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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.
Metode.Penclitian 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 201 1. Populasi pada penelitian ini
adalah primigravida yang melakukan ANC di Rumah Sakit Charitas. Metode
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah consecutive sampling.

Hasil 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 SMA, pekerjaan ibu rumah tangga, dan penghasilan di
bawah Rp 1.000.000,-.

Kata kunci : depresi, prevalensi, primigravida



ABSTRACT

Background.Depression is the main mental health problem. It 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
Pplace 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 respondents, 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
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1.1

BAB I

PENDAHULUAN

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) menyebutkari
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.'

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.?

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.’



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.*

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.’

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.®

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).” 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.



‘Lokasi yang dipilih adalah Rumah Sakit Charitas Palembang karena
merupakan salah satu rumah sakit yang paling banyak melakukan
pemeriksaan ANC terhadap ibu hamil.

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?

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.
¢) Diketahuinya ciri-ciri  sosiodemografi  primigravida yang
melakukan ANC di Rumah Sakit Charitas.

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.



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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