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ABSTRAK

Secara global, depresi dan kecemasan dilaporkan sebagai gangguan kesehatan mental yang umum terjadi
dengan prevalensi berkisar antara 15% hingga 65%. Depresi tidak hanya berdampak negatif bagi ibu tetapi
Jjuga berdampak pada kesehatan keluarga dan masyarakat luas. Di negara-negara berpenghasilan rendah
dan menengah (LMIC), prevalensi depresi pada kehamilan tinggi dan diidentifikasi sebagai faktor risiko berat
badan lahir rendah pada bayi dan kelahiran prematur. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menemukan
prevalensi gejala depresi. pada kehamilan trimester Ill dan mengkaji hubungannya dengan faktor dukungan
sosial. Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional yang melibatkan 60 ibu
hamil yang terdaftar di Puskesmas Pengasih | dan Pengasih Il. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik
consecutive sampling. Gejala depresi dan dukungan sosial dinilai dengan EPDS dan SSQ-6, masing-masing.
Data dianalisis menggunakan chi-square di SPSS 20. Prevalensi gejala depresi pada ibu hamil pada trimester
ketiga ditemukan 8,3%. Tidak ada hubungan statistik dengan dukungan sosial (p=0,639). Penelitian
selanjutnya harus menyelidiki lebih lanjut mengenai kualitas dukungan sosial yang dapat menjadi faktor
potensial untuk mencegah depresi selama kehamilan..

Kata kunci : depresi, kehamilan, dukungan sosial

ABSTRACT

Globally, depression and anxiety are reported as common mental health disorders with the prevalence
ranging from 15% to 65%. Depression not merely affects negatively to mother but also have influence to the
health of family and broad community. In lower and middle-income countries (LMIC), the prevalence of
depression in pregnancy is high and identified as a risk factor for low birth weight of the infant and preterm
birth. The purpose of this study was to find the prevalence of depression symptoms in third trimester of
pregnancy and to examine its association with social support factor. This study was descriptive-analytical
with cross-sectional approach which involved 60 pregnant women who were registered in community health
center. Samples were recruited using the consecutive sampling technique. Depression symptoms and social
support were assessed with EPDS and SSQ-6, respectively. The data were analyzed using chi-square in
SPSS 20. The prevalence of depression symptoms in pregnant women in the third trimester was 8.3%. There
was no statistical association with social support (p=0,639). Future studies in this area should investigate
further regarding the quality of social support that could be a potential modifiable factor to prevent depression
during pregnancy.
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PENDAHULUAN

Meskipun kehamilan merupakan sesuatu
hal yang sangat diharapkan oleh perempuan
dalam siklus reproduksinya, beberapa dari mereka
justru mengalami masa-masa sulit akibat dari
masalah kesehatan mental. Secara global,
gangguan kesehatan mental yang sering terjadi
yaitu depresi dan kecemasan dengan prevalensi
15% hingga 65% (Dadi et al., 2020). Gejala
depresi yang dialami ibu hamil akan meningkatkan
sebanyak 16% pada trimester Ill serta menetap
hingga empat minggu dan tiga bulan postpartum
(Wilcox et al., 2020). Penelitian lain dilakukan oleh
Wijaya (2016) pada ibu hamil risiko tinggi di
Bandung Jawa Barat menunjukkan prevalensi
gejala depresi lebih tinggi yaitu sebanyak 34,7%
(Wijaya, 2016). Riskesdas (2018) melaporkan
bahwa Dearah Istimewa Yogyakarta (DIY) memiliki
prevalensi gangguan jiwa berat terbanyak kedua di
Indonesia. Prevalensi gangguan mental emosional
pada penduduk DIY untuk usia 15 tahun ke atas
juga mengalami peningkatan dari 8,1% menjadi
10,1%. Pada tahun 2013 kejadian tertinggi
terdapat di Kulon Progo yaitu sebanyak 12,1%.
Menurut  jenis kelamin, prevalensi pada
perempuan lebih tinggi dari pada laki-laki, hal ini
memberikan pemahaman bahwa gangguan
mental emosional lebih mudah ditemui pada
perempuan (Riskesdas, 2013).

