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Abstrak: 
 

Ibu yang tidak berhasil menyesuaikan diri dengan peran barunya  setelah 
melahirkan dapat mengalami gangguan psikologis seperti depresi postpartum. 
Prevalensi depresi postpartum diperkirakan berjumlah 1,9% - 82,1% di negara 
berkembang dan sekitar 5,2% - 74,0% di negara maju. Di Indonesia khususnya di 
Klaten Jawa Tengah ditemukan sebanyak 36% kejadian depresi postpartum. Tujuan 
penelitian ini adalah  untuk mengetahui faktor determinan depresi postpartum di 
wilayah  Kabupaten Klaten Jawa Tengah. Sampel penelitian dengan menggunakan 
purposive consequtive sampling, yaitu ibu nifas hari ke-3 s.d ke-7 dan tidak ada 
riwayat penyakit menular serta gangguan jiwa. Jumlah sampel kasus yaitu 35 orang 
dan 70 sampel kontrol (1 : 2). Data di ambil dengan menggunakan kuesioner 
biodata dan  EPDS atau Edinburg postnatal Depression Scale dengan uji Chi-square. 
Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian 
depresi postpartum (umur <20 dan >35 tahun) saat melahirkan. Sedangkan 
pekerjaan,  paritas, rencana mempunyai anak, riwayat persalinan, keberadaan 
orang yang membantu aktifitas sehari-hari, dan kelancaran ASI tidak berhubungan 
dengan  kejadian depresi postpartum.  

 

 
Abstract: 

 
Mothers who do not manage to adjust to their new role after giving birth can 
experience psychological disorders such as postpartum depression. The prevalence of 
postpartum depression is estimated at 1.9% - 82.1% in developing countries and 
around 5.2% - 74.0% in developed countries. In Indonesia, especially in Klaten, 
Central Java, 36% of the incidence of postpartum depression was found. The purpose 
of this study was to determine the determinants of postpartum depression in the 
Klaten Regency, Central Java. The research sample using purposive consecutive 
sampling, namely postpartum mothers on the 3rd to 7th day and no history of 
infectious diseases and mental disorders. The number of case samples were 35 people 
and 70 control samples (1 : 2). Data were collected using a biodata questionnaire and 
EPDS or the Edinburgh Postnatal Depression Scale with Chi-square test. The results 
showed that there was a relationship between maternal age and the incidence of 
postpartum depression (age <20 and >35 years) during childbirth. Meanwhile, 
occupation, parity, plans to have children, history of childbirth, presence of people 
who help with daily activities, and smooth breastfeeding were not associated with the 
incidence of postpartum depression. 
 
 
 

Keywords: Determinant Factor, Depression, Postpartum 

 
 
 

mailto:murwati@gmail.com
mailto:suroso@gmail.com
mailto:sriwahyuni@gmail.com


 

Pusat Studi Gender dan Anak UIN Alauddin Makassar                                              Sipakalebbi  Vol 5 /No.1 /2021 

19 

 

PENDAHULUAN 

 

Depresi postpartum (DPP) adalah suatu depresi yang ditemukan pada 

perempuan setelah melahirkan, yang terjadi dalam kurun waktu 4 (empat) minggu, 

beberapa bulan bahkan beberapa tahun bila tidak diatasi dengan baik. DPP dapat 

terjadi mulai 6 minggu sampai 1 tahun (Bobak, 2005).  Adapun ibu yang mengalami 

depresi postpartum jika tidak segera di tangani dapat berefek negatif terhadap 

keterikatan ibu anak dan perkembangan anak (Fitelson et al, 2011). Selain itu efek 

lainnya pada ibu adalah  dapat menurunkan kemampuan dalam mengasuh anak, 

ketertarikan terhadap bayinya kurang, tidak berespon positif  terhadap bayi dan 

malas menyusui. Sehingga akan mempengaruhi kesehatan, pertumbuhan dan 

perkembangan sang bayi.   

Kejadian DPP masih cukup tinggi, hal ini ditunjukkan dengan prevalensi 

kejadian depresi postpartum di Pakistan sebesar 22,3% (Tikmani S et al, 2016). 

Prevalensi DPP di Yunani sebesar 13,6% di (Koutra et al, 2018). Di Wilayah 

Kabupaten Klaten, sebanyak 30% mengalami DPP ringan dan 6,7% mengalami DPP 

sedang (Imanditya & Murwati, 2014). Di Surakarta sebanyak 52% responden 

mengalami depresi postpartum (Ria et al, 2018). Gejala  yang sering muncul  pada 

DPP 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, waham paranoid dan melakukan 

ancaman kekerasan terhadap bayinya (Bobak, 2005).  

