antara kepercayaan diri ibu dan DPP, dengan
kejadian DPP tertinggi dan kepercayaan diri
terendah terjadi pada masa awal postpartum yakni
hingga minggu ke-6." Rendahnya kepercayaan
diri ibu primipara dikaitkan dengan kurangnya
pengalaman dalam merawat bayi, sulit menghadapi
tanggung jawab baru, dan merasa tidak kompeten
dalam mengatasi masalah."'> Sehingga semua
ibu postpartum terutama primipara memerlukan
perawatan nifas secara holistik termasuk
kesejahteraan fisik, sosial, dan psikologis segera
setelah melahirkan. Perawatan nifas merupakan
lanjutan proses yang akan dilalui ibu setelah
persalinan yang dibutuhkan untuk pulihnya kembali
alat kandungan yang lamanya sekitar 6 minggu.2'22

Pada penelitian ini menunjukkan ibu yang
tidak melakukan praktek menyusui ASI 1,76 kali
lebih berisiko untuk mengalami depresi postpartum
dibandingkan ibu yang memberikan ASI. Hasil ini
sejalan dengan sebuah studi metaanalisis yang
meneliti hubungan antara praktek menyusui ASI
dengan kejadian DPP. Didapatkan sebanyak 8
penelitian dari 18.570 studi yang diikutsertakan,
praktek menyusui ASI dapat menurunkan risiko
DPP sebesar 14% (OR 0,86; 95%CIl 0,77-0,94;
1=51,78%). Praktek menyusui ASI dengan durasi
>1 bulan dapat menurunkan risiko DPP hingga
37% (OR 0,63; 95%CI 0,47-0,79; 1=34,98%,
p=0,19). Sedangkan ibu yang memberikan ASI
eksklusif dapat menurunkan risiko DPP 53% lebih
rendah dibandingkan dengan ibu postpartum yang
tidak pernah memberikan ASI (OR 0,47; 95%CI
0,27-0,66; 12=0,00%; p=0,98).2® Praktik menyusui
terbukti dapat menurunkan tingkat keparahan
DPP dan berfungsi sebagai tindakan pencegahan
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terhadap risiko gejala depresi selama periode
postpartum. Selain itu, dukungan menyusui terbukti
dapat meringankan keparahan gejala DPP.2* Skor
EPDS lebih tinggi pada ibu yang mengalami
masalah menyusui. "% Pada penelitian lainnya
ditemukan bahwa ibu yang menyusui secara
eksklusif mengurangi risiko DPP dan tingkat gejala
depresi berkurang secara bertahap seiring waktu
dengan risiko terendah pada 6 bulan postpartum.

Pada penelitian ini riwayat pekerjaan tidak
memiliki hubungan dengan DPP. Penelitian
sebelumnya, ibu yang bekerja dianggap memiliki
hubungan dengan penurunan risiko DPP.
Berdasarkan temuan dari studi Lewis et al?® yang
mengevaluasi hubungan antara status pekerjaan
dan gejala depresi di antara ibu yang berisiko
DPP, ditemukan bahwa ibu postpartum yang
bekerja cenderung tidak melaporkan gejala depresi
daripada ibu yang tidak bekerja. Studi tersebut
menemukan bahwa terdapat efek protektif faktor
pekerjaan terhadap terjadinya DPP.26.27

Faktor risiko lainnya yang juga dikaitkan dengan
kejadian DPP adalah kondisi hormonal yang fluktuatif
selama kehamilan dan postpartum. Trifu et al?®
menyimpulkan bahwa penurunan signifikan hormon
progesteron setelah melahirkan berpengaruh
terhadap kejadian DPP. Kadar estradiol yang
menurun untuk merangsang laktasi menghilangkan
pertahanan alami tubuh untuk melawan depresi
sekaligus memiliki peran penting dalam transmisi
serotoninergik dengan meningkatkan  sintesis
serotonin.® Oksitosin  juga memainkan peran
penting dalam pengaturan emosi dan dosis oksitosin
yang lebih tinggi pada trimester kedua kehamilan
merupakan prediktor depresi postpartum dalam dua
minggu pertama setelah kelahiran.?® Faktor genetik
juga merupakan faktor risiko kejadian DPP. Salah
satunya polimorfisme 5-HTTLPR yang paling sering
dikaitkan dengan DPP.*%3! Faktor hormonal dan
genetic tidak dinilai dalam penelitian ini.

Kelemahan dari penelitian ini adalah belum
memasukkan faktor risiko dari kondisi bayi dan
dukungan sosial kepada ibu. Kekuatan dari
penelitian ini adalah penelitian yang mengambil
data di masyarakat sehingga bisa memberikan
gambaran sesungguhnya tentang kondisi DPP
di populasi masyarakat tersebut. Data yang
didapat pada penelitian ini adalah informasi yang
menggambarkan kondisi sesungguhnya yang
masih dijalani subjek hingga saat pengambilan
data sehingga tidak ada recall bias. Berdasarkan
hasil penelitian ini disarankan untuk melakukan
intervensi pada ibu primipara dan semua ibu
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postpartum berupa edukasi mengenai risiko
DPP dan pentingnya pemberian ASI untuk
menurunkan risiko terjadinya DPP. Perawatan
pada ibu postpartum harus dilakukan secara
holistik mencakup fisik, sosial, dan psikologis
yang memerlukan perhatian dan komitmen dari
pelayanan kesehatan primer, dokter, pemerintah,
dan masyarakat secara keseluruhan.

Kesimpulan

Prevalensi kejadian DPP di tiga puskesmas
yang memiliki PONED wilayah kota Pontianak
sebesar 27,73%. Faktor risiko terjadinya DPP
yaitu status paritas dan riwayat pemberian ASI.
Sedangkan usia, tingkat pendidikan, status
pekerjaan, tingkat status ekonomi, dan jenis
persalinan tidak berpengaruh terhadap kejadian
DPP di tiga puskesmas di Kota Pontianak.
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Penulis tidak memiliki konflik kepentingan yang
berkaitan dengan penelitian ini.
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