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INTISARI 
 

HUBUNGAN JENIS PERSALINAN TERHADAP RESIKO 

DEPRESI POSTPARTUM DI RUMAH SAKIT PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 
 

 

 
Latar belakang: World Health Organization (WHO) memperkirakan ada 10 per 1000 

kelahiran hidup wanita yang mengalami depresi ringan pasca melahirkan dan depresi 

pasca melahirkan sedang atau berat berkisar 30 sampai 20 per 1000 kelahiran hidup. 

Perubahan hormonal pasca persalinan ditengarai berhubungan dengan symptom depresif 

dan faktor biologis yang dapat menjelaskan terjadinya depresi postpartum. Faktor lain 

penyebab terjadinya depresi postpartum adalah faktor biologis, psikologis, 

sosiodemografi (umur, pendidikan, pekerjaan dan jenis persalinan), faktor obstetri atau 

faktor saat persalinan yang mencakup lamanya persalinan, jenis persalinan, serta 

intervensi medis Tujuan : Untuk mengetahui hubungan Jenis Persalinan terhadap Resiko 

Depresi Postpartum di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

Metode: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain cross 

sectional. Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 111 responden dengan 

menggunakan teknik pengambilan sampel berupa purposive sampling . Dalam 

menganalisis data secara bivariat, pengujian data dilakukan dengan menggunakan uji 

Chi-square dengan taraf signifikan 95%, 

Hasil:. Hasil Uji Chi Square diperoleh nilai p-value 0,001< 0,05.  Dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima yang berarti terdapat hubungan 

Jenis Persalinan terhadap Resiko Depresi Postpartum di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong 

Kesimpulan : Ada hubungan Jenis Persalinan terhadap Resiko Depresi Postpartum di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 

Kata kunci : jenis persalinan, depresi postpartum, postpartum 

Kepustakaan : 17 sumber (tahun 2013-2019) 

Jumlah halaman: xii + 59 halaman +  lampiran 
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ABSTRACT 
 

THE RELATIONSHIP OF CHILDBIRTH TYPE TO THE RISK 

OF POSTPARTUM DEPRESSION AT PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG HOSPITAL 
  

   
Background: The World Health Organization (WHO) estimates that there are 10 per 

1000 live births of women who experience mild postnatal depression and moderate or 

severe postpartum depression ranging from 30 to 20 per 1000 live births. Postpartum 

hormonal changes are suspected to be related to depressive symptoms and biological 

factors that can explain the occurrence of postpartum depression. Other factors that cause 

postpartum depression are biological, psychological, sociodemographic factors (age, 

education, occupation and type of delivery), obstetric factors or factors during delivery 

that include the duration of delivery, the type of delivery, and medical 

intervention Objectives: To find out the relationship of the type of delivery to the risk 

of postpartum depression at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital 

Method: This study uses quantitativeresearch with a cross sectional design. The sample 

size in this study was 111 respondents using a purposive sampling. In analyzing data 

bivariately, data testing was carried out using the Chi-square test with a significant level 

of 95%, 

Result:. Chi Square Test results obtained p-value values of 0.001< 0.05. Thus, it can be 

concluded that H0 dit olak and Ha diterima which means that there is a relationship of 

Childbirth Type to the Risk of Postpartum Depression di PKU Muhammadiyah Gombong 

Hospital 

Conclusion: There is a relationship between the type of childbirth and the risk of 

postpartum depression di PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Keywords : type of childbirth, postpartum depression, postpartum 

Literature : 17 sources (2013-2019) 

Number of pages: xii + 59 pages + attachments 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Periode kehamilan dan melahirkan merupakan periode kehidupan 

yang penuh dengan potensi stress. Pada periode ini seorang wanita 

cenderung mengalami stress yang cukup besar karena keterbatasan kondisi 

fisik sehingga harus membatasi aktivitas, adanya berbagai potensi stress 

dalam rentang waktu kehamilan hingga proses melahirkan memungkinkan 

munculnya masalah psikologis pada seorang wanita dan dapat 

menimbulkan gejala depresi seperti depresi postpartum (Oktarina, 2016). 

