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TINJAUAN KASUS N)ST.PARflM BLAES
PADA TENAGA KER.IA WANITA BERPENDIDII(AT{ TINGGI

DI RUTIAH SAI$T UMUM ruSAT DB. HASAN SAI)IKIN. BANDUNG

Oleh:

Raditya Wrabangka

ABSTRAK

Tehh dilakukan penelitian uus-sectional unfuk mendapatkan angka

kejadian dan hubungan anbra beberapa faldor risiko non-biologik yang diduga

berperan pada kasus Wt-Frtum btues (ppBl di antara para tenaga kerja

wanib berpendidikan tinggi yang melahirkan di sMF obstehi dan Ginekologi

RSUP Dr. Hasan sadikin - Bandung selarna periode 1 Januari 1996 - 3o Juni

L996.

Pada penelitian ini didapatkan 108 omng tenaga kerja wanih
berpendidikan tinggi yang mehhirkan dan rnemenuhi kiteria sebagai subyek

penelitian. Dengan menggunakan kuesioner sebagai alat diagnostik ppB (pada

skala reliabilitas Cronbch's alpha rab-rab 0,76ll dan 2 (dua) kali penihian,

yaitu pada saat 48 jam dan antara 10-14 hari pasca-salin, didapatkan sebanyak

32 subyek (29,6%l mengalami PPB.

Faldor{aktor risiko seperti: umur, pekerjaan, hasil kehamilan

sebelumnya, intervensi medis, jenis anestesi, penyulit kehamilan dan jenis

tindakan persalinan sekarang secam statisfik tidak menunjukftan hubungan

yang bermakna (p>0,05) dengan kejadian PPB.
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Faktor paritas (primipara), pengalaman partus buatan pada persalinan
sebelumnya, persalinan hrn (r 12 jam), kurangnya informasi dari petugas
obst€ti dan kurangnya dukungan sosial dari lingkungan (suami dan keluarga)
secara statistk mempunyai hubungan yang bernnkna (p<0,05) dengan
kejadian PPB, yaitu bahwa kasus ppB lebih banyak dijumpai pada kelompok
subyek dengan faldor-faldor risiko tersebut di atas.

Pada anarisis muhi'ariat regresi rogistik didapatkan bahwa faldor
kurangnya dukungan sosial dari ringtrungan sehrna persarinan rnerupakan
faldor non-biologik yang paling berpengaruh terhadap kejadian ppB
(p=0,0@1; OR=29,99?4 dan 95% Cl : 5,44 _ 165,25), karenanya suami dan
keluarga perlu rnemberikan dukungan sosiar yang menndai pada saat
persalinan unfuk rnencegah atau mengurangi risiko terjadinya ppB.



EPIDEMIOLOGICAL STADY OF POST.PARTADI BLUES

AI1ONG HIGH.ED'rcATED WORNER WODTEN

AT TIASAN SADIIilN HOSPffAI . BANDTAIG

By:

Raditya Wnbangl<a

ABSTRACT

A cross-ectional study of the prewbnce of pt-prtum blues (ppB) and
ib orrelation with some non-biolqical predisping hctors among high-

educated worker women who detwr at the Deprhnent of Obtetics and

Gynaealqt - Ihsan Sadifun ltospibl during the pnd oI f ,Ianuary 196 to

3d June 796 were canied-out.

One hundred and eight women that met the inclusion criteria were

recruited as subjecb. A questionnaire was used as a diagnostic toob of ppB (at

Cronhch's alpha reliabilip bvel of 0.7t167), and had to fu completed by the

subjecb at 4u hourc and 10-14 dajrs alter delivery PPB was diagned in 32

subjecb (29.6%) out of 108 subjecb.

The correhtion between the qcunence of PPB and age, job or activity,

preuious prcgnancy outcome, medical intervention, anesthetic methd, recent

prcgnancy ampliations and deliwry method as non-bio@ial

factorc were sbtisticalfu not signifiant.

himipilp, previous assisted detvery method, prolonged hbour' (>12

houts), hck of hauing infomntion (abut pregnanqt and labour) Irom the

prouider and lack of having wial or pychological environn ent supprt
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(spouse and family) were sbtisticalfu, signilicantfu conehted with the xcunence

ofPPB.

By muftiple bgistic regression ana$tsis ol some predisposing or risk

factors of PPB, the social or pychological environment support during labour

shown as the mast influencing factor ol the ucurrence of PPB among high'

educated worker women (p=0,M1; OR=29,9934 and 95% CI : 5'44 '
165,25), so that theb spouse and lamifu shoud gi',n nare adequate ncial

supprt to decrease the risk or pcsibilily of PPB
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang penelltlan

Pengalaman menjadi seorang ibu atau orangfua tidak selalu

merupakan suatu hal yang menyenangkan bagi setiap wanita atau

pasangan suami-isteri. Realisasi tanggungiawab sebagai seorang ibu

setelah melahirkan bayi seringkali menimbulkan konflik dalam diri

s€orang wanita dan merupakan faktor pemicu munculnya gansfpan

penyesuaian emosi, intelektual dan tingkah lalil. Hal penting yang

berkembang saat ini adalah rnakin banyaknya wanita yang

berpendidikan tinggi dan mempunyai karir sendiri yang tetap di luar

runnh setelah menlkah, di luar perannya sebagai isteri atau ibu rumah-

tangga. Meningkatnya taraf pendidlkan s€s€orang s€ringkali dikaitkan

dengan keinginan untuk mengembangkan karir dan mengakfualisasikan

diri di tengah -uryu-kut.(') Wanita-wanita yang aktif bekerja sejak

sebelum hamil dan 'menikmati' pekerjaannya, atau mereka yang

terpaksa bekerja karena tunfutan ekonomi keluarga, mungkin akan

menghadapi sifuasi konflik yang sulit di antara kedua peran tersebut'



Beban tanggung-jawab s€orang wanita sebagai ibu akan segera muncul

dan terus bertambah segera setehh kehhiran bayinya, sehingga

perawatan bayi dirasakan menyita seluruh waldunya selama 24 iam

sehari. Mereka merasa seakan-akan tidak ada lagi waldu yang tersisa

unfuk kegiatan hin di luar p€rannya sebagai s€orang ibu yang harus

rnerawat bayinya, terrnasuk juga kesempatannya dalam berperan

sebagai isteri yang mungkin telah berlurang karena kesibukannya

bekerja sejak sebelum hamil, sehingga dirasakan sangat membatasi

aldivitas serta merubah seluruh gaya-hidupnya. Di safu sisi, wanita yang

bersangkutan merasa bahagia dan bangga karena telah menunjukkan

kejati-diriannya sebagai seorang wanita yang mampu hamil dan

mehhirkan bayi; akan tetapi di sisi lain beranggapan bahwa kehhiran

bayi tersebut akan menghambat karir dan aldualisasi dirinya, atau

mengurangi kesempatannya bekerja karena funfutan 
"konorni.(') 

Konflik

yang tidak teratasi dengan baik akan menimbulkan gan[repan€an56luan

psikologi.s dan memberi dampak negatif bagi k€hidupan keluarganya'

Beberapa penyesuaian dibutuhkan oleh wanita dahm

menghadapi aktivitas dan peran barunya sebagai ibu pada minggu-

minggu atau bulan-buhn pertarna setelah mehhirkan, baik dari segi fisik

2



maupun segi psikologis. Sebagian wanita berhasil menyesuaikan diri

dengan baik, tetapi sebagian lainnya tidak berhasil menyesuaikan diri

dan mengalami gangguan-gangguan psikologis dengan berbagi gejah

atau sindroma yang oleh para peneliti dan klinisi di*but pct-prtum

bfu"l3t aau nntemig bfues.ta''\

Post-prtum bfues (PP.BI adalah suatu Spngguan mental ringan

pada wanita pasca-salin, yang diagnosisnya ditegakkan dengan

mendapatkan adanya minimal 4 (empat) di antara 7 (tujuh) gejala yang

mungkin muncul(3), yaitu: 1) depresi/sedifidisforia; 2) hbilitas perasaan;

3) menangis; 4) cenras; 5) gangguan tidur; 6) ganlguan nafsu makan;

dan 7) iritabilitas (mudah tersinggung).

