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Abstrak

Persalinan membawa berbagai perubahan yang dapat menyebabkan perempuan rentan mengalami depresi
pascabersalin. Hal ini tidak hanya berdampak pada ibu tetapi juga pada individu lainnya seperti anak yang baru
saja dilahirkan, anak lainnya, pasangan, bahkan anggota keluarga lainnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor risiko psikologis depresi pascabersalin. Pengumpulan data dilakukan melalui survei sejak April-
September 2022 pada ibu pascabersalin yang dipilih dengan teknik convenience sampling. Instrumen
pengumpulan data berupa Alat Asesmen Ibu Postpartum (ASIP), Multidimensional of Perceived Social Support
(MPSS), dan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) yang diberikan kepada 359 sampel penelitian dengan
kriteria perempuan berusia 18-40 tahun, pascamelahirkan dengan rentang waktu 4 minggu hingga 1 tahun, dan
tidak pernah didiagnosis mengalami gangguan mental oleh profesional. Hasil analisis menunjukkan bahwa regulasi
emosi, kepuasan pernikahan, dan dukungan sosial menjadi faktor risiko depresi pascabersalin dalam penelitian ini.
Sementara itu, lebih dari sepertiga ibu pascabersalin mengalami depresi kategori ringan (34,2%), sedangkan yang
lainnya mengalami depresi kategori sedang (19,8%), bahkan depresi berat (5,6%). Implikasi penelitian terhadap
faktor risiko depresi dibahas lebih lanjut dalam artikel ini.

Kata kunci: depresi pascabersalin, dukungan sosial, kepercayaan diri maternal, kepuasan pernikahan, regulasi
emosi

The Risk Factors for Depression in Postpartum Moms

Abstract

Childbirth brings about a variety of changes that can leave women vulnerable to postpartum depression, which not
only affects themselves but also others, such as the newborn, other children, spouses, and other family members.
The purpose of this study was to determine the psychological risk factors for postpartum depression. Data was
collected through a survey from April to September 2022 on postpartum mothers selected using a convenience
sampling technique. Data collection instruments including the Postpartum Maternal Assessment Tool (ASIP),
Multidimensional of Perceived Social Support (MPSS), and Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), were
given to 359 participants with the criteria of women aged 18-40 years, in the postpartum period between 4 weeks
and 1 year, and never diagnosed with mental disorders by professionals. The result showed that emotion regulation,
marital satisfaction, and social support were risk factors for postpartum depression in this study. Meanwhile, more
than a third of postpartum mothers experienced mild depression (34.2%), while others experienced moderate
depression (19.8%) and even severe depression (5.6%). The implications of the study on risk factors for depression
were discussed further.

Keywords: emotion regulation, marital satisfaction, maternal self-confidence, postpartum depression, social
support

PENDAHULUAN

Persalinan menjadi salah satu momen yang
paling ditunggu dan membahagiakan bagi
pasangan suami istri, keluarga, maupun orang
terdekat lainnya. Namun, salah satu dampak
dari momen tersebut memungkinkan ibu untuk
mengalami gangguan suasana hati
pascabersalin, yaitu postpartum depression
(selanjutnya disebut depresi pascabersalin).
Depresi pascabersalin merupakan gangguan
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suasana hati yang lebih parah dari baby blues,
lebih sering terjadi pada perempuan dengan
riwayat depresi klinis yang terjadi dalam masa
4 minggu, 3 bulan, atau 12 bulan pascabersalin
(Stewart & Vigod, 2016) dengan karakteristik
adanya depresi, cemas yang dirasakan secara
berlebihan, terganggunya jadwal tidur, hingga
mengalami kesulitan tidur dan perubahan fisik,
misalnya penurunan atau kenaikan berat badan
(Ardiyanti & Dinni, 2018; Murwati et al., 2021).
Menurut Diagnostic and Statistical Manual of
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Mental Disorders (DSM), gejala depresi
pascabersalin sama dengan gejala depresi
pada umumnya, seperti suasana hati tertekan,
kehilangan minat dalam aktivitas atau
anhedonia, gangguan tidur, gangguan nafsu
makan (baik meningkat atau menurun),
perasaan tidak berharga atau rasa bersalah
yang berlebihan, retardasi psikomotor,
kelelahan atau energi rendah, penurunan
konsentrasi, dan pikiran untuk bunuh diri
(American Psychiatric Association, 2013; First,
2013). Gejala depresi pascabersalin yang
paling umum adalah kesedihan yang luar biasa,
perasaan putus asa dan tidak mampu,
kesuraman, ketidakmampuan untuk merasakan
kegembiraan dengan bayinya, kecemasan
yang parah, kehilangan nafsu makan,
konsentrasi dan memori yang memburuk,
gangguan tidur, kelelahan berkepanjangan,
isolasi sosial, pikiran untuk bunuh diri, dan
pikiran untuk menyakiti atau membunuh
bayinya (Mustofa et al., 2021; Nurbaeti et al.,
2019).

