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RINGKASAN 

 

 

Masa nifas merupakan masa yang dialami oleh Wanita setelah bayi lahir sampai 

organ reproduksi Kembali dalam kondisi normal seperti sebelum hamil dalam 

waktu enam minggu. Pada masa nifas terjadi beberapa fase penyesuaian diri 

seorang Wanita terhadap perannya sebagai orang tua baru yang dapat 

menyebabkan terjadinya kecemasan terutama pada Wanita yang baru pertama kali 

melahirkan karena belum memiliki pengalaman merawat bayi. Seorang ibu yang 

tidak dapat menyesuaikan diri terhadap perannya sebagai orang tua dapat 

mengalami gangguan kondisi psikologis dengan berbagai gejala yang disebut 

sebagai depresi postpartum. Depresi postpartum merupakan perubahan mood yang 

parah dan persisten yang dialami oleh seorang wanita setelah persalinan dan dapat 

terjadi selama beberapa bulan bahkan setahun atau lebih. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan desain quasi experiment melalui pengukuran pre dan 

post pada kelompok intervensi dan kelompok control. Intervensi yang dilakukan 

pada ibu nifas adalah pendampingan sebanyak 4 kali oleh bidan dan pada 

kelompok control diberikan pelayanan sesuai standar kunjungan ibu nifas. Hasil 

penelitian didapatkan kelompok yang diberiikan pendampingan Sebagian besar 

tidak berisiko terjadi depresi postpartum yaitu sebesar 64 %, sedangkan pada 

kelompok control yang tidak dilakukan pendampingan. Sebagian besar berisiko 

terjadi depresi postpartum yaitu sebesar 72%. Dan berdasarkan hasil uji 

Independent Sample T-Test didapatkan bahwa nilai p = 0,012 (<0,05) yang 

artinya ada pengaruh pendampingan terhadap risiko kejadian depresi postpartum. 

Pendampingan yang dilakukan pada ibu nifas berpengaruh pada kejadian risiko 

depresi postpartum, dimana ibu nifas yang diberikan pendampingan cenderung 

tidak berisiko terjadi depresi postpartum dan ibu yang tidak diberikan 

pendampingan cenderung berisiko terjadi depresi postpartum. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Masa nifas merupakan masa yang dialami oleh Wanita setelah bayi lahir 

sampai organ reproduksi Kembali dalam kondisi normal seperti sebelum 

hamil dalam waktu enam minggu, (Lowdermilk, n.d.). Pada masa nifas terjadi 

beberapa fase penyesuaian diri seorang Wanita terhadap perannya sebagai 

orang tua baru yang dapat menyebabkan terjadinya kecemasan terutama pada 

Wanita yang baru pertama kali melahirkan karena belum memiliki 

pengalaman merawat bayi, (Bentelu & Kundre, 2015). Proses adaptasi 

psikologis terhadap peran baru sebagai orang tua dimulai sejak masa 

kehamilan dan dapat berlanjut setelah persalinan.  Seorang ibu yang tidak 

dapat menyesuaikan diri terhadap perannya  sebagai orang tua dapat 

mengalami gangguan kondisi psikologis dengan berbagai gejala yang disebut 

sebagai depresi postpartum, (Kirana, 2015).  Depresi postpartum merupakan 

perubahan mood yang parah dan persisten yang dialami oleh seorang Wanita 

setelah persalinan dan dapat terjadi selama beberapa bulan bahkan setahun 

atau lebih, (Texas Department of State Health Services, 2016) 

Beberapa penelitan menemukan tingkat prevalensi kejadian depresi 

postpartum di Negara-negara berkembang sekitar 10 -15%, yang terjadi pada 

tahun pertama ibu setelah melahirkan, (Johansson et al., 2020). Di Asia 

prevalensi terjadinya depresi postpartum sekitar 3,5 – 63,3%. Dan prevalensi 

depresi postpartum di Indonesia sebesar 33,5%, (Widarini et al., 2020). 