Walaupun post-parfum blues ini dikategorikan sebagai suafu

sindroma gangguan mental yang ringan, namun bagaimana pun dapat

merupakan masalah yang menyulitkan, tidak menyenangkan dan

membuat perasaan tidak nyaman bagi wanita yang mengalaminya; dan

bahkan kadang-kadang gangguan ini dapat berkembang menjadi

keadaan yang lebih berat, yaitu depresi dan abu psikosb past-Frtum,

yang mempunyai dampak lebih buruk, terubma dalam hal masalah

hubungan perkawinan dengan suami dan perkembangan .n"kny".(t'

I

I
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Dalam dekade terakhir ini, banyak peneliti dan klinisi di luar

negeri memberikan perhatian khusus pada gejah psikologis yang

menyertai s€orang wanih setelah mehhirkan, dan tehh mehporkan

beberapa angka kejadian dan berbagai faldor yang diduga mempunyai

kaitan dengan Seiah{ejah tersebut. Berbagai sfudi mengenai pasf_

Frfum bfues di lu.r n"g"ri(''t) nrelaporkan angla kehdian yang cukup

tinggi dan sangat berrrariasi antara 26 sampai g5%, yang kemungkinan

disebabkan karena adanya perbedaan popurasi dan laiteria diagnostik

yang digunakan.

Banyak faldor diduga berperan pada sindrorna ini, antara lain

adalah: 1) faldor honnonal, berupa perubahan kadar eshogen,

progest€ron, prohldin dan estiol yang terhlu tinggi atau terlalu rendah(2)

2) hltor demografik, yaifu umur dan pa.ritas(3); 3) pengahrnan dalam

proses kehamilan dan persalinan(2'3) serta 4) latar belakang psiko-sosial

wanita yang bersangkutan, seperti: tingkat pendidikan, status

perkawinan, sosial-ekonomi dan kecukupan du}ungan sosial dari

lingkungann5Ta (suami, keluarga dan ten 
"n1.(''t'u)

Sampai saat ini belum pemah dihporkan adanya penelitian

mengenai kasus-kasus Nfryrfum blues ni di lndonesia. pada

4



p€nelitian yang p€mah dilakukan sebelumnya (Pebruari 1995) oleh

penulis di Bagian/SMF Obstetri dan Ginekologi FIUP/RSFIS - Bandung,

didapatkan angka kejadian sebesar 33,1% di antara para wanita yang

melahirkan secara spontan di RSHS, dan temyata didapatkan puh

bahwa pst-prtum &/ues tersebut hbih banyak dijumpai pada wanita

pekerja dan mereka yang berpendidikan tinggi dibandingkan dengan

kebmpok hinnya.(7)

laju pertumbuhan penduduk di Indonesia yang nrasih tinggi

(1,97%) menunjukkan puh banyaknya jumlah wanita Indonesia yang

mehhirkan. Di sisi hin sarana yang makin banyak dan kesempa.tan yang

rnakin terbuka luas untuk mengikuti pendidikan tinggi di Indonesia,

membawa dampak rnakin tinggi puh jumlah wanita Indonesia yang

berkesempatan dan berhasil m€ngenyam pendidikan tinggi. Karena itu

penulis bermaksud melakukan penelitian hnjubn terhadap wanlta yang

mengalami post-prfum b/ueq khususnya para tenaga kerja wanita

(nakerwan) berpendidikan tinggi, untuk melihat apakah faldor-faldor

karakteristik demografik (umur, paritas dan pekerjaan) dan pengahrnan

dalam proses persalinan, yaifu larna proses persalinan dan cara

persalinan, dan keculupan dukungan sosial dari lingkungannya

5



berpengaruh atau mempunyai hubungan yang bernnkna dalam

kejadian post-prtum blua.

1,2, ldentlflkacl macalah

Apakah terdapat hubungan yang berrnakna antara karalderistik

demografik (umur, paritas, pendidikan dan pekerjaan) dengan

kcjadian post-prtum blues ?

Apakah pengahman dalam persalinan (sekarang dan sebelumnya)

mempunyai hubungan yang bernnloa dengan kejadian pst-prfum

blues ?

Apaloh kecukupan dukungan sosial dari lingkungan (suami,

keluarga, teman, serta doher/paramedis) pada saat kehamilan dan

persalinan mempunyai hubungan bermakna dengan kejadian post-

parfum blues ?

1.

3.

6
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1.3. Tuluan Penelltlan

1.3.1. Tuluan umwn

Penelitian ini berfujuan unfuk mendapatkan gambaran

epidemiologik mengenai post-prfum blues pda tenaga kerja wanita

(nakerwan) berpendidikan tinggi atau wanita berpendidikan tinggi yang

aldif membina karir pribadi dan mehhirkan di RSUP Dr. Flasan Sadikin _

Bandung.

1.3.2. Tuluan khucuc

1. Menentukan angka kejadian (prerralensi) pst-prtum bfues di

antara wanita pasca-salin berpendidikan tinggi yang aldif

bekerja dan atau nrembina karir pribadi dan melahirkan di

RSUP Dr. Hasan Sadikin - Bandung.

2. tvlelihat hubungan antara beberapa faktor karakteristik

demografik (umur, paritas, pendidikan dan pekerjaan) dengan

kejadian pLprfum blues pada wanita pasca-salin tersebut

di atas.

3. Melihat hubungan anbra beberapa faktor pengahnnn

persalinan (saat ini dan sebelumnya), yaitu : penyulit,

intervensi medis, jenis tindakan persalinan dan lama

t,



8

p€rsalinan, intervensi medis, dengan kepdian psfprfum

blues pada wanita pasca-salin tersebut di atas.

4. Melihat peranan faldor dukungan sosial dari lingkungan

(suami, keluarga, teman, serb dolder/paramedis) pada saat

kehamilan dan persalinan serta hubungannya dengan

kejadian posfprfum blues pada wanita pasca-salin tersebut

di atas.

1.4. Kegunaanpcnelltlan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sahh

safu acuan dalam memberikan konseling kepada para wanih dalam

mempersiapkan dan menyesuaikan diri menghadapi peran ganda

sebagai ibu rumah-tangga dan sebagai wanita yang aktif bekerja dan

atau membina karir, sehingga masa-masa kehamilan, persalinan dan

pasca-salin dapat dilalui dengan aman dan nyaman, serta menunjang

terciptanya keluarga bahagia dan sejahtera. Selain itu, hasil penelitian ini

diharapkan juga dapat digunakan sebagai data dasar bagi penelitian-

penelitian selanjukrya yang erat kaitannya dengan masahh pst-prfum

blues.



1.5. Kerangka pemtklran

Setiap proses biologis dari fungsi keibuan dan reproduksi -yaitu

sejak turunnya benih ke dalam rahim ibu sampai pada saat kehhiran

bayi- senantiasa dipengaruhi oleh faktor-faktor psikis tertenfu, maka

terdapat interdependensi (keterganhrngan) di antara faldor{aldor

sonntis dan faktor-faldor psikis. Jadi fungsi reproduksi yrang bersifat

biologis ifu selalu juga mengandung ebmen-elenren psikis. Dengan

demikian, segenap perkembangan psikis dan pengalarnan-pengahman

emosional seorang wanita akan ikut berperan juga sehma masa

kehamilan, persalinan dan nnsa-masa selanjutrya.

Diungkapkan oleh Kartini Kurtono{t) bahwa dinamisme pros€s

kelahiran adalah sesuatu yang sangat khas, yaih.r: (i) energi psikis dan

kemampuan jasmaniah calon ibu yang bersangkutan akan

dikonsentasikan pada aldivitas melahirkan bayinya; (ii) kemudian sang

ibu akan merasakan emosi-emosi kebahagiaan dan kenikmatan terlepas-

bebas dari segala kecemasan, kesakitan, dan penderitaan fisik yang

panjang; (iii) hal tersebut kemudian ditambah dengan keingintahuan

akan jenis kelamin; (iv) dan disusul dengan hubungan afelsional.

Selanjuhrya dikemukakan pula bahwa hal yang membuat pengahman

9
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tersebut menjadi sangat mengesankan adalah munculnya rasa bangga,

karena merasa dapat mengatasi semua kesulitan, kesakitan dan

penderitaan; dan timbulnya rehsi dengan anak yang membahagiakan,

segera setelah bayi lahir.