Pada umumnya, depresi pascabersalin
memengaruhi kondisi psikologis ibu pada tahun
pertama setelah melahirkan. Hal ini didukung
Yu et al. (2021) yang menyatakan bahwa satu
dari delapan ibu baru melahirkan memiliki
kemungkinan mengalami depresi
pascabersalin di tahun pertama yang memiliki
konsekuensi menimbulkan isu kesehatan
mental yang serius dalam dirinya. Data
menunjukkan bahwa depresi pascabersalin
ditemukan pada 17,72 persen populasi dunia
dengan angka tertinggi 39,96 persen (Wang et
al., 2021). Prevalensi global depresi
pascabersalin diperkirakan 100-150 per 1.000
kelahiran, sementara psikosis pascabersalin
memiliki prevalensi global mulai dari 0,89
hingga 2,6 per 1.000 kelahiran (Upadhyay et al.,
2017). Data juga menunjukkan variasi
prevalensi depresi pascabersalin 1,9 persen
hingga 82,1 persen di negara berkembang dan
5,2 persen sampai 74 persen di negara maju
(Norhayati et al.,, 2015). Data tahun 2008
menunjukkan angka  kejadian depresi
pascabersalin di Asia cukup tinggi dan
bervariasi antara 26-85 persen, sedangkan di
Indonesia, angka kejadian depresi
pascabersalin berkisar antara 50-70 persen
yang selanjutnya mengalami penurunan kasus
pada tahun 2018 menjadi 6,1 persen dan
tersebar di seluruh Indonesia (Kementerian
Kesehatan RI, 2018). Meskipun demikian, di
beberapa wilayah Indonesia lainnya, data
menunjukkan prevalensi depresi pascabersalin
masih tinggi diantaranya data prevalensi
depresi pascabersalin sebesar 19,88 persen di
Jakarta Selatan (Nurbaeti et al., 2019), 18,5
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persen di Sukoharjo (Putriarsih et al., 2018),
dan 39,5 persen di Lombok Timur (Nasri et al.,
2017).

Konsekuensi depresi pascabersalin dapat
dikelompokkan menjadi tiga kategori, yaitu
pada ibu, bayi, dan interaksi ibu-anak.
Konsekuensi pada ibu termasuk pada
kesehatan fisik, psikologis, relasi, dan perilaku
berisiko. Konsekuensi pada bayi meliputi
antropometri, kesehatan fisik, tidur, dan
perkembangan (baik motorik, kognitif, bahasa,
emosional, sosial, maupun perilaku).
Konsekuensi pada interaksi ibu-anak meliputi
peran ibu, ikatan ibu-anak (bonding), dan
proses menyusui (Slomian et al.,, 2019).
Depresi pascabersalin melumpuhkan
kemampuan ibu dalam mengasuh anaknya,
seperti kurangnya ketertarikan terhadap bayi
(Handini & Puspitasari, 2021; Stewart & Vigod,
2019), tidak adanya pelekatan yang baik dan
positif terhadap bayi bahkan menjadikan ibu
malas menyusui bayinya yang berdampak
besar terhadap kesehatan, pertumbuhan, dan
perkembangan bayi (Webber & Benedict,
2019).

Berdasarkan kajian literatur, faktor risiko
depresi pascabersalin dapat dikelompokkan
menjadi lima (Agrawal et al., 2022; Norhayati et
al., 2015): 1) biologis (misalnya kondisi medis,
kesehatan fisik yang buruk, dan gejala
pramenstruasi), 2) psikologis (misalnya
peristiwa kehidupan yang penuh tekanan,
dukungan sosial, riwayat gangguan mental,
pelecehan dan kekerasan, dan kualitas
hubungan dengan pasangan), 3)
kebidanan/pediatri (misalnya masalah selama
kehamilan, aborsi sebelumnya, kehilangan bayi
sebelumnya, kehamilan yang tidak diinginkan,
sikap negatif terhadap kehamilan, sikap negatif
terhadap peran ibu, minimnya pengetahuan
tentang pengasuhan anak, tidak menyusui atau
memberikan ASI, kehamilan yang tidak
direncanakan, cara persalinan, dan bayi lahir
prematur), 4) sosio-demografis (misalnya
status sosial ekonomi rendah, suami
pengangguran dan kurang berpendidikan, dan
usia ibu di bawah 25 tahun saat melahirkan),
dan 5) budaya (misalnya, preferensi jenis
kelamin bayi, masa nifas). Penelitian ini
memfokuskan pada faktor risiko psikologis
yang berperan terhadap depresi pada Ibu.
Terdapat beragam faktor risiko depresi
pascabersalin di Indonesia, seperti efikasi diri
(Putriarsih et al., 2018), kepuasan pernikahan
(Nurbaeti et al., 2018; Nurbaeti et al., 2019;
Nurbaeti & Farida, 2021; Nurfitriana &
Maidaliza, 2022), dukungan sosial (Nurfitriana
& Maidaliza, 2022; Putriarsih et al., 2018), dan



