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ABSTRAK
Latar Belakang: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko dan angka kejadian postpartum
blues di Kota Palembang.
Metode: Penelitian ini merupakan survei analitik dengan rancangan cross sectional. Sampel adalah ibu
postpartum yang diambil dari RSI Muhammadiyah, RS Bhayangkara dan RSI St. Khodijah tahun 2017
dengan jumlah 90 orang, menggunakan teknik Proporsional cluster random sampling. Analisis statistik
menggunakan uji chi square dan regresi binary logistik.. Intrumen penelitian menggunakan instrument
baku yaitu instrument EPDS (Edinburg Postnatal Depression Scale) dengan jumlah soal 10 pertanyaan.
Hasil : Angka kejadian Postpartum blues sebesar 46,7%. Terdapat hubungan yang signifikan antara paritas
(pv=0,0005; OR=15,117), dukungan keluarga (pv=0,009;0R=10,996), perencenaan kehamilan
(pv=0,006;0R=9,863), pendidikan (pv=0,023;0R=3,656) dan kelelahan fisik (pv=0,029 ; OR=3,341),
dengan kejadian Postpartum Blues.
Kesimpulan Terjadinya postpartum blues melibatkan faktor-faktor biopsikososial sebelum dan setelah
bersalin. Adanya kerentanan biologis, kerentanan psikologis, situasi stresfull, dukungan sosial kurang, dan
strategi yang maladaptif, bersama-sama memberi kontribusi bagi berkembangnya postpartum blues.
Dibutuhkan dukungan social, emosional, informasi dan bantuan tenaga bagi ibu postpartum dan mengenali
penyebab postpartum blues sejak awal.
Kata kunci : Post partum blues, faktor risiko, angka kejadian

ABSTRACT
Background: This study aimed to determine the risk factors and the incidence of postpartum blues in the
city of Palembang.
Methods: This study was analytic survey with a cross sectional design. The sample used is 90 postpartum
with Proportional cluster random sampling were from Muhammadiyah, Bhayangkara and Siti Khodijah
Islamic Hospital from September 27 to December 06 **, 2017. Data were analyzed by chi square test and
multiple logistic regression. The instrument used EPDS (Edinburg Postnatal Depression Scale) with 10
questions.
Results: The incidence of postpartum blues were 46,7%. there is a significant relationship with Postpartum
blues were parity (pv= 0,000; OR = 15,117), family support (pv = 0,009; OR = 10,996), pregnancy
planning (pv = 0,006; OR = 9,863), education (pv = 0,023; OR = 3,656) and physical fatigue (pv = 0.029;
OR =3.341).
Conclusion:The incidence of postpartum blues in the city of Palembang is 46%and parity are the most
influential factors for postpartum blues events. The occurrence of postpartum blues involves
biopsychosocial factors before and after delivery. Biological vulnerability, psychological vulnerability,
stressful situations, less social support, and maladaptive strategies together contribute to the development
of postpartum blues. It requires social, emotional, informed and labor support for postpartum mothers and
identifies the causes of postpartum blues from the outset.
Keywords: Postpartum blues, risk factors, incidence rate
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PENDAHULUAN

Periode post partum adalah periode yang
berhubungan dengan perubahan fisik dan emosional
yang intens mengarah pada gangguan kecemasan
dan suasana hati. Ada tiga derajat gangguan mood
postpartum, yaitu, postpartum blues, depresi
postpartum (PPD), dan postpartum psychosis. *
Postpartum blues adalah gangguan mood yang
relatif sering dialami ibu pasca persalinan. 2 Kondisi
ini sering terjadi dalam 14 hari pasca persalinan dan
cenderung lebih buruk pada hari ke-3 dan ke-4.*

Prevalensi  kejadian  postpartum  blues
bervariasi diseluruh dunia. Prevalensi postpartum
blues di Tanzania sebanyak 80% sementara di
Jepang 8%. * Hal ini disebabkan oleh kurangnya
kriteria diagnosis dan metodologi penelitian yang
berbeda pada masing-masing penelitian, di Asia,
prevalensi depresi pasca persalinan antara 3,5%-
63,3% dimana Malaysia dan Pakistan menjadi
peringkat yang terendah dan tertinggi. °

