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BAB I 

PENDAHULUAN 
1.1 Latar belakang 

Masa postpartum merupakan periode setelah persalinan ketika tubuh ibu 

berangsur kembali ke kondisi sebelum kehamilan sekaligus beradaptasi dengan 

peran baru sebagai orang tua. Periode ini ditandai oleh perubahan fisik, hormonal, 

dan psikologis yang signifikan. Perubahan tersebut menuntut kemampuan adaptasi 

yang tidak ringan, sehingga berpotensi menimbulkan berbagai tantangan 

emosional. Apabila ibu tidak memperoleh dukungan dan penanganan yang 

memadai, kondisi ini dapat berkembang menjadi gangguan suasana hati, salah 

satunya depresi postpartum.  

Depresi postpartum merupakan gangguan mood yang serius dan berbeda 

dari baby blues yang bersifat ringan serta sementara. Depresi postpartum cenderung 

berlangsung lebih lama, mengganggu aktivitas sehari-hari.(1) Menurut The 

International Classification of Diseases -10 (ICD-10) Depresi postpartum muncul 

dalam enam minggu setelah persalinan. Namun, penelitian oleh Tebeka et al. (2021) 

menunjukkan bahwa depresi postpartum dapat muncul lebih lambat (late-onset 

postpartum depression) dan menetap hingga satu tahun setelah persalinan.(2) 

Sedangkan Kikuchi et al. (2021) menemukan bahwa sebagian kasus depresi pada 

satu tahun postpartum merupakan kasus yang baru muncul setelah periode 

postpartum awal. Penelitian-penelitian ini menunjukkan perlunya pemantauan 

kesehatan hingga 1 tahun postpartum karena, kondisi ini tidak hanya berdampak 

pada kesehatan mental ibu, tetapi juga dapat mempengaruhi kemampuan ibu dalam 

merawat diri dan bayinya, serta kualitas interaksi dan ikatan emosional antara ibu 

dan anak.(3) Oleh karena itu, depresi postpartum menjadi salah satu masalah 

kesehatan mental yang memerlukan perhatian khusus pada masa nifas. 

Secara global, depresi postpartum diperkirakan terjadi pada sekitar 10–20% 

perempuan pasca persalinan, dengan variasi prevalensi yang dipengaruhi oleh 

faktor hormonal, psikologis, sosial, dan lingkungan.(4) Di Indonesia, angka kejadian 

depresi postpartum juga menunjukkan beban yang cukup signifikan. Di Indonesia, 
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kejadian depresi postpartum di 2023 mencapai 15-30%.(5) Sedangkan, prevalensi 

depresi postpartum di wilayah Jakarta berkisar antara 11-20%.(6) 

 Di sisi lain, masa postpartum juga merupakan periode penting dalam 

praktik pemberian Air Susu Ibu (ASI), khususnya ASI eksklusif. Pemberian ASI 

eksklusif memiliki peranan yang sangat krusial bagi kesehatan ibu dan bayi. Selain 

menyediakan nutrisi optimal sesuai kebutuhan bayi, ASI eksklusif juga 

memperkuat ikatan emosional ibu dan anak serta melindungi bayi dari berbagai 

penyakit infeksi maupun kronis. Meskipun demikian, cakupan ASI eksklusif di 

berbagai wilayah di Indonesia masih bervariasi, di DKI Jakarta persentase Bayi 

Usia Kurang Dari 6 Bulan Yang Mendapatkan ASI Eksklusif sebesar 74,10% 

berdasarkan data oleh Badan Pusat Statistik 2025.(7) 

Sebuah studi longitudinal oleh Ryan et al. (2026) di Amerika Serikat 

menunjukkan bahwa ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif memiliki peluang 

peningkatan gejala depresi postpartum dua kali lebih besar dibandingkan yang ASI 

eksklusif.(8) Penelitian Meng at al. (2024) di China menunjukkan bahwa pemberian 

ASI eksklusif memiliki peluang mengalami depresi postpartum yang lebih rendah 

dibandingkan ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif, bahkan setelah dikontrol 

terhadap berbagai factor perancu.(9) Namun demikian, temuan penelitian di tingkat 

global belum sepenuhnya konsisten. Sebuah penelitian oleh Fukui et al. 

(2020)  menunjukkan metode menyusui termasuk ASI eksklusif tidak berpengaruh 

signifikan terhadap depresi pada ibu dalam periode awal postpartum.(10) Perbedaan 

hasil penelitian menunjukkan bahwa hubungan antara ASI eksklusif dan depresi 

postpartum masih belum dapat disimpulkan secara pasti, terutama pada populasi 

ibu postpartum di Indonesia dengan karakteristik dan lingkungan yang berbeda.  

Topik ini dipilih mengingat pentingnya pemberian ASI eksklusif sebagai 

salah satu upaya untuk meningkatkan kesehatan ibu dan bayi, serta perlunya 

pemantauan kesehatan mental ibu selama periode postpartum. Meskipun berbagai 

penelitian menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif berpotensi menjadi faktor 

protektif terhadap depresi postpartum, hasil penelitian yang tersedia masih 

menunjukkan inkonsistensi. Oleh karena itu, hubungan antara pemberian ASI 

eksklusif dan depresi postpartum masih memerlukan penelitian lebih lanjut. 
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Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Kecamatan Tambora, Jakarta 

Barat, dengan mempertimbangkan periode postpartum yang lebih luas, yaitu 

hingga 12 bulan setelah persalinan. Pemilihan periode tersebut didasarkan pada 

bukti bahwa depresi postpartum tidak hanya muncul pada minggu-minggu awal 

setelah melahirkan, tetapi juga dapat berkembang hingga satu tahun postpartum, 

baik sebagai late-onset postpartum depression maupun sebagai kasus yang baru 

teridentifikasi pada periode tersebut. Dengan demikian, penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai hubungan antara 

pemberian ASI eksklusif dan depresi postpartum pada ibu hingga satu tahun setelah 

persalinan. 
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1.2 Perumusan masalah 

Apakah terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan risiko depresi 

postpartum? 

1.3. Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum  

Untuk mengetahui hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan risiko depresi 

postpartum pada ibu di wilayah kerja Puskesmas Tambora. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui gambaran pemberian ASI eksklusif. 

2. Mengetahui gambaran risiko depresi postpartum. 

3. Menganalisis hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan risiko 

depresi postpartum. 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan risiko depresi 

postpartum. 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Bagi pengemban ilmu pengetahuan  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dalam memperkaya kajian 

ilmiah mengenai hubungan antara faktor laktasi dan kesehatan mental ibu pada 

masa postpartum. 

1.5.2 Bagi profesi/institusi 

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan bagi tenaga kesehatan 

dalam: 

 Meningkatkan kewaspadaan terhadap risiko depresi postpartum pada ibu 

menyusui. 

 Melakukan skrining dini gangguan psikologis pada masa nifas. 

 Memberikan edukasi yang lebih komprehensif mengenai pentingnya ASI 

eksklusif serta kesehatan mental ibu. 

 Mengintegrasikan aspek kesehatan mental dalam pelayanan maternal dan 

neonatal 
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 Bahan evaluasi pelayanan konseling laktasi. 

1.5.3 Bagi masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi masyarakat, khususnya 

ibu postpartum dan keluarga, sebagai berikut: 

 Meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya kesehatan 

mental ibu pada masa nifas, sehingga depresi postpartum tidak lagi 

dianggap sebagai kondisi yang wajar atau harus ditanggung sendiri. 

 Memberikan pemahaman mengenai pentingnya ASI eksklusif, tidak hanya 

bagi kesehatan fisik bayi, tetapi juga kemungkinan kaitannya dengan 

kesejahteraan psikologis ibu. 

