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ABSTRAK 

 

Depresi postpartum merupakan kondisi psikologis yang dapat muncul 

setelah persalinan dan berpotensi memengaruhi kesehatan ibu, kemampuan dalam 

merawat bayi, serta proses tumbuh kembang anak. Usia ibu menjadi salah satu 

faktor yang diduga berkaitan dengan risiko depresi postpartum, khususnya pada 

ibu berusia <20 tahun atau >35 tahun. Penelitian ini bertujuan menganalisis 

hubungan antara usia ibu dengan risiko depresi postpartum di Kecamatan Medan 

Denai. Penelitian menggunakan metode analitik observasional dengan desain 

cross-sectional terhadap 75 ibu postpartum yang melahirkan di Rumah Sakit 

Umum Muhammadiyah Sumatera Utara dan Puskesmas Bromo Kecamatan 

Medan Denai. Penilaian risiko depresi postpartum menggunakan Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS) dengan cut-off point ≥10. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 20–35 

tahun sebanyak 53 orang (70,7%), sedangkan responden berusia >35 tahun 

sebanyak 20 orang (26,7%) dan usia <20 tahun sebanyak 2 orang (2,7%). 

Sebanyak 32 responden (42,7%) termasuk dalam kategori berisiko mengalami 

depresi postpartum. Rata-rata skor EPDS yang diperoleh adalah 9,11 ± 5,213, 

dengan skor berkisar antara 2 hingga 24. Analisis menggunakan Fisher’s Exact 

Test menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara usia ibu dan risiko 

depresi postpartum dengan nilai p = 0,000. Nilai Cramer’s V sebesar 0,514 

menunjukkan tingkat hubungan yang kuat. 

Ibu yang berada dalam kelompok usia berisiko tinggi (<20 tahun atau >35 

tahun) diketahui mempunyai peluang 12,50 kali lebih besar mengalami risiko 

depresi postpartum dibandingkan ibu berusia 20–35 tahun (OR = 12,50; 95% CI: 

3,62–43,10). Dengan demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa usia ibu 

memiliki hubungan yang bermakna dengan risiko terjadinya depresi postpartum di 

Kecamatan Medan Denai. Temuan ini menunjukkan pentingnya perhatian 

terhadap kelompok ibu dengan usia berisiko melalui pemantauan kondisi 

psikologis dan skrining depresi postpartum secara tepat. 

 

Kata kunci : Usia Ibu; Depresi Postpartum; EPDS; Faktor Risiko; Medan Denai 
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ABSTRACT 

 

child’s growth and development. Maternal age is considered one of the 

factors potentially associated with the risk of postpartum depression, particularly 

among mothers aged <20 years or >35 years. This study aimed to analyze the 

relationship between maternal age and the risk of postpartum depression in Medan 

Denai District. This study employed an observational analytic method with a 

cross-sectional design involving 75 postpartum mothers who gave birth at Rumah 

Sakit Umum Muhammadiyah Sumatera Utara and Puskesmas Bromo, Medan 

Denai District. The risk of postpartum depression was assessed using the 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) with a cut-off point of ≥10. 

The results showed that the majority of respondents were aged 20–35 

years, comprising 53 respondents (70.7%), while 20 respondents (26.7%) were 

aged >35 years and 2 respondents (2.7%) were aged <20 years. A total of 32 

respondents (42.7%) were identified as being at risk of postpartum depression. 

The mean EPDS score was 9.11 ± 5.213, with scores ranging from 2 to 24. 

Fisher’s Exact Test indicated a statistically significant relationship between 

maternal age and the risk of postpartum depression (p = 0.000). The Cramer’s V 

value of 0.514 indicated a strong association between the two variables. 

Mothers in the high-risk age group (<20 years or >35 years) had 12.50 

times higher odds of being at risk of postpartum depression compared with 

mothers aged 20–35 years (OR = 12.50; 95% CI: 3.62–43.10). Therefore, 

maternal age was significantly associated with the risk of postpartum depression 

in Medan Denai District. These findings highlight the importance of providing 

psychological monitoring and appropriate postpartum depression screening, 

particularly for mothers in high-risk age groups. 

  

 

Keywords : Maternal Age; Postpartum Depression; EPDS; Risk Factors; Medan 

Denai 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

 Kesehatan mental ibu setelah melahirkan merupakan salah satu komponen 

penting dalam pelayanan kesehatan maternal, tetapi aspek ini masih sering kurang 

mendapatkan perhatian. Depresi postpartum merupakan gangguan suasana hati 

yang dapat muncul setelah persalinan dan ditandai oleh berbagai gejala, antara 

lain perasaan sedih yang menetap, kecemasan, berkurangnya minat atau rasa 

senang, perubahan pola tidur dan nafsu makan, kelelahan, perasaan tidak berharga 

atau rasa bersalah yang berlebihan, serta gangguan konsentrasi yang berlangsung 

selama lebih dari dua minggu.¹ Kondisi tersebut perlu dibedakan dari baby blues 

yang umumnya bersifat ringan, berlangsung sementara, dan dapat membaik secara 

spontan dalam waktu sekitar 1–2 minggu. Berbeda dengan baby blues, depresi 

postpartum mempunyai gejala yang lebih berat dan menetap sehingga dapat 

menghambat kemampuan ibu dalam menjalankan aktivitas sehari-hari serta 

merawat dirinya dan bayinya.² 

Secara epidemiologis, depresi postpartum masih menjadi salah satu 

masalah kesehatan mental yang cukup sering ditemukan pada ibu setelah 

persalinan. Secara global, kondisi ini diperkirakan dialami oleh sekitar 10–20% 

ibu pada periode pascamelahirkan.¹ Di negara-negara kawasan Asia, 

prevalensinya menunjukkan variasi yang cukup luas, yaitu sekitar 15–30%, yang 

antara lain dipengaruhi oleh karakteristik populasi serta metode yang digunakan 

dalam mengidentifikasi depresi postpartum.³˒⁴  Di Indonesia, berbagai penelitian 

menunjukkan angka prevalensi yang berada pada kisaran 11,6–22,9%. Sementara 

itu, hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan prevalensi 

gangguan depresi pada perempuan Indonesia sebesar 7,4%, dengan 5,8% di 

antaranya terdapat pada kelompok wanita usia subur.⁵  Kondisi gangguan 

psikologis pascapersalinan di Kota Medan juga perlu mendapat perhatian karena 

menunjukkan adanya permasalahan kesehatan mental maternal yang memerlukan 

kajian lebih lanjut, khususnya mengenai faktor-faktor yang berkaitan dengan 
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depresi postpartum.⁶ ˒⁷  

Usia ibu merupakan salah satu karakteristik yang berpotensi berperan dalam 

munculnya depresi postpartum. Kelompok ibu dengan usia yang lebih muda telah 

dilaporkan mempunyai kerentanan lebih besar terhadap gangguan psikologis 

setelah persalinan.⁸  Pada ibu usia muda, proses penyesuaian terhadap peran baru 

sebagai seorang ibu dapat menjadi tantangan tersendiri, terutama ketika kesiapan 

psikologis dalam menghadapi perubahan kehidupan belum optimal. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa ibu berusia remaja atau kurang dari 20 tahun 

mempunyai risiko sekitar 1,3–2 kali lebih besar mengalami depresi postpartum 

dibandingkan ibu yang berada pada rentang usia reproduksi optimal, yaitu 20–35 

tahun.⁹  Kerentanan tersebut juga dapat diperkuat oleh sejumlah kondisi lain, 

seperti kehamilan yang tidak direncanakan, keterbatasan kondisi sosial ekonomi, 

rendahnya dukungan sosial, serta adanya stigma di lingkungan sekitar.¹⁰ ˒¹¹ 

Risiko gangguan psikologis pascapersalinan juga perlu diperhatikan pada 

ibu dengan usia maternal lanjut, yaitu usia ≥35 tahun. Pada kelompok ini, 

kehamilan dapat disertai dengan kemungkinan komplikasi obstetrik yang lebih 

besar, seperti diabetes gestasional, hipertensi selama kehamilan, persalinan 

prematur, maupun persalinan melalui operasi sesar. Kondisi tersebut dapat 

menjadi sumber tekanan tambahan selama kehamilan dan setelah persalinan 

sehingga berpotensi memengaruhi kondisi psikologis ibu. Selain faktor medis, 

kekhawatiran terhadap kondisi janin, kemungkinan kelainan kromosom, serta 

tuntutan dalam mengatur kehidupan keluarga dan pekerjaan juga dapat menjadi 

faktor psikososial yang perlu diperhatikan. Walaupun ibu pada usia lebih lanjut 

pada umumnya dapat memiliki kematangan emosional dan kondisi finansial yang 

lebih stabil dibandingkan ibu remaja, faktor biologis dan berbagai tekanan yang 

berkaitan dengan kehamilan tetap dapat meningkatkan kerentanan terhadap 

gangguan mood pascapersalinan.¹⁰ ˒¹¹ 

Keterkaitan antara usia maternal dan depresi postpartum tidak dapat 

dipandang hanya dari satu faktor karena melibatkan berbagai komponen yang 

saling berinteraksi. Pendekatan biopsikososial memandang bahwa munculnya 

depresi postpartum pada kelompok usia yang berbeda dapat dipengaruhi oleh 
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kombinasi faktor biologis, psikologis, dan sosial. Faktor tersebut mencakup 

perubahan hormonal, kondisi biologis ibu, kesiapan psikologis dalam 

menjalankan peran sebagai orang tua, dukungan sosial, keadaan ekonomi, serta 

lingkungan dan budaya tempat ibu tinggal. Hasil penelitian di Indonesia mengenai 

hubungan usia ibu dengan depresi postpartum juga masih menunjukkan temuan 

yang beragam. Sebagian penelitian melaporkan adanya hubungan yang bermakna, 

sedangkan penelitian lainnya tidak menemukan hubungan yang signifikan. 

Perbedaan tersebut menunjukkan bahwa penelitian dengan mempertimbangkan 

karakteristik populasi dan kondisi lokal masih diperlukan.¹⁰ ˒¹¹ 

Khusus di Kecamatan Medan Denai, informasi mengenai prevalensi 

depresi postpartum serta keterkaitannya dengan kelompok usia ibu masih belum 

memadai. Penelitian sebelumnya umumnya dilakukan pada fasilitas pelayanan 

kesehatan tertentu sehingga belum sepenuhnya menggambarkan kondisi ibu 

postpartum di wilayah Kecamatan Medan Denai secara keseluruhan. Oleh karena 

itu, penelitian yang melibatkan cakupan fasilitas kesehatan yang lebih luas di 

wilayah tersebut diperlukan agar diperoleh gambaran yang lebih komprehensif 

mengenai kondisi depresi postpartum dan faktor usia ibu. 

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis 

hubungan antara usia ibu dengan risiko terjadinya depresi postpartum di 

Kecamatan Medan Denai. Data penelitian diperoleh dari ibu postpartum yang 

menjadi responden pada fasilitas pelayanan kesehatan yang ditentukan dalam 

penelitian. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi berbasis bukti 

mengenai kelompok usia yang memiliki risiko lebih tinggi terhadap depresi 

postpartum. Informasi tersebut selanjutnya dapat menjadi dasar dalam penguatan 

upaya skrining, deteksi dini, dan intervensi preventif yang lebih terarah, sehingga 

pelayanan kesehatan mental maternal di Kecamatan Medan Denai dapat 

ditingkatkan dan upaya pencegahan depresi postpartum dapat dilakukan secara 

lebih optimal 

 

1.2  Rumusan Masalah 

 Apakah terdapat hubungan antara usia ibu dengan risiko terjadinya depresi 
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postpartum di Kecamatan Medan Denai? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.1.1. Tujuan Umum 

 Menganalisis hubungan antara usia ibu dengan risiko terjadinya depresi 

postpartum di Kecamatan Medan Denai. 

 

1.1.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi usia ibu yang melahirkan di Kecamatan Medan 

Denai. 

2. Mengidentifikasi prevalensi risiko depresi postpartum berdasarkan EPDS 

di Kecamatan Medan Denai. 

3. Menganalisis hubungan antara kategori usia ibu dengan risiko terjadinya 

depresi postpartum di Kecamatan Medan Denai. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini akan memperkaya khazanah ilmu pengetahuan kesehatan 

maternal dengan menghasilkan bukti empiris mengenai hubungan spesifik 

antara usia ibu dengan risiko depresi postpartum dalam konteks populasi 

Indonesia, khususnya di wilayah Medan Denai. Temuan ini akan 

berkontribusi pada pengembangan teori kesehatan mental perinatal dan 

menjadi referensi penting untuk penelitian lanjutan tentang faktor-faktor 

risiko gangguan psikologis pascapartum di Indonesia. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memperkuat basis data ilmiah untuk pengembangan 

model prediksi dan strategi intervensi depresi postpartum yang sesuai 

dengan karakteristik demografi dan sosial budaya masyarakat Indonesia, 

sekaligus mengisi kesenjangan literatur mengenai kesehatan mental 

maternal di wilayah Sumatera Utara. 

2. Manfaat bagi Masyarakat 

 Hasil penelitian ini memberikan informasi penting kepada masyarakat, 
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khususnya calon ibu dan keluarga, mengenai kelompok usia yang berisiko 

tinggi mengalami depresi postpartum sehingga dapat meningkatkan 

kewaspadaan dan kesadaran akan pentingnya dukungan psikososial pada 

masa pascamelahirkan. Masyarakat akan mendapatkan pemahaman yang 

lebih baik tentang depresi postpartum sebagai kondisi yang memerlukan 

perhatian medis, sehingga dapat mengurangi stigma dan meningkatkan 

kepekaan terhadap kesehatan mental ibu pascamelahirkan. Informasi 

mengenai hubungan usia dengan risiko depresi postpartum dapat menjadi 

dasar bagi program edukasi kesehatan reproduksi dan persiapan kehamilan 

yang lebih komprehensif, terutama bagi kelompok usia berisiko tinggi, 

serta mendorong terciptanya sistem dukungan sosial yang lebih solid 

dalam keluarga dan komunitas untuk mencegah gangguan psikologis 

pascapartum yang lebih serius. 

3. Manfaat bagi pelayan Kesehatan 

 Penelitian ini menyediakan landasan evidence-based bagi tenaga 

kesehatan untuk mengidentifikasi ibu yang berisiko tinggi mengalami 

depresi postpartum berdasarkan kategori usia, sehingga dapat 

melakukan skrining dan deteksi dini secara lebih terarah dan efektif. 

Hasil penelitian dapat diintegrasikan ke dalam protokol pelayanan 

kesehatan maternal di fasilitas kesehatan di Kecamatan Medan Denai, 

memungkinkan pengembangan sistem early warning dan intervensi 

preventif yang lebih sistematis untuk mencegah perkembangan depresi 

postpartum yang lebih berat. Tenaga kesehatan akan memiliki acuan 

untuk memprioritaskan alokasi sumber daya dan perhatian khusus 

kepada kelompok ibu dengan usia berisiko tinggi, serta dapat 

merancang program edukasi antenatal dan postnatal yang lebih 

personal dan efektif. Temuan ini juga mendukung implementasi 

pendekatan pelayanan kesehatan maternal yang holistik, yang tidak 

hanya fokus pada kesehatan fisik tetapi juga kesehatan mental ibu, 

sejalan dengan standar pelayanan kesehatan ibu dan anak yang 

berkualitas dan prinsip family-centered care. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Depresi Postpartum 

2.1.1 Definisi Depresi Postpartum 

Depresi postpartum merupakan kondisi gangguan suasana hati yang 

muncul setelah proses persalinan dan dapat ditandai oleh berbagai gejala 

psikologis maupun fisik. Gejala tersebut meliputi perasaan sedih yang menetap, 

berkurangnya ketertarikan atau kemampuan merasakan kesenangan, perubahan 

pola tidur dan nafsu makan, kelelahan, munculnya perasaan tidak berharga atau 

rasa bersalah yang berlebihan, serta gangguan dalam berkonsentrasi. Pada kondisi 

yang berat, gangguan ini juga dapat disertai munculnya pikiran untuk melukai diri 

sendiri maupun bayinya.¹² 

Berdasarkan Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition (DSM-5), depresi postpartum termasuk dalam kategori major depressive 

disorder with peripartum onset atau gangguan depresi mayor dengan onset 

peripartum. Kondisi tersebut dapat muncul ketika ibu masih berada dalam masa 

kehamilan maupun dalam kurun waktu empat minggu setelah melahirkan.¹³˒¹⁴  

Depresi postpartum perlu dibedakan dari baby blues atau sindrom 

kesedihan pascamelahirkan yang umumnya bersifat ringan, berlangsung 

sementara, dan dapat mengalami perbaikan secara spontan dalam waktu sekitar 1–

2 minggu. Depresi postpartum mempunyai gejala yang lebih menetap dan berat, 

dengan durasi lebih dari dua minggu, serta dapat menghambat aktivitas sehari-hari 

dan kemampuan ibu dalam memberikan perawatan kepada bayinya. Menurut 

kriteria DSM-5, diagnosis gangguan depresi mayor ditegakkan apabila terdapat 

sedikitnya lima dari sembilan gejala utama yang berlangsung sekurang-kurangnya 

selama dua minggu dan menimbulkan gangguan yang bermakna terhadap fungsi 

kehidupan sehari-hari.¹⁴  

 

Perbedaan Postpartum Depression dengan  Baby Blues Syndrome  

Pembedaan antara Baby Blues Syndrome dan postpartum depression 
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(PPD) perlu dilakukan karena keduanya mempunyai perbedaan dalam hal waktu 

munculnya gejala, lama berlangsungnya kondisi, tingkat keparahan, serta 

dampaknya terhadap fungsi ibu. Postpartum depression merupakan salah satu 

bentuk gangguan depresi mayor yang dapat terjadi pada periode perinatal dan 

penegakan diagnosisnya mengacu pada kriteria yang ditetapkan dalam Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-

TR).¹⁵  

Perbedaan pertama dapat dilihat berdasarkan waktu muncul dan lamanya 

gejala. Baby Blues Syndrome umumnya mulai dirasakan sekitar 2–3 hari setelah 

persalinan dan biasanya mengalami perbaikan dalam waktu kurang dari dua 

minggu. Sebaliknya, PPD dapat timbul pada berbagai waktu selama 12 bulan 

pertama setelah kelahiran dan gejalanya dapat menetap lebih dari dua minggu. 

