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ABSTRAK

Masalah depresi antenatal pada ibu hamil menjadi isu kesehatan mental yang signifikan, khususnya di
Situbondo. Faktor-faktor seperti paritas, usia, dan tingkat pendidikan diduga berkontribusi terhadap
depresi antenatal. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan antara paritas, usia, dan tingkat
pendidikan dengan risiko depresi antenatal pada ibu hamil di Situbondo.

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif jenis explanatory research dengan sampel 77 ibu hamil
yang dipilih secara purposif. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner demografi dan Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) untuk mengukur tingkat depresi antenatal. Analisis data dilakukan
menggunakan uji korelasi Spearman dengan software Jamovi 2.6.15.

Paritas menunjukkan hubungan negatif signifikan, di mana semakin sedikit jumlah kelahiran, semakin
tinggi risiko depresi antenatal (r = -0,25; p = 0,028). Tingkat pendidikan juga menunjukkan hubungan
negatif signifikan, di mana ibu dengan tingkat pendidikan lebih rendah memiliki risiko depresi yang
lebih tinggi (r =-0,19; p = 0,012). Sementara itu, usia tidak memiliki hubungan signifikan dengan risiko
depresi antenatal (r = -0,22; p = 0,060). Berdasarkan data, 29,9% responden tergolong possibly
depressed, 44,2% tergolong borderline depressed, dan 26,0% tergolong not depressed. Penelitian
selanjutnya dapat mempertimbangkan faktor eksternal lain, seperti dukungan sosial dan status
ekonomi dalam memahami risiko depresi antenatal.

Kata kunci: ibu hamil, depresi antenatal, tingkat pendidikan, usia, paritas

ABSTRACT

The issue of antenatal depression in pregnant women has become a significant mental health concern,
particularly in Situbondo. Factors such as parity, age, and education level are suspected to contribute to
antenatal depression. This study aims to examine the relationship between parity, age, and education level
with the risk of antenatal depression in pregnant women in Situbondo.

The research employed a quantitative explanatory design with a sample of 77 pregnant women selected
through purposive sampling. Data were collected using demographic questionnaires and the Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) to measure antenatal depression levels. Data analysis was conducted
using the Spearman correlation test with Jamovi 2.6.15 software.

The findings revealed that parity had a significant negative relationship with the risk of antenatal
depression, where fewer child births were associated with a higher risk of depression (r =-0.25; p = 0.028).
Similarly, education level showed a significant negative relationship, indicating that lower education levels
were associated with a higher risk of depression (r =-0.19; p = 0.012). On the other hand, age did not show
a significant relationship with the risk of antenatal depression (r = -0.22; p = 0.060). Based on the data,
29.9% of participants were categorized as possibly depressed, 44.2% as borderline depressed, and 26.0%
as not depressed. Future research should consider external factors such as social support and economic
status to better understand the risk of antenatal depression

Keywords: non-suicidal self-injury, social support, adolescent with mental disorder
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PENDAHULUAN

Kesehatan ibu merupakan salah satu prioritas utama dalam sistem kesehatan global dan nasional, di
mana Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi indikator utama yang mencerminkan kualitas layanan
kesehatan ibu dan anak. AKI dihitung per 100.000 kelahiran hidup, dan di Indonesia, data menunjukkan
peningkatan dari 4.221 kematian pada tahun 2019 menjadi 4.627 kematian pada tahun 2020
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Di Kabupaten Situbondo, AKI tahun 2020 mencapai
204,6 per 100.000 kelahiran hidup, jauh di atas target nasional sebesar 105 per 100.000 kelahiran
hidup. Sebagian besar kematian ibu di Situbondo terjadi selama masa kehamilan (57,9%) dan masa nifas
(36,8%) (BPS Kabupaten Situbondo, 2022). Salah satu masalah yang memengaruhi kesehatan ibu hamil
adalah depresi antenatal, merupakan bentuk gangguan kesehatan mental yang terjadi selama kehamilan
(Pereira dkk., 2009) dan telah diidentifikasi sebagai faktor risiko yang signifikan dalam memperburuk
kesehatan ibu dan berpotensi meningkatkan angka kematian ibu (Bitew dkk., 2017).

