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Intisari 

 

Latar Belakang: Melahirkan dan merawat seorang anak seharusnya menjadi suatu peristiwa yang 

membahagiakan bagi wanita dimana kehadiran seorang anak ialah anugrah bagi setiap keluarga. 

Banyak Ibu-ibu yang melewati masa-masa perubahan yaitu mengalami perubahan fisik dan psikologis 

seperti pada saat masa Postpartum (peurperium) yaitu masa dimana setelah plasenta lahir dan berakhir 

ketika organ-organ kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil yang berlangsung kurang lebih 

6 mingguMaka penulis sangat tertarik untuk melakukan suatu penelitian yang berjudul “Hubungan 

dukungan keluarga dengan tingkat depresi postpartum di RSUD I.A Moeis Samarinda” 

Tujuan Penelitian: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan 

tingkat depresi postpartum di RSUD I.A Moeis Samarinda. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif korelatif. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik point time approach, dengan jumlah sampel sebanyak 136 

responden.Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner. 

Hasil Penelitian: Hasil dari penelitian ini pada dasarnya terdapat hubungan yang bermakna antara 

dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada ibu postpartum dengan tingkat kesalahan (alpha) 0.05 

dengan uji Chi-Square, hasil p value yang didapatkan 0.04 yang berarti p value < 0.05dengan risk 

estimate 2.42 yang berarti dukungan keluarga yang mendukung cenderung untuk tidak depresi sebesar 

2 kali lebih besar dibandingkan dengan keluarga yang tidak mendukung. 

Kesimpulan: dukungan keluarga pada ibu postpartum banyak keluarga yang tidak mendukung yang 

menyebabkan banyak dari ibu mengalami depresi 

 

 

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Tingkat Depresi Postpartum 
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Abstract 

Background: Giving birth and caring for a child should be a happy event for women where the 

presence of a child is a gift for every family. Many mothers who go through periods of change are 

experiencing physical and psychological changes such as during the Postpartum (peurperium), which 

is a period in which after the placenta is born and ends when the uterine organs return like the 

condition before pregnancy which lasts approximately 6 weeks. very interested in conducting a study 

entitled "Relationship between family support and the level of postpartum depression in IA Moeis 

Samarinda Hospital" 

Objective: The purpose of this study was to determine the relationship between family support and the 

level of postpartum depression in I.A Moeis Samarinda Hospital. 

Metods: This study used a descriptive correlative research design. Sampling using point time 

approach techniques, with a total sample of 136 respondents. The technique of collecting data using a 

questionnaires. 

Result: The results of this study to the researchers' assumption, basically there is a significant 

relationship between family support and the level of depression in postpartum mothers with a level of 

error (alpha) 0.05 with Chi-Square test, the result of p value obtained is 0.04 which means p value 

<0.05 with risk estimate 2.42 means supportive family support tends not to be depressed by 2 times 

greater than those who do not support. 

Conclusion: family support for postpartum mothers in many families does not support which causes 

many of the mothers to experience depression 
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PENDAHULUAN 

 

Melahirkan dan merawat seorang anak seharusnya menjadi suatu peristiwa yang membahagiakan 

bagi wanita dimana kehadiran seorang anak ialah anugrah bagi setiap keluarga. Diluar kebahagiaan 

tersebut, peristiwa kehamilan itu mempunyai arti emosional yang sangat besar bagi setiap wanita. 

Kehamilan dan kelahiran akan membawa perubahan yang sangat besar bagi seorang wanita, 

disamping perubahan fisik juga terdapat banyak perubahan kondisi psikisnya, oleh karena itu dalam 

menghadapi kehamilan dan kelahiran dibutuhkan persiapan fisik dan psikis (Regina dalam 

khojinawati, 2017). 

Banyak Ibu-ibu yang melewati masa-masa perubahan yaitu mengalami perubahan fisik dan 

psikologis seperti pada saat Masa Postpartum (peurperium) yaitu masa dimana setelah plasenta lahir 

dan berakhir ketika organ-organ kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil yang berlangsung 

kurang lebih 6 minggu. Masa Postpartum merupakan fase transisi yang dapat menyebabkan krisis 

kehidupan pada ibu dan keluarga. 

Depresi adalah gangguan mood, kondisi emosional berkepanjangan yang meliputi seluruh proses 

mental (berfikir, berperasaan dan berperilaku) seseorang. Pada umumnya mood yang secara dominan 

muncul adalah perasaan tidak berdaya dan kehilangan minat dan kegembiraan, berkurangnya tenaga 

yang menuju kepada bertambahnya keadaan mudah lelah yang sangat nyata sesudah bekerja sedikit 

saja, dan berkurangnya aktivitas (Sabilla, 2015). Depresi postpartum atau depresi pasca persalinan 

merupakan kondisi yang dapat terjadi oleh perempuan pada periode pascapersalinan. Tidak seseorang 

pun yang menduga akan mengalami hal tersebut, karena pada umumnya perempuan yang hamil, 

terutama yang pertama kali, tentu sangat menantikan kehadiran bayinya.(Elvira 2016). 

