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ABSTRAK
Strategi Penanganan Non Farmakologi untuk Depresi Postpartum
Oleh
Sarah Susandi
P2.31.39.0.17.102 

Pendahuluan: Depresi postpartum bukan saja berdampak besar kepada keadaan ibu tetapi juga terhadap anak. Sulitnya interaksi antara ibu yang sedang mengalami depresi dengan anaknya meningkatkan risiko gangguan tingkah laku dan gangguan kognitif anak bahkan dapat membahayakan anak. Depresi postpartum merupakan masalah yang sering ditemukan dan merupakan gangguan mood nonpsikotik yang biasanya terjadi 6-8 minggu setelah melahirkan. 
Tujuan: Untuk mengetahui Strategi penanganan non Farmakologi yang diberikan kepada ibu depresi postpartum berdasarkan tingkat pendidikan, paritas dan pekerjaan. 
Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian studi kepustakaan. Metode pengumpulan data menggunakan metode dokumentasi yaitu dengan pengumpulan data pustaka yang bersumber dari beberapa literatur. Analisis data yang digunakan adalah analisis anotasi bibliografi.
Hasil: Strategi penanganan non farmakologi dalam penelitian ini, ditemukan 3 cara dari sekian banyak yaitu dengan cognitive behaviour therapy, pemberian dukungan suami dan pemenuhan kebutuhan zinc yang seimbang.
Kata kunci: depresi, depresi pasca melahirkan, penanganan depresi postpartum, zink.
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Non-Pharmacological treatment Strategies  for Postpartum depression
By
Sarah Susandi
P2.31.39.0.17. 102 

Introduction: Postpartum depression not only has a major impact on the mother's condition but also to the child. The difficulty of interaction between mothers who are depressed with their children increases the risk of behavioral disorders and child cognitive impairment can even harm the child.  Postpartum depression is a commonly found problem and is a nonpsychotic mood disorder that usually occurs 6-8 weeks after childbirth.
Objective: To know the non pharmacological treatment strategy given to the mother of depression postpartum based on education, parity and occupation.
Method:  The study used research literature studies. The method of collecting data using the documentation method is the collection of library data sourced from some literature. The data analysis used is the analysis of bibliography annotations.
Results:  non - pharmacological handling strategies in this study, were found 3 ways of many are with cognitive behaviour therapy, giving husband support and fulfilling the need for balanced zinc.
Keywords: Depression, post-natal depression, treatment of postpartum depression, zinc.
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[bookmark: _Toc45629938]BAB I
[bookmark: _Toc45629939]PENDAHULUAN

