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Abstract.

In the letting go phase, the mother will take responsibility for caring for the
baby, and the mother must also adapt to the needs of the baby who is very
dependent. This causes a decrease in the mother’s rights, freedom, and social
relationships that the mother usually has. If not handled properly, it can lead
to postpartum blues and postpartum depression. According to the World
Health Organization (WHO, 2023), around 3.8% or more than 280 million
people in the world experience depression. The incidence of postpartum
depression in Asia is also quite high and varies between 3.5% and 63.3%.
The purpose of this scoping review is to identify and map support and families
for postpartum depression in Asia. The scoping review follows the framework
of The Joanna Briggs Institute which consists of identifying the focus of the
review, identifying relevant studies, describing the process, identifying
literature with the PRISMA flowchart, data extraction and mapping or
scoping. The results of the scoping review showed that there were six articles
obtained from the search process. This scoping review gave rise to two
themes, namely factors that cause postpartum depression and social support.
The conclusion is that social support from husbands, families such as
mothers-in-law, and people around have a significant impact on the
occurrence of postpartum depression in Asia.

Keywords: support, hushband, family, postpartum depression.

PENDAHULUAN

Menurut Reva Rubin dalam Wahyuni (2018), ibu mengalami tiga fase
dalam masa adaptasi peran pada masa nifas, yaitu taking in, taking hold, dan
letting go. Pada fase letting go, ibu akan mengambil tanggung jawab terhadap
perawatan bayi, dan juga ibu harus beradaptasi dengan kebutuhan bayi yang
sangat tergantung (Azizah & Rosyidah, 2019). Hal ini menyebabkan terjadinya
penurunan hak-hak ibu, kebebasan, serta hubungan sosial yang biasa dimiliki
oleh ibu (Khasanah & Sulistyawati, 2017). Jika tidak diatasi dengan baik, maka
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bisa menyebabkan munculnya postpartum blues dan depresi postpartum (Azizah
& Rosyidah, 2019).

Depresi  postpartum merupakan istilah yang digunakan untuk
menggambarkan gejala depresi yang muncul selama tahun pertama setelah
melahirkan. Gejala-gejalanya meliputi perasaan sedih yang terus menerus,
murung, energi dan aktivitas yang berkurang, gangguan fungsional yang
signifikan, harga diri yang berkurang, serta munculnya ide atau tindakan untuk
menyakiti diri sendiri atau melakukan bunuh diri (Stewart & Vigod, 2016;
Turkcapar et al., 2015). Selain itu, depresi postpartum juga memengaruhi
hubungan antara ibu dan bayi. Seringkali, anak-anak yang lahir dari ibu yang
mengalami depresi postpartum diperlakukan dengan sikap negatif yang tidak
sesuai, dan pada akhirnya akan berdampak terhadap pertumbuhan dan
perkembangan anak. Mereka dapat menunjukkan perubahan perilaku yang
mencolok, gangguan dalam perkembangan kognitif, mulai menderita depresi
pada usia dini, sering mengalami obesitas dan kesulitan dalam berinteraksi sosial
(Mughal et al., 2022).

Menurut World Health Organization (WHO, 2023), sekitar 3,8% atau 280
juta lebih penduduk di dunia mengalami depresi. Secara global, lebih dari 10%
ibu hamil dan ibu yang baru melahirkan mengalami depresi. Selain itu, lebih dari
700.000 orang meninggal karena bunuh diri setiap tahunnya, dan bunuh diri
merupakan penyebab kematian keempat terbanyak pada kelompok usia 15-29
tahun.di seluruh wilayah Asia Pasifik, angka terjadinya depresi dalam satu bulan
adalah antara 1,3% hingga 5,5%, sedangkan angka kejadian depresi sepanjang
hidup berkisar antara 1,1% hingga 19,9%, dengan median 3,7%. Angka kejadian
depresi postpartum di Asia juga cukup tinggi dan bervariasi antara 3.5% sampai
63.3% (Yusuff et al., 2015).

Pathogenesis depresi postpartum hingga saat ini belum diketahui. Namun,
faktor-faktor seperti genetik, hormon dan psikologis, serta stressor kehidupan
sosial dapat berperan dalam timbulnya depresi postpartum (Mughal et al., 2022).
Hubungan pernikahan yang tidak baik dan kurangnya dukungan dari pasangan
atau orang-orang di sekitarnya juga berperan dalam meningkatkan risiko
terjadinya depresi postpartum (Norhayati et al., 2015).

