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ABSTRAK 
 

Fitria, InaJamiatul.*Purwaningrum, Yuniasih.**Tyas, 

Trisna.Pangestuning.***2023.  Hubungan Dukungan Suami Dengan Kejadian 

Post Partum Blues Di Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo Tahun 2023. 

 

E-Mail : inajamiatul17@gmail.com 

 

Latar Belakang: Postpartum blues adalah keadaan seorang ibu mengalami 

perasaan tidak nyaman setelah persalinan yang berkaitan dengan hubungan ibu dan 

bayinya atau dengan dirinya sendiri, beberapa gejala postpartum blues pasca 

melahirkan yaitu menyalahkan diri sendiri, merasa cemas, merasa segala sesuatu 

sulit dilakukan, ingin membuang bayinya, hingga ingin menyakiti dirinya. 

Penelitian yang dilakukan diwilayah perkotaan jember oleh (Mifta Irma Mei Liani 

2019) menunjukkan hasil tinggi bahwa 64,7% respondennya mengalami 

postpartum blues. Sedangkan menurut studi pendahuluan diwilayah pedesaan 

Sanenrejo masih banyak terdapat ibu nifas yang tidak ingin merawat bayinya usai 

persalinan. Hal ini dapat menyebabkan postpartum blues yang cukup serius yang 

tidak dapat dibiarkan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Dukungan 

Suami Dengan Kejadian Postpartum Blues di Desa Sanenrejo Kecamatan 

Tempurejo. Metode: Jenis Penelitian ini penelitian kuantitatif, menggunakan 

desain penelitian survey analitk dengan pendekatan cross sectional. Populasi 

sebanyak 33 responden, pengambilan sampel menggunakan simpel random 

sampling. Sampel berjumlah 30 responden. Alat ukur yang di gunakan pada kedua 

variabel yaitu kuisioner. Analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil 

Penelitian: hasil analisis di dapatkan p-value 0,001 < α (0,05) sehingga dapat 

diambil kesimpulan bahwa ada Hubungan Dukungan Suami Dengan Kejadian 

Postpartum Blues di Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo Tahun 2023. 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji chi-square menunjukkan bahwa Ha diterima 

yang artinya ada hubungan dukungan suami dengan kejadian postpartum blues di 

Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo tahun 2023. Upaya yang dapat dilakukan 

bagi tenaga kesehatan adalah memberikan edukasi kepada suami maupun keluarga, 

mengenai pentingnya dukungan suami selama masa nifas. 

 

 

Kata Kunci: Dukungan Suami, Postpartum Blues 

*Peneliti : Ina Jami’ Atul Fitria 

**Pembimbing : Yuniasih Purwaningrum, S.ST., M.Kes   

***Pembimbing : Trisna Pangestuning Tyas, S.ST., M.Keb   
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ABSTRACT 
 

 

Fitria,InaJamiatul*Purwaningrum,Yuniasih.**Tyas, 

Trisna.Pangestuning.***2023.Relationship between Husband's Support and 

Postpartum Blues in Sanenrejo Village, Tempurejo District, 2023. 

 

E-Mail : inajamiatul17@gmail.com 

 

Introduction: Postpartum blues is a condition in which a mother experiences 

feelings of discomfort after childbirth related to the relationship between mother 

and baby or with herself, some of the symptoms of postpartum blues experienced 

by postpartum mothers are self-blame, feeling anxious, feeling that everything is 

difficult to do, want to throw away the baby, to want to hurt himself. Research 

conducted in the urban area of Jember by (Mifta Irma Mei Liani 2019) showed high 

results that 64.7% of respondents experienced postpartum blues. Meanwhile, 

according to a preliminary study in the rural area of Sanenrejo there are still many 

postpartum mothers who do not want to care for their babies after delivery. This 

can cause serious postpartum blues that cannot be ignored. The purpose of this study 

was to determine the relationship between husband's support and the incidence of 

post partum blues in Sanenrejo Village, Tempurejo District. Methods: This type of 

research is quantitative research, using an analytical survey research design with a 

cross sectional approach. The population is 33 respondents, the sample is taken 

using simple random sampling. The sample is 30 respondents. The measuring tool 

used in both variables is a questionnaire. Data analysis in this study used the chi-

square test. Research results: the results of the analysis obtained a p-value of 0.001 

<α (0.05) so that it can be concluded that there is a relationship between husband's 

support and the incidence of post-partum blues in Sanenrejo Village, Tempurejo 

District, in 2023. Conclusion: Based on the results of the chi-square test, it shows 

that Ha accepted, which means that there is a relationship between husband's 

support and the incidence of postpartum blues in Sanenrejo Village, Tempurejo 

District in 2023. Efforts that can be made for health workers are to educate husbands 

and families about the importance of husband's support during the postpartum 

period. 

 

Keywords: Husband's Support, Postpartum Blues 

*Researcher: Ina Jami’ Atul Fitria 

**Supervisor : Yuniasih Purwaningrum, S.ST., M.Kes 

***Supervisor : Trisna Pangestuning Tyas, S.ST., M.Keb 
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Estrogen : Sekelompok hormon yang memiliki peran sangatpenting 

dalam perkembangan dan pertumbuhan karakteristik 

seksual wanita dan proses reproduksinya 

Finansial : Keuangan 

Hormon : Zat kimia yang diproduksi system endokrin dalam tubuh, 

berfungsi untuk membantu mengendalikan semua fungsi 

tubuh 

ICD : International classification of diseas 

Inklusi : Proses timbal balik atau dua arah 

Janin : Anak yang masih didalam kandungan ibu 
 

Keabsahan : Sesuatu sesuatu yang pas  

Kelenjar Tiroid : Kelenjar kecil yang terletak pada leher dan berbentuk 

kupu-kupu 
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KEMENKES RI : Kementrian Kesehatan Republik Indonesia  

Koping : Tindakan mental dan fisik untuk mengontrol,mengurangi 

atau membuat pengaruh stres lebih baik 

Meriset : Mengatur ulang 

Moril : Moral akhlak, budi pekerti 

Objektif : Pemikiran atau sebuah pernyataan yangberdasarkan fakta, 

tanpa melibatkan pendapat pribadi 

Pasca : Sesudah 

Plasenta : Struktur yang dibentuk dalam rahim yang bertugas untuk 

menyediakan oksigen dan nutrisi dari ibu ke janin  

Preventif : Sifat mencegah supaya jangan terjadi hal-hal yang tidak 

diinginkan 

Primipara : Perempuan yang telah melahirkan seorang anak  

Psikis : Mental 

Progesteron : Hormon yang memiliki peran penting dalam Siklus 

menstruasi dan menjaga kehamilan tahapawal 

Psikis :Mental 

Subjektif : Berkaitan dengan penilaian pribadi dan melibatkan 

perasaan 

Sugesti : Teknik yang dilakukan seseorang untukmemberikan suatu 

pandangan yang dapat mempengaruhi orang lain dengan 

cara tertentu 

WHO : World health organization 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Postpartum blues adalah keadaan dimana seorang ibu mengalami perasaan 

tidak nyaman setelah persalinan yang berkaitan dengan hubungan ibu dan bayinya 

atau dengan dirinya sendiri, beberapa gejala postpartum blues yang dialami ibu 

pasca melahirkan yaitu menyalahkan diri sendiri, merasa cemas atau khawatir tanpa 

alasan yang jelas, merasa panik atau takut tanpa alasan yang jelas, merasa segala 

sesuatu sulit untuk dilakukan, merasa tidak Bahagia, ingin membuang bayinya, 

hingga ingin menyakiti dirinya. 

Penyebab postpartum blues terjadi karena saat plasenta dikeluarkan pada 

serangkaian proses persalinan terjadi perubahan hormon, yang  melibatkan 

progesteron, dan estrogen dalam tubuh seorang wanita dapat mempengaruhi 

kondisi fisik, mental dan emosional ibu dimana hal tersebut seharusnya 

membutuhkan dukungan dari suami. Faktor penyebab lainnya yaitu faktor 

psikologis, dan juga faktor demografi yakni umur dan paritas. Umur yang terlalu 

muda untuk melahirkan, sehingga dia memikirkan tanggung jawab sebagai seorang 

ibu untuk mengurus anaknya. Sedangkan postpartum blues Banyak terjadi pada ibu 

primipara, mengingat dia baru memasuki peranya sebagai seorang ibu, tetapi tidak 

menuntut kemungkinan terjadi juga pada ibu yang sudah pernah melahirkan, yaitu 

jika ibu memiliki riwayat postpartum blues sebelumya. Kemudian penyebab 

lainnya juga dapat disebabkan dari pengalam dalam proses kehamilan, persalinan 

dan nifas, kesulitan-kesulitan yang dialami ibu seperti Asi yang sulit keluar akan 

turut memperburuk kondisi ibu setelah melahirkan. Sedangkan pada persalinan, hal-
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hal yang tidak menyenangkan pada ibu  mencakup lamananya persalinan serta 

intervensi medis yang di gunakan selama proses persalinan, seperti ibu yang 

melahirkan dengan cara oprasi sesar akan menimbulksn perasaan takut pada 

peralatan oprasi dan jarum. Ada dugaan bahwa semakin besar trauma fisik yang 

terjadi selama proses persalinan akan semakin besar juga trauma diri yang datang. 

(Rohana, 2021).. 

Postpartum blues atau depresi pasca persalinan (DPP) terdapat dalam 2 

sistem diagnosis yang tersedia, yaitu berdasarkan sumber ceklist EPDS, Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM IVTR; APA) mengategorikan 

DPP sebagai suatu kelainan depresi mayor akibat pasca bersalin dan terdapat tanda-

tanda bahwa gejala depresi timbul dalam jangka waktu 1 minggu pasca persalinan. 

dan International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems (ICD-10; WHO, 2007). The DSM IV-TR Mengategorikan DPP ialah 

kelainan ringan dari mental dan yang timbul dalam waktu 6 minggu pasca 

persalinan. Dan dari beberapa penelitian mendapatkan kejadian DPP pasca 

persalinan lebih dari 1 bulan (Samria and Indah Haerunnisa, 2021). 

Menurut WHO angka kejadian postpartum blues di Asia cukup tinggi dan 

bervariasi antara 26-85 %, sedangkan di Indonesia angka kejadian postpartum 

blues antara 50-70 % (Kemenkes RI, 2015). Selain itu penelitian yang dilakukan 

dijember oleh (Mifta Irma Mei Liani 2019). Menunjukkan hasil yang tinggi bahwa 

64,7% respondennya mengalami postpartum blues. 

Hasil pengkajian setelah dilakukan studi pendahuluan oleh penulis terdapat 

desa Sanenrejo di Kecamatan Tempurejo Kabupaten Jember dengan data ibu nifas 
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tertinggi sekecamatan, dengan jumlah ibu nifas yakni 15-40 ibu nifas setiap 

bulannya. Dengan penolong persalinan bidan desa 1 Orang, jumlah posyandu ada 

6 posyandu, tempat rujukan puskesmas curahnongko. Menemukan dari pengakuan 

bidan desa tersebut “Juni Erna M.Keb” ada hal yang baru-baru ini terjadi yaitu 

terdapat seorang ibu yang tidak ingin merawat bayinya yang baru berusia 32 hari, 

namun bidan desa menyarankan untuk saudaranya mengambil anak tersebut 

sebelum dibuang oleh ibunya. 

Peristiwa tersebut terjadi pada Rabu (21/1/2022). Dan dari pengakuan ibu 

nifas diposyandu desa tersebut mengatakan bahwa banyak ibu pada saat nifas 

sangat sering merasa bingung, kelelahan, kurang tidur, mudah marah. Ibu 

postpartum juga mengatakan bahwa ia kurang mendapatkan perhatian dan bantuan 

dari suami karena suaminya sering kerja keluar kota. Hal ini merupakan kejadian 

postpartum blues yang cukup serius yang tidak dapat dibiarkan. Serta bidan desa 

mengatakan bahwa keluhan seperti ibu tidak dapat mengontrol emosinya. 

Hal tersebut tidak lain disebabkan karna postpartum blues paska persalinan. 

Dan menurut ernawati terbukti bahwa hingga detik ini banyak ibu hamil dan suami 

yang tidak tahu serta tidak mempersiapkan diri untuk menghadapai kelelahan pasca 

melahirkan (Ernawati, 2020). 

Menurut ernawati Postpartum blues dapat menjadi masalah yang 

mengganggu keharmonisan pasangan suami-istri, tidak menyenangkan, serta 

menimbulkan perasaan-perasaan tidak nyaman bagi ibu yang mengalaminya 

(Susanti, 2018). Dan dukungan suami merupakan faktor terbesar dalam memicu 

kejadian postpartum blues. Hal ini dikarenakan dukungan suami merupakan 
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strategi koping penting pada saat mengalami stress dan berfungsi sebagai strategi 

preventif untuk mengurangi stress. Mereka yang mendapatkan dukungan suami 

baik secara emosional/psikologis, fisiologis, informasi, penilaian/penghargaan, dan 

sosial, relatif tidak menunjukkan gejala postpartum blues, sedangkan mereka yang 

kurang memperoleh dukungan suami relative mengalami gejala postpartum blues 

(Friedman dan Indriyani, 2013). 

