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ABSTRAK 

Postpartum blues merupakan kesedihan atau kemurungan setelah 

melahirkan, biasanya hanya muncul sementara waktu yakni sekitar dua hari 

hingga sepuluh hari sejak kelahiran bayi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan dukungan suami dan petugas kesehatan dengan kejadian 

postpartum blues di klinik bersalin putri maulida siregar tembung kabupaten deli 

serdang tahun 2019. Penelitian dilakukan pada bulan Maret 2019 hingga April 

2019 di klinik Bersalin Putri Maulida Siregar Tembung Kabupaten Deli Serdang. 

Metode penelitian adalah Analitik dengan desain cross sectional. Waktu 

penelitian dilaksanakan pada bulan januari 2019-mei 2019. Populasi penelitian ini 

adalah seluruh ibu postpartum yang ada diklinik bersalin Putri Maulida Siregar. 

Teknik pengambilan sampel berjumlah 33 orang ibu postpartum. Analisis data 

dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji statistik Chi-square. 

Hasil penelitian ditemukan angka kejadian postpartum blues 66,7%, distribusi 

frekuensi dukungan suami 57,6%, distribusi dukungan petugas kesehatan 69,7%, 

dengan nilai p 0,000 untuk dukungan suami dan  nilai p 0,003 untuk dukungan 

petugas kesehatan, dan dari hasil uji statistik ada hubungan dukungan suami dan 

petugas kesehatan dengan kejadian postpartum blues diklinik bersalin Putri 

Maulida Siregar Tembung Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019. Saran dalam 

penelitian ini diharapkan kepada petugas kesehatan yang bekerja di klinik bersalin 

Putri Maulida Siregar Tembung Kabupaten Deli Serdang untuk mengadakan kelas 

ibu nifas dengan menghadiri suami sebagai pendamping ibu dan memberikan 

penyuluhan tentang postpartum blues. 

 

Kata Kunci    : Dukungan Suami, Dukungan Petugas Kesehatan 

Daftar Pustaka : 10 buku + website (2010-2017) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Kehamilan dan persalinan merupakan peristiwa yang normal terjadi dalam 

hidup, akan tetapi banyak ibu yang mengalami stress karena disebabkan oleh 

perubahan perasaan yang dialami ibu saat hamil sehingga sulit menerima 

kehadiran bayinya. selain itu, ibu yang mengalami stress atau disebut dengan post 

partum blues juga disebabkan karena ibu tidak mengetahui pergolakan psikologis 

yang normal, perubahan emosi, dan penyesuaian yang merupakan bagian dari 

proses kehamilan, persalinan dan pascanatal. Post partum blues merupakan 

kesedihan atau kemurungan setelah melahirkan, biasanya hanya muncul 

sementara waktu yakni sekitar dua hari hingga dua minggu sejak kelahiran bayi. 

Beberapa penyesuain 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 psikologi (Marmi,2017). Menurut 

(Dewi,2014) Puncak dari post partum blues ini 3-5 hari setelah melahirkan dan 

berlangsung sampai 2 minggu. 

Depresi pasca melahirkan bisa menyerang siapa saja tanpa memandang usia, 

jenis pekerjaan, tingkat sosial ekonomi, jenjang pendidikan. Berarti semua ibu 

yang baru melahirkan bisa terserang gangguan ini. Depresi ini bisa berlangsung 

sebentar (singkat), bahkan ada yang hingga bertahun-tahun. Jika ada yang 

mengalami kasus semacam ini, peran Suami dan anggota Keluarga lain sangat 



dibutuhkan. Tindakan lanjutan pun perlu di pertimbangkan yaitu menemui dokter 

atau psikolog (Fitriyani, 2015). 

Hasil penelitian (Dila dkk, 2017) Seorang ibu yang mengalami depresi karena 

post partum blues dapat memberikan dampak negatif pada anak jika tidak segera 

ditangani. Dampak-dampak yang akan muncul inilah menjadikan post partum 

blues menjadi topik yang tidak henti-hentinya untuk diteliti. Angka kejadian post 

partum blues di di Asia cukup tinggi dan sangat bervariasi antara 26-85%, 

sedangkan di indonesia angka kejadian post partum blues blues antara 50-70% 

dari wanita pasca persalinan. Diperkirakan 50-70% ibu melahirkan menunjukkan 

gejala-gejala awal kemunculan post partum blues, walau demikian gejala tersebut 

dapat hilang secara perlahan karena proses adaptasi yang baik serta dukungan dari 

keluarga yang cukup. 

 Berdasarkan hasil penelitian (Fitrah dan Helena, 2017) ditemukan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara dukungan suami dengan kejadian post partum 

blues bahwa dari 11 orang ibu yang mengalami post partum blues, ditemukan 11 

orang (91,66%) yang tidak mendapatkan dukungan yang baik dari suami. Menurut  

penelitian (Videbeck, 2008) juga mengungkapkan bahwa dukungan suami 

merupakan faktor terbesar untuk memicu terjadinya post partum blues. Hal ini 

dikarenakan dukungan suami merupakan strategi koping penting pada saat 

mengalami stress dan berfungsi sebagai strategi preventif untuk mengurangi 

stress. 



Dari hasil penelitian (Fitrah dan Helena, 2017) Penyebab dari postpartum 

blues belum diketehui secara pasti, tapi diduga disebabkan oleh berbagai faktor, 

antara lain perubahan biologis, stress dan penyebab sosial atau lingkungan. 

Perubahan kadar hormon estrogen, progesteron, konrtikotropin dan endorphin 

serta prolaktin diduga menjadi faktor pendukung terjadinya postpartum blues. 

Faktor sosial dan lingkungan yang dapat menjadi faktor pendukung terjadinya 

postpartum blues antara lain tekanan dalam hubungan pernikahan dan hubungan 

keluarga, riwayat syndrome pramenstruasi, rasa cemas dan takut terhadap 

persalinan dan penyesuaian yang buruk terhadap peran maternal. 

 Menurut penelitian (Murbiah,2016) dukungan keluarga sangat 

mempengaruhi kesiapan ibu dan semua anggota keluarga dalam menerima 

kehadiran anggota baru terutama suami yang berperan penting untuk mendukung 

ibu dalam proses kehamilan sampai dengan kelahiran bayinya. Faktor ekonomi 

keluarga serta kurang percaya diri membuat perubahan hormonal yang akan 

dialami ibu setelah melahirkan mengakibatkan kecemasan yang melahirkan 

persepsi lebih baik bayi dibunuh dari pada bayinya akan hidup menderita karena 

ekonomi keluarga yang rendah. 

Dukungan suami merupakan faktor terbesar dalam memicu kejadian post 

partum blues. Hal ini dikarenakan dukungan suami merupakan strategi koping 

penting pada saat mengalami stress dan berfungsi sebagai strategi preventif untuk 

mengurangi stress. Mereka yang mendapatkan dukungan suami baik secara 

emosional, support, penghargaan relatif tidak menunjukkan gejala post partum 



blues, sedangkan mereka yang kurang memperoleh dukungan suami relatif 

mengalami gejala post partum blues. 

Dukungan dari tenaga kesehatan seperti dokter obstetri, bidan, atau perawat 

juga sangat di perlukan oleh ibu post partum blues, misalnya dengan cara 

memberikan informasi yang memadai, adekuat tentang proses kehamilan dan 

persalinan termasuk penyulit-penyulit yang mungkin akan timbul pada masa 

tersebut (Sanjaya,dkk, 2013). 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “ Hubungan Dukungan Suami dan Petugas Kesehatan Dengan 

Kejadian Post Partum Blues Di klinik Bersalin Putri Maulida Siregar. 

Hasil prasurvei penelitian yang dilakukan di klinik Bersalin “Putri Maulida 

Siregar” pada tanggal 16 Januari di dapatkan data jumlah ibu nifas primigravida. 

Di dapatkan hasil wawancara  ibu post partum. Dan berdasarkan survei awal telah 

dilakukan oleh peneliti kebanyakan dari ibu post partum mengalami kesedihan 

dan kemurungan setelah melahirkan, dikarnakan kurangnya dukungan suami, 

pengalaman yang kurang dalam merawat bayinya, ketidak terimaan terhadap 

bayinya atau bayinya cacat, tanda-tanda tersebut biasa disebut dengan post partum 

blues. 

 

 

 



B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka permasalahan dalam penelitian ini 

bagaimanakah hubungan dukungan suami dan petugas kesehatan dengan  kejadian 

post partum blues di klinik bersalin Putri Maulida Siregar di Tembung  Kabupaten 

Deli Serdang Tahun 2019. 

 

C. Tujuan 

C.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan suami 

dan petugas kesehatan dengan kejadian post partum blues diklinik Putri Maulida 

Siregar Tembung  Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019. 

 

C.2 Tujuan Khusus 

(1) Untuk mengetahui distribusi dukungan suami pada ibu nifas diklinik bersalin 

Putri Maulida Siregar 

(2) Untuk mengetahui distribusi dukungan petugas kesehatan pada ibu nifas di 

klinik bersalin Putri Maulida Siregar 

(3) Untuk mengetahui hubungan dukungan Suami dengan kejadian post partum 

blues di Klinik Bersalin Putri Maulida Siregar. 

