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ABSTRACT 

 

Depression ranks fourth in the world as a cause of disease and by the year 2020, 

it is projected to reach second place. The adolescences are population groups that 

need attention. Levels of depression in adolescents pregnancy is about 20-40% 

and postpartum depression in adolescents is 19-50%. Postpartum depression can 

affect the interaction between mother and baby. Risk factor for postpartum 

depression is depressed during pregnancy, there is koping difficulty and negative 

emotions experience after childbirth. Almost all of the adolescents experiencing 

psychological pressure coming from unpreparedness of their psychosocial to 

assume the role and responsibilities as future parents.  The purpose of this 

research was to determine the relationship between the adolescents pregnancy 

and the occurrence of postpartum depression. This research used cross sectional 

study design with incidental sampling technique. The sample in this research were 

80 respondents. Retrieving data with sociodemographic questionnaire and the 

Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS). Data analysis using chi-square, 

Fisher’s Exact Test and logistic regression. The results of statistical analysis 

showed that the variables associated with postpartum depression were 

adolescents pregnancy (p=0.001), and the type of delivery (p=0.005). The 

unrelated variable were parity (p=0.38), the level of education (p=0.345) and 

marital status (p=0.3). In conclusion, there was a relationship adolescents 

pregnancy and the occurrence of postpartum depression. Adolescents pregnancy 

increased the risk by 20.9 times the occurrence of postpartum depression.  

 

Keywords: Postpartum depression, adolescents pregnancy 
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ABSTRAK 

 

Depresi menduduki peringkat keempat penyakit di dunia dan diperkirakan 

menjadi urutan kedua pada tahun 2020. Remaja merupakan kelompok penduduk 

yang perlu mendapatkan perhatian.Tingkat depresi pada kehamilan remaja sekitar 

20% - 40 % dan depresi postpartum pada remaja adalah 19% - 50%. Depresi 

postpartum dapat mempengaruhi interaksi antara ibu dan bayi. Faktor risiko 

terjadinya depresi postpartum adalah depresi selama masa kehamilan, dimana 

terjadi kesulitan koping dan pengalaman emosi yang negatif setelah persalinan. 

Hampir semua remaja mengalami tekanan psikologis yang berasal dari 

ketidaksiapan psikososialnya untuk mengemban peran dan tanggung jawab 

sebagai calon orang tua. Tujuan dalam penelitian ini adalah mengetahui hubungan 

antara kehamilan remaja dengan kejadian depresi postpartum. Penelitian ini 

menggunakan desain cross sectional study dengan teknik inccidental sampling. 

Sampel dalam penelitian ini sebanyak 80 responden. Pengambilan data dengan 

kuesioner sosiodemografi dan Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS). 

Analisis data menggunakan chi-square, Fisher’s Exact Test, dan regresi logistik. 

Hasil uji statistik menunjukkan variabel yang berhubungan dengan depresi 

postpartum adalah kehamilan remaja (p=0,001) dan jenis persalinan (p=0,005). 

Variabel yang tidak berhubungan adalah paritas (p=0,38), tingkat pendidikan 

(p=0,345) dan status perkawinan (p=0,3). Kesimpulan penelitian ini terdapat 

hubungan  kehamilan remaja dengan kejadian depresi postpartum. Kehamilan 

remaja meningkatkan risiko sebesar 20,9 kali terjadinya depresi postpartum. 
 

Kata kunci: Depresi postpartum, kehamilan remaja 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Periode kehamilan dan melahirkan merupakan suatu hal yang 

menyenangkan tetapi juga  periode kehidupan yang penuh dengan stress. 

Kehamilan dan melahirkan memberikan banyak perubahan psikologis dan 

psikososial. Perempuan dalam periode kehamilan dan periode postpartum 

cenderung mengalami stress yang cukup besar karena keterbatasan kondisi 

fisik yang harus membatasi aktivitas dan mengalami proses adaptasi menjadi 

ibu sehingga pada periode ini berpotensi terjadi depresi postpartum  (Smitt et 

al, 2011). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), depresi menduduki 

peringkat keempat penyakit di dunia dan diperkirakan akan menjadi urutan 

kedua pada tahun 2020 (El-Hachem et al, 2014). Depresi postpartum 

merupakan masalah yang lebih serius daripada maternity blues atau sering 

disebut juga postpartum blues. Postpartum blues atau sering disebut dengan 

kesedihan sementara merupakan tingkatan depresi paling rendah karena 

berlangsung sangat cepat, sedangkan tingkatan paling parah yaitu postpartum 

psychosis. Fase diantara terjadinya postpartum blues dan postpartum 

psychosis adalah depresi postpartum (postpartum depression). Wanita yang 

mengalami gejala postpartum blues dapat berlanjut menjadi depresi 

postpartum atau bahkan di tingkat yang lebih parah yaitu psikosis. Sebanyak 
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85 % wanita akan mengalami postpartum blues dan sekitar 20% ibu dengan 

postpartum blues berlanjut menjadi depresi postpartum di tahun pertama 

setelah kelahiran. Angka insiden postpartum psychosis adalah 1 sampai 2 per 

1000 kelahiran (Sadock et al, 2007).  

Depresi postpartum dapat mempengaruhi interaksi antara ibu dan bayi. 

Ibu dengan depresi postpartum lebih cenderung mengekspresikan sikap 

negatif tentang bayinya. Ibu dengan gejala depresi postpartum lebih mungkin 

untuk menghentikan menyusui bayinya. Ini merupakan gangguan awal ikatan 

ibu-bayi yang memiliki dampak besar pada perkembangan anak. Anak-anak 

dari ibu dengan depresi postpartum lebih mungkin menunjukkan masalah 

perilaku (kesulitan tidur dan makan, marah, mengamuk, hiperaktif), 

keterlambatan perkembangan kognitif, disregulasi emosional dan sosial, dan 

onset awal penyakit depresi. Perempuan dan tenaga kesehatan sering 

mengabaikan depresi postpartum, meskipun fakta bahwa perawatan 

nonfarmakologis dan farmakologis yang efektif tersedia untuk kondisi ini 

(Joy, 2016).   

Skrining yang sesuai untuk mendeteksi depresi postpartum dengan 

cepat sangat penting. Efek negatif dari depresi postpartum yang berdampak 

besar pada ikatan ibu dan bayi. Menurut Earls (2010), The American 

Academy of Pediatrics (AAP) telah mendorong praktik pediatrik lebih 

mengidentifikasi depresi postpartum untuk memastikan hubungan orangtua-

anak sehat. Kossakowska (2016), faktor risiko untuk terjadinya depresi 
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postpartum adalah depresi selama masa kehamilan, dimana terjadi kesulitan 

koping dan pengalaman emosi yang negatif setelah persalinan. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa tingkat depresi pada kehamilan remaja sekitar 

20% - 40 %. Penelitian juga menemukan depresi postpartum pada remaja 

adalah 19% - 50%. Depresi selama kehamilan akan berdampak pada outcome 

bayi yang dilahirkan, seperti terjadinya BBLR, prematuritas, dan IUGR. 

Depresi selama kehamilan juga meningkatkan risiko depresi postpartum 

(Buzi et al, 2015).  

Prediksi risiko merupakan aspek penting karena peningkatan tingkat 

stres selama kehamilan tidak hanya mempengaruhi kesehatan emosi dan 

psikologis ibu, tetapi juga mempunyai dampak fisiologis terhadap 

kesejahteraan fisik janin. Hal yang mengkhawatirkan bahwa kesehatan jiwa 

yang buruk dapat menimbulkan dampak yang berkepanjangan terhadap mutu 

hidup, baik bagi ibu maupun perkembangan kognitif anaknya (Fraser and 

Margaret, 2011). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sword et 

al (2011) yang menganalisis faktor risiko depresi postpartum mendapatkan 

bahwa usia remaja paling berpengaruh dengan kejadian depresi postpartum 

(OR 5, 27; 95% CI 2,73-10,15). 

Remaja merupakan kelompok penduduk yang perlu mendapatkan 

perhatian. Persoalan yang dialami remaja juga cukup kompleks. Remaja 

merupakan masa peralihan dari masa anak-anak menuju masa dewasa. 

Menurut World Health Statistics (2015) menunjukkan terjadi peningkatan 
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angka kejadian kehamilan remaja di dunia dibanding tahun 2014. Angka 

kehamilan remaja di dunia pada tahun 2015 adalah 50 per 1000 perempuan. 

Angka kehamilan remaja di Indonesia adalah 47 per 1000 perempuan. Angka 

kehamilan remaja di Indonesia tergolong tinggi dibandingkan negara lain. 

Angka kehamilan remaja di Brunei adalah 17 per 1000 perempuan, Malaysia 

13 per 1000 perempuan dan Singapura 3 per 1000 perempuan (WHO, 2015). 

Kehamilan di kalangan remaja akan memunculkan beberapa 

konsekuensi psikologis yang berat. Hampir semua remaja mengalami tekanan 

psikologis yang berasal dari ketidaksiapan psikososialnya untuk mengemban 

peran dan tanggung jawab sebagai calon orang tua (Pitoyo dan Pande, 2010). 

Selain itu, pasangan muda terutama pihak perempuan, akan dibebani oleh 

berbagai perasaan yang tidak nyaman seperti dihantui rasa malu yang terus 

menerus, rendah diri, bersalah atau berdosa, depresi atau tertekan, pesimis 

dan lain-lain. Bila tidak ditangani dengan baik, maka perasaan-perasaan 

tersebut dapat menjadi gangguan kejiwaan yang lebih berat (Soetjiningsih, 

2010). 

Angka fertilitas kelompok usia 15-19 tahun (Age Spesific Fertility 

Rate, ASFR 15-19) menunjukkan penurunan yang tidak signifikan selama 5 

tahun terakhir, masih jauh dari target RJPMN 2014 yaitu 30 per 1000 

perempuan. Laporan hasil Riskesdas (2013), yang mendata perempuan usia 

10-54 tahun yang sedang hamil, masih didapatkan pada usia sangat muda 

(<15 tahun) meskipun dengan proporsi yang sangat kecil (0,02%), terutama di 
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pedesaan (0,03%). Sedangkan proporsi kehamilan pada umur remaja (15-19 

tahun) adalah 1,97 persen, pedesaan (2,71%) lebih tinggi dibanding perkotaan 

(1,28%).   

Di tahun 2015, jumlah persalinan remaja di Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY) masih tinggi. Menurut catatan dari Perkumpulan Keluarga 

Berencana Indonesia (PKBI) DIY sebanyak 1.078 remaja putri melahirkan. 

Dari angka 1.078 remaja putri yang melahirkan tersebut, 976 diantaranya 

berasal dari kehamilan yang tidak diinginkan.  Kasus terbanyak persalinan 

remaja terjadi di Kabupaten Gunungkidul yakni sebanyak 405 kasus. 

Peringkat kedua Kabupaten Bantul 364 kasus. Persalinan remaja di Sleman 

110 kasus, Kulonprogo 107 kasus dan Yogyakarta 92 kasus.  

RSUD Wonosari merupakan Rumah Sakit Umum Daerah di kabupaten 

Gunungkidul. Berdasarkan hasil studi pendahuluan di RSUD Wonosari, pada 

tahun 2015 dari 1.828 persalinan diantaranya sebanyak 257 (14%) melahirkan 

pada usia remaja. Pada tahun 2016, pada bulan Januari sampai dengan Juli 

2016 sebanyak 1.088 persalinan diantaranya 283 (26%) melahirkan pada usia 

remaja. Sebanyak 10 ibu postpartum yang dilakukan skrining dengan EPDS 

di RSUD Wonosari, 3 ibu postpartum dinyatakan mengalami depresi 

postpartum dimana 2 diantaranya merupakan ibu postpartum dengan 

kehamilan remaja. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Antara Kehamilan 
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Remaja dengan Kejadian Depresi Postpartum pada Ibu Postpartum di RSUD 

Wonosari Tahun 2016”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Masa postpartum merupakan masa ketika terjadi berbagai perubahan 

pada wanita melahirkan, baik perubahan fisiologis, psikologis, maupun 

sosialkultural dan spiritual. Perubahan fisik dan emosional yang kompleks 

memerlukan adaptasi untuk menyesuaikan diri dan pola hidup setelah 

persalinan yang terjadi serta peran baru menjadi ibu. Adapun berbagai potensi 

stress dalam rentang waktu kehamilan hingga proses melahirkan 

memungkinkan munculnya depresi postpartum.  

Faktor risiko untuk terjadinya depresi postpartum adalah depresi 

selama masa kehamilan, dimana terjadi kesulitan koping dan pengalaman 

emosi yang negatif setelah persalinan (Kossakowska, 2016). Peningkatan 

tingkat stres selama kehamilan tidak hanya mempengaruhi kesehatan emosi 

dan psikologis ibu yang dapat menimbulkan dampak yang berkepanjangan 

terhadap mutu hidup, baik bagi ibu maupun perkembangan kognitif anak. 

Kehamilan remaja dapat berakibat timbulnya tekanan psikologis yang berasal 

dari ketidaksiapan psikososialnya untuk mengemban peran dan tanggung 

jawab sebagai calon orang tua (Pitoyo dan Pande, 2010). 

Kabupaten Gunungkidul merupakan kabupaten dengan angka 

persalinan remaja tertinggi di Daerah Istimewa Yogyakarta sebanyak 405 
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kasus di tahun 2015 dan RSUD Wonosari merupakan rumah sakit rujukan 

tingkat kabupaten yang ada di Gunungkidul. Berdasarkan uraian tersebut 

diatas, maka dapat dirumuskan masalah sebagai berikut: “Adakah hubungan 

antara kehamilan remaja dengan depresi postpartum pada ibu postpartum di 

RSUD Wonosari tahun 2016?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui hubungan antara kehamilan remaja dengan kejadian depresi 

postpartum pada ibu postpartum di RSUD Wonosari Tahun 2016. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui distribusi frekuensi responden berdasarkan umur, paritas, 

tingkat pendidikan, jenis persalinan, status perkawinan dan kejadian 

depresi postpartum pada ibu postpartum di RSUD Wonosari tahun 

2016 

b. Diketahuinya proporsi depresi postpartum pada kehamilan remaja di 

RSUD Wonosari tahun 2016. 

c. Diketahuinya proporsi depresi postpartum pada kehamilan bukan 

remaja di RSUD Wonosari tahun 2016. 

d. Diketahuinya rasio prevalens kehamilan remaja dengan kejadian 

depresi postpartum di RSUD Wonosari tahun 2016. 
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e. Diketahui hubungan antara paritas dengan kejadian depresi postpartum 

di RSUD Wonosari Tahun 2016. 

f. Diketahui hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian depresi 

postpartum di RSUD Wonosari Tahun 2016. 

g. Diketahui hubungan antara jenis persalinan dengan kejadian depresi 

postpartum di RSUD Wonosari Tahun 2016. 

h. Diketahui hubungan antara status perkawinan dengan kejadian depresi 

postpartum di RSUD Wonosari Tahun 2016. 