Depresi antenatal memiliki prevalensi global antara 7-20% (Underwood dkk., 2016; Woolhouse dkk.,
2015), dengan prevalensi yang lebih tinggi di negara berkembang (Gelaye dkk., 2016). Secara global,
angka prevalensi gangguan depresi pada ibu hamil di negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah bisa mencapai 37% (Jha dkk., 2018). Di Indonesia, penelitian yang berfokus pada depresi
antenatal cukup sulit ditemukan. Sebuah studi nasional yang dilakukan oleh Ariasih & Budiharsana,
(2022) dari tahun 2013 hingga 2018 melaporkan bahwa 24,6% dari 8.889 ibu hamil di Indonesia
mengalami depresi, namun penelitian yang lebih mendalam mengenai depresi antenatal di Situbondo
masih terbatas.

Kehamilan adalah periode yang membawa perubahan besar, baik secara fisiologis maupun psikologis,
yang dapat meningkatkan risiko gangguan kesehatan mental seperti depresi antenatal (Ayano dkk.,
2019; Kuhner, 2016). Depresi antenatal merupakan bentuk gangguan mental yang terjadi selama
kehamilan, dengan prevalensi global berkisar antara 7% hingga 20% per trimester (Underwood dkk.,
2016). Negara-negara berkembang seperti Nepal, Bangladesh, dan India menunjukkan prevalensi yang
lebih tinggi dibandingkan negara maju (Gelaye dkk., 2016). Di Indonesia, studi nasional menemukan
bahwa sekitar 24,6% ibu hamil mengalami depresi (Ariasih & Budiharsana, 2022). Lebih lanjut,
penelitian lainnya di Jakarta menunjukkan bahwa 59,7% dari 196 ibu hamil yang menjalani perawatan
antenatal di beberapa pusat kesehatan diperkirakan mengalami gangguan depresi (Misrawati &
Afiyanti, 2020). Di Yogyakarta, penelitian oleh Perwitasari & Wulandari (2022) menemukan sebanyak
5 dari 60 ibu hamil berisiko mengalami depresi antenatal. Namun, meskipun temuan-temuan ini
memberikan gambaran penting, penelitian mengenai depresi antenatal di Kabupaten Situbondo belum
ada, yang menunjukkan kekurangan data terkait prevalensi masalah kesehatan mental pada ibu hamil
di wilayah tersebut.

Kegagalan dalam mengenali dan mengatasi depresi antenatal dapat berdampak serius, baik bagi ibu
hamil maupun anak. Depresi antenatal tidak hanya berdampak buruk pada kesehatan ibu, tetapi juga
menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas perinatal (Bitew dkk., 2017). Perempuan
yang mengalami depresi antenatal memiliki risiko lebih tinggi terhadap masalah seperti
penyalahgunaan obat, preeklamsia, depresi pasca persalinan, edema, pecahnya ketuban prematur,
pendarahan, dan sakit kepala berat (Bitew dkk, 2017). Lebih dari itu, dampak yang paling
mengkhawatirkan terkait dengan depresi antenatal adalah bunuh diri (Yu dkk., 2024). Selain itu, depresi
antenatal juga sering dikaitkan dengan terjadinya berbagai komplikasi, seperti kelahiran prematur,
berat badan lahir rendah (BBLR), dan stunting (Gonzalez et al., 2019). Di Situbondo, prevalensi BBLR
dan stunting juga menunjukkan angka yang signifikan (BPS Kabupaten Situbondo, 2022).

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa faktor-faktor seperti usia muda, tingkat pendidikan rendabh,
paritas menjadi risiko signifikan bagi depresi antenatal (Ariasih & Budiharsana, 2022; Ayele dkk., 2016;
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Bassi dkk., 2017; Bisetegn dkk., 2016; Mossie dkk., 2017; Yin dkk., 2021). Tingginya angka pernikahan
usia anak di Situbondo, yang mencapai 43,79% pada tahun 2019 (BPS Provinsi Jawa Timur dalam
Haniyfa dkk., 2019), turut memengaruhi rendahnya tingkat pendidikan dan kesehatan mental
perempuan. Penelitian Fisher dkk., (2013) dan Li dkk., (2020) menunjukkan bahwa perempuan yang
menikah pada usia dini lebih rentan terhadap depresi antenatal.

Paritas merujuk pada jumlah kelahiran hidup yang dialami oleh seorang wanita. Ibu dengan paritas
tinggi, atau ibu yang telah melahirkan banyak anak, sering menghadapi stres lebih besar dalam
mengelola kehamilan dan merawat anak-anaknya, yang dapat meningkatkan risiko depresi. Beberapa
studi menunjukkan bahwa paritas tinggi berhubungan dengan tingkat kecemasan dan depresi yang
lebih tinggi selama kehamilan (Asano dkk., 2014; Brunton dkk., 2020; Wulandari & Perwitasari, 2021).

