
 

 

  https://stikes-nhm.e-journal.id/OBJ/index 
 

   

 

 

 

 Attribution-NonCommercial 4.0 International. Some rights reserved 

Article
 

Analisis Faktor Risiko Terhadap Kejadian Depresi Pada Ibu Postpartum Di RSIA Kartini 
Kota Makassar 

Andriani1, Rika Handayani2#, Syamsuriati3, Julia Fitrianingsih4, Sriyana Herman5, Wilma6, 
Rusli7 

1-5Kesehatan Reproduksi, Program Pascasarjana, Universitas Megarezky, Makassar, 
Indonesia 

6Kebidanan, Fakultas Keperawatan dan Kebidanan, Universitas Megarezky, Makassar, 
Indonesia 

7Departemen Fisioterapi, Fakultas Ilmu Kesehatan & Keolahragaan, Universitas Negeri 
Makassar 

 

SUBMISSION TRACK  ABSTRACT 

Received: August 15, 2024 
Final Revision: August 30, 2024 
Available Online: September 03, 2024 
 

Latar belakang dari penelitian ini adalah prevalensi 
gangguan mental pada depresi postpartum (pasca 
persalinan) sebesar 13% dan lebih tinggi 20% di negara 
berkembang. Angka kejadian depresi postpartum di negara 
Asia sebesar 26-85% sedangkan di Indonesia 50-70%. Wanita 
pada periode postpartum cenderung mengalami depresi 
karena keterbatasan kondisi fisik dan proses adaptasi 
menjadi seorang ibu sehingga memiliki keinginan bunuh diri 
dan infanticide. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
dan menganalisis faktor apa saja yang mempengaruhi 
kejadian depresi pada Ibu Postpartum di Rumah Sakit Ibu 
dan Anak (RSIA) Kartini Kota Makassar. Jenis penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif. Jumlah 
sampel yang digunakan sebesar 75 orang ibu postpartum. 
Teknik pengambilan sampel secara Total Sampling. Analisa 
data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis 
univariat dan Bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
ada pengaruh usia yakni 0,004 < 0,05, status ekonomi yakni 
0,000 <0,05, dan Paritas yakni 0,040 < 0,05 dengan kejadian 
depresi pada ibu postpartum. Berbagai upaya dapat 
dilakukan untuk mencegah dan menangani kejadian depresi 
pada ibu postpartum diantaranya adalah dengan melakukan 
deteksi dini menggunakan EPDS, melaksanakan edukasi 
pada ibu postpartum, dan melakukan terapi pengobatan 
bagi ibu yang mengalami depresi.  
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I. PENDAHULUAN  
Depresi adalah masalah global yang 

signifikan, terutama di Negara berkembang. Di 
beberapa Negara berkembang, lebih dari 20% 
Ibu Nifas yang terkena depresi dan menerima 

pengobatan. Depresi merupakan salah satu 
masalah kesehatan mental utama saat ini, 
yang mendapat perhatian serius. (Herman & 
Hermanto, 2020) 
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Angka kejadian depresi postpartum 
menurut laporan World Health Organization 
(WHO) (2019) diperkirakan wanita yang 
melahirkan dan mengalami depresi ringan 
berkisar 10 per 1000 kelahiran hidup dan 
depresi postpartum sedang atau berat berkisar 
30 sampai 200 per 1000 kelahiran hidup. Di 
Asia angka kejadian depresi postpartum cukup 
tinggi dan sangat bervariasi antara 26-85% 
dari wanita pasca persalinan (WHO, 2020). 

Angka Kejadian Depresi Pada ibu Nifas Di 
Negara ASEAN sebesar 26-85% dari total ibu 
Pada ibu Nifas. (Amandya, 2021). Di Indonesia 
sekitar 50-70% Ibu Nifas mengalami depresi. 
(Amandya, 2021). Dari data profil Dinas 
Kesehatan provinsi Sulawesi Selatan Tahun 
2021 ditemukan Kematian Ibu dilaporkan 
sebanyak 133 orang atau 85,95 per 100.000 
kelahiran hidup. Terdiri dari kematian ibu hamil 
29 orang (22 %). Kematian Ibu bersalin 36 
orang (23%), sedangkan kematian Ibu nifas 
adalah 77 orang (55%) (Profil Dinas Kesehatan 
Provinsi Sulawesi Selatan, 2021). 

Data Profil Dinas Kesehatan mengenai 
Angka Kematian Ibu di tingkat Kabupaten dan 
Kota dalam hal ini Khusus Kota Makassar 
adalah tertinggi kedua setelah Kabupaten 
Gowa sebanyak 15 orang ibu. Kematian di 
Makassar yaitu 12 kasus dari 133 kasus 
kematian Ibu di Sulawesi Selatan. Ibu yang 
meninggal tersebut terdiri dari ibu hamil, 
bersalin, dan Pada ibu Nifas. Salah satunya 
karena Depresi pasca persalinan (Profil Dinas 
Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2021). 
Dari hasil pengambilan data awal dari Rekam 
Medik RSIA Kartini Makassar pada bulan Juni 
sebanyak 75 orang Ibu Nifas (Rekam Medik 
RSIA Kartini Makassar, 2024). 

