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PENGARUH PAKET PENDIDIKAN KESEHATAN   DAN DUKUNGAN SUAMI
TERHADAP KEJADIAN POSTPARTUM BLUES IBU PASCA BEDAH SESAR

A. RINGKASAN
Postpartum blues adalah perubahan perasaaan yang dialami oleh ibu pasca melahirkan
yang terjadi pada hari ketiga sampai hari keempat belas dengan puncaknya pada hari
kelima pasca melahirkan. Postpartum blues pada ibu pasca bedah sesar dapat terjadi
karena perubahan fisik dan psikologis ibu dimasa postpartum. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh paket pendidikan kesehatan dan dukungan suami terhadap
kejadian postpartumblues ibu pasca bedah sesar. Penelitian ini menggunakan desain
quasi eksperimen. Teknik pengambilan sampel secara konsekutif sampling pada 60 ibu
pasca bedah sesar yang terdiri atas kelompok control dan kelompok intervensi.
Instrumen yang digunakan menggunakan EPDS (Epidenburg Postpartum  Depression
scale). Analisis Data menggunakan uji Mc Nemar dan Chi Square. Ada perbedaan
proporsi kejadian postpartum blues antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
setelah kelompok intervensi diberikan pendidikan kesehatan dan dukungan suami (P
Value 0,041). Ibu pasca bedah sesar yang mendapatkan intervensi pendidikan kesehatan
dan dukungan suami memiliki peluang 4,33 kali lebih tinggi untuk tidak mengalami
postpartum blues dibandingkan dengan ibu yang tidak mendapatkan intervensi
pendidikan kesehatan dan dukungan suami (OR : 4,33; 1,20-15,60).

Kata Kunci: Pospartum Blues, Pendidikan Kesehatan, Dukungan Suami

B. LATAR BELAKANG
Postpartum blues adalah kejadian pada hari-hari pertama postpartum dengan

puncak hari ketiga sampai kelima, dengan waktu dari beberapa jam sampai beberapa
hari (1). Postpartum blues ditandai dengan perasaan sedih, senang yang berlebihan, dan
perasaan tertekan atau depresi, tiba-tiba menangis, mudah tersinggung, cemas, sakit
kepala, labilitas perasaan, cenderung menyalahkan diri sendiri, merasa tidak mampu,
gangguan tidur dan gangguan nafsu makan (2).

Postpartum blues dapat disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya karena
efek fisiologis dari kondisi pasca bedah sesar. Persalinan bedah sesar adalah persalinan
dengan tindakan untuk melahirkan janin melalui insisi yang dibuat pada dinding
abdomen dan uterus. Bedah sesar dilakukan atas berbagai indikasi dengan untuk
menyelamatkan ibu dan janin. Pasca Persalinan bedah sesar terjadi perubahan fisik dan
memberikan efek seperti adanya nyeri luka operasi, afterpain, perubahan dan
ketidaknyaman pada payudara, gangguan tidur, kelelahan. Kondisi ini memberikan efek
pada psikologis ibu postpartum sehingga dapat menjadi faktor memicu terjadinya
postpartum blues (3)(4). Pengalaman tidak menyenangkan pada masa kehamilan dan
persalinan, kurangnya dukungan sosial  dan faktor spiritual juga merupakan faktor yang
dapat memicu terjadinya postpartum blues (5).

Angka kejadian postpartum blues berdasarkan beberapa penelitian cukup tinggi.
Penelitian pada 37 ibu pasca persalinan normal dan pasca bedah sesar didapatkan hasil
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22 orang (59,5%) mengalami postpartum blues (6). Penelitian yang dilakukan pada 60
orang ibu pasca bedah sesar l didapatkan hasil 32 orang (53%) mengalami postpartum
blues (7). Kejadian postpartum blues pada ibu pasca bedah sesar sebesar 35,7% (8)

