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ABSTRAK 

Pendahuluan: Depresi postpartum merupakan masalah kesehatan mental yang 

sering terjadi pada ibu setelah persalinan dan dapat berdampak negatif terhadap ibu, 

bayi, serta keluarga. Maternal self-efficacy diketahui berperan sebagai faktor 

protektif terhadap depresi postpartum, namun pengaruhnya dapat berbeda 

berdasarkan status kelahiran. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis peran 

status kelahiran sebagai moderator pengaruh maternal self-efficacy terhadap risiko 

depresi postpartum. Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik 

dengan pendekatan potong lintang. Subjek penelitian adalah 100 ibu postpartum 

yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Maternal self-efficacy 

diukur menggunakan kuesioner Perceived Maternal Parenting Self-efficacy (PMP-

SE), sedangkan risiko depresi postpartum diukur menggunakan Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS). Analisis data meliputi uji Chi-Square dan 

regresi logistik untuk menilai efek moderasi. Hasil: Terdapat hubungan yang 

signifikan antara maternal self-efficacy dan risiko depresi postpartum (p < 0,001), 

serta perbedaan risiko depresi postpartum berdasarkan status kelahiran (p < 0,001). 

Namun, hasil regresi logistik menunjukkan bahwa status kelahiran tidak berperan 

sebagai variabel moderator dalam hubungan antara maternal self-efficacy dan risiko 

depresi postpartum (p > 0,05). Kesimpulan: Maternal self-efficacy berpengaruh 

signifikan terhadap risiko depresi postpartum secara independen, baik pada ibu 

primipara maupun multipara. Upaya pencegahan depresi postpartum perlu 

difokuskan pada peningkatan maternal self-efficacy sejak masa kehamilan tanpa 

membedakan status kelahiran. 

 

Kata kunci : maternal self-efficacy, status kelahiran, depresi postpartum, ibu 

postpartum 
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ABSTRACT 

Introduction: Postpartum depression is a common mental health problem that 

affects mothers after childbirth and may negatively impact maternal and infant 

well-being. Maternal self-efficacy has been identified as a protective factor against 

postpartum depression, although its effect may vary according to parity status. This 

study aimed to examine the moderating role of parity in the relationship between 

maternal self-efficacy and postpartum depression risk. Methods: This quantitative 

analytical study employed a cross-sectional design involving 100 postpartum 

mothers selected through purposive sampling. Maternal self-efficacy was assessed 

using the Perceived Maternal Parenting Self-efficacy (PMP-SE) questionnaire, 

while postpartum depression risk was measured using the Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS). Data were analyzed using Chi-Square tests and logistic 

regression to evaluate moderation effects. Results: A significant association was 

found between maternal self-efficacy and postpartum depression risk (p < 0.001), 

as well as between parity status and postpartum depression risk (p < 0.001). 

However, logistic regression analysis showed that parity status did not significantly 

moderate the relationship between maternal self-efficacy and postpartum 

depression risk (p > 0.05). Conclusion: Maternal self-efficacy independently 

influences the risk of postpartum depression regardless of parity status. Preventive 

interventions should focus on enhancing maternal self-efficacy during pregnancy 

for all mothers. 

 

Keywords: maternal self-efficacy, parity, postpartum depression, postpartum 

mothers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Post Partum Depression (PPD) merupakan salah satu gangguan kesehatan 

mental yang paling signifikan pada masa setelah persalinan, dengan prevalensi 

global sekitar 10–20% di kalangan ibu baru (WHO, 2020). Kondisi ini tidak hanya 

berdampak pada kesejahteraan psikologis ibu secara individu, tetapi juga turut 

memengaruhi kualitas interaksi ibu-anak, perkembangan emosional dan kognitif 

bayi, serta stabilitas lingkungan keluarga secara keseluruhan. Sejumlah faktor risiko 

depresi post partum telah diidentifikasi dalam berbagai penelitian, seperti riwayat 

depresi sebelumnya, kurangnya dukungan sosial, dan fluktuasi hormonal 1. Namun 

demikian, semakin banyak studi terkini yang menyoroti peran maternal self-

efficacy—yaitu keyakinan ibu terhadap kemampuannya dalam mengasuh dan 

merawat anak—sebagai faktor protektif penting yang dapat menurunkan risiko 

terjadinya depresi post partum  

Meskipun peran self-efficacy telah terbukti signifikan, tingginya prevalensi 

depresi post partum di berbagai populasi menunjukkan bahwa masih terdapat faktor 

lain yang belum sepenuhnya tergali. Salah satu faktor tersebut adalah status 

kelahiran, yang mencakup apakah kehamilan direncanakan atau tidak, apakah ibu 

berada dengan riwayat persalinan pertama (primigravida) atau sudah pernah 

memiliki riwayat persalinan sebelumnya (multipara), serta adanya riwayat 

komplikasi atau pengalaman keguguran. Faktor-faktor ini berpotensi membentuk 

persepsi ibu terhadap kemampuannya dalam menjalani peran sebagai orang tua 

baru, dan pada akhirnya turut memengaruhi risiko terjadinya depresi post partum. 

Misalnya, ibu primipara cenderung mengalami kecemasan yang lebih tinggi akibat 

ketidaktahuan dan ketidakpastian, sehingga lebih rentan mengalami rendahnya self-

efficacy. 2 Sebaliknya, ibu multipara mungkin lebih percaya diri karena memiliki 

pengalaman sebelumnya, meskipun tetap berisiko jika terdapat riwayat komplikasi 

atau kehamilan yang tidak direncanakan. 1,3 
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Permasalahan utama dalam konteks ini adalah bahwa sebagian besar studi 

sebelumnya cenderung menitikberatkan pada aspek postpartum tanpa 

mempertimbangkan kondisi kehamilan (prenatal) yang mendahuluinya. Padahal, 

berbagai pengalaman kehamilan yang menantang seperti kehamilan yang tidak 

diinginkan, komplikasi, atau status primipara dapat menimbulkan rasa tidak aman, 

kecemasan, dan tekanan psikologis, yang berpotensi menurunkan keyakinan ibu 

terhadap kemampuannya sebagai pengasuh. Maternal self-efficacy secara 

signifikan meningkatkan risiko depresi post partum, tetapi studi tersebut belum 

mengeksplorasi bagaimana status kehamilan dan persalinan (seperti riwayat 

kehamilan berisiko tinggi, atau primipara vs. multipara) dapat memoderasi 

hubungan tersebut. 

Kesenjangan inilah yang menjadi urgensi dari penelitian ini, mengingat belum 

banyak studi yang secara komprehensif mengeksplorasi interaksi antara maternal 

self-efficacy, status kelahiran, dan risiko depresi postpartum. Pemahaman yang 

lebih holistik dalam aspek ini diharapkan dapat menghasilkan strategi intervensi 

psikososial yang lebih efektif, individualistik, dan kontekstual, baik pada masa 

prenatal maupun pasca persalinan. 

Secara teoritis, hubungan antara variabel-variabel tersebut didukung oleh Teori 

Self-efficacy dari Bandura (1997), yang menyatakan bahwa kepercayaan individu 

terhadap kemampuannya dalam menghadapi tantangan memiliki pengaruh 

langsung terhadap kesejahteraan psikologisnya. Selain itu, teori ini menekankan 

bahwa depresi postpartum merupakan hasil dari interaksi kompleks antara faktor 

biologis (seperti hormon), psikologis (misalnya self-efficacy), dan sosial (dukungan 

keluarga). 4 Penelitian sebelumnya  juga memperkuat bahwa ibu dengan tingkat 

self-efficacy tinggi cenderung menunjukkan risiko depresi post partum yang lebih 

rendah 5. Namun, studi ini tidak menelusuri apakah hubungan tersebut konsisten 

pada ibu dengan status kelahiran yang berbeda. Di sisi lain, terdapat penelitian 

menunjukkan bahwa status kelahiran yang tidak direncanakan meningkatkan risiko 

depresi post partum secara signifikan, tetapi mekanisme psikologis perantaranya, 

seperti self-efficacy, belum banyak dijelaskan. 6,7 
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1.2. Rumusan Masalah  

Apakah status kelahiran memoderasi pengaruh maternal self efficacy terhadap 

risiko depresi post partum? 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum  

Menilai peran status kelahiran dalam memoderasi pengaruh maternal self-

efficacy terhadap depresi post partum 

1.3.2. Tujuan Khusus  

1. Mengukur tingkat maternal self efficacy pada ibu post partum. 

2. Mengukur risiko depresi pada ibu post partum. 

3. Menganalisis pengaruh maternal self-efficacy dengan risiko depresi pada ibu 

post partum. 

4. Menganalisis perbedaan risiko depresi antara ibu primipara dengan multipara. 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya 

dalam bidang kedokteran dan psikologi perinatal, terkait pengaruh maternal self-

efficacy terhadap depresi post partum. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Institusi Pendidikan  

Sebagai sumber referensi ilmiah untuk pengembangan kurikulum dan materi 

pembelajaran di bidang kesehatan maternal dan psikologi kehamilan. 

b. Institusi Rumah Sakit 

Sebagai dasar pengembangan protokol skrining dan intervensi dini terhadap 

depresi post partum berdasarkan status kelahiran dan tingkat maternal self-

efficacy. 

c. Peneliti 

Menjadi acuan untuk penelitian lanjutan dalam bidang kesehatan mental ibu 

hamil dan pasca persalinan serta faktor-faktor psikososial terkait. 

d. Responden dan Keluarga 
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Meningkatkan kesadaran dan pemahaman akan pentingnya dukungan 

keluarga dalam memperkuat maternal self-efficacy guna mencegah depresi post 

partum. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Status Kelahiran 

Status kelahiran  merupakan klasifikasi ibu berdasarkan pengalaman menjalani 

proses melahirkan. Dalam ilmu kebidanan dan kesehatan maternal, status kelahiran 

dibedakan menjadi primipara dan multipara. Klasifikasi ini digunakan secara luas 

dalam penelitian obstetri karena berkaitan erat dengan perbedaan karakteristik fisik, 

psikologis, dan adaptasi ibu selama proses persalinan. Status kelahiran berperan 

penting dalam membedakan pengalaman persalinan ibu, terutama terkait persepsi 

nyeri, kontrol diri selama persalinan, serta kesiapan menghadapi proses 

melahirkan.8 

2.1.1. Definisi Primipara dan Multipara  

Primipara adalah wanita yang menjalani persalinan untuk pertama kalinya 

dengan melahirkan janin yang viabel, sedangkan multipara adalah wanita yang 

telah mengalami satu atau lebih persalinan sebelumnya. Definisi ini digunakan 

secara konsisten dalam penelitian klinis dan epidemiologis untuk mengelompokkan 

ibu berdasarkan pengalaman persalinan yang dimiliki. 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Huang et al. (2024), primipara dan 

multipara menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam pengalaman persalinan, 

terutama dalam hal ketakutan terhadap persalinan dan persepsi nyeri. Hal ini 

menunjukkan bahwa pengalaman persalinan sebelumnya menjadi faktor pembeda 

utama antara kedua kelompok tersebut. 8 

. 

2.1.2. Perbedaan Pengalaman Psikologis Berdasarkan Status kelahiran 

Status kelahiran memiliki pengaruh terhadap kondisi psikologis ibu dalam 

menghadapi proses persalinan. Ibu primipara umumnya mengalami tingkat 

kecemasan dan ketakutan terhadap persalinan yang lebih tinggi dibandingkan ibu 

multipara. Hal ini disebabkan oleh belum adanya pengalaman sebelumnya serta 

ketidakpastian terhadap proses persalinan, nyeri, dan kemungkinan komplikasi.  
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Penelitian menunjukkan bahwa primipara memiliki skor fear of childbirth 

yang lebih tinggi dibandingkan multipara selama fase laten persalinan. Ketakutan 

ini berkaitan dengan persepsi kurangnya kontrol dan kesiapan mental dalam 

menghadapi persalinan. 8 

Temuan serupa juga dilaporkan oleh Takegata et al. (2020), yang menyatakan 

bahwa ibu primipara memiliki tingkat kecemasan perinatal yang lebih tinggi 

dibandingkan ibu multipara. Perbedaan ini menunjukkan bahwa pengalaman 

persalinan sebelumnya berperan sebagai faktor protektif terhadap kecemasan. 9 

 

2.2. Depresi Post Partum  

2.2.1. Definisi 

 Periode pasca melahirkan merupakan fase penting dalam kehidupan seorang 

ibu karena terjadi perubahan besar baik secara fisik maupun psikologis. Masa 

transisi ini menuntut ibu untuk melakukan penyesuaian terhadap peran barunya, 

yang sering kali memicu stres dan gangguan emosional. Salah satu gangguan 

psikologis yang dapat muncul pada masa ini adalah depresi postpartum, yaitu suatu 

bentuk gangguan suasana hati yang terjadi setelah persalinan, umumnya dalam 

empat minggu pertama setelah melahirkan. Kondisi ini sering tidak terdeteksi 

karena gejalanya cenderung dianggap sebagai respons normal pascapersalinan. 

