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ABSTRAK

Hubungan Life event dan Self Esteem deagan Sindroma Depresi Post Partum di
Polindes Puskesmas Pakls

Tarsikah, Erni Dwi W, Naimah

Depresi post partum merupakan gangguan mood vang terjadi pada masa post partum yang
dapat berdampak negatif pada interaksi amtara ibu dan bayi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengeétihul hubungan antara life evenr dan self esreem dengan sindroma depresi post partum.
Metode yang digumakan analitlk korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi
penelition ibu post partum hari ke 3-7 di Polindes Puskesmas Pakis, Teknik sampling cluster
mndom sampling dengan sampel 70. Analisa data menggunakan deskriptif, Chi Kundrat dan
Regresi Logistik, Hasil penelitian menunjukkan 60 % post partum tidak mengalami stress,
1A% self esteen normal dan 54,3% tidak menunjukkan tanda tanda depresi post partum, Uji
Chi Kuadrst menunjukkan (x°) = 0,922>0,05 berarti bahwa tidak ada hubungan antars Jife
svent dengan sindroma depresi post parturm, pada self esteem didapatkan nilai 3° = 0.544>
9,05 sehingga tidak ada hubungan antara self esteem dengan sindroma depresi post partum.
Masil analisis dengan regresi logistik antara self esieem dan fife evens dengon sindroma
depresi post partum didapatkan p = 0,488, dimana p > 0,05 sehinggs menunjukkan tidak ada
Bubungun antara seff esteem dan l{fe event dengan sindroma depresi post partum, Pencegahan
depresi post partum dapat dilakukan oleh bidan dengan memberikan pelayanan yang

womprehensif

Kata Kunci: life event, s¢lf esteem, sindroma depresi post partum,



ABSTRACT

Relation between life events and self esteem with post partum depression
syndronie in Public Health Centre Pakis Malang

Tarsikah, Erni Dwi W, Naimah

Post Partum Depression is a mood disorder thal occurs in the postparium period may have u
negative impact-on the interaction between mother and infant. This research aims o know
correlation between life event and self esteem  with post partum depression syndrome in
Pakis Public Health Centre Malang. Design of this research is analytic corelation with
neamess cross sectional, population of study are 70 post partum 3-7" days. Sampling used
cluster random sampling. Data was analyzed by descriptive, chi square and logistic regression
with significant 0,05, There was 60 % no stress in life event, 714 % with normal self
esteem, and 54,3% without post partum depression syndrome. Chi Square was gotten that life
event(p) 0,922 > 0,05. Self esteem was gotten 0.544>0,05. It shown that there is no
correlation between life evemt with syndrome post partum  depression, no correlation sell
esteem with syndrome . post partum  depression syndrome, Analysis Regression Logistie
shown no correlation between life event and self esteem with post partum  depression
syndrome.

Keywaords ; life event, seif esteem and post partum depression syndrome
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Resiko gangguan psikologis pada perempuan skan meningka! selama pascy partum.
Cicjale perubahan yang muncul dapat menyebabkan stress bermt vang menetap dalam
beberapa hari bahkan lebih. dari satu tahun, Sekitar 15% jbu  yang baru melahirkan
memiliki resiko untuk terjadi depresi pasca melahirkan (Robertson, 2007), Pada tahun 2007
di Indonesia angka kejadian depresi pasca partum yang ditemukan pada 6 minggu pasca
partum adalah 6.6 % dan 6 bulan pasca partum adalah #,2% (Roomruangwong, 2011).

Depresi postparium berdampak negative terhadap kualitas hubungan dini ibu anak
(Sari,2009). Depresi pasca partum memberikan efek pada ibu . berupa terganggunya
kehidupan social dan penyesuaian pribadi, hubungan perkawinan, sera interuksi antars ibu
dan bayi. Sekitar 30-50% kejadian depresi pasca partum akan berulang pada kehamilan
selanjutnyn (Lubis, 2009), Penyebab depresi pasca partum sampai sast ini belum jelas,
Pada heberapa penelitian menyatakan ada beberapa factor yang menyebabkan timbulnya
depresi pasca partum, namun hasil meta analisis studi epidemiologi penyebab yang
konsisten adalah factor psikologis dan social, seperti stress dan konflik dalam perkawinan
(Josefsson.2003). Menurut Stewart (3003) kehamilan dan persalinan merupakan salah sty
stressor yang dapat menjadi pemicu untuk timbulnya depresi post partum. Geller (2(0M4)
menyampaikan pendapat yang sama bahwa kehamilan dan peristiwa melshirkan  pada
sehagain besar perempuan merupakan penyebab signifikan untuk munculnya stress dan
kecemasan,

Perempuan yang memiliki harga difl rendah beresiko moderate untuk terjadi depresi
pascs partum, sedangkan tekanan tekanan dalam  kehidupan memiliki resiko vang lebih
besar (Stewart.2003). Penilaian seorang ibu post partum atsu penghargaan terhadap diri
sendiri memainkan peranan penting dalam menentukan perilaku ibu tersebut dabam
menjalani masa nifasnya. Kebanyikan apa vang dipilih untuk dilakukan, dan cara mereka
berperilaku adulah berdasarkan self esteem, Self esteem adalah penerimaan diri sendiri, oleh
diri sendiri berkaitan bahws orang fersebut pantas, berharga, berguna dan mampu.
Peneliting di India oleh Hedge (2012) menunjuukan balwa pengalaman dalam kehidupan
Uife event) memiliki hubungan vang signifikan dengan sindroma depresi post partum

(pe0.001).



Hasil penelitian Pranarayanti (2012) di Polindes wilayah Puskesmas PONED
Kabupaten Malang, didapatkan hasil bahwa dari 100 sampel ibu postpartum terdapat 43
orang (43%) vang mengalami depresi postpartum, terdiri dari 19 primi (33,9%), 23
multi (37.5%). dan | grandemultipars (25%) dengan gejala merasa bersalah, perasaan
sedih, mudah marah, dun sulit tidur. Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti
pada bulan Februari 2013 pada 2 dari 3 orang ibu pasca parum hari ke 4 di Polindes
Astikaton Pakis mengalami perasaan bersedih dun kadang timbul kekhawatiran yang
beriebihan.

Penilninn gejula depresi post partum bisa menggunakan kuesioner EPDS, EPDS
merupakan sef report untuk mengukur sindroma depresi pasca partum.  Studi yang
dilakukan di Nigeria dan Jepung menunjukkan pengukuran yang dilakukan ssmpai
dengan hari ke-5 pasca partum, sangat reliable untu memprediksi depresi vang akan
timbul pada minggu ke-4 sampal dengan 8 (Adewuya, 2006), Sari (1006) menyatakan
untuk deteksl dini EPDS dapat digunakan dalam minggu pertama pasca partum dan bila
hasinys meragukan dapat dinlangi dua minggy kemudian,

Mengingat dampak negative dari depresi pasca partum dan sulitnya
memprediksi wanita yang berada pada populasi umum yang akan berkembang menjadi
paikosis puerperalis, bidan diharapkan mampu melakukan penapisan wanita pada masa
pasca parfum untuk mengetahui gejala depresi pasca partum, EPDS merupakan alat
penapisan yang bisa digunakan oleh bidan ditingkat pelayanan dasar.

1.2 Rumusan Miasalah
2. DBagaimanakah gambaran self exteem pada ibu post partum?
b Bagaimanakah gambaran /ife event pada thu post parum?
¢, Bagaimanakah pambaran kejadian depresi post partum'?
d. Apokah ada hubungan antars [ife events dengan sindroma depresi post partum?’
& Apakah ada hubungun antara self esteem dengan sindroma depresi post partum?

