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Melahirkan serta merawat anak adalah sebuah peristiwa yang
membahagiakan bagi seorang wanita. Tetapi untuk beberapa wanita hal ini
merupakan kondisi baru dalam fase kehidupannya, seorang wanita harus
mampu menyesuaikan kondisi yang dialami. Masa postpartum merupakan
masa terjadinya berbagai perubahan pada wanita. Banyak ibu memiliki
pengalaman partus yang kurang berkenan dan keraguan akan kemampuan
merawat bayinya yang akan menimbulkan ibu mengalami depresi postpartum.
Depresi postpartum dapat mempengaruhi interaksi ibu dan bayi. Psikologis
ibu postpartum yang mengalami depresi membuat kurangnya interaksi
dengan bayi salah satunya dalam pemberian ASI pada bayinya yang dapat
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi. Sebagian wanita
berhasil menyesuaikan peran dan aktifitas barunya namun sebagian lainnya
kurang berhasil melakukan penyesuaian diri dengan baik (Latifah, 2021).

Secara global hanya 35% bayi yang mendapatkan ASI Ekslusif dalam

6 bulan pertama kehidupan. Negara-negara

I membuktikan bahwa [
I bcrusio I vang mendapatkan —
I b dikaitkan secara signifikan sebagai
penyebab dan peningkatan kematian bayi. h tidak [N

I pada B pertama kehidupan berkontribusi 55% terhadap




kematian karena diare dan 53% kematian pada infeksi pernafasan (Islamiyah
and Wasil Sardjan, 2021). Berdasarkan publikasi penelitian yang dilakukan di
Negara Inggris, depresi postpartum merupakan masalah kesehatan utama bagi
ibu pada awal setelah melahirkan angka kejadian depresi postpartum pada ibu
sekitar 13-40% (Dennis, Falah-Hassani and Shiri, 2018) . Hasil penelitian dari
O’hara dan Swain menyatakan bahwa kasus depresi postpartum masih banyak
terjadi di beberapa negara maju seperti yang ada di negara Kanada (50-70% ),
Amerika Serikat (8-26%) dan Belanda (2%-10%) (Islamiyah and Wasil
Sardjan, 2021)-_
|
e, (Tanganhito, D. D. S
Bick, D., & Chang,2020).

Pasca persalinan ibu akan mengalami perubahan fisik dan psikis,
dimana perubahan pada ibu tersebut biasanya hanya dilihat sebagai
pengalaman positif bagi seorang ibu. Namun sebenarnya ibu memerlukan
adaptasi fisik, psikologis, dan sosial yang tidak muda (Putriarsih,
Ryanawati,Uki Retno Budihastuti, 2017). Hal itu dikarenakan masa
postpartum adalah masa yang sangat rentan, disebabkan oleh ibu yang baru
saja memasuki peran barunya sebagai ibu yang mengharuskannya untuk
merawat dan menyusui bayinya, maka dari itu ibu harus beradaptasi dengan
peran barunya (Adila, Saputri and Niriyah, 2019).—
I ocatah [ i
. Kctegangan [l dialami  dapat [
I Hal ini juga berpengaruh terhadap proses adaptasi