Di sisi lain, pengalarnan menjadi s€orcmg ibu atau orangtua tidak

sehmanya atau tidak sehlu merupakan suahr hal yang menyenangkan

.t2t
bagi setiap wanita Dalam menghadapi ahivitas dan peran barunya

sebagai ibu dibutuhkan beberapa penyesuaian, baik dari segi ftsik

maupun psikologis. Sebagian wanita tidak berhasil menyesuaikan diri

dan mengalami gangguangangguan psikologis dengan berbagai gejala

atau sindroma yang dikenal dengan sebutan pst-Frfum blues ablu

mat mi6, bfues.l2'"'nl

Selain faktor-faktor biologik yang diduga nrempunyai peranan

pada kejadian pst-prfum bfues, lelb,r belakang sosial wanita yang

mehhirkan merupakan salah satu laldor utama pada wanita-wanita yang

mengalami pst-p.rtum blro.l''t'o'u' Bagi sebagian wanita, realisasi

tanggung-jawab sebagai s€orang ibu setehh melahirkan bayi dirasakan

sebagai hal yang sangat menyib waktu sehinqga membatasi aldivitasnya

di luar rumah, serb nrerubah seluruh gaya hidupnya. Beberapa wanita
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yang aldif bekerja atau mempunyai karir tetap di luar runnh, baik

karena keinginan untuk dapat mengaldualisasikan diri di tengah

masyarakat (terutama pada mereka yang berpendidikan tinggi), maupun

mereka yang bekerja karena funtutan ekonomi keluarga, seringkali

menghadapi situasi konflik karena peran dan aldivitas barunya tersebut.

Dalam kepustakaan dikatakan, bahwa faktor-faldor hin yang

diduga berperan pada sindronn ini antara lain adahh faldor umur dan

paritas, pengalaman dalam proses persalinan, dan faldor dukungan

sosial dari lingkungan (suami, keluarga, teman, serta dolder/

12.3.61

paramedis).

Faktor umur wanita bersangkutan pada saat kehamilan dan

persalinan seringkali dikaitkan dengan kesiapan mental untuk menjadi

s€orang ibu. Dkait*an dengan tahap perkembangan psikologis, mereka

yang melahirkan pada usia muda diduga belum cukup siap untuk

rn€nghadapi peran sebagai ibu.(e) Dtinlau dari faldor paritas, dikatakan

bahwa wanita primipara (yang baru p€rhma kali melahirkan) dianggap

belum berpengahrnan dalam proses penyesuaian diri menjadi seorang

ibu.(ro'rr) Beberapa penelitian tidak berhasil rnenunjukkan adanya

perbedaan yang bennakna dalam hal umur sebagai faldor yang

l.



72

berperan dalam terjadin ya pt-prfum 6fues Gordon("| ,"hpork"n

lebih banyak masahh timbul pada wanita-wanita yang lebih tua, akan

tetapi sebaliknya Paykel "t "l(") dan Gotlib('nl mendapatkan bahwa

depresi pasca-salin banyak dijumpai di anbra wanita yang berumur

muda. Ditinjau dari segi paritas, Goflib('o' 1rg. ,ohporkan bahwa past-

Frfum bfues lebth banyak ditemukan pada wanita primipara karena

adanya masahh penyesuaian terhadap p€ranan sebagai orangfua.

Faktor larna persalinan yang makin panjang dikaitkan dengan

makin besar kemungkinan s€orang wanita rnengalann psbprfum

bfues.tz) Dr:mikaan juga, jenis tindakan persalinan yang dialami dikaitkan

dengan kemungkinan pengahn:an post-Frtum 6/ues, yaitu diduga

bahwa makin besar haurna fisik yang ditimbulkan pada saat persalinan

makin besar besar pula tauma psikis dan kemunghnan wanita yang

bersangkutan mengabmi pt-prfu m blues.l2l

Dukungan sosial dari lingkungan (suami, keluarga, teman dan

dokter/pararrrdis) yang memadai pada saat kehamihn, persalinan dan

pasca-salin diduga merupakan faldor p€nting puh, yaitu bahwa temyata

kejadian post-parfum bfues ini jarang ditemukan pada wanita yang

mendapat dukungan scial yang mencularpi dari lingkungann*.(2'3'l'ra)

a
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Dikatakan bahwa berbagal faktor risiko tersebut di atas saling

mempengaruhi satu sama hin, dan hingga kini belum dapat dibuktikan

faldor risiko yang paling berperan dalam kejadian pst-pdum blu*.

I.6. METODOLOGI PENELITIAT{

Penelitian ini menggunakan cara pendelabn cras_*ctional.

Subyek penelitian adalah para wanita yang ahif bekerja dan

berpendidikan tinggi (D-3/S-1 atau lebih), serta nrehhirkan di Rumah

Sakit Umum Pusat Dr. Hasan Sadikin - Bandung. Data yang

dikumpulkan berupa data jawaban kuesioner yang diisi sendiri oleh

subyek sebanyak 2 (dua) kali pengisian, yaitu selarna perawatan pasca-

salin di rurnah sakit pada saat sekitar zl8 jam pasca-salin dan setelah l0 -

14 hari pasca s6lin.(r6'l') Kuesioner yang digunakan sebagai alat

diagnostik menggunakan sistem skor dan terlebih dulu diuji kesahihan

(rraliditas) s€rta keandalannya (reliabilitasnya) dengan mengukur

konsistersi intemal lintemal consbtenc5) dan koefisien reliabilitas-nya

dengan menggunakan metiode Ctonbachb Alpha.lt"l

Seluruh data yang didapat selanjuhrya diohh dan dilakukan

analisis/pengujian shtistik dengan nrenggunakan program komputer

a

i
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-
Sbtistical hclage for Social Sciences (5P55) for Windows wnion 6.0.

Uji statistik yang digunakan adalah uji non-parametik berupa uii Chi-

square, Exact-Ftsher dan analisis muhivariat regresi logistik pada batas

kepercayaan 95% atau tingkat signifikansi (o) 0,05.{18'1e)

I.7. WAKTU DAN LOKASI PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Bagiar/SMF Obstetri dan Ginekologi

Fakuhas l&dolderan Universitas Padjadjarary'Rurnah Sakit Umum Pusat

Dr. Hasan Sadikin - Bandung selama periode 6 (enam) buhn, yaitu 1

Januari 1996 sampai dengan 30 Juni 1996.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1, Wanlta dan rurnah-tangga

2.1.1. Peran wanlta : antara rurnah-tongga dan Larlr

Sejak larna dan hingga saat ini, wanita mernegang p€ranan

penting dalam rumah-tangga. Wanita hh yang menyelenggarakan

pelbagai urusan rumah-tangga, muhi dari mengatur rumah, memasak,

mencuci, mengasuh dan mendidik anak, dan ditambah hgi dengan

tugas nrehyani suami serta merawat diri sendiri. Semua ifu oleh

sebagian besar wanita dikerjakan sendiri, hnpa bantuan orang lain.

Dapat dikatakan bahwa hampir seluruh waldu dari seorang wanita yang

sudah berurnah-tangga dihabiskan dahm rumahnya sendiri, dan sedikit

sekali kemungkinan seorang ibu rumah-tangga unfuk mengadakan

interaksi sosial dengan orang-orang seumumya. 
(-)

Sebaliknya, lald-laki sejak zaman dahulu bekeria di luar rumah

unfuk mencari nafkah bagi keluarganya. Muhi dari zarnan berburu,

bertani, sampai kini berdagang dan berpolitik, dilakukan oleh kaum hki-

laki di luar runrah. Runrah bagi mereka nnrupakan tempat unfuk

15
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beristirahat dan tidak mau diganggu oleh rnacam-macam persoalan

'sepele', karena bagi mereka pekerjaan di luar rumah sudah cukup

melelahkan.(20)

I(eadaan tersebut di atas sudah berbngsung hma, sehingga

seakan-akan di dunia ini ada pembagian menurut jenis kehmin.(lp)

Tempat wanita di lingkungan rurnah-tangga, sedangkan trampat hki_hki

di luar lingkungan rurnah-tanqganya. Hal ini sudah berhngsung cukup

lama sehingga setiap orang beranggapan bahwa pembagian kerja

semacam ini sifahya alamiah. Dampaknya bbih lanjut terlihat dalam

poh pendidikan dan pengasuhan anak, yaitu anak wanita dididik unfuk

menjadi ibu rumah-tangga yang baik, sedangkan anak laki-laki dididik

untuk menjadi pencari nafkah lrang baik.€0,21'22)

Pembangunan yang dilaksanakan oleh bangsa Indonesia antara

lain berupa peningkatan jumlah sarana pendidikan, termasuk sarana

pendidikan tinggi. I&sempatan untuk nrengenyam pendidikan tinggi pun

kini rnakin terbuka lebar, termasuk bagi kaum wanita, sehingga banyak

di antara mereka yang melanjutkan pendidikannya sampai dapat

nrenyelesaikan p€rg1rruan tinggi atau akademi.(t) Kesadaran untuk

memperluas pengetahuan mehlui pendidikan tinggi makin berhmbah



t7

t:

pula setehh Pemerintah Bepublik Indonesia terus berupaya

meningkatkan pehksanaan Undang-Undang Dasar 194.5, yaihr: hsal Sl

a5nt 1: Tiap-tiap warganes4ra furhak mendapt pngafimn.