Dalam sebuah penelitian mengungkapkan bahwa ibu postpartum dengan 

dukungan sosial suami sedang memiliki resiko 2,44 kali lebih tinggi untuk 

mengalami postpartum blues dibandingkan dengan ibu yang dengan dukungan 

sosial suami tinggi (Dyah Ayu Fatmawati, 2015). Dan pada sebuah penelitian juga 

terbukti terdapat hubungan dukungan suami dengan kejadian post partum blues 

diwilayah perkotaan (Samria and Indah Haerunnisa, 2021). Untuk itu dukungan 

suami ini terbukti atau tidak jika didaerah pedesaan Desa Sanenrejo, maka peneliti 

kali ini telah menelitinya. 

Desa Sanenrejo Kabupaten Jember merupakan desa diujung timur 

didaearah jember, didesa ini telah mengalami perubahan secara fisik karena adanya 

beberapa tempat wisata, sehingga kini perlu dilakukan kajian mengenai ekonomi, 

kebiasaan-kebiasaan budaya pada masa nifas di daerah tersebut, termasuk apakah 

seorang suami tetap mementingkan ekonomi daripada kesehatan mental istri, 

ataukah sudah terjadi pergeseran nilai budaya dan ekonomi sebagai pengaruh dari 

perubahan fisik dan perlakuan terhadap istri yang terjadi. Menurut peneliti kali ini, 

setelah dilakukan studi pendahuluan pada desa tersebut diketahui bahwa didesa 

masih minimnya informasi dan hiburan, dibandingkan dikota yang lebih banyak 
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hiburan dan tempat ramai lainnya yang cenderung dapat menghilangkan kejenuhan, 

dari hal tersebut dapat menyebabkan ibu postpartum lebih jenuh dan memerlukan 

dukungan pada orang-orang terdekatnya utamanya dukungan seorang suami. 

Selama ini dari hasil referensi studi pendahuluan untuk rencana tindakan 

yang akan diberikan oleh bidan yaitu dengan memberikan pendidikan kesehatan 

individu pemberian pendidikan kesehatan mengenai maternal depressive symptoms 

memperkenalkan ibu pada kondisi yang mungkin dialaminya setelah melewati 

masa persalinan. Pendidikan kesehatan ini juga membantu ibu menemukan 

alternatif pemecahan masalah jika timbul gejala depresif yang dapat dirasakan 

sendiri oleh ibu. Namun untuk melakukan pendekatan menejemen asuhan 

kebidanan tersebut, semuanya tenaga kesehatan harus tau dan dimulai dengan 

mendapatkan data subjektif dan objektif dari tanda dan gejala terlebih dahulu, serta 

tahu faktor penyebab berbagai referensi tentang postpartum blues, agar tahu apakah 

ibu saja yang akan memperoleh pendidikan kesehatan mengenai kondisi yang 

mungkin dialaminya setelah persalinan, atau ada faktor pendukung lain yang wajib 

mendapatkan pendidikan ini, seperti layaknya suami. Maka dari itu peneliti 

melakukan penelitian ini untuk mencari tahu adakah hubungan dukungan suami 

dengan kejadian postpartum blues didesa. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adakah hubungan dukungan suami dengan kejadian postpartum blues di 
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Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo tahun 2023? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan 

suami dengan kejadian postpartum blues di Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo 

tahun 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi dukungan suami di Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo 

tahun 2023. 

2) Mengidentifikasi kejadian postpartum blues di Desa Sanenrejo Kecamatan 

Tempurejo tahun 2023. 

3) Menganalisis hubungan dukungan suami dengan kejadian postpartum blues di 

Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo tahun 2023. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi untuk mahasiswa kesehatan 

tentang hubungan dukungan suami dengan kejadian postpartum blues di Desa 

Sanenrejo Kecamatan Tempurejo tahun 2023. 

1.4.2 Bagi Lahan Penelitian 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi dalam upaya 

melakukan pemberian tindakan mengenai pentingnya dukungan suami dengan 
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kejadian postpartum blues di wilayah kerja Desa Sanenrejo. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

1) Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi kepada seluruh 

masyarakat mengenai hubungan dukungan suami dengan kejadian postpartum 

blues. 

2) Penelitian ini dapat menjadi masukan pada seluruh tenaga kesehatan utamanya 

bidan desa agar dapat melakukan pemberian edukasi mengenai pentingnya 

dukungan suami dengan kejadian postpartum blues, dalam cakupan wilayah 

yang lebih luas di Kabupaten Jember. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian terdahulu berfungsi sebagai salah satu acuan konten, sehinga 

peneliti dapat memperkaya teori yang digunakan dalam mengkaji penelitian yang 

sedang dilakukan. Penelitian ini dilakukan dengan meriset jurnal-jurnal nasional 

maupun international dengan topik yang sesuai. Dari penelitian terdahulu, penulis 

tidak menemukan judul yang serupa namun menemukan beberapa jurnal yang 

berkaitan dengan penelitian yang sedang dilakukan saat ini, diantaranya 
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Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 
No  Nama Peneliti Judul 

Penelitian 

Alat Analisis Hasil Penelitian 

 

 

1. Samria, Indah 

Haerunnisa 

Hubungan 

Dukungan 

Suami Dengan 

Kejadian 

Postpartum 

Blues Di 

Wilayah 

Perkotaan. 

Metode yang 

digunakan dalam 

jurnal ini adalah 

kuantitatif, dengan 

menyebarkan 

kuesioner 

menggunakan 

kuesioner 

dukungan. dengan 

jumlah sampel 

sebanyak 40 

responden. 

Hasil penelitian 

daripada jurnal ini 

adalah mengetahui ada 

tidaknya hubungan 

dukungan suami 

terhadap kejadian 

postpartum blues 

diwilayah perkotaan, 

dengan sampel ibu 

postpartum hari yang 

tidak ditentukan. 

Persamaan Penelitian Perbedaan Penelitian 

Dalam penelitian ini memiliki 

persamaan yaitu, menggunakan 

metode kuantitatif, sama-sama 

menganalisa mengenai dukungan 

suami terhadap ibu postpartum blues. 

Dalam penelitian yang diteliti oleh penulis 

lebih mengarah kepada responden yang ada 

diwilayah pedesaan, dan juga peneliti kali ini 

menggunakan ibu 3hari-42 hari setelah post 

partum Sedangkan penelitian yan ada pada 

jurnal ini, menggunakan responden yang 

berada diwilayah perkotaan, dan tidak 

ditentukan berapa hari ibu setelah post 

partum. 

2.  Dinarum, 

Hanifatur 

Rosyidah. 

Literatur 

Review: 

Pengaruh 

Dukungan 

Suami 

Terhadap 

Kejadian 

Postpartum 

Blues. 

Metode yang 

digunakan dalam 

jurnal ini adalah 

literatur review 

pada artikel yang 

sesuai dengan 

kriteria inklus dan 

eksklusi. Rentang 

waktu publikasi 

antara tahun 2013- 

2020. 

Hasil penelitian 

daripada jurnal ini 

adalah mengetahui 

bahwasannya banyak 

penelitian yang 

membahas tentang 

faktor yang 

berpengaruh terhadap 

kejadian postpartum 

blues pada ibu nifas. 

Dan dukungan suami 

merupakan faktor yang 

paling berpengaruh 

terhadap terjadinya 

postpartum blues. 

Persamaan Penelitian Perbedaan Penelitian 

Dalam penelitian ini memiliki 

persamaan yaitu, sama-sama 

menganalisa mengenai terjadinya 

postpartum blues. Salah 

satunyadukungan suami sebagai faktor 

penyebab terpentingnya. 

Dalam penelitian yang diteliti oleh penulis 

lebih mengarah kepenelitian kuantitatif secara 

langsung kepada responden. Sedangkan 

penelitian yang ada pada jurnal ini lebih 

mengarah kepada penelitian literatur review 

pada artikel. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Dukungan 

2.1.1 Pengertian Dukungan 

Dukungan adalah suatu upaya yang diberikan kepada seseorang baik itu moril 

maupun material untuk memotivasi orang lain dalam melaksanakan suatu kegiatan. 

Dapat ditekankan dukungan sosial sebagai sumber daya yang disediakan lewat 

interaksi dengan orang lain. (“Social support is the resources provided to us through 

our interaction with other people”) Bagi seorang ibu yang mempunyai anak bayi dan 

dalam keadaan harus menyusui memerlukan perhatian, kasih sayang, support dan 

informasi kesehatan, atau semacam dukungan dari orang terdekatnya yaitu suami. 

Perhatian, kasih sayang, support tersebut adalah sebuah dukungan sosial. Dukungan 

sosial diperlukan oleh ibu nifas. Dukungan sosial yang dimaksud adalah mengadakan 

atau menyediakan sesuatu untuk memenuhi kebutuhan orang lain. Menurut 

Werdayanti (2013) beberapa hal penyebab istri perlu dukungan, diantaranya bahwa 

menerima dukungan adalah kebutuhan manusiawi. Keluarga adalah penyangga yang 

dukungannya berfungsi sepanjang masa, meningkatkan kapasitas serta potensi dari 

anggota keluarga. Tentu lebih bersemangat jika ada pendukung. Jadi dukungan 

adalah tindakan atau ucapan untuk membangkitkan dalam perjalanan hidup 

seseorang. Seperti dukungan emosional, instrumental, penghargaan, informasi. 

Untuk itu tidak dapat dipungkiri bahwa sebuah dukungan dari keluarga, pasangan, 

teman, orang–orang terdekat dapat mempengaruhi kebijakan seseorang dalam 

menjalankan keputusan hidup sehari–hari, karna dukungan adalah penyemangat diri 

dalam menjalankan kegiatan dalam keseharian. 
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2.1.2 Bentuk dan Fungsi Dukungan Suami 

Menurut (friedman, 2013), Bentuk dan Fungsi Dukungan Suami yakni : 

2.1.2.1 Dukungan psikologis/emosional. Adalah dukungan dimana keluarga 

terutama suami sebagai tempat yang damai untuk istirahat dan pemulihan 

serta membantu penguasaan terhadap emosi. Aspek-aspek dari dukungan 

tersebut meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk  afeksi, adanya 

kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan. Dukungan tersebut 

melibatkan ekspresi empati, perhatian, pemberian semangat, kehangatan 

pribadi, cinta, atau bantuan emosional(Friedman, 2013). Dengan semua tingkah 

laku yang mendorong perasaan nyaman dan mengarahkan individu untuk 

percaya bahwa ia dipuji, dihormati, dan dicintai. 

2.1.2.2 Dukungan instrumental. Dukungan instrumental adalah keluarga terutama 

suami merupakan sumber pertolongan praktis dan nyata, diantaranya adalah 

dalam hal kebutuhan keuangan, makan, minum, dan istirahat (Friedman, 2013). 

2.1.2.3 Dukungan informasional. Dukungan informasional keluarga, suami 

berfungsi sebagai pemberi informasi, yang dapat menjelaskan tentang 

pemberian saran, sugesti, informasi yang dapat digunakan untuk 

mengungkapkan suatu masalah. Aspek-aspek dalam dukungan ini adalah 

nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi (Friedman, 2013). 

2.1.2.4 Dukungan penilaian atau penghargaan. Dukungan penghargaan atau 

penilaian adalah keluarga atau suami bertindak membimbing dan menengahi 

pemecahan masalah, sebagai sumber dan validator identitas anggota keluarga 
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diantaranya memberikan support, penghargaan, dan perhatian (Friedman, 

2013). 

2.1.3 Fungsi Dukungan 

Dukungan yang menunjukkan perasaan diterima dari suatu kelompok. 

Misal  dengan melakukan kegiatan secara bersama dan saling membagi minat satu 

sama lain. Dengan adanya dukungan ini membuat individu tersebut merasa aman 

dan nyaman untuk berada di lingkungan tersebut. Lima fungsi dasar keluarga dan 

suami yang dikemukakan oleh (Feldman 2012), yaitu 

2.1.3.1 Afektif. Berhubungan erat dengan fungsi internal keluarga yang merupakan 

basis kekuatan keluarga. Fungsi ini berguna untuk pemenuhan kebutuhan 

psikososial. Fungsi afektif meliputi: saling mengasuh, saling menghargai, dan 

ikatan suami istri atau keluarga. 

2.1.3.2 Sosialisasi. Adalah proses perkembangan dan perubahan yang dilalui 

individu yang menghasilkan interaksi sosial dan belajar berperan dalam 

lingkungan sosial. 

2.1.3.3 Reproduksi. Suami istri berfungsi untuk meneruskan keturunan dan 

menambah sumber daya manusia. 

2.1.3.4 Ekonomi. Fungsi keluarga untuk memenuhi kebutuhan seluruh anggota 

keluarga. 