 

D. Ruang Lingkup 

1. Lingkup Materi 

Lingkup materi yang digunakan untuk mendukung penelitian ini adalah 

kehamilan remaja dan depresi postpartum. 

2. Lingkup Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah ibu postpartum di RSUD 

Wonosari.  

3. Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Wonosari. 

4. Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada 1 November – 30 November 2016. 
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E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah referensi dan 

informasi dalam ilmu pengetahuan pelayanan kebidanan khususnya 

tentang hubungan antara kehamilan remaja dengan kejadian depresi 

postpartum. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Direktur RSUD Wonosari 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan dalam 

pengambilan keputusan untuk menentukan kebijakan pada pelayanan 

ibu postpartum di RSUD Wonosari. 

b. Bagi Bidan di RSUD Wonosari 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar untuk melakukan 

deteksi dini faktor risiko kejadian depresi postpartum sehingga dapat 

memberikan pelayanan kepada ibu postpartum dengan lebih 

memperhatikan dan mengkaji aspek psikologis. 

c. Bagi peneliti 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan 

untuk penelitian lebih lanjut. 
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F. Keaslian Skripsi 

Berdasarkan dari pencarian penulis sudah ada penelitian yang 

berkaitan dengan kehamilan remaja dan kejadian depresi postpartum dengan 

rincian sebagai berikut: 

1. Kusumastuti, dkk (2015). Hubungan karakteristik individu dengan depresi 

postpartum pada ibu postpartum di RSUD Kabupaten Kebumen. Jenis 

penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. Sampel 

penelitian total sampling dengan jumlah responden 91 orang. Cara 

pengumpulan data dengan pengisian kuesioner. Uji yang digunakan 

dengan chi square. Hasil penelitian menunjukan bahwa karakteristik 

individu yang berhubungan dengan kejadian depresi postpartum adalah 

dukungan suami (p-value 0,000 < 0,05). Karakteristik individu yang lain 

seperti usia, tingkat pendidikan, paritas dan jenis pekerjaan tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian depresi postpartum. Perbedaan 

dengan penelitian ini adalah variabel independen, teknik sampling, waktu 

dan tempat penelitian.  

2. Ibrahim, Fatmah dkk (2012). Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

depresi postpartum di RSIA Pertiwi Makassar tahun 2012.  Jenis 

penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. 

Populasinya adalah seluruh pasien yang melahirkan 10 hari pertama 

sampai satu tahun pasca melahirkan yaitu sebanyak 76 orang. Teknik 

sampling yang digunakan  adalah accidental sampling. Data primer 
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dikumpulkan dengan teknik wawancara menggunakan kuesioner 

sedangkan data sekunder menggunakan data rekam medis. Data dianalisis 

dengan uji chi square untuk mengetahui hubungan. Hasil penelitian ini 

menunjukkan sebanyak 19,7% pasien mengalami depresi. Dukungan 

sosial suami (p=0,000), dukungan keluarga (p=0,001), paritas (p=0,150), 

pekerjaan (p=1,000), pendidikan ibu (p=0,003), dan jenis persalinan 

(p=0,000). Perbedaan dengan penelitian ini adalah variabel independen, 

waktu dan tempat penelitian. 

3. Asneli (2016). Hubungan dukungan suami dan status ekonomi dengan 

kejadian depresi postpartum pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas 

Lubuk Buaya tahun 2016. Jenis penelitian observasional analitik dengan 

desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu 

nifas yang berada di wilayah Puskesmas Lubuk Buaya dengan sampel 153 

orang. Cara pengambilan sampel dengan metode accidental sampling, 

waktu penelitian di mulai 1 Oktober 2015 sampai 02 April 2016. Analisis 

data menggunakan uji chi-square dengan kepercayaan 95%. Hasil 

penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara 

dukungan suami dengan kejadian postpartum (p value 0,012). Terdapat 

hubungan yang bermakna antara status ekonomi dengan kejadian depresi 

postpartum (p value 0,000). Perbedaan dengan penelitian ini adalah 

variabel indepeden, waktu dan tempat penelitian. 
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4. Yunita, Laurensia dan Mahpolah (2013). Hubungan umur dengan tingkat 

kecemasan ibu primipara pada masa nifas di wilayah kerja Puskesmas 

Kertak Hanyar. Jenis penelitian observasional analitik dengan desain cross 

sectional. Objek penelitian adalah semua ibu primipara hari pertama 

postpartum sampai ketujuh yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Kertak Hanyar dengan jumlah sampel yaitu 35 orang ibu yang diambil 

dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan 

wawancara menggunakan alat kuesioner. Data dianalisis dengan korelasi 

Sperman Rank. Hasil penelitian ini menunjukan ibu nifas terbanyak ada 

pada umur 20-35 tahun, tingkat kecemasan terbanyak ada pada kecemasan 

ringan dan terdapat hubungan yang bermakna antara umur dengan tingkat 

kecemasan ibu primipara dengan nilai p value 0,001 < α = 0,05 dengan 

nilai Rho = 0,548 yang artinya berada dalam keeratan kuat. Perbedaan 

dengan penelitian ini adalah variabel independen, variabel dependen, 

teknik sampling, analisis bivariat, waktu dan tempat penelitian.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Depresi Postpartum  

a. Pengertian Depresi postpartum 

Masa nifas adalah suatu periode dalam minggu-minggu 

pertama setelah kelahiran. Lamanya periode ini tidak pasti, 

sebagian menganggapnya antara 4 sampai 6 minggu. Walaupun 

masa nifas merupakan masa yang relatif tidak kompleks 

dibandingkan dengan kehamilan, nifas ditandai oleh banyaknya 

perubahan fisiologis. Beberapa dari perubahan tersebut mungkin 

hanya sedikit menggangu ibu baru, walaupun komplikasi serius 

juga dapat terjadi (Cunningham, 2013). 

Depresi adalah suatu masa terganggunya fungsi manusia 

yang berkaitan dengan alam perasaan yang sedih dan gejala 

penyertanya, termasuk perubahan pada pola tidur, nafsu makan, 

psikomotor, konsentrasi, anhedonia, kelelahan, rasa putus asa dan 

tidak berdaya (Sadock, 2007). Depresi postpartum terjadi 7 hari 

setelah melahirkan dan berlangsung selama 30 hari. Depresi ini 

dapat berlangsung sampai 1 tahun. Pada depresi postpartum, ibu 

akan merasakan berbagai gejala yang ada pada baby blues 

syndrome, tetapi dengan intensitas yang lebih sering, lebih hebat 
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dan lebih lama (Mansur, 2009). Banyak wanita yang tidak 

menyadari depresi postpartum karena tertutup oleh peristiwa yang 

menggembirakan, yakni kelahiran anak. Banyak wanita yang 

menyembunyikan depresi postpartum karena merasa bersalah 

apabila mengalami depresi apalagi tradisi atau adat istiadat 

menekankan perasaan gembira apabila melahirkan anak (Semiun, 

2010).  

Ada bermacam-macam gangguan suasana hati yang hebat 

berkenaan dengan kelahiran, dan tidak semua gangguan tersebut 

digolongkan sebagai depresi postpartum. Sesungguhnya suatu 

tingkat depresi, kecemasan, mudah marah, tidak selera makan, 

mengalami gangguan tidur, menangis, dan mengalami emosi yang 

tidak stabil adalah normal dan akan terjadi sesudah melahirkan. 

Respons-respons terjadi karena keadaan fisik yang tidak 

menyenangkan berkaitan dengan kelahiran, perubahan-perubahan 

hormonal akibat kelahiran, keluarnya air susu, efek samping obat, 

dan lingkungan rumah sakit (Semiun, 2010). 

Suatu gejala yang bersifat sementara yang dialami para 

wanita sesudah melahirkan disebut kesedihan bersalin (maternity 

blues)  meliputi perubahan suasana hati dan menangis. Kesedihan 

setelah melahirkan lebih hebat daripada reaksi-reaksi normal yang 

telah dijelaskan, tetapi kesedihan tersebut hanya berlangsung 
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dalam jangka waktu 24-48 jam, maka respons yang sifatnya 

sementara ini tidak begitu dianggap sebagai depresi postpartum. 

Tetapi para wanita yang mengalami kesedihan setelah melahirkan 

ini berlanjut kemudian mengembang sebagai depresi postpartum 

(Semiun, 2010).  

b. Gejala Depresi Postpartum 

Gejala depresi postpartum yang dialami 60% wanita 

hampir sama dengan gejala depresi pada umumnya. Tetapi 

dibandingkan dengan gangguan depresi yang umum, depresi 

postpartum mempunyai karakteristik yang spesifik, antara lain: 

mimpi buruk, insomnia, phobia, kecemasan, meningkatnya 

sensitivitas, dan perubahan mood. Menurut Sloane dan Bennedict 

(2009), depresi postpartum muncul dengan gejala sebagai berikut: 

kurang nafsu makan, sedih, murung, perasaan tidak berharga, 

mudah marah, kelelahan, insomnia, anoreksia, merasa terganggu 

dengan perubahan fisik, sulit konsentrasi, melukai diri, anhedonia, 

menyalahkan diri, lemah dalam kehendak, tidak mempunyai 

harapan untuk masa depan, dan tidak mau berhubungan dengan 

orang lain. 

c. Faktor Risiko Depresi Postpartum 

Menurut Kruckman (dalam Soep 2009), terjadinya depresi 

postpartum dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain: 
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1) Faktor biologis berupa perubahan kadar hormonal seperti 

estrogen, progesterone, prolaktin, dan estriol yang terlalu tinggi 

atau terlalu rendah dalam masa melahirkan atau mungkin 

perubahan hormone tersebut terlalu cepat atau terlalu lambat. 

2) Faktor demografi yaitu umur perempuan yang bersangkutan 

saat kehamilan dan persalinan yang sering dikaitkan dengan 

kesiapan mental perempuan tersebut untuk menjadi seorang 

ibu. Umur yang tepat bagi seorang perempuan untuk 

melahirkan adalah pada usia 20-30 tahun. 

3) Faktor pengalaman. Depresi postpartum lebih banyak 

ditemukan pada perempuan yang baru pertama kali melahirkan 

(primipara) bahwa peran seorang ibu dan segala yang berkaitan 

dengan bayinya merupakan situasi yang sama sekali baru bagi 

dirinya dan dapat menimbulkan stress. 

4) Faktor pendidikan. Perempuan yang mempunyai pendidikan 

tinggi menghadapi tekanan sosial dan konflik peran, antara 

tuntutan sebagai perempuan yang memiliki dorongan untuk 

bekerja atau melakukan aktivitas diluar rumah, dengan peran 

sebagai ibu rumah tangga dan orang tua dari anak-anaknya. 

5) Faktor selama persalinan. Hal ini mencakup lamanya 

persalinan serta intervensi medis yang digunakan selama proses 

persalinan. Diduga semakin besar trauma fisik yang 
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ditimbulkan pada saat persalinan, maka akan semakin besar 

trauma psikis yang muncul dan kemungkinan perempuan yang 

bersangkutan akan menghadapi depresi postpartum. 

6) Faktor dukungan sosial dari suami atau keluarga yang 

membantu pada saat kehamilan, persalinan, dan pascasalin. 

Banyaknya dukungan akan menyebabkan beban yang dirasakan 

ibu menjadi berkurang.  

d. Dampak Depresi Postpartum 

Depresi postpartum mempunyai pengaruh yang penting 

pada interaksi ibu dan bayi selama tahun pertama, karena bayi 

tidak mendapatkan rangsangan yang cukup. Pada ibu dengan 

depresi postpartum, minat dan ketertarikan terhadap bayinya 

berkurang sehingga tidak berespon positif terhadap bayinya. Ibu 

tidak mampu merawat bayinya secara optimal menngakibatkan 

kondisi kesehatan dan kebersihan bayinya tidak optimal. Ibu juga 

tidak mempunyai semangat untuk menyusui bayinya sehingga 

pertumbuhan dan perkembangan bayi tidak seperti bayi-bayi 

dengan ibu yang sehat. Depresi postpartum mengakibatkan 

pengaruh negatif pada ibu, bayi dan anak diuraikan sebagai berikut 

(Lubis, 2009): 

1) Pengaruh depresi postpartum pada ibu adalah: mengalami 

gangguan aktivitas sehari-hari; mengalami gangguan dalam 



Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

18 
 

berhubungan dengan orang lain (keluarga dan teman); risiko 

menggunakan zat-zat yang berbahaya seperti rokok, alkohol, 

obat-obatan/ narkotika; kemungkinan terjadi peningkatan 

kearah psychosis depression/ gangguan psikosis yang lebih 

besar; kemungkinan melakukan suicide/ infanticide. 

2) Pengaruh depresi postpartum pada bayi adalah: bayi sering 

menangis dalam jangka waktu lama; mengalami masalah tidur 

dan gangguan makan; kemungkinan mengalami infanticide. 

3) Pengaruh pada anak adalah: gangguan tingkah laku, masalah 

tidur, marah, agresif, hiperaktivitas; perkembangan kognitif 

lambat: keterlambatan dalam berjalan dan berbicara 

dibandingkan dengan anak-anak yang lain, mengalami berbagai 

kesulitan dalam belajar, permasalahan dalam sekolah; 

permasalahan sosial: susah untuk bersosialisasi disekolah, 

menarik diri atau sering bersikap destructive; permasalahan 

secara emosional: self esteem yang rendah, sering cemas, 

penakut, lebih pasif, dan ketergantungan terhadap orang lain/ 

tidak mandiri; pepresi: risiko munculnya depresi pada usia 

muda. 

e. Skrining Depresi Postpartum 

Menurut Cox (dalam Soep 2009), untuk mendeteksi adanya 

depresi postpartum atau risiko untuk mengalami depresi 
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postpartum, dapat digunakan alat ukur Edinburgh Postnatal 

Depresi Scale (EPDS) pada awal postpartum. EPDS juga telah 

teruji validitasnya di beberapa negara seperti Belanda, Swedia, 

Australia, Italia, dan Indonesia. EPDS dapat dipergunakan dalam 

minggu pertama pasca salin dan bila hasilnya meragukan dapat 

diulangi pengisiannya 2 (dua) minggu kemudian. 

