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Abstract 

Women will experience physiological and 
psychological changes after giving birth, these 
changes can cause stress on the mother due to 

adjustment demands due to ongoing life changes. 
This study aims to describe the incidence of 

postpartum depression at the Pekanbaru City 
Health Center. The design used in this research 

is simple descriptive using purposive sampling 
technique and the sample used is 79 
respondents. The sample used was postpartum 

mothers 10 days to 6 months. This study used 
the Edinburgh postnatal depression scale (EPDS) 

questionnaire which uses a cut-off of 10, 
meaning that a score of ≤9 means that you do not 

tend to experience depression, while a score of 
≥10 means that the respondent tends to 
experience depression. The results showed that 

64 respondents (81.0%) did not tend to 
experience depression and 15 respondents 

(19.0%) tended to experience depression. After 
giving birth, many mothers are not aware of the 

symptoms of depression that occur, for this 
reason the importance of health education and 
depression screening programs or early detection 

after delivery to prevent postpartum depression. 
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Abstrak 

Wanita akan mengalami perubahan fisiologis dan 
psikologis setelah melahirkan, perubahan ini 
dapat mengakibatkan stres pada ibu karena 

adanya tuntutan penyesuaian akibat perubahan 
kehidupan yang berlangsung. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian 
depresi postpartum di Puskesmas Pekanbaru. 

Desain yang digunakan pada penelitian ini 
adalah deskriptif sederhana dengan 
menggunakan teknik purposive sampling dan 

sampel yang digunakan berjumlah 79 responden. 
Sampel yang di gunakan yaitu ibu postpartum 

10 hari sampai 6 bulan. Penelitian ini 
menggunakan kuesioner Edinburgh postnatal 

depression scale (EPDS) yang menggunakan cut-
off 10, artinya skor <10 bararti tidak cenderung 

untuk mengalami depresi sedangkan untuk skor 
≥10 bararti responden cenderung untuk 

mengalami depresi. Hasil penelitian didapatkan 
64 responden (81%) tidak cenderung mengalami 
depresi depresi dan 15 responden (19%) 

cenderung mengalami depresi. Setelah 
melahirkan banyak ibu yang tidak menyadari 

gejala depresi yang terjadi, untuk itu pentingnya 
pendidikan kesehatan dan program skrining 

depresi atau deteksi dini setelah melahirkan 
untuk mencegah terjadinya depresi postpartum. 

 

Kata Kunci: depresi postpartum, persalinan, EPDS 
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PENDAHULUAN 

Persalinan dan 
penambahan anggota 

keluarga merupakan 
peristiwa yang 
umumnya bersifat 

positif dan 
menyenangkan, namun 

juga dapat 
menimbulkan stres 

karena adanya tuntutan 
penyesuaian akibat 
perubahan pola 

kehidupan yang 
berlangsung selama 

proses kehamilan dan 
kehidupan pasca 

persalinan (Nurhidayati 
et al., 2017). Ibu yang 
tidak dapat beradaptasi 

dengan perubahan yang 
terjadi dapat 

menimbulkan gangguan 
psikologis, seperti 

postpartum blues 
(Machmudah, 2015). 
Jika gejala Postpartum 

blues tidak terdeteksi 
dan tidak diatasi segera 

maka ibu postpartum 
akan mengalami depresi 

postpartum. 
Depresi postpartum 
atau postpartum 

depression adalah 
gangguan perasaan 

yang dialami oleh ibu 

nifas sebagai kegagalan 
dalam penerimaan 

psikologis pada proses 
adaptasi (Muchanga et 
al., 2017). Kejadian 

depresi postpartum 
ditandai dengan 

perasaan sedih, 
menurunnya suasana 

hati, kehilangan minat 
dalam kegiatan sehari-
hari, peningkatan atau 

penurunan berat badan 
secara signifikan, 

merasa tidak berguna 
atau bersalah, 

kelelahan, penurunan 
konsentrasi. Gejala 
depresi ini dapat 

bertambah parah 
berupa adanya 

keinginan untuk bunuh 
diri dan menyakiti 

bayinya (Nasri et al., 
2017). 
Data World Health 

Organization (2017) 
prevalensi depresi 

postpartum secara 
global berkisar antara 

0,5% hingga 60,8%. 
Angka kejadian depresi 

postpartum di Asia 
cukup tinggi dan 
bervariasi antara 26-
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85%. Sedangkan di 
Indonesia angka 