Majunya pendidikan wanita Indonesia nrembuka cahawala baru

bagi para wanita. l(ni nrereka lebih menyadari bahwa dunianya lebih

luas daripada lingkungan rurnah-tangga saja, dan bahwa banyak orang

yang membufuhkan uluran bngannya di luar suami dan anak-

anaknya.(l) Semua ifu nrenyebabkan kaum wanita muhi nrhngkahkan

kaki ke luar rurnah. It4ereka mulai nrenaruh perhatian pada hal-hal di

luar urusan rumah-tangganya. Perkembangan zaman yang diikuti

dengan kemajuan teknologi yang tehh dicapai pada saat ini tehh

banyak menciptakan aht-alat yang dapat membantu meringankan

pekerjaan wanita, di mana banyak kmbaga yang menyediakan diri

untuk membantu, maka banyaklah waldu yang luang bagi wanita. Di

samping itu kesempatan lerja pun makin terbuka, sehingga cukup

banyak pula wanita yang bekeria di kantor-kantor pemerintah atau pun

swasta, yang nr€mang membutuhkan para tenaga kerja dengan htar

behkang pendidikan yang baik (pendidikan tinggi).(l)

I
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D sisi hin, perkembangan tersebut di abs nnmpunyai dampak

yang kurang mengunfungkan. Ada banyak wanita yang nrerasa kosong

atau hampa, tidak berarti hidupnya dan tidak mempunyai hrjuan hidup,

bih ia hanya rnembatasi diri pada peran ibu rurnah-tangga. Bahkan ada

wanita yang merasa tidak rrrmpunyai identitas diri dahm perannya

hanp sebagai ibu rurrnh tangga.er) Gelrlageph ini nnnunjukkan

bahwa ada wanita yang tidak bahagia dalam perannya sebagai ibu

rurnah-tanqga. Ini berarti, hidup dalam lingkungan runah-hngga bagi

wanita belum tenfu nrerupakan kodrat ahmiah wanita.(2rP) Wanita

ingin lebih dari sekedar ibu runnh-tangga dan nrempunyai kebutuhan_

kebutuhan hin, yang harus direalisasikan demi kesejahteraan dirinya.

Hal ifu dibuktikan dengan rnakin banyaknya wanita yang cenderung

untuk rnemilih profesi-profesi yang semula hanya ditempati oleh kaum

pria saja. Dengan demihan maka peran wanita bertambah dan tidak

hanya nrenjalankan peran sebagai wanita runrah-bng1F saja, tetapi juga

sebagai wanita yang rnempunyai karir sendiri.(zfi)

Beberapa hal yang mungkin dapat merupakan dorongan bagi

para wanib unfuk bekerjnr antara hin u6"1u;t.tza)

l' nrenambah penghasihn suami



19

2.

3.

4.

rnengikuti arus / kecenderungan dalam masyarakat

unfuk menemukan identitas dan eksistensi diri

untuk mencari nnkna diri

menghilangkan kesepian karena ditinggal suami bek€ria(24)

keinginan untuk berpartisipasi aldif dahm perubahan sosial2s)

5.

6.

2.1.2. Pandangm dan hnrapan m.cy.rd..t tchadrp peron wenltr

Adanya sifat-sifat psikobgis yang khas pada seorang wanib,

menyebabkan timbulnya pandangan tertenhr dahm nnsyarakat png

kemudian fumbuh menjadi harapan nrasyarakat tentang peran seorang

wanita. I\4asyarakat mengatakan bahwa peran wanita adahh sebagai

isteri dan ibu, dan memperhhankan feminitasnya. lvlenurut pandangan

ini, rnaka hidup wanita barulah mempunyai arti atau baru benar-benar

aldif terealisasikan bila ia telah menjadi seorang ibu. Tanpa nreniadi

s€orang ibu, wanita tidak dapat mencapai arti 'ada"nya di dunia ini dan

tidak dapat mencapai kebahagiaan. Jadi hidup dalam rurnah-hngga

bagi wanita merupakan kodrat alamiah waniia.(23'24)
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Banyak orang, s€cara sadar maupun tidak, nrasih mempunyai

pandangan kadisional tenbng fugas kaum wanita dan sumber

pemenuhannya. Itlempunyai anak akan memberikan kepuasan dahm

banyak hal, namun hrnfutan dahm nrembesarkan anak pun demikian

besar, dan karenanya banyak pasangan yang nr€mpun5rai anak kadang-

kadang rnerasa terbebani, bahkan iri serta benci kepada pasangan lnng

tidak mempunyai anak atas kemauan sendiri.(26) Wahupun tersedia

kesempatan untuk mehlafian pilihan, rnasyarakat nnsih nrengharapkan

bahwa pasangan yang menikah nrmpunyai kefurunan dan terdapat

suafu tekanan scial agar rnenyesuaikan diri dengan harapan ini.(271

Beberapa orang rnenganggap pasangan tanpa. anak ibarat pengelak

wajib militer, yang mengelak dari bnggung jaurab sosial mereka.

Tekanan sosial ini lebih besar dirasakan obh kaum wanita dan fugas

inihh yang secara terang-terangan dipilih sebagai ahsan utarna

menentang persamaan hak bagi kaum wanita. Wanita adahh ibu;

wanita tinggal di runnh dan merawat anak-anak. Banyak orang

menyesali atau terancam oleh bertambahnya persamaan hak di dalam

perkawinan dewasa ini.w21t Kaum wanita dibebaskan dari hrgas-tugas

tertentu dan kaum pria nrengambil alih tugas-fugas tertenfu di rurnah.

t;
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Beberapa orang menghubungkan gerakan pembebasan kaum wanita

dan fugas-fugas yang sarna bagi pria dan wanita dengan kebebasan baru

dari kaum wanita yaitu nremilih tidak menjadi s€or€rng ibu.(6) Karena

ifu, baik funfutan-funtuhn sebenamya dari rnembesarkan anak rnaupun

hrgas fuadisional kaum wanita, wanita berkeluarga akan diceh pertarna

kali jilra mereka memilih untuk tidak menjadi ibu.{B,at Kahupun wanita

ingin b€kerja, rnaka pekerjaan itu pun sebaiknya dihkukan sebelum

wanita berurnah-tangga atau bih sudah berurnah hngga, sebailnya

dilakukan sebagai pekerjaan sambilan (paruh-waldu).(ul

Dari pihak penerinhh rnernang dibuka kesempatan yang luas

bagi wanita untuk bekerja dan menuntut ilrnu. Tetapi tidak semua

gobngan masyarakat dapat rnenerinn pandangan ini, sehingga

timbullah pandangan-pandangan tertentu terhadap wanita yang bekerja.

Sebagian nnsyarakat berpandangan bahwa bertambahnya ibu 5rang

bekerja di luar rurnah dianqgap m€ngancam shbilitas keluarga dan

sering dianggap sebagai penyebab perceraian dan kenakalan

refi:eija.tz'27) Sehin dianggap sebagai penyebab mahpebka dalam

keluarga, wanita bekerja juga dianggap nrenyalahi siht-sifat

psikologisnya sebagai wanita.
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Berdasarkan uraian di atas, nraka dapat dikatakan bahwa wanita

Indonesia, khususnya yang mempunyai tingkat intebldual lnng tinsgi

dan mempunyai aldivitas di luar rurnah, menghadapi 2 macam harapan

sesuai dengan 'role-expcbdon ' nrasyarakat terhadap seorang ibu

rumah-tanqga. dan 'role-expcbbbn ' terhadap seorang yang

berpendidikan tinggi untuk nrengarnalkan lreiLnuannya.(rs26)

2.1.3. Sltuael konfllk peran wanlta Indonccla

Wanita Indonesia saat ini sedang berada pada nrasa tarsisi dari

wanih yang terikat oleh norna-norrna hadisional unfuk menjahnkan

pemn sebagai ibu rurmh tangga, kepada wanita yang dapat

membangun karir unfuk nrengembangkan diri dan mendapat identitas.

