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Abstract
Women are prone to experiencing postpartum depression. The purpose of this study was to analyze the 
association of risk factors and depression symptoms in postpartum mothers in Banjarsari District, Surakarta 
in 2019. The design of the research is  cross-sectional with the total sample was.160 postpartum mothers 
(0-6 weeks) from the total population of 268 mothers The independent variables included the mother’s age, 
education, occupation, type of delivery exclusive breastfeeding practice, and the first time breastfeeding. 
Whereas, the dependent variables were the symptoms of postpartum depression. Data collection using the 
exclusive breastfeeding practice questionnaire and the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). 
Data analysis was performed using Chi-square and multivariate logistic regression. The results showed that 
25.6% of mothers in Banjarsari  experienced symptoms of postpartum depression. Type of labor (p=0,049, 
OR 2,333, 95% CI 1,002-5,428) and exclusive breastfeeding practice (p=0,018, OR 2,460 95% CI 1,166-
5,187) were significantly associated with symptoms of postpartum depression. The study concluded that the 
group of mothers who did exclusive breastfeed and who had delivery complications tended to experience 
symptoms of postpartum depression higher than that of mothers who did not experience the same conditions.

Keywords : postpartum, depression, EPDS 
 
Abstrak
Perempuan rentan mengalami depresi masa nifas. Tujuan penelitian untuk menganalisis hubungan faktor 
risiko dengan gejala depresi pada ibu di masa nifas di Kecamatan Banjarsari, Surakarta. Desain penelitian 
adalah crossectional dengan sampel 160 ibu nifas (0-6 minggu) dari total populasi 268 orang, Penelitian 
mengukur variabel independen yaitu usia ibu, pendidikan, pekerjaan, jenis persalinan, praktik menyusui 
eksklusif dan waktu pertama kali menyusui dengan variabel dependen yaitu gejala depresi pada ibu di masa 
nifas. Pengumpulan data menggunakan kuesioner praktik menyusui eksklusif dan Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS). Analisis data menggunakan Chi-square dan multivariat menggunakan regresi 
logistik. Hasil penelitian menunjukkan 25,6% ibu di Kecamatan Banjarsari, Surakarta mengalami gejala 
depresi di masa nifas. Jenis persalinan (p=0,049, OR 2,333, 95% CI 1,002-5,428) dan praktik menyusui 
eksklusif (p=0,018, OR 2,460, 95% CI 1,166-5,187) berhubungan signifikan dengan gejala depresi masa 
nifas. Kesimpulan penelitian ini adalah kelompok ibu yang tidak menyusui eksklusif dan kelompok ibu 
yang jenis persalinan disertai penyulit cenderung mengalami gejala depresi lebih tinggi dibandingkan 
kelompok ibu yang tidak mengalami kondisi yang sama.

Kata kunci: postpartum, depresi, EPDS
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PENDAHULUAN 

	 Kesehatan mental menjadi bagian tidak 
terpisahkan dari kesehatan secara keseluruhan. 
Gangguan mental emosional terjadi ketika 
seseorang sedang mengalami perubahan 
psikologis1, yang mempengaruhi pikiran, emosi 
dan perilaku seseorang sehingga interaksi 
dan keharmonisan dengan orang lain menjadi 
terganggu.2 Di Indonesia, prevalensi gangguan 
mental emosional pada penduduk umur ≥15 
tahun pada 2013 sebesar 6%1 meningkat menjadi 
9,8% pada 2018.3 Bentuk gangguan mental 
emosional yang sering terjadi berupa depresi 
dan kecemasan.4 Depresi secara umum terjadi 
pada lebih dari 300 juta orang atau setara dengan 
4,4% dari total penduduk dunia.5 Di Indonesia, 
prevalensi depresi pada penduduk umur ≥15 
tahun sebesar 6,1%, namun hanya 9% penderita 
yang minum obat/menjalani pengobatan 
medis.6 Depresi menjadi salah satu beban 
penyakit global (the global burden of disease) 
dan penyebab utama kecacatan di seluruh dunia, 
terutama bagi perempuan.7 Prevalensi depresi 
pada perempuan umur >15 di Indonesia sebesar 
7,4%.3