(4) Untuk mengetahui hubungan dukungan petugas kesehatan dengan  kejadian 

post partum blues di Klinik Bersalin Putri Maulida Siregar. 

 

 



D. Manfaat penelitian  

D.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian ini dapat memberikan informasi yang dapat digunakan sebagai 

masukan pada ilmu khususnya mengenai hubungan dukungan suami dan petugas 

kesehatan dengan kejadian post partum blues. 

 

D.2 Manfaat Praktis  

(1) Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan pengalaman 

khususnya tentang hubungan dukungan suami dan petugas kesehatan dengan 

kejadian post partum blues. 

(2) Bagi klinik Bersalin Putri 

Sebagai sumber informasi kepada petugas kesehatan agar lebih memerhatikan 

ibu post partum sehingga dapat mengurangi kejadian post partum blues 

berhubungan dengan usia ibu.  

(3) Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber referensi untuk peneliti 

selanjutnya sehingga dapat mengembangkan ilmu kebidanan terkait dengan 

kejadian post partum blues. 

 

 

 

 



E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 

Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 

Judul Peneliti Metode Hasil 

Dila 

Oktaputrining, 

2017 

Post partum blues : 

pentingnya dukungan 

sosial dan kepuasan 

pernikahan pada ibu 

primipara  

Skala Edinburgh 

postnatal 

depression scale 

Analisa regresi ganda, 

diketahui bahwa 

antara dukungan 

sosial dan kepuasan 

pernikahan dengan 

kecenderungan post 

partum blues 

diperoleh nilai F 

sebesar (p=0,001). 

Alifia khana 

fitrah,2017 

Hubungan dukungan 

suami terhadap 

kejadian post partum 

blues di wilayah kerja 

puskesmas payung 

sekaki kota pekan baru 

tahun 2017 

Kuantitatif 

analitik dengan 

pendekatan 

cross sectional. 

Analisa bivariat 

menunjukkan bahwa 

nilai p= 0,000 kecil 

dari 0,05 yang artinya 

ada hubungan yang 

signifikan. 

Nur Aflah 

Lubis, 2019 

Hubungan dukungan 

Suami dan petugas 

Cross sectional  Analisa bivariat  

menunjukkan bahwa 



kesehatan dengan  

kejadian post partum 

blues di klinik Putri 

Maulida Siregar 

Tembung Kabupaten 

Deli serdang Tahun 

2019 

nilai p = 0,000 kecil 

dari 0,05 yang artinya 

ada hubungan yang 

signifikan antara 

hubungan dukungan 

suami dan petugas 

kesehatan. 

 

 

 

 

  



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

A. Post Partum Blues 

A.1 Pengertian Post Partum Blues 

Post partum blues merupakan kesedihan atau kemurungan setelah 

melahirkan, biasanya hanya muncul sementara waktu yakni sekitar dua hari 

hingga dua minggu semenjak kelahiran bayi. Beberapa penyesuaian di 

butuhkan 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 yaitu post partum 

blues (Marmi,2017). 

   A.2 Gejala Post Partum Blues  

 Menurut (Marmi,2017) Beberapa gejala post partum blues yaitu : 

1. Cemas tanpa sebab  

2. Menangis tanpa sebab  

3. Tidak sabar  

4. Tidak percaya diri  

5. Sensitive  

6. Mudah tersinggung  



7. Merasa kurang menyayangi bayinya  

8. Jika post partum ini di anggap enteng, keadaan ini bisa serius dan bisa 

bertahan dua minggu sampai satu tahun dan akan berlanjut menjadi 

post partum syndrome. 

 A.3 Masalah Pada Post Partum Blues 

Menurut (Marmi,2017) Ada beberapa masalah post partum blues yaitu : 

1. Menangis dan ditambah ketakutan tidak bisa memberi asi  

2. Frustasi karena anak tidak mau tidur  

3. Ibu merasa lelah, migrain dan cenderung sensitive  

4. Merasa sebal terhadap suami  

5. Masalah dalam menghadapi omongan ibu mertua 

6. Menangis dan takut apabila bayinya meninggal  

7. Menahan rasa rindu dan merasa jauh dari suami  

8. Menghabiskan waktu bersama bayi yang terus menerus menangis 

sehingga membuat ibu frustasi  

9. Perilaku anak semakin nakal sehingga ibu menjadi stress 

10. Adanya persoalan dengan suami  

11. Stress bila bayinya kuning  

12. Adanya masalah dengan ibu  

13. Terganggunya tidur ibu pada malam hari karena bayinya menangis  

14. Jika ibu mengalami luka operasi, yang rasa sakitnya menambah 

masalah bagi ibu  



15. Setiap kegiatan ibu menjadi terbatas karena hadirnya seorang bayi  

16. Takut melakukan hubungan suami istri karena takut mengganggu bayi  

17. Kebanyakan para ibu baru ingin pulang kerumah orangtuanya dan 

berada di dekat ibunya.  

Puncak dari post partum blues ini 3-5 hari setelah melahirkan dan 

berlangsung dari beberapa hari sampai 2 minggu. Oleh karena itu maka 

diharapkan tidak di anggap sebagai penyakit. Post partum blues tidak 

mengganggu kemampuan seorang wanita untuk merawat bayinya sehingga ibu 

dengan post partum blues masih bisa merawat bayinya. Kecenderungan untuk 

mengembangkan post partum blues tidak berhubungan dengan penyakit mental 

sebelumnya dan tidak di sebabkan stress. Namun, stress dan sejarah depresi dapat 

mempengaruhi apakah post partum blues terus menjadi depresi besar, oleh karena 

itu post partum blues harus segera ditindak lanjutin. 

A.4 Faktor-Faktor Post Partum Blues  

Adapun faktor-faktor post pastum blues adalah sebagai berikut : 

1. Faktor hormonal, berupa perubahan kadar estrogen, progesteron, prolaktin, 

serta estroil yang terlalu rendah. Kadar estrogen secara tajam setelah 

melahirkan dan ternyata estrogen memiliki efek supresi aktivitas enzim non 

adrenalin maupun serotin yang berperan dalam suasana hati dan kejadian 

depresi. 



2. Tidak nyaman fisik yang di alami sehingga menimbulkan perasaan emosi 

pada wanita pasca melahirkan, misalnya rasa sakit akibat luka jahit atau 

bengkak pada payudara . 

3. Ketidakmampuan beradaptasi terhadap perubahan-perubahan yang terjadi  

4. Faktor umur dan jumlah anak  

5. Pengalaman proses kehamilan dan persalinannya  

6. Latar belakang psikososial wanita-wanita tersebut misalnya, tingkatan 

pendidikan, kehamilan yang tidak di inginkan, status perkawinan, atau 

riwayat gangguan jiwa pada waktu tersebut 

7. Dukungan yang diberikan dari lingkungan, mislanya dari suami, orangtua 

dan keluarga  

8. Stress yang dialami oleh wanita itu sendiri misalnya, karena belum bisa 

menyusui bayinya, rasa bosan terhadap rutinitas barunya  

9. Kelelahan pasca persalinan  

10. Ketidaksiapan terhadap perubahan peran yang terjadi pada wanita tersebut  

11. Rasa memiliki bayinya yang terlalu dalam sehingga takut yang berlebihan 

akan kehilangan bayinya  

12. Masalah cemburuan dari anak terdahulu  

A.5 Beberapa Cara Yang Dapat Mengurangi Resiko Post Partum Blues  

Cara yang dapat mengurangi resiko post partum blues adalah sebagai  

berikut: 

1. Pelajari diri sendiri  

2. Tidur dan makan yang cukup  



3. Olahraga  

4. Hindari perubahan hidup sebelum atau sesudah melahirkan  

5. Beritahukan perasaan  

6. Dukungan keluarga dan orang lain diperlukan  

7. Persiapkan diri dengan baik  

8. Senam hamil  

9. Lakukan perkejaan rumah tangga  

10. Dukungan emosional  

11. Dukungan kelompok post partum blues 

A.6 Beberapa Cara Menghadapi Post Partum Blues  

Menurut (dewi,2014) cara menghadapi post partum blues adalah sebagai 

berikut :  

1. Persiapan diri yang baik selama kehamilan untuk menghadapi masa nifas  

2. Komunikasikan segala permasalahan atau hal yang ingin di sampaikan  

3. Selalu membicarakan rasa cemas yang dialami  

4. Bersikap tulus serta ikhlas terhadap apa yang telah di alami dan berusaha 

melakukan peran barunya sebagai seorang ibu dengan baik  

5. Cukup istirahat  

6. Menghindari perubahan hidup yang drastis  

7. Berolahraga ringan  

8. Berikan dukungan dari semua keluarga, suami dan saudara  



9. Konsultasikan kepada tenaga kesehatan atau orang yang profesional agar 

dapat memfasilitasi faktor resiko lainnya selama mas nifas dan membantu 

dalam melakukan upaya pengawasan. 

