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ABSTRAK 

Angie Q’ Naya. Determinan Kejadian Depresi Pasca Melahirkan pada Ibu di 

RSUD Daya Kota Makassar Tahun 2024 (dibimbing oleh Masni dan Stang) 

Latar Belakang : Depresi pasca melahirkan yaitu tanda atau gejala gangguan 

depresi, mood, kurangnya minat dalam kegiatan yang menyenangkan, perubahan 

nafsu makan, gangguan tidur, kelelahan, perasaan tidak nyaman, tidak berharga, 

kegelisahan, dan adanya ide bunuh diri.  

Tujuan : Penelitian mengenai depresi pasca melahirkan pada ibu ini dilakukan 

untuk mengetahui faktor kejadian depresi pasca melahirkan.  

Metode : Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan desain 

cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu pasca nifas tahun 2024 

yang melahirkan di RSUD Daya Kota Makassar dengan sampel sebanyak 128 yang 

dipilih secara non probability sampling menggunakan purposive. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan dari 128 sampel yang diteliti terdapat 74 

reponden (57,8%) yang mengalami depresi berat, dan 28 (21,9%) tidak depresi. 

Hasil analisis menggunakan chi-square ditemukan bahwa umur ibu (p=0,002), 

pendidikan ibu (p=0,041), dukungan suami (p=0,001), paritas (p=0,007), dan anak 

yang tidak diinginkan (p=0,000) berhubungan dengan kejadian depresi pasca 

melahirkan. Sedangkan jenis persalinan (p=0,932) tidak berhubungan dengan 

kejadian depresi pasca melahirkan.  

Kesimpulan : Dari 6 variabel terdapat 5 variabel yang memiliki hubungan dengan 

kejadian depresi pasca melahirkan. 

 

Kata Kunci : Depresi Pasca Melahirkan, Ibu, Pasca Nifas 
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  ABSTRACT 

Angie Q’ Naya. Determinants of Postpartum Depression in Mothers at Daya 

Regional Hospital, Makassar City in 2024 (supervised by Masni dan Stang) 

 

Background: The definition of postpartum depression is signs or symptoms of 

depression, mood disorders, lack of interest in enjoyable activities, changes in 

appetite, sleep disturbances, fatigue, feelings of discomfort, worthlessness, anxiety, 

and suicidal ideation. 

Objective: This research on postnatal depression in mothers was conducted to 

determine the factors causing postnatal depression. Method: The type of research 

used is observational research with the research design used is cross sectional. 

The population in this study was postpartum mothers in 2024 who gave birth at the 

Daya Regional Hospital, Makassar City with a sample of 141 selected by non-

probability sampling using purposive sampling. 

Results: The results showed that of the 128 samples studied there were 74 

respondents (57.8%) who experienced severe depression, and 28 (21.9%) were not 

depressed. The results of analysis using chi-square found that maternal age 

(p=0.002), maternal education (p=0.041), husband's support (p=0.001), parity 

(p=0.007), and unwanted children (p=0.000) were related. with postnatal 

depression. Meanwhile, the type of delivery (p=0.932) was not related to the 

incidence of postnatal depression. 

Conclusion: Of the 6 variables, there are 5 variables that are related to the 

incidence of postnatal depression. 

Keywords: Postpartum Depression, Mother, Postpartum 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Secara umum definisi dari depresi pasca melahirkan menurut American 

Pshyciatric Assosiaciation’s, Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder (DSM V) yaitu tanda atau gejala gangguan depresi, mood, kurangnya 

minat dalam kegiatan yang menyenangkan, perubahan nafsu makan, 

gangguan tidur, kelelahan, perasaan tidak nyaman, tidak berharga, 

kegelisahan, dan adanya ide bunuh diri. Pasca melahirkan atau postpartum 

merupakan periode krisis bagi ibu, pasangan, dan keluarga. Periode ini 

memerlukan proses penyesuaian yang baik karena terjadinya perubahan 

secara fisik, psikologis, maupun pada struktur keluarga. Saat mereka melalui 

proses transisi ini, kerentanan ibu mengalami peningkatan dan akan 

menghadapi banyak tantangan hal ini dapat memicu beberapa kondisi 

perubahan emosi pada ibu (Mustofa et al., 2021).  

Menurut laporan World Health Organization (WHO) (2019) diperkirakan 

wanita mengalami depresi pasca melahirkan dengan tingkatan depresi ringan 

berkisar 10 per 1000 kelahiran hidup dan depresi pasca melahirkan berat 

berkisar 30 sampai 200 per 1000 kelahiran hidup. Di Asia angka kejadian 

depresi pasca melahirkan cukup tinggi dan sangat bervariasi antara 26-85% 

dari wanita pasca persalinan (WHO, 2019). Berdasarkan data Riskesdas 2018, 

angka prevelesi depresi di Indonesia mencapai 6, 1% dimana angka kejadian 

tersebut tersebar di seluruh Indonesia, Salah satu prevelensi tertinggi di urutan 

pertama di Indonesia di duduki oleh provinsi Sulawesi tengah dengan nilai 

prevelensi sebesar (12, 3%), sedangkan prevelensi terendah di tempati oleh 

provinsi jambi dengan angka sekitar (1, 8%). Sedangkan di Provinsi sul-sel 

sendiri memiliki prevelensi sebesar (7, 0%) baik dikota maupun di pedesaan.  