Salah satu penyebab terjadinya depresi postpartum adalah masalah ekonomi, hubungan yang 

tidak baik dengan ibu mertua, melahirkan bayi dengan jenis kelamin perempuan, kehamilan yang tidak 

terencana, kerentanan terhadap gejala psikiatri, bayi yang dirawat dirumah sakit, suami yang tidak 

bekerja serta perselisihan yang berdampak dengan salah satu anggta keluarga. (Gausia et al. dalam 

Asmayanti 2017). 

Faktor utama yang mempengaruhi depresi postpartum adalah dukungan sosial yang diberikan 

oleh suami dan keluarga. Dukungan suami dan keluarga yaitu emotional relationship, komunikasi  dan 

kedekatan serta kepuasan perkawinan. Resiko depresi akan semakin meningkat apabila ibu yang 

melahirkan tidak memperoleh dukungan dari suami dan keluarga ( Hidayat, 2017). 

Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui karakteristik responden berdasarkan umur, pendidikan, pekerjaan, penghasilan dan 

paritas 

2. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada ibu postpartum di RSUD I.A Moeis  

3. Mengidentifikasi tingkat depresi postpartum di RSUD I.A Moeis 

4. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi postpartum di RSUD I.A 

Moeis Samarinda tahun 2019 

 

METODE PENELITIAN 

Pada penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif korelation “Correlation Study” yaitu 

penelitian atau penelaahan hubungan antara dua variabel pada suatu situasi sekelompok subyek 

(Notoadjmojo, 2005) dengan pendekatan “Cross Sectional”. Variabel Penelitian, variabel bebas 

(independent variable) adalah variabel yang nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2003). 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah dukungan keluarga dan variabel dependennya tingkat depresi 

pada ibu postpartum. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 136 ibu postpartum yang diambil di poli kebidan dan ruang 

rawat inap (karang asam) dengan  tekhnik Sample random sampling. Penelitian ini telah dilakukan 

pada tanggal 18 Maret 2019 sampai dengan 03 Mei 2019 di RSUD I.A Moeis Samarinda. Peneliti 

mengumpulkan data dengan cara memberikan kuesioner yang langsung diisi oleh responden, yang 

sebelumnya peneliti akan memberikan penjelasan kepada responden sebelum mengisi kuesioner yang 

diberikan oleh peneliti. 

 



 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran umum lokasi penelitian 

Rumah Sakit Umum Daerah I.A Moeis Samarinda yang beralamatkan di jln. H.A M M 

Rifaddin kelurahan harapan baru kecamatan Samarinda Seberang kota Samarinda provinsi 

Kalimantan Dalam rangka meningkatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas merata dan 

terjangkau, Pemerintah kota Samarinda mewujudkan dengan pembangunan Rumah Sakit 

Umum Daerah yang diberi nama RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda yang resmi dibuka 

tanggal 24 januari 2007 berdiri diatas tanah seluas 12,4 Ha , dengan luas bangunan 12.175,06 

Meter persegi dan merupakan rumah sakit umum milik pemerintah Kota Samarinda dengan 

tipe C memiliki pelayanan instalasi rawat inap meliputi tiga ruang yang terdiri dari ruang 

Mahakam untuk pelayanan VIP, Ruang karang mumus untuk pelayanan kelas I dan karang 

asam untuk pelayanan kelas III. Karang asam merupakan tempat penelitian berkapasitas tempat 

tidur sebanyak 70 tempat tidur. Karang asam memberikan pelayanan semua jenis penyakit dan 

ruang nifas termasuk ibu postpartum. (sumber: wawancara dengan Pegawai RS). 

2. Karateristik responden 

a. Umur Responden 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur ibu postpartum  Periode Maret 

2019-Mei 2019. 

Kelompok Umur Frekuensi % 

<20 Tahun 

20-35 Tahun 

>35 Tahun 

13 

92 

31 

9.6 

67.6 

22.8 

Total 136 100.0 

Sumber : Data primer 2019 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh bahwa dari 136 responden terdapat 92 responden 

(67.6%) keluarga yang berumur 20-35 tahun, 31 responden (22.8%) keluarga yang berumur 

>35 tahun, serta 13  responden (9.6%) keluarga yang berumur <20 tahun. 

b. Pendidikan Terakhir Responden 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi untuk responden berdasarkan ibu postpartum  Periode Maret 

2019-Mei 2019. 

Tingkat pendidikan Frekuensi % 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

25 

27 

75 

9 

18.4 

19.9 

55.1 

6.6 

Total 136 100.0 

 Sumber: Data primer 2019 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh bahwa dari 136 responden terdapat 75 responden 

(55.1%) keluarga yang berpendidikan SMA, 27  responden (19.9%) keluarga yang 

berpendidikan SMP, 25 responden (18.4%) keluarga yang berpendidikan SD, 9 responden 

(6.6%) keluarga yang berpendidikan PT. 

c. Pekerjaan Responden Sekarang 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan ibu postpartum  Periode 

Maret 2019-Mei 2019. 

