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PENDAHULUAN

Persalinan merupakan proses fisiologis yang dialami
oleh hampir setiap perempuan.1 Peristiwa tersebut
merupakan peristiwa penting dalam kehidupan ibu
dan keluarganya, di mana ibu akan menciptakan ke-
bahagiaan dengan lahirnya seorang bayi, baik untuk
dirinya maupun anggota keluarga lainnya. Di samping
itu juga ibu dapat mengalami kebahagiaan tersendiri
karena telah berhasil menjalani masa kehamilan de-
ngan berbagai perubahan yang dialami serta usaha
melahirkan dengan baik.2

Periode awal setelah melahirkan biasanya menjadi
saat paling membahagiakan apalagi bila anak yang di-

lahirkan sesuai dengan harapan. Akan tetapi, tidak se-
mua ibu baru diliputi perasaan serupa itu. Sebagian
perempuan justeru bersedih, cemas, dan gampang ma-
rah sesudah bersalin.3

Masa setelah persalinan disebut juga periode pas-
casalin yaitu waktu antara persalinan sampai kem-
balinya keadaan organ seperti sebelum hamil yang
berlangsung dalam enam minggu.4 Periode pascasalin
merupakan masa transisi di mana terjadi perubahan
secara fisik dan psikologis yang merupakan tantangan
untuk ibu dan keluarga.5 Perubahan tersebut memer-
lukan proses adaptasi atau penyesuaian sehingga se-
ring menimbulkan berbagai gangguan emosional dan
psikologis pada periode setelah melahirkan, terutama

Abstrak
Tujuan: untuk menilai efektivitas intervensi psikoedukasi yang

diberikan kepada ibu-ibu postpartum (pascasalin) dalam pencega-
han terjadinya depresi pascasalin dikaitkan dengan pengaruh faktor
usia, paritas, pekerjaan, pendidikan dan dukungan keluarga.

Metode: penelitian ini adalah kuasi eksperimental dengan post
test only design. Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Umum
Gunung Sitoli dan di lima Puskesmas yang diambil secara random
di Kabupaten Nias pada bulan Mei - Juli 2006. Sampel adalah ibu
yang melahirkan normal di Rumah Sakit dan di Puskesmas, didamp-
ingi suami, ibu dan bayi dalam kondisi sehat tanpa komplikasi se-
banyak 85 orang. Instrumen yang digunakan untuk mengukur ada ti-
daknya depresi adalah kuesioner Edinburg Postpartum Depression
Scale (EPDS) dan intervensi yang diberikan adalah psikoedukasi
dengan media booklet.

Hasil: Diperoleh 40 subjek penelitian yang diberi perlakuan dan
45 subjek kontrol. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa intervensi
psikoedukasi secara signifikan (p= 0,001), Odds Ratio (OR) : 5,924
(95 % CI : 2,081-16,868) efektif mencegah terjadinya depresi pas-
casalin. Faktor dominan yang berpengaruh pada efektivitas inter-
vensi psikoedukasi adalah dukungan keluarga nilai (p =0,001, OR :
80 (95 % CI : 6,069-1054,570).

Kesimpulan: Intervensi psikoedukasi efektif secara bermakna
mencegah terjadinya depresi pascasalin terutama apabila terdapat
dukungan keluarga.
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Abstract
Objective: To evaluate the effectiveness of psycho-education in-

tervention which is given to postpartum mothers in preventing the
existence of postpartum depression and its relation to age, parity,
occupation, education and family support. 

Methods: This research used a quasi experimental with post test
only design. Research was implemented at public hospital of
Gunung Sitoli and five community health centres in Sub-Province of
Nias taken by random on since May - July 2006. There were 85
mothers with normal childbirth as samples. They were accompanied
by their husband, condition of mothers and their babies were
healthy without any complication. This research used an Edinburg
Pascasalin Depression Scale questionnaire as instrument and psy-
cho-education intervention was given with a booklet as media.

Results: 85 subjects were included, 40 were intervention group
and 45 control group. This research showed that psycho-education
intervention was effective significantly (p= 0,001), Odds Ratio
(OR): 5,924 (95 % CI : 2,081-16,868) to prevent the postpartum de-
pression occurrence. The most dominant variable in effectiveness of
psycho-education intervention is family support variable with p-
value is p = 0,001, OR : 80 (95 % CI : 6,069-1054,570).

Conclusion: Psycho-education intervention is very effective for
preventing the postpartum depression occurrence after controlled
by family support factor.