2.1.3.5 Perawatan. Kesehatan Perawatan kesehatan berfungsi untuk mencegah 

terjadinya gangguan kesehatan atau merawat anggota keluarga yang sakit. 
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2.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Suami (Keluarga) 

Faktor penyebab menurut Yaremchuk, Katayev and Sinyugin, yaitu: 

2.1.4.1 Faktor demografi, atau umur dan juga paritas. Umur yang terlalu muda 

untuk melahirkan, dan postpartum blues memang banyak terjadi pada ibu 

primipara, mengingat dia baru memasuki peranya sebagai seorang ibu, tetapi 

tidak menuntut kemungkinan terjadi juga pada ibu yang sudah pernah 

melahirkan, yaitu jika ibu memiliki riwayat postpartum blues sebelumya. 

2.1.4.2 Kemudian penyebab lainnya juga dapat disebabkan dari pengalam dalam 

proses kehamilan, kesulitan-kesulitan yang dialami ibu selama kehamilan. 

2.1.4.3 Dan pada persalinan, hal-hal yang tidak menyenangkan pada ibu mencakup 

lamananya persalinan serta intervensi medis yang di gunakan selama proses 

persalinan, seperti ibu yang melahirkan dengan cara oprasi sesar akan 

menimbulkan perasaan takut pada peralatan oprasi dan jarum. Ada dugaan 

bahwa semakin besar trauma fisik yang terjadi selama proses persalinan akan 

semakin besar pula trauma pisikis yang muncul. 

2.1.4.4 Sedangkan pada saat nifas seperti proses menyusui (asi yang sulit keluar), 

dukungan suami yang kurang akan turut memperburuk kondisi ibu setelah  

melahirkan. (Rohana, 2021).              

2.1.4.5 Sedangkan menurut friedman faktor yang mempengaruhi dukungan suami 

atau keluarga adalah kelas sosial ekonomi meliputi tingkat pendapatan atau 

pekerjaan, tingkat pendidikan, dan dukungan. Dalam keluarga kelas menengah, 

suatu hubungan yang lebih demokratis dan adil mungkin ada, sementara dalam 
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keluarga kelas bawah, hubungan yang ada lebih otoritas dan otokrasi. Selain itu 

orang tua dan kelas sosial menengah mempunyai tingkat dukungan, afeksi dan 

keterlibatan yang lebih tinggi daripada orang tua dengan kelas sosial bawah. 

Faktor lainnya adalah tingkat dukungan yang diberikan pada keluarga yang sakit 

(Friedman 2013). Secara umum, dalam sebuah hubungan termasuk relasi 

keluarga, situasi tidak sehat berakar dari permasalahan komunikasi dan 

dukungan dan penerapan batasan-batasan yang jelas. Di samping itu, hal ini 

dapat tersirat pula dari pola perilaku pihak yang terlibat. Sehingga hal yang tidak 

diinginkan terjadi pada pihak istri, yang dapat terjadi perubahan hormon 

utamanya saat setelah persalinan, sehingga dapat mengakibatkan postpartum 

blues yang membahayakan fisik, psikis, serta bayinya. 

2.1.5  Kuisioner Dukungan Suami 

Kuisioner dukungan suami adalah pengumpulan data dengan cara memberi 

responden seperangkat pertanyaan maupun pernyataan tertulis untuk dijawabnya. 

Pada dasarnya, tujuan dan manfaat kuesioner adalah untuk mendapatkan sejumlah 

data atau informasi yang relevan dengan topik penelitian (Sugiyono, 2010). Peneliti 

akan memberikan urutan pertanyaan yang logis, mengarahkan ke suatu pokok 

apakah ibu tersebut mendapatkan dukungan suami atau tidak mendapatkan 

dukungan suami. Dengan memberikan format standar pencatatan fakta, komentar 

dan sikap suatu tempat sehingga pengolahan data dapat diolah dengan mudah. Pada 

kuisioner tersebut terdapat sejumlah pernyataan dengan kemungkinan jawabannya. 

Kemungkinan jawaban tersebut yaitu hanya terdapat dua interval seperti “Ya- 

Tidak” atau “setuju-tidak setuju”; maka skor dengan jawaban yang dibuat skor 
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tertinggi (setuju) satu, dan terendah (tidak setuju) nol. 

Contoh: 

1) Apakah suami sangat perhatian kepada istri selama menjalani masa nifas ini. 

a. Ya 

b. Tidak 

Pertanyaan dan jawaban seperti diatas tersebut dapat membuat peneliti 

mendapatkan jawaban yang tegas terhadap suatu permasalahan yang ditanyakan. 

Peneliti akan membacakan setiap pernyataan dengan teliti dan memberi tanda 

centang (√ ) pada kolom yang sesuai dengan keadaan ibu. Jawaban responden atas 

pernyataan ini tidak dinilai benar atau salah, karena itu sangat mengharapkan 

kejujuran dari responden. 

2.1.6 Penilaian Kuisioner Dukungan Suami 

Mengetahui dukungan suami dengan menggunakan kuesioner dengan Skala 

Guttman 

Skala Guttman dikembangkan oleh Louis Guttman. Skala Guttman disebut 

juga dengan Scalogram atau analisis skala (Scale Analysis). Louis Guttman 

mengembangkan skala ini untuk mengatasi masalah yang dihadapi oleh Likert dan  

Thurstone. 

Skala Guttman merupakan skala yang digunakan untuk memperoleh 

jawaban dari responden yang bersifat jelas (tegas) dan konsisten. Kata-kata yang 

digunakan, misalnya: ya – tidak, benar – salah, positif – negatif, yakin – tidak yakin, 

dan sebagainya. Data yang diperoleh berupa data interval atau rasio dikotomi (dua 
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alternatif pilihan). 

Skala ini dapat dibuat dengan bentuk centang maupun pilihan ganda. Data 

yang diperoleh dapat berupa data interval atau ratio dikotomi (dua alternative yang 

berbeda). Perbedaan skala likert dengan skala guttman ialah kalau skala likert 

terdapat jarak (interval); 3, 4, 5, 6 atau 7 yaitu dari sangat benar (SB) sampai denagn 

Sangat Tidak Benar (STB), sedangkan dalam skala Guttman hanya ada dua interval, 

yaitu : Benar (B) dan Salah (S) atau Ya dan Tidak. Skala Guttman disamping dapat 

dibuat bentuk pilihan ganda dan juga bisa dibuat dalam bentuk checklist. Jawaban 

responden dapat berupa skor tertinggi bernilai (1) dan skor terendah (0). Misalnya 

: untuk jawaban benar (1) dan salah (0). 

2.1.7 Langkah-Langkah Skala Guttman 

Langkah-langkah untuk membuat skala Guttman adalah sebagai berikut : 

1) Sejumlah pernyataan yang relevan dengan masalah yang ingin diselidiki. 

2) Lakukan penelitian permulaan pada sejumlah sampel dari populasi yang akan 

diselidiki. 

3) Jawaban yang diperoleh dianalisis, dan jawaban yang ekstrim dibuang. 

Jawaban yang ekstrim adalah jawaban yang disetujui atau tidak disetujui oleh 

lebih dari 80% responden. 

4) Susunlah jawaban pada table Guttman. 

5) Hitunglah koefisien reprodusibilitas dan koefisien skalabilitas. 
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2.1.8 Panduan Penilaian 

Contoh panduan penilaian dan pemberian skoring adalah sebagai berikut: 

Misalkan: Jumlah pilihan: 2 

Jumlah pertanyaan: 3 

Skoring terendah: 0 (pilihan jawaban yang salah)  

Skoring tertinggi: 1 (pilihan jawaban yang benar) 

Rumus: 

Jumlah skor terendah: skoring terendah: scoring terendah x jumlah 

pertanyaan = Contoh 0x3 = 0 (0%) 

Jumlah skor tertinggi: scoring tertinggi x jumlah pertanyaan = Contoh 

1x3 = 3(100%) =300 % 

Penentuan scoring pada criteria objektif 

Rumus umum: 

Interval (i) = Range (R)/ Kategori (K) 

Range = skor tertinggi- skor terendah= 100-0 =100% 

Kategori (K)= 2 adalah banyaknya kriteria objektif suatu variabel 

Kategori yaitu cukup dan kurang 

Interval: 100-50 = 50%, sehingga cukup jika skor> 50%, rendah jika 

skor < 50%. 

Catatan: 

Berapapun banyaknya jumlah pertanyaan jika pertanyaan dengan pilihan 2 
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jawaban yang sama yaitu benar dan salah , atau Ya dan Tidak, penentuan kriteria 

objektifnya akan tetap pada interval 50%. Maksudnya, meskipun dengan jumlah 

pertanyaan sampai 100 pun dengan jumlah pilihan pertanyaan terdiri dari 2 dengan 

kategori pada kriteria objektif variabel sebanyak 2 maka batas intervalnya adalah 

tetap 50% (Mathematics, 2016). 

2.2 Postpartum Blues 

2.2.1 Depresi 

Terdapat beberapa definisi mengenai depresi oleh para ahli. Menurut Rice 

P.L, depresi adalah gangguan mood, kondisi emosional berkepanjangan pada seluruh 

proses mental (berpikir, berperasaan dan berperilaku) 

Sedangkan Kusumanto berpendapat bahwa depresi adalah suatu perasaan 

kesedihan disertai rasa kehilangan minat dan kegembiraan. Dan dilain pihak, 

menurut Kartono depresi adalah kemuraman hati, kepedihan, dan kedukaan. (Rahma, 

2019) 

Berdasarkan beberapa pendapat diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa 

depresi adalah gangguan mood, kondisi emosional berkepanjangan yang mewarnai 

seluruh proses mental (berpikir, berperasaan dan berperilaku), muncul perasaan tidak 

berdaya dan kehilangan harapan¸yang disertai perasaan sedih, kehilangan minat dan 

kegembiraan, berkurangnya energi yang menuju kepada meningkatnya kelelahan dan 

berkurangnya aktivitas. 
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2.2.2 Pengertian Depresi Postpartum Blues 

Postpartum blues merupakan kesedihan atau kemurungan setelah 

melahirkan, biasanya hanya muncul sementara waktu yakni sekitar tiga hari hingga 

6 minggu pasca persalinan. Dan beberapa penelitian mendapatkan kejadian DPP 

pasca persalinan lebih dari 1 bulan. Beberapa gejala postpartum blues yang dialami 

ibu pasca melahirkan yaitu seperti menyalahkan diri sendiri, merasa cemas atau 

khawatir tanpa alasan yang jelas, merasa panik atau takut tanpa alasan yang jelas, 

merasa segala sesuatu sulit untuk dilakukan, merasa tidak Bahagia, ingin membuang 

bayinya, hingga ingin menyakiti dirinya. (Samria dan Indah Haerunnisa, 2021). 

Postpartum blues membuat penderita merasa putus harapan, merasa tidak 

menjadi ibu yang baik, sampai tidak mau mengurus anak. Postpartum blues bukan 

hanya dialami oleh ibu, melainkan juga bisa dialami oleh ayah. Postpartum blues 

pada ayah paling sering terjadi 3–6 bulan setelah bayi lahir. Seorang ayah lebih rentan 

terkena postpartum blues ketika istrinya juga menderita kondisi tersebut. Beberapa 

penyesuaian dibutuhkan oleh wanita dalam menghadapi aktivitas dan peran barunya 

sebagai ibu pada minggu minggu atau bulan-bulan pertama setelah melahirkan, baik 

dari segi fisik maupun segi psikologis. Sebagian wanita berhasil menyesuaikan diri 

dengan baik, tetapi sebagian lainnya tidak berhasil menyesuaikan diri dan mengalami 

gangguan gangguan psikologis, salah satunya yang disebut Postpartum blues. 

Hampir sebagian besar ibu yang baru melahirkan mengalami postpartum blues. 

Sebuah kondisi depresi pasca persalinan, yang jika tidak ditangani, akan berdampak 

pada kelangsungan perkembangan anak. postpartum blues adalah kondisi yang 

dialami oleh hampir 50% perempuan yang baru melahirkan. Kondisi ini dapat terjadi 
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sejak haripertama setelah persalinan dan cenderung akan memburuk pada hari ketiga 

setelah persalinan (Conectique, 2011). 

2.2.3 Karakteristik Postpartum Blues 

Ciri-ciri postpartum blues yang utama adalah perubahan suasana hati 

dengan cepat dari senang menjadi sedih. Sebagai contoh, Anda dapat merasa 

senang dan bangga dengan pekerjaan yang dilakukan sebagai ibu baru. Berikutnya, 

Anda menangis karena merasa kesulitan dan tidak mampu mengerjakan tugas 

sebagai ibu baru. Selain itu, beberapa gejala postpartum blues termasuk: 

1) Kelelahan sehingga membuat ibu tidak mampu mengurus diri sendiri. 

2) Merasa mudah tersinggung, mudah marah, dan cemas. 

3) Kesedihan, kemurungan, kecemasan. 

4) Menangis. 