Gangguan kesehatan mental tidak hanya
berdampak negatif pada ibu, tetapi juga keluarga
hingga komunitas luas. Anak yang dilahirkan oleh
ibu dengan masalah ini memiliki risiko gangguan
perkembangan emosional dan psikososial yang
dapat mempengaruhi kehidupannya hingga
dewasa sehingga generasi berikutnya sangat
bergantung pada kondisi kesehatan psikologis ibu
saat hamil (Kendig et al., 2017). Adanya gejala
depresi saat hamil juga dapat mempengaruhi
hubungan ibu dengan janinnya (Perwitasari et al.,
2019). Di negara berpenghasilan rendah,
prevalensi depresi antenatal lebih tinggi dan
ditemukan sebagai faktor risiko BBLR dan
kelahiran prematur (Fekadu Dadi et al., 2020).

Depresi merupakan masalah gangguan
kesehatan mental yang saat ini menjadi
permasalahan global sehingga menjadi salah satu
target pencapaian kesehatan universal. Sektor
kesehatan pada Sustainable Development Goals
(SDGs) goals ke-3 yakni menjamin kehidupan
yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi
semua orang di segala usia. Salah satu target
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pada tujuan ketiga ini adalah pada tahun 2030
dapat mengurangi sepertiga kematian prematur
akibat penyakit tidak menular melalui pencegahan
dan perawatan, serta mendorong kesehatan dan
kesejahteraan mental (WHO, 2019).

Dukungan sosial merupakan salah satu faktor
risiko kejadian depresi antenatal di negara
berpengahasilan tinggi maupun rendah.
Dampaknya cenderung bervariasi  karena
perbedaan budaya dan konteks keluarga maupun
sosial (Cankorur et al., 2015). Sehingga faktor
risiko psikososial juga memiliki tanggung jawab
pada kasus gangguan kesehatan mental maternal.
Intervensi untuk mencegah terjadinya dampak
buruk perlu dipertimbangkan sebagai agenda
prioritas (Fekadu Dadi et al., 2020). Hasil studi
pendahuluan di Puskesmas Pengasih |l
mendapatkan hasil bahwa terdapat satu kasus
gangguan jiwa berat pada ibu hamil tahun 2016.
Pada tahun 2018 terdapat dua kasus gangguan
jiwa berat dan satu kasus tanpa pengobatan.
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut,
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
sebeerapa besar prevalensi dan hubungan
dukungan sosial dengan gejala depresi pada ibu
hamil trimester IlI.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan deskriptif analitik
dengan pendekatan cross sectional. Penelitian
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas
Pengasih | dan Pengasih Il pada bulan April — Mei
2019. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
ibu hamil trimester Il yang terdaftar di buku register
Puskesmas Pengasih | dan Il Kabupaten Kulon
Progo. Pengambilan sampel dilakukan dengan
teknik consecutive sampling yaitu semua ibu hamil
yang datang melakukan pemeriksaan kehamilan di
Puskesmas Pengasih | dan Il dan memenuhi
kriteria inklusi dijadikan sampel penelitian. Jumlah
sampel total yaitu 60 ibu hamil, pada masing-
masing puskesmas

Direkrut 30 sampel sesuai dengan jumlah
sampel minimal yang disyaratkan pada analisis
data statistik (Mahmud, 2011).

