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Abstract. 
The purpose of this study was to determine whether there was difference in post-partum depression 
in mothers' primiparous viewed from pregnant women age. Based on the result of the calculation of 
t-test analysis examining the differences in depression after childbirth of the two age groups (middle 
adolescence and early middle adulthood) was obtained results p = -1.132 (p > 0.05). This indicates 
that there was no difference in post-partum depression in mothers' primiparous viewed from 
pregnant women age (both in the middle adolescence and the early middle adulthood). The result of 
this study does not support the hypothesis that proposed by researcher.
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Abstrak. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada perbedaan depresi pasca melahirkan pada 
ibu primipara ditinjau dari usia ibu hamil. Berdasarkan hasil perhitungan analisis t-test untuk 
menguji perbedaan depresi pasca persalinan dari kedua kelompok usia (usia remaja tengah dan usia 
awal dewasa madya) diperoleh hasil sebesar -1,132 dengan nilai p = -1.132 (p > 0,05). Hal ini 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan depresi pasca melahirkan pada ibu primipara ditinjau dari 
usia ibu hamil, yaitu usia remaja tengah dan usia awal dewasa madya. Dengan demikian hasil 
penelitian ini tidak mendukung hipotesis yang diajukan oleh peneliti.

Kata kunci: depresi pasca melahirkan, usia remaja tengah, usia awal dewasa madya.

Melahirkan dan merawat seorang anak Kehamilan dan kelahiran akan membawa 
merupakan suatu peristiwa yang membahagiakan perubahan yang sangat besar bagi seorang wanita, 
bagi seorang wanita. Kehadiran seorang anak disamping perubahan fisik juga terdapat 
merupakan anugerah bagi setiap keluarga, banyak perubahan pada kondisi psikisnya, oleh karena itu 
harapan yang tumbuh saat mengetahui seorang dalam menghadapi kehamilan dan kelahiran 
wanita hamil karena kehadiran seorang anak dibutuhkan persiapan fisik dan psikis (Regina, 
diharapkan membawa keadaan yang lebih baik dkk, 2001: 300).
dalam keluarga. Diluar kebahagiaan tersebut, Kelahiran bayi pertama merupakan peristiwa 
peristiwa kehamilan itu mempunyai arti yang penting bagi seorang wanita, hal ini 
emosional yang sangat besar bagi setiap wanita. dikarenakan untuk pertama kalinya seorang 
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wanita dituntut menjalani kehidupan yang cemas yang akan menghambat mereka untuk 
berbeda dan lebih banyak membutuhkan mengurus diri, keluarga dan hubungan 
tanggung jawab daripada sebelumnya. Tanggung interpersonal. Gejala tersebut pernah dialami oleh 
jawab tersebut meliputi mengurus keluarga S (34), seorang ibu rumah tangga. Berdasarkan 
terutama anak dan juga mengurus rumah tangga. hasil wawancara peneliti dengan S, S menyatakan 
Keadaan ini berbeda dengan tanggung jawab sejak kelahiran anak pertamanya R (6 bulan), 
seorang istri ketika belum memiliki anak, istri perasaannya selalu campur aduk, kadang-kadang 
bertanggung jawab untuk mengurus rumah merasa sedih. S merasa tanggung jawabnya 
tangga dan keluarga, yaitu suami. Tuntutan menjadi lebih besar. S merasa cemas jika nanti 
keadaan agar wanita berperan sebagai ibu tidak bisa menjadi ibu yang baik bagi anaknya. 
menjadikannya harus berlaku hati-hati dan selalu Menurut Kruckman, terjadinya depresi pasca 
penuh tanggung jawab, untuk itulah seorang persalinan dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu 
wanita membutuhkan penyesuaian dalam faktor biologis dan karakteristik ibu. Faktor 
menghadapi peran dan aktivitas baru sebagai biologis merupakan faktor yang berkaitan dengan 
seorang ibu terutama pada minggu-minggu perubahan hormon yang terjadi pada masa nifas. 
pertama atau bulan-bulan pertama setelah Faktor yang kedua adalah karakteristik ibu, yang 
seorang wanita melahirkan anak. Sebagian wanita salah satunya meliputi faktor umur. Sebagian 
berhasil dalam menyesuaikan peran dan aktivitas besar masyarakat percaya bahwa saat yang tepat 
barunya tersebut namun sebagian lainnya kurang bagi seseorang perempuan untuk melahirkan 
berhasil melakukan penyesuaian diri dengan baik. adalah pada usia antara 20-30 dan hal ini 

Wanita-wanita yang kurang menyesuaikan mendukung masalah periode yang optimal bagi 
diri terhadap peran dan aktivitas barunya tersebut ibu untuk merawat bayinya. Menurut beberapa 
ada kemungkinan karena mengalami gangguan- peneliti medis, umur yang “ideal” untuk menjadi 
gangguan psikologis dalam berbagai gejala yang ibu adalah antara umur 20 sampai 30 tahun karena 
disebut dengan postpartum depression atau dalam periode kehidupan wanita ini resiko 
depresi pasca melahirkan. Depresi pasca menghadapi komplikasi medis paling rendah 
melahirkan adalah kondisi dimana seorang ibu (Sloane & Benedict, 2009: 27). Faktor usia 
yang baru saja melahirkan mengalami perubahan perempuan saat kehamilan dan persalinan 
mood yang parah dan persisten selama beberapa seringkali dikaitkan dengan kesiapan mental 
bulan atau bahkan setahun atau lebih (Nevid, perempuan tersebut untuk menjadi seorang ibu.
Rathus & Greene, 2005: 234). Berdasarkan statistik, usia muda yang 