Faktor penyebab DPP cenderung kompleks dan masih belum jelas. 

Perubahan hormonal pasca persalinan ditengarai berhubungan dengan symptom 

depresif dan faktor biologis yang dapat menjelaskan terjadinya depresi pasca 

persalinan (Corey & Tapha, 2011). Faktor yang mempengaruhi terjadinya depresi 

postpartum adalah adanya riwayat depresi, kegelisahan selama kehamilan, konflik 

perkawinan, adanya tekanan hidup atau pengalaman hidup tidak menyenangkan, 

dukungan sosial yang rendah, status ekonomi yang rendah dan adanya komplikasi 

obstetrik (Stewart, et al. 2003). Hasil penelitian sebelumnya  menyatakan bahwa 

dukungan keluarga dan pekerjaan adalah faktor yang mempengaruhi depresi 

postpartum (Wahyuni.S, Supiati, Murwati, 2014). 
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Meskipun secara khusus belum ada skreening dan upaya penanganan DPP, 

namun program pelayanan antenatal care dan kunjunan nifas yang dilakukan 

dengan cermat dan menyeluruh mampu mendeteksi masalah psikologis ibu nifas 

dengan baik. Oleh karena begitu kompleknya faktor yang diduga sebagai penyebab 

depresi postpartum maka perlu kiranya di ketahui faktor determinan terjadinya 

depresi postpartum. Adapun tujuan penelitian  ini untuk mengetahui faktor 

determinan  depresi postpartum di wilayah Kabupaten Klaten Jawa Tengah. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Postpartum adalah masa beberapa jam sesudah lahirnya plasenta sampai 

minggu keenam setelah melahirkan. Masa post pertum dimulai setelah kelahiran 

plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali pada masa sebelum 

hamil yang berlangsung kira-kira enam minggu. Pendapat lain mengatakan 

postpartum adalah masa setelah kelahiran yang meliputi minggu-minggu 

berikutnya pada waktu saluran reproduksi kembali kekeadaan yang normal pada 

saat sebelum hamil. Depresi postpartum hampir sama dengan baby blues syndrom, 

perbedaannya terletak pada frekuensi, intensitas, serta durasi berlangsungnya 

gejala-gejala yang timbul. Pada saat mengalami depresi postpartum, ibu akan 

merasakan berbagai gejala yang ada pada baby blues syndrom, tetapi dengan 

intensitas yang lebih sering, lebih hebat, serta lebih lama. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

Desain penelitian ini menggunakan desain kasus kontrol untuk mengetahui 

pengaruh antara variabel  independen  dengan syndrome depression postpartum. 

Penelitian dilakukan pada tahun 2019 di Wilayah  Kabupaten Klaten. Sampel 

adalah ibu nifas hari ke-3 s.d ke-7 dan tidak ada riwayat penyakit menular serta 

gangguan jiwa, sebanyak 105 orang dengan 35 orang kasus dan 70 orang kontrol 

(1:2) secara Purposive consequtive sampling. Data di ambil dengan kuisioner 

biodata dan  EPDS atau Edinburg postnatal Depression Scale (McBride, 2014). Uji 

statistika  dengan Chi-square.  
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HASIL DAN DISKUSI  

 

Tabel 1 
Distribusi frekuensi faktor karakteristik dan psikososial  

 pada ibu postpartum di Wilayah Klaten Selatan 
 

 
 

Variabel 

Depresi 
Postpartum 

(kasus) 

Tidak depresi 
postpartum 

(kontrol) 

n % n % 

Umur ibu saat melahirkan 
<20th atau >35th  
20 – 35th  

 
9 

26 

 
25 
75 

 
9 

61 

 
13 
87 

Pekerjaan Ibu  
Tidak bekerja  
Bekerja  

 
11 
24 

 
31 
69 

 
20 
50 

 
29 
61 

Paritas  
Primipara  
Multipara 

 
12 
23 

 
34 
66 

 
32 
38 

 
46 
54 

Riwayat persalinan 
Tindakan  
Spontan   

 
8 

26 

 
23 
77 

 
17 
53 

 
24 
76 

Kelancaran ASI 
Tidak lancar  
Lancar  

 
6 

29 

 
17 
83 

 
14 
56 

 
20 
80 

Perencanaan Anak 
Tidak direncanakan  
Di rencanakan  

 
7 

28 

 
20 
80 

 
10 
60 

 
14 
86 

Pekerjaan Rumah  
Tak ada yang 
membantu  
Ada yang membantu  

 
26 

 
9 

 
74 

 
26 

 
56 

 
14 

 
80 

 
20 

 
Total 

 
35 

 
100 

 
70 

 
100 

   