A.7  Perubahan Psikologis Pada Post Partum   

 Perubahan psikologis mempunyai peranan yang sangat penting pada ibu 

dalam menjalani masa nifas. Ibu nifas menjadi sangat sensitif, sehingga di 

perlukan pentingnya pengertian dari keluarga terdekat. Peran bidan penting pada 

masa nifas untuk memberi pengarahan pada keluarga tentang kondisi ibu serta 

pendekatan psikologis yang dilakukan bidan pada masa nifas agar tidak terjadi 

perubahan psikologis yang patologis (Kemenkes RI,2015). 

Dalam menjalani adaptasi setelah melahirkan, ibu akan mengalami fase-fase 

sebagai berikut :  

a. Fase taking in  

Fase taking in yaitu periode ketergantungan yang berlangsung pada hari 

pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. Pada saat itu focus 

perhatian ibu terutama pada dirinya sendiri. Pengalaman selama proses 

persalinan sering berulang di ceritakannya. Hal ini membuat cenderung 

ibu menjadi pasif terhadap lingkungannya. 

b. Fase taking hold 

Fase taking hold yaitu periode yang berlangsung antara 3-10 hari setelah 

melahirkan. Pada fase ini ibu merasa khawatir akan ketidakmampuan dan 

rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi. Pada fase ini ibu 

memerlukan dukungan karena saat ini merupakan kesempatan yang baik 



untuk menerima berbagai penyuluhan dalam merawat diri dan bayinya 

sehingga timbul percaya diri. 

 

c. Fase letting go 

Fase letting go merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran 

barunya yang berlangsung sepuluh hari setelah melahirkan. Ibu sudah 

dapat menyesuaikan diri, merawat diri dan bayinya sudah meningkat 

(Marmi,2017). 

B. Depresi Post Partum  

B.1 Pengertian Depresi Post Partum  

Menurut (gavin et, al,2005) depresi adalah gangguan serius yang 

mempengaruhi 19% dari semua ibu baru. Sekitar 1 dari setiap 5 wanita akan 

mengalami depresi selama beberapa bulan pertama setelah melahirkan yang 

mungkin ringan, sedang, atau berat. Depresi ini terjadi pada sebagian besar 

perempuan diseluruh dunia. Depresi post partum dapat disebabkan oleh banyak 

faktor antara lain, perubahan hormon setelah melahirkan yang dapat 

memperngaruhi kerja otak. Selain faktor psikososial, kelelahan juga dapat 

menyebabkan gangguan kognitif, kehilangan minat dan motivasi, serta sulit untuk 

menjadi orang tua yang responsif. (Astuti,2015). 

 B.2 Gejala Pada Penderita Depresi Post Partum  

Menurut (Astuti,2015) Adanya kecemasan dan kekhawatiran yang berlebihan 

menimbulkan sejumlah yaitu :  



1. Merasa bersalah  

2. Tidak bisa menikmati kelahiran bayi dan tidak memiliki perasaan ikatan 

dengan bayi  

3. Tidak bisa tidur, bahkan ketika bayi tidur sekalipun  

4. Tidur terlalu banyak dan merasa terlalu lelah untuk bangkit dari tempat tidur  

5. Merasa kewalahan dan tidak mampu melakukan kegiatan pada siang hari 

6. Tidak mampu berkonsentrasi  

7. Tidak nafus makan  

8. Merasa tidak normal  

9. Tidak mampu membuat keputusan  

10. Merasa gagal sebagai seorang ibu  

11. Merasa kesepian atau sendirian  

12. Mempunyai pikiran bahwa bayi akan lebih baik tanpa dirinya. 

B.3 Tanda-Tanda Depresi Post Partum  

Menurut (Yetti,2016), ada beberapa tanda-tanda depresi post partum adalah : 

1. Tidak mampu berkonsentrasi dan rasa ada dalam kabut  

2. Hilang tujuan sebelumnya dan rasa kekosongan  

3. Rasa sendiri, tidak ada yang memahami  

4. Rasa tidak aman, perlu perhatian  

5. Terobsesi dirinya menjadi ibu yang jelek  

6. Kurang rasa positif, rasa dirinya seperti robot  

7. Rasa takut, hilang control yang biasanya tidak demikian  

8. Hilang control pada emosi sendiri 



9. Cemas, rasa dirinya hampir gila, tidak waras 

10. Rasa bersalah takut dirinya melukai/mencelakaan bayinya ingin mati untuk 

mengakhiri ini semua . 

B.4  Faktor Penyebab Depresi Post Partum 

Menurut (Regina dkk,2001), mengemukakan 4 faktor yaitu :  

1. Faktor konstitusional  

Faktor konstitusional yaitu gangguan post partum yang berkaitan dengan 

status paritas adalah riwayat obstetri pasien yang meliputi riwayat hamil sampai 

bersalin serta apakah ada kompilkasi dari kehamilan dan persalinan sebelumnya 

dan terjadi lebih banyak pada wanita primipara. Wanita primipara lebih umum 

menderita blues karena setelah melahirkan wanita primipara berada dalam proses 

adaptasi, kalau dulu hanya memikirkan diri sendiri begitu bayi lahir jika ibu tidak 

paham peran nya ia akan menjadi bingung sementara bayinya harus tetap dirawat. 

2. Faktor fisik  

Faktor fisik yaitu perubahan fisik setelah proses kelahiran dan memuncaknya 

gangguan mental selama 2 minggu pertama menunjukkan bahwa faktor fisik 

dihubungkan dengan kelahiran pertama merupakan faktor penting. Perubahan 

hormon secara drastis setelah melahirkan dan periode laten selama dua hari 

diantara kelahiran dan munculnya gejala.  

3. Faktor psikologis  

Faktor psikologis yaitu peralihan yang cepat dari keadaan “dua dalam satu” 

pada akhir kehamilan menjadi dua individu yaitu ibu dan anak bergantung pada 

penyesuaian psikologis individu. 



4. Faktor sosial  

Faktor sosial yaitu mengemukakan bahwa pemukiman yang tidak memadai 

lebih sering menimbulkan depresi pada ibu-ibu, selain kurangnya dukungan dalam 

perkawinan.(Marmi,2017). 

 C.    Edinburgh Postnatal Depression Scale  

Diluar negri skrining untuk mendeteksi gangguan mood/depresi sudah 

merupakan acuan pelayanan pasca persalinan yang rutin dilakukan. Untuk dapat 

melakukan skrining ini dapat gunakan alat berupa Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS) yaitu kuisioner dengan validitas yang teruji yang dapat 

mengukur intensitas perubahan suasana depresi selama 7 hari pasca bersalin. 

 Kecemasan, perasaan bersalah serta mencakup hal-hal yang terdapat pada 

post partum blues. Kuisioner ini terdiri dari 10 pertanyaan dimana setiap 

pertanyaan memiliki 4 pilihan jawaban yang mempunyai nilai skor dan harus 

dipilih satu sesuai dengan gradasi perasaan yang di rasakan ibu pasca persalinan 

saat ini. 

Pertanyaan harus di jawab sendiri oleh ibu dan rata-rata dapat di 

selesaikan dalam waktu 5 menit. Alat ini juga telah teruji validitasnya di beberapa 

negara seperti, Belanda, Swedia, Australia, Italia, dan Indonesia. Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS) dapat di pergunakan dalam minggu pertama 

pasca persalinan, dan bila hasilnya meragukan dapat diulangi pengisiannya 2 

minggu kemudian (Dewi,2014). 

 



D. Post Partum Psikosis  

D.1 Pengertian  Post Partum Psikosis 

Insiden psikosis post partum sekitar 1-2 per 1000 kelahiran. Rekurensi 

dalam masa kehamilan 20-30 persen. Gejala psikosis post partum muncul 

beberapa hari sampai 4-6 minggu post partum (Yanti,2014). 

D.2 Faktor Penyebab Psikosis Post Partum  

Menurut (Yanti,2014) faktor penyebab psikosis post partum adalah : 

1. Riwayat keluarga penderita psikiatri  

2. Riwayat ibu penderita psikiatri  

3. Masalah keluarga dan perkawinan. 

D.3 Gejala psikosis post partum  

Menurut (Yanti,2014) gejala psikosis post partum yaitu : 

1. Gaya bicara keras 

2. Menarik diri dari pergaulan  

3. Cepat marah  

4. Gangguan tidur. 

D.4 Kesedihan Dan Duka Cita  

Berduka adalah proses normal, dan tugas berduka penting agar berduka 

tetap normal. Kegagalan untuk melakukan tugas berduka biasanya disebabkan 

keinginan untuk menghindari nyeri yang sangat berat dan stress serta ekspresi 

yang penuh emosi. Sering kali menyebabkan reaksi berduka abnormal atau 

patologis (Yanti,2014). 



D.5 Tahap-Tahap Berduka   

1. Syok  

Syok merupakan awal individu terhadap kehilangan. Manifestasi perilaku dan 

perasaan meliputi, penyangkalan, ketidakpercayaan, putus asa, ketakutan, 

ansietas, rasa bersalah, kekosongan, kesendirian, kesepian, isolasi, mati rasa, 

intoversi (memikirkan dirinya sendiri), tidak rasional, bermusuhan, kebencian, 

kegetiran, kewaspadaan akut, kurang inisiatif, tindakan mekanis, mengasingkan 

diri, berkhianat, frustasi, memberontak dan kurang konsentrasi.  