Kelompok Pekerjaan Frekuensi % 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

4 

132 

3 

97 

Total 136 100.0 

Sumber : Data primer 2019 



 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh bahwa 136 responden terdapat 132 responden (97%) 

yang tidak bekerja (IRT), 4 responden (3%) yang bekerja. 

d. Paritas ibu postpartum 

 Kelompok paritas Frekuensi % 

Primi Gravida 

Multi Gravida 

45 

91 

33 

67 

Total 136 100.0 

Sumber : Data primer 2019 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh bahwa 136 responden terdapat 91 responden (67%) 

yang memiliki paritas multi gravid dan 45 responden (33%) memiliki paritas primi gravid. 

e. Penghasilan keluarga ibu postpartum 

Kelompok Penghasilan Frekuensi % 

Rp. 500.000-1.000.000 

Rp. 1.500.000-2.000.000 

Rp. >2.000.000 

8 

55 

73 

5.9 

40.4 

53.7 

Total 136 100.0 

Sumber : Data primer 2019 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh bahwa 136 responden Penghasilan perbulannya 

didapatkan bahwa pendapatan sebesar Rp. >2.000.000 sebanyak 73 responden (53.7%), Rp. 

1.000.000-2.000.000 sebanyak 55 responden (40.4%), dan untuk Rp. 500.000-1.000.000 

sebanyak 8 responden (5.9%). 

3. Analisis Univariat dari Variabel 

Tujuan dari analisa univariat ini adalah untuk menjelaskan variabel pada data kategori 

peringkasan data hanya menggunakan katagorik 

a. Dukungan keluarga terhadap ibu postpartum 

Tabel 4.2 Analisis univariat dukungan keluarga terhadap ibu postpartum 

Dukungan keluarga Frekuensi % 

Mendukung 

Tidak mendukung 

63 

73 

46.3 

53.7 

Total 136 100.0 

Sumber: Data primer 2019 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh bahwa dari 136 responden terdapat 73 responden 

(53.7%) yang tidak mendukung sedangkan 63 responden (46.3%) lainnya  mendukung para 

ibu postpartum. 

b. Tingkat depresi ibu postpartum 

Tabel 4.3 Analisis tingkat depresi pada ibu postpartum  

Tingkat Depresi Frekuensi % 

Tidak depresi 

Depresi 

30 

106 

22.1 

77.9 

Total 136 100 

Sumber: Data primer 2019 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh bahwa dari 136 responden terdapat yang mempunyai 

tingkat depresi sebanyak 106 responden (77.9%), serta tidak depresi sebanyak 30 responden 

(22.1%). Kesimpulan dari data diatas bahwa ibu-ibu postpartum banyak depresi setelah 

postpartum 

4. Analisa Bivariat (Hubungan dukungan  dengan tingkat depresi pada ibu postpartum di RSUD 

I.A Moeis Samarinda) 

Analisis bivariat untuk mengetahui hasil korelasi antara pengetahuan keluarga dengan 

aplikasi pencegahan cedera dengan menggunakan uji statistik Chi-Square kedua variabel 



 

memiliki sebaran data berdistribusi normal atau pun tidak. Untuk mengetahui data berdistribusi 

normal maka dilakukan uji normalitas dengan menggunakan uji Kolmogorov Smirnov.  

Pada uji normalitas menggunakan Kolmogorov Smirnov didapatkan untuk dukungan 

keluarga nilai p=0.000 < 0.05 dan tingkat depresi pada ibu post partum nilai p=0.000 < 0.05. 

Karena kedua variabel memilika nilai p < 0.05 maka dapat disimpulkan bahwa keduanya 

memiliki distribusi data tidak normal. Maka tetap diujikan menggunakan uji Chi-Square 

dengan table 4.4 dibawah ini.  

Tabel 4.4 analisis bivariat hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi ibu 

postpartum di RSUD I.A Moeis samarinda 

Dukungan Keluarga 

Tingkat depresi 
Jumlah P value 

Tidak Depresi Depresi 

N % N % N %  

Mendukung 

Tidak mendukung 

9 

21 

6.6 

15.5 

54 

52 

39.7 

38.2 

63 

73 

46.3 

53.7 0.04 

Total 30 22..1 106 77.9 136 100 

Sumber: Data Primer 2019 

Analisis bivariat pada tabel 4.4 menggunakan teknik analisis Chi-Square. Berdasarkan 

data di atas diketahui hasil Chi square dengan tingkat kesalahan (alpha) 0.05, hasil p value 

yang didapatkan signifikan (0.04) yang berarti p value < 0.05, maka Ho ditolak sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara variabel dukungan keluarga dengan 

tingkat depresi pada ibu postpartum di Rumah Sakit Umum Daerah I.A Moeis samarinda. 