Berdasarkan beberapa penelitian, periode dianggap beresiko bagi kehamilan adalah dibawah 
pasca persalinan atau yang dikenal dalam dengan 18 tahun dan usia diatas 35 tahun kehamilan akan 
istilah postpartum merupakan high risk period mengancam jiwa ibu dan janin. Kategori rawan 
untuk gangguan depresi pada wanita (Oktavia & tersebut hanya berlaku pada kehamilan anak 
Basri, 2002: 16). Hal ini menunjukkan bahwa pertama (primipara). Selanjutnya pada kehamilan 
resiko terjadinya gangguan depresi pasca kedua dan ketiga, resiko akan menurun dengan 
persalinan pada wanita di masa ini akan lebih sendirinya. Akan tetapi, bahaya akan kembali 
tinggi jika dibandingkan dengan masa-masa yang meningkat saat kehamilan keempat dan 
lain. Kleiman (Haeba & Moordiningsih, 2009: 40) berikutnya karena ibu menghadapi resiko 
menunjukkan adanya pandangan stereotip pendarahan pada persalinan. Kehamilan pertama 
terhadap ibu yang mengalami depresi pasca dianggap beresiko karena belum adanya catatan 
persa l inan.  Ibu yang kurang berhas i l  medis tentang perjalanan persalinan ibu. Umur 
menyesuaikan diri dengan tugas barunya akan belasan tahun merupakan masa sulit untuk 
mengalami depresi pasca persalinan, umumnya mempunyai anak. Perkawinan remaja mempunyai 
ibu menganggap dirinya tidak beruntung, angka perpisahan yang tinggi dan mempunyai 
hidupnya terhambat dan tidak akan bahagia anak dapat menambah tekanan jiwa dalam tingkat 
selamanya. Pandangan seperti ini dapat yang sangat besar bagi pasangan tersebut. 
menyebabkan timbulnya perasaan tidak mampu, Kehamilan pada ibu remaja juga dapat 
putus asa, tidak berharga, tidak percaya diri dan menimbulkan beberapa resiko yaitu anemia, 
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tekanan darah tinggi, kelahiran prematur kehamilan maupun persalinan. Secara psikologis, 
(sebelum waktunya), dan bedah caesar (Sloane & kehamilan dan persalinan pada masa remaja 
Benedict, 2009:28). tengah dan dewasa madya juga berkaitan dengan 

Kehamilan pada usia 35 tahun seringkali kesiapan mental untuk menjadi ibu, terutama 
disebut sebagai batas akhir dan sesudah usia pada kelahiran anak pertama (primipara).
tersebut kehamilan akan menimbulkan resiko 
yang lebih besar. Angka kematian ibu naik secara Depresi Pasca Melahirkan
tetap dari 9 per 100.000 pada usia 25-29 tahun Depresi pasca melahirkan adalah gangguan 
menjadi 66 per 100.000 sesudah usia 40 tahun. Hal depresi mayor yang terjadi pada masa pasca 
ini menunjukkan bahwa resiko kematian ibu melahirkan (postpartum). Depresi pasca 
meningkat pesat seiring dengan bertambahnya melahirkan dapat berlangsung sampai 3 bulan 
usia ibu saat hamil dan melahirkan. Ibu-ibu yang atau lebih dan berkembang menjadi depresi lain 
lebih tua lebih mudah terserang diabetes dan yang lebih berat atau lebih ringan. Gejalanya sama 
tekanan darah tinggi. Kelahiran bayi dengan usia saja tetapi disamping itu ibu mungkin terlalu 
ibu yang lebih tua dapat meningkatkan memikirkan kesehatan bayi dan kemampuannya 
kemungkinan terjadinya cacat kromosom, sebagai seorang ibu. Gangguan mood selama 
misalnya down syndrome. Ibu yang melahirkan periode pasca melahirkan merupakan salah satu 
anak pertama diatas usia 35 tahun lebih besar gangguan yang paling sering terjadi pada wanita 
kemungkinannya mengalami kesulitan dalam baik primipara maupun multipara. 
persalinan tetapi tidak demikian dengan wanita Menurut DSM-IV, gangguan pascasalin 
lebih tua yang sebelumnya sudah pernah diklasifikasikan dalam gangguan mood dan onset 
melahirkan anak (Sloane & Benedict, 2009: 29). gejala adalah dalam 4 minggu pasca persalinan. 