[bookmark: _Toc45629940]1.1 Latar Belakang
[bookmark: _Hlk43200738]Periode kehamilan dan melahirkan merupakan periode kehidupan yang penuh dengan stres. Perubahan suasana hati sering terjadi pada masa-masa kehamilan sampai dengan melahirkan. Seorang perempuan dalam periode kehamilan dan periode postpartum cenderung mengalami stres yang cukup besar karena keterbatasan kondisi fisik yang membuatnya harus membatasi aktivitas dan mengalami proses adaptasi menjadi seorang ibu sehingga pada periode ini berpotensi terjadi depresi postpartum.
[bookmark: _Hlk43200420][bookmark: _Hlk43199098]Depresi postpartum adalah gangguan mood yang terjadi setelah melahirkan.1 Depresi merupakan problem kesehatan masyarkat yang cukup serius. World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa depresi berada pada urutan ke-empat penyakit di dunia. Sekitar 20% wanita dan 12% pria, pada suatu waktu dalam hidupnya pernah mengalami depresi.2 
[bookmark: _Hlk43200472]Depresi postpartum merupakan masalah yang sering ditemukan dan merupakan gangguan mood nonpsikotik yang biasanya terjadi 6-8 minggu setelah melahirkan.3 Beberapa literatur lain menyebutkan depresi postpartum terjadi 4-6 minggu setelah melahirkan. Karakteristik depresi postpartum adalah perasaan depresi, kecemasan yang berlebihan, insomnia, dan perubahan berat badan.4 Depresi postpartum bukan saja berdampak besar kepada keadaan ibu tetapi juga terhadap anak. Sulitnya interaksi antara ibu yang sedang mengalami depresi dengan anaknya meningkatkan risiko gangguan tingkah laku dan gangguan kognitif anak bahkan dapat membahayakan anak.5
[bookmark: _Hlk43199251]Strategi pengobatan nonfarmakologis berguna untuk wanita dengan gejala depresi ringan sampai sedang. Psikoterapi individu atau kelompok yang meliputi kognitif-perilaku dan terapi interpersonal terbukti sangat efektif.6 Salah satunya adalah cognitive behavior therapy atau terapi perilaku kognitif yang merupakan salah satu bentuk konseling untuk membantu ibu agar menjadi lebih sehat, memperoleh pengalaman yang memuaskan, dan dapat memenuhi gaya hidup tertentu, dengan memodifikasi pola pikir dan perilaku tertentu. Konseling perilaku kognitif terfokus pada kegiatan mengelola dan memonitor pola pikir ibu sehingga mengurangi pikiran negatif dan mengubah isi pikiran agar diperoleh emosi yang lebih positif yang dilakukan dengan memberikan latihan relaksasi dan edukasi.7 Teknik relaksasi yang dilakukan untuk menurunkan kecemasan ibu yang mengalami depresi postpartum.8 Penanganan psikologis dalam bentuk edukasi pada ibu postpartum dapat mereduksi depresi postpartum dan meningkatkan respons positif.9,10 
Dukungan suami juga dapat membantu ibu agar segera pulih dari depresi yang diderita. Dukungan suami memiliki dampak yang cukup serius untuk penangangan depresi postpartum karena dapat memberikan rasa aman dan nyaman yang membuat ibu merasa dicintai dan merasa kehadirannya sangat berarti untuk orang-orang disekitarnya. salah satu strategi nonfarmakologis lainnya adalah dengan memperhatikan kebutuhan zinc bagi ibu postpartum. Defisiensi zinc dapat berisiko menyebabkan depresi postpartum dibandingkan   ibu yang mendapatkan kebutuhan zinc yang sesuai. Penulis tertarik untuk membahas “Strategi penanganan non farmakologi untuk depresi postpartum”.
[bookmark: _Toc45629941]1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana strategi penanganan non farmakologi untuk depresi postparum
[bookmark: _Toc45629942]1.3 Tujuan Penelitian 
[bookmark: _Hlk43199668]Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui strategi penanganan non farmakologi yang diberikan kepada penderita depresi postpartum berdasarkan tingkat pendidikan, paritas dan pekerjaan ibu. 
[bookmark: _Toc45629943]1.4 Manfaat Penelitian 
[bookmark: _Toc45629944]1.4.1 Bagi Penulis
Menambah ilmu pengetahuan serta wawasan yang berhubungan dengan depresi postpartum dan strategi penanganan non farmakologi yang diberikan kepada ibu penderita depresi postpartum.
[bookmark: _Toc45629945]1.4.2 Bagi Akademik
        Sebagai bahan referensi untuk perpustkaan di Potekkes Kemenkes Jakarta II Jurusan Farmasi serta sebagai bahan referensi untuk mahasiswa yang ingin membuat KTI (Karya Tulis Ilmiah) mengenai strategi penanganan non farmakologi yang diberikan kepada ibu penderita depresi postpartum.

