30 AMNA & KHAIRANI

regulasi emosi (Dinni & Ardiyanti, 2020).
Namun, masih terdapat inkonsistensi pada
beberapa temuan. Selain itu, ditemukan pula
beberapa kasus yang terjadi (misalnya ibu
menyakiti hingga membunuh bayi/anaknya, ibu
yang melakukan bunuh diri pascabersalin)
diasumsikan para ahli sebagai kondisi depresi
pascabersalin sehingga memberikan gambaran
para ibu yang kurang memperoleh dukungan
sosial, memiliki masalah relasi pernikahan, dan
minimnya kemampuan ibu dalam mengelola
emosi. Kondisi pascabersalin dikaitkan dengan
kemurungan, kelelahan, dan keterpurukan
pada perempuan kemungkinan terjadi karena
minimnya dukungan sosial atau kesulitan
menyesuaikan diri dengan identitas baru
(Hooley et al.,, 2018). Beberapa hal diduga
menjadi penentu kejadian depresi
pascabersalin seperti dukungan suami (Handini
& Puspitasari, 2021; Nasri et al.,, 2017,
Setiawati et al., 2020), kepercayaan diri
maternal, regulasi emosi, dan kepuasan
pernikahan (Dinni & Ardiyanti, 2020).

Berdasarkan penelusuran beberapa literatur,
terdapat empat variabel yang diasumsikan
paling berpengaruh terhadap kondisi depresi
pascabersalin yaitu kepercayaan diri maternal
(Zubaran & Foresti, 2013), regulasi emosi
(Compare et al., 2014, Visted et al., 2018),
kepuasan pernikahan (Nurbaeti et al., 2018;
Putriarsih et al., 2018; Yim et al., 2015), dan
dukungan sosial (Dira & Wahyuni, 2016;
Hassert et al., 2018; Wiyanto & Ambarwati,
2021). Kepercayaan diri maternal merupakan
komponen penting dalam pengasuhan anak
secara efektif yang dapat meningkatkan
pengalaman ibu dan berdampak luas terhadap
perkembangan anak, kesejahteraan, dan
dinamika keluarga secara keseluruhan (Ségut
& Kose, 2023). Regulasi emosi adalah
kemampuan yang dimiliki seseorang untuk
menilai, mengatasi, mengelola, dan
mengungkapkan emosi dengan tepat dalam
rangka mencapai keseimbangan emosional
(Gross, 2014). Seseorang yang mengalami
depresi cenderung kesulitan meregulasi
emosinya dibandingkan dengan individu yang
tidak mengalami depresi (Visted et al., 2018).
Selanjutnya, kepuasan pernikahan
didefinisikan sebagai perasaan yang bersifat
subjektif dari pasangan suami istri mengenai
kualitas pernikahannya secara menyeluruh
(Olson et al.,, 2011). Kualitas dan kepuasan
terhadap pasangan memiliki hubungan yang
signifikan dengan tingkat depresi pasca
melahirkan (Putriarsih et al., 2018). Terakhir,
dukungan sosial sangat penting bagi wanita
melahirkan terutama saat memulai peran baru
sebagai ibu (Hassert et al., 2018). Dukungan
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sosial berperan terhadap kejadian depresi
postpartum, yang mana setelah melahirkan
keadaan fisik dan mental ibu menjadi lemah
sehingga membutuhkan dukungan dari orang
sekitarnya, mulai dari pasangan, keluarga, dan
dan juga orang sekitar (Dira & Wahyuni, 2016;
Hassert et al., 2018).

Berdasarkan pemaparan di atas, maka perlu
adanya pembuktian secara empiris terkait
faktor risiko psikologis depresi pascabersalin
pada perempuan di Indonesia. Adapun faktor
risiko depresi pada ibu pascabersalin yang
ditelusuri pada penelitian ini yaitu dukungan
sosial, kepuasan pernikahan, kepercayaan diri
maternal, dan regulasi emosi. Oleh karenanya,
tujuan penelitian ini adalah mengetahui faktor
psikologis  yang menentukan depresi
pascabersalin pada ibu, dengan hipotesis
adanya pengaruh dukungan sosial, kepuasan
pernikahan, kepercayaan diri maternal, dan
regulasi emosi terhadap depresi pascabersalin.

METODE
Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan teknik survei yang bertujuan
untuk mengetahui tingkat depresi pada ibu
pascabersalin dan menemukan faktor-faktor
risiko depresi pada ibu pascabersalin.
Penelitian dilakukan sejak April-September
2022 pada ibu pascabersalin yang tersebar di
20 provinsi di Indonesia.

Sampel Penelitian

Sebanyak 359 Ibu pascabersalin yang
mengalami depresi mulai dari depresi tingkat
minim hingga depresi tingkat tinggi terlibat
sebagai sampel penelitian ini yang dipilih
secara non-probabilitas yaitu convenience
sampling. Sugiyono (2015) menjelaskan bahwa
convenience sampling merupakan teknik
penentuan sampel dengan cara memilih
sampel secara bebas sekehendak peneliti
berdasarkan kriteria tertentu dengan alasan
kondisi dan situasinya yang dialami oleh
sampel penelitian ini. Adapun yang menjadi
kriteria sampel penelitian, yaitu: (1) perempuan
pascabersalin mulai dari 4 minggu hingga 1
tahun pascabersalin; (2) rentang usia 18 hingga
40 tahun (dewasa muda); dan (3) tidak pernah
didiagnosis mengalami gangguan mental oleh
ahli profesional, artinya secara psikologis tidak
memiliki riwayat gangguan psikologis sebelum
melahirkan. Batasan usia sampel penelitian
mengarah pada masa dewasa muda. Hhal ini
didukung oleh  Hurlock (2003) yang
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menyatakan bahwa individu yang memiliki
rentang usia 18-40 tahun berada pada tahap
masa dewasa awal atau disebut juga sebagai
dewasa muda, yang mana pada usia tersebut
kemampuan mental individu mencapai
puncaknya.