Usia ibu juga merupakan faktor penting dalam risiko depresi antenatal. Ibu hamil dengan usia yang
sangat muda (di bawah 20 tahun) atau usia lanjut (lebih dari 35 tahun) berisiko lebih tinggi mengalami
depresi (Jacobi dkk., 2014). Pada usia muda, ketidakmatangan psikologis dan kesiapan mental yang
terbatas sering kali menjadi pemicu stres dan kecemasan (Papalia dkk., 2004). Sementara itu, ibu hamil
yang lebih tua cenderung menghadapi masalah kesehatan fisik yang lebih kompleks selama kehamilan,
yang dapat memicu depresi (Papalia dkk., 2004)

Tingkat pendidikan ibu juga berhubungan erat dengan kesehatan mental selama kehamilan. Ibu dengan
pendidikan rendah lebih cenderung kurang memiliki pengetahuan tentang pentingnya perawatan
kesehatan mental dan fisik selama kehamilan, serta cara mengelola stres (Pearlstein, 2015). Selain itu,
mereka juga cenderung memiliki akses yang lebih terbatas pada layanan kesehatan, yang memperburuk
kondisi psikologis mereka (Budiarti dkk., 2018). Sebaliknya, ibu dengan tingkat pendidikan lebih tinggi
sering kali memiliki kemampuan yang lebih baik dalam menghadapi tekanan psikologis dan memiliki
akses lebih besar pada sumber daya kesehatan (Cai dkk., 2022; Hu dkk., 2019).

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara paritas, usia, dan tingkat pendidikan
dengan risiko depresi antenatal pada ibu hamil di Kabupaten Situbondo. Diharapkan hasil penelitian ini
dapat memberikan wawasan yang lebih baik dalam merancang kebijakan kesehatan ibu dan anak yang
lebih efektif serta mengurangi prevalensi masalah kesehatan mental pada ibu hamil, yang berdampak
pada kesehatan ibu dan bayi.

METODE
Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan tujuan menguji teori secara objektif dan
deduktif. Penelitian ini termasuk jenis correlational research yang bertujuan menguji hubungan antara
tiga variabel independen (usia, paritas, dan tingkat pendidikan) dengan satu variabel dependen (risiko
depresi antenatal pada ibu hamil di Situbondo) melalui analisis data berbasis angka yang diolah secara
statistik (Creswell, 2009).

Partisipan

Populasi penelitian mencakup ibu hamil di Kabupaten Situbondo dengan karakteristik relevan untuk
studi. Sampel diambil menggunakan teknik purposive sampling, melibatkan 82 ibu hamil dari lima desa:
Kedunglo, Wringin Anom, Sumberejo, Sumberkolak, dan Klatakan, yang disesuaikan dengan kebutuhan
program MBKM Desa EMAS (Eliminasi Stunting) 2023. Kriteria inklusi meliputi: (a) ibu hamil, (b)
berdomisili di lima desa lokasi penelitian selama periode studi, dan (c) bersedia berpartisipasi.

Data dikumpulkan melalui survei menggunakan kuesioner tertulis dan wawancara formal untuk
memperoleh informasi latar belakang, perilaku, dan sikap responden (Neuman, 2014). Metode face-to-
face interview dipilih agar sesuai dengan karakteristik sampel (Lennon & Heaman, 2015). Kuesioner
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skala ordinal digunakan untuk mencatat data demografi, riwayat obstetri, serta variabel usia,
pendidikan, pekerjaan, tipe keluarga, paritas, usia gestasi, dan perencanaan kehamilan. Untuk
mendeteksi gejala depresi, digunakan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), yang diisi ibu
berdasarkan pengalaman psikologis mereka.