Apabila tidak memperoleh penanganan yang sesuai, kondisi tersebut dapat 

berlangsung selama beberapa bulan bahkan lebih lama.¹⁴  Perbedaan kedua 

berkaitan dengan tingkat keparahan dan pengaruhnya terhadap fungsi ibu. Pada 

Baby Blues Syndrome, gejala umumnya relatif ringan dan tidak sampai 

menyebabkan gangguan bermakna terhadap aktivitas sehari-hari. Sementara itu, 

PPD dapat menimbulkan gejala yang lebih berat sehingga menghambat aktivitas 

rutin ibu serta kemampuannya dalam memberikan perawatan kepada bayi.¹⁶  

Perbedaan ketiga berkaitan dengan aspek diagnostik. Baby Blues 

Syndrome tidak menggunakan persyaratan jumlah gejala sebagaimana yang 

ditetapkan untuk diagnosis gangguan depresi mayor. Berdasarkan DSM-5-TR, 

diagnosis major depressive disorder with peripartum onset memerlukan 

keberadaan sedikitnya lima dari sembilan gejala karakteristik yang berlangsung 

sekurang-kurangnya selama dua minggu dan menimbulkan gangguan yang 

bermakna terhadap fungsi kehidupan sehari-hari.¹⁴  Perbedaan keempat terdapat 

pada pendekatan penatalaksanaannya. Pada Baby Blues Syndrome, penanganan 

umumnya berfokus pada pemberian dukungan psikososial, edukasi, dan 

reassurance, sedangkan PPD dapat membutuhkan penanganan yang lebih intensif, 

termasuk penggunaan obat antidepresan dan/atau psikoterapi yang terstruktur 

sesuai dengan kondisi ibu.¹⁷  
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2.1.2 Epidemiologi Depresi Postpartum 

1.  Prevalensi Global 

Depresi postpartum merupakan salah satu permasalahan kesehatan mental 

yang cukup banyak ditemukan pada perempuan setelah persalinan. Secara 

umum, sekitar 10–20% ibu pascamelahirkan mengalami kondisi tersebut. 

Hasil systematic review dan meta-analisis yang dilakukan oleh Shorey 

dkk. (2018), dengan mencakup 291 penelitian dari 56 negara, 

menunjukkan bahwa prevalensi depresi postpartum secara global 

mencapai 17%. Meskipun demikian, angka tersebut menunjukkan variasi 

yang cukup besar antarnegara, yaitu berkisar antara 3% hingga 38%.²˒¹⁸  

Perbedaan prevalensi tersebut dapat berkaitan dengan karakteristik 

populasi dan kondisi masing-masing wilayah yang menjadi lokasi 

penelitian. 

2.  Prevalensi di Asia 

Di wilayah Asia, kejadian depresi postpartum juga menunjukkan angka 

yang beragam. Prevalensinya dilaporkan berada pada kisaran 15–30%, 

bergantung pada negara serta metode yang digunakan untuk melakukan 

pengukuran dalam penelitian.¹⁹  Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

angka kejadian dapat lebih tinggi pada masyarakat yang masih 

menghadapi stigma terhadap masalah kesehatan mental serta memiliki 

keterbatasan dalam memperoleh pelayanan kesehatan mental.¹⁹  

Keragaman prevalensi depresi postpartum di negara-negara Asia juga tidak 

terlepas dari pengaruh sosial dan budaya. Beberapa faktor yang dapat 

berperan antara lain adanya praktik pantang setelah persalinan, pola 

dukungan keluarga terutama dari keluarga besar (extended family), 

penerapan kepercayaan tradisional dalam perawatan ibu setelah 

melahirkan, serta stigma yang berkaitan dengan gangguan kesehatan 

mental. Kondisi tersebut tidak hanya dapat memengaruhi munculnya 

gangguan psikologis, tetapi juga dapat berpengaruh terhadap 

kecenderungan ibu dalam melaporkan gejala dan mencari pertolongan.¹⁹  
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3.  Prevalensi di Indonesia 

Di Indonesia, berbagai penelitian menunjukkan bahwa prevalensi depresi 

postpartum berada pada rentang 11,6–22,9% pada berbagai wilayah 

penelitian. Salah satu penelitian yang dilakukan oleh Nurbaeti dkk. (2019) 

di Jakarta Selatan mendapatkan prevalensi sebesar 22,9% berdasarkan 

pengukuran menggunakan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

dengan nilai cut-off ≥10.²⁰  Penelitian lain yang dilakukan di sejumlah 

wilayah Indonesia juga menunjukkan angka kejadian yang relatif 

konsisten, yaitu sekitar 15–25%.⁸  

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

prevalensi gangguan depresi pada perempuan di Indonesia tercatat sebesar 

7,4%, sedangkan sebesar 5,8% terdapat pada kelompok wanita usia 

subur.⁵  Temuan mengenai prevalensi depresi postpartum yang lebih 

tinggi dibandingkan prevalensi gangguan depresi pada populasi umum 

menunjukkan bahwa masa setelah persalinan merupakan salah satu periode 

yang memiliki kerentanan terhadap munculnya gangguan suasana hati 

pada perempuan. 

 

2.1.3 Etiologi dan Faktor Risiko Depresi Postpartum 

Penyebab depresi postpartum tidak berasal dari satu faktor tertentu, 

melainkan merupakan kondisi yang bersifat multifaktorial. Perkembangan 

gangguan ini dipengaruhi oleh hubungan yang kompleks antara aspek biologis, 

psikologis, dan sosial. Meskipun mekanisme terjadinya depresi postpartum belum 

dapat dijelaskan secara menyeluruh, berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

kombinasi faktor-faktor tersebut dapat meningkatkan kerentanan ibu terhadap 

gangguan depresi pada masa setelah persalinan.²¹ 

1.  Faktor Hormonal 

Perubahan hormonal yang terjadi secara cepat setelah proses persalinan 

merupakan salah satu aspek biologis yang berperan dalam munculnya depresi 

postpartum. Selama kehamilan, konsentrasi hormon estrogen dan progesteron 

mengalami peningkatan yang cukup besar. Setelah plasenta dilahirkan, kedua 
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hormon tersebut mengalami penurunan secara drastis.²¹ Perubahan hormonal yang 

cepat tersebut dapat memengaruhi sistem neurotransmiter di otak, khususnya 

serotonin dan dopamin, yang memiliki peran dalam pengaturan suasana hati.²¹ 

Selain perubahan hormonal, adanya riwayat gangguan mood sebelumnya 

juga menjadi salah satu faktor biologis yang kuat. Perempuan yang pernah 

mengalami depresi mayor atau gangguan bipolar mempunyai risiko sekitar 30–

35% untuk mengalami depresi postpartum, sedangkan risiko pada populasi umum 

diperkirakan sekitar 10–15%. Riwayat depresi postpartum pada kehamilan 

sebelumnya juga dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya kekambuhan 

hingga sekitar 40–50% pada kehamilan berikutnya.²¹ 

2.  Faktor Psikologis 

Kondisi psikologis ibu turut memberikan kontribusi terhadap 

perkembangan depresi postpartum. Beberapa keadaan psikologis yang dapat 

meningkatkan risiko antara lain kecemasan selama kehamilan, pengalaman stres 

kehidupan yang berat (life stress events), harapan yang tidak realistis mengenai 

peran sebagai ibu, ketidakpastian dalam menjalankan perawatan bayi terutama 

pada ibu yang baru pertama kali melahirkan, serta adanya perbedaan antara 

harapan dan kenyataan selama menjalani peran sebagai ibu. Selain itu, tingkat 

kematangan psikologis yang belum optimal, khususnya pada ibu usia muda, juga 

dapat menjadi faktor yang berpengaruh.²² 

Ibu yang mengalami kecemasan dalam tingkat tinggi selama masa 

kehamilan dilaporkan mempunyai kemungkinan sekitar 2–3 kali lebih besar 

mengalami depresi postpartum.²³ Gambaran ideal mengenai sosok ibu yang 

berkembang di lingkungan masyarakat juga dapat membentuk harapan yang 

terlalu tinggi. Ketika pengalaman nyata setelah melahirkan tidak sesuai dengan 

gambaran tersebut, ibu dapat mengalami kekecewaan, perasaan tidak mampu, atau 

menganggap dirinya gagal dalam menjalankan peran sebagai seorang ibu.²³ 

3. Faktor Sosial 

Lingkungan sosial mempunyai peranan penting dalam menjaga kondisi 

psikologis ibu setelah persalinan. Dukungan yang diperoleh dari pasangan dan 

anggota keluarga dapat berfungsi sebagai faktor pelindung terhadap depresi 
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postpartum. Sebaliknya, keterbatasan atau tidak adanya dukungan sosial dapat 

meningkatkan kerentanan ibu terhadap gangguan depresi setelah melahirkan.²⁴  

Dalam konteks Indonesia, sejumlah penelitian menunjukkan adanya 

hubungan antara dukungan suami dengan kejadian depresi postpartum. Penelitian 

Nurbaeti dkk. (2019) menunjukkan bahwa kurangnya dukungan pasangan 

berhubungan dengan peningkatan risiko depresi postpartum dengan OR=4,2 (95% 

CI 1,8–9,8), sedangkan kurangnya dukungan keluarga memiliki OR=3,1 (95% CI 

1,3–7,4).²⁰  

Keadaan sosial ekonomi juga dapat memengaruhi kondisi psikologis ibu. 

Kondisi ekonomi yang rendah, ketidakpastian finansial, serta kekhawatiran 

mengenai kebutuhan dan biaya perawatan bayi dapat menambah tekanan 

psikososial pada masa pascapersalinan. Selain itu, keterasingan dari lingkungan 

sosial, konflik dalam hubungan perkawinan, dan kondisi pernikahan yang tidak 

stabil juga dilaporkan berkaitan dengan peningkatan risiko depresi postpartum.²⁵  

4.  Faktor Obstetrik 

Kondisi yang berkaitan dengan kehamilan dan proses persalinan juga 

dapat berkontribusi terhadap munculnya depresi postpartum. Beberapa keadaan 

seperti persalinan yang berlangsung lama atau sulit, persalinan dengan tindakan 

tertentu, operasi sesar yang dilakukan secara darurat, serta komplikasi medis 

selama kehamilan atau persalinan dapat memberikan tekanan fisik dan psikologis 

tambahan kepada ibu sehingga berpotensi meningkatkan risiko gangguan depresi 

setelah melahirkan.²⁶  

Hasil meta-analisis Biaggi dkk. (2016) menunjukkan adanya keterkaitan 

antara komplikasi obstetrik, kehamilan yang tidak direncanakan, dan kelahiran 

prematur dengan peningkatan risiko depresi postpartum. Meskipun demikian, 

besarnya pengaruh faktor obstetrik tersebut secara umum dilaporkan lebih rendah 

dibandingkan kontribusi faktor psikososial serta riwayat gangguan mood 

sebelumnya.²⁷  

5.  Faktor Demografi 

Karakteristik demografi ibu juga menjadi salah satu aspek yang perlu 

diperhatikan dalam memahami faktor risiko depresi postpartum. Beberapa 
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karakteristik yang telah dikaji meliputi usia, paritas, tingkat pendidikan, dan status 

pekerjaan. 

a.  Usia 

Usia maternal merupakan faktor yang kompleks dalam kaitannya dengan 

risiko depresi postpartum. Kelompok ibu berusia muda, khususnya yang 

berusia kurang dari 20 tahun, dilaporkan mempunyai risiko yang lebih 

tinggi. Meta-analisis Rahim dkk. (2024) menunjukkan bahwa kehamilan 

pada usia remaja berkaitan dengan peningkatan risiko depresi dengan RR 

1,34 (95% CI 1,05–1,72).²² Kondisi tersebut dapat berkaitan dengan 

berbagai tantangan yang dihadapi ibu muda, seperti kesiapan psikologis 

yang belum optimal, keterbatasan dukungan sosial maupun finansial, serta 

stigma dari lingkungan sosial.²² 

Selain kelompok usia muda, ibu dengan usia maternal lanjut (≥35 tahun) 

juga dapat mengalami peningkatan risiko depresi postpartum. Pada 

kelompok ini, faktor yang berpotensi berperan antara lain meningkatnya 

kemungkinan komplikasi obstetrik, kekhawatiran mengenai kondisi 

kesehatan janin, serta tuntutan dalam mengatur tanggung jawab keluarga 

dan pekerjaan.²² 

b.  Paritas 

Jumlah pengalaman melahirkan juga dapat berhubungan dengan risiko 

depresi postpartum. Beberapa penelitian melaporkan bahwa ibu primipara, 

yaitu ibu yang baru pertama kali melahirkan, dapat memiliki risiko yang 

lebih tinggi dibandingkan ibu multipara. Kondisi tersebut dapat dikaitkan 

dengan belum adanya pengalaman dalam merawat bayi, munculnya 

ketidakpastian dalam menghadapi berbagai situasi setelah persalinan, serta 

kebutuhan untuk beradaptasi dengan peran baru sebagai seorang ibu.²⁸ ˒²⁹  

c.  Pendidikan dan Pekerjaan 

Tingkat pendidikan dan kondisi pekerjaan juga dapat menjadi karakteristik 

yang berkaitan dengan risiko depresi postpartum. Tingkat pendidikan yang 

lebih rendah serta kondisi ekonomi yang kurang menguntungkan dapat 

berhubungan dengan peningkatan risiko, antara lain karena keterbatasan 
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dalam memperoleh informasi kesehatan maupun akses terhadap sumber 

daya yang dibutuhkan oleh ibu.² 

2.1.4 Patofisiologi Depresi Postpartum  

Patofisiologi depresi postpartum merupakan proses yang melibatkan 

berbagai mekanisme neurobiologis dan hingga saat ini masih terus diteliti. 

Perkembangan kondisi tersebut tidak disebabkan oleh satu mekanisme tunggal, 

melainkan merupakan hasil interaksi antara perubahan hormonal yang terjadi 

secara cepat setelah persalinan, gangguan fungsi neurotransmitter, perubahan 

kemampuan adaptasi dan neuroplastisitas otak, serta ketidakseimbangan pada 

sistem hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis.³⁰  

1.  Perubahan Hormonal Pascapartum 

Setelah persalinan, khususnya setelah plasenta dikeluarkan, terjadi 

perubahan hormonal yang berlangsung sangat cepat. Selama kehamilan, kadar 

estrogen dan progesteron mengalami peningkatan yang besar, bahkan dapat 

mencapai sekitar 20–30 kali dibandingkan kondisi sebelum kehamilan. Setelah 

persalinan, kadar kedua hormon tersebut kemudian mengalami penurunan yang 

tajam dalam waktu sekitar 24–48 jam dan secara bertahap kembali mendekati 

kadar sebelum kehamilan.³⁰  

Perubahan kadar hormon tersebut dapat memberikan pengaruh terhadap 

fungsi sistem saraf pusat. Estrogen diketahui mempunyai efek neuroprotektif dan 

berhubungan dengan sistem serotoninergik yang berperan dalam pengaturan 

suasana hati. Penurunan estrogen secara cepat setelah persalinan dapat 

mengganggu keseimbangan neurotransmitter dan selanjutnya berkontribusi 

terhadap munculnya perubahan suasana hati. Sementara itu, progesteron beserta 

metabolitnya, terutama allopregnanolone, berperan sebagai modulator positif 

alosterik pada reseptor GABA-A sehingga memberikan efek ansiolitik dan sedatif. 