Studi yang dilakukan oleh Morikawa et al., (2015) menunjukkan bahwa
dukungan sosial yang kuat selama kehamilan dapat menjadi faktor perlindungan
terhadap risiko depresi postpartum, terutama bagi wanita yang mengalami
depresi saat hamil. Dukungan sosial didefinisikan sebagai dukungan emosional,
psikologis, dan fisik yang diberikan oleh orang lain. Anggota keluarga, teman,
tetangga, dan kerabat merupakan sumber dukungan sosial penting bagi ibu
selama periode postpartum (Eslahi et al., 2021).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Annisa & Natalia (2023)
didapatkan bahwa dukungan suami menjadi salah satu faktor yang dapat
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mempengaruhi munculnya depresi postpartum. Hal ini dapat terjadi karena suami
adalah orang yang paling dekat dan bertanggung jawab untuk memberikan rasa
nyaman, aman, dan semangat kepada ibu selama proses kehamilan dan
persalinan. Dengan adanya dukungan yang kuat dari suami, ibu dapat
menghadapi perubahan emosi dengan lebih baik dan menghindari terjadinya
depresi (Audyna et al., 2022). Oleh karena itu, dukungan dari keluarga dan orang-
orang penting lainnya sangat penting untuk mengurangi risiko depresi
postpartum dan meningkatkan kesehatan mental (Kim et al., 2023).

Dengan keadaan literatur saat ini, diperlukan scoping review untuk
mengidentifikasi kesenjangan yang ada dalam literatur yang telah dilakukan
sebelumnya. Hasil dari scoping review ini dapat digunakan untuk
mengembangkan kebijakan baru, tambahan materi dalam pendidikan, merancang
penelitian lebih lanjut, atau mengambil keputusan yang lebih baik. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi dan memetakan berbagai dukungan
dan keluarga terhadap depresi postpartum di Asia. Pertanyaan penelitian:
bagaimana pengaruh dukungan suami dan keluarga terhadap depresi postpartum
di Asia?

METODE

Studi ini adalah scoping review yang digunakan sebagai pendahulu untuk
kajian sistematis, untuk mengidentifikasi jenis bukti yang tersedia sesuai dengan
topik yang didiskusikan, mencari gambaran bagaimana penelitian dilaksanakan
pada topic atau bidang tertentu, untuk mengidentifikasi karakteristik atau faktor
kunci yang terkait dengan suatu konsep (Munn et al., 2018). Studi terkait
pengaruh dukungan suami dan keluarga akan direview termasuk cara
pengambilan sampel, variable yang terdapat pada artikel yang diambil, dan hasil
penelitian. Adapun tahapan-tahapan dalam melakukan scoping review yang
harus dilakukan yaitu identifikasi fokus review, mengidentifikasi studi yang
relevan, mendeskripsikan proses, identifikasi literature dengan PRISMA
flowchart, ekstraksi data dan mapping atau scoping (The Joanna Briggs Institute,
2015).

1. ldentifikasi fokus review
Untuk mengembangkan focus review dan strategi pencarian, peneliti
menggunakan framework Population, Exposure, dan Outcome (PEO) dalam
mengelola dan merumuskan fokus review. Penggunaan PEO akan membantu
dalam mengidentifikasi konsep-konsep kunci dalam fokus review,
merumuskan istilah pencarian yang sesuai untuk menggambarkan masalah,
dan menentukan kriteria inklusi dan eksklusi. Fokus pencarian artikel adalah
penelitian kuantitatif, sehingga PEO dinilai tepat untuk digunakan (Josette
Bettany-Saltikov, 2012).
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Tabel 1
Framework PEO
Population Exposure Outcome
Family Postpartum depression Support
Husband Postnatal depression
Partner
Parent

2. Mengidentifikasi studi yang relevan

Strategi pencarian artikel dikembangkan menggunakan beberapa database.

berikut merupakan beberapa tahapan yang digunakan untuk mengidentifikasi

studi yang relevan.

a. Database
Pada scoping review ini ada beberapa database yang digunakan yaitu
Pubmed, ScienceDirect, dan Scopus. Untuk pemilihan studi ditetapkan
menggunakan Kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:

Tabel 2
Kriteria Inklusi dan Eksklusi Scoping Review
Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
Lima tahun terakhir (2019-2024) Article review, laporan kasus, SOP,
Berbahasa Inggris opini, buku
Studi yang dilakukan di negara-negara Ibu yang ada kriteria khusus seperti
Asia dengan HIV, epilepsy, dan diabetes

Studi dengan desain kuantitatif

PRISMA flowchart digunakan untuk menggambarkan secara detail dan
transparan proses identifikasi literature. PRISMA yang merupakan
singkatan dari Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis, dikembangkan untuk membantu penulis dalam melaporkan
Systematic Review (SR) dan Meta-Analysis (MA). PRISMA dianggap tepat
digunakan karena penggunaannya dapat meningkatkan kualitas publikasi
(Peters et al., 2015).