Wanita Indonesia pada saat ini seolah-ohh sedang berada di

persimpangan jahn antara norrn l-norrna hadisional dengan norrna-

nonna baru, di rnana norma larna sudah dianggap usang, sedang nonna

yang baru belum diintemalisasikan, sehingga timbullah konflik ini.(las)

Konflik peran itu terjadi pada nnsa hni dan mehnda wanih di

seluruh dunia, terrnasuk di lndonesia. Konflik peran ini terutann

dirasakan oleh wanita dari gobngan nrenengah yang berpendidikan
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t-'t. tinggi, karena wawasan mereka sudah lebih luas dari pada sekedar

rurnah-tangga saja dan mereka inihh yang biasanya mempunyai banyak

ikatan-ikatan hadisional.(1) Di safu pihak rnereka ingin 'anfotm'dengan

norrna-norna dan nilai nilai masyarakat, sedang di hin pihak mereka

mempunyai dorongan-dorongan sendiri yang tidak sesuai dengan

norma dan nilai nnsyarakat, yaihr bahwa dalam diri wanita ifu sendiri

ada motif-motif atau dorongan unhrk bekerja atau melakukan aldivitas di

1u., *r*6. (25,2627)

Dengan demikian rnaka wanita berpendidikan tinggl yang

mehlrukan kegiahn di luar rumah nrengalami apa yang di*but 'rob-

conflicf, yaitu anhra peran sebagai seorang yang berpendidikan tinggi

dan peran sebagai ibu rurnah tangga.(r) Harapan kedua peran ini rehtif

tidak dapat dapat saling bekerjasama, karena sebagai seorang

berpendidikan tinggi ia dituntut untuk banyak beraldivitas di luar rurnah,

sedangkan sebagai ibu rumah-tangga ia dituntut banyak berada di

rumah. Di samping itu di dalam dirinya juga terdapat '*lf-role conflic{,

yaitu antara nilai-nilai dan kebutuhannya untuk melalukan aldivibs di

luar rumah dengan perannya sebagai s€orang wanita yang sudah

berumah tangga. 
(27'2s)



24

2.2 Kcputuean untuk mempunyal anah

Menlrdi orangtua merupakan perubahan terbesar yang terjadi

dahm kurun walrtr.r kehidupan keluarga. Sebelum masa ini rnempunyai

anak lebih merupakan suatu 'kewajiban' daripada sebagai suahr pilihan

bagi pasangan-pasangan yang menikah. Kini, sebagian besar anggota

nnsyarakat kita tehh rnempunyai kemungkinan unfuk memilih ahu

nremutuskan apakah akan nrempunyai anak atau tidak Bagi pasanlpn

yang ingin mempunyai anak, mereka dapat merencanakan kapa.n saat

yang tepat unfuk rnewujudkan pilihannya tersebut.(a)

Dahm nrasyarakat beragarna mempunyai anak dipandang

sebagai salah sahr alasan utarna (jika bukan satu-satunya ahsan pokok)

perkawinan. Anak adahh salah sahr anugerah perkawinan yang besar

karena seksualitas dianggap manusiawi demi hrjuan penciptaan atau

prokreasi. Prokeasi hampir sehlu dihasilkan oleh hubungan seksual;

dan sebagai hal yang ubma dahm perkawinan yang merupakan wadah

resmi bagi hubungan selsual dan anak-anak yang dihasilkannla.{u)

Karena ifu, nrasyarakat bemnggapan bahwa pasangan y"ang nrenikah

akan rnempunyai anak (dan orang lain tidak). Sebagai akibatrya, karena
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kaum wanita jelas mempunyai peranan yang penting dahm penciptaan

kefurunan, nnsyarakat beranggapan bahwa mempunyai anak

merupakan salah satu tugps Pokok (jika bukan yang terutarna) dari kaum

wanita. l"lereka mendapat pemenuhan yang paling s€mpum.r dengan

rnempunyai anak, dan s€orang wanib dianggap tidak sempuma jika

tidak mempunlni anak Perkawinan yang tidak dikaruniai anak

dianggap kekurangan suahl unsur penting dan karena ifu patut

dikasihani, atau, jika pasangan tersebut sengaia tidak nnu mempunyai

anak, nrereka dice]e,.lzt '25261

Mrnn atau an![Fpan ini tetap berlaku wahupun gerakan

IGluarga Berencana dengan berbagai metrode konhasepsi yang dapat

diandalkan mulai berkembang dan perencanaan keluarga menjadi suafu

hal yang memungkinkan. Berbagai metode kontrasepsi dapat digunakan

unfuk menunda kehamihn yang Pertarna pada wanita-wanita yang

belum merasa "siap" menjadi seorang ibu (karena berbagai ahsan atau

pertimbangan) segera setehh menikah dan pembatasan jumhh

kelahiran disahkan terutann unfuk memberi iarak antara kelahiran anak

yang satu dengan anak berikutrya, dan bukan untuk nrenghindari status

sebagai ibu.
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l{epufusan unfuk mempunyai anak merupakan salah satu

kepufusan yang sangat penting dan akan mempengaruhi seluruh

kehidupan kita (bersarna dengan kepufusan rnengenai perkawinan dan

pekerlmn). Keputusan ini tidak dapat ditarik kembali: kita tidak dapat

berhenti atau pensiun dari tugas sebagai ibu sebagairnana dahm hal

p,ekerjaan, atau rnenceraikan anak-anak seperti nnnceraikan suami

(kecuali bagi wanita yang melepaskan hal unfuk rnengasuh anak-

anaknya atau melepaskan anaknya unfuk diadopoi).@) Wahupun tidak

semua wanita menikah dewasa ini menjadi ibu, kebanyakan perkawinan

menuju ke arah menjadi orangfua. Mungkin bagi sebagian besar

oranghra, pengahman mehhirkan dan rnempunyai anak ini pada

umumnya memberi kepuasan dan pemenuhan; walaupun pengahrnan

sehnjufiya tidak sehlu m€nlrenangkan, karena membesarkan anak

merupakan fugas yang sulit, seringkali rnenegangkan saraf, serta sangat

menunfut dan rnenanbng. €a)

Dewasa ini pandangan sebagian nrasyarakat terhadap nrasalah

kehadiran anak dalam keluarga telah muhi berubah. I&putusan untuk

mempunyai anak dan menjadi ibu lebih nrerupahan pilihan yang realistis

dan tidak hgi nrerupakan suafu 'lrewajiban' bagi pasangan-pasangan
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yang menikah. t"Ienjadi ibu tidak lagi dipandang sebagai tugas utama

atau pemenuhan bagi kaum wanita yang menibh.l%?{l

Beberapa perubahan hin tehh pula terjadi dewasa ini dan

merupakan keadaan yang rn€nguntungkan bagi pasangan yang menikah

untuk mengambil keputusan dalam hal kehadiran anak dalam keluarga.

Pembagian fugas sebagai orangfua antara suami dan isteri yang lebih

fleksib€1, yaitu bahwa pengasuhan anak bukan saja sennta fugas wanita,

dan tersedianya lebih banyak trempat penitipan anak sebagai salah satu

altematif dalam nrembesarkan anak, merupakan dukungan yang positif

bagi wanita-wanita bekerja yang ingin mempunyai anak.

2,3. Wanlta, keharnllan dan percallnan

2,S.1. Sltuasl emoslonal padr keharntlon dan percallnan

Kehamilan dan persalinan pada umumnya memberikan arti

emosional yang sangat besar pada setiap wanita. Bersangkutan dengan

peristiwa kehamihn tersebut ada teori yang berpendapat bahwa calon

ibu ahu wanita yang sedang hamil nrelanjutkan kecenderungan-

kecenderungan psikologis dan ciri-ciri tingkah raku yang dimiriki sebelum

ia menjadi hamil. Hampir dapat dipastikan bahwa kehamilan pada
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umumnya menambah intensltas emosi dan tekanan batin pada

kehidupan psikisnya. {8)

Seorang ibu yang hidup bahagia, pada hzimnya dapat

merasakan kepuasan dan kebahagiaan ketika ia menjadi hamil. Ia

bangga akan keadaan dirinya serb kesuburannya; dan sangat bergairah

nrn5nmbut bayinya yang akan lahir.(8) Jika kehamihn tersebut

merupakan peristiwa yang pertama kali, maka besar kemungkinannya

bahwa calon ibu ifu akan mengembangkan nrekan'sme kepuasan dan

kebanggaan, karena ia merasa rnampu menjalankan fugas kewajiban

sebagai wanita normal dan sebagai penerus generasi.(8l Dengan sabar

dan seksarna ia mempersiapkan diri menghadapi safu Fase kehidupan

baru dan tufs-hrgas baru sebagai s€orang ibu muda.(8) Namun

demikian, sekalipun s€orang wanita ifu berhasrat benar unfuk menjadi

ibu, dan cukup realistis, disertai sikap hidup yang sehat terhadap diri

sendiri dan orang lain, kehamilan ifu tetap nrerupakan suafu ujian b€rat

bagnya, dan menimbulkan keblattan-letalortan tertenfu .(84)

Jika terdapat kesukaran-kesukaran khusus dalam rumah-

tangganya, umpama berupa kesulitan keuangan, kewajiban mengurus

rumah-tangga yang arnat berat, selisih paham dengan salah safu

a
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anggota keluarga, konflik dengan suami, dan lain-hin, maka beban ujian

berupa kehamihn itu pasti akan terasa rnakin berat menekan pada

ta.24to[rnya.

