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ABSTRAK

_ Postpartum biues merupakan suatu sindroma. gangguan afek ringan yang muncul dalam
minggu pertama setelah persalinan dan memuncak pada hari ketiga sampai kelima dan menyerang
dalam rentang waktu 14 hari. Kejadian posiparmum blues di Indonesia yaitu 50-70%. Tujuan
penclitian ini adalah mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi terjadinya Postpartum Blues
pada Ibu Nifas di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini menggunakan desain studi
cross sectional, pemilihan sampel dilakukan dengan simple random sampling pada seluruh subjek
yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi yaitu sebanyak 93 responden. Analisis data dilakukan
secara univariat, bivariat dan multivariat dan disajikan dalam bentuk tabel dan diinterpretasikan
dengan narasi. Insidens postpartum biues pada penelitian ini adalah 46,2%. Hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan antara paritas (p = 0,035), status kehamilan (p = 0,037) dan dukungan
keluarga (p=0,019 ) dengan posipartum blues. Hasil analisis menunjukkan dukungan keluarga adalah
faktor risiko yang paling dominan terhadap terjadinya posipartum blues setelah dikontrol dengan
variabel paritas, status kehamilan, pendidikan, pendapatan dan pengetahuan (PR; 95%CI = 4,323,
1,270-14,714) Saran penelitian diharapkan wanita yang berencana memiliki anak beserta
keluargannya hendaknya memiliki wawasan mengenai apa itu postpartum blues dan cara
mencegahnya.
Kata Kunei : ibu nifas, postpartum blues

ABSTRACT

Postpartum blues is a mild affective disorder syndrome that appears in the first week after
labor and peaks on the third to fifth day and atiacks within a span of 14 days. The incidence of
postpartum blues in Indonesia is 50-70%. The aim of this study was to determine what factors
influence the occurrence of Posiparm Blues in Postpartum Mothers ar RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang. This study used a cross-sectional study design and sampling using simple random
sampling which obtained samples who met the inclusion and exclusion criteria of 93 respondents,
Data analysis in this study used univariate, bivariate and multivariate used regression logistic and
presented in table form and interpreted with narration. The incidence of postpartum blues in this
study was 46.2%. The results showed there was a relationship between parity (p-0,035), pregnancy
status (p=0,037) and family support (p - 0,019) with postpartum blues. The results of analysis showed
that family support is the most dominant risk for posipartum blues (Iq;u'r being controlled f_;- paruy,
pregnancy status, education, incone and knowledge (PR; 95% C1 - 4,333,-.1,,‘?0.14., 14) The
suggestion of this study is thar women who plan 1o have children and their families should have
insight into what is a posipartum blues amd how to prevent it.
Keywords : posipartum blucs, posipartum mothers

Mengetahui

Koordinator Program Studi Indralaya, Agustus 2019
Ilmu Keschatan Masyarakat Pembunbing

Universitas Sriwijaya

ih, S KM, M. Kes Feranita Utama, 5 KM, M. Kes
NIP. 197806282009122004 NIP. 198808092018032002



BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu prioritas pengembangan kesehatan di negara berkembang
khususnya Indonesia adalah peningkatan kesehatan ibu dan anak. Pengembangan
tersebut diarahkan pada kesehatan fisik dan mental ibu dimulai dari periode
kehamilan,persalinan dan pasca persalinan. Kehamilan dan persalinan merupakan
peristiwa yang normal terjadi dalam hidup, tetapi banyak ibu yang mengalami
stress dikarenakan adanya tuntutan penyesuaian akibat perubahan pada kehidupan.
Menurut Marni (2014) banyak bukti menunjukkan bahwa periode kehamilan,
persalinan dan pascanatal merupakan masa terjadinya stress berat, kecemasan,
gangguan emosi dan penyesuaian diri.

