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Abstract 
Background: Postpartum depression is a mental health problem after giving birth which affects the mother's behavior including 

breastfeeding the baby. The Carita Health Center's report data shows that cases of postpartum depression in the last three years 

have fluctuated, namely 2019 (25.34%), 2020 (22.96%) and 2021 (29.01%). Purpose of Writing: Knowing the relationship between 

postpartum depression and breastfeeding in infants in the Work Area of the Carita Public Health Center, Pandeglang Regency in 

2022. Methods: This study used a quantitative method with a cross sectional design. The sample of this research was postpartum 

mothers as many as 77 people. The sampling technique used purposive sampling. The research instrument used a questionnaire. 

Data analysis using univariate and bivariate. Results: Most of the respondents did not breastfeed their babies (51.9%) and 

experienced postpartum depression (53.2%). There is a relationship between postpartum depression and breastfeeding for babies 

in the Work Area of the Carita Public Health Center, Pandeglang Regency in 2022, (p=0.000; OR = 7.091). Conclusions : 

Postpartum depression has a significant relationship with breastfeeding in infants. It is expected that mothers who are pregnant 

regularly make ANC visits and take part in class activities for pregnant women so they can get information related to pregnancy, 

childbirth and postpartum problems from health workers, so as to reduce the risk of health problems both during pregnancy, 

childbirth and postpartum including the incidence of postpartum depression. partum. To health workers so that they can carry out 

early screening when mothers make ANC visits and follow up for postpartum women who have symptoms of postpartum depression 

so that they do not escalate to postpartum depression. 
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Abstrak 
Latar Belakang: Depresi postpartum merupakan masalah kesehatan mental setelah melahirkan yang berpengaruh pada perilaku 

ibu termasuk dalam pemberian ASI pada bayi. Data laporan Puskesmas Carita menunjukkan kasus depresi postpartum dalam tiga 

tahun terakhir mengalami fluktuatif yaitu tahun 2019 (25,34%) tahun 2020 (22,96%) dan tahun 2021 (29,01%). Tujuan Penulisaan: 

Diketahuinya hubungan depresi postpartum dengan pemberian ASI pada bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Carita Kabupaten 

Pandeglang tahun 2022. Metode Penelitian: Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel 

penelitian ini adalah ibu postpartum sebanyak 77 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Instrumen 

penelitian menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan univariat dan bivariat. Penelitian: Sebagian besar responden tidak 

memberikan ASI pada bayinya (51,9%) dan mengalami depresi postpartum (53,2%). Ada hubungan antara depresi postpartum 

dengan pemberian ASI pada bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Carita Kabupaten Pandeglang tahun 2022, (p=0,000; OR = 7,091). 

Kesimpulan dan Saran: Depresi postpartum memiliki hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI pada bayi. Diharapkan 

pada ibu saat sedang hamil agar rutin melakukan kunjungan ANC serta ikut kegiatan kelas ibu hamil agar bisa mendapatkan 

informasi terkait masalah kehamilan, persalinan dan nifas dari petugas kesehatan, sehingga dapat mengurangi resiko masalah 

kesehatan baik saat hamil, melahirkan dan paska melahirkan termasuk kejadian depresi postpartum. Kepada petugas kesehatan 

agar dapat melakukan skrining dini pada saat ibu melakukan kunjungan ANC dan menindaklanjuti bagi ibu nifas yang memiliki 

gejala depresi postpartum agar tidak meningkat menjadi depresi postpartum. 

Kata kunci : depresi postpartum, pemberian ASI  
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PENDAHULUAN  

World Health Organization (WHO) 

merekomendasikan bahwa semua bayi harus 

mendapatkan Air Susu Ibu (ASI) secara 

ekslusif sejak lahir sedini mungkin (satu jam 

setelah bayi lahir) sampai setidaknya bayi 

berusia 4 bulan dan bila memungkinkan 

hingga bayi berusia 6 bulan. Pada tahun 2020 

WHO melaporkan bahwa pemberian ASI 

eksklusif pada bayi usia 0-3 bulan hanya 

mencapai 48% dan bahkan pada usia 4-6 bulan 

hanya 14%. Rata-rata lama pemberian ASI 

eksklusif 1,7 bulan (WHO, 2020). UNICEF 

(United Nation Childrens Fund) tahun 2020 

juga melaporkan bahwa ibu yang memberikan 

ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan hanya 3,5% 

(UNICEF, 2020). 

Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia pada tahun 2021 mencatat 

persentase pemberian ASI eksklusif pada bayi 

berusia 0-6 bulan sebesar 71,58%. Angka ini 

menunjukkan perbaikan dari tahun 

sebelumnya yang hanya mencapai 69,62%, 

namun masih belum memenuhi target Nasional 

yang diharapkan yaitu sebesar 80%. Sebagian 

besar Provinsi masih memiliki persentase 

pemberian ASI eksklusif di bawah rata-rata 

nasional. Gorontalo tercatat sebagai provinsi 

dengan persentase terendah yakni hanya 

52,75% (Kemenkes RI, 2021). 

Data Dinas Kesehatan Provinsi Banten 

tahun 2021 menunjukan bahwa cakupan 

pemberian ASI eksklusif pada bayi dalam tiga 

tahun terakhir mengalami fluktuatif yaitu pada 

tahun 2019 sebesar 70,18%, tahun 2020 

cakupan menurun menjadi 68,1%, dan pada 

tahun 2021 cakupan meningkat kembali 

menjadi 71,32%. Cakupan tersebut masih 

kurang dari standar Nasional yang ditetapkan 

yaitu sebesar 80% (Dinkes Provinsi Banten, 

2021). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Pandeglang, menunjukkan bahwa 

cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi 

dalam tiga tahun terakhir mengalami kenaikan 

tapi belum memenuhi target Nasional yang 

diharapkan yaitu 80%. Pada tahun 2019 

cakupan ASI eksklusif sebesar 64,25%, tahun 

2020 sebesar 66,59% dan tahun 2021 terus 

meningkat menjadi 70,93% (Dinkes 

Kabupaten Pandeglang, 2021).  

Memberikan ASI dapat menurunkan 

angka kematian bayi (AKB) akibat infeksi 

sebesar 88%. Selain itu, pemberian ASI 

eksklusif juga berkontribusi terhadap 

penurunan risiko stunting, obesitas dan 

penyakit kronis di masa yang akan datang. 

Bayi yang mendapat ASI eksklusif akan 

menurunkan risiko terpapar infeksi saluran 

pernapasan akut. Bagi ibu, menyusui dapat 

menunda kembalinya kesuburan wanita (KB 

alami), mengurangi risiko pendarahan pasca 

persalinan, kanker payudara, pra menopause 

dan kanker ovarium (Azhari & Pristya, 2019). 

Dampak bayi yang tidak diberikan ASI 

eksklusif akan lebih rentan untuk terkena 

penyakit kronis, seperti jantung, hipertensi, 
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dan diabetes setelah ia dewasa serta dapat 

menderita kekurangan gizi dan mengalami 

obesitas. Sementara untuk ibu sendiri akan 

beresiko mengalami kanker payudara, 

mengeluarkan biaya lebih mahal apabila bayi 

maupun ibu terkena penyakit, karena memang 

beresiko rentan terhadap penyakit. Selain itu 

biaya susu formula untuk menggantikan ASI 

cukup mahal (Yusrina & Devy, 2018). 

Penyebab rendahnya cakupan bayi 

mendapat ASI eksklusif yaitu multifaktoral. 

Belum optimalnya penerapan 10 Langkah 

Menuju Keberhasilan Menyusui (LMKM) 

menjadi salah satu faktor rendahnya pemberian 

ASI (Yumni & Wahyuni, 2018). Faktor lain 

yang mempengaruhi rendahnya pemberian 

ASI eksklusif diantaranya adalah inisiasi 

menyusu dini (IMD), adanya gangguan depresi 

pasca melahirkan, rendahnya pengetahuan ibu 

dan keluarga tentang ASI, kurangnya 

dukungan dari keluarga, kurangnya pelayanan 

konseling laktasi dan dukungan dari petugas 

kesehatan, faktor sosial budaya, kondisi yang 

kurang memadai bagi para ibu bekerja dan 

gencarnya pemasaran susu formula (Sinaga & 

Siregar, 2020).  

