
482 
MPPKI (November, 2021) Vol. 4. No. 4 

 

Published By: Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Palu             Copyright © 2021 MPPKI. All rights reserved 
  

 

 

DOI: https://doi.org/10.31934/mppki.v2i3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

The Indonesian Journal of Health Promotion 

ISSN 2597– 6052  

Linco Deby Armaya1, Justina Purwarini2* 

1,2 Program Studi Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Sint Carolus 

*Korespondensi Penulis: justinearini@gmail.com          

 

 Abstract 

Postpartum blues is sadness or depression that is felt by new mother after delivering their baby, it occurs on day 3rd to day 5th 

in the range of the first 14 days after delivering. The symptoms that occur in postpartum depression include a short cry, feeling 

lonely or rejected, anxious, confused, restless, tired, forgetful, not concentrating, and cannot sleep. Symptoms that arise can 

cause mothers to become passive and ignore their babies and hormonal imbalances due to anxiety and stress. This research 

intends to find the relation between age, parity, education, and profession with postpartum blues experience in “Y” Hospital 

Bekasi. This research using a cross-sectional design with a purposive sampling method and using 93 respondents. The data 

collected with the Edinburgh postpartum depression scale (EPDS) questioner method. The data analysed with a chi-square 

static test. Parity (p-value = 0,013) and profession (p-value = 0,003) are 2 variable that have strong relation in this research; 

age (p-value = 0, 0934) and education (p-value = 0,274) are 2 variable that doesn’t have significant relation to postpartum 

blues experience.  The role of nurses is needed to be able to accompany mothers so they can adapt to the condition of the post-

partum so that physiologically and psychologically the mother can accept its new role positively. 
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Abstrak 

Postpartum blues merupakan kesedihan atau kemurungan yang dirasakan oleh ibu setelah melahirkan yang berlangsung pada 

hari ke-3 sampai hari ke- 5 dalam 14 hari pertama setelah melahirkan. Gejala-gejala yang terjadi pada depresi postpartum 

diantaranya adanya tangisan singkat, perasaan kesepian atau ditolak, cemas, bingung, gelisah, letih, pelupa, tidak konsentrasi, 

dan tidak dapat tidur. Gejala yang muncul dapat menyebabkan ibu menjadi pasif dan mengabaikan bayinya serta 

ketidakseimbangan hormon karena cemas dan stress. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia, paritas, 

pendidikan dan pekerjaan dengan kejadian postpartum blues di RS “Y” Bekasi. Penelitian menggunakan desain cross sectional 

dengan pengambilan sampel diambil secara purposive sampling sebanyak 93 responden. Pengumpulan data dilakukan dengan 

kuesioner Edinburgh postpartum depression scale (EPDS). Analisis data menggunakan uji statistic chi-square. Hasil penelitian 

ini menunjukkan terdapat 2 variabel yang berhubungan yaitu paritas (p value = 0,013) dan pekerjaan (p value = 0,003) dan 2 

variabel menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan yaitu usia (p value = 0,934) dan Pendidikan (p value = 0,274) 

dengan kejadian postpartum blues. Peran perawat diperlukan untuk dapat mendampingi ibu sehingga dapat beradaptasi dengan 

kondisi post-partumnya sehingga secara fisiologis dan psikologis ibu dapat menerima peran barunya dengan positif.   
 

Kata Kunci: Postpartum blues; Paritas; Pekerjaan 
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PENDAHULUAN  
Postpartum blues merupakan suatu fenomena perubahan psikologis yang dialami oleh ibu, biasanya terjadi 

pada hari ke 3 sampai ke 5 postpartum, tetapi kadang dapat juga berlangsung seminggu atau lebih, meskipun 

jarang. Angka kejadian postpartum blues di beberapa negara seperti di Jepang 15-50%, Amerika Serikat 27%, 

Prancis 31,3% dan Yunani 44,5%. Prevalensi untuk Asia 26-85% (1). Berdasarkan data dari world health 

organization (WHO) pada tahun 2017 (2), ibu yang melahirkan diseluruh dunia mengalami postpartum blues 

sebanyak 300-750 per 1000 ibu. Angka kejadian postpartum blues di Indonesia menurut USAID (United Stase 

Agency for International Development) (2016) terdapat 31 kelahiran per 1000 populasi. Indonesia menduduki 

peringkat keempat tertinggi di ASEAN setelah Laos yaitu sebanyak 26 kelahiran per 1000 populasi dan Kamboja 

yaitu sebanyak 25 kelahiran per 1000 populasi (3). 

