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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bentuk-bentuk komunikasi interpersonal
yang dilakukan suamu 1stri dalam upaya memulihkan kondisi postpartum blues (tidak
stabilnya emosi dan suasana hati ibu setelah melahirkan) untuk mencegah postpartum
blues berlanjut ke tahap postpartum depression. Teori yang digunakan dalam penelitian
in1 adalah lima sikap positif yang perlu dipertimbangkan demi mencapai komunikasi
interpersonal yang efektif milik DeVito. Informan dalam penelitian ini adalah pasangan
suami dan 1str1 primipara yang memiliki riwayat postpartum blues. Hasil penelitian 1ni
menunjukkan bahwa komunikasi interpersonal suami istri dalam upaya pemulihan
postpartum blues memenuhi dimensi sikap positif yang perlu dipertimbangkan untuk
mencapai komunikasi efektif. Namun, komunikasi interpersonal bukan satu-satunya
faktor yang membantu pemulihan postpartum blues. Pemulihan 1bu postpartum blues
dibarengi dengan terkendalinya stresor yang memicu kemunculan sindrom ini. Bagi
suami, sangat penting untuk mengetahui risiko yang mengancam istr1 setelah
persalinan, termasuk postpartum blues, serta dapat membantu istr1 pulih, salah satunya
dengan cara menciptakan situasi komunikasi yang nyaman serta menerapkan sikap
positif untuk mencapai komunikasi efektif.
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ABSTRACT

This study aims to determine the forms of interpersonal communication carried out by
husband and wife to restore the postpartum blues condition (an unstable condition of
emotions and mother’s mood after giving birth), so that it can be prevented from
progressing to the stage of postpartum depression, or postpartum psychosis. The theory
used 1n this study is ‘five positive attitudes that need to be considered to achieve
effective interpersonal communication’ by DeVito). The informants in this research are
married couples, the wife is primipara mother who have a history of postpartum blues.
The results of this study indicate that the interpersonal communication of husband and
wife to recover the postpartum blues fulfills the dimensions of positive attitudes that
need to be considered to achieve effective communication. However, interpersonal
communication is not the only factor that helps the postpartum blues recovery. The
recovery 1s accompanied by controlled stressors that trigger the emergence of this
syndrome. For husbands, it is very important to know the risks that threaten the wife
after childbirth, including the postpartum blues and can help the wife to recover, one of
which is by creating a comfortable communication situation and applying a positive
attitude to achieve effective communication.

Keywords: Postpartum blues, Interpersonal Communication, Social Support
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Keluarga merupakan institusi terkecil yang ada di masyarakat. Menurut
Murdock dalam Silalahi (2010:3) keluarga terdiri atas laki-laki dewasa dan
perempuan dewasa yang bersepakat berhubungan seksual dan bisa mempunyai

anak, baik secara kandung atau adopsi, serta tinggal bersama dalam satu rumah.

Ada dua fungsi keluarga menurut Murdock dan kajian Haviland dalam
Silalahi (2010:4), yang pertama adalah masalah seksual. Secara alami tubuh
manusia menghasilkan hormon-hormon seks yang perlu disalurkan. Dalam aturan
sosial, seks adalah bagian privat dari kehidupan manusia dan dikendalikan oleh
masyarakat. Bentuk pengendalian itu adalah pernikahan yang menjadi dasar
terbentuknya masyarakat. Fungsi keluarga selanjutnya adalah pemeliharaan anak.
Selain dalam konteks sederhana, seperti memberi makan, menjaga anak dari
ancaman, fungsi lainnya adalah membentuk karakter dan perilaku anak agar kelak

dapat bertahan hidup dengan baik di masyarakat.

Kedua fungsi keluarga tersebut dapat dikatakan sangat berkaitan dengan
reproduksi. Adanya reproduksi dalam suatu pernikahan membawa pasangan suami-
istri pada tahapan selanjutnya dari pembentukan sebuah keluarga setelah ritual
pernikahan. Selain itu, kehamilan pada seorang istri merupakan hal penting karena
menyimbolkan terjadinya transisi seorang wanita menuju kedewasaan (Zajicek
dalam Rahmandani, 2007: 341).