5) Sulit tidur. 

6) Merasa kewalahan dengan tugas bayi, bahkan 

7) Merasa ingin menyakiti diri. 

8) Kesulitan berkonsentrasi atau membuat keputusan. 

 

2.2.4 Gejala-Gejala Postpartum Blues   

Ibu yang baru melahirkan dapat merasakan perubahan mood yang cepat dan 

berganti-ganti (mood swing) seperti kesedihan, suka menangis, hilang nafsu makan, 
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gangguan tidur, mudah tersinggung, cepat lelah, cemas, dan merasa kesepian. 

(Aprilia, 2010). Beberapa gejala yang dapat mengindikasikan seorang ibu 

mengalami post partum blues Menurut (Puspawardani 2011), adalah sebagai 

berikut : 

1) Dipenuhi oleh perasaan kesedihan dan depresi disertai dengan menangis tanpa 

sebab. 

2) Mudah kesal, gampang tersinggung dan tidak sabaran. 

3) Tidak memiliki atau sedikit tenaga. 

4) Cemas, merasa bersalah dan tidak berharga. 

5) Menjadi tidak tertarik dengan bayi anda atau menjadi terlalu memperhatikan 

dan khawatir terhadap bayinya. 

6) Tidak percaya diri. 

7) Sulit beristirahat dengan tenang. 

8) Peningkatan berat badan yang disertai dengan makan berlebihan 

9) Penurunan berat badan yang disertai tidak mau makan. 

Sedangkan menurut (Novak dan Broom 2009) gejala Postpartum Blues 

merupakan suatu keadaan yang tidak dapat dijelaskan, merasa sedih, mudah 

tersinggung, gangguan pada nafsu makan dan tidur. Gejalanya Postpartum Blues 

antara lain seperti: 

1) Perubahan dan suasana hati ibu yang bergantian dan sulit diprediksi seperti 

menangis, kelelahan, mudah tersinggung, mengalami kebingungan ringan 
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atau mudah lupa. 

2) Pola tidur yang tidak teratur karena kebutuhan bayi yang baru dilahirkannya, 

keadaan ketidaknyamanan karena kelahiran anak, dan perasaan asing terhadap 

lingkungan tempat bersalin. 

3) Merasa kesepian, jauh dari keluarga, menyalahkan diri sendiri karena suasana 

hati yang terus berubah-ubah. 

4) Kehilangan kontrol terhadap kehidupannya karena ketergantungan bayi yang 

baru dilahirkannya (‘B a n d u n g 2 0 1 8’, 2018). 

2.2.5 Penyebab Terjadinya Postpartum Blues 

Postpartum blues tidak disebabkan oleh satu faktor penyebab saja. Biasanya 

kondisi ini disebabkan oleh kombinasi faktor fisik dan emosional. Setelah 

melahirkan kadar hormon estrogen dan progesteron dalam tubuh ibu akan turun 

drastis. Hal ini menyebabkan perubahan kimia di otak yang memicu terjadinya 

perubahan suasana hati. 

Ditambah lagi, kegiatan mengasuh bayi dapat membuat ibu tidak dapat 

beristirahat dengan cukup untuk memulihkan dirinya setelah melahirkan. 

Kurangnya istirahat dapat menimbulkan kelelahan, baik secara fisik maupun 

emosional, hingga akhirnya memicu depresi pasca melahirkan. 

 

Tidak hanya itu, ada beberapa faktor lain yang dapat meningkatkan risiko 

seseorang mengalami depresi postpartum, di antaranya: 
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1) Pernah menderita depresi sebelum atau selama hamil 

2) Menderita gangguan bipolar 

3) Memiliki anggota keluarga yang menderita depresi 

4) Menyalahgunakan NAPZA 

5) Kesulitan menyusui anak 

6) Hamil di usia muda dan memiliki banyak anak. 

Risiko terjadinya depresi pasca persalinan juga akan meningkat jika ibu 

yang baru melahirkan mengalami kejadian yang membuatnya stres, misalnya: 

1) Kehilangan pekerjaan 

 
2) Masalah finansial 

 
3) Konflik dalam keluarga 

 
4) Komplikasi kehamilan 

 
5) Kelahiran bayi kembar 

 
6) Bayi yang dilahirkan menderita penyakit tertentu 

Beberapa hal yang disebutkan sebagai penyebab terjadinya postpartum 

blues menurut (Ummu 2012), di antaranya: 

1) Perubahan hormonal. Pasca melahirkan terjadi penurunan kadar estrogen dan 

progesterone yang drastis, dan juga disertai penurunan kadar hormon yang 

dihasilkan oleh kelenjar tiroid yang menyebabkan mudah lelah, penurunan 

mood, dan perasaan tertekan. 

2) Fisik Kehadiran bayi dalam keluarga menyebabkan perubahan ritme kehidupan 
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sosial dalam keluarga, terutama ibu. Mengasuh si kecil sepanjang siang dan 

malam sangat menguras energi ibu, menyebabkan berkurangnya waktu 

istirahat, sehingga terjadi penurunan ketahanan dalam menghadapi masalah. 

3) Psikis. Kecemasan terhadap berbagai hal, seperti ketidak mampuan dalam 

mengurus anak, ketidak mampuan mengatasi dalam berbagai permasalahan, 

rasa tidak percaya diri karena perubahan bentuk tubuh dansebelum hamil serta 

kurangnya perhatian keluarga terutama suami ikut mempengaruhi terjadinya 

depresi. 

4) Sosial. Perubahan gaya hidup dengan peran sebagai ibu baru butuh adaptasi. 

Rasa keterikatan yang sangat pada si kecil dan rasa dijauhi oleh lingkungan juga 

berperan dalam depresi. Penyebab postpartum blues diduga karena perubahan 

hormonal di dalam tubuh wanita setelah melalul persalinan. Selama menjalani 

kehamilan, berbagai hormon dalamtubuh ibu meningkat seiring pertumbuhan 

janin. Setelah melalu tahap persalinan, jumlah produksi berbagai hormon 

seperti estrogen, progesteron, dan endorphin mengalami perubahan yang dapat 

mempengaruhi kondisi emosional ibu. Kelelahan flsik dan rasa sakitsetelah 

persalinan, air susu yang belum keluar sehingga bayi rewel dan payudara 

membengkak, serta dukungan moril yang kurang dapat menjadi alasan lain 

timbulnya postpartum blues (Suwignyo, 2010). 

Sedangkan munculnya postpartum blues menurut (Yuanita Wulandari 

2019), yang paling utama adalah dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain: 

Dukungan sosial Perhatian dari lingkungan terdekat seperti kelurga terutma suami 
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dapat berpengaruh. Dukungan berupa perhatian, komunikasi dan hubungan 

emosional yang hangat sangat penting. Dorongan moral dari teman- teman yang 

sudah pernah bersalin juga dapat membantu. Dukungan sosial adalah derajat 

dukungan yang diberikan kepada individu khususnya sewaktu dibutuhkan oleh 

orang-orang yang memiliki hubungan emosional yang dekat dengan orang tersebut. 

2.2.6 Cara Pencegahan Postpartum Blues 

Tindakan atau meminimalisasikan postpartum blues menurut (Pandji 

2010), adalah sebagai berikut: 

1) Mempersiapkan jauh-jauh hari kelahiran yang sehat, ibu yang hamil dan 

suaminya harus benar-benar di persiapkan dari segi kesehatan janin pada saat 

kehamilan, mental, finansial dan sosial. 

2) Adanya pembagian tugas antara suami dan istri pada saat proses kehamilan 

berlangsung. 

3) Tanamkan pada benak ibu hamil bahwa anak adalah anugrah ilahi yang akan 

membawa berkah dan menambah jalinan cinta kasih di tengah- tengah keluarga. 

4) Bersama-sama istri merajut suatu kepercayaan dan keyakinan dengan adanya 

anak karier kita akan terus berjalan. 

5) Merencanakan dengan suami atau mempekerjakan pembantu untuk membantu 

mengurus dan merawat bayi dan pekerjaan rumah tanggapasca ibu melahirkan. 

Pencegahan postpartum blues menurut (Conectique 2011), juga dapat 

dilakukan dengan beberapa cara yaitu: 

1) Mintalah bantuan orang lain, misalnya kerabat atau teman untuk membantu 
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anda mengurus si kecil. 

2) Harus mendapat dukungan suami bahwa ibu yang baru saja melahirkan 

sangat butuh istirahat dan tidur yang cukup. Lebih banyak istirahat di 

minggu-minggu dan bulan-bulan pertama setelah melahirkan, untuk 

mencegah depresi dan memulihkan tenaga yang seolah terkuras habis. 

3) Konsumsilah makanan yang bernutrisi agar kondisi tubuh cepat pulih, sehat 

dan segar. 

4) Cobalah berbagi rasa dengan suami atau orang terdekat lainnya. Dukungan 

dari mereka bias membantu anda mengurangi depresi. 

2.2.7 Penanggulangan Atau Penanganan Gejala 

Sangat wajar jika seorang ibu yang baru melahirkan merasa lelah, cemas, 

dan kurang bersemangat dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Hal itu disebabkan 

oleh penurunan hormon serta perubahan kimia di dalam otak. 

Namun, segera konsultasikan dengan dokter jika merasa depresi hingga 

lebih dari 2 minggu setelah melahirkan. Apalagi jika perasaan tersebut membuat 

Anda kesulitan mengurus bayi dan menjalani aktivitas sehari-hari. Penderita 

postpartum blues tetap perlu melakukan kontrol rutin ke dokter, meskipun sudah 

tidak merasakan gejala setelah pengobatan, sebab pengobatan postpartum blues 

bisa berlangsung hingga beberapa bulan. 

2.2.8 Diagnosis Postpartum Blues 

Dokter akan menanyakan gejala yang dialami pasien, sekaligus melakukan 

wawancara mendalam mengenai perasaan dan pikirannya. Hal ini dilakukan untuk 
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memeriksa kondisi mental pasien, sekaligus memastikan bahwa pasien mengalami 

depresi pasca melahirkan. 

Dokter juga akan melakukan pemeriksaan fisik untuk mengetahui gejala 

postpartum blues, misalnya untuk melihat mata panda sebagai petunjuk bahwa 

pasien sulit tidur, atau mencari bekas luka yang dapat menandakan perilaku 

melukai diri sendiri. Pemeriksaan fisik juga bertujuan untuk melihat adanya 

tandatanda penyakit lain. 

Selanjutnya, dokter akan meminta pasien untuk menjalani skrining 

postpartum blues. Saat menjalani skrining, pasien akan diminta untuk menjawab 

kuesioner yang berisi pertanyaan terkait gejala yang dialami dan perubahan yang 

terjadi pada dirinya. 

Selain skrining postpartum blues, dokter dapat melakukan tes penunjang 

jika depresi pascamelahirkan diduga disebabkan oleh penyakit lain. Misalnya, 

dokter akan melakukan tes darah untuk mengetahui apakah gejala yang dialami 

pasien disebabkan oleh kelenjar tiroid yang kurang aktif. 

 

 

2.2.9 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

Dukungan suami merupakan faktor terbesar dalam memicu kejadian 

postpartum blues. Hal ini dikarenakan dukungan suami merupakan strategi koping 

penting ada saat mengalami stress dan berfungsi sebagai strategi preventif untuk 

mengurangi stress. Mereka yang mendapatkan dukungan suami baik secara 
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emosional, support, penghargaan relatif tidak menunjukkan gejala postpartum  

blues, sedangkan mereka yang kurang memperoleh dukungan suami relatif 

mengalami gejala postpartum blues. 

Dengan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) dapat digunakan 

untuk mengidentifikasi adanya postpartum blues dan gejala depresi lain setelah 

melahirkan. EPDS merupakan alat ukur yang telah teruji validitasnya dan banyak 

digunakan untuk mendeteksi wanita yang mengalami depresi saat setelah 

melahirkan. Kuesioner ini memiliki 10 item yang terdiri pertanyaan positif dan 

negatif berisi perasaan dan gejala depresi yang dirasakan oleh ibu dengan 4 pilihan 

pertanyaan yang mempunyai skor 0-3. Penilaian dikategorikan menjadi 3 yaitu, 

skor 30-13 menunjukkan ibu mengalami depresi, skor 12-10 menunjukkan ibu 

beresiko mengalami depresi, dan 9-1 menunjukkan ibu tidak mengalami depresi 

postpartum blues (Gondo HK,2022) 

EPDS banyak digunakan pada praktik klinik maupun penelitian untuk 

mendeteksi terjadinya postpartum blues pada ibu postpartum diantaranya pada 

peneltian Oktaputrining (2017) yang berjudul post partum blues: pentingnya 

dukungan sosial dan kepuasan pernikahan pada ibu primipara. Dan pula pada 

penelitian Chasanah (2016) yang berjudul postpartum blues pada persalinan 

dibawah usia dua puluh tahun. 