Menurut Regina (dalam Soep 2009), di luar negeri skrining 

untuk mendeteksi gangguan mood depresi sudah merupakan acuan 

pelayanan pasca salin yang rutin dilakukan. Edinburgh Postnatal 

Depresi Scale (EPDS) merupakan kuesioner dengan validitas yang 

teruji yang dapat mengukur intensitas perubahan perasaan depresi 

selama 7 (tujuh) hari paska salin. Pertanyaan-pertanyaan 

berhubungan dengan labilitas perasaan, kecemasan, perasaan 

bersalah, keinginan untuk bunuh diri serta mencakup hal-hal lain 

yang terdapat dalam depresi postpartum. Kuesioner EPDS terdiri 

dari 10 (sepuluh) pertanyaan, dimana setiap pertanyaan memiliki 4 

(empat) pilihan jawaban yang mempunyai skor dan harus dipilih 

sesuai dengan gradasi perasaan yang dirasakan ibu postpartum. 

Pertanyaan harus dijawab sendiri oleh ibu dan rata-rata dapat 

diselesaikan dalam waktu 5 menit. Jumlah skor dari sepuluh 

pertanyaan yang diajukan dalam EPDS 30 skor. Semakin besar 

jumlah skor, gejala depresi semakin berat. Skor diatas 12 (dua 
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belas) memiliki sensitifitas 86% dan nilai prediktif positif 73% 

untuk mendiagnosis kejadian depresi postpartum. 

f. Penatalaksanaan Depresi Postpartum 

Menurut Albin (dalam Soep 2009), banyak perempuan 

yang tidak mau bercerita bahwa mereka menderita depresi 

postpartum, karena merasa malu, takut dan merasa bersalah karena 

merasa depresi disaat seharusnya merasa bahagia, dan takut 

dikatakan tidak layak menjadi ibu. Ada beberapa bantuan yang 

dapat dilakukan untuk mengatasi depresi postpartum tersebut 

antara lain: melakukan istirahat sebisanya, tidur selama bayi juga 

tidur; menghentikan membebani diri sendiri untuk melakukan 

semuanya sendiri; mengerjakan yang sekiranya dapat dilakukan 

dan berhenti saat merasa lelah; meminta bantuan untuk 

mengerjakan pekerjaan rumah tangga; tidak sendirian dalam 

jangka waktu yang lama, pergi keluar rumah untuk merubah 

suasana hati; mengikuti grup support untuk perempuan dengan 

depresi melalui edukasi; tidak membuat perubahan hidup yang 

sangat drastis selama kehamilan. Apabila perubahan drastis tidak 

dapat dihindari, membuat perencanaan yang matang dan bantuan 

atau support untuk persiapan kelahiran bayi.  

Menurut Wheller (dalam Soep 2009), penatalaksanaan 

depresi postpartum dapat dilakukan dengan cara: mengidentifikasi 
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gangguan suasana hati postpartum dengan cara waspada terhadap 

tanda-tanda dan gejala gangguan suasana hati, ajarkan klien dan 

keluarganya tentang gangguan-gangguan ini melalui edukasi;  

mendukung dan memberikan terapi klien dan keluarganya dengan 

cara pemberian psikoedukasi, kembangkan terapeutik yang 

spesifik, pertahankan jadwal konsultasi yang diprogramkan, jaga 

komunikasi terbuka dengan tenaga kesehatan, koordinasi dengan 

pelayanan sosial, sertakan partisipasi dan keterlibatan keluarga 

dalam rencana perawatan dan buat rujukan yang tepat; mendukung 

upaya ikatan orang tua dan bayi dengan cara memberikan 

dukungan untuk perawatan lanjutan ibu kepada bayinya jika 

memungkinkan dan aman pada bayi, rencanakan perawatan 

berkesinambungan untuk ibu, bayi dan keluarga; kurangi masalah 

yang dapat menyebabkan gangguan perasaan dan jika merasa 

terbebani dengan pekerjaan rumah usahakan seseorang untuk 

membantu; luangkan waktu untuk melakukan sesuatu untuk diri 

sendiri, meminta seseorang menjaga bayinya dan meminta 

pertolongan untuk membantu jika mengalami kesulitan. 
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2. Kehamilan Remaja 

a. Pengertian Kehamilan Remaja 

Kehamilan adalah fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. 

Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan 

normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan 

lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan 

terbagi menjadi 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung 

dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 

hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 

hingga ke-40) (Wiknjosastro, 2008). 

Seringkali dalam pembahasan soal remaja digunakan istilah 

pubertas dan adolesen. Istilah pubertas digunakan untuk 

menyatakan perubahan biologis yang meliputi morfologi dan 

fisiologi yang terjadi dengan pesat dari masa anak ke masa dewasa, 

terutama kapasitas reproduksi yaitu perubahan alat kelamin dari 

tahap anak ke dewasa. Sedangkan yang dimaksud dengan istilah 

adolesen, dulu merupakan sinonim dari pubertas, sekarang lebih 

ditekankan untuk menyatakan perubahan psikososial yang 

menyertai pubertas. Meskipun begitu, akselerasi pertumbuhan 

somatik yang merupakan bagian dari perubahan fisik pada 
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pubertas, disebut sebagai pacu tumbuh adolesen  atau adolescent 

growth spurt (Soetjiningsih, 2010). 

Berdasarkan umur kronologis dan berbagai kepentingan, 

terdapat berbagai definisi tentang remaja, yaitu: 

1) Pada buku-buku pediatrik, pada umumnya mendefiniskan 

remaja adalah bila seorang anak telah mencapai umur 10-18 

tahun untuk anak perempuan dan 12-20 tahun untuk anak laki-

laki. 

2) Menurut Undang-Undang No 4 tahun 1979 mengenai 

Kesejahteraan Anak, remaja adalah individu yang belum 

mencapai 21 tahun dan belum menikah. 

3) Menurut Undang-Undang Perburuhan, anak dianggap remaja 

apabila telah mencapai umur 16-18 tahun atau sudah menikah 

dan mempunyai tempat untuk tinggal. 

4) Menurut Undang-Undang Perkawinan No 1 tahun 1974, anak 

dianggap sudah remaja apabila cukup matang untuk menikah, 

yaitu umur 16 tahun untuk perempuan dan 19 tahun untuk laki-

laki.  

5) Menurut dinas kesehatan anak dianggap remaja bila anak sudah 

berumur 18 tahun, yang sesuai dengan saat lulus Sekolah 

Menengah. 
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6) Menurut WHO, remaja bila anak telah mencapai umur 10-19 

tahun. 

Tahapan ini mengikuti pola yang konsisten untuk masing-

masing individu. Walaupun setiap tahap mempunyai ciri tersendiri 

tetapi tidak mempunyai batas yang jelas, karena proses tumbuh 

kembang berjalan secara berkesinambungan (Soetjiningsih, 2010). 

b. Penyebab Kehamilan Remaja 

Faktor- faktor yang diduga menjadi sebab terjadinya 

kehamilan remaja adalah sebagai berikut (Soetjiningsih, 2010): 

1) Adanya perubahan-perubahan biologik dan psikologik yang 

akan memberikan dorongan tertentu, yang sering kali tidak 

diketahui. 

2) Institusi pendidik langsung, yaitu orang tua dan guru sekolah 

kurang siap untuk memberikan informasi yang benar dan tepat 

waktu. Berbagai kendala diantaranya adalah ketidaktahuan dan 

anggapan di sebagian masyarakat bahwa pendidikan seks 

adalah tabu. 

3) Perbaikan gizi yang menyebabkan umur haid pertama menjadi 

lebih dini. Didaerah pedesaan yang masih berpola tradisional 

kejadian kawin muda masih banyak. Sebaliknya didaerah kota 

dimana kesempatan bersekolah dan bekerja menjadi terbuka 

bagi perempuan, maka usia kawin cenderung bertambah. 
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Kesenjangan antara umur haid pertama dan umur perkawinan 

dalam suasana pergaulan yang lebih bebas seringkali 

menimbulkan akses-akses dalam masalah seksual. 

4) Semakin majunya teknologi dan membaiknya sarana 

komunikasi mengakibatkan banyaknya arus informasi dari luar 

yang sulit diseleksi. 

5) Kemajuan pembangunan, pertumbuhan penduduk dan transisi 

kearah industrialisasi memberi dampak pada meningkatnya 

urbanisasi, berkurangnya sumber daya alam dan perubahan 

tata nilai. Ketimpangan sosial dan individualisme seringkali 

memicu timbulnya konflik perorangan ataupun kelompok. 

Depresi dan frustasi akibat menyempitnya lapangan kerja 

menyebabkan remaja mengambil jalan pintas, terjerumus 

dalam kenakalan, tindak kriminal, narkotik dan penggunaan 

obat/ bahan berbahaya. 

6) Salah satu peluang yang dapat berfungsi substitusi untuk 

menyalurkan gejolak remaja belum sepenuhnya dimanfaatkan, 

yaitu upaya yang terarah untuk meningkatkan kebugaran 

jasmani. 

c. Dampak Kehamilan Remaja 

Ada dua hal yang bisa dan biasa dilakukan oleh remaja, 

yaitu mempertahankan kehamilannya dan mengakhiri 
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kehamilannya (aborsi). Semua tindakan tersebut dapat membawa 

dampak baik fisik, psikis, sosial dan ekonomi (Soetjiningsih, 

2010). 

1) Bila kehamilan dipertahankan 

a) Risiko fisik. Kehamilan pada usia remaja bisa dapat 

menimbulkan kesulitan dalam persalinan seperti 

perdarahan, bahkan bisa sampai pada kematian. 

b) Risiko psikis dan psikologis. Ada kemungkinan menjadi 

ibu tunggal karena pasangan tidak mau menikahi atau tidak 

mempertanggungjawabkan perbuatannya. Apabila terjadi 

pernikahan, hal ini juga dapat mengakibatkan perkawinan 

bermasalah dan penuh konflik karena sama-sama belum 

dewasa dan siap memikul tanggung jawab sebagai orang 

tua. Selain itu, pasangan muda terutama pihak perempuan, 

akan dibebani oleh berbagai perasaan yang tidak nyaman 

seperti dihantui rasa malu yang terus menerus, rendah diri, 

bersalah atau berdosa, depresi atau tertekan, pesimis dan 

lain-lain. Bila tidak ditangani dengan baik, maka perasaan-

perasaan tersebut dapat menjadi gangguan kejiwaan yang 

lebih berat. 

c) Risiko sosial. Salah satu risiko sosial adalah berhenti/ putus 

sekolah atas kemauan sendiri karena rasa malu atau cuti 
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melahirkan. Kemungkinan lain dikeluarkan dari sekolah. 

Hingga saat ini masih banyak sekolah yang tidak mentolerir 

siswi yang hamil. Risiko sosial lain yaitu menjadi objek 

pembicaraan, kehilangan masa remaja yang seharusnya 

dinikmati, dan terkena cap buruk karena hamil remaja. 

Kenyataan di Indonesia, kehamilan remaja masih menjadi 

beban orang tua. 

d) Risiko ekonomi. Merawat kehamilan, melahirkan dan 

membesarkan bayi/ anak membutuhkan biaya besar. 

2) Bila kehamilan diakhiri (aborsi) 

Banyak remaja memilih untuk mengakhiri kehamilan (aborsi). 

Aborsi bisa dilakukan secara aman, apabila dilakukan oleh 

dokter. Sebaliknya, aborsi tidak aman apabila dilakukan oleh 

dukun atau cara-cara yang tidak benar atau tidak lazim. Aborsi 

dapat mengakibatkan dampak negatif secara fisik, psikis dan 

sosial terutama bila dilakukan secara tidak aman. 

a) Risiko fisik. Perdarahan dan komplikasi merupakan salah 

satu risiko aborsi. Aborsi yang berulang selain bisa 

mengakibatkan komplikasi juga dapat mengakibatkan 

kemandulan. Aborsi yang dilakukan secara tidak aman 

dapat berakibat fatal yaitu kematian. 
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b) Risiko psikis. Pelaku aborsi seringkali mengalami 

perasaan-perasaan takut, panik, tertekan atau stress, trauma 

mengingat proses aborsi dan kesakitan. Kecemasan karena 

rasa bersalah, atau dosa akibat aborsi bisa berlangsung 

lama. Selain itu pelaku aborsi juga sering kehilangan rasa 

percaya diri. 

c) Risiko sosial. Ketergantungan pada pasangan seringkali 

menjadi lebih besar karena perempuan merasa sudah tidak 

perawan, pernah mengalami kehamilan dan aborsi. 

Selanjutnya remaja perempuan lebih sukar menolak ajakan 

seksual pasangannya. Risiko lain adalah pendidikan 

terputus atau masa depan terganggu.  

d) Risiko ekonomi. Biaya aborsi yang cukup tinggi  dan 

apabila terjadi komplikasi akan menambah biaya.   

d. Pencegahan Kehamilan Remaja 

1) Mengurangi kemiskinan 

Angka kehamilan remaja yang paling tinggi terdapat di daerah-

daerah yang keadaan sosial ekonominya kurang. Strategi yang 

menurunkan kemiskinan dan memperbaiki prospek 

sosioekonomi keluarga muda besar kemungkinannya akan 

menurunkan angka kehamilan remaja. 
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2) Memperbaiki penyediaan kontrasepsi 

Layanan yang menawarkan kontrasepsi disesuaikan untuk 

memenuhi kebutuhan kaum muda, disertai dengan ekspansi 

lokal fasilitas-fasilitas yang ditujukan untuk remaja. Harus 

disediakan suatu layanan terpadu yang menawarkan layanan 

kesehatan umum dan seksual bagi kaum muda, dan layanan 

tersebut diberitahukan secara luas. 

3) Mengincar kelompok berisiko tinggi 

Kelompok-kelompok tertentu kaum muda lebih besar 

kemungkinannya hamil pada usia remaja, sehingga dapat 

dipilih untuk menjadi sasaran. Kelompok-kelompok ini 

mungkin mencangkup remaja yang diasuh oleh negara, remaja 

yang tidak memiliki rumah, remaja yang tinggal di lingkungan 

sosial ekonomi rendah, dan remaja yang mereka sendiri anak 

dari orang tua remaja. 

4) Meningkatkan pendidikan 

Pendidikan seks disekolah berperan penting dalam menurunkan 

kehamilan remaja. Program pendidikan seks lebih besar 

kemungkinannya berhasil apabila terdapat pendekatan terpadu 

antara sekolah dan layanan kesehatan. Staf  layanan kesehatan 

dapat dilibatkan dalam penyampaian pendidikan seks, dan 

sekolah dapat mengatur kunjungan kelompok ke klinik sebagai 
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pengenalan dan untuk meningkatkan rasa percaya diri pada 

remaja yang mungkin ingin mendapatkan layanan tersebut. 