Penurunan allopregnanolone secara cepat pada periode pascapersalinan diduga 

dapat menimbulkan perubahan pada sistem GABA yang berhubungan dengan 

munculnya kecemasan, iritabilitas, dan gangguan tidur.¹ 

Kortisol, yang merupakan salah satu hormon utama dalam respons tubuh 

terhadap stres dan dikendalikan oleh HPA axis, juga mengalami perubahan setelah 
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persalinan. Selama masa kehamilan, kadar kortisol meningkat sebagai bagian dari 

adaptasi fisiologis terhadap kehamilan. Setelah persalinan, kadar tersebut 

mengalami penurunan sehingga sistem HPA axis memerlukan proses penyesuaian 

kembali. Perubahan ini diduga dapat berperan terhadap kerentanan perubahan 

suasana hati pada periode awal pascapersalinan. Selain itu, penurunan secara tiba-

tiba corticotropin-releasing hormone (CRH) yang sebelumnya diproduksi oleh 

plasenta juga dapat memengaruhi mekanisme pengaturan mood melalui 

perubahan sekresi adrenocorticotropic hormone (ACTH).¹ 

Hormon prolaktin juga mengalami peningkatan setelah persalinan sebagai 

bagian dari proses fisiologis yang mendukung produksi ASI. Perubahan kadar 

prolaktin diduga mempunyai hubungan dengan kondisi emosional ibu, meskipun 

kontribusi spesifik hormon tersebut terhadap terjadinya depresi postpartum masih 

memerlukan penelitian lebih lanjut.¹ 

2.  Mekanisme Neurobiologis 

Perubahan hormonal setelah persalinan dapat diikuti oleh berbagai 

perubahan neurobiologis pada otak yang berhubungan dengan pengaturan suasana 

hati, proses kognitif, dan perilaku. Hasil penelitian neuroimaging menunjukkan 

bahwa periode postpartum berkaitan dengan perubahan struktur maupun fungsi 

sejumlah wilayah otak yang berperan dalam regulasi emosi. Beberapa bagian yang 

mendapat perhatian antara lain amygdala, hippocampus, prefrontal cortex, dan 

striatum.³¹ 

Pada perempuan yang mengalami depresi postpartum, pemeriksaan 

menggunakan functional magnetic resonance imaging (fMRI) menunjukkan 

adanya perubahan respons otak terhadap rangsangan emosional maupun stimulus 

yang berkaitan dengan penghargaan atau reward. Temuan tersebut menunjukkan 

adanya kemungkinan gangguan pada proses pengolahan emosi dan sistem reward. 

Selain itu, berbagai wilayah otak yang berhubungan dengan perilaku maternal, 

pembentukan attachment, dan respons terhadap stres mengalami proses 

reorganisasi selama masa pascapersalinan. Gangguan dalam proses adaptasi 

neuroplastisitas tersebut diduga dapat berkontribusi terhadap munculnya depresi 

postpartum.³¹ 
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Perubahan juga ditemukan pada hubungan fungsional antarkelompok 

jaringan otak. Beberapa jaringan yang menjadi perhatian meliputi default mode 

network, salience network, dan executive control network. Adanya perubahan 

pada jaringan tersebut menunjukkan bahwa depresi postpartum tidak hanya 

berkaitan dengan gangguan pada satu area otak, tetapi dapat melibatkan 

perubahan fungsi jaringan otak yang lebih luas. 

3.  Peran Neurotransmitter 

Neurotransmitter merupakan salah satu komponen penting dalam 

mekanisme terjadinya depresi postpartum. Beberapa neurotransmitter yang 

banyak dikaitkan dengan kondisi ini adalah serotonin, dopamin, dan GABA. 

a.  Serotonin 

Sistem serotoninergik mempunyai sensitivitas terhadap perubahan 

hormonal, terutama perubahan kadar estrogen. Penurunan estrogen setelah 

persalinan dapat memengaruhi produksi maupun aktivitas serotonin di otak 

sehingga berpotensi berkontribusi terhadap munculnya gejala depresi, 

iritabilitas, dan gangguan tidur. Penelitian menunjukkan bahwa pada 

perempuan tanpa depresi postpartum, kadar triptofan sebagai prekursor 

serotonin mengalami peningkatan dalam dua hari setelah persalinan. 

Sebaliknya, pada perempuan yang mengalami postpartum blues, kadar 

triptofan tidak mengalami peningkatan atau justru menurun, yang 

menunjukkan kemungkinan adanya perubahan dalam metabolisme 

serotonin.³⁰  

Selain itu, aktivitas monoamine oxidase A (MAO-A) dilaporkan 

mengalami peningkatan pada periode awal setelah persalinan. Enzim 

tersebut berperan dalam proses degradasi serotonin, norepinefrin, dan 

dopamin. Peningkatan aktivitas MAO-A dapat menyebabkan 

berkurangnya ketersediaan neurotransmitter monoamin di otak dan 

berpotensi berkontribusi terhadap munculnya gejala perubahan suasana 

hati. 

b.  Dopamin 

Dopamin mempunyai peranan dalam proses motivasi, sistem reward, serta 
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perilaku maternal. Perubahan aktivitas sistem dopaminergik setelah 

persalinan dapat memengaruhi respons ibu terhadap bayinya dan 

berhubungan dengan munculnya gejala anhedonia atau berkurangnya 

kemampuan merasakan kesenangan yang dapat ditemukan pada depresi 

postpartum.³⁰  

c.  GABA 

GABA merupakan neurotransmitter inhibitori utama dalam sistem saraf 

pusat dan aktivitasnya dipengaruhi oleh neurosteroid, salah satunya 

allopregnanolone. Penurunan kadar allopregnanolone secara cepat setelah 

persalinan dapat memengaruhi regulasi reseptor GABA-A. Perubahan 

tersebut dapat mengurangi mekanisme inhibisi saraf dan meningkatkan 

eksitabilitas neuron, yang selanjutnya dapat berhubungan dengan 

kecemasan, iritabilitas, serta peningkatan sensitivitas emosional.³⁰  

4.  Teori Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) Axis 

HPA axis merupakan salah satu sistem neuroendokrin utama yang 

berperan dalam pengaturan respons tubuh terhadap stres. Selama 

kehamilan, terjadi perubahan aktivitas sistem tersebut yang ditandai 

dengan peningkatan CRH plasenta, kortisol, dan ACTH. Setelah 

persalinan dan keluarnya plasenta, kadar CRH mengalami penurunan yang 

cepat sehingga terjadi proses penyesuaian kembali pada regulasi HPA 

axis.³⁰  

Ketidakteraturan fungsi HPA axis pada periode pascapersalinan dapat 

meningkatkan kerentanan ibu terhadap stres dan berpotensi berkontribusi 

terhadap perkembangan depresi postpartum. Kondisi tersebut dapat 

berkaitan dengan perubahan mekanisme umpan balik negatif pada sistem 

HPA axis maternal setelah hilangnya sumber CRH dari plasenta.³⁰  

Respons setiap perempuan terhadap perubahan HPA axis tidak selalu 

sama. Faktor genetik, pengalaman stres sebelumnya, serta mekanisme 

epigenetik dapat memengaruhi sensitivitas individu terhadap perubahan 

tersebut. Hal ini dapat membantu menjelaskan mengapa tidak semua 

perempuan mengalami depresi postpartum meskipun pada dasarnya 
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seluruh ibu mengalami perubahan hormonal yang cukup besar setelah 

persalinan.³⁰  

Selain mekanisme hormonal dan neuroendokrin, penelitian juga 

menunjukkan kemungkinan keterlibatan proses inflamasi dalam gangguan 

mood pada periode perinatal. Peningkatan sitokin proinflamasi, seperti IL-

6 dan TNF-α, pada masa pascapersalinan diduga dapat memengaruhi 

fungsi neurotransmitter dan HPA axis sehingga berpotensi berkontribusi 

terhadap munculnya gejala depresi postpartum. 

5.  Kesimpulan Patofisiologi 

Secara keseluruhan, depresi postpartum merupakan kondisi yang terbentuk 

melalui interaksi berbagai mekanisme biologis. Perubahan hormonal yang 

berlangsung cepat setelah persalinan, perubahan fungsi neurotransmitter, 

adaptasi neuroplastisitas otak, ketidakteraturan HPA axis, serta 

kemungkinan keterlibatan proses inflamasi merupakan beberapa 

mekanisme yang diduga berperan dalam perkembangan kondisi tersebut. 

Pemahaman terhadap mekanisme neurobiologis tersebut penting sebagai 

dasar dalam pengembangan pendekatan pencegahan, deteksi, dan 

intervensi depresi postpartum yang lebih efektif. 

 

2.1.5 Manifestasi Klinis Depresi Postpartum 

Manifestasi klinis depresi postpartum mencakup berbagai gejala 

emosional, kognitif, dan fisik yang mengganggu fungsi kehidupan sehari-hari 

secara signifikan.
31

 

Gejala Emosional 

1. Kesedihan yang berkepanjangan (persistent sadness) 

2. Kehilangan minat atau kegembiraan terhadap aktivitas yang biasanya 

disukai (anhedonia) 

3. Perasaan tidak berharga atau bersalah berlebihan 

4. Menangis tanpa sebab yang jelas atau menangis berlebihan 

5. Iritabilitas dan mudah marah 

6. Kecemasan berlebihan tentang kesehatan dan kesejahteraan bayi 
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7. Perasaan tidak mampu menjadi ibu yang baik 

8. Dalam kasus berat, dapat muncul pikiran untuk menyakiti diri sendiri atau 

bayi 

Gejala Kognitif: 

1. Kesulitan berkonsentrasi dan membuat keputusan 

2. Gangguan memori 

3. Pikiran yang berulang-ulang tentang kekhawatiran tertentu (ruminasi) 

4. Kesulitan dalam bonding dengan bayi 

Gejala Fisik: 

1. Gangguan tidur yang tidak terkait dengan jadwal bayi (insomnia atau 

hypersomnia) 

2. Perubahan nafsu makan (menurun atau meningkat) 

3. Kelelahan ekstrem dan kehilangan energi 

4. Keluhan somatik seperti sakit kepala, nyeri tubuh 

Onset dan Durasi: Berbeda dengan baby blues yang muncul dalam 2-3 hari 

pascapartum dan menghilang dalam 2 minggu, depresi postpartum dapat muncul 

kapan saja dalam 12 bulan pertama setelah melahirkan, dengan puncak onset pada 

4-6 minggu pascapartum.
32

 Gejala berlangsung lebih dari 2 minggu bisa juga 

berlangsung berbulan-bulan bahkan bertahun-tahun jika tidak ditangani. 

 

2.1.6 Diagnosis Klinis dan Instrumen Skrining 

Diagnosis agnosis depresi postpartum bersifat klinis, didasarkan pada 

kriteria DSM-5 untuk episode depresi mayor dengan onset peripartum. Diperlukan 

setidaknya lima dari sembilan gejala karakteristik (termasuk mood depresif atau 

anhedonia) yang terjadi dalam periode minimal dua minggu dan menyebabkan 

gangguan signifikan dalam fungsi kehidupan sehari-hari.
14

 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) merupakan instrumen 

skrining yang paling luas digunakan untuk mendeteksi risiko depresi postpartum. 

EPDS adalah kuesioner self-report yang terdiri dari 10 item yang dikembangkan 

secara spesifik untuk menilai gejala depresi pada periode perinatal oleh Cox dkk. 
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pada tahun 1987.
31,33

 

Setiap item EPDS dinilai dengan skala 0-3, memberikan total skor 

maksimal 30. Kuesioner ini dirancang untuk menilai bagaimana ibu merasa 

selama 7 hari terakhir. EPDS telah diterjemahkan dan divalidasi ke dalam lebih 

dari 50 bahasa dan telah digunakan secara luas di lebih dari 100 negara dengan 

berbagai latar belakang budaya.
31

 

Validitas dan Reliabilitas: EPDS memiliki validitas dan reliabilitas yang 

sangat baik dalam mendeteksi depresi perinatal. Systematic review dan meta-

analisis oleh Levis dkk. (2020) menemukan bahwa EPDS memiliki akurasi 

diagnostik yang sangat baik untuk mendeteksi depresi mayor pada wanita hamil 

dan postpartum.
34

 

Studi validasi oleh Park dan Kim (2023) yang menganalisis 17 studi 

menemukan bahwa pada 1.831 wanita hamil, pooled sensitivity dan specificity 

EPDS adalah 0,81 dan 0,87. Pada 515 wanita postpartum, pooled sensitivity, 

specificity adalah 0,79 dan 0,92.
35

 

Di Indonesia, EPDS telah diterjemahkan dan divalidasi dengan sensitivitas 

75% dan spesifisitas 87% menggunakan cut-off ≥10.
36

 

Cut-off Point: Cut-off point yang optimal untuk EPDS dapat bervariasi 

tergantung pada tujuan skrining: 

 

EPDS ≥10: Direkomendasikan untuk sensitivitas tinggi, mengidentifikasi 

sebanyak mungkin ibu yang berisiko 

EPDS ≥11:   Memaksimalkan kombinasi sensitivitas dan spesifisitas 

EPDS ≥13:  Spesifisitas lebih tinggi, untuk mengidentifikasi gejala yang lebih 

berat 

Penting untuk dicatat bahwa EPDS adalah alat skrining, bukan alat 

diagnostik. Skor EPDS yang tinggi mengindikasikan kebutuhan untuk evaluasi 

klinis yang lebih komprehensif dan tidak secara otomatis berarti diagnosis depresi 

postpartum.
36

 

2.2 Usia Ibu 

2.2.1 Definisi dan Klasifikasi Usia Reproduksi 
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Usia reproduksi merupakan fase kehidupan perempuan ketika secara 

biologis masih memungkinkan terjadinya kehamilan dan persalinan. Dalam 

bidang klinis, periode reproduktif pada umumnya mencakup usia 15–49 tahun. 

Pada rentang tersebut, sebagian besar perempuan masih mengalami siklus 

menstruasi secara teratur dan mempunyai kemampuan fisiologis untuk mengalami 

konsepsi.³⁷  

Dalam perspektif kesehatan maternal, pembahasan mengenai usia 

reproduksi tidak hanya berhubungan dengan kemampuan biologis seorang 

perempuan untuk hamil, tetapi juga mencakup berbagai risiko yang dapat muncul 

selama kehamilan dan persalinan pada kelompok usia yang berbeda. Di negara-

negara berpendapatan tinggi, terdapat kecenderungan peningkatan usia ibu ketika 

melahirkan. Lean dkk. (2017) melaporkan bahwa pada tahun 2013 sekitar 20% 

kelahiran di Inggris dan Wales terjadi pada perempuan berusia ≥35 tahun, 

sedangkan pada tahun 1980 proporsinya hanya sekitar 6%. Peningkatan tersebut 

terutama berkaitan dengan kecenderungan perempuan menunda kehamilan 

pertama karena pertimbangan gaya hidup maupun adanya masalah subfertilitas.³⁸  

Seiring bertambahnya usia, kemampuan reproduksi perempuan juga 

mengalami perubahan. Attali dan Yogev (2021) melaporkan bahwa fertilitas 

mulai mengalami penurunan secara bertahap sejak sekitar usia 32 tahun, yang 

berkaitan dengan perubahan kualitas dan jumlah oosit. Penurunan fecundability 

menjadi lebih cepat ketika mencapai sekitar usia 37 tahun sehingga kebutuhan 

terhadap penggunaan teknologi reproduksi berbantu atau assisted reproductive 

technology (ART) dapat meningkat.³⁹  

Kategori Usia Maternal 

Berdasarkan literatur mengenai kesehatan maternal, kelompok usia ibu 

dapat dibagi menjadi tiga kategori utama. Masing-masing kelompok mempunyai 

karakteristik serta risiko kesehatan yang berbeda selama masa kehamilan dan 

persalinan. 

