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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara dukungan
sosial dengan depresi. Hipotesis yang diajukan yaitu terdaat hubungan antara dukungan sosial
dengan depresi pada ibu pasacpersalinan. Penelitian ini menggunakan mentode kuantitatif
dengan jumlah subjek 117 ibu pascapersalinan. Metode pengumpulan data menggunakan
skala dukungan sosial dan skala depresi (BDI Il — Beck depression inventory). Hasil analisis
product moment menunjukkan koefisien korelasi sebesar (rxy) = -0,292. Analisis data ini
membuktikan bahwa ada hubungan negatif yag signifikan antara dukungan sosial dengan
depresi pada ibu pascapersalinan. Artinya semakin tinggi dukungan sosial, maka cenderung
lebih rendah depresi yang terjadi. Hal ini sesuai hipotesis awal yang diajukan peneliti,
sehingga hipotesis diterima dan hubungan yang ditemukan signifikan secara statistik.
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ABSTRACT

This study aims to examine the relationship between social support and depression in
postpartum mothers. The proposed hypothesis is that there is a significant relationship between
social support and depression. This research employed a quantitative method with a total of

117 postpartum mothers as subjects. Data were collected using a social support scale and the
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Beck Depression Inventory-11 (BDI-II). The results of the Pearson product-moment correlation
analysis showed a correlation coefficient of r = -0.292. This analysis indicates a significant
negative relationship between social support and depression in postpartum mothers. In other
words, the higher the level of social support, the lower the level of depression. These findings
support the initial hypothesis proposed by the researcher, indicating that the hypothesis is

accepted and the relationship is statistically significant.
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PENDAHULUAN

Masa pascapersalinan merupakan fase transisi yang kompleks dan penuh tantangan, baik secara
fisik maupun psikologis. Perubahan hormonal, kelelahan, serta tuntutan peran baru sebagai ibu
dapat memicu gangguan psikologis, salah satunya depresi pascapersalinan (Tolongan et al.,
2019; Yuliana, 2020). Depresi pascapersalinan ditandai dengan perasaan sedih, kehilangan
minat, gangguan tidur, hingga munculnya pikiran untuk menyakiti diri sendiri (APA, 2013;
WHO, 2007). Bila tidak ditangani, kondisi ini dapat berdampak negatif terhadap relasi ibu-
anak serta perkembangan emosional dan kognitif anak (Slomian et al., 2021; Carlson et al.,
2024). Prevalensi depresi pascapersalinan cukup tinggi, mencapai 6,5%-20% secara global,
dan bahkan 50%—-70% di Indonesia (Mustofa et al., 2021).

Studi kualitatif juga menunjukkan bahwa banyak ibu mengalami perubahan emosi ekstrem,
gangguan tidur, kelelahan, dan merasa tidak mampu menjalani peran keibuan, terutama ketika
tidak mendapatkan dukungan memadai dari lingkungan. Salah satu faktor protektif yang
penting adalah dukungan sosial menurut Sarafino & Smith, (2011) yang mencakup dukungan
emosional, instrumental, informasi, dan penghargaan. Dukungan ini dapat berasal dari
pasangan, keluarga, atau lingkungan sosial lainnya (Taylor, 2012; Hopkins & Campbell, 2008).
Penelitian menunjukkan bahwa ibu dengan tingkat dukungan sosial yang rendah memiliki
risiko lebih tinggi mengalami depresi pascapersalinan (Terada et al., 2021; Desta et al., 2021).
Oleh karena itu, penting untuk mengkaji hubungan antara dukungan sosial dan depresi pada
ibu pascapersalinan sebagai upaya memahami faktor yang dapat memperkuat ketahanan

psikologis ibu setelah melahirkan.