kejadian postpartum 
blues antara 50%–70% 

dan angka kejadian 
depresi postpartum 

11%– 30% ( Kusuma, 
P.D 2017). Penelitian di 
RB Afiyah Pekanbaru 

tahun 2010 menemukan 
bahwa  dari 65 ibu nifas 

yang mengalami depresi 
postpartum sebanyak 

27 orang (41,54 %) 
(Fathunikmah et al., 
2018). Sedangkan angka 

kejadian ibu mengalami 
depresi postpartum 

mencapai 50 sampai 
60% saat memiliki anak  

pertama, dan  sekitar 
50% ibu yang 
mengalami depresi 

postpartum tersebut 
memiliki riwayat 

keluarga dengan 
gangguan perasaan 

(Sari, 2020). 
Dampak negatif dari 
depresi postpartum 

tidak hanya dialami oleh 
ibu, namun dapat 

berdampak pada anak 
dan keluarga, selain itu 

juga dapat 
meningkatkan risiko 
gangguan tingkah laku 

pada anak, gangguan 
emosional, 

keterlambatan 
berbahasa dan 

gangguan kognitif 
bahkan dapat 

membahayakan anak 
(Haryanti & Puspitasari, 
2021). Apabila masalah 

depresi ini tidak 
tertangani dengan baik, 

maka akan berlanjut 
pada risiko maternal 

yang lebih spesifik 
antara lain masalah 
berat badan, 

penggunaan obat-
obatan dan alkohol, 

masalah hubungan 
sosial dan depresi yang 

persisten (Nadya, 2020) 
Hasil penelitian 
Fadhiyah, N. A. et al., 

(2021) di bali tentang 
deteksi kejadian depresi 

postpartum dengan 
algoritma naïve bayes 

menemukan bahwa 
faktor-faktor yang 

mempengaruhi depresi 
postpartum diantaranya 
yaitu pekerjaan ibu, 

usia perkawinan, faktor 
umur ibu ketika 

melahirkan, cara 
persalinan, jumlah anak 

dan pendidikan. Hasil 
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penelitian tahun 2016 di 
Purwokerto tentang 

gambaran kejadian 
depresi postpartum di 

wilayah kerja 
Puskesmas 2 Sokaraja 

diketahui bahwa dari 29 
ibu postpartum 
didapatkan hasil 3 

orang ibu yang 
mengalami depresi 

postpartum (Margiana & 
Achyar, 2016). 

Hasil studi pendahuluan 
yg dilakukan oleh 
peneliti pada tanggal 20 

mei 2022 kepada 7 
orang ibu postpartum di 

jalan delima, Kecamatan 
Tampan kota Pekanbaru 

didapatkan bahwa 1 
dari 7 ibu postpartum 
mengalami depresi 

postpartum. Hasil 
wawancara yang 

diperoleh dari ibu yang 
depresi postpartum 

didapatkan bahwa ibu 
mengalami tanda dan 
gejala depresi 

postpartum secara terus 
menerus. 

Depresi postpartum kini 
menjadi permasalahan 

utama pada wanita 
setelah melahirkan. 
Angka prevelensi wanita 

yang terkena depresi 
postpartum yang tinggi 

dan efek yang di 
timbulkan berpotensi 

merugikan tetapi masih 
kurang pengetahuan ibu 

terkait depresi 
postpartum. 
Pengetahuan keluarga 

dan tenaga kesehatan 
tentang gejala yang 

ditunjukkan dan 
permasalahan yang 

umum dialami ibu 
postpartum dapat 
membuat keluarga lebih 

peduli terhadap ibu, 
mengenali gejala depresi 

dan mengetahui 
kejadian-kejadian yang 

beresiko menyebabkan 
depresi pada ibu 
postpartum. 

Berdasarkan latar 
belakang dan studi 

pendahuluan diatas 
peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian 
dengan judul“Gambaran 
Kejadian Depresi 

Postpartum di 
Puskesmas Kota 

Pekanbaru”. 
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METODE 
Desain penelitian yang 

digunakan dalam 
penelitian ini adalah 

deskriptif sederhana 
dengan pendekatan 

cross sectional. 
Penelitian ini dilakukan 
di wilayah kerja 

Puskesmas Pekanbaru 
yang dimulai pada 

bulan Februari 2022 
sampai bulan Januari 

2023. Populasi dalam 
penelitian ini adalah ibu 

postpartum yang 
memiliki bayi usia 10 
hari sampai 6 bulan 

sebanyak 380 orang 
dengan jumlah sampel 

sebanyak 79 responden 
yang pengambilan 

sampelnya 
menggunakan teknik 
purposive sampling.  