1.3 Tujuan Penelitian

£31 Tujuan Umum
Mengetahui factor factor yang berhubungan dengan sindroma depresi post partum

232 Tujuan Khusus
3. Mengidentifikasi gambaran ibu post partum berdasarkan katergori self exteem
b, Mengidentifikasi gambaran ibu post partum berdasarkan katergori [ife evenr



€. Mengidentifikasi gambaran kejadian depresi post partum

d. Menganalisis hubungan life eventy dengan sindroma depresi post partum di Polindes
Puskesmas Pakis

€. Menganalisis hubungan self esieem dengan sindroma depresi post partum di Polindes
Puskesmas Pakis

| 4 Manfaar Penelitian

140 Manfaat Praktis
Hasil penelition diharapkan dspat dijadikan musukan wntuk meningkatkan kualitas
asuhan kebidanan khususnya asuhan masa nifas dalam upaya deteksi dini dan rujukan
pada klien dengan sindroma depresi post partum

- L42  Manfaal teoritis

Hasil penelitian ini dibarapkan dapat dijadikan sebagai masukan untuk menyusun
prosedur tetap asuhan pada nifis pada pelayanan kesehatan ibu di tingkat pelayanan
dusar



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

Masa Nifas adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi, plasenta sera selaput

~ pang diperlukan untuk memulibkan kemball organ kandungan seperti sebelum hamil

dengan waktu kurang lebih 6 minggu (Salcha,2009),

Adaptasi Masa Nifas

& Adapiasi Flsiologis

1. Uterus,
Setelah 2 hari pertama, wlerus mulal menciut sehingga dalam 2 minggu ulerus
telah twrun ke doalam ronggs panggul Uterus memperoleh kembali ukuran
seperti sebelum hamil dalam waktu 4 minggu. Perubshan fisiologis yang
berhubungan dengan organ uterus adalah adanya after pain, pengeluaran lochea

dan involusio. Pada multipara, uterus sering berkontraksi dengan kust pada

interval-interval tertentu dan menimbulkan afferpaing. Afferpains terutama
terasa jika bayi menyusui karena pelepasan oksitosin,

2. Saluran kemih,
Kehamilan normal berkaitan dengan peningkatan cairan ekstrasel dan diuresis

setelah persalinan, Divresis bigsanya terjadi antara hari kedun dan kelima

pascapartum. Distensi berlebihan, pengosongan yang tidak tuntas, dan residu
urine yang berlebiban sering terjadi selama periode ini dan memudshkan
letjadinya infeksi saluran kemih

3. Vagina .
Vagina dan lubing vagina pads permulasn puerpurivm merupakan suaty
saluran yang luas berdinding tipis, Secam berangsur-angsur luasnya akan
berkurang, tetapi jarang sekali kembali seperti ukuran seorang nulipara,
Ruggae timbul kemball pada minggu ketiga. Himen tampak sehagai tonjolan
jaringan yang kecil yang dalam proses pembentukan berubuh menjadi
kurunkulae mitiformis yang khas pada wanita muhtipara

4. Darah
Binsanya beberapa hari pertama pascapartum, konsentrasi hemoglobin dan
hematokrit berfluktuasi dalam lingkat sedang. Padn | minggu setelah

4
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melshirkan, volume  darah  telah hampir  kembali ke  timgkat
nonhamil.Leukositosis dan rombositosis yang mencolok terjadi selama dan
setelah persalinan
5. Penurunan Berat Badan,
Terjadi penurunan berat badan sekitar sampai 6 kg akibat evakuasi uterus dan
pengeluaran darah normal Selain ity, biasanya terjadi penurunan lebih lanjut
sebesar 2 hingga 3 kg melalu dieresis. Sebaglan besar wanita hampir mencapai
kembali berat badan prahamil mereka dalam 6 bulan setelnh melabirkan, tetapi
rata-ratn masih memiliki surplus |, 4 kg
f. Payudara,
Pada semua wanite vang telah melahirkan, proses laktast terjadi secars ilam|,
Proses menyusul mempunyai 2 mekanisme lisiologis, yaitu produksi AST dan
sekresi susu (letdown) sampai hari ketiga setelah melahickan, efok prolakrin
pada payudurs mulal bisa dirssakan. Pembuluh darah pada payudara terjadi /

menjadi bengkak terisi darah sehingga timbul rasahangat, bengkak dan sakit
(Cuningham, 2009)

- Adaptasi Psikologis

Pada saal proses kelahimn sclesai, proses yang baru dimulai  sama
pentingnya untuk masa depan keluargs. Sebagai swalan, ketika by mulai merasa
hiza terbika terhadap bayi baru lahimya. Reaksi wanita berbeda-heds segera setelah
melahirkan, Beberaps orang merasa letih dan hanya ingin tidur, beberapa lainnyas
sangul sadar dan tidak bisa tidur. Kedua jenis reaksi ini sangat normal. Beberapa
ihmmmmmmmaummmmmg
menyebabkan, misalnys tbu sangat lelah setelah melahirkan atou dia sakit dan
mengalami perdarahan hebat. Bisa jadi ibu tidak menginginkan bayi it atay

khawatir tidak bisa merawatnya, by juga bisa merasa sangat depresi.

Adapnsi psikologis postpartum olel Rubin dibagi dalum tiga (3) periode.
I. Periode Tauking in (fase kelerganiungan)

Berlangsung 1-2 hari setelah melahirkan, [by pasif terhadap Imgkungan, lbu
menjadi sangat bergantung pada orang lain, mengharapkin segals sesuaty
kebutuhan dapat dipenuhi omng lain. Perhatiannya tertuju pada kekhawatiran
ukan perubahan tubulnya. Ibu mungkin akan bercerita tentang pengalamannya
ketika melahirkan secara berulang-ulang. Diperfukan lingkungan yang kondusif



agur ibu dapat tidur dengan tenang untuk memulihkan keadaan tubuhnya seperti
sedia kala. Mafsy makan bertamhah sehingga dibutulikan peningkatan nutrisi,
kurangnya nafsu makan menandakan ketidak normalan proses pemulihan,

2. Periode Taking Hold (fase transisi antara ketergantungan dengan kemandirian)
Berlangsung 3-10 hari seteiah melshirkan, Pada fase ini ibu merasa khawatir
akan ketidakmampuannya dalam merawat bayi. Ibu menjadi sangat sensitif,
sehinggn mudah tersinggung, schingga ibu membutuhkan dukungan dari orang-
orang ferdekat. Saat ini merupakan saat terbaik bagi ibu untuk menerima
berbagai penyuluhan dalam merawat diri dan bayinya. Dengan begitu ibu dapat
menumbuhkan rasa percaya dirinya, Pada periode ini ibu berkonsentrasi pada
pengontrolan fungsi tubuhnya, misalnya buang air kecil/buang air besar, mulai
belajar umuk mengubah posisi sepenti duduk atau jalan seria belajar tentang
perawatan bagi dirl dan bayinya. Pada fase ini juga terdapat kemungkinan
terjadinya posipartum blwes. Pada fase inl tidak semua ibu postpartum mampy
beradaptasi secars psikologis sehingga muncul gangguan mood  yang
berkepanjangan ditandai dengan perasaan sedih, murung, cemas, panik, mudah
marah, kelelahan, disertni denpan gejala depresi seperti gangguan tidur dan
selern makan, sulit berkonsentrasi, perasaan tidak berharga, menyalabkan diri,
dan tidak mempunyal harapan untuk masa depan, Hal ini juga merupakan
pencetus berbagai reaksi psikologis mulai dari reaksi emosional ringan hingga
ketingkat gangguan jiwa vang berat.