Depresi postpartum merupakan bagian dari spektrum gangguan mood pada ibu 

pascamelahirkan, yang juga mencakup postpartum blues dan postpartum psikosis, 

yang dibedakan berdasarkan tingkat keparahan gejalanya. 10 

 

2.2.2. Faktor yang mempengaruhi depresi post partum  

Depresi postpartum dapat disebabkan oleh berbagai faktor yang saling 

berkaitan, baik secara konstitusional, fisik, psikologis maupun sosial. Salah satu 

faktor biologis yang berperan penting adalah perubahan hormon secara drastis 

setelah persalinan, terutama hormon prolaktin, steroid, dan progesteron. Menurut 

Pitt dalam Regina (2001), terdapat empat kategori utama penyebab depresi 

postpartum 4, yaitu: 

a. Faktor Konstitusional 
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Gangguan psikologis pasca persalinan sering kali berkaitan dengan status 

paritas, yaitu riwayat obstetri ibu yang mencakup pengalaman kehamilan 

hingga persalinan, termasuk adanya komplikasi. Ibu yang melahirkan anak 

pertama (primipara) lebih berisiko mengalami gangguan emosional karena 

sedang berada dalam masa adaptasi terhadap peran baru sebagai seorang ibu. 

Jika tidak memiliki pemahaman yang cukup mengenai peran ini, ibu dapat 

merasa bingung dan kewalahan. 

b. Faktor Fisik 

Perubahan fisik dan hormonal yang terjadi setelah proses persalinan, terutama 

pada dua minggu pertama postpartum, menjadi pemicu penting terjadinya 

gangguan emosional. Penurunan kadar estrogen secara cepat serta 

peningkatan progesteron diyakini sebagai salah satu penyebab utama 

ketidakseimbangan emosi yang dialami ibu setelah melahirkan. 

c. Faktor Psikologis 

Perubahan dari kondisi “dua dalam satu” selama kehamilan menjadi dua 

individu terpisah (ibu dan anak) membutuhkan penyesuaian psikologis yang 

signifikan. Klaus dan Kennel menekankan pentingnya kehadiran cinta dan 

kasih sayang dalam masa transisi ini untuk membentuk hubungan emosional 

yang sehat antara ibu dan bayi. 

d. Faktor Sosial dan Karakteristik Ibu 

Kondisi lingkungan tempat tinggal yang tidak mendukung serta kurangnya 

dukungan dalam hubungan perkawinan juga dapat meningkatkan risiko 

depresi postpartum. Ibu yang tinggal di lingkungan kurang memadai atau 

tidak mendapatkan dukungan emosional dari pasangan dan keluarga 

cenderung lebih rentan mengalami gangguan psikologis setelah melahirkan. 

Karakteristik ibu meliputi : 

 Usia  

Perempuan berusia 20–30 tahun dinilai berada pada usia ideal untuk 

merawat anak karena kondisi fisik dan psikologis yang stabil. 

Sebaliknya, ibu yang melahirkan di usia ≥35 tahun memiliki risiko lebih 

tinggi mengalami depresi postpartum, terutama usia ≥40 tahun, di mana 
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prevalensinya bisa tiga kali lipat lebih besar. Usia lanjut juga berpotensi 

menurunkan maternal self-efficacy dan meningkatkan kerentanan 

psikologis pascapersalinan. 2,11 

 Tingkat pendidikan 

Tingkat pendidikan ibu berpengaruh terhadap risiko depresi postpartum. 

Ibu berpendidikan tinggi cenderung memiliki risiko lebih rendah, 

sementara pendidikan rendah dikaitkan dengan kurangnya pemahaman 

tentang pengasuhan dan kesehatan mental, yang dapat menurunkan 

maternal self-efficacy. 

 Jenis persalinan 

Jenis persalinan memengaruhi risiko depresi postpartum. Ibu yang 

melahirkan melalui operasi caesar lebih rentan mengalami gangguan 

psikologis akibat pemulihan fisik yang lebih lama dan peningkatan stres, 

yang dapat menurunkan kepercayaan diri sebagai ibu. 

 Pekerjaan  

Status pekerjaan ibu memiliki pengaruh signifikan terhadap 

kemungkinan terjadinya depresi setelah melahirkan. Ibu yang bekerja 

memiliki risiko lebih besar untuk mengalami tekanan mental pada masa 

postpartum dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja. Tekanan dari 

lingkungan kerja, beban tanggung jawab ganda, serta keterbatasan waktu 

untuk merawat bayi dapat berdampak pada penurunan maternal self-

efficacy dan peningkatan stres. 

 Paritas (jumlah anak) 

Melahirkan anak pertama, meskipun telah direncanakan dan diharapkan, 

tetap dapat menjadi pengalaman yang menantang secara emosional bagi 

ibu. Ketidaksiapan dalam menghadapi perubahan peran sebagai seorang 

ibu, terutama pada kehamilan pertama, dapat menimbulkan stres dan 

gangguan psikologis. Hal ini menunjukkan bahwa status kehamilan, 

seperti paritas, dapat memoderasi hubungan antara self-efficacy dan 

depresi postpartum, di mana ibu primipara cenderung memiliki self-

efficacy yang lebih rendah dan lebih rentan terhadap depresi. 
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 Tidak memberikan ASI Eksklusif 

Ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif lebih rentan mengalami 

depresi postpartum. Self-efficacy tinggi mendukung keberhasilan 

menyusui, yang memiliki efek protektif terhadap kesehatan mental ibu. 

Status kehamilan berpotensi memoderasi hubungan ini. 12 

 Kehamilan yang tidak direncanakan  

Kehamilan yang tidak diinginkan meningkatkan risiko depresi 

postpartum. Ibu yang tidak merencanakan kehamilannya berisiko 1,74 

kali lebih besar mengalami depresi dibandingkan ibu dengan kehamilan 

yang diharapkan. 1 

 

2.2.3. Tanda dan Gejala Depresi Post Partum 

A. Gejala Utama: 

1. Afek depresif (perasaan sedih yang mendalam). 

2. Anhedonia (kehilangan minat atau kegembiraan). 

3. Berkurangnya energi atau mudah lelah. 

B. Gejala Tambahan: 

1. Konsentrasi dan perhatian berkurang. 

2. Harga diri dan kepercayaan diri menurun. 

3. Perasaan bersalah atau tidak berguna. 

4. Pandangan masa depan yang suram dan pesimistis. 

5. Gangguan tidur. 

6. Perubahan nafsu makan. 

7. Pikiran atau tindakan untuk menyakiti diri sendiri atau bunuh diri. 

2.2.4. Tingkat Depresi  

Berdasarkan pedoman PPDGJ-III, depresi pascamelahirkan diklasifikasikan 

sebagai suatu bentuk gangguan kejiwaan yang muncul selama masa nifas, yaitu 

dalam rentang waktu kurang dari enam minggu setelah persalinan. Kondisi ini tidak 

termasuk dalam diagnosis gangguan mental lainnya, namun memenuhi kriteria 

sebagai episode depresi. Agar dapat ditegakkan sebagai diagnosis klinis, gejala-
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gejala tersebut harus berlangsung secara konsisten selama minimal dua minggu 

berturut-turut. 2 

Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa (PPDGJ III) 

mengklasifikasikan episode depresif menjadi tiga tingkat keparahan: ringan, 

sedang, dan berat. Klasifikasi ini didasarkan pada jumlah dan intensitas gejala 

utama serta gejala tambahan yang dialami oleh individu. 13 

a. Depresif Ringan  

1. Minimal dua dari tiga gejala utama: afek depresif, anhedonia (kehilangan 

minat atau kegembiraan), dan berkurangnya energi. 

2. Minimal dua dari gejala tambahan, seperti gangguan konsentrasi, harga 

diri rendah, rasa bersalah, pandangan masa depan yang pesimistis, 

gangguan tidur, nafsu makan berkurang, atau pikiran untuk menyakiti diri 

sendiri. 

3. Gejala berlangsung minimal dua minggu. 

4. Individu mengalami kesulitan ringan dalam menjalankan aktivitas sosial 

dan pekerjaan sehari-hari. 

b. Depresif Sedang  

1. Minimal dua dari tiga gejala utama. 

2. Minimal tiga hingga empat gejala tambahan. 

3. Gejala berlangsung minimal dua minggu 

4. Individu mengalami kesulitan nyata dalam menjalankan aktivitas sosial, 

pekerjaan, dan urusan rumah tangga. 

c. Depresif Berat  

1. Semua tiga gejala utama hadir. 

2. Minimal empat gejala tambahan dengan intensitas berat. 

3. Gejala berlangsung minimal dua minggu; namun, diagnosis dapat 

ditegakkan dalam waktu lebih singkat jika gejala sangat berat dan muncul 

secara cepat. 

4. Individu tidak mampu menjalankan aktivitas sosial, pekerjaan, dan urusan 

rumah tangga. 
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2.2.5. Alat Ukur Tingkat Depresi 

Penelitian ini menggunakan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

sebagai alat skrining untuk mendeteksi gejala depresi pada ibu pascapersalinan. 

EPDS merupakan instrumen yang pertama kali dikembangkan oleh Cox dan rekan-

rekannya pada tahun 1987, dan kini telah banyak digunakan secara global, termasuk 

dalam konteks ibu hamil dan pascapersalinan. Versi yang umum digunakan saat ini 

terdiri dari 10 item pertanyaan yang menilai kondisi psikologis ibu selama tujuh 

hari terakhir. 4 

Setiap pertanyaan dalam EPDS memiliki skor antara 0 hingga 3, dengan 

total skor maksimum 30. Skor ≥10 menunjukkan kemungkinan adanya depresi dan 

dianjurkan untuk dilakukan evaluasi lebih lanjut. Beberapa penelitian juga 

menetapkan skor ≥12 sebagai ambang batas yang lebih spesifik untuk mendeteksi 

depresi pada ibu. 

EPDS memiliki sensitivitas tinggi (sekitar 96%) dan spesifisitas cukup baik 

(82%) bila digunakan sebagai alat skrining awal. Instrumen ini efektif dalam 

mendeteksi perubahan mood dalam waktu singkat, sehingga dapat membantu 

identifikasi dini gejala depresi pascamelahirkan. 

Dalam pelaksanaannya, ibu diminta untuk menjawab pertanyaan secara 

jujur sesuai dengan perasaan yang dirasakan selama tujuh hari terakhir. Jawaban 

harus bersifat pribadi, tanpa pengaruh dari orang lain. Jika ibu mengalami kesulitan 

dalam memahami pertanyaan, bantuan diperbolehkan asalkan isi jawaban tetap 

berasal dari ibu yang bersangkutan. 

 

2.3. Maternal Self efficacy  

2.3.1. Definisi 

Maternal self-efficacy merupakan keyakinan seorang ibu terhadap kemampuan 

dan kompetensinya dalam merawat bayi serta menjalankan peran keibuannya. 