 Meningkatkan deteksi dini depresi postpartum, sehingga masyarakat lebih 

peka terhadap tanda dan gejala yang muncul dan dapat segera mencari 

pertolongan ke fasilitas kesehatan. 
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BAB II  

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 
  

2.1 Tinjauan pustaka 

2.1.1 Depresi postpartum 

 2.1.1.1 Definisi depresi postpartum 

Berdasarkan Diagnostic and Statistical manual of Mental Disorders 

Fifth Edition Text Revision (DSM-5-TR), Depresi postpartum merupakan 

gangguan suasana hati yang terjadi setelah persalinan dan termasuk dalam 

kategori major depressive disorder dengan onset peripartum. Menurut ICD-

10 Depresi postpartum dikategorikan sebagai gangguan mental dan perilaku 

yang berhubungan dengan masa nifas dan tidak termasuk dalam klasifikasi 

gangguan psikiatri spesifik lainnya, dengan onset yang timbul setelah 

persalinan hingga 6 minggu postpartum. Meskipun DSM-V dan ICD 

membatasi onset depresi postpartum pada beberapa minggu pertama 

persalinan, Tebeka et al. (2021) menunjukkan bahwa depresi postpartum 

dapat muncul hingga tahun pertama postpartum.(2)  Temuan ini mendukung 

perlunya perhatian terhadap kasus depresi dengan onset lambat yang 

mungkin tidak teridentifikasi apabila hanya menggunakan batas waktu 

beberapa minggu setelah persalinan. 

 2.1.1.2 Epidemiologi depresi postpartum 

Prevalensi depresi postpartum global dan di Indonesia bervariasi. 

Secara global, prevalensi depresi postpartum diperkirakan berkisar antara 

10–20% pada ibu pasca persalinan.(4) Angka kejadian depresi postpartum di 

Indonesia tahun 2023 berkisar antara 15-30%.(5) Di wilayah-wilayah 

Indonesia pun bervariasi, sebuah studi di fasilitas pelayanan kesehatan 

masyarakat di Kalimantan Selatan oleh Giyandari et al. (2025) melaporkan 

bahwa 33,65% ibu postpartum menunjukkan gejala depresi berdasarkan 

skor Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Penelitian oleh ulfah 

et al. (2024) di Pontianak juga melaporkan prevalensi sebesar 17,22%.(11,12) 

Di Jakarta, prevalensi depresi postpartum diperkirakan mencapai 11-20%.(6) 
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 2.1.1.3 Etiologi dan patofisiologi depresi postpartum 

Masa postpartum merupakan periode setelah persalinan yang 

ditandai dengan perubahan fisiologis tubuh ibu  untuk mengembalikan ke 

keadaan sebelum hamil. Periode ini umumnya berlangsung selama enam 

minggu pertama pasca persalinan, meskipun dapat berlangsung lebih lama. 

Masa postpartum melibatkan proses adaptasi berbagai sistem dalam tubuh 

ibu, meliputi sistem reproduksi, hormonal, kardiovaskular, urinaria, serta 

aspek psikologis.(13) 

Setelah melahirkan,salah satu faktor biologis penting yang terjadi 

pada tubuh ibu adalah perubahan hormon yang mempengaruhi suasana hati 

ibu. Selama kehamilan, kadar estrogen dan progesteron meningkat untuk 

pertumbuhan janin dan perkembangan plasenta. Namun, kadar kedua 

hormon ini akan turun setelah persalinan yang dapat berdampak pada 

regulasi neurotransmitter di otak dan perubahan mood yang signifikan. 

Selanjutnya, Oksitosin dan prolaktin berperan dalam laktasi dan ikatan 

emosi ibu dengan bayi (maternal bonding) dalam respon stres. Namun 

kaitannya fluktuasi drastis hormon oksitosin dan prolaktin dalam konteks 

depresi postpartum masih terbatas.(14) 

Perubahan hormon postpartum mempengaruhi neurotransmitter 

utama seperti Serotonin. Serotonin merupakan neurotransmitter yang 

paling sering terkait dengan regulasi suasana hati. Perubahan hormon pasca 

persalinan, khususnya penurunan estrogen, dapat berdampak pada 

penurunan sintesis serotonin dan meningkatkan reuptake (penyerapan 

kembali), sehingga menurunkan kadar serotonin yang tersedia di otak dan 

berkontribusi pada munculnya gejala depresi. Dopamin berperan dalam 

sistem reward otak dan mempengaruhi motivasi dan kepuasan. Fluktuasi 

dopamin pasca persalinan dapat mempengaruhi energi, motivasi, serta 

respon terhadap pengalaman positif, yang semua ini berkontribusi pada 

mood ibu. Penelitian eksperimen pada hewan juga menunjukkan bahwa 

stres gestasional dapat mengubah sinyal dopamin dan oksitosin dalam 

sistem reward yang berkaitan dengan mood dan perilaku keibuan. Selain 
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serotonin dan dopamin, neurotransmitter lain seperti GABA 

(gamma-aminobutyric acid) juga berperan. Penurunan neurosteroid seperti 

allopregnanolone yang terkait dengan sistem GABA dapat mengganggu 

sinyal penghambatan di otak, sehingga berkontribusi terhadap mood yang 

tidak stabil dan depresi.(15,16) 

 2.1.1.4 Faktor risiko depresi postpartum 

 2.1.1.4.1 Faktor sosial 

  2.1.1.4.1.1 Faktor demografi 

Beberapa karakteristik demografis diketahui berhubungan dengan 

risiko depresi postpartum seperti usia, pendidikan, dan status ekonomi. Usia 

reproduksi yang dianggap paling aman adalah 20-35 tahun, karena pada 

rentang usia tersebut organ reproduksi telah berkembang secara optimal. 

Sebaliknya, usia <20 tahun dan >35 tahun termasuk kelompok berisiko 

karena organ reproduksi belum berkembang secara optimal atau telah 

mengalami penurunan fungsi, sehingga risiko kemungkinan komplikasi 

selama kehamilan akan semakin tinggi.(17) 

Penelitian oleh Devi dan Sari (2023) di Posyandu Desa 

Wadunggetas menunjukkan adanya hubungan antara usia ibu dan kejadian 

depresi postpartum, di mana ibu yang melahirkan pada usia>35 tahun 

memiliki risiko lebih tinggi akibat peningkatan komplikasi obstetri serta 

beban fisik dan psikologis yang lebih besar.(18) Selain itu, penelitian dengan 

algoritma Naive Bayes juga menemukan bahwa depresi postpartum berat 

lebih banyak terjadi pada ibu berusia <20 tahun dan >35 tahun.(19) 

Penelitian oleh Bestari et al. (2025) menunjukkan bahwa tingkat 

Pendidikan dan status ekonomi berhubungan dengan risiko depresi 

postpartum. Ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung 

memiliki pengetahuan yang lebih baik sehingga mampu beradaptasi dan 

menerapkan mekanisme koping yang lebih efektif dalam menghadapi 

perubahan pada masa postpartum. Sebaliknya, pendidikan yang rendah 

dapat membatasi akses terhadap depresi postpartum.(5) Selain itu, dengan 

status ekonomi yang lebih tinggi ibu memiliki risiko depresi postpartum 
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yang lebih rendah karena lebih mudah mengakses pelayanan Kesehatan dan 

berbagai sumber daya yang mendukung kesehatan ibu.(20,21) 

 2.1.1.4.2 Faktor biologis 

  2.1.1.4.2.1 Faktor obstetri 

kondisi obstetri seperti jenis persalinan merupakan salah satu faktor 

yang diduga berhubungan dengan risiko depresi postpartum. Penelitian oleh 

Bestari et al. (2025) menunjukkan bahwa ibu yang menjalani persalinan 

secara sectio caesarea memiliki risiko mengalami depresi postpartum 

dibandingkan ibu yang melahirkan secara pervaginam.(5) Ibu yang 

menjalani persalinan melalui bedah sesar umumnya memerlukan waktu 

pemulihan yang lebih lama dibandingkan persalinan pervaginam. Kondisi 

tersebut dapat menghambat proses adaptasi terhadap peran baru sebagai 

seorang ibu, sehingga meningkatkan risiko terjadinya depresi 

postpartum.(22) 

Komplikasi selama kehamilan dan persalinan merupakan salah satu 

faktor yang dapat meningkatkan risiko terjadinya depresi postpartum. 