Penelitian ini 
menggunakan kuesioner 

Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS)  

yang terdiri dari 10 
pertanyaan. kuesioner 
ini telah  dilakukan uji 

validitas dan reabilitas. 
skor total antara 0-30. 

Menggunakan cut-off 10, 
artinya skor ≤9 bararti 

tidak cenderung untuk 

mengalami depresi 
sedangkan untuk skor 

≥10 bararti responden 
cenderung untuk 

mengalami depresi (Cox 
et al., 1987). 

Dalam penelitian ini 
menggunakan analisis 
univariat. Analisis 

univariat bertujuan 
untuk melihat 

gambaran karakteristik 
setiap variabel 

menggunakan distribusi 
frekuensi dalam bentuk 
persentase antara lain 

umur, pekerjaan, 
pendidikan, riwayat  

kelahiran, paritas, dan 
juga untuk memperolah 

gambaran dari variabel 
yang diteliti yaitu 
tingkat depresi dan 

perilaku depresi 
postpartum. Uji yang 

digunakan pada 
penelitian ini yaitu uji 

descriptive statistic. 
 

HASIL PENELITIAN 
Analisis Univariat 
Tabel 1 Distribusi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Umur, 
Pekerjaan, Pendidikan, jenis persalinan 

dan Paritas. 

 

 

 

Additional search 1 
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Karakteristik Frekuensi 
(N=79) 

Persentase 
(%) 

Umur: 
1. <20 Tahun 
2. 20-35 Tahun 
3. >35 Tahun 

 
0 

73 
6 

 
00,0 
92,5 
7,6 

Pekerjaan:  
1. Tidak bekerja 
2. Bekerja 

 
57 
22 

 
72,2 
27,8 

Pendidikan: 
1. SLTP 
2. SLTA 
3. Sarjana 

 
12 
46 
21 

 
15,9 
58,2 
26,6 

Jenis Persalinan: 
1. Normal 
2. Caesar  

 
30 
49 

 
38,0 
62,0 

Paritas: 
1. Primipara 
2. Multipara  

 
41 
38 

 
51,9 
48,1 

Berdasarkan hasil 

penelitian dari tabel 
diatas bahwa dari 79 

responden mayoritas 
usia responden yaitu 

20-35 tahun dengan 
jumlah 73 responden 
(91,5%). Mayoritas ibu 

tidak bekerja sebanyak 
57 responden (72,2%). 

Mayoritas tingkat 
pendidikan responden 

yaitu SLTA dengan 
jumlah 46 responden 
(58,2%). Mayoritas 

responden memiliki 
riwayat kelahiran caesar 

sebanyak 49 responden 
(62,0%). Mayoritas 

paritas responden 
adalah primipara 

dengan jumlah 
responden sebanyak 41 

responden (51,9%). 

Tabel 2 Gambaran Kejadian 
Depresi Postpartum 

Kategori Frekuensi Persentase(%) 

Tidak cenderung 
depresi 64 81,0 

cenderung depresi 15 19,0 

Total 79 100 

Berdasarkan hasil 
penelitian dari tabel 

diatas bahwa kejadian 
depresi postpartum 

dengan kategori 
cenderung depresi 
berjumlah 15 responden 

(19,0%) dan tidak 
cenderung depresi 64 

responden (81,0%). 
Karakteristik ibu 

postpartum dengan 
kategori cenderung 
depresi dapat dilihat 

pada tabel berikut: 
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Tabel 3 Distribusi Kejadian 
Depresi Terhadap Karakteristik 
Ibu Postpartum 

Karakteristik Frekuensi 
(N=15) 

Persentase 
(%) 

Umur: 
4. <20 Tahun 
5. 20-35 Tahun 

6. >35 Tahun 

 
0 
13 

2 

 
00,0 
86,7 

13,3 

Pekerjaan:  
3. Tidak bekerja 
4. Bekerja 

 
10 
5 

 
66,7 
33,3 

Pendidikan: 
4. SLTP 
5. SLTA 

6. Sarjana 

 
3 
10 

2 

 
20,0 
66,7 

13,3 

Jenis Persalinan: 