Postpartum blues apabila tidak dilakukan pencegahan dan penatalaksanaan
dapat membahayakan bagi ibu dan bayi serta dapat berkembang menjadi depresi
postpartum dan psikosis postpartum. Sekitar 20% postpartum blues yang tidak teratasi
berkembang menjadi depresi postpartum (9). Berbagai upaya dapat dilakukan untuk
mencegah dan meminimalkan terjadinya kejadian postpartum blues. Penelitian yang
dilakukan oleh berupa paket pendidikan kesehatan tentang postpartum blues dan teknik
relaksasi yang terdiri atas pijat oksitosin dan mendengarkan pada 60 ibu pasca bedah
sesar didapatkan hasil ada perbedaan signifikan kejadian postpartum blues sebelum dan
setelah intervensi (p=0,000), dan 16 kali lebih efektif menurunkan kejadian postpartum
blues (7). Penelitian terapi music efektif untuk mencegah kejadian postpartum blues
(10).

Pencegahan dan penatalaksanaan postpartum blues juga dapat dilakukan dengan
memperhatikan faktor penyebab atau faktor yang berhubungan dengan kejadian
postpartum blues. Salah satu faktor yang berhubungan yaitu dukungan keluarga/suami.
Penelitian yang dilakukan oleh pada 116 ibu postpartum didapatkan hasil ada hubungan
antara dukungan suami dengan kondisi psikologis ibu postpartum (11).

Penelitian ini akan mengembangkan suatu intervensi berupa pemberian paket
pendidikan tentang postpartum blues dengan menggunakan media booklet dengan
melibatkan dukungan suami pada penatalaksanaannya. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh pemberian paket pendidikan kesehatan dan dukungan suami
terhadap kejadian postpartum blues pada ibu pasca bedah sesar.

C. TINJAUAN PUSTAKA
1. Postpartum Blues

Postpartum blues (Baby Blues atau maternity blues ) adalah perubahan
perasaaan yang dialami oleh ibu pasca melahirkan. Baby Blues adalah masa atau
periode melankolis dan perubahan perasaan yang dialami oleh ibu postpartum.
Postpartum blues ditandai dengan ibu tiba-tiba menangis, merasa sendiri, cemas,
bingung, mudah lupa, sulit berkonsentrasi, sulit tidur. Postpartum blues biasanya
terjadi pada hari ketiga sampai hari keempat belas dengan puncaknya pada hari
kelima pasca melahirkan (12) (13).

Berbagai faktor dapat menyebabkan terjadinya postpartum blues. Penelitian
komplikasi persalinan dan pendapatan keluarga yang rendah signifikan terhadap
kejadian postpartum blues (14). Penelitian  usia yang rawan bagi wanita untuk hamil
dan melahirkan yaitu usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun mempunyai
pengaruh terhadap kejadian postpartum blues (6). Kurangya empati dan dukungan
dari pasangan, kekerasan pasangan, bermusuhan dengan mertua berisiko untuk
masalah perinatal.

Postpartum blues dapat dicegah dan diatasi dengan berbagai cara. Penelitian
yang dilakukan berupa pemberian paket pendidikan kesehatan tentang postpartum
blues, dan teknik relaksasi dengan melakukan pijat oksitosin dan mendengarkan
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musik pada 60 ibu pasca bedah sesar didapatkan hasil ada perbedaan signifikan
kejadian postpartum blues sebelum dan setelah intervensi (p=0,000), dan 16 kali
lebih efektif menurunkan kejadian postpartum blues (7). Penelitian terapi music
efektif untuk mencegah kejadian postpartum blues (10). Penelitian terdapat
perbedaan yang signifikan antara tingkat depresi sebelum dan sesudah intervensi
aromaterapi secara massase pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi (15).
Penurunan  proporsi depresi secara bermakna pada kelompok intervensi setelah
diberikan intervensi edukasi depresi postpartum (16).

2. Bedah Sesar
Bedah sesar adalah suatu tindakan untuk melahirkan janin melalui insisi yang

dibuat pada dinding abdomen dan uterus ketika persalinan normal tidak mungkin
dilakukan dengan tujuan mencegah dan meringankan risiko serta memelihara
kehidupan dan kesehatan ibu dan janin (2)(13).