Ibu postpartum dengangejala depresi da

pat mempengaruhi keberhasilan pemberian 

ASI dikarenakan ada perubahan psikologis 

pada ibu seperti gangguan emosional dan 

perubahan hormon dan mood (perasaan) yang 

terjadi pada ibu seperti stres, pikiran tertekan, 

cemas, sedih dan tegang yang berdampak pada 

nafsu makan, gangguan tidur dan sensitif 

sehingga dapat mengganggu kelancaran ASI, 

menghambat proses laktasi dan mempengaruhi 

perilaku ibu dalam pemberian ASI pada bayi 

(Yasa & Lesmana, 2019). 

Depresi postpartum merupakan suatu 

gangguan emosional ibu pasca melahirkan 

berupa adanya perubahan mood yang cepat 

berubah dan berganti-ganti (mood swing), dari 

tingkatan yang sangat ringan yang bersifat 

sementara (baby blues) sampai depresi psikosa 

yang sangat berat dan memerlukan 

penanganan psikiatri. Depresi postpartum 

merupakan masalah yang lebih serius 

dibanding maternity blues atau postpartum 

blues. Jika tidak mendapat bantuan ibu yang 

nengalami baby blues dapat meningkat 

menjadi depresi yang lebih berat (Roswiyani, 

2019). 

Angka insiden depresi postpartum 

adalah 1 sampai 2 per 1000 kelahiran atau 

sekitar 50-60% perempuan yang mengalami 

depresi postpartum saat mereka memiliki anak 

pertama, dan sekitar 50% perempuan yang 

mengalami postpartum mempunyai riwayat 

keluarga. Angka prevalensi depresi 

postpartum secara global antara10-15%. 

Angka kejadian depresi postpartum di Asia 

cukup tinggi dan bervariasi antara 26-85%, 

sedangkan di Indonesia angka kejadian depresi 

postpartum antara 30-60% dari wanita pasca 

persalinan (Mustofa et al., 2021). 

Faktor penyebab depresi postpartum 

antara lain kurangnya dukungan emosional 

dari pasangan atau keluarga terdekat, tingkat 
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ekonomi, pendidikan, pengetahuan, usia yang 

terlalu muda atau usia yang terlalu tua, 

kehamilan yang tidak diinginkan, primipara 

dan BBLR. Salah satu dampak dari depresi 

postpartum yaitu akan menghambat proses 

laktasi dan terjadi penyapihan dini (Murwati et 

al., 2021). 

Penelitian Arami et al. (2021) 

menunjukkan bahwa gejala depresi 

postpartum dapat mempengaruhi keberhasilan 

ASI eksklusif dikarenakan ada perubahan 

hormon dan mood yang terjadi pada ibu seperti 

tidak nafsu makan, gangguan tidur, cemas, 

sensitif sehingga dapat menggaggu kelancaran 

ASI. Penelitian serupa oleh Islamiyah & 

Sardjan (2021) menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara postpartum depression 

dengan motivasi ibu dalam pemberian ASI 

Eksklusif pada 1 bulan pertama. Penelitian 

lainnya oleh Latifah (2021) bahwa adanya 

hubungan depresi postpartum terhadap 

pengeluaran ASI. Ibu yang mengalami depresi 

postpartum beresiko 4,2 kali lebih besar untuk 

tidak memberikan ASI eksklusif pada bayinya 

dibandingkan dengan ibu yang tidak 

mengalami depresi postpartum. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 

Puskesmas Carita Kabupaten Pandeglang 

bahwa dalam kurun waktu tiga tahun terakhir, 

cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi 

terus menurun dan sangat jauh dari target yang 

diharapkan oleh pemerintah yakni 80% bayi 

harus mendapat ASI eksklusif. Tahun 2019 

cakupan ASI eksklusif hanya mencapai 

74,65%, tahun 2020 cakupan menurun menjadi 

73,26% dan tahun 2021 terus menurun menjadi 

66,9%. Sementara kasus depresi postpartum 

yang dilaporkan terjadi dalam tiga tahun 

terakhir yaitu tahun 2019 sebanyak 93 kasus 

(25,34%) dari 367 ibu melahirkan dengan 

kasus depresi ringan (61,29%), depresi sedang 

(34,41%) dan depresi berat (4,30%),  tahun 

2020 sebanyak 87 kasus (22,96%) dari 379 ibu 

melahirkan dimana kasus depresi ringan 

(52,87%), depresi sedang (39,08%) dan 

depresi berat (8,05%) dan tahun 2021 

sebanyak 114 kasus (29,01%) dari 393 ibu 

melahirkan dengan kasus depresi ringan 

(62,28%), depresi sedang (33,33%) dan 

depresi berat (4,39%) (Puskesmas Carita, 

2021).  