	 Perempuan rentan mengalami depresi 
terutama pada masa nifas. Masa nifas adalah 
masa setelah melahirkan yang merupakan masa 
kembalinya organ-organ reproduksi dan sistem 
tubuh seperti sebelum hamil terhitung sejak bayi 
lahir hingga 6 minggu (40 hari).8 Pada masa nifas 
ibu mengalami adaptasi fisik dan psikologis yaitu 
fase taking in, taking hold dan letting go.9 Pada 
kenyataannya, selama masa nifas, ibu menjalani 
proses adaptasi karena perubahan peran menjadi 
seorang ibu. Selama proses adaptasi tersebut, 
berbagai macam konflik dalam diri ibu sering 
muncul. Dalam menghadapi konflik, setiap ibu 
memiliki kemampuan yang berbeda. Sebagian 
ibu berhasil menyesuaikan diri dengan baik, 
namun sebagian lainnya kurang mampu 
mengatasinya sehingga ibu rentan mengalami 
gangguan psikologis pada masa nifas, yaitu 
depresi.10 Depresi masa nifas dapat terjadi sejak 
hamil hingga setelah melahirkan atau timbul 
beberapa hari setelah melahirkan. Prevalensi 
depresi masa nifas di Indonesia sebesar 33,5%.11 
Stres yang menumpuk akibat perubahan peran 
dan hubungan sosial menjadi pemicu depresi 
masa nifas.12

	 Depresi masa nifas ditandai dengan 
kecemasan dan kekhawatiran ibu terhadap  
bayinya. Ibu menjadi sangat sensitif, kehilangan 
nafsu makan dan merasa tidak berharga.12 Pada 
hari ketiga masa nifas, 80% ibu mengalami 
depresi ringan atau baby blues. Baby blues dapat 
meningkat menjadi depresi postpartum apabila 
sekitar 2 minggu gejala yang dirasakan berulang 
atau tidak segera ditangani hingga tuntas.8 Dari 
seluruh ibu nifas di dunia, 30%-50% ibu nifas 
terdiagnosa secara klinis mengalami depresi 
masa nifas, namun hanya 14%-16% yang 
mendapat penanganan dari gejala yang dirasakan. 
Pada depresi berat atau psikosis postpartum 
(postpartum psychosis), pada bulan keenam 
masa nifas, ibu memiliki keinginan bunuh diri 
(maternal suicide) dan infanticide (pembunuhan 
anak).13

	 Beberapa faktor risiko yang dianggap 
menjadi pencetus depresi masa nifas antara lain 
perubahan hormon, usia ibu saat melahirkan, 
riwayat persalinan, riwayat depresi masa lalu, 
dukungan sosial14 dan penolakan terhadap 
kehamilan atau ambivalensi.15   Pada kenyataannya, 
konflik dalam diri ibu sering muncul selama 
proses adaptasi berlangsung. Setiap ibu nifas 
memiliki kemampuan yang berbeda dalam 
menghadapi perubahan psikososial (stressor). 
Sebagian ibu nifas berhasil menyesuaikan diri 
dengan baik, namun sebagian lainnya kurang 
mampu melakukan adaptasi sehingga mengalami 
gangguan psikologis postpartum.10 Hingga saat 
ini, kasus depresi masa nifas di Indonesia belum 
dapat diketahui secara pasti karena belum ada 
sistem catatan dan pelaporan yang lengkap serta 
belum tersedianya lembaga pemerintah khusus 
yang menangani kasus ini.16