Adapun keywords yang digunakan dalam pencarian artikel yaitu family OR
husband OR partner OR parent AND “postpartum depression” OR
“postnatal depression” AND support.
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Setelah mendapatkan evidence, dilakukan critical appraisal menggunakan
form dari Critical Appraisal Skills Programme (CASP) untuk menilai
kualitas dari evidence tersebut.. Data yang diseleksi sesuai dengan kriteria
yang telah peneliti tentukan. Tahap-tahap untuk penyaringan data adalah
sebagai berikut:

Bagan 1
PRISMA Flowchart

Database
Pubmed: n= 919
ScienceDirect: n= 761
Scopus; n= 106
Total (H=178A)
Records setﬁlah artikel
duplikasi dibyang: n=1636
L
Skrining judul dan abstrak: |—  Exclude artikel judul dan
n527 abstrak: n=1609
i - Exclucle full text artikel:
Full text aﬂ:lliei ;r:ang sestat Tidak di Negara Asia: n—=4
Tidak adanya kesimpulan
tentang pangaruh dukungan
v suami dan keluarga: n=3
Studi yang direview: n= 6

b. Charting data

Tabel 3
Charting Data

Penu | Judul Tujun Desai | Instrum | Analisis Hasil Kesimp
lis, n en data ulan
tahu peneli | penelitia
n, tian n
dan dan
nega sampl
ra e
Akit | Assoc | Untuk Desai | Kuesione | STATA/ | Ibu yang | Penelitia
0 iation | mengetah | n: r untuk | SE13.1 | tidak n ini
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Yam | betwe | ui Cross | menilai (STATA | mendapa | menunju
ada, en hubungan | sectio | dukunga | Corporat | t kkan
Aya | Lack | antara nal n sosial | ion, dukunga | bahwa
Isum | of kurangnya dari College | n sosial | ketidakm
i dan | Social | dukungan | Sampl | pasangan | Station, | baik dari | ampuan
Take | Suppo | sosial dari | e: atau TX, pasangan | untuk
0 rt pasangan | 6195 | orang USA). /orang berkonsu
Fuji from | atau orang | ibu lain dan | Untuk lain, Itasi atau
wara. | Partne | lain  dan kovariat. | menilai | mendapa | mendapa
2020 | r or | terjadinya hubunga |t tkan
Jepa | Other | depresi Edinburg | n faktor | dukunga | dukunga
ng s and | postpartu h risiko n sosial | n  dari
Postp | m di Postnatal | dan dari pasangan
artum | Jepang. Depressi | depresi pasangan | atau
Depre on Scale | postpart | saja, dan | orang
ssion (EPDS) |um mendapa | lain
amon versi menggu | t dapat
g Jepang nakan dukunga | menjadi
Japan untuk multiple | n sosial | faktor
ese menilai logistic | dari risiko
Mothe depresi regressio | orang yang
rs:. A postpartu | n. Model | lain saja | signifika
Popul m. 1 masing- | n dalam
ation disesuai | masing perkemb
Based kan mendapa | angan
Cross- untuk tkan nilai | depresi
Sectio demogra | 7,22 postpartu
nal fi  dan| (interval | m pada
Study kovariat | kepercay | wanita
sosial. aan 95% | setelah
Model 2 | [CI], melahirk
disesuai | 1,76— an.
kan 29,6), Namun,
untuk 2,34 untuk
status (95% CI, | memaha
kovariat | 1,37— mi lebih
pada 3,98), lanjut
model 1 | dan 3,13 | apakah
ditamba | (95% ClI, | ketidakm
h dengan | 2,11 ampuan
gestasio | 4,63) kali | tersebut
nal dan | lebih secara
kovariat | mungkin | langsung
perinatal | untuk menyeba
menunju | bkan
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kkan depresi
PPD, postpartu
dibandin | m,
gkan penelitia
dengan n

