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INFORMASI ABSTRACT

Korespondensi: Objective: The postpartum peviod is the peviod experienced by women zzﬁer the baby
irmamavapuspita@gmail. s born until the reproductive organs veturn to novmal conditions as be_’ﬁarﬁ' pregnancy
com within six weeks. During the postparium period, theve are several phases of a woman's

adjustment to her role as a new parent which can cause anxiety, especially for women
who ave giving birth for the first time because they do not have experience carving for
babies. A mother who cannot adjust to ber vole as a pavent can experience psychological
disorders with various symptoms known as postpartum depression. Postpartum
depression is a severe and persistent mood change experienced by a woman after
childbirth and can last for several months or even a year or more.

Methods:  This study is a quantitativggtudy with a quasi-experimental design
through pre and post-measurements in ge intervention group and control group.
The interventionggrried out for posipartum mothers was assistance four to 4 times by
midwives and in ge control group, services weve provided according to the standards cy[

postpartum mother visits.

Resudts: The vesults showed that the group that was assisted was mostly not at risk
far postpartum depression, which was 64%, while the control group did not receive
zzsx'qam‘e_ Mosr ofﬁoem are at visk afpaxrparmm depression, which is 72%. And based

on the vesults of the Independent Sample T-Test, it was found that the value of p =
0.012 (<0.05) means that theve is an influence of mentoring on the risk of postpartum
Keywords: depression.
Memoring, Postpartum,
Depression Conclusion: ~ Mentoring given to postpartum mothers affects the incidence of

postpartum depression visk, wheve postpartum women who are assisted tend not to be
at risk of postpartum depression, and mothers who ave not assisted tend to be at risk of
postpartum depression.
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PENDAHULUAN

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 merawar bayi. Proses
adaprasi psikologis terhadap peran baru sebagai orang
tua dimulai sejak masa kehamilan dan dapat berlanjut
setelah persalinan (Bentelu & Kundre, 2015). 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 ringkar prevalensi
kejadian  depresi postparrum  di
berkembang sekitar 10 -15% yang terjadi pada
tahun pertama ibu setelah melahirkan (Latifah &
Hartati, 2006). Di Asia prevalensi terjadinya depresi
postpartum sekitar 3,5 — 63,3% dan prevalensi depresi
postpartum di Indonesia sebesar 33,5%. 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. Apabila fase tersebut tidak dapar dijalani

negara-negara

dengan baik maka ibu akan berpotensi terjadinya
depresi postparcum (Widarini et al., 2020).

Kejadian depresi postpartum sering tidak disadari oleh
ibu nifas, keluarga bahkan tenaga medis karena ibu
nifas lebih banyak menutupi perasaannya terhadap
orang rerdekar di lingkungannya dan rakur dianggap
gagal menjadi orang ma (Witteveen er al, 2016)
these women receive midwife-led care and can choose
between a home or hospital birth. The declining
rate of midwife-led home births alongside the recent
debate on safety of home births in the Netherlands,
however, suggest an association of choice of birth
place with psychological factors related to safety and
risk perception. In this study associations of pregnancy
related anxiety and general anxious or depressed
mood with (changes in. Beberapa faktor yang dapac
menyebabkan terjadinya depresi postpartum adalah
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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. Unruk itu bidan sebagai
salah satu tenaga keseharan 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
(Marniyati et al., 2016).

sosial

Salah satu upaya yang dilakukan oleh pemerintah
untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi
adalah memberikan pelayanan keschatan yang bersifat
continuum of care (Suparmi et al., 2020). Dalam
menjalankan program ini diperlukan kerjasama dari
berbagai pihak yang terkait. Dengan adanya program
continuum of care diharapkan agar ibu nifas lebih
dekar dan mengenal renaga kesehatan selama hamil,
bersalin, nifas. Continuum ﬂfmr.e menjadi salah saru
alternatif metode untuk mengurangi kematian ibu dan
bayi setiap tahun, program ini dibutuhkan pada siklus
reproduksi wanita salah satunya pada ibu nifas (NHS
England, 2017). Dengan melakukan pendampingan
pada ibu nifas diharapkan dapat lebih terpantau
kesehatan ibu dan bayi serta dapat mengurangi
terjadinya depresi postpartum.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
desain quasi experiment melalui pengukuran pre dan
post pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret sampai Mei
2021. Kegiatan pendampingan dilakukan di Prakrik

