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INFORMASI ABSTRACT
Korespondensi: Objective:  The purpose of this study was to analyze the effect of hypnosis on
astadyani@gmail.com primiparous tendency postpartum depression

Methods: The study design was a non-randomized group pretest-posttest design.
Samples are 24 people primiparous mothers consisting of 12 people who were
given hypnotherapy group and 12 people are not given hypnotherapy group.
Sampling was done by guota sampling. The research was conducted on two places,
namely Puskesmas Tanah Kalikedinding. The instrument used to measure
postpartum depression using the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS),
which has been modified by Soep.

Results: Results obtained chi square test p = 0.015 (<0.005) indicating effect of
hypnosis on tendency postpartum depression in mothers

Conclusion: There is an influence of hypnosis on the tendency of postpartum
Keywords: depression in primipara mothers at the Puskesmas tanak Kali Kedinding Surabaya

Hypnosis, Postpartum
Depression
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PENDAHULUAN

Diperkirakan 10%-19% wanita setelah
melahirkan  mengalami  depresi  post-partum.
Menurut laporan, kecemasan post-partum terjadi
pada 4% hingga 39% dari semua wanita hamil
dan hingga 16% dari semua wanita
(Goodman et al., 2015). Sekitar 20% wanita

dengan riwayat depresi sebelum kehamilan
mengalami  depresi berat  selama  kehamilan
atau setelah melahirkan, sedangkan 56%

wanita dengan riwayat kecemasan sebelum hamil
mengalami  kecemasan selama periode ini.
Sementara, wanita dengan  depresi  dan
kecemasan sebelum kehamilan, 29 % melaporkan
episode depresi berat yang berulang, sementara
sebanyak 63 % mengalami kecemasan selama
kehamilan dan setelah melahirkan (Martini et al.,
2015).

Masalah psikologis pada post-partum dapat
mengganggu kemampuan ibu untuk merawat
bayinya, dan intensitasnya dapat mempengaruhi
kualitas secara negatif. Gejala kecemasan
sering muncul selama kehamilan yang dapat
meningkatkan risiko depresi post-partum dan
kondisi kesehatan lain yang merugikan ibu dan
keturunannya. Depresi dan kecemasan post-partum
memiliki berbagai konsekuensi. Depresi post-
partum  dapat berdampak negatif pada
perkembangan kognitif dan emosional anak serta
perilaku sosial. Faktor risiko terjadinya depresi
post-partum, antara lain  depresi kehamilan
sebelumnya, ketidakstabilan emosi, kurangnya
dukungan sosial, tekanan hidup yang tinggi,
kecemasan ibu dan status sosial yang rendah (Ding
et al., 2014).Intervensi farmakologis dengan cara
pemberian obat antidepresan merupakan salah
satu intervensi  depresi, namun kekurangan
dari pengobatan farmakologis ini adalah sulitnya

menyeimbangkan risiko dan manfaat selama
kehamilan  dan laktasi, sebagian besar ibu
menyusui  menolak  untuk  minum obat

antidepresan karena khawatir akan kemungkinan
bahaya bagi bayinya (Fitelson &  Leight,
2011).

Intervensi pencegahan depresi post-partum dan

alternatifnya adalah dengan  mengguanakan
metode non-farmakologis, seperti olahraga atau
aktivitas fisik. Beberapa epidemiologis
mendukung hubungan antara latihan dan
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penurunan risiko gejala depresi, bahkan setelah
kehamilan. Olahraga diusulkan sebagai
intervensi non-farmakologis dengan potensi untuk
mengurangi depresi (Coll etal., 2019).