Systematic review oleh Alqahtani et al. (2024) menunjukkan bahwa ibu 

dengan diabetes gestasional memiliki kecenderungan lebih tinggi 

mengalami depresi postpartum dibandingkan ibu tanpa diabetes 

gestasional. Selain itu, systematic review dan meta-analysis oleh Cárdenas 

et al. (2025) menunjukkan bahwa komplikasi persalinan berhubungan 

dengan peningkatan risiko depresi postpartum. Beberapa komplikasi 

persalinan yang ditemukan berhubungan signifikan dengan peningkatan 

risiko depresi postpartum meliputi persalinan sesar, sesar emergensi, 

persalinan prematur, serta nyeri persalinan berat.(23,24)  

Komplikasi selama kehamilan maupun persalinan tersebut dapat 

mengharuskan ibu menjalani berbagai tindakan medis, seperti sectio 

caesarea, persalinan dengan bantuan forsep atau vakum, analgesia epidural, 

maupun induksi persalinan. Kondisi tersebut dapat memberikan dampak 

fisik dan psikologis yang berkepanjangan, seperti rasa nyeri, keterbatasan 

aktivitas, penurunan kepercayaan diri, serta gangguan dalam membangun 
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bonding dengan bayi. pengalaman tersebut dapat menjadi stressor 

psikososial yang memengaruhi kesejahteraan emosional ibu. Selain itu, 

komplikasi yang menyebabkan ketidaknyamanan fisik dan memperpanjang 

proses pemulihan dapat meningkatkan kecemasan dan stres, sehingga ibu 

menjadi lebih rentan mengalami depresi postpartum.(5,22)  

Selain itu, paritas juga menjadi salah faktor risiko yang berhubungan 

dengan depresi postpartum. Penelitian oleh Nakamura et al. (2020) pada 

wanita Jepang menemukan bahwa ibu primipara memiliki tingkat maternity 

blues dan depresi postpartum yang lebih tinggi dibandingkan ibu multipara, 

serta skor kecemasan yang lebih tinggi. Hal ini dikarenakan ibu primipara 

umumnya belum memiliki pengalaman dalam merawat bayi sehingga 

cenderung memiliki kepercayaan diri yang lebih rendah terhadap perannya 

sebagai seorang ibu. Penelitian juga menunjukkan bahwa ibu primipara 

memiliki tingkat efikasi diri dalam perawatan bayi baru lahir yang lebih 

rendah dibandingkan ibu multipara.(25) 

  2.1.1.4.2.2 Faktor laktasi 

Proses laktasi merupakan salah satu faktor yang berhubungan 

dengan kondisi psikologis ibu pada periode postpartum. Selain berperan 

dalam pemenuhan kebutuhan bayi, laktasi melibatkan berbagai perubahan 

biologis dan emosional yang mendukung adaptasi ibu setelah persalinan. 

Pengalaman menyusui juga merupakan salah satu aspek penting yang dapat 

mempengaruhi psikologis ibu pada periode postpartum. Billings et al. 

(2024) melaporkan bahwa pengalaman menyusui yang tidak sesuai dengan 

harapan dapat menimbulkan berbagai respons emosional negatif, seperti 

perasaan tidak mampu, frustasi, kecemasan, dan kegagalan.(26)  

Alimi et al. (2021) menemukan bahwa praktik menyusui, khususnya 

pemberian ASI eksklusif, berhubungan dengan penurunan risiko depresi 

postpartum. Temuan tersebut menunjukkan bahwa menyusui memiliki efek 

protektif terhadap Kesehatan mental ibu.(27) Oleh karena itu, dukungan yang 

memadai dan edukasi menyusui terkait dengan praktik ASI diperlukan 
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untuk membantu ibu menjalani proses menyusui serta mendukung 

kesehatan mental pada masa postpartum. 

 2.1.1.4.3 Faktor psikososial 

Penelitian oleh Lindayani dan Marhaeni (2020) menunjukkan 

bahwa dukungan keluarga berhubungan signifikan dengan gejala depresi 

postpartum. Dukungan keluarga yang baik membuat ibu merasa 

diperhatikan, dihargai, dan dicintai sehingga dapat meningkatkan 

kenyamanan psikologis. Sebaliknya, kurangnya dukungan keluarga dapat 

menyebabkan ibu lebih rentan secara emosional dan meningkatkan risiko 

mengalami depresi postpartum.(28) 

Masa postpartum sering kali disertai dengan kelelahan fisik akibat 

proses pemulihan setelah persalinan, perawatan bayi, dan aktivitas 

menyusui. Oleh karena itu, keterlibatan keluarga sangat diperlukan dalam 

membantu ibu menjani peran barunya, misalkan dengan membantu 

merawat bayi, menenangkan bayi saat menangis, memberikan apresiasi 

kepada ibu selama menyusui, serta memberikan kesempatan untuk 

beristirahat dengan cukup, serta menciptakan rasa aman dan tenang 

sehingga berkontribusi dalam menjaga kesehatan mental ibu postpartum.(29) 

Selain dukungan keluarga, kesehatan mental sebelumnya 

merupakan determinan penting dalam terjadinya depresi postpartum. 

Bestari et al. (2025) melaporkan terdapat hubungan antara riwayat depresi 

dengan depresi postpartum. Kondisi psikologis ibu perlu mendapat 

perhatian khusus selama proses adaptasi terhadap peran barunya di masa 

nifas. Ibu yang gagal menjalani proses adaptasi tersebut cenderung 

mengalami berbagai gangguan psikologis, salah satunya depresi 

postpartum. Kondisi ini akan semakin berat apabila ibu memiliki riwayat 

depresi dan asietas atau gangguan kecemasan yang tidak tertangani 

sebelumnya.(5,30) 

 2.1.1.5 Tanda dan gejala depresi postpartum 

Secara klinis, DSM-V TR menyebutkan bahwa episode depresi 

mayor ditandai oleh suasana hati depresif hampir sepanjang hari, kehilangan 
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minat atau kesenengan (anhedonia), perubahan berat badan atau nafsu 

makan, gangguan tidur berupa insomnia atau hypersomnia, serta penurunan 

energi atau kelelahan. Selain itu, dapat ditemukan gangguan psikomotor 

berupa agitasi maupun retardasi.(31) 

 2.1.1.6 Dampak depresi postpartum 

Depresi postpartum merupakan gangguan kesehatan mental yang 

dapat terjadi dalam satu tahun setelah persalinan dan memiliki gejala yang 

lebih berat serta berlangsung lebih lama dibandingkan baby blues. Kondisi 

ini dapat mempengaruhi kemampuan ibu dalam menjalankan fungsi sehari-

hari, termasuk merawat diri sendiri dan bayinya. Apabila tidak terdeteksi 

dan ditangani dengan tepat, depresi postpartum dapat menimbulkan dampak 

negatif terhadap kesehatan ibu, hubungan ibu dan bayi, serta perkembangan 

emosional dan perilaku anak. 