Pengumpulan Data Penelitian

Penelitian ini mengumpulkan data primer
menggunakan teknik self-administered yang
meliputi data demografi (usia, pekerjaan,
pendidikan, usia pernikahan, jumlah anak, dan
asal provinsi) dan skala psikologi (mengukur
kepercayaan diri maternal, regulasi emosi,
kepuasan pernikahan, dukungan sosial, dan
depresi pascabersalin). Pengumpulan data
penelitian dilakukan secara daring dengan
diberikan tautan formulir Google Form kepada
subjek penelitian yang sesuai dengan kriteria
yang telah ditentukan. Proses pengambilan
data dilakukan setelah mendapatkan
persetujuan etik oleh Konsorsium Psikologi
IImiah Nusantara (KPIN) dengan nomor etik
014/2022 yang menyatakan bahwa penelitian
ini dapat dilakukan tanpa ada risiko.
Definisi  Operasional dan Instrumen
Penelitian

Dukungan sosial adalah hubungan dan
interaksi yang terjadi dalam suatu hubungan
atau mengacu pada proses apapun yang
melalui hubungan sehingga dapat
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan
(Leahy-Warren, 2014). Pada penelitian ini,
dukungan sosial diukur dengan
Multidimensional of Perceived Social Support
Scale (MPSS) dari Zimet et al. (1988) dan telah
diterjemahkan ke Bahasa Indonesia dengan
nilai korelasi antar item berada pada rentang
0,84 hingga 0,9. Secara keseluruhan, MSPSS
memiliki nilai Cronbach's alpha 0,85. MSPSS
diuji melalui validitas konstruk (Zimet et al.,
1988). MPSS terdiri dari 12 item dengan respon
menggunakan skala likert 5 poin mulai dari
setuju hingga sangat tidak setuju.

Asesmen ibu pascabersalin merupakan
gambaran kondisi psikologis yang dirasakan
ibu pascabersalin yang berkaitan dengan
regulasi emosi, kepercayaan diri, serta
kepuasan pernikahannya, yang diukur dengan
menggunakan instrumen  Asesmen Ibu
Postpartum (ASIPP) vyang disusun oleh
Ardiyanti dan Dinni (2021). Instrumen ini berisi
tiga skala pengukuran: 1) Skala Kepercayaan
Diri Maternal (K-D-M), 2) Skala Regulasi Emosi
(R-E), dan 3) Skala Kepuasan Pernikahan (K-
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P). Skala Kepercayaan Diri Maternal berisikan
15 butir pernyataan dengan nilai Cronbach's
alpha 0,82. Kepercayaan diri maternal adalah
kepercayaan diri ibu yang berperan penting
dalam pengasuhan anak secara efektif yang
dapat meningkatkan pengalaman ibu dan
berdampak luas terhadap perkembangan anak,
kesejahteraan, dan dinamika keluarga secara
keseluruhan. Skala Regulasi Emosi berisikan
12 pernyataan dengan nilai Cronbach's alpha
0,82. Regulasi emosi merujuk pada
kemampuan seseorang untuk  menilai,
mengatasi, mengelola dan mengungkapkan
emosi dengan tepat dalam rangka mencapai
keseimbangan emosional, Skala Kepuasan
Pernikahan pada ibu berisikan 27 pernyataan
dengan nikai Cronbach's alpha 0,91. Kepuasan
pernikahan adalah perasaan yang bersifat
subjektif dari pasangan suami istri mengenai
kualitas pernikahannya secara menyeluruh.
ASIPP berisi beberapa skala pengukuran
variabel psikologi yang secara teoritis
berkorelasi dengan depresi pascabersalin
(Ardiyanti & Dinni, 2019).

Depresi pascabersalin merupakan gangguan
psikologis yang sering ditemui pada ibu setelah
persalinan yang terjadi dalam masa empat
minggu hingga satu tahun dengan karakteristik
adanya depresi, cemas secara berlebihan,
terganggunya jadwal tidur hingga mengalami
kesulitan tidur, dan juga perubahan fisik,
misalnya penurunan atau kenaikan berat
badan. Penelitian ini menggunakan instrumen
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
untuk mendeteksi gejala depresi pascabersalin.
EPDS merupakan salah satu instrumen yang
banyak digunakan untuk melakukan skrining
sebagai penegakan diagnosis awal yang
berkaitan dengan gangguan postpartum berupa
gejala depresi dan kecemasan, terutama untuk
mendeteksi depresi pascabersalin (Kadir et al.,
2014; Shukri et al., 2022). EPDS berisikan 10
pernyataan dan memiliki nilai reliabilitas yang
baik, nilai Cronbach's alpha 0,84, dan sudah
tervalidasi dengan baik sehingga mampu
mengukur apa yang hendak diukur (Adli, 2022).
Pengkategorian EPDS dibagi menjadi empat,
yaitu tidak depresi atau minim gejala (skor 0-6),
depresi ringan (skor 7-13), depresi sedang (14-
19), dan depresi berat (skor >19) (McCabe-
Beane et al., 2016).