Pada umumnya mayoritas wanita selama masa
kehamilan dan pascanatal banyak mengalami
depresi atau gangguan psikologis yang banyak
dipengaruhi oleh faktor sosial, fisik, dan psikologis.
Beberapa faktor sosial, fisik dan psikologis tersebut,
dapat timbul dari lingkungan keluarga maupun
lingkungan masyarakat sekitarnya, misalnya konflik
perkawinan, ketakutan terhadap proses melahirkan,
pelahiran traumatik yang dialami sebelumnya dan
ketidakpastian  situasi  sosial di lingkungan
sekitarnya. Gangguan-gangguan psikologis yang
muncul misalnya mudah tersinggung, mudah
marah, cemas, terlalu sensitif, gangguan pola tidur,
kehilangan minat atau kesenangan dalam kegiatan
seharihari, kecemasan, iritabilitas, insomnia,
perasaan bersalah, ketakutan yang tidak rasional
dan pikiran bunuh diri dalam tiga bulan pertama
setelah melahirkan.1 Gangguan psikologis tersebut
akan mengurangi kebahagiaan yang dirasakan, dan
sedikit banyak mempengaruhi hubungan anak dan
ibu dikemudian hari. Hal ini bisa muncul dalam
waktu yang sangat singkat atau bahkan bisa selama
berbulan-bulan atau bertahun-tahun lamanya.
Berdasarkan penyelidikan rahasia yang dilakukan di
Inggris tentang Kematian Maternal melaporkan,
bahwa kematian akibat sakit mental/gangguan
psikologis merupakan penyebab utama kedua
mortalitas maternal. Jika seluruh kematian dalam
kategori dicatat dengan akurat, penyakit mental
dapat menjadi penyebab utama kematian.

Hipnosis sangat membantu dalam mengurangi
gejala umum dari depresi berat seperti agitasi dan
perenungan dan dengan demikian dapat mengurangi
rasa tidak berdaya dan putus asak lien. Hipnosisi
juga efektif dalam memfasilitasi pembelajaran
keterampilan baru, komponen inti dari semua
perawatan yang didukung secara empiris untuk
depresi berat. Perolehan keterampilan tersebut juga
telah terbukti tidak hanya mengurangi depresi,
tetapi juga kemungkinan kambuh, sehingga secara
bersamaan mengatasi masalah factor risiko dan
pencegahan. Berkaitan dengan hal tersebut, metode
nonfarmakologis  seperti metode  hipnosis
tampaknya lebih diinginkan masyarakat untuk
mengatasi masalah ini karena mayoritas masyarakat
saat ini mulai menyadari betapa rentannya janin
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terhadap ancaman lingkungan, terutama pada
substansi yang tidak alami atau buatan.

METODE

Penelitian  ini  merupakan  penelitian  non
randomized group pretes-postest design, Sampel
penelitian ini  sebanyak 24 ibu post partum,
dengan 12 orang yang diberi terapi hypnosis dan

12 orang tidak diberikan terapi hipnosisi.
Pengambilan sampel dilakukan secara quota
sampling.  Penelitian ini  dilaksanakan di

Puskesmas Tanah Kalikedinding. Instrument yang
digunakan untuk mengukur depresi post partum
menggunakan Edinburg Postnatal Depresion
Scale (EPDS) yang telah dimodifikasi oleh Soep.
Untuk membuktikan adanya pengaruh digunakan
analisis  Uji Sampel chi square untuk
mengetahui  pengaruh perlakuan pada dua
sampel/kelompok perlakuan  dengan  syarat
data berdistribusi normal. Pada batas
kemaknaan perhitungan statistik p <= 0,05, maka
ada pengaruh teknik hipnosis mencegah depresi
post partum.

HASIL

Berdasarkan hasil penelitian yang peneliti
didapatkan data meliputi karakteristik responden,
kecenderungan depresi postpartum pada ibu yang
dilakukan  hypnosis, kecenderungan depresi
postpartum pada ibu primipara yang tidak
dilakukan hipnoterapi dan pengaruh hipnoterapi
terhadap kecenderungan depresi postpartum pada
ibu primipara. Karakteristik ibu primipara dalam
penelitian ini meliputi: umur, pendidikan dan
pekerjaan.