Proses adaptasi perubahan peran seorang Wanita sebagai orang tua setelah 

persalinan dibagi menjadi menjadi beberapa fase, yaitu fase taking in, taking 

hold dan letting go. Dan jika fase tersebut tidak dapat dijalani dengan baik 

maka ibu akan berpotensi terjadinya depresi postpartum. Kejadian depresi 

postpartum sering tidak disadari oleh ibu nifas, keluarga bahkan tenaga medis 

karena Ibu nifas lebih banyak menutupi perasaannya terhadap orang terdekat 

dilingkungannya dan takut dianggap gagal menjadi orang tua, (Witteveen et 

al., 2016). Beberapa factor yang dapat menyebabkan terjadinya depresi 
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postpartum adalah Riwayat depresi sebelumnya, dukungan sosial, proses 

persalinan yang telah dialami ibu dan demografi, (Machmudah, 2015). 

Banyaknya ibu yang menutupi kondisi psikologisnya setelah melahirkan 

membuat tenaga Kesehatan khususnya bidan tidak menyadari terjadinya 

depresi postpartum pada pasiennya. Untuk itu bidan sebagai salah satu tenaga 

Kesehatan yang menjadi pendamping Wanita dalam seluruh siklus 

reproduksinya harus dapat memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas 

dengan memberikan pelayanan kebidanan yang komprehensif dan berkualitas 

yang tidak hanya terbatas pada pemeriksaan fisik saja tetapi juga memantau 

kondisi psikologis serta memberikan dukungan sosial, (Kesehatan et al., 

2013).  

Salah satu upaya yang dilakukan oleh pemerintah untuk menurunkan angka 

kematian ibu dan bayi adalah memberikan pelayanan Kesehatan yang bersifat 

continuum of care. Dalam menjalankan program ini diperlukan Kerjasama 

dari berbagai pihak yang terkait, (Suparmi et al., 2020). Dengan adanya 

program continuum of care diharapkan agar ibu nifas lebih dekat dan 

mengenal tenaga Kesehatan selama hamil, bersalin, nifas. Continuum of care 

menjadi salah satu alternativ metode untuk mengurangi kematian ibu dan bayi 

setiap tahun, program ini dibutuhkan pada siklus reproduksi Wanita salah 

satunya pada ibu nifas. Dengan melakukan pendampingan pada ibu nifas 

diharapkan dapat lebih terpantau Kesehatan ibu dan bayi serta dapat 

mengurangi terjadinya depresi postpartum, (NHS England, 2017). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Bagaimana resiko kejadian depresi post partum pada ibu nifas di 

Praktik Mandiri Kota Surabaya? 

1.2.2 Adakah pengaruh pendampingan pada ibu nifas terhadap resiko 

kejadian depresi postpartum di Praktik Mandiri kota Surabaya? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Untuk melakukan pendampingan pada ibu nifas di Praktik Mandiri 

Kota Surabaya 
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1.3.2 Untuk mengetahui resiko kejadian postpartum pada ibu nifas di 

Praktik Mandiri Bidan Kota Surabaya 

1.3.3 Untuk mengetahui pengaruh pendampingan pada ibu nifas terhadap 

kejadian depresi postpartum di Praktik Mandiri Bidan kota Surabaya 

 

1.4   Luaran Penelitian 

Publikasi ilmiah pada jurnal terakreditasi nasional. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

1.1 Nifas  

1. Definisi Nifas 

Nifas (puerperium) adalah masa sesudah persalinan yang 

diperlukan untuk pulihnya kembali alat kandungan yang lamanya 6 

minggu.(Suherni, 2009 ) 

Nyeri punggung pada masa nifas diakibatkan karena peredaran 

hormon fluktuatif dari masa kehamilan, bersalin dan nifas sehingga 

beberapa hormon berfungsi untuk meregangkan otot dan sendi 

sehingga menyebabkan rasa nyeri pada punggung. Selain itu salah 

postur ketika menyusui menyebabkan otot menjadi tegang sehingga 

memicu rasa sakit pada punggung.(Nikdem, 2014) 

2. Tahapan Masa Nifas 

Tahapan yang terjadi pada masa nifas adalah sebagai berikut ;  

1. Periode immediate postpartum  

Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam.  