[Indones J Obstet Gynecol 2009;33-4:216-23]
Keyword: psycho-education, postpartum depression, family sup-

port.
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bagi para perempuan yang baru pertama kali mela-
hirkan.6

Penyesuaian periode pascasalin pada beberapa
minggu atau pada bulan pertama bukan merupakan
hal yang mudah untuk ibu primipara atau multipara.
Studi yang dilakukan oleh Anguilera (1998)1 me-
nyatakan bahwa setelah kelahiran anak merupakan si-
tuasi krisis bagi keluarga atau potensial menjadi krisis
untuk beberapa pasangan karena terjadi perubahan
peran, hubungan dan pola hidup yang merupakan ke-
butuhan menjadi orang tua. Ditambah lagi beberapa
ibu baru hanya mempunyai sedikit atau bahkan belum
memiliki pengalaman dalam merawat bayi baru lahir
dan melakukan perawatan mandiri setelah mela-
hirkan.5

Adaptasi pascasalin4 harus melewati penyesuaian
maternal yang meliputi fase menerima (taking in),
fase dependen mandiri (taking hold), dan fase inter-
dependen (letting go). Pada fase taking hold, beberapa
ibu menghadapi kesulitan penyesuaian selama adap-
tasi maternal terutama untuk menguasai tugas-tugas
sebagai orangtua, isolasi yang dialami karena ia harus
merawat bayi dan tidak suka terhadap tanggung jawab
di rumah dan merawat bayi. Ini sering dialami oleh
perempuan primipara yang belum berpengalaman
mengasuh anak, perempuan karier, perempuan yang
tidak punya cukup waktu berteman atau keluarga un-
tuk berbagi rasa, ibu yang berusia remaja, atau pe-
rempuan yang tidak bersuami.7 Pada fase taking hold
ini sering terjadi depresi. Perasaan mudah tersinggung
bisa timbul akibat berbagai faktor, termasuk faktor
psikologis akibat kejenuhan dengan banyaknya tang-
gung jawab sebagai orangtua, kehilangan dukungan
yang pernah diterimanya dari anggota keluarga dan
teman-teman ketika hamil, perasaan kecewa ketika
persalinan dan kelahiran telah selesai, juga faktor
keletihan setelah melahirkan yang diperburuk oleh
tuntutan bayi yang banyak sehingga dengan mudah
timbul perasaan depresi.7

Apabila situasi krisis ini tidak dapat diadaptasikan
dengan baik, maka akan menimbulkan gangguan psi-
kologis seperti postpartum blues, depresi pascasalin
dan depresi psikosis. Pascasalin blues adalah gang-
guan suasana hati seorang ibu yang baru melahirkan
yang bersifat sementara, berlangsung satu sampai
sepuluh hari atau berlangsung selama dua minggu
atau kurang dan apabila menetap dapat berlanjut men-
jadi depresi pascasalin.8

Fenomena blues, dipengaruhi oleh perubahan hor-
monal, penurunan estrogen dan progesteron setelah
plasenta terlepas. Beberapa perempuan merasa tidak
berdaya dan rendah diri akibat kelelahan, ketidak-
nyamanan fisik, dan tidak percaya diri dalam meng-
hadapi peran baru.9 Faktor lain adalah tidak adanya
dukungan dari suami atau pasangan.10 Postpartum
blues bila berlanjut akan jatuh pada tahap depresi pas-
casalin. Depresi pascasalin tanpa manifestasi psikosis
meliputi bingung, letih, agitasi, perasaan tidak ber-
daya, malu, perubahan suasana hati, kehilangan libido

dan ketergantungan. Pada tingkat berat dapat menjadi
depresi psikosis yang meliputi adanya waham, halusi-
nasi pendengaran, dan hiperaktif.11

Penelitian kejadian depresi pascasalin di Amerika
Serikat12 berkisar antara 8%-26%, dan sekitar 13%
perempuan primipara mengalami depresi pascasalin
pada periode tahun pertama pascasalin.12 Penelitian
serupa yang dilakukan di Taiwan13 menemukan bah-
wa insiden kejadian depresi pascasalin ringan sampai
berat sebesar 40%. Penelitian lain14 menemukan bah-
wa 18 perempuan menderita depresi dari 40 partisipan
yang diteliti. Depresi yang dialami berhubungan de-
ngan tidak dapat menahan perasaan, sering marah,
kerusakan hubungan dengan pasangan/suami, kelu-
arga, teman dan juga tenaga profesional. Berdasarkan
hasil penelitian di berbagai negara dilaporkan bahwa
terdapat 50%-80% ibu-ibu primipara mengalami post-
partum blues, sedangkan depresi pascasalin sedang
atau berat atau gangguan bipolar berkisar 30 sampai
200 per 1000 kelahiran hidup. Insiden gangguan psi-
kosis ringan berkisar 1 setiap 1000 kelahiran hidup.6

Hasil penelitian yang dilakukan di RS Hasan
Sadikin Bandung mencatat 33% ibu yang bersalin
mengalami depresi pascasalin dan di RSUP Cipto
Mangunkusumo Jakarta mencatat bahwa terdapat
37,3% perempuan yang bersalin mengalami depresi.14