Masa nifas adalah masa enam minggu pasca persalinan atau 42 hari sejak
bayi lahir sampai organ reproduksi kembali ke keadaan normal sebelum hamil.
Pada masa nifas hanya sebagian ibu postpartum yang berhasil menyesuaikan diri
dalam fase perubahan psikologis pasca melahirkan, sebagian lain tidak berhasil
menyesuaikan diri dan mengalami gangguan-gangguan psikologis. Menurut Nasri
(2017) salah satu masalah ibu nifas adalah masalah psikologis, gangguan afek
atau mood yang paling sering dijumpai pada ibu nifas adalah postpartum blues.

Gangguan kesehatan mental pada masa kehamilan meningkatkan risiko
terjadinya komplikasi pada masa hamil dan setelah melahirkan, seperti
kejadian keguguran, kelahiran dengan berat bayi lahir rendah, dan persalinan
prematur (Almarzouki, 2015). Depresi pada masa perinatal berhubungan dengan
kejadian stunting dan gangguan gastrointestinal (pencernaan) seperti diare pada
bayi dan balita. Sedangkan untuk jangka panjang, gangguan kesehatan mental
pada ibu hamil diasosiasikan dengan buruknya perkembangan kognisi, perilaku,
dan emosi pada anak-anak yang dilahirkan (Pratiwi, 2018).

Menurut data Badan Kesehatan Dunia (WHO), di negara berkembang, antara
10-50% ibu yang menjalani masa perinatal mengalami depresi. Prevalensi
kejadian depresi postpartum 10-15% di negara maju dan sekitar 20-40% di negara

berkembang. Angka kejadian postpartum blues di beberapa negara seperti Jepang


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378378202000750
https://www.nature.com/articles/1601526
https://www.nature.com/articles/1601526
https://www.nature.com/articles/1601526
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/482059
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856709607425
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856709607425
https://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/mmh_jan08_meeting_report.pdf?ua=1
https://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/mmh_jan08_meeting_report.pdf?ua=1

15%-50%, Amerika Serikat 27%, Prancis 31,3% dan Yunani 44,5%. Angka
kejadian postpartum blues di Asia cukup tinggi yaitu antara 26-85% (Cury,2008
dalam Desfanita,2015).

Postpartum Blues merupakan periode emosional stress yang terjadi pada
hampir 80% ibu setelah melahirkan (Kasdu,2003 dalam Irawati,2014). Kejadian
postpartum blues di Indonesia yaitu 50-70% dan hal ini dapat berlanjut menjadi
postpartum depression dengan jumlah bervariasi dari 5% hingga lebih dari 25%
setelah ibu melahirkan (Daw & Steiner dalam Bobak,2005). Kejadian postpartum
blues termasuk kedalam fenomena gunung es yang sulit di deteksi. Karena gejala
yang ditimbulkan tidak terlalu berat sering kali orang mengabaikan atau tidak
menyadari bahwa dia sedang mengalami kejadian postpartum blues dan
menganggap bahwa itu merupakan hal yang wajar karena kelelahan pasca
persalinan, padahal kejadian ini jika diabaikan dan tidak ditangani dapat berubah
menjadi postpartum depression (depresi pasca persalinan) bahkan bisa sampai ke
tahap postpartum psychosis yaitu gangguan pada masa nifas yang lebih berat yang
dapat berakibat lebih buruk yaitu ibu bunuh diri atau membunuh bayinya sendiri.
Menurut Ibrahim (2012) banyak faktor yang diduga menjadi pemicu terjadinya
postpartum blues diantaranya adalah faktor hormonal, umur, paritas, pengalaman
dalam proses kehamilan dan persalinan, pendidikan, status perkawinan, kehamilan
yang tidak diinginkan, riwayat gangguan jiwa, sosial ekonomi, dan dukungan
sosial.