2. Periode early postpartum (24 jam-1 minggu)  

Masa kepulihan menyeluruh dari organ-organ genetal, kira-kira antara 

6-8 minggu. 

3. Periode late postpartum (1 minggu-5 minggu) 

Pada periode ini melakukan perawatan dan pemeriksaan sehari-hari 

serta konseling KB. 

3. Perubahan Fisik dan Adaptasi Psikologis Masa Nifas 

   Perubahan fisiologi masa nifas 

1. Perubahan Sistem Reproduksi 

1) Uterus  

a. Pengerutan Rahim (Involusi) 

Involusi merupakan suatu proses kembalinya uterus pada kondisi 

sebelum hamil. 

b. Lokhea 
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Lokhea adalah eksresi cairan rahim selama masa nifas. 

Mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari 

dalam uterus.  

Lokhea dibedakan menjadi 4 jenis berdasarkan warna dan waktu 

keluarnya, yaitu: 

1. Lokhea rubra 

Keluar pada hari ke-1 sampai hari ke-4 masa post partum. 

Cairan berwarna merah kehitaman dan berwarna merah segar. 

2. Lokhea Sanguilenta 

Berwarna merah kecokelatan dan berlendir, serta berlangsung 

dari hari ke-4 sampai hari ke-7 post partum. 

3. Lokhea Serosa 

Berwarna kuning kecokelatan karena mengandung serum, 

leukosit, dan robekan atau laserasi plasenta. Keluar pada hari 

ke-7 sampai hari ke-14 post partum. 

4. Lokhea Alba 

Lokhea mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput 

lender serviks, dan serabut jaringan yang mati. Lokhea 

berwarna putih dan dapat berlangsung selama 2-6 minggu post 

partum.  

c. Perubahan pada serviks 

Segera setelah bayi lahir bentuk serviks agak menganga seperti corong 

yang disebabkan oleh corpus uteri yang berkontraksi.  

d. Vulva dan vagina 

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat 

besar selama poses melahirkan bayi. Pada hari pertama vulva dan 

vagina dalam keadaan kendur, setelah 3 minggu sudah kembali dalam 

keadaan sebelum hamil.  

2. Perubahan Sistem Pencernaan 

Setelah persalinan ibu akan mengalami konstipasi. Hal ini disebabkan 

karena saat persalinan, alat pencernaan mengalami tekanan yang 

menyebabkan kolon menjadi kosong. 
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3. Perubahan Sistem Perkemihan 

 Setelah proses persalinan, biasanya ibu akan sulit untuk buang air 

kecil dalam 24 jam pertama. Kemungkinan penyebabnya terdapat 

spasme sfinker dan edema leher kandung kemih karena mengalami 

tekanan oleh kepala janin.  

4. Perubahan Sistem Muskuloskeletal 

Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah partus, maka pembuluh-

pembuluh darah yang berada diantara anyaman otot-otot uterus akan 

terjepit. Dan akan kembali sempurna 6-8 minggu post partum. 

5. Perubahan Sistem Endokrin 

1. Hormon plasenta 

Hormon plasenta menurun dengan cepat setelah persalinan. HCG 

(Human Chorionic Gonadotropin) menurun dengan cepat dalam 3 

jam hingga hari ke-7 post partum. 

2. Hormon pituitary 

Prolaktin darah akan meningkat dengan cepat. Pada wanita yang 

tidak menyusui, prolaktin menurun dalam waktu 2 minggu. FSH dan 

LH akan meningkat pada minggu ke-3 dan kemudian LH tetap 

rendah hingga ovulasi terjadi. 