Indikasi dilakukan bedah sesar menurut Cunningham, adalah indikasi ibu dan
janin, ibu, gawat janin dan plasenta. Indikasi ibu dan janin yaitu distosin. Indikasi
ibu meliputi penyakit ibu yang berat seperti penyakit jantung berat, diabetes mellitus,
preeclampsia berat, eklampsia, kanker serviks, infeksi berat seperti herves,
pembedahan uterus sebelumnya, obstruksi jalan lahir. Indikasi janin meliputi prolaps
tali pusat, malpresentasi seperti lintang. plasenta, seperti plasenta previa (2)

Pada ibu pasca bedah sesar terjadi perubahan fisik dan psikologis. perubahan
fisik meliputi perubahan pada semua system yang ada di tubuh meliputi perubahan
pada sistem reproduksi, perubahan pada system integument dengan adanya luka
operasi, perubahan payudara berupa produksi ASI, perubahan pada system respirasi,
kardiovaskuler, endokrin, neurologi dan musculoskeletal (13) (2). Efek psikologis
ibu pasca bedah sesar yaitu ibu merasa tidak sempurna sebagai perempuan karena
tidak dapat melahirkan secara normal dan kehilangan moment berharga melahirkan
secara normal, emosi yang campur aduk antara bahagia karena bayinya telah lahir
dengan perasaan sedik karena cara melahirkan bayinya, perasaan bersalah, takut
tentang kesehatan dan kesejahteraan bayinya (17)

3. Pendidikan kesehatan
Pendidikan kesehatan adalah  suatu usaha dan upaya atau proses belajar untuk

menyediakan kondisi psikologis dan sasaran individu, keluarga, kelompok dan
masyarakat agar mempunyai pengetahuan, sikap dan ketrampilan yang sesuai dengan
tuntutan nilai-nilai kesehatan serta merubah perilaku yang tidak sehat ke pola hidup
sehat (18) (19)

Pendidikan kesehatan bertujuan untuk membantu individu, keluarga dan
masyarakat mencapai status kesehatan yang optimal dengan keinginan dan insiatif
mereka sendiri (20).  Pendidikan kesehatan juga bertujuan untuk mengubah
pengetahuan, sikap dan ketrampilan individu atau masyarakat dibidang kesehatan
yang meliputi menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai di masyarakat,
menolong individu agar mampu secara mandiri atau berkelompok mengadakan
kegiatan untuk mencapai tujuan hidup sehat dan mendorong pengembangan dan
penggunaan secara tepat sarana pelayanan kesehatan (21).
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4. Dukungan Sosial

Dukungan sosial adalah dukungan yang mengacu pada kenyamanan, perhatian,
penghargaan, atau bantuan yang diberikan orang lain atau kelompok pada individu
(22). Dukungan sosial menurut Rook dan Dootey ada dua sumber yaitu dukungan
social artificial dan dukungan social natural. Dukungan sosial artificial adalah
dukungan sosial yang dirancang atau direncanakan untuk memenuhk kebutuhan
primer. contoh dari dukungan sosial artificial seperti dukungan dalam bentuk
sumbangan sosial untuk korban bencana alam. Dukungan sosial natural yaitu
dukungan yang terjadi secara alami diterima seseorang melalui interaksi sosial dalam
kehidupannya secara spontan dengan orang-orang yang berada di sekitarnya seperti
anak, istri, suami, kerabat, teman dekat atau relasi.

Dukungan sosial menurut terdiri atas lima macam bentuk yaitu dukungan
emosional, penghargaan, instrumental, informasi dan kelompok (22) Dukungan
emosional yang dukungan yang tersusun dari ekspresi seperti perhatian, empati, dan
turut prihatin pada seseorang. Dukungan sosial emosional memberikan rasa nyaman,
tentram, rasa dimiliki dan dicintai saat terutama saat stres, memberi bantuan dalam
bentuk semangat, kehangatan personal dan cinta pada penerimanya. Dukungan
penghargaan membangun rasa menghargai dirinya, percaya diri dan merasa bernilai
pada penerimanya. Dukungan penghargaan sangat bermanfaat bagi individu yang
mengalami stress karena tuntutan tugas yang lebih besar dari kemampuan yang
dimiliki.