Berdasarkan uraian diatas, masa persalinan Namun gangguan ini juga terjadi pada rentang 
merupakan masa yang penuh dengan gejolak waktu 2 minggu sampai 12 bulan pasca melahirkan 
emosional, pada saat itu ibu berjuang untuk dan paling sering terjadi pada rentang waktu 3 
melahirkan bayi yang dikandung dan selanjutnya sampai 6 bulan pasca melahirkan (Oktavia & Basri, 
akan merawat dan membesarkan anak. Peristiwa 2002: 17).
tersebut membutuhkan penyesuaian diri dalam Pitt (Amalia, 2007: 4) menyatakan tingkat 
menghadapi peran dan aktivitas barunya sebagai keparahan depresi pasca persalinan bervariasi. 
seorang ibu. Apabila seorang ibu tidak berhasil Keadaan yang paling ringan yaitu saat ibu 
menyesuaikan diri dengan keadaan tersebut maka mengalami  kesedihan sementara yang 
akan rentan mengalami gangguan psikologis, berlangsung sangat cepat pada masa awal pasca 
salah satunya adalah depresi pasca melahirkan. melahirkan, ini disebut dengan baby blues atau 
Sehubungan dengan hal tersebut, peneliti maternity blues. Gangguan ini dialami oleh 
b e ra s u m s i  b a hw a f a k to r  u s i a  s a n g a t  hampir 50% wanita yang melahirkan. Sebenarnya 
mempengaruhi terjadinya depresi pasca menangis adalah hal yang umum dan sering terjadi 
melahirkan. Hal ini berhubungan dengan dalam periode pasca melahirkan tetapi karena 
kesiapan ibu secara fisik dan psikologis. Usia pengaruh dysphoric dan membingungkan maka 
normal untuk hamil dan melahirkan yaitu antara keadaan dalam periode ini diklasifikasikan sebagai 
usia 20 sampai 30 tahun memiliki resiko untuk penyimpangan. Keadaan yang paling berat adalah 
mengalami depresi pasca melahirkan dikarenakan psikosis pasca melahirkan. 
penyesuaian dirinya terhadap tugas dan aktivitas Diantara kedua keadaan tersebut, depresi 
baru sebagai seorang ibu. Diluar rentang usia pasca melahirkan disebutkan oleh banyak peneliti 
tersebut, yaitu di bawah usia 20, antara usia 15-18 sebagai gangguan psikiatrik pasca melahirkan 
tahun, dimana menurut Monks & Knoers (2004: yang tidak seberat psikosis pasca melahirkan 
262) merupakan masa remaja tengah dan diatas sehingga sering terlambat didiagnosis atau tidak 
usia 30 tahun, antara usia 35-40 tahun, dimana sesering baby blues yang bisa sembuh sendiri. 
menurut Santrock (2002: 23) merupakan masa 
dewasa madya. Kedua masa ini merupakan masa 
kehamilan yang memiliki resiko tinggi baik selama 
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Faktor Penyebab Usia Ibu Hamil
Menurut Kruckman, terjadinya depresi pasca Usia ideal bagi seorang wanita untuk hamil 

melahirkan dipengaruhi oleh faktor : dan melahirkan terutama kehamilan pertama 
1. Biologis, yaitu perubahan hormon yang terjadi adalah antara usia 20-30 tahun karena dalam 

pada masa pasca melahirkan. periode kehidupan ini, resiko wanita menghadapi 
2. Karakteristik ibu, yang meliputi: (a) Faktor komplikasi medis ketika hamil dan melahirkan 

umur.  Faktor usia perempuan yang tergolong yang paling rendah (Sloanne & 
bersangkutan saat kehamilan dan persalinan Benedict, 2009: 27). Jika seorang wanita 
seringkali dikaitkan dengan kesiapan mental memutuskan untuk hamil diluar rentang usia 
perempuan tersebut untuk menjadi seorang tersebut maka akan rentan untuk mengalami 
ibu; (b) Faktor pengalaman. Depresi pasca kehamilan yang beresiko tinggi, baik itu secara 
melahirkan ini lebih banyak ditemukan pada fisik maupun secara psikis.
perempuan primipara, mengingat bahwa 
peran seorang ibu dan segala yang berkaitan Ibu Hamil Di Masa Remaja Tengah
dengan bayi merupakan situasi yang sama Monks & Knoers (2004: 262) menyebutkan 
sekali baru bagi ibu; (c) Faktor pendidikan. Ibu pembagian masa remaja meliputi masa remaja 
yang berpendidikan tinggi menghadapi awal (12-15 tahun), masa remaja tengah (15-18 
tekanan sosial dan konflik peran, antara tahun), dan masa remaja akhir (18-21 tahun). 
tuntutan sebagai ibu yang bekerja dan ibu Adapun karakteristik perkembangan pada masa 
rumah tangga; (d) Faktor selama proses remaja dapat dibagi dari beberapa aspek, yaitu: 
persalinan. Hal ini mencakup lamanya 1. Perkembangan fisik
persalinan serta intervensi medis yang Masa remaja juga dikenal dengan masa 
digunakan selama proses persalinan; (e) pubertas yaitu masa dimana remaja 
Faktor dukungan sosial. Banyaknya kerabat mengalami kematangan seksual. Pada 
yang membantu pada saat kehamilan, umumnya masa pubertas terjadi antara 12-16 
persalinan dan pasca persalinan, beban tahun pada anak laki-laki dan 11-15 tahun pada 
seorang ibu karena kehamilannya sedikit anak wanita. Tanda-tanda kematangan 
banyak berkurang. seksual yang dialami oleh remaja juga dibagi 

menjadi dua, yaitu tanda kelamin primer dan 
Gejala Depresi Pasca Melahirkan tanda kelamin sekunder (Monks & Knoers, 

Gejala depresi pasca melahirkan yang 2004: 269). Tanda kelamin primer merujuk 
dialami 60% wanita hampir sama dengan gejala p a d a  o rg a n  b a d a n  y a n g  l a n g s u n g  
depresi pada umumnya tetapi dibandingkan berhubungan dengan persetubuhan dan 
dengan gangguan depresi yang umum, depresi proses reproduksi. Pada wanita meliputi 
pasca melahirkan mempunyai karakteristik yang rahim dan saluran telur, vagina, bibir 
spesifik, antara lain: (a) Mimpi buruk; (b) kemaluan, dan klitoris, sedangkan pada laki-
Insomnia; (c) Phobia; (d) Kecemasan; (e) laki meliputi penis, testis, dan skrotum. Tanda 
Meningkatnya sensitivitas; (f) Perubahan mood. kelamin sekunder adalah tanda-tanda 
Menurut Sloane dan Bennedict (2009: 381), jasmaniah yang tidak langsung berhubungan 
depresi pasca melahirkan muncul dengan gejala dengan persetubuhan dan proses reproduksi 
sebagai berikut: kurang nafsu makan, sedih- namun merupakan tanda-tanda yang khas 
murung, perasaan tidak berharga, mudah marah, pada wanita dan laki-laki. Misalnya tumbuh 
kelelahan, insomnia, anoreksia, merasa terganggu payudara pada wanita dan timbul perubahan 
dengan perubahan fisik, sulit konsentrasi, melukai suara pada laki-laki. Kematangan seksual pada 
diri, anhedonia, menyalahkan diri, lemah dalam remaja, khususnya wanita juga ditandai 
kehendak, tidak mempunyai harapan untuk masa dengan permulaan masa haid (menarche). 
depan, tidak mau berhubungan dengan orang lain. Setelah itu dibutuhkan satu sampai satu 

setengah tahun lagi sebelum anak wanita 
dapat betul-betul matang untuk reproduksi 
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(Monks & Knoers, 2004: 270). tersebut yaitu tentang kesiapan dan penyesuaian 
2. Perkembangan sosial dirinya terhadap peran barunya sebagai seorang 