( Glasier dan Ailsa Gebbie, 2006). 

 

B. Landasan Teori 

Depresi postpartum adalah suatu masa terganggunya fungsi 

manusia yang berkaitan dengan alam perasaan yang sedih dan gejala 

penyertanya, termasuk perubahan pada pola tidur, nafsu makan, 

psikomotor, konsentrasi, anhedonia, kelelahan, rasa putus asa dan tidak 

berdaya (Sadock, 2007). Depresi postpartum terjadi 7 hari setelah 

melahirkan dan berlangsung selama 30 hari. Terjadinya depresi 

postpartum dipengaruhi oleh faktor biologis, faktor demografi, faktor 

pengalaman, faktor pendidikan, faktor selama proses persalinan, dan 

faktor dukungan sosial. Usia ideal bagi seorang wanita untuk hamil dan 

melahirkan terutama kehamilan pertama adalah antara usia 20-30 tahun. 

Karena dalam periode ini, risiko wanita menghadapi komplikasi medis 

ketika hamil dan melahirkan tergolong paling rendah (Sloane dan 

Bennedict, 2009). Apabila seseorang memutuskan untuk hamil diluar 

rentang usia tersebut maka akan rentan untuk mengalami kehamilan yang 

berisiko tinggi, baik itu secara fisik maupun psikis. 

Kehamilan pada ibu yang terlalu muda atau pada masa remaja 

memiliki beberapa risiko. Risiko tersebut muncul karena belum siap secara 
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fisik dan psikis. Risiko psikologis yang dialami oleh remaja wanita 

tersebut yaitu tentang kesiapan dan penyesuaian dirinya terhadap peran 

barunya sebagai seorang ibu. Persiapan menanti kelahiran bayinya, 

persiapan hidup berumah tangga merupakan hal yang harus dihadapi oleh 

wanita yang hamil dan melahirkan di masa remaja. Salah satu risiko 

psikologis yang muncul adalah ketegangan mental dan kebingungan akan 

peran sosial yang berubah dari seorang gadis remaja kemudian hamil dan 

menjadi seorang ibu. Selain itu, perempuan akan dibebani oleh berbagai 

perasaan yang tidak nyaman seperti dihantui rasa malu yang terus 

menerus, rendah diri, bersalah atau berdosa, depresi atau tertekan, pesimis 

dan lain-lain. Bila tidak ditangani dengan baik, maka perasaan-perasaan 

tersebut dapat menjadi gangguan kejiwaan yang lebih berat (Soetjiningsih, 

2010) 
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C. Kerangka Konsep 

Variabel Independen     Variabel Dependen 

 

 

 

  

          Variabel Luar 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Konsep 

 

D. Hipotesis 

Ada hubungan antara kehamilan remaja dengan kejadian depresi 

postpartum. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan penelitian survei analitik, yaitu survei atau 

penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena 

kesehatan itu terjadi, kemudian melakukan analisis dinamika korelasi antara 

fenomena atau antara faktor risiko dengan faktor efek. Yang dimaksud faktor 

efek adalah semua akibat dari adanya faktor risiko, sedangkan faktor risiko 

adalah suatu fenomena yang mengakibatkan terjadinya efek atau pengaruh 

(Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini yang menjadi faktor risiko adalah 

kehamilan remaja dan faktor efek (akibat) yang diakibatkan oleh faktor risiko 

adalah kejadian depresi postpartum. 

Penelitian ini dilakukan dengan desain cross sectional. Penelitian cross 

sectional yaitu penelitian yang mempelajari hubungan antara variabel bebas 

(faktor risiko) dengan variabel tergantung (efek). Variabel risiko maupun 

variabel efek dinilai pada saat yang sama dan diukur hanya satu kali 

(Sastroasmoro, 2011). 
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Gambar 2. Desain Penelitian Cross Sectional 

 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/ 

subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan 

oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 

(Sugiyono, 2011). Populasi dalam penelitian ini adalah ibu postpartum di 

RSUD Wonosari. 

2. Sampel 

Ibu Postpartum di RSUD 

Wonosari tahun 2016 

Kehamilan Usia Remaja 

1. Depresi Postpartum 

2. Tidak Depresi Postpartum 

Sampel 

Kehamilan Bukan Usia Remaja 

1. Depresi Postpartum 

2. Tidak Depresi Postpartum 
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Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi (Sugiyono, 2011). Sampel ini digunakan untuk mereduksi 

objek penelitian dan didalamnya dilakukan generalisasi hasil penelitian, 

sehingga dapat ditarik suatu kesimpulan umum. Pengambilan sampel 

dapat dilakukan dengan teknik sampling dan penentuan teknik ini sangat 

penting peranannya dalam suatu penelitian. Teknik sampling merupakan 

teknik pengambilan sampel (Sugiyono, 2011). Teknik sampling dalam 

penelitian ini adalah accidental sampling. Pengambilan sampel secara 

accidental ini dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang 

kebetulan ada atau tersedia disuatu tempat sesuai dengan konteks 

penelitian (Notoatmodjo, 2010). 

Menurut Sastroasmoro (2011), besar sampel dalam penelitian ini 

ditentukan berdasarkan rumus besar sampel untuk data nominal sebagai 

berikut: 

n = 
𝑍𝑎2 𝑥 𝑃 𝑄

𝑑2  

Keterangan: 

P = proporsi penyakit atau keadaan yang akan dicari (dari pustaka) 

d = tingkat ketepatan absolute yang dikehendaki (ditetapkan) 

𝛼 = tingkat kemaknaan (ditetapkan) 

Berdasarkan hasil penelitian Cosme Alvarado (2015) diketahui P 

=0,20. Perhitungan besar sampel adalah sebagai berikut: 

n = 
𝑍𝑎2 𝑥 𝑃 𝑄

𝑑2  
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n = 
1,962 𝑥 0,2𝑥 0,8

0,102  

n = 61,4 ( dibulatkan menjadi 62) 

 

Berdasarkan perhitungan tersebut, jumlah sampel minimal dalam 

penelitian ini adalah sebanyak 62 sampel. Total  sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah sebanyak 80 sampel. 

 

C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Wonosari Kabupaten Gunungkidul. 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada 1 November - 30 November 2016. 

 

D. Variabel Penelitian 

Variabel adalah ukuran atau ciri yang dimiliki oleh anggota-anggota 

suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki kelompok lain. Definisi 

lain mengatakan bahwa variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagi ciri, 

sifat, atau ukuran yang dimiliki/ didapatkan oleh satuan penelitian tentang 

sesuatu konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2010). Sedangkan menurut 

Arikunto (2010), variabel adalah objek penelitian, atau apa yang menjadi titik 

perhatian suatu penelitian. Variabel dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 
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1. Variabel bebas (independen) adalah variabel yang mempengaruhi 

(Arikunto, 2010). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kehamilan 

remaja. 

2. Variabel terikat (dependen) adalah variabel yang variabel yang tergantung/ 

tidak bebas (Arikunto, 2010). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 

kejadian depresi postpartum. 

 

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan 

bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel. 

Definisi operasional ini dijadikan pedoman peneliti untuk mengukur variabel 

yang diteliti. 

1. Kehamilan remaja 

Yang dimaksud kehamilan remaja dalam penelitian ini adalah 

kehamilan yang terjadi pada perempuan usia 10-19 tahun sampai waktu 

kehamilannya berakhir. Variabel diklasifikasikan menjadi kehamilan 

remaja  (kehamilan <20 tahun) dan bukan kehamilan remaja (kehamilan 

≥20 tahun). Variabel berskala nominal. 

2. Paritas 

Yang dimaksud paritas dalam penelitian ini adalah jumlah janin 

yang pernah dilahirkan, hidup maupun mati pada umur kehamilan lebih 
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dari 24 minggu. Variabel diklasifikasikan menjadi primipara (paritas 1) 

dan bukan primipara (paritas >1). Variabel berskala nominal. 

3. Pendidikan 

Yang dimaksud pendidikan dalam penelitian ini adalah jenjang 

pendidikan formal yang telah ditempuh ibu sampai mendapatkan ijazah. 

Variabel diklasifikasikan menjadi pendidikan rendah ( tidak sekolah, SD, 

SMP) dan pendidikan tinggi (SMA, PT). Variabel berskala nominal. 

4. Jenis persalinan  

Yang dimaksud jenis persalinan dalam penelitian ini adalah cara 

pengeluaran hasil konsepsi dari dalam uterus ke dunia luar. Variabel 

diklasifikasikan menjadi persalinan tindakan dan persalinan normal. 

Variabel berskala nominal. 

5. Status perkawinan 

Yang dimaksud status perkawinan dalam penelitian ini adalah 

ikatan sebagai suami istri yang secara sah diakui oleh negara. Variabel 

diklasifikasikan menjadi belum menikah dan menikah. Variabel berskala 

nominal. 

6. Kejadian depresi postpartum 

Yang dimaksud kejadian depresi postpartum adalah perubahan 

emosional dan suasana hati wanita setelah melahirkan, yang ditandai 

dengan gangguan perasaan, kehilangan minat/ kesenangan, perasaan tidak 

berguna, harga diri rendah, gangguan tidur dan nafsu makan dan tidak 
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dapat berkonsentrasi. Alat ukur menggunakan kuesioner terjemahan 

Edinburgh Postnatal Depresi Scale (EPDS) yang dilakukan pada hari ke-7 

sampai 14 setelah melahirkan. Variabel diklasifikasikan menjadi depresi 

postpartum (skor EPDS ≥12) dan tidak depresi postpartum (skor 

EPDS<12). Variabel berskala nominal. 

 

F. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

Jenis data dalam penelitian ini adalah data primer. Teknik 

pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner sosiodemografi dan 

kuesioner terjemahan Edinburgh Postnatal Depresi Scale (EPDS). 

 

G. Instrumen dan Bahan Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk 

pengumpulan data (Notoatmojo, 2010). Intrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini adalalah kuesioner sosiodemografi ibu postpartum dan 

kuesioner terjemahan Edinburgh Postnatal Depresi Scale (EPDS). 

1. Kuesioner A 

Kuesioner A adalah instrumen  pertama yang diisi oleh responden 

berupa pertanyaan karakteristik sosiodemografi ibu postpartum yang 

meliputi umur, paritas, tingkat pendidikan, jenis persalinan dan status 

perkawinan. 

2. Kuesioner B 



Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

40 
 

Kuesioner B adalah terjemahan Edinburgh Postnatal Depresi Scale 

(EPDS). Kuesioner ini berisikan 10 pertanyaan yang dapat mengukur 

adanya depresi yang dialami oleh responden. Scoring untuk jawaban soal 

nomor 1,2, dan 4 diberi nilai 0-3; sebaliknya jawaban soal 3,5,6,7,8,9,dan 

10 diberi nilai 3-0. Uji validitasi instrument tersebut telah dilakukan dan 

tersedia dalam berbagai bahasa. EPDS juga telah teruji validitasnya di 

beberapa negara seperti Belanda, Swedia, Australia, Italia, dan Indonesia. 

Uji validitas EPDS lainnya didapatkan sensitivitas 70% dan spesivitas 

93% (Records et al, 2007). Sedangkan uji validitas yang dilakukan oleh 

Watanabe et al (2008)  didapatkan nilai sensitivitas 82% dan spesivitas 

95%. 

 

H. Prosedur Penelitian 

Prosedur penelitian dalam penelitian ini antara lain: 

1. Tahap Persiapan 

a. Pengumpulan artikel, jurnal, data dan tinjauan pustaka untuk 

penyusunan proposal penelitian 

b. Seminar proposal 

c. Mengurus surat ijin penelitian setelah mendapatkan persetujuan dari 

dewan penguji dan pembimbing 
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2. Tahap Pelaksanaan 

a. Melakukan apersepsi dengan 1 enumerator yaitu seorang bidan yang 

bertugas di Poli Kandungan dan Kebidanan RSUD Wonosari terkait 

pengambilan data. 

b. Melakukan pengambilan data dengan menggunakan kuesioner 

1) Penelitian ini dilakukan sebelum responden penelitian 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan.di Poli 

Kebidanan dan Kandungan RSUD Wonosari 

2) Responden diberikan penjelasan sebelum persetujuan (PSP) oleh 

peneliti atau enumerator. 

3) Responden memberikan persetujuan untuk mengikuti penelitian 

dalam lembar informed consent. 

4) Responden diberikan kuesioner penelitian untuk diisi sesuai 

petunjuk yang ada. 

c. Melakukan pengolahan data 

d. Seminar hasil penelitian 

3. Tahap Evaluasi 

Dilakukan perbaikan hasil penelitian sesuai dengan masukan penguji 

skripsi. 

4. Tahap Akhir 

Dilakukan penyerahan naskah hasil penelitian untuk kepentingan akademis 

dan institusi yang mengeluarkan ijin untuk melakukan penelitian ini.  
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I. Manajemen Data 

1. Pengolahan Data 

Setelah data diperoleh kemudian dilakukan pengolahan dan 

pengkajian data dengan langkah sebagai berikut: 

a. Editing 

Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan terhadap data yang 

dikumpulkan, memeriksa kelengkapan dan kebenaran data. 

b. Coding  

Pemberian kode untuk variabel yang dikategorikan. 

1) Variabel kehamilan remaja 

Kode 1 = kehamilan remaja 

Kode 2 = bukan kehamilan remaja 

2) Variabel paritas 

Kode 1 = primipara (paritas 1) 

Kode 2 = bukan primipara (paritas >1) 

3) Variabel pendidikan 

Kode 1 = pendidikan rendah (tidak sekolah, SD, SMP) 

Kode 2 = pendidikan tinggi (SMA, PT) 

4) Variabel jenis persalinan 

Kode 1 = persalinan tindakan 

Kode 2 = persalinan normal 
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5) Variabel status perkawinan 

Kode 1 = belum menikah 

Kode 2 =  menikah  

6) Variabel kejadian depresi postpartum 

Kode 1 = depresi postpartum 

Kode 2 =  tidak depresi postpartum 

c. Transfering (memindahkan data) 

Data yang telah terkumpul kemudian dipindahkan ke dalam data 

editor pada komputer dan diisikan sesuai data yang didapatkan. 

d. Tabulating (menyusun data) 

Menjumlah subjek penelitian masing-masing variabel. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Untuk 

mengetahui karakteristik masing-masing subjek penelitian dengan 

menghitung distribusi frekuensi dan persentase masing-masing 

kelompok (Notoatmodjo, 2010). 