[bookmark: _Toc45629946]BAB II
[bookmark: _Toc45629947]TINJAUAN PUSTAKA

[bookmark: _Toc45629948]2.1 Depresi
[bookmark: _Toc45629949]Pengertian Depresi 
Pengertian depresi menurut Kartono dikatakan bahwa keadaan patah hati atau kondisi putus asa yang disertai dengan melemahnya kepekaan terhadap stimulus, menurunnya aktivitas fisik juga mental, kesulitan berpikir disertai kecemasan, kegelisahan dan keresahan, perasaan bersalah, perasaan menurunnya martabat diri hingga memiliki kecenderungan untuk tindak bunuh diri.11
Depresi adalah gangguan di mana keadaan murung tersebut diatas setelah 2-3 minggu masih juga bertahan atau bahkan memperburuk. Kriteria untuk depresi sedang/hebat yang kini berlaku mennurut DSM IV adalah terdapatnya hampir setiap hari minimal 2 minggu sebanyak 3-4/5 gejala-gejala berikut 12:
1. Suasana jiwa murung
2. Hilangnya perasaan gembira
3. Perasaan salah dan tak berharga 
4. Pikiran atau percobaan bunuh diri
5. Tak dapat mengambil keputusan atau timbul problema konsentrasi
6. Agitasi (perasaan dikejar, cepat tersinggung atau penghambatan (segala sesuatu rupanya berlangsung lebih lambat)
7. Lelah dan hilangnya energi
8. Gangguan tidur dan 
9. Perubahan nafsu makan atau berat badan. 
[bookmark: _Toc45629950]2.2 Depresi Postpartum
[bookmark: _Toc45629951]2.2.1 Pengertian Depresi Postpartum
Pemahaman depresi postpartum dapat diartikan yaitu kondisi depresi yang dialami oleh ibu pascamelahirkan dan terutama   terjadi sekitar 7-30 hari meskipun bisa sampai kurun waktu 1 tahun, memiliki gejala bervariasi dari hari ke hari dengan menunjukkan kondisi kelelahan, sulit tidur, mudah marah, gangguan nafsu makan dan kehilangan libido.11
[bookmark: _Toc45629952]2.2.2 Gejala – Gejala Depresi Postpartum
Gejala atau tanda-tanda ibu yang mengalami kondisi depresi postpartum tentunya mirip dengan gejala yang terjadi pada kasus depresi secara umum. Meskipun gejalanya sangat bervariasi, tetapi gejala yang paling menonjol pada depresi postpartum kita sebut dengan istilah Trias Depresi yaitu berupa tanda 1) berkurangnya energi, 2) penurunan efek dan 3) hilangnya minat (anhedonia).11
Untuk itu, di bawah ini juga akan digambarkan tanda-tanda atau karakteristik yang perlu kita waspadai, juga kita perhatikan kondisi ibu yang masuk dalam kategori depresi postpartum. Tanda secara umum dari depresi postpartum tersebut antara lain sebagai berikut11:
1. Emosi tidak stabil, ibu nifas sering marah, dan tidak terkendali ibu terlihat mudah emosi meskipun untuk hal-hal yang bersifat ringan dan sepele.
1. Anoreksia
Anoreksia merupakan keluhan tidak ada nafsu untuk makan. Pasien cenderung hanya makan sedikit bahkan mungkin jarang menyentuh makanan bila tidak dipaksa.
1. Mudah merasa Lelah dan kelelahan yang berlebihan
Mobilisasi dini merupakan aktivitas penting dalam mempercepat penyesuain diri masa nifas.
1. Penurunan libido
Pasien biasanya mengalami penurunan libido sehingga enggan untuk melkaukan aktivitas seksual dalam melayani suaminya.
1. Sulit untuk tidur (insomnia)
Pasien biasanya sulit untuk merasakan mengantuk dan tertidur. Terlalu banyak hal-hal yang dirasakan tidak menentu dan ada dalam pikirannya.
1. Terlihat bersedih dan tidak ada gairah untuk hidup
Pasien juga mengalami perasaan sedih yang sangat mendalam. Perasaan sedih ini ada yang bisa diketahui ataupun tidak diketahui penyebabnya, tetapi perasan sedih ini sulit sekalu untuk dihilangkan. 



1. Merasa bersalah 
Pasien merasa sangat bersalah terhadap kondisi yang sedang terjadi. Meskipun pasien juga tidak mengetahui apa yang menjaddi masalah utama yang sedang dihadapi.
1. Perasaan benci dan ingin menyakiti bayinya, merasa bayi ini menjadi penyebab keadaan ibu saat ini.
Pasien merasa sangat tidak menginginkan kehadiran bayi yang dilahirkannya. Muncul perasaan benci dan adanya keinginan untuk membuat bayinya sengsara, karena pasien menganggap apapun yang terjadi dan hal-hal yang dirasakan pasien adalah disebabkan oleh hadirnya bayi tersebut.
1. Tidak menyukai bahkan takut untuk menyentuh bayinya
Pasien juga merasa takut untuk menyentuh bayinya sebagaimana yang dilakukan oleh ibu pada umumnya.
1. Perasaan sedih yang menyeluruh
Pasien juga memiliki perasaan sedih yang tidak bisa dihindarkan.
1. Ketidakmampuan berhenti menangis
Pasien juga terlihat menangis teus dan sulit untuk didiamkan.
1. Perasaan tidak aman
Pasien measa hidupnya menjadi terancam dan tidak merasa aman tanpa tahu penyebab pastinya. 
1. Tidak memperhatikan penampilan diri
Pasien menjadi tidak memperhatikan penampilan diri. Merasa enggan untuk melakukan aktivitas mandi, juga perhatian terhadap kebersihan diri kurang.
1. Punya keinginan untuk bunuh diri 
Disebabkan merasa bersalah, benci dengan keadaan, perasaan tidak menentu dan tidak aman, merasa hidup sendiri dan berbagai pikiran yang berkecamuk yang tidak berkesudahan, membuat pasien kadang berniat untuk mengakhiri hal tersebut.

