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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Usia muda dikaitkan degan ketidaksiapan perempuan untuk menjadi ibu, dikaitkan 

dengan kesehatan fisik dan mental. Memiliki anak pada usia muda meningkatkan resiko terjadinya 

komplikasi selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Komplikasi bisa berupa penyakit pada ibu, 

janin serta gangguan Kesehatan mental seperti depresi postpartum. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara usia ibu, komplikasi kehamilan dan persalinan dengan kejadian depresi 

postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Samarinda.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode pengujian hubungan antar 

variabel yaitu usia ibu, komplikasi kehamilan, komplikasi persalinan dan depresi postpartum dengan 

jumlah responden 117 ibu yang berusia dibawah 25 tahun, dan telah memiliki anak dengan usia 6-36 

bulan, yang dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kota Samarinda. Analisa data dengan 

menggunakan Rank sparemant dengan dimulai menggunakan uji Univariat.  

Hasil : Penelitian ini menemukan bahwa terdapat hubungan antara komplikasi kehamilan dengan 

depresi postpartum, namun tidak ditemukan hubungan antara komplikasi persalinan dengan depresi 

postpartum. Selain itu, tidak ada hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan kejadian depresi 

postpartum.  

Kesimpulan : tidak Ada hubungan antara usia ibu saat ini dengan depresi postpartum, ada hubungan 

antara komplikas kehamilan terhadap depresi postpartum daan tidak ada hubungan komplikasi 

persalinan pada depresi postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Samarinda. 

Kata Kunci : Depresi post partum, Komplikasi Kehamilan dan Pesralinan, Usia  

 

 

ABSTRACT 
 

Background: Young age is associated with women's unpreparedness to become mothers, associated 

with physical and mental health. Having children at a young age increases the risk of complications 

during pregnancy, childbirth and the puerperium. Complications can be in the form of disease in the 

mother, fetus and mental health disorders such as postpartum depression. This udy aims to analyze the 

relationship between maternal age, complications of pregnancy and childbirth with the incidence of 

postpartum depression in the Working Area of the Public Health Center in Samarinda City.  

Methods: This research is a quantitative study with the method of testing the relationship between 

variables, namely maternal age, pregnancy complications, delivery complications and postpartum 

depression with a total of 117 respondents who are mothers aged under 25 years, and have had children 

aged 6-36 months, which was carried out in the working area of the Samarinda City Health Center. 

Data analysis using Rank Spareman by starting with the Univariate test.  
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Results: In this study, there was a relationship between pregnancy complications and postpartum 

depression, no relationship between labor complications and postpartum depression, and no 

relationship between age and postpartum depression.. 

Conclusion: There is no relationship between current maternal age and postpartum depression, there 

is a relationship between pregnancy complications and postpartum depression and there is no 

relationship between delivery complications and postpartum depression in the Samarinda City Public 

Health Center Work Area. 

Keywords: Post partum depression, Pregnancy and Maternity Complications, Age 

 

 

PENDAHULUAN 

 
Usia muda dikaitkan degan 

ketidaksiapan perempuan untuk menjadi ibu, 

dikaitkan dengan kesehatan fisik dan mental. 

Memiliki anak pada usia muda meningkatkan 

resiko terjadinya komplikasi selama kehamilan, 

persalinan, dan masa nifas. Komplikasi bisa 

berupa penyakit pada ibu, janin serta gangguan 

kesehatan mental seperti depresi postpartum 

(Fatmawati & Gartika, 2021). 

Masa pascamelahirkan adalah periode 

transisi yang bisa menimbulkan krisis 

kehidupan bagi ibu dan keluarga. Ini 

disebabkan oleh perubahan fisik dan psikologis 

yang dialami ibu. Perubahan fisik meliputi 

perubahan pada organ reproduksi dan organ 

tubuh lainnya (Anggarini, 2019), sementara 

perubahan psikologis mencakup gejala blues 

pascamelahirkan, depresi pascamelahirkan, dan 

dalam kasus yang ekstrem, psikosis 

pascamelahirkan. (Erdogan, 2010). 

Perubahan psikologis pada ibu pasca 

melahirkan sering kali diabaikan karena 

dianggap kurang signifikan dibandingkan 

dengan masalah fisik yang lebih terlihat. 

