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Tugas menjadi seorang ibu setelah
melahirkan terkadang menimbulkan suatu
masalah dan bisa menjadi faktor pemicu
munculnya gangguan emosi, intelektual dan
tingkah laku pada seorang wanita (Rusli et al,
2011).Kelahiran anak pertama menjadi sebuah
peristiwa yang sangat membahagiakan bagi
wanita, dikarenakan kali pertama wanita
mempunyai tugas yang membutuhkan
tanggung jawab daripada sebelumnya. Hal
tersebut meliputi mengasuh anak serta
mengurus rumah tangga (Rusli etal, 2011).

Kewajiban yang harus dilakukan
menjadikan seorang wanita yang telah menjadi
ibu harus berhati-hati dan penuh dengan
tanggung jawab, maka wanita memerlukan
adaptasi untuk menghadapi peran dan kegiatan
sebagai seorang ibu pada masa-masa awal
kelahiran. Beberapa wanita berhasil dalam
beradaptasi tetapi sebagian juga ada yang gagal
(Rusli et al,, 2011). Maka, tidak menutup
kemungkinan kegagalan tersebut dapat menjadi
penyebab stres atau depresi pada ibu
postpartum atau ibu pasca melahirkan terutama
pada ibu primipara.

Ibu primipara yaitu seorang ibu yang
pertama kali melahirkan anak. Hal ini membuat
sang ibu kesulitan beradaptasi dengan peran
barunya. Kusuma (2017) mengemukakan
bahwa 25% ibu primipara mengalami
postpartum depression (PPD) yang berat. PPD
merupakan gangguan suasana hati yang terjadi
setelah melahirkan. Gangguan ini menunjukkan

ketidakmampuan dalam regulasi emosi
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psikologikal yang berupa tanda dari beberapa
gejala depresi mayor (Kusuma, 2017)

PPD biasanya dialami seorang ibu pada
tahun pertama setelah melahirkan dan dapat
berlanjut pada tahun-tahun berikutnya (Wang
et al, 2021). Tanda-tanda dari PPD yaitu
perasaan sedih, menurunnya mood, kehilangan
minat pada aktivitas sehari-hari, peningkatan
atau penurunan berat badan secara signifikan,
merasa tidak berguna atau bersalah, kelelahan,
penurunan pemusatan perhatian bahkan ide
bunuh diri. Menurut World Health Organization
(2017), PPD termasuk permasalahan kesehatan
di masyarakat sekarang. Penelitian tersebut
menyatakan bahwa prevalensi PDD antara
7.6% sampai 39% di berbagai negara di dunia.
Jumlah total individu dengan gangguan depresi
di dunia adalah sekitar 322 juta jiwa. Hampir
setengah dari penderita depresi tinggal di Asia
Tenggara dan Wilayah Pasifik Barat. Prevalensi
depresi di Asia Tenggara adalah 27%, sementara
prevalensi di Indonesia sebesar 3.7% berada di
tempat kedua setelah India (4.5%) (World
Health Organization, 2017).

Seorang ibu yang mengalami PPD sangat
membahayakan dirinya dan juga anaknya
sehingga permasalahan ini layak mendapatkan
perhatian yang serius. Pikiran yang berulang
akan kematian yang dialami ibu dengan PPD
seringkali bisa membuat ibu menyakiti dirinya
sendiri atau bahkan menyakiti anaknya hingga
berujung kepada kematian (Bick et al, 2001).
Bukan hanya terkait keselamatan ibu dan bayji,

PPD juga membuat seorang ibu enggan bahkan
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gagal untuk melakukan tugas pengasuhan paska
melahirkan yang mengakibatkan permasalahan
tumbuh kembang serius pada anak seperti
kurangnya berat badan anak, kurangnya kualitas
tidur anak, dan juga keterlambatan pada
perkembangan psikologis anak (Gress-Smith et
al, 2012; Katon et al, 2014; Ransam & George,
2017).Sebagaimana yang muncul dari hasil studi
preliminary yang dilakukan oleh peneliti kepada
lima orang ibu primipara pasca melahirkan
diperoleh hasil bahwa dari kelima ibu-ibu
tersebut ada yang tidak merasa senang, bahkan
ia sempat membenci anaknya hingga
membuatnya tidak mau memegang bahkan
menyusui anaknya ketika lahir. Anggarani
(2019) menyebutkan beberapa perubahan
dialami oleh ibu postpartum yang dapat
menyebabkan depresi yaitu perubahan fisiologis,
psikologis, maupun sosio kultural dan spiritual
Beberapa riset menunjukkan bahwa
spiritualitas membantu menurunkan tingkat
PPD (Akbari et al, 2020; Noormohammadi et
al, 2020; Rajaipouretal, 2019). Suradi (2015)
mengemukakan bahwa spiritualitas memiliki
dampak yang positif terhadap kesehatan mental
seseorang termasuk di dalamnya adalah dimensi
keikhlasan. Ikhlas merupakan kemampuan
untuk berpasrah diri, memberikan segala
pikiran (harapan dan cita-cita) serta perasaan
(ketakutan, kecemasan, kekhawatiran)
kembali kepada Allah. Hal tersebut membuat
seseorang hanya melandaskan motif
perbuatannya ditujukan semata mencariridha