Masa postpartum diartikan sebagai fase transisi yang dapat 

menyebabkan krisis kehidupan. Pada masa ini ibu akan mengalami 

perubahan fisik dan psikologis. Wanita yang tidak berhasil menyesuaikan 

diri terhadap adanya perubahan biologis, fisiologis, maupun psikologis 

termasuk perubahan peran maka akan cenderung mengalami masalah 

gangguan psikologis masa nifas (Restarina, 2017). Menurut Walsh (2018) 

mengatakan bahwa gangguan psikologis postpartum dibagi menjadi tiga 

kategori, yaitu postpartum blues, depresi postpartum dan psikosis 

postpartum. 

Perubahan psikologis pada masa nifas terjadi karena penurunan 

kadar estrogen dan progesteron di dalam tubuh yang mengakibatkan 

perubahan kimia di otak yang memicu perubahan susana hati. Perubahan 
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psikologis juga diakibatkan karena perubahan peran dan tanggung jawab, 

perubahan fisik dan ketidaknyamanan yang dirasakan sehingga ibu 

mengalami penyesuaian atau maternal adjustment. Ibu nifas yang tidak 

dapat beradaptasi dengan perubahannya ini akan mengalami depresi 

postpartum (Elvira, 2018). 

Depresi postpartum diartikan sebagai adanya gangguan suasana hati 

yang dapat mempengaruhi wanita setelah melahirkan. Gejala  yang sering 

muncul  pada depresi postpartum adalah perasaan sedih, menangis, cepat 

tersinggung, cemas, sulit untuk berkonsentrasi, labilitas perasaan serta 

gangguan tidur dan nafsu makan, lebih berat lagi ditemukan ada pikiran 

bunuh diri, paranoid dan melakukan ancaman kekerasan terhadap bayinya 

(Fasraningtyas, 2019).   

Angka kejadian depresi postpartum masih cukup tinggi, hal ini 

ditunjukkan dengan prevalensi kejadian depresi postpartum secara global 

antara 10-15%. Di negara-negara seperti Singapura, Malta, Malaysia, 

Austria dan Denmark, ada sedikit laporan tentang depresi postpartum. 

Sedangkan di negara-negara lain seperti Brazil, Guyana, Kosta Rika, 

Italia, Chili, Afrika Selatan, Taiwan, dan Korea laporan tentang gejala 

depresi postpartum sangat lazim. Menurut penelitian yang dilakukan 

Chandran, et al kepada 359 perempuan di daerah Tamil Nadu di India, 

diperoleh insiden depresi postpartum sebesar 11% dan di Pakistan sebesar 

22,3% (Tikmani et al, 2016). Prevalensi depresi postpartum di Yunani 

sebesar 13,6% (Koutra et al, 2018).  



3 

 

    Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

World Health Organization (WHO) memperkirakan ada 10 per 1000 

kelahiran hidup wanita yang mengalami depresi ringan pasca melahirkan 

dan depresi pasca melahirkan sedang atau berat berkisar 30 sampai 20 per 

1000 kelahiran hidup (WHO, 2019). Primastika (2019) menyebutkan 

wanita mengalami depresi ringan sebesar 19,2% dan 7,1% 

berkemungkinan mengalami episode depresi berat pada tiga bulan 

pertama. Di Indonesia, prevalensi kejadian depresi pasca melahirkan 

berkisar 2,5% hingga 22,3% (Oktarina, 2016). Angka kejadian depresi 

postpartum di Provinsi Jawa Tengah tahun 2021 sebanyak 4.40% 

(Kemenkes, 2021). Menurut penelitian Kusumawati (2015) yang telah 

dilakukan di Kabupaten Kebumen didapatkan hasil bahwa angka kejadian 

postpartum blues yaitu 15,4% (Engel, 2018)  

Peran pemerintah terhadap depresi postpartum yaitu dengan adanya 

kebijakan program nasional kunjungan masa nifas dilakukan 4 kali untuk 

menilai status ibu dan bayi baru lahir untuk mencegah, mendeteksi dan 

menangani masalah yang terjadi. Mendeteksi depresi postpartum dapat 

dilakukan saat kunjungan ke II yaitu setelah 6 hari setelah persalinan. 