Di samping itu kehamihn tersebut mengandung risiko

mempertaruhkan jiwa dan raga, khususnya pada saat mehhirkan

bayinya. Karena itu kehamihn dan melahirkan bayt merupakan

perjuangan yang cukup berat bagi setiap wanita, yang tidak luput dari

rasa ketakutan dan kesakitan.(t) Ket k rton itr.r antara hin berupa:

kerisauan disebabkan oleh kelehhan dan lresakitan iasrnaniah, merasa

bingung, timbul kecemasan karena tidak mendapatkan dukungan

emcionaL mengembangkan realsi-reaksi kecernasan terhadap cerita-

cerita takhayul yang mengerikan, ketakutan saat menghadapi kelahiran

bayinya; ketakutan kahu bayinya meninggal dan abortus, atau

menderib cacat jasmani Inarupun mental.(E'15)

2.3,2. Faktor comatle dan pclklc dalarn procc pcreallnan

Setiap proes biologis dari fungsi keibuan dan reprodulsi, yaitu

sejak turunnya bibit ke dalam rahim ibu sampai saat kehhiran bayi itu

I
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s€nantiasa dipengaruhi oleh pengaruh-pengaruh psikis tertentu. Dapat

dikatakan bahwa terdapat interdependersi di antara hldor-faldor

sornatis dan psikis, sehingga pada fungsi reproduksi yang sihtrya

biologis itu sehlu dimuati oleh elernen<hrnen psikis puh.(8) Dengan

demikian segenap perkembangan poikis dan pengahrnan-pengalarnan

emcional di nrasa silam dari wanib yang bersangkutan ilut berperan

dalam kegiatan mempengaruhi mudah atau sukamya proses kelahiran

bayinya.(8)

Para dolder atau bidan hampir-hampir tidak mempunyai walrtu

untuk memperhatikan kondisi psikis para wanita yang sedang dahm

prases kehamilan dan persalinan, karena biasanya sudah cukup

disibutrkan dengan faldor somatis. Ittlereka .iuga kadang-kadang

terhmpau tegang dan lehh untuk memperhatikan kehidupan psikis

wanita yang baru melahirkan tersebut.(E) Para dolder dan bidan

umumnya beranggapan bahwa hrgasnya tehh sehsai apabila bayinya

telah hhir dengan selarnat, dan ibunya tidak menunjukkan tanda-tanda

patologik atau kehinan-kelainan kondisi hrbuhnya. Biasanya pam

dolder segera rnelalnrkan intervensi jauh sebelum kehhiran bayi apabih

mereka melihat tanda-tanda kelainan pada kehamilan. Sebab mereka
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i

I
I

sama s€kali tidak mengharapkan terjadinya proses persalinan yang

abnormal.

IGlahiran bayi senantiasa diawali dengan beberapa hnda

pendahuluan. Beberapa minggu sebelum kelahiran bayi, uterus atau

rahim ibu ifu 'menurun' karena bagian terendah janin nrasuk ke dahm

rongga panggul. Pada setiap luapan emosi yang disebabkan oleh

rangsangan kuat dari luar, akan timbul konbaksi-kontralsi dahm

kandungan yang hampir mirip dengan konhaksi saat akan melahirkan.

Rahim yang 'rnenurun' itu mengakibatkan tekanan-tekanan yang makin

terasa berat di dalam perut, ketegangan-ketegangan batin, dan sesak

nafas. Bahkan bagi seorang wanita yang paling sehat pun, kondisi

somatis menjehng kehhiran bayi ini dirasakan sangat berat dan tidak

menyenangkan. Seringkali timbul puh rasa jengkel, tidak nyaman

badan, merasa kegerahan, tidak sabar, cepat menjadi letih dan lesu; dan

identifikasi serh harmoni antara ibu dengan janin yang dikandungnya

menjadi terganggu.(8) Bayi yang semula sangat diharapkan dan muhi

dicintai secara psikologis sehnn berbulan-bulan itu kini muhi dirasakan

sebagai beban yang anlat berat.
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Penderitaan fsik dan beban jasrnaniah sehrna minggu-minggu

terakhir nnsa kehamilan itu menimbulkan banyak gangguan psikis; dan

pada akhimya merenggangkan kesafuan lbu-fuiak yang semula funggal

dan harmonis. Perubahan-perubahan organik pada minggu-minggu

terakhir ifu menimbulkan pula rnakin banyaknp persa.rn-p€rasaan

tidak nyarnan. l,taka beban derita fsik itu menjadi htar behkang impub-

impuls enrosional yang diwarnai oleh 'sikap-sikap bermusuhan' terhadap

bayiny6.{a2et Lalu ibu tersebut rnengharapkan dengan sangat agar janin

yang dikandungnya bisa cepat-c€pat dikeluarkan dari rahim atau

dilahirkannya.

Dengan makin bertambah berabrya beban kandungan dan

bertambah banyahnya rasa tidak nyarn in secara fsik, ego wanita yang

sedang hamil ifu secara psikologis menjadi nnkin lelah dan lesu secara

lahir-batin. Akibahya, relasi ibu dengan janin menjadi terpecah,

sehingga pohritas Allr-l6mu (Alnr sebagai pribadi Ibu dan Kamu

sebagai Bayi) menjadi rnakin nyata. Sehnjutrya timbullah dualisrne

perirsaan, yaitu : harapan-cinta-kasih; dan impuls-impub bermusuhan-

kebencian.(t) Obh sebab ifu, 'musuh' yang ada dahm kandungan itu

harus cepat-cepat keluar dari rahim, agar tidak terhmpau hnn menjadi
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l.

sum&r ketidalsenangan, untuk kemudian dilrdikan ob57ek

'kesayangan'.

Peristiwa melahirkan bayi itu beful-beful menrerlukan peryluasaan

diri, terutarna unfuk nrengatasi gjala rnacam ketalartan dan seribu sahr

penderitaan. Banyak wanih nonnal bisa merasakan kegairahan dan

kegembiraan di kala merasakan kesakitan-kesakitan pertarna menjelang

kelahiran bayinya. Perasaan positif ini berupa rasa kelegaan hati, seohh-

olah pada saat itulah benar-benar akan terjadi satu realitas kewanitaan

sejati atau kejatidirian seorang wanita, karena dapat hamil dan

mehhirkan s€orang anak, sehingga menimbulkan kebanggaan

tersendiri.(8)

2,4. POST-PARTUD' BLAES

2.4. 1. Adaptacl pacco-calln

Beberapa penyesuaian dibuhrhkan oleh wanib-wanita sehma

minggu-minggu dan buhn-bulan perhrna setelah melahirkan. Secara

teoritis dikatakan bahwa kehamilan dan persalinan merupakan salah

satu krisis dan peralihan dahm kehidupan yang membutuhkan suatu

adaptasi dan reorganisasi inhapsikik yang substarsial.(3'a) Pengahrnan
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sehrna rnasa kehamihn dan persarinan rnenimbulkan suah.r konflik

sekitar masalah identifikasi diri sebagai wanita, perneriharaan abu

pengasuhan anak, ketergantungan, serta hubungan wanita tersebut

dengan ibunya sendiri. Dahm masalah hubungan interpersonal,

kehamilan dan persalinan menimbulkan perubahan_perubahan yang

drarnatik di sekitar hubungan perkawinan, peran sosial dan keluarga,

serta kehidupan sehari-hari, termasuk yang berhubungan dengan

pekerlrannya di luar rurnah. IGbanyakan wanita dapat menangguhngi

dengan baik kebutuhan-kebutuhan perawatan bayi yang baru

dihhirkannya dan dampaknya terhadap fugas tanggung-jawab nrereka

hinnya serta kehidupan sosial. Sebagian wanita tidak siap dan tidak

dapat menyesuaikan diri secara optirnal terhadap perubahan-perubahan

dalam rnasa nifas atau pasca-salin tersebut. Realisasi tanggungiawab

sebagai s€orang ibu setelah nrehhirkan bayi seringkali menimbulkan

konflik dalam diri seorang wanita dan nrerupakan pemicu munculnya

gans1;uan penyesuaian emosi, inteleldual dan tingkah laku. penyesuaian

yang tidak optirnal dan konflik yang tidak teratasi dengan baik akan

menimbulkan gans[Juangan(guan psikologis atau kejiwaan berupa
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sehrna rnasa kehamilan dan persalinan rn€nimbulkan suafu konflik