Konsep ini menjadi bagian penting dalam proses adaptasi selama masa transisi 

menjadi orang tua, yang merupakan fase alami namun penuh tantangan. Tingkat 

maternal self-efficacy yang berbeda pada setiap ibu dapat memengaruhi strategi 

koping yang digunakan untuk menghadapi tantangan tersebut dan berdampak pada 
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kualitas pengasuhan bayi. Rasa percaya diri menjadi faktor penting dalam proses 

adaptasi dan pembentukan identitas keibuan, serta dalam membangun kedekatan 

emosional antara ibu dan anak. Ibu dengan tingkat kepercayaan diri yang tinggi 

cenderung memiliki maternal self-efficacy yang kuat, sehingga lebih mampu 

merawat bayinya dengan baik, menunjukkan ketekunan yang lebih besar, serta 

mengalami tingkat stres yang lebih rendah. 3,14 

Berikut ini adalah dampak Maternal Self efficacy  

1. Kesejahteraan psikologis yang lebih baik selama kehamilan. 

2. Penurunan risiko depresi antenatal dan postnatal. 

3. Peningkatan keterampilan pengasuhan dan keterlibatan emosional 

terhadap bayi. 

4. Peningkatan kemungkinan menyusui eksklusif dan menjaga kesehatan 

bayi secara umum 

2.3.2. Faktor yang Mempengaruhi Maternal Self  Efficacy 

1. Pengalaman sebelumnya 

Ibu yang sudah memiliki anak (multipara) cenderung memiliki tingkat 

maternal self efficacy yang lebih tinggi dibandingkan primigravida karena 

pengalaman sebelumnya dalam mengasuh anak  

2. Dukungan sosial 

Dukungan dari pasangan, keluarga, dan lingkungan sekitar terbukti 

meningkatkan rasa percaya diri ibu dalam menghadapi kehamilan dan 

persalinan  

3. Kondisi psikologis 

Tingkat stres, kecemasan, dan depresi berhubungan negatif dengan 

maternal self efficacy. Ibu dengan tingkat kecemasan tinggi cenderung 

memiliki maternal self efficacy yang rendah 

4. Tingkat pendidikan dan pengetahuan tentang kehamilan 

Pendidikan yang lebih tinggi serta pengetahuan tentang perawatan 

bayi dan persalinan berkorelasi dengan maternal self efficacy yang lebih 

tinggi. 
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2.3.3. Pengukuran Maternal Self efficacy  

Perceived Maternal Parenting Self-efficacy (PMP S-E) adalah kuesioner 

yang untuk mengukur keyakinan ibu terhadap kemampuannya dalam merawat bayi, 

terutama pada periode awal pascapersalinan, termasuk untuk ibu dari bayi 

prematur. Instrumen ini terdiri dari 20 item dengan empat subskala, yaitu prosedur 

perawatan, perilaku membangkitkan, perilaku membaca, dan keyakinan 

situasional, yang masing-masing menggambarkan aspek-aspek kemampuan ibu 

dalam merespons kebutuhan dan perilaku bayi. Setiap pernyataan dijawab 

menggunakan skala Likert 4 poin (1 = sangat tidak setuju, 4 = sangat setuju), 

dengan skor total berkisar antara 20–80, di mana nilai yang lebih tinggi 

menunjukkan tingkat self-efficacy yang lebih besar. Instrumen ini telah terbukti 

valid dan reliabel, dengan Cronbach’s alpha total sebesar 0,91 dan reliabilitas uji 

ulang 0,96. Versi bahasa Indonesia dari PMP S-E telah diadaptasi dan digunakan 

dalam berbagai penelitian di Indonesia, termasuk pada ibu primipara dengan bayi 

berat lahir rendah, serta menunjukkan hubungan yang signifikan dengan tingkat 

stres, dukungan sosial, dan depresi postpartum, sehingga menjadikannya alat yang 

penting untuk mengidentifikasi kebutuhan psikologis dan dukungan pada ibu 

baru.15 

2.4. Interaksi antara self efficacy, pengalaman hamil dan resiko depresi  

Maternal self-efficacy berperan signifikan dalam menurunkan risiko depresi 

pada ibu post partum. Periode pasca persalinan, khususnya pada usia muda atau 

persalinan pertama, merupakan masa transisi yang sarat dengan tantangan fisik dan 

psikologis. Penelitian ini menemukan bahwa ibu post partum dengan tingkat 

maternal self-efficacy yang rendah cenderung memiliki potensi depresi yang lebih 

tinggi, terlihat dari skor rata-rata maternal self-efficacy pada kelompok dengan 

gejala depresi (47,20) yang jauh lebih rendah dibanding kelompok normal (61,00), 

dengan hasil uji statistik yang signifikan (p=0,001). 

Riwayat persalinan seperti apakah ini persalinan pertama atau bukan—juga 

berpengaruh. Data menunjukkan bahwa persalinan pertama merupakan kondisi 

yang paling rentan terhadap depresi. Rendahnya pengalaman kehamilan dan 

persalinan dikombinasikan dengan rendahnya maternal self-efficacy memperbesar 
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kerentanan terhadap tekanan emosional. Faktor-faktor lain seperti usia muda saat 

menikah, pendidikan rendah, dan pendapatan di bawah upah minimum 

memperparah situasi tersebut. 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa interaksi antara maternal self-efficacy 

yang rendah dan minimnya pengalaman kehamilan dan persalinan dapat secara 

signifikan meningkatkan risiko depresi.5,16 

 

2.5. Kerangka Teori  
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2.6. Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

2.7. Hipotesis Penelitian 

 H₀ : Status kelahiran tidak memoderasi pengaruh maternal self efficacy 

terhadap  risiko depresi post partum. 

 H₁ : Status kelahiran memoderasi pengaruh maternal self efficacy 

terhadap risiko depresi post partum. 

Status Kelahiran 

(moderator) 

Maternal Self efficacy Resiko Depresi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Definisi Operasional  

Tabel 3. 1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Skala Ukur 

Status 

kelahiran 

(Primipara 

vs 

Multipara) 

Status 

kelahiran 

berdasarkan 

jumlah 

kelahiran yang 

pernah dialami 

seorang ibu. 

Wawancara  - Primipara : 

ibu yang 

pertama kali 

melahirkan  

- Multigravida: 

ibu yang pernah 

melahirkan 

lebih dari satu 

kali 

Nominal 

Maternal 

self-efficacy 

Keyakinan ibu 

terhadap 

kemampuannya 

dalam 

menjalani 

kehamilan, 

melahirkan, 

dan merawat 

bayi secara 

efektif. 

Kuisioner 

Perceived 

Maternal 

Parenting 

Self-efficacy 

(PMP-SE)  

Skor total PMP-

SE : 

- Rendah: 20-39 

- Sedang: 40-59 

- Tinggi: 60-80 

Ordinal 

Risiko 

Depresi Post 

Partum 

Gejala depresi 

yang dirasakan 

ibu setelah 

persalinan 

berdasarkan 

Kuisioner  

Edinburgh 

Postnatal 

Depression 

Total Skor: 

≤ 10 : Risiko 

rendah  

> 10 : Risiko 

tinggi  

Ordinal 
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skor gejala 

depresi  

Scale 

(EPDS) 

 

3.2. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif analitik dengan desain potong lintang 

(cross-sectional). Penelitian ini bertujuan untuk menilai peran dari status kelahiran 

dalam memoderasi pengaruh maternal self efficacy terhadap risiko depresi post 

partum  

3.3. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RS. Muhammadiyah Medan, Puskesmas Teladan, 

dan Puskesmas Pasar merah 

3.3.2. Waktu Penelitian  

Tabel 3. 2. Waktu Penelitian 

Kegialtaln   Bulaln-Talhun  

 Mei 

2025 

Juni 

2025 

Juli 

2025 

September 

2025 

Persialpaln 

Proposall 

  

Sidalng 

Proposall 

  

Penelitialn   

Alnallisis daln 

Evallualsi 

 

 

3.4. Populasi dan Sampel  

3.4.1. Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu post partum yang melakukan 

pemeriksaan kehamilan di Rumah Sakit Muhammadiyah Medan, Puskesmas Pasar 

Merah dan Puskesmas Teladan. 
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3.4.2. Sampel penelitian 

Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah ibu pasca bersalin yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik pengambilan sampel dilakukan 

dengan cara purposive sampling, yaitu mengambil subjek yang sesuai dengan 

kriteria yang diinginkan dalam penelitian. 

1. Kriteria Inklusi 

a. Ibu post partum (2-6 minggu pasca persalinan) 

b. Melakukan pemeriksaan di RS. Muhammadiyah Medan, Puskesmas Pasar 

Merah dan Puskesmas Teladan 

c. Dapat membaca dan menulis. 

d. Bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent. 

2. Kriteria Eksklusi 

a. Ibu post partum dengan gangguan kejiwaan yang terdiagnosis secara medis. 

b. Mengalami komplikasi kehamilan berat yang membutuhkan perawatan 

khusus seperti preeklamsia, plasenta previa, diabetes gestasional, dll 

c. Tidak mengisi kuesioner secara lengkap. 

3.4.3. Besar Sampel  

Perhitungan besar sampel dilakukan berdasarkan tujuan peneliti. Untuk 

menguji perbedaan tingkat depresi dan maternal self-efficacy antara ibu post partum 

primipara dan multipara, perhitungan besar sampel dilakukan melalui pendekatan 

uji beda dua kelompok berskala ordinal dengan rumus sebagai berikut :  

𝑛 =  
2 ∙  (𝑍1−∝

2⁄  + 𝑍1−𝛽)2

𝑑2
 

 

𝑛 =  
2 ∙  (1.96 + 0.84)2

0.52
 

 

=  
2 ∙  (2.8)2

0.25
 

 

=  
2 ∙ 7.84

0.25
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=  
15.68

0.25
 

 

𝑛 =  62.72 

d = 0,5 

Z1-α/2 = 1,96 (α = 0,05) 

Z1-β = 0,84 (untuk power = 80%) 

Berdasarkan rumus tersebut, didapat jumlah sampel minimal untuk uji beda 

risiko depresi dan maternal self-efficacy antara ibu primipara dan multipara adalah 

64 responden. 

Untuk menguji pengaruh maternal self efficacy terhadap risiko depresi, 

perhitungan besar sampel dilakukan melalui pendekatan uji korelasi ordinal dengan 

rumus sebagai berikut: 

𝑛 =  (
𝑍1−∝

2⁄  + 𝑍1−𝛽

𝑟
)

2

+ 3 

 

𝑛 =  (
1.96 + 0.84

0.3
)

2

+ 3 

 

𝑛 =  (
2.8

0.3
)

2

+ 3 

 

𝑛 =  (9.33)2 + 3 

 

𝑛 = 87.07 + 3 

 

= 90.07  

 

Effect size (r) = 0,3 (sedang) 

Z1-α/2 = 1,96 (α = 0,05) 

Z1-β = 0,84 (untuk power = 80%) 

Berdasarkan parameter tersebut didapatkan jumlah besar sampel minimal yang 

dibutuhkan adalah 90 responden. 

Untuk menguji peran status kelahiran dalam memoderasi pengaruh maternal 

self efficacy terhadap risiko depresi, perhitungan besar sampel menggunakan 
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pendekatan event  per variable (EPV) yang direkomendasikan oleh Peduzzi et al. 

(1996). Model in terdiri dari empat parameter, yaitu maternal self efficacy, status 

kelahiran, interaksi dan intercept. Dengan asumsi 5 EPV seperti yang disarankan 

leh Vittinghoff & McCulloch(2007), dan estimasi prevalensi depresi sebesar 30%, 

jumlah sampel minimal yang dibutuhkan adalah 

 

𝑁 =  
5 × 4

0.3
≈ 67 

 

Secara keseluruhan, jumlah sampel yang dibutuhkan untuk menganalisis 

seluruh tujuan penelitian adalah 90 responden, ditambah 10% untuk mengantisipasi 

drop out, sehingga jumlah akhir yang dibutuhkan adalah 100 responden. 17 

3.5. Teknik Pengumpulan Data  

Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data primer yang diukur 

menggunakan kuesioner untuk mengukur tingkat depresi maternal seflf efficacy. 