1.  Usia Remaja (<20 Tahun) 

Kehamilan yang terjadi pada usia remaja dapat disertai dengan berbagai 

risiko kesehatan yang lebih tinggi. Penelitian retrospektif Khashan dkk. (2010) 
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menunjukkan bahwa kehamilan pada remaja, khususnya pada kehamilan pertama 

dan kedua, berkaitan dengan peningkatan kejadian kelahiran prematur dan berat 

badan lahir rendah. Selain risiko obstetrik, remaja yang mengalami kehamilan 

sebelum usia 18 tahun juga lebih rentan menghadapi kekerasan dalam hubungan 

atau perkawinan serta stigma dari lingkungan sosial.⁴ ⁰  

Dari aspek psikologis, masa transisi menuju peran sebagai ibu dapat 

menjadi tantangan tersendiri bagi perempuan usia remaja. Kesiapan dalam 

menghadapi tanggung jawab sebagai orang tua serta berbagai kondisi sosial yang 

menyertainya dapat memengaruhi kesehatan mental. Meta-analisis Rahim dkk. 

(2024) menunjukkan adanya hubungan bermakna antara kehamilan remaja dan 

depresi dengan nilai RR 1,34 (95% CI 1,05–1,72), meskipun penelitian tersebut 

tidak menemukan hubungan dengan kecemasan maupun ide bunuh diri.²² 

Penelitian lainnya menunjukkan bahwa ibu remaja mempunyai risiko sekitar dua 

kali lebih besar mengalami postpartum depression dibandingkan dengan ibu pada 

usia dewasa.⁴ ¹ 

2.  Usia Reproduksi Optimal (20–35 Tahun) 

Rentang usia 20–35 tahun secara umum dipandang sebagai periode 

reproduksi yang relatif optimal. Kelompok usia ini dikaitkan dengan risiko 

komplikasi obstetrik yang lebih rendah serta luaran maternal dan perinatal yang 

lebih baik dibandingkan kelompok usia tertentu lainnya. Kenny dkk. (2013), 

melalui penelitian terhadap 215.344 kelahiran di Inggris, menemukan bahwa 

perempuan berusia 20–29 tahun mempunyai risiko komplikasi obstetrik yang 

lebih rendah dibandingkan beberapa kelompok usia lainnya.⁴ ² 

Pada periode ini, perempuan pada umumnya telah mencapai 

perkembangan fisik dan fisiologis yang memadai untuk menjalani kehamilan. 

Kondisi tersebut berhubungan dengan risiko komplikasi tertentu, seperti 

preeklamsia, diabetes gestasional, dan masalah selama persalinan, yang relatif 

lebih rendah dibandingkan kelompok usia lainnya.⁴ ²˒⁴ ³ 

3.  Usia Maternal Lanjut (Advanced Maternal Age) (≥35 Tahun) 

Kehamilan pada perempuan berusia 35 tahun atau lebih secara medis 

sering dikategorikan sebagai advanced maternal age (AMA). Kelompok ini 
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mempunyai risiko yang lebih tinggi terhadap sejumlah komplikasi obstetrik dan 

luaran kehamilan yang kurang menguntungkan. Meta-analisis Lean dkk. (2017), 

yang mencakup 63 studi kohort dan 12 studi case-control, menunjukkan bahwa 

AMA berkaitan dengan peningkatan risiko stillbirth dengan OR 1,75 (95% CI 

1,62–1,89) serta population attributable risk sebesar 4,7%.³⁸  

Temuan yang lebih baru juga menunjukkan adanya peningkatan risiko 

komplikasi pada kelompok usia maternal lanjut. Penelitian Yaman dkk. (2025) 

terhadap 711 perempuan di Turki menunjukkan bahwa perempuan berusia ≥40 

tahun memiliki risiko yang lebih tinggi secara signifikan untuk menjalani 

cesarean section serta mengalami diabetes gestasional, hipertensi gestasional, dan 

komplikasi perinatal dibandingkan perempuan berusia <40 tahun. Penelitian yang 

dilakukan di Indonesia oleh Hadiwinata dkk. (2025) juga menunjukkan adanya 

hubungan antara AMA dan peningkatan komplikasi kehamilan berdasarkan 

penelitian pada tiga rumah sakit akademis di Indonesia.⁴ ³˒⁴ ⁴  

 

2.2.2 Usia Ibu dan Kesehatan Maternal 

Usia maternal merupakan salah satu karakteristik yang berkaitan dengan 

kondisi kesehatan ibu selama periode kehamilan hingga pascapersalinan. 

Perbedaan usia dapat memengaruhi kondisi fisik dan psikologis ibu, sekaligus 

berkaitan dengan tingkat kesiapan dalam menjalankan peran sebagai orang tua. 

Pengaruh tersebut dapat terlihat pada aspek kesehatan fisik, kesehatan mental, 

kematangan psikologis, serta kesiapan sosial dalam menghadapi masa perinatal. 

1.  Pengaruh Usia terhadap Kesehatan Fisik Ibu 

Keterkaitan usia maternal dengan kondisi kesehatan fisik tidak 

menunjukkan pola yang sederhana. Risiko tertentu dapat meningkat pada 

kelompok usia yang berada di kedua ujung rentang reproduktif. Berdasarkan 

penelitian kohort Kenny dkk. (2013) yang melibatkan 215.344 kelahiran, 

perempuan berusia ≥40 tahun mempunyai risiko lebih tinggi mengalami kelahiran 

prematur dengan RR 1,38 (95% CI 1,28–1,48), berat badan lahir rendah dengan 

RR 1,32 (95% CI 1,19–1,46), serta stillbirth dengan RR 1,65 (95% CI 1,39–1,96) 

dibandingkan perempuan berusia 20–29 tahun.⁴ ² 



23  

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Hasil penelitian Rademaker dkk. (2021), yang menganalisis 3.700.326 

kelahiran di Belanda, menunjukkan bahwa perempuan berusia >40 tahun, baik 

primigravida maupun multigravida, mempunyai risiko sekitar dua kali lebih tinggi 

terhadap beberapa kondisi, antara lain mortalitas perinatal, cesarean section, 

diabetes gestasional, gangguan hipertensi, dan skor Apgar rendah pada menit 

kelima. Pada perempuan berusia >45 tahun, risiko mortalitas perinatal dan 

diabetes gestasional dilaporkan hampir tiga kali lebih tinggi, sedangkan 

kemungkinan menjalani cesarean section mencapai sekitar enam kali lebih 

tinggi.²⁶  

Pada kelompok advanced maternal age (AMA), peningkatan usia juga 

dapat disertai dengan kemungkinan lebih besar mengalami kondisi medis yang 

berkaitan dengan usia, seperti hipertensi kronis, diabetes melitus, dan penyakit 

kardiovaskular. Keberadaan kondisi tersebut dapat memberikan pengaruh 

terhadap luaran kehamilan.³⁸ ˒⁴ ⁴  Selain itu, Deng dkk. (2025), melalui 

penelitian terhadap 2.329 perempuan primipara AMA di China, menemukan 

bahwa kehamilan yang diperoleh melalui teknologi reproduksi berbantu (assisted 

reproductive technology/ART) pada kelompok tersebut berkaitan dengan risiko 

komplikasi obstetrik yang lebih tinggi dibandingkan kehamilan yang diperoleh 

melalui konsepsi spontan.⁴ ⁵  

2.  Pengaruh Usia terhadap Kesehatan Mental Ibu 

Selain aspek fisik, usia ibu juga menjadi salah satu karakteristik yang perlu 

diperhatikan dalam kesehatan mental selama periode perinatal. Usia yang lebih 

muda pada masa kehamilan telah dikaitkan dengan peningkatan kerentanan 

terhadap perinatal depression. Hasil meta-analisis Rahim dkk. (2024) 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kehamilan pada usia 

remaja dan peningkatan risiko depresi dengan RR 1,34 (95% CI 1,05–1,72). 

Risiko tersebut dapat tetap ditemukan hingga lebih dari satu tahun setelah 

persalinan.²² 

Systematic review yang dilakukan oleh Erfina dkk. (2024) menunjukkan 

bahwa ibu remaja dapat menghadapi keterbatasan dalam mempersiapkan diri 

terhadap perubahan emosional dan psikologis yang menyertai peralihan menuju 
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peran sebagai ibu. Kondisi tersebut dapat meningkatkan kerentanan terhadap 

berbagai masalah psikososial selama menjalankan pengasuhan.⁴ ⁶  Selain itu, ibu 

remaja dapat menghadapi kesulitan dalam memenuhi kebutuhan bayi, 

menyesuaikan diri dengan tanggung jawab baru sebagai ibu, memperoleh 

dukungan sosial yang memadai, serta menghadapi kemungkinan terjadinya isolasi 

sosial.⁴ ¹˒⁴ ⁶  

3.  Kematangan Psikologis Berdasarkan Usia 

Kematangan psikologis mencakup sejumlah kemampuan, seperti 

mengendalikan emosi, mengambil keputusan secara rasional, menyelesaikan 

permasalahan, serta menyesuaikan diri terhadap berbagai perubahan. Tingkat 

kematangan tersebut dapat berbeda pada setiap kelompok usia dan berpotensi 

memengaruhi kemampuan ibu dalam menghadapi berbagai tuntutan selama 

periode perinatal. 

Pada kelompok remaja, proses perkembangan psikologis dan pembentukan 

identitas masih berlangsung. Kondisi tersebut dapat menyebabkan sebagian ibu 

remaja belum mempunyai kesiapan emosional yang optimal dalam menghadapi 

tuntutan dan tanggung jawab sebagai seorang ibu.⁴ ¹ Muzik dkk. (2019) 

melaporkan bahwa remaja dapat mengalami kesulitan dalam menghadapi 

perubahan emosional selama proses peralihan menuju peran maternal, yang salah 

satunya berkaitan dengan sistem regulasi stres yang masih mengalami 

perkembangan.⁴ ⁷  

Sementara itu, perempuan yang berada dalam kelompok usia reproduksi 

20–35 tahun pada umumnya telah mencapai tingkat perkembangan psikologis 

yang lebih matang. Kondisi tersebut dapat mendukung kemampuan dalam 

mengelola emosi, menyelesaikan masalah, serta melakukan adaptasi terhadap 

tekanan dan perubahan yang muncul selama kehamilan maupun setelah 

persalinan. 

4.  Kesiapan Menjadi Orang Tua Berdasarkan Usia 

Kesiapan menjalankan peran sebagai orang tua tidak hanya ditentukan 

oleh kondisi biologis, tetapi juga mencakup aspek emosional, sosial, ekonomi, 

hubungan interpersonal, serta keberadaan sistem dukungan. Pada ibu remaja, 
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beberapa aspek tersebut dapat belum berkembang secara optimal sehingga proses 

penyesuaian terhadap peran sebagai orang tua dapat menjadi lebih kompleks. 

Penelitian Angley dkk. (2015) menunjukkan bahwa ibu remaja 

menghadapi sejumlah kesulitan dalam memenuhi kebutuhan bayinya, beradaptasi 

dengan peran maternal yang baru, serta memperoleh dukungan sosial yang 

memadai. Kondisi tersebut dapat disertai dengan pengalaman isolasi sosial.⁴ ⁸  

Selain itu, ibu remaja dapat mengalami perasaan direndahkan atau menerima 

penilaian negatif dari lingkungan karena kehamilan dan status sebagai ibu pada 

usia yang masih muda dianggap tidak sesuai dengan norma sosial tertentu.⁴ ¹˒⁴ ⁶  

Pada kelompok usia reproduksi optimal, perempuan umumnya memiliki 

kondisi yang lebih mendukung dalam mempersiapkan diri menjadi orang tua, 

antara lain tingkat pendidikan yang lebih tinggi, kondisi ekonomi yang relatif 

lebih stabil, hubungan interpersonal yang lebih mantap, serta dukungan sosial 

yang lebih baik. Sebaliknya, perempuan dengan usia maternal yang lebih lanjut, 

meskipun umumnya mempunyai pengalaman hidup dan stabilitas sosial ekonomi 

yang lebih besar, dapat menghadapi tantangan lain, terutama dalam mengatur 

keseimbangan antara tuntutan pekerjaan atau karier dan tanggung jawab 

keluarga.³⁹  

 

2.2.3 Usia Ibu sebagai Faktor Risiko Gangguan Psikologis Postpartum 

Perempuan yang berada pada kelompok usia reproduksi optimal pada 

umumnya memiliki kondisi yang lebih mendukung dalam menjalankan peran 

sebagai ibu. Hal tersebut dapat terlihat dari tingkat pendidikan, kondisi ekonomi, 

kestabilan hubungan interpersonal, serta ketersediaan dukungan sosial yang relatif 

lebih baik. Sementara itu, perempuan dengan usia yang lebih lanjut umumnya 

mempunyai pengalaman hidup dan kondisi sosial ekonomi yang lebih stabil, 

tetapi dapat menghadapi tuntutan lain, seperti kebutuhan untuk membagi waktu 

antara pekerjaan atau karier dengan tanggung jawab keluarga.³⁹ ˒⁴ ⁴  

Usia maternal merupakan salah satu karakteristik demografis yang telah 

banyak dikaji dalam kaitannya dengan kesehatan mental pada periode setelah 

persalinan. Perbedaan usia ibu dapat berhubungan dengan tingkat kerentanan 
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terhadap berbagai gangguan psikologis perinatal, termasuk Baby Blues Syndrome 

dan depresi postpartum. 

1.  Usia Muda dan Risiko Gangguan Mental Perinatal 

Kehamilan pada usia muda, terutama yang terjadi pada masa remaja, telah 

banyak dilaporkan berkaitan dengan peningkatan risiko gangguan kesehatan 

mental selama periode perinatal. Berbagai penelitian epidemiologis menunjukkan 

bahwa ibu remaja mempunyai kemungkinan lebih besar mengalami depresi 

postpartum dibandingkan perempuan yang melahirkan pada usia dewasa. Hasil 

meta-analisis Rahim dkk. (2024) menunjukkan bahwa kehamilan remaja 

berhubungan dengan peningkatan risiko depresi dengan RR 1,34 (95% CI 1,05–

1,72).²² 

Perbedaan risiko tersebut juga terlihat pada penelitian di Amerika Serikat. 

Sekitar 25–36% ibu remaja pada periode pascapersalinan dilaporkan mengalami 

depresi postpartum, sedangkan pada perempuan dewasa pascapersalinan angkanya 

berada di sekitar 10–15%.⁴ ¹˒⁴ ⁹  Dalam randomized controlled trial yang 

dilakukan Phipps dkk. (2013) terhadap 106 remaja primipara, prevalensi depresi 

pada kelompok intervensi tercatat sebesar 12,5%, lebih rendah dibandingkan 

kelompok kontrol sebesar 25% pada enam bulan setelah persalinan. Penelitian 

tersebut memperoleh nilai HR 0,44 (95% CI 0,17–1,15).⁴ ⁹  

Tingginya kerentanan ibu remaja terhadap gangguan mental dapat 

dijelaskan melalui beberapa kondisi. Dari sisi psikologis, remaja mungkin belum 

mempunyai kematangan emosional dan kognitif yang optimal untuk menghadapi 

berbagai tekanan selama kehamilan dan setelah melahirkan.⁴ ⁶  Selain itu, 

kehamilan pada usia remaja dapat terjadi tanpa perencanaan dan dalam hubungan 

interpersonal yang belum stabil sehingga berpotensi menambah tekanan 

psikososial. Faktor lain yang juga perlu diperhatikan adalah kemungkinan 

munculnya stigma, penolakan keluarga, serta berkurangnya interaksi dengan 

teman sebaya. Berbagai kondisi tersebut dapat menjadi faktor yang meningkatkan 

kerentanan terhadap depresi.⁴ ¹˒⁴ ⁶  

Dinwiddie dkk. (2018) melaporkan bahwa ibu remaja menghadapi 

sejumlah persoalan khusus, seperti keterbatasan dukungan sosial, isolasi, dan 
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kesulitan beradaptasi dengan tanggung jawab baru sebagai seorang ibu. Kondisi 

tersebut dapat berkontribusi terhadap meningkatnya risiko gangguan mood pada 

periode pascapersalinan. Penelitian Ghaffarpour dkk. (2024) di Iran juga 

melaporkan bahwa 12,6% ibu remaja mengalami depresi postpartum, sedangkan 

7,2% mengalami PTSD pascapartum.²¹˒⁵ ⁰  

2.  Usia Maternal Lanjut dan Risiko Gangguan Mental Perinatal 

Kelompok advanced maternal age (AMA), yaitu ibu dengan usia ≥35 

tahun, juga dapat mengalami peningkatan risiko gangguan mood selama periode 

perinatal. Namun, karakteristik dan mekanisme yang mendasari risiko tersebut 

tidak sepenuhnya sama dengan yang ditemukan pada ibu remaja. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa AMA dapat berkaitan dengan peningkatan risiko 

depresi postpartum, walaupun tingkat risikonya dilaporkan lebih rendah 

dibandingkan kelompok ibu usia remaja. 