Studi pendahuluan yang telah 

dilakukan sambil melakukan kunjungan masa 

nifas KF 1 dan KF 2 pada 10 orang ibu nifas 

didapatkan data 4 dari 10 orang tidak 

memberikan ASI ekskluisif pada bayinya, dan 

3 dari 10 orang diantaranya adalah ibu yang 

mengalami depresi postpartum. Peneliti 

melakukan wawancara pada 3 orang ibu nifas 

yang mengalami depresi postpartum, saat 

ditanya apakah memberikan ASI eksklusif 

pada bayinya, 2 orang diantaranya menjawab 

tidak dan hanya 1 orang yang memberikan ASI 

eksklusif. Selanjutnya peneliti menanyakan 

alasan tidak memberikan ASI eksklusif kepada 

2 orang tersebut dan mereka memberikan 

alasan yang sama yaitu ASI nya tidak keluar 

dan menngaku cemas, gelisah karena anaknya 
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belum mendapat asupan makanan, hal itulah 

yang membuat ibu stress sehingga tidak 

memberikan ASI pada bayinya dan 

menggantinya dengan susu formula.  

Berdasarkan uraian latar belakang di 

atas, peneliti merasa penting untuk melakukan 

penelitian tentang “Hubungan depresi 

postpartum dengan pemberian ASI pada bayi 

di Wilayah Kerja Puskesmas Carita Kabupaten 

Pandeglang tahun 202 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan 

jenis penelitian survey analitik menggunakan 

desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan 

di Wilayah Kerja Puskesmas Carita Kabupaten 

Pandeglang Provinsi Banten. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan November 2022. 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 

postpartum sebanyak 397 orang. Sampel 

penelitian sebanyak 77 responden. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling. Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner. Data dianalisis secara univariat dan 

bivariat dengan pengujian statistik 

menggunakan uji chi-square. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pemberian ASI pada Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Carita 

Kabupaten Pandeglang Tahun 2022 

Pemberian ASI Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak memberikan 40 51,9 

Memberikan 37 48,1 

Total 77 100 

Berdasarkan Tabel 1 dapat disimpulkan 

bahwa, dari hasil pengisian kuesioner 

didapatkan data bahwa sebagian besar 

responden tidak memberikan ASI pada 

bayinya yaitu sebanyak 40 orang (51,9%) dan 

hampir setengah dari responden memberikan 

ASI pada bayinya yaitu sebanyak 37 orang 

(48,1%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Depresi Postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas Carita  

Kabupaten Pandeglang Tahun 2022 

Depresi Postpartum Frekuensi (f) Persentase (%) 

Mengalami depresi postpartum 41 53,2 

Tidak mengalami depresi postpartum 36 46,8 

Total 77 100 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan 

bahwa, dari hasil pengisian kuesioner 

didapatkan data bahwa sebagian besar 

responden mengalami depresi post partum 
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yaitu sebanyak 41 orang (53,2%) dan hampir 

setengah dari responden tidak mengalami 

depresi post partum yaitu sebanyak 36 orang 

(46,8%).

 

Analisis Bivariat 

Tabel 3. Hubungan Depresi Post Partum dengan Pemberian ASI pada Bayi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Carita Kabupaten Pandeglang Tahun 2022 

Depresi Post Partum 

Pemberian ASI 

Total 
P value OR 

Tidak 

Memberikan 
Memberikan 

f % f % n % 

Mengalami depresi 30 73,2 11 26,8 41 100 

0,000 7,091 Tidak mengalami depresi 10 27,8 26 72,2 36 100 

Jumlah 60 65,9 31 34,1 91 100 
 

Berdasarkan data Tabel 3 menunjukkan 

bahwa, responden yang mengalami depresi 

post partum sebagian besar tidak memberikan 

ASI pada bayinya (73,2%) dibandingkan 

dengan yang tidak mengalami depresi post 

partum (27,8%). Sedangkan responden yang 

tidak mengalami depresi post partum sebagian 

besar memberikan ASI pada bayinya (72,2%) 

dibandingkan dengan yang mengalami depresi 

post partum (26,8%). 

