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ABSTRAK

Latar Belakang.Depresi merupakan masalah kesehatan jiwa yang utama. Depresi 

bisa melanda siapa saja, pada segala rentang usia, pada wanita hamil juga bisa 

terjadi depresi. Depresi memiliki banyak dampak pada kehamilan dan kelahiran 

yang kurang baik, seperti maternal preeklamsia, berat lahir rendah, lingkar kepala 

kecil, meningkatnya resiko kelahiran prematur, nilai APGAR rendah. 

MetodeTenelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka prevalensi dan derajat 

depresi pada primigravida yang melakukan ANC di Rumah Sakit Charitas 

Palembang. Penelitian ini merupakan suatu penelitian deskriptif dan sumber data 

yang digunakan merupakan data primer dari kuesioner menggunakan kuesioner 

Hamilton Depression Rating Scale (HDRS). Penelitian ini bertempat di Rumah 

Sakit Charitas Palembang pada bulan Desember 2011. Populasi pada penelitian ini 

adalah primigravida yang melakukan ANC di Rumah Sakit Charitas. Metode 

pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah consecutive sampling.

Hasii.Hasil penelitian dari 57 responden diketahui bahwa terdapat depresi dengan 

angka prevalensi sebesar 19,3% dengan rincian 10 orang mengalami depresi 

ringan dan 1 orang depresi sedang. Primigravida yang mengalami depresi paling 

banyak pada umur antara 17-34 tahun (primigravida sedang), usia kehamilan 

trimester I, pendidikan S MA, pekeijaan ibu rumah tangga, dan penghasilan di 
bawah Rp 1.000.000,-.

Kata kunci: depresi, prevalensi, primigravida
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ABSTRACT

BackgrountLDepression is the main mental health problem. Jt can hit anyone, at 

any range of age. Depression can also occur in pregnant woman. Depression has 

many less well impacts on pregnancy and birth, such as maternal preeclampsia, 

low birth weight, small head circumfrence, the increase of premature birth risk, 

and low APGAR value.

Method. This study aims to determine the prevalence and the degree of depression 

in primigravidae who did the ANC at Charitas Hospital Palembang. This study is 

a descriptive study and data sources used are the primary data from the 

questionnaires using Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) . This study took 

place in Charitas Hospital Palembang in December 2011. The population in this 

study were primigravidae who did the ANC in the Charitas Hospital. Sampling 

method in this. study were consecutive sampling.

Result. The study from 57 respondenls, showed that there is depression with a 

prevalence rate of 19,3% consisting 10 people experienced mild depression and 1 

person experienced moderate depression. Primigravidae mostly depressed 

between 17-34 years old (moderate primigravida), in the first trimester of 

pregnancy, a high school education, housewife, and the income below 

Rp 1.000.000,-

Key Words : depression, prevalence, primigravida



KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur penulis panjatkan kepada Tuhan kami Yesus 
Kristus, karena atas karunia dan kehendak-Nyalah sehingga skripsi ini dapat 
diselesaikan.

Skripsi yang beijudul “Angka Prevalensi dan Derajat Depresi 
Primigravida yang Melakukan Ante Natal Care di Rumah Sakit Charitas 
Palembang Bulan Desember 2011” ini dibuat untuk memenuhi persyaratan 
memperoleh gelar Saijana Kedokteran di Universitas Sriwijaya.

Dalam menyelesaikan skripsi ini, penulis banyak mendapat 
masukan,bantuan, dorongan, saran, bimbingan, dan kritik dan berbagai pihak. 
Maka dengan segenap kerendahan hati, penulis ingin menyampaikan rasa terima 
kasih kepada:
1. dr.Diyaz Syauki Ikhsan, selaku pembimbing I atas kesediaan dan 

kesabarannya memberikan bimbingan, saran, dan motivasi, serta waktu yang 
diluangkan dalam proses penyusunan skripsi ini;

2. dr.H.M.A.Husnil Farouk,MPH,PKK, selaku pembimbing II atas kesediaan dan 
kesabarannya memberikan bimbingan, saran, dan motivasi, serta waktu yang 
diluangkan dalam proses penyusunan skripsi ini;

3. dr.Hendarmin Aulia, SU, selaku penguji atas kesediannya memberikan kritik 
dan saran serta waktu yang diluangkan kepada penulis dalam proses 
penyusunan skripsi ini.