Allah (Al-Asyqgar, 2006).
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Ibu postpartum rentan memiliki
permasalahan terhadap keikhlasan karena
beban fisik dan psikologis berat yang dirasakan
pasca melahirkan terutama pada ibu primipara
yang baru pertama kali bersalin. Hal ini seperti
halnya yang digambarkan dari hasil
preliminary study yang menunjukkan hasil
bahwa kelima subjek setelah menjadi seorang
ibu sering merasakan kekhawatiran berlebih,
perasaan bersalah, sering tidak fokus dan
perhatian, mudah lelah pada aktivitas ringan, dan
kurangnya waktu tidur yang berkualitas
sehingga membuatnya sering mengeluh dan
sulit bersyukur. Keikhlasan berperan sebagai
faktor protektif bagi kesehatan mental ibu
postpartum yang sedang menjalani masa sulit
pasca melahirkan terutama di kelahiran
pertama. Jalil (2017) mengungkapkan bahwa
dengan meningkatkan keikhlasan seseorang,
maka tingkat stres seseorang dapat ditekan.
Dengan adanya keikhlasan, seorang ibu mampu
menggantungkan segala harapannya, segala
perasaan negatif yang dirasakannya, serta
mampu berpasrah diri untuk mengharapkan
ridha Allah SWT semata sehingga terlepas dari
beban psikologis atau stres psikologis yang
dirasakan.

Hal tersebut menunjukkan bahwa
keikhlasan akan mendorong seseorang
melakukan upaya regulatif dalam menghadapi
tantangan kehidupan dan berusaha menjadi
lebih baik. Al-Jauziyah (1999) juga
mengungkapkan bahwa seseorang yang

melandaskan upayanya dalam keikhlasan

317



Afza Aqila, Siti Muthia Dinni

senantiasa memiliki pemikiran positif untuk
selalu memperbaiki perbuatannya ke arah yang
lebih positif. Hal ini berarti bagi Ibu postpartum,
keikhlasan membuat seorang ibu menjadi modal
psikologis untuk mau belajar dan
mengusahakan yang terbaik ditengah tuntutan
untuk beradaptasi dengan peran baru. Selain itu,
sepengetahuan peneliti, bagaimana keikhlasan
ibu berkontribusi terhadap PPD dalam
menghadapi masa postpartum belum banyak
diteliti sehingga dapat menjadi peluang untuk
mengeksplorasi lebih lanjut bagaimana
hubungan kedua variabel ini.

Kondisi postpartum identik dengan
permasalahan emosional karena adanya
fluktuasi hormon reproduksi yang
berpengaruh pada munculnya disregulasi
afektif pada wanita (Schiller et al, 2015). Hal
ini mengisyaratkan bahwa kemampuan
regulasi secara psikologis menjadi sangat
krusial ibu postpartum dalam menghadapi
permasalahan emosional tersebut Kematangan
emosi yang baik akan bermanfaat bagi ibu
postpartum untuk menghadapi permasalahan
emosi yang cenderung dialami pasca persalinan
karena membuat ibu mampu mengatasi pasang
surut hidup dan menjalani kehidupan yang
efektif tanpa bereaksi berlebihan (Ningrum,
2017; Singh & Sharma, 2014). Kematangan
emosi sebagai kondisi atau keadaan dalam
mencapai tingkat kedewasaan dalam
perkembangan emosi seseorang. Orang yang

matang emosinya dapat melihat dirinya dengan

lebih positif dan secara kontinyu menyelaraskan
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pikiran dan perasaannya sehingga cenderung
tidak cemas ketika dihadapkan pada masalah
dalam hidupnya (Dave, 2018). Orang yang
matang emosinya, tidak akan menampilkan
pola-pola emosional layaknya anak-anak dan
mampu melakukan kontrol terhadap emosinya
pada berbagai situasi. Kemampuan mengatur
emosi ibu postpartum juga telah terbukti secara
signifikan berhubungan dengan PPD karena
kemampuan mengatur emosi yang baik akan
membuat ibu dapat melakukan strategi adaptif
dalam menghadapi

(Ardiyanti & Dinni, 2018).

permasalahannya

Berdasarkan latar belakang tersebut,
peneliti tertarik untuk menguji hubungan antara
keikhlasan dan kematangan emosi dengan PPD

pada ibu primipara.