 

B. Pembahasan 

Penelitian dilakukan terhadap 136 ibu postpartum yang dirawat diruang karang asam ataupun 

kontrol dipoli kebidanan RSUD. Dari penelitian yang telah dilakukan, diperoleh 136 orang 

responden, yaitu ibu-ibu postpartum. Penelitian dilakukan di wilayah kerja RSUD I.A Moeis 

Samarinda. Penelitian ini berlangsung selama 52 hari dari tanggal 13 Maret 2019- 04 Mei 2019. 

Pengambilan sampel penelitian ini menggunakan metode/teknik Sample random sampling yaitu 

suatu teknik cara pengambilan sampel yang memberikan kesempatan atau peluang yang sama untuk 

diambil sebagai sampel kepada setiap elemen populasi (Sugiyono, 2010). 

1. Karakteristik Responden 

a. Umur Responden 

Hasil penelitian ini diketahui bahwa umur paling banyak yaitu 20-35 tahun sebanyak 89 

orang (65%), hal ini terjadi karena responden adalah ibu-ibu postpartum, jadi wajar jika umur 

ibu merupakan umur yang memasuki usia dewasa. 

 Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun, 

semakin cukup umur tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam 

berfikir dan bekerja, dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya 

dan orang yang belum tinggi kedewasaannya, hal ini sebagai pengalaman dan kematangan 

jiwa (Wawan, 2010). 

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Martini (2014) dengan 

menunjukkan bahwa usia ibu postpartum yang paling banyak adalah 20-35 tahun sebesar 47 

responden (58.9%) dan yang paling sedikit adalah usia >35 tahun sebesar 23 responden 

(29.8%) di Puskesmas Rumbia Lampung Tengah. Penelitian ini juga didukung oleh Wijaya 

(2017) yang menunjukkan bahwa usia 20-35 tahun merupakan usia paling banyak yang ada di 

Poliklinik Obgyn RSUD DR. Moewardi Surakarta sebesar 37 responden (33.3%). 

Menurut asumsi peneliti bahwa umur mempengaruhi pengetahuan seseorang yang terjadi 

disekitar mereka dikarenakan semakin meningkatnya umur seseorang, maka semakin 

meningkat juga pengalaman disekeliling mereka, baik maupun buruk mereka mengkonsep 

pengalaman tersebut menjadi pelajaran pribadi dan menjadikan penhetahuan bagi diri mereka 

sendiri. 

b. Karakteristik berdasarkan pendidikan responden 



 

Hasil penelitian ini diketahui bahwa dari pendidikan, proporsi tertinggi dari pendidikan 

terakhir responden yang paling banyak dari SMA sebanyak 75 responden (55.1%). Data 

tersebut menunjukkan bahwa pendidikan sebagian besar responden tergolong kurang baik. 

Pola pikir individu dalam hal penerimaan dan pemahaman atas informasi tersebut yang 

dapat berpengaruh terhadap pengetahuan yang bersangkutan dan lingkungan sekitar 

(Notoatmdjo, 2005). Hal ini sesuai dengan pernyataan Adisty (2013) bahwa sikap positif yang 

timbul dari suatu perilaku. Terwujudnya niat menjadi perilaku tergantung pada beberapa 

faktor seperti lingkungan sekitar, norma, aturan, dan sebagainya. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Martini (2014) dengan 

menunjukkan bahwa pendidikan, proporsi tertinggi dari pendidikan terakhir responden yang 

paling banyak dari SMA sebanyak 78 responden (57.4%). Data tersebut menunjukkan bahwa 

pendidikan sebagian besar responden tergolong kurang baik di Puskesmas Rumbia Lampung 

Tengah. Penelitian ini juga didukung oleh Wijaya (2017) yang menunjukkan bahwa 

pendidikan terakhir ibu postpartum yaitu SMA merupakan pendidikan yang paling banyak 

yang ada di Poliklinik Obgyn RSUD DR.  Moewardi Surakarta sebesar 40 responden (55.9%).  

Menurut asumsi peneliti bahwa pendidikan berpengaruh pada pengetahuan, sikap dan 

tindakan seseorang di lingkungan wilahnya, proporsi tertinggi pendidikan terakhir yaitu dari 

SMA, karena pendidikan dapat mempengaruhi seseorang dalam bertindak, maka pendidikan 

yang baik akan mampu mempengaruhi pengetahuan, sikap dan tindakan seseorang dalam 

menyikapi sesuatu, semakin baik pengetahuan, sikap dan tindakannya, semakin baik pula 

perilaku dalam menata koping dalam mengahadapi masalah yang datang. Maka dari itu, para 

ibu sudah memenuhi kriteria pendidikan yang layak untuk mendukung manajemen koping 

dalam diri merekai. 

c. Karakteristik berdasarkan pekerjaan 

Hasil penelitian ini diketahui bahwa dari 136 responden sebagian besar ibu postpartum 

tidak bekerja sebesar 132 responden (97%).  