Tabel 1. Distribusi  Frekuensi Karakteristik
Responden
No Karakteristik Perlakuan Kontrol
ibu Freku Freku (%)
ensi (%) ensi
1 Umur
< 20 tahun
20-35 tahun 12 100 12 100
>35 tahun
2 Pendidikan
SD
SLTP 4 33 5 42
SLTA 8 67 7 58
3 Pekerjaan
Bekerja 3 25 4 33
Tidak bekerja 9 75 8 67
Total 12 100 12 100
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Berdasarkan tabel 1, diketahui responden pada
kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol
semuanya berada pada rentang usia 20-35 tahun.
Tingkat pendidikan, pada kelompok perlakuan 8
orang (67%) berpendidikan SLTA dan kelompok
kontrol mayoritas tingkat pendidikannya tamat
SLTA. Pada kelompok kontrol terdapat 5 orang
atau 42% dengan tingkat pendidikan tamat SLTP.
Pekerjaan, pada kelompok kontrol maupun
kelompok perlakuan mayoritas tidak bekerja yaitu
masing-masing sebanyak sembilan orang (75%)
pada kelompok perlakuan dan delapan orang
(66.7%) pada kelompok kontrol.

Kecenderungan  Depresi  postpartum  dapat
diklasifikasikan menjadi : kecenderungan depresi
(nilai 32) dan kecenderungan tidak depresi (nilai <
32). Berdasarkan perhitungan, didapatkan jumlah
ibu postpartum yang mengalami kecenderungan
depresi dan kecenderungan tidak depresi pada
kelompok perlakuan pre dan post test sebagai
berikut:

Tabel 2. Distribusi Kecenderungan Depresi
Postpartum pada Kelompok Perlakuan
Klasifikasi Pretest Postest
Frekue %  Frekue %
nsi nsi
Kecenderungan 4 33 2 17
depresi
Kecenderungan 8 67 10 83
tidak depresi
Total 12 100 12 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa keluhan
pada bayi usia 1-12 bulan setelah dilakukan pijat
bayi, pilek 5 responden (16%), batuk 2 responden
(7%), dan responden panas sebesar 1 orang (4%)
dan tidak ada keluhan (73%).

Mengacu pada tabel 2, didapatkan hasil bahwa pada
pre dan post tes mayoritas responden
kecenderungan tidak mengalami depresi yaitu
masing-masing pre test sebanyak 9 orang (75%) dan
post tes sebanyak 10 orang (83.3%) Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pada pre dan post kelompok
perlakuan ditemukan bahwa mayoritas ibu
primipara kecenderungan tidak mengalami depresi
yaitu masing-masing di hari ke tiga sebanyak 9
orang (75%) dan pada hari ke tujuh sebanyak 10
orang (83.3%). Kondisi ini dapat terjadi karena
faktor umur, dimana pada penelitian ini responden
berusia antara 20 sampai dengan 35 tahun. Usia
tersebut merupakan usia reproduksi sehat secara
fisik dan psikologis, sehingga ibu mempunyai



kesiapan dalam menghadapi perubahan peran.
Umur yang terlalu muda untuk melahirkan yaitu
dibawah 20 tahun dapat menyebabkan terjadinya
depresi postpartum karena biasanya ibu belum
mampu menjalankan tanggung jawabnya sebagai
seorang ibu untuk mengurus anaknya.

Selain itu faktor yang juga berkontribusi terhadap
rendahnya depresi postpartum adalah karena
dukungan suami. Pada penelitian ini, salah satu
kriteria inklusi sampel adalah ibu yang tinggal
dengan suami dan mendapatkan dukungan baik
saat persalinan maupun pada saat ini di masa
postpartum.

Hasil pengumpulan data klasifikasi kecenderungan
depresi postpartum pada kelompok yang tidak
dilakukan hipnoterapi dapat dilihat pada tabel 3 di
bawah ini :

Tabel 3. Distribusi Kecenderungan Depresi

Postpartum pada Kelompok Kontrol

Klasifikasi Pretest Postest
Frekuensi %  Frekuensi %

Kecenderungan 5 42 10 83

depresi

Kecenderungan 7 58 2 17

tidak depresi

Total 12 100 12 100

Mengacu pada tabel 4 di atas, didapatkan hasil
bahwa pada pre tes mayoritas ibu postpartum
kecenderungan tidak mengalami depresi yaitu
sebanyak 7 orang (58.3%). Pada post tes
ditemukan bahwa mayoritas ibu primipara
mengalami kecenderungan depresi yaitu sebanyak
10 orang (83.3%)