Depresi postpartum adalah gangguan mood 

yang dapat mempengaruhi ibu setelah 

melahirkan. Ibu yang mengalami depresi 

postpartum biasanya merasakan kesedihan 

yang mendalam, kecemasan yang intens, dan 

kelelahan yang dapat membuat sulit bagi 

mereka untuk menyesuaikan diri dengan peran 

baru setelah melahirkan.(National Institute of 

Mental Health,2019).  

Masalah fisik dan mental dapat timbul 

bagi ibu akibat komplikasi selama kehamilan. 

Faktor obstetrik yang terkait dengan komplikasi 

kehamilan meliputi hiperemesis, preeklamsia, 

kontraksi prematur, hipertensi, sakit kepala, 

nyeri, anemia, diabetes gestasional, dan 

amniosentesis (Ida, 2021). Sementara itu, 

komplikasi saat persalinan dapat menghadirkan 

kondisi tak terduga yang menyebabkan 

gangguan fisik, emosi, dan kognitif bagi ibu 

dan keluarga. Ibu yang mengalami persalinan 

dengan komplikasi berisiko mengalami 

gangguan kesehatan yang berkelanjutan selama 

periode persalinan dan dapat memengaruhi 

kemampuan ibu untuk membina hubungan 

dengan bayinya. (Machmudah,2018). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan 

pada Januari 2023 di Puskesmas Harapan Baru 

Samarinda didapatkan data ibu postpartum 

selama 1 tahun terakhir sebanyak 100 orang. 

Dari data yang telah diperoleh didapatkan 

sekitar 20 orang dari 100 ibu terdeteksi 

mengalami depresi postpartum. Sedangkan 

pada data Puskesmas Loa Bakung didapatkan 

data ibu postpartum selama 3 tahun terakhir 

didapatkan data sebanyak 625 orang. Dari data 

yang telah didapatkan sekitar 21% ibu di 

wilayah tersebut terdeteksi mengalami depresi 

postpartum. Saat dilakukan wawancara rata rata 

ibu yang terkena komplikasi kehamilan 

mengalami HEG,dan ibu yang mengalami 

komplikasi persalinan rata rata mengalami 

pembengkakan payudara (Mastitis). Oleh 

karena itu penelitian ini menjadi penting karena 

bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

komplikasi kehamilan dan dalam persalinan 

dengan kejadian postpartum depresi. 

 

METODE  
 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan metode observasional-

analitik. Desain penelitian yang digunaka 

adalah cross-sectional. Penelitian ini dilakukan 

dilakukan dari 27 Februari 2023 hingga 31 

Maret 2023. Populasi dalam penelitian ini 

adalah ibu postpartum di wilayah kerja 

Puskesmas Samarinda yang memiliki anak dari 

umur 6 bulan-36 bulan. Teknik sampling 

menggunakan purposive sampling sebanyak 22 

responden. Alat ukur penelitian ini 
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menggunakan kuesioner Skala Kesengsaraan 

Postnatal Edinburgh (EPDS) dan kuesioner 

komplikasi persalinan dan kehamilan. Analisa 

data menggunakan uji Rank sperman test. 

 

HASIL 

 

Rentang usia responden antara 20-24 

tahun dengan perolehan hasil mayoritas usia 

ibu saat ini didominasi usia 20-24 tahun dengan 

109 responden atau 93,2% dan usia <20 tahun 

8 responden atau 6,8%. Usia pada saat menikah 

di dominasi usia 19-24 tahun dengan jumlah 81 

responden (69,2%) dan usia < 18 tahun 

sebanyak 36 responden (30,8), selanjutnya pada 

usia melahirkan mayoritas responden berusia 

19-24 tahun 107 responden (91,5%) sedangkan 

sisaya 10 responden berusia <18 tahun (8,5%) 

dapat dilihat pada Tabel 1. 

Kasus komplikasi kehamilan, 

mayoritas responden (51,3%) melaporkan 

bahwa mereka tidak mengalami komplikasi 

selama kehamilan. Ini berarti dari total 117 

responden, sebanyak 60 orang tidak mengalami 

penyakit saat hamil. Sementara itu, sisanya 

(48,7%) atau 57 responden mengindikasikan 

bahwa mereka mengalami komplikasi selama 

kehamilan. Jenis komplikasi yang dilaporkan 

mencakup Hiperemesis Gravidarum 36 

responden (30,8%), perdarahan 3 responden 

(2,6%), preeklampsia 2 responden (1,7%), 

anemia 4 responden (3,4%), hipertensi 5 

responden (4,3%), ketuban pecah dini 3 

responden (2,6%), eklampsia 2 responden 

(1,7%), GDM (Gestational Diabetes Mellitus) 1 

responden (0,9%), dan infeksi seperti tipes oleh 

1 responden (0,9%).  