Selain berdampak pada ibu, depresi postpartum juga dapat 

berdampak pada tumbuh kembang bayi, Alfayumi-Zeadna et al. (2025) 

menunjukkan bahwa depresi postpartum pada ibu berhubungan dengan 

peningkatan risiko keterlambatan perkembangan bayi terutama pada 

domain sosial-emosional, bahasa, dan motorik halus.(32) Selain 

mempengaruhi aspek tumbuh kembang bayi, kondisi psikologis ibu pada 

masa postpartum juga berperan penting dalam kualitas interaksi ibu dan 

bayi. Depresi postpartum pada ibu berhubungan dengan gangguan mother-

infant bonding, yang ditandai dengan penurunan kualitas interaksi dan 

keterikatan emosional antara ibu dan bayi. (33) 

 2.1.1.7 Penilaian/skrining depresi postpartum 

Deteksi dini depresi postpartum penting dilakukan untuk 

mengidentifikasi ibu yang berisiko sehingga dapat diberikan penanganan 

dan tindak lanjut yang sesuai dalam pelayanan kesehatan. Salah satu 

instrumen skrining yang paling banyak digunakan untuk depresi postpartum 

adalah Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) yang dikembangkan 

oleh John L.Cox dan kolega pada tahun 1987. EPDS terdiri dari 10 

pertanyaan yang menilai kondisi emosional ibu selama 7 hari terakhir 
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dengan empat pilihan jawaban pada setiap item yang diberi skor 0–3, 

sehingga total skor berkisar antara 0–30. Instrumen ini mencakup tiga 

dimensi utama, yaitu anhedonia, kecemasan, dan depresi, sehingga  banyak 

digunakan sebagai alat skrining gejala psikologis pada ibu postpartum. 

EPDS telah diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia dan terbukti 

memiliki validitas serta reabilitas yang baik sebagai instrumen skrining 

depresi postpartum. Penelitian oleh Oktamurdiantri et al. (2020) 

menunjukkan bahwa uji validitas konstruk menggunakan Confirmatory 

Factor Analysis (CFA) menghasilkan nilai loading factor sebesar 0,56-0,92 

pada seluruh item. Nilai Comparative Fit Index (CFI) sebesar 0,963 dan 

Normed Fit Index (NFI) sebesar 0,942. Sementara itu, uji reabilitas 

memperoleh nilai Croncbach's alpha sebesar 0,872.  Dalam penelitian 

tersebut, skor EPDS >9 digunakan sebagai cut-off untuk mengidentifikasi 

ibu yang berisiko mengalami depresi postpartum. Ibu dengan skor >9 

direkomendasikan untuk menjalani evaluasi lebih lanjut oleh tenaga 

kesehatan guna untuk memastikan diagnosis dan mendapatkan 

penatalaksaan yang sesuai.(34)   

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, EPDS versi Indonesia 

dinyatakan memiliki validitas dan reabilitas yang baik sebagai instrumen 

skrining risiko depresi postpartum. Oleh karena itu, instrumen ini dapat 

digunakan untuk mendeteksi risiko depresi postpartum pada ibu di 

Indonesia, sehingga intervensi dapat diberikan secara lebih cepat dan tepat 

untuk mencegah perkembangan gangguan yang lebih berat. 

2.1.2 ASI eksklusif 

 2.1.2.1 Definisi ASI eksklusif 

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 

Tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif, ASI Eksklusif 

adalah Air Susu Ibu yang diberikan kepada Bayi sejak dilahirkan selama 

enam bulan, tanpa menambah dan/atau mengganti dengan makanan atau 

minuman lain.(35) 
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 2.1.2.2 Manfaat ASI eksklusif 

ASI merupakan sumber nutrisi terbaik bagi bayi karena 

mengandung berbagai zat gizi esensial, seperti vitamin ,mineral, protein, 

lemak, dan karbohidrat untuk mendukung pertumbuhan yang 

optimal,perkembangan otak, dan memberikan berbagai manfaat kesehatan. 

Pemberian ASI eksklusif memberikan kontribusi dalam upaya pencegahan 

penyakit pada bayi. Hal ini dikarenakan ASI mengandung IgA yang baik 

untuk pertahanan tubuh melawan penyakit. Selain itu, ASI turut 

memberikan kontribusi terhadap aspek pertumbuhan fisik, psikis, sosial, 

maupun spiritual anak.  

Menyusui memberi manfaat lebih dari sekadar nutrisi fisik bagi 

bayi. Kontak kulit-ke-kulit selama proses menyusui membangun ikatan 

emosional yang kuat antara ibu dan bayi, sehingga turut memengaruhi 

kesehatan mental keduanya. Menyusui dapat menurunkan risiko kanker, 

terutama kanker payudara dan ovarium. Karena manfaatnya yang 

menyeluruh bagi ibu maupun bayi, pemberian ASI eksklusif selama enam 

bulan pertama perlu terus didukung agar bayi dapat tumbuh optimal dan 

sehat.(36,37,39) 

 2.1.2.3 Faktor yang memengaruhi pemberian ASI eksklusif 

Berdasarkan systematic review dan meta-analysis oleh Kalhor et al. 

(2025) melaporkan bahwa keberhasilan pemberian ASI eksklusif 

dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan. Faktor-faktor 

tersebut meliputi pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai 

pentingnya menyusui, dukungan yang diberikan kepada ibu dari aspek 

sosial, psikologis, politik, ekonomi, dan kebijakan pemerintah, serta akses 

terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas. Selain itu, persalinan 

pervaginam, inisiasi menyusui dini pada jam-jam pertama setelah kelahiran, 

serta pelayanan ibu dan bayi yang optimal pada periode awal kehidupan 

juga berkontribusi terhadap keberhasilan pemberian ASI eksklusif.(38) 

 Oleh karena itu, upaya untuk meningkatkan cakupan ASI eksklusif 

perlu dilakukan melalui edukasi mengenai manfaat menyusui, penguatan 



 15 

dukungan keluarga dan lingkungam, penyediaan kebijakan yang 

mendukung ibu menyusui, peningkatan kualitas pelayanan kesehatan, serta 

optimalisasi pelaksanaan inisiasi menyusu dini. 

2.1.3 Hubungan ASI eksklusif dengan risiko depresi postpartum 

 Mekanisme neurohormonal yang mendasari efek protektif 

pemberian ASI terhadap risiko depresi postpartum melibatkan interaksi 

berbagai hormon, terutama oksitosin, prolaktin, dan dopamin. Menurut 

Kraus et al. (2025), proses laktasi diatur oleh sistem neuroendokrin yang 

mengoordinasikan pelepasan ketiga hormon tersebut selama menyusui.(39) 

Oksitosin merupakan hormon neuropeptida yang di sintesis di nukleus 

paraventricular (PVN) dan nukleus supraoptik di hipotalamus, kemudian 

dilepaskan dari hipofisis posterior ke dalam sirkulasi sebagai respons 

terhadap stimulasi menyusui untuk memicu refleks pengeluaran ASI (milk 

ejection reflex). Selain dilepaskan ke dalam sirkulasi, oksitosin juga 

disekresikan melalui serabut daraf oksitosinergik yang berasal dari PVN 

menuju berbagai area regulasi di otak. Aktivasi sistem oksitosin selama 

menyusui memberikan berbagai efek adaptif, antara lain meningkatkan 

pelepasan prolaktin, menurunkan aktivitas sistem respons stres melalui 

inhibisi hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA) aksis yang ditandai dengan 

penurunan kadar adrenocorticotropic hormone (ACTH) dan kortisol.(40) 