Dari hasil analisis uji chi-square 

diperoleh nilai p value = 0,000. Dimana nilai p 

value lebih kecil dari pada nilai α (0,000 < 

0,05), yang berarti bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara depresi post partum dengan 

pemberian ASI pada bayi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Carita Kabupaten Pandeglang 

tahun 2022. 

Hasil analisis data diperoleh nilai OR 

(odds ratio) sebesar 7,091 yang berarti bahwa, 

ibu yang mengalami depresi post partum 

beresiko 7 kali lebih besar untuk tidak 

memberikan ASI pada bayinya dibandingkan 

dengan ibu yang tidak mengalami depresi post 

partum. 

PEMBAHASAN 
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Gambaran Pemberian ASI Pada Bayi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Carita Kabupaten 

Pandeglang. Dari hasil penelitian diperoleh 

data bahwa, sebagian besar responden (51,9%) 

tidak memberikan ASI pada bayinya. Hal ini 

dilihat berdasarkan pada hasil pengisian 

kuesioner yang menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden menjawab tidak memberikan 

ASI eksklusif pada bayinya.  

Pemberian ASI eksklusif adalah 

pemberian air susu ibu tanpa menambahkan 

dan atau mengganti dengan makanan atau 

minuman lain yang diberikan kepada bayi 

sejak baru dilahirkan sampai usia 6 bulan. ASI 

merupakan makanan yang higienis yang 

dibutuhkan bayi selama 6 bulan pertama 

hidupnya agar menjadi bayi yang sehat. ASI 

lebih unggul dibandingkan makanan lain 

untuk bayi seperti susu formula, karena 

kandungan protein pada ASI lebih rendah 

dibandingkan susu sapi, jenis proteinnya pun 

mudah dicerna. ASI juga mengandung lemak 

dalam bentuk asam amino esensial dalam 

jumlah yang mencukupi kebutuhan bayi 

(Aisyaroh et al., 2018). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Purba et al. (2021) yang 

menunjukkan hasil bahwa sebagian besar ibu 

(53,7%) dengan kasus depresi postpartum 

tidak memberikan ASI eksklusif pada bayinya. 

Dijelaskan dalam penelitiannya bahwa 

responden dengan depresi post partum yang 

tidak memberikan ASI eksklusif pada bayinya 

mayoritas adalah ibu berusia muda (51,4%) 

dan paritas primipara (52,1%). 

Peneliti berasumsi bahwa banyaknya 

responden yang tidak memberikan ASI 

eksklusif bukan hanya dipengaruhi oleh 

depresi postpartum saja, karena berdasarkan 

pada hasil pengisian kuesioner ada juga ibu 

yang tidak mengalami depresi postpartum 

namun tidak memberikan ASI pada bayinya. 

Hal ini bisa dipengaruhi oleh faktor-faktor lain 

seperti masalah dalam proses menyusui, ASI 

tidak lancar, usia, kurangnya pengetahuan, 

sibuk dengan pekerjaan, persepsi negatif 

tentang ASI, tergiur promosi susu formula dan 

kurangnya dukungan dari suami atau keluarga. 