Kuesioner yang digunakan untuk menilai risiko depresi postpartum dalam 

penelitian ini adalah Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), yang telah 

diadaptasi dari penelitian sebelumnya oleh Maulida (2012). 4 Instrumen ini telah 

melalui uji validitas menggunakan rumus Pearson Product Moment, dan diperoleh 

nilai validitas sebesar 0,896, yang menunjukkan bahwa kuesioner ini valid 

(instrumen dinyatakan valid apabila nilai p-value > 0,05). Selain itu, uji reliabilitas 

dilakukan dengan menggunakan rumus Alpha Cronbach, dan diperoleh nilai 0,923, 

sehingga kuesioner ini dinyatakan reliabel karena memenuhi kriteria nilai Alpha 

Cronbach > 0,60. Dengan demikian, EPDS merupakan alat ukur yang dapat 

dipercaya dan dapat digunakan untuk mendeteksi gejala depresi pada ibu pasca 

melahirkan 

Untuk menilai maternal self-efficacy, digunakan kuesioner Perceived Maternal 

Parenting Self efficacy. Kuesioner ini telah diuji validitasnya dengan menggunakan 

rumus Content Validity Index (CVI) pada 80 responden dan diperoleh nilai validitas 

1,00, yang menunjukkan bahwa instrumen ini sangat valid. Nilai minimal validitas 

adalah 0,83. Uji reliabilitas juga dilakukan dengan menggunakan rumus Alpha 
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Cronbach dan diperoleh nilai 0,823, sehingga kuesioner ini juga reliabel untuk 

digunakan dalam penelitian. 14 

3.6. Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1. Pengolahan data 

Peneliti mengumpulkan data dari hasil kuesioner yang telah dibagikan 

kepada responden untuk kemudian diseleksi dan diolah sesuai prosedur. Tahapan 

pengolahan data dilakukan melalui langkah-langkah berikut: 

1. Editing 

Memeriksa kelengkapan dan konsistensi data dari kuesioner, apakah 

seluruh item telah terisi dengan benar oleh responden. 

2. Coding 

Memberikan kode numerik pada setiap jawaban responden agar 

memudahkan dalam proses input dan analisis data secara statistik. 

3. Tabulating 

Menyusun data yang telah diberi kode ke dalam tabel sesuai dengan 

indikator tingkat depresi dan maternal self-efficacy pada kelompok 

primipara dan multipara. 

4. Entry Data 

Memasukkan data ke dalam program komputer (misalnya SPSS) untuk 

dilakukan analisis statistik. 

5. Cleaning 

Melakukan pemeriksaan ulang terhadap data yang telah diinput untuk 

memastikan tidak ada kesalahan input atau data yang tidak lengkap. 

3.6.2. Analisis Data  

Data yang telah dikumpulkan dan diolah akan dianalisis menggunakan 

program SPSS dengan pendekatan statistik sebagai berikut: 

1. Analisis Univariat 

Digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik responden, seperti usia, 

pendidikan, pekerjaan, paritas, risiko depresi, dan maternal self- efficacy. 

2. Analisis Bivariat 



22 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Untuk mengetahui perbedaan depresi dan maternal self efficacy antara 

ibu primipara dan multipara, digunakan uji statistik Chi square. Untuk 

mengetahui peran status kelahiran dalam memoderasi pengaruh maternal 

self efficacy terhadap risiko depresi post partum digunakan uji regresi 

logistik. Nilai signifikansi dianggap bermakna jika p<0,05. 

3.7. Alur Penelitian  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil  

4.1.1. Karakteristik Subjek Penelitian 

 Penelitian ini melibatkan 100 ibu post partum yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Karakteristik responden meliputi usia, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, status kelahiran (primipara/multipara), tingkat maternal self-efficacy, 

dan risiko depresi postpartum.  

4.1.2. Analisis Univariat  

Tabel 4. 1  Data Demografi 

Variabel N % 

Usia (Mean ± SD) 28.21±3.66 - 

Tingkat Pendidikan   

SD 0 0% 

SMP 3 3% 

SMA 42 42% 

Diploma 8 8% 

Sarjana 47 47% 

Pekerjaan   

Bekerja 46 46% 

Tidak Bekerja (IRT) 54 54% 

Status Kelahiran   

Primipara 42 42% 

Multipara 58 58% 

Maternal Self efficacy   

Rendah 9 9% 

Sedang 27 27% 

Tinggi 64 64% 

Depresi Post Partum   

Risiko Rendah 63 63% 

Risiko Tinggi 37 37% 

 

Pada tabel 4.1.2. diketahui bahwa rata rata usia responden adalah 28,21 tahun. 

Tingkat pendidikan didominasi oleh kelompok sarjana (47%) dan SMA (42%), 

menunjukkan mayoritas ibu memiliki latar pendidikan yang tinggi. Sebagian besar 

responden tidak bekerja/IRT (54%), sementara 46% lainnya bekerja. Berdasarkan 

status kelahiran, responden didominasi oleh multipara (58%). Sebagian besar ibu 
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memiliki self-efficacy tinggi (64%), dan sebagian besar mengalami depresi post 

partum kategori rendah (63%). 

 

4.1.3. Analisis Bivariat 

4.1.3.1. Pengaruh Maternal Self efficacy terhadap Risiko Depresi Post 

Partum 

Sebelum dilakukan analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square, kategori 

maternal self-efficacy rendah dan sedang digabungkan menjadi satu kelompok. 

Penggabungan kategori ini dilakukan untuk memenuhi asumsi uji Chi-Square, 

khususnya terkait nilai expected count pada setiap sel, serta untuk mempermudah 

interpretasi hubungan antara maternal self-efficacy dan risiko depresi postpartum. 

Tabel 4. 2 Pengaruh Maternal Self efficacy terhadap Risiko Depresi Post Partum 
 

MSE Risiko Depresi 
OR 

Nilai 

p Rendah Tinggi 

Rendah Sedang 8 28 
0.047 

 
<0.001 Tinggi 55 9 

* Uji Chi-Square (95% CI = 0,016 – 0,134) 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square pada tabel 4.2 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 

maternal self efficacy dengan risiko kejadian depresi postpartum (p < 0,001). Hal 

ini menunjukkan bahwa risiko depresi postpartum berbeda secara signifikan 

berdasarkan tingkat maternal self efficacy ibu. 

Berdasarkan analisis risk estimate, diperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar 

0,047 dengan interval kepercayaan 95% sebesar 0,016–0,134. Hasil ini 

menunjukkan bahwa ibu dengan maternal self efficacy tinggi memiliki peluang 

0,047 kali untuk mengalami depresi postpartum dibandingkan ibu dengan maternal 

self efficacy rendah. Dengan kata lain, maternal self efficacy yang tinggi bersifat 

protektif terhadap kejadian depresi postpartum. 

Interval kepercayaan yang tidak melewati angka 1 menunjukkan bahwa 

hubungan tersebut bermakna secara statistik. Temuan ini mengindikasikan bahwa 

peningkatan maternal self efficacy secara signifikan menurunkan risiko terjadinya 
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depresi postpartum pada ibu. 

 

4.1.3.2. Perbedaan Risiko Depresi Berdasarkan Status Kelahiran 

Tabel 4. 3 Perbedaan Risiko Depresi Berdasarkan Status Kelahiran 

Status Kelahiran Risiko Depresi 
OR 

Nilai 

p* Rendah Tinggi 

Primipara 13 29 13,942 <0.001 

Multipara 50 8 
* Uji Chi-Square (95% CI = 5,168 – 37,614) 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square pada tabel 4.3 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 

status kelahiran dengan risiko kejadian depresi postpartum (p < 0,001). Hal ini 

menunjukkan bahwa kejadian depresi postpartum berbeda secara signifikan antara 

ibu primipara dan multipara. 

Berdasarkan analisis risk estimate, diperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar 

13,942 dengan interval kepercayaan 95% sebesar 5,168–37,614. Hasil ini 

menunjukkan bahwa ibu dengan status kelahiran primipara memiliki peluang 

sebesar 13,9 kali lebih besar untuk mengalami depresi postpartum dibandingkan 

ibu multipara. Interval kepercayaan yang tidak melewati angka 1 menunjukkan 

bahwa hubungan tersebut bermakna secara statistik. 

4.1.3.3. Peran Status Kelahiran sebagai Moderator 

Tabel 4. 4 Hasil Analisis Regresi Logistik Moderasi Status Kelahiran dalam 

Hubungan antara Maternal Self efficacy dan Risiko Depresi Post partum 

Variabel B Nilai p OR 

Maternal self-

efficacy 

4,035 0,026 56,533 

Status Kelahiran 4,901 0,099 134,482 

Interaksi Efikasi x 

Persalinan 

-1,316 0,246 0,268 

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik pada tabel 4.4 diperoleh bahwa 

maternal self efficacy berpengaruh signifikan terhadap risiko depresi postpartum (B 

= 4,035; p = 0,026; OR = 56,533). Hal ini menunjukkan bahwa setiap peningkatan 
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efikasi maternal secara signifikan meningkatkan peluang ibu untuk tidak 

mengalami depresi postpartum sebesar 56,5 kali. Dengan kata lain, ibu dengan 

tingkat efikasi yang lebih tinggi memiliki kecenderungan yang jauh lebih besar 

untuk terhindar dari depresi setelah melahirkan. 

Pada tabel tersebut, secara statistik status kelahiran tidak menunjukkan 

pengaruh yang signifikan terhadap risiko depresi postpartum (B = 4,901; p = 0,099; 

OR = 134,482), meskipun nilai OR yang tinggi menunjukkan kecenderungan ibu 

primipara lebih berisiko mengalami depresi postpartum dibandingkan ibu 

multipara. Namun, karena nilai p >0,05, pengaruh tersebut belum dapat dikatakan 

signifikan secara statistik.  

Interaksi antara maternal self efficacy dan status kelahiran untuk menguji 

peran status kelahiran dalam memoderasi hubungan antara maternal self efficacy 

dan risiko depresi postpartum menunjukkan hasil yang tidak signifikan (B = -1,316; 

p = 0,246; OR = 0,268). Hal ini menunjukkan bahwa status kelahiran tidak berperan 

sebagai variabel moderator dalam hubungan antara maternal self efficacy dengan 

risiko depresi postpartum. Artinya, pengaruh maternal self efficacy terhadap risiko 

depresi bersifat konsisten baik pada ibu primipara maupun multipara.   

 

4.2 Pembahasan 

4.2.1. Gambaran Karakteristik Subjek Penelitian  

Karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar ibu berada pada usia reproduktif yang secara umum dianggap sebagai usia 

yang matang secara biologis dan psikologis untuk menjalani peran sebagai ibu. 

Meskipun demikian, usia yang optimal tidak serta-merta menjamin kondisi 

psikologis yang stabil pada masa postpartum, mengingat periode ini ditandai oleh 

perubahan hormonal yang signifikan serta tuntutan adaptasi peran yang cepat. 

Kondisi tersebut dapat menjadi stresor psikologis tersendiri bagi ibu postpartum, 

terlepas dari faktor usia. 18 

Tingkat pendidikan responden yang didominasi oleh pendidikan menengah 

hingga tinggi mengindikasikan bahwa sebagian besar ibu memiliki kemampuan 

kognitif yang memadai untuk memahami informasi terkait kesehatan ibu dan anak. 
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Namun, kemampuan kognitif ini tidak selalu sejalan dengan kesiapan emosional 

dalam menghadapi perubahan peran dan tanggung jawab sebagai ibu. Dengan 

demikian, pendidikan formal bukan satu-satunya faktor penentu dalam menjaga 

kesehatan mental ibu pada masa nifas. 19,20 

Sebagian besar responden merupakan ibu tidak bekerja dan multipara. Peran 

sebagai ibu rumah tangga memungkinkan interaksi yang lebih intens dengan bayi, 

tetapi juga dapat meningkatkan beban psikologis apabila ibu mengalami kelelahan 

atau kurang memperoleh dukungan dari lingkungan sekitar. Sementara itu, 

pengalaman persalinan sebelumnya pada ibu multipara dapat membantu 

meningkatkan kesiapan mental dalam menghadapi tuntutan pengasuhan bayi, 

sehingga berpotensi menurunkan tekanan psikologis pada masa postpartum. 