 
Berdasar tabel 1 diatas dapat disimpulkan bahwa responden didominasi oleh ibu-

ibu berusia 20 – 35 tahun, ibu bekerja, mempunyai anak lebih dari satu, persalinan normal, 

ASI lancar, anak direncakan dan tidak mempunyai pembantu. Kondisi ini mengindikasikan 

bahwa responden baik kasus maupun kontrol setara secara karakteristik, riwayat dan 

kondisi kehidupan sehari hari.  
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Tabel 2   
Hasil uji bivariat karakteristik, psikososial serta riwayat persalinan yang 

berhubungan dengan syndrome  depresi postpartum 
 di Wilayah Puskesmas Klaten selatan 

 

Variabel OR           CI  
         95% 

Nilai 
     P 

 

Umur ibu saat melahirkan 2.3 0.836 – 6.583 0.099 
Pekerjaan Ibu  1.1 0.474 – 2.768 0.762 
Paritas  0.62 0.267 – 1.437 0.262 
Riwayat persalinan 0.734 0.227 – 15.736 0.363 
Kelancaran ASI  0.828 0.288 –  2.380 0.725 
Perencanaan anak  1.5 0.517 – 4.351 0.454 
Dukungan orang terdekat 0.722 0.277 – 1.882 0.505 

 

Hasil uji bivariat menunjukkan hanya usia ibu saat melahirkan yang 

berpengaruh secara signifikan dengan depresi postpartum. Hal ini berarti bahwa 

usia ibu yang <20 dan >35 tahun saat melahirkan mempunyai risiko 2,3 kali 

mengalami depresi postpartum dibandingkan usia ibu 20 – 35 tahun saat 

melahirkan. Sedangkan  enam variabel lainnya tidak berpengaruh secara statistik 

dengan depresi postpartum. Berdasarkan uji statistic tersebut diatas maka tidak 

dilanjutkan pengujian regresi logistik karena hanya ada satu variabel yang 

memenuhi syarat p<0,25 yaitu variable umur. 

 

Hasil analisa statistik didapatkan bahwa faktor yang terbukti berpengaruh 

terhadap terjadinya depresi postpartum adalah usia ibu <20 dan >35 tahun saat 

melahirkan, sedangkan pekerjaan, paritas, riwayat persalinan, kelancaran ASI, 

perencanaan anak dan keberadaan orang yang membantu pekerjaan sehari hari 

sesudah melahirkan tidak berpengaruh terhadap kejadian depresi postpartum. 

Sehingga dapat di simpulkan dalam penelitian ini secara statistik faktor determinan 

depresi postpartum adalah ibu yang berusia <20 dan >35 tahun saat melahirkan.  

 

Usia ibu saat melahirkan  

Hasil penelitian ini sesuai dengan beberapa penelitian sebelumnya bahwa 

pada usia ini adalah usia risiko terjadi gangguan secara fisik maupun psikologis 

ketika hamil dan melahirkan. Sebuah penelitian menyebutkan bahwa ada 
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hubungan antara usia ibu dengan depresi postpartum (Putriarsih, Budihastuti dan 

Murti, 2018).  Demikian juga penelitian lain menunjukkan ada hubungan antara 

umur ibu dengan postpartum bluesh (Kurniasari dan Astuti, 2015; Masithoh, Asiyah 

dan Naimah, 2019).  Namun berbeda dengan beberapa penelitian lain yang 

menyatakan tidak ada hubungan umur ibu saat melahirkan tidak berpengaruh 

terhadap depresi postpartum (Wahyuni, Murwati dan Supiati, 2014; Fazraningtyas, 

2019; Nurfatimah, Entoh, 2018; Koutra, et al, 2018). 