Depresi merupakan gangguan suasana hati yang ditandai oleh sejumlah gejala psikologis dan

fisik. Beck dan Alford (2009) menyatakan bahwa depresi memiliki beberapa atribut utama,



yakni: perubahan mood seperti kesedihan, kesepian, dan apatis; konsep diri negatif yang
disertai kecenderungan menyalahkan diri; dorongan untuk menghukum diri sendiri seperti
keinginan menghilang atau mati; gangguan fisik seperti kehilangan nafsu makan, kesulitan
tidur, dan menurunnya libido; serta penurunan aktivitas yang ditandai dengan kelambanan dan
kekacauan perilaku. Dalam kerangka teori kognitifnya, Beck menekankan bahwa individu
dengan depresi memiliki pola pikir negatif yang terfokus pada diri sendiri, dunia, dan masa
depan (cognitive triad). Senada dengan hal tersebut, Qahtani & Qahtani (2017) mendefinisikan
depresi sebagai keadaan suasana hati yang rendah dan sikap apatis, yang berdampak pada
pikiran, perasaan, perilaku, serta kesejahteraan individu. Kaplan & Sadock (1996)
menambahkan bahwa depresi juga melibatkan perasaan pesimis, kesepian, dan merupakan

bagian dari gangguan suasana hati mayor.

Secara khusus, depresi pascapersalinan adalah kondisi psikologis yang dialami oleh ibu setelah
melahirkan. Menurut Ukatu et al. (2018), gejala depresi pascapersalinan meliputi perasaan
sedih, kehilangan minat, gangguan tidur, kelelahan, perasaan bersalah atau tidak berguna,
kesulitan berkonsentrasi, hingga munculnya pikiran untuk menyakiti diri sendiri atau bayi.
Beck dalam Khair et al. (2024) juga menekankan bahwa depresi pascapersalinan seringkali
terabaikan dalam layanan kesehatan, padahal kondisi ini dapat menyebabkan ibu merasa takut,
bingung, dan kesepian, serta berdampak negatif terhadap hubungan ibu-anak dan kesejahteraan
emosional jangka panjang. Dalam DSM-5, depresi pascapersalinan diklasifikasikan sebagai
major depressive disorder with peripartum onset, yaitu ketika gejala muncul selama kehamilan
atau dalam empat minggu pertama setelah persalinan (American Psychiatric Association,
2013). Kondisi ini berbeda dengan baby blues yang bersifat ringan dan sementara, serta
postpartum psychosis yang bersifat akut dan membutuhkan penanganan psikiatris segera
(O’Hara & Wisner, 2014; Sit et al., 2006).

Menurut Kruckman (2001), depresi pascapersalinan dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti
perubahan hormonal (biologis), usia ibu saat melahirkan (demografis), pengalaman melahirkan
pertama kali (primipara), trauma selama persalinan, dan rendahnya dukungan sosial. Faktor
dukungan sosial menjadi perhatian utama dalam penelitian ini karena memiliki peran penting
dalam membantu ibu menghadapi tekanan psikologis. Dukungan dari suami dan keluarga dapat
meningkatkan rasa aman, dihargai, serta kepercayaan diri ibu dalam menjalani peran barunya.
Johnson dan Johnson (dalam Matson, 2011) menyatakan bahwa dukungan sosial mampu
meningkatkan kesejahteraan psikologis dan membantu individu dalam menghadapi stres

melalui bantuan emosional, informasi, dan perhatian yang dibutuhkan. Wanita yang menerima



dukungan sosial tinggi cenderung memiliki self-esteem yang lebih baik dan lebih siap

menghadapi stres pascapersalinan (Weiss, 1991; Taylor, 2012; Callister, 2009).