Dominannya responden dengan tingkat maternal self-efficacy tinggi serta 

risiko depresi postpartum yang rendah menunjukkan bahwa secara umum ibu 

memiliki keyakinan diri yang baik dalam menjalankan peran keibuan. Keyakinan 

ini menjadi modal psikologis penting bagi ibu untuk menghadapi berbagai 

tantangan fisik dan emosional setelah persalinan. 

 

4.2.2. Hubungan Maternal Self efficacy dengan Risiko Depresi Post Partum  

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa maternal self-efficacy memiliki 

keterkaitan yang erat dengan kondisi psikologis ibu pada masa postpartum. Ibu 

yang memiliki keyakinan diri yang baik dalam merawat dan memahami kebutuhan 

bayinya cenderung lebih mampu mengelola stres serta tekanan emosional yang 

muncul setelah persalinan. Kondisi ini mendukung terciptanya adaptasi peran yang 

lebih positif dan stabil secara psikologis. 5 

Maternal self-efficacy berperan sebagai mekanisme protektif karena ibu 

dengan keyakinan diri yang tinggi cenderung memandang tantangan pengasuhan 

sebagai sesuatu yang dapat diatasi, bukan sebagai ancaman. Persepsi ini membantu 

menurunkan respons stres dan mencegah berkembangnya gejala depresi. 

Sebaliknya, ibu dengan tingkat self-efficacy rendah lebih rentan merasa tidak 

mampu, cemas, dan kewalahan, yang pada akhirnya dapat memicu gangguan 

suasana perasaan. 21 
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Temuan ini selaras dengan teori Bandura yang menekankan bahwa 

keyakinan individu terhadap kemampuannya sangat memengaruhi respons 

emosional dan perilaku dalam menghadapi situasi menantang. Dalam konteks 

postpartum, maternal self-efficacy menjadi faktor psikologis kunci yang 

memengaruhi kesejahteraan mental ibu. 

 

4.2.3.  Risiko Depresi Post Partum Berdasarkan Status Kelahiran 

Perbedaan risiko depresi postpartum antara ibu primipara dan multipara 

menunjukkan bahwa pengalaman persalinan sebelumnya berperan penting dalam 

kesiapan psikologis ibu. Ibu primipara dihadapkan pada pengalaman baru yang 

menuntut adaptasi cepat terhadap perubahan fisik, emosional, dan sosial, sehingga 

lebih rentan mengalami tekanan psikologis.  

Kurangnya pengalaman dalam merawat bayi serta ketidakpastian dalam 

menjalani peran sebagai ibu dapat menimbulkan rasa cemas dan tidak percaya diri 

pada ibu primipara. Kondisi ini diperberat oleh tuntutan pengasuhan bayi yang 

intens pada masa awal postpartum. Sebaliknya, ibu multipara cenderung memiliki 

pengalaman dan strategi coping yang lebih baik, sehingga mampu menghadapi 

masa postpartum dengan tekanan psikologis yang relatif lebih rendah. 9 

Hasil ini memperkuat pandangan bahwa status kelahiran merupakan faktor 

penting yang memengaruhi kesehatan mental ibu, terutama pada analisis awal 

sebelum mempertimbangkan faktor psikologis lainnya. 22 

4.2.4. Peran Status Kelahiran Sebagai Variabel Moderator  

Meskipun status kelahiran menunjukkan hubungan yang kuat dengan 

depresi postpartum pada analisis bivariat, hasil regresi logistik menunjukkan bahwa 

pengaruh tersebut berkurang setelah mempertimbangkan maternal self efficacy. Hal 

ini mengindikasikan bahwa tingkat keyakinan diri ibu dalam menjalani peran 

keibuan memiliki peran yang lebih dominan dibandingkan pengalaman persalinan 

semata. 

Tidak ditemukannya peran status kelahiran sebagai variabel moderator 

menunjukkan bahwa maternal self efficacy memberikan pengaruh yang konsisten 

terhadap risiko depresi postpartum, baik pada ibu primipara maupun multipara. 
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Dengan kata lain, keyakinan diri ibu menjadi faktor pelindung utama yang bekerja 

secara independen dari pengalaman persalinan sebelumnya. 

Temuan ini menegaskan bahwa upaya pencegahan depresi postpartum 

sebaiknya difokuskan pada peningkatan maternal self efficacy sejak masa 

kehamilan, tanpa membedakan status kelahiran ibu. Pendekatan ini dinilai lebih 

efektif dalam menjaga kesehatan mental ibu pada periode postpartum. 23 

4.2.5. Keterbatasan Pengukuran Maternal self-efficacy dalam Penelitian 

Secara konseptual, maternal self-efficacy idealnya dinilai sebelum atau 

selama masa kehamilan, karena keyakinan ibu terhadap kemampuannya dalam 

menjalani peran keibuan mulai terbentuk sejak periode antenatal. Namun, pada 

penelitian ini pengukuran maternal self-efficacy dilakukan pada masa postpartum, 

yaitu beberapa hari hingga minggu setelah persalinan. Kondisi ini memungkinkan 

bahwa tingkat self-efficacy yang diukur tidak hanya merefleksikan keyakinan awal 

ibu, tetapi juga dipengaruhi oleh pengalaman langsung selama persalinan dan awal 

pengasuhan bayi. 

Pengalaman melahirkan, kondisi kesehatan ibu dan bayi, serta dukungan 

sosial pada masa awal postpartum dapat memperkuat atau justru menurunkan 

tingkat maternal self-efficacy. Oleh karena itu, hasil penelitian ini perlu 

diinterpretasikan dengan mempertimbangkan bahwa nilai maternal self-efficacy 

mencerminkan kondisi psikologis ibu setelah melalui proses persalinan. Meskipun 

demikian, temuan bahwa maternal self-efficacy tetap berhubungan signifikan 

dengan risiko depresi postpartum menunjukkan bahwa keyakinan diri ibu memiliki 

peran penting dalam menjaga kesehatan mental, baik sebelum maupun setelah 

persalinan. 
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BAB V 

KESIMPULAN 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan penelitian mengenai “Peran 

Status Kelahiran sebagai Moderator Pengaruh Maternal Self  Efficacy terhadap 

Risiko Depresi Post Partum”, dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut. 

1. Sebagian besar ibu post partum (64 responden) memiliki tingkan MSE 

yang tinggi. Sebanyak 27 responden memiliki tingkat MSE sedang dan 

hanya 9 responden yang memiliki tingkat MSE rendah   

2. Sebagian besar responden memiliki risiko depresi post partum yang 

rendah (63 responden) dan sebanyak 37 responden berisiko tinggi 

mengalami depresi  

3. Terdapat pengaruh MSE terhadap risiko depresi pada ibu post partum 

4. Terdapat perbedaan risiko depresi antara ibu primipara dan multipara 

5. Status kelahiran tidak terbukti berperan sebagai moderator dalam 

hubungan antara maternal self efficacy dan depresi postpartum.  

5.2. Saran 

1. Bagi Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan perlu meningkatkan skrining depresi postpartum 

terutama pada ibu primipara yang memiliki self efficacy lebih rendah. 

Edukasi mengenai keterampilan pengasuhan dasar dan konseling singkat 

selama kehamilan dan masa nifas penting untuk meningkatkan self 

efficacy dan mencegah depresi postpartum. 

2. Bagi Fasilitas Kesehatan (Puskesmas/RS/Klinik) 

Fasilitas kesehatan diharapkan mengembangkan kelas ibu hamil dan nifas 

yang berfokus pada penguatan self efficacy, serta menyediakan sistem 

rujukan psikologis yang mudah diakses bagi ibu dengan risiko depresi 

postpartum.  

3. Bagi Ibu Hamil dan Ibu Nifas 
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Ibu, terutama primipara, disarankan aktif mengikuti edukasi selama 

kehamilan dan sesudah persalinan serta mencari dukungan dari keluarga 

atau kelompok ibu karena dukungan sosial terbukti meningkatkan 

kepercayaan diri dan menurunkan risiko depresi. 

4. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Peneliti berikutnya disarankan menggunakan desain longitudinal untuk 

melihat perubahan self efficacy dan depresi dari kehamilan hingga masa 

nifas, serta mempertimbangkan variabel lain seperti dukungan sosial dan 

pengalaman persalinan 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembaran Penjelasan Kepada Calon Responden 

Assalamu’alaikum Wr.Wb. 

Dengan hormat, 

 Sehubungan dengan penyusunan skripsi Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, dengan ini saya: 

Nama: Assyfa Azzahra Alnaya Siregar  dengan  

NPM: 2208260167 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Peran Status kelahiran sebagai Moderator 

Pengaruh Maternal Self efficacy terhadap Risiko Depresi Post Partum”. Tujuan dari 

penelitian ini adalah menilai peran status kelahiran dalam memoderasi pengaruh maternal 

self efficacy terhadap risiko depresi post partum 

Sebagai bagian dari penelitian ini, Ibu akan diminta mengisi formulir persetujuan 

sebagai responden, yang mencakup data pribadi serta kesediaan mengisi kuesioner singkat. 

Data yang diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah dan dijamin 

kerahasiaannya. Identitas Ibu tidak akan dicantumkan dalam laporan penelitian. Partisipasi 

dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. Tidak ada biaya apa pun yang 

dibebankan kepada Ibu. Apabila Ibu memerlukan penjelasan lebih lanjut, dapat 

menghubungi saya melalui nomor telepon/ WhatsApp (081276822294) 

Medan,  

Hormat saya, 

(Assyfa A. A. Siregar) 
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Lampiran 2. Surat Persetujuan Setelah Penjelasan 

Informed Consent 

(Surat Persetujuan Setelah Penjelasan) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

1. Nama   :  

2. Umur   : 

3. Jenis Kelamin : 

4. Pekerjaan  : 

5. Alamat  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh: 

Nama  : Assyfa Azzahra Alnaya Siregar 

NPM  : 2208260167 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan dengan 

penelitian “Peran Status Kelahiran sebagai Moderator Pengaruh Maternal Self efficacy 

terhadap Risiko Depresi Post Partum”, dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya 

mengenai hal-hal yang belum saya mengerti serta telah mendapatkan jawaban yang memadai 

dari peneliti. Saya mengerti bahwa prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini adalah 

melalui pengisian kuesioner, dan tidak menimbulkan efek samping apa pun. Oleh karena itu, 

saya bersedia secara sukarela untuk menjadi responden dalam penelitian ini dengan penuh 

kesadaran, tanpa ada tekanan atau paksaan dari pihak manapun. Saya menyadari bahwa saya 

dapat menolak untuk ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja tanpa 

kehilangan hak saya untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Saya percaya bahwa 

kerahasiaan dan keamanan data yang diberikan dalam penelitian ini akan dijaga dengan baik, 

dan saya menyetujui bahwa semua data yang dihasilkan dari penelitian ini dapat disajikan 

dalam bentuk laporan maupun tulisan ilmiah tanpa mencantumkan identitas pribadi saya. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan. 

Medan, 

 

(                            ) 
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Lampiran 3. Kuesioner PMP-SE 

KUESIONER PMP-SE 

Nama    :  

Usia    :  

Alamat   : 

Agama   : 

Pendidikan Terakhir :  

Pekerjaan  : 

Jumlah kehamilan : 

Jumlah kelahiran : 

Riwayat abortus : … (berapa kali jika ada) 

 

Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat dan pilih satu jawaban yang paling sasuai dengan 

memberi tanda (✓) pada pilihan a, b, c, atau d yang Anda anggap tepat. 