Masa Nifas atau puerperium adalah masa 
dimana ibu baru saja melahirkan dari sejak 
plasenta lahir sampai saat ketika organ-organ 
reproduksi kembali seperti keadaan sebelum 
hamil (Ambarwati, 2020). Perubahan 
psikologis masa nifas dibagi menjadi tiga, di 
antaranya adalah taking in, taking hold, letting 
go adalah periode  ini  berlangsung  setelah  
sepuluh  hari pasca melahirkan. Secara umum, 
fase ini terjadi setelah ibu kembali ke rumah. 
Ibu menerima tanggung jawab sebagai ibu dan 
mulai menyesuaikan diri dengan 
ketergantungan bayinya. Penyebab terjadinya 
pada ibu nifas blues atau baby blues adalah 
hormon progesteron yang meningkat sejak 
masa hamil, dan pada pasca persalinan 
hormon ini mengalami penurunan secara tiba-

tiba sehingga memengaruhi keadaan fisik dan 
emosi. Perubahan hormonal tubuh yang 
drastis bukan sebagai faktor utama penyebab 
baby blues, namun dampak kehidupan 
psikologis ibu, seperti kurangnya dukungan 
suami atas kehadiran anak, kurangnya 
dukungan suami, keluarga, atau anggota 
masyarakat, kelelahan luar biasa pasca 
melahirkan, kekhawatiran keadaan ekonomi 
dan masalah-masalah sosial lainnya. 

Faktor yang mempengaruhi  kejadian  
depresi pada ibu nifas antara lain Usia, Status 
ekonomi, Dukungan Suami, Dukungan 
Keluarga, Pendidikan, pekerjaan, paritas, jenis 
persalinan, faktor hormonal, latar belakang 
psikososial, kondisi fisik (Kumalasari, 2020). 
 
II. METHODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 
cross sectional. Studi analitik korelasi adalah 
teknik yang digunakan untuk menganalisis 
hubungan variabel independent dan 
dependent (Lapau, 2013). Cross sectional 
adalah suatu penelitian untuk mempelajari 
korelasi antara faktor risiko dengan cara 
pendekatan atau pengumpulan data sekaligus 
pada satu saat tertentu saja (Ariani, 2014). 

Semua variabel yang termasuk efek akan 
diteliti dan dikumpulkan pada waktu yang 
bersamaan dengan melihat faktor Risiko 
terjadinya depresi pada ibu postpartum di RSIA 
Kartini Makassar. 

III. HASIL 
Tabel 1. Karakteristik Responden Ibu 
Postpartum di Rumah Sakit Kota Makassar 

 

Variabel (f)  (%) 

Umur   

<20 tahun 55 73,3 

20-35 tahun 15 20 

>35 tahun 5 6,7 

Total 75 100 

Pendidikan   

SD 7 9,3 

SMP 4 5,3 

SMA 46 61,4 

Sarjana 18 24 

Total 75 100 

Pekerjaan   

IRT 47 62,7 

PNS 19 25,3 

Wiraswasta 9 12 

Total 75 100 
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Tabel 2. Pengaruh Usia terhadap kejadian 
Depresi di RSIA Kartini Kota Makassar 

 

Hasil Uji Chi-Square nilai p=0,004 
(p<α0,05) hal ini menunjukkan bahwa ada 
pengaruh usia terhadap kejadian depresi 
postpartum di RSIA Kartini Kota Makassar. 
 
Tabel 3. Pengaruh Status Ekonomi terhadap 
kejadian Depresi di Rumah Sakit Kartini Kota 
Makassar 

 
Depresi Ibu Postpartum 

Status 

Ekono

mi 

Depresi Tidak 

Depresi 

Jumlah p 

valu

e 

 n % n % f %  

Tinggi 7 30,

4 

1

6 

69,

6 

2

3 

10

0 

0,00

0 

Rendah 4

2 

80,

8 

1

0 

19,

2 

5

2 

10

0 

Jumlah 4

9 

65,

3 

2

6 

34,

7 

7

5 

10

0 

 
Hasil Uji Chi-Square nilai p = 0,000 

(p<α0,05) hal ini menunjukkan bahwa ada 
pengaruh status ekonomi terhadap kejadian 
depresi postpartum di RSIA Kartini Kota 
Makassar. 