Prolaktin diproduksi oleh hipofisis anterior dan berperan utama 

dalam merangsang produksi ASI. Selain fungsi tersebut, prolaktin juga 

berkontribusi terhadapat adaptasi ibu pada masa postpartum dengan 

mendukung perilaku maternal. Dopamin merupakan neurotrasmiter yang 

berperan dalam sistem penghargaan (reward system). Selain itu, interaksi 

antara dopamin dan oksitosin berperan dalam mengaktivasi sistem 

penghargaan di otak, khususnya pada ventral tegmental area (VTA) dan 

nucleus accumbens, sehingga memperkuat ikatan emosional antara ibu dan 

bayi serta mendukung perilaku pengasuhan.(39) 

Secara keseluruhan oksitosin,prolaktin, dan dopamin bekerja secara 

sinergis selama proses menyusui. Interaksi ketiga hormon tersebut tidak 
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hanya menunjuang keberhasilan laktasi, tetapi juga berperan dalam 

mengatur respons stres, memperkuat ikatan ibu dan bayi, serta mendukung 

adaptasi psikologis ibu pada masa postpartum.  



 17 

 
2.2 Ringkasan pustaka 

Tabel 1. Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi & 
waktu 

Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Ryan et 
al. (8) 

Amerika 
Serikat 
Juli- 
November 
2013 

Studi 
longitudinal 

2.022 ibu Variabel Independen: 
status menyusui 
Variabel Dependen: 
gejala depresi 
postpartum 

6 bulan Ibu yang memberikan ASI non eksklusif berhubungan dengan 
peningkatan peluang gejala depresi postpartum sekitar 2 kali 
lebih besar dibandingkan ibu yang memberikan ASI 
eksklusif. 

Meng et 
al. (9) 

Shenzhen, 
China 
Januari 
2016 – 
Juni 2020 

Cross-
sectional 

7.685  
ibu postpartum 

Variabel independen: 
Status ASI eksklusif vs 
non-eksklusif 
Variabel dependen: 
postpartum depression 

4 tahun Pemberian ASI eksklusif berhubungan dengan peluang 
depresi postpartum yang lebih rendah dibandingkan 
pemberian ASI non eksklusif 
 

Fukui 
et al. (10) 

Jepang 
Maret 
2017- 
Desember 
2019 

Cross-
sectional 

2.020 ibu Variabel independen: 
Metode menyusui (ASI 
eksklusif dan non 
eksklusif) 
Variabel dependen: 
gejala depresi, 
kecemasan, bonding ibu 
anak  

2 tahun metode menyusui (termasuk ASI eksklusif) tidak 
berpengaruh signifikan terhadap depresi dalam periode awal 
postpartum. 
 

Hilje et 
al. (41) 

Jerman 
2017-
2019 

Longitudinal 
observational 
cohort study 

307 perempuan Variabel independen : 
gaya pemberian makan 
(ASI eksklusif, susu 

2 tahun Breastfeeding method dengan skor EPDS yang menilai gejala 
depresi pada masa postpartum tidak menunjukan hasil yang 
jelas.   
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formula eksklusif, 
campuran) 
Variabel dependen: 
gejala depresi prenatal 
& postnatal (EPDS); 
ikatan ibu-anak (PBQ) 
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2.3 Kerangka teori 

 
 

Gambar 1. Kerangka teori  

Sumber: Diadaptasi dari Devi & Sari (2023)(18),Anisa et al.(2021)(19),Mulyani et al.(2018)(20), Sinaga & Jober (2023)(21), Santiari et al. (2023)(22),Alqahtani et al. 

(2024)(23),Cárdenas et al.(2025) (24), Nakamura et al. (2020)(25) ,Lindayani & Marhaeni (2020)(28),Sulistyaningsih & Wijayanti (2020)(29), Ghaedrahmati et al. 

(2017)(30), Kraus et al. (2025)(39), dan Uvnäs-Moberg et al. (2020)(40) 

Keterangan:                        : Variabel yang diteliti                      : Variabel yang tidak ditelit
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 
 

3.1 Kerangka konsep 

 

 
 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

3.1.1 Variabel penelitian 

3.1.1.1 Variabel bebas 

 Variabel bebas pada penelitian ini adalah pemberian ASI eksklusif 

3.1.1.2 Variabel tergantung 

 Variabel tergantung pada penelitian ini adalah risiko depresi postpartum 

 

 

 

 

Pemberian ASI 
eksklusif 

Risiko depresi 
postpartum  
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3.2 Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi operasional variabel bebas dan variabel terikat 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

Asi eksklusif ASI yang 
diberikan kepada 
Bayi 
sejak dilahirkan 
selama 6 (enam) 
bulan, tanpa 
menambahkan 
dan/atau 
mengganti 
dengan makanan 
atau minuman 
lain. 

Kuesioner 
mengenai 
pemberian 
ASI eksklusif 

wawancara 1. Ya, ASI eksklusif : bayi 
hanya menerima ASI 
sejak lahir hingga usia 6 
bulan tanpa tambahan 
makanan atau minuman 
lain 

2. Tidak ASI eksklusif : 
bayi menerima selain 
ASI sebelum usia 6 bulan 
meliputi:  
(Susu formula saja) 

              (Kombinasi ASI dan susu  
              Formula) 
              (Makanan atau minuman  
              Lainnya) 

Nominal Peraturan 
Pemerintah RI 
Nomor 33 
(2012) (35) 

Risiko depresi 
postpartum 

Risiko seorang 
ibu postpartum 
mengalami 
gangguan 
depresi yang 
dapat muncul 
sejak empat 
minggu 
postpartum 
hingga dapat 
berlangsung 
selama satu 
tahun  

Edinburgh 
postnatal 
depression 
scale (EPDS) 

wawancara 1. Tidak ada risiko : skor 
EPDS 0-9 

2. Berisiko : skor EPDS >9  

Ordinal Ulfah et al., 
Oktamurdianti 
et al. (12,34) 
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Tabel 3. Definisi operasional karakteristik responden 

Variabel  Definisi Alat ukur Cara mengkur Hasil Skala Referensi 

Usia umur dalam tahun 
sejak lahir hingga 
waktu pengisian 
kuesioner 
berdasarkan ulang 
tahun terakhir. 
Untuk analisis, 
usia 
dikelompokkan 
berdasarkan usia 
risiko reproduksi. 
<20 & >35 tahun 
berisiko dan 20-35 
tahun tidak 
berisiko 

Kuesioner 
karakteristik 
responden 

wawancara 1. Berisiko   
(<20 tahun & >35 
tahun) 

2. Tidak berisiko  
(20-35 tahun) 
 

Nominal Hapisah, et al. 
(17) 

Pendidikan terakhir Tingkat 
pencapaian 
Pendidikan formal 
terakhir yang 
dituntaskan oleh 
individu 

Kuesioner 
karakteristik 
responden 

wawancara 1. Rendah 
(≤ SMP) 

2. Tinggi 
(≥ SMA) 

Ordinal Meyrinda et al. 
(42) 
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Status Ekonomi  Kelas sosial 
seseorang dalam 
masyarakat 
biasanya diukur 
melalui 
pendapatan 

Kuesioner 
karakteristik 
responden 

wawancara 1. Rendah  
(<UMP : di bawah 
sama dengan Upah 
Minimum Provinsi 
Jakarta, yaitu Rp 
5.729.876) 

2. Tinggi 
(≥ UMP : di atas 
sama dengan Upah 
Minimum Provinsi 
Jakarta, yaitu Rp 
5.729.876) 

Ordinal Hidayanti et 
al., Kepgub 
DKI Jakarta 
No. 1142 
Tahun 2025 
tentang Upah 
Minimum 
Provinsi Tahun 
2026 (43,44) 