3. Hypotalamik pituitary ovarium 

Lamanya wanita mendapat menstruasi juga dipengaruhi oleh faktor 

menyusui. Seringkali menstruasi pertama ini bersifat anovulasi 

karena rendahnya kadar esterogen dan progesteron. 

4. Kadar esterogen 

Setelah persalinan, terjadi penurunan kadar esterogen sehingga 

aktivitas prolaktin juga sedang meningkat dapat memengaruhi 

kelenjar mammae dalam menghasilkan ASI. 

6. Perubahan Tanda Vital 

1. Suhu badan 

Dalam 1 hari post partum suhu badan akan naik sedikit (37,5°C-

38°C).  

2. Nadi 
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 Denyut nadi setelah melahirkan biasanya akan lebih cepat. 

Apabila denyut nadi melebihi 100x/menit menunjukkan 

kemungkinan adanya infeksi.  

3. Tekanan darah 

 Tekanan darah akan lebih rendah setelah ibu melahirkan karena 

adanya perdarahan. Tekanan darah tinggi pada saat post partum 

dapat menandakan terjadinya pre eklamsi post partum. 

4. Pernapasan 

 Keadaan pernapasan sberhubungan dengan suhu dan denyut nadi. 

Bila suhu dan nadi abnormal maka pernapasan juga akan 

mengikutinya. 

7. Perubahan Sistem Kardiovaskuler 

Selama kehamilan, volume darah normal digunakan utuk menampung 

aliran darah yang meningkat yang diperlukan oleh plasenta.  

8. Perubahan Sistem Hematologi 

Selama minggu terakhir kehamilan kadar fibrinogen dan plasma 

darah, serta faktor-faktor pembekuan darah. 

4. Perubahan psikologi masa nifas 

Adaptasi psikologis ibu masa nifas, Reva rubin membagi periode ini 

menjadi 3 bagian, antara lain: 

1. Periode “Taking In” 

Terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan. Ibu pada umumnya pasif dan 

tergantung.  

2. Periode “Taking Hold” 

Berlangsung pada hari ke 2-4 post partum. 

Ibu menjadi perhatian pada kemampuannya menjadi orang tua dan 

meningkatkan tanggung jawab terhadap bayinya. 

3. Periode “Letting Go” 

Periode ini terjadi setelah ibu pulang kerumah. Periode ini sangat 

berpengaruh terhadap waktu dan perhatian yang diberikan keluarga. 
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2.2 Postpartum Depression (Depresi Pasca Melahirkan)  

Postpartum depression adalah kondisi dimana seorang ibu yang baru 

saja melahirkan mengalami perubahan mood yang parah dan persisten selama 

beberapa bulan atau bahkan setahun atau lebih (Nevid, Rathus&Greene, 

2005: 234). Menurut Wisner et al (2002:194-199) postpartum depression 

merupakan gangguan mood setelah melahirkan yang merefleksikan 

disregulasi psikologikal yang merupakan tanda dari gejala-gejala depresi 

mayor.  

Postpartum depression merupakan salah satu bentuk depresi mayor 

dikarenakan periode pasca melahirkan merupakan periode transisi kehidupan 

baru yang cukup membuat stres, dan tidak hanya pada ibu melainkan juga 

dengan ayah. Kondisi transisi ini dapat menurunkan kepuasan pernikahan dan 

meningkatkan masalah depresi pada beberapa ibu pada beberapa bulan 

pertama masa kelahiran bayi hingga 1 tahun (Simpson et al, 2003: 1172-

1187). Menurut Regina (2011: 72) postpartum depression adalah depresi 

yang terjadi setelah tujuh hari setelah melahirkan dan berlangsung selama 30 

hari. 

Menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder-IV, 

terdapat tiga bentuk depresi yang berkaitan dengan stres pasca melahirkan, 

yaitu:  

a. Postpartum blues atau baby blues syndrome, yang merupakan gangguan 

mood yang bersifat sementara  

b. Postpartum depression tanpa gambaran psychosis, lebih berat dari 

postpartum blues  

c. Postpartum depression dengan gambaran psychosis (postpartum 

psychosis), yaitu ibu mengalami depresi berat berupa gangguan proses 

piker yang dapat mengancam keselamatan jiwa ibu dan bayinya sehingga 

memerlukan bantuan psikiater.  

2.3 Gejala Postpartum Depression  

Kriteria yang digunakan dalam menegakkan diagnosis berdasarkan pada 

riwayat dan gejala-gejala mengikuti Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorder IV (DSM-IV) sebagai penunjang untuk menegakan diagnosis  
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Suatu gangguan mood, yang didefinisikan sebagai berikut:  

Setidaknya dua (tetapi kurang dari lima) gejala berikut telah ditemukan selama 

periode 2 minggu dan menunjukkan perubahan dari fungsi sebelumnya; 

setidaknya salah satu dari gejala adalah salah satu dari a) atau b):  

a) Mood yang terdepresi hampir sepanjang hari, hampir setiap hari, seperti yang 

ditunjukkan oleh laporan subjektif (seperti merasa sedih dan kosong) atau 

pengamatan oleh orang lain (seperti tampak sedih).  

b) Berkurangnya minat yaitu berkurangnya kesenangan secara jelas pada semua, 

atau hampir semua, aktivitas sepanjang hari, hampir setiap hari (seperti yang 

ditunjukkan oleh keterangan subjektif atau pengamatan yang dilakukan oleh 

orang lain).  

c) Penurunan berat badan yang bermakna ketika tidak melakukan diet atau 

penambahan berat badan (seperti perubahan berat badan lebih dari 5% dalam 

satu bulan), atau penurunan atau peningkatan nafsu makan hampir setiap hari.  

d) Insomnia atau hipersomnia hampir setiap hari.  

e) Agitasi atau retardasi psikomotor hampir setiap hari (dapat diamati oleh orang 

lain, tidak semata-mata perasaan subjektif adanya kegelisahan atau menjadi 

lamban).  

f) Kelelahan atau hilangnya energi hampir setiap hari.  

g) Perasaan tidak berharga atau rasa bersalah yang berlebihan atau tidak tepat 

(mungkin bersifat waham) hampir setiap hari (tidak semata-mata mencela diri 

sendiri atau menyalahkan karena sakit).  

h) Berkurangnya kemampuan untuk berfikir atau berkonsentrasi, atau tidak dapat 

mengambil keputusan, hampir setiap hari (baik secara subjektif atau melalui 

pengamatan orang lain).  

i) Pikiran akan kematian yang berulang (bukan hanya takut akan kematian), 

gagasan bunuh diri yang berulang tanpa rencana spesifik, atau upaya bunuh diri 

atau rencana khusus untuk melakukan bunuh diri.  

2.4 Faktor Penyebab Postpartum Depression  

Menurut Kruckman (2001), terjadinya depresi postpartum dipengaruhi oleh 

beberapa faktor antara lain:  



 

16 

 

 

a. Faktor biologis berupa perubahan kadar hormonal seperti estrogen, 

progesteron, prolaktin, dan estriol yang terlalu tinggi atau terlalu rendah 

dalam masa melahirkan atau mungkin perubahan hormon tersebut terlalu 

cepat atau terlalu lambat.  

b. Faktor demografi yaitu umur perempuan yang bersangkutan saat kehamilan 

dan persalinan seringkali dikaitkan dengan kesiapan mental perempuan 

tersebut untuk menjadi seorang ibu, umur yang tepat bagi 

seorangperempuan untuk melahirkan pada usia antara 20-30 tahun.  