Penelitian di beberapa Rumah Sakit di Indonesia seperti yang dilakukan
oleh Riska (2016) di RSUD Dr. Soetomo Surabaya menunjukkan hasil 54,84%
responden mengalami postpartum blues. Penelitian oleh Azizah (2010) di RSUD
Sidoarjo didapatkan hasil 55,8% responden mengalami postpartum blues,
Kemudian penelitian oleh Priyanti (2013) di RSUD Mojokerto didapatkan hasil
61,8% responden mengalami postpartum blues (Alifah,2016). Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Fitriana (2015) di Rumah Sakit Umum Tingkat IV
Sariningsih Kota Bandung, dari 40 responden yang menjadi sampel hampir
setengahnya mengalami Baby Blues Syndrome ringan dan berat. Penelitian yang
dilakukan oleh Mursidin & Ernawati (2017) di PKU Muhammadiyah Yogyakarta

menyatakan 53,3% dari total respondennya mengalami postpartum blues.
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Penelitian yang dilakukan oleh dr.lrawati dari bagian psikiatri Ul menyebutkan
bahwa 25% dari 580 pasiennya (ibu nifas) mengalami postpartum blues
(Irawati,2010)

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun (2017), jumlah ibu
bersalin/nifas di Sumatera Selatan sebanyak 171.345, sedangkan di Kota
Palembang sendiri berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palembang (2017), jumlah
ibu nifas sebanyak 28.078, dengan angka kelahiran sebesar 27.889, dengan lahir
hidup sebesar 27.876 dan lahir mati sebanyak 13 kasus, angka kelahiran yang
tinggi tersebut tidak menutup kemungkinan adanya masalah kesehatan yang juga
tinggi pada ibu melahirkan baik fisiologi maupun psikologis, khususnya kejadian
postpartum blues. Dari data Laporan Walikota Palembang Bulan Januari (2017)
Persentase Kab/Kota yang melakukan pelayanan terhadap ibu dengan kebutuhan
penanganan jiwa khusus seperti depresi pasca persalinan merupakan salah satu
dari dua belas target pencapaian indikator program kesehatan ibu tahun 2010-
2014 Provinsi Sumatera Selatan.

Di kota Palembang sendiri penelitian terkait postpartum blues pernah
dilakukan oleh Murbiah & Muliana (2016), di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang dengan 97 responden ibu postpartum, variabel yang diteliti adalah
usia, paritas, dukungan keluarga dan pendidikan. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian postpartum blues adalah
paritas (p=0,039, PR=0,360), dukungan keluarga (p=0,014, PR=3,104), dan
pendidikan (p=0,019) dengan faktor yang paling dominan adalah dukungan
keluarga, sedangkan usia tidak memiliki hubungan yang signifikan. Kumalasari &
Hendawati (2017), juga pernah melakukan penelitian terkait insidens dan faktor
risiko postpartum blues di Kota Palembang, penelitian ini dilakukan di tiga rumah
sakit yaitu Rumah Sakit Muhammadiyah, Rumah Sakit Bhayangkara dan Rumah
Sakit Islam Siti Khadijah, jumlah sampel yang diteliti adalah 90 responden, hasil
dari penelitian ini didapatkan insidens kejadian postpartum blues di Kota
Palembang adalah sebesar 46,7% dengan faktor yang paling dominan adalah
paritas (p=0,000; PR = 15,117).

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang merupakan

rumah sakit pendidikan dan rumah sakit rujukan nasional. Rumah sakit ini
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merupakan rumah sakit dengan kunjungan rawat inap dan rawat jalan terbanyak di
Kota Palembang. Jumlah kunjungan Gangguan Jiwa di RSUP Mohammad Hoesin
Palembang pada tahun 2017 tercatat sebanyak 1.282, dimana sebanyak 626
diantaranya yang melakukan kunjungan adalah pasien dengan jenis kelamin
perempuan. Banyaknya kunjungan Gangguan Jiwa di RSUP Mohammad Hoesin
berada di urutan ke dua setelah RS Jiwa Ernaldi Bahar, dan berada di urutan
pertama dari segi total dan pasien dengan jenis kelamin perempuan yang
melakukan kunjungan dibandingkan rumah sakit umum lainnya. (Profil Kesehatan
Kota Palembang, 2017). Untuk penelitian mengenai postpartum blues belum
pernah dilakukan di RSUP Mohammad Hoesin Palembang, Sehingga peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian terkait Analisis Faktor yang Mempengaruhi
Terjadinya Postpartum Blues pada Ibu Nifas di RSUP Mohammad Hoesin
Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang postpartum blues merupakan periode emosional
stress gangguan psikologis yang terjadi pada hampir 80% ibu setelah melahirkan.
Kejadian postpartum blues di Indonesia yaitu 50-70% dengan insidens di Kota
Palembang sebesar 46,7%. Dampak yang diakibatkan dari postpartum blues
apabila tidak segera ditangani akan mengganggu kesehatan ibu dan bayinya
bahkan dapat berlanjut menjadi keadaan yang lebih serius yaitu depresi dengan
cenderung berkeinginan untuk menyakiti bayi dan dirinya sendiri. Maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah “Analisis Faktor yang mempengaruhi
kejadian Postpartum Blues pada Ibu Nifas di RSUP Mohammad Hoesin