Tugas perkembangan pertama yang ibu. Prawiratirta (Gunarsa, 1986: 232), persiapan 
berhubungan dengan seks yang harus menanti kelahiran bayi, persiapan hidup berumah 
dikuasai adalah pembentukan hubungan baru tangga merupakan hal yang harus dihadapi oleh 
dan yang lebih matang dengan lawan jenis. wanita yang hamil dan melahirkan di masa remaja. 
Remaja yang telah mengalami kematangan Salah satu resiko psikologis yang muncul adalah 
secara seksual mulai mengembangkan sikap ketegangan mental dan kebingungan akan peran 
yang  baru pada lawan jen is  ser ta sosial yang berubah dari seorang gadis remaja 
mengembangkan minat terhadap lawan jenis kemudian hamil dan menjadi seorang ibu 
dan minat pada berbagai kegiatan yang (Sarwono, 1994: 138). 
melibatkan laki-laki dan perempuan 
(Hurlock, 1980: 227).   Hal ini berkaitan Ibu Hamil Di Usia Dewasa Madya
dengan relasi seksual yang terjadi pada masa Menurut Santrock (2002: 23), masa dewasa 
remaja khususnya wanita, dimana relasi dibagi menjadi tiga bagian, yaitu masa dewasa 
seksual bersifat “heteroseksual”, yaitu awal (18-35 tahun), masa dewasa madya (35-60 
perasaan tertarik pada jenis kelamin lain yang tahun), dan masa dewasa akhir (60 tahun dan 
mulai tumbuh dengan timbulnya minat pada seterusnya). Adapun karakteristik perkembangan 
seks pria (Kartono, 2006: 54).  Menjalin relasi pada masa dewasa madya dapat dibagi dalam 
seksual ini dapat dikatakan juga dengan masa beberapa aspek, yaitu:
pacaran. Dalam masa pacaran remaja 1. Perkembangan Fisik
merasakan jatuh cinta dan berharap serta Perkembangan fisik pada masa dewasa madya 
merencanakan perkawinan. Pada masa ini pada umumnya mengalami kematangan 
pacaran, remaja akan memikirkan dengan dan selanjutnya akan mengalami penurunan, 
sungguh-sungguh masalah keserasian terutama organ seksual (reproduksi) bagi 
pasangan mereka sebagai teman hidup wanita. Seseorang pada masa dewasa madya 
(Hurlock, 1980: 228). menunjukkan perubahan fisik yang jelas dan 

memerlukan penyesuaian diri yang baik untuk 
Kehamilan dan Persalinan Pada Ibu menyikapi perubahan fisik tersebut. Pada 
Hamil Di Usia Remaja Tengah masa dewasa madya, seorang wanita telah 

Kehamilan pada ibu yang terlalu muda atau memasuki masa premenopause, yaitu masa 
pada masa remaja memiliki beberapa resiko. dimulainya siklus haid yang tidak teratur 
Resiko tersebut biasanya timbul karena belum siap (Mansur, 2009: 164). Produksi ova yang masak 
secara psikis maupun fisik. Secara psikis, dari seorang wanita mulai menurun seiring 
umumnya remaja belum siap untuk menjalankan dengan menurunnya produksi hormon 
perannya sebagai seorang ibu. Terlebih lagi jika estrogen. Periode perlambatan produksi 
kehamilan tersebut adalah kehamilan yang tidak hormon ini juga dikenal dengan sebutan 
dikehendaki. Akibatnya, selain tidak ada periode climacteric (Papalia, Wendkos & 
persiapan, kehamilan tersebut pun tidak Feldman, 2008: 740). Hal ini menandakan 
dipelihara dan dijaga dengan baik oleh ibu. bahwa seorang wanita pada masa ini 
Kondisi psikis ini dapat membuat kontraksi mengalami kemunduran dalam fungsi normal 
selama proses persalinan tidak berjalan lancar organ reproduksi (fungsi ovarium).

Resiko fisik pun tidak kalah besar terjadi 2. Perkembangan Sosial
pada masa ini karena beberapa organ reproduksi Pada usia dewasa madya, minat seseorang 
remaja putri seperti rahim belum cukup matang akan mengalami perubahan yang cukup 
untuk menanggung beban kehamilan. Resiko lain berarti. Pada masa ini, umumnya wanita 
yang muncul sebagai akibat dari kehamilan dan dewasa madya telah memiliki anak yang sudah 
persalinan pada masa remaja ini adalah resiko besar dan dewasa sehingga wanita sudah mulai 
psikologis yang dialami oleh remaja wanita untuk keluar dari rumah, baik itu untuk 
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melanjutkan sekolah di daerah lain ataupun yang telah memiliki anak yang sudah dewasa dan 
untuk menikah. Hal ini membuat wanita tidak tinggal dengan orang tua lagi sehingga 
dewasa madya mengalami kesepian dan mulai wanita dewasa madya dapat memiliki banyak 