Pekerjaan suami atau seorang istri dapat mempengaruhi tingkat depresi seorang ibu, 

karena disini jika para ibu bekerja sebagai ibu rumah tangga, beban berat yang ditanggung ibu 

dalah mengurus keluarga, mengurus rumah yang bahkan harus dikerjakan lebih ekstra 

(Purnawan, 2008). 

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Martini (2014) dengan 

menunjukkan bahwa pekerjaan responden yang paling banyak adalah ibu rumah tangga (tidak 

bekerja) sebanyak 60 responden (58.3%) di Puskesmas Rumbia Lampung Tengah. Penelitian 

ini juga didukung oleh Wijaya (2017) yang menunjukkan bahwa pekerjaan ibu postpartum 

yang paling banyak yang ada di Poliklinik Obgyn RSUD DR. Moewardi Surakarta adalah ibu 

rumah tangga sebesar 62 responden (61%). 

Berdasarkan pendapat diatas, peneliti berasumsi bahwa pekerjaan dapat berpengaruh, 

dimana ibu-ibu postpartum yang ada sebagian besar bekerja sebagai ibu rumah tangga 

sehingga memiliki waktu yang lebih banyak untuk mengurus rumah, namun dalam hal ini 

pekerjaan rumah lebih menyita energy dan pikiran seorang ibu karena harus membagi badan 

untuk mengurus segala kebutuhan keluarga besar, maka dari itu wajar saja jika para ibu lebih 

banyak depresi saat berada dirumah. 

d. Karakteristik berdasarkan paritas 

Hasil penelitian ini diketahui bahwa dari 136 responden didapatkan bahwa multi gravida 

lebih banyak 91 responden (67%) dari pada primi gravida yaitu 45 responden (33%). 

Jumlah paritas merupakan salah satu komponen dari status paritas yang sering 

dituliskan dengan notasi G-P-Ab, dimana G menyatakan jumlah kehamilan (gestasi), P 

menyatakan jumlah paritas, dan Ab menyatakan jumlah abortus. Sebagai contoh, seorang 

perempuan dengan status paritas G3P1Ab1, berarti perempuan tersebut telah pernah 

mengandung sebanyak dua kali, dengan satu kali paritas dan satu kali abortus, dan saat ini 

tengah mengandung untuk yang ketiga kalinya (Stedman, 2003). 

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Martini (2014) dengan 

menunjukkan bahwa paritas ibu yang paling banyak adalah multi gravida sebanyak 60 

responden (58.3%) di Puskesmas Rumbia Lampung Tengah. Penelitian ini juga didukung oleh 

Wijaya (2017) yang menunjukkan bahwa paritas ibu yang paling banyak yang ada di 



 

Poliklinik Obgyn RSUD DR. Moewardi Surakarta adalah multi gravida sebesar 62 responden 

(61%). Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Ekasari (2015) yang 

menyatakan bahwa paritas ibu kebanyakan multi gravida karena para ibu-ibu posrtpartum 

hamil dengan anak ke-2 atau lebih sebanyak 38 responden (47.5%). 

Dari penyataan diatas dapat diasumsikan bahwa para ibu-ibu postpartum memiliki lebih 

dari 1 anak yang disebut multigravida, mempunyai anak merupakan pekerjaan yang sangat 

mulia, namun jika para ibu tidak siap maka akan menjadi masalah dan tertekan. Apalagi jika 

sang kakak (anak pertama rewel atau sakit) maka akan menambah masalah dihati para ibu, 

karenanya tingkat stress para ibu akan lebih cepat meningkat dari pada biasanya. 

e. Karakteristik berdasarkan penghasilan 

Hasil penelitian ini diketahui bahwa dari 136 responden sebagian besar ibu postpartum 

terdapat 73 responden (53.7%) yang mempunyai penghasilan >Rp. 2.000.000 per bulan. 

Penghasilan yang diperoleh dapat mempengaruhi faktor lingkungan sekitar, misalkan 

dalam hal keuangan. Jika para ibu mempunyai penghasilan lebih, maka mereka tidak akan 

tertekan karena masalah keuangan, namun jika penghasilan berkurang dari kebutuhan sehari-

hari, akan menyebabkan masalah pribadi yang akan mempengaruhi tingkat depresi ibu-ibu 

postpartum. Dalam penelitian Rahmadi (2016) menyatakan bahwa penghasilan yang tinggi 

bisa mempengaruhi koping seseorang dalam menghadapi masalah. 

Dari teori diatas, asumsi peneliti menyatakan bahwa penghasilan rata-rata perbulan dapat 

mempengaruhi aktivitas seseorang dan lingkungan sekitar. Pengaruh penghasilan sangat 

signifikan terhadap koping individu, semakin banyak penghasilan maka semakin tinggi kasta 

yang terjadi di lingkungan sekitar, membedakan tingkatan pergaulan di lingkungan sekitar. 