Gejala yang sering muncul pada depresi pasca melahirkan adalah 

perasaan sedih, menangis, cepat tersinggung, cemas, sulit untuk 

berkonsentrasi, labilitas perasaan serta gangguan tidur dan nafsu makan, lebih 

berat lagi ditemukan ada pikiran bunuh diri. Ibu dalam masa kehamilan dan 

masa melahirkan (postpartum) memiliki kecenderungan mengalami kondisi 

stress yang besar. Hal ini diakibatkan terbatasnya kondisi fisik ibu sehingga 

membatasi aktivitas fisik dalam proses adaptasi psikologis. Periode adaptasi 

psikologis ibu berawal ketika dia mengalami proses hamil hingga persalinan 

dengan disertai stress yang signifikan (Arimurti, Pratiwi and Ramadhina, 

2020).  

Faktor risiko terjadinya depresi pasca melahirkan dapat berasal dari 

internal maupun eksternal. Faktor internal yang dapat menyebabkan depresi 

pasca melahirkan yaitu perubahan hormonal yang fluktuatif setelah bersalin, 

faktor psikologis dan kepribadian, pernah mengalami depresi sebelumnya. 

Faktor internal lainnya juga didapat dari perempuan yang memiliki riwayat 



2 

 

 

 

kehamilan dan persalinan dengan komplikasi, persalinan section caesarea, 

kehamilan yang tidak direncanakan, bayi berat badan lahir rendah (BBLR), 

dan pada ibu yang menyusui dan mengalami kesulitan dalam menyusui serta 

ibu yang tidak mempunyai pengalaman merawat bayi. Sedangkan faktor dari 

eksternal disebabkan karena dukungan keluarga, dukungan suami, dan 

lingkungan yang kurang dan kondisi sosial ekonomi (Ningsih and Hutasoit, 

2023).  

Terdapat beberapa akibat negatif dari munculnya depresi pasca 

melahirkan. Clark, Tluczek, & Wenzel (2018) menyebutkan dampak dari 

adanya depresi pasca melahirkan yang dialami oleh bayi yang dilahirkan 

antara lain pola pengasuhan yang buruk, gangguan perilaku bayi, penundaan 

perkembangan kognitif, serta mendapatkan kekerasan fisik. Wanita yang 

mengalami depresi pasca melahirkan akan sering menunjukan ekspresi 

negatif kepada bayinya seperti sedih, tidak mau mengurus bayinya, tidak 

bersemangat, malas. Selain itu dapat pula wanita akan memunculkan sifat 

yang mudah marah, kecemasan bahkan tindakan yang melukai fisik (Annisa 

and Natalia, 2023).  

Berdasarkan hasil penelitian Saleha (2012) terdapat hubungan antara 

jenis persalinan dengan depresi pasca melahirkan karena tindakan seperti 

vacum, forcep dan sectio caesaria akan menyebabkan trauma fisik yang 

membuat ibu merasa trauma sehingga berpengaruh terhadap keadaan 

psikisnya (Karimah and Sutarno, 2023). Berdasarkan hasil penelitian Etty 

(2022) dapat disimpulkan persamaan hasil penelitian bahwa terdapat 

hubungan oleh usia ibu <20 tahun dan >35 tahun, paritas primipara, 

pendidikan ibu SD/SMP, ibu yang bekerja, dan ekonomi yang rendah dengan 

kejadian depresi pasca melahirkan. Adapun hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Natalia Nurtri Laia (2018) menunjukkan hasil bahwa ada hubungan 

dukungan suami dengan risiko depresi pasca melahirkan pada ibu (Sambas, 

Novia and Hersoni, 2022).  

Berdasarkan data yang diperoleh dari RSUD Kota Makassar jumlah 

persalinan pada tahun 2021 sebanyak 736 persalinan, 2022 sebanyak 1. 201 

persalinan dan pada tahun 2023 hingga tanggal 14 Desember sebanyak 992 

persalinan. Hasil observasi yang dilakukan peneliti di RSUD Kota Makassar 

pada bulan Desember depresi pasca melahirkan tidak dicatat dalam rekam 

medis dan kurang mendapatkan perhatian khusus oleh petugas kesehatan 

disana. Di ruang bersalin dan ruangan perawatan pasca nifas tidak disediakan 

pelayanan khusus yang menangani masalah psikologis ibu. Selain itu RSUD 

Kota Makassar merupakan rumah sakit milik pemerintah kota yang banyak 

diakses oleh masyarakat dari berbagai lapisan ekonomi dan merupakan pusat 

rujukan khususnya pintu gerbang utara Kota Makassar.  