2.3 Interpretasi Hasil Ukur 

Sebuah interpretasi data hasil ukur pada penelitian kali ini bisa diartikan 

sebagai proses suatu data dianalisis, dilihat lewat bingkai untuk kemudian diberikan 

makna pada data tersebut. Selain itu juga memungkinkan seseorang atau peneliti 
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ketika melakukan penelitian dapat menarik kesimpulan yang relevan. 

Sebelum mendapatkan hasil ukur pada penelitian, peneliti harus 

menentukan skala ukur pada variabel tersebut, dimana skala ukur menurut Budi 

Hatoro adalah pengukuran suatu proses maupun kegiatan yang bertujuan untuk 

menentukan hasil data berupa data agar dapat digunakan untuk melakukan 

pengukuran. Dan skala pengukuran merupakan acuan atau pedoman untuk 

menentukan alat ukur demi memperoleh hasil data kuantitatif. Misalnya alat ukur 

panjang adalah meter, berat adalah kg, ton, kuintal dan sebagainya. 

2.3.1 Macam-Macam Skala Ukur 

Macam-macam skala pengukuran dapat berupa skala nominal, ordinal, 

interval, dan skala rasio. Dan pada penelitian “Hubungan Dukungan Suami Dengan 

Kejadian Postpartum Blues” menggunakan skala ukur nominal, nominal, 

dikarenakan nominal adalah skala yang tepat untuk variabel “Dukungan Suami” 

dan “Kejadian Postpartum Blues”. 

Pada skala nominal, objek atau individu diperuntukkan pada kategori yang 

tidak memiliki sifat numerik. Skala nominal memiliki identitas karakteristik tetapi 

tidak memiliki sifat mengurutkan. Variabel yang diukur pada skala nominal sering 

disebut sebagai skala kategori karena data dibagi dalam beberapa kategori. Contoh 

variabel kategori, atau data yang diukur pada skala nominal, yaitu etnis, gender, 

dan afiliasi politik. Skala ini dipakai untuk menggolongkan objek- objek atau 

peristiwa dalam kelompok yang terpisah berdasar kesamaan atau perbedaan ciri 

tertentu dari objek yang diamati. Kategori dalam menggolongkan ke kelompok 

tertentu sudah dimasukkan dan dilambangkan dengan kata-kata, huruf, simbol atau 
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angka. Skala nominal tidak dapat dioperasikan secara matematis seperti tambah, 

kurang, kali atau bagi. 

Berikut ciri-ciri data berskala nominal antara lain: 

1) Hanya bersifat membedakan, tidak mengurutkan mana kategori yang lebih 

tinggi, mana kategori yang lebih rendah 

2) Memiliki kategori yang bersifat campuran atau tidak dapat dibedakan, mutually 

exclusive dan exchaustive. Mutually exclusive dan exchaustive artinya setiap 

individu harus dapat dikategorikan hanya pada satu kategori saja dan setiap 

kategori harus mengakomodasi seluruh data. 

Skala nominal disebut juga dengan frequency data atau categorical data. 

Biasanya menggunakan kode berupa angka yang berguna sebagai label atau simbol 

kategori untuk membedakan dan tidak memperlihatkan besaran atau tingkatan. 

Sebagai contoh, jenis kelamin di beri angka sebagai simbol, 0=laki-laki dan 

1=perempuan. Status pernikahan, 1= menikah dan 2=tidak menikah. 2. Skala 

ordinal Semua karakteristik yang ada pada skala nominal dimilik oleh skala ordinal. 

Yang membedakannya adalah skala ordinal mempunyai urutan atau peringkat antar 

kategori dari tingkatan yang paling rendah ke tingkatan yang paling tinggi berdasar 

atribut tertentu.  
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BAB 3  

KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah suatu hubungan yang akan menghubungankan 

secara teoritis antara variabel-variabel penelitian yaitu, antara variabel independen 

dengan variabel dependen yang akan di amati atau di ukur melalui penelitian yang 

akan di laksanakan (Sugiyono, 2014). Kerangka konsep pada penelitian ini terdiri 

dari dua variabel yaitu variabel independen (bebas) dan variabel dependen (terikat). 

Variabel indepen (variabel bebas) merupakan variabel yang menjadi sebab 

perubahan. Pada penelitian ini variabel independen adalah dukungan suami. 

Sedangkan variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadiakibat 

karena variabel independen (bebas). Pada penelitian ini variabel dependen adalah 

kejadian postpartum blues. 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Hubungan Dukungan Suami dengan Kejadian 
Post partum Blues di Desa Sanenrejo Ke.camatan Tempurejo Tahun 2023 
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3.2 Kerangka Teori  

Gambar 3. 2 Kerangka Teori Hubungan Dukungan Suami dengan Kejadian            

Postpartum Blues di Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo Tahun 2023 

 

3.3 Hipotesis Penelitian 
 

Hipotesis merupakan jawaban atau dugaan sementara terhadap rumusan 

masalah, dimana rumusan penelitian telah dinyatakan dalam bentuk kalimat 

pertanyaan (Sugiyono, 2010). Berdasarkan teori-teori dan kerangka konsep yang 

telah dikemukakan tersebut. Maka hipotesis dalam penelitian ini adalah: 
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Ha : Ada hubungan antara dukungan suami dengan kejadian postpartum blues Di 

Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo tahun 2023. 

H0: Tidak ada hubungan antara dukungan suami dengan kejadian post partum blues 

Di Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo tahun 2023.  
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, dengan menggunakan 

desain penelitian survey analitk dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan 

sampel menggunakan tekhnik simpel random sampling. Desain penelitian survei 

yaitu prosedur penelitian kuantitatif yang dilakukan untuk memperoleh 

mendeskripsikan sikap, perilaku, dan karakteritik dari populasi yang diperoleh 

melalui sampel dalam populasi. Jenis survei yang digunakan adalah cross sectional 

survey design, yaitu desain penelitian yang mempelajari kolerasi antara faktor-

faktor resiko dengan cara pendekatan, atau mengumpulkan data sekaligus pada satu 

saat tertentu(Abdul A, 2020). 

Pemilihan desain survei cross sectional dilakukan untuk mengukur perilaku 

dari sejumlah populasi melalui sampel mengenai tingkat dukungan suami sebagai 

variabel dalam penelitian. Hal ini menjadi pertimbangan bahwa desain survei cross 

sectional merupakan desain survei yang populer digunakan dalam penelitian, dan 

digunakan untuk mengumpulkan informasi tentang sikap, keyakinan, pendapat, dan 

perilaku dengan kelebihan dapat menyajikan informasi dalam waktu yang singkat. 

 

 

 

 

4.2 Populasi dan Sampel 
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4.2.1 Populasi 

Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), Kamus versi online/daring (dalam 

jaringan) mendefinisikan populasi dan sampel sebagai berikut, 

populasi/po·pu·la·si/ yaitu seluruh jumlah orang atau penduduk di suatu daerah; 

kedua jumlah orang atau pribadi yang mempunyai ciri-ciri yang sama; ketiga 

jumlah penghuni, baik manusia maupun makhluk hidup lainnya pada suatu satuan 

ruang tertentu; keempat sekelompok orang, benda, atau hal yang menjadi sumber 

pengambilan sampel, sedangkan sampel; adalah suatu kumpulan yang memenuhi 

syarat tertentu yang berkaitan dengan masalah penelitian. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu nifas 3 hari setelah 

persalinan sampai 42 hari setelah persalinan. Diwilayah desa Sanenrejo Kecamatan 

Tempurejo tahun 2023. Didesa tersebut terdapat 1 bidan desa, kemudian data ibu 

nifas dari tenaga kesehatan (bidan) tersebut peneliti kumpulkan untuk menjadi total 

populasi, yaitu sebanyak 3 ibu nifas di Posyandu Kenanga 66, 6 ibu nifas di 

Posyandu Kenanga 67, 6 ibu nifas di Posyandu Kenanga 68, 6 ibu nifas di Posyandu 

Kenanga 69, 7 ibu nifas di Posyandu Kenanga 70, 5 ibu nifas di Posyandu Kenanga 

71, dengan total 33 ibu nifas Desa Sanenrejo pada bulan Juli. 

4.2.2 Sampel 

Berkaitan dengan sampel penelitian Sudjana menyatakan bahwa “tidak ada  

ketentuan yang baku atau rumus yang pasti. Sebab keabsahan sampel terletak pada 

sifat dan karakteristiknya mendekati populasi atau tidak, bukan pada besar atau 

banyaknya, minimal 30 subyek. Ini didasarkan atas perhitungan atau syarat 

pengujian yang lazim digunakan dalam statistika” (Gay,McMillan &Schumacher). 
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Juga berpendapat bahwa “untuk penelitian korelasional paling tidak 30 subyek 

(orang)”. 

Bila menggunakan uji chi-square jumlah sampel antara 20 hingga 40. 

Dalam penentuan jumlah sampel yang digunakan menyarankan tentang ukuran 

sampel untuk penelitian sebagai berikut: 

1) Ukuran sampel yang layak dalam penelitian adalah antara 30 sampai 

dengan  500. 

2) Bila sampel dibagi dalam kategori maka jumlah anggota sampel setiap 

kategori minimal 30. 

3) Setelah dilakukan studi pendahuluan dan perhitungan pada penelitian kali 

ini                 terdapat ibu nifas di Desa Sanenrejo sebanyak 33 sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah semua ibu nifas hari ke 3 setelah 

persalinan sampai 42 hari setelah persalinan (ICD-10; WHO). Didesa Sanenrejo 

tersebut terdapat 1 bidan desa dan data ibu nifas dari tenaga kesehatan (bidan) 

tersebut yang akan peneliti kumpulkan. Kemudian peneliti akan mendatangi 6 

posyandu, kemudian masing-masing ibu nifas akan diberi kuisioner dukungan 

suami kemudian diberi ceklist edinburgh postnatal depression scale, dengan 

harapan dapat diketahui ibu nifas yang tidak mendapat dukungan suami apakah 

mengalami postpartum blues atau tidak, begitu juga dengan ibu yang mendapat 

dukungan suami apakah mengalami postpartum blues atau tidak. 

1) Kriteria Inklusi 

(1) Ibu nifas 3 hari setelah persalinan sampai 42 hari setelah persalinan 

(2) Ibu nifas yang bisa baca tulis 

(3) Bersedia menjadi responden 
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2) Kriteria Eksklusi: 

(1) Ibu nifas kurang dari 3 hari setelah persalinan dan lebih dari 42 hari 

setelah  persalinan 

(2) Ibu nifas yang tidak bisa baca tulis 

(3) Tidak bersedia menjadi responden 

Menentukan sampel menggunakan rumus slovin sebagai berikut : 
 

 
Keterangan : 

 

n = Jumlah sampel N = Jumlah populasi 

e = Tingkat kesalahan dalam penelitian (0,05) 

 

Dalam menentukan jumlah sampel yang akan dipilih, penulis menggunakan 

tingkat kesalahan sebesar 5%, karena dalam setiap penelitian tidak mungkin 

hasilnya sempurna 100%, makin besar tingkat kesalahan maka semakin sedikit 

ukuran sampel. Jumlah populasi sebagai dasar perhitungan yang digunakan adalah 

33 orang, dengan perhitungan sebagai berikut: 

𝑛 = 33 
 

33(0,052) + 1 

 
 

= 30,484 atau 30 orang responden 

 

Jadi dari anggota populasi yang diambil sebagai sampel adalah sebanyak 30 

orang responden. Dalam penelitian ini yang menjadi sampel adalah berupa data 
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kuesioner yang telah diisi oleh responden ibu nifas dari seluruh sampel yang 

ditetapkan. Penelitian ditujukan kepada ibu nifas setelah 3 hari persalinan sampai 

42 hari setelah persalinan di Desa Sanenrejo. 

4.3 Variabel Penelitian 

4.3.1 Variabel Bebas (Independen) 

Dalam penelitian ini Variabel indepen (variabel bebas) merupakan variabel 

yang menjadi sebab perubahan. Pada penelitian ini variabel independen adalah 

dukungan suami. 

4.3.2 Variabel Terikat (Dependen) 

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat 

karena variabel independen (bebas). Pada penelitian ini variabel dependen adalah 

kejadian postpartum blues. 

4.4 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan diwilayah kerja Desa Sanenrejo Kecamatan 

Tempurejo tahun 2023. 

4.5 Waktu Penelitian 

Waktu yang digunakan adalah mulai bulan juli 2023 sampai dengan 

Agustus 2023. 

 

 

 

 

 

4.6 Definisi Operasional 
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Tabel 4. 1 Definisi Operasional 

 

Variabel  Definisi operasional  Indikator  Alat Ukur Skala  Hasil  

Dukungan 

Suami 

Dukungan suami 

merupakan 

komunikasi verbal 

dan non-verbal, 

saran, bantuan nyata 

ataupun tingkah laku 

yang diberikan oleh 

suami terhadap ibu 

didalam 

kesehariannya. 

