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A. Latar Belakang

Persalinan merupakan hal yang sangat dinantikan oleh seorang ibu dan

keluarga, namun selain _mefMbahagiakan damsdinantikan periode persalinan

asca®Persalinan ,j mm'lL wb stres ya
Biasanya penode‘é"hﬁl yang dilalui seorang |bﬁ!§§h pada

, yai %du setelah melahirkan sampai enam mln!ﬂ hinggga

Ag,_Ccukup tinggi.

elahirkan akan mengalam

adaptuupsikologis seorang

peran{g‘;runya sebagai oran

ekstremydan persi kbeberapa buI Ig'.bertah :
poStpartum Ilgalﬁan mood Ve erjadi pada ibu

N (Fatmawati & Gartika, 2021).

2019). Depre
postpartum dan berlangsung
Sedangkan dalam Indriyani (2013) depresi postpartum bisa diartikan kondisi
depresi yang dialami oleh ibu pasca melahirkan dan terutama sekitar 7 — 30

hari meskipun bisa sampai kurun waktu 1 tahun.



Menurut WHO (World Health Organization) pada tingkat global, lebih
dari 300 juta orang menderita depresi salah satunya yaitu depresi postpartum
dengan pravelansi secara global berkisar antara 0,5% hingga 60,8%. Di negara
berkembang 10 -50% ibu yang menjalani masa perinatal telah terdeteksi

mengalami depresi (WHO, 2020). Asia Tenggara dan Pasifik Barat merupakan

Depresi postpartum dimulai dari d#&hdainya gejala munculnya postpartum

blues yang tidak diatasi dengan cepat dan berlangsung cukup lama (Septiani,
2022). Umumnya depresi postpartum muncul dikarenakan seorang ibu yang
baru melahirkan tidak dapat melewati 3 fase psikologis ibu postpartum yaitu

fase taking in, fase taking hold, dan fase letting go. Oleh karena itu ibu



postpartum akan memiliki potensi resiko mengalami depresi postpartum
(Maylani, 2019). Hal ini berkaitan dengan kekecewaan yang berkaitan dengan
hebatnya pengalaman melahirkan yang dialami ibu dan keraguan dapat
mengatasi dan memenuhi kebutuhan membesarkan anak secara efektif.

Gejala yang biasanya timbul pada ibu yaitu perubahan mood, kehilangan
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bingung, frustasi dan cenderung pefafan. Jika hal tersebut, tidak diatasi maka
dapat menambah beban keluarga dan mempengaruhi sistem keluarga, bahkan
risiko yang dapat terjadi yaitu keretakan dalam rumah tangga hingga berakhir

dengan perceraian (Kusuma, 2019).



Ada beberapa faktor yang mempengaruhi depresi postpartum diantaranya
usia, status ekonomi, dukungan suami, dukungan keluarga, pendidikan,
pekerjaan, status obsetri, jenis persalinan, dan kesiapan persalinan (Marwiyah

dkk., 2022). Secara umum yang mendukung kejadian depresi postpartum

yaitu; biologis, pendidikan, usia, pengalaman, perkawinan, dukungan sosial
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ibu usia remaja dalam masalah PsiKOlogis dengan perilaku menarik diri,
minum obat-obatan, melamun, banyak tidur, menangis dan distraksi untuk

mengurangi rasa kekhawatiran, kecemasan dan ketakutan dalam menghadapi

fase kehamilan hingga postpartum (Suzanna, 2022).



Pasangan atau ayah dari bayi yaitu suami merupakan social support yang
paling utama. Dukungan suami merupakan tindakan yang dilakukan suami
untuk menunjukkan kasih sayang, perhatian dan penghargaannya kepada ibu
dan anggota keluarga lainnya guna mencapai kesejahteraan keluarga. Hal ini
akan sangat dibutuhkan oleh seorang ibu setelah melahirkan anak, peran suami

sebagai support utama dari | akan berdampak pada perubahan

psikologis ibu sete nelahirkan (Setyaningrum, 2024
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melahirkan, hal ini juga berdaffpaK pada perubahan pola tidur serta
bertambahnya aktivitas (Wijayanti, 2020).
Dalam penelitian didapatkan hasil kejadian depresi postpartum pada ibu

remaja sebanyak 55,5%, sedangkan pada penelitian lainnya menyebutkan

kelompok usia yang mengalami gejala depresi postpartum berat ada pada



rentang umur 20-35 tahun (Sari dkk., 2020). Berdasarkan penelitian lainnya
dari Winarni dkk. (2018) yang menyatakan bahwa usia yang beresiko (< 20
tahun dan > 35 tahun) sebesar 27,6% dan usia yang tidak beresiko (20-35
tahun) sebesar 72,4%. Hal ini juga akan berkaitan dengan dukungan yang
sangat diperlukan oleh seorang ibu yang mengalami persalinan hingga pasca

melahirkan.
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menerima kehamilannya serta kesiapan dalam menghadapi persalinan. Hal ini

berkaitan dengan hasil penelitian lainnya dari Marwiyah dkk. (2022) yang

menjelaskan dengan uji statistic Pearson’s product moment correlation



menujukan bahwa kesiapan persalinan memiliki hubungan dengan kejadian
depresi postpartum (r=0.254, p <0,05).

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2022, Puskesmas
Andalas memiliki kunjungan persalinan dan nifas terbanyak dari 23
Puskesmas di Kota Padang yaitu dengan kunjungan nifas 1.419 orang,
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis merumuskan masalah
penelitian ini yaitu “Apakah ada hubungan antara usia, dukungan suami dan
kesiapan persalinan pada ibu dengan resiko terjadinya gangguan depresi

postpartum di Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2023?”
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e. Diketahui hubungan antara usia terhadap resiko kejadian depresi
postpartum di Puskesmas Andalas Kota Padang.

f. Diketahui hubungan antara dukungan suami terhadap resiko

kejadian depresi postpartum di Puskesmas Andalas Kota Padang.



g. Diketahui hubungan antara kesiapan persalinan terhadap resiko

kejadian depresi postpartum di Puskesmas Andalas Kota Padang.

D. Manfaat Penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian diatas maka didapatkan manfaat penelitian

sebagai buruk :
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