Metode

Penelitian ini termasuk dalam
pendekatan kuantitatif yang menggunakan
teknik analisis regresi berganda untuk
mengetahui hubungan antar dua variabel atau
lebih yaitu keikhlasan dan kematangan emosi
dengan PPD. Variabel independen dalam
penelitian ini adalah keikhlasan dan kematangan
emosi, sedangkan variabel dependen dalam
penelitian ini adalah PPD.

Skala pada penelitian ini terdiri dari skala
PPD, skala keikhlasan dan skala kematangan
emosi. Skala PPD menggunakan skala yang
disusun oleh Ardiyanti dan Dinni (2018) terdiri
dari 13 butir favorable dengan koefisien reliabilitas

alpha .90. Skala keikhlasan menggunakan skala
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yang telah disusun oleh peneliti berdasarkan pada
empat aspek keikhlasan menurut Chizanah dan
Hadjam (2013) berjumlah 24 butir diantaranya
10 butir favorable dan 14 butir unfavorable
dengan koefisien reliabilitas alpha sebesar .913.
Skal kematangan emosi menggunakan skal yang
disusun oleh peneliti berdasarkan pada lima ciri-
ciri kematangan emosi menurut Hollingworth dan
Morgan (Cyrillia, 2006) berjumlah 25 butir
diantaranya 10 butir favorable dan 15 butir
unfavorable dengan koefisien reliabilitas alpha
sebesar.908.

Proses pengambilan data dilakukan secara
online dengan memanfaatkan Google Form dengan
link https://is.gd/afza_aqila. Peneliti melakukan
broadcast message melalui media sosial berupa
whatsapp, line, dan instagram dengan
mencantumkan informasi penelitian, karakteristik
subjek, dan juga link untuk mengisi skal penelitian.
Peneliti juga meminta subjek untuk memastikan
kembali kesesuaian diri dengan karakteristik
penelitian dan juga mengisi informed consent
sebelum mengisi skal penelitian. Data penelitian
diambil pada rentang waktu 13 Februari 2021
sampai dengan 20 Februari 2021.

Sampel penelitian

Penelitian ini melibatkan 110 responden

penelitian ibu primipara dengan kurun waktu

paska melahirkan 2 minggu hingga 1 tahun.
Teknik pengumpulan sampel yang digunakan
pada penelitian ini adalah purposive sampling
dan pengumpulan data secara online

menggunakan Google Form.

Analisis data

Teknik analisis data dalam penelitian
kuantitatif menggunakan metode analisis
regresi berganda dua predictor dengan bantuan
SPSS for windows 22.0. Sebelum melakukan
analisis regresi berganda dua predictor, peneliti
terlebih dahulu melakukan tiga uji asumsi yakni
uji normalitas, uji linieritas, dan uji
multikolinieritas.

Uji normalitas bertujuan untuk
mengetahui apakah suatu sampel yang berasal
dari populasi memiliki distribusi yang normal
atau tidak. Uji normalitas pada sebaran
penelitian ini menggunakan teknik one sample
Kolmogrov-Smirnov (KS-Z) melalui program
SPSS 22.0 for windows. Pada uji statistik
tersebut diketahui bahwa jika nilai
probabilitas yang diperoleh sebesar .05 atau
lebih (p >.05) maka data mengikuti distribusi
normal, apabila probabilitas lebih kecil dari (p
< .05) maka data tidak mengikuti distribusi
normal Hasil uji normalitas dapat dilihat pada
Tabel 1.

Tabel 1
Hasil Uji Normalitas
Variabel Skor KS-Z p
PPD .820 126
Keikhlasan .900 178
Kematangan Emosi 930 200
Catatan. seluruh data bersifat normal
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Berdasarkan hasil uji normalitas,
didapatkan indeks normalitas (K-SZ) variabel
PPD sebesar .820 dengan taraf signifikan (p)
sebesar .126 (p > .05), maka variabel PPD
terdistribusi normal Pada variable keikhlasan
indeks normalitas (K-SZ) sebesar .900 dengan
taraf signifikan (p) sebesar.178 (p >.05), maka
variabel keikhlasan terdistribusi normal. Pada
variable kematangan emosi indeks normalitas
(K-SZ) sebesar .930 dengan taraf signifikan (p)
sebesar .200 (p > .05), maka variable PPD

terdistribusi normal

Tabel 2

Hasil Uji Linieritas

Uji linieritas bertujuan untuk mengetahui
apakah antara variabel bebas dan variabel
tergantung dapat dihubungkan dengan garis
yang linier (lurus) atau tidak sehingga dapat
dikorelasikan. Uji linieritas akan dilakukan
dengan bantuan SPSS 22.0 for windows. Kriteria
pengujian dalam penelitian ini dapat dikatan
linier antara variabel bebas dan variabel
tergantung jika memiliki nilai signifikansi pada
linierity p < .05 dan nilai signifikansi pada
deviation from linierity p > .05. Hasil uji

linieritas dapat dilihat pada Tabel 2.