2. Berduka  

Berduka yaitu nyeri karena kehilangan dirasakan secara menyeluruh dalam 

realitas yang memanjang dan dalam ingatan setiap hari, setiap saat dan peristiwa 

yang mengingatkan. Ekspresi emosi yang penuh penting untuk resolusi yang 

sehat. Selain masa ini, kehidupan orang yang berduka terus berlanjut. Dominasi 

kehilangan secara bertahap menjadi ansietas terhadap masa depan.  

3. Resolusi  

Resolusi yaitu fase menentukan hubungan baru yang bermakna. Selama 

periode ini seseorang yang berduka menerima kehilangan, penyesuaian telah 

komplet dan individu kembali pada fungsinya secara penuh. 

E. Dukungan  

1. Penting bagi keluarga dan teman-teman untuk memahami bahwa depresi post 

partum dapat terjadi pada siapa saja  

2. Tenaga kesehatan dapat membantu ibu untuk mengatasi depresi agar menjadi 

lebih baik 



3. Bergabung dengan kelompok pendukung atau mengikuti kegiatan kelompok 

Berbicara dengan perempuan lain yang telah mengalami depresi/ post partum 

blues dapat membantu mengurangi terjadinya depresi post partum blues karena 

memahami apa sebenarnya yang sedang di alami. (astuti,2015). 

E.1 Dukungan Suami/ Keluarga   

 Seorang suami merupakan salah satu anggota keluarga yang sangat dekat 

dengan ibu. Segala bentuk tindakan yang dilakukan suami yang berkaitan dengan 

masa nifas ibu akan berdampak pada keadaan psikologis ibu serta kelancaran ibu 

dalam menjalani masa nifasnya. Dukungan yang positif dari suami sangat di 

perlukan dalam membantu kondisi ibu selama masa nifas. Apabila suami tidak 

mendukung ibu post partum maka dapat membuat ibu merasa sedih dan 

kewalahan dalam mengasuh bayinya pada minggu pertama post partum. 

Dukungan suami merupakan bentuk interaksi yang di dalamnya terdapat 

hubungan yang saling memberi dan menerima bantuan yang bersifat nyata. 

Sehingga dapat memberikan rasa cinta dan perhatian. 

Dukungan suami yang tidak diberikan selanjutnya adalah dalam 

penghargaan. Adapun bentuk dukungan penghargaan yang diberikan oleh suami 

adalah mengingatkan ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi ibu dan bayi, suami 

selalu menanyakan kondisi ibu, suami tidak melarang ibu mengkonsumsi 

makanan yang baik untuk gizi ibu, serta selalu menanyakan masalah yang ibu 

rasakan selama masa nifas. Dukungan penghargaan sangat berperan dalam 

memberikan rasa perhatian rasa perhatian kepada ibu selama masa nifasnya. 



Dukungan suami terakhir yang tidak diberikan adalah dukungan 

kelompok. Adapun bentuk dukungan kelompok yang dapat diberikan oleh suami 

adalah suami melibatkan ibu dalam menentukan nama bayi mereka, suami selalu 

menanyakan perkembangan bayi mereka, suami selalu mengajak ibu membeli 

perlengkapan bayi, serta suami selalu peduli apabila bayi mereka menangis 

dimalam hari. Dukungan sangat berperan dalam menciptakan kerjasama antara 

ibu dan suami dalam merawat bayi mereka (fitrah dkk,2017). 

Menurut (Erdiana,2015) dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan 

interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota 

keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan. 

Dukungan keluarga sangat mempengaruhi kesiapan ibu dan semua 

anggota keluarga dalam menerima kehadiran anggota baru terutama suami yang 

berperan penting untuk mendukung ibu dalam proses kehamilan sampai dengan 

kelahiran bayinya. Faktor ekonomi keluarga serta kurang percaya diri membuat 

perubahan hormonal yang akan dialami ibu setelah melahirkan mengakibatkan 

kecemasan yang melahirkan persepsi lebih baik bayi dibunuh dari pada bayinya 

akan hidup menderita karena ekonomi keluarga yang rendah (Murbiah,2016). 

E.2 Dukungan Tenaga Kesehatan  

 Dukungan dari tenaga kesehatan seperti dokter obstetri, bidan, atau 

perawat juga sangat di perlukan oleh ibu post partum blues, misalnya dengan cara 

memberikan informasi yang memadai, adekuat tentang proses kehamilan dan 



persalinan termasuk penyulit-penyulit yang mungkin akan timbul pada masa 

tersebut (sanjaya,dkk,2013). 

 

E.3 Hal-Hal Yang Dapat Dilakukan Seorang Bidan  

1. Menciptakan ikatan antara bayi dan ibu sedini mungkin. 

2. Memberikan penjelasan pada ibu, suami dan keluarga bahwa hal ini 

merupakan suatu hal yang umum dan akan hilang sendiri dalam dua minggu 

setelah melahirkan. 

3. Simpati, memberikan bantuan dalam merawat bayi dan dorongan pada ibu 

agar tumbuh rasa percaya diri. 

4.  Memberikan bantuan dalam merawat bayi 

5. Menganjurkan ibu agar istirahat yang cukup dan makan makanan yang 

bergizi. 

Post partum blues ini apabila tidak ditangani secara cepat dan tepat dapat 

menjadi lebih buruk atau lebih berat, post partum yang lebih berat disebut post 

partum depresi yang melanda sekitar 10% ibu baru (Reni,2017). 

 

 

 

 

 



B.  Kerangka Teori 
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     Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Faktor terjadinya post partum blues : 

1. Faktor hormonal  

2. Tidak nyaman fisik  

3. Ketidakmampuan beradaptasi  

4. Faktor umur  

5. Pengalaman 

6. Psikososial wanita  

7. Dukungan 

8. Stress 

9. Kelelahan pasca persalinan  

10. Ketidaksiapan 

11. Rasa takut 

12. Masalah cemburuan  

 

Fase adaptasi 

psikologis: 

- Fase taking in  

- Fase taking hold  

- Fase letting go 

 

Coping Ibu (-) 

 

Coping Ibu (+) 

 



C. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep yaitu suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu 

terhadap konsep lain dari masalah yang ingin diteliti. 

 

Variabel Independen     Variabel Dependen  
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    Gambar 2.2 Kerangka Konsep  
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D.  Defenisi Operasional 

 

Tabel 2.2 

Defenisi Operasional 

No Variabel Defenisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

   Independen  

1  Dukungan 

Suami  

Segala bentuk 

dorongan, 

motivasi, atau 

semangat 

yang 

diberikan oleh 

suami 

terhadap istri. 

 

Kuisioner 1. Kurang, 

jika 

diperoleh  

dukungan 

dengan 

scor 1-38 

2. Baik, jika 

diperoleh 

dukungan 

dengan 

scor ≥ 39-

75 

Ordinal  

2 Dukungan 

Petugas 

kesehatan  

Segala bentuk 

pemberikan 

informasi 

yang 

Kuisioner  1. Kurang, 

jika 

diperoleh 

dukungan 

Ordinal  



memadai, 

tentang masa 

nifas dan cara 

mencegah 

terjadinya 

post partum 

blues.  

  

dengan 

scor 1-5 

2. Baik, jika 

diperoleh 

dukungan 

dengan  

scor≥ 6-10 

      Dependen  

3 Post 

Partum 

Blues  

Masalah 

psikologis 

yang dialami 

ibu berupa 

kesedihan 

atau 

kemurungan 

setelah 

melahirkan,  

muncul dalam  

waktu  dua 

hari hingga 

sepuluh hari 

semenjak 

Kuisioner 

Menggunakan 

EPDS 1-10 

data di 

kategorikan 

dalam 2 

kelompok 

yakni 

postpartum 

blues dan 

tidak 

postpartum 

blues.  

1. Postpartum blues, 

jika diperoleh 

nilai EPDS  

≥ 9 

2.  tidak postpartum 

blues, jika 

diperoleh nilai 

EPDS < 9 

Ordinal  



kelahiran 

bayi. 

 

  

E. Hipotesa  

1. Ada Hubungan Dukungan Suami Dengan Kejadian Post Partum Blues.  

2. Ada Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan Dengan Kejadian Post 

Partum Blues. 

  

 

  



BAB III 

METODE PENELITIAN  

 

A. Jenis Dan Desain Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Analitik yang 

bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan suami dan petugas kesehatan 

engan kejadian post partum blues diklinik bersalin Putri Maulida Siregar 

Tembung Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019. Desain yang digunakan dalam 

penelitian adalah pendekatan Cross sectional yaitu pengumpulan data dilakukan 

pada suatu saat. Artinya subyek penelitian hanya diberikan kuisioner sekali saja 

dan pengukuran dilakukan terhadap variabel subjek pada saat pemeriksaan. 

 

B. Lokasi Dan Waktu 

(1)  Lokasi Penelitian  

 Penelitian ini akan dilaksanakan di Klinik Bersalin Putri Maulida Siregar 

Tembung Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019. Alasan peneliti memilih lokasi 

penelitian ini adalah karena kebanyakan yang melahirkan di Klinik Bersalin Putri 

Maulida Siregar, sehingga besar kemungkinan mereka tidak mengetahui akan 

terjadinya post partum blues.  