Wanita pada usia <20 tahun berrisiko mengalami gangguan kesehatan 

apabila hamil dan melahirkan. Hal ini di karenakan secara fisik organ-organ 

kewanitaan saat usia ini sedang berkembang dan belum berfungsi secara sempurna 

sehingga belum siap seratus persen untuk menerima pembuahan hingga 

kehamilan. Bahkan bisa meningkatkan risiko tekanan darah tinggi, pada kondisi ini 

tidak jarang juga bisa menyebabkan kejang hingga kematian pada ibu. Demikian 

juga proses persalinan akan terganggu karena secara anatomi rongga panggul 

belum cukup besar untuk jalan lahir bayi. Selain gangguan kesehatan fisik, seorang 

wanita yang hamil diusia muda juga berisiko memiliki gangguan psikis yang lebih 

tinggi dibanding wanita yang hamil dan menikah pada usia matang. Hal ini 

berkaitan dengan kesiapan menghadapi peran baru sebagai ibu dan merawat 

bayinya. Sedangkan dari segi kesehatan bayinya, bayi lebih berisiko lahir dalam 

kondisi berat badan rendah dan berisiko tubuh pendek, selain itu tidak jarang juga 

bisa menghambat perkembangan otak, jantung dan pembuluh darah. 

Wanita usia >35 tahun juga berisiko untuk hamil dan melahirkan. Beberapa 

risiko tersebut adalah kemungkinan melahirkan bayi dengan kondisi cacat bawaan 

lahir,  lebih rentan mengalami keguguran, berisiko melahirkan bayi prematur atau 

lahir dengan berat badan rendah, rentan mengalami berbagai komplikasi 

kehamilan (seperti diabetes gestasional, preeklamsia), dan lebih rentan mengalami 

gangguan selama persalinan sehingga memerlukan operasi caesar.  Faktor usia <20 

dan >35 tahun ini memang tergolong usia yang risiko, tetapi tidak menutup 

kemungkinan wanita  bisa hamil dan melahirkan dengan sehat pada usia ini dengan 

menjalani pola hidup sehat. Sehingga tidak menjadi heran bahwa dalam beberapa 

penelitian, faktor usia ini ada yang berpengaruh dan ada yang tidak berpengaruh 

terhadap kejadian depresi postpartum.  Hal ini menunjukkan bahwa pemicu 

https://www.alodokter.com/apa-itu-diabetes-gestasional
https://www.alodokter.com/operasi-caesar-ini-yang-harus-anda-ketahui


 

Pusat Studi Gender dan Anak UIN Alauddin Makassar                                              Sipakalebbi  Vol 5 /No.1 /2021 

24 

 

terjadinya depresi postpartum tidak hanya faktor usia saat hamil dan melahirkan 

tetapi bisa faktor yang lainnya.   

Mengingat pentingnya risiko faktor usia ini maka perlu upaya yang serius 

untuk menangani hal ini agar tidak terjadi depresi postpartum. Edukasi kepada 

masyarakat tentang risiko pernikahan dini menjadi pilihan untuk mencegah dan 

meminimalkan risiko ini. Demikian juga konseling prahamil menjadi pilihan yang 

baik untuk menyiapkan kehamilan dan persalinan yang berkualitas bagi wanita 

yang terlanjur hamil dan melahirkan di usia ini.  

 

Paritas  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa paritas tidak berpengaruh 

terhadap kejadian depresi postpartum. Sebagaimana beberapa penelitian 

sebelumnya yang menyatakan paritas merupakan salah satu faktor risiko 

terjadinya depresi postpartum, terutama kelahiran yang pertama (primipara). 

Sebuah studi membuktikan bahwa ibu primipara, berisiko 2 kali mengalami 

depresi postpartum (Tikmani et al, 2016).  Demikian juga penelitian lain 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara paritas dengan depresi postpartum 

(Nurfatimah, Entoh, 2018). Begitu juga sebuah penelitian di Spanyol menunjukkan 

bahwa primipara lebih cenderung memiliki masalah gejala depresi, kecemasan dan 

kesedihan (Martinez et al, 2019). Namun, hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian lain yang mengatakan bahwa paritas  tidak ada hubungan dengan 

kejadian depresi postpartum (Putriasih et al 2018, Koutra et al 2018). Hal ini 

dikuatkan sebuah penelitian bahwa tingkat depresi tidak berbeda bemakna antara 

wanita primipara dan multipara baik sebelum maupun sesudah melahirkan (Bassi 

et al, 2017).  