Analisis Data

Data penelitian dianalisis dengan
menggunakan  statistik  deskriptif  untuk
mendapatkan nilai mean dan standard
deviation dari skor yang diperoleh pada
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Tabel 1 Hasil deskriptif karakteristik sampel penelitian, n=359

Kategori n % Kategori n %
Usia (tahun) Jumlah anak
19-25 41 114 1 159 44,3
26-30 154 42,9 2 128 35,7
31-40 164 45,7 3 54 15,0
Pekerjaan 4 15 4,2
Ibu rumah tangga 174 48,5 5 3 0,8
Ibu bekerja Asal (Provinsi)
Dosen/guru/pendidik 49 137 Aceh 202 56,3
ASN 40 111 Bali 3 0,8
Karyawan 39 0,9 Banten 21 5,8
Wiraswasta 26 7,2 DI Yogyakarta 19 53
Lain-lain 31 8,6 DKI Jakarta 13 3,6
Pendidikan Jawa Barat 25 6,9
SMP 2 0,6 Jawa Tengah 14 3,9
SMA 36 10,0 Jawa Timur 17 4,7
Diploma 31 86 Kalimantan Barat 2 0,6
Sarjana 201 56,0 Kalimantan Selatan 1 0,3
Magister 86 23,9 Kalimantan Timur 1 0,3
Doktor 1 0,3 Kalimantan Utara 1 0,3
Tidak diketahui 0,6 Kepulauan Riau 3 0,9
Usia pernikahan Lampung 2 0,6
<1 tahun 8 2,2 Maluku 1 0,3
1-5tahun 220 61,3 Nusa tenggara Barat 1 0,3
6 — 10 tahun 93 259 Riau 7 1,9
11 — 15 tahun 32 8,9 Sumatera Barat 4 11
>15 tahun 6 1,7 Sumatera Selatan 8 2,2
Sumatera Utara 12 3,3
Lainnya 2 0,6
pengukuran setiap variabel penelitian. Data validitas isi dengan memperhatikan nilai

yang terkumpul kemudian dilakukan skoring,
yaitu proses penentuan skor atas jawaban yang
didapatkan dengan menggunakan interpretasi
dari setiap instrumen penelitian. Selanjutnya,
dilakukan tahapan analisis data seperti uji
validitas instrumen penelitian menggunakan uji

korelasi antar item, uji reliabilitas (Cronbach
alpha), dan hipotesis penelitian diuji dengan
menggunakan analisis regresi berganda
menggunakan software statistik Jeffery’s
Amazing Statistics Program (JASP) ver. 18.1.

Tabel 2 Kategori, nilai minimum, maksimum, rataan, dan standar deviasi variabel kepercayaan diri
maternal, regulasi emosi, kepuasan pernikahan, dan dukungan sosial, n=359

Kategori (%)

Variabel — Minimum Maksimum Rata-rata+SD
Rendah  Sedang Tinggi

Kepercayaan diri maternal 0 32,6 67,4 5 45 31,96+5,1
Regulasi emosi 3,3 72,4 24,3 3 36 20,64+4,49
Kepuasan pernikahan 1,9 31,2 66,9 5 81 58+11,78
Dukungan sosial 4 28

Keluarga 6,4 26,2 67,4 21,645,74

Teman 14,8 48,2 37 18,2146,1

Pasangan 13,4 15,6 71 22,17

Keterangan: SD= standar deviasi
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Tabel 3 Persentase, minimum, maksimum, rata-rata, dan standar deviasi depresi pascabersalin, n=359
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Kategorisasi Persentase (%) Minimum  Maksimum Rata-ratatSD
Depresi pascabersalin 0 29 9,14+6,2
Tidak depresi atau minim gejala 40,4
Depresi ringan 34,2
Depresi sedang 19,8
Depresi berat 5,6
HASIL PEMBAHASAN

Karakteristik Sampel Penelitian

Sebanyak 359 ibu pascabersalin yang
mengalami depresi terlibat sebagai sampel
penelitian, dengan rentang usia berkisar 18
tahun hingga 40 tahun. Hasil analisis
menunjukkan bahwa sampel berada pada
rentang usia 19-40 tahun, yang didominasi
rentang usia 26 hingga 40 tahun sebanyak
80,18 persen (Tabel 1).