  (2)  Waktu Penelitian 

   Penelitian dilaksanakan bulan Januari 2019 sampai Mei 2019 

 

  



 

C. Populasi Dan Sampel Penelitian  

(1)  Populasi  

Populasi penelitian adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang 

diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu 

post partum yang Bersalin di Klinik Putri Maulida Siregar dengan survei awal 

sebanyak 50 orang.   

(2) Sampel  

Sampel merupakan bagian populasi yang akan di teliti atau sebagian 

jumlah dari pengaruh yang dimiliki oleh populasi. Teknik pengambilan 

sampel dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Sampel dalam 

penelitian ini  sebanyak 33 orang adalah ibu post partum, dengan kriteria 

sebagai berikut :  

a. Kriteria inklusi  

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap 

anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel. Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah : 

1. Ibu post partum yang melahirkan di Klinik Bersalin Putri Maulida Siregar. 

2. Ibu nifas yang mengalami post partum blues  

3. Ibu nifas yang mempunyai rasa cemas dan tidak mau menggendong anaknya  

 

 

 



b. Kriteria esklusi  

Kriteria ekslusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil 

sebagai sampel (Notoatmodjo,2016). Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah : 

1. Ibu nifas yang tidak mendapatkan dukungan dari suami  

2. Ibu nifas yang tidak mengalami post partum blues  

 

D. Jenis Dan Cara Pengumpulan Data  

(1) Jenis Pengumpulan Data  

Jenis data dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan data primer 

dan data sekunder. 

a. Data primer diperoleh secara langsung dari responden dengan 

menggunakan lembar kuisioner. Peneliti menjelaskan sebelumnya 

tentang konseling hubungan dukungan suami dan petugas kesehatan 

dengan kejadian Post Partum Blues. 

b. Data sekunder diperoleh dari Klinik Bersalin Putri Maulida Siregar 

periode Januari tahun 2019. 

 

(2) Cara Pengumpulan Data  

Pada tahap penelitian ini peneliti menyerahkan surat permohonan izin 

untuk melakukan penelitian kepada Bidan Klinik Bersalin Putri Maulida Siregar 

Tembung. Setelah mendapatkan izin, peneliti selanjutnya meminta bantuan 

kepada Bidan untuk pemberian Kuisioner terlebih dahulu kepada ibu post partum 

yang datang ke klinik Bersalin Purti Maulida Siregar. 



E.  Uji Validitas dan Reabilitas  

  Kuisioner dukungan suami tidak dilakukan uji validitas, karena sudah 

dilakukan uji validitas oleh peneliti sebelumnya Ribka (2012). Kuisioner petugas 

kesehatan dilakukan uji validitas dengan cara memberikan kuisioner kepada ibu 

post partum di Klinik bersalin Nurhalma sebanyak 10 pertanyaan dan untuk 

mengetahui postpartum blues atau tidak digunakan instrumen EPDS yang sudah 

digunakan secara internasional. 

 

F.  Alat Ukur/ Instrumen dan Bahan Penelitian 

Alat yang digunakan untuk pengumpulan data ini berupa kuisioner (daftar 

pertanyaan), dengan jumlah 10 pertanyaan untuk dukungan suami yang diisi oleh 

responden dan 10 pertanyaan untuk petugas kesehatan yang diisi oleh responden 

dan postpartum blues dapat diukur dengan pengukuran yang digunakan dengan 

alat bantu Endinburg Postnatal Depression Scanle (EPDS) yaitu kuisioner 

validitas yang telah diuji dapat mengukur perubahan intensitas perubahan suasana 

depresi selama 7 hari pasca bersalin yaitu kecemasan, perasaan bersalah, serta 

mencakup hal-hal yang mencakup postpartum blues. Kuisioner ini terdapat 10 

pertanyaan dimana setiap pertanyaan memiliki 4 pilihan jawaban yang 

mempunyai nilai atau skor yang harus dipilih salah satu sesuai dengan gradasi 

perasaan yang dirasakan ibu setelah bersalin saat itu. 

Pertanyaan tersebut harus dijawab sendiri oleh ibu dan rata-rata harus 

diselesaikan dalam waktu 5 menit. Kuisioner tersebut telah diuji validitasnya di 

beberapa Negara seperti Belanda, Swedia, Australia, Indonesia, dan Italia. EPDS 



dapat dipergunakan pada minggu pertama setelah bersalin, apabila hasilnya 

meragukan dapat diulangi pengisiannya 2 minggu kemudian. 

Pertanyaan-pertanyaan dalam instrumen tersebut di klasifikasikan dengan 

tanda (*) dan tanpa tanda (*). Pertanyaan tanpa tanda (*) yakni pertanyaan nomor 

1,2, dan 4 mendapatkan nilai 0,1,2, atau 3 dengan kotak paling atas mendapatkan 

nilai 0 dan kotak paling bawah mendapatkan nilai 3. Pertanyaan dengan tanda (*) 

yakni pertanyaan nomor 3,5 sampai 10 merupakan penilaian terbalik, dengan 

kotak paling atas mendapatkan nilai 3 dan kotak paling bawah mendapatkan nilai 

0, nilai maksimum EPDS adalah 30, dengan 1= nilai ≥ 9 postpartum blues dan 2= 

nilai ≤ 9 tidak postpartum blues (vivi,2014). 

 

G.   Pengolahan dan Analisa Data  

(1).  Pengolahan Data  

Data yang telah dikumpulkan selanjutnya diolah dengan langkah-langkah 

sebagai berikut : 

a. Pengeditan (Editing) 

Editing adalah proses yang dilakukan untuk menilai kelengkapan data. 

Peneliti mengecek kuisioner yang telah diisi responden dan melihat kelengkapan, 

kejelasan jawaban dengan pertanyaan. Apabila terdapat pertanyaan yang belum 

jelas peneliti kembali menanyakan langsung kepada responden. Proses ini 

dilakukan ditempat pengumpulan data (Notoatmodjo,2016). 

 

 



b. Pengkodean (coding) 

Coding adalah kegiatan pemberian kode numeric (angka) terhadap data 

yang terdiri atas beberapa kategori. Setelah data diperoleh, penulis melakukan 

pengkodean untuk mempermudah analisa data (Notoatmodjo,2016). 

c. Pemasukan Data (Entering) 

Pemasukan data merupakan data kedalam program pengolahan data untuk 

dilakukan analisis menggunakan program statistik dengan komputer. Setelah 

dilakukan pengkodean, peneliti memasukkan data untuk dilakukan proses 

pengolahan data (Notoatmodjo,2016). 

d. Pembersihan (Cleaning)  

Merupakan pembersihan seluruh data supaya terhindar dari kesalahan 

sebelum dilakukan proses analisa data. Peneliti memeriksa kembali seluruh proses 

mulai dari pengkodean serta memastikan bahwa data yang diinput tidak terdapat 

kesalahan sehingga analisis dapat dilakukan dengan benar (Notoatmodjo,2016). 

e. Tabulasi  

Yakni membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang 

di inginkan peneliti (Notoatmodjo,2016). 

 

(2)   Analisis Data  

Analisa yang dilakukan dengan program computer, salah satunya paket 

program yang digunakan adalah SPSS for window.  

Setelah dilakukan pentabulasian maka dilakukan analisis data dengan 

menggunakan program yang disesuaikan dengan langkah-langkah sebagai berikut: 



a. Analisa Univariat  

Analisa univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran masing-masing 

variabel penelitian dengan menyajikan distribusi frekuensi. Tabel distribusi 

frekuensi ini menggambarkan jumlah dan presentasi dan sikap variabel yang 

ada. 

b. Analisa Bivariat 

Analisa data bivariat ini digunakan untuk mengetahui hubungan  ibu tentang 

post partum blues dengan menggunakan uji statistik Chi Square (α= 0,05) 

dengan rumus: 

  X2 = ∑
(0−𝐸)2

𝐸
 

  Keterangan : x2 = Chi Square  

0 = Nilai hasil observasi  

E   = Nilai yang diharapkan  

Hasil statistik yang diuji Chi Square (α=0,05) dibandingkan nilai p pada 

tingkat signifikan tertentu sesuai dengan derajat kebebasan yang diperoleh. 

Apabila nilai p ≤ dari α=0,05 maka ada hubungan atau perbedaan antara dua 

variabel tersebut. Apabila nilai p ≥ dari α=0,05 maka tidak ada hubungan 

atau perbedaan antara dua variabel tersebut (Notoatmodjo,2016). 

 

 



H.  Etika Penelitian  

(1) Prinsip menghormati Martabat manusia dan hak masyarakat. 

Manusia merupakan makhluk yang harus dihormati karena manusia 

mempunyai hak untuk menentukan pilihan antara mau atau tidak untuk 

diikutsertakan menjadi subjek penelitian. Informed consent dapat  dilakukan 

sebagai bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden. Tujuan dari 

informed consent ini adalah agar calon responden mengerti maksud dan 

tujuan dari penelitian yang akan dilakukan.  