Rumus: 

𝑃 =  
𝑓

𝑛
 𝑥 100% 

Keterangan: 

P = persentase yang dicari 
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f  = frekuensi subjek dengan karakteristik tertentu 

n = jumlah sampel 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat yaitu dilakukan terhadap dua variabel 

yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmojo, 2010). 

Pengolahan data dilakukan dengan bantuan sofware komputer. 

Dalam penelitian ini untuk mencari hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen digunakan uji statistik sebagai 

berikut: 

1) Chi-Square  

Data yang diperole diuji dengan chi-square, apabila memenuhi 

syarat uji chi-square. Syarat uji chi-square adalah tidak ada 

nilai expected yang kurang dari 5. Jika syarat uji chi-square 

tidak terpenuhi, dipakai uji alternatifnya yaitu uji Fisher’s 

Exact Test. Kedua variabel yang diuji dikatakan memiliki 

hubungan yang signifikan apabila dengan tingkat kepercayaan 

95%, didapatkan nilai p-value kurang dari 0,05 (Sugiyono, 

2011).  

X2 = ∑
(𝑓𝑜−𝑓ℎ)2

𝑓ℎ
𝑘
𝑖=𝐼  

Dimana : 

  X2 = Chi Kuadrat 

  Fo = Frekuensi yang diobservasi 
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  Fh = frekuensi yang diharapkan 

2) Rasio Prevalens 

Rasio prevalens adalah perbandingan antara prevalens suatu 

penyakit atau efek pada subyek yang mempunyai faktor risiko 

dengan prevalens penyakit atau efek pada subyek yang tidak 

mempunyai faktor risiko. 

Tabel 1. Tabel 2x2 hasil cross-sectional 

  Efek   

  Ya Tidak Total 

Faktor  A b a + b 

Risiko  C d c + d 

 Jumlah a + c b + d a+ b +c +d 

Keterangan: 

a  = subyek dengan faktor risiko yang mengalami efek 

b = subyek dengan faktor risiko yang tidak mengalami efek 

c = subyek tanpa faktor risiko yang mengalami efek 

d = subyek tanpa faktor risiko yang tidak mengalami efek 

Rumus Rasio Prevalens: 

𝐴 =

𝑎
(𝑎 + 𝑏)

𝑐
(𝑐 + 𝑑)

 

Keterangan: 



Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

46 
 

𝑎

(𝑎+𝑏)
 = proporsi (prevalens) subyek yang mempunyai faktor 

risiko 

𝑐

(𝑐+𝑑)
 = proporsi (prevalens) subyek yang tidak mempunyai 

faktor risiko 

Intepretasi hasil: 

Bila nilai rasio prevalens =1 berarti variabel yang diduga 

sebagai faktor risiko tidak ada pengaruhnya dalam terjadinya 

efek, atau dengan kata lain bersifat netral. 

Bila rasio prevalens >1 dan rentang interval kepercayaan tidak 

mencakup angka 1, berarti variabel tersebut merupakan faktor 

risiko untuk timbulnya penyakit. 

Bila rasio prevalens <1 dan rentang interval kepercayaan tidak 

mencakup angka 1, berarti variabel yang diteliti merupakan 

faktor protektif, bukan faktor risiko. 

Bila nilai interval kepercayaan rasio prevalens mencakup angka 

1, maka berarti populasi yang diwakili oleh sampel tersebut 

masih mungkin nilai rasio prevalensnya =1. Ini berarti bahwa 

dari data yang ada belum dapat disimpulkan bahwa faktor yang 

dikaji benar-benar merupakan faktor risiko atau faktor 

protektif. 
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c. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah statistik multipel regresi logistik yaitu analisis statistik yang 

digunakan untuk perhitungan lebih dari 2 variabel independen 

(bebas) berskala data nominal dengan variabel dependen 

(tergantung/terikat) berskala data nominal dikotom (Sastroasmoro, 

2011). Perhitungan multipel regresi logistik pada penelitian ini 

dengan bantuan software komputer. 

Regresi logistik merupakan salah satu bagian analisis 

regresi yang digunakan untuk memprediksi probabilitas kejadian 

suatu peristiwa. Persamaan yang digunakan untuk memprediksi 

probabilitas dengan menggunakan rumus: 

𝑝 =
1

1 + 𝑒−𝑦
 

Keterangan: 

 𝑝 = probabilitas untuk terjadinya suatu kejadian 

 𝑒 = bilangan natural (2,7) 

 y = konstanta + 𝑎1𝑥1+𝑎2𝑥2+…….+𝑎𝑖𝑥𝑖 

 a = nilai koefisien tiap variabel 

 x = nilai variabel bebas 
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J. Etika Penelitian 

Masalah etika penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat 

penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan 

langsung dengan manusia, maka dari segi etika harus diperhatikan (Hidayat, 

2010). Penelitian ini sudah mendapatkan surat kelaikan etik dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) Politeknik kesehatan Kementerian Kesehatan 

Yogyakarta. Persetujuan komisi etik No. LB .01.01/KE/ LXXIV/674/2016 

dari tanggal 5 Desember 2016 dan berlaku selama 1 (satu) tahun sejak tanggal 

terbit. Subjek pada penelitian ini adalah manusia sehingga peneliti dalam 

melakukan penelitiannya harus berpegang teguh pada etika penelitian. Secara 

garis besar terdapat empat prinsip yang harus dipegang teguh dalam 

pelaksanaan sebuah penelitian yaitu (Notoatmodjo, 2010): 

a. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity). 

Peneliti mempertimbangkan hak-hak subjek penelitian untuk 

mendapatkan informasi tentang tujuan peneliti melakukan penelitian 

tersebut. Peneliti mempersiapkan pernyataan persetujuan menjadi 

responden yang meliputi: 

1) Deskripsi penelitian  

2) Jaminan kerahasiaan terhadap identitas dan informasi yang diberikan 

oleh responden 

3) Penjelasan manfaat yang didapatkan responden 
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4) Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidaknyamanan yang 

ditimbulkan 

Berkaitan dengan hal tersebut, dalam penelitian ini responden diberikan 

penjelasan untuk mengikuti penelitian (PSP). 

b. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for 

privacy and confidentiality). Setiap orang mempunyai hak-hak dasar 

individu termasuk privasi dan kebebasan individu dalam memberikan 

informasi. Setiap orang berhak untuk tidak memberikan apa yang 

diketahuinya kepada orang lain. Berkaitan dengan hal tersebut, dalam 

penelitian ini terdapat informed consent yang menyatakan persetujuan 

menjadi responden penelitian. 

c. Keadilan dan keterbukaan (respect for justice an inclusiveness). Prinsip 

keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh peneliti dengan kejujuran, 

keterbukaan, dan kehati-hatian. Peneliti menjelaskan prosedur penelitian 

kepada semua subjek penelitian. Prinsip keadialan ini menjamin bahwa 

semua subjek penelitian memperoleh perlakuan dan keuntungan yang 

sama tanpa membedakan status sosial, agama, etnis, dan sebagainya. 

Dalam penelitian ini semua ibu yang termasuk dalam populasi penelitian 

dilakukan wawancara menggunakan kuesioner. 

d. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 

harm and benefit). Manfaat yang diharapkan bagi responden dari 
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penelitian ini yaitu dapat mengetahui apakah ibu mengalami masalah 

emosional atau tidak. Kerugiannya adalah mengganggu waktu responden. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Wonosari merupakan sebuah 

rumah sakit milik pemerintah Kabupaten Gunungkidul yang berlokasi di 

Wonosari. RSUD Wonosari menempati lokasi di dusun Jeruksari Kelurahan 

Wonosari, Kecamatan Wonosari, Kabupaten Gunungkidul yang beralamat di 

Jalan Taman Bhakti No.6 Wonosari.  Rumah sakit ini mampu memberikan 

pelayanan kedokteran spesialis terbatas dan menampung pelayanan rujukan 

dari puskesmas. 

Sejak awal berdirinya sampai sekarang RSUD Wonosari telah banyak 

mengalami peningkatan baik secara fisik bangunan, sarana dan prasarana 

rumah sakit hingga peningkatan jumlah sumber daya manusianya. Selain itu 

juga mengalami peningkatan status rumah sakit dari tipe D menjadi tipe C 

pada tahun 1993 berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomer 201/MENKES/SK/II/1993. RSUD Wonosari telah 

terakreditasi tingkat Paripurna oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) 

pada tanggal 30 Agustus 2016. 

Poliklinik Kebidanan dan Kandungan (Obstetri dan Ginekologi) adalah 

salah satu layanan yang ada di RSUD Wonosari. Poliklinik Kebidanan dan 

Kandungan RSUD Wonosari memberikan layanan perihal kehamilan (Ante 

Natal Care ), paska persalinan (Post Natal Care) dan pencegahan kehamilan 
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(kontrasepsi). Klinik kebidanan (ginekologi) memberikan layanan perihal 

masalah kesehatan organ reproduksi wanita. Poliklinik Kebidanan dan 

Kandungan RSUD Wonosari memiliki dua tenaga bidan yang terlatih dan dua 

dokter ahli spesialis kandungan dan kebidanan dalam memberikan pelayanan 

yang paripurna.  

  

B. Hasil Penelitian 

Penelitian ini menggunakan data primer yang diambil secara langsung 

di Poliklinik Kebidanan dan Kandungan RSUD Wonosari pada tanggal 1 

November 2016 sampai 30 November 2016. Penelitian ini menggunakan 

inccidental sampling dengan jumlah sampel sebanyak 80 responden. Hasil 

penelitian disajikan sebagai berikut: 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi subjek 

penelitian dengan menghitung frekuensi dan persentase masing-masing 

variabel penelitian. Variabel dalam penelitian ini antara lain umur, paritas, 

tingkat pendidikan, jenis persalinan, status perkawinan dan kejadian 

depresi postpartum. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil sebagai 

berikut: 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur, Paritas,   

Tingkat Pendikan, Jenis Persalinan, Status Perkawinan, dan 

Kejadian Depresi Postpartum pada Ibu Postpartum di RSUD 

Wonosari Tahun 2016 

 

Variabel  Frekuensi Persentase 

Umur   

< 20 tahun (kehamilan remaja) 17 21,2 

≥ 20 tahun (kehamilan bukan remaja) 63 78,8 

Paritas   

Primipara 37 46,2 

Bukan Primipara 43 53,8 

Tingkat Pendidikan   

Pendidikan Rendah 53 66,2 

Pendidikan Tinggi 27 33,8 

Jenis Persalinan   

Persalinan Tindakan 38 47,5 

Persalinan Normal 42 52,5 

Status Perkawinan   

Belum Menikah 2 2,5 

Menikah 78 97,5 

Kejadian Depresi Postpartum   

Depresi Postpartum 13 16,2 

Tidak Depresi Postpartum 67 83,8 

Total 80 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 2, diketahui distribusi frekuensi variabel 

responden. Sebanyak 17 responden (21,2%) melahirkan pada umur <20 

tahun (kehamilan remaja), 37 responden (46,2%) melahirkan anak yang 

pertama (primipara), 53 responden (66,2%) memiliki pendidikan rendah 

(tidak sekolah, SD, dan SMP), persalinan dengan tindakan sebanyak 38 

responden (47,5%), 2 responden (2,5%) memiliki status belum menikah 

dan kejadian depresi postpartum sebanyak 13 responden (16,2%). 
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2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan atau berkorelasi. Hasil penelitian ini disajikan sebagai 

berikut: 

a. Hubungan antara kehamilan remaja dengan kejadian depresi 

postpartum 

Penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara kehamilan 

remaja dengan kejadian depresi postpartum pada ibu postpartum di 

RSUD Wonosari tahun 2016. Data penelitian ini tidak memenuhi 

syarat uji chi-square sehingga dilakukan uji alternatifnya yaitu  

Fisher’s Exact Test. Hasil uji berdasarkan data kehamilan remaja 

dengan kejadian depresi postpartum pada ibu postpartum di RSUD 

Wonosari tahun 2016, disajikan sebagai berikut: 

Tabel 3. Tabel Silang Kehamilan Remaja dengan Kejadian Depresi 

Postpartum pada Ibu Postpartum di RSUD Wonosari Tahun 

2016 

 

Kehamilan 

Depresi 

p 
RP (CI 95%) 

 

Depresi 

Postpartum 

Tidak 

Depresi 

Postpartum 

n % N % 

Kehamilan 

Remaja 

8 10,0 9 11,2 

0,001 5,9 (2,2-15,8) Bukan 

Kehamilan 

remaja 

5 6,2 58 72,5 

Total 13 16,2 67 83,8   
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Berdasarkan Tabel 3, diketahui hasil uji Fisher’s Exact Test  

untuk variabel kehamilan remaja dan depresi postpartum. Proporsi 

depresi postpartum pada kehamilan remaja sebesar 47,1%. Proporsi 

depresi postpartum pada kehamilan bukan remaja sebesar 7,9%. Hasil 

uji tersebut didapatkan  p-value  0,001 (p<0,05). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

kehamilan remaja dengan depresi postpartum. Kehamilan remaja 

meningkatkan risiko 5,9 kali kejadian depresi postpartum ( RP 5,9; 

95% CI 2,2-15,8). 

b.  Hubungan antara paritas dengan kejadian depresi postpartum 

Data yang diperoleh diuji dengan chi-square karena memenuhi 

syarat uji chi-square.  Hasil uji statistik untuk mengetahui hubungan 

antara paritas dengan kejadian depresi postpartum di RSUD Wonosari 

tahun 2016, disajikan sebagai berikut: 

Tabel 4. Tabel Silang Paritas dengan Kejadian Depresi Postpartum 

pada Ibu Postpartum di RSUD Wonosari Tahun 2016 

 

Paritas 

Depresi 

p 
RP (CI 95%) 

 

Depresi 

Postpartum 

Tidak 

Depresi 

Postpartum 

n % N % 

Primipara 10 12,5 27 33,8 

0,015 3,8 (1,1-13,0) Bukan 

Primipara 

 

3 

 

3,8 

 

40 

 

50 

Total 13 16,2 67 83,8   
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Berdasarkan Tabel 4, diketahui hasil uji statistik untuk 

mengetahui hubungan antara paritas dengan kejadian depresi 

postpartum. Hasil uji tersebut didapatkan  p-value 0,015 (p<0,05). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara paritas dengan depresi postpartum. Paritas berisiko 

meningkatkan 3,8 kali untuk mengalami depresi postpartum (RP 3,8; 