Jika 

mendapatkan 

dukungan 

secara: 

Emosional/psik

ologis 

Fisiologis 

Informasi 

Penilaian/peng

hargaan 

Sosial 

Kuisioner: 

Dukungan 

suami 

Nominal 1=Tidak 

mendukung 

jika skor T < 

nilai rata-rata 

(mean) 

2=Mendukung 

jika skor T > 

nilai rata-rata 

(mean) 

Kejadian 

post 

partum 

blues 

Postpartum blues 

merupakan kesedihan 

atau kemurungan 

setelah melahirkan, 

terhadap dirinya 

sendiri bahkan 

terhadap bayinya 

1. Postpartum 

blues jika: 

Terbukti 

dengan ceklist 

EDPS ibu 

dengan skor 10 

atau >10  

2. Tidak post 

partum blues 

jika: Terbukti 

dengan ceklist 

EPDS ibu 

dengan skor 

<10 

Ceklis 

Edinburgh 

Postnatal 

Depressio 

n Scale 

(EPDS) 

Nominal 1. Terjadi post 

partum blues 

jika skor 10 

atau >10 2. 

Tidak terjadi 

post partum 

blues jika skor 

<10  

 
 

4.7 Teknik Pengumpulan Data 

4.7.1 Teknik pengumpulan data 

Pada penelitian ini masing-masing ibu nifas di 6 posysandu desa akan diberi 

kuisioner dukungan suami kemudian juga diberi ceklist edinburgh postnatal 

depression scale, dengan harapan dapat diketahui ibu nifas yang tidak mendapatkan 

dukungan suami apakah mengalami postpartum blues atau tidakdan ibu nifas yang 

mendapatkan dukungan suami apakah mengalami postpartum blues atau tidak. 

 

1) Tahap Persiapan 
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(1) Persiapan etik penelitian dengan nomor 357/KEPK/UDS/VI/2023 

(2) Meminta izin kepada Institusi. surat pengantar penelitian dengan nomor 

6158/FIKES-UDS/U/VII/2023 

(3) Kemudian meminta surat perizinan penelitian dari Bangkesbangpol dan     

Dinkes Dengan nomor 074/2242/415/2023 

(4) Meminta Ijin kepada puskesmas setempat, dengan membawa surat 

pengantar dari Dinkes dan Bangkesbangpol. 

(5) Menyiapkan instrument penelitian yaitu kuisioner Dukungan Suami dengan 

kejadian Postpartum Blues, dan ceklist Edinburgh Postnatal Scale. 

2) Tahap Pelaksanaan 

1) Cek ulang data ibu nifas diwilayah kerja bidan desa Di Desa Sanenrejo. 

2) Peneliti datang keposyandu atau kunjungan rumah kemudian menjelaskan 

maksud dan tujuan penlitian dan melakukan informed consent kepada 

responden. 

3) Menjelaskan keterangan prosedur pengisian kuisioner Dukungan Suami 

dengan kejadian Postpartum Blues. 

4) Peneliti membacakan isi kuiusioner dan membantu responden untuk 

mengisinya. 

5) Selanjutnya menjelaskan keterangan prosedur pengisian ceklist Edinburgh 

Postnatal Scale. 

6) Peneliti membacakan isi ceklist dan membantu responden untuk 

memngisinya.  
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7) Peneliti mengecek kembali kelengkapan data dari pengisian kuisioner dan 

ceklist. 

8) Mengapresiasi responden dan berpamitan untuk merekap data guna untuk 

keberhasilan penelitian. 

4.7.2 Instrumen penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat ukur yang digunakan dalam suatu 

penelitian. Instrumen yang di gunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang 

merupakan sejumlah pertanyaan tertulis dengan jawaban yang sudah disediakan 

dan sampel hanya memilih jawaban tersebut dengan sebenarnya. Lembar kuesioner 

menggunakan kuesioner berdasarkan hasil adopsi dari penelitian lain. Kuesioner ini 

digunakan untuk mengungkapkan data demografi pada peneliti kali ini, dengan 

variabel independen (dukungan suami) dan variabel dependen (kejadian 

postpartum blues). 

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data dari variabel 

penelitian ini adalah kuesioner dukungan suami, untuk mengetahui hubungan 

dukungan suami terhadap ibu nifas, Kemudian peneliti menggunakan lembar 

Skrining Edinburgh Postnatal Depression Scale, yang berbentuk kuisioner, untuk 

mengetahui responden yang mendapatkan dukungan suami mengalami postpartum 

blues atau tidak, begitu sebaliknya responden yang tidak mendapatkan dukungan 

suami apakah mengalami postpartum blues atau tidak. 

1) Mengetahui postpartum blues dengan menggunakan lembar ceklist Edinburgh 

Postnatal Depression Scale. 
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2) Mengetahui dukungan suami dengan menggunakan kuesioner dengan Skala 

Guttman. 

Pada skala guttman terdapat dua jawaban tegas yaitu Ya dan Tidak. Skala 

guttman peneliti gunakan karena peneliti ingin memperoleh jawaban tegas terhadap 

rumusan masalah yang ditanyakan . Karakteristik Skala Guttman yaitu 

1) Memiliki sifat unidimensional 

Skala guttman memiliki pernyataan dalam urutan kesulitan–dari yang 

paling sulit hingga yang paling sulit dan dengan demikian, sifatnya searah. Dalam 

skala Guttman 10 item, jika skor responden 8 itu menunjukkan fakta bahwa 

responden setuju dengan 8 pernyataan pertama dari skala dan tidak setuju dengan 

dua pernyataan terakhir dari skala. 

2) Model deterministik: 

Tanggapan dianggap sesuai dengan pernyataan skala yang disepakati 

terakhir dan merupakan kumulatif dari tanggapan. Jawaban atas semua pernyataan 

dapat dinilai berdasarkan skor kumulatif ini karena sifat deterministik dari skala 

ini. 

3) Pertanyaan yang dapat direproduksi ditambahkan: 

Skala Guttman hanya memiliki pertanyaan yang dapat direproduksi, yang 

berarti bahwa pertanyaan yang tidak akan dapat menghasilkan hasil yang 

diinginkan akan dihilangkan dari skala dan hanya pertanyaan yang dapat 

meningkatkan tujuan skalabilitas yang akan disertakan. 

4) Daftar pernyataan jika memakai skala guttman disusun berdasarkan tingkatan, 

yaitu dari pernyataan penting minimum sampai pernyataan penting maksimum. 

Penilaian dan pemberian skoring adalah sebagai berikut: 
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 Misalkan: Jumlah pilihan: 2 

Jumlah pertanyaan: 3 

Skoring terendah: 0 (pilihan jawaban yang salah) 

Skoring tertinggi: 1 (pilihan jawaban yang benar) 

Rumus: 

Jumlah skor terendah: skoring terendah: scoring terendah x jumlah       pertanyaan 

Jumlah skor tertinggi: scoring tertinggi x jumlah pertanyaan 

 Penentuan scoring pada criteria objektif 

 

Rumus umum: 

Interval (i) = Range (R)/ Kategori (K) 

Range = skor tertinggi- skor terendah= 100-0 =100% 

Kategori (K)= 2 adalah banyaknya kriteria objektif suatu variabel Kategori yaitu 

cukup dan kurang 

Interval: 100-50 = 50%, sehingga cukup jika skor> 50%, rendah 

jika skor < 50% Catatan: 

Berapapun banyaknya jumlah pertanyaan jika pertanyaan dengan pilihan 2 

jawaban yang sama yaitu benar dan salah , atau Ya dan Tidak, penentuan kriteria 

objektifnya akan tetap pada interval 50%. Maksudnya, meskipun dengan jumlah 

pertanyaan sampai 100 pun dengan jumlah pilihan pertanyaan terdiri dari 2 dengan 

kategori pada kriteria objektif variabel sebanyak 2 maka batas intervalnya adalah 

tetap 50% (Mathematics, 2016) 
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4.7.2.1 Uji validitas 

Uji validitas merupakan uji yang berfungsi untuk melihat apakah suatu alat 

ukur tersebut valid (sahih) atau tidak valid. Alat ukur yang dimaksud disini 

merupakan pertanyaan-pertanyaan yang ada dalam kuesioner. Uji validitas dalam 

penelitian ini menggunakan responden yang sama dalam mewakili sampel 

responden. Suatu kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan tersebut pada kuesioner 

dapat mengungkapkan sesuatu yang diukur oleh kuesioner. Dalam uji pengukuran 

validitas terdapat dua macam yaitu Pertama, mengkorelasikan antar skor butir 

pertanyaan (item) dengan total item. Kedua, mengkorelasikan antar masing-masing  

skor indikator item dengan total skor konstruk. Tingkat signifikansi yang digunakan 

yaitu 0,05. Kriteria pengujiannya yaitu: 

1) H0 diterima apabila r hitung > r tabel , (alat ukur yang digunakan valid atau 

sahih 

2) H0 ditolak apabila r statistik ≤ r tabel. (alat ukur yang digunakan tidak valid atau 

sahih) 

Cara menentukan besar nilai R tabel R tabel = df (N-2), tingkat signifikansi 

uji dua arah. Misalnya R tabel = df (13-2, 0,05). Untuk mendapatkan nilai R tabel 

kita harus melihat ditebal R. 

Uji validitas untuk instrumen dukungan suami menggunakan aplikasi SPSS 

21. Yang diuji oleh Devi Noarita Sari Universitas Airlangga Surabaya 2018 dengan 

salah satu variabel pada penelitiannya yaitu dukungan suami. 

Hasil uji validitas kuesioner dukungan suami adalah sebagai berikut:  
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Tabel 4. 2 Hasil uji validitas kuisioner dukungan suami 

No ITEM Corrected Item-Total r tabelKeputusan 

Correlation Sebagai rhitung       

  

  Α 0,05; n = 40  

1 No.1 0.453 0.312 Valid 

2 No.2 0.563 0.312 Valid 

3 No.3 0.540 0.312 Valid 

4 No.4 0.574 0.312 Valid 

5 No.5 0.477 0.312 Valid 

6 No.6 0.570 0.312 Valid 

7 No.7 0.439 0.312 Valid 

8 No.8 0.539 0.312 Valid 

9 No.9 0.548 0.312 Valid 

10 No.10 0.503 0.312 Valid 

11 No.11 0.548 0.312 Valid 

12 No.12 0.447 0.312 Valid 

13 No.13 0.568 0.312 Valid 

14 No.14 0.468 0.312 Valid 

15 No.15 0.574 0.312 Valid 

16 No.16 0.453 0.312 Valid 

Berdasarkan tabel tersebut menunjukkan nilai r hitung > r tabel maka dapat 

dikatakan bahwa seluruh butir soal pada kuesioner dukungan suami bernilai valid 

(Noaritasari, 2018). 

4.7.2.2 Uji Reabilitas 

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

pengukur dapat dipercaya atau diandalkan. Sehingga uji reliabilitas dapat 

digunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur, apakah alat ukur tetap konsisten 

jika pengukuran tersebut diulang. Alat ukur dikatakan reliabel jika menghasilkan 

hasil yang sama meskipun dilakukan pengukuran berkali-kali. Biasanya sebelum 

dilakukan uji reliabilitas data, dilakukan uji validitas data. Hal ini dikarenakan data          

yang akan diukur harus valid, dan baru dilanjutkan dengan uji reliabilitas data. 

Namun, apabila data yang diukur tidak valid, maka tidak perlu dilakukan uji 
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reliabilitas data. Kuesioner realibel jika nilai koefisien Alpha Crobach lebih besar 

dari 0,6 

Teknik untuk mengukur reabilitas kuesioner dukungan suami dan gaya 

hidup yaitu dengan menggunakan rumus Cronbach’s alpha. Jika skala 

dikelompokan kedalam lima kelas dengan rentang yang sama, maka ukuran 

kemantapan alpha cronbach dapat diinterpretasikan sebagai berikut : 

1) Nilai alpha cron bach 0,00 sampai 0,20 berarti kurang reliabel 

2) Nilai alpha cron bach 0,21 sampai 0,40 berarti sedikit reliabel 

3) Nilai alpha cron bach 0,41 sampai 0,60 berarti cukup reliabel 

4) Nilai alpha cron bach 0,61 sampai 0,80 berarti reliabel 

5) Nilai alpha cron bach 0,81 sampai 1,00 berarti sangat reliabel 

Hasil uji reabilitas pada kuesioner dukungan suami didapatkan hasil 

koefisien Cornbach's alpha sebesar 0,875 maka dapat dikatakan kuesioner 

dukungan suami termasuk sangat reliabel. (Noaritasari, 2018). 