4. Prof.dr.Hardi Darmawan, MPH&TM,FRSTM, selaku direktur utama Rumah 
Sakit Charitas Palembang yang telah memberikan izin untuk melakukan 
penelitian di Rumah Sakit Charitas Palembang.

5. Seluruh dosen, staf tata usaha, dan karyawan Universitas Sriwijaya yang telah 
membantu dalam memperlancar proses penyusunan skripsi ini;

6. Keluarga yang paling penulis sayangi, bapak, ibu, serta adik Ria, yang tanpa 
henti telah memberikan kasih sayang, cinta, kesabaran, semangatdorongan, 
nasehat untuk tidak putus asa dan terus berusaha serta selalu mendoakan untuk 
kesuksesan di masa sekarang dan masa yang akan datang.

7. Made Yuli Ardiani, yang senantiasa memberikan semangat dan dukungan 
kepada penulis.

8. Damai, Dendy, Rian, Bima, Noviyanti dan teman-teman yang tidak dapat 
disebutkan satu persatu, angkatan 2008 non-reguler atas kebersamaannya 
selama ini.

Akhirnya dengan segala keterbatasan yang dimiliki, penulis mohon maaf 
apabila masih ada kekurangan dalam skripsi ini. Oleh sebab itu penulis 
mengharapkan saran dan kritik dari semua pihak guna menyempurnakan skripsi 
ini. Semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi kita semua

Palembang. Januari 2012 
Penulis

vi



DAFTAR ISI

iJUDUL ..................................
HALAMAN PERSETUJUAN 

HALAMAN PERNYATAAN.

ABSTRAK...............................

ABSTRACT..............................

KATA PENGANTAR............

DAFTAR ISI...........................

11

m
IV

v

VI

Vll

DAFTAR TABEL x

DAFTAR BAGAN XI

DAFTAR LAMPIRAN XII

1BAB I PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang ....

1.2 Rumusan Masalah

1

3
1.3 Tujuan Penelitian..

1.4 Manfaat Penelitian
3

3

BAB II TINJAUAN PUSTAKA..........................................

2.1 Landasan Teori...........................................................

2.1.1 Depresi..............................................................

2.1.1.1 Pengertian..............................................

2.1.1.2 Faktor Penyebab...................................

2.1.1.3 Gejala Klinis.........................................

2.1.1.4 Kriteria Diagnosis dan Derajat Depresi
2.1.1.5 Epidemiologi.........................................

2.1.1.6 Terapi Depresi......................................

5

5

5

5

6

8

9

12

12

rvii i UPT PEPrVv'AKAAN 
i' UN1VERS1TAV. , JAYA.

•’ ‘*>l A 92«d.o afta*
70M



152.1.1.7 Cara Pengukuran Depresi..............

2.1.2 Kehamilan..................................................

2.1.2.1 Pengertian.......................................

2.1.2.2 Diagnosis Kehamilan.....................

2.1.2.3 Perubahan Anatomi dan Fisiologis

2.1.2.4 Proses Kejiwaan dalam Kehamilan

Kerangka Teori....................................................

19

19

19

21

22

262.2

27METODOLOGI PENELITIAN
Jenis Penelitian............................

Waktu dan Tempat Penelitian.....

Populasi dan Sampel ...................

3.3.1 Populasi...............................

3.3.2 Sampel................................

3.3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Variabel Penelitian......................

Definisi Operasional....................

Kerangka Operasional.................

Cara Pengumpulan Data...............

Cara Pengolahan Data.................

BAB III
273.1
273.2
273.3
27
27
28

3.4 28
3.5 28
3.6 30
3.7 30
3.8 31

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 32
4.1 Hasil 32
4.2 Pembahasan 35

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan...............................
Saran.......................................