No. Pertanyaan 

1.  Saya bisa merawat bayi saya dengan baik 

a. Sangat tidak setuju 

b. Tidak setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 

2.  Saya dapat menyusui bayi saya dengan baik 

a. Sangat tidak setuju 

b. Tidak setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 

3.  Saya bisa mengganti pakaian bayi dengan baik 

a. Sangat tidak setuju 

b. Tidak setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 
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4. Saya bisa memandikan bayi denngan baik 

a. Sangat tidak setuju 

b. Tidak setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 

5.  Saya bisa membuat bayi saya bahagia  

a.  Sangat tidak setuju 

b. Tidak setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 

6.  Saya bisa menenangkan bayi ketika dia menangis  

a . Sangat tidak setuju 

b. Tidak setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 

7. Saya bisa menenangkan bayi saat dia marah  

a.  Sangat tidak setuju 

b. Tidak setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 

8. Saya bisa menenangkan bayi saat dia rewel 

a. Sangat tidak setuju 

b. Tidak setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 

9. Saya bisa menenangkan bayi bila ia mengangis terus - menerus 

a. Sangat tidak setuju 

b. Tidak setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 
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10. Saya bisa menenangkan bayi ketika ia gelisah  

a. Sangat tidak setuju 

b. Tidak setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 

11.  Saya tahu cara menarik perhatian bayi dengan benar  

a. Sangat tidak setuju 

b. Tidak setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 

12.  Saya tahu kapan bayi saya lelah dan perlu tidur 

a. Sangat tidak setuju 

b. Tidak setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 

13.  Saya memiliki Fleksibilitas dalam merawat bayi saya  

a.Sangat tidak setuju 

b. Tidak setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 

14.  Saya tahu kapan bayi saya sakit 

a.Sangat tidak setuju 

b. Tidak setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 

15. Saya bisa membaca isyarat bayi saya 

a.Sangat tidak setuju 

b. Tidak setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 
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16.  Saya tahu bahwa bayi memberikan respon yang baik terhadap saya  

a. Sangat tidak setuju 

b. Tidak setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 

17. Saya memiliki interaksi yang baik dengan bayi saya 

a. Sangat tidak setuju 

b. Tidak setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 

18.  Saya bisa menunjukkan kasih sayang kepada bayi saya 

a. Sangat tidak setuju 

b. Tidak setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 
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KUESIONER EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE (EPDS) 

 

1.  Saya mampu tertawa dan merasakan hal hal yang menyenangkan 

a. Sebanyak yang saya bisa 

b. Tidak terlalu banyak  

c. Tidak banyak 

d. Tidak sama sekali 

2. Saya melihat segala sesuatunya kedepan sangat menyenangkan 

a. Sebanyak sebelumnya  

b. Agak sedikit kurang dibandingkan dengan sebelumnya  

c. Kuranng dibandingkan sebelumnya  

d. Tidak sama sekali 

3. Saya menyalahkan diri saya sendiri saat sesuatu terjadi tidak sebagaimana 

mestinya 

a. Ya, setiap saat  

b. Ya, kadang kadang  

c. Tidak terlalu sering 

d. Tidak pernah sama sekali  

4. Saya merasa cemas atau khawatir tanpa alasan yang jelas 

a. Tidak pernah sama sekali  

b. Jarang jarang 

c. Ya, kadang kadang 

d. Ya, sering sekali  

5. Saya merasa takut atau panic tanpa alasan yang jelas  

a. Ya, cukup sering  

b. Ya, kadang kadang 

c. Tidak terlalu sering 

d. Tidak pernah sama sekali  

6. Segala sesuatunya terasa sulit untuk dikerjakan 

a. Ya, hampir setiap saat saya tidak mampu menanganinya  
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b. Ya, kadanng kadang saya tidak mampu menangani  seperti biasanya  

c. Tidak terlalu, sebagian besar berhasil saya tangani  

d. Tidak pernah, saya mampu menangani segala sesuatu dengan baik  

7. Saya merasa tidak bahagia sehingga mengalami kesulitan untuk tidur 

a. Ya, setiap saat  

b. Ya, kadang kadang 

c. Tidak terlalu sering 

d. Tidak pernah sama sekali 

8. Saya merasa sedih dan merasa diri saya menyedihkan 

a. Ya, setiap saat  

b. Ya, cukup sering 

c.Tidak terlalu sering 

d.Tidak pernah sama sekali 

9. Saya merasa tidak bahagia sehingga menyebabkan saya menangis 

a. Ya, setiap saat 

b. Ya, cukup sering 

c. Disaat tertentu saja  

d. Tidak pernah sama sekali 

10. Muncul pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri 

a. Ya, cukup sering 

b. Kadang kadang 

c. Jarang sekali 

d. Tidak pernah sama sekali 
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Lampiran 4. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 6. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 7. Data SPSS 

Karakteristik Usia 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia 100 22.00 37.00 28.2100 3.65506 

Valid N (listwise) 100     

 

 

Karakteristik pendidikan terakhir 

Pendidikan terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid D3 6 6.0 6.0 6.0 

D4 2 2.0 2.0 8.0 

S1 38 38.0 38.0 46.0 

S2 4 4.0 4.0 50.0 

SMA 42 42.0 42.0 92.0 

SMK 5 5.0 5.0 97.0 

SMP 3 3.0 3.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Karakteristik Pekerjaan 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Admin Finansial 1 1.0 1.0 1.0 

Dokter 1 1.0 1.0 2.0 

Dosen 1 1.0 1.0 3.0 

Guru 9 9.0 9.0 12.0 

IRT 54 54.0 54.0 66.0 

Karyawan swasta 5 5.0 5.0 71.0 

Karyawan Swasta 3 3.0 3.0 74.0 

PNS 9 9.0 9.0 83.0 

S1 1 1.0 1.0 84.0 

Staff 1 1.0 1.0 85.0 

Wiraswasta 14 14.0 14.0 99.0 

Wirausaha 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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Karakteristik Status Kehamilan 

Status Kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Primigravida 42 42.0 42.0 42.0 

Multigravida 58 58.0 58.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Karakteristik Maternal Self efficacy 

Maternal self-efficacy 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rendah 9 9.0 9.0 9.0 

Sedang 27 27.0 27.0 36.0 

Tinggi 64 64.0 64.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Uji Chi Square 

 

 

Maternal self-efficacy (2 kategori) * Depresi Post Partum 

Crosstabulation 

Count   

 

Depresi Post Partum 

Total Tinggi Rendah 

Maternal self-efficacy (2 

kategori) 

.00 9 55 64 

1.00 28 8 36 

Total 37 63 100 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 40.126a 1 <.001   

Continuity Correctionb 37.439 1 <.001   
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Likelihood Ratio 41.672 1 <.001   

Fisher's Exact Test    <.001 <.001 

Linear-by-Linear 

Association 

39.725 1 <.001 
  

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.32. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Odd Ratio 
 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Maternal 

self-efficacy (2 kategori) 

(.00 / 1.00) 

.047 .016 .134 

For cohort Depresi Post 

Partum = Tinggi 

.181 .096 .340 

For cohort Depresi Post 

Partum = Rendah 

3.867 2.082 7.182 

N of Valid Cases 100   

 

 

Status Kehamilan * Depresi Post Partum Crosstabulation 

Count   

 

Depresi Post Partum 

Total Tinggi Rendah 

Status Kehamilan Primigravida 29 13 42 

Multigravida 8 50 58 

Total 37 63 100 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 
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Pearson Chi-Square 31.906a 1 <.001   

Continuity Correctionb 29.579 1 <.001   

Likelihood Ratio 33.281 1 <.001   

Fisher's Exact Test    <.001 <.001 

Linear-by-Linear 

Association 

31.587 1 <.001 
  

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

15.54. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Odds Ratio 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Status 

Kehamilan (Primigravida / 

Multigravida) 

13.942 5.168 37.614 

For cohort Depresi Post 

Partum = Tinggi 

5.006 2.550 9.827 

For cohort Depresi Post 

Partum = Rendah 

.359 .226 .571 

N of Valid Cases 100   

 

 

 

 

Uji Regresi Logistic 

 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 

1a 

Maternal self-

efficacy 

4.035 1.813 4.954 1 .026 56.533 
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Status 

Kehamilan 

4.901 2.972 2.720 1 .099 134.482 

Interaksi -1.316 1.134 1.347 1 .246 .268 

Constant -11.911 4.556 6.834 1 .009 .000 

a. Variable(s) entered on step 1: Maternal self-efficacy, Status Kehamilan, 

Interaksi. 
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PERAN STATUS KELAHIRAN SEBAGAI MODERATOR PENGARUH 

MATERNAL SELF-EFFICACY TERHADAP RISIKO DEPRESI POST PARTUM  

 

Assyfa Azzahra Alnaya Siregar1, Munauwarus Sarirah2, Rahmanita Sinaga3, Yulia 

Fauziyah4 

 
1 Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, Indonesia 

2,3 Bagian Obstetri dan Ginecologi, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, Indonesia 

 

Penulis korespondensi: assyfasiregar8@gmail.com 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Depresi postpartum merupakan masalah kesehatan mental yang sering 

terjadi pada ibu setelah persalinan dan dapat berdampak negatif terhadap ibu, bayi, serta 

keluarga. Maternal self-efficacy diketahui berperan sebagai faktor protektif terhadap depresi 

postpartum, namun pengaruhnya dapat berbeda berdasarkan status kelahiran. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis peran status kelahiran sebagai moderator pengaruh maternal 

self-efficacy terhadap risiko depresi postpartum. Metode: Penelitian ini menggunakan 

desain kuantitatif analitik dengan pendekatan potong lintang. Subjek penelitian adalah 100 

ibu postpartum yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Maternal self-efficacy 

diukur menggunakan kuesioner Perceived Maternal Parenting Self-efficacy (PMP-SE), 

sedangkan risiko depresi postpartum diukur menggunakan Edinburgh Postnatal Depression 

Scale (EPDS). Analisis data meliputi uji Chi-Square dan regresi logistik untuk menilai efek 

moderasi. Hasil: Terdapat hubungan yang signifikan antara maternal self-efficacy dan risiko 

depresi postpartum (p < 0,001), serta perbedaan risiko depresi postpartum berdasarkan status 

kelahiran (p < 0,001). Namun, hasil regresi logistik menunjukkan bahwa status kelahiran 

tidak berperan sebagai variabel moderator dalam hubungan antara maternal self-efficacy dan 

risiko depresi postpartum (p > 0,05). Kesimpulan: Maternal self-efficacy berpengaruh 

signifikan terhadap risiko depresi postpartum secara independen, baik pada ibu primipara 

maupun multipara. Upaya pencegahan depresi postpartum perlu difokuskan pada 

peningkatan maternal self-efficacy sejak masa kehamilan tanpa membedakan status 

kelahiran. 

 

Kata kunci : maternal self-efficacy, status kelahiran, depresi postpartum, ibu postpartum 
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ABSTRACT 

Introduction: Postpartum depression is a common mental health problem among mothers 

after childbirth and can negatively affect the mother, infant, and family. Maternal self-

efficacy is known to act as a protective factor against postpartum depression; however, its 

effect may vary according to childbirth status. This study aimed to analyze the role of 

childbirth status as a moderator of the effect of maternal self-efficacy on the risk of 

postpartum depression. Methods: This study employed an analytic quantitative design with 

a cross-sectional approach. The study subjects were 100 postpartum mothers selected using 

purposive sampling. Maternal self-efficacy was measured using the Perceived Maternal 

Parenting Self-efficacy (PMP-SE) questionnaire, while the risk of postpartum depression 

was assessed using the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Data analysis 

included Chi-square tests and logistic regression to evaluate the moderating effect. Results: 

There was a significant relationship between maternal self-efficacy and the risk of 

postpartum depression (p < 0.001), as well as a significant difference in postpartum 

depression risk based on childbirth status (p < 0.001). However, logistic regression analysis 

showed that childbirth status did not act as a moderating variable in the relationship 

between maternal self-efficacy and the risk of postpartum depression (p > 0.05). 

Conclusion: Maternal self-efficacy has a significant independent effect on the risk of 

postpartum depression, both in primiparous and multiparous mothers. Efforts to prevent 

postpartum depression should focus on enhancing maternal self-efficacy starting from 

pregnancy, regardless of childbirth status. 