3. Periode Letting Go (Fase mandiri)

Berlangsung 10 hari setclah melahirkan. Secars umum fase ini terjadi ketika ibu
kembali ke rumah. Ibu menerima tanggung jawab schagai ibu dan mulai
menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya. Keinginan ibu merawat bayi
meningkat. Ada kalanya, ibu mengalami perasaan sedih vang berkaitan dengan
bayinya, keadaan ini disebut baby bines,
(Mansur, 2004)
Depresi Post Partum
Pengertian
Adaluh suatu depresi yang ditemukan pada perempuan setelah melahirkan, vang terjadi
dalam kurun waktu 4 (empat) minggu (Elvira, 2006). Sedangkan menurut Lubis (2009)
Depresi pasca melshirkan fatau postparium depression) adalah kondisi vang miuncul
segera setelah wanita melahirkan. Keadasn ini dapat sama dengan depresi lain, namun



datangnva karena respons perubahan fisik dan sosial kasrenn melshickan atau
membesarkan bayl,

Fakior Predisposisi Depresi Post Partum

Penyebab yang pasti hingge kini belum diketahui dan masih dalam penelitian
parn shli, namun terdapat beberapa faktor vang diperkirakan mempengarubi atau
merupakan faktor resiko untuk tedjudinya depresi pasca persalinan, Faktor-fakior
tersebut antara luin: dukungan sosial (terutama dari susmi dan keluarga), keadaan dan
kualitas bayi, kesiopan melahirkan dan menjadi ibu, strss psikososial, rwayat depersi
sebelumnya, faktor hormonal, fakior budaya dan Konsep diri yang negatif (Lubis,
20087,

Menurut Robertson (2004) factor factor yang memiliki resiko tinggl sampai
sedang untuk terfadinya depresi post partum adalah; depresi dan kecemasan selama
kehamilan, memiliki riwayat gangguan psikiate, peristiwa-peristiwa dalam kehidupan
{life events), dan dukungan social, Sedangksn factor yang beresiko sedang  adalah
factor psikologis (mewroticivmr), dan hubungan pemikahan (marital relotionships),
Faktor yang beresiko kecil untuk terjadinva depresi post partum adalah factor obstetric
dan factor ekonomi. Sedangkan factor paritns, wsia, tingkat pendidikan, dan lama

Peristiwa dalam kehidupan yang baru saja dialami oleh seorang ibu (recemr fife
everir)  terbakti memiliki pengarub terhadap redadinya depresi. Peristiwa tersebut
antara lain: ditinggalkan oleh pasangon atau orang terdekat, memulal hiubungan yang
baru sian percerasan, pindah ke lingkungan yang baru, keluar dari pekerjaan dan lain
schagninyn. Hasil telaah literature oleh Stewart (2003) menunjukkan bahwa peristiwa
kehidupan yang baru saja dialami oleh seseorang memiliki pengaruh vang kuat sampai
dengan sedang untuk terjadinys depresi, Faktor yang moderste/sedang untuk menjadi
factor predisposisi depresi post partum adalah: sell esteem vang rendah, stress dalam
mermwat anak, dan factor psikologis, .

Pengukuran Life everss menggunakan menggunakan Skala Holmes, Pada
skala ini terdapat permyataan berbagai pengalaman dalam kehidupan sescorang, yang
masing-masing diberi nilai (scor). Menunjukkan pejala-gejala sires. apabila jumiah
tiilai =300 dan tidak menunjukkan gejala-gejala stres, apabila jumiah nilai <300,
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114

Giejnla klinis

Menurit Lubis (2009) dalam gejala depresi yung dirasakan cleh ibu pasca melahirkan,
yaitu perasaan sedih, tudah marah dan ingin marah saja, gefisah, hilangnya minat dan
semangat yang nyata dalam aktivitas sehari-hari yang sebelumnya disukai, enggan dan
malas mengurus anaknye, sulit tidur ata terlaly banyak tidur, nafsu makan menurun
atau sebaliknya meningkat sehingga mengalami penurunan atau kenaikan berst badan,
merasa lelah ataw kehilangan energi,kemampuan berpikir dan konsentrasinys menurun,
merasa bersalah, merasa tidak berguna hingga putus asa dan mempunyai ide-ide
kematian yang berulang (berupa keinginan bunuh dici atau bahkan ingin membunub
bayinya).

Dampak

Pada ibu yang mengalami depresi postpartum, minat dan ketertarikan terhadap bayinya
berkurang:la sering tidak berespans  positil (menyambut dengan hangat terhadap
komunikasi yang dilakukan oleh bayinya, baik melalui suara tangis, latapan mata, atau
pun gerak tubuh} sehingga bayi akan berusaha lebil; keras untuk menarik perhatian
tbunyn (Elvira, 2006). Ibu vang depresi juga tidak mampu mierawat bayinya secara
optimal, karena merasa tidak berdaya atau tidak miampi schingga akan menghindar dard
tanggung jawabnya, akibatnya kondisi kebersihan dan keschatan bayinya pun menjadi
tidak optimal. Ta juga tidek bersemangat menyusui bayinys sehingga pertumbuban dan
perkembangan bayinya tidak seperti bayi-bayi yang ibunya sehat {Elvira, 2006).

Sefain i, dampak vang diakibatkan oleh ibu yang mengalami depresi postpartum vait
hubungan antara {bu dan bayi juga tidak oplimal.Anak-anak yang fbunya mengalami
depresi postpartum dapal mengalami gangpuan perkembangan emosi, terutama bila
kondisi pada ibunya tersebut fidak diatas) dan diohati atau dibiarkan berlangsung
lama.Anak-anak tersebul  sering sulit mengekespresikan  perasaannya dan  sulit
berpartisipasi dalam aktivitas sosial,

Cara penilaian Depresi Post Partum

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 1elah dikembangkan uniuk membaniy
profesional perawatan kesehatan primer untuk mendeteksi ibu vang menderita depresi
pasca persalinan  yaitu sebuah distress yang lebih panjang dari blues dan tidak begity
berut dibanding prikosts preerperalis Kuesioner inf terdiri darf 10 (sepuluh) permnyaan,
di manu setiap pertanyaan memiliki 4 (empat) pilihan Jawaban yang mempunyai nilai
skor dan harus dipilih Muﬁuﬂﬂmmdﬁlpmmynngdirﬁﬂcmﬁmpam



9

persalinan sast itu. Pertanyaan harus dijewab sendirl oleh by dan rata-rats dapat
diselesaikan dalam waktu 5 menit. Cox et al.. mendapati bahwa nilai skoring lebih
besar dari 12 (dua belas) memiliki sensitifitas 86% dan nilai prediksi positif 73% untuk
mendiagnosis kejadian postmatal depression. EPDS juga telah teruji validitasnya di
beberapa negara seperti Belanda, Swedia, Australia, Italia, dan Indonesis (Iskandar,
2005). Penterjemahan skala EPDS ke dalam bahasa Indonesia telah ditakukan dan
divalidasi. Hasil dari validasi in} dinyatakan bahwa instrumen dalam Bahasa Indonesia
suhih dan’ refioble. Untuk deteksi dini depresi postparsum, EPDS dapat digunakan
dalam minggu pertama pasca persalinan dan bila hasiinys meragukan, pengisian dapat
diulangi dua minggy kemudian. (Iskandar,200%), Validasi EPDS di Indonesia untuk
wanita pasca melahitkan dianggap positif bila didapati skor EPDS lebih dari 10
(Sari, 2009). Hasil skor EPDS tidak boleh mengesampingkan diagnosis klinik. Penilaian
klinis. yang teliti harus  dilskukan untuk  mengokonfirmasi diagnosis, Skala
mengindikasikan bagalmana perasaan ibu selama beberapa minggu sebelumnya