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah lbu
hamil TM IIl usia kehamilan 28-37 minggu, Memiliki
kemampuan membaca dan menulis, Bersedia
menjadi responden penelitian. Kriteria eksklusi
adalah responden yang mengundurkan diri atau
tidak kooperatif. Gejala depresi kehamilan diukur
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menggunakan Kuesioner EPDS (Edinburgh
Postnatal Depression Scale) versi indonesia
dengan nilai cut off 212, yang telah telah diuji
validitas dan reabilitas di Jakarta oleh dengan nilai
korelasi sebesar 0.51 (los < 0.01) (Hutauruk,
2011). Kuesioner SSQ6 (Social Support
Questionnaire) yang dikembangkan oleh Sarason
(1983) digunakan untuk mengukur dukungan
sosial. Uji analisis menggunakan chi-square yang
diolah dengan software SPSS 20. Ethical
clearance pada penelitian ini didapatkan dari
komite etik penelitian kesehatan di Universitas
‘Aisyiyah Yogyakarta dengan nomor 819/KEP-
UNISA/1/2019.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Berdasarkan tabel 1 diketahui sebanyak
83,3% ibu hamil berada pada rentang usia 20-35
tahun, lebih dari setengah jumlah responden
adalah ibu hamil multigravida yakni 56,7% dan
berpenghasilan keluarga di bawah UMK DIY
(58,3%). Penghasilan keluarga per bulan dalam
rupiah dihitung berdasarkan standar Upah
Minimum Kabupaten/Kota (UMK) Kulonprogo

No. Karakteristik N (%)
1. Umur
<20/>35 10 16,7%
20-35 50 83,3%
2. Paritas
Multipara 34 56,7%
Primipara 26 43,3%
3. Penghasilan keluarga
<UMK 35 58,3%
>UMK 25 41,7%
4. Dukungan sosial
Rendah 36 60%
Tinggi 24 40%

tahun 2018 yakni: Rp 1.493.250,- yang tertera
pada Keputusan Gubernur DIY  Nomor
223/KEP/2017. Sejumlah 60% ibu hamil
melaporkan dukungan sosial rendah.

Prevalensi

Tabel 2. Prevalensi Gejala Depresi Diukur dengan
EPDS

Tabel 2 menunjukkan prevalensi gejala
depresi antenatal berdasarkan skor instrumen
EPDS. Sebanyak 5 (8,3%) dari 60 ibu hamil
memiliki skor lebih dari 12.

Penelitian ini menunjukkan gejala depresi
antenatal yang diukur dengan istrumen EPDS
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dialami oleh ibu hamil sebanyak 8,3%. Prevalensi
ini sesuai dengan penelitian di India yang termasuk
negara berkembang yani menemukan kasus
depresi antenatal sebanyak 6,5% (Kishore et al.,
2018). Hasil studi literatur terhadap ibu hamil di
Asia juga melaporkan hasil bervariasi yakni mulai
dari 6,5% hingga 46,8% kasus pada trimester |, Il
dan Il yang diukur menggunakan instrumen
Edinburgh Perinatal Depression Scale (EPDS) dan
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
Perbedaan presentase mungkin disebabkan oleh
jumlah sampel yang berbeda pada setiap
penelitian, namun jumlah kasus yang ditemukan
pada penelitian ini berada pada rentang prevalensi
kejadian depresi di negara-negara Asia
(Perwitasari, 2021).

Studi kohort prospektif yang menganalisis
faktor dukungan sosial terhadap depresi antenatal
melaporkan bahwa ibu hamil yang terdeteksi
depresi antenatal pada trimester Il dapat memiliki
gejala depresi hingga periode postnatal sebanyak
49,7% respoden. Penelitian tersebut menyatakan
kurangnya emosional support dari mertua dan
suami berhubungan dengan insiden depresi
postnatal (Cankorur et al., 2015). Agostini (2014)
melaporkan responden dengan level dukungan
sosial tinggi dan memiliki pengalaman positif
dengan kehamilannya cenderung memiliki skor
EPDS rendah (Agostini et al., 2014). Dengan
demikian adanya dukungan sosial yang
berkualitas berperan penting dalam kondisi
psikologis ibu pada masa kehamilan.

Dukungan Sosial

Tabel 3. Uji Bivariat Skor EPDS terhadap Dukungan

Sosial
Skor EPDS Nilai p
Variabel 212 <12
N (%) N (%)
Dukungan Sosial
Rendah 4(6,7) 32 (53,3) 0,639
Tinggi 1(1,7) 23 (38,3)
No. Gejala Depresi Frekuensi Presentase
(N) (%)
1. Skor EPDS