dimana ibu primipara lebih sering mengalami depresi postpartum (Kusuma,
2017). Depresi postpartum adalah gangguan perasaan yang dialami oleh ibu
postpartum sebagai kegagalan dalam menerima psikologis pada proses
adaptasi (Ria, Budihastuti and Sudiyanto, 2018). Perasaan tersebut yang
membuat ibu tidak nyaman setelah masa persalinan yang berkaitan dengan
hubungan ibu dengan bayinya atau terhadap dirinya sendiri (Fitriani et al.,
2019). Depresi postpartum merupakan masalah yang lebih serius dari pada
maternity blues atau sering disebut juga postpartum blues. Postpartum blues
atau sering disebut dengan kesedihan sementaral merupakan tingkatan depresi
paling rendah karena berlangsung sangat cepat, sedangkan tingkatan paling
parah yaitu postpartum psychosis. Fase diantara terjadinya postpartum blues
dan postpartum psychosis adalah depresi postpartum (postpartum
depression). Wanita yang mengalami gejala post partum blues dapat berlanjut
menjadi depresi postpartum atau bahkan di tingkat yang lebih parah yaitu
psikosis. Depresi postpartum akan mempengaruhi perilaku ibu dalam
menyusui. Selain itu, depresi post partum juga merupakan salah satu
penyebab ibu berhenti memberikan ASI saja kepada anaknya. Ibu postpartum
dengan gejala depresi setelah melahirkan lebih cenderung memberikan susu
formula pada bayinya (Fitriani et al., 2019).

Depresi postpartum memiliki dampak jangka panjang untuk kesehatan
mental ibu dan pada perkembangan fisik, kognitif dan sosial anak-anak Ibu
akan menghentikan pemberian ASI. Bayi yang tidak diberikan ASI lebih dari
9 bulan tidak memperlihatkan perkembangan kognitif yang signifikan

dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan ASI lebih dari 9 (Lee et al.,




1.2

1.3

2016). Dampak lain akan menyebabkan ikatan tali kasih ibu dan anak
terganggu (Fatmawati, A., Rachmawati, I. N., & Budiati, 2018). Secara
umum dukungan sosial yang tercukupi dapat meningkatkan keyakinan dan
kepercayaan untuk menjalankan peran sebagai seorang ibu. Secara statistik
didapatkan korelasi antara dukungan sosial dengan depresi postpartum
dengan mengarah ke negatif yaitu jika ibu yang mendapatkan dukungan
sosial yang rendah maka besar kemungkinan ibu mengalami resiko depresi
postpartum.
Rumusan Masalah

Adakah hubungan depresi post partum dengan pemberian ASI pada
bayi?
Tujuan

Melakukan analisis dan review jurnal untuk mengetahui hubungan
depresi post partum dengan Pemberian ASI Pada Bayi berdasarkan studi

empiris 5 tahun terakhir.




N PUSTAKA

B Post Partum

I Post Partum

Postpartum adalah masa atau waktu sejak bayi dilahirkan dan
plasenta keluar lepas dari rahim, sampai enam minggu berikutnya,
disertai dengan pulihnya kembali organ-organ yang berkaitan dengan
kandungan, yang mengalami perubahan seperti perlukaan dan lain
sebagainya berkaitan saat melahirkan (Sukarni Z.H., 2016).

Pada masa post partum ibu banyak mengalami kejadian
yang penting, mulai dari perubahan fisik, masa laktasi maupun
perubahan psikologis menghadapi keluarga baru dengan kehadiran

buah hati yang sangat membutuhkan perhatian dan kasih sayang.

—
I — yang bila
tidak ditangani segera dengan efektif akan dapat membahayakan
kesehatan atau mendatangkan kematian bagi ibu, sehingga masa
postpartum ini sangat penting dipantau oleh bidan (Anggraini, 2015).
Kebutuhan Dasar Perawatan Post Partum Nutrisi dan Cairan

Pada masa post partum masalah diet perlu mendapat perhatian
yang serius, karena dengan nutrisi yang baik dapat mempercepat
penyembuhan ibu dan sangat mempengaruhi susunan air susu. Diet

yang diberikan harus bermutu, bergizi tinggi, cukup kalori, tinggi




protein, dan banyak mengandung cairan. Ibu yang menyusui harus

memenuhi kebutuhan akan gizi seperti mengkonsumsi h

-
N . dan minum sedikitnya 3

literair setiap hari (Sukarni K 1., 2015).