Komplikasi selama 
kehamilan/persalinan 

Riwayat adanya 
gangguan 
kesehatan yang 
dialami ibu selama 
kehamilan 
dan/atau persalinan 
berdasarkan 
pengakuan 
responden, 
meliputi antara lain 
diabetes 
gestasional, 
persalinan sesar, 
sesar emergensi, 
persalinan 
prematur, serta 
nyeri persalinan 
berat 

Kuesioner 
karakteristik 
responden 

wawancara 1. Ya : adanya  riwayat 
komplikasi seperti 
diabetes gestasional, 
persalinan sesar, 
sesar emergensi, 
persalinan prematur, 
serta nyeri 
persalinan berat 

3. Tidak: tidak adanya 
riwayat komplikasi 

Nominal Alqahtani et 
al.,Cárdenas et 
al., BKKBN et 
al. (23,24,45) 
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Paritas 

 
klasifikasi ibu 
berdasarkan 
jumlah bayi yang 
dilahirkan pada 
usia kehamilan 
lebih dari 20 
minggu, baik lahir 
hidup maupun 
lahir mati 

 
Kuesioner 
karakteristik 
responden 

 
wawancara 

 
1. Primipara : wanita 

yang telah 
melahirkan seorang 
anak 

2. Multipara : wanita 
yang telah 
melahirkan beberapa 
kali  

 
Nominal 

 
Alfarisi et al. 
(46) 

 
Jenis persalinan 

 
Cara 
mengeluarkan 
janin dari Rahim 
ibu pada saat 
proses melahirkan, 
dikategorikan 
berdasarkan 
ada/tidaknya 
tindakan 
pembedahan 
 

 
Kuesioner 
karakteristik 
responden 

 
wawancara 

 
1. Sesar: persalinan 

melalui insisi 
bedah pada dinding 
abdomen dan uterus 
ibu 

2. Vaginal: persalinan 
spontan melalui jalan 
lahir alami tanpa 
tindakan 
pembedahan 

 
Nominal 
 

 
Betrán et al.(47) 
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Riwayat kesehatan 
mental sebelumnya 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dukungan keluarga 

Riwayat gangguan 
kesehatan mental 
yang pernah 
dialami dan/atau 
didiagnosis oleh 
psikolog atau 
psikiater pada ibu 
sebelum kehamilan 
atau persalinan 
saat ini, meliputi 
riwayat depresi 
dan/atau riwayat 
ansietas 
(kecemasan) 
Bantuan informal 
dari anggota 
keluarga yang 
bersifat emosional 
maupun 
instrumental, yang 
diterima responden 
selama masa 
postpartum. 

Kuesioner 
karakteristik 
responden 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuesioner  
karakteristik 
responden 
 

Wawancara  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
wawancara                

1. Ya 
2. Tidak 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
1. Baik/mendukung 
2. Tidak/ kurang 

medukung 
 

 
 

 

Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 

Ghaedrahmati 
et al. 
(30) 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
Kamaryanti et 
al (48) 
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BAB IV  

METODE 

4.1 Desain  

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan 

cross-sectional. Desain ini dipilih karena bertujuan untuk menganalisis hubungan 

antara pemberian ASI eksklusif (variabel bebas) dengan risiko depresi postpartum 

(variabel terikat) pada periode tertentu setelah persalinan. 

4.2 Lokasi dan waktu 

 Lokasi penelitian: 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tambora, yang berlokasi di Jakarta 

Barat. Lokasi ini dipilih karena memiliki jumlah ibu pasca persalinan yang 

cukup besar dan representatif, sehingga data mengenai pemberian ASI 

eksklusif dan depresi postpartum dapat diperoleh dengan memadai. 

 Waktu penelitian: 

Penelitian dilaksanakan selama 3 bulan yaitu dari September 2026 sampai 

November 2026 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi 

Populasi penelitian adalah seluruh ibu postpartum yang terdaftar di Puskesmas 

Tambora pada periode penelitian September-November 2026 dan memenuhi 

kriteria inklusi.  

4.3.1.1 Populasi target  

Seluruh ibu postpartum yang melahirkan di Puskesmas Tambora pada rentang 

waktu 6 bulan – 1 tahun sebelum penelitian dilaksanakan (September 2025 – Maret 

2026), dengan pengambilan data dilakukan pada bulan September-November 

2026.  

4.3.1.2 Populasi terjangkau  

Seluruh ibu postpartum yang melahirkan dalam rentang waktu 6 bulan – 1 tahun 

sebelum periode penelitian (September 2025 – Maret 2026), yang berkunjung ke 
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posyandu wilayah kerja Puskesmas Tambora selama periode pengambilan data 

berlangsung, yaitu September-November 2026. 

4.3.2 Subjek 

Subjek penelitian adalah anggota populasi terjangkau yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

4.3.2.1 Kriteria inklusi pemilihan subjek 

1. Ibu yang telah melahirkan ≥ 6 bulan dan ≤ 1 tahun sebelum penelitian 

dilaksanakan yaitu September 2025 - Maret 2026. 

2. Ibu yang mampu membaca dan memahami Bahasa Indonesia. 

3. Ibu yang bersedia menjadi responden penelitian dengan menandatangani 

lembar persetujuan (informed consent). 

4.3.2.2 Kriteria eksklusi 

1. Ibu dengan riwayat gangguan jiwa sebelum kehamilan. 

4.3.2.3 Perhitungan jumlah subjek 

Perhitungan jumlah subjek pada penelitian ini menggunakan rumus estimasi 

proporsi untuk desain penelitian cross-sectional, yaitu:  

𝒏 =  
𝒁𝟐 × 𝑷 × (𝟏 − 𝑷)

𝒅𝟐  

 

Keterangan 

n = jumlah sampel 

Z = nilai Z pada tingkat kepercayaan 95% = 1,96 

P = prevalensi depresi postpartum  

d = tingkat kesalahan (margin of error) = 0,05 

 

Besar sampel pada penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus populasi 

finit dan infinit. Prevalensi di Indonesia tahun 2023 15-30% (5) dan jumlah ibu 

postpartum selama 1 tahun dari tahun 2025 – 2026 pada puskesmas Tambora 

sebanyak 261 ibu. 
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a. Rumus populasi infinit 

𝑛 =
(1,96)2 ×  0,30 × 0,70

(0.05)2  

 

𝑛 =
3,8416 × 0,21

0,0025  

 

𝑛 =
0,806736

0,0025  

𝑛 = 322,694 

Oleh karena itu, responden digenapkan menjadi 323 responden. 

b. Rumus populasi finit 

𝑛𝑓 =
𝑛

1 + 𝑛 − 1
𝑁

 

 

𝑛𝑓 =
323

1 + 322
261

 

 

𝑛𝑓 =
323

1 + 1,2337 

 

𝑛𝑓 =
264

2,2337 

 
𝑛𝑓 = 144,6  

 
Oleh karena itu, responden digenapkan menjadi 145 responden. 
 
c. Drop out 15% 

 

𝑛 𝑎𝑘ℎ𝑖𝑟 =  
145

1 − 0,15 

 

𝑛 𝑎𝑘ℎ𝑖𝑟 =
145
0,85 

 
𝑛 𝑎𝑘ℎ𝑖𝑟 = 170,5  

 
Oleh karena itu, responden digenapkan menjadi 171 responden. 