Dukungan instrumental adalah dukungan yang berupa bantuan secara langsung
dan nyata, sepertimemberi atau meminjamkan uang atau membantu meringankan
tugas orang yang sedang stres. Dukungan informasi adalah dukungan yang diberikan
oleh orang sekitar dengan cara menyarankan sejumlah pilihan tindakan yang dapat
dilakukan seseorang dalam mengatasi masalah yang membuatnya stres. Dukungan
kelompok dapat membuat seseorang merasa bahwa dirinya merupakan bagian dari
suatu kelompok dimana anggotanya dapat saling berbagi.

Dukungan suami, keluarga dan teman dapat berupa perhatian, komunikasi, dan
hubungan emosional yang intim. Dukungan sosial yang baik memberikan dampak
positif bagi ibu, tetapi sebaliknya kurang atau rendahnya dukungan dari dapat
suami dan keluarga selama kehamilan, persalinan dan nifas akan meningkatkan
kejadian depresi pasca melahirkan (13)(23). Penelitian faktor-faktor yang
menyebabkan terjadinya postpartum blues pada ibu adalah pengalaman yang tidak
menyenangkan pada periode kehamilan dan persalinan (38,71%), dukungan sosial
(19,35%) dan spiritual (9,78%) (5). Kurangnya empati dan dukungan pasangan,
kekerasan pasangan, bermusuhan dengan mertua  berisiko untuk masalah perinatal
(24).

Beberapa penelitian menunjukkan dukungan yang dapat dilakukan suami
selama masa postpartum. dukungan yang dapat diberikan oleh suami yaitu dukungan
terhadap psikologis ibu (11), dukugan dalam pemberian asi ekslusif, (25), dukungan
suami terhadap kepatuhan akseptor KB (27) dan dukungan suami terhadap bounding
attachment (11)
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D. METODE
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan disain quasi eksperimen

dengan tujuan untuk melihat pengaruh Paket pendidikan kesehatan dan dukungan suami
terhadap kejadian postpartum blues. Paket pendidikan kesehatan dan dukungan suami
merupakan paket pendidikan yang berisi materi-materi terkait dengan postpartum blues
yang dikembang dari materi pada paket pendidikan kesehatan dan relaksasi pada
penelitian sebelumnya. pada paket pendidikan ini akan ditambahkan materi-materi
terkait dengan dukungan suami pada ibu di masa postpartum khususnya ibu pasca
bedah sesar. Pendekatan yang digunakan adalah pretest dan posttest dengan kelompok
kontrol.

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu pasca bedah sesar hari kelima yang
sudah pulang ke rumah (sebelumnya dirawat di ruang nifas RSUD Dr. Doris Sylvanus)
di bulan April s.d. Agustus 2022. Sampel penelitian  adalah ibu pasca bedah sesar hari
kelima yang memenuhi kriteria inklusi bersedia menjadi responden, bersedia mengikuti
prosedur penelitian dari awal sampai akhir, tinggal bersama suami, bayi dalam kondisi
sehat, tidak memiliki riwayat gangguan jiwa. Teknik pengambilan sampel
menggunakan consecutive sampling pada 60 responden yang terbagi dalam kelompok
kontrol dan intervensi masing-masing 30 responden.

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah EPDS (Edinburg
Postpartum Depresion scale). EPDS adalah instrumen yangdigunakan untuk menilai
kejadian postpartum blues pada ibu pasca bedah sesar, terdiri atas atas 10 pertanyaan
dengan pilihan jawaban 1-4. Instrumen pendukung untuk kegiatan penelitian adalah
booklet yang berisi tentang materi pendidikan kesehatan yang berhubungan dengan
postpartum blues dan dukungan suami pada ibu di masa postpartum.