Peran dan tanggung jawab dari tenaga kesehatan dalam masa nifas tidak 

hanya melakukan pemeriksaan fisik ibu saja, seperti tanda-tanda vital ibu 

dan ada tidaknya perdarahan abnormal, namun juga keadaan psikologis 

ibu. Di Indonesia masalah psikilogis pada ibu postpartum belum tergali 

oleh tenaga kesehatan. Pengkajian kondisi psikologis ibu postpartum 
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belum dilaporkan secara pasti, biasanya penderita baru akan dikenali bila 

kondisi sudah mengalami depresi berat (Fairus, 2014) 

Faktor penyebab depresi postpartum cenderung kompleks dan masih 

belum jelas. Perubahan hormonal pasca persalinan ditengarai berhubungan 

dengan symptom depresif dan faktor biologis yang dapat menjelaskan 

terjadinya depresi postpartum (Taylor, 2015). Faktor lain penyebab 

terjadinya depresi postpartum adalah faktor biologis, psikologis, 

sosiodemografi (umur, pendidikan, pekerjaan dan jenis persalinan), faktor 

obstetri atau faktor saat persalinan yang mencakup lamanya persalinan, 

jenis persalinan, serta intervensi medis (sectio caesarea, persalinan 

pervaginam) (Ariyanti, 2016). 

Depresi postpartum bisa berdampak negatif pada kesehatan ibu, anak 

dan keluarga. Pada ibu yang mengalami depresi postpartum, minat dan 

ketertarikan terhadap bayinya kurang. Ibu sering tidak merespon positif  

terhadap bayinya seperti pada saat menangis, tatapan mata ataupun gerak 

tubuh. Akibat lanjut ibu yang mengalami depresi postpartum adalah tidak 

mampu merawat bayinya secara optimal termasuk malas menyusui 

(Holden, 2014). Sedangkan pada anak dapat menyebabkan masalah 

perilaku anak-anak yang dari ibu yang mengalami depresi postpartum 

lebih memungkinkan memiliki masalah perilaku, termasuk masalah tidur, 

tantrum, agresif, dan hiperaktif. Dampak depresi postpartum terhadap 

keluarga dapat menyebabkan anggota keluarga mengalami kecemasan dan 

stress, terutama suami akan merasakan kehilangan sosok istri, merasa 
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tidak bisa mengendalikan emosi, cemas, tidak tahu apa yang harus 

dilakukan, dan mudah marah. Hal ini akan berdampak buruk terhadap 

kehidupan rumah tangga (Chabrol & Challahan, 2017). 

Penelitian Ramahdhani et al (2022) mengatakan faktor yang 

mengakibatkan depresi postpartum adalah pendapatan rendah, kehamilan 

yang tidak direncanakan, kehamilan yang tidak diinginkan, jenis 

persalinan, ketidaksesuaian jenis kelamin bayi dengan yang diharapkan, 

dan dukungan suami. Menurut penelitian di Inggris pada tahun 2015, ibu 

yang melahirkan secara pervaginam mempunyai risiko 9,3% terjadi 

depresi postpartum, sedangkan ibu yang melahirkan secara sectio 

caesarea mempunyai risiko 10,1% terjadi depresi postpartum. Sedangkan 

penelitian yang dilakukan di Turki pada tahun 2017, ibu yang melahirkan 

secara pervaginam mempunyai risiko 27,6% terjadi depresi postpartum. 

Penelitian secara metaanalisis di Iran menyebutkan bahwa risiko 

terjadinya depresi postpartum pada persalinan sectio caesarea dua kali 

lipat lebih besar dibandingkan dengan persalinan pervaginam (Ghogomu, 

2015).  