42
5.1 42
5.2 43

viii



DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN

BIODATA

ix



DAFTAR TABEL

32Tabel 1. Angka Prevalensi dan Derajat Depresi pada Primigravida 

Tabel 2. Angka Prevalensi dan Derajat Depresi Pada Primigravida

Menurut Umur Kehamilan..................................................

Tabel 3. Angka Prevalensi dan Derajat Depresi Pada Primigravida

Menurut Umur Ibu...............................................................

Tabel 4. Angka Prevalensi dan Derajat Depresi Pada Primigravida

Berdasarkan Pekerjaannya..................................................

Tabel 5. Angka Prevalensi dan Derajat Depresi Pada Primigravida

Berdasarkan Pendidikannya....... ........................................

Tabel 6. Angka Prevalensi dan Derajat Depresi Pada Primigravida 

Berdasarkan Penghasilannya...... ;......................................

33

33

34

34

35

x



DAFTAR BAGAN

26Bagan 1. Kerangka Teori

30Bagan 2. Kerangka Operasional.

xi



DAFTAR LAMPIRAN

1. Surat pernyataan persetujuan responden

2. Kuesioner data responden

3. Kuesioner HDRS

4. Skor HDRS responden yang depresi berdasarkan pertanyaan

5. Tabel frekuensi distribusi primigravida dengan tingkat depresi

6. Cara perhitungan angka prevalensi pada primigravida

7. Tabel frekuensi distribusi primigravida dengan depresi memiliki 

ciri-ciri sosiodemografi

8. Tabel data primigravida

9. Surat permohonan ijin penelitian

10. Surat ijin penelitian

11. Surat telah melakukan penelitian

xii



BABI:

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Depresi merupakan masalah kesehatan jiwa yang utama. Orang 

dengan depresi menyebabkan produktifitasnya menurun, dan ini sangat 

buruk akibatnya bagi dirinya sendiri, bagi masyarakat, dan bangsa yang 

sedang membangun. Orang yang mengalami depresi dapat dikatakan orang 

yang sangat menderita. Organisasi kesehatan dunia (WHO) menyebutkan 

bahwa 17% pasien-pasien yang berobat ke dokter adalah pasien dengan 

depresi. Diperkirakan prevalensi pada populasi masyarakat dunia adalah 

3%. Sementara itu Sartorius, memperkirakan 100 juta penduduk di dunia 

mengalami depresi. Angka ini semakin bertambah untuk masa mendatang 

yang disebabkan oleh beberapa hal, antara lain : usia harapan hidup 

semakin bertambah, stresor psikososial semakin berat, bertambahnya 

peyakit-penyakit kronik, bertambahnya pemakaian obat-obat yang 

memacu terjadinya depresi, dan kehidupan beragama yang semakin 

ditinggalkan masyarakat saat ini.1

Depresi bisa melanda siapa saja, pada segala rentang usia, pada 

wanita hamil juga bisa terjadi depresi. Bagi wanita yang sehat secara 

psikologis, kehamilan adalah suatu ekspresi rasa perwujudan diri dan 

identitasnya sebagai wanita. Sekalipun seorang wanita itu berhasrat besar 

untuk menjadi ibu dan cukup realistis, kehamilan itu merupakan satu ujian 

berat baginya dan menimbulkan ketakutan-ketakutan tertentu, konflik 

batin bahkan depresi, apalagi jika itu merupakan kehamilan yang pertama.2

Depresi memiliki banyak dampak pada kehamilan dan kelahiran 

yang kurang baik, seperti maternal preeklamsia, berat lahir rendah, lingkar 

kepala kecil, meningkatnya resiko kelahiran prematur, nilai APGAR 

rendah.3

1
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Berdasarkan “The American Congress of Obstetricians and 

Gynecologist" (ACOG), sekitar 14-23 % wanita hamil mengalami depresi. 