	 Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan antara faktor risiko usia 
ibu, pendidikan, pekerjaan, jenis persalinan, 
praktik menyusui eksklusif, dan waktu pertama 
kali menyusui dengan gejala depresi pada ibu di 
masa nifas di Kecamatan Banjarsari, Surakarta. 
Surakarta merupakan kota terpadat di Jawa 
Tengah namun cakupan ASI eksklusif masih 
rendah. Berdasarkan profil kesehatan Kota 
Surakarta Tahun 2017, cakupan ASI eksklusif 
secara umum secara umum sebesar 79,7% 
dan masih kurang dari standar Kementerian 
Kesehatan yaitu 80%. Sedangkan cakupan K4 ibu 
hamil paling tinggi sebanyak 3.424 jiwa berada 
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di Kecamatan Banjarsari.17  Ibu hamil yang hidup 
di pemukiman padat, sesak, dan macet rentan 
mengalami stres yang dapat memicu depresi18 
hingga setelah melahirkan.19 Hasil analisis 
diharapkan dapat memberi informasi kepada 
masyarakat untuk memahami faktor risiko yang 
berhubungan dengan gejala depresi pada ibu 
nifas sehingga dapat menekan angka kejadian 
depresi masa nifas.

BAHAN DAN METODE 

	 Penelitian ini merupakan studi 
observasional dengan pendekatan cross-sectional 
yang dilakukan pada Bulan September-Oktober 
2019. Tempat penelitian di enam wilayah kerja 
puskesmas di Kecamatan Banjarsari, Surakarta 
yaitu Nusukan, Manahan, Gilingan, Banyuanyar, 
Setabelan, dan Gambirsari. Populasi penelitian 
ini yaitu ibu nifas 0-6 minggu di Kecamatan 
Banjarsari sebanyak 268 orang. Sampel diambil 
menggunakan teknik proportional random 
sampling, yaitu mengambil sampel dengan 
memperhatikan proporsi dalam menentukan 
jumlah minimal sampel di tiap puskesmas, 
lalu dilakukan pengundian secara acak dalam 
memilih sampel penelitian. Peneliti menetapkan 
kriteria inklusi yaitu ibu nifas 0-6 minggu yang 
mampu berkomunikasi dua arah dengan baik dan 
kriteria eksklusi yaitu ibu nifas yang pindah atau 
telah menetap di daerah lain, ibu nifas dan atau 
anggota keluarga yang pernah memiliki riwayat 
pengobatan gangguan jiwa, dan ibu nifas yang 
melahirkan bayi meninggal atau mengalami 
gangguan kesehatan tertentu yang mengharuskan 
bayi mendapatkan perawatan di rumah sakit. 
Jumlah sampel yang memenuhi kriteria sebanyak 
160 sampel. 
	 Instrumen penelitian menggunakan 
Kuesioner Praktik Menyusui Eksklusif dan 
Kuesioner Edinburgh Postpartum Depression 
Scale) (EPDS) dan diisi langsung oleh responden. 
EPDS pertama kali dibuat oleh Cox et al pada 
1987 dan telah diakui valid secara internasional.20 
EPDS berisi 10 pertanyaan tentang gejala depresi 
masa nifas yang ibu rasakan 7 hari yang lalu, 
antara lain: suasana hati yang menurun, anhedonia 
(penurunan minat, motivasi dan kesenangan 
dalam beraktivitas), rasa bersalah, kecemasan 
dan ide bunuh diri.21 Pada penelitian ini, peneliti 
menggunakan EPDS yang telah diterjemahkan 

ke dalam bahasa Indonesia yang dipublikasi oleh 
Gondo (2012).22 
	 Variabel independen penelitian ini 
meliputi usia ibu, pendidikan, pekerjaan, jenis 
persalinan, praktik menyusui eksklusif dan 
waktu pertama kali menyusui. Sedangkan 
variabel dependen adalah gejala depresi pada ibu 
di masa nifas yang diukur menggunakan EPDS 
dengan batas nilai 9/10. EPDS digunakan untuk 
mendeteksi sebagian besar kasus yang berpotensi 
depresi, tidak untuk mendiagnosa23 sehingga 
peneliti membagi menjadi dua kategori yaitu tidak 
berisiko (total skor EPDS 0-8) dan berisiko (total 
skor EPDS ≥ 9). Data dianalisis secara univariat 
untuk mengetahui karakteristik sampel, bivariat 
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat 
kemaknaan 95% CI untuk mengetahui hubungan 
signifikan antara faktor independen dengan 
faktor dependen dan multivariat menggunakan 
uji regresi logistik (p<0,05 dan 95% CI) untuk 
menganalisis besar peluang faktor risiko terhadap 
gejala depresi pada ibu di masa nifas.