Keywords: maternal self-efficacy, childbirth status, postpartum depression, postpartum 

mothers 
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PENDAHULUAN 

Post Partum Depression (PPD) 

merupakan salah satu gangguan kesehatan 

mental yang paling signifikan pada masa 

setelah persalinan, dengan prevalensi 

global sekitar 10–20% di kalangan ibu 

baru (WHO, 2020). Kondisi ini tidak 

hanya berdampak pada kesejahteraan 

psikologis ibu secara individu, tetapi juga 

turut memengaruhi kualitas interaksi ibu-

anak, perkembangan emosional dan 

kognitif bayi, serta stabilitas lingkungan 

keluarga secara keseluruhan. Sejumlah 

faktor risiko depresi post partum telah 

diidentifikasi dalam berbagai penelitian, 

seperti riwayat depresi sebelumnya, 

kurangnya dukungan sosial, dan fluktuasi 

hormonal 1. Namun demikian, semakin 

banyak studi terkini yang menyoroti peran 

maternal self-efficacy—yaitu keyakinan 

ibu terhadap kemampuannya dalam 

mengasuh dan merawat anak—sebagai 

faktor protektif penting yang dapat 

menurunkan risiko terjadinya depresi post 

partum  

Meskipun peran self-efficacy telah 

terbukti signifikan, tingginya prevalensi 

depresi post partum di berbagai populasi 

menunjukkan bahwa masih terdapat faktor 

lain yang belum sepenuhnya tergali. Salah 

satu faktor tersebut adalah status 

kelahiran, yang mencakup apakah 

kehamilan direncanakan atau tidak, 

apakah ibu berada dengan riwayat 

persalinan pertama (primigravida) atau 

sudah pernah memiliki riwayat persalinan 

sebelumnya (multipara), serta adanya 

riwayat komplikasi atau pengalaman 

keguguran. Faktor-faktor ini berpotensi 

membentuk persepsi ibu terhadap 

kemampuannya dalam menjalani peran 

sebagai orang tua baru, dan pada akhirnya 

turut memengaruhi risiko terjadinya 

depresi post partum. Misalnya, ibu 

primipara cenderung mengalami 

kecemasan yang lebih tinggi akibat 

ketidaktahuan dan ketidakpastian, 

sehingga lebih rentan mengalami 

rendahnya self-efficacy. 2 Sebaliknya, ibu 

multipara mungkin lebih percaya diri 

karena memiliki pengalaman sebelumnya, 

meskipun tetap berisiko jika terdapat 

riwayat komplikasi atau kehamilan yang 

tidak direncanakan. 1,3 

Permasalahan utama dalam konteks 

ini adalah bahwa sebagian besar studi 

sebelumnya cenderung menitikberatkan 

pada aspek postpartum tanpa 

mempertimbangkan kondisi kehamilan 

(prenatal) yang mendahuluinya. Padahal, 

berbagai pengalaman kehamilan yang 

menantang seperti kehamilan yang tidak 

diinginkan, komplikasi, atau status 

primipara dapat menimbulkan rasa tidak 

aman, kecemasan, dan tekanan psikologis, 

yang berpotensi menurunkan keyakinan 

ibu terhadap kemampuannya sebagai 

pengasuh. Maternal self-efficacy secara 

signifikan meningkatkan risiko depresi 

post partum, tetapi studi tersebut belum 

mengeksplorasi bagaimana status 

kehamilan dan kelahiran (seperti riwayat 

kehamilan berisiko tinggi, atau primipara 

vs. multipara) dapat memoderasi 

hubungan tersebut. 

Kesenjangan inilah yang menjadi 

urgensi dari penelitian ini, mengingat 

belum banyak studi yang secara 

komprehensif mengeksplorasi interaksi 

antara maternal self-efficacy, status 

kelahiran, dan risiko depresi postpartum. 

Pemahaman yang lebih holistik dalam 

aspek ini diharapkan dapat menghasilkan 

strategi intervensi psikososial yang lebih 

efektif, individualistik, dan kontekstual, 

baik pada masa prenatal maupun pasca 

persalinan. 

Secara teoritis, hubungan antara 

variabel-variabel tersebut didukung oleh 

Teori Self-efficacy dari Bandura (1997), 

yang menyatakan bahwa kepercayaan 

individu terhadap kemampuannya dalam 
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menghadapi tantangan memiliki pengaruh 

langsung terhadap kesejahteraan 

psikologisnya. Selain itu, teori ini 

menekankan bahwa depresi postpartum 

merupakan hasil dari interaksi kompleks 

antara faktor biologis (seperti hormon), 

psikologis (misalnya self-efficacy), dan 

sosial (dukungan keluarga).4 Penelitian 

sebelumnya  juga memperkuat bahwa ibu 

dengan tingkat self-efficacy tinggi 

cenderung menunjukkan risiko depresi 

post partum yang lebih rendah 5. Namun, 

studi ini tidak menelusuri apakah 

hubungan tersebut konsisten pada ibu 

dengan status kelahiran yang berbeda. Di 

sisi lain, terdapat penelitian menunjukkan 

bahwa status kelahiran yang tidak 

direncanakan meningkatkan risiko depresi 

post partum secara signifikan, tetapi 

mekanisme psikologis perantaranya, 

seperti self-efficacy, belum banyak 

dijelaskan.6,7 Adapun tujuan penulisan 

adalah untuk menilai peran status 

kelahiran dalam memoderasi pengaruh 

maternal self-efficacy terhadap depresi 

post partum. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif analitik dengan menggunakan 

desain potong lintang (cross-sectional). 

Desain ini dipilih untuk menganalisis 

hubungan antara maternal self-efficacy 

dan risiko depresi postpartum, serta 

menilai peran status kelahiran (primipara 

dan multipara) sebagai variabel moderator 

pada waktu yang sama tanpa melakukan 

tindak lanjut jangka panjang terhadap 

responden . 

Penelitian dilaksanakan di RS 

Muhammadiyah Medan, Puskesmas 

Teladan, dan Puskesmas Pasar Merah 

pada periode Mei hingga September 2025. 

Populasi penelitian adalah seluruh ibu 

postpartum yang melakukan pemeriksaan 

di fasilitas kesehatan tersebut. Sampel 

penelitian berjumlah 100 ibu postpartum 

yang dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling, yaitu pemilihan 

responden berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria 

inklusi meliputi ibu postpartum usia 2–6 

minggu pasca persalinan, mampu 

membaca dan menulis, serta bersedia 

menjadi responden dengan 

menandatangani informed consent. 

Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi 

ibu dengan gangguan kejiwaan yang telah 

terdiagnosis secara medis, mengalami 

komplikasi kehamilan berat, serta tidak 

mengisi kuesioner secara lengkap . 

Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan data primer melalui 

penyebaran kuesioner terstruktur. Tingkat 

maternal self-efficacy diukur 

menggunakan Perceived Maternal 

Parenting Self-efficacy (PMP-SE), 

sedangkan risiko depresi postpartum 

diukur menggunakan Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS). 

Kedua instrumen ini telah terbukti valid 

dan reliabel berdasarkan penelitian 

sebelumnya, sehingga layak digunakan 

sebagai alat ukur dalam penelitian ini . 

Data yang diperoleh kemudian 

melalui tahapan pengolahan data yang 

meliputi editing, coding, tabulating, entry 

data, dan cleaning sebelum dianalisis 

secara statistik menggunakan perangkat 

lunak SPSS. Analisis data dilakukan 

secara bertahap, dimulai dengan analisis 

univariat untuk menggambarkan 

karakteristik responden, dilanjutkan 

dengan analisis bivariat menggunakan uji 

Chi-Square untuk mengetahui hubungan 

antara maternal self-efficacy, status 

kelahiran, dan risiko depresi postpartum. 

Selanjutnya, untuk menilai peran status 

kelahiran sebagai variabel moderator, 

dilakukan analisis regresi logistik, dengan 
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tingkat kemaknaan statistik ditetapkan 

pada nilai p < 0,05 

HASIL  

Karakteristik Subjek Penelitian 

Penelitian ini melibatkan 100 ibu post 

partum yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Karakteristik responden 

meliputi usia, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, status kelahiran 

(primipara/multipara), tingkat maternal 

self-efficacy, dan risiko depresi ostpartum.  

Analisis Univariat  

 

Tabel 1. Data Demografi 

Variabel N % 

Usia (Mean ± 

SD) 

28.21±3.66 - 

Tingkat 

Pendidikan 

  

SD 0 0% 

SMP 3 3% 

SMA 42 42% 

Diploma 8 8% 

Sarjana 47 47% 

Pekerjaan   

Bekerja 46 46% 

Tidak Bekerja 

(IRT) 

54 54% 

Status Kelahiran   

Primipara 42 42% 

Multipara 58 58% 

Maternal Self 

efficacy 

  

Rendah 9 9% 

Sedang 27 27% 

Tinggi 64 64% 

Depresi Post 

Partum 

  

Variabel N % 

Risiko Rendah 63 63% 

Risiko Tinggi 37 37% 

 

Pada tabel 1 diketahui bahwa rata rata usia 

responden adalah 28,21 tahun. Tingkat 

pendidikan didominasi oleh kelompok 

sarjana (47%) dan SMA (42%), 

menunjukkan mayoritas ibu memiliki latar 

pendidikan yang tinggi. Sebagian besar 

responden tidak bekerja/IRT (54%), 

sementara 46% lainnya bekerja. 

Berdasarkan status kelahiran, responden 

didominasi oleh multipara (58%). 

Sebagian besar ibu memiliki self-efficacy 

tinggi (64%), dan sebagian besar 

mengalami depresi post partum kategori 

rendah (63%). 

Analisis Bivariat 

Pengaruh Maternal Self efficacy 

terhadap Risiko Depresi Post Partum 

Sebelum dilakukan analisis bivariat 

menggunakan uji Chi-Square, kategori 

maternal self-efficacy rendah dan sedang 

digabungkan menjadi satu kelompok. 

Penggabungan kategori ini dilakukan 

untuk memenuhi asumsi uji Chi-Square, 

khususnya terkait nilai expected count 

pada setiap sel, serta untuk mempermudah 

interpretasi hubungan antara maternal 

self-efficacy dan risiko depresi 

postpartum. 

 

Tabel 2. Pengaruh Maternal Self 

efficacy terhadap Risiko Depresi Post 

Partum 

MSE 
Risiko Depresi 

OR Nilai p 
Rendah Tinggi 

Rendah 

Sedang 

8 28 

0.047 

 

<0.001 

Tinggi 55 9 

* Uji Chi-Square (95% CI = 0,016 – 

0,134) 
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Hasil analisis bivariat menggunakan 

uji Chi-Square pada tabel 4.2 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna secara statistik antara 

maternal self efficacy dengan risiko 

kejadian depresi postpartum (p < 0,001). 

Hal ini menunjukkan bahwa risiko depresi 

postpartum berbeda secara signifikan 

berdasarkan tingkat maternal self efficacy 

ibu. 

Berdasarkan analisis risk estimate, 

diperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar 

0,047 dengan interval kepercayaan 95% 

sebesar 0,016–0,134. Hasil ini 

menunjukkan bahwa ibu dengan maternal 

self efficacy tinggi memiliki peluang 0,047 

kali untuk mengalami depresi postpartum 

dibandingkan ibu dengan maternal self 

efficacy rendah. Dengan kata lain, 

maternal self efficacy yang tinggi bersifat 

protektif terhadap kejadian depresi 

postpartum. 

Interval kepercayaan yang tidak 

melewati angka 1 menunjukkan bahwa 

hubungan tersebut bermakna secara 

statistik. Temuan ini mengindikasikan 

bahwa peningkatan maternal self efficacy 

secara signifikan menurunkan risiko 

terjadinya depresi postpartum pada ibu. 

Perbedaan Risiko Depresi Berdasarkan 

Status Kelahiran 

Tabel 3. Perbedaan Risiko Depresi 

Berdasarkan Status Kelahiran 

Status 

Kelahira

n 

Risiko 

Depresi 
OR 

Nilai 

p* Renda

h 

Tingg

i 

Primipar

a 

13 29 13,94

2 

<0.00

1 

Multipar

a 

50 8 

* Uji Chi-Square (95% CI = 5,168 – 

37,614) 

Hasil analisis bivariat menggunakan 

uji Chi-Square pada tabel 4.3 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna secara statistik antara 

status kelahiran dengan risiko kejadian 

depresi postpartum (p < 0,001). Hal ini 

menunjukkan bahwa kejadian depresi 

postpartum berbeda secara signifikan 

antara ibu primipara dan multipara. 