Angka kejadian postpartum blues di Indonesia
secara pasti belum diketahui, namun beberapa
penelitian menunjukkan angka kejadian postpartum
blues berada di rentang 50-70%. ° Rendahnya angka
kejadian postpartum blues dibandingkan negara-
negara lain diduga karena budaya dan sifat orang
Indonesia yang cenderung “nrimo” dan bersabar
menerima apa Yyang dialaminya, serta masih
kentalnya tradisi membantu kerabat yang baru
melahirkan, semakin memperkuat keyakinan kalau
wanita Indonesia ‘kebal’ terhadap postpartum blues
syndrome.

Postpartum blues ditandai dengan gejala-
gejala seperti : reaksi depresi/sedih/disforia, mudah
menangis  (tearfulness), mudah  tersinggung
(irritable), cemas, nyeri kepala (headache), labilitas
perasaan, cenderung menyalahkan diri sendiri,
merasa tidak mampu, gangguan tidur dan gangguan
nafsu makan (appetite). Gejala-gejala ini mulai
muncul setelah persalinan dan pada umumnya akan
menghilang dalam waktu antara beberapa jam
sampai sepuluh hari atau lebih. Namun pada
beberapa minggu atau bulan kemudian dapat

METODE

Penelitian ini bersifat servey analitik dengan
rancangan cross sectional pada ibu postpartum.
Populasi penelitian ini adalah seluruh kelahiran di
RS Bhayangkara, RS Muhammadiyah dan RSI Siti
Khodijah periode bulan September-Nopember 2017.

berkembang menjadi keadaan yang lebih berat. "®

Penyebab postpartum blues tidak diketahui
secara pasti, tapi diduga dipengaruhi oleh faktor
internal dan faktor eksternal. Faktor internal seperti
fluktuasi  hormonal, faktor psikologis dan
kepribadian, adanya riwayat depresi sebelumnya,
riwayat kehamilan dan persalinan dengan
komplikasi, persalinan section caesarea, kehamilan
yang tidak direncanakan, bayi berat badan lahir
rendah (BBLR), dan pada ibu yang menyusui dan
mengalami kesulitan dalam menyusui serta ibu yang
tidak mempunyai pengalaman merawat bayi.’

Ibu postpartum blues harus diidentifikasi
sejak awal dan ditangani secara adekuat, karena bila
tidak diobati akan menempatkan ibu pada risiko
penyakit yang berulang dan berdampak jangka
panjang terhadap peran ibu yang berhubungan
dengan perkembangan emosional dan perilaku anak,
serta peran ibu di keluarga. Penanganan Postpartum
blues yang tidak tepat dapat berkembang menjadi
depresi postpartum atau bahkan gejala yang lebih
berat yaitu psikosis.'

Untuk itu, sangat diperlukan sistem yang
dapat mengidentifikasi kondisi kesehatan ibu
selama kehamilan dan masa nifas sehingga
gangguan mood pasca melahirkan  dapat
diidentifikasi sejak dini dan diobati dengan tepat
baik dengan terapi farmakologis dan
nonfarmakologis.**

EPSD adalah salah satu upaya untuk
mendiagnosis masalah ibu dengan cepat dan
memberikan pengobatan depresi postpartum blues
yang tepat untuk meningkatkan kesejahteraan ibu
dan bayi,** serta untuk memastikan hubungan yang
sehat antara orang tua-anak ** Karena itu identifikasi
faktor risiko Postpartum blues dengan EPDS adalah
penting untuk mendiagnosa masalah kesehatan ibu
dan mengurangi prevalensi Postpartum blues. Oleh
karena itu penelitian bertujuan untuk menganalisis
faktor risiko dan angka kejadian postpartum blues di
Kota Palembang.