Salah satu kondisi yang dapat berkontribusi terhadap risiko tersebut adalah 

meningkatnya kemungkinan komplikasi obstetrik pada kehamilan usia lanjut. 

Diabetes gestasional, hipertensi, dan kelahiran prematur merupakan beberapa 

komplikasi yang dapat menjadi sumber tekanan fisik maupun psikologis 

tambahan bagi ibu dan selanjutnya berpotensi memengaruhi kondisi emosional 

setelah persalinan.⁴ ² Selain itu, perempuan pada usia maternal lanjut dapat 

memiliki kekhawatiran yang lebih besar terhadap kondisi kesehatan janin, 

termasuk kemungkinan kelainan kromosom yang meningkat seiring bertambahnya 

usia maternal.³⁹ ˒⁴ ⁴  

Meskipun demikian, usia maternal lanjut tidak selalu identik dengan 

peningkatan risiko gangguan mood. Perempuan pada kelompok usia ini sering 

kali mempunyai beberapa faktor yang bersifat protektif, seperti kondisi sosial 

ekonomi yang lebih stabil, hubungan interpersonal yang lebih matang, serta akses 

yang lebih baik terhadap fasilitas dan sumber daya kesehatan. Faktor-faktor 

tersebut berpotensi membantu mengurangi dampak tekanan psikososial selama 

periode perinatal. 

3. Mekanisme Keterkaitan Usia dengan Gangguan Psikologis 

Hubungan antara usia maternal dan gangguan psikologis setelah persalinan 
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merupakan hubungan yang kompleks. Pengaruh usia tidak berdiri sendiri, tetapi 

dapat terjadi melalui interaksi antara aspek biologis, psikologis, dan sosial. 

a.  Faktor Biologis 

Pada ibu remaja, kondisi sistem reproduksi yang masih mengalami 

perkembangan dapat berkaitan dengan meningkatnya kemungkinan 

komplikasi obstetrik. Komplikasi tersebut selanjutnya dapat menjadi salah 

satu faktor yang meningkatkan risiko gangguan mood pada periode 

pascapersalinan.⁴ ⁰  Sementara itu, pada perempuan dengan usia maternal 

lebih lanjut, perubahan fisiologis yang berkaitan dengan proses penuaan, 

termasuk berkurangnya cadangan ovarium dan perubahan respons 

hormonal, dapat berperan dalam meningkatkan kerentanan terhadap 

perubahan suasana hati.³⁹  

b.  Faktor Psikologis 

Usia juga berkaitan dengan perkembangan dan kematangan psikologis. Ibu 

remaja mungkin belum memiliki strategi coping yang cukup matang dalam 

menghadapi tekanan selama periode perinatal. Sebaliknya, perempuan 

dengan usia lebih lanjut dapat menghadapi bentuk kekhawatiran yang 

berbeda, terutama yang berkaitan dengan usia, kondisi kehamilan, dan 

kesehatan ibu maupun janin.⁴ ¹˒⁴ ⁶  

c.  Faktor Sosial 

Lingkungan sosial yang dihadapi ibu dapat berbeda sesuai dengan 

kelompok usianya. Kehamilan pada usia remaja sering kali berhadapan 

dengan stigma sosial, kemungkinan isolasi, dan keterbatasan dukungan 

dari lingkungan. Sementara itu, perempuan yang mengalami kehamilan 

pada usia lebih lanjut dapat menghadapi tuntutan untuk mengatur 

keseimbangan antara kehidupan profesional atau karier dengan tanggung 

jawab keluarga.⁴ ⁶  
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2.3 Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 
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2.4 Kerangka Konsep 
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Gambar 2.3 Kerangka Konsep 
 

 

2.4 Hipotesis 

 Terdapat adanya hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan risiko 

terjadinya depresi postpartum di Kecamatan Medan Denai. 

VARIABEL DEPENDEN 

 

Depresi postpartum 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1  Defenisi Operasional 

Tabel 3.1 memuat definisi operasional yang digunakan dalam penelitian 

untuk memberikan penjelasan mengenai batasan, makna, serta pengukuran dari 

setiap variabel yang diteliti. 

Tabel 3.1 Defenisi Operasional 

Variabel Defenisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Usia Ibu 

(Variabel 

Independen) 

Lama waktu 

hidup ibu yang 

dihitung dari 

tanggal lahir 

hingga saat 

melahirkan anak 

pertama, 

dinyatakan 

dalam tahun 

Rekam medis 

dan KTP 

Menghitung 

selisih antara 

tanggal lahir 

dengan 

tanggal 

melahirkan, 

kemudian 

dikategorikan 

1. <20 tahun 

2. 20-35 

tahun 

3. >35 tahun 

Ordinal 

Depresi 

postpartum 

(Variabel 

Dependen) 

Gangguan 

psikologis ringan 

berupa perubahan 

suasana hati, 

kecemasan, dan 

perasaan sedih 

yang dialami ibu 

dalam 2 minggu 

pertama setelah 

melahirkan, diukur 

dengan Edinburgh 

Postnatal 

Depression Scale 

(EPDS) 

Kuesioner 

EPDS (versi 

Indonesia) 

Responden 

mengisi 

kuesioner 

EPDS yang 

terdiri dari 10 

pertanyaan 

dengan 4 

pilihan 

jawaban (skor 

0-3) pada hari 

ke 3-14 

postpartum 

1. Depresi 

postpartum: 

skor <10 

2. Depresi 

postpartum: 

skor ≥10 

Nominal 

 

3.2  Jenis Penelitian  

 Penelitian ini menggunakan metode non-eksperimental dengan rancangan 

analitik observasional melalui pendekatan cross-sectional atau potong lintang. 

Pemilihan rancangan tersebut didasarkan pada tujuan penelitian, yaitu mengetahui 

hubungan antara usia ibu sebagai variabel independen dan risiko depresi 
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postpartum sebagai variabel dependen. Seluruh variabel penelitian diukur pada 

periode waktu yang sama, tanpa memberikan perlakuan, intervensi, maupun 

manipulasi terhadap responden.⁵ ¹ 

Penggunaan desain cross-sectional memberikan beberapa keuntungan 

dalam pelaksanaan penelitian. Pertama, proses pengumpulan data relatif lebih 

efisien karena dilakukan dalam satu periode penelitian sehingga dapat menghemat 

waktu dan biaya. Kedua, rancangan ini dapat digunakan untuk memperoleh 

gambaran mengenai prevalensi suatu masalah kesehatan pada kelompok populasi 

yang diteliti. Ketiga, desain tersebut memungkinkan peneliti mengidentifikasi 

hubungan atau asosiasi antara variabel independen dan variabel dependen. 

Keempat, pendekatan cross-sectional dapat diterapkan pada penelitian deskriptif 

maupun analitik, termasuk penelitian pada tingkat pendidikan sarjana.⁵ ² 

 

3.3  Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan dalam kurun waktu enam bulan, dimulai pada 

Oktober 2025 dan berakhir pada Februari 2026. 

Tabel 3.1 Waktu Penelitian 

No. kegiatan Sep 

2025 

Okt 

2025 

Nov 

2025 

Des 

2025 

Jan 

2026 

Feb 

2026 

1. S t u d i literature       

2. Penyusunan Skripsi       

3. S e m i n a r Skripsi       

4. Pelaksanaan riset       

5. A n a l i s i s data       

6. Penyusunan laporan       
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3.3.2 Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan di dilaksanakan di rumah sakit umum 

Muhammadiyah Sumatra Utara dan puskesmas Bromo di Kecamatan Medan 

Denai.  

Alasan pemilihan tempat: 

1. Belum terdapat data atau penelitian terdahulu mengenai prevalensi Depresi 

postpartum dan hubungannya dengan karakteristik ibu primigravida di 

rumah sakit dan puskesmas ini, sehingga penelitian ini dapat mengisi 

kesenjangan informasi tersebut. 

2. Aksesibilitas yang baik dan kerjasama yang memungkinkan dengan pihak 

manajemen rumah sakit dan puskesmas serta tenaga kesehatan di ruang 

perawatan ibu dan anak. 

3. Rumah sakit dan puskesmas ini melayani populasi dengan latar belakang 

sosiodemografi yang beragam, sehingga dapat memberikan gambaran 

yang representatif untuk wilayah Medan Denai. 

 

3.4  Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian mencakup seluruh ibu yang menjalani proses 

persalinan di rumah sakit yang berada di wilayah Kecamatan Medan Denai selama 

periode pelaksanaan penelitian. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

 Sampel penelitian adalah sebagian dari populasi yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi penelitian. 

A. Kriteria Inklusi 

1. Melahirkan bayi tunggal dan hidup 

2. Berada pada hari ke-3 hingga hari ke-12 bulan 

3. Menyatakan kesediaan untuk berpartisipasi sebagai responden penelitian 

melalui penandatanganan lembar informed consent. 

4. Berdomisili di wilayah Medan dan sekitarnya (dapat dihubungi untuk follow-

up) 

33 
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B.  Kriteria Eksklusi 

1. Ibu dengan riwayat gangguan jiwa atau sedang dalam pengobatan psikiatri 

sebelum kehamilan 

2. Ibu dengan komplikasi persalinan berat yang memerlukan perawatan intensif 

3. Bayi lahir dengan kelainan kongenital mayor atau kondisi kritis yang 

memerlukan perawatan NICU 

4. Ibu yang mengalami kematian bayi (stillbirth atau kematian neonatal dini) 

5. Ibu yang tidak kooperatif atau mengalami gangguan komunikasi berat 

 

3.4.3 Besar Sampel 

Perhitungan besar sampel menggunakan rumus Lemeshow untuk penelitian 

analitik kategorik dengan uji hipotesis dua proporsi:
53

 

 

Keterangan: 

n = jumlah sampel minimal 

Z₁ ₋ α/₂  = nilai Z pada derajat kemaknaan tertentu (untuk α = 0,05 → Z = 

1,96) 

Z₁ ₋ β = nilai Z pada power tertentu (untuk power 80% → Z = 0,84) 

P₁  = proporsi kejadian Depresi postpartum pada kelompok usia berisiko 

tinggi 

P₂  = proporsi kejadian Depresi postpartum pada kelompok usia berisiko 

rendah 

P = proporsi gabungan = (P₁  + P₂ )/2 

Estimasi Proporsi Berdasarkan Studi Terdahulu: 

Berdasarkan penelitian Kurniawati & Septiyono (2022) di Indonesia, proporsi 

depresi postpartum pada ibu dengan usia berisiko tinggi (<20 tahun dan >35 tahun) 

adalah sekitar 45%, sedangkan pada usia reproduksi optimal (20-35 tahun) adalah 

sekitar 22%.
7,54

 

Perhitungan: 
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     √          √               

       
 

  
                          

      
 

  
              

      
 

  
        

      
 

     

      
         responden 

ntuk mengantisipasi kemungkinan drop out, data tidak lengkap, atau responden yang 

tidak memenuhi kriteria inklusi sebesar 15%, maka: 

                              responden 

Dengan demikian, jumlah sampel minimal yang dibutuhkan dalam penelitian ini 

adalah 75 responden. 

 

3.4.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive sampling, 

yaitu teknik pengambilan sampel non-probabilitas dengan memilih semua subjek 

yang datang dan memenuhi kriteria inklusi hingga jumlah sampel terpenuhi.8 Teknik 

ini dipilih karena: (1) memungkinkan pengumpulan data secara prospektif; (2) praktis 

dan efisien untuk penelitian dengan waktu terbatas; (3) mengurangi selection bias 

dibandingkan dengan purposive sampling karena semua subjek yang memenuhi 

kriteria dimasukkan secara berurutan. 

 

3.5  Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1 Jenis Data 

Penelitian ini menggunakan dua jenis data: 

A. Data Primer 

Data primer diperoleh langsung dari responden melalui: 

1. Kuesioner Karakteristik Demografi  

a. Berisi pertanyaan mengenai pendidikan dan pekerjaan ibu 

b. Diisi oleh responden dengan didampingi peneliti 
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2. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)  

a. Instrumen standar untuk screening depresi postpartum  

b. Terdiri dari 10 item pertanyaan dengan 4 pilihan jawaban (skor 0-3 per 

item) 

c. Total skor berkisar 0-30 

d. Cut-off point: skor ≥10 mengindikasikan adanya depresi postpartum 

e. Telah tervalidasi dalam Bahasa Indonesia dengan sensitivitas 75% dan 

spesifisitas 87%11 

f. Waktu pengisian: 5-10 menit 

 

3.5.2 Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan melalui tahapan sebagai berikut: 

Tahap 1: Persiapan 

1. Mengajukan ethical clearance ke Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2. Mengajukan izin penelitian ke Direktur rumah sakit umum 

Muhammadiyah Sumatra Utara 

3. Mengajukan izin penelitaian ke BRIDA kota Medan 

4. Membawa surat rekomendasi dari BRIDA ke Dinas Kesehatan Kota 

Medan untuk memperoleh izin penelitian di fasilitias kesehatan yang 

berada di bawah Dinas Kesehatan 

5. Setelah mendapat surat dari Dinas Kesehatan, mengajukan izin ke 

Puskesmas yang menjadi lokasi penelitian 

6. Melakukan koordinasi dengan kepala ruang bersalin dan perawatan ibu 

7. Menyiapkan instrumen penelitian:  

Lembar informed consent 

Kuesioner karakteristik demografi 

Kuesioner EPDS (versi Bahasa Indonesia) 

Lembar pengumpulan data dari rekam medis 

Tahap 2: Identifikasi Calon Responden 

1. Peneliti berkoordinasi dengan bidan/perawat untuk mengidentifikasi ibu 
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primigravida yang baru melahirkan 

2. Melakukan screening awal berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 

melalui rekam medis 

3. Membuat daftar calon responden yang memenuhi kriteria 

Tahap 3: Pengumpulan Data Rekam Medis 

Pada hari ke-1 atau ke-2, peneliti mengumpulkan data dari rekam medis: 

a. Nomor rekam medis 

b. Identitas pasien (nama, tanggal lahir, alamat) 

c. Tanggal melahirkan 

d. Jenis persalinan 

e. Paritas 

f. Kondisi bayi 

Tahap 4: Pengambilan Data Primer 

Pada hari ke-3 hingga hari ke-12 postpartum (waktu optimal untuk deteksi depresi 

postpartum): 

1. Pendekatan Responden  

a. Peneliti menemui calon responden di ruang perawatan 

b. Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan penelitian 

c. Menjelaskan prosedur penelitian dan hak-hak responden 

2. Informed Consent  

a. Memberikan penjelasan lengkap tentang penelitian (manfaat, 

risiko, kerahasiaan) 

b. Meminta persetujuan tertulis dengan menandatangani lembar 

informed consent 

c. Menegaskan bahwa partisipasi bersifat sukarela dan dapat 

mengundurkan diri kapan saja 

3. Pengisian Kuesioner  

a. Responden mengisi kuesioner karakteristik demografi 

b. Responden mengisi kuesioner EPDS 

c. Peneliti mendampingi dan membantu jika ada pertanyaan yang 

kurang dipahami 
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d. Memastikan privasi responden selama pengisian kuesioner 

4. Verifikasi Kelengkapan Data  

a. Memeriksa kelengkapan pengisian kuesioner 

b. Melengkapi data yang kurang lengkap (jika memungkinkan) 

c. Memberikan tanda terima dan ucapan terima kasih kepada 

responden 

Tahap 5: Manajemen Data 

1. Melakukan coding pada setiap kuesioner 

2. Melakukan entry data ke dalam program komputer (Microsoft Excel atau 

SPSS) 

3. Melakukan cleaning data untuk memastikan tidak ada data yang missing 

atau error 

4. Menyimpan data secara aman dan terjaga kerahasiaannya 

 

3.5.3 Instrumen Penelitian 

A. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

EPDS adalah instrumen self-report yang dikembangkan oleh Cox et al. 

(1987) untuk mendeteksi risiko depresi postpartum.7 Instrumen ini terdiri dari 10 

item dengan 4 pilihan jawaban yang menggambarkan perasaan ibu dalam 7 hari 

terakhir. Setiap item memiliki skor 0-3, sehingga total skor berkisar 0-30. 