[bookmark: _Toc45629953]2.2.3 Bentuk – Bentuk Depresi Postpartum
Terdapat 3 bentuk depresi yang berkaitan dengan  pasca melahirkan, yaitu postpartum blues, postpartum depression, dan postpartum psychosis.13
1. Postpartum blues
Postpartum blues sering dikenal sebagai babyblues. Kondisi ini mempengaruhi 50%-75% ibu setelah proses melahirkan. Ibu yang mengalami babyblues ini seringkali menangis secara terus menerus tanpa sebab yang pasti dan mengalami kecemasan. Keadaan ini berlangsung pada minggu pertama setelah melahirkan. Meskipun pengalaman ini tidak menyenangkan, namun biasanya kondisi ini akan kembali normal setelah 2 minggu tanpa penanganan khusus. Jadi yang dibutuhkan adalah menentramkan dan membantu ibu baru ini mengasuh bayi dan melakukan pekerjaan rumah.
1. Postpartum depression 
Depresi postpartum merupakan kondisi yang lebih serius dari babyblues dan mempengaruhi 1 dari 10 ibu baru. Individu yang sebelumnya telah memiliki depresi akan meningkatkan resiko Depresi postpartum sebesar 30%. Ibu dengan Depresi postpartum akan mengalami perasaan sedih dan emosi yang meningkat atau merasa tertekan, menjadi lelah, perasaan bersalah, cemas dan ketidakmampuan untuk merawat diri dan merawat bayi. Simptom depresi postpartum meliputi rentang gejala ringan hingga parah yang muncul secara mendadak atau bertahap, sejak beberapa hari setelah melahirkan bahkan hingga setahun setelah melahirkan. 
1. Postpartum psychosis
Kondisi ini merupakan bentuk depresi postpartum yang parah dan membutuhkan penanganan medis segera. Kondisi ini jarang terjadi, dan mempengaruhi 1 dari 1000 perempuan yang melahirkan. Gejalanya muncul secara cepat setelah melahirkan dan berlangsung antara beberapa minggu hingga beberapa bulan. Gejalanya meliputi agitasi yang amat kuat, perilaku yang menunjukkan kebingungan, perasaan hilang harapan dan malu, insomnia, paranoia, delusi, halusinasi, hiperaktif, bicara cepat dan mania. Penanganan medis harus dilakukan sesegera mungkin dengan memasukkan penderita ke rumah sakit, karena kondisi ini juga biasanya disertai risiko bunuh diri atau menyakiti bayi.

2.2.4 [bookmark: _Toc45629954]Faktor Risiko Depresi Postpartum
Depresi postpartum sering terjadi pada ibu yang baru pertama kali memiliki anak. Namun, tidak menutup kemungkinan terjadi pada anak selanjutnya. Berikut faktor risiko yang dapat meningkatkan risiko depresi postpartum, yaitu13:
0. Riwayat gangguan depresi sebelumnya.
0. Riwayat gangguan bipolar.
0. Riwayat depresi postpartum pada kehamilan sebelumnya.
0. Mengalami kejadian yang berat dalam satu tahun terakhir yang mengganggu emosi dan psikis.
0. Bayi memiliki kebutuhan khusus atau keadaan khusus.
0. Bayi kembar, atau kehamilan triplet yang membutuhkan perhatian lebih.
0. Kesulitan dalam memberikan ASI.
0. Memiliki permasalahan dengan pasangan.
0. Masalah finansial saat menjelang persalinan.
0. Kehamilan yang tidak diinginkan atau tidak direncanakan.
[bookmark: _Toc45629955]2.2.5 Komplikasi Depresi Postpartum
Jika tidak ditangani dengan tepat, depresi postpartum dapat mengganggu hubungan antara anak dengan ibu dan menyebabkan permasalahan dalam keluarga.13
0. Bagi ibu. Depresi postpartum yang dibiarkan dan tidak diberikan penanganan dapat bertahan hingga bulanan. Hal ini meningkatkan risiko ibu terkena gangguan depresi kronik dan episode depresi mayor lainnya.
0. Bagi ayah. Depresi postpartum dapat menimbulkan efek yang berkepanjangan dalam keluarga. Ibu dengan depresi postpartum dapat meningkatkan risiko depresi pada ayah.
0. Bagi anak. Anak dengan ibu yang mengalami depresi postpartum kemungkinan memiliki gangguan emosi dan perilaku, seperti gangguan makan dan tidur, mudah menangis, dan keterlambatan dalam bicara.
[bookmark: _Toc45629956]2.2 Definisi Operasional
[bookmark: _Toc43128020]Tabel 2. 1 Definisi Operasional
	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat ukur
	Hasil

	1.
	Karakteristik ibu  
	Karakteristik ibu penderita Depresi postpartum dapat diukur berdasarkan Pendidikan, Paritas dan Pekerjaan
	Jurnal  laporan penelitian 
	Diukur berdasarkan :
1. Pendidikan
2. Paritas
3. Pekerjaan