(2)  Prinsip manfaat 

Suatu penelitian diharapkan akan memberikan manfaat langsung maupun 

tidak langsung baik bagi subjek penelitian, masyarakat dan lingkungan. 

Penelitian wajib memiliki kepedulian dan tanggung jawab sosial, sehingga ia 

memastikan bahwa manfaat penelitian harus lebih besar dari resiko yang 

mungkin timbul. 

(3) Prinsip privasi  

Penelitian akan melindungi hak privasi subjek penelitian dengan melindungi 

data pribadi subjek penelitian dan menjaga kerahasiaannya. 

(4) Prinsip keadilan  

Prinsip ini dilakukan untuk menjunjung tinggi keadilan sesama manusia yaitu 

dengan cara menghargai hak atau memperlakukan mereka secara adil, 

menjaga privasi manusia dan tidak perpihak pada salah satu kelompok atau 

individu. 

  



BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Hasil Penelitian  

     Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul “ Hubungan Dukungan Suami dan 

Petugas Kesehatan dengan Kejadian Post Partum Blues Di Klinik bersalin Putri Maulida 

Siregar Tembung Kabupaten Deli Serdang tahun 2019”. Di peroleh data distribusi 

frekuensi responden berdasarkan hasil yang diteliti, sebagai berikut :  

A.1.  Analisa Univariat  

 Dalam penelitian ini terdapat  dua karakteristik responden yaitu, dukungan suami 

dan petugas kesehatan, sebagaimana dapat dilihat dalam tabel berikut :  

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Dukungan Suami, dukungan petugas kesehatan dan 

Postpartum blues di Klinik Bersalin Putri Maulida Siregar Tembung 

Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019 

No  Variabel Independen Frekuensi Presentase (%) 

1 Dukungan Suami    

 Kurang  19 57,6 

 Baik  14 42,4 

 Total 33 100 

2 Dukungan Petugas Kesehatan    

 Kurang  23 69,7 

 Baik  10 30,3 

 Total 33 100 

             Variable Dependen    

3 Postpartum Blues   

 Postpartum blues 22 66,7 

 Tidak  Postpartum 

Blues 

11 33,3 

 Total 33 100 

 

Berdasarkan data dari tabel 4.1 dapat diilihat bahwa dari 33 responden 

mayoritas kurang mendapatkan dukungan suami sebanyak 19 orang (57,6%). 

Berdasarkan dukungan petugas kesehatan mayoritas kurang mendapatkan dukungan 



petugas kesehatan sebanyak 23 orang (69,7%). Berdasarkan mayoritas  mengalami 

postpartum blues sebanyak 22 orang (66,7%). 

A.2.  Analisa Bivariat  

Analisa bivariat digunakan untuk mengidentifikasi ada tidaknya hubungan 

antara variabel bebas dengan variabel terikat. Analisa bivariat pada penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui Hubungan dukungan suami dengan kejadian post partum 

blues di klinik bersalin Putri Maulida Siregar Tembung Kabupaten Deli Serdang 

Tahun 2019. Uji statistik yang digunakan adalah uji chi-square. 

1. Tabulasi Silang Dukungan Suami Dengan Kejadian Post Partum Blues 

Berdasarkan tabulasi silang dukungan suami dengan kejadian postpartum 

blues diperoleh hasil penelitian yang telah dilakukan kepada responden dapat dilihat 

dalam table dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 4.2 

Tabulasi Silang Dukungan Suami Dengan Kejadian Post Partum Blues di 

Klinik Bersalin Putri Maulida Siregar Tembung Kabupaten Deli Serdang  

Tahun 2019 

 

Dukungan 

Suami  

Postpartum Blues 

Total Nilai ρ OR postpartum 

blues  

Tidak 

Postpartum 

blues  

N % N % N % 

0.000 0,074 Kurang  18 94.7 1 5.3 19 100 

      Baik  4 28,6 10 71,4 14 100 

 

    Berdasarkan hasil analisa bivariat, yang ditemukan dukungan suami kurang ada 

19 orang, mayoritas mengalami postpartum blues sebanyak 18 orang (94,7%), yang 

tidak mengalami postpartum blues hanya 1 orang (5,3%), Sedangkan dukungan 

suami yang baik  hanya 4 orang (28,6%) yang mengalami postpartum blues,  yang 

tidak mengalami tidak postpartum blues sebanyak 10 orang (71,4%). Uji statistik chi 

square diperoleh nilai p 0,000 berarti nilai p value  lebih ≤ 0,05 menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna antara dukungan suami dengan kejadian post partum blues. 

Kemudian dari hasil analisis diperoleh OR = 0,074 artinya bahwa ibu postpartum 

yang kurang mendapatkan dukungan suami 0,74 kali lebih besar dibandingkan ibu 

yang mendapatkan dukungan suami. 

 



2.  Tabulasi Silang Dukungan Petugas Kesehatan Dengan Kejadian Post 

Partum Blues 

Berdasarkan tabulasi silang dukungan petugas kesehatan dengan kejadian 

postpartum blues diperoleh hasil penelitian yang telah dilakukan kepada responden 

dapat dilihat dalam table dibawah ini : 

 

Tabel 4.3 

Tabulasi Silang Dukungan Petugas Kesehatan Dengan Kejadian Post Partum 

Blues di Klinik Bersalin Putri Maulida Siregar Tembung Kabupaten Deli 

Serdang Tahun 2019 

 

Dukungan 

petugas 

kesehatan  

Postpartum Blues 

Total Nilai ρ OR postpartum 

blues  

Tidak 

Postpartum 

blues  

N % N % N % 

0.003 0,248 Kurang  19 82.6 4 17,4 23 100 

      Baik  3 30,0 7 70,0 10 100 

 

Berdasarkan hasil analisa bivariat yang ditemukan dukungan petugas 

kesehatan yang kurang ada 23 orang, mayoritas mengalami postpartum blues yaitu 

sebanyak 19 orang (82,6%), yang tidak mengalami postpartum blues hanya 4 orang 

(17,4%) Sedangkan dukungan petugas kesehatan yang baik hanya 3 orang (30,0%) 

yang mengalami postpartum blues,  yang tidak mengalami postpartum blues hanya 7 



orang (70,0%). Uji statistik chi square diperoleh nilai p 0,003 berarti nilai p value  

lebih ≤ 0,05 menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara dukungan 

petugas kesehatan dengan kejadian post partum blues. 

 Kemudian dari hasil analisis diperoleh OR = 0,248 artinya bahwa ibu postpartum 

yang kurang mendapatkan dukungan petugas kesehatan 0,248 kali lebih besar 

dibandingkan ibu yang mendapatkan dukungan petugas kesehatan. 

B. Pembahasan  

 B.1. Dukungan Suami  

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada ibu postpartum di klinik 

bersalin Putri Maulida Siregar Tembung Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019, 

didapatkan hasil bahwa ibu post partum yang memiliki dukungan suami kurang 

sebanyak 19 orang (57,6%), dan yang mendapatkan dukungan suami baik sebanyak 14 

orang (42,4%). Hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa rata-rata ibu post partum kurang 

mendapatkankan dukungan suami. 

 Hasil penelitian Rohani dan Reni (2007) dukungan suami adalah respon suami 

terhadap istri yang dapat menyebabkan tekanan batin perasaan senang dalam diri istri. 

Suami adalah orang pertama dan utama dalam memberikan dorongan kepada istri 

sebelum pihak lain turut memberi dorongan. 

 Menurut Bobak (2005) bahwa dukungan suami merupakan dorongan, motivasi, 

terhadap istri, baik secara moral maupun material. Biasanya suami dengan usia remaja 

memiliki pengetahuan yang terbatas tentang ibu postpartum, dibandingkan dengan 



suami yang berusia dewasa, mereka terlalu banyak berharap dari orangtua mereka 

dalam mengambil keputusan yang peting sebagai pengasuh.  

  Hasil penelitian Friedman (2010) dukungan itu tidak hanya berupa dukungan 

psikologis tapi dukungan fisiologis, penilaian, informasi, dan finansial sangat 

dibutuhkan oleh ibu postpartum. Dukungan suami merupakan strategi coping penting 

pada saat mengalami stres dan berfungsi sebagai strategi preventif untuk mengurangi 

stres dan konsekuensi negatifnya, untuk itu dukungan suami sangat dibutuhkan oleh ibu 

postpartum. 

B.2.  Dukungan Petugas Kesehatan  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada ibu postpartum di klinik 

bersalin Putri Maulida Siregar Tembung Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019, 

didapatkan hasil bahwa ibu post partum kurang mendapatkan dukungan petugas 

kesehatan sebanyak 23 orang (66,7%), dan yang mendapatkan dukungan petugas 

kesehatan baik sebanyak 10 orang (30,3%). Hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa 

rata-rata ibu post partum kurang mendapatkankan dukungan petugas kesehatan. 

Bidan mempunyai peranan penting dalam membantu ibu dan pasangannya untuk 

mempersiapkan fisik, sosial, emosi, dan psikologis dalam menghadapi kehamilan, 

persalinan, dan nifasnya, supaya tidak terjadi postpartu blues terlebih lagi adalah proses 

menjadi orangtua. 