waktu untuk melakukan kegiatan diluar rumah mengisi waktu untuk mengikuti kegiatan-
tangga. Keadaan tersebut tidak dapat terjadi kegiatan sosial diluar rumah (Hurlock, 1980: 
ketika wanita dewasa madya baru memiliki anak di 336). 
masa ini. Kegiatan ibu dewasa madya tentu Sebaliknya yang terjadi ketika seorang ibu 
berbeda dengan yang terjadi pada orang dewasa baru memiliki anak pada usia dewasa madya, 
madya lain.   hal tersebut akan menimbulkan keadaan yang 

berbeda. Orang dewasa madya seharusnya 
mulai mengembangkan minat pada kegiatan Perbedaan Depresi Pasca Melahirkan 
sosial di sekelilingnya. Akan tetapi, ibu dewasa Pada Ibu Primipara Ditinjau Dari Usia Ibu 
madya ini masih sibuk dengan kegiatannya Hamil
mengurus dan merawat anak yang masih kecil Hamil  dan melahirkan merupakan 
serta melakukan pekerjaan rumah tangga pengalaman yang tidak terlupakan bagi seorang 
pada saat yang bersamaan. ibu. Proses tersebut sangat berhubungan dengan 

gejolak emosi yang ada pada ibu. Sebagian wanita 
Kehamilan dan Persalinan Pada Ibu menganggap masa pasca melahirkan adalah masa 

yang sulit dan penuh dengan tekanan secara Hamil Di Usia Dewasa Madya
emosional. Sebagian lainnya merasakan bahwa Kehamilan pada usia dewasa madya memiliki 
masa pasca melahirkan merupakan masa yang resiko yang hampir sama dengan kehamilan yang 
indah karena anak yang dinantikan telah lahir dan terjadi pada usia remaja. Hanya saja karena faktor 
merasa bahwa hidupnya menjadi lebih bermakna kematangan fisik yang dimiliki maka ada beberapa 
setelah bayi lahir. Periode pasca melahirkan resiko yang akan berkurang pada usia madya ini. 
merupakan masa penyesuaian bagi seorang ibu Misalnya resiko kelainan letak jantung berkurang 
terhadap peran dan aktivitas baru sebagai seorang karena rahim ibu pada usia ini sudah matang. 
ibu. Bagi wanita yang kurang berhasil Panggul juga sudah berkembang dengan baik. 
menyesuaikan diri terhadap peran dan aktivitas Bahaya yang mengancam pada usia ini justru 
baru tersebut ada kemungkinan karena berkaitan dengan fungsi organ reproduksi di atas 
mengalami gangguan psikologis dalam berbagai usia 35 tahun yang sudah menurun sehingga dapat 
gejala yang biasanya disebut dengan depresi pasca mengakibatkan pendarahan pada proses 
m e l a h i r k a n .  M e n u r u t  K r u c k m a n  persalinan.
(http://klinis.wordpress.com/2007/12/29/depresiFaktor lain yang menunjang resiko tinggi 
-postpartum/), terjadinya depresi pasca kehamilan dan melahirkan adalah faktor 
persalinan dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah kesuburan. Faktor kesuburan juga dipengaruhi 
satunya adalah faktor usia ibu saat kehamilan. oleh usia sehingga pasangan berusia lanjut 

Usia yang terlalu muda untuk hamil akan membutuhkan waktu lebih lama untuk 
memicu resiko tinggi bagi ibu dan anak dari segi mengandung. Juga ada resiko down syndrome 
fisik dan psikis baik selama kehamilan, persalinan, terutama bila usia ibu diatas usia 40 tahun (Rose-
dan seterusnya. Perkembangan fisik pada usia Neil, 2008: 25). Resiko fisik tersebut tidak 
remaja mengalami kemajuan yang cukup banyak. diimbangi dengan perkembangan psikologis yang 
Salah satunya adalah muncul tanda kematangan dialami oleh wanita dewasa madya. Pada 
secara seksual baik itu secara primer maupun umumnya wanita dewasa madya mengalami 
sekunder. Pada masa remaja, khususnya wanita kematangan dalam cara berfikir dan bertindak 
baru saja mengalami menstruasi untuk pertama berdasarkan pengalaman. Pengalaman hidup 
kali. Selain perkembangan fisik, remaja pada usia wanita dewasa madya dipengaruhi oleh usia yang 
ini juga mengalami perkembangan secara sosial sudah cenderung tua. Menurut Hurlock (1980: 
dimana remaja wanita pada usia ini sudah mulai 325), tugas perkembangan pada usia dewasa 
memiliki ketertarikan terhadap lawan jenis dan madya adalah mengembangkan tanggung jawab 
mulai menjalin hubungan dengan lawan jenis sosial dan masyarakat. Hal ini berlaku bagi ibu 
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(Kartono, 2006: 54). Hal ini menunjukkan bahwa ibu dewasa madya yang sudah lama menantikan 
remaja wanita sudah mulai tertarik dan mulai kehadiran seorang anak dalam kehidupan rumah 
menjalin hubungan dengan seseorang, khususnya tangga.
lawan jenis diluar dari lingkungan keluarga. Kesiapan ibu dewasa madya ini tidak 