Kasus komplikasi kehamilan, 

mayoritas responden (51,3%) melaporkan 

bahwa mereka tidak mengalami komplikasi 

selama kehamilan. Ini berarti dari total 117 

responden, sebanyak 60 orang tidak mengalami 

penyakit saat hamil. Sementara itu, sisanya 

(48,7%) atau 57 responden mengindikasikan 

bahwa mereka mengalami komplikasi selama 

kehamilan. Jenis komplikasi yang dilaporkan 

mencakup Hiperemesis Gravidarum 36 

responden (30,8%), perdarahan 3 responden 

(2,6%), preeklampsia oleh 2 responden (1,7%), 

anemia 4 responden (3,4%), hipertensi 5 

responden (4,3%), ketuban pecah dini 3 

responden (2,6%), eklampsia 2 responden 

(1,7%), GDM (Gestational Diabetes Mellitus) 

oleh 1 responden (0,9%), dan infeksi seperti 

tipes oleh 1 responden (0,9%). 

 
Tabel 1 Karakteristik Responden 

 
Karakteristik Frekuensi  % Total 

Usia Saat Penelitian 

< 20 tahun 8 6,8% 6,8% 

20 – 24 tahun 109 93,2% 100% 

Min= 17; Max= 24    

Mean=21,9    

Usia Saat Menikah 

≤ 18 tahun 36 30,8% 30,8% 

19 – 24 81 69,2% 100% 

Min: 14; Max: 23    

Mean= 19.1    

Usia Saat Melahirkan  

<18 Tahun 10 8,5% 8,5% 

19-24 Tahun 107 91,5% 100% 

Min:15; Max: 24    

Mean= 20.5    

Komplikasi Kehamilan 

Tidak  60 51,3% 51,3% 

Ya 57 48,7% 100% 

Jenis Komplikasi Kehamilan 

Tidak ada penyakit 60 51,3% 51,3% 

Hiperemesis 

Gravidarum (HEG) 

36 30,8% 82,1% 

Perdarahan 3 2,6% 84,6% 

Preeklampsia 2 1,7% 86,3% 

Anemia 4 3,4% 89,7% 

Hipertensi 5 4,3% 94,0% 

Ketuban Pecah dini 3 2,6% 96,6% 

Eklampsia 2 1,7% 98,3% 

Gestesional 

Diabetes Melitus 

(GDM) 

1 0,9% 99,1% 

Infeksi  1 0,9% 100% 

Komplikasi Persalinan 

Tidak 42 35,9% 35,9% 

Ya 75 64,1% 100% 

Jenis Persalinan  

Normal 104 88,9% 88,9% 

Induksi 4 3,4% 92,3% 

C-Sectio 9 7,7% 100% 

Depresi Postpartum 

Tidak Depresi 83 70,9% 70,9% 

Mengalami Depresi 

: 

34 29,1% 100% 

Depresi ringan 31 26,5%  

Depresi sedang 3 2,6%  

 

 Dalam kasus komplikasi kehamilan, 

mayoritas responden (51,3%) melaporkan 

bahwa mereka tidak mengalami komplikasi 

selama kehamilan. Ini berarti dari total 117 

responden, sebanyak 60 orang tidak mengalami 

penyakit saat hamil. Sementara itu, sisanya 

(48,7%) atau 57 responden mengindikasikan 

bahwa mereka mengalami komplikasi selama 

kehamilan. Jenis komplikasi yang dilaporkan 

mencakup Hiperemesis Gravidarum (HEG) 

oleh 36 responden (30,8%), perdarahan oleh 3 

responden (2,6%), preeklampsia oleh 2 

responden (1,7%), anemia oleh 4 responden 
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(3,4%), hipertensi oleh 5 responden (4,3%), 

ketuban pecah dini oleh 3 responden (2,6%), 

eklampsia oleh 2 responden (1,7%), GDM 

(Gestational Diabetes Mellitus) oleh 1 

responden (0,9%), dan infeksi seperti tipes oleh 

1 responden (0,9%). 