ibu yang | lanjutan
memiliki | yang
aktivitas | melibatk
sosial an
dukunga | pemanta
n  dari | uan
keduany | jangka
a, setelah | panjang
penyesua | (peneliti
ian an
kemungk | longitudi
inan nal) dan
kovariat. | penilaian
yang
lebih
sering
diperluk
an untuk
membant
u dalam
menentu
kan
apakah
hubunga
n sebab-
akibat
benar-
benar
ada
antara
kurangn
ya
dukunga
n sosial
dan
risiko
depresi
postpartu
m.
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Mi- Is Untuk Desai | Multidim | SPSS Secara Hasil
Sun | social | menguji n: ensional | versi 25 | keseluru | studi
Lee, | suppor | hubungan | Cross | Scale of | (IBM, han, memberi
Jung |t antara Sectio | Perceive | New 40,0% kan
Jae associ | dukungan | nal d Social | York, dari pemaha
Lee, | ated sosial, Support | NY). peserta man
Soye | with depresi Sampl | (MSPSS) | Untuk mengala | dalam
on postpa | postpartu | e: untuk karakteri | mi mengena
Park, | rtum m, 1486 | menilai stik depresi li ibu-ibu
Seon | depres | kecemasa | wanit | tingkat partisipa | postpartu | yang
gju sion, n dan | a dukunga | n m dalam | berisiko
Kim | anxiet | persepsi nsosial. | dianalisi | rentang mengala
dan |y and | stress pada S ringan mi
Hooy | percei | wanita Edinburg | menggu | hingga ganggua
eon ved dalam 12 h nakan sedang; n
Lee. | stress | bulan Postnatal | deskripti | 12,0% kesehata
2023 | among | setelah Depressi | f memiliki | n mental
Kore | Korea | melahirka on Scale | statistik. | gejala pada
a n n di Korea versi Uji Chi- | kecemas | masa
Selat | wome | Selatan. Korea kuadrat | an; dan | postpartu
an n (K- digunaka | 8,2% m. Hal
within EPDS) n untuk | mengala | ini
the untuk memerik | mi menegas
first penilaian | sa tingkat kan
year depresi hubunga | stres bahwa
postpa postpartu | n antara | berat. dukunga
rtum? m. variable | Dukunga | n sosial
katerogi | n sosial | dalam
kal, uji t | dari keluarga
digunaka | keluarga | memiliki
n untuk | dan peran
memban | orang- yang
dingkan | orang sangat
mean terdekat | penting
(rerata) | menunju | dalam
dari dua | kkan mencega
kelompo | korelasi | h
K, yang terjadiny
analisis | sangat a depresi
variansi | signifika | postpartu
(ANOV | n dengan | m,
A) depresi kecemas
digunaka | postpartu | an, dan
n untuk | m, stres
memban | kecemas | pada
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dingkan | an, dan | wanita

lebih tingkat setelah
dari dua | stres melahirk
kelompo | yang an.

K, Uji | dirasaka | Selain
Fisher's | n. itu,
exact Masalah | penelitia
digunaka | kesehata | n ini
n ketika | nibusaat | menekan
nilai ini yaitu | kan
yang kehamila | perlunya
diharapk | n  yang | melakuk
an di | tidak an
salah direncan | skrining

satu sel | akan, dan | secara

dari tabel | pendapat | dini dan
kontinge | an rumah | memanta
nsi tangga u kondisi
(dalam rendah kesehata
uji  Chi- | merupak | n mental
kuadrat) | an faktor | ibu pasca

sangat risiko persalina
rendah, | untuk n secara
yaitu terjadiny | terus-

kurang a depresi | menerus
dari 5. postpartu | untuk

Analisis | m, mencega
multiple | kecemas | h dan
linear an, dan | mengata
regressio | persepsi | Si

n stres. masalah
diterapk | Selain kesehata
an untuk | itu, n mental
memerik | semakin | yang

sa lama mungkin
hubunga | waktu timbul.

