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ABSTRAK

Depresi termasuk salah satu di antara gangguan -
gangguan suasana hati (mood). Gangguan-gangguan suasana hati adalah
gangguan-gangguan yang bergerak dari depresi yang dalam sampai kepada
mania yang ganas. Penelitian mengenai depresi menunjukan terjadi pada
wanita yang tidak hamil sekitar 5% ,sekitar 8-10% selama kehamilan, dan
tertinggi  13% setelah melahirkan. Di Indonesia sendiri telah dilakukan
penelitian yang menyatakan ibu hamil dengan gangguan depresi
sebanyak7%-25% dan dapat terjadi dalam tahapan kehamilan trimester I
(7,4%), trimester 11 (12,8%) dan pada trimester 111 (12,0%). Penggolongan
depresi (F32) menurut PPDGJ-I1 dibagi menjadi episode depresif derajat
ringan, sedang, dan berat. Hamilton Depression Rating Scale (HDRS)
merupakan satu dari skala pengukuran untuk gejala depresi yang pertama
dikembangkan untuk mengukur keparahan dari gejala depresi dan telah
menjadi yang paling sering digunakan dan diakui untuk evaluasi depressi.
Tujuan Penelitian ini adalah untuk mempelajari sejauh mana derajat depresi
pada ibu Primigravida pada Trimester 11 di Puskesmas Jagir Surabaya pada
periode bulan Agustus sampai September Tahun 2014.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan wawancara
lansung terhadap responden selama periode bulan Agustus sampai
September 2014. Data yang diperoleh dalam penelitian ini dianalisis secara
deskriptif. Dari hasilpenelitiandidapatkansebanyak 36 responden (86%)
normal, sebanyak 6 responden (14%) dengan derajat depresi ringan,
sedangkan untuk depresi sedang, depresi berat,dan sangat berat
tidakdidapatkan responden. Sehinggadapat disimpulkan bahwadepresi yang
dialami oleh ibuprimigravida trimester 111 di puskesmas jagir adalah sebesar
14% depresi ringan.
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Kata kunci: Depresi, Ibu Mengandung, Primigravida, Trimester I11.

ABSTRACT

Depression is one among mood disorders. Mood disorders

depression around 7% - 25% and can occur in stage pregnancy a trimester |
(7.4%), a trimester 1l (12,8%) and on trimester 1l (12,0%). The
classification of the depression (F32) from PPDGJ-III divided into degrees
mild,moderate, and severe. Hamilton depression rating scale (HDRS)
constitutes on of the scales of measurement to develop depressive
symptoms for measuring the severity of depressives and have been the most
frequently used to agitate for evaluating depression. Purpose of this research
is to study the extent to which degrees depression in primigravida on
trimester Il inPuskesmasJagir Surabaya on period of August until
September 2014.

This research is descriptive research with direct interviews against
respondents during the period August until September 2014. Data obtained
in this research analyzed descriptively. Obtain result 36 respondents (86%)
normal, 6 respondents (14%) mild depression, otherwise for moderate
depression, severe depression and very severe depression respondent does
not obtained. So can be concluded that depression experienced by
primigravida on trimester 111 in puskesmasJagir is 14% mild depression.

Key Words: Depression, Pregnant Mother, Primigravida, Trimester 111
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