Ambulasi dini ialah kebijaksanaan agar secepat mungkin bidan
membimbing ibu post partum bangun
membimbing ibu [ . Sckarang tidak
perlu lagi menahan ibu postpartum telentang ditempat tidurnya selama
7-14 hari setelah melahirkan. Ibu postpartum sudah diperbolehkan
bangun dari tempat tidur dalam 24-48 jam postpartum. Eliminasi
Dalam 6 jam ibu post partum harus sudah bisa BAK spontan. Jika
dalam 8 jam postpartum belum dapat berkemih atau sekali berkemih
belum melebihi 100 cc, maka dilakukan kateterisasi. Akan tetapi,
kalauternyata kandung kemih penuh, tidak perlu 8 jam untuk
kateterisasi. Ibu postpartumdiharapkan dapat buang air besar setelah
hari kedua postpartum. Bila lebih dari tiga hari belum BAB bisa
diberikan obat laksantia. Ambulasi secara dini dan teratur akan
membantu dalam regulasi BAB. Asupan cairan yang adekuat dan diit
tinggi serat sangat dianjurkan. Personal higiene sangat penting
dilakukan Pada masa post partum, seorang ibu sangat rentan terhadap
infeksi. Oleh karena itu, kebersihan diri sangat penting untuk

mencegah terjadinya infeksi. Kebersihan tubuh, pakaian, tempat tidur,




dan lingkungan sangat penting untuk tetap dijaga (Dewi, Vivian
Nanny Lia; Sunarsih, 2015).

Ibu post partum sangat membutuhkan istirahat yang
berkualitas untuk memulihkan kembali keadaan fisiknya. Keluarga
disarankan untuk memberikan kesempatan kepada ibu untuk

beristirahat yang cukup sebagai persiapan untuk menyusui bayinya

nanti. — melakukan - scksual -
Iy iy
I B yaknya budaya dan agama yang
melarang untuk melakukan hubungan seksual sampai masa waktu 40
hari atau 6 minggu setelah persalinan. Keputusan tersebut tergantung
pada pasangan yang bersangkutan (Jannah, 2017).

Senam nifas —
L
I keadaan . senam nifas

membantu memperbaiki sirkulasi darah, memperbaiki sikap tubuh dan
punggung setelah melahirkan, memperkuat otot panggul dan
membantu ibu untuk lebih rileks dan segar pasca melahirkan
(Handayani, 2020).
2.1.3 Perubahan Fisiologis Masa Postpartum
1. Perubahan Sistem Reproduksi
_

I . Otot uterus

—




N (Manuaba, 2016).

I uterus terjadi kontraksi uterus yang meningkat
setelah bayi keluar. Hal ini menyebabkan iskemia pada lokasi
perlekatan plasenta (plasental site) sehingga jaringan perlekatan
antara plasenta dan dinding uterus, mengalami nekrosis dan lepas.
Ukuran uterus setelah bayi lahir setinggi pusat dengan berat uterus
1000 gram, setelah plasenta lahir 2 jari di bawah pusat dengan
berat 750 gram, setelah satu minggu tinggi fundus uteri pada
pertengahan pusat simfisis dengan berat 500 gram, setelah dua
minggu tinggi fundus uteri tidak teraba diatas simfisis dengan
berat 350 gram, enam minggu tinggi fundus uteri bertambah kecil
dengan berat uterus 50 gram, pada 8 minngu tinggi fundus uteri

sebesar normal 30 gram. Saleha, 2014 dalam (Mochtar, 2016b).

Perubahan vagina dan perineum _

I rugac (M
kerutan) [l Terjadi robekan [ hampir
_ dan tidak jarang juga pada persalinan
berikutnya. Bila ada laserasi jalan lahir atau luka bekas episiotomi

(—

) (2kukanlah penjahitan dan perawatan dengan baik

(Mochtar, 2016b).
Perubahan perkemihan saluran kencing kembali normal

dalam waktu 2-8 minggu, tergantung pada (1) keadaan/status
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sebelumpersalinan (2) lamanya partus kala II dilalui (3) besarnya
tekanan kepalayang menekan pada saat persalinan. Disamping itu,
dari hasil pemeriksaan sistokopik segera setelah persalinan tidak
menunjukkanadanya edema dan hyperemia diding kandung kemih,
akan tetapi sering terjadi exstravasasi (extravasation, artinya
keluarnya darah dari pembuluh-pembuluh darah di dalam badan)
kemukosa (Handayani, 2020).