4.4 Metode rekrutmen sampel penelitian 

Subjek penelitian ini direkrut dengan konsekutif/non random sampling. 
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4.5 Bahan dan instrumen 

4.5.1 Bahan penelitian 

Bahan penelitian adalah kuesioner 

4.5.2 Instrumen penelitian 

Pengukuan variabel pada penelitian ini Pengukuran variabel pada penelitian 

ini dilakukan menggunakan instrumen berupa kuesioner yang terdiri atas kuesioner 

karakteristik responden, kuesioner pemberian ASI eksklusif, dan EPDS. Variabel  

bebas berupa pemberian ASI eksklusif diukur menggunakan kuesioner mengenai 

riwayat pemberian ASI kepada bayi sejak lahir hingga usia enam bulan. Responden 

dikategorikan memberikan ASI eksklusif apabila bayi hanya menerima ASI tanpa 

tambahan makanan atau minuman lain selama enam bulan pertama kehidupan. 

Sebaliknya, responden dikategorikan tidak memberikan ASI eksklusif apabila bayi 

memperoleh makanan atau minuman selain ASI sebelum usia enam bulan dan 

dilihat apakah hanya memberikan susu formula, campuran formula dengan ASI, 

atau memberikan makanan atau minuman diluar ASI.  

Variabel terikat berupa risiko depresi postpartum diukur menggunakan 

EPDS versi Bahasa Indonesia yang telah melalui uji validitas dan reliabilitas. 

Instrumen ini terdiri atas 10 pertanyaan yang menilai kondisi emosional ibu dalam 

tujuh hari terakhir dengan rentang skor 0–30. Berdasarkan hasil validasi di 

Indonesia, responden dengan skor EPDS 0-9 dikategorikan tidak berisiko 

mengalami depresi postpartum, sedangkan responden dengan skor EPDS >9 

dikategorikan berisiko mengalami depresi postpartum. 

Karakteristik responden yang meliputi usia, tingkat pendidikan, pendapatan 

keluarga, komplikasi selama kehamilan dan/atau persalinan, paritas, jenis 

persalinan, serta dukungan keluarga diperoleh melalui kuesioner karakteristik 

responden. Seluruh variabel perancu dikumpulkan menggunakan instrumen ini. 

Usia dikelompokkan menjadi kategori berisiko (<20 tahun atau >35 tahun) dan 

tidak berisiko (20–35 tahun). Tingkat pendidikan dikategorikan menjadi rendah 

(≤SMP) dan tinggi (≥SMA). Status ekonomi dinilai berdasarkan pendapatan yang 

dikategorikan mengacu pada Upah Minimum Provinsi (UMP) DKI Jakarta, yaitu 

rendah (<UMP) dan tinggi (≥UMP). 
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Komplikasi selama kehamilan dan/atau persalinan, jenis persalinan, dan dukungan 

keluarga dinilai berdasarkan jawaban responden sesuai kategori yang telah 

ditetapkan dalam definisi operasional. Paritas diklasifikasikan menjadi primipara 

dan multipara. Sementara itu, riwayat kondisi mental sebelumnya digunakan 

sebagai kriteria eksklusi, yang datanya diambil melalui kuesioner. 

4.6 Analisis statistik 

Analisis data dilakukan menggunakan analisis univariat, bivariat, dan 

multivariat. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi dan persentase dari setiap variabel penelitian. Analisis bivariat dilakukan 

untuk mengetahui hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan risiko depresi 

postpartum menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi p < 0,05. 

Selanjutnya, analisis multivariat dilakukan menggunakan uji regresi logistik 

untuk mengontrol variabel confounding yang berpotensi memengaruhi hubungan 

antara pemberian ASI eksklusif dan risiko depresi postpartum, seperti usia ibu, 

tingkat pendidikan, status ekonomi, paritas, jenis persalinan, riwayat komplikasi 

kehamilan atau persalinan, dan dukungan keluarga. Variabel yang pada analisis 

bivariat memiliki nilai p < 0,25 dimasukkan ke dalam model multivariat. Hasil 

analisis disajikan dalam bentuk nilai p dan Odds Ratio (OR), dengan tingkat 

signifikansi ditetapkan pada p < 0,05. 
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4.7 Alur kerja penelitian 

 

 
Gambar 3. Alur kerja 

4.8 Etika penelitian 

Proposal penelitian akan diajukan ke Komite Etik Riset setelah lolos uji kaji etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Setelah lolos kaji etik, akan mengajukan 

izin ke kepala Puskesmas Tambora. Pada penelitian ini, setiap responden akan 

menandatangani informed consent dan berhak mengundurkan diri.
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4.9 Penjadwalan penelitian 

Tabel 4. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

KEGIATAN 

WAKTU 

JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGUST SEP OKT NOV DES 

Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl 

Pemilihan judul 
                        

Penyusunan dan 
penyelesaian BAB I 
(Pendahuluan) 

                        

Penyusunan dan 
penyelesaian BAB II 
(Tinjauan Pustaka) 

                        

Penyusunan dan 
penyelesaian BAB III 
(Kerangka konsep 
& definisi 
operasional) 

                        

Penyusunan dan 
penyelesaian BAB IV 
(metode) 

                        

Persiapan ujian 
seminar proposal 
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Seminar proposal 
                        

Revisi proposal 
                        

Pengurusan izin 
penelitian 

                        

Pengumpulan data 
                        

Pengolahan data 
                        

Analisis data 
                        

Pembuatan serta 
penuntasan BAB V 
(Pembahasan) 

                        

Pembuatan serta 
penuntasan BAB 
VI (kesimpulan 
dan saran) 

                        

Persiapan ujian 
seminar hasil 

                        

Ujian seminar hasil 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Distribusi Karakteristik Responden 

Variabel Jumlah (n) Presentase (%) 

Usia 
    Berisiko  
        <20 tahun &  >35 tahun 
    Tidak berisiko 
        20-35 Tahun     

  

Pendidikan terakhir 
     Rendah 
       ≤ SMP 
     Tinggi 
        ≥ SMA 

  

Status ekonomi 
    Rendah 
       < UMP 
    Tinggi 
       ≥ UMP 

  

Komplikasi selama kehamilan/persalinan 
    Ya 
    Tidak 

  

Jenis persalinan 
    Operasi sesar 
    Pervaginam/normal 

  

Paritas 
    Primipara 
    Multipara  

  

Dukungan keluarga 
    Baik/mendukung 
    Tidak/Kurang mendukung 
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Lampiran 2. Distribusi pemberian ASI eksklusif dan risiko depresi postpartum 

 n % 
Pemberian ASI esklusif   
   Ya   
   Tidak   
      Susu formula   
      Mix ASI + Formula   
      Makanan/minuman lain   
Risiko depresi postpartum   
      Tidak berisiko   
      Berisiko   

 

Lampiran 3. Hubungan pemberian ASI eksklusif dengan risiko depresi 
postpartum 

Pemberian ASI 

eksklusif 

Tidak 

berisiko n 

(%) 

Berisiko depresi  

postpartum n(%) 

Total n 

(%) 

p-value 

Ya     

Tidak     

 

Lampiran 4. Hubungan confounding factors dengan risiko depresi postpartum 

Risiko depresi postpartum Tidak 
berisiko 

Berisiko Total n (%) P-value 

Usia 
    Berisiko  
        <20 tahun &  >35 tahun 
    Tidak berisiko 
       20-35 Tahun     

  
  

Pendidikan terakhir 
     Rendah 
       ≤ SMP 
     Tinggi 
        ≥ SMA 

  
  

Status ekonomi 
    Rendah 
       < UMP 
    Tinggi 
       ≥ UMP 

  
  

Komplikasi selama 
kehamilan/persalinan 
    Ya 
    Tidak 

  
  

postpartum 

postpartume

#
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Jenis persalinan 
    Operasi sesar 
    Pervaginam/normal 

  
  