RS PKU Muhammadiyah Gombong merupakan salah satu rumah 

sakit ponek yang terletak di Kecamatan Gombong, berdasarkan hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 22 Juni 2022 diperoleh data 

bahwa jumlah persalinan bulan Januari sampai bulan Mei 2022 sebanyak 

783 persalinan. Kejadian depresi postpartum di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong pada bulan Desember terdapat 2 orang pasien dan pada bulan 
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Januari terdapat 1 orang pasien. Berdasarkan latar belakang di atas penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Jenis Persalinan 

Terhadap Resiko Depresi Postpartum di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dijelaskan diatas 

maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Adakah hubungan 

Jenis Persalinan terhadap Resiko Depresi Postpartum di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan Jenis Persalinan terhadap Resiko Depresi 

Postpartum di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik umur, paritas, tingkat pendidikan, dan 

pekerjaan pada ibu di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

b. Mengetahui jenis persalinan pada ibu di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

c. Mengetahui ada atau tidaknya depresi postpartum pada ibu di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 
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D. Manfaat Penelitian 

a. Bagi Bidan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan bidan 

tentang Pengaruh Jenis Persalinan terhadap Resiko Depresi 

Postpartum. 

b. Bagi Institusi 

Sebagai tambahan bahan pustaka bagi Universitas Muhammadiyah 

Gombong khususnya Program Studi S1 Kebidanan tentang Pengaruh 

Jenis Persalinan terhadap Resiko Depresi Postpartum 

c. Bagi Pasien 

Mampu meningkatkan pengetahuan tentang pengaruh jenis persalinan 

terhadap resiko depresi postpartum serta upaya yang dapat dilakukan 

untuk mengatasi resiko terjadinya depresi postpartum 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.  Keaslian penelitian 

No Judul dan Peneliti Metode Hasil 

1 Hubungan Cara 

Persalinan dengan 

Tingkat Depresi Post 

partum di RSUD I.A 

Moeis Samarinda 

Farida,, Tri Wijayanti 

(2020) 

Penelitian deskriptif 

analitik dengan 

pendekatan cross-

sectional. 

Uji chi-square diperolah 

p value sebesar 0.975 

sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang 

signifikan antara cara 

persalinan dengan 

tingkat depresi 

postpartum di RSUD I.A 

Moeis Samarinda 

2. Gambaran Depresi 

Postpartum Di Rskia 

Sadewa 

Kharisah Diniyah 

Metode penelitian 

deskriptif dengan 

pendekatan 

kuantitatif. 

didapatkan 4 responden 

pada persalinan 

pervagina berisiko 

megalami depresi 

postpartum. Lamanya 

persalinan dan intervensi 
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(2017) medis selama proses 

persalinan berhubungan 

terhadap kejadian 

depresi postpartum 

3. Faktor Internal Dan 

Eksternal  Yang 

Mempengaruhi 

Depresi Postpartum 

Sri Wahyuni, Murwati, 

Supiati 

(2014) 

 

Penelitian ini 

bersifat analitik 

dengan rancangan 

cross sectional pada 

ibu post partum 

normal dengan 

teknik purposive 

consequtive 

sampling 

Hasil penelitian 

ditemukan hanya 18.2% 

ibu yang bersalin dengan 

tindakan mengalami 

depresi 

4 Sosiodemographic and 

clinical features of 

postpartum depression 

among Turkish women 

Ghonomu (2015) 

Penelitian ini 

bersifat analitik 

dengan rancangan 

cross sectional 

Hasil penelitian 

ditemukan 1 dari 6 

wanita mengalami 

depresi postpartum 

karena jenis 

persalinanyyang 

dilaluinya 
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Lampiran 2 
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Lampiran 3. Surat Jawaban Penelitian  
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Lampiran 4. Surat Uji Etik 
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Lampiran 9. Lembar hasil turnitin 
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Lampiran 10. Lembar Konsultasi 

 

Nama Mahasiswa         : Retno Tristanti 
NIM    : 2021060023 

Pembimbing  I  : Kusumastuti,S.SiT., M.Kes 

Pembimbing II : Eti Sulastri,M.Keb 

 
Tanggal 

Bimbingan 
Topik/Materi Bimbingan 

Paraf Mahasiswa Paraf 

Pembimbing 

14 November 

2022 

1. Perbaikan Uji Kendaltau 

menjadi Uji Chi Square  

2. Perbaikan Definisi 

Operasioanl  

3. Perbaikan Penulisan  

4. Perbaikan  Dapus 

 
Retno Tristanti 
 

 