Proses pelaksanaan Penelitian yaitu kelompok responden di bagi atas kelompok
kontrol dan kelompok intervensi. Protokol untuk Kelompok Intervensi yaitu sampel
yang telah memenuhi kriteria inklusi, disampaikan maksud dan tujuan penelitian. Hari
pertama penelitian masing-masing responden dilakukan pretest selama 20 menit,
dilanjutkan dengan intervensi pemberian paket pendidikan kesehatan tentang
postpartum blues dan dukungan suami pada ibu postpartum dengan menggunakan
booklet selama 60 menit. Kemudian masing-masing responden diberikan lembar
checklist dukungan suami. Lembar Checklist harus diisi dan dilakukan oleh suami
selama 3 hari (hari kedua, ketiga dan keempat penelitian). Hari kelima penelitian
masing-masing responden akan dilakukan posttest, dan terminasi penelitian.

Protokol penelitian untuk kelompok kontrol yaitu sampel yang telah memenuhi
kriteria inklusi, disampaikan maksud dan tujuan penelitian. Hari pertama penelitian
masing-masing responden dilakukan pretest selama 20 menit, dan pada hari kelima
dilakukan posttest. Setelah dilakukan posttest, untuk memenuhi aspek keadilan masing-
masing responden diberikan paket pendidikan kesehatan dengan menggunakan media
booklet selama 60 menit dan terminasi penelitian. Pengumpulan/pengambilan data
untuk kelompok kontrol akan dilakukan setelah pengumpulan data untuk kelompok
intervensi terpenuhi (30 responden).
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Proses pengumpulan penelitian, peneliti akan dibantu oleh enumerator sebanyak
2 orang. Enumerator bertugas untuk membantu selama proses penelitian, mulai dari
pengambilan data dan pelaksanaan intervensi. Enumerator yang dipilih apabila
memenuhi syarat yaitu latar belakang pendidikan minimal Diploma III Keperawatan,
memiliki pengalaman di lapangan minimal 2 tahun. Analisis data dilakukan secara
manual dan aplikasi komputer Analisis data menggunakan uji Mc Nemar.

Alur Penelitian

Kelompok Kontrol
30 Responden

Hari Pertama Penelitian
a. Pretest
b. Penkes  dan

dukungan suami

Hari Kelima
Penelitian

Pemilihan responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi

Hari Kedua, ketiga dan
Keempat Penelitian
a. dukungan suami
b. Terapi Musik

Hari Kelima
Penelitian

Pengisian kuesioner
(Posttest)

Di Rumah
sakit
hari ketiga
pasca
bedah

Penjelasan penelitian, penandatanganan inform concern,
penentuan kelompok kontrol dan kelompok intervensi
dan pengisian kuesioner (pretest)

Hari kelima penelitian
(kesembilan pasca bedah)
posttest Pemberian pendidikan
kesehatan pada kelompok
kontrol untuk memenuhi aspek
keadilan responden.

Kelompok Intervensi
30 Responden

Hari Pertama Penelitian
a. Pretest
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E. LUARAN DAN TARGET
Luaran dari kegiatan penelitian ini adalah:
1. Booklet yang di HKI
2. Publikasi di Jurnal Nasional Terakreditasi

F. JADWAL

Jadwal Penelitian

No Kegiatan
Waktu Pelaksanaan

Jan Feb Mar Apr Mei Juni Juli Ags Sept Okt
1. Penyusunan

proposal
√ √

2. Presentasi
proposal

√

3. Pengurusan
administrasi : izin
penelitian, uji etik

√ √

3. Pengumpulan
data

v √ √ √ √

4. Pengolahan dan
Analisis Data

√ √

5. Pembuatan
Laporan

√ √

6. Presentasi hasil √ √
7. Penjilidan Hard

cover
√ √

8. Pengumpulan
laporan hasil

√ √
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G. HASIL PENELITIAN
1. Gambaran Kejadian Postpartum Blues Ibu Pasca Bedah Sesar

a. Kejadian  Postpartum Blues Ibu Pasca Bedah Besar pada Kelompok Intervensi
Sebelum dan Setelah Pemberian Pendidikan Kesehatan dan Dukungan Suami