Data Deskriptif Variabel Penelitian

Hasil uji deskriptif menunjukkan bahwa
kepercayaan diri maternal berada pada
kategori tinggi (67,4%). Hal yang sama juga
ditemukan pada kepuasan pernikahan dan
dukungan sosial yang berada pada kategori
tinggi. Di sisi lain, regulasi emosi ibu
pascabersalin berada pada kategori sedang
(72,4%). Hal ini dapat diasumsikan bahwa
kemampuan regulasi ibu cukup baik/sedang
dalam mengelola emosinya (Tabel 2)

Meskipun semua sampel penelitian ini
mengalami depresi, lebih dari 50% mayoritas
ibu pascabersalin berada pada kategorisasi
depresi dengan minim gejala atau bisa
dikatakan tidak depresi dan juga depresi ringan,
masing-masing dengan proporsi 40,4 persen
dan 34,2 persen (lihat Tabel 3).

Hasil uji regresi berganda menunjukkan bahwa
regulasi emosi, kepuasan pernikahan, dan
dukungan sosial menjadi faktor risiko yang
berpengaruh terhadap depresi pada ibu
pascabersalin. Sementara itu, kepercayaan diri
maternal ibu tidak berpengaruh pada depresi
pascabersalin (Tabel 4).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor
risiko depresi pascabersalin pada ibu. Dari hasil
penelitian terlihat bahwa regulasi emosi,
kepuasan pernikahan, dan dukungan sosial
berpengaruh signifikan terhadap depresi
pascabersalin pada ibu. Artinya, semakin tinggi
regulasi emosi, kepuasan pernikahan, dan
dukungan sosial ibu pascabersalin, semakin
rendah gejala depresi pascabersalin yang
dialami ibu. Di lain pihak, kepercayaan diri
maternal diketahui tidak berpengaruh pada
depresi pascabersalin. Temuan ini memperkuat
kajian-kajian penelitian sebelumnya.

Pertama, kondisi ibu pascabersalin sangat erat
kaitannya dengan kondisi emosi yang tidak
stabil, sehingga ibu membutuhkan kemampuan
meregulasi emosi yang baik agar dapat
mengatasi kondisi tersebut. Selain itu,
kapabilitas ibu meregulasi emosinya juga
terbukti dapat mendukung ibu memiliki strategi
mengendalikan masalah yang dihadapi
sehingga dapat menurunkan risiko mengalami
depresi pascabersalin (Agila & Dinni, 2022).
Kedua, kepuasan pernikahan merupakan hal
fundamental dalam pemenuhan kebutuhan
psikologis dari setiap pasangan demi
terpenuhinya kebutuhan rasa sayang, cinta
serta dapat memberikan pengaruh yang besar
terhadap depresi pascabersalin (Nurfitriana &
Maidaliza, 2022). Hal yang sama juga
diungkapkan oleh Nurbaeti dan Farida (2021);
ibu yang memiliki kepuasan pernikahan yang
rendah memiliki kemungkinan yang semakin
tinggi untuk mengalami depresi pascabersalin.
Rendahnya kepuasan pernikahan dapat
memprediksi kemungkinan terjadinya depresi
pascabersalin (Qi et al., 2022).

Tabel 4 Hasil uji regresi berganda, n=359

Depresi Ibu Pascabersalin

Variabel 5 Sig. A R
Kepercayaan diri maternal 0,062 0,319 0,113
Regulasi emosi -0,382** <0,01 0,230
Kepuasan pernikahan -0,217** <0,01 0,338
Dukungan sosial 0,055* 0,006 0,178

Keterangan: * p<0,05 (signifikan), ** p<0,01 (sangat signifikan)
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Ketiga, dukungan sosial, baik dari pasangan
maupun keluarga, berkontribusi terhadap
kondisi depresi pascabersalin pada ibu
(Ardiyanti & Dinni, 2019; Marwiyah et al., 2022;
Nasri et al., 2017; Wurisastuti & Mubasyrioh,
2020). Ibu yang baru melahirkan merasa
kesulitan dalam menyelesaikan pekerjaan
rumah tangga secara mandiri ketika di waktu
bersamaan ibu juga dituntut untuk menjalankan
tugasnya dalam merawat bayi, sehingga
bantuan orang lain menjadi hal yang sangat
penting baginya (Ardiyanti & Dinni, 2019).