	2.
	Strategi penanganan depresi postpartum
	Sesuatu yang ditetapkan  untuk menjadi acuan dalam menangani depresi postpartum
	Jurnal laporan penelitian 
	Strategi penanganan berdasarkan :
1. Terapi Kognitiv
2. Dukungan suami
3. Pemberian zink untuk mencegah defisiensi zink 









[bookmark: _Toc45629957]BAB III
[bookmark: _Toc45629958]METODOLOGI PENELITIAN

[bookmark: _Toc45629959]3.1 Jenis Penelitian 
Jenis Penelitian ini adalah penelitian kualitatif kepustakaan (library research), yaitu serangkaian penelitian yang berkenaan dengan metode pengumpulan data Pustaka, atau penelitian yang obyek penelitiannya digali melalui beragam informasi keputkaan (Jurnal ilmiah, buku, dan dokumen lain).
[bookmark: _Toc45629960]3.2 Sumber Data 
Penelusuran literatur dilakukan melalui mesin pencari google scholar dan PubMed. Kata kunci depresi, depresi postpartum, pengobatan nonfarmakologi depresi postpartum, zinc, hubungan dukungan suami digunakan untuk melacak artikel penelitian maupun hasil kajian pustaka pada jurnal nasional maupun internasional. Dari artikel tersebut terdapat 5 artikel yang berhubungan dengan penelitian ini.
[bookmark: _Toc45629961]3.3 Metode Pengumpulan Data 
[bookmark: _Hlk43199847]Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode dokumentasi. Metode dokumentasi merupakan metode pengumpulan data dengan mencari atau menggali data dari literatur yang terkait dengan apa yang dimaksudkan dalam rumusan masalah
[bookmark: _Toc45629962]3.4 Cara Pengumpulan Data 
Cara yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan mesin pencarian jurnal yaitu google scholar dengan memakai beberapa kata kunci, setelah didapatkan jurnal yang sesuai dengan penelitian maka penelitian dapat dilakukan dengan memberi kesimpulan sederhana yang berasal dari suatu daftar sumber dari suatu topik dapat berupa artikel, buku, jurnal, ataupun beberapa sumber lain. diartikan sebagai suatu daftar sumber dari suatu topik. Jadi analisis anotasi yaitu suatu kesimpulan 
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[bookmark: _Toc45629965]4.1 Hasil Literatur
Berdasarkan hasil pencarian literatur maka didapatkan 5 jurnal penelitian yang judul dan tujuannya khususnya bersangkutan dengan jurnal penelitian tersebut yang membahas tentang cara penanganan ibu yang mengalami depresi postpartum.
[bookmark: _Toc43128037]Tabel 4. 1 Hasil Analisis Grid pencarian literatur
	No.
	Judul Jurnal
	Peneliti
	Tahun
	Metode Penelitian
	Kota 

	1.
	Pengobatan Perilaku Kognitif untuk Depresi Postpartum
	Bina Girsang14
(Perawat)
	2013
	Eksperimen dengan non equivalent control group
	Sumatera Selatan

	2.
	Pengaruh Cognitive Behavior Therapy Terhadap Postpartum Depression
	Nyoman Ari 15
(Psikolog)
	2018
	Eksperimen one group pretest dan posttest design
	Bali

	3.
	Dukungan Suami dengan kejadian depresi pasca melahirkan
	Cindritsya 16
(Perawat)
	2019
	Cross sectional
	Manado

	4.
	Hubungan dukungan suami dengan kejadi depresi postpartum pada ibu nifas 
	Martini Fairus 17
(Kebidanan)
	2014
	Analitik observasional
	Tanjung Karang

	5.
	Kajian Pustaka : Peran Zink pada depresi Postpartum
	Yessy Kurniati18
(Kebidanan)
	2018
	Review Pustaka
	Makassar




[bookmark: _Toc45629966]4.2 Review Penelitian 
[bookmark: _Toc43128038]Tabel 4. 2 Karakteristik ibu postpartum yang mengalami depresi postpartum
	Karakteristik
	Kategori
	Jumlah (persentase)
	Persen Rata-rata

	
	
	Ref 14
	Ref15
	Ref16
	Ref17
	Ref18
	

	Pendidikan
	Dasar
	15 (50)
	
	5 (10)
	62(55,9)
	
	38,6%

	
	Menengah
	10(33.3)
	5
	37(74)
	49(44,1)
	
	39,1%

	
	Tinggi
	5(16,7)
	
	8 (16)
	