Tabel 1.
Kejadian  Postpartum Blues Ibu Pasca Bedah Besar pada Kelompok Intervensi

Sebelum dan Setelah Pemberian Pendidikan Kesehatan dan Dukungan Suami di
Palangka Raya Periode April s.d. Oktober 2022

No. Kejadian Postpartum Blues Jumlah Persentase
1. Pretest

Postpartum Blues 14 46,66
Tidak Postpartum Blues 16 53,34

2. Posttest
Postpartum Blues 4 13,33
Tidak Postpartum Blues 26 86,67

Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa kejadian postpartum blues pada kelompok
intervensi hasil pengukuran pretest  dari 30 orang sebanyak 14 orang (46,66%)
mengalami postpartum blues dan hasil pengukuran posttest sebanyak 4 orang
(13,33%) mengalami postpartum blues.

b. Kejadian  Postpartum Blues Ibu Pasca Bedah Besar pada Kelompok Kontrol

Tabel 2. Kejadian  Postpartum Blues Ibu Pasca Bedah Besar pada Kelompok
Kontrol di Palangka Raya Periode April s.d. Oktober 2022

No. Kejadian Postpartum Blues Jumlah Persentase
1. Pretest

Postpartum Blues 14 46,66
Tidak Postpartum Blues 16 53,34

2. Posttest
Postpartum Blues 12 40,00
Tidak Postpartum Blues 18 60,00

Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa kejadian postpartum blues pada kelompok
kontrol hasil pengukuran pretest  dari 30 orang sebanyak 14 orang (46,66%)
mengalami postpartum blues dan hasil pengukuran posttest sebanyak 12 orang
(40,00%) mengalami postpartum blues.
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2. Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan dengan Kejadian Postpartum
Blues Ibu Pasca Bedah sesar
a. Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan dan Dukungan Suami pada

Kelompok Intervensi

Tabel 3. Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan dan Dukungan Suami
pada Kelompok Intervensi (n=30)

No.
Kejadian

Postpartum Blues

Sebelum
Intervensi

Setelah
Intervensi

P
Value

n % n %
1. Postpartum Blues 14 46,66 4 13,33

0,002
2. Tidak Postpartum Blues 16 53,34 26 86,67

Tabel 3 di atas menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi paket
pendidikan kesehatan dan dukungan suami jumlah ibu yang mengalami
postpartum blues sebanyak 14 ibu (46,66%) sedangkan setelah masa intervensi
jumlah ibu yang mengalami postpartum blues berkurang menjadi 4 ibu
(13,33%). Ada perbedaan kejadian postpartum blues pada ibu pasca bedah sesar
setelah diberikan intervensi pendidikan kesehatan dan dukungan suami angka
kejadian postpartum blues (P Value 0,002).

b. Perbedaan Kejadian Postpartum Blues Pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol Setelah diberikan Intervensi Pendidikan Kesehatan dan
Dukungan Suami

Tabel 4 . Perbedaan Kejadian Postpartum Blues Pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol Setelah diberikan Intervensi Pendidikan Kesehatan dan
Dukungan Suami di Palangka Raya Periode April s.d. Oktober 2022 (n=60)

No.
Kelompok
(Variabel)

Postpartum
Blues

Tidak
Postpartum

Blues
Total P

Value
OR

n % n % n %
1 Intervensi 4 13,34 26 86,66 30 100

0,041
4,33

(1,20-15,60)2 Kontrol 12 40,00 18 60,00 30 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa setelah kelompok intervensi diberikan pendidikan
kesehatan kejadian postpartum blues pada pada kelompok intervensi sebanyak 4
orang (13,34%), sedangkan kelompok kontrol sebanyak 12 orang (40,00%). Ada
perbedaan proporsi kejadian postpartum blues antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol  setelah kelompok intervensi diberikan pendidikan kesehatan dan
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dukungan suami (P Value 0,041). Ibu pasca bedah sesar yang mendapatkan
intervensi pendidikan kesehatan dan dukungan suami memiliki peluang 4,33 kali
lebih tinggi untuk tidak mengalami postpartum blues dibandingkan dengan ibu yang
tidak mendapatkan intervensi pendidikan kesehatan dan dukungan suami (OR :
4,33; 1,20-15,60).