Perubahan dalam sistem endokrin selama proses kehamilan
dan persalinan terdapat perubahan pada sistem endokrin, terutama
pada hormon-hormon yang berperan dalam proses terscbut.
Oksitosin diseklerasikan dari kelenjer otak bagian belakang.
Selama tahap ketiga persalinan, hormon oksitosin berperan dalam
pelepasan plasenta dan mempertahankan kontraksi, sehingga
mencegahperdarahan. Isapan bayi dapat merangsang produksi ASI
dan sekresi oksitosin. Hal tersebut membantu uterus kembali ke
bentuk normal. Pada wanita yang menyusui bayinya, kadar
prolaktin tetap tinggi dan pada permulaan ada rangsangan folikel
dalam ovarium yang ditekan. Pada wanita yang tidak menyusui
bayinya tingkat sirkulasi prolaktin menurun dalam 14-21 hari
setelah persalinan, sehingga merangsang kelenjer bawah depan
otak yang mengontrol ovarium kearah permulaan pola produksi
estrogen dan progesteron yang normal, pertumbuhan folikel,
ovulasi, dan menstruasi. Selama hamil volume darah normal

meningkat walaupun mekanismenya secara penuh belum
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dimengerti. Di samping itu, progesteron mempengaruhi otot halus
yang mengurangi perangsangan dan peningkatan pembuluh darah.
Hal ini sangat mempengaruhi salurankemih, ginjal, usus, dinding
vena, dasar panggul, perineum dan vulva, serta vagina

(Handayani, 2020).

Perubahan —

mungkin [ menjadi 38°C, [ meningkatnya
kerja otot, [ dan perubahan hormonal jika terjadi
peningkatan suhu 38°C yang menetap 2 hari setelah 24 jam
melahirkan, maka perlu dipikirkan adanya infeksi seperti sepsis
puerperalis (infeksi selama post partum), infeksi saluran kemih,
endometritis ~ (peradangan  endometrium), pembengkakan
payudara, dan lain-lain. Dalam periode waktu 6-7 jam sesudah
melahirkan, sering ditemukan adanya bradikardia 50-70 kali
permenit (normalnya 80-100 kali permenit) dan dapat berlangsung
sampai 6-10 hari setelah melahirkan. Takhikardia kurang sering
terjadi, bila terjadi berhubungan dengan peningkatan kehilangan
darah dan proses persalinan yang lama. Selama beberapa jam
setelah melahirkan, ibu dapat mengalami hipotensi orthostatik
(penurunan 20 mmHg) yang ditandai dengan adanya pusing
segerasetelah berdiri, yang dapat terjadi hingga 46 jam pertama.
Hasil pengukuran tekanan darah seharusnya tetap stabil setelah
melahirkan. Peningkatan tekanan sisitolik 30 mmHg dan

penambahan diastolik 15 mmHg yang disertai dengan sakit




kepala dan gangguan penglihatan, bisa menandakan ibu
mengalami preeklamsia dan ibu perlu dievaluasi lebih lanjut.
Fungsi pernafasan ibu kembali ke fungsi seperti saat sebelum
hamil pada bulan ke enam setelah melahirkan (Mardiatun et al.,
2015).