Paritas 
    Primipara 
    Multipara  

  
  

Dukungan keluarga 
    Baik/mendukung 
    Tidak/Kurang mendukung 

  
  

 
Lampiran 5. Analisis multivariat  

Risiko depresi postpartum p-value OR 95%CI 

Usia 
    Berisiko  
        <20 tahun &  >35 tahun 
    Tidak berisiko 
       20-35 Tahun     

 
  

Pendidikan terakhir 
     Rendah 
       ≤ SMP 
     Tinggi 
        ≥ SMA 

 
  

Status ekonomi 
    Rendah 
       < UMP 
    Tinggi 
       ≥ UMP 

 
  

Komplikasi selama 
kehamilan/persalinan 
    Ya 
    Tidak 

 
  

Jenis persalinan 
    Operasi sesar 
    Pervaginam/normal 

 
  

Paritas 
    Primipara 
    Multipara  

 
  

Dukungan keluarga 
    Baik/mendukung 
    Tidak/Kurang mendukung 
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Lampiran 6. Kuesioner 
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STATUS PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF 
 

1. Apakah bayi ibu mendapatkan ASI eksklusif selama 6 bulan pertama 
kehidupan? 

 
Ya 

 
Tidak 

 
2. Jika menjawab “Tidak”, bayi ibu menerima: 

 
Susu formula saja  

 
ASI + susu formula 

 Makanan/minuman lainnya 
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KUESIONER 
EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE (EPDS) 

 

Karena Anda baru saja melahirkan, kami ingin mengetahui bagaimana perasaan 
Anda. Silahkan pilih jawaban yang paling menggambarkan perasaan Anda 
selama 7 hari terakhir, bukan hanya berdasarkan perasaan Anda pada hari ini.  
 
Pilih satu jawaban untuk setiap pertanyaan sesuai dengan kondisi yang paling 
mendekati apa yang Anda rasakan. Tidak ada jawaban yang benar atau salah 
sehingga diharapkan Anda menjawab dengan jujur sesuai keadaan yang 
sebenarnya. 
 
Berikut adalah contoh cara pengisian kuesioner. 
           Saya merasa senang :  
 
 

Ya, hampir setiap saat 

✓ Ya, sering 
 

Kadang-kadang 
 

Tidak pernah sama sekali 

 
      Hal ini berarti : “sepanjang minggu lalu, saya sering merasa senang.” 

 

 

 

 
1. Saya bisa tertawa dan melihat sisi lucu dari berbagai hal :  

 
Ya, seperti biasanya 

 

 
Sekarang tidak terlalu sering 

 
Sekarang agak jarang 

 
Tidak sama sekali 

 

2. Saya memandang masa depan penuh harapan : 
 

Seperti yang pernah saya lakukan dulu 
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Agak kurang dari biasanya 

 
Jelas kurang dari biasanya 

 
Hampir tidak sama sekali 

 

3. Saya menyalahkan diri saya sendiri ketika ada hal-hal yang salah* :  
 

Ya, hampir selalu 
 

 
Ya, kadang-kadang 

 
Tidak terlalu sering 

 
Tidak, tidak pernah 

 

4. Saya cemas atau khawatir tanpa alasan yang jelas :  
 

Tidak, tidak sama sekali 
 

 
Hampir tidak pernah 

 
Ya, kadang-kadang 

 
Ya, sangat sering 

 

5. Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang sangat jelas*  :  
 

Ya, cukup sering 
 

 
Ya, kadang-kadang 

 
Tidak, tidak sering 

 
Tidak, tidak sama sekali 
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6. Banyak hal menjadi beban untuk saya* :  
 

Ya, sering kali saya tidak dapat mengatasinya 
 

 
Ya, kadang saya tidak dapat mengatasi seperti biasanya 

 
Tidak, saya hampir selalu dapat mengatasinya dengan baik 

 
Tidak, saya selalu dapat mengatasinya dengan baik seperti 
biasanya 

 
 
 

7. Saya merasa tidak bahagia sehingga sulit tidur* :  
 

Ya, sering kali 
 

 
Ya, kadang-kadang Sekarang tidak terlalu sering 

 
Tidak terlalu sering  

 
Tidak, tidak sama sekali 

 

8. Saya merasa sedih atau menderita* :  
 

Ya, sering kali 
 

 
Ya, cukup sering 

 
Tidak terlalu sering 

 
Tidak, tidak sama sekali 

 

9. Saya merasa sangat tidak senang sehingga saya sering menangis* :  
 

Ya, sering kali  
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Ya, cukup sering  

 
Hanya sesekali 

 
Tidak, tidak pernah 

 

10. Pikirkan untuk menyakiti diri sendiri telah terfikir oleh saya** :  
 

Ya, cukup sering 
 

 
Kadang-kadang 

 
Hampir tidak pernah  

 
Tidak pernah  

 
Sumber: Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of postnatal depression: Development of the 10-item 
Edinburgh Postnatal Depression Scale. Br J Psychiatry. 1987;150:782–786. 

 

Sistem penilaian Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS): terdiri atas 10 

item dengan rentang skor masing-masing 0–3, sehingga total skor berkisar 

antara 0–30. Item nomor 1, 2, dan 4 dinilai secara langsung (0–3), sedangkan 

item nomor 3 dan 5–10 menggunakan reverse scoring (3-0) 

Interpretasi hasil : 

1.Tidak berisiko : skor 0-9 

2.Berisiko : skor >9 
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Lampiran 7. Informed consent 

PENGANTAR LEMBAR PERSETUJUAN 
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN  (INFORMATION SHEET) 

 
 
Judul penelitian: 

 

Hubungan Pemberian ASI Esklusif dengan Risiko Depresi Postpartum 

 

Identitas Peneliti: 

 

Peneliti 

Nama   : Athaya Ulima Az-Zahra 

NIM   : 030002300139 

Program Studi  : Pendidikan Dokter 

Fakultas  : Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti 

Nomor Telepon : 081329002805 

Email   : 030002300139@std.trisakti.ac.id 

 

Ibu yang terhormat, 

Saya adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti yang sedang 

melakukan penelitian mengenai hubungan pemberian ASI Esklusif dengan Risiko 

Depresi Postpartum. Prosedur penelitian ini meliputi pengisian kuesioner mengenai 

depresi postpartum, menggunakan Edinburgh Postnatal Depression Scale, ASI 

eksklusif, dan mengenai karakteristik demografi responden. Waktu yang diperlukan 

kurang lebih 10 menit, dan tidak terdapat Tindakan invasif atau pemberian obat 

dalam penelitian ini. Identitas responden akan dijaga kerahasiannya dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian ilmiah 

 

Saya berkeyakinan bahwa penelitian ini memiliki manfaat yang luas baik untuk 

memberikan informasi mengenai risiko depresi postpartum dan menambah data 

ilmiah terkait depresi postpartum. 
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INFORMED CONSENT 

(Lembar Persetujuan Responden) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

 

Nama    : 

Umur    : 

Orang tua dari   : 

Alamat    : 

Tanggal pengambilan data  : 

Asal Posyandu   :  

 

Saya telah mendapatkan penjelasan mengenai tujuan penelitian. Dengan ini saya 

menyatakan bahwa secara sukarela saya bersedia untuk ikut serta menjadi salah 

satu responden penelitian yang berjudul “Hubungan Pemberian ASI Esklusif 

dengan Risiko Depresi Postpartum”. 

 

 

Jakarta,…………………. 

 

Peneliti                 Responden 

 

 

(........................................)     (........................................)    

Athaya Ulima Az-Zahra  

 