Sampel terdiri dari ibu postpartum hari ke 2-14 di 3
sebanyak 90  responden  dengan  teknik
Proportionale cluster random sampling. Uji
statistik yang digunakan chi-square dan regresi
logistik ganda menggunakan metode Backward LR
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HASIL

Hasil analisis statistik dilakukan uji chi — square dijelaskan pada Tabel 1 dan Tabel 2
menggunakan univariat dan bivariat menggunakan dibawah ini:

Tabel 1. Angka Kejadian Postpartum Blues di Kota Palembang (n=90)

Postpartum Blues n Persentase
(%)
1. Ya 42 46,7
2. Tidak 48 53,3

Tabel 2. Faktor-faktor yang berhubungan dengan Kejadian Postpartum Blues di Kota Palembang

(n=90)
Kemungkinan terjadinya
Faktor Risiko Post Partum Blues Jumlah pvalue OR (95%Cl)
Tidak Ya
n % n % n %

Umur Ibu

1. 20-35tahun 41 59,4 28 40,6 69 100 0,036* 2,929

2. <20 atau >35 tahun 7 333 14 667 21 100 (1,049-8,176)
Paritas

1. Multipara 33 66 17 34 50 100 0,007* 3,235

2. Primipara 15 375 25 625 40 100 (1,359-7,701)
Jenis Persalinan

1. Normal 14 452 17 54,8 31 100 0,260 0,606

2. Sectio Caesaria 34 576 25 424 59 100 (0,252-1,454)
Komplikasi/Penyulit
Persalinan

1. Tidak Ada 30 638 17 36,2 47 100 0,037* 2,451

2.Ada 18 419 25 58,1 43 100 (1,048-5,730)
Perencanaan Kehamilan

1. Direncanakan 43 58,1 31 41,9 74 100 0,051** 3,052

2. Tidak direncanakan 5 312 11 68,8 16 100 (0,963-9,672)
Kelelahan fisik 27 675 13 325 40 100 0,016* 2,868

1. Tidak (1,204-6,831)

2.Ya 21 42 29 58 50 100
Dukungan Keluarga 45 59,2 31 40,8 76 100 0,009* 5,323

1. Ada dukungan (1,371-20,657)

2. Tidak ada dukungan 3 214 11 78,6 14 100

Pendidikan Ibu
1. Pendidikan tinggi
(S1,D3,SLTA)

35 636 20 36,4 55 100 0,014* 2,962
2. Pendidikan rendah 13 371 22 62,9 35 100 (1,230-7,130)
(TS, SD, SMP)
Pekerjaan Ibu
1. Tidak Bekerja 39 51,3 37 48,7 76 100 0,371 0,586
2. Bekerja 9 643 5 357 14 100 (0,180-1,910)

Tabel 2 menunjukkan hasil analisis Chi (p=0,007; OR=3,235), Komplikasi/penyulit
Square terdapat 6 variabel yang memiliki persalinan (p=0,037 ; OR=2,451), kelelahan fisik
signifikansi terhadap kejadian Postpartum Blues (p=0,016; OR=2,868), dukungan keluarga
yaitu Umur ibu (p=0,036 ; OR=2,929), paritas
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(p=0,009; OR=5,323) dan pendidikan ibu (p=0,014;
OR=2,962)

Variabel-variabel kandidat yang memenuhi
kriteria kandidat model multivariat adalah variabel
yang bermakna secara statistik (p<0,05) dan

variabel yang memiliki nilai p<0,25 meliputi ; umur
ibu, usia kehamilan, paritas, komplikasi/penyulit
persalinan, kelelahan fisik, dukungan keluarga,
pendidikan ibu dan perencanaan kehamilan.