H. PEMBAHASAN

Postpartum Blues merupakan masalah psikologis yang sering dialami oleh ibu
pasca melahirkan secara bedah sesar. Postpartum blues terjadi pada beberapa hari
sampai beberapa minggu setelah melahirkan. Postpartum blues ditandai dengan
perasaan sedih, senang yang berlebihan, dan perasaan tertekan atau depresi, tiba-tiba
menangis, mudah tersinggung, cemas, sakit kepala, labilitas perasaan, cenderung
menyalahkan diri sendiri, merasa tidak mampu, gangguan tidur dan gangguan nafsu
makan. Postpartum blues dapat diatasi dengan beberapa cara diantaranya adalah
pemberian pendidikan kesehatan dan dukungan suami.

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa pendidikan kesehatan dan dukungan
suami berpengaruh menurunkan kejadian postpartum blues pada ibu pasca bedah sesar.
Pengaruh intervensi yang diberikan diketahui melalui perbedaan proporsi kejadian
postpartum blues antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol  setelah kelompok
intervensi diberikan pendidikan kesehatan dan dukungan suami (P Value 0,041). Ibu
pasca bedah sesar yang mendapatkan intervensi pendidikan kesehatan dan dukungan
suami memiliki peluang 4,33 kali lebih tinggi untuk tidak mengalami postpartum blues
dibandingkan dengan ibu yang tidak mendapatkan intervensi pendidikan kesehatan dan
dukungan suami (OR : 4,33; 1,20-15,60).

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan dan dukungan
suami terhadap kejadian postpartum blues. Penelitian yang dilakukan pada ibu
postpartum primipara di Praktik Mandiri Bidan Agung Oka, Desa Gendoh, Kecamatan
Sempu, Kabupaten Banyuwangi didapatkan hasil ada hubungan dukungan suami
dengan kejadian postpartum blues (0,000) (28). Penelitian pada 96 ibu postpartum
didapatkan hasil sebanyak 44,8 % ibu mengalami postpartum blues, dan terdapat
hubungan yang bermakna antara dukungan suami dengan kejadian postpartum blues
(p=0,042; O= 2,331) (29). Terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan suami
dengan kejadian postpartum blues (p=0,000) (30). Penelitian oleh Harianis & Sari
(2022) pada 73 orang didapatkan hasil ada hubungan antara pendidikan kesehatan
setelah persalinan yang diberikan oleh tenaga kesehatan, dan ketelibatan keluarga
dalam mengurus bayi dengan kejadian postpartum blues (31).

Penelitian lain juga yang menunjukkan ada hubungan dan pengaruh pendidikan
kesehatan dan dukungan suami terhadap kejadian postpartum blues adalah penelitian
pada 50 orang responden didapatkan hasil ada perbedaan yang signifikan antara ibu
yang mendapat dukungan suami dengan ibu yang tidak ada dukungan suami yang baik
(32). Penelitian pada ibu postpartum berupa intervensi pemberian pendidikan
kesehatan disertai buku panduan selama 3 kali dalam jangka waktu 3 minggu
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menunjukkan bahwa terjadi penurunan yang signifikan skor maternal depressive
symptoms sebelum dan setelah intervensi yaitu 12,83 menjadi 7,69. Delta perubahan
skor adalah 4,89 (p=0,002) (33). Penelitian yang dilakukan pada 40 orang ibu
postpartum didapatkan  hasil ada hubungan dukungan suami dengan terjadinya
postpartum blues pada ibu nifas (Pvalue=0.002, OR = 1,143) (34). Penelitian pada 59
orang ibu nifas di Puskesmas Rumbia di dapatkan hasil terdapat hubungan antara
dukungan suami dengan kejadian depresi postpartum blues, dimana ibu nifas yang
tidak mendapat dukungan suami mempunyai peluang 6,013 kali untuk terjadi depresi
postpartum bila dibandingkan dengan ibu nifas yang mendapat dukungan suami (35).
Terdapat hubungan antara dukungan suami dengan kejadian postpartum blues (36).