n antara | berlalu
dukunga | setelah
n sosial, | melahirk

depresi an
postpart | menunju
um, kkan

kecemas | hubunga
an, dan | n positif
tingkat dengan
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stres depresi
yang postpartu
dirasaka | m  dan
n. persepsi
stres
yang
tinggi.
Elit | Associ | Untuk Desai | Keterliba | Predictiv | Studi ini | Keterliba
Pebr | ations | menyelidi | n: tan suami | e mengkon | tan
yatie | Betwe | ki sejauh | Cross | diukur Statistics | firmasi suami
, en mana Sectio | dengan 4 | Software | asumsi telah
Seun | Spous | hubungan | nal. domain (PASW | bahwa terbukti
g al suami- yaitu Statistics | kualitas | dapat
Chu | Relati | istri, Sampl | dukunga | 18.0; hubunga | meningk
n onship | keterlibata | e: 336 | n SPSS n suami- | atkan
Paek |, n suami, | ibu instrume | Inc., istri kesejahte
: Husba | dan postp | ntal, Chicago, | dapat raan ibu
Penc | nd perilaku artum | dukunga | IL). menentu | yaitu
han | Involv | kesehatan n Untuk kan dengan
Sher | ement, | ibu emosion | mengeta | keterlibat | mengura
er, and mempeng al, hui an suami | ngi
dan | Postpa | aruhi dukunga | hubunga | selama tingkat
Natt | rtum depresi n n antara | kehamila | tekanan
hani | Depres | postpartu informas | beberapa | n, atau
Mee | sion m di ional, konstruk | persalina | stress
mon. | Amon | kalangan dan digunaka | n,  dan | yang
2022 | g ibu keterlibat | n pascamel | dialami
Indo | Postpa | Indonesia. an dalam | Structura | ahirkan | oleh
nesia | rtum perawata | | (y = .60, | mereka.
Mothe n ibu. Equation | P < | Bukti ini
rs in Modelin | .001), dapat
West Untuk g (SEM). | yang digunaka
Java, mengga pada n sebagai
Indone mbarkan akhirnya | panduan
sia persepsi menyeba | untuk
responde bkan mengara
n perilaku | hkan
terhadap kesehata | program
hubunga n ibu | lebih
n yang lanjut
pernikah lebih dalam
an baik (y = | meningk
mereka, .015, P < | atkan
digunaka .001) dan | kesejahte
n Quality penuruna | raan ibu
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of n gejala | karena

Marriage depresi setiap

Index postpartu | wanita

(QMI). m di | berhak

kalangan | mendapa

Perilaku ibu (y =| tkan

kesehata —-.21, P <| pengala

n ibu .001). man

diukur positif

dengan saat

mencatat menjadi

jumlah seorang

praktik “ibu”,

kesehata

n yang

dilakuka

n oleh

responde

n.

Depresi

postpartu

m diukur

dengan

Edinburg

h

Postnatal

Scale

(EPDS).
Seon | Associ | Untuk Desai | Edinburg | SAS Sebanya | Temuan
gju ation menguji n: h (ver.9.4; | k39,91% | studi
Kim, | of hubungan | Cross | Postnatal | SAS mengala | menunju
Dong | Social | antara Sectio | Depressi | Institute, | mi kkan
Jun Suppo | dukungan | nal. on Scale | Cary, depresi bahwa
Kim, | rt and | sosial dan versi NC, postpartu | dukunga
Mi- | Postpa | depresi Sampl | Korea USA). m. n
Sun | rtum postpartu | e: (K- Analisis | Prevalen | keluarga
Lee, | Depres | m dalam | 1.481 | EPDS) deskripti | si depresi | harus
dan | sion waktu 12 | wanit | untuk f postpartu | diberika
Hooy | Accor | bulan a. mengeva | digunak | m adalah | n kepada
eon | ding to | setelah luasi an untuk | 36,05% | wanita
Lee. | the melahirka gejala memban | pada <3 | setelah
2023 | Time | ndi Korea depresi dingkan | bulan, melahirk
Kore | After | Selatan. pada karakteri | 37,50% | an, dan
a Childb wanita stik pada 3< | hubunga
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Selat | irth in selama umum hingga n sosial
an South periode partisipa | <6 bulan, | dengan
Korea setelah n sesuai | dan orang-
persalina | dengan | 44,41% | orang
n. depresi | pada 6< | yang
postpart | hingga penting
The um. <12 dapat
Multidim | Uji chi- | bulan. membant

ensional | square Kenaika |u

Scale of | dan uji t | n 1 poin | mengura
Perceive | digunak | dalam ngi

d Social | an untuk | skor gejala
Support | perbandi | dukunga | depresi
(MSPSS) | ngan. n sosial | pada

untuk Multivar | berhubun | masa
mengeva | iate gan postpartu
luasi logistic | dengan m. Oleh
persepsi | regressio | peningka | karena
atau n untuk | tan rasio | itu,
penilaian | mengide | odds dukunga

subjektif | ntifikasi | disesuaik | n  dari
tentang hubunga | an untuk | keluarga
kecukupa | n antara | depresi dan

n dukunga | postpartu | orang-
dukunga | n sosial | m orang
n sosial | dan sebesar | yang
dari 3| depresi | 0,91 penting
sumber postpart | (interval | merupak
tertentu um. kepercay | an  hal
yaitu aan 95% | penting
keluarga, = 0,90- | yang
teman, 0,93). perlu
dan Dukunga | dilakuka
orang- n sosial | n untuk
orang dari mengura
yang keluarga | ngi
penting. secara risiko
signifika | depresi
n postpartu
berhubun | m  dan
gan meningk

dengan atkan

depresi kesehata
postpartu
m tanpa
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Teknik Joana Briggs Institute (JBI) digunakan untuk melakukan penilaian
kritis karena komprehensif untuk mengevaluasi semua studi dan mudah
digunakan. Semua artikel yang digunakan pada review ini menggunakan desain
penelitian cross sectional. Mereka dibagi menjadi beberapa evaluasi dengan skor
penilaian yang ditetapkan untuk setiap nomor pada pertanyaan penilaian Kritis
adalah 0 untuk “tidak”, 1 untuk “tidak berlaku”, 2 untuk “tidak jelas”, dan 3 untuk
“ya”. Artikel 6 lebih bernilai karena memberikan penjelasan menyeluruh tentang
prosesnya. Penilaian kritis menggunakan Alat Penilaian Joana Briggs Institute
(JBI) sebagaimana dijelaskan pada tabel 4.