Banyak faktor diduga berperan pada kejadian de-
presi pascasalin15 antara lain adalah: 1) faktor hormo-
nal berupa perubahan kadar estrogen, progesteron,
prolaktin dan estriol yang terlalu rendah. 2) faktor de-
mografik yaitu usia dan paritas, 3) pengalaman dalam
proses kehamilan dan persalinan, 4) latar belakang
psikososial perempuan yang bersangkutan, seperti ting-
kat pendidikan, status perkawinan, kehamilan yang ti-
dak diinginkan, riwayat gangguan kejiwaan sebelum-
nya, sosial ekonomi serta keadekuatan dukungan ling-
kungan sosialnya (suami, keluarga dan teman).

Hal lain yang dapat memicu terjadinya depresi pas-
casalin adalah nyeri setelah persalinan, termasuk
kelelahan, kurang tidur, asupan nutrisi yang menurun,
kecemasan dan rasa takut12 konflik marital, tindakan
yang salah terhadap anak, gangguan hubungan ibu-
anak termasuk gangguan peran sebagai orang tua
(ibu) dan masalah perilaku bayi15; dukungan keluarga
terutama suami, dan anggota keluarga dekat lainnya,
komplikasi kehamilan dan persalinan, keadaan ling-
kungan, gangguan jiwa sebelum hamil, dan latar be-
lakang budaya.14

Depresi pascasalin dapat menimbulkan efek buruk
jangka panjang yang tidak hanya merugikan perem-
puan penderita, tetapi juga bagi seluruh anggota
keluarganya dan bila berlanjut lama kemungkinan da-
pat timbul pikiran bunuh diri dan melukai bayi.16 Ibu
yang mengalami depresi setelah melahirkan tidak da-
pat menikmati pengalaman melahirkan yang dinanti-
nantikan. Memberikan kasih sayang seutuhnya, mem-
bina hubungan tali kasih dan merawat bayinya dengan
sebaik-baiknya merupakan hal yang sangat diimpikan.
Kondisi ini tidak terjadi pada perempuan yang me-
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ngalami depresi pascasalin.17 Ibu mengalami suasana
hati yang tidak bahagia, kesedihan yang berlebihan,
kehilangan nafsu makan, insomnia, kecemasan yang
berlebihan terhadap dirinya dan bayinya, dan sulit
berkonsentrasi pada pekerjaan, sehingga dapat menye-
babkan mereka mengalami kesukaran untuk berinter-
aksi dan menjalin hubungan cinta dan kasih sayang
dan merawat bayinya.

Depresi pascasalin mempunyai efek yang merusak
(negative effect) hubungan interaksi antara bayi dan
ibunya dalam tahun pertama kehidupan mereka.18

Bayi-bayi dari ibu yang mengalami depresi dilaporkan
menunjukkan perilaku yang lebih rewel, mudah
menangis dan kurang berekspresi atau berespons ter-
hadap rangsangan yang diberikan kepadanya diban-
dingkan bayi-bayi dengan ibu yang tidak mengalami
depresi pascalahir,19 bahwa anak-anak yang berusia
lebih dari satu tahun dari ibu yang mengalami depresi
pascasalin mempunyai problema tingkah laku dan
memiliki kemampuan kognitif yang kurang diban-
dingkan anak-anak yang ibunya tidak mengalami de-
presi pascasalin.20 dan pada usia 18 bulan anak mem-
punyai status kesehatan yang kurang baik.8

Anak yang dilahirkan oleh ibu yang mengalami de-
presi berat selama kehamilan akan memiliki kadar
hormon stres tinggi, aktivitas otak yang peka terhadap
depresi, menunjukkan sedikit ekspresi, dan menga-
lami gejala depresi lain, seperti sulit makan dan tidur.
Yang berbahaya bila gejala depresi pada bayi baru
lahir tidak segera ditangani, anak berkembang men-
jadi anak yang tidak bahagia. Mereka sulit belajar ber-
jalan, berat badan kurang, dan tidak responsif ter-
hadap orang lain. Bila keadaan ini tetap tidak tertang-
gulangi, anak akan tumbuh menjadi balita yang de-
presi dan saat mulai sekolah mereka mengalami ma-
salah tingkah laku, seperti agresif dan mudah stres.6

Depresi pascasalin juga dilaporkan menimbulkan
akibat yang merugikan atau tidak harmonisnya hubung-
an antara perempuan dan pasangan atau suaminya.21

Banyak pasangan muda atau hubungan mereka relatif
baru mengalami depresi akibat ketidaksiapan meng-
hadapi perubahan kehidupan setelah bayi pertama
mereka lahir, juga mengalami ketidakbahagiaan da-
lam perkawinan.22 Juga dilaporkan bahwa para suami
dari perempuan dengan depresi pascasalin juga me-
ngalami depresi dan mempunyai perasaan cemas yang
berlebihan selama periode pascasalin.23