212 5 8,3%

<12 55 91,7%

Total 60 100%

Berdasarkan tabel 3 diketahui hasil analisis
bivariat dengan p-value sebesar 0,639 (p>0,05)
artinya tidak ada hubungan secara statistik antara
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variabel dukungan sosial dengan variabel gejala
depresi antenatal diukur dengan skor EPDS
(p>0,05). Sebagian besar responden memiliki
dukungan sosial rendah (60%). Hasil ini sesuai
dengan penelitian di Thailand yang melaporkan
dukungan sosial tidak berhubungan dengan
depresi antenatal (Phoosuwan et al., 2018) serta
didukung oleh penelitian Della Vedova et al (Della,
2011). Penelitian lain berpendapat banyaknya
jumlah dukungan sosial selama kehamilan
memberikan efek protektif terhadap ibu hamil yang
memiliki depresi maupun tanpa depresi. Dengan
demikian, jaringan dukungan sosial memiliki peran
efektif dalam mencegah berkembangnya depresi
kehamilan. Intervensi psikososial yang berfokus
pada aspek dukungan sosial berpotensial tinggi
untuk mengatasi gejala depresi antenatal sehingga
tidak berlanjut menjadi depresi postpartum
(Morikawa et al., 2015). Pada penelitian ini tidak
menemukan adanya hubungan statistik yang
signifikan meskipun presentase dukungan sosial
rendah mendominasi dibandingkan dengan
dukungan sosial tinggi, hal ini diasumsikan karena
mayoritas responden hanya memasukkan suami
sebagai sumber dukungan sosial sehingga data
yang didapatkan  kurang bervariasi dan
berpengaruh terhadap kuantitas dukungan.
Kualitas dukungan dari suami pada penelitian ini
mungkin dapat mencegah terjadinya gejala
depresi karena didukung dengan faktor usia
responden yang sebagian besar pada kategori
tidak berisiko dan produktif sehingga ibu hamil
memiliki kemampuan lebih baik dalam mengatasi
perubahan emosionalnya (Wulandari et al., 2021).
Penelitian lain juga mengatakan dukungan sosial
dapat diberikan dalam bentuk kepedulian
(emotional),  pemberian informasi  penting
(informational), bantuan dalam kegiatan
membersihkan rumah (instrumental), kebutuhan
keuangan (tangible), dan atau interaksi sosial
dengan anggota keluarga, teman, masyarakat
(psychological) (Bedaso et al., 2021).

Sebagian besar responden melaporkan
sumber dukungan sosial hanya diperoleh dari
orang terdekat yakni suami sehingga kuantitas dan
kualitas dukungan sosial dari anggota keluarga
lain perlu diidentifikasi lebih lanjut. Meskipun pada
banyak penelitian mengatakan bahwa faktor
dukungan sosial memiliki hubungan signifikan
dengan depresi kehamilan baik di negara
berkembang maupun negara maju (Rashid &
Mohd, 2017) (Agostini et al., 2014) (Connell et al.,
2017) (Wado et al., 2014) (Milgrom et al., 2019),

journal.umbjm.ac.id/index.php/midwiferyandreproduction

Vol. 5 No. 2 (Maret, 2022)

Journal of

MIDWIFERY
REPRODUCTION

penelitian lain juga melaporkan dukungan sosial
bukan prediktor utama adanya depresi pada ibu
hamil. Faktor psikososial selain dukungan sosial
yang menjadi faktor risiko depresi kehamilan pada
penelitian di negara Asia yakni kekerasan fisik,
kekerasan seksual, kejadian buruk atau stressor
dalam hidup, hubungan pernikahan, hubungan
dengan mertua (Jeong et al., 2013) (Nasreen et al.,
2011) (Waqas et al., 2015) (Shin & Shin, 2015)
(Kishore et al., 2018) (Cankorur et al., 2015) (Lau
et al., 2011) (Tsao et al., 2016) (Mohammad et al.,
2011) (Roomruangwong & Epperson, 2011)
(Hartley et al., 2011) (Nongrum et al., 2014).