Paritas atau jumlah anak yang dilahirkan hidup merupakan pengalaman 

yang luar biasa bagi seorang ibu. Hal ini berkaitan dengan perubahan yang terjadi 

baik secara fisik, psikologis maupun sosial sejak ibu hamil hingga melahirkan dan 

menyusui. Kelahiran anak pertama, sekalipun anak yang sangat diinginkan dan 

direncanakan, pada kenyataannya tetap mengganggu kondisi psikologisnya. Hal ini 

berkaitan dengan  tingkat kesiapan ibu yang baru pertama kali melahirkan  dan 

mengalami perubahan peran. Sedangkan kelahiran anak kedua dan selanjutnya, 
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meski secara statistik banyak penelitian yang mengatakan bahwa multipara tidak 

menjadi faktor risiko, namun sebuah penelitian mendapatkan selisih prevalensi 

yang sedikit yaitu 25% primipara mengalami depresi berat pasca melahirkan  dan 

multipara 20% (Sari, 2020). Demikian juga dalam penelitian ini ditemukan 

sebanyak 66% multipara mengalami gejala depresi postpartum. Ibu multipara bisa 

mengalami gejala depresi diduga berkaitan dengan pengalaman buruk melahirkan 

sebelumnya, ketidak nyamanan yang dialami dan kelelahan paska melahirkan. 

Sebagaimana hasil penelitian bahwa hubungan antara faktor risiko kognitif dan 

interpersonal serta gejala depresi dan kecemasan terbukti sama antara multipara 

dan primipara. Selain itu kondisi tersebut di dukung adanya laporan tingkat 

dukungan sosial dan kepuasan pernikahan yang rendah (Sockol, 2015).  

 

Pekerjaan  

Pekerjaan ibu nifas dalam penelitian ini terbukti tidak berhubungan dengan 

kejadian depresi postpartum. Hasil ini sejalan dengan penelitian lain bahwa tidak 

ada hubungan antara pekerjaan dengan depresi postpartum (Fazraningtyas, 2019). 

Namun sebaliknya hasil ini tidak sesuai dengan beberapa penelitian lain yang 

menyatakan  terdapat hubungan antara pekerjaan dengan kejadian depresi 

postpartum (Kusuma, 2017).  Responden yang tidak bekerja berisiko 3,684 kali 

lebih besar untuk mengalami post partumblues (Kurniasari, Astuti, 2015). 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ibu yang tidak bekerja berisiko 10 kali 

lipat terjadi depresi postpartum (Wahyuni, supiati, Murwati, 2014).  

 

Perencanaan anak 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa perencanan anak tidak berpengaruh 

terhadap kejadian depresi postpartum. Hal ini sesuai penelitian lain bahwa tidak 

ada hubungan antara kehamilan yang tidak direncanakan dengan antenatal dan 

postpartum depresi (Faisal et al., 2016). Namun beberapa penelitian lain 

menunjukkan bahwa kehamilan yang tidak di inginkan berhubungan dengan 

postpartum (Putriarsih, Budihastuti dan Murti, 2018; Ria, Budihastuti dan 

Sudiyanto, 2018; Dira dan Wahyuni, 2016). Begitu juga dengan hasil penelitian lain 
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menyatakan bahwa kehamilan  yang tidak di inginkan akan  berrisiko 2, 8  kali 

terjadi depresi postpartum (Tikmani, Somroo, Tikmani, 2016).  

 

Riwayat persalinan 

Hasil uji statistic menunjukkan bahwa riwayat persalinan tidak ada 

hubungan dengan depresi postpartum. Hal ini sejalan dengan penelitian Wahyuni et 

al 2014. Penelitian lain menujukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 

antara komplikasi kehamilan dengan kejadian post partum blues (Kurniasari & 

Astuti, 2015). Namun hasil ini tidak sesuai dengan sebuah penelitian yang 

menunjukkan bahwa komplikasi dalam persalinan berisiko 7.5 kali mengalami 

depresi postpartum (Tikmani, Somroo, Tikmani, 2016).  