Variabel Liniearity (P) Dev. From Linearity (F)
F D F D
PPD dengan Keikhlasan 15.783 .000 2.094 .005
PPD dengan Kematangan Emosi 23.205 .000 1.837 .017

Catatan. seluruh data bersifat linier tidak ideal

Berdasarkan Tabel 2, dapat dilihat secara
sendiri-sendiri bahwa hubungan variabel PPD
dengan keikhlasan dapat memprediksi PPD
dengan signifikan. Hal ini terbukti secara
statistic yaitu dengan nilai F = 15.783, p =.000.
Pada hubungan variabel kematangan emosi
dengan PPD dapat memprediksi PPD dengan
signifikan, diperoleh nilai F = 23.205, p =.000.

a.Uji multikolinieritas bertujuan untuk
membuktikan atau menguji ada atau tidak nya
hubungan linier di antara variabel bebas atau

Tabel 3
Hasil Uji Multikolinieritas

independent pertama (X1) dengan variabel
bebas kedua (X2) karena pada analisis regresi
linier berganda disyaratkan bahwa antara
variabel independen tidak boleh terjadi
hubungan sempurna atau tidak terjadi
multikolinieritas. Uji

dilakukan dengan bantuan SPSS 22.0 for

multikolinieritas

windows. Kriteria yang digunakan adalah nilai
tolerance lebih dari .10 dan nilai VIF (variance
inflation factor) kurang dari 10. Hasil uji
multikolinieritas dapat dilihat dari Tabel 3.

Variabel Tolerance Nilai VIF
Keikhlasan (X1) .696 1.437
Kematangan Emosi (X2) .696 1.437

Catatan. tidak terjadi multikolinearitas pada kedua variabel
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Berdasarkan hasil uji multikolinieritas
di atas, menunjukkan bahwa variabel
keikhlasan dan kematangan emosi,
menunjukkan nilai VIF adalah sebesar 1.437
yang kurang dari 10 dan nilai tolerance
sebesar .696 yang lebih besar dari .10
sehingga dapat disimpulkan bahwa antar

kedua variabel independent tidak terjadi

Hasil

Penelitian ini bertujuan untuk: (1) Mengetahui
hubungan antara keikhlbsan dan kematangan emosi
dengan PPD pada ibu primipara; (2) Mengetahui
hubungan antara keikhlasan dengan PPD pada ibu
primipara; (3) Untuk mengetahui hubungan antara
kematangan emosi dengan PPD pada ibu primipara.

Berdasarkan hasil perhitungan analisis regresi

multikolinieritas. berganda diperokh hasil sebagai berikut
Tabel 4
Uji Hipotesis Mayor
. Model 1
Variabel R Rz AR?Z F »
Constanta -405 164 164 10.518 .000

Catatan. 2prediktor: Kematangan Emosi, Keikhlasan

Tabel 4 menunjukkan koefisien korelasi
antara variabel keikhlasan dan kematangan emosi
dengan PPD adalah sebesar -.405 dengan p =.000
(p < .01). Analisis tersebut menjelaskan bahwa
hipotesis mayor yang diajukan peneliti dapat
diterima, artinya ada hubungan negatif yang sangat
signifikan antara keikhlasan dan kematangan emosi
dengan PPD pada ibu primipara, yaitu semakin
tinggi keikhlasan dan kematangan emosi maka
tingkat resiko seseorang yang mengalami PPD

semakin rendah, begitu juga sebaliknya.

Sumbangan efektif bertujuan untuk
mengetahui sumbangan dari masing-masing
variabel bebas dengan variabel tergantung.
Sumbangan efektif total (Sex1 dan Sex2) dapat
diperoleh melalui koefisien determinan atau
koefisien regresi yang dikuadratkan.
Berdasarkan hasil analisis data diperoleh
bahwa nilai R? yang diberikan variabel
keikhlasan dan variabel kematangan emosi
secara simultan dapat memprediksi variabel

PPD sebesar 16.4%.