2.3 Self Esteem

2.3.1

232

Pengertian

Menurut Branden (1994) dalam Lubis, 2009 menyatakan bahwa self esteern adalah
suatu aspek kepribadian yang merupakan kunci terpenting dalam pembentukan perilaku
seseorang, karena hal ini berpengaruh padu proses berpikir, tingkat emosi, keputusan
yang diambil bahkan pada nilai-nilai dan tujuan hidup seseorang yang memungkinkan
manusia menikmati  dan  menghayati  kehidupan, sehingga orang vang  gagal
memilikinya akan cenderung mengembangkan harga diri yvang semu untuk menutupi
kegagalannya itu. Rosenberg berpendapat bahwa individu vang memiliki harga diri
tinggl akan menghommati dirinya dan menganggap dirinya sebagal individu yang
berguna. Sedangkan individu yang memiliki harga diri vang rendah tidak dapat
menerima dirinya dan menganggap dirinya tidak berguna dan scrba kekurangan
Karakteristik

Ada perbedaan karakteristik antara individu dengan telf esteem normal/linggi  dan
rendah, Penefitian Brockner, dkk (dalam Guindon, 2010) menunjukkan bahwa individu
dengan self esteem normaltinggi lebih mandic dan lebih mampu mengarahkan dird,
Rosemnberg dan Owens (dalam Guidon, 2010) menjabarkan lebih fanjut karakteristik
Individu dengan seff esieem tinggl dan rendah, seperti yang tampak dalam tabel berikut,
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Tabel 2.1 Karakterisitik Self Esteem Normal/Tinggi dan Rendah

Self Esteem NormalTinggi

Self Exteen Rendah

Merasa puas dengan dirinya

Merasa tidak puas dengan dirinya

Bangga menjadi dirinya sendiri

Ingin menjadi orang lain stau berada di
posisi orang lain

Lebih sering mengalami rasa senang dan
bahagia

Lehih sering mengalami emosi yvang
negatif (stress, sedih, marah)

Menanggapi pujian dna kritik sebagai
masukan

Sulit menerima pujian, tapi tergangeu
aleh kritik

Dapat menerima kegagalan dan bangkit dari
kekecewaan akibal gagul

Sulit menerima kegagalan dan kecewa
berlebihan saat gagal

Memandang hidup secara positif dan dapat
:InI:ng.Hmhﬂaiui positif dari kejadian yang
lami

Memandang hidup dan berbagal
kejadian dalam hidup sebagai hal yang
negatif

Menghargai (anggapan orang lain sehagal
umpan balik untuk memperbaiki diri

Menganggap tanggapan orang lain
sehajzat kritik yang mengancam

Mencrima peristiwa negatif yang terjadi pada
diri dan berussha memperbaikinya

Membesar-besarkan peristiwa negatif’
yang pernah dialaminya

Mudah untuk berinteraksi, berhubungan dekart
| dan percaya pada orang lain

Sulit umtuk berinteraksi, berhubungan
dekat dna percays pada orang lain

Berani mengambil resiko

Menghindar dari resiko

Bersikap positif terhadap orang lain atau
institusi yang terkait dengan dirinya

Bersikap negatif (sinis) pada orang lain
atay institusi yang terkait dengan dirinya

Optimis

Pesimis

Berpikir konstruktif {(dapat mendorong diri Berpikir yang tidak membangun
sendiri) (merasa tidak dapat membantu dird
sendiri)

{Larasati, 2012}
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- 2.3.3 Self esteem dan depresi pasca partum

Sclf esteem menurut Branden dalam Lubis (2009} adalah suatu aspek
kepribadian yang merupakan kunci terpenting dalam pembentukan perilaku seseorang,
karena hal ini berpengaruh pada proses berpikir, tingkat emosi, keputusan yang diambil
bahkan pada nilai-nilai dan tujuan hidup seseorang yang memungkinkan manusia
menikmati dan menghayati kehidupan, sehingga orang yang gagal memilikinya akan
cenderung mengembangkan harga dini yang semu untuk menutupi kegagalannya it

Depresi Post partum dalam Elvira (2006) adalah suatu depresi vang ditemukan
padi perempuan setelah melahirkan yang terjadi dalam kurun waktu 4 (empat) mingpu.
Depresi postpartum dapat terjadi karena  ketidakmampuan dalam penyeseaian diri
dengan kehidupan baru serta tanggung jawab yang lebih,

Selfesteem rendah yang dimiliki oleh ibu postpartum akan berpengaruh negatif
pada ibu tersebut dan muncul kecemasan, tidak bahagia, putus asa, tidak percaya diri,
vang mana hal lersebut bisa mengarah kepada depresi.
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BAB III
METODE PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian
Pada penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik korelasional
dengan pendekatan cross secrfonal, vaitu pengumpulan data untuk jenis penelitian
baik untuk variabel risiko atau sebab (independent variabel) maupun variabel
akibat (dependent  variabel) dilakukan secar  bersamaan atau  sekaligus
[ Notoatmodjo, 20100,
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan  life events dan delf
self esteem dengan depresi postpartum di Polindes Puskesmas Pakis.
3.2 Populasi, sample dan sampling
32,1 Populasi
Populasi vang dimaksud adalsh seluruh iby pascapartum yang
melahirkan di Polindes wilaysh Puskesmas Pakis pada minggu ke empat bulan
Mei 2013 sejumliah 81 orang.
322 Sample
Jumlah sample dalam penelitian ini ditentukan menurut {Riduwan,2007)
sebagai berikut:

=T
W 41

Berdasar jumlsh tersebut diats didapatkan 67 sampel dan pada saat pengambilan data
dibulatkan menjadi 70 responden

321 Sampling
Teknik sampling vang digunakan adalah cluster randem sampling, dengan unit

samplingnva ndalab polindes.
3.1 Variabel Penelitian

Variable independenbebas dalam penelitian ini adalah fife evenr dan self
exfeem, sedangkan variable dependenfterikat sindroma depresi post partum.

13



14 Definisi Operasional
Tabel 3.1  Definisi Operasional Variabel Penelitian

No. Variabel Definisi Alat Ukur Skala Kriteria
' Operasional

| | Life events Stessor dalam Angket Ordinal | Tidak stress : =
kehidupan soctal Holmes&Rahe 300

dalam 1 tahun
terakhir yang Stress = 300
dialami oleh ibu
vang dinilai
berdasarkan jumlah
skor dari jawaban
2 | Self esteem penilaian  terhadap | Angket  Self | Ordinal | Normal; 1525
diri sendirt | Exteem Rendah: < 15
mengenai  harga | Rosenberg
dirinya dalam
adaptasi sosial vang
baru, yaity 3-7 hari

pasca partum.
3 | Dependen syt gambaran | Angket EPDS | Nominal | Tidak Depresi; <

Depresi keadaan psikologis 0
postpartum yvang  bermasalah Diepresi; > 10
pada 37 har

setelah persalinan.

3.5 Kriteria sample
Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah post partum bari ke 3 sampai 7.
riwayat persalinan normal, anak yang dilashirkan tidak mengalami cacat dan tidak

memiliki riwayai gangguan kejiwaan.