Tabel 4
Data Penilaian Kualitas Artikel

Pertanyaan 1 2 3 4 5 6
Apakah  kriteria  untuk 3 3 3 3 3 3
dimasukkan ke  dalam
sampel didefinisikan
dengan jelas?
Apakah subjek penelitian 3 3 3 3 3 3
dan latarnya telah
dijelaskan secara
menyeluruh?
Apakah pengukuran 3 3 3 3 3 3
paparan akurat dan valid?
Apakah kriteria objektif dan 3 3 3 3 3 3
standar digunakan untuk
mengukur kondisi?
Apakah ditemukan variabel 2 2 2 2 2 2
perancu?
Apakah ada metode yang 1 1 1 1 1 2
disebutkan untuk
menangani variabel
perancu?
Apakah hasilnya diukur 0 3 3 3 3 3

secara akurat dan valid?
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Apakah analisis statistik 3 3 3 3 3 3
yang tepat telah digunakan?
Total 18 21 21 21 21 22

c. Mapping/Scoping
1) Karakteristik Geografi
Hasil review artikel yang diperoleh dari Negara di Asia yaitu
mendapatkan enam artikel yang meliputi Negara Jepang, Korea Selatan,
Indonesia, dan China. Terdapat satu artikel dari Jepang, kemudian dua
artikel dari Korea Selatan, satu artikel dari Indonesia, dan dua artikel
dari China. Semua artikel yang diperoleh menggunakan studi penelitian
kuantitatif.

2) Tematik
Hasil review ditemukan beberapa tema yang sesuai dengan focus review
yaitu sebagai berikut:

Tabel 5
Analisis dan Pemetaan Tema Artikel Penelitian
No. Tema Sub Tema Artikel
Penelitian
1. Faktor terjadinya Waktu setelah 2,4
depresi postpartum melahirkan 2,3,4

Pendapatan rumah 2,4
tangga 2,4,5
Kehamilan yang 4
tidak diinginkan 3,5
Lingkungan yang 6
mendukung
Kualitas tidur yang
rendah
Hubungan  dengan
pasangan
Fungsi keluarga

2. Dukungan sosial Dukungan suami 1,34
Dukungan dari orang 1
lain 45,6

Dukungan keluarga
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Faktor Terjadinya Depresi Postpartum

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Lee et al., (2023) di Korea Selatan
menunjukkan bahwa 40,0% dari partisipan mengalami depresi postpartum ringan
hingga sedang, dan 12,0% diantaranya mengalami gejala kecemasan, serta 8,2%
merasakan stres berat. Selain itu, secara statistik juga ditemukan bahwa tingkat
depresi postpartum, kecemasan, dan stres yang dirasakan oleh ibu terjadi lebih
tinggi pada yang telah melahirkan lebih dari 3 bulan daripada pada ibu yang baru
melahirkan kurang dari 1 bulan. Kim et al., (2023) juga mendapatkan bahwa dari
total partisipan yang mengalami depresi postpartum, sebanyak 36,05%
mengalami depresi postpartum dalam 3 bulan pertama setelah melahirkan,
meningkat menjadi 37,50% dalam rentang waktu 3 bulan hingga kurang dari 6
bulan setelah melahirkan, dan kemudian menjadi 44,41% setelah melewati 6
bulan dari proses melahirkan. Artinya, semakin lama waktu yang berlalu setelah
melahirkan, semakin tinggi kemungkinan ibu untuk mengalami depresi
postpartum. Hal ini dapat disebabkan oleh Ketika ibu secara bertahap mulai
meningkatkan keterlibatan mereka di luar rumah setelah enam bulan pasca
melahirkan, kemungkinan tingkat stresnya juga semakin meningkat. Salah satu
faktornya adalah adanya konflik yang timbul dari berbagai peran dan tanggung
jawab yang harus dijalani oleh ibu (Bahadoran et al., 2014).