Tabel 4. Hasil Analisis Pengaruh Hipnoterapi
terhadap Kecenderungan Depresi Postpartum pada
Ibu

Kategori Kecender Kecenderunga Total
Depresi ungan n tidak depresi
kelompok  Depresi

Jml % Jml % Jnl %
Perlakuan 2 17 10 83 12 100
Kontrol 10 83 2 17 12 100
Total 12 100 12 100 24 100

P=0,015
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada pre dan
post kelompok perlakuan ditemukan bahwa
mayoritas ibu primipara kecenderungan tidak
mengalami depresi yaitu masing-masing di hari ke
tiga sebanyak 9 orang (75%) dan pada hari ke tujuh
sebanyak 10 orang (83.3%). Kondisi ini dapat
terjadi karena faktor umur, dimana pada penelitian
ini responden berusia antara 20 sampai dengan 35
tahun. Usia tersebut merupakan usia reproduksi
sehat secara fisik dan psikologis, sehingga ibu
mempunyai kesiapan dalam menghadapi perubahan
peran. Umur yang terlalu muda untuk melahirkan
yaitu dibawah 20 tahun dapat menyebabkan
terjadinya depresi postpartum karena biasanya ibu
belum mampu menjalankan tanggung jawabnya
sebagai seorang ibu untuk mengurus anaknya.
Selain itu faktor yang juga berkontribusi terhadap
rendahnya depresi postpartum adalah karena
dukungan suami.

Pada penelitian ini, salah satu kriteria inklusi
sampel adalah ibu yang tinggal dengan suami dan
mendapatkan dukungan baik saat persalinan
maupun pada saat ini di masa postpartum. Iskandar
(2007) menerangkan bahwa depresi postpartum
terjadi karena kurangnya dukungan terhadap
penyesuaian yang dibutuhkan oleh wanita dalam
menghadapi aktifitas dan peran barunya sebagai ibu
setelah melahirkan. Pemberian dukungan social dari
keluarga dan orang-orang sekitar dapat membantu
ibu postpartum untuk menghadapi perubahan-
perubahan yang terjadi setelah melahirkan sehingga
nantinya dapat menurunkan risiko terjadinya
depresi  postpartum. lbu  postpartum  yang
mendapatkan dukungan dari keluarga atau orang-
orang disekitarnya akan merasa diperhatikan,
disayang, merasa berharga, dapat berbagi beban dan
menumbuhkan harapan sehingga  mampu
menangkal atau mengurangi stress yang pada
akhirnya akan mengurangi terjadinya depresi.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Herlina
(2009) yang menyatakan ada hubungan tingkat
dukungan social dengan tingkat depresi pada ibu
postpartum (p=0.007) Hasil penelitian ini sesuai
dengan teori yang dinyatakan oleh Kartono (1992)
dimana salah satu faktor predisposisi terjadinya
depresi postpartum adalah faktor pendidikan.
Dalam teorinya disebutkan bahwa perempuan yang
berpendidikan tinggi menghadapi tekanan sosial
dan konflik peran, antara tuntutan sebagai
perempuan yang memiliki dorongan untuk bekerja
atau melakukan aktivitasnya diluar rumah, dengan
peran mereka sebagai ibu rumah tangga dan orang
tua dari anak—anak mereka sehingga cenderung
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mengalami depresi. Dalam penelitian ini dua orang
ibu yang menjadi responden dengan pendidikan
tamat D3 dan S1 mengalami depresi.