3. Normal 
4. Caesar  

 

7 
8 

 

46,7 
53,3 

Paritas: 
3. Primipara 
4. Multipara  

 
8 
7 

 
53,3 
46,7 

 

Berdasarkan tabel 

diatas kejadian depresi 
terhadap karakteristik 

ibu postpartum yaitu 
responden yang 
berumur 20-35 tahun 

sebanyak 13 responden 
(86,7%), ibu yang tidak 

bekerja 10 responden 
(66,7%), pendidikan ibu 

SLTA 10 responden 
(66,7%), jenis persalinan 
ceasar 8 responden 

(53,3%) dan paritas 
primipara8 responden 

(53,3%)  . 
 

 
 

PEMBAHASAN 
Karakteristik 

Responden 
Berdasarkan hasil 

penelitian mayoritas 
usia responden yaitu 

20-35 tahun sebanyak 
73 orang (92,5%). 
Mayoritas ibu 

postpartum mengalami 
depresi pada usia 20-35 

tahun sebanyak 10 
orang (62,5%) (Yasa, K.R 

dan Lesmana, C.B.J 
2019). Usia 20-35 
merupakan usia 

produkstif untuk 
reproduksi, namun 

beberapa responden 
dapat mengalami gejala 

depresi postpartum jika 
tidak mampu 
beradaptasi dengan 

perubahan fisikologi dan 
psiologi setelah 

melahirkan. Dengan 
demikian peneliti 

berpendapat bahwa 
umur mempengaruhi 
kejadian depresi 

postpartum karena usia 
mempengaruhi faktor 

pemicu terjadinya stress 
pada ibu. 

Berdasarkan hasil 
penelitian mayoritas 
responden tidak bekerja 
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sebanyak 57 responden 
(72,2%). Hasil penelitian 

Wahyuni et al., (2019) 
menyatakan bahwa 65% 

depresi postpartum 
dipengaruhi pekerjaan 

dan dukungan keluarga. 
Dengan demikian 
pekerjaan ibu 

berpengaruh terhadap 
kondisi psikologis ibu, 

dimana beban kerja 
akan mempengaruhi 

kondisi fisiologis dan 
psikologis ibu. 
Berdasarkan hasil 

penelitian mayoritas 
pendidikan responden 

yaitu SLTA sebanyak 46 
responden (58,2%). 

Semakin rendah tingkat 
pendidikan ibu semakin 
sedikit pengetahun ibu 

tentang kesehatan, hal 
ini akan mempengaruhi 

proses adaptasi ketika 
ibu memiliki bayi 

(Wahyuni et al., 2019). 
Berdasarkan hasil 
penelitian mayoritas 

responden memiliki 
riwayat persalinan 

caesar sebanyak 46 
responden (62%). 

Persalinan bedah sesar 
dikenal dengan istilah 
sectio caesarea (SC) 

yaitu pengeluaran janin 
melalui insisi yang 

dibuat pada dinding 
abdomen dan uterus. 

Wanita dengan 
persalinan sectio 

caesarea lebih beresiko 
mengalami depresi 

dibandingkan dengan 
wanita persalinan 
pervaginam (Sinaga, 

2014). 
Berdasarkan hasil 

penelitian mayoritas 
responden  memiliki 

riwayat paritas 
primipara sebanyak 41 
responden (51,9%). 

Paritas primipara 
berisiko lebih besar 

mengalami depresi 
postpartum dibanding 

paritas multipara, hal 
ini dikarenakan 
mayoritas primipara 

belum siap secara 
psikologis dan dapat 

mengalami stres ketika 
menghadapi kelahiran 

anak pertama (Kusuma, 
R.  2017) 

Gambaran Depresi 

Postpartum 
Berdasarkan tabel 2, 

menunjukkan 
bahwasanya kejadian 
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depresi postpartum 
dengan kategori 

cenderung depresi 
berjumlah 15 orang 

(19,0%) dan tidak 
cenderung depresi 

berjumlah 64 orang 
(81.0%). Prevalensi ini 
sesuai dengan penian di 

wilayah kerja 
puskesmas 2 Sokaraja 

dimana ibu dengan 
kategori cenderung 

depresi 10,2% (Margiana 
& Achyar, 2016). 
Hasil penelitian pada 

tabel 3 sejalan dengan 
penelitian Nurharyani & 

Sari (2018) yang 
menunjukan bahwa 

mayoritas karakteristik 
ibu postpartum 
mengalami gejala 

depresi pada usia 26-35 
tahun  (17,4%), dengan 

mayoritas  pekerjaan 
sebagai Ibu Rumah 

Tangga (19,6%), 
pendidikan Sekolah 
Menengah Atas (15,2%), 

dan jenis persalinan 
sectio caesarea (13.0%). 