Pebryatie et al., (2022) mengungkapkan bahwa pasangan yang memiliki
pendapatan keluarga yang lebih tinggi dan memiliki jumlah anak yang lebih
sedikit cenderung memiliki hubungan suami istri yang lebih baik. Tingkat
pendapatan rumah tangga memiliki hubungan yang signifikan dengan terjadinya
depresi postpartum, kecemasan, dan tingkat stres yang dirasakan oleh ibu (Lee et
al., 2023). Studi yang dilakukan oleh Kim et al., (2023) menunjukkan bahwa ibu
yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi dan pendapatan rumah
tangga yang lebih tinggi cenderung memiliki risiko lebih rendah untuk
mengalami depresi postpartum. Temuan tersebut juga telah terbukti signifikan
secara statistik.

Studi yang dilakukan oleh Kim et al., (2023) menunjukkan bahwa riwayat
depresi, kehamilan yang tidak diinginkan, dan kualitas tidur yang rendah
memiliki odds ratio (OR) yang lebih tinggi untuk mengalami terjadinya depresi
postpartum. Hal ini sejalan dengan studi yang dilakukan Lee et al., (2023) bahwa
wanita dengan kehamilan yang tidak direncanakan cenderung memiliki skor K-
EPDS, GAD-7, dan PSS yang lebih tinggi sebesar 0,8, 0,5, dan 1,1 poin, secara
berturut-turut, dibandingkan dengan mereka yang memiliki kehamilan yang
direncanakan.

Lingkungan yang mendukung (dari keluarga, teman, dan orang yang
signifikan lainnya) memiliki hubungan yang signifikan dengan depresi
postpartum, kecemasan, dan stres yang dirasakan. Oleh karena itu, dukungan
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sosial tersebut perlu ditingkatkan untuk mengurangi terjadinya depresi
postpartum dan meningkatkan kesehatan mental (Lee et al., 2023). Hal ini juga
sejalan dengan sebuah studi yaitu skor dukungan sosial yang lebih tinggi sebesar
1 poin berhubungan dengan kemungkinan lebih rendah untuk mengalami depresi
postpartum sebesar 9% (OR=0,91, 95% CI=0,90-0,93) (Kim et al., 2023).
Dukungan sosial memiliki efek langsung pada depresi postpartum (p = -0,297,
bootstrap 95% CI =-0,357, -0,221, p = 0,000) yang artinya semakin tinggi tingkat
dukungan sosial yang dirasakan oleh individu, maka semakin rendah tingkat
depresi postpartum yang mungkin dialami (Qi et al., 2022).

Kualitas hubungan dapat menentukan keterlibatan dan dukungan suami
selama kehamilan, persalinan, dan masa postpartum, yang akhirnya dapat
mengarah pada perilaku kesehatan yang lebih baik dan penurunan gejala depresi
postpartum pada ibu (Pebryatie et al., 2022). Pada budaya Tionghoa, seorang
suami harus bekerja lebih keras untuk mencari uang demi keluarga. Maka dari
itu, waktu dan perhatian yang diberikan oleh suami kepada istri dan anaknya
menjadi berkurang. Hal ini dapat menyebabkan konflik dan ketidakpuasan dalam
hubungan perkawinan (Qi et al., 2022). Sebuah studi yang dilakukan oleh Qi et
al., (2022) menunjukkan bahwa kepuasan perkawinan memiliki pengaruh negatif
yang signifikan pada depresi postpartum (p = -0,282, bootstrap 95% CI = -0,350,
-0,216, p = 0,000). Selain itu, kepuasan perkawinan yang rendah dapat
mengurangi dukungan sosial yang dirasakan, yang kemudian meningkatkan
risiko terjadinya depresi postpartum (B = -0,103, bootstrap 95% CI = -0,132, -
0,073, p = 0,000).

Huang et al., (2021) mengungkapkan bahwa wanita perinatal dengan fungsi
keluarga yang lebih rendah lebih cenderung untuk mengalami gejala depresi. Hal
tersebut pertama disebabkan oleh adanya konflik kerja-keluarga dan masalah
ekonomi yang lebih sering muncul selama periode perinatal sehingga dapat
mengganggu kualitas hubungan pasangan, serta mengurangi kesempatan untuk
berbagi momen intim bersama. Hal ini dapat menyebabkan wanita merasa lebih
sedih atau tertekan. Kedua, ketidakmampuan untuk mengekspresikan dan
menangani emosi dengan baik dalam lingkungan keluarga yang tidak mendukung
dapat menyebabkan stres dan ketidakpuasan, yang kemudian dapat berkembang
menjadi depresi.