Banyak rumah sakit yang telah melaksanakan pro-
gram pemulangan dini bagi ibu-ibu yang melahirkan.
Dampak dari singkatnya waktu perawatan di rumah
sakit setelah persalinan, 48 jam atau kurang, adalah
pasien harus menyesuaikan diri dengan peran sebagai
ibu dengan cepat. Ketidakmampuan melakukan peran
sebagai ibu dapat berimplikasi pada keadaan bayi se-
perti kondisi jaundice, kelainan duktus, obstruksi sa-
luran cerna, sering berkembang beberapa hari setelah
lahir dan hanya dapat diidentifikasi dengan pengalam-
an dan kemampuan profesional.24

Angka depresi pascasalin di rumah sakit perlu di-
tekan sampai 1% atau dihilangkan.10 Untuk memini-
malisasi kondisi depresi pascasalin perlu dilakukan
berbagai upaya di samping kesiapan fisik, juga de-
ngan menerapkan program edukasi pascasalin yang
dititikberatkan pada aspek psikososial. Upaya pen-
cegahan depresi pascasalin merupakan suatu hal yang
penting dilakukan oleh para penyedia pelayanan ke-
sehatan. Suatu kenyataan bahwa depresi pascasalin ti-
dak mudah didiagnosa, dan hampir tidak pernah di-
laporkan oleh para ibu, sehingga sulit dievaluasi se-
cara klinik dan sulit diklasifikasikan sebagai sindrom
depresi pascasalin atau disforia.25 Di luar negeri,
skrining untuk mendeteksi gangguan mood/depresi
sudah merupakan acuan pelayanan pascasalin yang
rutin dilakukan. Skrining ini menggunakan kuesioner
sebagai alat bantu. Edinburg Postanal Depression
Scale (EPDS) merupakan kuesioner dengan validitas
yang teruji yang dapat mengukur intensitas perubahan
suasana depresi selama 7 hari pascasalin.15

Banyak ibu pascasalin merasakan ada suatu hal
yang salah, tetapi mereka sendiri tidak benar-benar
mengetahui apa yang sedang terjadi. Mengingat de-
presi pascasalin jarang dilaporkan, dan bila dilaporkan
pun saat ini pelayanan yang diterima dari tenaga ke-
sehatan berkisar pada saran untuk beristirahat atau le-
bih banyak tidur, dianjurkan tidak gelisah, minum
obat atau berhenti mengasihi diri sendiri dan mulai
merasa gembira menyambut kedatangan bayi yang
mereka cintai.12 Hal ini memerlukan penanganan yang
serius dari penyedia pelayanan kesehatan termasuk
para perawat untuk mencari penyelesaian depresi pas-
casalin. Identifikasi dan tindakan cepat pada ibu yang
mengalami depresi pascasalin harus menjadi prioritas
utama di setiap praktik klinik.17

Perubahan konsep keperawatan maternitas dari
pendekatan tradisional ke pendekatan yang berpusat
pada keluarga (Family Centered Care) sangatlah tepat
dalam mengatasi masalah depresi bagi ibu-ibu pas-
casalin. Family centered care berkeyakinan bahwa
persalinan dan kelahiran dipandang sebagai suatu
keadaan sejahtera, bukan suatu keadaan sakit. Apa
pun bentuk penerapan dari pendekatan perawatan
yang berpusat pada keluarga adalah fleksibilitas kun-
jungan keluarga dan saudara kandung untuk promosi
kontak awal klien dan keluarga di rumah sakit untuk
memberi dukungan kepada ibu perlu dikembangkan.
Hal ini memerlukan intervensi keperawatan yang ber-
sifat edukatif karena ibu sesungguhnya memiliki ke-
mampuan melakukan perawatan mandiri atau me-
rawat diri sendiri.26

Edukasi bagi ibu-ibu pascasalin perlu melibatkan
keluarga selama ibu berada di rumah sakit, agar ibu
mandiri dalam melakukan perawatan diri dan bayinya
serta mampu mengatasi masalah psikologis yang di-
alaminya. Setelah pulang ke rumah diharapkan ibu
dan keluarga mampu menjalankan peran dan fungsi-
nya berkaitan dengan perawatan kesehatan ibu pas-
casalin. Edukasi klien adalah intervensi keperawatan
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yang utama untuk menemukan kebutuhan pengeta-
huan dan keterampilan yang berhubungan dengan
perawatan diri dan bayi pada proses adaptasi pas-
casalin.2