4.8 Teknik Analisis Data 

Analisa data diolah dengan menggunakan SPSS. SPSS merupakan salah 

satu sekian banyak software statistika yang telah dikenal luas dikalangan 

penggunaannya. Disamping masih banyak lagi software statistika lainnya seperti 

Minitab, Syastas, Microstat dan masih banyak lagi. SPSS sebagai sebuah tools 

mempunyai banyak kelebihan, terutama untuk aplikasi di bidang ilmu sosial. Data 

yang telah diolah tidak akan ada maknanya tanpa dianalisa terlebih dahulu, 

sehingga hasil analisa data dapat digunakan sebagai bahan pengambilan keputusan. 
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Analisa dalam penelitian ini yaitu analisa univariat dan analisa bivariat: 

4.8.1 Analisis Univariat 

Analisa ini bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik 

tiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2010). Sehingga kumpulan data tersebut 

berubah menjadi informasi yang berguna. Peringkasan tersebut dapat berupa 

ukuran statistik, tabel, grafik. Analisa univariat dilakukan masing-masing variabel 

yang diteliti. 

Analisis data univariat yaitu data yang diperoleh dari hasil pengumpulan 

data dan dapat disajikan dalam bentuk tabel distribusi, ukuran tendesi sentral atau 

grafik. Dengan menggunakan rumus 

P = f/n x 100% 

Keterangan : P= Presentase subjek pada kategori tertentu  

f= Sampel dengan karakteristik tertentu 

n= Sampel total 
 

1) Variabel Kejadian Postpartum Blues dilakukan dengan lembar skrining. <10= 

Tidak Postpartum Blues, 10 dan atau >10 = Mengalami Postpartum Blues. 

2) Variabel Dukungan Suami setelah mendapatkan data nilai hasil kuesioner 

dengan menggunakan skala guttman yang terdiri dari dua jawaban tegas yaitu: 

Ya: 1 

Tidak: 0 

Dari hasil penilaian skor individual dalam skala rating yang dijumlahkan 

dengan membandingkan skor tersebut dengan harga rata-rata atau mean kelompok, 

sehingga disimpulkan menjadi : 

0= Tidak mendukung jika skor T < nilai rata-rata (mean)  
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1= Mendukung jika skor T > nilai rata-rata (mean) 

4.8.2 Analisis Bivariat 

 
1) Uji Chi Square 

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan 

atau berkorelasi. Analisis bivariat terdiri atas metode-metode statistik inferensial 

yang digunakan untuk menganalisis data dua variabel penelitian. Penelitian 

terhadap dua variabel biasanya mempunyai tujuan untuk mendeskripsikan 

distribusi data, menguji perbedaan dan mengukur hubungan antara dua variabel 

yang diteliti. Kemudian dari data yang diperoleh untuk membuktikan adanya 

hubungan antara variabel bebas dengan variabel terkait digunakan Analisa chi 

square, mengunakan Analisis chi square karna uji chi square digunakan untuk 

menguji hubungan/pengaruh anatara dua variabel nominal dan mengukur hubungan 

antara variabel nominal dan variabel yang baru dengan lainnya (C= Coefisien of 

contigency). 

Menguji ada atau tidaknya hubungan antara variabel dukungan suami 

dengan kejadian postpartum blues digunakan Analisa chi square dengan tingkat 

kemaknaan a = 0,05. Hasil yang diperoleh pada Analisa chi square dilanjutkan 

dengan aplikasi SPSS yaitu nilai p, kemudian dibandingkan dengan a = 0,05. 

Apabila nilai p lebih kecil dari a = 0,05 maka ada keeratan hubungan antara dua 

variabel tersebut. 

2) Uji analisis Odds ratio (OR) 

Uji analisis Odds ratio (OR) untuk melihat hasil Odds Ratio (OR) antara 

dua variabel yang bersangkutan. Besar kecilnya 52 menunjukkan seberapa erat 
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hubungan kedua variabel dengan hasil) R < 1 diartikan sebagai faktor protektif dan 

> 1 sebagai factor resiko. 

4.9 Etika Penelitian 
 

4.9.1 Uji Etik 

Penelitian ini akan mengikuti uji kelayakan etik untuk mendapatkan 

sertifikat layak etik. Uji kelayakan etik akan dilakukan di Universitas dr. Soebandi 

Jember. 

4.9.2 Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

Informed consent adalah pernyataan kesediaan dari subyek penelitian untuk 

berpartisipasi dalam kegiatan penelitian. Lembar informed consent berisi 

penjelasan mengenai penelitian yang dilakukan, tujuan penelitian, tata cara 

penelitian, manfaat yang diperoleh responden, dan resiko yang mungkin terjadi. 

Pernyataan dalam lembar informed consent jelas dan mudah dipahami sehingga 

responden tahu bagaimana penelitian ini dijalankan. Calon responden yang tidak 

bersedia, peneliti tidak memaksa. Sedangkan untuk responden yang bersedia,maka 

mengisi dan menandatangani lembar informed consent secara sukarela. 

4.9.3 Tanpa Nama (Anonimity) 

Responden tidak perlu mencantumkan nama pada lembar pengumpulan 

data, tetapi cukup mencatumkan tanda tangan pada lembar persetujuan sebagai 

responden, untuk mengetahui keikutsertaan responden. Peneliti memberikan atau 

mencantumkan kode pada lembar kuesioner. 

 

4.9.4 Kerahasiaan (Confidentiality) 

Setiap orang mempunyai hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 
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kebebasan individu dalam memberikan informasi. Setiap orang berhak untuk tidak 

memberikan apa yang diketahuinya kepada orang lain (Notoatmodjo, 2010). 

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan 

hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semuainformasi 

yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok 

data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset tertentu. 

4.9.5 Keadilan (Justice) Prinsip Keterbukaan Dan Adil 

Hal ini perlu dijaga oleh peneliti dengan kejujuran, keterbukaan, dan kehati- 

hatian. Lingkungan penelitian perlu dikondisikan sehingga memenuhi prinsip 

keterbukaan, yakni dengan menjelaskan prosedur penelitian (Notoatmodjo, 2010). 

Keadilan dalam penelitian ini adalah semua responden mendapat perlakuan yang 

sama tanpa membedakan agama, budaya, kaya, dan miskin. 

4.9.6 Asas Kemanfaatan (Benefience) 

Peneliti secara jelas mengetahui manfaat dan resiko yang terjadi.  Dilakukan 

karena manfaat yang diperoleh lebih besar daripada resiko atau dampak negatif 

yang akan terjadi. Penelitian yang dilakukan tidak membahayakan dan menjaga 

kesejahteraan manusia. Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur 

penelitian guna mendapatkan hasil yang bermanfaat  bagi subjek penelitian dan 

dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). Peneliti melakukan 

penelitian dengan melibatkan responden untuk     mendapatkan suatu konsep baru 

untuk kebaikan responden dan masyarakat. 
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BAB 5  

HASIL PENELITIAN  

 

Bab ini menguraikan hasil penelitian tentang hubungan dukungan suami 

dengan kejadian postpartum blues di Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo 

terhadap 30 Responden. Hasil penelitian yang disajikan dalam bab ini meliputi data 

umum dan data khusus yang menyajikan data responden di antaranya usia, 

pendidikan, usia pernikahan dan penghasilan. Sedangkan, data khusus yang 

ditampilkan berupa data dukungan suami, kejadian postpartum blues serta 

keterkaitan 2 variabel. 

5.1 Data Umum 

5.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di Desa 

Sanenrejo Kecamatan Tempurejo pada bulan Juli Tahun 2023 

 

Usia  

<20 Tahun 

20-35 Tahun 

>35 Tahun 

Total  

Frekuensi 

5 

21 

4 

30 

Persentase (%) 

16.7 

70  

13.3  

100  

Sumber: Data Primer 2023 

 

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa sebagian besar dari 30 

responden berada pada rentang usia 20-35 berjumlah 21 responden. 
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5.1.2 Tingkat Pendidikan 
 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

Terakhir di Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo pada 

bulan Juli Tahun 2023 

 

Tingkat Pendidikan 

Sekolah Dasar 

Menengah Pertama 

Menengah Atas 

Total  

Frekuensi 

6 

9 

15 

30 

Persentase (%) 

20 

30 

50 

100 

Sumber: Data Primer 2023 

 

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa setengah dari 30 responden 

pada penelitian ini memiliki pendidikan terakhir SMA berjumlah 15 

responden. 
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5.1.3 Usia Perkawinan 
 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 

Perkawinan di Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo 

pada bulan Juli Tahun 2023 

 

Usia Perkawinan 

1-10 tahun 

11-20 tahun  

Total  

Frekuensi 

27 

3 

30 

Persentase (%) 

90 

10 

100 

Sumber: Data Primer 2023 

 

Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa hampir seluruhnya dari 30 

responden memiliki usia perkawinan 1-10 tahun berjumlah 27 responden. 

5.1.4 Tempat Tinggal 
 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tempat 

Tinggal di Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo pada 

bulan Juli Tahun 2023 

 

Tempat Tinggal 

Bersama Keluarga lain 

Rumah Sendiri 

Total  

Frekuensi 

12 

18 

30 

Persentase (%) 

40 

60 

100 

Sumber: Data Primer 2023 

 

Berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa sebagian besar dari 30 

responden tinggal sendiri sebanyak 18 responden. 

5.1.5 Penghasilan  
 

Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Penghasilan di Desa 

Sanenrejo Kecamatan Tempurejo pada bulan Juli Tahun 

2023 

 

Penghasilan  

< 500.000 

500.000-1.000.000 

1.100.000-1.500.000 

Total  

Frekuensi 

4 

19 

7 

30 

Persentase (%) 

13.3  

63.3  

23.3  

100 

Sumber: Data Primer 2023 
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Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa sebagian besar dari 30 

responden berpenghasilan 500.000-1.000.000 yaitu sebanyak 19 responden. 

5.2 Data Khusus 

5.2.1 Dukungan Suami  
 

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Dukungan Suami di Desa Sanenrejo 

Kecamatan Tempurejo pada bulan Juli Tahun 2023 

 

Dukungan Suami 

Tidak Mendukung 

Mendukung 

Total  

Frekuensi 

16 

14 

30 

Persentase (%) 

53.3  

46.7  

100 

Sumber: Data Primer 2023 

 

Berdasarkan tabel 5.6 diketahui sebagian besar dari 30 responden 

tidak mendapatkan dukungan dari suami berjumlah 16 responden. 

5.2.2 Kejadian Postpartum Blues  
 

Tabel 5.7 Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian Postpartum 

Blues di Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo pada bulan 

Juli Tahun 2023 

 

Perilaku Kesehatan 

Mengalami Postpartum Blues 

Tidak Postpartum Blues 

Total  

Frekuensi 

16 

14 

30 

Persentase (%) 

53.3  

46.7  

100 

Sumber: Data Primer 2023 

 

Berdasarkan tabel 5.7 diketahui bahwa sebagian besar dari 30 

responden mengalami kejadian postpartum blues yaitu sebanyak 16 

responden. 

 

5.2.3 Tabulasi Silang Dukungan Suami Dengan Kejadian Postpartum Blues 

di Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo 
 

Tabel 5.8 Hubungan Dukungan Suami Dengan Kejadian Postpartum 

Blues di Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo pada bulan 
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Juli Tahun 2023 

 

    

 

 

Dukungan Suami 

 Tidak Mendukung 

Mendukung 

       Total 

Kejadian Postpartum Blues 

 

    

p 

    .001 

 

     30 

r 

   .598 

Mengalami 

Postpartum 

Blues 

13 (81,3%) 

3 (21,4%) 

 

16 

Tidak Postpartum 

Blues 

3 (18,8%) 

11 (78,6%) 

 

14 

Sumber: Data Primer 2023 

 

Berdasarkan tabel 5.8 dapat diketahui analisa data diperoleh hasil 

nilai signifikansi sebesar 0.001 < 0.05, sehingga pada penelitian ini 

hipotesis diterima, artinya ada Hubungan Dukungan Suami Dengan 

Kejadian Postpartum Blues di Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo. 

Tingkat keeratan pada penelitian ini berada pada hubungan dengan tingkat 

keeratan sedang dengan nilai keeratan (r) 0.598. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini bertempat di Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo 

Kabupaten Jember pada Juli, didapatkan sampel sebanyak 30 data responden di 6 

posyandu  

6.1 Mengidentifikasi Dukungan Suami 

Berdasarkan hasil penelitian yang dapat dilihat pada tabel 5.6 

menunjukkan bahwa dari 30 responden sebagian besar suami yang tidak 

memberikan dukungan sebanyak 16 responden (53,3%). 

Dukungan suami merupakan hal yang sangat dibutuhkan oleh istri 

terutama pada saat istri dalam masa nifas. Dukungan sendiri merupakan upaya yang 

diberikan untuk memotivasi orang lain dalam melakukan suatu kegiatannya. 

Dukungan suami ini merupakan dukungan sosial yang merupakan sumber daya 

yang disediakan lewat interaksi dengan orang lain. Menurut Werdayanti (2013) 

dukungan merupakan kebutuhan manusiawi sehingga seorang istri memerlukan 

dukungan terutama pada saat-saat tertentu seperti keadaan nifas. Dukungan dapat 

diberikan oleh orang disekitar lingkungan kita, seperti keluarga. Keluarga 

merupakan penyangga yang dukungannya berfungsi sepanjang masa, 

meningkatkan kapasitas serta potensi dari anggota keluarga. Pada tabel 5.4 bahwa 

sebagian responden memiliki tempat tinggal sendiri sehingga dukungan yang 

diberikan atau didapatkan hanya dari suami karena tidak ada kerabat yang 

membantunya. 