c. Faktor pengalaman, depresi postpartum lebih banyak ditemukan pada 

perempuan yang baru pertama kali melahirkan (primipara) bahwa peran 

seorang ibu dan segala yang berkaitan dengan bayinya merupakan situasi 

yang sama sekali baru bagi dirinya dan dapat menimbulkan stres; 4) faktor 

pendidikan, perempuan yang berpendidikan tinggi menghadapi tekanan 

sosial dan konflik peran, antara tuntutan sebagai perempuan yang memiliki 

dorongan untuk bekerja atau melakukan aktivitasnya diluar rumah, dengan 

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

d. Faktor selama persalinan hal ini mencakup lamanya persalinan serta 

intervensi medis yang digunakan selama proses persalinan  

Diduga semakin besar trauma fisik yang ditimbulkan pada saat persalinan, 

maka akan semakin besar pula trauma psikis yang muncul dan 

kemungkinan perempuan yang bersangkutan akan menghadapi depresi 

pascasalin.  

e. Faktor dukungan sosial dari suami dan keluarga yang membantu pada saat 

kehamilan, persalinan, dan pascasalin, beban seorang ibu sedikit banyak  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

17 

 

 

 

BAB 3  METODE PENELITIAN 

 

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Praktik Mandiri Kota Surabaya pada bulan 

Maret – Mei 2021. 

3.2 Jenis penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi 

experiment melalui pengukuran pre dan post pada kelompok intervensi 

dan kelompok control. Penelitian dilaksanakan pada bulan maret sampai 

mei 2021. Kegiatan pendampingan dilakukan bidan di Praktik Mandiri 

Bidan Kota Surabaya sebanyak 4 kali yaitu pada 6 jam, 6 hari, 2 minggu 

dan 6 minggu setelah persalinan. Pendampingan dilakukan di Praktik 

Mandiri Bidan dan dilanjutkan di rumah pasien dengan memantau kondisi 

fisik ibu nifas, keluhan yang dirasakan ibu, edukasi penanganan keluhan 

dan kebutuhan ibu nifas dengan media buku KIA, dan jika ditemukan 

tanda bahaya nifas pendamping menyarankan ibu nifas untuk dilakukan 

pemeriksaan di Praktik Mandiri Bidan. Subyek dalam penelitian ini adalah 

ibu nifas dalam 6 minggu postpartum.  Setelah dilakukan pendampingan, 

ibu nifas dilakukan penilaian resiko depresi postpartum dengan instrument 

yang digunakan adalah kuesioner EPDS (The Edinburgh Postnatal 

Depression Scale), 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden pada Kelompok 

Eksperimen dan Kelompok Kontrol 

Karakteristik Ibu Nifas Kelompok Intervensi  Kelompok Kontrol 

Umur (Tahun) f (n = 11)  (%) f (n = 11)  (%) 

20 – 35 (Tidak Beresiko) 8 72 9 81 

< 20 atau > 35 (Beresiko) 3 28 2 19 

Pendidikan     

SMP 1 8 2 18 

SMA  6 56 7 64 

Sarjana 4 36 2 18 

Pekerjaan     

Bekerja 5 45 4 36 

Tidak Bekerja 6 55 7 64 

Paritas     

Primipara 7 64 6 55 

Multipara 4 36 5 45 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Risiko Kejadian Depresi Postpartum Pada Kelompok 

Eksperimen dan Kelompok Kontrol 

Risiko Depresi 

Postpartum 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol P Value 

Risiko Depresi 4 36 8 72 0,012 

Risiko Tidak 

Depresi 

7 64 3 28 

Total 11 100 11 100 

 

 

4.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan usia ibu nifas Sebagian besar pada usia 

reproduksi yaitu dengan rentang usia 20 sampai 35 tahun. Usia merupakan salah 

satu factor internal dalam mempengaruhi kejadian depresi postpartum. Usia 

seorang Wanita sering dihubungkan dengan kesiapan kondisi psikis dan mental 

untuk menjadi orang tua. Jika usia Wanita terlalu muda juga dapat berisiko 

terhadap kesiapan fisik saat kehamilan, persalinan dan nifas, (Bobak, 2005). 

Sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Nugrahaeni tahun 2017 
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bahwa ada hubungan yang bermakna pada kehamilan usia dini dengan kejadian 

postpartum blues dengan p-value 0,042, (Nugraheni, 2017). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan Sebagian besar ibu nifas berpendidikan 

SMA pada kelompok intervensi 56% dan kelompok control 64%. Ibu yang 

berpendidikan tinggi memiliki strategi dan kesiapan yang lebih baik dalam 

membuat keputusan yang lebih tepat. Dan dapat mudah menerima informasi 

termasuk tentang Kesehatan sehingga risiko ternjadinya depresi postpartum 

rendah, (Nasri et al., 2017). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan Sebagian besar ibu nifas tidak bekerja 

pada kelompok intervensi 55% dan kelompok control 64 %. Ibu nifas yang tidak 

bekerja lebih berisiko terjadinya depresi postpartum karena ibu hanya tinggal 

dirumah saja dan merasa jenuh serta Lelah dengan banyaknya pekerjaan rumah 

yang harus dikerjakan. Ibu dapat kesulitan membagi waktu antara mengerjakan 

tugas rumah tangga dan merawat bayinya, (Nasri et al., 2017). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan Sebagian besar merupakan primipara 

yaitu pada kelompok intervensi 64% dan kelompok control 55%. Kondisi 

psikologis seorang ibu dapat juga dipengaruhi oleh paritas, karena ibu primipara 

cenderung masih muda dan belum memiliki pengalaman dalam merawat bayi 

sehingga dapat mempengaruhi kondisi psikis dan emosional tiap individu, 

(Kusumawati et al., 2020). Ibu primipara harus memiliki kemampuan adaptasi 

yang baik dalam perubahan perannya, berbeda dengan ibu multipara yang telah 

memiliki pengalaman dan terbiasa dengan kedatangan anggota baru, (Hasri, 

2015).  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kelompok yang diberiikan pendampingan 

Sebagian besar tidak berisiko terjadi depresi postpartum yaitu sebesar 64 %, 

sedangkan pada kelompok control yang tidak dilakukan pendampingan. Sebagian 

besar berisiko terjadi depresi postpartum yaitu sebesar 72%. Dan berdasarkan 

hasil uji Independent Sample T-Test didapatkan bahwa nilai p = 0,012 (<0,05) 

yang artinya ada pengaruh pendampingan terhadap risiko kejadian depresi 

postpartum.  

Depresi postpartum merupakan salah satu permasalahan Kesehatan yang harus 

dihadapi oleh seluruh negara di dunia. Depresi terjadi karena adanya penurunan 
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hormone yang cepat setelah melahirkan. Turunnya kadar hormone progesterone 

dapat merubah suasana hati ibu nifas. Dan adanya peningkatan tahap inflamasi  

tubub pada ibu nifas dapat menimbulkan munculnya gejala depresi seperti mudah 

Lelah, lemas, lesu yang akhirnya dapat menurunkan kadar serotonin dalam tubuh, 

Selain karena penurunan hormone depresi postpartum juga dapat disebabkan 

karena tekanan beban hidup, Riwayat depresi, Riwayat keluarga dengan kejadian 

depresi, (Esha Pradnyana, Wayan Westa, 2018). 