Gambaran Kejadian Depresi Post 

Partum Pada Responden di Wilayah Kerja 

Puskesmas Carita Kabupaten Pandeglang. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa 

sebagian besar responden (53,2%) mengalami 

depresi post partum. Hal ini dilihat 

berdasarkan pada hasil skrining menggunakan 

kuesioner EPDS untuk melihat tingkat 

keparahan perasaan responden yang dirasakan 

selama 7 hari kebelakang. Melihat dari hasil 

skrining dapat disimpulkan bahwa sebagain 

besar responden memberikan pernyataan 

bahwa dirinya selama 7 hari kebelakang sering 

mengalami perasaan cemas, panik, sedih, 

susah tidur dan sering merasa segala sesuatu 

terasa sulit untuk di kerjakan. Jika melihat dari 

gejala-gejala tersebut, dapat dikatakan bahwa 

sebagian besar responden mengalami depresi 

post partuum pada kategori ringan sampai 

sedang, karena tidak ada responden yang 

memberikan pernyataan sampai pada titik 

ingin mengakhiri hidupnya. 
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Depresi post partum merupakan 

gangguan kejiwaan serius yang ditandai 

dengan perubahan perasaan dan suasana 

hati/mood yang terjadi setelah persalinan yang 

biasanya terjadi dalam waktu 4 minggu setelah 

persalinan. Depresi postpartum dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, 

paritas, status ekonomi, dukungan keluarga, 

hubungan perkawinan yang buruk, depresi 

prenatal, kehamilan yang tidak diingankan, 

riwayat gangguan mental, dan selama masa 

hamil mengalami komplikasi (Putriarsih et al., 

2019). Seorang ibu yang mengalami depresi 

post partum tidak dapat merawat bayinya 

dengan baik termasuk dalam pemberian ASI. 

Hal ini dapat menimbulkan dampak dalam 

jangka panjang apabila tidak segera ditangani, 

seperti perkembangan anak yang tidak 

maksimal, gangguan mental, gangguan 

emosional yang tidak stabil bahkan dapat 

berpengaruh kepada perkembangan kognitif 

anak tersebut (Isa et al., 2021). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Sapulette et al. (2022) yang 

menunjukkan hasil bahwa terdapat 52  

responden  (63,4%) memiliki risiko depresi 

postpartum, dimana 36 responden (69,2%) 

depresi ringan dan 16 responden (30,8%) 

memiliki risiko depresi sedang. Dijelaskan 

bahwa depresi postpartum yang terjadi  

dipengartuhi  oleh beberapa faktor yaitu faktor 

biologis, karakteristik dan latar belakang ibu. 

Didukung oleh penelitian Risnawati & 

Susilawati (2019) yang menunjukkan hasil 

bahwa lebih dari separuh responden 

mengalami depresi postpartum blues (52,6%) 

yang disebabkan karena kurangnya dukungan 

suami, keluarga dan pengalaman yang tidak 

menyenangkan selama kehamilan dan 

persalinan. 

Peneliti berasumsi bahwa kejadian 

depresi post partum pada responden dalam 

penelitian ini, lebih banyak dialami oleh ibu 

muda dengan paritas primipara jika dilihat dari 

karakteristik demografi responden 

berdasarkan usia dan paritas saat dilakukan 

penelitian. Hal ini bisa terjadi karena ibu muda 

baru pertama kali melahirkan dan belum 

berpengalaman menghadapi proses persalinan 

yang bisa menimbulkan perasaan takut, cemas, 

panik sehingga menyebabkan psikologisnya 

terganggu. Sesuai dengan hasil skrining EPDS 

yang dilakukan bahwa selama 7 hari 

kebelakang, banyak responden yang 

mengalami perubahan emosi dan mood seperti 

sering mengalami perasaan cemas, panik, 

sedih dan susah tidur. 

Hubungan Depresi Post Partum dengan 

Pemberian ASI pada Bayi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Carita Kabupaten Pandeglang. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi 

square pada α = 0,05, diperoleh nilai p value = 

0,000, yang berarti bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara depresi post partum dengan 

pemberian ASI pada bayi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Carita Kabupaten Pandeglang 

tahun 2022. Hasil uji OR (odds ratio) 

didapatkan nilai 7,091, artinya bahwa, ibu 

yang mengalami depresi post partum beresiko 

7 kali lebih besar untuk tidak memberikan ASI 
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pada bayinya dibandingkan dengan ibu yang 

tidak mengalami depresi post partum. 