Kelahiran seorang anak pada kebanyakan peristiwa merupakan suatu
kebahagiaan bagi pasangan suami-istri yang akan memikul tanggung jawab baru
sebagai orang tua, terkhusus orang tua baru. Namun, pada kenyataannya, kehadiran
anak sebagai anggota keluarga baru tidak selalu menjadi hal yang menyenangkan.
Kelahiran seorang anak justru menghadirkan tantangan baru bagi pasangan suami-
istri, berupa perubahan dan penyesuaian drastis, seperti adanya penambahan peran
menjadi orang tua dan harus memberi banyak perhatian pada sang anak, padahal



sebelumnya perhatian cukup dicurahkan pada pasangan, perubahan pola tidur
mengikuti waktu tidur bayi, atau perubahan kondisi psikologis pada pasangan,

terutama istri yang baru melahirkan.

Perubahan kondisi psikologis pada wanita setelah persalinan salah satunya
adalah gangguan mood atau postpartum mood disorder. Jenis gangguan suasana
hati ini dibagi menjadi tiga sub-kategori yang didasarkan pada waktu dan durasi
gangguan suasana hati ibu. Tiga sub-kategori tersebut di antaranya adalah
postpartum blues (PPB), postpartum depression (PPD), dan postpartum psychosis
(PPP).

Postpartum blues (PPB) atau biasa disebut sindrom baby blues adalah
bentuk gangguan emosional atau stres berupa rasa sedih tak berdasar yang dialami
oleh wanita yang baru melahirkan dan istilah ini hanya diperuntukkan bagi seorang
wanita (Murtiningsih, 2012:1). Diperkirakan 50-80 persen wanita yang baru
melahirkan akan mengalami postpartum blues. Wanita yang mengalami sindrom
ini ditandai dengan ciri mengalami perasaan tak menentu, merasa sangat sedih, stres

dan tertekan.

Wanita primipara atau wanita yang pernah melahirkan satu kali dikatakan
lebih rentan mengalami postpartum blues dibanding wanita multipara atau wanita
yang pernah melahirkan lebih dari satu kali (Bobak dalam Rahmandani, 2007:49).
Hal ini karena ibu multipara telah memiliki pengalaman dalam merawat bayinya,
sedangkan ibu primipara baru menghadapi persalinan pertama dan masih minim
pengalaman dalam merawat bayi sehingga dibutuhkan bimbingan dan diberikan
pengetahuan-pengetahuan baru atas pengalaman pertamanya sebagai ibu yang
kadang kala melakukan kesalahan atau bahkan tidak tahu harus melakukan apa,
sehingga ibu merasa bingung, sedih, merasa bersalah atau merasa telah menjadi ibu

yang tidak becus.

Selain karena ketidaktahuan, perasaan negatif yang dirasakan wanita setelah
melahirkan juga dapat timbul karena sebab lain, seperti merasa diabaikan karena
orang di sekitar, termasuk suami lebih memperhatikan bayinya atau merasa
diabaikan karena terdapat perubahan kehidupan profesional yang awalnya bekerja

di kantor, menjadi harus berdiam diri di rumah tanpa ada yang menemani.



Kurangnya dukungan sosial, anak pertama yang rewel bagi ibu multipara, rasa sakit
di fisik akibat melahirkan, serta terlalu banyak campur tangan dan komentar dari
orang lain yang tidak sejalan dengan apa yang diyakini ibu juga akan memicu

gangguan suasana hati, salah satunya postpartum blues.

Bukan hanya faktor eksternal, faktor biologis seperti hormon yang belum
stabil setelah melahirkan pun turut andil dalam memicu perasaan-perasaan negatif
yang sulit dibahasakan oleh seorang ibu, sehingga hanya dirinya yang memahami
tanpa mampu menyampaikan apa yang dirasakan pada orang lain untuk membuat
mereka paham.

Postpartum blues yang dialami ibu akan memberikan dampak yang buruk
pada seorang ibu sehingga tidak bisa menjalani perannya sebagai ibu dengan baik
dan maksimal karena emosinya yang labil. Dalam satu waktu, ibu mungkin akan
merasa sangat sedih saat melihat bayinya, dengan atau tanpa alasan, tapi di waktu

lain, ibu akan merasa begitu senang, lagi-lagi dengan atau tanpa alasan.

Ibu yang mengalami postpartum blues juga menjadi lebih sensitif, hal ini
disebabkan karena emosi dan keadaan mental yang belum stabil. Oleh karena itu,
tidak sedikit ibu yang mudah tersinggung atau marah pada orang-orang di
sekitarnya hanya karena hal-hal yang dianggap orang lain sepele, mudah merasa
lelah, sakit, dan malas padahal tidak melakukan pekerjaan yang banyak, atau

bahkan bisa tiba-tiba menangis walau tidak jelas pemicunya.