Perubahan pada sistem pencernaan sering terjadi konstipasi
pada ibu setelah melahirkan. Hal ini umumnya karena makanan
padat dan kurang berserat selama persalinan. Seorang wanita
dapat merasa lapar dan siap menyantap makanannya dua jam
setelah persalinan, tetapi berbeda untuk ibu yang melahirkan
dengan sectio caesarea karena adanya pemulihan motilitas usus
vang lama akibat dari efek anastesi, apalagi bila ibu post sectio
caesarea mengalami komplikasi pasca operasi, biasanya
komplikasi yang timbul berupa post operatif ileus yang dapat
menimbulkan  keterlambatan  dalam  pemenuhan  nutrisi

(Handayani, 2020).

2.2 Postpartum Depression (Depresi Pasca Melahirkan)

221

Pengertian

Postpartum_depression —

I & Greene, 2015). Menurut Wisner, Joel D. | Tan,

Keah-Choon., Leong, (2012) postpartum depression merupakan
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gangguan mood setelah melahirkan yang merefleksikan disregulasi

psikologikal yang merupakan tanda dari gejala-gejala depresi mayor.

mayor dikarenakan periode pasca melahirkan _

I stres, dan [ hanya

pada [l melainkan juga denganayah. Kondisi transisi ini dapat
menurunkan kepuasan pernikahan dan meningkatkan masalah depresi
pada beberapa ibu pada beberapa bulan pertama masa kelahiran bayi
hingga 1 tahun (Simpson, 2013). Menurut Mansjoer (2016)
postpartum depression adalah depresi yang terjadi setelah tujuhhari
setelah melahirkan dan berlangsung selama 30 hari.

Ibu setelah melahirkan sering mengalami kesedihan, dimana
kesedihan itu bersifat normal sering menangis, distoria, dan

ketergantungan, namun ibu yang mengalami posrpartum depression

sering — keinginan untuk [

BB ok B posparum  depression tingkat || EEEGNG

menjadikan ibu psikotik denganhalusinasi, waham dan pikiran untuk

membunuh bayinya (Manuaba, 2017).

diatas [N
NN postpartum depression MMl sebuah h

B ncreficksikan disregulasi psikologikal yang merupakan tanda
dari gejala-gejala depresi mayor yang berlangsung selama tujuh hari

sampai satu tahun setelah kelahiran bayi.
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Menurut —

I terdapar tiga bentuk [l yang berkaitan dengan stres

pasca melahirkan, yaitu:

1. Postpartum _ syndrome, yang | SN

I yang bersifat [N

2. Postpartum depression tanpa gambaran psychosis, lebih berat dari
postpartum blues
3. Postpartum depression dengan gambaran psychosis (postpartum

psychosis), yaitu ibu mengalami depresi berat berupa gangguan

proses piker _

[ bantuan psikiater.

Tabel 2.1 Perbandingan Gejala-Gejala Baby Blues, Postpartum
Depression, dan Postpartum Psychosis menurut Cleveland
Clinic (2014) dan National Mental Health Associassion

(2013)
Postpartum Postpartum
Babygi s Depfession Psy[::hosis
Simtom  Kurang tidur Cepat lelah Menolak makan
Fisik Hilang tenaga Gangguan tidur Tidak mampu
Hilang nafsu makan  Selera makan menghentikan
atau sangat bernafsu  menurun aktivitas
untuk makan Sakit kepala Kebingungan akan
Merasa lelah setelah  Sakit dada kelebihan energi
bangun tidur Jantung berdebar-
debar
Sesak nafas
Mual dan muntah
Simtom  Cemas dan khawatir =~ Mudah tersinggung Sangat bingung
Emosional berlebihan Perasaan sedih Hilang ingatan
Bingung Hilang harapan Tidak koheren
Mencemaskan Merasa tidak berdaya Halusinasi
kondisi fisik secara Mood swings
berlebihan Perasaan tidak
Tidak percaya diri adekuat sebagai ibu
Sedih Hilang minat

Perasaan diabaikan

Pemikiran bunuh diri
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Postpartum Postpartum

Baby Blues Depression Psychosis

Ingin menyakiti
orang lain (termasuk
bayi, diri sendiri, dan
suami)