sekitar masahh identifikasi diri sebagai wanita, penreliharaan atau

pengasuhan anak, keterganfungan, serta hubungan wanita tersebut

dengan ibunya sendiri. Dalam nrasalah hubungan interpersonal,

kehamilan dan persalinan rnenimbulkan perubahan-perubahan yang

dranratik di sekitar hubungan perkawinan, peran sosial dan heluarga,

serb kehidupan sehari-hari, termasuk yang berhubungan d€ngan

pekerjaannya di luar rurnah. lGbanyakan wanita dapat rnenanggulangi

dengan baik kebutuhan-kebutuhan perawatan bayi yang baru

dihhirkannya dan dampaknya terhadap tugas tanggung-jawab mereka

lainnya serta kehidupan sosial. Sebagian wanita tidak siap dan tidak

dapat menyesuaikan diri secara optirnal terhadap perubahan-perubahan

dalam rnasa nihs atau pasca-salin tersebut. Realisasi tanggungiawab

sebagai seorang ibu setehh mehhirkan bayi seringkali menimbulkan

konflik dalam diri seorang wanita dan merupakan pemicu munculnya

gangguan penyesuaian emosi, intebktual dan tingkah laku. Penyesuaian

yang tidak optinnl dan konflik yang tidak teratasi dengan baik akan

menimbulkan SFnl1;uangans1;uan psikologis atau kejiwaan berupa
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suafu depresi dan nremberi dampak negatif bagi kehldupan pribadi dan

luga keluarganya.(2'3'6)

2.4,2. Pclngrrftan dan Bataran

Pengertian tentang gangguan mental pasca-salin tehh makin jelas

dalam beberapa tahun terakhir. Gangguan kejiwaan pasca-salin secara

umum dibagi menjadi 3 (Uga) kategori sesuai dengan beratrya

gangguan iabh : blues, depresi dan Fsikosis.(s,ot

Kehinan psikosis yang berhubungan dengan kelahiran atau

dikenal dengan 'sbhih psilosis pt-prtum tehh hnra diteliti dan relatif

jarang ditemukan, akan tetapi mempunyai dampak negatif terhadap

hasil persalinan. Depresi pt-prtum dan pt-prfum blues rrxlrupkan

kehinan yang lebih ringan dari psikosis post-partum, meskipun demikian

kelainan-kelainan tersebut potensial unfuk menimbulkan kesulitan atau

nrasahh bagi wanita atau ibu yang mengalaminya.(6)

Post-prtum bfues (PFB) atau sering juga disebut sebagai

natemity bfue!3'4'6't adalah suafu sindrorna lFngguan nrental ringan

yang sering tampak dahm minggu pertarna setehh persalinan, dan

ditandai dengan gejahgejala seperti: realsi depresVsedity'disforia,

a
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menangis, mudah tersinggung (iritabilitas), cemas, hbilitas p€rasaan,

gangguan tidur dan gansguan nafsu nnkan. Gejalagejala ini mulai

muncul dalam beberapa hari setelah persalinan dan pada umumnya

akan menghilang dalam wakfur antara beberapa jam sampai beberapa

hari. Namun pada beberapa kasus, gjah tersebut terus bertahan dan

baru menghilang setehh beberapa minggu atau bulan kemudian,

bahkan dapat berkembang menjadi keadaan yang lebih 6"o1. (23)

lGtiga kehinan tersebut di atas saat ini terdaftar dalam buku ed'rsi

yang ketiga (revisi) dari Dbgnatic and Sbstitical l,bnual ol l,lenbl

Dircrders (NM-III-R). Ivleskipun ketiga kehinan tersebut menunjukkan

perbedaan yang nyata dahm hal berahrya penyakit, tetapi tidak ada

butir-butir pemisah antara ketiga kelainan tersebut sahr sama hin, dan

para wanita yang "berada di daerah perbatasan" akan menunjukkan

ge.iala yang sarna sah.r dengan lainnya.

2.4.3.Angka Keladlan

Beberapa studi mengenai angka kejadian post-Frfum bfues yang

dilakukan oleh beberapa peneliti di berbagai tempat mehporkan angka

kepdian dengan rentang yang lebar, yaihr antara 26% sampai
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85%. 
(2'3'6' 14'30) Peneliti yang mehporkan angka kejadian yang rehtif

tinggi menggunakan kriteria hanya berupa adanya gjala kadang-

kadang menangis sehma minggu pertama pasca-salin unhrk

menegakkan diagnosis pqt-Frfum blues. Angl<a kepdian yang rendah

tehh dibporkan dari peneliti-peneliti yang rnenggunakan kiteria yang

bbih ketat unhrk menegakkan diagnosis post-prtum 6fues, seperti skor

tinggi pada skala perasaan dan depresi yang shndar, yaifu fuck

Depression Inwntory dan the Muftiple Affuct ,Mjectiw Check tjst

Perbedaan angka kejadian tersebut di atas kemungkinan juga

disebabkan karena adanya perbedaan popuhsi penelitian dari rrnsing-

masing studi. Shrdi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis di RSUP

Dr. Hasan Sadikin - Bandung pada tahun 1995 mendapatkan angka

kejadian post-Frfum blues *&sr 33% di antara semua wanita yang

mehhirkan secara spontan di rurnah sakit tersebut.(7)

2.4.4. Faktor-faktor yong berpcngaruh

Perihku rnanusia dahm banyak hal merupakan sesuafu yang

komplels atau rumit untuk dapat dianggap sebagai hasil dari satu

pengaruh. Demikian pula dalam hal terjadinya perubahan atau
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gangguan pada masa nifas, seperti pada kejadian put-prfum blues,

beberapa faktor yang berinteraksi ikut mempengaruhi terjadinya pasl-

Frfu m blu es tersebut. 
(3'61

Itteskipun kebanyakan penelitian terdahutu tentang Wfryrfum
b/ues menitikberatkan fujuan penelitiannya kepada aspek biologisnya,

cukup banyak pula penelitian yang rnencoba rnengungkap hubungan

antara faktor-hldor demografik, stes dan uariabel-uariabel riwayat

psikiatuik dengan po*-prtun bfues. BrJberap penelitian mencoba

melihat hubungan antara faldor-faldor demografik, seperti: umur,

paritas, pendidikan dan sosial ekonomi.

Beberapa peneliti juga mendapatkan adanya hubungan yang

bermakna antara gangguan perasaary'emosi sebelum dan setama

kehamilan dengan pst-prfum blues.l3t,32'331 &ringkali didapatkan

kesulitan untuk nrembedakan gejalage ph pt-prtun blues dengan

depresi post-partum, sehinqga juga dalam hal etiologi anbra posf_

prfum bfua dan depresi seringkali dibicarakan bersama sebagaimana

berikut ini.
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2.4,4. 1. F*tor-l*tor btologto

Penjelasan yang predominan tentang p,st-Wrfum bfues adabh

kadar hormon-horrnon seperti: eshogen, progesteron, prolaldin dan

kortisol yang terhlu tinggi atau terhlu rendah dalam masa nilas abu

mungkin karena perubahan-perubahan kadar hormon-hormon tersebut

yang terhlu cepa.t atau terlalu hmbat. Hipotesis tentang disfungsi

hormonal pada nnsa nifas ini mirip dengan apa yang dikemukakan

tentang gans6ruan psikologis pada nrasa premenshual dan selama

rnenopaus€. It4eskipun kebanyakan hormon yang diteliti adahh yang

dianggap berkaitan dengan kehinan pada nnsa nifas (seperti: estrogen

dan progesteron), hormon-hormon lainnya diduga pula mempunyai

hubungan dengan gansrepan per.rsaan secara umum (seperti: kortisol,

norepinefrin dan hiptofan).{s'3s'36'37'38)

Penelitian-penelitian tentang p€ran eshogen, progesteron, dan

prolaldin dahm ke.iadian pt-prtum bfuesbelumdapat mencapai suatu

hasil yang konklusif. Felsi et al.l3e) nrendapatkan hasil kadar estradiol

yang lebih tinggi pada subyek yang mengalami pst-pdum blues

dibandingkan dengan mereka yang tidak mengahminya. I,4eski

demikian penelitian-penelitian lain [dAk nrendapatkan hubungan yang
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bermakna antara kadar eskogen denggn kejadian pst-prfum blues

atau beberapa peneliti lain mendapatkan korelasi yang belum dapat

diinterprehsikan sebagai korelasi yang bermakna.