andiri Bidan Kota Surabaya sebanyak 4 kali yaitu
pada 6 jam postpartum, 6 hari postpartum, 2 minggu
postpartum dan 6 minggu postpartum. Pendampingan
dilakukan di Praktik Mandiri Bidan dan dilanjutkan
di rumah pasien dengan memantau kondisi fisik dan
psikologis 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 melakukan pemeriksaan di Prakeik Mandiri
Bidan. Populasi penelitian ini adalah ibu nifas di Kota
Surabaya. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu nifas
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dalam masa 6 minggu postpartum. Setelah dilakukan
pendampingan pada ibu nifas, dilakukan penilaian
risiko depresi postpartum dengan instrument yang
digunakan adalah kuesioner The Edinburgh Postnatal
Depression  Scale (EPDS). Data yang diperoleh
kemudian dianalisis dengan uji independent sample
T-Test.

HASIL

2
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden
pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol

Eﬁlompok

Karakreristik Ibu Nifas ; Kelompok
Intervensi Kontrol
Umur (Tahun) £ %) f %)

(n=11) (n=11)

20 — 35 (TidakBeresiko) 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
TidakBekerja 6 55 7 64
Pariras

Primipara 7 64 6 55
Multipara 4 36 5 45

Karakteristik ibu nifas dapar dilihat pada rabel 1 ibu
nifas pada kelompok intervensi dan kontrol sebagian
besar pada usia reproduksi yaimu usia 20 sampai 35
tahun, pada kelompok intervensi sebanyak 72% dan
kelompok kontrol 81%. Sebagian besar ibu nifas
berpendidikan SMA pada kelompok intervensi 56%
dan kelompok kontrol 64%. Sebagian besar ibu nifas
tidak bekerja pada kelompok intervensi 55% dan
kelompok kontrol 64%. Paritas ibu nifas sebagian
besar merupakan primipara yairu pada kelompok
intervensi 64% dan kelompok kontrol 55%.

Berdasarkan uji independent sample T-Test tabel 2
didapatkan bahwanilai p= 0,012 (< 0,05) yang artinya
ada pengaruh pendampingan terhadap risiko depresi
ibu postpartum. Sesuai dengan hasil analisis diketahui
bahwa terdapat pengaruh pendampingan pada ibu
nifas terhadap risiko kejadian depresi postpartum di
Praktik Mandiri Bidan kora Surabaya
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Tabel 2. Distribusi frekuensi risiko kejadian depresi
postpartum pada kelompok eksperimen dan kelompok

kontrol

Risiko Depresi Kelompok  Kelompok P

Postpartum Intervensi Kontrol  Value
Risiko Depresi 4 36 8 72
Risiko Tidak Depresi 7 b4 3 28 0,012
Total 11 100 11 100
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 faktor internal dalam mempengaruhi
kejadian depresi postpartum. Usia seorang wanita
sering dihubungkan dengan kesiapan kondisi psikis
dan mental untuk menjadi orang rua. Jika usia wanita
terlalu muda juga dapatberisiko terhadap kesiapan fisik
saat kehamilan, persalinan dan nifas. (Bobak, 2005)
Sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh
Nugrahaeni tahun 2017 bahwa ada hubungan yang
bermakna pada kehamilan usia dini dengan kejadian
postpartum blues dengan p-value 0,042 (Nugraheni,
2017)thc Edinburgh Postnatal Depression \rc.:1|c|f]:]'13.\- Berdasﬂ.rkﬂ.n hﬂ.sil
penelitian ini didapatkan sebagian besar ibu nifas
berpendidikan SMA pada kelompok intervensi 56%
dan kelompok kontrol 64%. Ibu yang berpendidikan
tinggi memiliki strategi dan kesiapan yang lebih baik
dalam membuat keputusan yang lebih tepat dan
dapat dengan mudah menerima informasi termasuk
tentang kesehatan sehingga risiko terjadinya depresi
postpartum rendah (Nasri et al., 2017). Berdasarkan
hasil penelitian didapatkan sebagian besar ibu nifas
tidak bekerja pada kelompok intervensi yairtu sebesar
55% dan kelompok kontrol 64%. Ibu nifas yang tidak
bekerja lebih berisiko terjadinya depresi postpartum
karena ibu hanya tinggal di rumah 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 kontrol 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 riap individu (Kusumawari er al, 2020).
Ibu primipara harus memiliki kemampuan adaprasi
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yang baik dalam perubahan perannya, berbeda dengan
ibu multipara yang telah memiliki pengalaman dan
terbiasa dengan kedatangan anggota baru (Hasri,
2015). Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan
kelompok yang diberikan pendampingan sebagian
besar tidak berisiko terjadi depresi postpartum yaitu
sebesar 64 %, sedangkan pada kelompok kontrol
yang tidak dilakukan pendampingan sebagian besar
berisiko terjadi depresi postpartum yaitu sebesar
72%. Berdasarkan hasil uji Independent Sample T-Tést
didapatkan bahwa nilai p = 0,012 (<0,05) yang artinya
ada pengaruh pendampingan terhadap risiko kejadian

depresi postpar[um.