Depressi post partum sering terjadi 

setelah melahirkan yang terjadi akibat adanya 

riwayat gangguan dysphoric premenstrual 

sebelumnya, stres psikososial, dan dukungan 

sosial yang tidak memadai bagi ibu. Depresi 

post partum akan mempengaruhi perilaku ibu 

dalam menyusui dan merupakan salah satu 

penyebab ibu berhenti memberikan ASI 

eksklusif kepada anaknya. Ibu post partum 

dengan gejala depresi setelah melahirkan lebih 

cenderung memberikan susu formula pada 

bayinya (Fitriani et al., 2019). Ibu dengan 

depresi post partum mayoritas memiliki 

motivasi yang rendah untuk memberikan ASI 

kepada anaknya, sedangkan yang tidak 

mengalami depresi postpartum cenderung 

memiliki motivasi tinggi untuk memberikan 

ASI kepada anaknya. Hal ini menunjukan 

bahwa kondisi psikologis ibu postpartum 

berhubungan erat dengan tingkat motivasi 

dalam memberikan ASI kepada anaknya (Yasa 

& Lesmana, 2019). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Arami et al. (2021) yang 

menunjukkan bahwa gejala depresi 

postpartum dapat mempengaruhi keberhasilan 

ASI eksklusif (p=0,002). Dijelaskan dalam 

penelitiannya bahwa terjadinya depresi 

postpartum karena ada perubahan hormon dan 

mood yang terjadi pada ibu seperti tidak nafsu 

makan, gangguan tidur, cemas, sensitif 

sehingga dapat menggaggu kelancaran ASI 

yang berdampak pada pemberian ASI. 

Didukung oleh penelitian Islamiyah & Sardjan 

(2021) bahwa terdapat hubungan antara 

depresi postpartum dengan motivasi ibu dalam 

pemberian ASI eksklusif (p=0,001). Diperkuat 

oleh penelitian Latifah (2021) bahwa adanya 

hubungan antara depresi postpartum terhadap 

pemberian ASI (p=0,009). Ibu yang 

mengalami depresi postpartum beresiko 4,2 

kali lebih besar untuk tidak memberikan ASI 

eksklusif pada bayinya dibandingkan dengan 

ibu yang tidak mengalami depresi postpartum. 

Peneliti berasumsi bahwa adanya 

hubungan antara depresi postpartum dengan 

pemberian ASI pada bayi dapat terjadi karena 

seorang ibu yang mengalami depresi pasca 

melahirkan tidak akan bisa fokus terhadap 

perawatan bayinya termasuk dalam pemberian 

ASI. Hal ini disebabkan karena adanya 

perubahan perilaku yang terjadi pada ibu 

selama mengalami depresi postpartum, 

sehingga ibu cenderung mengabaikan anaknya 

dan enggan untuk memberikan ASI pada 

bayinya. Sesuai dengan hasil skrining EPDS 

terhadap responden, sebagian besar responden 

memberikan pernyataan bahwa selama 7 hari 

kebelakang pasca melahirkan mereka sering 

merasa khawatir, cemas, takut dan panik tanpa 

alasan yang jelas serta merasa segala sesuatu 

terasa sulit untuk dikerjakan. Kondisi ini 

sangat memungkinkan untuk seorang ibu akan 

mengabaikan anaknya dan bahkan menolak 

untuk memberikan ASI pada bayinya. 

Dalam penelitian ini tidak semua 

responden yang mengalami depresi 

postpartum tidak memberikan ASI pada 
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bayinya, ada beberapa responden yang 

mengalami depresi postpartum namun masih 

tetap mau memberikan ASI pada bayinya, hal 

ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

seperti adanya dukungan baik dari 

suami/keluarga dan pengetahuan yang baik 

tentang ASI. Dukungan penuh yang diberikan 

suami atau keluarga terhadap responden serta 

tingginya pengetahuan responden tentang ASI 

dapat mempengaruhi motivasi responden 

untuk tetap memberikan ASI pada bayinya 

walaupun dalam kondisi papaun termasuk 

gangguan psikologis.  

SIMPULAN  

Dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Sebagian besar responden tidak 

memberikan ASI pada bayinya (51,9%). 

2. Sebagian besar responden mengalami 

depresi postpartum (53,2%). 

3. Ada hubungan antara depresi postpartum 

dengan pemberian ASI pada bayi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Carita 

Kabupaten Pandeglang tahun 2022, 

(p=0,000; OR = 7,091) 
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