Dukungan sosial merupakan bentuk penerimaan dari seseorang atau sekelompok orang
terhadap individu yang menimbulkan persepsi dalam dirinya bahwa ia disayangi, diperhatikan,
dihargai, dan ditolong (Sarafino dan Smith, 2011). Menurut Sarafino dan Smith (2011),
dukungan sosial terdiri dari empat aspek utama, yaitu dukungan emosional, instrumental,
informasional, dan penghargaan. Dukungan emosional mencakup perhatian, kasih sayang, dan
empati yang dapat memberikan rasa aman dan nyaman. Dukungan instrumental merujuk pada
bantuan nyata seperti membantu pekerjaan rumah atau memenuhi kebutuhan sehari-hari.
Dukungan informasional berupa pemberian saran, informasi, atau arahan yang membantu

individu dalam menghadapi situasi sulit.

Sedangkan dukungan penghargaan berkaitan dengan pengakuan sosial yang meningkatkan rasa
berharga. Keempat aspek ini saling melengkapi dan penting dalam menjaga kesejahteraan
psikologis ibu pascapersalinan. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan klasifikasi dari
Sarafino dan Smith karena dianggap paling lengkap dan sesuai untuk mengukur dukungan
sosial pada ibu pascamelahirkan. Hasil wawancara yang telah dilakukan peneliti menunjukkan
bahwa ibu pascamelahirkan rentan mengalami gejala-gejala depresi seperti perubahan emosi
yang ekstrem, perasaan tidak mampu menjalani peran sebagai ibu, kehilangan minat, serta
gangguan fisik dan psikologis. Ketidakstabilan emosi dan beban fisik tersebut memperkuat
pentingnya dukungan sosial, terutama dari suami, sebagai faktor pelindung yang membantu
ibu menghadapi masa transisi pascapersalinan. Temuan ini menegaskan urgensi penelitian

mengenai hubungan antara dukungan sosial dan depresi pada ibu pascamelahirkan.

METODE

Pendekatan yang digunakan pada studi ini yaitu pendekatan kuantitatif dengan metode
korelasional. Pada studi ini menggunakan subjek ibu pascapersalinan dengan usia 20-35 tahun,
memiliki bayi dengan usia 6 minggu-12 bulan dan telah melahirkan baik untuk pertama kali
maupun kelahiran berikutnya sebanyak 117 orang. Sampel pada penelitian ini didapatkan
dengan teknik purposive sampling mengacu pada kriteria seperti yang telah ditetapkan. Teknik
pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai instrument utama. Hal
ini sejalan dengan pendapat Sugiuono (2018) yang menyatakan bahwa Teknik pengumpulan

data merupakan lagkah yang paling strategis dalam sebuah penelitian, karena tujuan utama



penelitian adalah memperoleh data yang akurat. Instrumen disusun menggunakan skala Likert
empat poin yaitu Sangat Sesuai (SS), Sesuai (S), Tidak Sesuai (TS), dan Sangat Tidak Sesuai
(STS), agar responden tidak bersikap netral (Sugiyono, 2019). Pernyataan dalam angket terdiri
dari item favorable dan unfavorable (Azwar, 2018).

Aitem favorable diberi skor 4 hingga 1 sesuai tingkat kesesuaian, sesuai tingkat kesesuaian,
sedangkan aitem unfavorable diberi skor sebaliknya, dari 1 hingga 4. Teknik ini dipilih untuk
memperoleh data yang valid dan dapat mencerminkan persepsi serta sikap responden secara
objektif. Sedangkan Skoring pada BDI-II menggunakan skala Likert dengan rentang nilai O
hingga 3 untuk setiap pernyataan (dari pilihan A hingga D). Semakin tinggi tingkat kesesuaian
pernyataan dengan gejala depresi, maka semakin tinggi pula skor yang diberikan. Total skor
yang diperoleh kemudian diklasifikasikan ke dalam empat kategori, yaitu: skor 0-13
menunjukkan kategori normal, skor 14-19 menunjukkan depresi ringan, skor 20-28

menunjukkan depresi sedang, dan skor 29-63 menunjukkan depresi berat.