95% CI 1,1-13,0). 

c. Hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian depresi 

postpartum 

Data penelitian ini tidak memenuhi syarat uji chi-square 

sehingga dilakukan uji alternatifnya yaitu  Fisher’s Exact Test. Hasil 

uji berdasarkan data tingkat pendidikan dengan kejadian depresi 

postpartum pada ibu postpartum di RSUD Wonosari tahun 2016, 

disajikan sebagai berikut: 

Tabel 5. Tabel Silang Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Depresi 

Postpartum pada Ibu Postpartum di RSUD Wonosari Tahun 

2016 

 

Tingkat 

Pendidikan 

Depresi 

p 
RP (CI 95%) 

 

Depresi 

Postpartum 

Tidak 

Depresi 

Postpartum 

n % n % 

Pendidikan 

Rendah 

7 8,8 46 57,5 

0,345 0,5 (0,2-1,5) 
Pendidikan 

Tinggi 

6 7,5 21 26,2 

Total 13 16,2 67 83,8   
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Berdasarkan Tabel 5, diketahui hasil uji statistik untuk 

mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian 

depresi postpartum. Hasil uji tersebut didapatkan  p-value  0,345 (p > 

0,05). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan depresi 

postpartum. 

d. Hubungan antara jenis persalinan dengan kejadian depresi postpartum 

Data yang diperoleh diuji dengan chi-square karena memenuhi 

syarat uji chi-square.  Hasil uji statistik untuk mengetahui hubungan 

antara jenis persalinan dengan kejadian depresi postpartum di RSUD 

Wonosari tahun 2016, disajikan sebagai berikut: 

Tabel 6. Tabel Silang Jenis Persalinan dengan Kejadian Depresi 

Postpartum pada Ibu Postpartum di RSUD Wonosari 

Tahun 2016 

 

Jenis 

Persalinan 

Depresi 

p 
RP (CI 95%) 

 

Depresi 

Postpartum 

Tidak 

Depresi 

Postpartum 

n % N % 

Persalinan 

Tindakan 

11 13,8 27 33,8 

0,003 6,0 (1,4-25,6) 
Persalinan 

Normal 

2 2,5 40 50 

Total 13 16,2 67 83,8   

Berdasarkan Tabel 6, diketahui hasil uji statistik untuk 

mengetahui hubungan antara jenis persalinan dengan kejadian depresi 

postpartum. Hasil uji tersebut didapatkan  p-value  0,003 (p <0,05). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
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bermakna antara jenis persalinan dengan depresi postpartum (RP 6,0; 

CI 95% 1,4-25,0). 

e. Hubungan antara status perkawinan dengan kejadian depresi 

postpartum 

Data penelitian ini tidak memenuhi syarat uji chi-square 

sehingga dilakukan uji alternatifnya yaitu  Fisher’s Exact Test. Hasil 

uji berdasarkan data status perkawinan dengan kejadian depresi 

postpartum pada ibu postpartum di RSUD Wonosari tahun 2016, 

disajikan sebagai berikut: 

Tabel 7. Tabel Silang Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Depresi 

Postpartum pada Ibu Postpartum di RSUD Wonosari Tahun 

2016 

 

Status 

Perkawinan 

Depresi 

p 
RP (IK 95%) 

 

Depresi 

Postpartum 

Tidak 

Depresi 

Postpartum 

n % n % 

Belum 

Menikah 

1 1,2 1 1,2 

0,300 3,2 (0,7-14,2) 

Menikah 12 15 66 82,5 

Total 13 16,2 67 83,8   

 

Berdasarkan Tabel 7, diketahui hasil uji statistik untuk 

mengetahui hubungan antara status perkawinan dengan kejadian 

depresi postpartum. Hasil uji tersebut didapatkan  p-value 0,3 (p> 

0,05). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara status perkawinan dengan depresi 

postpartum. 
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3.   Analisis Multivariat 

Analisis multivariat dilakukan untuk menganalisis lebih dari dua 

variabel bebas. Analisis ini dilakukan untuk menguji hubungan antara 

faktor-faktor risiko yang secara analisis bivariat menunjukkan hubungan 

bermakna. Variabel yang memiliki hubungan bermakna dalam penelitian 

ini adalah kehamilan remaja, paritas, dan jenis persalinan dengan kejadian 

depresi postpartum. Analisis multivariat yang digunakan adalah regresi 

logistik. Hasil analisis multivariat variabel kehamilan remaja, paritas, dan 

jenis persalinan dengan kejadian depresi postpartum pada ibu postpartum 

di RSUD Wonosari tahun 2016 adalah sebagai berikut: 

Tabel 8. Tabel Hasil Analisis Multivariat Kehamilan Remaja, Paritas, dan 

Jenis Persalinan dengan Kejadian Depresi Postpartum pada Ibu 

Postpartum di RSUD Wonosari Tahun 2016 

 

 Variabel Koefisien p RP (CI 95%) 

Langkah 1 Kehamilan remaja 2,725 0,004 15,2 (2,3 - 97,2) 

 Paritas 0,763 0,380 2,14 (0,3 – 11,8) 

 Jenis Persalinan 2,854 0,005 17,3 (2,3 – 128,1) 

 Konstanta -4,898 0,000 0,007 

Langkah 2 Kehamilan remaja 3,043 0,001 20,9 (3,6 – 120,4) 

 Jenis Persalinan 2,841 0,005 17,1 (2,3 – 123,7) 

 Konstanta - 4,537 0,000 0,011 

 

Berdasarkan Tabel 8, diketahui hasil analisis multivariat variabel 

kehamilan remaja, paritas, dan jenis persalinan dengan kejadian depresi 

postpartum. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa variabel yang 

berhubungan dengan kejadian depresi postpartum adalah kehamilan 
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remaja dan jenis persalinan. Hasil uji statistik variabel kehamilan remaja 

menunjukkan p-value 0,001 (p<0,05) dengan rasio prevalens sebesar 

20,9 (CI 95% 3,6 -120,4). Variabel jenis persalinan menunjukkan p-value 

0,005 (p<0,05) dan rasio prevalens 17,1 (CI 95% 2,3 – 123,7). Rentang 

interval kepercayaan pada kedua variabel tersebut tidak mencangkup 

angka 1, yang menunjukkan bahwa variabel kehamilan remaja dan jenis 

persalinan merupakan faktor risiko terjadinya depresi postpartum. 

Berdasarkan analisis multivariat, variabel paritas menunjukkan p-value 

0,380 (p>0,05). Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna 

antara paritas dengan kejadian depresi postpartum. 

Regresi logistik merupakan salah satu bagian analisis regresi yang 

digunakan untuk memprediksi probabilitas kejadian suatu peristiwa. 

Probabilitas terjadinya depresi postpartum berbeda-beda sesuai dengan 

kondisi subjek penelitian. Berikut ini adalah perhitungan untuk 

menentukan probabilitas untuk terjadinya depresi postpartum dalam 

penelitian ini: 

a. Probabilitas kejadian depresi postpartum pada ibu postpartum dengan 

faktor risiko kehamilan remaja dan persalinan tindakan. 

y = - 4,537 + 3,043 (kehamilan remaja) + 2,841 (persalinan tindakan) 

y = - 4,537 + 3,043 (1) + 2,841 (1) 

y = 1,347 

dengan demikian, probabilitasnya adalah sebagai berikut: 
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𝑝 =
1

1 + 𝑒−𝑦
 

𝑝 =
1

1+2,7− (1,347) = 0,79 

Artinya peluang ibu postpartum dengan faktor risiko kehamilan 

remaja dan persalinan tindakan untuk mengalami kejadian depresi 

postpartum sebesar 79%. 

b. Probabilitas kejadian depresi postpartum pada ibu postpartum dengan 

faktor risiko kehamilan remaja dan bukan persalinan tindakan. 

y = - 4,537 + 3,043 (kehamilan remaja) + 2,841 (persalinan tindakan) 

y = - 4,537 + 3,043 (1) + 2,841 (0) 

y = - 1,494 

dengan demikian, probabilitasnya adalah sebagai berikut: 

𝑝 =
1

1 + 𝑒−𝑦
 

𝑝 =
1

1+2,7− (−1,494) = 0,18 

Artinya peluang ibu postpartum dengan faktor risiko kehamilan 

remaja dan bukan persalinan tindakan untuk mengalami kejadian 

depresi postpartum sebesar 18%. 

c. Probabilitas kejadian depresi postpartum pada ibu postpartum dengan 

faktor risiko persalinan tindakan dan bukan kehamilan remaja. 

y = - 4,537 + 3,043 (kehamilan remaja) + 2,841 (persalinan tindakan) 

y = - 4,537 + 3,043 (0) + 2,841 (1) 

y = - 1,696 
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dengan demikian, probabilitasnya adalah sebagai berikut: 

𝑝 =
1

1 + 𝑒−𝑦
 

𝑝 =
1

1+2,7− (−1,696)
 = 0,15 

Artinya peluang ibu postpartum dengan faktor risiko persalinan 

tindakan dan bukan kehamilan remaja untuk mengalami kejadian 

depresi postpartum sebesar 15%. 

 

C. Pembahasan 

Proses penyesuaian menjadi ibu sangat rentan terhadap gangguan 

emosi terutama pada masa postpartum. Beberapa penyesuaian dibutuhkan 

seorang wanita dalam menghadapi aktivitas dan peran barunya sebagai ibu 

pada beberapa minggu atau bulan pertama setelah melahirkan, baik dari segi 

fisik maupun psikis. Sebagian wanita berhasil menyesuaikan diri dengan 

baik, tetapi sebagian lainnya yang tidak berhasil menyesuaikan diri dan 

mengalami gangguan-gangguan psikologis dengan berbagai gejala dan 

sindrom. Depresi postpartum merupakan salah satu gangguan psikologis yang 

terjadi pada masa nifas. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kehamilan 

remaja dengan kejadian depresi postpartum. Depresi postpartum dapat terjadi 

karena berbagai faktor. Faktor- faktor tersebut yang dalam penelitian ini 

dilakukan analisis antara lain umur, paritas, tingkat pendidikan, jenis 

persalinan dan status perkawinan. Adapun pembahasan berkaitan faktor-
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faktor yang menjadi faktor risiko terjadinya depresi postpartum adalah 

sebagai berikut: 

1. Umur 

Faktor usia perempuan yang bersangkutan saat kehamilan dan 

persalinan seringkali dikaitkan dengan kesiapan mental perempuan untuk 

menjadi seorang ibu. Kehamilan remaja akan memunculkan konsekuensi 

psikologis yang berat. Hampir semua remaja mengalami tekanan 

psikologis yang berasal dari ketidaksiapan psikososialnya untuk 

mengemban peran dan tanggung jawab sebagai calon orang tua (Pitoyo 

dan Pande, 2010). Selain itu, pasangan muda terutama pihak perempuan 

akan dibebani oleh berbagai perasaan yang tidak nyaman seperti dihantui 

rasa malu yang terus-menerus, rendah diri, bersalah dan berdosa, depresi 

dan tertekan, pesimis dan lain-lain. Bila tidak tertangani dengan baik, 

maka perasaan-perasaan tersebut dapat menjadi gangguan kejiwaan yang 

lebih berat (Soetjiningsih, 2010).  

Sebanyak 17 responden (21,2%) melahirkan pada umur <20 tahun 

(kehamilan remaja) dan 63 responden (78,8%) melahirkan pada umur ≥20 

tahun (kehamilan bukan remaja). Hasil uji yang dilakukan dalam 

penelitian ini didapatkan  p-value 0,001 (p<0,05). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara kehamilan 

remaja dengan depresi postpartum. Proporsi depresi postpartum pada 

kehamilan remaja sebesar 47% dan proporsi depresi postpartum pada 
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kehamilan bukan remaja sebesar 7,9%. Rasio prevalens menggambarkan 

peran faktor yang diteliti terhadap terjadinya suatu penyakit. Hasil uji 

yang dilakukan menunjukkan bahwa rasio prevalens diperoleh angka 

sebesar 5,9. Hasil ini menunjukkan bahwa kehamilan remaja berisiko 

meningkatkan 5,9 kali untuk mengalami depresi postpartum. Confidence 

Interval (CI) menunjukkan taksiran rentang nilai pada populasi yang 

dihitung dengan nilai yang diperoleh pada sampel. Hasil uji yang 

dilakukan menunjukkan rentang confidence Interval (CI) 2,2-15,8. 

Penelitian ini memiliki rasio prevalens > 1 dan rentang confidence 

Interval (CI) tidak mencakup angka 1. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

variabel yang diteliti yaitu kehamilan remaja merupakan faktor risiko 

terjadinya depresi postpartum.  

Analisis multivariat yang telah dilakukan, menunjukkan bahwa 

kehamilan remaja berhubungan dengan kejadian depresi postpartum (p-

value 0,001). Hasil uji yang dilakukan menunjukkan bahwa rasio 

prevalens diperoleh angka sebesar 20,9. Hasil ini menjelaskan bahwa 

kehamilan remaja berisiko meningkatkan 20,9 kali untuk mengalami 

depresi postpartum (RP 20,9; 95% CI 3,6 – 120,4). Probabilitas terjadinya 

depresi postpartum pada ibu postpartum dengan faktor risiko kehamilan 

remaja sebesar 18% dan meningkat menjadi 79% apabila diikuti dengan 

faktor risiko persalinan dengan tindakan. 
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Hasil penelitian ini mendukung penelitian yang dilakukan Sword et 

al (2011), yang melakukan analisis multivariat faktor-faktor yang 

menyebabkan terjadinya depresi postpartum. Penelitian prospektif 

tersebut melibatkan 2560 sampel dan menggunakan kuesioner Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS). Hasil penelitian Sword et al 

menunjukkan bahwa usia remaja merupakan faktor yang paling 

berhubungan dengan kejadian depresi postpartum (OR5,27; 95% CI 2,73-

10,15). Penelitian yang dilakukan Bottino et al (2012) juga menunjukkan 

hasil bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara usia remaja dengan 

kejadian depresi postpartum (p-value 0,019). Abiodun  (2006) juga 

melakukan penelitian tentang depresi postpartum dengan menggunakan 

alat skrining EPDS. Berdasarkan uji regresi logistik dalam penelitiannya 

didapatkan usia remaja meningkatkan 5,42 kali kejadian depresi 

postpartum (OR 5,42; 95% CI 2,61-10,32; p<0,05). 