Analisis Data

Analisis data pada penelitian ini menggunakan software Jamovi 2.6.15 untuk platform Windows. Proses
analisis dimulai dengan analisis deskriptif untuk menggambarkan karakteristik sampel. Selanjutnya,
dilakukan uji asumsi yang mencakup uji normalitas residu untuk menguji distribusi normal data, uji
heteroskedastisitas untuk memastikan homogenitas varians, dan uji multikolinearitas untuk memeriksa
adanya korelasi antar variabel bebas (paritas, usia, dan tingkat pendidikan). Setelah asumsi-asumsi
tersebut dipenuhi, uji hipotesis dilanjutkan dengan analisis korelasi Spearman untuk menguji hubungan
antara variabel kategorik dan numerik. Selain itu, uji Kruskal-Wallis digunakan untuk mengidentifikasi
perbedaan antar kelompok.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini melibatkan 82 responden yang dikumpulkan melalui survei awal. Setelah proses seleksi
berdasarkan kriteria inklusi, sebanyak 77 responden memenuhi syarat untuk dianalisis lebih lanjut.
Sebanyak 35 ibu hamil (36,4%) tergolong sebagai nullipara (belum pernah melahirkan), 29 ibu hamil
(46,8%) merupakan primipara (pernah melahirkan satu kali), dan 13 ibu hamil (16,9%) tergolong
sebagai multipara (telah melahirkan 2-4 kali). Sebesar 22,1% responden termasuk dalam kategori usia
berisiko, yaitu kurang dari 20 tahun (7,8%) dan lebih dari 35 tahun (14,3%), sedangkan mayoritas
responden (76,6%) berada pada kategori usia produktif, yaitu 20-35 tahun. Berdasarkan tingkat
pendidikan, sebanyak 26% responden memiliki tingkat pendidikan Sekolah Dasar (SD) atau sederajat,
22,1% menamatkan pendidikan pada tingkat Sekolah Menengah Pertama (SMP) atau sederajat, 37,7%
memiliki pendidikan terakhir pada tingkat Sekolah Menengah Atas (SMA) atau sederajat, dan 14,3%
telah mencapai jenjang pendidikan tinggi (diploma/sarjana).

Berdasarkan skala Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), sebanyak 26,0% responden
dikategorikan sebagai "not depressed" atau hanya mengalami gejala distress ringan yang tidak
mengganggu keberfungsian sehari-hari. Sebanyak 44,2% responden teridentifikasi sebagai "borderline
depressed", yang menunjukkan gejala distress yang agak mengganggu keberfungsian sehari-hari.
Sementara itu, 29,9% responden masuk dalam kategori "possibly depressed", yang mengindikasikan
gejala-gejala depresi antenatal yang dapat mengganggu keberfungsian sehari-hari dan membutuhkan
intervensi profesional.

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman, terdapat hubungan signifikan antara paritas dengan depresi
antenatal yang berarah negatif (r = -0,25; p = 0,028). Walaupun hubungan ini lemah menurut Field
(2017), hal ini mengindikasikan bahwa semakin sedikit paritas, semakin tinggi risiko depresi antenatal.
Begitu pula dengan variabel tingkat pendidikan, hasil menunjukkan adanya hubungan negatif signifikan
dengan depresi antenatal (r =-0,19; p = 0,012), yang berarti semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin
rendah tingkat depresi antenatal. Namun, variabel usia yang diduga memiliki hubungan signifikan
dengan depresi antenatal ternyata tidak menunjukkan hubungan yang signifikan (r = -0,22; p = 0,060).
Di sisi lain, ditemukan korelasi positif kuat antara usia dan paritas (r = 0,51; p < 0,001), yang
mengindikasikan bahwa semakin tinggi usia ibu, semakin besar kemungkinan memiliki paritas yang
lebih tinggi. Hal ini cukup logis karena usia yang lebih tua sering berkorelasi dengan lebih banyak
pengalaman melahirkan.

Selanjutnya, hasil uji beda Kruskal-Wallis menunjukkan perbedaan signifikan dalam median skor
depresi antenatal berdasarkan kelompok paritas (nullipara, primipara, multipara) dengan nilai Chi-
Square (x*) = 5.36, df = 2, dan p = 0.048 (p < 0.05). Ukuran efek kecil (¢* = 0.07) menunjukkan dampak
paritas terhadap depresi antenatal tidak besar. Analisis pairwise comparisons mengungkap nullipara
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memiliki skor depresi lebih tinggi dibandingkan primipara (p = 0.041) dan multipara (p = 0.033),
sedangkan primipara juga lebih tinggi dibandingkan multipara (p = 0.048). Pada tingkat pendidikan,
hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan perbedaan signifikan dengan nilai Chi-Square (x?) = 10.00, df = 3,
dan p = 0.019 (p < 0.05). Ukuran efek sedang (£* = 0.13) mengindikasikan tingkat pendidikan cukup
memengaruhi depresi antenatal. Analisis post-hoc menunjukkan ibu dengan pendidikan SD/sederajat
memiliki skor depresi lebih tinggi dibandingkan perguruan tinggi (p = 0.037). Perbedaan antara
SMA /sederajat dan perguruan tinggi mendekati signifikan (p = 0.053), sementara perbandingan lainnya
tidak signifikan (p > 0.05).