36, Teknik pengumpulan data

Teknik pengumpulan data dalam  penelitian Ini adalah dengan angket
penelitian Social Readfustment Rating Scale (Holmesd&Rafel untuk mengetahui
life event, Angket yang telah tervalidasi dalam bahasa Indonesia didapatkan dari
penelitian Kumia yang telah diuji cobakan pada bulan November 2011 di Kiaten
(Jawa Tengah), Sedangkan angket Self Exteem Rosenberg untuk mengetahu
gambaran self esieem diadopsi dari Aswar (2012) vang ftelah divalidasi untuk
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digunakan di Indonesia. Angket Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

diambil dari Cox er all (1987) dan tervalidasi dalam bahasa Indonesia (Sari, 2009)
Prosedur pengumpulan data sebagai berikut:

1, Melakukap studi pendahuluan  di Puskesmas Pakis untuk mengetahul jumilah
persalinan di Polindes witayah Puskesmas Pakis yang dilaksanakan pada
minggu ke empat bulan Mei 2013

2. Melakukan prosedur ijin penelitian yang dimulai dari Unit PPM Poltekkes
Kemenkes Malang, Bakesbangpol Kabupaten Malang dan Kepala Puskesmas
Pakis dan Kepals Polindes.

3. Melakukan eluster ramdom sampling untuk  menentukan  palindes sampai
memenuhi jumiah responden dan memilih semua ibu nifas yang memenuhi
kriteria inklusi pada polindes tersebut. Polindes vang terpilih melalui random,
semua subjek yang ada pada polindes tersebut menjadi subjek penelitian, dan
apabila belum terpenuhi dilanjutkan dengan random pada polindes yang lain
sampai jumlah sampel terpenuhi (Dahlan, 2009). Pada Random yang 1 terpilih
Polindes Pakisiajar, dengan prediksi jumlah ibu nifas selama | bulan sejumlah
17 ibu nifas. Random yang kedua terpilih Polindes Bunut Wetan dengan asumsi
jumlah ibu nifas & Orang. Random ketiga terpilih polindes Ampeldento dengan
jumlah ibu nifas 10 orang dan random yang keempat terpilih Asrikaton dengan
asumsi 1bu nifas sejumiah 35 orang schingga selama Kumng lebih 3 bulan
pengambilan data telah didapatkan 70 responden ibu nifas. Pengambilan data
dilakukan pada bulan Juni ssmpai dengan Agustus 2013

4, Melakukan pengambilan data pada sast ibu nifas kunjungan ulang ke Polindes
st dengan kunjungan rumah. Pengambilan data yang dibamtu oleh
renumerator.

5. Mengecek kelengkapan data, mernsukkan ke dalam master sheet kemudian
dilakukan pengolahan data.

3.7 Teknik pengolahan data
37,1 Editing
Editing dilakukan dengan cars melakukan pengecekan isian kuesioner. Hal ini
unfuk mengecek ulang jawaban yang ada di kuesioner sudah memenuhi indikator
kuaiitas informasi vang jelas, lengkap dan konsisten,
3.7.2 Coding
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Coding yaitu mengkaterigorisasikan data dengan cara pemberian kode-
kide atau symbol,
1. Kode Status Paritas
8, Primipara : |
b. Multipara ! 2

2. Kode Pendidikan
#. Dasar (SD,SMP) 1
b. Menengah (SMA) +2
€. Tinggi (FT) “3
3. Kode Pekerjaan
. Tidak Bekerja o1
b. Bekerja 2
4, Kode Jumlah Anak
i oal
b, 24:2
. Kode Life evenn
8, Tidakstress :0
b.  Stress 4
6. Kode Kriteria Skor dolam Self Esteem
g MNormal :0
b. Rendah ;|
7. Kode Kriterla Skor dalam Depresi
a. Tidak depresi o
b. Depresi &
373  Scoring

L

Dalam penelitian ini seoring terdin dari:
1. Scoring untuk angket Rahe & Holmes untuk variable Life Evenr

Tabel 3.1 Pengalaman-pengalaman kehidupan (life event)
No | Pengalaman Kehidupan ] Skor

I Kematian suami/istri 100
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2 ['Kematian keluarga dekat 63
3 Perknwinan

4 | Kehilangan jabatan 47
3 Pensiunan 45
6 | Kehamilan 40
7 | Kesulitan seks 19
8 | Tambah anggota keluarga baru 39
9 Kematian kawan dekat 3z
10 | Konfliks dengan suami 35
11| Mengeadaikan rumah 3l
12| Perubahan dalam tanggung jawab pekerjaan 29
13 | Konflik dengan ipar. menua. menaniu 29
14 | Perasaan tersinggung atau penyvakit 53
15 | Rujuk dalam perkawinan 45
16 | Perubahan kesehatan seorang anggota keluarga 44
17 | Perubahan dalam status keuangan keluarga kL
18 | Perceraian 63
19 | Peralihan jenis pekerjaan 36
20 | Mencegah terjadinya penggadaian/pinjaman 30
21 | Anak laki-laki atau perempuan meninggalkan 29

rumah

27 | Prestasi pribadi yang luar binss 28
23 | Suami mulal atau berhenti bekerja 20
24 | Kesulitan dengan atasan 23
25 | Tukar tempal tinggal 20
26 | Perubahan dalam hiburan 19
27 | Pinjaman déngin rumah sebagai jaminan 17
28 | Perubahan dalam jumlah pertemuan keluarga 15
29 | Pelanggaran ringan 1




30 | Menukar kebinsann pribadi 24
31 | Perubahan jam kerja 20
32 | Perubahan sekolah 20
33 | Perubshan kegiatan sekolah I8
34 | Perubahan kebinsaan tidur 16
35 | Perubahnn kebiasasn makan 15
36 | Berlibur E
Hasil Scoring

Menunjukkan gejala-gejala stres, apabila jumiah nilai >300.
Tidak menunjukkan gejaln-gejala stres, apabila jumiah nilai < 300,

1 Seoring pada Self ¢xteem pada ibu post partum (Rosenberg, 1965)
8. Untuk pertanyaan |, 2, 4, 6, dan 7 diberi skor ;

Sangat Setuju 3
Setuju 2
Tidak Setuju H|
Sangat Tidak Setuju 0
b. Untuk pertanyaan 3, 5, 8, 9, dan 10 diberi skor ;.
Sangal Setuju 0
Setju i
Tidak Setuju 5l

Sangat Tidak Setuju 3
¢. Self evieem normal skor antara 15-25 dan self esteem rendah skor kurang
dari |5,
3. Klasifikasi deprest pada ibu posipartum (Menurut Cox, et al, 1987)

u, Pertanyaan nomor 1,24 nilainya adalah 0,1,2.3 dengan urutan nilai 0
pada kotak stas dan 3 pada kotak vang bawah,

b, Petunyaan nomor 3,5 sampai dengan 10 nilainya adalah berlowanan
yaitu dinilai 3 mulal darl kotak bagian atas dan kotak bagian bawah
adalak .

¢, Maksimal skor adalah 30 dan depresi jiks skor lebih dari 10

374 Daw entri
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Peneliti memasukkan data yang diperoleh dar kuisioner ke dalam lembar
observasi,

1.7.5 Tabulasi
Dalum penelitian ini peneliti memasukkan seluruh data yang diperoleh
ke dalam muaster sheet
3.8 Teknik analisa Data

Analisa data dilakukan dengan menggunakan bantusn komputerisasi. Analisa
deskriptil’ digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensl [ avent, self esteem
dan kejadian sindroma depresi post partum. Analisis Bivarist untuk  mengetahu|
hubungan life evenr dengan sindroma depresi post partam. mengetahui hubungan
self esteem dengan sindroma depresi post partum dengan menggunakan uji Chi
Sqeare. Untuk mengetahui hubungan malti variat life event dan self esteem dengan
sindromn depresi post partum menggunakan (i multivariate dengan regresi logistik.