Kehamilan dan persalinan pada remaja menjadi salah satu faktor 

pendukung terjadinya depresi postpartum. Remaja yang hamil lebih sulit 

menerima terhadap kehamilannya, sehingga berusaha untuk menutupi 

kehamilannya. Hal ini menyebabkan remaja tidak mendapatkan 

perawatan antenatal sebelum trimester ketiga. Remaja hanya dapat 

berfantasi tentang bayi yang lucu, sehat seperti boneka, tapi tidak dapat 

menerima bahwa bayi membutuhkan perawatan untuk tumbuh dan 
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berkembang menjadi anak yang lebih besar. Bobak (dalam Machmudah 

2010).  

2. Paritas 

Menurut Kruckman (dalam Soep 2009), depresi postpartum lebih 

banyak ditemukan pada perempuan yang baru pertama kali melahirkan 

(primipara). Peran seorang ibu dan segala hal yang berkaitan dengan 

bayinya merupakan situasi yang sama sekali baru dan dapat menimbulkan 

stress. 

Sebanyak 37 responden (46,2%) melahirkan anak yang pertama 

(primipara) dan sebanyak 43 resonden (53,8%) bukan merupakan 

primipara. Hasil uji dalam penelitian ini didapatkan  p-value 0,001 

(p<0.05). Hal ini disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara paritas dengan depresi postpartum. Hasil uji yang dilakukan 

diperoleh rasio prevalens sebesar 3,8. Hasil ini menunjukkan bahwa 

paritas berisiko meningkatkan 3,8 kali untuk mengalami depresi 

postpartum. Rentang confidence Interval (CI) yang diperoleh berdasarkan 

uji yaitu  2,2-15,8. Penelitian ini memiliki rasio prevalens >1 dan rentang 

interval kepercayaan tidak mencakup angka 1. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa variabel yang diteliti yaitu paritas merupakan faktor risiko 

terjadinya depresi postpartum. 

Hal berbeda terdapat pada hasil uji yang dilakukan pada penelitian 

ini. Analisis multivariat pada variabel paritas menunjukkan p-value 0,380 



Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

67 
 

(p>0,05). Hal ini disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara paritas dengan depresi postpartum. Penelitian ini 

memiliki rasio prevalens > 1 dan rentang interval kepercayaan mencakup 

angka 1. Hal tersebut menunjukkan bahwa faktor yang dikaji yaitu paritas 

tidak dapat disimpulkan sebagai faktor risiko atau faktor protektif. 

Hasil penelitian Sword et al (2011) yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian depresi postpartum (p-

value 0,0006), dimana meningkatkan risiko sebanyak 1,59 kali (95% CI 

1,22-2,08). Penelitian Abiodun (2006) juga menunjukkan hasil yang 

bermakna antara paritas dengan kejadian depresi postpartum. Berdasarkan 

penelitiannya, primipara meningkatkan risiko sebanyak 2,73 kali (OR 

2,37;95% CI 1,44-4,24; p<0,05). Hasil penelitian ini bertentangan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sri Wahyuni dkk (2014) yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara paritas 

dengan kejadian depresi postpartum (p-value 0,646). 

Wanita yang melahirkan pertama kali (primipara) akan mempunyai 

pengalaman yang lebih sedikit dibandingkan dengan yang pernah 

melahirkan (multipara). Menurut Bobak (dalam Munawaroh 2008) 

menerangkan bahwa ibu pasca melahirkan primipara lebih membutuhkan 

support daripada yang sudah mempunyai pengalaman melahirkan 

sebelumnya. Hal ini akan berpengaruh terhadap cara adaptasi ibu, dimana 

wanita primipara mengalami proses adaptasi yang lebih dibandingkan 
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para multipara. Pada uji bivariat menunjukkan ada hubungan, namun pada 

uji multivariat tidak terdapat hubungan yang bermakna antara paritas 

dengan kejadian depresi postpartum. Hal ini dapat disebabkan karena 

kesiapan mental dalam menerima kelahiran bayinya. Walaupun baru 

pertama kali melahirkan, responden dapat menangani bayinya dengan rasa 

percaya diri. Rasa percaya diri dapat muncul karena ibu sudah mengetahui 

tentang kehamilan, persalinan dan cara merawat bayi. Seperti yang 

dikatakan Ling dan Duff (dalam Kusumastuti dkk, 2015), kesiapan mental 

perempuan untuk menjadi seorang ibu seringkali dikaitkan dengan saat 

kehamilan dan persalinan.  

3. Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang turut 

berperan terhadap kejadian depresi postpartum. Perempuan yang 

mempunyai pendidikan tinggi menghadapi tekanan sosial dan konflik 

peran, antara tuntutan sebagai perempuan yang memiliki dorongan untuk 

bekerja atau melakukan aktivitas diluar rumah dengan peran sebagai ibu 

rumah tangga dan orang tua dari anak-anaknya. 

Responden berdasarkan tingkat pendidikan, sebanyak 53 

responden (66,2%) memiliki pendidikan rendah (tidak sekolah, SD, dan 

SMP) dan 27 responden (33,8%)  memiliki pendidikan tinggi (SMA dan 

PT). Hasil uji dalam penelitian ini didapatkan  p-value 0,345 (p > 0.05). 

Hal ini disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 
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antara tingkat pendidikan dengan depresi postpartum. Penelitian Gokar et 

al (2012) juga memberikan hasil bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara tingkat pendidikan dengan kejadian depresi postpartum. 

Sejalan dengan penelitian Kusumastuti, dkk (2015) menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan 

kejadian depresi postpartum (p-value  0,998). Berbeda dengan penelitian 

Aninditya (2011), yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat pendidikan dengan kejadian depresi postpartum. 

Hasil analisis pada penelitian ini menghasilkan bahwa variabel 

pendidikan tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian 

depresi postpartum. Walaupun ibu berpendidikan rendah atau tinggi 

semua dapat mengalami depresi postpartum. Akan tetapi, untuk wanita 

yang memiliki pendidikan yang lebih tinggi dapat menangani masalah 

lebih mudah daripada wanita yang memiliki pendidikan rendah. Tidak 

adanya hubungan antara tingkat pendidikan dengan depresi postpartum 

dapat disebabkan karena wanita sekarang mudah mendapatkan informasi-

informasi kesehatan dari berbagai media. Selain itu juga dapat disebabkan 

oleh faktor lain yang tidak diteliti oleh peneliti.  

4. Jenis Persalinan 

Lamanya persalinan dan intervensi medis yang digunakan selama 

proses persalinan berperan pada terjadinya depresi postpartum. Diduga 

semakin besar trauma fisik yang ditimbulkan pada saat persalinan, maka 
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akan semakin besar trauma psikis yang muncul dan kemungkinan 

perempuan yang bersangkutan akan menghadapi depresi postpartum. 

Karakteristik responden berdasarkan jenis persalinan, persalinan dengan 

tindakan sebanyak 38 responden (47,5%) dan persalinan normal sebanyak 

42 responden (52,5%). Hasil uji dalam penelitian ini didapatkan  p-value 

0,003 (p<0.05). Hal ini disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara jenis persalinan dengan depresi postpartum. Berdasarkan 

hasil uji multivariat, probabilitas terjadinya depresi postpartum pada ibu 

postpartum yang memiliki faktor risiko persalinan tindakan sebesar 15% 

dan meningkat menjadi 79 % apabila ibu postpartum juga memiliki faktor 

risiko lain yaitu kehamilan remaja. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fatmah dkk 

(2012) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara jenis persalinan dengan kejadian depresi postpartum (p-value 

0,000). Penelitian Husnul (2016) juga menunjukkan terdapat hubungan 

yang bermakna antara jenis persalinan dengan kejadian depresi 

postpartum (p-value 0,029). Depresi postpartum lebih sering terjadi pada 

ibu yang melahirkan secara caesar. Hasil tersebut didasarkan pada Scan 

Magnetic Resonance Imaging (MRI) yang nenunjukkan peningkatan 

aktivitas pada bagian otak yang berhubungan dengan pengaturan emosi, 

motivasi dan kebiasaan (Swain J, 2009). Ibu yang melahirkan secara 

normal jauh lebih mudah menyesuaikan diri terhadap tangis bayi 
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dibandingkan yang melahirkan secara caesar. Sectio caesaria dapat 

menimbulkan trauma fisik pada ibu karena adanya perlukaan pada 

dinding perut dan dinding rahim ibu. Hal ini dapat membatasi aktivitas 

fisik ibu dalam merawat bayinya karena luka operasi yang membutuhkan 

penyembuhan lebih lama. 

5. Status Perkawinan 

Karakteristik responden berdasarkan status perkawinan, sebanyak 

2 responden (2,5%) memiliki status belum menikah dan 78 responden 

(97,5%)  memiliki status menikah. Hasil uji dalam penelitian ini 

didapatkan  p-value 0,3 (p>0.05). Hal ini disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara status perkawinan dengan 

depresi postpartum.  

Hal tersebut bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Suci (2013). Penelitian yang bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-

faktor risiko depresi postpartum tersebut menunjukkan hasil bahwa status 

perkawinan merupakan faktor dominan terhadap kejadian depresi 

postpartum (p-value 0,046; OR 4,6). 

Status perkawinan merupakan suatu hal yang penting dalam 

berkehidupan sosial. Keluarga yang diikat oleh perkawinan memberikan 

status sosial pada anggotanya. Anak yang baru lahir secara otomatis 

mendapat status sosial sebagai anak dari orang tuanya. Kelahiran anak 

tanpa status perkawinan yang sah tentunya berdampak pada kehidupan 
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anak selanjutnya. Hal ini tentunya menimbulkan stress bagi orang tuanya 

(Suci, 2013).  

 

D. Keterbatasan Penelitian 

Berdasarkan pembahasan tersebut diatas, diketahui bahwa kehamilan 

remaja dan jenis persalinan berhubungan dengan kejadian depresi 

postpartum. Hasil penelitian ini kemungkinan dipengaruhi berbagai 

keterbatasan yang tidak dapat dihindari seperti bias informasi. Tujuan umum 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kehamilan 

remaja dengan kejadian depresi postpartum. Namun dalam penelitian ini juga 

terdapat data variabel yang juga merupakan faktor risiko dari kejadian depresi 

postpartum sehingga dilakukan analis. Hal tersebut dapat menjadikan bias 

dalam penelitian yang dapat memperbesar atau memperkecil pengaruh 

paparan yang sesungguhnya. Jaminan kausalitas dalam penelitian ini 

berdasarkan konsistensi yang dikembangkan berdasarkan kajian literature 

baik texbook maupun penelitian sebelumnya tentang faktor yang 

mempengaruhi depresi postpartum.  

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional. 

Desain cross sectional kurang dapat menggambarkan proses perkembangan 

penyakit secara tepat dan nilai prediksinya lemah atau kurang tepat. Korelasi 

faktor risiko dengan dampaknya pada study cross section paling lemah 

dibandingkan dengan rancangan penelitian analitik yang lainnya.  
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Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner EPDS. 

Dalam penelitian ini tidak mempertimbangkan waktu pengisian kuesioner 

sehingga responden dapat mengubah pilihan yang sudah dijawab. Hal ini 

tentunya dapat mempengaruhi keakuratan hasil skor EPDS.  
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BAB IV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan antara 

kehamilan remaja dengan kejadian depresi postpartum pada ibu postpartum 

di RSUD Wonosari Tahun 2016, maka dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Distribusi frekuensi responden sebanyak 17 kehamilan remaja, 37 

primipara, 53 pendidikan rendah, 38 persalinan tindakan, 2 status belum 

menikah, dan 13 responden mengalami depresi postpartum.  

2. Proporsi depresi postpartum pada kehamilan remaja sebanyak 8 

responden (47%). 

3. Proporsi depresi postpartum pada kehamilan bukan remaja sebanyak 5 

responden (7,9%). 

4. Terdapat hubungan yang bermakna antara kehamilan remaja dengan 

depresi postpartum. 

5. Kehamilan remaja meningkatkan risiko sebesar 20,9 kali untuk 

mengalami depresi postpartum. 

6. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara paritas dengan depresi 

postpartum. 

7. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan 

dengan depresi postpartum. 
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8. Terdapat hubungan yang bermakna antara jenis persalinan dengan depresi 

postpartum. 

9. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status perkawinan dengan 

depresi postpartum. 

 

B. Saran 

1. Bagi Direktur RSUD Wonosari 

Diharapkan Direktur RSUD Wonosari membuat kebijakan yang 

berkaitan dengan standar pelayanan yang diberikan kepada ibu postpartum 

di RSUD Wonosari. Kebijakan atau prosedur tetap asuhan yang diberikan 

kepada ibu postpartum untuk dapat mendeteksi dini  faktor-faktor risiko 

terjadinya depresi postpartum dan melakukan skrining dengan 

menggunakan Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS). 

2. Bagi bidan di RSUD Wonosari 

Diharapkan bidan yang bertugas di poliklinik kebidanan lebih 

memperhatikan dan mengkaji aspek psikologis ibu postpartum, khususnya 

pada ibu pospartum yang memiliki faktor risiko untuk mengalami depresi 

postpartum.  Bidan melakukan skrining depresi postpartum dengan 

menggunakan Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS) dan 

diharapkan dapat lebih meningkatkan peran sertanya dalam memberikan 

konseling kepada ibu postpartum tentang masa nifas dan perawatan bayi. 

Hal demikian untuk deteksi dini sehingga depresi postpartum dapat 
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diketahui lebih awal dan dapat dilakukan tindakan pencegahan agar 

depresi postpartum tidak berkembang menjadi psikosis postpartum. 

3. Bagi peneliti selanjutnya  

Diharapkan peneliti selanjutnya melakukan penelitian mengenai 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian depresi postpartum 

dengan menggunakan desain yang lebih baik dan jumlah sampel yang 

lebih besar. Dengan demikian, hal yang dapat menimbulkan bias dalam 

pengukuran dapat dihindari.  
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LAMPIRAN



 

 

 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

1. Saya adalah Dika Ardiana. Berasal dari Politeknik Kesehatan Kementerian 

Kesehatan Yogyakarta, Program Studi Diploma IV Kebidanan, dengan ini 

meminta Anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang 

berjudul “Hubungan Kehamilan Remaja dengan Kejadian Depresi Postpartum 

Pada Ibu Postpartum di RSUD Wonosari Tahun 2016”. 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kehamilan 

remaja dengan kejadian depresi pasca melahirkan pada ibu pasca melahirkan 

di RSUD Wonosari tahun 2016. 