Depresi  postpartum  merupakan  salah
permasalahan kesehatan yang harus dihadapi oleh
seluruh negara di dunia. Depresi terjadi karena
adanya penurunan hormon yang cepat setelah

satu

melahirkan. Turunnya kadar hormon progesterone
dapat merubah suasana hati ibu nifas. Di samping itu,
adanya peningkatan tahap inflamasi tubuh 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,
riwayar depresi, riwayar 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 meningkar pada minggu
pertama pasca persalinan. Masalah tersebur dapat
berkurang jika adanya dukungan sosial yang baik dan
diberikan perawatan yang terlatih sejak kehamilan,
persalinan dan nifas. Dalam penelitian Sholehati
2020, menemukan beberapa
untuk mengurangi depresi postpartum yaitu terapi
pendidikan terstrukeur, terapi  thought stopping,
terapi Managing Our Mood (MOM), terapi relaksasi
musik dan intervensi pemberian suplemen zar besi
(Solehati et al., 2020). Kegiatan pendampingan ibu
nifas merupakan rangkaian dari kegiatan Continuity
of Cm? yang memberikan pelayanan kebidanan
secara berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta
pelayanan keluarga berencana yang mengutamakan
kebutuhan  kesehatan Pelayanan  yang
diberikan secara terus menerus pada pasien khususnya
ibu nifas dapat meningkatkan hubungan terapeutik

tahun intervensi

wanita.
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antara ibu dan bidan sehingga dapat meningkatkan
pengetahuan ibu, adanya ikatan emosional dalam
bentuk dukungan moril, pujian serta teman untuk
mendengarkan  keluhan. 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 penelitan
Nagle dengan adanya pelayanan Continuity of Care
dapat memberikan kepuasan pelayanan, mengurangi
maternal, jumlah
persalinan normal dan membuat seorang wanita lebih
dihargai (Nagle et al, 2011)Australia. Participants
will be primigravid women, with a BMI30 who are
less than 17 weeks gestation. Women allocated to
the intervention arm will be cared for in a midwifery

morbiditas

meningkatkan

continuity of care model and receive an informational
leaflet on managing weight gain in pregnancy. Women
allocated o the control group will receive routine care
in addition to the same informational leaflet. Weight
gain during pregnancy, standards of care, medical
and obstetric information will be extracted from
medical records. Data collected at recruitment (self
administered survey.

Penelitian ini menunjukkan bahwa ibu nifas yang
mendapar intervensi pendampingan rtidak 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 merawar
diri dan bayinya. Sejalan dengan penelitian yang
ada di Austalia 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 berkelanjuran dengan menggunakan media yang
ada seperd 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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KESIMPULAN

Penelitianinimenunjukkanbahwapendampinganyang
dilakukan pada ibu nifas berpengaruh pada kejadian
risiko depresi postpartum, ibu nifas yang diberikan
pendampingan pada masa nifasnya cenderung tidak
memiliki risiko terjadi depresi postpartum dan ibu
yang rtidak diberikan pendampingan cenderung
memiliki risiko rerjadi depresi postparrum. Oleh
karena itu, kegiatan pendampingan pada ibu nifas
dapat digunakan sebagai salah satu alternatif metode
untuk mengurangi terjadinya depresi postpartum.
Pada kegiatan pendampingan masa nifas seorang bidan
memiliki peran penting dalam memberikan edukasi
dan motivasi bagi ibu dan keluarga, sehingga ibu
nifas dapat melewati masa nifasnya dengan aman dan
nyaman, serta terhindar dari kecemasan arau depresi
pada masa nifas. Ibu dapat merawar bayinya dengan

baik dan dapat memberikan ASI secara eksklusif.
SARAN

Bagi Tenaga Keseharan, khususnya bidan diharapkan
mendampingi ibu nifas dalam melalui masa nifasnya
agar depresi postpartum dapat dicegah atau segera
diatasi jika terjadi. Bidan memberikan support dan
memotivasi keluarga dalam mendukung ibu nifas.
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