Berdasarkan hakikat pendidikan orang dewasa bahwa
orang yang belajar butuh untuk terlibat dalam mene-
mukan pendidikan yang mereka butuhkan dan meren-
canakan model pembelajaran yang paling efektif dan
sesuai dengan kebutuhan mereka, dapat efektif meng-
hasilkan perubahan perilaku apabila isi dan cara atau
metode belajar sesuai kondisi subjek yang belajar.2

Di luar negeri, baik di pelayanan rumah sakit mau-
pun pelayanan di komunitas, sudah ada program psi-
koedukasi dan sudah dilaksanakan pemberian psiko-
edukasi bagi klien pascasalin, ternyata hasil penelitian
membuktikan bahwa terjadi penurunan angka depresi
pascasalin setelah dilakukan program psikoedukasi.27

Namun di Indonesia sesuai dengan hasil pengamatan
peneliti pada beberapa rumah sakit di Jakarta (RSCM,
RS Persahabatan, RS Tarakan, RS Fatmawati) dan di
Medan (RSP Haji Adam Malik, RS Pirngadi) serta
di RSU Gunung Sitoli menyelenggarakan kegiatan
edukasi pada ibu-ibu pascasalin, tetapi materi yang
disampaikan hanya melaksanakan pendidikan kese-
hatan yang terarah pada keterampilan ibu merawat
diri dan merawat bayinya, dan sangat jarang yang
mengarah pada aspek psikososial. Kesiapan psikolo-
gis ibu dan keluarga perlu diperhatikan sebelum
keluar dari rumah sakit atau klinik persalinan, antara
lain adaptasi terhadap perubahan perilaku bayi, penge-
tahuan dan kemampuan memenuhi kebutuhan bayi
dalam menjalankan peran sebagai ibu, dukungan sua-
mi dalam membantu tugas-tugas ibu, perilaku saudara
kandung yang kurang terfasilitasi oleh orangtua,
menghadapi pekerjaan bagi perempuan karir, manaje-
men waktu mengerjakan tugas-tugas di rumah, dan
lain sebagainya.

Upaya yang dilakukan untuk menyiapkan aspek
psikososial ibu dan keluarga, dalam menghadapi pe-
riode pascasalin, perlu dikemas sedemikian rupa da-
lam bentuk psikoedukasi baik materi, media maupun
metode edukasi yang diharapkan dapat efektif dalam
mencegah terjadinya depresi pascasalin. Penelitian
tentang efektivitas psikoedukasi belum banyak dila-
kukan. Oleh karena itu, penulis merasa tertarik me-
lakukan penelitian tentang pengaruh atau efektivitas
intervensi psikoedukasi bagi ibu-ibu pascasalin untuk
mencegah depresi pascasalin.

METODE

Rancangan penelitian ini adalah quasi experiment,
dengan pendekatan post test only design yaitu pe-
ngukuran hanya dilakukan setelah dilakukan tindak-
an.28 Pengukuran ini dilakukan pada kelompok inter-
vensi setelah diberikan intervensi psikoedukasi, dan
juga pengukuran dilakukan pada kelompok kontrol
yang sebelumnya tidak diberikan psikoedukasi. Untuk
tidak membedakan kelompok intervensi dengan ke-
lompok kontrol maka kelompok kontrol diberi inter-
vensi psikoedukasi setelah dilakukan penilaian.

Responden penelitian ini adalah ibu pascasalin de-
ngan persalinan normal atau pervaginam tanpa tin-
dakan khusus, usia kehamilan aterm (37 - 42 minggu),
kehamilan tunggal, presentasi kepala, didampingi oleh
suami saat intervensi dan dapat membaca dan bisa
berbahasa Indonesia. Responden dibagi menjadi dua
kelompok yaitu kelompok kontrol sebanyak 45 orang
dan kelompok intervensi sebanyak 40 orang.

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Kabupaten
Nias mulai bulan Mei sampai bulan Juli 2006. Inter-
vensi psikoedukasi diberikan pada hari pertama atau

Tabel 1. Perbandingan antara postpartum blues, depresi pascasalin dan pascasalin psikosis15

Postpartum Blues Depresi Portpartum Psikosis Puerperal

Frekuensi 50 - 80 % 10 - 15 % 1 dari 500

Simptom Sedih, mudah tersinggung, mood
labil, kadang-kadang sakit ke-
pala.

Letargi, sangat sedih, lebih
sensitif, putus asa, hilang ha-
rapan, cemas, khawatir yang
berlebihan, rasa takut tanpa
sebab, gangguan pola tidur.

Kasar bicara, waham, bingung,
agitasi, takut, insomnia, depre-
si berat, ingin bunuh diri/ bayi.

Onset Beberapa hari setelah melahir-
kan, antara 3-10 hari.

Dapat berlangsung pada bulan
pertama atau dua bulan setelah
melahirkan.

Umumnya terjadi pada ming-
gu ke 4 pertama setelah
melahirkan.