Gangguan-gangguan yang muncul akibat postpartum blues tidak bisa
disepelekan, pasalnya bisa berdampak kepada orang lain, seperti pada anak yang
tidak mendapatkan kasih sayang ibunya secara penuh karena ibu memiliki
kecenderungan untuk menghindari bayinya. Selain itu, memungkinkan untuk
memicu konflik dengan suami karena perasaan ibu yang sensitif akan membuat
semua hal yang dilakukan pasangan terlihat selalu salah, dan yang paling harus
dihindari adalah timbulnya perasaan ingin bunuh diri pada yang putus asa dan

merasa tidak berguna.

Postpartum blues yang diabaikan tanpa ada upaya pemulihan, baik dari diri

ibu sendiri atau keluarganya dapat berlanjut ke arah postpartum depression (depresi



setelah melahirkan) atau postpartum psychosis. Pada tahap ini intensitas dan lama
gangguan menjadi lebih parah dan emosinya menjadi semakin kacau, bahkan telah
dapat dikatakan sebagai gangguan mental sehingga perlu penanganan profesional,

seperti psikolog atau psikiater dalam proses pemulihannya.

Pada beberapa kasus ekstrem, postpartum blues yang tidak ditangani justru
melatarbelakangi peristiwa kriminal seperti beberapa berita yang sempat beredar di
jagat maya. Salah satunya adalah pembunuhan bayi yang dilakukan FM yang
merupakan ibu kandung si bayi. FM membunuh anaknya dengan cara menusukkan
pisau dapur ke tubuh bayi yang baru berusia tiga bulan. FM mengaku bahwa alasan
ia membunuh bayinya lantaran belum siap memiliki anak, serta ada bisikan gaib
yang menyuruhnya membunuh sang anak. Tirto.id menyalir bahwa apa yang

dialami oleh FM termasuk ke dalam sindrom postpartum blues (Koesno, 2019).

Pada pemberitaan lain yang dimuat oleh situs berita Kumparan.com, seorang
ibu berusia 21 tahun di Sulawesi Tenggara telah menganiaya kedua anaknya yang
masing-masing berusia dua tahun dan tiga bulan hingga menyebabkan salah
satunya meninggal akibat ditenggelamkan di bak mandi, sementara anaknya yang
berusia dua tahun sempat kritis dan dirawat di rumah sakit. Lagi-lagi penyebab
pembunuhan dan penganiayaan ibu terhadap anaknya itu adalah sindrom
postpartum blues yang dialami oleh sang ibu. Hal ini dijelaskan oleh Kepala Polsek
Sangia Wambulu, IPTU Trionugroho kepada para wartawan. Diinformasikan juga
bahwa ibu tersebut memang memiliki riwayat postpartum blues saat setelah
melahirkan anak pertamanya dan kembali mengalami sindrom tersebut setelah

melahirkan anak kedua.

Pada dasarnya, sindrom postpartum blues adalah hal yang umum dirasakan
oleh wanita yang baru melangsungkan persalinan karena merupakan bagian dari
adaptasi dengan situasi yang baru. Biasanya sindrom postpartum blues akan
memuncak di hari ketiga dan keempat setelah melahirkan dan maksimal lamanya

adalah tiga minggu (Murtiningsih, 2012:1).

Meskipun umum dialami dan merupakan hal yang wajar, postpartum blues
tetap tidak boleh dianggap sepele dan dibiarkan tanpa ada upaya untuk meringankan

gejala-gejalanya. Novak dan Broom dalam Rahmandani (2007:7) mengatakan salah



satu faktor risiko terjadinya postpartum depression adalah postpartum blues.
Sejalan dengan penelitian sebelumnya, Beck, Reynolds dan Rutowski menyebutkan
bahwa wanita yang mengalami postpartum blues berisiko mengalami postpartum
depression, bahkan lebih parah, seperti postpartum psychosis jika tidak tertangani
dengan baik (Rahmandani, 2007:7).

Untuk itu, diperlukan upaya-upaya untuk meringankan gejala postpartum
blues agar pemulihan bagi ibu yang mengalami sindrom tersebut berjalan dengan
cepat dan baik. Salah satu cara ibu meringankan postpartum blues adalah mencari
teman untuk mencurahkan isi hatinya (Murtiningsih, 2012:32). Teman tersebut

haruslah dapat dipercaya dan memiliki kedekatan emosional dengan ibu.