 
Tabel 4 Pengaruh Paritas terhadap Kejadian 
Depresi Ibu Postpartum di RSIA Kartini Kota 
Makassar 

Hasil Uji Chi-Square nilai p = 0,040 (p < α 
= 0,05) hal ini menunjukkan bahwa ada 
pengaruh paritas terhadap kejadian depresi 
postpartum di RSIA Kartini Kota Makassar. 

 
IV. PEMBAHASAN 
Pengaruh Usia dengan Kejadian Depresi 
Ibu Postpartum di RSIA Kartini Kota 
Makassar 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
ada pengaruh usia ibu postpartum dengan 
kejadian depresi ibu postpartum dengan p 
value = 0,004. 

Faktor usia pada seorang ibu 
mempengaruhi terjadinya postpartum blues. 
Pada usia yang lebih muda (kehamilan remaja) 
ataupun usia yang lebih lanjut, telah banyak 
diyakini dapat meningkatkan resiko biomedik, 
mengakibatkan pola tingkah laku yang tidak 
optimal baik pada ibu yang melahirkan ataupun 
pada bayi yang dilahirkan dan dibesarkan, usia 
yang kemungkinan tidak berisiko tinggi pada 
saat kehamilan dan persalinan yaitu usia 20-35 
tahun, karena pada saat tersebut rahim sudah 
siap menerima kehamilan, mental sudah 
matang dan sudah mampu merawat bayi dan 
dirinya. Jika seorang wanita memutuskan 
untuk hamil diluar rentang usia tersebut maka 
akan rentan untuk mengalami kehamilan yang 
berisiko tinggi (Lubis L.N, 2010 dalam Oktavia 
Puspita Sari et all 2021). 
Pengaruh Status Ekonomi terhadap 
Kejadian Depresi Ibu Postpartum di RSIA 
Kartini Kota Makassar 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
ada pengaruh status ekonomi dengan kejadian 
depresi pada ibu postpartum dengan p Value = 
0,000. 

Keadaan status ekonomi yang rendah 
dapat menimbulkan stress dalam keluarga 
yang mempengaruhi depresi ibu setelah 
melahirkan. Selain itu bisa berasal dari 
keadaan emosional, seperti konflik dalam 
keluarga. Bahkan kegiatan yang seharusnya 
mendatangkan kebahagiaan seperti kelahiran 
bayi bisa menimbulkan tekanan karena 
mereka menimbulkan perubahan baru dalam 
hidup seorang Wanita. (Burn A. A, 2017 dalam 
Misbah 2021). 
Pengaruh paritas terhadap kejadian depresi 
Ibu Postpartum di RSIA Kartini Kota 
Makassar 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
ada pengaruh paritas dengan kejadian depresi 

Depresi Ibu Postpartum 

Usia Depresi Tidak 
Depresi 

Jumlah P 
Value 

 n % n % f %  
<20 

tahun 
42 76,4 13 23,6 55 100 0,004 

21-35 
tahun 

5 33,3 10 66,7 15 100 

>36 
tahun 

2 40 3 60 5 100 

Jumlah 49 65,3 26 34,7 75 100 

Depresi Ibu Postpartum 

Paritas Depresi Tidak 
Depresi 

p value 

 n % n %  

Primipara 18 52,9 1
6 

47,1 0,040 

Multipara 31 75,6 1
0 

24,4 

Jumlah 49 65,3 2
6 

34,7 
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ibu postpartum dengan p value = 0,040 
(p<α0,05). 

Kejadian depresi dapat terjadi pada ibu 
postpartum dari suku dan ras manapun dan 
dapat terjadi pada ibu primipara maupun 
multipara (Henshaw, 2016 dalam Misbah 
2021). Ibu primipara merupakan kelompok 
yang paling rentan mengalami depresi 
postpartum dibanding ibu Multipara. 
Postpartum blues pada ibu primipara dapat 
dipicu oleh perasaan belum siap menghadapi 
lahirnya bayi dan timbulnya kesadaran akan 
meningkatnya tanggung jawab sebagai ibu. 
Namun tidak menutup kemungkinan juga akan 
terjadi sebaliknya yakni ibu Multipara akan 
mengalami depresi lebih banyak dari primipara 
diakibatkan karena ibu multipara memiliki 
beban untuk mengurus anak jauh lebih banyak 

dibandingkan sebelumnya terlebih lagi jika 
jarak kelahirannya sangat dekat. 

 
V. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan pada bab sebelumnya maka 
dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Terdapat pengaruh usia dengan kejadian 

depresi pada ibu postpartum di RSIA 
Kartini Makassar dengan nilai p = 0,004 
(p<α0,05). 

2. Terdapat pengaruh status ekonomi dengan 
kejadian depresi pada ibu postpartum di 
RSIA Kartini Makassar dengan nilai p = 
0,000 (p<α0,05). 

3. Terdapat pengaruh paritas dengan 
kejadian depresi pada ibu postpartum di 
RSIA Kartini Makassar dengan nilai p = 
0,040 (p<α0,05). 
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