	
	16,35%

	Paritas
	Primipara
	17(56,6)
	5
	16(32)
	31 (60)
	
	38,4%

	
	Multipara 
	13(43.4)
	
	34(68)
	20 (40)
	
	50,5%

	Pekerjaan
	bekerja
	12(40)
	
	7(14)
	
	
	27%

	
	Tidak bekerja
	18(60)
	
	43(86)
	
	
	73%

	Jumlah responden
	30
	5
	50
	111
	
	40,42%



Karakteristik ibu depresi postpartum dari artikel yang tersedia didominasi oleh pendidikan dengan tingkat menengah dengan presentase sebesar 39,1%, ibu dengan paritas kelahiran kedua dan seterusnya atau multipara, dan ibu yang tidak bekerja.
Pendidikan merupakan salah satu yang memepengaruhi terjadinya depresi postpartum. Ibu dengan tingkat pendidikan menengah akan lebih rentan untuk mengalami depresi postpartum dibandingkan dengan pendidikan rendah dan tinggi. Hal ini disebabkan karena, pada pendidikan seperti ini ibu tidak mempelajari atau mengetahui secara dewasa tentang pasca melahirkan sehingga beberapa hal yang akan terjadi pada dirinya setelah melahirkan, ibu hanya akan membiarkan dan tidak menanganinya, oleh sebab itu sebagian besar ibu mengatakan kurang pengetahuan tentang depresi setelah melahirkan sehingga ibu yang mengalami gejala depresi tersebut tidak menangani gejala tersebut dan hanya membiarkan gejala tersebut hilang dengan sendirinya. Dalam hal ini, Pendidikan merupakan salah satu yang dapat mempengaruhi terjadinya depresi postpartum.16
Ibu yang baru pertama kali melahirkan akan lebih rentan untuk menderita depresi postpartum dikarenakan sulit untuk menyesuaikan dirinya dalam mengurus sang bayi. Ibu dengan kelahiran pertama berkontribusi terhadap depresi pada ibu postpartum sebagai akibat berbagai tekanan kecemasan yang tinggi, labilitas perasaan, cemas, dan mempunyai perasaan bersalah yang tinggi. Selain itu, ada ketakutan tersendiri apabila bayi yang dilahirkan tidak selamat dan jika selamat takut tidak mampu memberikan perawatan yang baik. Faktor perubahan fisik pada periode postpartum juga meliputi perubahan fisik dapat memengaruhi keadaan psikologis ibu.19
Faktor pekerjaan juga berperan penting, ibu rumah tangga yang tidak bekerja berpengaruh terhadap pendapatan keluarga.14 Pendapatan keluarga merupakan salah satu pemicu terjadinya depresi postpartum pada ibu. Ibu dengan pendapatan yang stabil akan sedikit mengalami resiko terjadinya depresi postpartum.













[bookmark: _Toc43128039]Tabel 4. 3 Keberhasilan Pengobatan nonfarmakologi
	Strategi Pengobatan
	P
	Hasil
	Ref

	Terapi Perilaku Kognitif
	0.003
	Terdapat perbedaan depresi postpartum pada ibu yang dilakukan intervensi terapi perilaku kognitif  dengan ibu yang tidak dilakukan intervensi terapi perilaku kognitif 
	Ref14

	Terapi Perilaku Kognitif
	0.034
	Perlakuan terapi perilaku kognitif dapat menurunkan depresi postpartum pada ibu melahirkan.
	Ref15

	Dukungan Suami
	0.004
	Hasil penelitian menunjukan adanya hubungan antara dukungan suami dengan kejadian depresi pasca melahirkan di Puskesmas Tuminting Manado
	Ref16

	Dukungan Suami
	0.000
	variabel independen yang paling berhubungan dengan kejadian depresi postpartum pada ibu nifas adalah variable dukungan suami
	Ref17

	Suplemen Zink
	NA
	Zink terlihat berhubungan dengan terjadinya depresi postpartum pada ibu, dimana kadar zink berhubungan negatif dengan skor depresi ibu, defisiensi zink menyebabkan ketidakseimbangan glutamat di otak yang memicu terjadinya depresi postpartum
	Ref18