5 Desember 

2022 

1. Perbaikan Tabel 

Karakteristik Responden  

2. Perbaikan kerapihan 

penulisan  

3. Perbaikan  keterbatasan di 

ubah menjadi narasi  

 

 
Retno Tristanti 
 

 

28 Desember 

2022  

1. Perbaikan penulisan  

2. Perbaikan lampiran  

3. Perbaikan halaman  
 

Retno Tristanti 
 

 

10 Januari 2023 Acc Kedua Pembimbing  
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Lampiran 11. Hasil SPSS 

 

 

 

Statistics 

 

UMUR 

RESPONDEN 

PARITAS 

RESPONDEN 

PENDIDIKAN 

RESPONDEN 

PEKERJAAN 

RESPONDEN 

JENIS 

PERSALINAN 

DEPRESI 

POSTPARTUM 

N Valid 111 111 111 111 111 111 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

UMUR RESPONDEN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 20-35 TH 105 94.6 94.6 94.6 

> 35 TH 6 5.4 5.4 100.0 

Total 111 100.0 100.0  

 

PARITAS RESPONDEN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Grande Multipara 2 1.8 1.8 1.8 

Multipara 59 53.2 53.2 55.0 

Primipara 50 45.0 45.0 100.0 

Total 111 100.0 100.0  



 

 

    Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

PENDIDIKAN RESPONDEN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PENDIDIKAN MENENGAH 95 85.6 85.6 85.6 

PENDIDIKAN ATAS 16 14.4 14.4 100.0 

Total 111 100.0 100.0  

 

PEKERJAAN RESPONDEN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Guru 5 4.5 4.5 4.5 

IRT 100 90.1 90.1 94.6 

Pedagang 1 .9 .9 95.5 

PNS 4 3.6 3.6 99.1 

Wanita Karir 1 .9 .9 100.0 

Total 111 100.0 100.0  
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JENIS PERSALINAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SC 55 49.5 49.5 49.5 

SPONTAN 56 50.5 50.5 100.0 

Total 111 100.0 100.0  

 

 

DEPRESI POSTPARTUM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK TERJADI RESIKO 

DEPRESI POSTPARTUM 

66 59.5 59.5 59.5 

TERJADI RESIKO DEPRESI 

POSTPARTUM 

45 40.5 40.5 100.0 

Total 111 100.0 100.0  
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JENIS PERSALINAN * DEPRESI POSTPARTUM Crosstabulation 

 

DEPRESI POSTPARTUM 

Total 

TIDAK TERJADI 

RESIKO DEPRESI 

POSTPARTUM 

TERJADI RESIKO 

DEPRESI POSTPARTUM 

JENIS PERSALINAN SC Count 31 24 55 

% within JENIS 

PERSALINAN 

56.4% 43.6% 100.0% 

% within DEPRESI 

POSTPARTUM 

47.0% 53.3% 49.5% 

% of Total 27.9% 21.6% 49.5% 

SPONTAN Count 35 21 56 

% within JENIS 

PERSALINAN 

62.5% 37.5% 100.0% 

% within DEPRESI 

POSTPARTUM 

53.0% 46.7% 50.5% 

% of Total 31.5% 18.9% 50.5% 

Total Count 66 45 111 

% within JENIS 

PERSALINAN 

59.5% 40.5% 100.0% 

% within DEPRESI 

POSTPARTUM 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 59.5% 40.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .433a 1 .001   

Continuity Correctionb .216 1 .642   

Likelihood Ratio .434 1 .510   

Fisher's Exact Test    .565 .321 

Linear-by-Linear Association .430 1 .512   

N of Valid Cases 111     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.30. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Cochran's .433 1 .001 

Mantel-Haenszel .214 1 .002 
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Under the conditional independence assumption, Cochran's statistic is 

asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution, only if the 

number of strata is fixed, while the Mantel-Haenszel statistic is always 

asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution. Note that 

the continuity correction is removed from the Mantel-Haenszel statistic 

when the sum of the differences between the observed and the 

expected is 0. 

 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate .775 

ln(Estimate) -.255 

Standard Error of ln(Estimate) .387 

Asymptotic Significance (2-sided) .511 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .363 

Upper Bound 1.656 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -1.014 

Upper Bound .504 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 
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