Suami adalah salah satu orang yang dapat dijadikan teman curhat, karena
biasanya pasangan suami-istri akan saling memiliki kedekatan emosional. Suami
dapat memberikan dukungan emosional dan sosial. Dalam hasil penelitian
Rahmandani (2007: 366) juga menjelaskan bahwa jika seorang ibu kurang
mendapatkan dukungan sosial dari selama hamil dan setelah melahirkan, maka ibu
akan rentan mengalami postpartum blues. Sebaliknya, dengan adanya dukungan
sosial, ibu mampu melewati permasalahan yang dihadapinya dengan baik.
Dukungan sosial akan membuat ibu akan mampu menerima diri sendiri atas
keadaan (postpartum blues) yang dialami, adanya perasaan aman, dilindungi serta
kepercayaan dari orang-orang di dekatnya.

Menurut Gottlieb dalam Sari (2014:21) dukungan sosial terdiri atas informasi
atau nasehat verbal dan nonverbal, bantuan nyata atau tindakan yang diberikan oleh
keakraban sosial atau didapat karena kehadiran mereka dan mempunyai manfaat
emosional atau efek perilaku bagi pihak penerima. House dalam Sari (2014:23)
berpendapat bahwa dukungan sosial adalah hubungan interpersonal yang
melibatkan dua orang atau lebih untuk memenuhi kebutuhan dasar individu dalam
mendapatkan rasa aman, hubungan sosial, persetujuan, dan kasih sayang.
Dukungan sosial adalah mekanisme hubungan interpersonal yang menjadi salah
satu cara berlindung dari efek berbahaya stres atau gangguan suasana hati (Wati,

2013:12). Salah satu bentuk dukungan sosial ini adalah komunikasi.



Albrecht dan Adelman dalam Sari (2014:22) mendefinisikan dukungan
sosial sebagai komunikasi verbal dan nonverbal antara komunikan dan
komunikator. Gunanya adalah untuk mengurangi ketidakpastian mengenai situasi,
diri, orang lain, atau hubungan, serta berfungsi mempertinggi kontrol seseorang

terhadap suatu situasi yang dihadapi.

Sesuai aksiomanya, manusia tidak bisa tidak berkomunikasi, begitu juga
anggota dalam sebuah keluarga. Komunikasi yang terjalin antaranggota keluarga
termasuk dalam kategori komunikasi interpersonal. Effendi dalam Hanani
(2017:14) mendefinisikan komunikasi interpersonal merupakan komunikasi dua
orang yang terjadi kontak langsung dalam bentuk percakapan. Kontak ini dapat
berlangsung secara bertatap muka langsung atau melalui medium seperti ponsel
yang bersifat dua arah dan dapat saling merespon setiap pesan yang disampaikan.
Selain itu, komunikasi interpersonal juga biasanya berlangsung secara akrab dan
masing-masing yang terlibat dalam komunikasi saling mengenal, jumlah orang

terbatas dengan lingkup kecil seperti keluarga.

Komunikasi interpersonal yang digunakan untuk berinteraksi pada hubungan
suami-istri ini memiliki peran penting dalam menjaga keberlangsungan rumah
tangga dan menjaga hubungan agar terhindar dari konflik yang berpotensi merusak
hubungan, karena salah satu manfaat komunikasi interpersonal adalah membangun

kualitas hubungan antarmanusia (Dewi & Sudhana, 2013:25)

Menurut Hanani (2017:24) salah satu peran komunikasi interpersonal adalah
untuk kesehatan mental seseorang. Rosmalina (2018: 66) juga menyebutkan bahwa
komunikasi interpersonal adalah disiplin ilmu yang dianggap mampu mewujudkan
kesehatan mental seseorang. Hal ini dikarenakan komunikasi interpersonal bersifat

dialogis dan dapat melakukan timbal balik secara langsung.

Balson dalam Awi (2016:2) juga mengatakan komunikasi efektif itu jika
orang yang mengungkapkan keprihatinan dan masalahnya tahu bahwa lawan
bicaranya memahami pesan yang sedang disampaikan. Selain itu, disebutkan pula
bahwa solusi semua konflik adalah komunikasi yang baik, penuh pengertian, dan

saling membahagiakan.