3.9 FEtika Penelitian

I. Informed consers (lembar persetujuan menjadi responden). Lembar persetujuan
diberikan kepada ibu posiparum vang menjadi responden dengan tujuan agar
responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian dan apabila bersedia
mengisi menjadi responden diminta untuk menandatangani  lembar informed
CERSEML

2. Anariimity ( tanpa hama), Nama responden yang menjadi responden tidak perlu
dicantumkan pada lembar pengumpulan data. Untuk mengetahui keikutsertaan
responden diteliti dengan mencuntumkan kode nama pada masing-masing
lembar.

3. Confidemtiality (kernhasiann), Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan
dari klien dijamin oleh pencliti. Data fersebut hanva akon disajikan atau
dilaporkan  kepada yung berhubungan dengan penelitian serta tidak
dipublikasikan.

3. 10 Jadwal penelitian

Terlmmnpir

2



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Hasil penelitian terbagi dalam dua kategori data umum dan data khusus. Data

ummiim penelitian yang disajikan meliputi data tentang umur, status paritas, pekerjaan
dan jumlah ansk dalam bentuk table distribusi frekuensi dan dianalisis secara
deskriptif. Data khusus yang disajikan meliputi distribusi frekuensi gambaran fife
events, self esfeem dan sindroma depresi pest partum dan tabulasi silang hubungan
antara /ife event dengan sindroma depresi post partum, hubungan seff esicem dengan
sindroma depresi post parium.

4.1.1 Data Umum
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Umur Ibu Postpartum di Polindes Puskesmas

Pakis Kabupaten Malang

Mo, Lmvar Frekuensi Persentase %

i. < 20 h 7

3 20-35 56 G

3. > 35 9 13
Jumiah 70 1)

Tabel 4.1 menunjukkan responden usia 20-35 tahun sejumilah 80% dan kurang dari
20 tahun sejumlab 7%,

Tabel 4.2 Distribusi  Frekuvensi Pendidikan Ibu  Postpartum di  Polindes
Puskesmas Pakis Kabupaten Malang

No, Pendidikan  Frekuensi Persentase { %)
1. [Dasar 42 60
2. Menengah 24 343
3. Tinggi 4 %
Jumlah 70 100

Berdasar table 4.3 &0% pendidikan responden adalah pendidikan dasar, dan 5.7%
berpendidikan tinggi

20
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Iba Postpartum di &i Polindes
Puskesmas Pakis Kabupaten Malang

No. Pekerjaan Frekuensi Persentase %)
1. Tidak Bekerja 52 74.3
2, Bekerja I8 23.7
Jum|ah 70 100

Tabel 4.4 menunjukkan 74.3% ibu post partum tidak bekerja (sebagai ibu rumah
tangga)

Tubel 4.4 Distribusi Frekuensi Paritas Ibu Postpartum di Polindes Puskesmas
Pakis Kabupaten Malang

No. Paritas Frekuensi Persentase ( %)
B Primi 34 48.5
2. Muidti 36 31.5
Jumlah 70 100

Berdasarkan table 4.5, 51.5% ibu post partum multipara

4.1.2 Data Khusus
Data khusus merupakan kelompok data yang terdapat dalam variabel penelitian

dimana akan memberikan jawaban dari tujuan khusus vang ingin dicapai.
I. Karakteristik Self Esteem Pada Ibu Postpartum Hari 3-7

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Self Esteern Pada Iba Postparium
di Polindes Puskesmas Pakis Kabupaten Malang

No, Tingkat Seif  Frekuensi Persentase %
Exteem
I Mormal 50 T1.4
2 Rendakh 20 8.6
Jumiah 70 100

Berdasarkan tabel 4.5 dari distribusi frekuensi responden berdasarkan karakterisiik

selfexteem didapatkan 71 4% self extéem normal.



2. Karakteristik Life Everv Pada Ibu Post Partum Hari 3-7
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Life Event Pada Ibu Postpartum di Polindes

Puskesmas Pakis Kabupaten Malan
Mo, IJE Event Frekuensi Persentase %

1. Tidak Stress 42 6l
2. Stress 28 40
Jumlah 70 100

Berdasarkan tabel 4.6 dari distribusi frekvensi responden berdnsurian karukteristik fife
event didapatkan 60% tidak mengalami stress
3. Kejadian Depresi Postpatum Pada Tbu Postpartum Hari 3-7

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Kejadian Depresi Pada Ibu Postpartum di
di Polindes Wilayah Puskesmas Pakis Kabupaten Malang

Na. Kriterin Depresi Frokuensi Presentasi %
I Tidak Depresi 32 7.7
2. Depresi 38 54.3
Jumlah T0 100

Berdasarkan tabel 4.7 dari didapuikan frekuensi responden berdassrkan kejadian
depresi 54.3% ibu post partum mengalami depresi.

L3 Tabel Silang Self Esteern deogan Depresi Postpartum
Tabel 48 Tabel Silang Self Esteerm dan Depresi Postpartum di Polindes

Keenmatan Pakis, Knbupaten Malang
m Depresi Tidak Jumlah
Diepresi
Self Exteem F Yo r %  Total e
Normal 26 52 M4 48 5t Ot
Rendah 12 60 % 40 20 100
Jumlah in 12 70 L OO

Berdasarkan tabel 4.8 didapatkan ibu postpartum yang memiliki self esteem rendah
sehesar 0% mengalami depresi sedangkan sebesar 40% tidak mengalami depresi
postpartum. [bu postpartum vang memilikl seff exteem tinggi 52% mengalami depresi dan

48% tidak depresi.
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Tabel 4.9  Tabel Sitang Life Event dan Depresi Postpartum di Polindes
Puskesmas P Kabu Malan

Deepresi Tidak Jumlah
Depresi
F % %  Total %
Tidak Stress 23 548 19 452 42 100
Stress 15 536 13 464 28 1)
Jumlah 38 32 0 1K)

Berdasarkan tabel 4.9 didapatkan ibu postpartum dengan pengalaman kehidupan (/ife
event tidak stress 54.8% mengalami depresi, sedangkan scbesar 45.2% tidak mengalami

depresi postpartum. Ibu postpartum yang memiliki /ife everr stress, 53.6% mengalami

depresi dan 46.4% tidak depresi,
4.2 Analisa Data

Analisa data yang digunakan adalah analisis deskriptif untuk mengetahu
distribusi frekuensi masing masing karakteristik responden. Uji normalites data
dengan mengunakan uji Kesmogoraf Smirnov dimana life event dan self esteem p =
0,001 dengan = = 0,05 (p < 0,05) sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa semua
data  life evemi dan self esteem berdistribusi tidak nommal. Analisis inferensial
digunakan untuk mengetahui hubungan antara variable /ife evert dan seff esteem
dengan sindroma depresi post partum uji Chi Kuadrat dengan taraf signfikansi 0,05,
Hasil analisis bivariat didapatkan nilai Chi Kuadrat (x*) = 0,922, dimana p > 0,05
sehingga H; ditolak yang berarti bahwa tidak ada hubungan antara fife evenr dengan
sindroma depresi post partum, Pada self esteem didapatkan nilal Chi Kuadrat (%) =
0.544, dimana p > 0,05 sehingga H, ditolak yang berarti bahwa tidak ada hubungan
antara self esicem dengan sindroma depresi post partum, Uji Multivarial
menggunakan Regresi Logistik dengan tamf signifikansi 0,05, Hasil analisis dengan
regeresi logistik antara self’ esteem dan [ife evem dengan sindroma depresi post
partum didapatkan p = 0,488, dimana p > 0,05 schingga H; ditolak yang berarti
bahwa tidak ada hubungan sntara seff esieem dan  fife evemt dengan sindroma
depresi post partum. Pada variable perancu vang meliputi umur, pendidikan,
pekerjaan,jumlah anak, dan paritas didapatkan hasil analisis umur dengan p = 0,041,



dimana a = 0,05 schingga H; diterima yang berarti memiliki hubungan yang
signifikan terhadap sindroma depresi post parfum.