Intervensi untuk mengatasi atau mengurangi postpartum blues dilakukan melalui
pendidikan kesehatan dan dukungan suami. Pendidikan kesehatan memberikan
kesempatan untuk meningkatkan pemahaman terhadap kejadian postpartum blues.
Pendidikan kesehatan adalah suatu usaha dan upaya atau proses belajar untuk
menyediakan kondisi psikologis bagi perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat
agar mempunyai pengetahuan, sikap dan ketrampilan yang sesuai dengan tuntutan
nilai-nilai kesehatan serta merubah perilaku yang tidak sehat ke pola hidup sehat
(18)(19).

Dukungan suami juga berpengaruh terhadap kejadian postpartum blues. Sistem
pendukung seperti dari suami bagi klien akan sangat bermakna dalam membantu klien
mencegah postpartum blues/depresi postpartum. Dukungan sosial (suami) yang baik
memberikan dampak positif bagi ibu selama masa nifas untuk mencegah postpartum
blues/depresi postpartum (13). Dukungan suami selama masa postpartum dapat berupa
membantu dalam perawatan/pengasuhan bayi, bermain dengan bayi, mencium bayi
saat kesal, membantu dalam perawatan ibu nifas  sehari-hari, membantu pekerjaan
rumah tangga, memberikan dukungan dalam pemberian ASI, memperhatikan
nutrisi/makanan yang dikonsumsi ibu nifas, memperhatikan waktu  istrahat ibu nifas,
memberikan perhatian, kasih sayang, rasa aman, memberikan penghargaan terhadap
ibu nifas, Mendengarkan keluh kesah ibu nifas, dan memahami dan membantu ibu
beradaptasi perubahan fisik dan psikologis ibu nifas.

Intervensi pendidikan kesehatan dan dukungan suami pada ibu pasca bedah
sesar berpengaruh untuk menurunkan kejadian postpartum blues. Pendidikan kesehatan
kepada ibu pasca bedah memberikan kesempatan kepada ibu dan keluarga untuk
belajar, memahami cara mencegah dan meningkatkan pengetahuan serta ketrampilan
tentang postpartum blues dan pencegahannya. Peningkatan pengetahuan dan
ketrampilan akan memberikan kesadaran kepada ibu untuk bersikap positif untuk
mencegah terjadinya postpartum blues serta melakukan upaya untuk mengatasi apabila
terjadinya kejadian postpartum blues.

Dukungan suami dapat mencegah dan menurunkan kejadian postpartum blues.
Suami merupakan sistem pendukung bagi ibu pasca bedah sesar. Suami merupakan
orang terdekat dan terdepan yang bertanggung jawab memfasilitasi timbulnya rasa
nyaman, aman, rasa dihormati, rasa berharga, dibutuhkan, kuat, semangat untuk
menyelesaikan kehamilan dan persalinan dengan baik dan penuh kebahagiaan,
sehingga ibu dapat beradaptasi terhadap perubahan emosi dan terhindar dari perasaan



13

depresi  (35). Dukungan dari suami membuat istri akan merasa nyaman, aman,
berharga dan percaya. sebaliknya ibu yang tidak memperoleh dukungan dari suami
akan merasa diabaikan, tidak berharga, merasa dalam bahaya, merasa diperlakukan
dengan tanpa hormat, merasa diabaikan, dikucil atau dianggap remeh yang pada
akhirnya dapat memicu reaksi psikologis atau postpartum blues/depresi postpartum
(35).
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