DISKUSI

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan antara paritas, usia, dan tingkat pendidikan
berhubungan dengan keberadaan gejala depresi antenatal pada ibu hamil di Situbondo. Hasil analisis
statistik menunjukkan adanya hubungan signifikan antara paritas dan tingkat pendidikan dengan risiko
depresi antenatal, sedangkan usia tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Paritas (jumlah
kelahiran) memiliki hubungan negatif dengan risiko depresi antenatal, yang berarti semakin sedikit
jumlah kelahiran, semakin besar risiko depresi antenatal. Sebaliknya, semakin banyak jumlah kelahiran,
semakin rendah risiko depresi. Begitu pula dengan tingkat pendidikan, terdapat hubungan negatif
antara pendidikan ibu dengan risiko depresi. Semakin rendah tingkat pendidikan, semakin tinggi risiko
depresi, sementara pendidikan yang lebih tinggi berhubungan dengan risiko depresi yang lebih rendah.

Hubungan antara paritas dan depresi antenatal mencerminkan peran pengalaman kehamilan dalam
mengurangi kecemasan dan stres, yang pada gilirannya menurunkan risiko depresi (Montung dkk.,
2016). Aspek ini juga menunjukkan kesiapan ibu dalam menghadapi kehamilan (Wulandari &
Perwitasari, 2021). Penelitian sebelumnya, seperti oleh Golbasi dkk., (2010) dan Ayele dkk., (2016),
mendukung temuan ini, di mana ibu tanpa riwayat kehamilan sebelumnya memiliki risiko depresi lima
kali lebih besar dibandingkan mereka yang memiliki setidaknya dua kali pengalaman kehamilan. Hal ini
mungkin karena fakta bahwa kehamilan pertama bagi seorang ibu akan menimbulkan masalah
psikososial yang berbeda dan ketakutan akan komplikasi selama kehamilan (Ayele dkk., 2016).

Sebaliknya, beberapa penelitian menunjukkan bahwa paritas tinggi dapat meningkatkan beban fisik dan
emosional (Alenko dkk., 2020; Brunton dkk., 2020; Cai dkk., 2022; Wulandari & Perwitasari, 2021).
Meskipun dalam penelitian ini pengaruh tersebut tidak terbukti signifikan. Adanya variasi hasil antar
penelitian ini mungkin saja terjadi, mengingat bahwa faktor-faktor lain yang tidak ditelitu dalam
penelitian ini seperti dukungan sosial, status ekonomi, dan kondisi kesehatan pribadi ibu juga dapat
mempengaruhi tingkat depresi antenatal.

Tingkat pendidikan ibu hamil berhubungan negatif dengan risiko depresi antenatal, sebagaimana
didukung oleh beberapa penelitian (Coll dkk., 2017; Miguez & Vazquez, 2021; Nisarga dkk., 2022). Ibu
dengan tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan lebih baik tentang kesehatan
mental dan strategi mengelola stres selama kehamilan (Hu dkk., 2019), serta memiliki jaringan sosial,
dukungan sosial, dan rasa harga diri atau efikasi diri yang lebih baik, yang telah diidentifikasi sebagai
faktor pelindung dalam penelitian sebelumnya (Dennis dkk., 2009; Francis dkk., 2007; Weiss dkk.,
2006). Di samping itu, pendidikan yang lebih tinggi juga seringkali terkait dengan status sosial-ekonomi
yang lebih baik, memungkinkan akses lebih besar ke layanan kesehatan dan dukungan psikologis
(Budiarti dkk., 2018). Sebaliknya, ibu dengan pendidikan rendah cenderung menghadapi keterbatasan
sumber daya psikososial, tingkat kontrol dan resiliensi yang lebih rendah, serta kerentanan yang lebih
tinggi terhadap gejala depresi (Brunwasser dkk., 2009; Niemeyer dkk., 2019). Keterbatasan ini juga
mencakup minimnya pengetahuan dan akses informasi, sebagaimana disebutkan oleh Pearlstein,
(2015), yang meningkatkan risiko depresi antenatal.