Perkembangan yang dialami remaja wanita diimbangi dengan perkembangan fisik yang 
tersebut menandakan bahwa secara fisik, remaja mengalami kematangan dan selanjutnya 
wanita yang hamil memang sudah siap untuk menurun. Kehamilan pada usia ini dapat memicu 
hamil dan melahirkan. Akan tetapi, secara terjadinya kesulitan selama persalinan. Resiko lain 
psikologis, remaja wanita tersebut tentu belum yang terjadi pada ibu dewasa madya yang hamil 
memiliki kesiapan untuk merawat dan mengurus dan melahirkan adalah resiko terjadinya down 
bayi sendiri. Dimana usia remaja tersebut masih syndrome pada anak yang dilahirkan (Rose-Neil, 
terlalu muda untuk dapat merawat bayi dan 2008: 78). Resiko tersebut menyebabkan ibu 
mengurus rumah tangga secara bersamaan. dewasa madya termasuk dalam kategori 
Sementara masa remaja merupakan masa kehamilan beresiko tinggi ditinjau dari kesehatan 
seseorang mulai tertarik dengan lingkungan diluar karena banyaknya akibat yang mungkin terjadi 
keluarga. Ibu remaja pada masa ini tentu memiliki jika ibu dewasa madya hamil dan melahirkan 
aktivitas yang berbeda dibandingkan dengan terutama melahirkan untuk pertama kali 
sebelum menjadi ibu. Misalnya ibu remaja sibuk (primipara).
dengan anak yang masih kecil padahal 
sebelumnya ibu remaja tersebut masih bebas METODE PENELITIAN
bermain dan bergaul dengan remaja sebaya. 
Keadaan tersebut dapat menyebabkan ibu remaja Dalam penelitian ini variabel bebas adalah 
tersebut mengalami tekanan secara emosional ibu usia remaja tengah (X ) dan ibu usia awal 1

karena disibukkan dengan bayi kecil sehingga ibu dewasa madya (X ) serta variabel tergantungnya 2

remaja tersebut rawan mengalami depresi pasca adalah depresi pasca melahirkan (Y). Populasinya 
melahirkan. adalah ibu-ibu yang melahirkan sejak bulan 

Usia yang terlalu tua juga memiliki resiko Januari 2010 hingga bulan Juli 2010 di beberapa 
tinggi untuk dapat memicu timbulnya kehamilan tempat, yaitu Rumah Sakit Angkatan Laut (RSAL) 
yang beresiko tinggi. Pada usia madya ini organ- Dr. Ramelan, Rumah Sakit Bersalin Aisyah, Klinik 
organ biologis ibu memang sudah matang dan Bersalin Rumah Zakat, dan praktik bidan di 
selanjutnya akan mengalami penurunan. Hal Keputih Sukolilo; dengan ciri-ciri sebagai berikut: 
tersebut ditandai dengan menurunnya fungsi (a) Ibu hamil dan melahirkan di usia remaja tengah 
reproduksi dan menstruasi yang tidak teratur dengan rentang usia antara 15-18 tahun; (b) Ibu 
(Mansur, 2009: 164). Selain perkembangan fisik hamil dan melahirkan diusia awal dewasa madya 
terutama reproduksi yang sudah matang dan akan dengan rentang usia antara 35-40 tahun; (c) 
menurun, perkembangan sosial juga menjadi Bersalin dengan kehamilan pertama (primipara). 
perubahan yang nampak dari ibu dewasa madya. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive 
Pada masa ini seharusnya ibu dewasa madya telah sampling.
memiliki anak yang sudah dewasa dan mulai 
tinggal terpisah dari orangtua. Keadaan tersebut 

HASIL DAN BAHASAN
menyebabkan ibu dewasa madya mengalami 
perubahan peran sebagai ibu rumah tangga yang 

T-test dilakukan untuk menguji perbedaan 
mulai berkurang pekerjaannya sehingga dapat 

variabel bebas kelompok 1 (remaja tengah) dan 2 
mengisi kekosongan tersebut dengan melakukan 

(awal dewasa madya) dengan variabel tergantung 
kegiatan sosial di masyarakat (Hurlock, 1980: 336) 

(Y) tingkat depresi pasca melahirkan. Penggunaan 
akan tetapi keadaan yang berbeda justru terjadi 

analisis ini didasari oleh jenis data variabel X 
ketika ibu dewasa madya baru memiliki anak pada 

adalah diskrit (nominal) sedangkan varabel Y jenis 
usia ini. Seiring dengan usia ibu dewasa madya 

datanya kontinum (interval). Kaidah uji statistik 
yang semakin tua, tentu sudah memiliki kesiapan 

yang digunakan adalah jika p ≤ 0,01 berarti sangat untuk mengurus dan merawat anak terutama bagi 
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kelompok 2 (awal dewasa madya) yaitu mean = signifikan, jika p ≤ 0,05 berarti signifikan dan jika p 
56,05.≥ 0,05 berarti nirsignifikan (Hadi, 2000).
Deskripsi DataHasil t-test yang diperoleh sebesar -1,132 

Untuk dapat menggambarkan keadaan dengan nilai p sebesar 0,256 (p > 0,05), hal ini 
subyek penelitian berdasarkan data yang menunjukkan tidak ada perbedaan yang 
diperoleh, dibuat suatu distribusi frekuensi pada signifikan. Nilai rerata pada kedua kelompok 
variabel penelitian, yaitu depresi pasca tersebut relatif sama, yaitu kelompok 1 (remaja 
melahirkan. Variabel depresi pasca melahirkan tengah) relatif sama (mean = 59,5) dengan 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa tidak ikut diteliti dalam penelitian ini. Hasil 
dari kelompok usia remaja tengah sebanyak 1 penelitian menunjukkan bahwa rerata depresi 
orang (5%) mengalami depresi pasca melahirkan pasca persalinan yang dialami oleh kedua 
dengan kategori Tinggi, 11 orang (55%) mengalami kelompok usia ini relatif sama. Meskipun terdapat 
depresi pasca melahirkan dengan kategori Cukup, sedikit perbedaan diantara kedua kelompok yaitu 
7 orang (35%) mengalami depresi pasca kelompok remaja tengah sebesar 59,5 dan 
melahirkan dengan kategori Rendah, dan 1 orang kelompok dewasa madya sebesar 56,05. 
(5%) mengalami depresi pasca melahirkan dengan Hal ini dipengaruhi oleh berbagai macam 
kategori Sangat Rendah. faktor. Menurut Kruckman dalam “Depresi post-