Tabel 5
Uji Hipotesis Minor
Unstandarized Coefficient Standarized Coefficient
Model
B SE 8 t p
Keikhalasan -.243 171 -.151 -1.425 157
Kematangan Emosi -.340 119 -.302 -2.852 .005

Tabel 5 dapat dilihat secara sendiri-

sendiri bahwa variabel keikhlasan tidak
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t = -1.425, p = .157. Sedangkan untuk hasil

321



Afza Aqila, Siti Muthia Dinni

variabel kematangan emosi adalah signifikan,
diperoleh nilai t kematangan emosit=-2.852,p
=.005.

Pembahasan

Terdapat tiga hasil hipotesis dalam
peneltian ini, hipotesis pertama yaitu ada
hubungan antara keikhlasan dan kematangan
emosi dengan PPD pada ibu primipara,
hipotesis kedua yaitu tidak ada hubungan yang
negatif antara keikhlasan dengan PPD pada ibu
primipara, yang ketiga yaitu ada hubungan yang
negatif antara kematangan emosi dengan PPD.

Hasil dari analisis regresi linier berganda
pada penelitian ini menunjukkan bahwa
variabel keikhlasan dan variabel kematangan
emosi yang telah dianalisis bersama-sama dapat
memberikan hasil yang sangat signifikan
terhadap variabel PPD. Variabel keikhlasan dan
variabel kematangan emosi secara simultan
memberikan kontribusi terhadap PPD (R = -
405, p <.01) sumbangan efektifnya sebesar
16.4%. Artinya bahwa semakin tinggi
keikhlasan dan kematangan emosi yang dimiliki
ibu primipara maka semakin rendah risikonya
mengalami PPD dan sebaliknya dan semakin
rendah keikhlasan dan kematangan emosi pada
ibu primipara maka semakin tinggi pula risiko
ibu mengalami PPD. Menurut Pradnyana et al
(2013) PPD merupakan gangguan suasana hati
yang muncul setelah melahirkan. Gangguan
tersebut seperti gangguan depresi mayor yang
terjadi pada 10%-15% ibu melahirkan ketika

tahun pertama setelah melahirkan. PPD juga
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sangat berpengaruh bagi kesehatan, hubungan
antara ibu dan anak, hingga mengganggu
kesehatan mental anak kedepannya (Fiona,
2004).

Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders edisi keempat (DSM-1V)
menjelaskan bahwa sebuah depresi ditetapkan
sebagai PPD jika diawali dalam dua minggu
setelah melahirkan. Secara umum, gejala yang
muncul tidak berbeda dengan gangguan mood
nonpostpartum dan termasuk dari depresi
mayor. Suasana hati yang labil dan fluktuatif
seringkali dirasakan pada ibu postpartum. Selain
ity, delusi seringkali menyangkut pada sang bayi
seperti bayi yang baru lahir dirasuki oleh roh
halus, mempunyai kekuatan khusus ataupun
terlahir bernasib buruk. Sedangkan pada gejala
psikotik dan nonpsikotik, kemungkinan sang
ibu merasakan ada keinginan bunuh diri,
berpikir untuk melakukan kekerasan pada anak,
kurangnya konsentrasi, dan agitasi
psikomotorik.

Berdasarkan dari penelitian ini didapatkan
bahwa subjek dengan PPD memiliki perasaan
depresif, kehilangan gairah dan kegembiraan serta
berkurangnya energi sehingga merasa mudah
lelah pada aktivitas yang kecil dan menurunnya
aktifitas, berkurangnya fokus dan perhatian,
harga diri dan kepercayaan diri berkurang,
perasaan bersalah dan tidak berguna, rasa pesimis
terhadap masa depan, keinginan untuk bunuh diri,
gangguan tidur, dan nafsu makan berkurang. Hal
ini tercantum pada gejala-gejala PPD menurut

buku Diagnosis Ganggaun Jiwa.

PSIKOLOGIKA Volume 27 Nomor 2 Juli 2022



Hubungan antara Keikhlasan dan Kematangan Emosi dengan Postpartum Depression pada Ibu Primipara