Durasi Beberapa hari atau kurang Dapat lebih atau kutang 3
bulan. Bila dilakukan tindakan
dapat 3 bulan.

Bervariasi

Aksi Kondisi transisi, tidak ada tin-
dakan yang sangat diperlukan,
tergantung kebutuhan.

Jika ada dugaan, perlu
konsultasi atau pemeriksaan
EPDS, rujuk ke GP, anjurkan
ke tenaga ahli.

Hubungi GP untuk kunjungan
rumah segera. Jelaskan pada
keluarga agar klien tidak di-
biarkan sendiri.
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kedua setelah melahirkan (untuk kelompok intervensi)
dengan menggunakan media berupa buku psiko-
edukasi. Pengambilan data dan pengukuran dilakukan
pada minggu ke empat pascasalin (hari ke 25-28)
setelah dilakukan intervensi baik kelompok kontrol
maupun kelompok intervensi. Alat pengumpulan data
yang digunakan adalah questionaire Edinburg De-
pression Postpartum Scale (EDPS).14,18

HASIL

Berdasarkan hasil pengolahan data, ternyata bahwa
data antara kelompok kontrol dengan kelompok inter-
vensi adalah setara (homogen). Hasil analisis lebih
lanjut tentang hubungan usia, paritas, pendidikan, pe-
kerjaan, dukungan keluarga dengan kejadian depresi
pascasalin, dianalisis dengan menggunakan Chi-square,
sebagaimana dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 2. Hasil uji kesetaraan variabel usia, paritas, pekerjaan,
pendidikan, dukungan keluarga dan kejadian depresi pascasalin
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol di Nias, bu-
lan Mei-Juni 2006

Variabel

Kelompok
Kontrol

Kelompok
Intervensi

X2
p

value
n = 45 % n =40 %

Usia
Dewasa Muda
Dewasa

 3
42

 6,6
93,4

 3
37

 7,5
92,5

0,000 1,000

Paritas
Primipara
Multipara

 6
39

13,3
86,7

 5
35

12,5
87,5

0,000 1,000

Pekerjaan
Tidak Bekerja
Bekerja

33
12

73,3
26,7

27
13

67,5
32,5

0,123 0,726

Pendidikan
Rendah
Menengah
Tinggi

14
26
 5

31,1
57,8
11,1

 9
25
 6

22,5
62,5
15,0

0,419 0,517

Dukungan Ke-
luarga

Kurang baik
Baik

39
 6

61,9
38,1

 7
33

17,5
82,5

0,906 0,011

Depresi
Tidak
Ya

22
23

48,9
51,1

35
 5

87,5
12,5

10,731 0,001

Berdasarkan hasil uji kesetaraan di atas, variabel
yang tidak memiliki perbedaan antara kelompok in-
tervensi dan kontrol adalah variabel yang bernilai p
> 0,05, yaitu variabel usia (p=1,000), paritas (p=
1,000), pekerjaan (p=0,726), dan pendidikan (p=
0,517). Akan tetapi variabel dukungan keluarga (p=
0,011) dan kejadian depresi (p=0,001), memiliki per-
bedaan antara kelompok kontrol dan kelompok inter-
vensi di mana nilai p < 0,05.

 Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan kejadian depresi an-
tara kelompok kontrol dengan kelompok intervensi

Kelompok
Kejadian Depresi

X2 p
OR

(95% CI)
Ya % Tidak %

Kontrol 23 51,1 22 48,9 5,924

Intervensi  5 12,5 35 87,5 10,731 0,001 (2,081-16,868)

Jumlah 28 33,0 57 67,0

Angka kejadian depresi antara kelompok kontrol
sebesar 51,1% dan pada kelompok intervensi sebesar
12,5 %. Nilai p=0,001; OR : 5,924 (95 % CI : 2,081-
16,868) ini berarti ibu-ibu yang tidak mendapat inter-
vensi psikoedukasi berpeluang mengalami depresi se-
besar 5,924 kali dibandingkan dengan ibu-ibu yang
sudah mendapat intervensi psikoedukasi.

Tabel 4. Distribusi responden kelompok intervensi menurut
usia, paritas, pendidikan, pekerjaan, dukungan keluarga dan
hubungannya dengan kejadian depresi pascasalin

Variabel
Kejadian Depresi

X2 p
OR

(95% CI)
Ya % Tidak %

Usia
Dewasa Muda
Dewasa

6
–

66,6
–

3
31

33,4
100

3,116 0,078
16,5

(1,207-225,541)

Paritas
Primipara
Multipara

1
5

20,0
14,3

4
30

80,0
85,7

0,000 1,000
1,5

(0,138-16,323)

Pekerjaan
Tidak Bekerja
Bekerja

4
2

14,8
15,4

23
11

85,2
84,6

1,879 0,170
1,619

(1,243-2,109)