Menurut Hawari (2002) depresi adalah salah satu
bentuk gangguan kejiwaan pada alam perasaan
(affective/mood disorder), yang ditandai dengan
kemurungan, kelesuan, ketiadaan gairah hidup,
perasaan tidak berguna, putus asa. Lebih terperinci
dijelaskan oleh Maramis (2005) mengatakan
depresi sebagai satu kesatuan diagnosis gangguan
jiwa adalah suatu keadaan jiwa dengan ciri sedih,
merasakan sendirian, putus asa, rendah diri dari
hubungan sosial, tidak ada harapan penyesalan
yang patologis dan terdapat gangguan somatik
seperti anoreksia, serta insomnia. Hasil penelitian
kecenderungan depresi postpartum pada kelompok
kontrol didapatkan bahwa pada pre tes mayoritas
ibu postpartum kecenderungan tidak mengalami
depresi yaitu sebanyak 7 orang (58%). Pada post
tes ditemukan bahwa mayoritas ibu primipara
mengalami kecenderungan depresi yaitu sebanyak
10 orang (83.3%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Chen (2000) melaporkan kejadian
depresi postpartum ringan sampai berat di Taiwan
sebesar 40%. Diberbagai negara dilaporkan bahwa
terdapat 50%-80% ibu yang baru pertama Kkali
melahirkan mengalami depresi postpartum. Angka
kejadian depresi postpartum di Asia cukup tinggi
dan sangat bervariasi antara 26-85% (Iskandar,
2007), sedangkan di Indonesia angka kejadian
depresi postpartum antara 50-70% dari wanita
pasca persalinan (Hidayat, 2007 dalam lbrahim,
2012). Hal ini menunjukkan bahwa ibu dengan
persalinan ~ pertama  memberikan  kontribusi
terhadap depresi pada ibu postpartum, karena
biasanya ibu yang melahirkan anak pertama
mempunyai tekanantekanan kecemasan yang
tinggi, labilitas perasaan cemas dan mempunyai
perasaan bersalah yang tinggi dan ada ketakutan
tersendiri jika bayi yang dilahirkan tidak selamat
dan jika selamat takut tidak mampu memberikan
perawatan yang baik, apalagi ketika melakukan
persalinan kurang mendapatkan perhatian dan
dukungan dari suami, karena dukungan suami akan
berpengaruh terhadap psikologis ibu ketika
melahirkan dan dapat mencegah gejala-gejala
depresi pada ibu (Soep, 2009).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden
rata-rata mengalami labilitas perasaan, kecemasan
dan perasaan bersalah, namun tidak ada responden
yang mempunyai kecenderungan keinginan bunuh
diri dan melukai atau mencederai bayinya. Hal ini
dapat dilihat dari hasil perhitungan skor pada item
358
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pernyataan nomor 8, 16, 21, 24 dan 32 semuanya
mendapatkan skor O baik pada hari ketiga maupun
hari ketujuh. Tingkat depresi yang dialami
responden termasuk dalam katagori depresi ringan
dan sedang. Albin (2001) menjelaskan bahwa
individu yang mengalami depresi sering merasa
dirinya tidak berharga dan merasa bersalah. Mereka
tidak mampu memusatkan pikirannya dan tidak
dapat membuat keputusan. Individu yang
mengalami depresi selalu menyalahkan diri sendiri,
merasakan kesedihan yang mendalam dan rasa
putus asa tanpa sebab. Mereka mempersepsikan diri
sendiri dan seluruh alam dunia dalam suasana yang
gelap dan suram. Pandangan suram ini menciptakan
perasaan tanpa harapan dan ketidakberdayaan yang
berkelanjutan. Hasil analisis berupa tabel silang
pengaruh hipnosis pada ibu postpartum primipara
pada dilakukan hypnosis.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Chen (2000) melaporkan kejadian depresi
postpartum ringan sampai berat di Taiwan sebesar
40%. Diberbagai negara dilaporkan bahwa terdapat
50%-80% ibu yang baru pertama kali melahirkan
mengalami depresi postpartum. Angka kejadian
depresi postpartum di Asia cukup tinggi dan sangat
bervariasi antara 26-85% (Iskandar, 2007),
sedangkan di Indonesia angka kejadian depresi
postpartum antara 50-70% dari wanita pasca
persalinan (Hidayat, 2007 dalam Ibrahim, 2012).
Hal ini menunjukkan bahwa ibu dengan persalinan
pertama memberikan kontribusi terhadap depresi
pada ibu postpartum, karena biasanya ibu yang
melahirkan anak pertama mempunyai
tekanantekanan kecemasan yang tinggi, labilitas
perasaan cemas dan mempunyai perasaan bersalah
yang tinggi dan ada ketakutan tersendiri jika bayi
yang dilahirkan tidak selamat dan jika selamat takut
tidak mampu memberikan perawatan yang baik,
apalagi  ketika melakukan persalinan kurang
mendapatkan perhatian dan dukungan dari suami,
karena dukungan suami akan berpengaruh terhadap
psikologis ibu ketika melahirkan dan dapat
mencegah gejala-gejala depresi pada ibu (Soep,
2009).