Kejadian buruk dalam hidup yang
berhubungan dengan depresi meliputi; kehidupan
pernikahan (seperti; keharmonisan rumah tangga,
perdebatan dengan pasangan, pekerjaan
pasangan), hubungan dengan mertua, perubahan
lain (seperti; perubahan kondisi kehidupan,
perubahan jam kerja atau kondisi kerja, perubahan
kesehatan pada anggota keluarga, kematian
teman terdekat). Kejadian buruk ini timbul menjadi
stressor yang dapat mempengaruhi kondisi
psikologis ibu selama masa kehamilan. Penelitian
kohort terhadap 280 ibu hamil di India menyelidiki
hubungan faktor sosiodemografi, obstetri, dan
psikosial dengan depresi kehamilan. Penelitian
tersebut menemukan bahwa ibu yang mengalami
kekerasan rumah tangga memiliki risiko lima kali
lebih tinggi untuk meningkatkan skor EPDS
(Sheeba et al., 2019). Studi tersebut didukung oleh
penelitian di Brazil bahwa pada analisis multivariat
faktor dukungan sosial tidak berhubungan, namun
faktor riwayat kekerasan seksual memiliki OR 4,41
(1,65-11,79) artinya ibu hamil dengan faktor ini
memiliki risiko empat kali lebih tinggi mengalami
depresi kehamilan (Silva et al., 2016).

Literatur sebelumnya mengidentifikasi
dukungan suami sebagai kunci faktor protektif
terhadap gangguan mood selama kehamilan
hingga setelah persalinan. Adanya dukungan yang
baik dari suami dapat menciptakan komunikasi
positif, kedekatan emosional, dukungan
emosional, dukungan praktis, serta mencegah
terjadinya konflik rumah tangga (Pilkington et al.,
2016). Penelitian lain  melaporkan bahwa
keterlibatan suami selama kehamilan dapat
menurunkan tingkat gejala depresi dan
meningkatkan aspek kesejateraan psikologis
(Giurgescu & Templin, 2015). Pada penelitian ini
tidak menyelidiki faktor sfressor dalam hidup
(seperti; faktor riwayat atau adanya kekerasan
dalam rumah tangga, hubungan pernikahan,
hubungan dengan mertua, kuantitas dan kualitas
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dukungan sosial dari anggota keluarga lain) yang
memungkinkan memiliki pengaruh terhadap skor
EPDS ibu hamil. Namun, ditinjau dari pengisian
kuesioner dukungan sosial, suami dilaporkan
sebagai sumber pertama dukungan sosial bagi
mayoritas ibu. Peneliti berasumsi bahwa sebagian
besar responden merasa puas dengan hubungan
emosional yang baik dengan suaminya meskipun
adanya faktor ekonomi yang rendah sehingga
hubungan pernikahan bukan menjadi faktor risiko
terjadinya stress psikologis pada masa kehamilan.
Studi mengatakan bahwa hubungan pernikahan
dapat memprediksi kesehatan mental ibu. Tingkat
kepuasan hubungan dengan suami menjadi faktor
yang penting dalam mengatur psikologis saat
kehamilan yang merupakan pencetus utama
depresi (Alipour et al., 2019).

KESIMPULAN

Prevalensi gejala depresi yang ditemukan pada
penelitian ini lebih rendah dibandingkan dengan
laporan penelitian sebelumnya di negara
berkembang, namun masalah ini tidak dapat
diabaikan mengingat depresi memiliki dampak
buruk jangka panjang. Karena masalah gangguan
kesehatan pada masa kehamilan memiliki peran
penting untuk menentukan kualitas generasi masa
depan, maka perlu adanya identifikasi gangguan
psikologis yang dialami oleh ibu agar tidak
berkembang hingga periode postnatal. Meskipun
faktor dukungan sosial tidak menunjukkan
hubungan statistik pada penelitian ini, namun
faktor psikososial dapat menjadi salah satu faktor
yang dapat dimodifikasi untuk meningkatkan
upaya promotif dan preventif kesehatan maternal.
Penelitian selanjutnya diharapkan mengkaiji
bagaimana dukungan sosial berkontribusi pada
kasus kesehatan mental ibu hamil dan
menganalisis kualitas dukungan sosial yang dapat
menjadi faktor potensial untuk mencegah depresi
pada periode kehamilan
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