Pada tabel 4.3 menunjukan bahwa terapi perilaku kognitif dan dukungan suami dapat mengurangi depresi postpartum pada ibu, Peran zink juga sangat berpengaruh untuk mengurangi depresi postpartum pada ibu, karena defisiensi zink dapat menyebabkan ketidakseimbangan glutamate di otak yang memicu terjadinya depresi postpartum.
[bookmark: _Toc45629967]4.3 Hasil Pembahasan 
Depresi postpartum dapat disebabkan oleh beberapa hal. Dalam pembahasan ini ditemukan 3 cara penanganan atau pencegahan depresi postpartum, yaitu penanganan psikologis dalam bentuk terapi perilaku kognitif, dukungan suami, dan peran zink dalam mengatasi depresi postpartum. Ketiganya memiliki hubungan terhadap penanganan depresi postpartum.
Depresi postpartum dapat dipicu oleh beberapa faktor, yaitu riwayat gangguan depresi sebelumnya, riwayat depresi postpartum pada kehamilan sebelumnya, dan masalah finansial saat menjelang melahirkan.13 Pada penelitian ini ibu yang tidak bekerja 73% lebih banyak mengalami depresi dibandingkan dengan ibu yang bekerja, dalam hal ini dapat ditemukan terjadinya masalah finansial yang menjadi salah satu pemicu depresi postpartum. Depresi pasca melahiran kurang terjadi pada ibu yang sudah mengetahui gejala depresi atau ibu yang memiliki tingkat pendidikan yang cukup tinggi.16
Depresi pada ibu postpartum lebih banyak terjadi pada usia yang belum dewasa untuk menjalankan peran sebagai seorang ibu. Secara psikologis masih labil, kecenderungan tersebut dapat menjadi faktor pendukung terjadi depresi. Faktor pekerjaan juga berperan penting, ibu rumah tangga yang tidak bekerja berpengaruh terhadap pendapatan keluarga. Selain itu, sekitar 38,4% depresi pada ibu postpartum terjadi pada ibu primipara. Hal ini menunjukkan bahwa ibu dengan kelahiran pertama berkontribusi terhadap depresi pada ibu postpartum sebagai akibat berbagai tekanan kecemasan yang tinggi, labilitas perasaan, cemas, dan mempunyai perasaan bersalah yang tinggi.14
Penanganan psikologis dalam bentuk terapi kognitif dan perilaku pada ibu bersalin dapat mereduksi terjadinya depresi postpartum yang dilakukan oleh penyedia pelayanan kesehatan termasuk dokter, perawat, dan bidan untuk mencari penyelesaian depresi postpartum.9 Proses penyesuaian menjadi ibu, sangat rentan terhadap gangguan emosi terutama selama kehamilan, persalinan dan postpartum. Sistem dukungan yang kuat dan konsisten merupakan faktor utama keberhasilan melakukan penyesuaian bagi ibu. Dukungan yang paling efektif didapat dari suami.15 
Kehamilan dan persalinan meski terjadi perubahan yang sangat komplek dan disertai peningkatan perubahan emosi, sebenarnya dapat dilalui dengan rasa nyaman, aman dan penuh kebahagiaan. Hal ini akan terlaksana apabila wanita hamil dan bersalin difasilitasi untuk mendapatkan rasa aman, dihormati, dan dirawat oleh orang yang bertanggung jawab terhadap keamanannya. Pasangan atau orang yang dicintai, keluarga, saudara terutama suami merupakan orang yang sangat berperan penting atas perasaan kenyamanan, aman, berharga, semangat dan rasa bahagia tersebut. Secara psikologis dukungan dari suami tersebut membuat isteri atau ibu merasa nyaman, aman, berharga, dibutuhkan, sehingga timbul rasa kuat dan semangat, bahagia dan percaya diri menghadapi persalinan. Sebaliknya ibu yang tidak memperoleh dukungan terutama dari suami akan merasa diabaikan, tidak berharga, merasa dalam bahaya, merasa diperlakukan tanpa hormat, merasa diabaikan, dikucilkan, atau dianggap remeh yang pada akhirnya dapat memicu reaksi psikobiologis atau gangguan kejiwaan seperti depresi postpartum.17
Kekurangan zink dapat memicu terjadinya depresi dan kecemasan, sehingga dengan asupan zink yang adekuat dapat mengurangi depresi dan kecemasan. Selain itu, zink dapat menjadi salah satu terapi untuk mengurangi rasa cemas.20 Selain berhubungan dengan depresi secara umum, zink juga berperan pada terjadinya depresi postpartum pada ibu.21 Wojcik et al telah melakukan studi kohor terhadap 66 wanita yang diberikan suplementasi zink. Serum zink kemudian diperiksa pada tiga titik waktu, yaitu satu bulan sebelum melahirkan, tiga hari dan 30 hari setelah melahirkan. Hasilnya menunjukkan bahwa kadar zink berhubungan dengan keparahan gejala depresi pada ibu yang mengalami depresi postpartum.22 Dalam hal ini, peran zink dapat digunakan sebagai faktor pendukung dari keberhasilan terapi perilaku kognitif dan dukungan suami.
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[bookmark: _Toc45629970]5.1 Kesimpulan
Depresi postpartum dapat ditangani dengan terapi perilaku kognitif, dukungan suami dan pemberian zink sebagai alternatif diluar non farmakologi terhadap ibu yang menderita depresi postpartum. Beberapa cara dapat dipilih sesuai dengan kondisi ibu yang mengalami depresi postpartum. Depresi postpartum merupakan hal yang cukup serius, oleh karena itu harus ditangani secara serius. Terapi perilaku kognitif dan pemberian dukungan suami merupakan metode non farmakologi yang dapat dipilih sebagai penanganan depresi postpartum dan zinkdapat dijadikan sebagai pendamping terapi kognitif perilaku.
[bookmark: _Toc45629971]5.2 Saran
Melihat indikasi adanya pengaruh terapi perilaku kognitif, dukungan suami dan peran zink terhadap depresi postpartum, maka perlu diperhatikan cara mana yang dapat mendukung ibu untuk segera pulih dari depresi yang dialami agar ibu merasa aman, nyaman dan bahagia untuk merawat dan membesarkan sang buah hati.
Penelitian selanjutnya, disarankan untuk mencari cara mana yang lebih efektif yang dapat mempercepat proses sembuhnya ibu dari depresi postpartum yang menyerangnya.
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Abstrak. Setiap ibu melahirkan rentan mengalami stress yang berlanjut