Hasil Observasi yang dilakukan pada ibu pasca melahirkan dari 10 ibu 

terdapat 6 ibu yang mengalami depresi berat dan 4 ibu yang mengalami 

depresi ringan. Berdasarkan data diatas, maka penelitian mengenai depresi 

pasca melahirkan pada ibu ini menjadi penting menurut penulis karena dapat 
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mempengaruhi kesehatan ibu dan bayi, kelangsungan hidup ibu dan 

pertumbuhan bayinya. Variabel yang dipilih oleh peneliti didasarkan pada hasil 

penelitihan terdahulu dan belum ada penelitian di wilayah utara Kota Makassar 

khususnya di RSUD Kota Makassar. Oleh karena itu penulis ingin melakukan 

penelitian terkait di RSUD Kota Makassar.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dipaparkan diatas, 

maka rumusan masalah yang dikemukakan Apa Determinan Kejadian Depresi 

Pasca Melahirkan Pada Ibu di RSUD Daya Kota Makassar tahun 2024? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui 

Determinan Kejadian Depresi Pasca Melahirkan Pada Ibu di RSUD 

Daya Kota Makassar Tahun 2024.  

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui hubungan umur ibu dengan kejadian depresi 

pasca melahirkan pada ibu di RSUD Daya Kota Makassar.  

b. Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian 

depresi pasca melahirkan pada ibu di RSUD Daya Kota Makassar.  

c. Untuk mengetahui hubungan dukungan suami dengan kejadian 

depresi pasca melahirkan pada ibu di RSUD Daya Kota Makassar.  

d. Untuk mengetahui hubungan paritas dengan kejadian depresi 

pasca melahirkan pada ibu di RSUD Daya Kota Makassar.  

e. Untuk mengetahui hubungan jenis persalinan dengan kejadian 

depresi pasca melahirkan pada ibu di RSUD Daya Kota Makassar. 

f. Untuk mengetahui hubungan anak yang tidak diinginkan dengan 

kejadian depresi pasca melahirkan pada ibu di RSUD Daya Kota 

Makassar 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Ilmiah 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi yang 

berguna bagi pembaca yang ingin menambah khasanah ilmu 

pengetahuan, khususnya dalam bidang ilmu kesehatan masyarakat dan 

dapat bermanfaat bagi peneliti selanjutnya.  

2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini dilaksanakan sebagai aplikasi ilmu yang telah 

diperoleh dan sebagai pengalaman berharga yang dapat menambah 

wawasan ilmiah dan pengetahuan penulis tentang depresi pasca 

melahirkan.  

3. Manfaat Intitusi 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi salah satu sumber 

informasi bagi penentu kebijakan dan institusi terkait dalam menentukan 
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perencanaan dalam mencegah dan menangani depresi pasca melahirkan 

pada ibu. 
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1.5 Kerangka Teori 

Berdasarkan tinjauan pustaka dan penelitian-penelitian sebelumnya, 

berikut ini kerangka teori terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan 

depresi pasca melahirkan :  

Gambar  1. Kerangka Teori 
Modifikasi dari Maylani (2019), Dhenel (2021), Dina (2020), Kruckman (2001) 
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1.6  Kerangka Konsep 

Gambar  2. Kerangka Konsep 

3.1 Hipotesis Penelitian 

1. Hipotesis Null (Ho) : 

a. Tidak ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian depresi pasca 

melahirkan pada ibu di RSUD Daya Kota Makassar.  

b. Tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian 

depresi pasca melahirkan pada ibu di RSUD Daya Kota Makassar.  

c. Tidak ada hubungan antara dukungan suami dengan kejadian 

depresi pasca melahirkan pada ibu di RSUD Daya Kota Makassar.  

d. Tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadian depresi pasca 

melahirkan pada ibu di RSUD Daya Kota Makassar.  

e. Tidak ada hubungan antara jenis persalinan dengan kejadian depresi 

pasca melahirkan pada ibu di RSUD Daya Kota Makassar.  

f. Tidak ada hubungan antara anak yang tidak diinginkan dengan 

kejadian depresi pasca melahirkan pada ibu di RSUD Daya Kota 

Makassar. 

2. Hipotesis Alternatif (Ha) : 

a. Terdapat hubungan antara umur ibu dengan kejadian depresi 

pasca melahirkan pada ibu di RSUD Daya Kota Makassar.  

b. Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian 

depresi pasca melahirkan pada ibu di RSUD Daya Kota Makassar.  
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c. Terdapat hubungan antara dukungan suami dengan kejadian 

depresi pasca melahirkan pada ibu di RSUD Daya Kota Makassar.  

d. Terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian depresi pasca 

melahirkan pada ibu di RSUD Daya Kota Makassar.  

e. Terdapat hubungan antara jenis persalinan dengan kejadian 

depresi pasca melahirkan pada ibu di RSUD Daya Kota Makassar.  

f. Terdapat hubungan antara anak yang tidak diinginkan dengan 

kejadian depresi pasca melahirkan pada ibu di RSUD Daya Kota 

Makassar. 

 