Masa postpartum merupakan masa pemulihan seorang ibu setelah melahirkan hingga organ-organ 

reproduksinya kembali seperti sebelum hamil, kira-kira 40 hari. Pada masa ini bukan hanya terjadi proses 

pemulihan, tetapi juga proses penyesuaian diri akan peran baru yang tengah ibu rasakan sebagai seorang ibu. 

Penyesuaian ini hampir selalu terjadi pada setiap ibu meskipun bukan pengalaman pertama. Terutama bagi ibu 

yang baru pertama kali mengalaminya. Namun, tidak semua ibu usai melahirkan menunjukkan gambaran emosi 

yang gembira dan penuh kasih sayang. Sejumlah masalah psikologis bisa saja muncul pada perempuan usai 

melahirkan. Adapun permasalahan psikologis yang dapat dialami seorang perempuan setelah melahirkan yaitu 

baby blues/postpartum blues, depresi postpartum, postpartum psikosis/postpartum kejiwaan, depresi masa nifas 

(4). 

Postpartum blues diartikan sebagai gangguan mood atau afek ringan yang terjadi pada hari pertama sampai 

hari ke sepuluh setelah persalinan. Gejala-gejala yang terjadi pada postpartum blues adalah adanya tangisan 

singkat, perasaan kesepian atau ditolak, cemas, bingung, gelisah, letih, pelupa, tidak konsentrasi, dan tidak dapat 

tidur. Selain itu, tanda dan gejalanya adalah ibu mudah menangis, murung, sedih, perubahan mood, bingung dan 

mudah marah. Setelahnya kondisi psikologis ibu akan berangsur membaik dan normal. Ada banyak penyebab 

postpartum blues diantaranya faktor demografis, hormonal, pengalaman, dan proses persalinan, faktor lain yang 

mempengaruhi adalah kelelahan usai melahirkan (5), serta karakteristik dari dari ibu yaitu usia, paritas (6), 

pekerjaan  serta pendidikan (7).  

Kondisi-kondisi psikologis yang terjadi pada ibu postpartum seperti stres dan cemas dapat berlanjut. Tanda 

stres setelah melahirkan seperti sedih, kecewa, marah pada diri sendiri, cemas, ketakutan berlebihan tidak bisa 

menyusui, ketakutan akan kehilangan pekerjaan (8). Efek lain yang ditimbulkan adanya ketakutan pada kehamilan 

dan persalinan, rasa sakit saat nifas, dan kelelahan karena kurang tidur selama persalinan, kecemasan akan 

ketidakmampuan dalam merawat bayi, apabila tidak ditangani akan menjadi gangguan yang lebih berat yaitu 

depresi postpartum (9). 

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan risiko terjadinya postpartum blues sejak dini dapat 

mengidentifikasi pencegahan sehingga angka kejadian dapat ditekan, salah satunya adalah dengan selalu 

melakukan pengkajian tentang keluhan atau melakukan skrining pada ibu postpartum untuk mendeteksi risiko 

kejadian postpartum blues. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian studi potong lintang (cross 

sectional) untuk menguji hubungan antara karakteristik demografi meliputi usia, paritas, pendidikan dan pekerjaan 

dengan kejadian Postpartum Blues di RS Y Bekasi. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu postpartum 

yang dirawat di ruang rawat inap kebidanan RS Y Bekasi dimana rata-Rata perbulan 130 pasien post-partum. 

Sampel diolah dengan menggunakan rumus Slovin dan didapat 93 responden. Tehnik pengambilan sampel pada 

penelitian ini adalah purposive sampling. Dalam penelitian ini ada dua kuesioner yaitu kuesioner data demografi 

meliputi nama responden dengan inisial, usia, paritas, Pendidikan, dan pekerjaan dan kuesioner kedua tentang 

Postpartum Blues berdasarkan Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS, 18) yang merupakan alat ukur 

yang telah teruji validitasnya dan dikembangkan secara khusus untuk mengidentifikasi wanita yang mengalami 

depresi postpartum baik secara klinis atau dalam penelitian.  