Keikhlasan dengan PPD

Hasil selanjutnya menunjukkan tidak ada
hubungan antara keikhlasan dengan PPD pada
ibu primipara (t=-1.425, p=.157). Berdasarkan
hasil tersebut, maka hipotesis minor pertama
ditolak. Jawas (2016) mengemukakan bahwa
menerapkan perilaku ikhlas bukan sesuatu yang
mudah. Para ulama yang taat menjalankan
perintah Allah menjelaskan bahwa manusia
dalam menerapkan keikhlasan cukup sulit
karena, mudahnya hati manusia berbolak balik
kecuali bagi orang yang diberi kemudahan oleh
Allah dengan memiliki hati yang teguh. Syaitan
yang selalu menganggu dan memberikan
perasaan ragu-ragu pada hati manusia serta
mendorong manusia untuk menuruti hawa
nafsu hingga melakukan perbuatan buruk. Hal
tersebut menjadikan suatu tantangan bagi ibu
primipara yang dituntut beradaptasi dalam
berbagai hal pasca melahirkan. Menurut
Nashori (2004) kelapangdadaan, keikhlasan (al-
basith, al-samhah) adalah suatu kondisi psiko-
spiritual yang ditandai dengan usaha untuk
menerima berbagai keadaan dan kenyataan
yang tidak sesuai dengan harapan dengan tenang
dan terkendali. Chizanah dan Hadjam (2013)
mengemukakan bahwa ikhlas merupakan suatu
keadaan batin manusia yang berkeyakinan
serta mempercayai sebagai makhluk Tuhan.

Berdasarkan penjelasan tersebut,
keikhlasan merupakan suatu kondisi psiko-
spiritual pada manusia yang ditandai dengan
menerima berbagai keadaan dan kenyataan

yang tidak sesuai dengan harapan dengan tenang
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serta berkeyakinan mempercayai sebagai
makhluk Tuhan dan murni semata-mata
mengharap ridha Tuhan. Ikhlas termasuk
bagian dari spiritual Hal ini dikemukakan oleh
Yusufetal, (2016) bahwa kebutuhan spiritual
terpenuhi jika adanya rasa syukur, sabar, dan
ikhlas.

Sejalan dengan hal tersebut, Nashori
(2004) mengemukakan bahwa kelapangdadaan,
keikhlasan (al-basith, al-samhah) adalah suatu
kondisi psiko-spiritual yang ditandai dengan
usaha untuk menerima berbagai keadaan dan
kenyataan yang tidak sesuai dengan harapan
dengan tenang dan terkendali. Individu dengan
keikhlasan memiliki sikap menerima dalam
keadaan senang ataupun sedih, memiliki
kestabilan dalam meluapkan emosinya, serta
memiliki perasaan yang tenang ketika
dihadapkan pada segala situasi.

Hasil hipotesis pada penelitian ini tidak
sejalan hasil penelitian terdahulu yang
dilakukan oleh Asiah etal (2019); Bonelli et al
(2012); dan Suradi (2015) bahwa semakin
tinggi tingkat spiritualitas termasuk didalamnya
adalah keikhlasan, maka semakin rendah risiko
terkena depresi, narkoba, usaha bunuh diri,
serta terpenuhi atas keberadaan hidupnya.
Memiliki keyakinan serta menerapkan praktik
spiritualitas dapat bermanfaat untuk
beradaptasi pada situasi yang tertekan hingga
menyebabkan depresi. Selain itu, terdapat
pengaruh intervensi mindfullness spiritual
islam dalam menurunkan depresi pasien. Hal ini

dikarenakan pasien yang memiliki spiritualitas
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mampu meningkatkan integritas sosial,
mengurangi keinginan untuk bunuh diri, serta
meningkatkan dan memperbaiki kualitas hidup.

Keikhlasan sulit menjadi prediktor PPD
karena diduga hubungan keikhlasan dengan PPD
tidaklah langsung. Ada variabel lain yang menjadi
mediator dari hubungan ini seperti halnya
tingkat resiliensi seseorang dan juga
kepercayaan diri maternal Hal ini barulah akan
berdampak pada permasalahan PPD yang
ditandai dengan gangguan pada kondisi
emosional seperti afek yang disforik dan
hilangnya kesenangan hidup pasca melahirkan
(Ardiyanti & Dinni, 2018). Selain itu, faktor
eksternal seperti dukungan suami dan keluarga
juga diketahui berhubungan secara langsung
dengan PPD. Hal ini diperkuat dengan hasil
wawancara tambahan yang dilakukan peneliti
kepada beberapa subjek penelitian dan
ditemukan bahwa faktor lain yang sangat
berpengaruh pada PPD adalah dukungan suami
dan keluarga. Peneliti menduga, bahwa faktor
eksternal ini juga berperan memediasi hubungan
keikhlasan dengan PPD. Berdasarkan Fairus dan
Widiyanti (2014); dan Tolongan et al (2019)
salah satu faktor terkuat terjadinya depresi pada
ibu pasca melahirkan yaitu dukungan suami dan
dukungan keluarga. Suami yang tidak memberi
perhatian, komunikasi, dan kelekatan emosional
membuat isteri rentang mengalami PPD pasca
melahirkan. Dukungan keluarga dapat
membantu ibu sejak masa hamil, persalinan, dan
pasca persalinan yang berpengaruh terhadap
kejadian PPD.
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Kematangan emosi dengan PPD