Hasil uji chi square didapatkan p= 0.15 (< 0.05),
sehingga Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada
pengaruh hipnoterapi terhadap kecenderungan
depresi  postpartum pada ibu primipara di
Puskesmas Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Flammer and Bongartz dari
Universitas Konstanze di Jerman tahun 2003 yang
melakukan meta analisis dari berhagai penelitian
tentang hipnoterapi, Hasilnya dari 57 penelitian
yang dianalisa, angka kesuksesan mencapai 64%.



Kesuksesan tersebut adalah hipnoterapi dalam
mengatasi gangguan psikosomatis, tes ansietas,
membantu klien berhenti merokok, dan mengontrol
nyeri pada beberapa pasien dengan sakit kronis
(dalam Prihantanto, 2007) Teori yang mendukung
antara lain dikemukakan oleh Aprillia (2010) yang
menyatakan bahwa Hipnoterapi akan bertujuan
meningkatkan endhorpin dalam tubuh untuk
mengurangi rasa nyeri pascapersalinan. Tujuan dari
relaksasi atau hipnosis pascapersalinan adalah
melatih ibu agar mampu mengontrol emosinya dan
menjaga ibu agar selalu sehat. Latihan relaksasi
bertujuan menghilangkan rasa lelah dan melatih
ibu agar dapat tidur nyenyak. Saat tidur nyenyak,
akan tercapai keadaan homeostatis sehingga sistem
hormonal dan daya tahan tubuh dapat
mempengaruhi keadaan tubuh secara otomatis
proses pengobatan oleh diri sendiri akan berfungsi.
Ini mencegah lonjakan perubahan sistem hormonal
yang dapat menimbulkan terjadinya gangguan
depresi pada masa nifas dan menyusuli.

Hipnoterapi adalah salah satu program yang dapat
diberikan pada ibu dalam menghadapi perubahan
peran dalam hidupnya, sehingga ibu menjadi
terlatih dan mampu mengontrol emosinya serta
dapat menjaga ibu agar selalu sehat. (Aprillia,
2010). Banyak cerita tentang keberhasilan
hipnoterapi tetapi data secara empiris masih
sedikit. Dengan teknik hipnoterapi secara tepat,
dapat meningkatkan kesempatan kita
menyelesaikan kasus depresi. WHO menerima
complementary medicine sebagai alternatif dalam
penanganan beberapa kasus, termasuk di dalamnya
hipnoterapi. Pengalaman dan beberapa artikel
membuktikan bahwa hipnoterapi dapat menjadi
salah satu teknik dalam penanganan depresi dengan
cukup efektif. Pengembangan hipnoterapi perlu
dukungan penelitian - penelitian ilmiah sehingga
dapat menjadi teknik yang terstandarisasi (Majid,
2009).

KESIMPULAN

Pada pre tes kelompok perlakuan ditemukan
sebanyak 9 orang (75%) ibu primipara
kecenderungan tidak mengalami depresi dan pada
post tes sebanyak 10 orang (83.3%). Pada pre tes
kelompok kontrol didapatkan hasil mayoritas ibu
postpartum  kecenderungan tidak mengalami
depresi yaitu sebanyak 7 orang (58%). Pada post
tes mayoritas ibu  primipara  mengalami
kecenderungan depresi yaitu sebanyak 10 orang
(83.3%). Berdasarkan hasil uji square p= 0.015 (<
0.05), artinya ada pengaruh hipnoterapi terhadap
kecenderungan depresi postpartum pada ibu
primipara di Puskesmas Tanah Kalikedinding
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Surabaya.
SARAN

Kepala Puskesmas Tanah Kalikedinding beserta staf
perlu diterapkan hipnoterapi pada ibu postpartum
untuk mencegah dan mengurangi kecenderungan
depresi postpartum. Pencegahan depresi postpartum
hendaknya dimulai pada saat ibu melakukan
pemeriksaan kehamilan (ANC).
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