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ABSTRAK 
 
 

Dampak depresi post partum (DPP) yang tidak tertangani dengan baik akan menimbulkan  akibat yang 

berat dan berbahaya, yaitu  gangguan neurologis serta adanya keinginan untuk bunuh diri, atau membunuh 

orang lain termasuk anaknya. Dampak ini dimungkinkan menjadi salah satu faktor penyebab banyaknya 

kekerasan dan pembunuhan yang terjadi pada anak usia di bawah tiga tahun yang sering terjadi akhir – akhir 

ini. Diketahui bahawa kasus DPP dapat dicegah dengan upaya yang tepat sesuai dengan faktor risiko yang 

muncul. 

Studi ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui  beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian DPP. Studi dilakukan di Puskesmas ‘X’ Cipayung Jakarta Timur, dimana dari pengamatan awal 

diketahui prosentase yang sangat tinggi (55%) ibu nifas menunjukkan tanda – tanda DPP pada kunjungan 

ulang hari ke – 7 sesuai dengan Edinburgh Postnatal Depression Scale   (EPDS). Studi dilakukan pada ibu 

hamil usia kehamilan minimal mulai 34 minggu atau lebih, dilakukan dengan metode kohort perspektif diikuti  

maksimal hingga masa nifas 6 minggu.  

Hasil studi ini menunjukkan hasil yang signifikan bahwa Riwayat depresi, status ekonomi dan Riwayat 

Obesitas  berhubungan erat dengan kejadian DPP dengan p – value kurang dari 0.05. 

Diharapkan dari pengkajian awal faktor yang berhubungan dengan DPP ini dapat dibentuk sebuah 

model screening berbentuk guidlene atau panduan sebagai salah satu sarana antisipasi dan prediksi kejadian 

DPP, agar tidak menimbulkan dampak yang luas dan membahayakan. 

 

Kata Kunci: Ibu nifas, depresi post partum, faktor risiko,  

 
 

A. LATAR BELAKANG 

Baru – baru ini sering terjadi kasus 

kekerasan dan pembunuhan pada anak yang 

dilakukan oleh orang tua, terutama pada anak usia 

di  bawah satu dan tiga tahun
1
. Salah satu 

penyebab dari kejadian ini adalah    gangguan 

psikologis dari orang tua, terutama ibu
2
. Gangguan 

psikologis yang sering terjadi pada ibu antara lain 

adalah, psikosa, depresi post partum(DPP)/ depresi 

pasca melahirkan, dan baby blues syndrome atau 

post partum  blues (PPB)
3
.PPB dapat menjadi 

sangat buruk dan berat bila tidak ditangani dan 

diberikan menejemen yang tepat, bahkan dapat 

berlanjut menjadi DPP
4
.  Masa DPP ini yang 

berbahaya  dapat menyebabkan seorang ibu 

melakukan hal – hal di luar kendali bahkan hingga 

melukai anaknya
5
.  

Adapun dampak dari DPP yang berlarut 

dan  tidak tertangani   antara lain adalah gangguan 

neurologis pada anak, ketidakberhasilan menyusui, 

stimulus untuk penyakit kronis dan penyakit 

psikiatri yang lain, memperburuk hubungan suami 

isteri dan keluarga.
6,7

  

Dampak yang paling berbahaya adalah  

munculnya gagasan, niat bunuh diri atau 

pembunuhan dengan keinginan, niat atau rencana 

untuk melukai atau merugikan diri sendiri dan atau 

orang lain, termasuk bayi.
3,7
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Studi pendahuluan yang dilakukan di 

wilayah Jakarta Timur, yaitu di Puskesmas ‘X’ 

Cipayung, dimana rata – rata persalinan per 

tahunya cukup tinggi (antara 40- 55 persalinan / 

bulan) diambil sample 20 ibu nifas . Hasil 

pengkajian awal menunjukkan 3 hari pertama 13 

ibu (65%) mengalami post partum blues, dan pada 

hari ke – 7 saat kunjungan ulang, 11 ibu (55%) 

menunjukkan tanda – tanda  DPP berdasarkan 

skala EPDS. Angka ini sangat tinggi dan 

dimungkinkan juga terjadi di tempat lain. Oleh 

karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan studi 

ini. 

B. METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian ini menggunakan 

metode  cohort prospektif dengan pendekatan 

deskriptif  dan analitik, dimana ibu hamil diikuti 

hingga pengukuran EPDS minggu 1. Penelitian 

ini akan dilaksanakan di Puskesmas X  pada bulan 

Juli – Oktober 2018. Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini menggunakan data primer, 

mencatat lembar kuesioner dengan kontak langsung 

dengan responden dengan jumlah reponden 

sebanyak 37 orang yang memenuhi syarat hingga 

akhir penelitian. Responden adalah ibu hamil di atas 

34 minggu yang bersedia diikuti hingga masa nifas. 

Analisis data menggunakan Chi – Square test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil Analisis Univariat 

a. Karatkeristik Responden Berdasarkan 

Kejadian DPP 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1: Tabel Karakteristik Responden 

Berdasarkan kejadian DPP 

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas 

Responden Normal (52.8%). 

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat 

Obesitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2: Tabel karakteristik Responden Berdasarkan 

Riwayat  Obesitas. 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak 

obesitas (66.7%) 

c. Karakteristik Responden berdasarkan Status 

Ekonomi. 