Perasaan bersalah

Simtom
Perilaku

Sering menangis Panik Curiga
Hiperaktif atau Kurang mampu Tidak rasional
senang berlebihan merawat diri sendiri  Preokupasi terhadap
Terlalu sensitif Enggan melakukan hal-hal kecil
Perasaan mudah aktivitas
tersinggung menyenangkan
Tidak perduli Motivasi menurun
terhadap bayi Enggan bersosialisasi

Tidak perduli pada

bayi

Terlalu perduli

terhadap

perkembangan bayi

Sulit mengendalikan

perasaan

Sulit mengambil

keputusan

ML St o T —
I 5 cccrc. IO '

yang timbul. Tbu yang mengalam —

I oo 2da pada baby blues syndrome,

namun dengan intensitas yang lebih hebat, lebih sering dan bertahan
lebih lama. Hal tersebut sependapat dengan Bobak, Irene. M.,
Lowdermilk (2015) bahwa postpartum depression berlangsung lebih
lama dari baby blues syndrome, yang teradi dalam kurun waktu enam

bulan dan ditandai oleh berbagai gejala.




—
=)}

22.2 Gejala Postpartum Depression

Kriteria yang digunakan dalam menegakkan diagnosis

[

berdasarkan pada riwayat dan gejala-gejala mengikuti
I —)  scbagai
penunjang untuk menegakan diagnosis Kriteria riset gangguan
depresi mayor dengan onset pospartum menurut DSM-1V (Center for

Substance Abuse Treatment, 2008).

|

I > I
I schclumnya; setidaknya salah satu dari gejala adalah

salah satu dari a) atau b) :

I vaitu berkurangnya

B dictaau

I peningkatan (I




~l

berfikir

melalui pengamatan orang lain).

diri

gangguandalam |G
ek [N

d.

).
b .
).
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siklotimik. |
|
|

5. |
N skizoafektif,
L
|

Menurut (Jan L. Gegor., 2014) gejala-gejala postpartum

depression adalah sebagai berikut:

1. Emosi positif berkurang

2. Kemampuan berkonsentrasi berkurang

3. Control terhadap emosi berkurang

4. Berpikir obsesif menjadi seorang ibu yang jahat

5. Tujuan dan minat terdahulu hilang dan merasa kosong

6. Merasa tidak aman, merasa harus menjadi ibu seorang diri

7. Serangan cemas, merasa gelisah, merasa dirinya diambang ketidak
warasan

8. Kesiapan yang tidak dapat digambarkan, merasa tidak seorangpun

mengerti




9.

19

Merasa takut dan bersalah akan menyakiti anaknya

10. Berpikir tentang kematian

Menurut Kusuma (2017), mengemukakan bahwa gejala

postpartum depression —

I dibandingkan dengan gangguan

depresi yang umum, depresi postpartum mempunyai karakteristik

yang spesifik antara lain:

1.

Mimpi buruk, akibat mimpi-mimpi buruk yang menakutkan
sehingga sering terbangun dan tidak dapat tidur lagi.

Insomnia, biasanya timbul sebagai gejala suatu gangguan lain
yang mendasarinya seperti kecemasan dan depresi atau gangguan
emosi lain yang terjadi dalam hidup manusia

Phobia, _
I — ibu,

walaupun diketahuinya bahwa hal itu irasional adanya.

Kecemasan, _

. N clahiran [

banyak sekali [ 5.y harus

diurus, [l pulih kembali dari persalinan, ibu harus belajar
bagaimana cara merawat bayi. Kurangnya pengalaman atau
kurangnya rasa percaya diri dengan bayi yang lahir, atau waktu

dan tuntutan yang ekstensif akan meningkatkan sensitivitas ibu.
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6. Perubahan mood, depresi postpartum muncul dengan

gejalasebagai berikut: sedih, murung, perasaan tidak berharga,
mudah marah, merasa terganggu dengan perubahan fisik, sulit
konsentrasi, kurang nafsu makan, gangguan tidur, dan tidak
mempunyai harapan untuk masa depan.