Oleh karena itu penghasilan perbulan berpengaruh dalam setiap tindakan dalam menangani 

setiap masalah, karena jika para ibu mempunyai penghasilan lebih, maka mereka akan 

memakai penghasilan tersebut untuk menyenangkan hati dan merilekskan diri. 

2. Analisis Univariat  

a. Dukungan Keluarga 

Hasil penelitian ini diketahui bahwa dari dukungan keluarga, proporsi tertinggi yang 

paling banyak adalah tidak mendukungannya keluarga terhadap ibu-ibu postpartum sebanyak 

73 responden (53.7%) dan yang mendukung sebanyak 63 responden (46.3%). 

Distribusi tingkat dukungan keluarga sebagian besar adalah mendukung. Kelelahan yang 

dialami oleh ibu postpartum mulai dari mengalami rasa sakit setelah melahirkan, mengurus 

bayi dan menyusui menyebabkan adanya keterbatasan pada ibu postpartum. Dalam kondisi ini 

sangat penting peran dari keluarga untuk memberikan berbagai dukungan yang dapat 

diterapkan dalam membantu ibu postpartum seperti mengganti popok bayi, menyendawakan 

bayi, menggendong, menenangkan bayi saat menangis, memberi pujian pada ibu postpartum 

saat menyusui bayinya dan lain-lain. Hal tersebut membuat ibu postpartum mendapat istirahat 

yang cukup dan merasa tenang. 

Soetjiningsih (2013) mengatakan dukungan atau sikap positif dari pasangan dan 

keluarga akan memberikan kekuatan tersendiri bagi ibu. Pada hakekatnya keluarga diharapkan 

mampu berfungsi untuk mewujudkan proses perawatan bayi yang baik. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga terhadap ibu postpartum sebagian 

besar adalah tidak mendukung. Kondisi ini tentunya disebabkan oleh berbagai faktor, salah 

satunya adalah faktor budaya di masyarakat, ketidak harmonisan hubungan dengan ibu 

mertua, melahirkan bayi yang tidak sesuai dengan harapan, kehamilan yang tidak 

direncanakan, bayi yang lama dirawat di rumah sakit, suami yang tidak bekerja serta 

perselisihan yang serius dengan salah satu anggota keluarga.  

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Martini (2014) dengan 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang paling banyak adalah keluarga yang tidak 

mendukung sebanyak 71 responden (80.3%) di Puskesmas Rumbia Lampung Tengah. 

Penelitian ini juga didukung oleh Wijaya (2017) yang menunjukkan bahwa dukungan keluarga 

yang paling banyak yang ada di Poliklinik Obgyn RSUD DR. Moewardi Surakarta adalah 

keluarga yang tidak medukung sebesar 63 responden (51.3%). 

Peneliti berasumsi bahwa pada umumnya budaya di masyarakat Jawa, memiliki bayi 

merupakan suatu masa yang bahagia dan membanggakan bagi anggota keluarga lainnya, 



 

khususnya orang tua dari ibu si bayi, karena permasalahan yang tidak cocok dengan mertua 

maka akan menjadi bumerang bagi si ibu bahwa keluarga tidak mendukung untuk membantu 

mengurusi si bayi. Karena itu merupakan masa yang sangat sulit ibu lewati sehingga ibu 

menjadi depresi. 

b. Tingkat depresi pada ibu postpartum 

Hasil penelitian ini diketahui bahwa dari tingkat depresi ibu, proporsi tertinggi yang 

paling banyak adalah depresi sebanyak 106 responden (77.9%), dan yang tidak depresi sebesar 

30 responden (22.1%). 

Depresi postpartum atau depresi pasca melahirkan adalah depresi yang dialami setelah 

melahirkan. Berbeda dengan baby blues syndrome yang dialami oleh 70-80% ibu muda, 

depresi postpartum dialami oleh 10-20% ibu muda. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Martini (2014) dengan 

menunjukkan bahwa tingkat depresi pada ibu postpartum yang paling banyak adalah depresi 

sebanyak 67 responden (50.4%) di Puskesmas Rumbia Lampung Tengah. Penelitian ini juga 

didukung oleh Wijaya (2017) yang menunjukkan bahwa tingkat depresi pada ibu postpartum 

yang paling banyak yang ada di Poliklinik Obgyn RSUD DR. Moewardi Surakarta adalah 

depresi sebesar 45 responden (41.9%), yang mana dapat dikatakan bahwa para ibu postpartum 

mengalami depresi karena belum siap terhadap perubahan fisik dan psikologis 

Usia yang masih mudah menyebabkan resiko mengalami depresi menjadi lebih rendah, 

sebagaimana dikemukakan oleh Suryani (2008), mengatakan bahwa mereka yang berusia 

lanjut biasanya mudah terkena depresi. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat pula 

28% responden yang memiliki tingkat depresi yang berat. Salah satu faktor yang mungkin 

menyebabkan kondisi ini adalah tingkat paritas yang dimiliki oleh responden.  