Hasil analisis secara sendiri-sendiri
menunjukkan bahwa kematangan emosi dapat
memprediksi PPD (t = -2852, p=.005). Hasil
penelitian ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Sohrabzadeh dan Javadi (2021)
menyatakan bahwa salah satu faktor yang dapat
memprediksi depresi adalah kematangan emosi.
Penelitian lain yang mendukung hasil dalam
penelitian ini adalah Utomo dan Meiyuntari
(2015) yaitu ada hubungan negatif antara
kestabilan emosi dengan depresi. Dari hasil kedua
penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa
semakin tinggi kematangan emosi pada ibu
primipara, maka akan semakin negatif PPD nya.
Berdasarkan dari penelitian ini, didapatkan
bahwa subjek yang memiliki tingkat kematangan
emosi yang tinggi cenderung bertindak sesuai
dengan harapan masyarakat, mampu mengelola
mentalnya dengan tepat, memahami diri sendiri
dan stabil emosinya. Sebaliknya, subjek dengan
tingkat kematangan emosi yang rendah
cenderung bertindak agresif, berperilaku tidak
sesuai dengan harapan sosial, kurang memahami
diri sendiri, serta memiliki emosi yang labil

Individu yang matang secara emosi
mempunyai kontrol penuh terhadap ekspresi
dari perasaannya dan menunjukkan perilaku
berdasarkan norma sosial yang berlaku (Rani
etal, 2015). Menurut Guswani dan Kawuryan
(2011) kematangaan emosi adalah suatu
keadaan atau kondisi mencapai tingkat
kedewasaan dari perkembangan emosional

dan pribadi yang bersangkutan terdapat
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keterlibatan kontrol emosional.
Ketidakmatangan emosi individu ditandai
dengan mudahnya individu dalam
mengekspresikan emosinya secara berlebihan
dihadapan orang lain dan reaksi emosional
yang muncul cenderung tidak stabil (Hurlock,
2017).

Hasil pada penelitian ini menunjukkan
sumbangan efektif variabel kematangan
emosi pada PPD adalah sebesar 16,4%. Hal
tersebut menunjukkan bahwa sumbangan
dari variabel selain keikhlasan dan
kematangan emosi serta eror penelitian
adalah 83,55%. Menurut JNPK (2007),
dukungan suami dan keluarga dapat
memberikan kontribusi lebih pada ibu hamil
dan melahirkan. Berdasarkan hasil
sumbangan efektif yang dihitung
menggunakan rumus SE = Beta x (zero order)
x 100%, sumbangan efektif yang diberikan
kematangan emosi 11.672%, sehingga pada
subjek ibu primipara dalam penelitian ini lebih
stabil dan matang emosinya. Seperti diketahui
bahwa mayoritas subjek dalam penelitian ini
memiliki kematangan emosi yang cukup
tinggi sehingga perlu dipertahankan dalam
mengontrol emosinya.

Memiliki keikhlasan dan memiliki
kematangan emosi dalam melaksanakan tugas
pengasuhan merupakan hal yang sangat penting
bagi ibu postpartum. Begitu pula kematangan
emosi, memiliki kematangan emosi merupakan
hal yang krusial bagi ibu postpartum. Hurlock

(2017) mendefiniskan bahwa kematangan
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emosi merupakan suatu reaksi emosional yang
stabil, tidak berubah-ubah dari satu emosi atau
suasana hati ke suasana hati yang lain. Hal ini
justru sebaliknya, ketika ibu belum cukup
memiliki kematangan emosi maka ibu akan
terlalu cepat mengambil keputusan apabila
masalah datang, tidak dapat menempatkan sikap
ketika menjumpai sesuatu yang ia tidak suka,
serta emosi yang dimunculkan berubah-ubabh.
Menurut Hurlock (2017) ada beberapa upaya
yang dapat dilakukan agar ibu memiliki
kematangan emosi yang baik yaitu memahami
situasi yang dapat menimbulkan respon
emosional dengan cara memiliki sikap
keterbukaan seperti mendiskusikan masalah
pribadinya kepada orang yang terpercaya, serta
mengungkapkan perasaannya. Ibu juga dapat
melakukan katarsis emosi untuk melampiaskan
emosi secara positif dengan cara latihan fisik
seperti berolahraga, bermain, atau melakukan
suatu pekerjaan (Hurlock, 2017). Kematangan
emosi seseorang juga dapat dipengaruhi oleh usia
berdasar teori Benokraitis (2019) dikarenakan
semakin bertambahnya usia, maka emosinya
akan semakin terkontrol. Menurut Hurlock
(2017) bahwa seseorang dapat dikatakan
matang secara emosi mulai usia 18 tahun.
Menurut Khairani dan Putri (2008)
mengemukakan bahwa selain bertambahnya
emosi, faktor-fisik fisiologis tidak sepenuhnya
mempengaruhi perkembangan kematangan
emosi, karena kematangan emosi merupakan
salah satu kejadian psikis, baik dari pola asuh