Penilaian: 

1. Skor 0-9: Tidak berisiko depresi postpartum 

2. Skor 10-12: Risiko depresi postpartumringan 

3. Skor 13-30: Risiko depresi postpartum sedang hingga berat 

Untuk keperluan analisis, skor akan dikategorikan menjadi: 

1. Skor <10: Tidak depresi postpartum 

2. Skor ≥10: depresi postpartum  

EPDS telah divalidasi di Indonesia dengan nilai sensitivitas 75% dan 

spesifisitas 87% pada cut-off point ≥10.9 
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3.6 Pengolahan Dan Analisis Data 

3.6.1 Pengambilan Data 

Pengolahan data dilakukan melalui tahapan sebagai berikut:
55

 

1. Editing  

a. Memeriksa kelengkapan pengisian kuesioner 

b. Memeriksa kejelasan dan konsistensi jawaban 

c. Memperbaiki atau melengkapi data yang kurang lengkap (jika 

memungkinkan) 

2. Coding  

a. Memberikan kode pada setiap variabel penelitian 

b. Mengkategorikan data sesuai dengan definisi operasional 

c. Contoh kode:  

1. Usia: 1 = <20 tahun, 2 = 20-35 tahun, 3 = >35 tahun 

2. Depresi postpartum: 1 = Tidak, 2 = Ya 

3. Entry Data  

a. Memasukkan data ke dalam program komputer menggunakan 

software SPSS versi [sesuaikan] 

b. Melakukan double entry untuk memastikan akurasi data 

4. Cleaning  

a. Memeriksa missing data 

b. Memeriksa outlier dan data yang tidak logis 

c. Melakukan koreksi jika ditemukan kesalahan 

5. Tabulating  

a. Menyusun data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 

b. Membuat tabel silang (crosstab) untuk analisis bivariat 

Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan software SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05). 

A. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi 

masing-masing variabel penelitian, baik variabel independen maupun variabel 
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dependen. 

Untuk variabel kategorikal: 

Menghitung frekuensi dan persentase 

Menyajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 

Untuk variabel numerik (usia): 

Menghitung nilai mean, median, standar deviasi, nilai minimum, dan 

maksimum, Menyajikan dalam bentuk tabel dan grafik histogram 

B.  Analisis Bivariat 

Analisis Analisis hubungan antara usia ibu dengan kejadian depresi 

postpartum dilakukan menggunakan uji Chi-Square (Pearson Chi-Square Test), 

yang dipilih karena kedua variabel berskala kategorikal, data bersifat independen 

(tidak berpasangan), dan jumlah sampel yang tersedia memadai, dengan syarat 

tidak terdapat sel yang memiliki nilai expected count (frekuensi harapan) kurang 

dari 5; apabila syarat tersebut tidak terpenuhi, maka digunakan uji alternatif 

Fisher's Exact Test. Hipotesis yang diuji adalah H₀  yang menyatakan tidak ada 

hubungan antara usia ibu dengan kejadian depresi postpartum, berlawanan dengan 

H₁  yang menyatakan terdapat hubungan antara kedua variabel tersebut, dengan 

kriteria keputusan berupa penolakan H₀  apabila nilai p < 0,05 (menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan) dan penerimaan H₀  apabila nilai p ≥ 0,05 

(menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan). Untuk mengetahui 

kekuatan hubungan antar variabel, dilakukan pula perhitungan Odds Ratio (OR) 

pada variabel yang bersifat dikotom serta Koefisien Kontingensi pada variabel 

ordinal/nominal dengan lebih dari dua kategori, dengan interpretasi nilai OR > 1 

sebagai faktor risiko yang meningkatkan risiko kejadian, OR = 1 sebagai tidak 

adanya hubungan, dan OR < 1 sebagai faktor protektif yang menurunkan risiko. 

Hasil analisis selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel silang (crosstab) antara 

kategori usia dengan kejadian depresi postpartum, disertai nilai Chi-Square dan p-

value, serta nilai Odds Ratio beserta Confidence Interval 95%.
56

 

 

3.7  Alur Penelitian 

Berikut adalah diagram alur penelitian yang menggambarkan tahapan 
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kegiatan penelitian: 

 

 
 

Gambar 3.1 Diagram alur penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1  Hasil 

Pengambilan data dilakukan secara consecutive sampling pada ibu 

postpartum yang memenuhi kriteria inklusi. Instrumen yang digunakan adalah 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) versi Indonesia dengan cut-off 

point skor ≥10 sebagai ambang risiko depresi postpartum. Total sampel yang 

berhasil dikumpulkan dan dianalisis berjumlah 75 responden 

 

4.1.1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik setiap 

variabel penelitian melalui penyajian distribusi frekuensi yaitu kelompok usia ibu 

dan kejadian depresi postpartum, serta statistik deskriptif total skor EPDS. 

a. Distribusi Frekuensi Kelompok Usia Ibu 

Tabel 4.1 menyajikan sebaran jumlah responden berdasarkan kategori usia 

ibu yang menjadi subjek dalam penelitian. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Kelompok Usia Ibu (n=75) 

Kelompok Usia Jumlah Persentase (%) 

<20 tahun 2 2,7 

20–35 tahun 53 70,7 

>35 tahun 20 26,7 

Total 75 100,0 

Mengacu pada hasil yang ditampilkan dalam Tabel 4.1, mayoritas ibu yang 

berpartisipasi dalam penelitian termasuk dalam rentang usia reproduktif 20–35 

tahun, yaitu sebanyak 53 responden atau sebesar 70,7%. Sementara itu, responden 

yang berusia lebih dari 35 tahun berjumlah 20 orang dan merupakan kelompok 

dengan proporsi terbesar kedua. (26,7%), sedangkan kelompok usia berisiko 
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tinggi <20 tahun merupakan proporsi terkecil dengan 2 orang (2,7%). Modus 

kelompok usia adalah 2 (20–35 tahun), yang menunjukkan bahwa kelompok usia 

reproduktif optimal merupakan kelompok yang paling banyak ditemukan dalam 

sampel penelitian ini. 

b. Distribusi Frekuensi Depresi Postpartum 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan hasil skrining EPDS disajikan 

pada Tabel 4.2. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Depresi Postpartum Berdasarkan Skor EPDS 

(n=75) 

Depresi Postpartum (EPDS) n Persentase (%) 

Tidak Depresi (skor <10) 43 57,3 

Depresi Postpartum (skor ≥10) 32 42,7 

Total 75 100,0 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 75 responden, sebanyak 43 orang (57,3%) 

tidak mengalami depresi postpartum (skor EPDS <10), sedangkan 32 orang 

(42,7%) teridentifikasi mengalami risiko depresi postpartum (skor EPDS ≥10). 

Modus variabel depresi postpartum adalah 1 (tidak depresi), yang berarti kondisi 

tanpa depresi merupakan kondisi yang paling sering dijumpai dalam sampel ini. 

c. Statistik Deskriptif Total Skor EPDS 

Rerata skor EPDS seluruh responden adalah 9,11 dengan standar deviasi 

5,213. Skor terendah yang diperoleh adalah 2 dan skor tertinggi adalah 24. Nilai 

rerata yang mendekati cut-off point ≥10 mencerminkan distribusi skor yang 

berada di sekitar ambang batas klinis, menandakan adanya variasi yang relevan 

secara klinis pada sampel penelitian ini. 

4.1.2. Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara kelompok usia 

ibu dengan kejadian depresi postpartum menggunakan uji Chi-Square dan Fisher’s 
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Exact Test, serta mengestimasi kekuatan hubungan melalui Odds Ratio (OR) 

beserta 95% Confidence Interval (CI). 

a. Tabulasi Silang Kelompok Usia Ibu dengan Depresi Postpartum 

Hasil tabulasi silang antara kelompok usia ibu dan kejadian depresi 

postpartum disajikan pada Tabel 4.3. 

Tabel 4.3 Hubungan Kelompok Usia Ibu dengan Depresi Postpartum (n=75) 

Kelompok 

Usia 

Tidak 

Depresi n 

(%) 

Depresi 

Postpartum n 

(%) 

Total n (%) p-value 

<20 tahun 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%) 

0,000 20–35 tahun 39 (73,6%) 14 (26,4%) 53 (100,0%) 

>35 tahun 4 (20,0%) 16 (80,0%) 20 (100,0%) 

Total 43 (57,3%) 32 (42,7%) 75 (100,0%)  

 

Tabel 4.3 memperlihatkan perbedaan proporsi depresi postpartum yang 

sangat mencolok antar kelompok usia. Seluruh ibu berusia <20 tahun (2 orang, 

100,0%) mengalami depresi postpartum. Pada kelompok usia >35 tahun, sebanyak 

16 dari 20 responden (80,0%) teridentifikasi mengalami depresi postpartum. 

Sebaliknya, pada kelompok usia reproduksi optimal 20–35 tahun, hanya 14 dari 

53 responden (26,4%) yang mengalami depresi postpartum. Terdapat gradien 

risiko yang jelas: semakin berada di luar rentang usia reproduksi optimal, semakin 

tinggi proporsi depresi postpartum yang ditemukan. 

Dari kolom expected count, ditemukan 2 sel (33,3%) dengan nilai <5 

(minimum expected count = 0,85 pada kelompok <20 tahun). Kondisi ini 

menyebabkan syarat uji Pearson Chi-Square tidak terpenuhi, sehingga uji 

alternatif yang digunakan adalah Fisher’s Exact Test. 

Fisher’s Exact Test menghasilkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), sehingga H₀  

ditolak. Terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara kelompok usia 

ibu dengan kejadian depresi postpartum. Kekuatan asosiasi diukur menggunakan 
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Cramer’s V dan diperoleh nilai 0,514, yang mengindikasikan asosiasi yang kuat 

antara kedua variabel 

b. Estimasi Odds Ratio (Usia Risiko Tinggi vs. Risiko Rendah) 

Untuk memperoleh estimasi Odds Ratio (OR), dilakukan pengelompokan 

ulang (recode) variabel usia menjadi dua kategori, yaitu usia risiko tinggi yang 

menggabungkan kelompok <20 tahun dan >35 tahun (n=22) serta usia risiko 

rendah (20–35 tahun, n=53) sebagai kelompok referensi. Tabel 4.4 menyajikan 

hasil tabulasi silang 2×2 beserta expected count. 

Tabel 4.4 Tabulasi Silang Usia Risiko dengan Depresi Postpartum (n=75) 

Usia Risiko 

Tidak 

Depresi n 

(%) 

Depresi n 

(%) 
Total n (%) P value (OR) 

Risiko Tinggi 

(<20 + >35 

tahun) 

4 (18,2%) 18 (81,8%) 22 (100%) 

12,6 / 9,4 

(semua ≥5, 

valid) 

Risiko 

Rendah (20–

35 tahun) 

39 (73,6%) 14 (26,4%) 53 (100%) 30,4 / 22,6 

Total 43 (57,3%) 32 (42,7%) 75 (100%) 43,0 / 32,0 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa ibu dengan usia risiko tinggi memiliki 

proporsi depresi postpartum sebesar 81,8% (18 dari 22 orang), jauh lebih tinggi 

dibandingkan kelompok usia risiko rendah (26,4%; 14 dari 53 orang). Pada 

analisis 2×2 ini tidak terdapat sel dengan expected count <5 (minimum expected 

count = 9,39), sehingga semua uji statistik dapat diinterpretasikan dengan andal.  

Fisher’s Exact Test menghasilkan nilai p = 0,000. OR yang relevan secara 

klinis, dengan kelompok usia 20–35 tahun sebagai referensi, adalah OR = 12,50 

(95% CI: 3,62–43,10; p = 0,000). Artinya, ibu dengan usia risiko tinggi (<20 

tahun atau >35 tahun) memiliki kemungkinan 12,50 kali lebih besar untuk 
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mengalami depresi postpartum dibandingkan ibu dengan usia reproduksi optimal 

20–35 tahun. Seluruh interval kepercayaan 95% berada di atas 1, mengonfirmasi 

bahwa hubungan ini signifikan secara statistik. 

4.1  Pembahasan 

4.1.1. Distribusi Kelompok Usia Ibu 

Dari 75 responden, usia reproduksi optimal 20 sampai 35 tahun sebanyak 

53 orang (70,7%), diikuti kelompok usia lebih dari 35 tahun sebanyak 20 orang 

(26,7%), dan kelompok usia kurang dari 20 tahun sebanyak 2 orang (2,7%). Pola 

ini sejalan dengan gambaran demografis ibu bersalin di Indonesia yang secara 

umum didominasi oleh perempuan usia produktif. 

Proporsi ibu berusia >35 tahun yang cukup tinggi (26,7%) mencerminkan 

tren advanced maternal age yang semakin umum di perkotaan, termasuk di 

Medan. Rademaker et al. mencatat peningkatan prevalensi kehamilan usia lanjut 

di populasi urban yang dikaitkan dengan penundaan pernikahan dan faktor sosial-

ekonomi.
26

 Proporsi ibu berusia <20 tahun yang kecil (2,7%) dapat dipahami 

dalam konteks peningkatan akses pendidikan di daerah perkotaan, meskipun 

kelompok ini tetap penting secara klinis mengingat risiko psikologis yang 

signifikan pada ibu remaja.
10 

 

4.1.2. Prevalensi Depresi Postpartum 

Penelitian Penelitian ini menemukan prevalensi depresi postpartum 

sebesar 42,7% (32 dari 75 responden) berdasarkan cut-off EPDS lebih dari atau 

sama dengan 10. Dibandingkan dengan meta-analisis global oleh Shorey et al. 

yang melaporkan prevalensi 17 sampai 18% pada ibu sehat, angka pada penelitian 

ini jauh lebih tinggi.
18

 Angka ini juga lebih tinggi dibandingkan studi Nurbaeti et 

al. di Jakarta Selatan yang menggunakan cut-off EPDS lebih dari atau sama 

dengan 12 pada 166 responden dan melaporkan prevalensi 19,88%.
20

 

Tinjauan literatur Klainin dan Arthur terhadap studi studi di kawasan Asia 

menunjukkan bahwa prevalensi depresi postpartum di kawasan ini memang sangat 

bervariasi, berkisar antara 3,5% di Malaysia hingga 63,3% di Pakistan.
19

 Dengan 

demikian, prevalensi 42,7% pada penelitian ini masih berada dalam rentang yang 
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secara empiris ditemukan di kawasan Asia, meskipun berada pada sisi yang lebih 

tinggi dari titik tengah rentang tersebut. 

Sebagai pembanding tambahan pada populasi muda Indonesia, Syamantha 

Putri et al. dalam analisis data Riskesdas 2018 terhadap 1.285 ibu berusia 15 

sampai 24 tahun di seluruh Indonesia melaporkan prevalensi keseluruhan hanya 

4,0%, jauh di bawah temuan penelitian ini.
9
 Perbedaan besar ini kemungkinan 

disebabkan oleh perbedaan instrumen pengukuran, di mana Syamantha Putri et al. 

menggunakan Mini International Neuropsychiatric Interview yang memiliki 

sensitivitas 60 sampai 80% dan bersifat lebih konservatif dibandingkan EPDS 

sebagai instrumen skrining.
9
 Perbedaan prevalensi pada penelitian ini 

kemungkinan juga dipengaruhi oleh komposisi usia sampel, di mana 29,3% 

responden berada pada kelompok usia risiko tinggi, yaitu kurang dari 20 tahun 

dan lebih dari 35 tahun, yang pada penelitian ini terbukti memiliki prevalensi 

depresi postpartum jauh lebih tinggi dibandingkan kelompok usia optimal. 
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4.1.3. Hubungan Usia Ibu dengan Depresi Postpartum 

Hasil Fisher’s Exact Test menunjukkan depresi postpartum (p = 0,000), 

dengan kekuatan asosiasi yang kuat (Cramer’s V = 0,514). Estimasi risiko 

menggunakan OR pada pengelompokan 2×2 menghasilkan OR = 12,50 (95% CI: 

3,62–43,10), yang mengindikasikan bahwa usia di luar rentang 20–35 tahun 

merupakan faktor risiko yang bermakna secara klinis dan statistik terhadap 

kejadian depresi postpartum. Temuan ini mendukung hipotesis alternatif 

penelitian (H₁). 