Tabel 3. Model Akhir Analisis Multivariat Faktor yang Mempengaruhi kejadian Postpartum Blues
di Kota Palembang

Variabel Koefisien p_value OR (95%Cl)
Paritas 2,716 0,000 15,117 (3,821-59,805)
Dukungan keluarga 2,398 0,009 10,996 (1,829-66,107)
Perencanaan Kehamilan 2,289 0,006 9,863 (1,936-50,233)
Pendidikan 1,296 0,023 3,656 (1,195-11,188)
Kelelahan Fisik 1,206 0,029 3,341 (1,134-9,846)
Constant -3,800 0,000 0,034
PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar
ibu primipara mengalami postpartum blues. Hal ini
sejalan dengan penelitian terdahulu ' ** > yang
menunjukkan wanita primipara mempunyai risiko
lebih besar terhadap postpartum blues. Ibu yang
pernah melahirkan ~ sebelumnya  memiliki
pengalaman dalam merawat bayinya dibandingkan
ibu yang baru pertama kali melahirkan, primipara
akan cenderung mengalami gangguan mood ringan.
Pengalaman pertama kali menghadapi proses
persalinan dan merawat anak sering Kali
memunculkan sikap yang beragam pada ibu
primipara. Ibu berada dalam proses adaptasi dan
belum berpengalaman dalam merawat anak,
sehingga merasa menghadapi masalah sendiri. Oleh
karena itu Ibu primipara membutuhkan orang-orang
yang mendampingi dalam masa nifas, sehingga
masa nifas akan dilewati dengan baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan terdapat pengaruh
dukungan keluarga dengan terjadinya postpartum
blues.*®*” Merawat bayi bukanlah tugas yang ringan,
terutama bagi ibu baru, dalam asuhan pasca
persalinan dukungan suami (keluarga) sangat
diperlukan, karena keputusan suami dan arahan
keluarga terutama ibu sangat berpengaruh dan
menjadi acuan penting bagi ibu dalam merawat
bayinya sehari-hari. Bila suami dan keluarga tidak
memberikan dukungan, membuat ibu sedih dan
kewalahan dalam mengasuh bayinya di hari-hari
pertama pasca melahirkan.

Hasil penelitian diperoleh sebagian besar ibu
yang tidak merencanakan kehamilan mengalami
postpartum blues. Hasil penelitian ini sejalan

dengan penelitian terdahulu yang menyatakan
terdapat hubungan bermakna antara status
kehamilan yang diinginkan dan tidak diinginkan
dengan kejadian postpartum blues.”® Kehamilan
merupakan proses alamiah yang menyenangkan,
didambakan, dan diinginkan oleh setiap wanita
sehingga perlu adanya kesiapan fisik dan psikologis.
Kehamilan yang diharapkan akan membuat seorang
wanita semakin siap dalam persalinan dan menjadi
ibu. * Persiapan yang baik membuat ibu postpartum
akan mampu menghadapi masa pasca persalinannya
dengan baik tanpa adanya gangguan syndrome
postpartum.

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
pendidikan ibu sebagaian besar berpendidikan
rendah mengalami postpartum blues. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian  dimana
persentasi postpartum blues pada ibu yang memiliki
pendidikan rendah (SD-SMP) adalah 54,5% dan
86,6%. >

Tingkat pendidikan sangat berpengaruh
terhadap kecerdasan emosional, ibu yang memiliki
tingkat pendidikan tinggi akan memiliki cara
berfikir yang lebih rasional, dan semakin mudah
untuk menerima informasi. lbu yang tidak
mendapatkan informasi yang memadai tentang
kehamilan dan persalinan umunya akan sulit dalam
menyesuaikan diri terhadap peran dan aktivitas
barunya sehingga memungkinkan terjadinya
gangguan psikologis seperti postpartum blues.