Pada kelompok usia awal dewasa madya partum” (2007) terjadinya depresi pasca 
menunjukkan bahwa sebanyak 8 orang (40%) persalinan dipengaruhi oleh faktor, salah satunya 
mengalami depresi pasca melahirkan dengan adalah karakteristik ibu, yang meliputi faktor 
kategori Cukup, 10 orang (50%) mengalami umur, dimana dari segi kesiapan secara psikologis, 
depresi pasca melahirkan dengan kategori usia yang terlalu muda (remaja awal dan tengah) 
Rendah, dan 2 orang (10%) mengalami depresi untuk melahirkan dan merawat anak dapat 
pasca melahirkan dengan kategori Sangat Rendah. memicu terjadinya depresi pasca melahirkan, 

sebaliknya usia yang melewati masa normal 
melahirkan (dewasa madya) cenderung Bahasan
menunjukkan depresi pasca melahirkan yang Berdasarkan hasil perhitungan analisis data 
relatif rendah dibandingkan usia remaja. Sesuai melalui uji t, menunjukkan sebesar -1,132 dengan 
dengan data yang didapat menunjukkan bahwa 18 nilai p = 0,236 dan (p < 0,05). Hal ini menandakan 
orang (90%) dari kelompok usia remaja tengah bahwa tidak ada perbedaan depresi pasca 
berusia 18 tahun. Pada usia tersebut sudah melahirkan pada ibu primipara ditinjau dari usia 
memasuki awal remaja akhir sehingga cenderung ibu hamil yaitu remaja tengah dan awal dewasa 
sudah memiliki kesiapan secara mental untuk madya. Dengan demikian hasil penelitian ini tidak 
menjadi seorang ibu. Di sisi lain, hasil tabel mendukung hipotesis yang diajukan oleh peneliti.
tersebut menunjukkan bahwa sebanyak 7 orang Ditolaknya hipotesis yang diajukan oleh 
(35%) dari kelompok usia awal dewasa madya peneliti dikarenakan banyak variabel lain yang 
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berusia 35 tahun. Pada usia ini ibu-ibu tersebut  Berdasarkan data tentang identitas subjek 
masih dalam masa awal dewasa madya. Hal ini diperoleh hasil bahwa tidak adanya perbedaan 
menunjukkan bahwa ibu-ibu usia awal dewasa depresi pasca melahirkan dipengaruhi oleh faktor 
madya memang memiliki kesiapan mental yang pendidikan. Bagi wanita yang berpendidikan 
cukup matang untuk menjadi seorang ibu. tinggi biasanya mengalami konf lik banyak 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan gambaran tekanan sosial dan konflik peran, antara tuntutan 
bahwa terdapat 1 orang dari kelompok usia remaja sebagai wanita yang memiliki dorongan untuk 
tengah yang mengalami depresi pasca melahirkan bekerja atau melakukan aktivitas diluar rumah 
dengan kategori Tinggi. Subjek tersebut dengan peran sebagai ibu rumah tangga dan orang 
merupakan seorang mahasiswa yang berusia 18 tua dari anak-anak. Hal ini sesuai dengan 
tahun. Subjek tinggal bersama suami. Hal ini keterangan dari data yang menunjukkan bahwa 
membuat subjek mengalami depresi pasca sebagian besar ibu-ibu dari kedua kelompok usia 
melahirkan karena subjek membagi waktu antara (remaja tengah dan awal dewasa madya) 
menjadi mahasiswa, ibu rumah tangga, serta merupakan ibu rumah tangga. Pekerjaan sebagai 
mengurus anak secara bersamaan. Gejala yang ibu rumah tangga menuntut ibu untuk selalu 
ditunjukkan oleh subjek didominasi oleh gejala berada di rumah dan memiliki banyak waktu 
motivasional yang tinggi yaitu hilangnya motivasi untuk mengurus dan merawat anak. Perhatian 
untuk melakukan segala aktivitas, keinginan pun menjadi lebih terkonsentrasi dalam hal 
untuk menghindar dan menar ik  d i r i ,  urusan rumah tangga.
m e n i n g k a t n y a  k e t e r g a n t u n g a n  y a i t u  Berdasarkan tabel data yang diperoleh dapat 
menginginkan bantuan, pengarahan dan diketahui bahwa perbandingan prosentase ibu-
bimbingan. ibu dari kedua kelompok usia tersebut 

Hasil lain yang didapat peneliti pada tabel 1 menunjukkan hasil yang relatif sama yaitu sebesar 
adalah sebanyak 1 orang (5%) dari kelompok usia 40% tinggal di rumah sendiri. Dari hasil penelitian 
remaja tengah mengalami depresi pasca menunjukkan bahwa ibu-ibu pada kedua 
melahirkan dengan kategori Sangat Rendah. kelompok tersebut memang mengalami depresi 
Subjek adalah seorang ibu rumah tangga berusia 18 pasca melahirkan meskipun rendah. Hal ini 
tahun dan tinggal bersama orang tua. Subjek dikarenakan ibu-ibu tersebut tinggal sendiri di 
mengalami depresi pasca melahirkan dengan rumah masing-masing sehingga tidak ada turut 
tingakatan sangat rendah dikarenakan subjek campur orang lain dalam membantu mengurus 
adalah seorang ibu rumah tangga dan tinggal dan merawat bayi.
bersama orang tua, hal ini membuat subjek merasa Dari sisi proses persalinan menunjukkan 
tugasnya menjadi lebih ringan dikarenakan dalam bahwa sebagian besar ibu-ibu dari kedua 
mengurus bayi dibantu oleh orang tua. kelompok usia (remaja tengah dan awal dewasa 