Sesuai yang telah diuraikan bahwa komunikasi interpersonal dapat
menyehatkan mental, serta tiga syarat upaya untuk mencapai komunikasi efektif
berdampak positif pada suatu hubungan, maka komunikasi interpersonal
merupakan salah satu cara untuk membantu memulihkan ibu yang mengalami
postpartum blues, khususnya dari sudut pandang ibu yang harus nyaman saat
mengomunikasikan setiap perasaan dan keinginannya agar tidak memendam semua

beban sendirian.

Berdasarkan data di atas, maka peneliti tertarik untuk meneliti Komunikasi
Interpersonal Suami pada Istri yang Mengalami Postpartum blues dalam Upaya
Pemulihan (Studi pada Ibu Primipara di Sumatera Selatan). Adapun alasan

pemilihan judul dan objek penelitian ini adalah:

1.1.1 Berdasarkan hasil penelitian, salah satu faktor risiko kejadian
postpartum blues di antaranya adalah jumlah paritas.

Beberapa faktor yang berisiko terhadap kejadian postpartum blues adalah
jumlah paritas. Menurut BKKBN, paritas adalah jumlah kelahiran bayi hidup yang
dipunyai oleh seorang perempuan. Paritas diklasifikasikan ke dalam empat jenis,
yaitu (1) Nullipara atau wanita yang belum pernah melahirkan bayi hidup, (2)
Primipara, yaitu wanita yang telah melahirkan anak hidup sebanyak satu kali, (3)
Multipara, wanita yang telah melahirkan sebanyak dua kali atau lebih, dan terakhir
(4) Grandemultipara, yaitu wanita yang telah melahirkan lima orang anak atau lebih
(Ekasari, 2015:6).

Wanita primipara memiliki pengalaman yang minim dalam menghadapi
persalinan serta mengasuh bayi. Ibu yang sebelumnya telah pernah melahirkan dan
berpengalaman mengasuh bayi pun masih memiliki kemungkinan untuk mengalami
postpartum blues, maka ibu yang minim pengalaman lebih berpotensi mengalami
sindrom postpartum blues, sebab tidak memiliki pengetahuan yang cukup tentang
apa yang harus dilakukan saat menghadapi bayi yang rewel, serta kesulitan untuk
menyesuaikan pola hidup yang benar-benar baru setelah kelahiran buah hati, mulai
dari perubahan pola tidur yang tidak teratur, pola makan yang berantakan, serta
waktu untuk diri sendiri yang hampir tidak ada karena sibuk mengasuh bayi.

Akibatnya, ibu menjadi bingung, stres dan tertekan saat tidak tahu harus berbuat



apa, bahkan sulit memahami diri sendiri. Hal inilah yang membuat ibu primipara
lebih berisiko mengalami postpartum blues atau gangguan emosional setelah

melahirkan.

1.1.2 Dukungan sosial yang termasuk jenis komunikasi interpersonal sangat
berpengaruh terhadap pemulihan ibu postpartum blues.

Dukungan sosial merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap
kejadian postpartum blues dan postpartum depression. Berdasarkan hasil
penelitian mengenai hubungan dukungan sosial dengan kejadian postpartum blues,
dikatakan bahwa dukungan sosial juga memiliki pengaruh terhadap pencegahan
serta pemulihan postpartum blues. Ibu yang tidak mendapat dukungan sosial yang
cukup dari orang-orang di sekitarnya lebih berisiko mengalami gangguan
emosional setelah melahirkan. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Hasanah
(2014) dan Anandita (2018) yang meneliti hubungan dukungan sosial suami
terhadap kecenderungan terjadinya postpartum blues pada ibu setelah persalinan,
bahwa terdapat hasil yang signifikan antara tingkat dukungan sosial suami dengan
risiko terjadinya postpartum blues. Apabila ibu mendapatkan dukungan sosial
yang tinggi dari suami, maka ibu memiliki risiko rendah mengalami postpartum

blues.

Jika dukungan instrumental dan informasional bisa didapatkan dari ibu wanita
yang baru melahirkan, ibu mertua, perawat bayi atau dokter, maka dukungan
emosional diharapkan datang dari suami dengan memberikan perhatian, rasa cinta
dan menghargai, berempati terhadap istri, memberi dorongan pada pasangan agar
merasa dihargai dan mengurangi rasa tertekan yang dialami istri. Dengan adanya
dukungan emosional dari suami, ibu yang baru melahirkan akan disayang,
diperhatikan, merasa terlindungi dan membuat kondisi psikologis terjaga dari
gangguan emosional yang tidak stabil (Tang, Zhu & Zhang dalam Waurisastuti,
2020: 162-165).

