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Abstract: Thisstudy aimsto determine the effect of type of delivery on
the risk of postpartum depression in mothers postpartum in hospitals
Sleman. Thistypeof researchisanalytic survey with aretrospective cohort
design. Hospita research stesin Sleman, Yogyakarta. The populationin
thisstudy areall postpartum motherswho vigited the poly obstetricsand
gynecology inthe monthsfrom October to December 2015. Thetotal
sample of 110, the dataanalysisperformed univariate and bivariate with
chi-squareted. Theresults showed theincidence of therisk of postpartum
depressonin motherspostpartumin hospitals deman was 36.3%, type of
labor significantly influence the risk of postpartum depressonwiththe
value (OR = 3.716, 95% Cl 1.620t0 8.522).
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Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh jenis
persalinan terhadap risiko depres postpartum padaibu nifasdi RSUD
Sleman. Jenispenelitian yang digunakan adalah survey analitik dengan
rancangan kohort retrospektif. Lokas penelitian di RSUD Sleman
Yogyakarta. Populas pada penelitian ini adalah seluruh ibu nifasyang
berkunjung pada poli kebidanan dan kandungan pada bulan Oktober-
Desember 2015. Jumlahsampd 110, andlisadatadilakukan secaraunivaria
danbivariat dengan uji chi-square. Hasll pendlitian menunjukkan kejadian
risko depresi postpartum padaibu nifasdi RSUD Sleman adalah 36,3%,
Jenis persalinan berpengaruh secara signifikan terhadap risiko depres
postpartum dengan nilal (OR=3,716, 95%CI 1,620-8,522).
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PENDAHULUAN

Pengalaman menjadi orang tua
khususnya seorang ibu kadang kalatidak
selalu menjadi hal yang menyenangkan bagi
Setigp wanita atau pasangan suami istri.
Tanggung jawab yang diemban sebagal
seorang ibu setelah melahirkan bayi kadang
kala menjadi konflik dalam diri seorang
wanitayang merupakanfaktor pemicu tim-
bulnya gangguan emos, intelektual dan
tingkah laku padaseorang wanita. Sebagian
wanitaadayang tidak berhasil menyesuaikan
diri dengan perubahan ini sehinggamenga:
lami gangguan psikologis(Dewi dkk, 2013).

Perubahan pakologisyang terjadi pada
ibu masanifasterjadi karenabeberapahal
yaitu pengadaman selamamelahirkan, tang-
gung jawab peran sebagai ibu, adanyaang-
gotakeluargabaru (bayi) sertaperanbaru
sebagai seorang ibu (Maryunani dkk,
2009).

Depres pogpartumsering terjadi pada
masa adaptas psikologis ibu masa nifas,
waaupuningdensnyasulit untuk diketahui
secara pasti namun diyakini 10-15% ibu
meahirkan mengadami gangguanini (Sdeha
dkk, 2009).

Faktor risiko terjadinyadepres post-
partum antara lain kurangnya dukungan
suami dankeluarga, komplikas kehamilan,
persalinan dan kondis bayi, faktor ling-
kungan, budaya, riwayat gangguan jiwa
sebelumnya sertagangguan keseimbangan
hormonal (Badwin dkk, 2002).

Menurut penditian, anak dari ibuyang
mengalami depresi postpartum dapat
mengdami gangguan perilaku padaugatiga
tahun, artinya pada usia tiga tahun dapat
dideteks adanya perilaku yang berbeda
dibandingkan dengan anak seusianya
(Susanti, 2011). Anak tersebut juga me-
ngaami rendahnyafungs berfikir padausa
empat tahun, yang dapat terdeteks ketika
anak mula masuk sekolah dan memerlukan
pendidikan khususpadausall tahun (Patel

dkk, 2005).

Anak yang dari ibu yang menderita
depres postpartum akan mempengaruhi
pertumbuhan kognitif anak, selainitu juga
mempengaruhi interaks antaraibu dan bayi
yang akan berpengaruh terhadap tumbuh
kembang bayi (Goker dkk, 2012)

Skrining secara rutin pada ibu nifas
dirasakan efektif, sederhanadan mudah di-
gunakanuntuk mengidentifikas wanitayang
berisiko terhadap depresi postpartum,
skrining ini bisadilakukan pada saat kun-
jungan nifas di tenaga kesehatan setempat
(Zubaran dkk, 2010).

Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) idah sdlah satu metode untuk
mendeteks risko depres postpartum pada
ibu nifas. Walaupun tidak umum, EPDS
dapat dengan mudah digunakan selama 6
minggu pascapersalinan (Perfetti dkk,
2004). EPDS dikembangkan pada tahun
1987 untuk membantu menentukan apakah
seorang ibu mungkin menderita depres
postpartum (Cox Jdkk, 2014).

METODE PENELITIAN

Jenispendlitianada ah pendlitian survey
analitik, dengan rancangan atau desain
kohort retrospektif. Sampel padapenditian
ini adalah ibu nifas hari ke 7-14 yang me-
lahirkan di RSUD Sleman periode Oktober
sampai dengan Desember 2015 sebanyak
55 responden kelompok persalinan bedah
sesar dan 55 responden kelompok per-
sdlinan pervaginam.

Alat pengumpul data pada pada pe-
nelitian ini adalah kuisioner berupa per-
tanyaan tertutup yang terdiri dari bagianA
mengenal karakterigtik reponden danriwa
yat persalinan, bagian B Edinburgh Post-
natal Depression Scale (EPDS).

Andidgsdatadilakukan secaraunivariat
bertujuan untuk mendekripsikan karak-
teristik masing-masing variabel yang diteliti
dengan menggunakan tabel distribusi
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frekuens, analisisbivariat dengan uji chi-
sguare dan multivariate dengan uji regres
logigtic.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Subyek padapenelitianini terdiri dari
55 ibu yang bersalin sesar dan 55 yang
persalinan pervaginamyang melahirkan di
RSUD Seman. Responden padapenelitian
ini sebagian besar berusiaantara 20 sampai
dengan 35 tahun, sebagian besar multi-
gravida, sebagian besar berpendidikan
tinggi, sebagian besar tidak bekerja, me-
miliki statusekonomi tinggi dan rendah sama
besar, sebagian besar memiliki dukungan

Tabel 1. Karakteristik Responden

keluarga serta semua responden pada
penditianini menikah.

Karakteristik subjek penelitian seperti
umur ibu, paritas,status pekerjaan, status
ekonomi, dukungan keluargaadaah homo-
gen karena tidak ada perbedaan yang
bermakna(p>0,05). Sedangkan pendidikan,
(p<0,05) sehinggatidak homogen.

Data hasil penelitian berupa data
karakteristik responden dan data pengaruh
antara variabel bebas terhadap variabel
terikat. Data karakteristik responden
disgjikan padaTabel 1 dan datapengaruh
antara variabel bebas terhadap variabel
terikat disgjikan padaTabel 2.

Variabel Bedah Sesar Pervaginam Total X?
Umur

<20dan >35 17 (48,6%) 18 (51,4%) 35 (100%) P=0,838
20-35 tahun 38 (50,7%) 37 (49,3%) 75 (100%)

Paritas

Primigravida 22 (46,8%) 25 (53,2%) 47 (100%) P=0,563
Multigravida 33 (52,4%) 30 (47,6%) 63 (100%)

Pendidikan

Tinggi 46 (55,4%) 37 (44,6%) 83 (100%) P=0,046
Rendah 9 (33,3%) 18 (66,7%) 27 (100%)

Pekerjaan

Bekerja 22 (51,2%) 21 (48,8%) 43 (100%) P=0,845
Tidak bekerja 33 (49,3%) 34 (50,7%) 67 (100%)

Status Ekonomi

Rendah 27 (49,1%) 28 (50,9%) 55 (100%) P=0,849
Tinggi 28 (50,9%) 27 (49,1%) 55 (100%)

Dukungan keluarga

Tidak ada 26 (51,0%) 25 (49,0%) 51 (100%)  P=0,848
Ada 29 (49,2%) 30 (50,8%) 59 (100%)

Status Per nikahan

Tidak menikah

Menikah 55 (50%) 55 (50%) 110 (100%)
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Tabd 2. Pengaruh antara Variabe Be-
bas terhadap Variabel Terikat

Jenis 0
Persalinan OR 95%Cl
Bedah sesar 3,716 1,620-8,522

Per vaginam 1

Hasil uji satistik menunjukanibu de-
ngan persalinan bedah sesar memiliki
peluang risiko depresi postpartum 3,7 kali
lebih besar dibandingkanibu yang persdinan
pervaginam.

Angka kejadian risiko depres post-
partum pada ibu nifas di RSUD Sleman
adalah 36,3%, jenis persdinan berpengaruh
secara signifikan terhadap risikko depres
postpartum dengan nilat OR = 3,7 Artinya
ibu dengan persalinan bedah sesar memiliki
peluang risiko depresi postpartum 3,7 kali
lebih besar dibandingkanibu yang persdinan
pervaginam.