Pendidikan
Rendah
Tinggi

3
3

16,6
9,6

15
19

83,3
90,4

6,211 0,013
2,833

(1,797-4,466)

Dukungan
Kurang Baik
Baik

1
5

14,3
15,2

6
28

85,7
84,8

16,165 0,000
80

(6,069-1054,57)

Dari tabel di atas ternyata bahwa variabel yang
nilai p < 0,05 adalah pendidikan (p=0,023) dan
dukungan keluarga (p=0,000) yang memberi makna
bahwa ada hubungan dengan kejadian depresi pas-
casalin; sedangkan variabel usia (p=0,078), paritas
(p=1,00) dan pekerjaan (p=0,170) tidak memiliki
hubungan dengan kejadian depresi pascasalin (p>
0,05).
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Tabel 5. Hasil uji regresi logistik sederhana pemodelan akhir an-
tara variabel dukungan keluarga dengan kejadian depresi pasca-
salin

Variabel B Pwald OR 95% CI

Dukungan Keluarga 4,382 0,001 80 6,069-1054,570

Constant -0,916 0,273 0,4

Variabel yang paling dominan berpengaruh pada
efektivitas intervensi psikoedukasi adalah dukungan
keluarga dengan p=0,001.

DISKUSI

Homogenitas data responden
Variabel usia, paritas, tingkat pendidikan dan status
pekerjaan tidak ada perbedaan data antara kelompok
kontrol dan kelompok intervensi.

Akan tetapi data dukungan keluarga kelompok
kontrol berbeda dengan kelompok intervensi. Perbe-
daan ini dipengaruhi oleh efek intervensi psikoedukasi
yang meningkatkan dukungan keluarga kepada ibu
postpartum dalam mencegah terjadinya depresi pas-
casalin.

Angka kejadian depresi pascasalin
Responden kelompok kontrol yang tidak mengalami
depresi sebesar 48,9% dan yang mengalami depresi
sebesar 51,1%. Responden kelompok intervensi yang
tidak mengalami depresi sebesar 87,5% dan yang
mengalami depresi sebesar 12,5%. Hasil uji statistik
menunjukkan adanya perbedaan kejadian depresi pas-
casalin antara kelompok kontrol dan kelompok inter-
vensi p < 0,05 (p=0,001).

Faktor yang berhubungan dengan kejadian de-
presi pascasalin
Hubungan Usia dengan Kejadian Depresi. Tidak ter-
dapat hubungan antara usia dan kejadian depresi pas-
casalin (p=0,078).

Hubungan Paritas dengan Kejadian Depresi Pas-
casalin. Secara statistik bahwa tidak ada hubungan
paritas dengan kejadian depresi pascasalin pada pe-
nelitian ini. Dengan demikian, hasil penelitian ini ti-
dak sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh
Iskandar,14 bahwa kejadian depresi pascasalin salah
satunya dipengaruhi oleh paritas atau pengalaman
dalam proses kehamilan dan persalinan. Walaupun ha-
sil penelitian ini tidak sesuai dengan pendapat be-
berapa peneliti lainnya, secara fakta dapat dijelaskan
bahwa responden yang masih mengalami depresi pas-
casalin pada kelompok intervensi adalah ibu-ibu
primipara (12,5%), dan tidak didapatkan ibu-ibu mul-
tipara yang mengalami depresi pascasalin.

Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kejadian
Depresi Pascasalin. Dari hasil uji statistik ternyata
bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan res-
ponden dan kejadian depresi pascasalin. Keeratan
hubungan dapat dijelaskan bahwa responden yang
berpendidikan rendah berpeluang mengalami depresi
sebanyak 11,6 kali dibandingkan dengan responden
yang berpendidikan tinggi. Adanya hubungan antara
tingkat pendidikan dan kejadian depresi pascasalin
berkaitan dengan tingkat pemahaman ibu saat
menerima intervensi psikoedukasi. Semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang, semakin memiliki ke-
mampuan berpikir, mengolah informasi, dan mema-
hami secara mudah informasi yang diterima. Tingkat
pendidikan berpengaruh terhadap efektif tidaknya
strategi koping yang digunakan. Orang yang ber-
pendidikan tinggi akan lebih realistis dan lebih aktif
dalam memecahkan masalah dibandingkan dengan
yang berpendidikan rendah. Semakin tinggi tingkat
pendidikan diharapkan akan lebih mampu menyesuai-
kan diri.