Penelitian ini menggunakan dua jenis skala sebagai instrument utama, yaitu Skala Dukungan
sosial dan Skala Depresi (BDI 11 — Beck Depression Inventory). Skala dukungan sosial disusun
oleh Karolina (2021) berdasarkan empat aspek yang dikemukakan Sarafinona dan Smith,
(2011). Skala ini terdiri dari 32 item yang terdiri dari 16 aitem favorable dan 16 item
unfavorable, dengan tingkat reliabilitas 0,968. Koefisien validitas aitem dalam skala ini
berkisar antara 0,482 sampai dengan 0,846 yang menunjukkan bahwa instrumen tersebut
memiliki konsistensi internal yang baik. Sementara itu, Skala depresi yang diadaptasi dan
diterjemahkan oleh (Ginting dkk dalam Djiloy, 2021) dari Beck Depressed Inventory - |1 (BDI)
dikembangkan oleh Beck, Steer dan Brown pada tahun 1996 yang terdiri dari 21 aitem masing-

masing menggambarkan gejala-gejala depresi yang dikemukakan oleh Beck dan Alford (2009).

Skala depresi memiliki koefisien reliabilitas sebesar 0,92 dan dapat digunakan untuk penelitian
selanjutnya (Beck, Steer & Brown dalam Sorayah, 2015). Untuk menganalisis hubungan antara
kedua variabel, digunakan teknik korelasi pearson sebagai metode statistik. Korelasi pearson
dipilih karena mampu mengukur kekuatan serta arah hubungan linear antara dua variabel yang
berskala interval. Pemilihan teknik ini didukung oleh pendapat Hadi (2015), yang menyatakan
bahwa pada jumlah sampel besar (N > 30), distribusi data dapat dianggap normal, sehingga
teknik parametrik seperti korelasi Pearson tetap layak digunakan. Dengan demikian, analisis

korelasi Pearson dinilai tepat dalam menjawab tujuan penelitian ini. Seluruh data yang



dikumpulkan kemudian dianalisis menggunakan perangkat lunak IBM SPSS versi 27 for

Windows.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil tingkat Dukungan Sosial

Berdasarkan hasil kategorisasi variabel dukungan sosial, didapat bahwa subjek penelitian yang
berada pada kategori tinggi sebanyak 106 subjek (90,6%), kategori sedang sebanyak 8 subjek
(6,8%), dan kategori rendah sebanyak 3 subjek (2,6%). Maka dari itu dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar subjek dalam penelitian ini memiliki dukungan sosial yang berada pada kategori
tinggi.

Tabel 1. Kategorisasi Skala Dukungan Sosial

) Interval
Kategori Pedoman N Persentase
Skor
Tinggi x>pu+1. X X > 96 106 90,6%
Sedang (L-1l o)y<x<(u 64<x<9%6 8 6,8%
+10)
Rendah X<pu-1.X% X < 64 3 2,6%

Hasil tingkat Depresi

Berdasarkan hasil kategorisasi variabel depresi didapat bahwa subjek penelitian yang
berada pada kategori depresi berat sebanyak 6 subjek (5,1%), kategori depresi sedang sebanyak
17 subjek (14,5%), kategori ringan sebanyak 90 subjek (76,9%) dan pada kategori normal
sebanyak 4 subjek (3,4%). Maka dari itu dapat disimpulkan bahwa subjek dalam penelitian ini
mayoritas mengalami depresi yang berada pada kategori ringan.

Tabel 2. Kategorisasi Skala Depresi (BDI Il — Beck Depression Inventory)

Kategori Skor N Persentase
Depresi berat 29-63 6 5,1%
Depresi sedang  20-28 17 14,5%

Depresi ringan  14-19 90 76,9%




Normal 0-13 4 3,4%

Hasil Uji Normalitas

Berdasarkan hasil uji Kolmogorov-Smirnov untuk variabel dukungan sosial nilai p = <
0,001 (p < 0,050). Hal tersebut menyatakan bahwa sebaran data variabel dukungan sosial
mengikuti sebaran data tidak normal. Selanjutnya untuk variabel depresi diperoleh nilai p = <
0,001(p < 0,050). Hal ini menunjukan data variabel depresi mengikuti sebaran data tidak

normal.