Analisa data yang digunakan adalah analisa univariat dan bivariat. Analisa univariat digunakan untuk 

mengetahui karakteristik responden berdasarkan usia, paritas, pendidikan, pekerjaan dan kejadian Postpartum 

Blues, sedangkan analisa bivariate dengan analisa Chi square digunakan untuk mengetahui hubungan usia, paritas, 

pendidikan, pekerjaan dengan kejadian Postpartum Blues.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden n % 

Usia: 

- 20-35 tahun 

- <20 tahun dan >35 tahun 

 

77 

16 

 

82,8 

17,2 

Paritas : 

- Multipara  

- Primipara 

 

28 

65 

 

30,1 

69,9 

Pendidikan  

- Rendah 

- Tinggi  

 

2 

91 

 

2,2 

97,8 

Pekerjaan  

- Bekerja  

- Tidak Bekerja 

 

48 

45 

 

51,6 

48,4 

Total: 93 100 

 

Tabel 1 menampilkan distribusi frekuensi responden berdasarkan usia mayoritas berada pada usia 20-35 

tahun sebanyak 77 ibu postpartum (82,8%), paritas ibu primipara sebanyak 65 ibu postpartum (69,9%), 

berpendidikan tinggi sebanyak 91 ibu postpartum (97,8%), memiliki pekerjaan sebanyak 48 ibu postpartum 

(51,6%) . 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa frekuensi responden berdasarkan karakteristik usia mayoritas berada 

pada usia tidak berisiko (20-35 tahun) yaitu sebanyak 82, 8%. Kehamilan dibawah usia 20 tahun secara fisik dan 

mental belum siap untuk hamil. Emosi dan kejiwaannya masih labil dan juga kondisi fisiknya masih lemah untuk 

kehamilan sedangkan kehamilan di atas 35 tahun maka berdampak pada tingginya resiko kehamilan seperti pre-

eklamsia, eklmasia, perdarahan, anemia, abortus dan resiko lainnya (10). Kehamilan disaat usia reproduksinya 

dalam rentang usia aman untuk melangsungkan kehamilan yaitu usia 20-35 tahun. Frekuensi responden 

berdasarkan karakteristik paritas, mayoritas adalah primipara sebanyak 69,9%. Manuaba (11), menjelaskan bahwa 

paritas adalah keadaan melahirkan anak baik hidup ataupun mati tetapi bukan aborsi, tanpa melihat jumlah anaknya 

dengan demikian kelahiran anak kembar hanya dihitung sebagai satu kali paritas. Berdasarkan pendidikan 

mayoritas responden memiliki pendidikan tinggi sebanyak 97,8%. Pendidikan merupakan usaha yang dilakukan 

secara sadar dan terencana yang bertujuan untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran supaya 

peserta didik dapat mengembangkan potensi dirinya (10). Responden pada penelitian ini, mayoritas bekerja 

sebanyak 51,6%. Bekerja bagi para ibu mampu mempengaruhi kehidupan keluarganya karena dapat mendukung 

kehidupan ekonomi keluarga menjadi lebih baik (11).  

Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Postpartum Blues di RS “Y” Bekasi 

Variabel (n) (%) 

Kejadian Postpartum Blues 

- Tidak terjadi depresi  

 

- Depresi postpartum ringan 

 

- Depresi postpartum berat  

 

26 

 

26 

 

41 

 

28,0 

 

28,0 

 

44,1 

Total 93 100 

 

Pada frekuensi responden berdasarkan karakteristik kejadian Postpartum Blues terlihat bahwa mayoritas 

responden mengalami depresi postpartum berat sebanyak 41 ibu postpartum (44,1%). Penelitian juga menunjukkan 

bahwa frekuensi responden berdasarkan kejadian Postpartum Blues mayoritas responden mengalami depresi 

postpartum berat sebanyak 44,1%. Postpartum Blues merupakan kesedihan atau kemurungan setelah melahirkan 

biasanya hanya muncul sementara waktu yakni sekitar dua hari hingga dua minggu sejak kelahiran bayi (12). Dan 

biasanya terjadi pada hari ke-3 sampai ke-5 postpartum (13). 
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Tabel 3. Hubungan usia, paritas, pendidikan dan pekerjaan dengan Kejadian Postpartum Blues di RS “Y” Bekasi 