HASIL

	 Tabel 1 menunjukkan data tentang ibu 
nifas 0-6 minggu di Kecamatan Banjarsari, 
Surakarta, yang mayoritas berusia antara 20-
35 tahun (81,9%) dengan usia rata-rata 28,43 
tahun. Berdasarkan karakteristik pendidikan 
terakhir dan pekerjaan, sebagian besar ibu 
menempuh pendidikan dasar yaitu SD/SMP/
SMA (78,1%) dan tidak bekerja (58,8%). 
Berdasarkan jenis persalinan, sebagian besar ibu 
(61,9%) melahirkan disertai penyulit sehingga 
dalam proses persalinan dilakukan tindakan. 
Mayoritas ibu melakukan praktik menyusui 
eksklusif dengan memberikan ASI saja tanpa 
makanan/minuman lain (62,5%) dan pertama 
kali menyusui >2 jam setelah melahirkan (60%). 
Berdasarkan karakteristik gejala depresi pada 
masa nifas, mayoritas ibu dalam keadaan normal 
(74,4%) dan sisanya berisiko (25,6%).
	 Analisis bivariat dilakukan untuk 
menganalisis hubungan antara faktor risiko 
dengan gejala depresi pada masa nifas di 
Kecamatan Banjarsari, Surakarta. Faktor risiko 
yang berhubungan dengan gejala depresi pada 
masa nifas adalah jenis persalinan dan pemberian 
ASI Eksklusif (p value<0,05) (Tabel 2).
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Tabel 1. Gambaran Karakteristik Ibu Nifas 0-6 Minggu di Kecamatan Banjarsari, Surakarta
Karakteristik Sampel n %

Usia ibu Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) 29 18,1
Tidak berisiko (20-35 tahun) 131 81,9
Total 160 100
Rerata ± SD 28,43 ± 5,729
Median (min:maks) 28,00 (18:43)

Pendidikan Dasar (SD/SMP/SMA/SMK) 125 78,1
Lanjutan (D3/S1) 35 21,9
Total 160 100

Pekerjaan Tidak bekerja (IRT) 94 58,8
Bekerja 66 41,2
Total 160 100

Jenis persalinan Disertai penyulit (normal dengan tindakan/sectio caesarea) 99 61,9
Tanpa penyulit (normal) 61 38,1
Total 160 100

Praktik menyusui eksklusif Tidak menyusui eksklusif (memberikan ASI dengan tambahan makanan/
minuman lain)

60 37,5

Menyusui eksklusif (memberikan ASI saja tanpa tambahan makanan/minu-
man lain)

100 62,5

Total 160 100
Waktu pertama kali menyusui ≤ 2 jam setelah melahirkan 64 40

> 2 jam setelah melahirkan 96 60
Total 160 100

Gejala depresi pada ibu di 
masa nifas

Berisiko 41 25,6

Normal 119 74,4
Total 160 100

Tabel 2.Hubungan Antara Faktor Resiko Dengan Gejala Depresi Masa Nifas Di Kecamatan 
Banjarsari, Surakarta.