pada tahap depresi. Dalam mengatasi masalah depresi diperlukan intervensi
untuk mengatasi gangguan B§IKGISEE. Masalah yang dikaji dalam penelitian
adalah pengaruh Cognitive Behavior Therapy terhadap postpartum
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2.121) dan perbandingan posttest 1 dengan follow up (p = 0,038 < 0. 05: z
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Abstract
In Indonesia the number of Post Partum Depression (DPP) turn out to be higher than the ﬁm of the
other countries in Asia. The prevalence of the DPP in the DR. Sardjito Yogyakarta Hospital was
approximately 11.3% for mild depression, 1.9% for middle depression, and 0.5% for the heavy DPP,
RS Hasan Sadikin Bandung recorded the occurrences of the DPP was 33%. In Lampung, post
depression incidence number is not yet known for sure. In the health area of Rumbia, the BPM pre
results based on a survey of 22 postpartum mothers experiencing postpartum depression known as
31.8%. The purpose of the research was to determine the relationship between the husband's support
with postpartum depression occurrence on parturition relic of mother in Rumbia Health Center and
Putra Rumbia Health Center Lampung Tengah. The study was analytic with Cross Sectional
approach. The population were this research is the entire capital region parturition in Rumbia Health
Center and Putra Rumbia Health Center Lampung Tengah in 2013 with a sample of 111
respondents. The technique of the sampling was non probability sampling with consecutive sampling
types. The way to collect the data was using interviews method with the measurement tool
questionnaire. The analysis of the data used univariate analysis and bivariate analysis by using chi
square test and multivariate. The results showed that the proportion of mothers with depression on
parturition as much as 53.2%. There was a relationship between postpartum depression with
husband’s support (p value 0.000). after such confounding variables are controlled by age. parity and
education. In Conclusion, there was a significant relationship between postpartum depression with
hushand’s support of parturition mother. so in midwifery services. the midwife is suggested to net
emphasize the physical aspect. but also covers the psychological aspects of mental and emotional
by involving the role of the husband. and f nily so that mothers can adapt the char E
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ABSTRACT
Background. The incidence of postpartum depression is quite high in Indonesia. Various risk
factors are suspected to be the cause of the problem such as social factors and biological
factors. One crucial biological element is the various micronutrient deficiencies. Zinc is one
of the micronutrients that is thought to play a role in the onset of postpartum depression.
Objective. This literature review conducted on articles related to clarifying the position of zinc in
postpartum depression. Method. Literature searches are conducted through the Google Scholar
search engine and the PubMed and Clinical Key electronic databases. Keywords zinc. seng.
depression, postpartum, and postpartum depression are used to track original research articles
well as literature review in national and international journals in English and open access A
namative literature review was conducted to synthesize information from 69 selected articles. 7
o depression in general, 12 about postpartum depression, 35 about function, metabolismand
deficiency. and 15 about the relationship of zinc and postpartum depressior. Resuits. The
results show that zinc associated with generalized depression, both in experimental and buman
animals. Conclusion. Specifically, zinc related to the sccurrence of postpartum depression
through the mechanism of glutamalergic balance (glutamatergic theory).
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