Berdasarkan analisis risk estimate, 

diperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar 

13,942 dengan interval kepercayaan 

95% sebesar 5,168–37,614. Hasil ini 

menunjukkan bahwa ibu dengan status 

kelahiran primipara memiliki peluang 

sebesar 13,9 kali lebih besar untuk 

mengalami depresi postpartum 

dibandingkan ibu multipara. Interval 

kepercayaan yang tidak melewati angka 1 

menunjukkan bahwa hubungan tersebut 

bermakna secara statistik. 

Peran Status kelahiran sebagai 

Moderator 

Tabel 4. Hasil Analisis Regresi Logistik 

Moderasi Status kelahiran dalam 

Hubungan antara Maternal Self 

efficacy dan Risiko Depresi Post 

partum 

Variabel B Nilai 

p 

OR 

Maternal 

self-efficacy 

4,035 0,026 56,533 

Kelahiran 4,901 0,099 134,482 

Interaksi 

Efikasi x 

Persalinan 

-

1,316 

0,246 0,268 

Berdasarkan hasil analisis regresi 

logistik pada tabel 4 diperoleh bahwa 

maternal self efficacy berpengaruh 

signifikan terhadap risiko depresi 

postpartum (B = 4,035; p = 0,026; OR = 

56,533). Hal ini menunjukkan bahwa 

setiap peningkatan efikasi maternal secara 

signifikan meningkatkan peluang ibu 

untuk tidak mengalami depresi 

postpartum sebesar 56,5 kali. Dengan kata 

lain, ibu dengan tingkat efikasi yang lebih 
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tinggi memiliki kecenderungan yang jauh 

lebih besar untuk terhindar dari depresi 

setelah melahirkan. 

Pada tabel tersebut, secara statistik 

status kelahiran tidak menunjukkan 

pengaruh yang signifikan terhadap risiko 

depresi postpartum (B = 4,901; p = 0,099; 

OR = 134,482), meskipun nilai OR yang 

tinggi menunjukkan kecenderungan ibu 

primipara lebih berisiko mengalami 

depresi postpartum dibandingkan ibu 

multipara. Namun, karena nilai p >0,05, 

pengaruh tersebut belum dapat dikatakan 

signifikan secara statistik.  

Interaksi antara maternal self efficacy 

dan status kelahiran untuk menguji peran 

status kelahiran dalam memoderasi 

hubungan antara maternal self efficacy 

dan risiko depresi postpartum 

menunjukkan hasil yang tidak signifikan 

(B = -1,316; p = 0,246; OR = 0,268). Hal 

ini menunjukkan bahwa status kelahiran 

tidak berperan sebagai variabel moderator 

dalam hubungan antara maternal self 

efficacy dengan risiko depresi postpartum. 

Artinya, pengaruh maternal self efficacy 

terhadap risiko depresi bersifat konsisten 

baik pada ibu primipara maupun 

multipara.   

PEMBAHASAN 

Gambaran Karakteristik Subjek 

Penelitian  

Karakteristik responden dalam 

penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar ibu berada pada usia 

reproduktif yang secara umum dianggap 

sebagai usia yang matang secara biologis 

dan psikologis untuk menjalani peran 

sebagai ibu. Meskipun demikian, usia 

yang optimal tidak serta-merta menjamin 

kondisi psikologis yang stabil pada masa 

postpartum, mengingat periode ini 

ditandai oleh perubahan hormonal yang 

signifikan serta tuntutan adaptasi peran 

yang cepat. Kondisi tersebut dapat 

menjadi stresor psikologis tersendiri bagi 

ibu postpartum, terlepas dari faktor usia. 8 

Tingkat pendidikan responden yang 

didominasi oleh pendidikan menengah 

hingga tinggi mengindikasikan bahwa 

sebagian besar ibu memiliki kemampuan 

kognitif yang memadai untuk memahami 

informasi terkait kesehatan ibu dan anak. 

Namun, kemampuan kognitif ini tidak 

selalu sejalan dengan kesiapan emosional 

dalam menghadapi perubahan peran dan 

tanggung jawab sebagai ibu. Dengan 

demikian, pendidikan formal bukan satu-

satunya faktor penentu dalam menjaga 

kesehatan mental ibu pada masa nifas. 9,10 

Sebagian besar responden merupakan 

ibu tidak bekerja dan multipara. Peran 

sebagai ibu rumah tangga memungkinkan 

interaksi yang lebih intens dengan bayi, 

tetapi juga dapat meningkatkan beban 

psikologis apabila ibu mengalami 

kelelahan atau kurang memperoleh 

dukungan dari lingkungan sekitar. 

Sementara itu, pengalaman persalinan 

sebelumnya pada ibu multipara dapat 

membantu meningkatkan kesiapan mental 

dalam menghadapi tuntutan pengasuhan 

bayi, sehingga berpotensi menurunkan 

tekanan psikologis pada masa postpartum. 

Dominannya responden dengan 

tingkat maternal self-efficacy tinggi serta 

risiko depresi postpartum yang rendah 

menunjukkan bahwa secara umum ibu 

memiliki keyakinan diri yang baik dalam 

menjalankan peran keibuan. Keyakinan 

ini menjadi modal psikologis penting bagi 

ibu untuk menghadapi berbagai tantangan 

fisik dan emosional setelah persalinan. 

Hubungan Maternal Self efficacy 

dengan Risiko Depresi Post Partum  

Hasil penelitian ini memperlihatkan 

bahwa maternal self-efficacy memiliki 

keterkaitan yang erat dengan kondisi 

psikologis ibu pada masa postpartum. Ibu 

yang memiliki keyakinan diri yang baik 

dalam merawat dan memahami kebutuhan 
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bayinya cenderung lebih mampu 

mengelola stres serta tekanan emosional 

yang muncul setelah persalinan. Kondisi 

ini mendukung terciptanya adaptasi peran 

yang lebih positif dan stabil secara 

psikologis. 5 

Maternal self-efficacy berperan 

sebagai mekanisme protektif karena ibu 

dengan keyakinan diri yang tinggi 

cenderung memandang tantangan 

pengasuhan sebagai sesuatu yang dapat 

diatasi, bukan sebagai ancaman. Persepsi 

ini membantu menurunkan respons stres 

dan mencegah berkembangnya gejala 

depresi. Sebaliknya, ibu dengan tingkat 

self-efficacy rendah lebih rentan merasa 

tidak mampu, cemas, dan kewalahan, 

yang pada akhirnya dapat memicu 

gangguan suasana perasaan. 11 

Temuan ini selaras dengan teori 

Bandura yang menekankan bahwa 

keyakinan individu terhadap 

kemampuannya sangat memengaruhi 

respons emosional dan perilaku dalam 

menghadapi situasi menantang. Dalam 

konteks postpartum, maternal self-

efficacy menjadi faktor psikologis kunci 

yang memengaruhi kesejahteraan mental 

ibu. 

Risiko Depresi Post Partum 

Berdasarkan Status kelahiran 

Perbedaan risiko depresi postpartum 

antara ibu primipara dan multipara 

menunjukkan bahwa pengalaman 

persalinan sebelumnya berperan penting 

dalam kesiapan psikologis ibu. Ibu 

primipara dihadapkan pada pengalaman 

baru yang menuntut adaptasi cepat 

terhadap perubahan fisik, emosional, dan 

sosial, sehingga lebih rentan mengalami 

tekanan psikologis.  

Kurangnya pengalaman dalam 

merawat bayi serta ketidakpastian dalam 

menjalani peran sebagai ibu dapat 

menimbulkan rasa cemas dan tidak 

percaya diri pada ibu primipara. Kondisi 

ini diperberat oleh tuntutan pengasuhan 

bayi yang intens pada masa awal 

postpartum. Sebaliknya, ibu multipara 

cenderung memiliki pengalaman dan 

strategi coping yang lebih baik, sehingga 

mampu menghadapi masa postpartum 

dengan tekanan psikologis yang relatif 

lebih rendah. 12 

Hasil ini memperkuat pandangan 

bahwa status kelahiran merupakan faktor 

penting yang memengaruhi kesehatan 

mental ibu, terutama pada analisis awal 

sebelum mempertimbangkan faktor 

psikologis lainnya. 13 

Peran Status kelahiran Sebagai 

Variabel Moderator  

Meskipun status kelahiran 

menunjukkan hubungan yang kuat dengan 

depresi postpartum pada analisis bivariat, 

hasil regresi logistik menunjukkan bahwa 

pengaruh tersebut berkurang setelah 

mempertimbangkan maternal self 

efficacy. Hal ini mengindikasikan bahwa 

tingkat keyakinan diri ibu dalam 

menjalani peran keibuan memiliki peran 

yang lebih dominan dibandingkan 

pengalaman persalinan semata. 

Tidak ditemukannya peran status 

kelahiran sebagai variabel moderator 

menunjukkan bahwa maternal self 

efficacy memberikan pengaruh yang 

konsisten terhadap risiko depresi 

postpartum, baik pada ibu primipara 

maupun multipara. Dengan kata lain, 

keyakinan diri ibu menjadi faktor 

pelindung utama yang bekerja secara 

independen dari pengalaman persalinan 

sebelumnya. 

Temuan ini menegaskan bahwa upaya 

pencegahan depresi postpartum sebaiknya 

difokuskan pada peningkatan maternal 

self efficacy sejak masa kehamilan, tanpa 

membedakan status kelahiran ibu. 

Pendekatan ini dinilai lebih efektif dalam 

menjaga kesehatan mental ibu pada 

periode postpartum. 14 
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Keterbatasan Pengukuran Maternal 

self-efficacy dalam Penelitian 

Secara konseptual, maternal self-

efficacy idealnya dinilai sebelum atau 

selama masa kehamilan, karena keyakinan 

ibu terhadap kemampuannya dalam 

menjalani peran keibuan mulai terbentuk 

sejak periode antenatal. Namun, pada 

penelitian ini pengukuran maternal self-

efficacy dilakukan pada masa postpartum, 

yaitu beberapa hari hingga minggu setelah 

persalinan. Kondisi ini memungkinkan 

bahwa tingkat self-efficacy yang diukur 

tidak hanya merefleksikan keyakinan awal 

ibu, tetapi juga dipengaruhi oleh 

pengalaman langsung selama persalinan 

dan awal pengasuhan bayi. 

Pengalaman melahirkan, kondisi 

kesehatan ibu dan bayi, serta dukungan 

sosial pada masa awal postpartum dapat 

memperkuat atau justru menurunkan 

tingkat maternal self-efficacy. Oleh karena 

itu, hasil penelitian ini perlu 

diinterpretasikan dengan 

mempertimbangkan bahwa nilai maternal 

self-efficacy mencerminkan kondisi 

psikologis ibu setelah melalui proses 

persalinan. Meskipun demikian, temuan 

bahwa maternal self-efficacy tetap 

berhubungan signifikan dengan risiko 

depresi postpartum menunjukkan bahwa 

keyakinan diri ibu memiliki peran penting 

dalam menjaga kesehatan mental, baik 

sebelum maupun setelah persalinan. 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa 

maternal self-efficacy memiliki pengaruh 

yang signifikan terhadap risiko depresi 

postpartum, di mana ibu dengan tingkat 

self-efficacy yang lebih tinggi cenderung 

memiliki risiko depresi yang lebih rendah. 

Selain itu, terdapat perbedaan risiko 

depresi postpartum antara ibu primipara 

dan multipara, dengan ibu primipara 

menunjukkan risiko yang lebih tinggi. 

Namun demikian, hasil analisis regresi 

menunjukkan bahwa status kelahiran tidak 

berperan sebagai variabel moderator 

dalam hubungan antara maternal self-

efficacy dan risiko depresi postpartum. 

Temuan ini menegaskan bahwa maternal 

self-efficacy merupakan faktor protektif 

yang bekerja secara independen, baik pada 

ibu primipara maupun multipara, sehingga 

upaya pencegahan depresi postpartum 

perlu difokuskan pada peningkatan 

maternal self-efficacy sejak masa 

kehamilan tanpa membedakan status 

kelahiran. 
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