Hasil penelitian bahwa ibu yang mengalami
kelelahan fisik lebih banyak mengalami postpartum
blues. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya dimana kelelahan fisik dapat memicu
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terjadinya postpartum blues.'® Adanya penambahan
peran dan tanggung jawab baru ibu dalam
perawatan bayi, proses persalinan lama yang tidak
pernah dialami sebelumnya, kurang istirahat dan
tidur dapat menyebabkan kelelahan fisik pada ibu.
Kelelahan fisik juga disebabkan karena aktivitas
mengasuh, menyusui, memandikan, mengganti
popok, dan menimang bayi sepanjang hari bahkan
tak jarang di malam hari, sehingga menguras tenaga
dan menimbulkan kelelahan pada ibu, apalagi jika
tidak ada bantuan dari suami atau anggota keluarga
yang lain.?°

Hasil penelitian diperoleh bahwa ibu yang
berumur < 20 atau >35 tahun mengalami
postpartum blues. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa kejadian postpartum blues lebih banyak
dialami oleh wanita yang berumur <20 tahun atau
>35 tahun '°*® Hasil penelitian oleh llmuwan dari
Royal College of Obstetricians and Gynecologist,
Inggris Raya, bahwa usia <17 tahun dan >35 tahun
lebih berpotensi keguguran, operasi caesar, dan
komplikasi saat kelahiran yang angkanya meningkat
tajam setelah wanita berusia di atas 35 tahun.?

Menurut peneliti, umur berkaitan dengan
kesiapan ibu dalam proses kehamilan dan
persalinan, umur juga mempengaruhi terjadinya
masalah psikologis pada ibu postpartum. Secara
umum pada usia di bawah 20 tahun memiliki
pengetahuan yang terbatas tentang kehamilan atau

KESIMPULAN DAN SARAN

Angka kejadian postpartum blues di Kota
Palembang ditemukan hanya sebagai, kondisi ini
karena di salah satu rumah yang menjadi tempat
penelitian tidak ada yang mengalami kejadian
tersebu. Namun paritas merupakan faktor yang
paling dominan penyebab postpartum blues.
Terjadinya postpartum blues melibatkan faktor-
faktor biopsikososial sebelum dan setelah bersalin.

UCAPAN TERIMA KASIH

Ucapan terimakasih peneliti sampaikan kepada
direktur RSI Muhammadiyah,RS Bayangkara dan

kurangnya informasi dalam mengakses pelayanan
kesehatan yang ada. Selain itu pada usia tersebut
juga belum cukup mencapai kematangan fisik,
mental, peran dan aktivitas baru sebagai ibu dalam
merawat anaknya sehingga mengalami kesulitan
sendiri dalam beradaptasi, dibutuhkan pertolongan
dari petugas kesehatan vyang ada, dalam
mendampingi ibu melewati masa nifas selama
perawatan di rumah sakit. Pada usia tua, yang
membuat menjadi resiko adalah faktor kelelahan
dan keadaan anatomi tubuh yang sudah tidak baik
lagi untuk hamil dan bersalin dan bila ibu sudah
memiliki anak, membuat beban tersendiri bagi ibu,
sehingga membawa masalah dalam masa nifasnya.

Hasil penelitian diperoleh bahwa ibu yang
melahirkan dengan komplikasi/penyulit persalinan
mengalami postpartum blues. Hasil analisis ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya dimana
riwayat kehamilan dan persalinan dengan
komplikasi dapat menjadi faktor pendukung
terjadinya postpartum blues.® Komplikasi persalinan
seperti persalinan yang lama, Ketuban Pecah Dini,
malpersentasi, hypertensi dalam kehamilan, serta
intervensi medis yang digunakan selama proses
persalinan diduga semakin memperbesar trauma
fisik yang ditimbulkan pada saat persalinan, maka
semakin besar pula trauma psikis yang muncul dan
kemungkinan perempuan yang bersangkutan akan
menghadapi depresi pasca persalinan.

Adanya kerentanan biologis, kerentanan psikologis,
situasi stresful, dukungan sosial kurang, dan strategi
yang maladaptif, bersama-sama memberi kontribusi
bagi berkembangnya postpartum blues. Dibutuhkan
dukungan sosial, emosional, informasi dan bantuan
tenaga bagi ibu postpartum dan mengenali penyebab
postpartum blues sejak awal.

RSI Khodijah, enumerator dan semua pihak yang
telah membantu dalam menyelesaikan penelitian ini.
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