Regulasi emosi merupakan faktor yang
berpengaruh terhadap depresi pascabersalin
pada ibu dalam penelitian ini, dengan
gambaran kemampuan regulasi emosi berada
pada kategori sedang (72,4%). Hal ini
mengindikasikan bahwa kemampuan regulasi
emosi ibu pascabersalin cukup baik dengan
sejumlah kendala. Hal ini didukung oleh
Ardiyanti dan Dinni (2020) yang menyatakan
bahwa kemampuan regulasi emosi yang
berada pada kategorisasi sedang menunjukkan
bahwa individu cukup mampu mengelola
emosinya meski kadang mengalami kendala
sehingga ibu membutuhkan edukasi untuk
mempelajari teknik regulasi emosi praktis untuk
meningkatkan kemampuan regulasi emosi.
Dijelaskan bahwa regulasi emosi berkaitan
dengan cara seseorang dalam mengatur dan
mengendalikan emosi, serta menguasai situasi
atau kondisi yang menekan (Gross, 2014).
Individu yang mengalami depresi cenderung
kesulitan  dalam  meregulasi emosinya
dibandingkan individu yang tidak mengalami
depresi (Visted et al., 2018). Penelitian
Cankaya dan Atas (2022) di Turki juga
menemukan bahwa ibu yang mengalami
kesulitan untuk meregulasi emosinya berisiko
mengalami depresi pascabersalin.
Kemampuan meregulasi emosi yang baik akan
membantu individu dalam mengenali perasaan
dan mengelola emosi yang dihadapinya.
Dijelaskan bahwa individu yang mampu
menggunakan cara pikir kognitif dalam regulasi
emosi ditandai dengan adanya mengubah
situasi tertentu untuk mengurangi dampak
emosional yang tidak diinginkan dalam dirinya
(Hasanah & Latifah, 2021).

Kepuasan pernikahan juga menjadi salah satu
faktor risiko depresi pada ibu pascabersalin
dalam penelitian ini, dengan tingkat kepuasan
pernikahan kategori tinggi (66,9%). Hal ini
memberikan gambaran bahwa para ibu
pascabersalin memiliki evaluasi positif terhadap
aspek-aspek dalam pernikahannya, seperti
aspek materi, seksual, dan psikologi (Ardiyanti
& Dinni, 2020). Artinya, ketika ibu mengevaluasi
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pernikahannya secara positif, maka gejala
depresi pascabersalinnya cenderung minim.
Sebaliknya, ibu yang mengalami depresi
pascabersalin menggambarkan ketidakpuasan
dalam pernikahan (Wakamatsu et al., 2021;
Yulianty, 2018). Rasa tidak puas terhadap
pernikahan biasanya terkait dengan minimnya
perhatian yang diberikan oleh suami sehingga
ibu merasa sendiri dalam pengasuhan
pascabersalin. Dukungan yang diberikan
pasangan berpengaruh terhadap kepuasan
yang dirasakan ibu. Ibu lebih nyaman dan dapat
mengatasi stresnya dengan baik apabila
mendapatkan dukungan yang optimal dari
pasangannya. Hal yang sama juga
diungkapkan Rahmananda et al. (2022) bahwa
adanya keterlibatan pasangan dalam rumah
tangga akan mendatangkan kepuasan dan
kebahagiaan dalam menjalani pernikahan. Ibu
merasakan kepuasan pernikahan apabila
pasangan dapat membantunya untuk berbagi
peran dalam mengasuh bayi serta memberikan
perhatian.

Dukungan sosial menjadi salah satu prediktor
depresi dalam kajian penelitian ini dan diketahui
ibu menyatakan dukungan sosial yang tinggi
dari keluarga (67,4%) dan pasangan (719%).
Dukungan sosial menjadi faktor protektif bagi
ibu terhadap depresi pascabersalin (Yu et al.,
2021). Dukungan sosial yang berasal dari
keluarga, teman, dan orang lain seperti tenaga
kesehatan berpengaruh terhadap kejadian
depresi pascabersalin (Fatmawati & Gartika,
2019; Kurniasari & Astuti, 2015; Nurfatimah &
Entoh, 2018). Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Sari dan Hardiansyah (2015) menemukan
bahwa dukungan sosial yang diterima oleh ibu
pascabersalin berdampak pada depresi yang
dirasakan ibu terutama saat melahirkan anak
pertamanya. Faktor dukungan dari significant
others dan koping juga membantu ibu melewati
masa depresi pascabersalin. Dukungan sosial
yang diterima ibu akan berpengaruh terhadap
kondisi psikologisnya (Easterbrooks et al.,
2016). Dukungan sosial juga berperan sebagai
mediator antara kondisi suasana hati ibu
dengan pemberian ASI (Islam et al.,, 2021).
Artinya, ibu yang memperoleh dukungan sosial
yang baik akan lebih intensif dalam
memberikan ASI kepada bayinya.

Periode depresi pascabersalin pada ibu dibagi
menjadi 3 periode (Wong, 2022), vyaitu
immediate postpartum (depresi yang dialami
ibu dalam waktu 24 jam pascabersalin), early
postpartum (tahapan derpresi yang dialami ibu
setelah 24 jam pascabersalin sampai miggu
pertama pascabersalin), dan late postpartum
(depresi yang dialami ibu pascabersalin dimulai
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dari minggu kedua hingga minggu keenam
pascabersalin bahkan berpotensi hingga 2
tahun). Berdasarkan temuan pada penelitian
ini, ibu memiliki gejala depresi pascabersalin
dengan tingkat depresi yang berbeda-beda,
mulai dari tingkat ringan hingga tingkat depresi
berat. Hal ini menjadi bukti bahwa kondisi
pascabersalin menjadi tantangan bagi ibu untuk
menghadapi perubahan suasana hatinya.
Depresi pascabersalin dianggap sebagai isu
serius kesehatan mental pada ibu yang tidak
hanya membahayakan ibu tetapi juga bayinya,
sehingga dianggap sebagai masalah mental
keluarga yang serius dan memiliki efek jangka
panjang pada ibu (Ardiyanti & Dinni, 2018;
2019).