Penelitian di Indonesia turut mendukung temuan ini, Ariasih & Budiharsana, (2022) menemukan bahwa
depresi antenatal lebih sering terjadi pada wanita yang memiliki pendidikan setingkat sekolah dasar.
Hasil serupa dilaporkan oleh Choi dkk., (2014) yang menyatakan bahwa ibu hamil dengan depresi



Faktor Risiko Depresi Antenatal di Situbondo 6

cenderung memiliki tingkat pendidikan lebih rendah dibandingkan mereka yang tidak depresi. Hal ini
dapat dipengaruhi oleh keterbatasan dalam mengelola kecemasan dan akses terhadap informasi
maupun layanan kesehatan (Budiarti dkk., 2018). Sebaliknya, wanita yang melek huruflebih cenderung
memiliki jaringan sosial yang baik dan dukungan sosial yang memadai, yang telah terbukti sebagai
faktor pelindung dalam berbagai penelitian (Ali dkk., 2012; Dennis dkk., 2009; Fisher dkk., 2012).

Mayoritas responden penelitian berada dalam rentang usia 20-35 tahun, yang dianggap sebagai usia
ideal untuk kehamilan. Namun, beberapa responden berusia di bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun,
kelompok yang sering dianggap memiliki risiko lebih tinggi terhadap komplikasi kehamilan dan depresi
antenatal. Namun, usia ibu tidak ditemukan berhubungan signifikan dengan risiko depresi antenatal
dalam penelitian ini. Temuan ini sejalan dengan studi lain yang tidak menemukan perbedaan tingkat
gejala depresi antara ibu remaja dan dewasa (Alenko dkk., 2020; Wasserman dkk., 1990). Hasil ini
mungkin menunjukkan bahwa usia tidak sepenuhnya berperan sebagai faktor utama dalam
menentukan tingkat depresi pada ibu hamil. Faktor-faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini,
seperti dukungan sosial atau keadaan kehamilan itu sendiri, bisa jadi lebih berperan dan berpengaruh
dengan ada tidaknya depresi selama kehamilan. Berbagai penelitian sebelumnya menunjukkan hasil
yang beragam. Beberapa penelitian menyatakan bahwa usia muda atau usia lanjut dapat meningkatkan
risiko depresi antenatal (Figueiredo dkk., 2007; Fisher dkk. 2012; Phoosuwan dkk., 2018), sementara
penelitian lain tidak menemukan pengaruh yang signifikan (Alenko dkk., 2020). Hal ini bisa dipengaruhi
oleh perbedaan dalam konteks sosial dan budaya serta sampel yang digunakan dalam masing-masing
penelitian.

Data penelitian ini menunjukkan bahwa 29,9% responden tergolong possibly depressed, yaitu cenderung
mengalami gejala depresi antenatal yang mengganggu fungsi sehari-hari dan memerlukan bantuan
profesional. Sebanyak 44,2% responden masuk kategori borderline depressed, dengan gejala distress
yang cukup mengganggu fungsi, sedangkan 26,0% responden dikategorikan not depressed, hanya
mengalami gejala ringan yang tidak memengaruhi fungsi sehari-hari. Hasil ini memberikan gambaran
prevalensi depresi antenatal di Situbondo, wilayah dengan karakteristik sosial dan budaya tertentu
yang dapat memengarubhi risiko depresi pada ibu hamil. Misalnya, dukungan keluarga serta tradisi lokal
terkait kehamilan mungkin berkontribusi terhadap hasil yang ditemukan. Selain itu, kondisi sosial-
ekonomi dan lingkungan sosial, seperti tingkat stres dan dukungan sosial, juga menjadi faktor penting
yang memengaruhi tingkat depresi. Oleh karena itu, meskipun paritas dan tingkat pendidikan terbukti
berhubungan dengan risiko depresi antenatal, analisis terhadap faktor eksternal lainnya tetap relevan
untuk memahami dinamika depresi pada ibu hamil secara lebih menyeluruh.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis dalam penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara paritas dan tingkat pendidikan dengan risiko depresi antenatal pada ibu hamil di
Situbondo. Semakin sedikit paritas (jumlah persalinan sebelumnya), semakin tinggi risiko depresi
antenatal. Sebaliknya, semakin tinggi tingkat pendidikan ibu, semakin rendah risiko depresi antenatal.
Sementara itu, variabel usia tidak terbukti memiliki hubungan yang signifikan dengan risiko depresi
antenatal pada ibu hamil di Situbondo.
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