Menurut American Psychiatric Assosiation (2013), h

N sctclah

I dcpression dengan gejala- gejala yang hampir sama

dengan gejala depresi psikosis. Pada posipartum depression gejala-

gejala tersebut lebih khas antara lain:

1.

2.

8.

9.

Perasaan yang negatif pada bayi yang dilahirkannya.

Kesulitan untuk tidur.

Sering menangis.

Makan terlalu banyak atau terlalu sedikit.

Rasa tidak berharga dan rasa bersalah.

Menjauhkan diri dari teman atau keluarga.

Kehilangan harapan dan pesimistik.

Sakit kepala, nyeri dada, jantung berdebardebar, dan napas cepat.

Sulit untuk berkonsentrasi dan tidak dapat membuat keputusan.

10. Merencanakan dan percobaan bunuh diri.

Secara klinis gejala postpartum depression mirip dengan

kriteria diagnosis gangguan depresi pada umumnya yaitu kurang

bergairah dalam menjalankan aktivitas, perubahan berat badan dan

nafsu makan, insomnia bahkan hiperinsomnia, gelisah, lambatnya
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psikomotor, selalu merasa lelah dan kurang berenergi, serta ciri-ciri
lainnya yang pada umumnya muncul pada mereka yang menderita
gangguan depresi. Wanita yang menderita postpartum depression
mengalami gejala pada tahun pertama pasca melahirkan, dampak yang
ditimbulkannya adalah dapat mempengaruhi kualitas hidup ibu
maupun bayi, perkembangan bayi dan ketidakmampuan ibu untuk
mendalamikemampuan parenting (Dra. Sri Astuti et al., 2015).

Berdasarkan pemaparan para ahli, penulis menggunakan

)

dengan gejala mood yang terdepresi; berkurangnya minat atau
kesenangan secara jelas; penurunan berat badan yang bermakna;
insomnia atau hypersomnia; agitasi atau retardasi psikomotor;
kelelahan atau hilangnya energy; —
I, ccpat; N
B verfikir atau . pikiran akan kematian yang
berulang. Gejala tersebut digunakan sebagai penunjang kriteria riset
gangguan postpartum depression untuk menegakan diagnosis.
Faktor Penyebab Postpartum Depression

Menurut Lailatul (2023), terjadinya depresi postpartum

dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain:

1. Faktor biologis — hormonal seperti
BN progesteron, [N inggi

atau terlalu [l dalam masa melahirkan atau mungkin

perubahan hormon tersebut terlalu cepat atau terlalu lambat.
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. Faktor demografi yaitu umur perempuan yang bersangkutan saat
kehamilan dan persalinan seringkali dikaitkan dengan kesiapan
mental perempuan tersebut untuk menjadi seorang ibu, umur yang
tepat bagi seorangperempuan untuk melahirkan pada usia antara

20-30 tahun.

- Faktor pengalaman, —

I perempuan [l baru pertama kali B (primipara)

bahwa peran seorang ibu dan segala yang berkaitan dengan
bayinya merupakan situasi yang sama sekali baru bagi dirinya dan
dapat menimbulkan stres;

. Faktor pendidikan, perempuan yang berpendidikan tinggi
menghadapi tekanan sosial dan konflik peran, antara tuntutan
sebagai perempuan yang memiliki dorongan untuk bekerja atau
melakukan aktivitasnya diluar rumah, dengan peran sebagai ibu
rumah tangga dan orang tua dari anak-anaknya.

. Faktor selama persalinan hal ini mencakup lamanya persalinan

serta  intervensi —

. Diduga semakin besar h ditimbulkan -

B ko J semakin besar pula trauma psikis yang

muncul dan kemungkinan perempuan yang bersangkutan akan

menghadapi depresi pascasalin.
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