Menurut asumsi peneliti, para ibu postpartum memiliki rentan depresi lebih besar dari 

pada ibu-ibu yang tidak melahirkan, bagaimana pun seorang ibu pasti akan memikirkan 

masalah yang ada, dari permasalan keluarga inti, perbedaan pendapat dengan orang tua atau 

mertua, serta dari budaya dan lingkungan sekitar. Maka dari itu ibu-ibu postpartum seharusnya 

mampu memanajemen koping agar tidak terlalu tertekan dan depresi dengan cara sharing 

dengan suami 

3. Analisis Bivariat (Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada ibu postpartum di 

RSUD I.A Moeis Samarinda) 

Berdasarkan analisa dengan uji statistik chi square didapatkan hasil bahwa dari 63 responden 

yang memiliki dukungan keluarga yang mendukung terdapat tingkat tidak depresi pada ibu 

postpartum sebesar 9 responden (6.6%) dan yang depresi sebanyak 54 responden (39.7%), 

sedangkan dari 73 responden yang memiliki dukungan keluarga yang tidak mendukung terdapat 

tingkat tidak depresi pada ibu postpartum sebanyak 21 responden (15.4%), dan yang depresi 

sebanyak 52 responden (38.2%), dengan hasil p value atau p value 0.04 yaitu lebih kecil dari nilai 

kepercayaan (0.05) yang artinya ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 

tingkat depresi pada ibu postpartum di RSUD I.A Moeis Samarinda. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Martini (2014) dengan judul 

”hubungan dukungan suami dengan kejadian depresi post partum pada ibu nifas di Puskesmas 

Rumbia di Lampung Tengah”, diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan depresi 

post partum dengan dukungan suami pada responden dengan hasil penelitian didapatkan bahwa 

berdasarkan uji chi square dan multivariat (p value 0,000). 

Penelitian ini juga didukung oleh Wijaya (2017). dengan judul “hubungan dukungan 

keluarga dengan tingkat depresi pada ibu post partum di Poliklinik obsgyn RSUD DR. Moewardi 

Surakarta”. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa berdasarkan hasil penelitian menunjukan 

bahwa uji Korelasi Rank Spearman diperoleh nilai r sebesar- 0,571 dengan nilai signifikan (p-

value) sebesar 0,000. Nilai p-value lebih kecil dari 0.05 maka keputusan H0 ditolak, sehingga 

terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada ibu 

postpartum  di Poliklinik Obsgyn Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi. 

Tinggi rendahnya dukungan keluarga akan berkorelasi dengan tinggi rendahnya dukungan 

pada depresi pada ibu postpartum. Melalui dukungan keluarga sebagai salah satu bentuk 

dukungan sosial, seorang ibu setelah melahirkan dapat melakukan penyesuaian yang lebih baik 

dalam masa nifasnya. Hal ini sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Johnson dan 



 

Johnson (1991) yang menyatakan bahwa dukungan sosial akan meningkatkan kesejahteraan 

psikologis (psychological well being) dan kemampuan penyesuaian diri melalui perasaan 

memiliki, peningkatan harga diri pencegahan neurotisme dan psikopatologi, pengurangan distres 

serta penyediaan sumber atau bantuan yang dibutuhkan. 

Peneliti berpendapat bahwa dalam mewujudkan kontrol emosi, kemampuan belajar, 

tindakan langsung, dan terjaganya hubungan interpersonal, dukungan keluarga yang berupa 

perhatian emosi, bantuan informasi, bantuan instrumental dan penilaian turut memberikan 

sumbangan. Melalui bentuk dukungann perhatian emosi yang berupa kehangatan, kepedulian 

maupun ungkapan empati, akan timbul keyakinan bahwa individu tersebut dicintai dan 

diperhatikan. Perhatian emosi akan membuat ibu postpartum merasa yakin bahwa ia tidak seorang 

diri melewati masa nifasnya. 

Bantuan Instrumental yang berupa materi maupun tindakan akan mempermudah individu 

dalam melakukan berbagai aktivitas. Tersedianya dana yang memadai akan memungkinkan ibu 

nifas memenuhi kebutuhan gizi dan perawatan kesehatan yang dibutuhkan selama masa nifas. 

 

C. Keterbatasan penelitian 

Sebagaimana telah diuraikan dalam metode penelitian, bahwa rancangan penelitian ini adalah 

deskriptif korelation “Correlation Study” yaitu semua variabel diukur secara kuantitatif dalam 

waktu yang ditentukan. Dalam penelitian ini terdapat kelemahan-kelemahan yang disebabkan 

karena keterbatasan peneliti, diantaranya : 

1. Pengumpulan data penelitian ini menggunakan kuesioner yang keakuratan datanya sangat 

tergantung pada kejujuran dan keterbukaan responden dalam menjawab pertanyaan. 

2. Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner yang dibuat oleh peneliti sendiri sehingga 

masih terdapat beberapa kelemahan yang perlu untuk dikembangkan sehingga lebih valid dan 

reliabel walaupun instrumen penelitian ini sudah diuji validitas dan reliabilitasnya. Pada saat uji 

validitas dinyatakan valid tetapi masih perlu diperbaiki lagi agar bias menjadi bahan indikator 

yang mudah dipahami oleh responden. 

3. Metodologi dalam penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif korelasional, dimana 

penelitian ini hanya untuk mengetahui hubungan antar variabel dan menggunakan rancangan 

cross sectional dengan penelitian dilaksanakan pada waktu yang sama 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan di RSUD I.A Moeis Samarinda yang telah 

ditabulasi dan dibahas, maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Analisis Karakteristik Responden 

a. Umur 

Hasil analisis univariat untuk karakteristik responden umur didapatkan ibu-ibu postpartum 

yang berumur 20-35 tahun lebih banyak sebesar 89 responden (65%), umur >35 tahun 

sebanyak 32 responden (24%), dan yang berumur <20 tahun sebanyak 15 responden (11%). 

b. Pendidikan 

Hasil analisis univariat untuk karakteristik responden pendidikan didapatkan ibu-ibu 

postpartum yang berpendidikan SMA sebanyak 75 responden (55.1%), SMP sebanyak 27 

responden (19.9%), SD sebanyak 25 responden (18.4%) serta perguruan tinggi sebanyak 8 

responden (5.9%). 

 

c. Pekerjaan  

Hasil analisis univariat untuk karakteristik responden pekerjaan didapatkan ibu-ibu postpartum 

yang tidak bekerja sebanyak 132 responden (97%) dan yang bekerja sebanyak 4 responden 

(3%). 

d. Paritas 

Hasil analisis univariat untuk karakteristik responden riwayat paritas didapatkan ibu-ibu 

postpartum yang multi gravida menunjukkan sebanyak 91 responden (67%) dan primi gravida 

sebanyak 45 responden (33%). 

e. Penghasilan  



 

Hasil analisis univariat untuk karakteristik responden riwayat penghasilan didapatkan ibu-ibu 

postpartum didapatkan bahwa pendapatan sebesar Rp. >2.000.000 sebanyak 73 responden 

(53.7%), Rp. 1.000.000-2.000.000 sebanyak 55 responden (40.4%), dan untuk Rp. 500.000-

1.000.000 sebanyak 8 responden (5.9%).  

2. Analisis univariat dukungan keluarga pada ibu postpartum 

Hasil dari analisis univariat dukungan keluarga diperoleh gambaran bahwa dari 136 

responden yang terlibat dalam penelitian ini, responden yang mempunyai dukungan keluarga 

tidak mendukung sebanyak 73 responden (53.7%), mendukung sebanyak 63 responden (46.3%). 

Kesimpulan yang dapat diambil bahwa dukungan keluarga terhadap ibu postpartum lebih banyak 

yang tidak mendukung. 

3. Analisis univariat tingkat depresi pada ibu postpartum 

Hasil dari analisis univariat diperoleh gambaran bahwa dari 136 responden yang terlibat 

dalam penelitian ini, responden yang mempunyai tingkat depresi sebanyak 106 responden 

(77.9%), serta tidak depresi sebanyak 30 responden (22.1%). Kesimpulan dari data diatas bahwa 

ibu-ibu postpartum banyak depresi setelah postpartum. 

4. Hasil penelitian ini Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada ibu postpartum di 

Rumah Sakit Umum Daerah I.A Moeis Samarinda dengan menggunakan uji Chi square maka Ho 

ditolak sehingga secara statistik terdapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

variabel dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada ibu postpartum di Rumah Sakit Umum 

Daerah I.A Moeis samarinda dengan tingkat kesalahan (alpha) 0.05, hasil p value yang 

didapatkan signifikan (0.04) yang berarti p value < 0.05. 

B. Saran  

1. Bagi responden 

a. Diharapkan para ibu-ibu postpartum harus memiliki pengetahuan sebelum dan sesudah 

melahirkan agar mampu memanajemen koping individual masing-masing dalam 

menghadapi masalah paska melahirkan. 

b. Sebagian para ibu-ibu postpartum dapat mengupdate atau merefreshkan pengetahuannya 

difasilitas kesehatan terdekat, searching di internet, koran, buku bahkan bisa dari 

pengalaman orang-orang sekitar yang tentunya hal baik saja yang diambil untuk contoh. 

2. Bagi institusi pendidikan  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan wacana atau tambahan kepustakaan bagi 

pembaca atau peneliti selanjutnya. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan hasil penelitian ini dapat dikembangkan lagi dengan 

melihat dari faktor lain seperti penyesuaian diri ibu, paritas ibu dan lingkungan responden. Serta 

diharapkan jika ada peneliti yang ingin melanjutkan penelitian ini, disarankan penelitiannya 

lebih tinggi dari yang ada seperti faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat depresi ibu 

postpartum di Rumah Sakit Umum Daerah I.A Moeis Samarinda. 
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