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas

Kolmogorov-Smirnov

Variabel Statistic df Sig. Kesimpulan
Dukungan ,180 117 <,001 Tidak Normal
Sosial

Depresi ,115 117 <,001 Tidak Normal

Menurut Hadi (2015) bahwa normal atau tidaknya data dalam penelitian tidak
berpengaruh kepada hasil akhir. Lebih lanjut dijelaskan, ketika subjek dalam jumlah besar tau
lebih tepatnya N > 30. Maka hal tersebut dapat terjadi karena uji normalitas hanya sebagai
gambaran dari distribusi Gaussian atau yang disebut tidak bertentangan dari garis plot dan
diagramnya. Berdasarkan penjelasan diatas maka variabel dukungan sosial dan depresi dapat
dikatakan mengikuti sebaran data yang normal, karena jumlah subjek dalam penelitian ini
adalah 117 (N > 30). Jadi dapat disimpulkan bahwa sebaran data variabel dukungan sosial dan
depresi mengikuti sebaran data normal dan dapat digunakan pada langkah berikutnya yaitu uji

linearitas dan uji hipotesis.
Hasil Uji Linearitas

Berdasarkan hasil uji linearitas diperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,050). Hal tersebut
menunjukan hubungan antara variabel dukungan sosial dengan depresi merupakan hubungan
yang linear. Sedangkan jika dilihat dari deviation from linearity diperoleh nilai p = 0,406 (p >
0,050) maka dapat dikatakan bahwa tidak ada bukti deviasi yang signifikan dari linearitas,

sehingga asumsi linearitas dapat diterima.



Tabel 4. Uji Linearitas

F Sig. Keterangan
Linierity 10,875 0,001 Linear
Deviation from 1,059 0,406 Linear

linearity

Hasil Uji Hipotesis

Berdasarkan hasil analisis korelasi product moment, diperoleh nilai koefisien korelasi sebesar
(rxy) = -0,292 dengan taraf signifikansi (p) <0,001 (p < 0,01). Analisis data ini membuktikan
bahwa ada hubungan negatif yang signifikan antara dukungan sosial dengan depresi pada ibu

pascapersalinan. Sehingga hipotesis yang diajukan pada penelitian ini diterima.

Tabel 1. Hasil Uji Hipotesis

r P Keterangan
Dukungan sosial -0,292 < 0,001 Signifikan

dengan Depresi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif yang signifikan antara
dukungan sosial dengan depresi pada ibu pascapersalinan, dengan nilai koefisien korelasi
sebesar r = - 0,292 (p < 0,01). Hal ini berarti bahwa semakin tinggi dukungan sosial yang
diterima oleh ibu, maka tingkat depresi yang dialami cenderung lebih rendah. Hipotesis dalam
penelitian ini dinyatakan diterima. Dukungan sosial yang diterima dari suami, keluarga, dan
lingkungan sekitar memberikan dampak positif dalam mengurangi gejala depresi yang dialami
ibu setelah melahirkan. Dukungan ini memberi rasa dihargai, dimengerti, dan diperhatikan

yang sangat penting dalam masa transisi menjadi seorang ibu.

Data kategorisasi menunjukkan bahwa sebagian besar subjek mengalami depresi ringan
(76,9%), dan hanya sebagian kecil yang mengalami depresi sedang (14,5%) maupun berat
(5,1%). Selain itu, sebagian besar subjek (90,6%) berada pada kategori dukungan sosial tinggi,
sedangkan yang berada dalam kategori sedang dan rendah masing-masing sebesar 6,8% dan
2,6%. Temuan ini memperkuat bahwa mayoritas ibu dalam penelitian mendapatkan dukungan

sosial yang tinggi, yang berkorelasi dengan rendahnya tingkat depresi yang dialami.