Pada peneliti Pratiwi dan Muhlisin (2015) menemukan bahwa dukungan 

informasi disebabkan karena pengetahuan masyarakat yang kurang serta tenaga 



kesehatan yang kurang aktif dalam memberikan penyuluhan tentang postpartum blues 

dan cara penanganannya. 

Upaya yang dapat dilakukan petugas kesehatan untuk mencegah terjadinya 

postpartum blues pada ibu antara lain dengan memberikan asuhan perawatan yang 

memfasilitasi potensi ibu untuk beradaptasi terhadap perubahan-perubahan yang terjadi. 

Ibu yang telah mengalami postpartum blues membutuhkan dukungan psikologis seperti 

kebutuhan fisik lainnya yang harus dipenuhi. 

B.3.  Hubungan Dukungan Suami Dengan Kejadian Post Partum Blues 

          Hasil analisis bivariat didapat hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p 

adalah 0,000 berarti nilai p Value ≤ 0,05 menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna antara dukungan suami dengan kejadian post partum blues.  

 Suami cenderung membiarkan istrinya melakukan hal semuanya sendiri setelah 

ibu melahirkan, terkadang suami tidak memahami bagaimana perannya kepada ibu 

postpartum, ini dikarenakan suami tidak mengetahui bahwa ibu juga butuh dukungan 

saat ibu membutuhkan dukungan suami. Keadaan ini disebabkan oleh perubahan 

perasaan ibu yang masih sulit menerima perannya. Dimana ibu postpartum akan 

cenderung menjadi orang yang sensitif, sehingga dibutuhkan adanya pengertian, 

dukungan perhatian dari pihak suami ataupun keluarga. Dukungan dan perhatian dari 

suami akan menjadi dukungan yang positif bagi ibu postpartum supaya tidak terjadinya 

postpartum blues bagi ibu nifas.  



           Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil Fitrah dan siska  (2017), uji statistik 

diperoleh p-value 0,000 yang berarti p≤a 0,05 (Ho ditolak dan Ha diterima), maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna bahwa rata-rata ibu post partum 

kurang mendapatkan dukungan suami. 

           Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil bahwa ibu 

postpartum yang kurang mendapatkan dukungan suami mengalami postpartum blues 

sebanyak 11 orang (57,9%), dan ibu yang mendapatkan dukungan suami baik 

mengalami postpartum blues sebanyak 1 orang (3,8%). Hasil uji statistik didapatkan 

nilai p=0,000, berarti dapat disimpulkan adanya hubungan yang signifikan antara 

dukungan suami dengan kejadian postpartum blues. 

            Menurut Bobak (2005) ibu postpartum dikatakan postpartum blues ketika ibu 

postpartum mengalami perubahan mood yang terjadi setiap waktu setelah ibu 

melahirkan, tetapi sering terjadi pada hari ke-3 dan ke-4 postpartum dan memuncak 

antara hari ke-5 dan ke-14, postpartum yang ditandai dengan tangisan singkat, perasaan 

singkat atau ditolak, cemas, bingung, gelisah, letih, pelupa dan tidak dapat tidur. 

           Ibu postpartum sangat membutuhkan dukungan dan perhatian dari suami untuk 

membantu ibu dalam mendapatkan kepercayaan diri dan harga diri sebagai seorang istri. 

Dukungan suami yang diberikan pada ibu postpartum dalam bentuk kerja sama yang 

baik, serta memberikan dukungan moral dan emosional. Dengan perhatian suami 

membuat istri merasa lebih yakin, bahwa ia tidak saja tepat menjadi istri, tetapi istri 

juga akan bahagia menjadi ibu bagi anak yang dilahirkannya (Adhim,M. F 2002). 



           Menurut asumsi peneliti, post partum blues berpengaruh pada dukungan suami 

karna faktor terbesar terjadinya postpartum blues. Yang mendapatkan dukungan suami 

baik secara emosional, suport, penghargaan relatif tidak menunjukkan gejala post 

partum blues, sedangkan yang kurang mendapatkan dukungan suami relatif mengalami 

gejala post partum blues. 

B.4. Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan Dengan Kejadian Post Partum 

Blues 

             Berdasarkan hasil analisis bivariat didapat hasil uji statistik Chi-Square 

diperoleh nilai p adalah 0,003 berarti nilai p Value ≤ 0,05 menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna antara dukungan petugas kesehatan dengan kejadian post 

partum blues.  

             Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil Fitrah dan Dila (2017), uji statistik 

diperoleh p-value 0,000 yang berarti p≤a 0,05 (Ho ditolak dan Ha diterima), maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna bahwa rata-rata ibu post partum 

kurang mendapatkan dukungan petugas kesehatan. 

           Berdasarkan hasil penelitian Hutagol (2010) menjelaskan postpartum blues 

merupakan sindrom gangguan mood ringan yang sering tidak diperdulikan oleh ibu 

postpartum dan petugas kesehatan, seringkali postpartum blues berkembang menjadi 

depresi bahkan psikosis, yang dapat berkembang buruk pada ibu yang mengalami 

masalah hubungan dukungan petugas kesehatan maupun suami. 



           Dukungan petugas kesehatan sangat diperlukan oleh ibu post partum misalnya 

dengan cara memberikan informasi yang memadai atau adekuat tentang proses 

kehamilan, persalinan sampai masa nifas termasuk penyulit-penyulit yang mungkin 

akan timbul pada masa tersebut. 

            Penyebab dari postpartum blues belum diketahui secara pasti, tapi diduga di 

sebabkan oleh berbagai faktor yaitu kurangnya dukungan petugas kesehatan pada ibu 

post partum. 

            Hal ini tentu menjadi perhatian bagi petugas kesehatan untuk menangani kasus 

post partum blues dan mencegah agar tidak ditemukan lagi angka kejadian post partum 

blues. 

 Dari hasil penelitian diperoleh dukungan suami bahwa suami tidak mau 

menemani istri pada saat persalinan maupun pada saat masa nifas, jadi diharapkan 

kepada petugas kesehatan untuk memberikan informasi yang memadai kepada suami 

Bahwa pentingnya dukungan suami dan petugas kesehatan pada ibu postpartum, 

diharapkan kepada petugas kesehatan lebih aktif lagi untuk memberikan informasi yang 

jelas atau pendidikan kesehatan tentang ibu nifas atau tanda-tanda terjadinya postpartum 

blues pada ibu nifas dan memberikan dukungan pada suami supaya suami lebih aktif 

lagi menemani ibu saat persalinan, nifas ataupun mengurus bayi.  

 

 



             Menurut asumsi peneliti, post partum blues berpengaruh pada dukungan 

petugas kesehatan karna faktor terbesar terjadinya postpartum blues. Yang mendapatkan 

dukungan petugas kesehatan baik secara umum memberikan pendidikan kesehatan 

kepada ibu dan dukungan petugas kesehatan sangat diperlukan pada ibu nifas supaya 

tidak terjadinya postpartum blues. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat diambil kesimpulan mengenai 

hubungan dukungan suami dan petugas kesehatan dengan kejadian postpartum blues di 

klinik bersalin Putri Maulida Siregar Tembung Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019. 

1. Ibu nifas yang kurang memperoleh dukungan suami sebagian besar yang ada 19 

orang (57,6%) ibu nifas diklinik bersalin Putri Maulida Siregar kurang mendapatkan 

dukungan suami. 

2. Ibu nifas yang kurang memperoleh dukungan petugas kesehatan sebagian besar yang 

ada 23 orang (69,7%) ibu nifas diklinik bersalin Putri Maulida Siregar kurang 

mendapatkan dukungan petugas kesehatan. 

3.  Ada hubungan yang signifikan antara dukungan suami dengan kejadian postpartum 

blues diklinik bersalin Putri Maulida Siregar Tembung Kabupaten Deli Serdang 

Tahun 2019, dimana ibu yang memperoleh dukungan suami akan memperoleh 

dukungan dan ibu yang tidak memperoleh dukungan suami akan terjadi postpartum 

blues 

4. Ada hubungan yang signifikan antara dukungan petugas kesehatan dengan kejadian 

postpartum blues diklinik bersalin Putri Maulida Siregar Tembung Kabupaten Deli 

Serdang Tahun 2019, dimana ibu yang memperoleh dukungan petugas kesehatan 



akan memperoleh dukungan dan ibu yang tidak memperoleh dukungan petugas 

kesehatan akan terjadi postpartum blues. 

B. Saran 

1. Bagi tenaga kesehatan  

     Diharapkan bagi tenaga kesehatan, khususnya bidan maupun pegawai klinik 

bersalin Putri Maulida Siregar untuk lebih aktif dalam memberikan pendidikan 

kesehatan, dan diharapkan kepada suami untuk dapat menemani istri pada saat 

persalinan, penyebab terjadinya postpartum blues karna tidak adanya dukungan 

suami atau petugas kesehatan, ibu nifas sangat rentan terjadi postpartum blues jika 

tidak ada dukungan suami maupun petugas kesehatan.  