Gangguan postpartum berkaitan riwayat obstetri pasien meliputi riwayat 

hamil sampai bersalin serta apakah ada komplikasi dari kehamilan dan persalinan 

sebelumnya. Selain itu, depresi postpartum juga dapat disebabkan oleh pengaruh 

dari jenis persalinan. Penelitian yang dilakukan oleh Ariyanti membuktikan bahwa 

ibu dengan persalinan bedah lebih banyak mengalami depresi postpartum 

dibandingkan dengan persalinan pervagina. Hal tersebut terjadi karena proses 

penyembuhan dari persalinan bedah memakan waktu yang cukup lama sehingga 

menghambat ibu untuk menjalani peran barunya (Ariyanti, Nurdiati, & Astuti, 

2016). Begitu juga menurut sebuah penelitian yang menunjukkan bahwa 

komplikasi saat prsalinan berhubungan dengan depresi postpartum (Putriarsih, 

Budihastuti dan Murti, 2018). 

 

Kelancaran ASI 

 Kelancaran ASI pada dua minggu pertama setelah melahirkan terbukti tidak 

ada hubungan dengan depresi postpartum. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian 

sebelumnya  bahwa durasi menyusui kurang dari 2 bulan dikaitkan dengan 

peningkatan 77% kemungkinan PPD (OR = 1,77, 95% CI: 1,19, 2,64) (Koutra et al, 

2018). Demikian juga penelitian lain yang hampir sama menyatakan ada hubungan 

antara kelancaran pengeluaran ASI dengan Postpartum Blues di Wilayah Puskesmas 

Trucuk II Klaten (Suparwati, Murwati, dan Suwanti, 2018). Penelitian lain juga 

menunjukkan bahwa ibu postpartum   dengan    gejala    depresi    dapat 
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mempengaruhi   keberhasilan   ASI   eksklusif dikarenakan ada perubahan hormon 

dan mood (perasaan)  yang  terjadi  pada  ibu  seperti  ibu tidak  nafsu  makan,  

gangguan  tidur,  cemas, sensitif sehingga dapat mengganggu kelancaran ASI 

(Arami, Mulasari dan Hani, 2021). 

 

Keberadaan orang yang membantu pekerjaan sehari hari sesudah melahirkan  

Keberadaan orang yang membantu menyelesaikan atau meringkan 

pekerjaan ibu sesudah melahirkan adalah salah satu bentuk dukungan keluarga 

dekat termasuk suami. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan antara 

kondisi tersebut dengan depresi postpartum. Hal ini tidak sejalan penelitian lain 

yang menyatakan bahwa ada hubungan dukungan social meliputi keluarga dengan 

depresi postpartum (Nurfatimah  & Entoh, 2018). Begitu juga penelitian lain 

mengatakan bahwa dukungan atau bantuan yang tidak memuaskan untuk 

perawatan bayi berisiko 4.89 mengalami depresi postpartum (Ghogomu et al, 

2015).  

Faktor determinan dalam penelitian ini secara statistik adalah usia saat ibu 

melahirkan <20 dan >35 tahun. Meskipun faktor lain yang diteliti tidak 

berpengaruh secara statistik namun bukan berarti faktor tersebut diabaikan. Hal 

ini dikarenakan gangguan psikologis pada ibu nifas rentangnya cukup luas begitu 

juga faktor risikonya yang dikategorikan mulai dari demografi, psikologi, sosial, 

obstetrik dan faktor bayi. Selain itu beberapa faktor unik lainnya seperti hubungan 

dengan mertua, belum memiliki anak laki laki ataupun jenis kelamin bayi yang 

tidak diharapkan bias memicu terjadinya depresi postpartum (Savitha el al, 2018).  

Upaya yang dapat dilakukan salah satunya memberi dukungan positif 

karena semakin tinggi tingkat kesejahteraan psikologi ibu maka tingkat depresi 

makin menurun (Bassi et al, 2017). Sejalan dengan hasil penelitian bahwa 

dukungan faktor yang paling dominan berhubungan dengan depresi pascasalin 

(Nurfatimah  & Entoh, 2018). Selain itu penerapan psikoedukasi dengan CBT dapat 

mencegah terjadinya depresi postpartum (Murwati & Suroso, 2017).  
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KESIMPULAN  

 

Faktor yang terbukti berpengaruh terhadap terjadinya depresi postpartum 

adalah usia ibu <20 dan >35 tahun saat melahirkan, sedangkan pekerjaan, paritas, 

riwayat persalinan, kelancaran ASI, perencanaan anak dan keberadaan orang yang 

membantu pekerjaan sehari hari sesudah melahirkan tidak berpengaruh terhadap 

kejadian depresi postpartum. Sehingga dapat di simpulkan dalam penelitian ini 

secara statistik faktor determinan depresi postpartum adalah ibu yang berusia <20 

dan >35 tahun saat melahirkan.  
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