Dukungan yang dapat diberikan suami sebagai kepala keluarga 

terhadap istri sangat diperlukan mengingat bentuk dan fungsi dukungan suami 



54  

 

 

meliputi dukungan emosional dengan dukungan tersebut melibatkan ekspresi 

empati, perhatian, pemberian semangat, kehangatan pribadi, cinta, atau bantuan 

emosional (Friedman, 2013). Selain itu dukungan instrumental, dimana suami 

merupakan sumber pertolongan praktis dan nyata, diantaranya adalah dalam hal 

kebutuhan keuangan, makan, minum, dan istirahat (Friedman, 2013). Selanjutnya 

dukungan informasional dengan memberikan penjelasan terkait beberapa hal 

nasehat maupun usulan dan bentuk dukungan yang terakhir yaitu dukungan 

penghargaan yaitu merupakan suami bertindak membimbing dan menengahi 

pemecahan masalah, sebagai sumber dan validator identitas anggota keluarga 

diantaranya memberikan support, penghargaan, dan perhatian (Friedman, 2013). 

Berdasarkan pemaparan tersebut, pada tabel 5.5 dukungan secara finansial kurang 

dipenuhi oleh suami dikarenakan pendapatan suami perbulan yang berada pada 

rentang 500.000-1.000.000 membuat dukungan dalam bentuk intrumental tidak 

terlaksana dengan baik yang akan mempengaruhi fungsi afektif dalam keluarga 

sehingga tidak adanya dukungan yang diberikan. 

 Suami merupakan suatu peranan penting dalam rumah tangga karena 

suami dapat menjadi seorang teman, sahabat, saudara terdekat yang berada 

disampingnya baik suka maupun duka. Menurut Feldman (2012), terdapat beberapa 

5 fungsi dasar keluarga dan suami mulai dari afektif yang merupakan fungsi dalam 

saling mengasuh, saling menghargai, dan ikatan suami istri atau keluarga, fungsi 

sosialisasi, fungsi reproduksi, fungsi ekonomi dan fungsi perawatan yang 

merupakan tugas kepala keluarga untuk mencegah terjadinya gangguan kesehatan 

atau merawat anggota keluarga yang sakit.  
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Hubungan antara suami istri bersifat saling membutuhkan, 

melindungi, membantu dan mendukung layaknya sahabat dan bertanggung jawab 

dalam peran rumah tangga ketika dalam rumah terdapat keluarga lainnya yang akan 

membuat istri merasa tidak nyaman akan berpengaruh terhadap hubungan yang 

harmonis serta dukungan yang akan diberikan terutama dalam keadaan istri sedang 

masa nifas dimana emosional istri belum stabil.  

6.2 Mengidentifikasi Kejadian Postpartum Blues 

Berdasarkan hasil penelitian yang dapat dilihat pada tabel 5.7 

menunjukkan bahwa dari 30 responden sebagian mengalami postpartum blues 

sebanyak 16 responden (53,3%). 

Postpartum Blues merupakan keadaan dimana seorang ibu mengalami 

depresi, seperti gangguan mood, kondisi emosional berkepanjangan yang mewarnai 

seluruh proses mental (berpikir, berperasaan dan berperilaku) seseorang. 

Postpartum blues merupakan kesedihan atau kemurungan setelah melahirkan, 

biasanya hanya muncul sementara waktu yakni sekitar tiga hari hingga 6 minggu 

pasca persalinan. Berdasarkan hasil kuesioner yang telah diisi sebagian besar ibu 

menjawab cemas serta khawatir selain itu sulit untuk melakukan suatu hal dan 

merasa tidak bahagia dari sebelumnya. Hal ini sejalan dengan gejala postpartum 

blues yang dialami ibu pasca melahirkan yaitu seperti menyalahkan diri sendiri, 

merasa cemas atau khawatir tanpa alasan yang jelas, merasa panik atau takut tanpa 

alasan yang jelas, merasa segala sesuatu sulit untuk dilakukan, merasa tidak 

bahagia, ingin membuang bayinya, hingga ingin menyakiti dirinya (Samria and 

Indah Haerunnisa, 2021).  
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Hampir sebagian besar ibu yang baru melahirkan mengalami 

postpartum blues. Sebuah kondisi depresi pasca persalinan, yang jika tidak 

ditangani, akan berdampak pada kelangsungan perkembangan anak. Postpartum 

blues adalah kondisi yang dialami oleh hampir 50% perempuan yang baru 

melahirkan. Kondisi ini dapat terjadi sejak hari pertama setelah persalinan dan 

cenderung akan memburuk pada hari ketiga setelah persalinan (Conectique, 2011). 

Pada tabel 5.1 responden terbanyak berada pada rentang usia 20-35 tahun yang 

mana hal ini dapat mempengaruhi dari kejadian postpartum blues. Hal tersebut 

dikarenakan pada umur 20-35 tahun dimana seorang wanita masih produktif dan 

berperan aktif dalam keluarga, wanita yang berumur lebih tua mempunyai risiko 

lebih besar untuk kemungkinan mengalami postpartum blues karena pada usia tua 

memiliki beban psikologis, tekanan sosial dan konflik peran yang tinggi 

dibandingkan pada usia muda yaitu peran sebagai ibu rumah tangga atau orang tua 

jika ia sudah mempunyai anak sebelumnya (Domas, 2018). Sehingga, adanya peran 

yang melekat tersebut dapat memicu seorang ibu untuk mengalami postpartum 

blues. 

Berdasarkan penelitian terkait menyatakan bahwa postpartum blues 

juga dapat terjadi karena tingkat pendidikan ibu yang kurang, jika dilihat pada tabel 

5.2 pendidikan terakhir responden sebagian besar berada pada pendidikan sekolah 

menengah atas (SMA), perempuan yang berpendidikan tinggi menghadapi tekanan 

sosial dan konflik peran, antara tuntutan sebagai perempuan yang memiliki 

dorongan untuk bekerja atau melakukan aktivitasnya diluar rumah, dengan peran 

mereka sebagai ibu rumah tangga dan orang tua dari anak–anak mereka (Devi, 
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2015). Namun terdapat penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian postpartum blues (Dwi, 

2017).  

Berdasarkan uraian diatas bahwa kejadian postpartum blues pada ibu 

dapat terjadi karena kurangnya dukungan yang diberikan sehingga terjadi 

perubahan peran yang sangat berat yang memudahkan ibu mengalami postpartum 

blues. 

6.3 Menganalisis Hubungan Dukungan Suami Dengan Kejadian Postpartum 

Blues di Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo 

Hasil uji hubungan dukungan suami dengan kejadian postpartum 

blues di Desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo didapatkan hasil dengan siginifikasi 

5% dengan hasil 0.001<0.05 dapat simpulkan ada hubungan dukungan suami 

dengan kejadian postpartum blues di desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo. 

Analisis bivariat metode Chi square digunakan untuk menghubungkan antara dua 

variabel. 

Dukungan suami sebagai kepala keluarga dapat menurunkan kejadian 

postpartum blues, hal ini karena terdapat beberap bentuk serta fungsi dalam 

keluarga yang terpenuhi sehingga akan menumbuhkan keluarga yang harmonis dan 

dukungan saling mengasihi tercapai. Menurut Friedman dan Indriyani (2013), 

mengatakan postpartum blues dipengaruhi oleh dukungan suami, semakin tinggi 

dukungan yang diberikan suami semakin besar pula peluang penurunan postpartum 

blues. Selain itu, Postpartum blues dapat menjadi masalah yang mengganggu 

keharmonisan pasangan suami-istri, tidak menyenangkan, serta menimbulkan 
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perasaan-perasaan tidak nyaman bagi ibu yang mengalaminya (Nika Susanti, 2018). 

Secara umum, dalam sebuah hubungan termasuk relasi keluarga, 

situasi tidak sehat berakar dari permasalahan komunikasi dan dukungan dan 

penerapan batasan-batasan yang jelas. Sehingga, hal yang tidak diinginkan terjadi 

pada pihak istri, yang dapat terjadi perubahan hormon utamanya setelah persalinan, 

sehingga dapat mengakibatkan postpartum blues yang membahayakan fisik, psikis, 

serta bayinya. Munculnya postpartum blues menurut (Yuanita Wulandari 2019), 

yang paling utama adalah dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain dukungan 

sosial perhatian dari lingkungan terdekat seperti kelurga terutma suami dapat 

berpengaruh. Dukungan berupa perhatian, komunikasi dan hubungan emosional 

yang hangat sangat penting, pada tabel 5.3 usia perkawinan responden sebagian 

besar berada pada 1-10 tahun, yang mana usia ini merupakan usia pernikahan yang 

cukup lama sehingga munculnya banyak masalah dalam keluarga serta kurangnya 

perhatian suami sehingga memiliki hubungan emosional yang tidak baik dapat 

mengakibatkan kejadian postpartum blues. 

Berdasarkan penelitian terdahulu mengungkapkan bahwa ibu 

postpartum dengan dukungan sosial suami sedang memiliki resiko 2,44 kali lebih 

tinggi untuk mengalami postpartum blues dibandingkan dengan ibu yang dengan 

dukungan sosial suami tinggi (Dyah Ayu Fatmawati, 2015). Dukungan sosial 

adalah derajat dukungan yang diberikan kepada individu khususnya sewaktu 

dibutuhkan oleh orang-orang yang memiliki hubungan emosional yang dekat 

dengan orang tersebut. Sehingga ketika lingkungan ibu tidak dapat mendukung dari 

segala aspek terutama dukungan suami yang merupakan rekan hidupnya maka 
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kejadian postpartum blues akan meningkat. Penelitiannya terdahulu lainnya juga 

terbukti terdapat hubungan dukungan suami dengan kejadian postpartum blues 

diwilayah perkotaan (Samria and Indah Haerunnisa, 2021). Sehingga hal ini sejalan 

dengan beberapa penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa dukungan suami 

akan membuat menurunnya kejadian postpartum blues baik di desa maupun di kota.  

Berdasarkan yang telah dijelaskan bahwa terdapat beberapa faktor 

yang mempengaruhi adanya kejadian postpartum blues pada ibu, namun hal yang 

paling besar ialah dukungan yang diberikan dari suami sebagai partner dalam 

keluarga sehingga tidak terjadi peran ibu yang berat sebagai ibu rumah tangga yang 

dapat memicu adanya kejadian postpartum blues. 

6.4 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbtasan yang belum dapat dipenuhi dan menjadi 

kekurangan yang dapat diperbarui lagi untuk kedepannya. Keterbatasan dan 

kekurangan penelitian ini yaitu: Penelitian ini tidak meneliti terkait pekerjaan dan 

paritas ibu, karena faktor terjadinya postpartum blues juga dapat diakibatkan karena 

peran berat sebagai ibu rumah tangga atau orang tua. 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa: 

1) Mengidentifikasi Dukungan Suami 

Dukungan suami yang diberikan kepada ibu postpartum di desa 

Sanenrejo Kecamatan Tempurejo adalah sebagian besar tidak 

memberikan dukungan. 

2) Mengidentifikasi Kejadian Postpartum Blues 

Kejadian postpartum blues di desa Sanenrejo Kecamatan Tempurejo 

adalah sebagian besar mengalami postpartum blues. 

3) Menganalisis Hubungan Dukungan Suami Dengan Kejadian 

Postpartum Blues  

Analisis hubungan dukungan suami dengan kejadian postpartum blues 

terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan dukungan suami 

dengan kejadian postpartum blues di desa Sanenrejo Kecamatan 

Tempurejo. sebesar 0,598 (59,8%), sisanya 40,2% yang berhubungan 

dengan faktor lainnya. 

7.2 Saran 

Adapun saran yang dapat disampaikan berdasarkan hasil penelitian ini: 

1) Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan bagi tenaga kesehatan, memberikan pendidikan kesehatan, 

tidak hanya pada ibu namun juga pada suami terkait penyebab terjadinya 

postpartum blues karna tidak adanya dukungan suami atau petugas 
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kesehatan, ibu nifas sangat rentan terjadi postpartum blues jika tidak ada 

dukungan suami maupun petugas kesehatan. 

2) Bagi Suami  

Diharapkan suami mampu mendukung ibu dalam masa hamil, 

melahirkan, dan merawat bayi sehingga kesejahteraan ibu dan anak 

semakin meningkat. 

3) Bagi Keluarga 

Diharapkan memberikan dukungan yang mampu meningkatkan atau 

memotivasi ibu dan tidak berfokus pada perubahan fisik yang berubah 

yang akan membuat ibu mengalami postpartum blues. 

4) Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan mampu menggali variabel-variabel lain yang mempunyai 

hubungan dengan kejadian postpartum blues agar dapat menurunkan 

angka kejadian postpartum blues pada ibu nifas. 
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