4.3 Pembahasan

Penyesuaian periode postparium pada beberapa minggu atau pada bulan
pertama bukan merupakan hal yang mudah untuk ibu primipara staw multipara. Studi
vang dilakukan oleh Anguilera pada tahun 1998 menyatakan bahwa setelah
kelahiran anak merupakan situasi krisis bagi keluarga atau potensial menjadi krisis
untuk beberapa pasangan karena terjadi perubahan peran, hubungan dan pola hidup
yang merupakan kebutuhan menjadi orang tua. Beberapa ibu baru hanya mempunyai
sedikit atau bahkan belum memiliki pengalaman dalam merawat bayi baru lahir dan
melakukan perawatan mandini setelah melahirkan (Hobak, 2005).

4.2.1 Life Event dengan depresi post partum

Life evert menipakan gambaran peristiwa sehari hari  atau kondisi sosail
vang terjadi sebelum ibu mengalami kehamilan, Peristiwa kehamilan dan kelahiran
bayi secara khusus berhubungan dengan perasaan yang positif dan munculnya naluri
keibuan, namun I:;sada_:m ini tidak terjadi pada semua waniia yang mengalaminya.
Kehamilan, melahirkan dan menjadi ibu pada tahap tahap awal dianggap sebagai
scbuah episode kehidupan yang penuh denpan tekanan/stress dan pada masa masa
ini sanpgal rentan untuk meningkatkan resiko depresi. Menurul penelitian di India
yang dilakukan oleh Hedge dkk (2012) menyatakan kehidupan social yang penuh
dengan (ekanan yang dialami oleh ibu satu tahun sebelumnya menjadi  factor
sipnifikan sebagai penyebab depresi post partum (p=0,001). Penelitian lain yang
dilakiskan oleh Ho Yen (2007) dinyatakan bahwa stressful life event merupakan
fictor psikososial yang berhubungan dengan depresi post partum. Hasil penelitian
yang dilakukan di Polindes Puskesmas Fakis ini didapatkan bahwa [ife evenr tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap keladian depresi post partum
(p=0.922). Gambaran kondisl /ife event pada ibu post partum diperoleh 60% ibu
tidak mengalami stress dan 40 % mengalami stress, sehingga dapat disimpulkan
jumlah responden yang tidak mengalami stress lebih banyak, Penerimaan seorng
perempuan terhadap stress yang dialami sebelum din menjalani tugas kehamilun
sampai dengan setelah persalinan, akan direspon secarn berbeda oleh masing masing
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orang. Stress dalam siklus hidup seseorang sangat dipengarubi oleh factor internal
(misalnya coping mechanizm) dan factor ekternal yang bersumber dari lingkungan
‘sekitarnya, Keluarga merupakan salah sumber dukungan ultama bagi ibu selama
masa nifas sehingga walaupun kondisi sebelumnya terjadi banyak permasalahan,
apabila dukungan dari keluarga sangat baik, ibu akan dapat melalui peran barunya.
Pada lingkup yang luas sebagain besar tipe kelusrga di Indonesia adalah tipe
keluarga ekstended yang mana dalam satu rumah masih ada penghuni lain seperti
orang tua. Orang tus inilah yang akan membantu tugas keseharian ibu, sehingga ibu
tidak terlalu lelnh. Dukungan social memiliki peranan yang penting bagi Individu
untuk mengatasi stress dan tekanan dalam kehidupannya, Beberapa penelitian
menunjukkan bahawa dukungan social dar) keluarga (Urbayvatun, 2010), dukungan
susmi (Warren,2009) memiliki efek yang signifikan untuk mereduksi kejadian
depresi post partum. Faktor psikososial lain yang vang mendukung penolakan
hipotesis penelitian adalah adanya dukungan instrumentalketerjangkuuan bantuan
medis. Pada ssat menjalani proses persalinan semuva responden dengan mudah
menjangkau pelayanan bidan, dan bidan masih melakukan pemantauan minimal 3
kall sclama menjalani masa posi partum, Keterjangkaun fasilitas keschatan oleh ibu
bersalin maupun nifas, mendukung kondisi psikologis ibu dalam menjalani peran
barunya. Hal ini didukung oleh hasil penelitian yang menyatakan bahwa pada:ibu
posi parum penduduk migran yang merasakan adanyva pembedaan dalam akses
pelayanan memiliki resiko yang lebih tingi untuk terjadi post partum (Goyal. 2006).
Kondisi bayi yang dilahirkan dan jumlah anak vang dimiliki jups menjadi factor
endukung. Pada responden penelitian 48,5% adalah primipara dan sisanva adalah
multipars dengan kehamilan kedua.  Hal ini sesuai dengan peneclitian yang
menyatakan bahwa konflik yang diatami ibu dalam merawat anak vang lain menjudi
factor yang berhubungan dengan depresi post partum (Chee CY.,2005), Menurut
Roomruangwong (2011) untuk negara Indonesia  masalah psikososial vang
mendukung untuk terjadinya depresi post parturn adalah lemabnya dukungan
Keluarga selama ibu post partum, adanya angota keluarga yvang sakit dan kesulitan
financial, namun peristiwa kehidupan yang penub tekanan (siresyiull life evenr)
bukan hal yang menjadi factor pencetus untuk terfadinys depresi post partem.
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4.2.2 Seif Extemn dan depresi post Partum

Self esteem adalah suatu aspek kepribadian yang merupakan kunci
terpenting dalam pembentukan perilaku seseorang, karena hal ini berpengarub pada
proses berpikir, tingkst emosi, keputussn yang diambil bahkan pada nilai-nilai dan
tujuan hidup seseorang yang memungkinkan manusis menikmati dan menghayuti
kehidupan (Lubis, 2009). Berdasarkan hasil penclitian menunjukkan ibu post partum
yang memiliki self esteem normalftinggi sejumish 71.4% dan 28.6% self estoem
rendah (n=70). Individu yang memiliki self exieem yang tinggi dapat menerima dirtnya
sendiri dalam kondisi apapun, memiliki mnggungjawab terhadap dirinya sendirl dan
mampu mengontrol emosinya dengan baik (Micilion, 1993 dalam Adila, 20000,
Penilian diri yang positif juga dipengaruhi oleh hasil interaksinya dengan OFANE Orang
di sekitarnya, Ada beberapa factor yang dimungkinkan mempengaruhi kondisi xelf
exfeem (bu post partum yang tinggi pada ibu post partum diwilavah Polindes Puskesmas
Pakis. Kondisi kultur budaya penduduk yang sgraris/pedesaan, dimana penerimaan
terhadap perubahan yang diatami dianggap sebagai sebunh peran yang haris diterima
sebagal secrang perempuan yang akan menjadi ibu dari anak anak yang dilahitkannya,
Data juga menunjukkan bahwa 73.2% ibu post partum tidak bekerja, sehingga stressor
yang dialami tidaklah sebesar ibu yang bokerja. Ibu yang bekerja biasanyn memiliki
peran ganda, selmin harus menyelesaikan wgas di tempal kerja, samt i rumah
merekapun  masih - mengerjakan  pekerjuan  rumah tangga yang menjadi
tanggungjawabnya.