2. Bagi lahan penelitian  

Diharapkan bagi tenaga kesehatan diklinik bersalin Putri Maulida agar lebih 

aktif memberikan pelayanan kesehatan khususnya dalam hal memberikan pelayanan 

kesehatan dan pendidikan kesehatan maupun dukungan terutama kepada ibu pra dan 

pasca nifas. 

3. Bagi peneliti selanjutnya  

 Agar 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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Endinburg Postnatal Depression Scanle  ( EPDS ) 

Bagian B : Mengenai Pengukuran Postpartum Blues 

Petunjuk kuesioner  

1. Bacalah setiap pertanyaan dengan seksama dan jawab sesuai dengan kondisi 

anda saat ini. 

2. Jumlah pertanyaan dalam EPDS ada 10 item. 

3. Ada empat alternative pilihan jawaban yang akan di isi 

1. Saya mampu tertawa dan merasakan hal-hal yang menyenangkan  

Sebanyak saya bisa 

Tidak terlalu banyak  

Tidak banyak  

Tidak sama sekali 

2. Saya melihat segala sesuatunya kedepan sangat menyenangkan 

Sebanyak sebelumnya 

Agak sedikit kurang dari pada sebelumnya  

Kurang disbanding seblumnya 

Tidak pernak sama sekali 

3. *Saya menyalahkan diri saya sendiri saat sesuatu terjadi tidak sebagaimana 

semestinya 

Ya, setiap saat 

Ya, kadang-kadang 

Tidak terlalu sering 

Tidak pernah sama sekali 

4. Saya merasa cemas atau merasa khawatir tanpa alasan yang jelas 

Tidak pernah sama sekali 

Jarang-jarang 

Ya, kadang-kadang 

Ya, sering sekali 

5. *Saya merasa atau panik tanpa alasan yang jelas 

Ya, cukup sering 



Ya, kadang-kadang 

Tidak terlalu sering 

Tidak pernah sama sekali 

6. *Segala sesuatunya sulit untuk di kerjakan  

Ya, hampir setiap saat saya tidak mampu menanganinya 

Ya, kadang-kadang saya tidak mampu menanganinya seperti biasanya 

Tidak terlalu, sebagaian besar saya bisa menanganinya 

Tidak pernah, saya mampu mengerjakan segala suatu dengan baik 

7. *Saya merasa tidak bahagia sehingga mangalami kesulitan tidur  

Ya, setiap saat 

Ya, kadang-kadang 

Tidak, terlalu sering 

Tidak pernah sama sekali 

8. * Saya merasa sedih dan merasa diri saya menyedihkan 

Ya, setiap saat 

Ya, cukup sering 

Tidak, terlalu sering 

Tidak pernah sama sekali 

9. * Saya merasakan tidak bahagia sehingga menyebabkan saya menangis 

Ya, setiap saat 

Ya, cukup sering  

Saat tertentu saja 

Tidak pernah sama sekali 

10. *Muncul pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri 

Ya, cukup sering 

Kadang-kadang 

Jarang sekali 

Tidak pernah sama sekali 

 

Diperiksa/ditelaah oleh :    tanggal: 

 



KUISIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN DUKUNGAN SUAMI DENGAN KEJADIAN POST 

PARTUM BLUES DI KLINIK BERSALIN PUTRI MAULIDA SIREGAR 

TEMBUNG KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN 2019 

 

No. Responden :  

Nama    : 

Alamat   : 

Paritas   : 

No. Hp   : 

 

 Berilah tanda centang (√) pada salah satu kotak pilihan anda untuk setiap 

nomor pertanyaan. 

Pilihan jawaban yang disediakan : 

SL : selalu  

SR : sering  

K :  kadang-kadang  

J :  jarang  

TP :  tidak pernah  

 

No. Pertanyaan Dukungan Suami Jawaban 

SL SR K J TP 

1 Suami selalu menemani saya setelah saya 

melahirkan  

     

2 Suami mengatakan saya adalah wanita yang 

hebat setelah saya melahirkan  

     

3 Suami saya memberikan perhatian yang 

lebih setelah saya melahirkan  

     

4 Suami saya berusaha menghibur saya ketika 

saya cemas setelah proses persalinan  

     



5 Suami tidak pernah mau memahami 

keadaan saya setelah saya melahirkan  

     

6 Suami saya tidak menghiraukan keluhan 

saya setelah melahirkan  

     

7 Suami saya berusaha mencarikan informasi 

tentang proses persalinan dan perawatan 

bayi pada saya 

     

8 Suami mengingatkan saya untuk tetap 

menjaga kebersihan dan perawatan tubuh 

setelah melahirkan  

     

9 Suami tidak mengingatkan saya untuk 

mengatur pola makan 

     

10 Suami selalu mengingatkan saya untuk 

periksa ke puskesmas ataupun ke klinik 

bersalin  

     

11 Suami mengingatkan saya untuk istirahat 

cukup setelah melahirkan  

     

12 Suami saya membantu mengerjakan 

pekerjaan rumah ketika saya sibuk 

mengurusin bayi 

     

13 Suami mendorong saya untuk lebih percaya 

diri  

     

14 Suami memahami keterbatasan saya dalam 

bekerja setelah saya melahirkan  

     

15 Suami mengijinkan saya untuk mengikuti 

penyuluhan kesehatan bila ada penyuluhan 

tentang kesehatan 

     

 

 

 



KUISIONER PENELITIAN  

DUKUNGAN PETUGAS KESEHATAN DENGAN KEJADIAN POST 

PARTUM BLUES DI KLINIK BERSALIN PUTRI MAULIDA SIREGAR 

TEMBUNG KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN 2019 

 

 

No. Responden :  

Nama    : 

Alamat   : 

Paritas   : 

No. Hp   : 

 

1. Apakah petugas kesehatan Menciptakan ikatan antara bayi dan ibu sedini 

mungkin ?  

a. Ya  

b. Tidak  

2. Apakah petugas Kesehatan Memberikan penjelasan pada ibu, suami dan 

keluarga bahwa post partum blues ini merupakan suatu hal yang umum 

dan akan hilang sendiri dalam dua minggu setelah melahirkan ? 

a. Ya  

b. Tidak  

3. Apakah petugas kesehatan Memberikan bantuan dalam merawat bayi ? 

a. Ya  

b. Tidak  

4. Apakah petugas kesehatan memberikan dorongan pada ibu agar tumbuh 

percaya diri ? 

a. Ya  

b. Tidak  

5. Apakah petugas kesehatan Menganjurkan ibu agar istrirahat yang cukup 

dan makan makanan yang bergizi ? 

a. Ya  



b. Tidak  

6. Apakah petugas kesehatan Mengajarkan ibu untuk memberikan ASI 

eksklusif kepada bayi ? 

a. Ya  

b. Tidak  

7. Apakah petugas kesehatan Memberikan pendidikan kesehatan tentang 

masa nifas ? 

a. Ya  

b. Tidak  

8. Apakah petugas kesehatan Mendeteksi komplikasi agar tidak terjadi 

depresi post partum ? 

a. Ya  

b. Tidak  

9. Apakah petugas kesehatan Memberikan konseling untuk ibu dan keluarga 

mengenai tanda-tanda post partum blues ? 

a. Ya  

b. Tidak  

10.  Apakah petugas kesehatan Melakukan manajemen asuhan dengan cara 

mengumpulkan data ? 

a. Ya  

b. Tidak  

 

 

 

 

 

  



 

  



MASTER DATA  

HUBUNGAN DUKUNGAN SUAMI DAN PETUGAS KESEHATAN 

DENGAN KEJADIAN POSTPARTUM BLUES DIKLINIK BERSALIN 

PUTRI MAULIDA SIREGAR TEMBUNG KABUPATEN DELI SERDANG 

TAHUN 2019 
 

No Responden Dukungan 

Suami  

Kategori Dukungan 

Tenaga 

Kesehatan 

Kategori Post 

Partum 

Blues  

Kategori 

1 53 2 5 1 13 1 

2 37 1 6 2 14 1 

3 33 1 5 1 17 1 

4 33 1 5 1 14 1 

5 43 2 6 2 5 2 

6 32 1 5 1 10 1 

7 40 2 4 1 15 1 

8 34 1 4 1 18 1 

9 34 1 5 1 13 1 

10 30 1 4 1 13 1 

11 36 1 6 2 6 2 

12 38 1 5 1 14 1 

13 37 1 4 1 11 1 

14 32 1 5 1 13 1 

15 35 1 5 1 17 1 

16 42 2 5 1 7 2 

17 32 1 5 1 13 1 

18 32 1 4 1 14 1 

19 51 2 5 1 6 2 

20 34 1 5 1 16 1 

21 32 1 6 2 14 1 

22 39 2 6 2 6 2 

23 47 2 6 2 6 2 

24 53 2 5 1 15 1 

25 33 1 2 1 16 1 

26 35 1 6 2 18 1 

27 57 2 6 2 7 2 

28 32 1 5 1 13 1 

29 74 2 5 1 8 2 

30 62 2 5 1 7 2 

31 54 2 4 1 15 1 

32 54 2 6 2 8 2 

33 71 2 10 2 9 2 
 

  



 

  



 

 

 

  



 

  



 

  



 

  



  



 

  



 

  



 



  





 