Variabel

Gejala depresi pada ibu di masa 
nifas Total

p valueBerisiko Normal
n % n % n %

Usia Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) 7 24,1 22 75,9 29 100 0,839
Tidak berisiko (20-35 tahun) 34 26 97 74 131 100

Pendidikan Dasar (SD/SMP/SMA/SMK) 33 26,4 92 73,6 125 100 0,671
Lanjutan (D3 dan S1) 8 22,9 27 77,1 35 100

Pekerjaan Tidak bekerja 24 25,5 70 74,5 94 100 0,974
Bekerja 17 25,8 49 74,2 66 100

Jenis 
Persalinan

Disertai penyulit (normal dengan tindakan dan sectio 
caesarea)

32 32,3 67 67,7 99 100 0,013

Tanpa penyulit (normal) 9 14,8 52 85,2 61 100
Praktik 
Menyusui 
Eksklusif

Tidak menyusui eksklusif (memberikan ASI dengan 
tambahan makanan/minuman lain)

23 38,3 37 61,7 60 100
0,004

Menyusui eksklusif (memberikan ASI saja tanpa 
tambahan makanan/minuman lain)

18 18 82 82 100 100

Waktu per-
tama kali 
menyusui

≤ 2 jam setelah melahirkan 12 18,8 52 81,2 64 100
0,104

> 2 jam setelah melahirkan 29 30,2 67 69,8 96 100
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Tabel 3. Pengaruh Faktor Risiko Terhadap Gejala Depresi Pada Ibu Di Masa Nifas

Variabel

Model Awal Model Akhir

OR
95% CI

p value OR
95% CI

p 
valueLower Upper Lower Up-

per
Usia
Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) 1 -
Tidak berisiko (20-35 tahun) ref 1.22 0,452 3,331 0,692
Pendidikan
Dasar (SD/SMP/SMA/SMK) 1,230 0,457 3,371 0,681 -
Lanjutan (D3 dan S1) ref 1
Pekerjaan
Tidak bekerja ref 1 -
Bekerja 1,190 0,527 2,497 0,674
Jenis Persalinan
Disertai penyulit (normal dengan tindakan dan sectio 
caesarea)

2,100 0,843 5,139 0,111 2,333 1,002 5,428 0,049

Tanpa penyulit (normal) ref 1 1
Praktik menyusui eksklusif
Tidak menyusui eksklusif (memberikan ASI dengan tamba-
han makanan/minuman lain)

2,551 1,187 5,356 0,016 2,460 1,166 5,187 0,018

Menyusui eksklusif (memberikan ASI saja tanpa tambahan 
makanan/minuman lain)ref

1 1

Waktu pertama kali menyusui
≤ 2 jam setelah melahirkan 1 -
> 2 jam setelah melahirkan ref 1,283 0,545 3,053 0,568

	 Mayoritas ibu nifas memiliki kategori 
usia yang tidak berisiko (21-35 tahun) sebanyak 
131 orang (81,9%) dengan rentang usia paling 
muda 18 tahun dan paling tua 43 tahun. Sebagian 
besar ibu telah menempuh pendidikan dasar 
yaitu sebanyak 125 orang (78,1%) dan sebagian 
ibu tidak bekerja (IRT) yaitu sebanyak 94 
orang (58,8%). Berdasarkan karakteristik jenis 
persalinan, ibu yang melahirkan disertai penyulit 
(normal dengan tindakan/section caesarea) 
memiliki jumlah lebih banyak yaitu 99 orang 
(61,9%). Selain itu, sebanyak 100 orang (62,5%) 
menyusui secara eksklusif dan 96 orang (60%) 
mulai menyusui pada >2 jam setelah melahirkan. 
Berdasarkan karakteristik gejala depresi pada ibu 
di masa nifas, sebanyak 119 orang (74,4%) tidak 
berisiko mengalami gejala depresi di masa nifas 
(Tabel 1).
	 Terdapat dua dari enam faktor risiko 
terjadinya gejala depresi pada ibu di masa nifas, 
yaitu jenis persalinan (p value 0,013) dan praktik 
menyusui eksklusif  (p value 0,004), berhubungan 
secara signifikan dengan kejadian gejala depresi 
pada ibu di masa nifas (Tabel 2).