Pada kelompok usia <20 tahun, seluruh responden pada kelompok ini, 

yaitu 2 dari 2 orang (100%), mengalami depresi postpartum. Meskipun proporsi 

ini berasal dari sampel yang sangat kecil sehingga harus dimaknai dengan hati 

hati, arah temuan ini konsisten dengan sejumlah penelitian berdesain serupa pada 

populasi yang sebanding. Syamantha Putri et al. dalam analisis Riskesdas 2018 

menemukan bahwa ibu berusia 15 sampai 19 tahun di Indonesia memiliki risiko 

depresi postpartum 3,12 kali lebih tinggi dibandingkan ibu berusia 20 sampai 24 

tahun setelah dikontrol dengan variabel demografis dan reproduksi lain (adjusted 

odds ratio 3,12, interval kepercayaan 95% sebesar 1,12 sampai 8,72, p=0,030).
9
 

Dinwiddie et al. dalam tinjauan terhadap ibu remaja berusia 18 tahun ke bawah 

melaporkan rentang prevalensi depresi postpartum 14 sampai 53%, hampir dua 

kali lipat dibandingkan ibu dewasa yang berkisar 6,9 sampai 16,7%, dengan faktor 

risiko utama berupa status belum menikah, riwayat gangguan jiwa sebelumnya, 

dukungan sosial terbatas, dan status sosial ekonomi rendah.
50

 Anbi et al. dalam 

studi berbasis komunitas terhadap 167 ibu remaja berusia 11 sampai 19 tahun di 

Iran, menggunakan instrumen EPDS yang sama dengan penelitian ini, melaporkan 

prevalensi depresi postpartum 12,6%, dengan ketidakpuasan pernikahan dan 

riwayat depresi pramakehamilan sebagai faktor risiko utama.
21

 Ibu remaja secara 

umum memiliki kematangan psikologis yang belum optimal dan keterbatasan 

jaringan dukungan sosial. Yozwiak menegaskan bahwa populasi ini menghadapi 

beban psikososial berlapis, termasuk stigma sosial dan ketidaksiapan peran 

maternal, sementara Angley et al. melaporkan bahwa rendahnya dukungan 

keluarga secara signifikan meningkatkan risiko depresi pada ibu remaja.
48,49
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Pada kelompok usia >35 tahun, proporsi depresi postpartum pada 

penelitian ini mencapai 80% (16 dari 20 responden). Advanced maternal age 

dikaitkan dengan peningkatan risiko komplikasi obstetrik seperti perdarahan 

antepartum, diabetes gestasional, hipertensi, dan persalinan seksio sesarea. 

Hadiwinata et al. dalam studi retrospektif di tiga rumah sakit akademik Indonesia 

mengonfirmasi peningkatan risiko komplikasi tersebut pada kelompok advanced 

maternal age, dan temuan serupa secara global dilaporkan Lean et al. dalam 

tinjauan sistematis yang menemukan peningkatan risiko stillbirth serta luaran 

perinatal lain.
38,43

 Komplikasi obstetrik ini secara tidak langsung dapat menjadi 

sumber tekanan psikologis tambahan bagi ibu. Bukti yang lebih langsung 

mengenai dampak psikologis advanced maternal age ditunjukkan Ahmad et al. 

dalam tinjauan cakupan yang menyimpulkan bahwa ibu usia lanjut berisiko lebih 

tinggi mengalami kecemasan, gejala depresi, dan gangguan pada relasi ibu dengan 

bayi dibandingkan ibu pada usia reproduksi optimal.
57

 Biaggi et al. dalam tinjauan 

sistematisnya turut menyebutkan bahwa usia ibu yang lebih tua berhubungan 

dengan peningkatan kerentanan terhadap gangguan afektif pascapersalinan.
27

 

Sebaliknya, pada kelompok usia 20–35 tahun, hanya 14 dari 53 responden 

(26,4%) yang mengalami depresi postpartum, proporsi jauh lebih rendah 

dibandingkan kedua kelompok usia risiko tinggi. Temuan ini mencerminkan 

kematangan fisik dan psikologis yang lebih optimal serta dukungan sosial 

ekonomi yang umumnya lebih baik pada kelompok usia ini. Sari dan Suharto 

dalam penelitiannya di Magetan juga menemukan hubungan bermakna antara usia 

ibu dengan gangguan mood pascapersalinan di Indonesia (OR = 4,3),
28

 meskipun 

OR dalam penelitian ini (12,50) lebih tinggi, meskipun perlu dicatat bahwa 

penelitian tersebut secara spesifik mengukur postpartum blues, bukan depresi 

postpartum, sehingga perbandingan langsung perlu dilakukan dengan hati hati 

mengingat kedua kondisi tersebut berbeda dari segi durasi dan derajat keparahan 

gejala.
28

 Wulan et al. juga mengidentifikasi usia ibu sebagai prediktor bermakna 

baby blues syndrome pada populasi Indonesia, yang secara tidak langsung 

memperkuat gambaran bahwa usia ibu merupakan faktor risiko yang konsisten 

teramati sepanjang spektrum gangguan mood pascapersalinan, mulai dari baby 
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blues yang bersifat transien hingga depresi postpartum yang lebih menetap. 
29

 

Sebagai pembanding dengan desain metodologis yang sebanding, yaitu 

studi potong lintang berbasis EPDS, penelitian Bhakta et al. di Odisha, India, turut 

melaporkan bahwa usia ibu merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap 

skor depresi pascapersalinan, dengan kelompok ibu yang skor EPDS-nya 

melampaui ambang depresi didominasi ibu berusia dua puluhan, sedangkan 

kelompok borderline didominasi ibu berusia tiga puluhan.
58

 Pola gradien risiko 

berdasarkan usia yang ditemukan pada penelitian ini, di mana risiko meningkat 

pada kedua ujung spektrum usia reproduksi, konsisten dengan pola yang 

dilaporkan pada populasi dengan konteks sosiodemografis yang relatif sebanding. 

Secara neurobiologis, hubungan usia ibu dengan depresi postpartum dapat 

dijelaskan melalui perubahan regulasi aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA) 

dan fluktuasi kadar estrogen yang lebih ekstrem pada kelompok usia berisiko, baik 

akibat imaturitas neuroendokrin pada ibu remaja maupun penurunan cadangan 

ovarium pada ibu berusia >35 tahun.
30 

 

4.1.4. Keterbatasan Penelitian 

 Penarikan kesimpulan kausal antara usia ibu dan depresi postpartum, 

sebagaimana ditegaskan oleh Wang & Cheng (2020) bahwa desain ini tidak dapat 

membuktikan hubungan temporal antara paparan dan kejadian.
52

 Kedua, 

penelitian ini tidak mengontrol variabel perancu seperti paritas, dukungan sosial, 

jenis persalinan, dan status sosial-ekonomi, padahal Biaggi et al. (2016) 

mengidentifikasi faktor-faktor tersebut sebagai prediktor independen yang kuat 

terhadap depresi postpartum, sehingga hubungan yang ditemukan belum dapat 

dipastikan murni karena faktor usia.
27

 Ketiga, EPDS yang digunakan merupakan 

instrumen skrining, bukan alat diagnostik; Levis et al. (2020) menegaskan bahwa 

diagnosis definitif tetap memerlukan wawancara klinis terstruktur berbasis DSM-

5, sehingga prevalensi 42,7% yang dilaporkan kemungkinan merupakan estimasi 

yang lebih tinggi dari angka sesungguhnya.
34

 Keempat, ukuran sampel kelompok 

usia <20 tahun yang hanya 2 responden sehingga estimasi risiko pada kelompok 

ini memiliki ketidakpastian statistik yang tinggi (95% CI lebar). dan generalisasi 
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temuan pada kelompok remaja, sebagaimana ditekankan oleh Yozwiak (2010) 

bahwa studi yang tidak secara khusus merekrut ibu remaja cenderung 

menghasilkan sampel yang terlalu kecil untuk analisis bermakna.
49

 Kelima, 

pengukuran EPDS yang dilakukan satu kali pada ibu postpartum hingga 12 bulan 

tanpa follow-up lanjutan berisiko menyebabkan keterbatasan dalam memastikan 

perjalanan gejala depresi dari waktu ke waktu. Selain itu, pada ibu yang dinilai 

pada periode awal postpartum, masih terdapat kemungkinan tumpang tindih gejala 

antara depresi postpartum dan baby blues sebagaimana dijelaskan oleh Reck et al. 

(2009). 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1  Kesimpulan 

 Berdasarkan penelitian mengenai hubungan usia ibu dengan risiko depresi 

postpartum di Kecamatan Medan Denai, diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

1. Sebagian besar responden berada pada kelompok usia reproduksi optimal 

(20–35 tahun), yaitu sebanyak 53 ibu (70,7%). Sementara itu, ibu berusia 

>35 tahun berjumlah 20 orang (26,7%) dan kelompok usia <20 tahun 

sebanyak 2 orang (2,7%).  

2. Risiko depresi postpartum berdasarkan skor EPDS ≥10 ditemukan pada 32 

dari 75 responden (42,7%). Rata-rata skor EPDS yang diperoleh adalah 

9,11 ± 5,213, dengan skor terendah 2 dan tertinggi 24.  

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu dan risiko depresi 

postpartum di Kecamatan Medan Denai berdasarkan Fisher’s Exact Test (p 

= 0,000). Hubungan tersebut memiliki kekuatan asosiasi yang kuat dengan 

Cramer’s V sebesar 0,514. Ibu yang termasuk kelompok usia berisiko (<20 

tahun atau >35 tahun) memiliki peluang 12,50 kali lebih besar mengalami 

risiko depresi postpartum dibandingkan ibu berusia 20–35 tahun (OR = 

12,50; 95% CI: 3,62–43,10). 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil dan keterbatasan penelitian ini, peneliti menyampaikan 

saran sebagai berikut: 

1. Bagi tenaga kesehatan, khususnya dokter dan bidan, disarankan 

melakukan skrining depresi postpartum secara berkala menggunakan 

EPDS pada masa pascapersalinan, terutama terhadap ibu yang berusia <20 

tahun dan >35 tahun karena termasuk kelompok dengan risiko lebih tinggi.  

2. Bagi rumah sakit dan puskesmas, disarankan menyediakan protokol 

skrining kesehatan mental dalam pelayanan pascapersalinan, termasuk 

konseling dan dukungan sebaya bagi ibu yang berisiko. Ibu dengan skor 
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EPDS ≥10 juga perlu memperoleh tindak lanjut dan rujukan yang jelas ke 

pelayanan kesehatan jiwa.  

3. Bagi ibu postpartum dan keluarga, khususnya ibu dalam kelompok usia 

berisiko, disarankan aktif mengikuti pemeriksaan kesehatan mental serta 

terbuka menyampaikan keluhan emosional kepada tenaga kesehatan. 

Dukungan emosional dari keluarga, terutama pasangan, juga perlu 

ditingkatkan selama masa nifas.  

4. Bagi peneliti berikutnya, disarankan menggunakan desain kohort 

prospektif dengan jumlah sampel kelompok usia <20 tahun yang lebih 

besar. Variabel seperti paritas, dukungan sosial, dan kondisi sosial-

ekonomi dapat dikendalikan melalui analisis multivariat, serta wawancara 

diagnostik terstruktur dapat digunakan untuk memperkuat hasil skrining 

EPDS ≥10. 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari RSU Muhmmadiyah 
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Lampiran 6. Data Analisis 

Umur Total EPDS 

20-35 6 

20-35 2 

>35 15 

20-35 12 

20-35 7 

20-35 16 

20-35 4 

20-35 10 

20-35 8 

20-35 3 

20-35 4 

20-35 12 

>35 15 

>35 11 

20-35 7 

20-35 3 

20-35 3 

>35 11 

>35 15 

20-35 7 

20-35 7 

20-35 7 

20-35 3 

20-35 11 

20-35 6 

20-35 15 

20-35 10 

20-35 6 

20-35 12 

20-35 6 

20-35 7 

>35 4 

20-35 5 

>35 23 

20-35 3 

<20 17 

20-35 12 

20-35 16 

20-35 16 

20-35 16 

20-35 13 

>35 12 

>35 13 

20-35 8 

>35 16 

20-35 7 

20-35 7 

20-35 10 

20-35 4 

20-35 5 

>35 16 

>35 5 

20-35 7 

20-35 3 

>35 11 

20-35 3 

20-35 6 

20-35 6 

>35 15 

20-35 7 

20-35 2 

>35 6 

>35 2 

<20 22 

20-35 9 

>35 20 

20-35 7 

>35 16 

20-35 4 

20-35 4 

>35 11 

20-35 8 

>35 12 

20-35 6 

20-35 3 
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Abstrak 

 

Depresi postpartum merupakan kondisi psikologis yang dapat muncul setelah 

persalinan dan berpotensi memengaruhi kesehatan ibu, kemampuan dalam merawat bayi, 

serta proses tumbuh kembang anak. Usia ibu menjadi salah satu faktor yang diduga 

berkaitan dengan risiko depresi postpartum, khususnya pada ibu berusia <20 tahun atau 

>35 tahun. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara usia ibu dengan risiko 

depresi postpartum di Kecamatan Medan Denai. Penelitian menggunakan metode analitik 

observasional dengan desain cross-sectional terhadap 75 ibu postpartum yang melahirkan 

di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Sumatera Utara dan Puskesmas Bromo 

Kecamatan Medan Denai. Penilaian risiko depresi postpartum menggunakan Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS) dengan cut-off point ≥10. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 20–35 tahun 

sebanyak 53 orang (70,7%), sedangkan responden berusia >35 tahun sebanyak 20 orang 

(26,7%) dan usia <20 tahun sebanyak 2 orang (2,7%). Sebanyak 32 responden (42,7%) 

termasuk dalam kategori berisiko mengalami depresi postpartum. Rata-rata skor EPDS 

yang diperoleh adalah 9,11 ± 5,213, dengan skor berkisar antara 2 hingga 24. Analisis 

menggunakan Fisher’s Exact Test menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

usia ibu dan risiko depresi postpartum dengan nilai p = 0,000. Nilai Cramer’s V sebesar 

0,514 menunjukkan tingkat hubungan yang kuat. 

Ibu yang berada dalam kelompok usia berisiko tinggi (<20 tahun atau >35 tahun) 

diketahui mempunyai peluang 12,50 kali lebih besar mengalami risiko depresi postpartum 

dibandingkan ibu berusia 20–35 tahun (OR = 12,50; 95% CI: 3,62–43,10). Dengan 

demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa usia ibu memiliki hubungan yang 

bermakna dengan risiko terjadinya depresi postpartum di Kecamatan Medan Denai. 

Temuan ini menunjukkan pentingnya perhatian terhadap kelompok ibu dengan usia 

berisiko melalui pemantauan kondisi psikologis dan skrining depresi postpartum secara 

tepat. 

 

Kata kunci : Usia Ibu; Depresi Postpartum; EPDS; Faktor Risiko; Medan Denai 
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Pendahuluan 

Prevalensi depresi postpartum 

bervariasi secara global dengan angka 

kejadian yang cukup tinggi. Secara 

global, depresi postpartum 

mempengaruhi sekitar 10-20% ibu 

pascamelahirkan, menjadikannya salah 

satu komplikasi kesehatan mental paling 

umum pada periode pascapartum.
1
 Di 

kawasan Asia, angka kejadian depresi 

postpartum bervariasi antara 15-30% 

tergantung pada populasi dan metode 

pengukuran yang digunakan.
3,4

 Di 

Indonesia, prevalensi depresi postpartum 

dilaporkan berkisar antara 11,6% hingga 

22,9% berdasarkan berbagai penelitian 

di berbagai wilayah. Data dari Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

menunjukkan bahwa prevalensi 

gangguan depresi pada perempuan di 

Indonesia mencapai 7,4%, dengan 5,8% 

di antaranya adalah wanita usia subur.
5
 

Di Kota Medan khususnya, prevalensi 

gangguan psikologis pascapartum 

menunjukkan angka yang cukup tinggi, 

menunjukkan urgensi penelitian lebih 

lanjut mengenai faktor-faktor yang 

berkontribusi terhadap kejadian depresi 

postpartum di wilayah ini.
6,7

 

Usia ibu merupakan salah satu 

faktor determinan yang signifikan dalam 

kejadian depresi postpartum. Usia 

maternal yang muda telah diidentifikasi 

sebagai faktor risiko penting untuk 

gangguan psikologis pascapartum.
8
 Ibu 

dengan usia muda menghadapi 

tantangan berupa adaptasi peran sebagai 

ibu dan ketidakmatangan psikologis 

dalam menghadapi transisi  

kehidupan yang signifikan. 

Penelitian menunjukkan bahwa ibu 

muda, terutama usia remaja (< 20 

tahun), memiliki risiko 1,3 hingga 2 kali 

lebih tinggi untuk mengalami depresi 

postpartum dibandingkan ibu dengan 

usia reproduksi optimal (20-35 tahun).
9
 

Usia maternal yang muda dikaitkan 

dengan berbagai faktor risiko tambahan 

seperti kehamilan yang tidak 

direncanakan, status sosial ekonomi 

yang rendah, kurangnya dukungan 

sosial, dan stigma sosial, yang semuanya 

berkontribusi terhadap peningkatan 

risiko gangguan kesehatan mental 

pascapartum.
10,11

  

Di sisi lain, ibu dengan usia 

maternal lanjut (≥ 35 tahun) juga 

menghadapi peningkatan risiko depresi 

postpartum, meskipun dengan 

mekanisme yang berbeda. Kehamilan 

pada usia lanjut dikaitkan dengan 

peningkatan risiko komplikasi obstetrik 

seperti diabetes gestasional, hipertensi 

dalam kehamilan, kelahiran prematur, 

dan kelahiran sesar, yang semuanya 

merupakan stressor tambahan yang 

dapat memperburuk risiko gangguan 

mood pascapartum. Selain itu, ibu 

dengan usia lanjut sering menghadapi 

kekhawatiran yang lebih besar tentang 

kesehatan janin dan risiko kelainan 

kromosom, serta tantangan dalam 

menyeimbangkan tanggung jawab karir 

dan keluarga. Meskipun ibu yang lebih 

tua umumnya memiliki stabilitas 

finansial dan kematangan emosional 

yang lebih baik dibandingkan ibu 

remaja, faktor-faktor biologis dan 

stressor terkait komplikasi kesehatan 

tetap meningkatkan kerentanan mereka 

terhadap depresi postpartum. 