Pada komplikasi persalinan, mayoritas 

responden menyatakan terjadi komplikasi 

persalinan yaitu 75 responden (64,1%) dan 

tidak terjadi komplikasi persalinan sebanyak 42 

responden (35,9%) dengan jenis persalinan 

normal sebanyak 104 responden (88,9%), 

induksi sebanyak 4 responden (3,4%) dan C-

sectio sebanyak 9 responden (7,7%). 

Dari 117 responden penelitian yang 

berusia <25tahun responden, 83 (70,9%) 

responden menyatakan tidak mengalami 

depresi postpartum dan 34 responden (29,1%) 

mengalami depresi postpartum yang terdiri dari 

31 responden (26,5%) mengalami depresi 

ringan serta 3 responden (2,6%) mengalami 

depresi sedang. 

Analisis bivariat menggunakan Rank 

Spearman dilakukan untuk meneliti korelasi 

antara variabel bebas dan variabel terikat. 

Kategori depresi postpartum dibagi menjadi 

dua kelompok, yaitu yang mengalami depresi 

dan yang tidak mengalami depresi. 

 
Tabel 2 Hubungan Usia, Komplikasi Kehamilan 

dan Komplikasi Persalinan dengan Depresi 

Postpartum 

 

Usia dengan Depresi Postpartum 

   Koofesien Korelasi .173 

   Asymp. Sig. (2tailed)  .062 

Komplikasi Kehamilan dengan Depresi 

Postpartum 

    Koofesien Korelasi .242 

    Asymp. Sig. (2-tailed)  .008 

Komplikasi Kehamilan dengan Depresi 

Postpartum 

    Koofesien Korelasi .031 

    Asymp. Sig. (2-tailed)  .738 

 

Berdasarkan hasil uji Rank sparman 

didapatkan nilai p-value 2 tailed sebesar 0,062 

>0,05 artinya usia Ibu saat ini tidak 

berhubungan dengan variabel Depresi 

Postpartum. Berdasarkan hasil uji Rank 

sparman didapatkan nilai p-value 2 tailed 

sebesar 0,008<0,05 artinya Komplikasi 

kehamilan memiliki hubungan searah dengan 

variabel Depresi Postpartum. Berdasarkan hasil 

uji Rank sparman didapatkan nilai p-value 2 

tailed sebesar 0,738>0,05 artinya Komplikasi 

persalinan tidak memiliki hubungan dengan 

variabel Depresi Postpartum. 

 

PEMBAHASAN 

 

Karakteristik Responden  
Usia menjadi faktor penting dalam 

pertimbangan untuk hamil dan memiliki anak. 

Kehamilan pada usia yang sangat muda, yaitu 

di bawah 20 tahun, dapat meningkatkan risiko 

stunting pada anak yang dilahirkan. Secara 

psikologis, ibu yang masih terlalu muda 

mungkin belum siap secara mental dan kurang 

memiliki pengetahuan yang cukup mengenai 

perawatan kehamilan dan perawatan anak, yang 

dapat berkontribusi pada risiko stunting pada 

anaknya. Dari segi medis, kehamilan pada usia 

di bawah 20 tahun juga membawa risiko 

kesehatan seperti keguguran, hipertensi, 

anemia, berat badan lahir rendah, dan masalah 

kesehatan lainnya. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Dwi Rani 

Sukma (2020) dengan judul "Pengaruh Faktor 

Usia Ibu Hamil Terhadap Jenis Persalinan di 

RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung", yang menunjukkan bahwa usia 

produktif yang optimal untuk reproduksi sehat 

adalah antara 20-35 tahun. Risiko komplikasi 

persalinan meningkat pada usia di bawah 20 

tahun dan di atas 35 tahun. 

 

Hubungan Usia Saat ini dengan kejadian 

Depresi Postpartum 

Berdasarkan hasil uji Rank sparman 

didapatkan p-value 2 tailedsebesar 0,062 > 0,05 

artinya usia Ibu saat ini tidak berhubungan 

dengan variabel Depresi Postpartum, Usia saat 

ini artinya usia pada saat penelitian 

berlangsung, dan pada saat penelitian 

berlangsung rata-rata responden tidak lagi 

mengalami depresi postpartum karena usia 

rentan terjadi nya depresi postpartum adalah 

Risiko depresi yang mungkin terjadi pada ibu 

postpartum terjadi pada ibu yang memiliki 

rentang usia 26–35 tahun. Hal ini kemungkinan 

karena usia menikah mulai bergeser di atas usia 

20 tahun seiring dengan pemasyarakatan 

program keluarga berencana (Iga & Sari, 2018). 