1.1.3 Terdapat indikasi fenomena postpartum blues di Sumatera Selatan

Sindrom postpartum blues merupakan hal yang kerap kali dialami oleh para
wanita yang baru melahirkan dengan persentase 50 hingga 80 persen. Apabila

sindrom postpartum blues tidak ditangani dengan baik dan tidak segera dilakukan



upaya pemulihan, maka akan berakibat fatal bagi ibu dan bayi, bahkan juga

keluarga.

Di Indonesia, berdasarkan data USAID (United Stase Agency for
International Development) di tahun 2016 terdapat 31 kelahiran per 1000 populasi.
Pada hasil penelitian Edward dalam Yunitasari (2020:304) memuat hasil bahwa
angka kejadian postpartum blues di Indonesia mencapai 23 persen, sementara itu
skrining menggunakan EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) didapat
bahwa 14-17 persen wanita Setelah persalinan berisiko mengalami postpartum

blues.

Pada penelitian ini, pemilihan lokasi di Sumatera Selatan, khususnya
Palemgang dan sekitarnya didasarkan pada ketersediaan data ilmiah mengenai
indikasi terjadi fenomena postpartum blues. Hal ini didasarkan pada penelitian yang
di lakukan di salah satu wilayah Sumatera Selatan, yaitu Palembang, berdasarkan
dari tiga penelitian mengenai postpartum blues di beberapa rumah sakit Palembang,

didapat data sebagai berikut:

Tabel 1.1 Penelitian postpartum blues di Palembang

. . Angka kejadian
Peneliti Lokasi n PPB
Ninsi (2019) RSUP Mohammad Hoesin 93 | 44 (46,2%)
Palembang
. RS Bhayangkara, RS
Eﬁgﬁ&gﬁ?;‘zg‘w) Muhammadiyah dan RSI 00 | 46 (46.7%)
Siti Khodijah
Murbiah (2016) | RS Muhammadiyah 97 45 (46%)

Sumber: Hasil penelitian Ninsi (2019), Kumalasari (2019) dan Murbiah (2016)

Penelitian yang dilakukan Ninsi (2019:54) di Rumah Sakit Mohammad
Hoesin mendapat hasil, dari 93 responden, terdapat 43 responden yang mengalami
postpartum blues atau sebanyak 46,2%. Hasil penelitian Kumalasari dan Endawati
(2019: 93) mengenai faktor risiko kejadian postpartum blues di Palembang didapat
42 dari 90 responden atau 46,7% mengalami postpartum blues. Populasi penelitian

ini adalah seluruh kelahiran di RS Bhayangkara, RS Muhammadiyah dan RSI Siti



Khodijah periode bulan September-November 2017, sedangkan hasil penelitian
Murbiah (2016:116) di RSI Muhammadiyah Palembang terdapat 45 responden
yang mengalami postpartum blues dari total 97 responden atau dalam persentase
berjumlah 46%.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana komunikasi interpersonal suami pada istri yang mengalami postpartum

blues dalam upaya pemulihan ibu postpartum blues primipara di Sumatera Selatan?

1.3 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui komunikasi interpersonal suami pada istri yang mengalami
postpartum blues dalam upaya pemulihan ibu postpartum blues primipara di
Sumatera Selatan.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Memberikan informasi tentang komunikasi interpersonal antara suami-istri
dalam proses pemulihan postpartum blues pada ibu primipara, serta dapat
menjadi bahan rujukan untuk penelitian serupa.
2. Manfaat Praktis
a. Manfaat bagi Masyarakat
Sebagai bahan referensi untuk memberi tindakan dan sikap suami
terhadap istrinya, terkhusus ibu primipara yang mengalami postpartum
blues agar dapat mencegah sindrom tersebut berlanjut ke tahap
postpartum depression dan postpartum psychosis.
b. Manfaat bagi Pemerintah
Sebagai acuan dan refrensi dalam mengetahui apa saja yang dibutuhkan
oleh ibu postpartum blues dan bentuk pencegahan serta sosialisasi seperti
apa yang hendaknya dilakukan untuk mengatasi permasalahan

postpartum blues.

10



Manfaat bagi Universitas
Menambah referensi pustaka yang dapat dilihat dan diakses oleh
akdemisi dalam komunikasi interpersonal antara suami istri dalam

pemulihan ibu primipara yang mengalami postpartum blues.
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