Hubungan antara usia ibu dan 

kejadian depresi postpartum bersifat 

kompleks dan melibatkan interaksi 

multifaktorial antara aspek biologis, 

psikologis, dan sosial. Model 

biopsikososial menjelaskan bahwa risiko 

depresi postpartum pada berbagai 

kelompok usia tidak hanya dipengaruhi 

oleh faktor hormonal dan biologis, tetapi 

juga oleh kematangan psikologis, 

kesiapan menjadi orang tua, dukungan 

sosial, status ekonomi, dan konteks 

budaya lokal. Penelitian di Indonesia 

menunjukkan hasil yang bervariasi 

mengenai hubungan usia dengan depresi 

postpartum, dengan beberapa studi 

menemukan hubungan signifikan 

sementara studi lain tidak, menunjukkan 

perlunya penelitian lebih lanjut dengan 
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mempertimbangkan konteks lokal dan 

karakteristik populasi spesifik.
 10,11

 

Di Kecamatan Medan Denai, 

belum terdapat data yang memadai 

mengenai prevalensi depresi postpartum 

dan hubungannya dengan karakteristik 

usia ibu. Mayoritas penelitian terdahulu 

berfokus pada satu fasilitas kesehatan 

tertentu, sehingga belum memberikan 

gambaran yang komprehensif tentang 

situasi di wilayah ini. Penelitian dengan 

cakupan yang lebih luas yang 

melibatkan beberapa fasilitas kesehatan 

di wilayah yang sama diperlukan untuk 

mendapatkan data yang lebih 

representatif dan dapat digeneralisasi 

pada populasi di Kecamatan Medan 

Denai. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

Menganalisis hubungan antara usia ibu 

dengan risiko terjadinya depresi 

postpartum di Kecamatan Medan Denai 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 

penelitian non-eksperimental dengan 

desain analitik observasional 

menggunakan pendekatan cross-

sectional (potong lintang). Penelitian ini 

telah mendapatkan persetujuan etik dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan FKIK 

UMSU dengan nomor surat . 

No:128/KEPK/FKUMSU/2026. 
Berdasarkan penelitian 

Kurniawati & Septiyono (2022) di 

Indonesia, proporsi depresi postpartum 

pada ibu dengan usia berisiko tinggi (<20 

tahun dan >35 tahun) adalah sekitar 45%, 

sedangkan pada usia reproduksi optimal 

(20-35 tahun) adalah sekitar 22%.jumlah 

responden pada penelitian ini adalah 75 

responden.
 7,54

 

Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah consecutive sampling, 

yaitu teknik pengambilan sampel non-

probabilitas dengan memilih semua 

subjek yang datang dan memenuhi 

kriteria inklusi hingga jumlah sampel 

terpenuhi.8 Teknik ini dipilih karena: (1) 

memungkinkan pengumpulan data 

secara prospektif; (2) praktis dan efisien 

untuk penelitian dengan waktu terbatas; 

(3) mengurangi selection bias 

dibandingkan dengan purposive 

sampling karena semua subjek yang 

memenuhi kriteria dimasukkan secara 

berurutan. 

Analisis Data 
Analisis data dilakukan dengan 

menggunakan software SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) dengan 

tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05). 

Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan 

untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi masing-masing variabel 

penelitian, baik variabel independen 

maupun variabel dependen. 

Untuk variabel kategorikal: 

Menghitung frekuensi dan 

persentase 

Menyajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi 

Untuk variabel numerik (usia): 

Menghitung nilai mean, median, 

standar deviasi, nilai minimum, dan 

maksimum, Menyajikan dalam 

bentuk tabel dan grafik histogram 

Analisis Bivariat hubungan antara usia 

ibu dengan kejadian depresi postpartum 

dilakukan menggunakan uji Chi-Square 

(Pearson Chi-Square Test), 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi 

Kelompok Usia Ibu (n=75) 

Kelompok 

Usia 

Jumlah Persentase 

(%) 

<20 tahun 2 2,7 

20–35 tahun 53 70,7 

>35 tahun 20 26,7 

Total 75 100,0 

 

Hasil penelitian menunjukkan 

sebagian besar responden berada pada 

kelompok usia reproduksi optimal 20–35 

tahun, yakni sebanyak 53 orang (70,7%). 

Kelompok usia >35 tahun menempati 
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urutan kedua dengan 20 orang (26,7%), 

sedangkan kelompok usia berisiko tinggi 

<20 tahun merupakan proporsi terkecil 

dengan 2 orang (2,7%).  

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Depresi 

Postpartum Berdasarkan Skor EPDS 

(n=75) 

Depresi Postpartum 

(EPDS) 
n 

Persentase 

(%) 

Tidak Depresi (skor 

<10) 
43 57,3 

Depresi Postpartum 

(skor ≥10) 
32 42,7 

Total 75 100,0 

 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 

75 responden, sebanyak 43 orang 

(57,3%) tidak mengalami depresi 

postpartum (skor EPDS <10), sedangkan 

32 orang (42,7%) teridentifikasi 

mengalami risiko depresi postpartum 

(skor EPDS ≥10). Modus variabel 

depresi postpartum adalah 1 (tidak 

depresi), yang berarti kondisi tanpa 

depresi merupakan kondisi yang paling 

sering dijumpai dalam sampel ini. 

 

Tabel 4.3 Hubungan Kelompok Usia Ibu 

dengan Depresi Postpartum (n=75) 

Kelom

pok 

Usia 

Tidak 

Depresi 

n (%) 

Depresi 

Postpart

um n 

(%) 

Total 

n 

(%) 

p-

val

ue 

<20 

tahun 

0 

(0,0%) 

2 

(100,0%

) 

2 

(100,

0%) 

0,0

00 

20–35 

tahun 

39 

(73,6%) 

14 

(26,4%) 

53 

(100,

0%) 

>35 

tahun 

4 

(20,0%) 

16 

(80,0%) 

20 

(100,

0%) 

Total 
43 

(57,3%) 

32 

(42,7%) 

75 

(100,

0%) 

 

 

Tabel 4.3 memperlihatkan 

perbedaan proporsi depresi postpartum 

yang sangat mencolok antar kelompok 

usia. Seluruh ibu berusia <20 tahun (2 

orang, 100,0%) mengalami depresi 

postpartum. Pada kelompok usia >35 

tahun, sebanyak 16 dari 20 responden 

(80,0%) teridentifikasi mengalami 

depresi postpartum. Sebaliknya, pada 

kelompok usia reproduksi optimal 20–

35 tahun, hanya 14 dari 53 responden 

(26,4%) yang mengalami depresi 

postpartum. Terdapat gradien risiko 

yang jelas: semakin berada di luar 

rentang usia reproduksi optimal, 

semakin tinggi proporsi depresi 

postpartum yang ditemukan. 

 

Tabel 4.4 Tabulasi Silang Usia Risiko 

dengan Depresi Postpartum (n=75) 

Usia 

Risiko 

Tidak 

Depres

i n (%) 

Depres

i n (%) 

Total 

n (%) 

P 

value 

(OR) 

Risiko 

Tinggi 

(<20 + 

>35 

tahun) 

4 

(18,2%

) 

18 

(81,8%

) 

22 

(100%

) 

12,6 / 

9,4 

(semu

a ≥5, 

valid) 

Risiko 

Renda

h (20–

35 

tahun) 

39 

(73,6%

) 

14 

(26,4%

) 

53 

(100%

) 

30,4 / 

22,6 

Total 

43 

(57,3

%) 

32 

(42,7

%) 

75 

(100%

) 

43,0 / 

32,0 

 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa 

ibu dengan usia risiko tinggi memiliki 

proporsi depresi postpartum sebesar 

81,8% (18 dari 22 orang), jauh lebih 

tinggi dibandingkan kelompok usia 

risiko rendah (26,4%; 14 dari 53 orang). 

Pada analisis 2×2 ini tidak terdapat sel 

dengan expected count <5 (minimum 

expected count = 9,39), sehingga semua 

uji statistik dapat diinterpretasikan 

dengan andal.  

Fisher’s Exact Test menghasilkan 

nilai p = 0,000. OR yang relevan secara 

klinis, dengan kelompok usia 20–35 

tahun sebagai referensi, adalah OR = 

12,50 (95% CI: 3,62–43,10; p = 0,000). 
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Artinya, ibu dengan usia risiko tinggi 

(<20 tahun atau >35 tahun) memiliki 

kemungkinan 12,50 kali lebih besar 

untuk mengalami depresi postpartum 

dibandingkan ibu dengan usia 

reproduksi optimal 20–35 tahun. Seluruh 

interval kepercayaan 95% berada di atas 

1, mengonfirmasi bahwa hubungan ini 

signifikan secara statistik. 

 

Pembahasan 
Proporsi ibu berusia >35 tahun 

yang cukup tinggi (26,7%) 

mencerminkan tren advanced maternal 

age yang semakin umum di perkotaan, 

termasuk di Medan. Rademaker et al. 

mencatat peningkatan prevalensi 

kehamilan usia lanjut di populasi urban 

yang dikaitkan dengan penundaan 

pernikahan dan faktor sosial-ekonomi.26 

Proporsi ibu berusia <20 tahun yang 

kecil (2,7%) dapat dipahami dalam 

konteks peningkatan akses pendidikan di 

daerah perkotaan, meskipun kelompok 

ini tetap penting secara klinis mengingat 

risiko psikologis yang signifikan pada 

ibu remaja.10 

 Prevalensi Depresi Postpartum 

Sebagai pembanding tambahan pada 

populasi muda Indonesia, Syamantha 

Putri et al. dalam analisis data Riskesdas 

2018 terhadap 1.285 ibu berusia 15 

sampai 24 tahun di seluruh Indonesia 

melaporkan prevalensi keseluruhan 

hanya 4,0%, jauh di bawah temuan 

penelitian ini.9 Perbedaan besar ini 

kemungkinan disebabkan oleh 

perbedaan instrumen pengukuran, di 

mana Syamantha Putri et al. 

menggunakan Mini International 

Neuropsychiatric Interview yang 

memiliki sensitivitas 60 sampai 80% dan 

bersifat lebih konservatif dibandingkan 

EPDS sebagai instrumen skrining.9 

Perbedaan prevalensi pada penelitian ini 

kemungkinan juga dipengaruhi oleh 

komposisi usia sampel, di mana 29,3% 

responden berada pada kelompok usia 

risiko tinggi, yaitu kurang dari 20 tahun 

dan lebih dari 35 tahun, yang pada 

penelitian ini terbukti memiliki 

prevalensi depresi postpartum jauh lebih 

tinggi dibandingkan kelompok usia 

optimal. 

Hubungan Usia Ibu dengan 

Depresi Postpartum Pada kelompok usia 

<20 tahun, seluruh responden pada 

kelompok ini, yaitu 2 dari 2 orang 

(100%), mengalami depresi postpartum. 

Meskipun proporsi ini berasal dari 

sampel yang sangat kecil sehingga harus 

dimaknai dengan hati hati, arah temuan 

ini konsisten dengan sejumlah penelitian 

berdesain serupa pada populasi yang 

sebanding. Syamantha Putri et al. dalam 

analisis Riskesdas 2018 menemukan 

bahwa ibu berusia 15 sampai 19 tahun di 

Indonesia memiliki risiko depresi 

postpartum 3,12 kali lebih tinggi 

dibandingkan ibu berusia 20 sampai 24 

tahun setelah dikontrol dengan variabel 

demografis dan reproduksi lain (adjusted 

odds ratio 3,12, interval kepercayaan 

95% sebesar 1,12 sampai 8,72, 

p=0,030).
9
 Dinwiddie et al. dalam 

tinjauan terhadap ibu remaja berusia 18 

tahun ke bawah melaporkan rentang 

prevalensi depresi postpartum 14 sampai 

53%, hampir dua kali lipat dibandingkan 

ibu dewasa yang berkisar 6,9 sampai 

16,7%, dengan faktor risiko utama 

berupa status belum menikah, riwayat 

gangguan jiwa sebelumnya, dukungan 

sosial terbatas, dan status sosial ekonomi 

rendah.
50

 Anbi et al. dalam studi 

berbasis komunitas terhadap 167 ibu 

remaja berusia 11 sampai 19 tahun di 

Iran, menggunakan instrumen EPDS 

yang sama dengan penelitian ini, 

melaporkan prevalensi depresi 

postpartum 12,6%, dengan 

ketidakpuasan pernikahan dan riwayat 

depresi pramakehamilan sebagai faktor 

risiko utama.
21

 Ibu remaja secara umum 

memiliki kematangan psikologis yang 

belum optimal dan keterbatasan jaringan 

dukungan sosial. Yozwiak menegaskan 

bahwa populasi ini menghadapi beban 

psikososial berlapis, termasuk stigma 

sosial dan ketidaksiapan peran maternal, 
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sementara Angley et al. melaporkan 

bahwa rendahnya dukungan keluarga 

secara signifikan meningkatkan risiko 

depresi pada ibu remaja.
48,49

 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai hubungan usia ibu dengan 

risiko terjadinya depresi postpartum di 

Kecamatan Medan Denai, diketahui 

bahwa sebagian besar ibu yang 

melahirkan di Rumah Sakit Umum 

Muhammadiyah Sumatera Utara dan 

Puskesmas Bromo berada pada 

kelompok usia reproduksi optimal 20–

35 tahun, yaitu sebanyak 53 orang 

(70,7%), diikuti kelompok usia >35 

tahun sebanyak 20 orang (26,7%) dan 

usia <20 tahun sebanyak 2 orang (2,7%). 

Risiko depresi postpartum berdasarkan 

Edinburgh Postnatal Depression Scale 

(EPDS) dengan cut-off point skor ≥10 

ditemukan pada 32 dari 75 responden 

(42,7%). Rerata skor EPDS adalah 9,11 

± 5,213 dengan rentang skor 2–24. 

Hasil analisis menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara usia 

ibu dengan risiko terjadinya depresi 

postpartum di Kecamatan Medan Denai 

(p = 0,000; Fisher’s Exact Test), dengan 

kekuatan asosiasi yang kuat berdasarkan 

nilai Cramer’s V sebesar 0,514. Ibu 

dengan usia risiko tinggi (<20 tahun atau 

>35 tahun) memiliki kemungkinan 12,50 

kali lebih besar mengalami depresi 

postpartum dibandingkan ibu dengan 

usia reproduksi optimal 20–35 tahun 

(OR = 12,50; 95% CI: 3,62–43,10). 

Dengan demikian, usia ibu merupakan 

salah satu faktor yang berhubungan 

secara signifikan dengan risiko 

terjadinya depresi postpartum pada 

populasi penelitian ini. 

 

Saran 

Peneliti menyarankan kepada 

tenaga kesehatan, khususnya bidan dan 

dokter, untuk melakukan skrining 

depresi postpartum menggunakan EPDS 

secara rutin pada masa pascapersalinan, 

dengan prioritas pada ibu berusia <20 

tahun dan >35 tahun. Rumah sakit dan 

puskesmas diharapkan dapat 

menerapkan protokol skrining kesehatan 

mental, menyediakan layanan konseling 

serta dukungan sebaya, dan memiliki 

mekanisme rujukan yang jelas bagi ibu 

dengan skor EPDS ≥10. Ibu postpartum 

juga dianjurkan untuk aktif mengikuti 

skrining dan menyampaikan keluhan 

emosional kepada tenaga kesehatan, 

dengan dukungan pasangan dan 

keluarga selama masa nifas. 

Peneliti selanjutnya disarankan 

menggunakan desain kohort prospektif 

untuk memperjelas hubungan kausal 

antara usia ibu dan depresi postpartum, 

serta memperbesar jumlah sampel pada 

kelompok usia <20 tahun. Penelitian 

berikutnya juga perlu mengendalikan 

faktor perancu seperti paritas, dukungan 

sosial, dan status sosial-ekonomi melalui 

analisis multivariat serta 

mempertimbangkan penggunaan 

wawancara diagnostik terstruktur untuk 

mengonfirmasi depresi postpartum pada 

responden dengan skor EPDS ≥10. 
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