Pada tahun 2003, sekitar 13 % wanita memakan obat antidepresan 

beberapa kali dalam kehamilannya 4

Peneliti dari Carolina Utara melakukan penelitian tentang 

prevalensi depresi selama kehamilan dengan cara meta-analisis dan 

didapatkan dua puluh satu artikel yang memenuhi kriteria inklusi. 

Kuesioner yang digunakan di dalam artikel-artikel ini banyak 

menggunakan EPDS dan BDI. Peneliti menyimpulkan bahwa 7,4 % 

wanita depresi pada kehamilan trimester satu, 12,8 % pada trimester 

kedua, dan 12 % pada trimester ketiga. Jumlah sampel dalam penelitian ini 

adalah 19.284 orang wanita hamil.5

Penelitian yang lain di Pakistan, prevalensi depresi pada 

primigravida sebesar 27 %. Penelitian ini menggunakan kuesioner 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) yang dilakukan oleh 

kolaborasi antara departemen psikiatri dan departemen obstetrik- 

ginekologi Rumah Sakit Abbasi Shaheed.6

Penelitian di Indonesia juga telah dilakukan di Lampung, tepatnya 

di Rumah Bersalin Puri Betik Hati, terdapat 34% primigravida yang 

mengalami depresi, dengan rincian depresi ringan (78%) dan depresi 

sedang (22%). Lalu, menurut lama kehamilannya, depresi ringan paling 

banyak terjadi pada trimester I dan depresi sedang paling banyak terjadi 

pada trimester III. Penelitian di Lampung ini menggunakan kuesioner Beck 

Depression Inventory (BDI).1 Sedangkan di Palembang belum ada data 

tentang penelitian ini.

Menilai kesehatan jiwa ibu hamil, khususnya primigravida 

merupakan komponen penting dalam pengawasan antenatal yang baik. 

Kesehatan jiwa primigravida mempengaruhi kualitas pengasuhan dan 

perkembangan anak di awal kehidupannya. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk mendapatkan angka prevalensi depresi dan derajat depresi 

pada primigravida yang melakukan Ante Natal Care (ANC) di Palembang.
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Lokasi yang dipilih adalah Rumah Sakit Charitas Palembang karena 

merupakan salah satu rumah sakit yang paling banyak melakukan 

pemeriksaan ANC terhadap ibu hamil.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, dapat dirumuskan masalah sebagai berikut.

1. Berapa angka prevalensi depresi pada primigravida yang melakukan 

ANC di Rumah Sakit Charitas?
2. Bagaimanakah derajat depresi pada primigravida yang melakukan 

ANC di Rumah Sakit Charitas?

3. Apa karateristik sosiodemografi primigravida yang melakukan ANC 

di Rumah Sakit Charitas yang mempunyai depresi?

1.3 Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Didapatkannya angka prevalensi dan derajat depresi pada primigravida 

yang melakukan ANC di Rumah Sakit Charitas Palembang.

2. Tujuan Khusus
a) Diketahuinya jumlah kasus depresi pada primigravida yang 

melakukan ANC di Rumah Sakit Charitas.

b) Diketahuinya derajat depresi pada primigravida yang melakukan 

ANC di Rumah Sakit Charitas.

c) Diketahuinya ciri-ciri sosiodemografi primigravida 

melakukan ANC di Rumah Sakit Charitas.
yang

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi instansi terkait.

Hasil penelitian diharapkan memberi tahu prevalensi dan derajat 

depresi pada primigravida sehingga dapat mendeteksi sedini mungkin 

kecenderungan depresi dan mengurang pengaruh negatif depresi 
terhadap ibu dan janin.
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2. Bagi ilmu pengetahuan.

Penelitian ini menjadi acuan atau bahan pustaka untuk penelitian yang 

serupa.

3. Bagi peneliti sendiri.

Penelitian ini menambah pengetahuan di bidang kejiwaan dan 

menambah pengalaman dalam membuat karya tulis ilmiah.
4. Bagi masyarakat.

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada ibu hamil 

primigravida dan sebagai motivasi agar kehamilan tidak menimbulkan 

depresi.
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