Hubungan Status Pekerjaan dengan Kejadian De-
presi Pascasalin. Hasil analisis di atas menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara status peker-
jaan responden dan kejadian depresi pascasalin. Hasil
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang di-
laksanakan oleh Soliday,10 yang menemukan tidak ada
hubungan antara pekerjaan responden dan kejadian
depresi pascasalin. Pendapat yang sama juga dike-
mukakan oleh Stevens dan Featherman12 yang secara
statistik tidak menemukan hubungan signifikan antara
pekerjaan dan kejadian depresi pascasalin. Pekerjaan
dalam kaitannya dengan koping, hasil penelitian
membuktikan bahwa mereka yang memiliki status
pekerjaan mampu melakukan analisis logis dalam
mengatasi masalah, sedangkan mereka yang tidak
memiliki status pekerjaan cenderung menggunakan
strategi yang berbentuk pelepasan emosi dan meng-
hindari masalah.15

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kejadian
Depresi Pascasalin. Dari hasil uji statistik didapatkan
nilai p=0,000 berarti terdapat hubungan yang ber-
makna antara dukungan keluarga dan kejadian depresi
pascasalin. Dengan demikian, responden yang kurang
baik mendapat dukungan keluarga berpeluang me-
ngalami depresi sebanyak 80 kali dibandingkan de-
ngan responden yang mendapat dukungan keluarga
yang baik.

Efektivitas intervensi psikoedukasi

Intervensi psikoedukasi memiliki pengaruh terhadap
kejadian depresi pascasalin. Dapat disimpulkan bahwa
responden yang tidak mendapat intervensi psiko-
edukasi berpeluang mengalami depresi pascasalin se-
banyak 5,924 kali pada derajat keyakinan 95%
dibandingkan dengan responden yang sudah mendapat
intervensi psikoedukasi.
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Peneliti berasumsi bahwa efektifnya psikoedukasi
pada ibu-ibu pascasalin karena mereka memiliki ke-
mampuan yang baik dalam membangun koping yang
konstruktif, dan menggunakannya secara efektif
dalam menghadapi berbagai gangguan emosional dan
psikologis. Setiap individu sejak lahir hingga men-
jelang ajal tidak terlepas dari suatu persoalan yang
selalu melekat pada setiap tahap perkembangan ma-
nusia. Kualitas persoalan pada setiap individu mem-
punyai intensitas yang berbeda, tergantung dari usia,
tingkat pendidikan dan pengalaman yang berlangsung
terus-menerus dalam kehidupan. Situasi yang me-
nekan atau stressor merupakan pemicu munculnya
cara dari diri individu untuk mengendalikannya. Cara
yang dilakukan individu dalam menyelesaikan ma-
salah, menyesuaikan diri dengan perubahan, respons
terhadap situasi yang mengancam, itulah yang disebut
koping. Upaya individu dapat berupa perubahan cara
berpikir (cognitive), perubahan perilaku dan peruba-
han lingkungan yang bertujuan untuk menyelesaikan
masalah yang dihadapi.30

Kemampuan individu membangun koping yang
efektif juga dipengaruhi oleh proses intervensi yang
diberikan, interaksi perawat dengan ibu-ibu postpar-
tum, tingkat keyakinan klien dalam menerapkan an-
juran yang diberikan, serta struktur materi psiko-
edukasi yang dikemas secara sederhana sehingga
mudah dipahami oleh responden.

Penjelasan tentang efek buruk dari depresi pasca-
salin, mengundang perhatian pasangan untuk berusaha
mencegah risiko tersebut. Efek buruk depresi terhadap
ibu, bayi, suami dan anggota keluarga lainnya diang-
gap sebagai ancaman kesehatan, sehingga mendorong
motivasi responden dan pasangannya untuk berusaha
mencegah terjadinya depresi pascasalin.10,14

Faktor dominan yang berpengaruh pada efektivi-
tas intervensi psikoedukasi

Variable confounding yang paling berpengaruh pada
efektivitas intervensi psikoedukasi adalah variable
dukungan keluarga (p=0,001). Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa intervensi psikoedukasi efektif se-
cara signifikan mencegah depresi pascasalin setelah
dikontrol oleh variabel dukungan keluarga. Adanya
pengaruh dukungan keluarga pada hasil penelitian ini
juga sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Alfiben, dkk10,14 yaitu peningkatan dukungan
suami efektif dalam mencegah terjadinya depresi pas-
casalin (p=0,000). Angka kejadian depresi pada
kelompok perlakuan 16,9% (13/77) dan pada kelom-
pok kontrol 37,7% (28/77) dengan nilai p=0,001. Pen-
dapat yang sama juga dikemukakan oleh Chen, dkk.13

yaitu bahwa ibu yang mendapat dukungan kelompok
dapat menurunkan angka kejadian depresi sebesar
66,7% dibandingkan dengan angka depresi pada
kelompok kontrol sebesar 40% dengan nilai p=0,001.

KESIMPULAN

Faktor pendidikan dan dukungan keluarga berhubung-
an dengan kejadian depresi pascasalin. Intervensi
psikoedukasi efektif mencegah terjadinya depresi pas-
casalin setelah dikontrol oleh faktor dukungan ke-
luarga.
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