 

Pada variabel usia, terlihat bahwa responden dengan usia tidak berisiko (20-35 tahun) mengalami 

Postpartum Blues kategori berat sebanyak 34 (44,1%) responden sedangkan usia berisiko (<20 tahun dan >35 

tahun) mengalami Postpartum Blues kategori berat sebanyak 7 (43,75%) responden. Hasil analisa chi square 

diperoleh nilai p value = 0,934 yang berarti tidak ada hubungan signifikan antara usia dengan kejadian Postpartum 

Blues. Usia yang kurang dari 20 tahun akan menimbulkan resiko bagi bayi dan ibu karena mungkin ibu belum siap 

untuk memiliki anak dan beradaptasi terhadap perubahan – perubahan yang terjadi setelah persalinan. Kehamilan 

yang terjadi pada usia kurang dari 20 tahun secara psikologis mengakibatkan rasa takut akan kehamilan dan 

persalinan, karena ibu mungkin belum siap untuk memiliki anak dan organ reproduksi ibu belum siap untuk hamil. 

Sedangkan, usia diatas 35 tahun akan menimbulkan kecemasan terhadap kondisi kehamilan dan persalinan yang 

akan dijalani karena ibu merasa alat-alat reproduksi terlalu tua untuk hamil. Kecemasan yang muncul dapat 

memicu terjadinya postpartum blues. Oleh karena itu usia bukanlah hal yang mutlak berkaitan dengan kecemasan 

karena akan banyak factor pemicu lain yang menuculkan kecemasan sebagai pendukung terjadinya post partum 

blues. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Winarni et al, (14) yang mengatakan bahwa tidak ada hubungan 

antara usia dengan kejadian Postpartum Blues. 

Hasil penelitian juga memperlihatkan bahwa mayoritas ibu primipara mengalami Postpartum Blues 

kategori berat 35 responden (53,9%), sedangkan multipara mayoritas tidak menggalami Postpartum Blues 

sebanyak 12 ibu postpartum (42,9%). Hasil Analisa uji stastik chi square diperoleh nilai p value = 0,025, yang 

memperlihatkan ada hubungan antara paritas dengan kejadian Postpartum Blues. Ibu primipara belum memiliki 

cukup pengalaman dalam melahirkan dan merawat bayi sehingga membutuhkan dukungan dari keluarga yang kuat 

agar dapat melaksanakan tugas dan beradaptasi dengan kondisi barunya. Pada ibu multipara kejadian Postpartum 

Blues dapat terjadi dikarenakan kelelahan fisik akibat dari mengasuh anak hampir sepanjang waktu mulai dari 

memnadikan bayi, mengganti popok, menyusui, stres pada saat anak rewel dan mengalami sakit dan berbagai 

aktifitas lainnya sangat menguras tenaga. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ernawati, (15) yang 

mengatakan bahwa ada hubungan antara paritas dengan kejadian Postpartum Blues. Peningkatan hormon akan 

memperberat kecemasan serta terjadinya kekhawatiran terhadap peran baru dialami oleh ibu primigravida. 

Pada variabel pendidikan terlihat bahwa pendidikan ibu postpartum yaitu Pendidikan tinggi (SMA dan PT) 

yang mengalami Postpartum Blues dalam kategori berat sebanyak 39 ibu postpartum (43%), sedangkan Pendidikan 

rendah (SD & SMP) yang mengalami Postpartum Blues kategori berat sebanyak 2 ibu postpartum. Hasil Analisa 

uji stastistik chi square diperoleh nilai p value = 0,274, yang memperlihatkan tidak ada hubungan signifikan antara 

Pendidikan dengan kajadian Postpartum Blues. Seseorang dengan pendidikan tinggi dapat mengalami Postpartum 