3. Penelitian ini dapat memberi manfaat berupa informasi terkait depresi pasca 

melahirkan yang disebabkan karena kehamilan remaja dan dapat dijadikan 

dasar untuk melakukan deteksi dini faktor risiko kejadian depresi pasca 

melahirkan sehingga dapat memberikan pelayanan kepada ibu pasca 

melahirkan dengan lebih memperhatikan dan mengkaji aspek psikologis. 

4. Penelitian ini akan berlangsung ±7 menit yang akan dilakukan sebelum ibu 

mendapatkan pelayanan oleh tenaga kesehatan. Kami akan memberikan 

kompensasi kepada Anda berupa tempat tissue. Sampel penelitian yaitu ibu 

pasca melahirkan yang datang ke poli kandungan untuk control yang akan 

diambil secara incidental. 

5. Prosedur pengambilan bahan penelitian /data dengan pengkajian langsung 

kepada Ibu dengan menggunakan kuesioner. Ibu akan megisi persetujuan 

sebagai responden / informed consent terlebih dahulu setelah mendapatkan 



 

 

 

penjelasan tentang penelitian dari peneliti. Cara ini mungkin menyebabkan 

ketidaknyamanan yaitu mengganggu waktu Ibu, tetapi tidak perlu khawatir 

karena peneliti telah meminta izin untuk pelaksanaan penelitian sehingga 

pihak rumah sakit mengizinkan untuk penelitian ini. Selain hal tersebut, 

penelitian ini berlangsung hanya membutuhkan waktu ±7 menit sembari ibu 

menunggu waktu untuk dipanggil petugas kesehatan. Penelitian ini tidak akan 

mempengaruhi pelayanan yang akan diberikan kepada ibu. 

6. Keuntungan yang Ibu peroleh dalam keikutsertaan Ibu pada penelitian ini 

adalah dapat memberi informasi terkait depresi postpartum atau depresi pasca 

melahirkan. Dengan demikian, ibu dapat memahami segala asspek yang 

berkaitan dengan depresi pasca melahirkan dan dapat melakukan langkah 

antisipasi akan hal tersebut.  

7. Seandainya Ibu tidak menyetujui cara ini maka Ibu dapat memilih cara lain 

yaitu menolak keikutsertaan sebagai responden penelitian. Partisipasi Ibu 

bersifat sukarela, tidak ada paksaan, dan Ibu dapat sewaktu-waktu 

mengundurkan diri dari penelitian ini. 

8. Nama dan jati diri Anda akan tetap dirahasiakan, bila ada hal-hal yang belum 

jelas Anda dapat menghubungi Dika Ardiana dengan nomor telepon 

08562927208. 

Peneliti,  

 

Dika Ardiana 

 



 

 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang 

akan dilakukan oleh Dika Ardiana dengan judul “ Hubungan Antara Kehamilan 

Remaja dengan Kejadian Depresi Postpartum pada Ibu Postpartum di RSUD 

Wonosari Tahun 2016”. 

Nama  : ……………………………………… 

Alamat  : ……………………………………… 

No. Telp : ……………………………………… 

Saya memutuskan untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa 

sanksi apapun 

     Wonosari,………………….2016 

Saksi                  Yang membuat pernyataan 

 

 

(……………………….)           (……………………….) 

Mengetahui, 

Ketua Pelaksana Penelitian 

 

 

(Dika Ardiana) 



 

 

 

Kode Responden 

   

 

KUESIONER A 

KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI IBU POSTPARTUM 

Petunjuk pengisian: 

Lingkari salah satu jawaban sesuai pilihan Ibu pada pertanyaan dibawah ini. Pada 

kolom sebelah kanan (tertulis: diisi oleh petugas), Ibu tidak perlu mengisi apapun. 

No. Karakteristik Sosiodemografi Ibu Di isi petugas 

1. Umur Ibu saat ini adalah 

a. < 20 tahun  

b. ≥ 20 tahun 

 

2. Ibu telah melahirkan: 

A. 1 kali 

B. > 1 kali 

 

3. Pendidikan terakhir Ibu adalah 

A. Tidak sekolah 

B. Tamat SD 

C. Tamat SMP 

D. Tamat SMA 

E. Tamat Perguruan Tinggi 

 

4. Jenis persalinan ibu adalah 

A. Persalinan normal 

B. Persalinan tindakan  

 

5. Status Perkawinan 

a. Menikah 

b. Belum Menikah 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Kode Responden 

   

 

KUESIONER B 

EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE (EPDS) 

Tanggal Lahir Ibu : 

Tanggal Persalinan : 

No. Telepon  : 

__________________________________________________________________ 

Sebagaimana kehamilan atau proses persalinan yang baru Anda alami, kami ingin 

mengetahui bagaimana perasaan Anda saat ini. Mohon memilih jawaban yang 

paling mendekati keadaan perasaan Anda DALAM 7 HARI TERAKHIR, bukan 

hanya perasaan Anda hari ini.  

Dibawah ini adalah contoh pertanyaan yang telah disertai jawabannya. 

Saya merasa bahagia: 

Ya, setiap saat 

Ya, hampir setiap saat 

Tidak, tidak terlalu sering 

Tidak pernah sama sekali 

Arti jawaban diatas : “Saya merasa tidak terlalu sering bahagia dalam satu 

minggu terakhir ini.” 

 

 



 

 

 

Mohon dilengkapi pertanyaan lain dibawah ini dengan cara yang sama. 

Dalam 7 hari terakhir: 

1. Saya mampu tertawa dan merasakan hal-hal yang menyenangkan 

a. Sebanyak yang saya bisa 

b. Tidak terlalu banyak 

c. Tidak banyak 

d. Tidak sama sekali 

2. Saya melihat segala sesuatunya kedepan sangat menyenangkan 

a. Sebanyak sebelumnya 

b. Agak sedikit kurang dibandingkan dengan sebelumnya 

c. Kurang dibandingkan dengan sebelumnya 

d. Tidak pernah sama sekali 

3. *Saya menyalahkan diri saya sendiri saat sesuatu terjadi tidak sebagaimana 

mestinya 

a. Ya, setiap saat 

b. Ya, kadang-kadang 

c. Tidak terlalu sering 

d. Tidak pernah sama sekali 

4. Saya merasa cemas atau merasa khawatir tanpa alasan yang jelas 

a. Tidak pernah sama sekali 

b. Jarang-jarang 

c. Ya, kadang-kadang 

d. Ya, sering sekali 



 

 

 

5. *Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang jelas 

a. Ya, cukup sering 

b. Ya, kadang-kadang 

c. Tidak terlalu sering 

d. Tidak pernah sama sekali 

6. *Segala sesuatunya sulit untuk dikerjakan 

a. Ya, hampir setiap saat saya tidak mampu menanganinya 

b. Ya, kadang-kadang saya tidak mampu menangani seperti biasanya 

c. Tidak terlalu, sebagian besar berhasil saya tangani 

d. Tidak pernah, saya mampu mengerjakan segala sesuatu dengan baik 

7. *Saya merasa tidak bahagia sehingga mengalami kesulitan untuk tidur 

a. Ya, setiap saat 

b. Ya, kadang-kadang 

c. Tidak terlalu sering 

d. Tidak pernah sama sekali 

8. *Saya merasa sedih dan merasa diri saya menyedihkan 

a. Ya, setiap saat 

b. Ya, cukup sering 

c. Tidak terlalu sering 

d. Tidak pernah sama sekali 

 

 

 



 

 

 

9. *Saya merasa tidak bahagia sehingga menyebabkan saya menangis 

a. Ya, setiap saat 

b. Ya, cukup sering 

c. Disaat tertentu saja 

d. Tidak pernah sama sekali 

10. *Muncul pikirran untuk menyakiti diri saya sendiri 

a. Ya, cukup sering 

b. Kadang-kadang 

c. Jarang sekali 

d. Tidak pernah 

 

Diperiksa tanggal :________________________ 

Total Score  :________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

HASIL PENGOLAHAN DATA 

 

A. Analisis Bivariat 

 

 

1. Kehamilan Remaja dengan Kejadian Depresi Postpartum 

 

Umur * Depresi Crosstabulation 

   Depresi 

Total 

   Depresi 

Postpartum 

Tidak Depresi 

Postpartum 

Umur Kehamilan Remaja Count 8 9 17 

Expected Count 2.8 14.2 17.0 

% of Total 10.0% 11.2% 21.2% 

Kehamilan Tidak Remaja Count 5 58 63 

Expected Count 10.2 52.8 63.0 

% of Total 6.2% 72.5% 78.8% 

Total Count 13 67 80 

Expected Count 13.0 67.0 80.0 

% of Total 16.2% 83.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 15.056a 1 .000   

Continuity Correctionb 12.319 1 .000   

Likelihood Ratio 12.569 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 14.868 1 .000   

N of Valid Casesb 80     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,76. 

b. Computed only for a 2x2 table     



 

 

 

 

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Kehamilan 

(Kehamilan Remaja / 

Kehamilan Tidak Remaja) 

10.311 2.755 38.586 

For cohort Depresi = Depresi 

Postpartum 
5.929 2.224 15.808 

For cohort Depresi = Tidak 

Depresi Postpartum 
.575 .365 .905 

N of Valid Cases 80   

 

 

2. Paritas dengan Kejadian Depresi Postpartum 

 

Paritas * Depresi Crosstabulation 

   Depresi 

Total 

   Depresi 

Postpartum 

Tidak Depresi 

Postpartum 

Paritas Primipara Count 10 27 37 

Expected Count 6.0 31.0 37.0 

% of Total 12.5% 33.8% 46.2% 

Bukan Primipara Count 3 40 43 

Expected Count 7.0 36.0 43.0 

% of Total 3.8% 50.0% 53.8% 

Total Count 13 67 80 

Expected Count 13.0 67.0 80.0 

% of Total 16.2% 83.8% 100.0% 

 

 

 



 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.875a 1 .015   

Continuity Correctionb 4.494 1 .034   

Likelihood Ratio 6.065 1 .014   

Fisher's Exact Test    .030 .016 

Linear-by-Linear Association 5.801 1 .016   

N of Valid Casesb 80     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,01. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Paritas 

(Primipara / Bukan 

Primipara) 

4.938 1.243 19.619 

For cohort Depresi = Depresi 

Postpartum 
3.874 1.152 13.031 

For cohort Depresi = Tidak 

Depresi Postpartum 
.784 .634 .970 

N of Valid Cases 80   

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

3. Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Depresi Postpartum 

 

 

Pendidikan * Depresi Crosstabulation 

   Depresi 

Total 

   Depresi 

Postpartum 

Tidak Depresi 

Postpartum 

Pendidikan Pendidikan Rendah Count 7 46 53 

Expected Count 8.6 44.4 53.0 

% of Total 8.8% 57.5% 66.2% 

Pendidikan Tinggi Count 6 21 27 

Expected Count 4.4 22.6 27.0 

% of Total 7.5% 26.2% 33.8% 

Total Count 13 67 80 

Expected Count 13.0 67.0 80.0 

% of Total 16.2% 83.8% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.068a 1 .301   

Continuity Correctionb .508 1 .476   

Likelihood Ratio 1.029 1 .310   

Fisher's Exact Test    .345 .235 

Linear-by-Linear Association 1.055 1 .304   

N of Valid Casesb 80     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.39. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

 



 

 

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Pendidikan 

(Pendidikan Rendah / 

Pendidikan Tinggi) 

.533 .159 1.780 

For cohort Depresi = Depresi 

Postpartum 
.594 .221 1.595 

For cohort Depresi = Tidak 

Depresi Postpartum 
1.116 .889 1.401 

N of Valid Cases 80   

 

 

4. Jenis Persalinan dengan Kejadian Depresi Postpartum 

 

 

Persalinan * Depresi Crosstabulation 

   Depresi 

Total 

   Depresi 

Postpartum 

Tidak Depresi 

Postpartum 

Persalinan Persalinan Tindakan Count 11 27 38 

Expected Count 6.2 31.8 38.0 

% of Total 13.8% 33.8% 47.5% 

Persalinan Normal Count 2 40 42 

Expected Count 6.8 35.2 42.0 

% of Total 2.5% 50.0% 52.5% 

Total Count 13 67 80 

Expected Count 13.0 67.0 80.0 

% of Total 16.2% 83.8% 100.0% 

 



 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.575a 1 .003   

Continuity Correctionb 6.890 1 .009   

Likelihood Ratio 9.198 1 .002   

Fisher's Exact Test    .005 .004 

Linear-by-Linear Association 8.467 1 .004   

N of Valid Casesb 80     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.18. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Persalinan 

(Persalinan Tindakan / 

Persalinan Normal) 

8.148 1.672 39.708 

For cohort Depresi = Depresi 

Postpartum 
6.079 1.438 25.691 

For cohort Depresi = Tidak 

Depresi Postpartum 
.746 .602 .924 

N of Valid Cases 80   

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

5. Status Perkawinan dengan Kejadian Depresi Postpartum 

Status * Depresi Crosstabulation 

   Depresi 

Total 

   Depresi 

Postpartum 

Tidak Depresi 

Postpartum 

Status Belum Menikah Count 1 1 2 

Expected Count .3 1.7 2.0 

% of Total 1.2% 1.2% 2.5% 

Menikah Count 12 66 78 

Expected Count 12.7 65.3 78.0 

% of Total 15.0% 82.5% 97.5% 

Total Count 13 67 80 

Expected Count 13.0 67.0 80.0 

% of Total 16.2% 83.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.717a 1 .190   

Continuity Correctionb .115 1 .734   

Likelihood Ratio 1.260 1 .262   

Fisher's Exact Test    .300 .300 

Linear-by-Linear Association 1.695 1 .193   

N of Valid Casesb 80     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,33. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Status (Belum 

Menikah / Menikah) 
5.500 .322 94.065 

For cohort Depresi = Depresi 

Postpartum 
3.250 .740 14.283 

For cohort Depresi = Tidak 

Depresi Postpartum 
.591 .147 2.370 

N of Valid Cases 80   

 

 

B. Analisis Multivariat 

 

 

 

 

 

 

 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a Umur(1) 2.725 .945 8.319 1 .004 15.260 2.395 97.230 

Paritas(1) .763 .870 .769 1 .380 2.145 .390 11.810 

Persalinan(1) 2.854 1.020 7.829 1 .005 17.360 2.351 128.180 

Constant -4.898 1.172 17.472 1 .000 .007   

Step 2a Umur(1) 3.043 .892 11.647 1 .001 20.972 3.653 120.406 

Persalinan(1) 2.841 1.009 7.928 1 .005 17.133 2.371 123.798 

Constant -4.537 1.046 18.815 1 .000 .011   

a. Variable(s) entered on step 1: Umur, Paritas, Persalinan.     



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 