Perubahan pakologisyang terjadi pada
ibu masanifasterjadi karenabeberapahal
yaitu pengadaman selamamelahirkan, tang-
gung jawab peran sebagai ibu, adanyaang-
gotakeluargabaru (bayi) sertaperanbaru
sebagal seorang ibu (Maryunani, 2009).

Jenispersainan berpengaruh terhadap
risko depres pogtpartumhd ini dikarenakan
oleh pengalaman ibu pada saat melahirkan,
trauma fisk yang didapatkan pada saat
persalinan akan mempengaruhi pskologis
ibu.

Hal ini senada dengan pendapat
Kruckman dalam Marni (2014), bahwa
faktor saat persdinanyang mencakup lama-
nyapersainan, jenispersalinan sertainter-
vens medisyang digunakan selama proses
persainan akan mempengaruhi risko depres
postpartum.

Ibu dengan persalinan bedah sesar
penyembuhannyalebihlamadibandingkan
dengan persdinan pervaginam. Hal ini akan

menghambat ibu untuk menjalani peran
barunya sebagai seorang ibu sehingga
membuat ibu dengan persalinan bedah sesar
lebih berisko depres postpartum, sehingga
perlu dilakukan deteks dini untuk melihat
risko depres pospartumpadaibu nifasdan
ibu nifas yang berisko depres postpartum
akan segera mendapatkan penanganan.
Namun hal ini belum dilakukan di Poli
Kebidanan dan Kandungan RSUD Seman
Yogyakarta

Menurut penelitian yang telah dilaku-
kanoleh Patel et al., (2005), di Inggrisyang
menganaliss pengaruh persainan operatif
dengan depresi postpartum padaibu nifas,
penelitian ini dilakukan secara kohort
prospektif dimanadidapatkan hasil bahwa
persalinan mempengaruhi terjadinyadepres
postpartum padanifas dimanadisebutkan
ibu yang melakukan persdinan pervaginam
mempunyai risko 9,3% terjadi depres
postpartum, sedangkan untuk ibu yang
mel akukan persalinan sesar memiliki risiko
10,1% terjadi depres postpartum, dari Sini
dapat dilihat bahwaibu yang persalinan sesar
memiliki risko lebih besar untuk terjadinya
depres postpartum.

Penditian yang di lakukan oleh Goker
dkk (2012), di Turki yang menganalisis
apakah jenis persalinan merupakan faktor
risko terjadi depres postpartum, didapat-
kan hasll bahwa jenis persalinan mem-
pengaruhi terjadinya depres postpartum
sertaibu yang melakukan persalinan per-
vaginam memiliki risiko 27,6% untuk
menderitadepres postpartum.

Penelitian yang telah dilakukan oleh
Bahadoran dkk (2014), di Iran secarameta
analisis tentang jenis persalinan terhadap
depresi postpartum di sebutkan bahwa
bahwaibu yang telah melakukan persalinan
sesar memiliki rigko depres postpartumdua
kali lebih besar dibandingkan dengan
persdinan pervaginam, jenispersdinanyang
didami olehibu nifas menimbulkan pengaruh
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terjadinya depres postpartum atau tidak
pada ibu, namun selain jenis persalinan
depresi postpartum jugadi pengaruhi oleh
variabd lain.

Hasll penditianini menjelaskan bahwa
jenis persalinan mempunyai pengaruh
terhadap rigko depres postpartumseshingga
melakukan skrining secararutin pada saat
kunjungan nifas untuk mengindentifikas
risko depres postpartum, dirasakan efektif,
sederhana dan mudah, sehinggaibu yang
memiliki risiko depres postpartum dapat
segera mendapatkan asuhan kebidanan
secaraoptimd selainitu jugadapat segera
di rujuk ke pskiater untuk penegakkan
diagnosadan penanganan lebih lanjut.

SIMPULAN DAN SARAN

Smpulan

Angka kejadian risiko depres post-
partum padaibu nifasdi RSUD deman ada-
lah 36,3 %, ibu dengan persalinan bedah
sesar memiliki peluang risko depres post-
partum 3,7 kali lebih besar dibandingkanibu
yang persalinan pervaginam.

Saran

Perlu pencegahan depres postpartum
dengan melakukandeteks dini padaibu nifas
padaibu yang berisiko depres postpartum
dengan menggunakan Edinburgh Postnatal
Depression Scale. I1bu hamil perlu lebih
mempersapkan diri dengan mengikuti kelas
ibu hamil padasaat hamil sehingga setelah
melahirkan ibu lebih siap ddam menghadapi
masanifas.
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