Blues karena pekerjaannya yang menuntut banyak perhatian, sehingga seorang ibu postpartum yang harus kembali 

pada rutinitas bekerja setelah melahirkan akan memiki peran ganda yang dapat menimbulkan gangguan emosional. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Mardhatilah, mengatakan tidak ada hubungan antara Pendidikan dengan 

kejadian Postpartum Blues (p value= 0,516). Tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap kecerdasan 

emosional, cara berpikir yang rasional dan semakin mudah untuk menerima informasi. Pada table dapat terlihat 

 

 

Variabel 

Postpartum Blues  

Total 

 

p- 

value 
Tidak Terjadi Depresi 

postpartum 

Ringan 

Depresi 

postpartum 

Berat 

n % N % n % N %  

 

 

0.934 

 

Usia 

Tidak beresiko 21 27.3 22 28.6 34 44.1 77 100 

Beresiko 5 31.25 4 25 7 43.75 16 100 

 

Paritas 

Multipara 12 42.9 10 35.7 6 21.4 28 100  

0.013 
Primipara 14 21.5 16 24.6 35 53.9 65 100 

 

Pendidikan 

Rendah 0 0 0 0 2 100 2 100  

0.274 
Tinggi 26 28.5 26 28.5 39 43 91 100 

 

Pekerjaan 

Bekerja 8 16.7 11 22.9 29 60.4 48 100  

0.003 
Tdk bekerja 18 40 15 33.3 12 26.7 45 100 
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bahwa sebagian besar responden (91%) memiliki tingkat pendidikan tinggi (SMA dan PT) dan hanya 2 % memiliki 

tingkat pendidikan rendah. Adanya perbedaan jumlah yang cukup signifikan dari pengelompokan tingkat 

pendidikan membuat hasil penelitian ini menjadi tidak berhubungan, karena masih ada factor lalin yang 

mempengaruhi kejadian post-partum blues di tempat penelitian. 

Dari 48 responden yang bekerja mayoritas (60,4%) Postpartum Blues kategori berat, sedangkan dari 45 

responden yang tidak bekerja, 40% responden tidak mengalami postpartum blues. Hasil Analisa uji stastistik chi 

square diperoleh nilai p value = 0,003, yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan pekerjaan dengan 

kejadian Postpartum Blues. Pekerjaan seorang wanita dengan tuntutan peran ganda sebagai ibu rumah tangga dan 

wanita karir memerlukan investasi energi. Jika wanita kehabisan energi maka keseimbangan mentalnya terganggu 

sehingga dapat menimbulkan stress. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Susilawati (16) menunjukkan ada 

hubungan antara pekerjaan dengan kejadian Postpartum Blues (p value = 0.03). Salah satu faktor yang 

menyababkan depresi postpartum ringan pada ibu bekerja yaitu berkurangnya waktu bounding bersama bayinya 

yang ditinggalkan untuk bekerja. Pada ibu yang tidak bekerja dan hanya mengurus anak-anak mereka tidak 

menutup kemungkinan bahwa ibu dapat mengalami keadaan krisis situasi dan mengalami gangguan perasaan/blues 

yang disebabkan karena rasa lelah dan letih yang dirasakannya. Oleh karena itu dukungan secara fisik maupun 

psikologis dari anggota keluarga terdekat (suami, orang tua) sangatlah diperlukan untuk mencegah terjadinya post-

partum blues. 

 

KESIMPULAN  

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan paritas dan pekerjaan serta tidak ada 

hubungan usia dan pendidikan dengan kejadian Postpartum Blues di RS X Bekasi. 

 

SARAN 
 Rekomendasi saran diharapkan perawat lebih memperhatikan aspek psikologis pasien dengan selalu 

melakukan pengkajian tentang keluhan pasien atau melakukan skrining pada ibu postpartum untuk mendeteksi 

kejadian Postpartum Blues sehingga dapat diambil tindakan dengan memberikan perawatan kesehatan khususnya 

tentang perawatan ibu postpartum untuk mencegah keberlanjutan menjadi depresi postpartum. Sebaiknya pada 

kelas prenatal sudah dijelaskan tentang Postpartum Blues yang dilakukan pada saat kelas senam hamil serta 

ditekankan pentingnya dukungan keluarga dalam mencegah terjadinya Postpartum Blues. 
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