Hasil ini juga didukung oleh beberapa penelitian sebelumnya, seperti yang dilakukan
oleh Amalia, Ramadhana, dan Faradiba (2019), yang menyimpulkan bahwa terdapat hubungan
negatif antara dukungan sosial suami dengan depresi pascapersalinan. Hasil penelitian tersebut
menunjukan nilai korelasi r = 0,209 dengan korelasi negatif (p<0,05) bahwa terdapat nilai yang
signifikan antara depresi pascapersalinan dengan dukungan sosial suami, yang berarti semakin
tinggi dukungan yang diberikan oleh suami pada istri, maka prevalensi depresi pascapersalinan
semakin rendah. Selanjutnya, penelitian yang dilakukan oleh Sartika & Kristiana, (2025)
terdapat hubungan dukungan sosial (suami) dengan depresi pascapersalinan yang menunjukan
r = 0,367 dengan (p < 0,05) maka, dapat disimpulkan bahwa hipotesis diterima. Artinya,
terdapat hubungan dukungan sosial (suami) dengan depresi pascapersalinan.

Dengan demikian, dukungan sosial merupakan salah satu faktor penting yang memengaruhi
tingkat depresi pada ibu pascapersalinan. Temuan ini menegaskan bahwa dukungan dari orang-
orang terdekat, terutama selama masa nifas, dapat membantu ibu dalam menyesuaikan diri

dengan peran barunya dan menurunkan tekanan emosional yang dapat memicu depresi.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif yang signifikan
antara dukungan sosial dengan depresi pada ibu pascapersalinan. Semakin tinggi dukungan
sosial yang diterima, maka semakin rendah depresi yang akan dialami oleh ibu pascapersalinan.
Temuan ini menunjukkan bahwa dukungan sosial yang diterima oleh pada sebagian besar
responden tergolong tinggi, cenderung mengalami depresi dalam kategori rendah. Hal ini
mengidentifikasi bahwa dukungan sosial berperan penting dalam menurunkan depresi

pascapersalinan.

Saran
Berdasarkan hasil kesimpulan yang telah diuraikan, peneliti memahami bahwa penelitian
ini jauh dari kata sempurna. Oleh karena itu, peneliti menyampaikan beberapa saran sebagai
berikut:
1.  Bagi Ibu Pascapersalinan
Bagi ibu pasca persalinan diharapkan dapat lebih menyadari pentingnya dukungan

sosial dari orang-orang terdekat, seperti suami, keluarga, dan lingkungan sekitar.



Dukungan sosial terbukti mampu menurunkan risiko depresi setelah melahirkan. Oleh
karena itu, menjalin komunikasi yang terbuka dn menjangkau bantuan sosial atau
emosional ketika dibutuhkan menjadi hal yang penting dalam menjaga Kesehatan mental
selama pascapersalinan.
Bagi Keluarga dan Lingkungan sekitar

Bagi keluarga, terutama suami dan orang terdekat lainnya, diharapkan dapat
memberikan perhatian, pendampingan, dan empati kepada ibu pascapersalinan.
Dukungan dalam bentuk perhatian emosional, bantuan praktis, dan validasi perasaan ibu
dapat membantu mengurangi stress dan tekanan psiologis yang berisko menyebabkan
depresi pascapersalinan.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan untuk menggali lebih dalam bentuk-bentuk
dukungan sosial lainnya, seperti dukungan dari tenaga kesehatan, teman sebaya, atau
komunitas ibu. Selain itu, penggunaan metode campuran (kualitatif dan kuantitatif) dapat
dipertimbangkan untuk mendaparkan pemahaman yang lebih mendalam mengenai
pengalaman emosional ibu pascapersalinan, serta factor-faktor lain yang turut
memengaruhi tingkat depresi. Pengumpulan data secara langsung juga dapat
memperkuat hasil dan membangun hubungan yang lebih baik antara eneliti dan

responden.
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