Ibu yang mengalami depresi selama periode
postpartum cenderung mengalami gangguan
tidur (Okun, 2016) dan kelelahan (Badr &
Zauszniewski, 2017), serta terganggunya
produksi ASI (Petzoldt et al., 2016). Selain itu,
depresi yang dirasakan ibu pascabersalin juga
dapat berdampak bagi bayinya, seperti
gangguan intelektual dan perkembangan
motorik,  perkembangan  sosial-emosional
terutama selama dua tahun pertama kelahiran,
kelekatan yang kurang aman dengan ibu, dan
kemungkinan memiliki harga diri yang rendah
ketika dewasa (Garthus-Niegel et al., 2017;
Smith-Nielsen et al., 2016), serta gangguan
tidur pada bayi (Hairston et al., 2016).

Hal yang menarik dalam penelitian ini adalah
kepercayaan diri maternal ibu pascabersalin
berada pada kategori tinggi (67,4%). Hal ini
dapat diartikan bahwa pandangan atau
persepsi ibu akan kemampuannya dalam
merawat serta memahami anaknya tergolong
tinggi. Tetapi, uji lebih lanjut tidak membuktikan
pengaruh kepercayaan diri maternal terhadap
depresi pascabersalin pada ibu (p=0,319).
Temuan penelitian ini berbanding terbalik
dengan penelitian Zietlow et al. (2014) yang
menemukan bahwa perempuan dengan
depresi pascabersalin cenderung memiliki
kepercayaan diri maternal yang rendah.
Penelitian lain juga menyebutkan bahwa ibu
primipara (yang baru pertama kali melahirkan)
memiliki kepercayaan diri maternal yang
rendah dan kecemasan pascabersalin lebih
tinggi (Dol et al.,, 2021). Pada penelitian ini,
sebanyak 44,3 persen adalah ibu primipara
sedangkan sisanya 55,7 persen adalah ibu
multipara (sudah melahirkan lebih dari satu
kali). Namun, pengolahan data tidak
membedakan ibu primipara dengan ibu
multipara. Hal ini dapat menjadi salah satu
alasan perbedaan hasil temuan dan hal yang
perlu dikaji lebih lanjut untuk sehingga dapat
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dilihat lebih jelas pengaruhnya terhadap
depresi pascabersalin.

Rangkaian penelitian yang telah dilakukan ini
tak luput dari beberapa keterbatasan. Pertama,
jumlah proporsi sampel penelitian belum
merata dan masih didominasi oleh sampel dari
Provinsi Aceh. Kedua, terdapat variabel yang
belum diteliti lebih lanjut dalam penelitian ini
seperti proses persalinan yang dipilih, status
kesehatan bayi yang dilahirkan, dan status
kesehatan ibu yang juga berkaitan dengan
kondisi psikologis ibu. Ketiga, adanya bias
penelitian yang tidak bisa dihindari, seperti
teknik pengisian sampel yang dilakukan
langsung oleh sampel, bahkan dengan upaya
kontrol/antisipasi di awal penelitian seperti
menentukan kriteria sampel yang sesuai.

SIMPULAN DAN SARAN

Dukungan sosial, kepuasan pernikahan, dan
regulasi emosi merupakan faktor risiko depresi
pada ibu pascabersalin. Dukungan sosial dapat
dikatakan sebagai faktor eksternal yang
bersumber dari orang sekitar, baik dari suami,
keluarga maupun teman. Kepuasan pernikahan
dan regulasi emosi dapat dianggap sebagai
faktor internal dari ibu yang menentukan
depresi pascabersalin pada ibu. Namun
demikian, hal ini juga tidak menutup
kemungkinan adanya faktor risiko lainnya yang
bisa menimbulkan depresi pada ibu
pascabersalin. Dengan demikian, dengan
memahami faktor-faktor risiko yang
berpengaruh terhadap depresi pascabersalin
diharapkan dapat mencegah dan menurunkan
angka depresi pada ibu pascabersalin.

Berangkat dari temuan penelitian ini,
diharapkan penelitian lanjutan yang berfokus
pada ibu yang mengalami  depresi
pascabersalin  dapat dilakukan dengan
pendekatan kualitatif sehingga data yang
diperoleh. Selain itu, pengumpulan data
penelitian juga dapat dilakukan dalam rentang
waktu tidak hanya pascamelahirkan namun
sejak masa kehamilan. Hal ini dapat
memberikan gambaran proses regulasi emosi,
kepuasan pernikahan, kepercayaan diri, dan
dukungan sosial yang dirasakan oleh ibu sejak
hamil hingga pascamelahirkan. Selanjutnya,
temuan ini diharapkan dapat menjadi acuan
bagi tenaga profesional untuk mengedukasi
tentang depresi pascabersalin kepada ibu yang
dapat dilakukan sejak masa kehamilan hingga
masa nifas dan menyusui sehingga dapat
diperoleh gambaran regulasi emosi ibu sejak
hamil.
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