keluarga, lingkungan, serta pendidikan.
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Berdasarkan penjelasan tersebut, maka peneliti
juga menyarankan kepada wanita yang hendak
menikah agar mempertimbangkan standar usia
menikah sesuai dengan undang-undang yang
berlaku, dikarenakan hal ini dapat
mempengaruhi kematangan emosi yang akan
berdampak pada pengasuhan anak seperti
konsep berfikir dan kontrol terhadap emosi.
Penelitian ini masih memiliki
keterbatasan yang dapat dijadikan
pertimbangan untuk penelitian selanjutnya.
Keterbatasan pada penelitian ini yaitu
penggunaan metode purposive non-random
sampling tidak dapat mewakili sampling
sehingga tidak dapat digeneralisasi.
Keterbatasan lainnya yaitu pengambilan data
yang hanya dengan menggunakan Google Form
karena adanya pandemi covid-19 sehingga
peneliti tidak dapat melihat secara langsung
bagaimana kondisi subjek saat mengisi
kuesioner. Namun demikian, pengambilan data
menggunakan  Google Form  dapat
memudahkan subjek penelitian dalam mengisi
kuesioner ketika memiliki waktu luang.
Peneliti tidak dapat memastikan secara
langsung subjek benar-benar memenuhi
kriteria penelitian tetapi telah diantisipasi
menggunakan kriteria yang dicantumkan
responden secara jelas dengan memberikan
informed consent. Pada penelitian selanjutnya,
peneliti diharapkan mampu melakukan
pengembangan dalam mengkaji cabang dari

topik yang umum seperti tentang keikhlasan

yang merupakanlcabang dari spiritualitas. Hal
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ini dapat menambah kajian ilmu psikologi
mengenai PPD, khususnya psikologi klinis.
Hasil penelitian ini menyiratkan pentingnya
melakukan asesmen dan edukasi terkait
keikhlasan ibu dan kondisi kematangan
emosinya, sebelum seorang ibu melahirkan

anak pertamanya.

Simpulan

Berdasarkan hasil analisis data yang telah
dilakukan oleh peneliti, maka dapat disimpulkan
bahwa (1) adanya hubungan negatif yang
signifikan antara keikhlasan dan kematangan
emosi dengan PPD. Kesimpulan yang didapatkan
berarti, jika semakin tinggi keikhlasan dan
kematangan emosi, maka semakin rendah risiko
PPD pada ibu primipara yang dimiliki oleh
subjek. Sebaliknya, jika semakin rendah
keikhlasan dan kematangan emosi, maka semakin
tinggi risiko PPD pada ibu primipara; (2) secara
sendiri-sendiri, bahwa tidak hubungan antara
keikhlasan dengan PPD pada ibu primipara; (3)
Adanya hubungan negatif yang sangat signifikan
antara kematangan emosi dengan PPD pada ibu
primipara. Kesimpulan yang didapatkan berarti,
jika semakin tinggi kematangan emosi, maka
semakin rendah risiko PPD pada ibu primipara.
Sebaliknya, jika semakin rendah kematangan
emosi, maka semakin tinggi resiko PPD pada ibu

primipara.

Saran

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa

kematangan emosi adalah variabel yang secara
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langsung berhubungan secara signifikan dengan
risiko seorang ibu primipara mengalami PPD
dan literatur terkait juga menunjukkan bahwa
kematangan emosi dipengaruhi oleh usia
kronologis seseorang. Hal ini menyiratkan
bahwa program prevensi yang bertujuan
mengedukasi masyarakat akan pentingnya
kematangan emosi sebelum menjalani proses
kehamilan dan persalinan primipara
merupakan hal yang krusial. Program edukasi
perlu diarahkan pada pentingnya hamil dan
melahirkan dalam usia yg matang sesuai undang-
undang. Selain itu, bagi peneliti selanjutnya,
ketidak konsistenan hasil uji hubungan antara
variable keikhlasan dengan PPD secara sendiri-
sendiri pada penelitian ini perlu ditindaklanjuti
dengan penelitian lebih lanjut dalam konteks ibu
primipara dan periode postpartum sehingga
dapat secara lebih jelas melihat hubungan antara

kedua variable tersebut
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