Palembang”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi terjadinya

Postpartum Blues pada Ibu Nifas di RSUP Mohammad Hoesin Palembang.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1.

10.

11.

Mendeskripsikan variabel usia, paritas, pendidikan, pekerjaan, pendapatan,
dukungan keluarga, jenis persalinan, pengetahuan, dan status kehamilan
dengan kejadian Postpartum Blues pada Ibu Nifas di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis hubungan usia ibu dengan kejadian Postpartum Blues pada
Ibu Nifas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis hubungan paritas dengan kejadian Postpartum Blues pada
Ibu Nifas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis hubungan pendidikan dengan kejadian Postpartum Blues
pada Ibu Nifas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis hubungan pekerjaan dengan Postpartum Blues pada Ibu
Nifas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis hubungan pendapatan dengan Postpartum Blues pada Ibu
Nifas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan Postpartum Blues
pada Ibu Nifas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis hubungan jenis persalinan dengan Postpartum Blues pada
Ibu Nifas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis hubungan pengetahuan dengan Postpartum Blues pada Ibu
Nifas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis hubungan status kehamilan dengan Postpartum Blues pada
Ibu Nifas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis faktor yang dominan berhubungan dengan kejadian
Postpartum Blues pada Ibu Nifas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

141

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi mengenai

faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya postpartum blues pada ibu nifas,

sehingga dapat dilakukan pencegahan dan penatalaksanaannya.

Universitas Sriwijaya



1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan
serta wawasan dalam bidang Epidemiologi dan Biostatistik sesuai dengan
peminatan peneliti, khususnya tentang faktor yang mempengaruhi terjadi kejadian
postpartum blues pada ibu nifas di Indonesia dan sebagai ilmu pengetahuan yang
didapatkan selama proses perkuliahan
b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pustaka bagi
kalangan akademisi Fakultas Kesehatan Masyarakat sebagai informasi, referensi
dan edukasi mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya postpartum
blues pada ibu nifas.
c. Bagi Pemerintah
Hasil penelitian ini diharakan dapat digunakan sebagai salah satu bahan
pertimbangan bagi penentu kebijakan khususnya Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia dalam megambil kebijakan untuk pencegahan kejadian
postpartum blues pada ibu nifas di Indonesia
d. Bagi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang dalam mengetahui faktor yang mempengaruhi terjadinya
postpartum blues pada ibu nifas dan sebagai masukan untuk meningkatkan

pelayanan kesehatan kepada ibu pasca persalinan.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi

Penelitian tentang analisis faktor yang mempengaruhi terjadinya postpartum
blues pada ibu nifas dilakukan di RSUP Mohammad Hoesin Palembang dengan
pertimbangan bahwa rumah sakit ini merupakan rumah sakit rujukan nasional dan
merupakan rumah sakit dengan kunjungan rawat inap dan rawat jalan terbanyak di
Kota Palembang.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei-Juli 2019
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1.5.3 Ruang Lingkup Materi
Ruang lingkup materi pada penelitian ini adalah faktor yang
mempengaruhi terjadinya postpartum blues pada ibu nifas di RSUP Mohammad

Hoesin Palembang.
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