 

Tabel 3: Karakteristik Responden Berdasarkan Status 

Ekonomi 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa status ekonomi yang cukup 

dan kurang memiliki jumlah yang seimbang. 

 

EPDS 

 

Frequen

cy 

Percen

t 

Valid 

Percent 

Cumulativ

e Percent 

Vali

d 

"Risk" 17 47,2 47,2 47,2 

"Norm

al" 
19 52,8 52,8 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

Frequen

cy Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

Obest 12 33,3 33,3 33,3 

Norm

al 
24 66,7 66,7 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

Frequen

cy Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

Kuran

g 
18 50,0 50,0 50,0 

Cukup 18 50,0 50,0 100,0 

Total 36 100,0 100,0  



d. Karakteristik Responden berdasarkan Riwayat 

Depresi 

 

Tabel 4. Karakteristik Responden berdasarkan 

riwayat Depresi 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa ada 44,4 % responden 

yang memiliki riwayat depresi. 

e. Hubungan Riwayat Obesitas dengan Kejadian 

DPP 

 

 

IMT P – 

value  

OR 

Obest Normal 

EPDS "Risk" 11 6 0.000 14.266 

"Normal" 1 18   

Total 12 24   

Tabel 5. Hubungan Riwayat Obesitas dengan Kejadian 

DPPmenunjukkan bah 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa riwayat obesitas memiliki 

hubungan yang sangat erat secara statistic dengan kejadian 

DPP. Ibu yang obesitas memiliki kemungkinan 14 kali 

lebih berpotensi mengalamai DPP. 

 

f. Hubungan Status Ekonomi dengan Kejadian 

DPP 

 

SE  p- value OR 

Kurang Cukup  
 

EPDS "Risk" 12 5 0.022 5.461 

"Normal" 6 13   

Total 18 18   

Tabel 6. Hubungan Status Ekonomi dengan Kejadian DPP 

 

Tabel 6 menunjukkan bahwa status ekonomi berhubungan 

dengan kejadian DPP dimana status ekonomi yang kurang 

memiliki risiko 5 kali lipat lebih dengan kejadian DPP 

 

 

 

 

 

 

g. Hubungan Riwayat depresi dengan Kejadian 

DPP 

 

 

ANRQ 

P - Value 

OR 

Kurang Normal 

EPDS "Risk" 14 3 0.000 18.747 

"Normal" 2 17   

Total 16 20   

 

Tabel 7. Hubungan Riwayat depresi dengan Kejadian 

DPP 

 Tabel 7 Menunjukkan hubungan riwayat depresi dengan 

kejadian DPP dimana ibu yang memiliki riwayat depresi 

memiliki peluang 18 kali lebih terjadi DPP. 

 

C.PEMBAHASAN 

Diketahui dari hasil analisis bahwa 

karakteristik responden adalah tidak obesitas, 

tidak memiliki riwayat depresi dan memiliki 

jumlah yang seimbang dalam status ekonomi 

antara yang cukup dan kurang.  

Hasil analisis bivariat diketahui bahwa obesitas 

berhubungan dengan DPP. Hal ini sesuai dengan beberapa 

hasil penelitian yang menyatakan bahwa obesitas, 

kegemukan dan kenaikan berat badan gestasional yang 

berlebihan terkait dengan konsekuensi jangka pendek dan 

jangka panjang yang potensial bagi ibu dan bayi, termasuk 

risiko depresi 
8,9

 

Demikian pula dengan status ekonomi juga 

berhubungan. Hal ini sesuai dengan sebuah penelitian 

yang menyatakan bahwa status ekonomi memiliki 

pengaruh yang cukup signifikan terhadap kejadian DPP. 

Hal ini disebabkan karena, saat ibu berada dalam kondisi 

tidak terpenuhi kebutuhan pokoknya, akan membuat 

tekanan tersendiri pada diri ibu, terutama ibu nifas yang 

kondisi hormonalnya berubah.
10

  

Riwayat depresi juga berhubungan dengan 

kejadian DPP didukung dengan penelitian Elizabeth. 

Elizabeth melakukan studi dengan mengkaitkan kadar 

kortisol (yang merupakan stress hormone) dihubungkan 

dengan interaksi sitokinin yang mengindikasikan pada 

kejadian depresi post partum. 
11 

 

2. KESIMPULAN DAN SARAN 

a. Simpulan 

1. Gambaran karakteristik responden 

menunjukkan  sebagian besar tidak obesitas, 

tidak memiliki riwayat depresi sebelumnya 

dan memiliki jumlah yang sama pada status 

Ekonomi 

2. Obesitas, status ekonomi dan riwayat depresi 

berhubungan dengan kejadian DPP 

 

 

Frequen

cy Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

Kuran

g 
16 44,4 44,4 44,4 

Norm

al 
20 55,6 55,6 100,0 

Total 36 100,0 100,0  



b. Saran 

Diharapkan dari pengkajian awal faktor 

yang berhubungan dengan DPP ini dapat 

dibentuk sebuah model screening berbentuk 

guidlene atau panduan sebagai salah satu 

sarana antisipasi dan prediksi kejadian DPP, 

agar tidak menimbulkan dampak yang luas dan 

membahayakan 
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