	 Semua variabel dimasukkan pada tahap 
awal. Dibangun beberapa model regresi logistik 
dengan melihat perubahan pada OR adjusted, 
nilai pseudo R2, nilai AIC dan BIC. Model awal 
dan akhir ditunjukkan pada Tabel 3.  Berdasarkan 
model akhir menunjukkan bahwa kelompok ibu 
yang tidak menyusui eksklusif kecenderungannya 
mengalami gejala depresi dua kali lebih tinggi 
dibandingkan ibu yang menyusui eksklusif 
OR 2,4 95% CI (1,16-5,18). Variabel lain yang 
signifikan berhubungan yaitu jenis persalinan. 
Pada kelompok ibu yang jenis persalinan disertai 
penyulit lebih berisiko dua kali lipat untuk 
mengalami gejala deresi post partum. Kualitas 
model untuk memprediksi gejala depresi masa 
nifas dijelaskan melalui nilai pseudo R2 yaitu 
0,06. Hal tersebut menunjukkan bahwa 6% 
variasi pada kejadian gejala depresi post partum 
ini dapat dijelaskan melalui model ini. Meskipun 
begitu analisis Goodness of fits test hasil p-value 
sebesar 0,95 (>0,05), yang menunjukkan bahwa 
persamaan model ini memiliki kaliberasi yang 
baik sehingga dapat memberikan prediksi yang 
benar tentang gejala depresi masa nifas.
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PEMBAHASAN 

	 Penelitian ini mengemukakan hasil 
bahwa praktik menyusui eksklusif memberikan 
pengaruh yang signifikan terhadap kejadian 
gejala depresi pada ibu di masa nifas. Ibu yang 
tidak menyusui eksklusif cenderung mengalami 
gejala depresi dua kali lebih tinggi dibandingkan 
ibu yang menyusui eksklusif. 
	 Praktik menyusui eksklusif bertujuan 
untuk memenuhi nutrisi bayi dengan ASI saja 
tanpa memberikan makanan/minuman lain 
kecuali obat-obatan, vitamin dan atau mineral 
dalam bentuk oralit/ORS (Oral Rehydration 
Salts), tetes, dan sirup. Praktik menyusui eksklusif 
sangat penting terutama pada bayi dan anak usia 
kurang dari dua tahun karena secara langsung 
mempengaruhi status gizi yang berdampak 
pada kelangsungan hidup mereka.24 Sejumlah 
organisasi kesehatan dunia seperti World Health 
Organization (WHO), The European Commission 
for Public Health (ECPH) dan The American 
Academy of Pediatrics (AAP) menyebutkan 
bahwa menyusui eksklusif memberikan banyak 
manfaat, antara lain memperkuat hubungan 
kasih sayang antara ibu dan bayi serta dapat 
memberikan perasaan bahagia pada ibu dan 
perasaan tenang pada bayi.25-27

	 Pada saat menyusui, terjadi reaksi 
hormonal dan kimiawi di dalam tubuh ibu. 
Reaksi hormon prolaktin (merangsang produksi 
ASI) dan oksitosin (merangsang pengeluaran 
ASI) dapat memicu hormon endorphin yang 
merangsang perasaan bahagia pada ibu. Ibu 
menyusui yang bahagia dapat membuat bayi 
menjadi tenang karena bayi mendapat kasih 
sayang yang lengkap dan perasaan aman yang 
diberikan oleh ibunya. Perasaan positif ibu yang 
keluar membuat pengeluaran ASI menjadi lancar 
dan lebih banyak, membuat bayi mendapat nutrisi 
yang baik dan optimal setiap hari sehingga bayi 
tumbuh menjadi anak yang sehat dan cerdas. 
Ibu yang bahagia membuat hubungan kedekatan 
(bounding attachment) antara ibu dan bayi 
menjadi kuat sehingga ibu dapat terhindar dari 
depresi selama masa nifas.28 Hasil penelitian 
Figueiredo, dkk (2013) di Portugal menyatakan 
bahwa total skor depresi pada ibu yang saat hamil 

hingga 3 bulan setelah melahirkan menyusui 
secara eksklusif cenderung lebih rendah daripada 
ibu yang saat hamil hingga 3 bulan setelah 
melahirkan tidak menyusui secara eksklusif 
(p<0,05).29 Sementara itu, hasil penelitian Dias 
dan Figueireido (2015) menyatakan ibu yang 
menambahkan makanan/minuman lain selain 
ASI kepada bayi setelah lahir akan meningkatkan 
peluang risiko kejadian depresi masa nifas.30