Penelitian di India oleh Hedge dkk (2012) dinyatakan bahwa rendahnya
dukungan sosial (p=0.001) dan self esteem vang rendah menjadi salah saty faktor yang
signifikan untuk menjadi penyebab depresi post partum (p=0.006). Penelitian yang
telzh dilakukan di Polindes Puskesmas Pakis menunjukkan bahwa sell’ estem tidak
berhubungan dengun sindroma depresi post partum (p= 0.522), Pada fakor perancu
yang justru menjadi faktor yang berhubungsn adalah umur responden, Umur
merupakan salah satu faktor internal yang beresiko tinggi unnik terjadinya depresi post
partum (Green K, 2006), dan agama (Limlomwongse, 2006). Menurut (Leigh, 2008),
Kecendeningan depresi teriadi pada umur vang lebih muds.  Umor yang muds bisa
memberikan kontribusi yang penting utuk terjadinye depresi post partum karena
kurangnya kesiapan untuk melahirkan anak dan kemampuan entsk  memberikan
perawatan pada bayinya. Penelitian padn ibu nifas 24 jam pertama vang dilakukan oleh
Sari (2009) di RS Adam Malik Medan menunjukan babwa umur tidak berhubungan
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dengan resiko depresi post partum. Faktor penyebab depresi post partum cenderung
sangat kompleks, Faktor biologis karena fluktuasi hormonal pasca persalinan tidak bisa
disebut scbagai pencetus utama, namun fakior psikologis yang lain juga perlu
mendapatkan perhatian. Faktor psikologis membaws pengaruh besar pada ibu post
partum karena peran baru yang dihadapinya.



5.1

5.2

BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

Keseimpulan

Berdasarkan penelitinn yang dilakukan pads tanggal Juni sampal dengan Agustus
2013 terhadap 70 responden ibu postpartum hari ke 3-T di Polindes  Puskesmas Pakis,
Kabupaten Malang dapat disimpulkan sebagai berikut:

i, Gambaran Life eveni pada ibu post partum df Polindes Puskesmas Pakis
dengan kategon tidak stress 60 %

b. Gambaran self exvieem  pada ibu post partum di Polindes Puskesmas Pakis
dengan self estem Tinggimommal sejumlah 71,4 % (n= 70 orang)

¢ Cambaran kejadian depresi pada ibo post partum adalah 54.3% mengalami
sindroma depresi post partum

d. Tidak ada hubungan antara self esteem dan fife evemt dengan depresi post
partum di Polindes Pakis Kabupaten Malang dan factor pemncu yang

berhubungan depresi post partuin adalah amur.
Sarun

i, Bagi Ibu Post Partum dan Keluarga
Perubahan psikologls vang dialami oleh seorang ibu dalam menjalankan fungsi
reproduksinya diperlukan persinpan tidak hanya pada saat kelahiran bayi, namun
perlu dimulai sejaka masa kehamilan. Keluarga menjadi salah satu tactor pedukung
penting bagi ibu yang menjalani perubahan yvang dislaminya,

b, Bagi Bidan
Meningkatkan pelayanan  secara  komprehensif, bukan hanya mengedepankan
pelavanan yang berbasis sehat hanva aspek fsik. namin perlu pelayanan yving
menyeluruh dengan memandang manusia sebagm makluk bio,psiko,social dan

wultural yang kompleks.
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REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

ETHICAL APPROVAL RECOMMENDATION

Koinigi Btk Penelitian Kesehatan Politeknik Kemenkes Malang telah m:n}'elenggalmkan
pertemuan pada tanggal 9 Jult 2012 untuk membahas protokol penelitian yang berjudul

Ihe Eihvic Committee of Polyiechiic of Healih The Ministry of Health in Malang has
convened o meeting on July ¥ 2013 10 discuss the research protocol entitled:

Hubungan

Life  Events dan Seff Esteem Dengan  Sindroma Depresi Post
Partum di Poliklinik Bevsalin Desa Puskesmas Pakis Kabupaten Malang

Dan menvimpulkan bahwa protokel tersebul telah memenuhi semua persyaratan etk
And comelided thar the protocol has fulfiled all ethical reguirements
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Lampirgn 5
Kuisioner Life Event dari Rahe & Holmes

(Diambil dari dyah kurnia, hitp://digilib. unimus ac.id)

Petunjuk Pengisian
Isiluh table dibawah ini dengan cara memberi tanda centang (V) pada jawaban yang ibu

pilih. Tabel dibawah ind berisi pernyataan pernyatean tentang kejadian yang pernah ibu
alani selama | tahun terakhir

No | Pengalaman Kehidupan YA TIDAK

Kematian suami/istri

Kematian keluarga dekat

Perkawinan

Kehilangan jabatan

Pensiunan

Kehamilan

Kesulitan seks

Tambah anggota keluarga baru

*ﬂh-l1mur.n.uu_

Kematian kawan dekst

10 Konfliks dengan suami

11 Menggadaikan rumah

12 | Perubahan dalam tanggung jawab pekerjaan

13 | Konflik dengan ipar, mertua, menantu

14 Perasaan lersinggung atau penyakit

15 | Rujuk dalam perkawinan

|6 | Perubahan keschatan seomng anggota keluarga

17 | Perubahan dalam status kevangan keluarga

18 Perceraian

1% | Peralthan jenis pekerjaan

76 | Mencegah terjadinya penggadaianpinjaman
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21 [ Anak faki-aki atau perempuan meninggalkan rumah
(22 | Prestasi pribadi yang luar biasa

23 | Suami mulai atau berhenti bekerjo

(24 | Kesulitan dengan atasan

25 | Tukar tempat tinggal

26 | Perubahan dalam hiburan

Pmjaman dengan rumah sebagai jaminan

Perubahan dalam jumlsh pertemuan keluargs

 Pelanggaran ringan

Menukear kebiasaan pribadi

Perubshan jam kerja

Perubahan sekolah

Perubshan kebiasaan tidur

“Perubahan kebiasaan makan

Berlibur




Lampiran 6
Kuisioner Self Esteem | Aswar, 2012)

A, PETUNJUK PENGISIAN ANGKET
Jawablah pemyataan dibawah ini sesuai dengan keadaan yang ibu rasakan dengan
cara member tanda silang (X) pada pilihan jawaban yang telah tersedia dibawah ini.

Silahken jawab pernyataan dibawah ini
. Saya merasa bahwa diri sava cukup berharga, setidak-tidaknya sama dengan orang
lmin.
A Sangat setuju
b. Setuju
c. Tidak setuju
d, Sangst nidak setuju
2. Saya rasa banyak hal-hal yang baik dalam din saya
8. Sangat sefuju
b Setuju
¢ Tidak setuju
d. Sangat tidak setuju
3. Saya orang yang gagal,
A Sangat setuju
b. Setuju
g. Tidak setuju
d. Sangat tidak setuju
4. Saya mampu mengerjakan sesuatu seper apa yang dapat dilakukan orang lain.
&. Sangat setuju
b. Setuju
¢. Tidak setuju
d. Sangst tidak setuju
5. Saye rasa tidak banyak vang dapat uynbmgsnkmpﬁamnun
. Sangat setiju

-'t- Setuju
¢. Tidak setujn
d. Sangat ndak setuju
. Sayva menerima keadaan dirl saya sepert! apa adanya,
l Sangat setuju
b. Setuju
¢. Tidak setuju
d. Sangat tidak setuju

7. Secara keseloruhan, saye puas dengan diri saya.
a. Sangat setuju
b, Setuju
¢. Tidak setuju
d. Sangat tidak setuju

a7



8. Saya berharap saya dapat lebih dihargai.

d Eanpiﬁdukﬁuju

10. Kadang-kadang saya mernsa bahwa diri says tidak baik,

8. Sangat setuju
b. Setuju
¢. Tidak setuju

d. Sangat tidak setuju
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