Masa nifas menjadi masa yang rentan terjadi gangguan psikologis karena pada 

masa setelah persalinan kondisi fisik ibu tidak nyaman, Lelah dan harus tetap 

merawat dan menyusui bayinya sehingga waktu istirahat ibu terganggu baik siang 

mapupun malam. Gejala postpartum blues akan mulai meningkat pada minggu 

pertama pasca persalinan. Dan masalah tersebut dapat berkurang jika adanya 

dukungan sosial yang baik dan diberikan perawatan yang terlatih sejak kehamilan, 

persalinan dan nifas. Dalam penelitian Sholehati tahun 2020, menemukan 

beberapa intervensi untuk mengurangi depresi postpartum yaitu terapi Pendidikan 

terstruktur, terapi thought stopping, terapi managing our mood (MOM), terapi 

relaksasi music dan intervensi pemberian suplemen zat besi, (Solehati et al., 2020) 

Kegiatan pendampingan ibu nifas merupakan rangkaian dari kegiatan continuity 

of care yang memberikan pelayanan kebidanan secara berkelanjutan dan 

menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta 

pelayanan keluarga berencana yang mengutamakan kebutuhan Kesehatan Wanita. 

Dengan adanya pelayanan yang diberikan secara terus menerus pada pasien 

khususnya ibu nifas dapat meningkatkan hubungan terapeutik antara ibu dan 

bidan sehingga dapat meningkatkan pengetahuan ibu, adanya ikatan emosional 

dalam bentuk dukungan moril, pujian serta teman untuk mendengarkan keluhan. 

Dalam kegiatan pendampingan juga dapat memberdayakan ibu untuk melakukan 

perawatan pada dirinya sendiri dan bayinya serta mendapat pengakuan atas 

kemampuan yang dimiliki oleh ibu, (Ningsih, 2017). Berdasarkan penelitian 

Nagle dengan adanya pelayanan continuity of care dapat memberikan kepuasan 

pelayanan, mengurangi morbiditas maternal, meningkatkan jumlah persalinan 

normal dan membuat seorang Wanita lebih dihargai, (Nagle et al., 2011). 
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Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ibu nifas yang mendapat intervensi 

pendampingan tidak berisiko terjadi depresi postpartum yang ditandai dengan 

rendahnya skor EPDS. Hal tersebut terjadi karena pada kegiatan pendampingan 

ibu dapat menjalin hubungan dan kepercayaan yang baik dengan bidan yang 

mendampingi. Ibu mendapatkan mitra atau teman dalam berbagi informasi 

tentang kebutuhan, keluhan dan kesulitan yang dialami ibu diawal masa adaptasi 

perubahan peran menjadi orang tua serta menjadikan pengalaman yang baik 

dalam merawat diri dan bayinya. Sejalan dengan penelitian yang ada di Australia 

bahwa kegiatan pendampingan yang dilakukan pada ibu hamil dapat 

meningkatkan pengetahuan dan kemampuan ibu dalam menjalankan peran 

sebagai orang tua serta kepuasan ibu dalam pelayanan yang diberikan oleh bidan 

atau tenaga Kesehatan, (Forster et al., 2016). Pendampingan yang dilakukan oleh 

tenaga Kesehatan secara terus menerus dan berkelanjutan dengan menggunakan 

media yang ada seperti buku KIA, telemedicine ataupun secara langsung pada 

pasien dapat memberikan motivasi pada ibu untuk mendapatkan informasi serta 

layanan Kesehatan ibu dan bayi. Pendampingan juga dapat meningkatkan 

kepekaan ibu terhadap tanda bahaya pada ibu nifas  dan bayi sehingga dapat 

meminimalkan komplikasi yang terjadi, (Suparmi et al., 2020). 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Pendampingan yang dilakukan pada ibu nifas berpengaruh pada kejadian 

risiko depresi postpartum, dimana ibu nifas yang diberikan pendampingan 

cenderung tidak berisiko terjadi depresi postpartum dan ibu yang tidak 

diberikan pendampingan cenderung berisiko terjadi depresi postpartum. 

Untuk itu kegiatan pendampingan pada ibu nifas dapat digunakan sebagai 

salah satu alternatif metode untuk mengurangi terjadinya depresi postpartum. 

 

5.2 Saran 

Pendampingan pada ibu nifas perlu dilakukan dalam jangkauan yang lebih 

luas lagi tidak hanya di Kota Surabaya mengingat pentingnya pencegahan 

depresi postpartum.  
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