Dukungan Sosial

Yamada et al., (2020) menemukan bahwa ibu yang memiliki dukungan
hanya dari pasangan mereka memiliki kemungkinan 2,34 (95% CI, 1,37-3,98)
kali lebih tinggi untuk mengalami depresi postpartum, dibandingkan dengan ibu
yang mendapat dukungan dari keduanya. Selain itu, ibu dengan dukungan hanya
dari orang lain memiliki kemungkinan 3,13 (95% CI, 2,11-4,63) kali lebih tinggi
untuk mengalami depresi postpartum. Lebih lanjut, ibu yang tidak mendapat
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dukungan baik dari pasangan maupun dari orang lain memiliki kemungkinan
7,22 (95% ClI, 1,76-29,6) kali lebih tinggi untuk mengalami depresi postpartum.
Hal ini menunjukkan bahwa kurangnya dukungan dari pasangan dan dari orang
lain secara independen berkaitan dengan risiko terjadinya depresi postpartum.
Dukungan sosial yang memadai baik dari keluarga, teman ataupun masyarakat
juga membantu meningkatkan kemampuan ibu dalam mengatasi stres yang
mungkin timbul selama masa kehamilan, persalinan, dan masa postpartum (Lee
etal., 2023).

Penelitian oleh Pebryatie et al., (2022) menyoroti bahwa keterlibatan
pasangan atau suami merupakan hal penting bagi kesejahteraan ibu. Ibu yang
mendapatkan dukungan dari suami baik pada aspek kehidupan sehari-hari
maupun dukungan dalam praktik kesehatan ibu cenderung memiliki peningkatan
harga diri, kemampuan untuk mengatasi stres, dan partisipasi dalam praktik
sehat. Sebaliknya, risiko depresi cenderung meningkat pada ibu yang merasa
tidak mendapatkan dukungan yang memadai dari suami.

Skor dukungan sosial total rata-rata adalah 43,30 (SD=9,74) pada wanita
yang mengalami depresi postpartum dan 51,23 (SD=7,98) pada mereka yang
tidak mengalami depresi postpartum. Skor rata-rata dukungan dari keluarga,
teman, dan orang-orang penting masing-masing adalah 14,80 (SD=3,61), 13,66
(SD=4,02), dan 14,84 (SD=3,52) pada wanita yang mengalami depresi
postpartum. Skor rata-rata dukungan dari keluarga, teman, dan orang-orang
penting adalah 17,58 (SD=2,66), 16,16 (SD=3,62), dan 17,50 (SD=2,75) pada
wanita tanpa depresi postpartum. Perbedaan skor-skor tersebut adalah signifikan
secara statistik, yang menunjukkan bahwa tingkat dukungan sosial berbeda
secara signifikan antara kelompok wanita yang mengalami depresi postpartum
dan yang tidak mengalami depresi postpartum (Kim et al., 2023).

Di Tiongkok, ibu mertua memainkan peran penting sebagai pengasuh
utama bagi wanita yang baru melahirkan, sehingga tingkat perhatian yang
dirasakan dari ibu mertua dapat memengaruhi terjadinya depresi postpartum.
Hubungan interpersonal dalam keluarga dianggap sebagai sumber utama
dukungan sosial bagi ibu postpartum. Oleh sebab itu, memperbaiki hubungan
dengan suami dan ibu mertua dapat meningkatkan dukungan sosial yang diterima
oleh ibu postpartum (Qi et al., 2022).

Huang et al., (2021) mengungkapkan bahwa semakin tinggi dukungan
sosial di antara wanita perinatal, semakin rendah kemungkinan mereka
mengalami gejala depresi. Tetapi asosiasi tersebut sepenuhnya dimediasi oleh
fungsi keluarga. Hal ini dapat dijelaskan dengan model kerentanan-stres, ketika
wanita perinatal menghadapi pemicu stres, dukungan sosial yang rendah
menyebabkan disfungsi keluarga yang meningkatkan kerentanan lingkungan dan
memicu onset depresi.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil review, dapat disimpulkan bahwa dukungan sosial dari
suami, keluarga seperti ibu mertua, dan orang di sekitar memberikan dampak
signifikan terhadap terjadinya depresi postpartum di Asia. Melihat bervariasinya
prevalensi depresi postpartum di berbagai negara Asia, maka penting bagi
pembuat kebijakan dan professional kesehatan untuk mengembangkan program
kesehatan yang berfokus pada keluarga sesuai dengan budaya dan norma sosial
setempat. Disarankan untuk penelitian selanjutnya untuk mengeksplorasi
mengenai pengalaman ibu postpartum dari berbagai budaya dan dampak setiap
domain dari dukungan sosial bagi pertumbuhan dan perkembangan bayi.
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