Pada kelompok usia dewasa madya, madya) melakukan persalinan secara normal yaitu 
berdasarkan tabel 1 diperoleh gambaran bahwa 70% dari kelompok usia remaja tengah dan 75% 
sebanyak 8 orang (40%) mengalami depresi pasca dari kelompok usia awal dewasa madya. Hal ini 
melahirkan dengan kategori Cukup. Gejala yang menunjukkan bahwa kecenderungan subjek 
ditunjukkan oleh subjek rata-rata didominasi oleh penelitian untuk mengalami trauma fisik akibat 
gejala fisik yang meliputi kehilangan nafsu makan, proses persalinan menurun karena proses 
gangguan tidur, dan mudah lelah. persalinan yang dilakukan sebagian besar subjek 

Hasil lain yang diperoleh berdasarkan tabel 1, adalah proses persalinan normal tanpa adanya 
sebanyak 2 orang (10%) dari kelompok usia dewasa intervensi medis yang berat seperti persalinan 
madya mengalami depresi pasca melahirkan caesar.
dengan kategori Sangat Rendah. Hal ini didukung B e rd a s a rk a n d a t a ya n g  d i p e ro l e h 
dengan data yang didapat bahwa subjek menunjukkan bahwa semua subjek penelitian 
mengharapkan kehadiran anak sesegera mungkin mendapatkan dukungan dari suami maupun 
setelah perkawinan. Serta data yang menyatakan keluarga dalam mengurus bayi. Bentuk dukungan 
bahwa anak yang dilahirkan sudah sesuai dengan yang paling banyak didapatkan dari suami 
harapan subjek. ataupun keluarga subjek adalah merawat bayi 
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yaitu sebesar 45% dari ibu-ibu kelompok usia primipara ditinjau dari usia ibu hamil. Hal ini 
remaja tengah dan sebesar 60% dari ibu-ibu menunjukkan bahwa ibu hamil di usia remaja 
kelompok usia awal dewasa madya. Tidak adanya tengah dan awal dewasa madya tidak mengalami 
perbedaan depresi pasca melahirkan pada perbedaan depresi pasca melahirkan. Rendahnya 
penelitian ini dapat dilihat dari aspek dukungan depresi pasca melahirkan ini disebabkan oleh 
sosial yaitu dari suami maupun keluarga ibu. Hal beberapa faktor, antara lain (a) Faktor status 
ini cukup mempengaruhi terjadinya depresi pasca pekerjaan; (b) Status tempat tinggal; (c) Proses 
melahirkan pada ibu. Menurut Pitt, faktor sosial persalinan; (d) Mendapat dukungan dari suami 
juga dapat menjadi penyebab terjadinya depresi dan keluarga; (e) Mengharapkan kehadiran anak 
pasca melahirkan pada ibu khususnya ibu yang sesegera mungkin setelah perkawinan;  (f) Anak 
melahirkan untuk pertama kali (primipara). yang dilahirkan sudah sesuai dengan harapan.
Dalam penelitian ini sebagian besar subjek Berdasarkan hasi l  penel i t ian yang 
mendapatkan dukungan dari lingkungan sosial menyatakan bahwa tidak ada perbedaan depresi 
mereka untuk membantu merawat bayi sehingga pasca melahirkan pada ibu primipara ditinjau dari 
membuat beban ibu menjadi sedikit berkurang. usia ibu hamil maka dapat disarankan beberapa 

Hasil data menunjukkan bahwa sebagian hal sebagai berikut:
besar subjek juga mengharapkan kehadiran anak 1. Bagi ibu agar merencanakan program 
sesegera mungkin setelah perkawinan yaitu kehamilan terlebih dahulu supaya ibu 
sebesar 80% dari kelompok usia remaja tengah dan memiliki kesiapan dalam merawat anak.
75% dari kelompok usia awal dewasa madya. 2. Bagi suami dan keluarga agar dapat 
Sedangkan dari data yang didapat menunjukkan memberikan dukungan kepada ibu dalam hal 
bahwa mayoritas subjek menyatakan bahwa anak mengurus anak sehingga dapat mengurangi 
yang dilahirkan sudah sesuai dengan keinginan resiko terjadinya depresi pasca melahirkan. 
yaitu sebesar 90% dari kelompok usia remaja Suami dan keluarga juga hendaknya memiliki 
tengah dan 100% dari kelompok usia awal dewasa pengetahuan tentang pengasuhan dan 
madya. Menurut Lubis (2009: 51), ada resiko lebih pelayanan terhadap ibu pasca melahirkan 
tinggi bagi ibu untuk terkena depresi pasca untuk menanggulangi resiko terjadinya 
melahirkan jika ibu tidak merencanakan depresi pasca melahirkan agar dapat segera 
kehamilan atau tidak menginginkan kehamilan ditanggulangi.
tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa resiko 3. Bagi peneliti selanjutnya bila tertarik untuk 
terjadinya depresi pasca melahirkan pada subjek melakukan penelitian serupa, hendaknya 
dalam penelitian ini cenderung rendah karena perlu mempertimbangkan variabel-variabel 
mayoritas subjek penelitian mengharapkan yang mempengaruhi terjadinya depresi pada 
kehadiran anak dalam perkawinan serta ibu pasca melahirkan, yang tidak dikontrol 
menyatakan bahwa anak yang dilahirkan sudah dalam penelitian ini, seperti variabel status 
sesuai dengan keinginan. pekerjaan, status ekonimi, urutan hamil dan 

melahirkan, dan dukungan sosial. Selain itu, 
untuk peneliti lain, hendaknya meneliti di SIMPULAN DAN SARAN
lokasi dengan karakterisktik yang sama, 
misalnya dari sumber daya manusia dan Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 
pelayanan yang sama agar homogenitas ada perbedaan depresi pasca melahirkan pada ibu 
subyek terjaga. 
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