Kehidupan mengurus 
rumah tangga memiliki 

tekanan yang cukup 
besar. Penelitian yang 
telah dilakukan oleh 

Margiana & Achyar 
(2016) menyimpulkan 

bahwa menjadi seorang 
ibu rumah tangga dapat 

meningkatkan  
terjadinya risiko 

gangguan mood yang 
menjadi salah satu 
faktor terjadinya depresi 

postpartum. Selain itu 
ibu yang memiliki anak 

balita atau anak yang 
rentang umur yang 

tidak terlalu jauh serta 
yang memiliki anak 
yang sedang berada 

pada masa aktif 
bermain bisa mebuat 

ibu kewalahan. Hal ini 
dapat meningkatkan 

peluang depresi pada 
Ibu Rumah Tangga. 
Ibu dengan pendidikan 

Sekolah Menengah Atas 
memiliki peluang lebih 

besar mengalami 
depresi postpartum 

(Lanes et al., 2011). Hal 
ini karena tingkat 
pendidikan akan 

mempengaruhi tingkat 
pemahaman dan 

kemampuan wanita 
untuk melakukan 

perawatan ataupun 
adaptasi terhadap 
perubahan-perubahan 
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fisik dan statusnya. 
Selanjutnya, kurangnya 

kemampuan di dalam 
melakukan perawatan 

bayi, ditandai sebagai 
salah satu faktor 

meningkatnya risiko 
depresi postpartum 
pada ibu.  

Hasil penelitian di 
dapatkan mayoritas ibu 

mengalami depresi 
postpartum dengan 

jenis persalinan  sectio 
caesarea. Hal ini sejalan 
dengan penelitian 

Ardiyanti dan Dinni, 
(2018) yang menyatakan 

bahwa ibu dengan jenis 
persalinan seksio 

memiliki peluang 3 kali 
lebih besar 
dibandingkan wanita 

yang persalinan normal. 
Wanita dengan sectio 

caesarea 
penyembuhannya lebih 

lama dibandingkan 
dengan persalinan 
pervaginam (normal dan 

vacum). Hal ini akan 
menghambat wanita 

untuk menjalani peran 
barunya sebagai 

seorang ibu sehingga 
membuat ibu dengan 
persalinan bedah seksio 

lebih berisiko untuk 
mengalami depresi 

postpartum. 
Penelitian mendapatkan 

depresi postpartum 
lebih banyak terjadi 

pada paritas primipara 
(53,3%). Hasil ini sejalan 
dengan penelitian 

Sinaga (2014) yang 
menyimpulkan bahwa 

persentase ibu 
primipara lebih banyak 

mengalami cenderung 
depresi (33,3%). 
Kecendrungan depresi 

postpartum antara ibu 
primipara lebih tinggi 

dibandingkan dengan 
ibu multipara 

(Fathunikmah et al., 
2018) 
SIMPULAN 

Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 

berdasarkan 
karakteristik responden 

didapatkan hasil 
mayoritas umur 
responden adalah 20-35 

tahun sebanyak 73 
responden (91,5%). 

Mayoritas ibu tidak 
bekerja sebanyak 57 

responden (72,2%). 
Mayoritas tingkat 
pendidikan responden 
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yaitu SLTA dengan 
jumlah 46 responden 

(58,2%). Mayoritas 
responden memiliki 

riwayat kelahiran caesar 
sebanyak 49 responden 

(62,0%). Mayoritas 
paritas responden 
adalah primipara 

dengan jumlah 
responden sebanyak 41 

responden (51,9%). 
Berdasarkan gambaran 

kejadian depresi 
postpartum dengan 
kategori cenderung 

depresi berjumlah 15 
responden (19,0%) dan 

tidak cenderung depresi 
64 responden (81,0%). 
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