Usia muda dikaitkan degan ketidaksiapan 

perempuan untuk menjadi ibu, dikaitkan 

dengan kesehatan fisik dan mental. Memiliki 

anak pada usia muda meningkatkan resiko 
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terjadinya komplikasi selama kehamilan, 

persalinan, dan masa nifas. Komplikasi bisa 

berupa penyakit pada ibu, janin serta gangguan 

kesehatan mental seperti depresi postpartum 

(Fatmawati & Gartika, 2021). 

 

Hubungan Komplikasi Kehamilan dengan 

kejadian Depresi Postpartum 

Hasil uji menyatakan bahwa komplikasi 

kehamilan memiliki hubungan yang signifikan 

dengan depresi postpartum, penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Meldawati (2020) yang menyatakan bahwa 

penyebab depresi postpartum adalah 

komplikasi kehamilan artinya ada hubungan 

pengaruh signifikan terhadap depresi 

postpartum. Komplikasi kehamilan merupakan 

beberapa masalah saat terjadinya kehamilan 

(Prawirohardjo, 2010). Komplikasi kehamilan 

terbagi menjadi 3 kelompok yaitu Komplikasi 

Obstertrik langsung yang meliputi perdarahan, 

Pre-eklampsia/eclampsia, kelainan letak janin, 

hidramnion, dan ketuban pecah dini. Yang 

kedua Obstetrik tidak langsung yang meliputi 

penyakit jantung, tuberculosis, anemia, dan 

malaria. Dan ketiga ada komplikasi yang tidak 

berhubungan dengan obstetric yaitu 

kecelakaan,keracunan, dan lain sebagainya 

(Siti, 2018). 

 

Hubungan Komplikasi Persalinan dengan 

kejadian Depresi Postpartum 

Hasil penelitian pada komplikasi 

persalinan dengan menggunakan rank sperman 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan 

signifikan antara komplikasi persalinan 

terhadap depresi postpartum, hasil penelitian 

ini sejalan dengan yang dilakukan Machmudah 

(2019) persalinan dengan komplikasi tidak 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

depresi postpartum. 

Komplikasi persalinan merupakan 

persalinan yang disertai kelainan. Macam-

macam komplikasi persalinan yaitu Kehamilan 

prematur, pendarahan postpartum, ketuban 

pecah dini,  Kala 1, kala 2, kala 3, dan kala 4 

memanjang (Fatimah & Suryaningsih). 

Persalinan adalah proses alami yang 

pada manusia sering kali melibatkan risiko 

komplikasi yang dapat membahayakan ibu dan 

janin, sehingga memerlukan pengawasan, 

bantuan, dan pelayanan yang memadai. Proses 

persalinan biasanya berlangsung dari awal 

pembukaan hingga pembukaan lengkap selama 

kurang lebih 12-18 jam. Namun, banyak wanita 

mengalami kesulitan menanggung rasa sakit 

selama persalinan karena dipengaruhi oleh stres 

yang disebut fear, tension, pain (takut, tegang, 

nyeri). Hal ini dapat menimbulkan ketegangan 

atau kepanikan yang memperburuk rasa sakit 

(Larasaty, 2012). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
Berdasarkan hasil uji Rank sparman 

diperoleh nilai Sig 2 tailed sebesar 0,062> 0,05 

artinya usia ibu saat ini tidak berhubungan 

dengan variabel depresi Postpartum. 

Berdasarkan hasil uji Rank sparman didapatkan 

nilai p-value 2 tailed sebesar 0,008 < 0,05 

artinya Komplikasi kehamilan memiliki 

hubungan searah dengan variabel Depresi 

Postpartum. Berdasarkan hasil uji Rank 

sparman didapatkan p-value 2 tailed sebesar 

0,738>0,05 artinya Komplikasi persalinan tidak 

memiliki hubungan dengan variabel depresi 

Postpartum. Diharapkan hasil penelitian ini 

dapat menambah pengetahuan mengenai Usia 

saat ini, Komplikasi kehamilan dan persalinan 

terhadap depresi postpartum, serta agar 

menjaga kesehatannya baik fisik maupun 

mental dan diharapkan saat diadakannya 

Pendidikan Kesehatan responden mengikutinya 

sampai selesai. 
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