	 WHO menyebutkan bahwa Feedback 
Inhibitor of Lactation (FIL) sebagai faktor 
penghambat laktasi. FIL merupakan aktivitas 
dalam payudara untuk menghambat produksi 
ASI.31 Kemungkinan terjadinya kegagalan 
menyusui secara eksklusif berasal dari kegagalan 
isapan bayi yang dapat menghambat pengeluaran 
hormon laktasi sehingga mempengaruhi hormon 
endorphin yang membuat ibu menjadi tidak 
bahagia.32

	 Selain praktik menyusui eksklusif, 
jenis persalinan merupakan faktor risiko yang 
berhubungan dengan gejala depresi pada ibu di 
masa nifas. Kelompok ibu dengan jenis persalinan 
disertai penyulit lebih berisiko dua kali lipat untuk 
mengalami gejala depresi masa nifas. Proses 
persalinan yang disertai dengan tindakan medis 
seperti induksi, vakum ekstrasi dan tindakan 
operatif sectio caesarea dapat mempengaruhi 
emosional ibu. Bagi ibu yang melalui proses 
persalinan dengan dilakukan tindakan medis 
dianggap telah memiliki pengalaman persalinan 
yang kurang menyenangkan, seperti kontraksi 
hebat saat proses induksi atau pada bekas luka 
jahitan setelah tindakan sectio caesarea, sehingga 
dapat menimbulkan trauma tersendiri pada 
ibu. Trauma psikis memicu emosional negatif 
keluar seperti kecewa, marah, sedih, koping ibu 
menjadi menurun dan proses pemulihan fisik 
menjadi terhambat. Selain harus berjuang untuk 
pemulihan fisik pascapersalinan, ibu juga harus 
membagi pikiran dan tenaga untuk mengurus bayi 
dan keperluan anggota keluarga lain.(33) (34) Hal 
tersebut didukung hasil penelitian oleh Gausia, 
dkk (2012) bahwa pengalaman persalinan yang 
negatif adalah variabel yang mempengaruhi 
depresi masa nifas dengan peluang kejadian 
3 kali lebih besar daripada ibu yang memiliki 
pengalaman persalinan yang menyenangkan.35
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KESIMPULAN

	 Faktor risiko yang berhubungan signifikan 
dengan gejala depresi pada ibu di masa nifas yaitu 
jenis persalinan dan praktik menyusui eksklusif. 
Kelompok ibu yang tidak menyusui eksklusif 
dan kelompok ibu yang jenis persalinan disertai 
penyulit cenderung mengalami gejala depresi 
dua kali lebih tinggi dibandingkan kelompok 
ibu yang menyusui eksklusif dan kelompok ibu 
yang jenis persalinan tanpa penyulit. Faktor 
risiko lain yaitu usia, pendidikan, pekerjaan dan 
waktu pertama kali menyusui tidak berhubungan 
dengan gejala depresi pada masa nifas. 
	 Keterbatasan penelitian ini adalah 
peneliti tidak mengukur variabel dukungan 
sosial, sehingga masih diperlukan penelitian 
lebih lanjut mengenai hubungan faktor risiko 
dengan gejala depresi pada ibu di masa nifas 
dengan mengontrol dukungan sosial melalui 
analisis statistik dan pengalaman masa lalu ibu.
	 Dari hasil penelitian ini diharapkan ibu 
selalu semangat dalam mengasihi bayi dengan 
tetap menyusui eksklusif walaupun selama proses 
menyusui ibu menghadapi banyak kendala. Bagi 
suami, keluarga dan tenaga kesehatan diharapkan 
dapat memberikan dukungan penuh kepada ibu 
sehingga saat ibu menghadapi hambatan saat 
menjalani adaptasi masa nifas, ibu dapat tetap 
tenang dan tidak mengalami gejala depresi pada 
masa nifas. 
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