Dahon(s) menyusun suah.r hipotesis bahwa kadar progesteron

pasca-salin yang rehtif rendah mempunyai hubungan dengan posf-

prtum bfues (dan depresi), tetapi hanya sedikit buldi-buldi yang

mendukung. Sebagai contoh, terdapat sahr str.rdi yang melaporkan

didapatkannya kadar progesteron yang lebih tinggi pada kasus-kasus

post-Frtum bfues, tebrpi bebempa studi hinnya tidak mendapatkan

hubungan antara kejadian post-prfum &/ues dengan kadar progesteron.

I\{eski demikian, Mtt et al.lal) mendapatkan bahwa rnakin besar

penurunan kadar progesteron setelah persalinan rnakin besar

kecenderungan s€orang wanita mengalami depresi dalam waktu 10 hari

p€rtarna setehh rnehhirkan. Demikian juga, Gard et al.(sl mendapatkan

kadar progesteron prenatal yang lebih tinggi pada kasus-kasus posf-

prtum blues.

Beberapa penelitian tehh meneliti peran prolaldin dalam

kejadian pat-prfum blues dan mereka mendapatkan hasil yang

kontuadildif. Kadar prolahin yang sangat tinggi pada akhir kehamihn

I

I
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rpnurun l€bih lambat dibandingkan dengan hormon-hormon

gonadofuopin. lvtenyusui akan merangsang sekresi prolaldin, dan kadar

prolaldin pada wanita menyusui jauh lebih tinggi daripada mereka yang

tidak menyusui. Pada wanita-wanita yang tidak baru nrehhirkan,

keadaan hiperprolaktinemia berhubungan dengan keadaan cemas dan

depresi. Beberapa penelitian mencoba unfuk mendapatkan adanya

hubungan anbra tingginya kadar prohldin dan perubahan mental

pasca-salin. l.{ott et al.(41) tidak nrendapatkan hubungan antara kadar

prolahin dengan pst-Frtum bfues, *r*lnbira itu George et al.ta2l

nrendapatkan korelasi positif yang berrnakna anbra kadar prohldin

dengan peras.ran-perasaan d'sforia pasca-salin. Walaupun perubahan

kadar hormon prohktin ini terjadi pada semua wanita pasca-salin,

namun terbuldi bahwa tidak semua wanita pasca-salin mengalami

gans6nran mental pasca-salin, sehingga fenomena mengenai pengaruh

hormon prolaldin ini belum memiliki cukup buldi.

Beberapa p€nelitian tentang faktor-faldor biologis yang &rmakna

sebagai faldor etiologi pada depresi non-puerperal telah puh dihlukan

pdde fnasa nifas. Sebagai contoh, tiptofan, sebagai prekursor serotonin,

dan lurtisot, tehh diteliti karen6 keduanya memiliki potensi
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berhubungan dengan post-prfum blues.t$ *t Dua penelitian

mendapatkan bahwa kadar triptofan plasnn bebas yang lebih tinggi

mempunyai hubungan dengan tingkat gangguan p€rasaan yang lebih

berat.(s)

Meskipun tehh terdapat buldi tentang adanya disregulasi dari

sistem hipotabmus-hipofise-adrenokortikoid dalam kejadian depresi(6),

hanya didapatkan sedikit dukungan konsisten terhadap setiap hipotesis

hormonal terhadap psfprtum b/ues. Jumlah sampel yang relatif sedikit

mungkin membatasi kekuatan lpwel dari banyak penelitian untuk

mendeteki perbedaan antara wanita yang mengalami pst'prfum blues

dengan mereka yang tidak mengahminya. lzbih Fuh lagi, kebanyakan

studi melaporkan banyak uji statistik tentang hubungan antara variabel-

variabel hormonal dengan post-p.rfum D/ueg sehingga meningkatkan

kemungkinan bahwa temuan-temuan yang bernakna disebabkan

karena kesempabn lchancel.

a
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2.4,4.2. FtLtorl*tot Lraltodadk hn httr bel*ary tbu

Ittleskipun faldor kesulitan ekonomi dan pengahrnan p€rtarna

mempunyai anak nrerupakan contoh-contoh lrang mungkin

berpengaruh terhadap peningkatan skes pada masa nifas dan

meningkatkan risiko seorang wanita unfuk mengalami pat-prfum bfues

dan depresi, hingga kini belum didapatkan buldi-buldi yang cukup kuat

unhrk mendukung adanya hubungan yang berrnalna antara keduanlra.

Hubungan antara faldor labr behkang hinnp, seperti: umur, paritas,

status sosial ekonomi, tingkat pendidikan, stahrs perkawinan telah dicoba

diarnati dalam beberapa studi. Beberapa shrdi yang telah dilakukan

rnendapatkan bahwa belum terdapat buldi yang cukup kuat bahwa htar

belakang /karalderistik ibu mempunyai hubungan dengan meningkahya

kemungkinan s€orang ibu rnengalami posl-parfum blues ablu depresi.

2.4.4.2.1. FaLtor tmru lbu

Sebagian besar masyarakat p€rcaya bahwa saat yang tepat bagi

s€orang wanita untuk mehhirkan adalah antara umur 20 - 30 tahun,

dan hal ini rnendulung rrasahh periode yang optirral bagi perawatan

bayi oleh seorang ibu. Pada usia yang lebih awal (kehamihn remaja)

l.'



44

atau lebih lanjut, telah diyakini akan meningkatkan risiko biomedik,

mengakibatkan poh tingkah laku yang tidak optirml, baik pada ibu 5rang

mehhlrkan maupun bayi atau anak yang dihhirkan dan

dibesarkannya.(e) Sbes yang berhubungan dengan kehamihn pada

wanita usia muda (adolesens) dan ketidalcnahngan emosional atau

egosentisme pada ibu-ibu muda disebutkan sebagai komponen-

komponen yang mungkin berperan dalam pembentukan tingkah_laku

yang berhubungan dengan usia ibu.{47'o Dduga bahwa dengan

rneningkabrya usia ibu akan rneningkat puh kernatangan emosional,

sehingga meningkatkan pula keterlibatan dan kepuasan dahm peran

sebagai orangfua, dan membenfuk poh tingkah laku matemal yang

optimal puh. Beberapa ahli rnelakukan penelitian untuk mengetahui

hubungan antara umur ibu dengan gangguan emosi dan tingkah hku

pada periode pasca-salin (nifas1.{lzt Sebagian peneliti rnelaporkan hasil

bahwa wanita yang berumur lebih muda mempunyai risiko yang lebih

dibandingkan nrereka 5nng berumur lebih tua, tetapi sebagian peneliti

hinnya tidak mendapa.tkan adanya hubungan yang bennakna antara

faldor umur dengan kejdian pt-pfum bfues.lL4,47's1
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2. 4. 4. 2.2. F*tor parttao

Beberapa peneliti rnencoba unfuk rneneliti hubungan antara

paritas dengan Nt-Frtum bfues dan depresi. Beberapa peneliti yang

berpegng pada teori sfoes sosial pada depresi post-parhrm berpendapat

bahwa kelahiran dan pengenahn bayi terhadap rurnah sebagai peristiwa

sosial alrut (acute wial even4, suafu sfues nnlrr yang nrengganggu poh

hidup orangfua dan menjadikan nrereka harus rnehksanakan pola

tingkah-hku baru pada nrasa pasca-salin. Sejumhh peneliti lainnya

beranggapan bahwa gangguan tersebut selarna nnsa nifas akan

rneningkatlan kepekaan wanita terhadap (Fngguan enrcsional. (rl,ael

Teori shes sosial nrengatakan bahwa pada kebanyakan wanita

gang;uan emci pada nrasa nifas nrerupakan fungsi dari seberapa berat

lpn(guan yang ditimbulkan terhadap poh tingkah_hku hrna oleh

kebutuhan-kebutuhan untuk perawatan bayi dan hldor ekstemat

hinnya, dibandingkan ',rariabel intemal atau fsiologis, dan merupakan

faktor determinan utann dari gangguan emosi atau depresi pada nrasa

nifas. Fakh-falda bahwa para ibu yang beradaptasi dan juga para ayah

yang nrengahmi depresi setehh kehhiran bayinya, terutann pada anak
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pertama, rn€ndukung adanya pengaruh dari faldor-faldor ekstemal

tersebut.{s's1)

Pada beberapa hasil penelitian bahkan dikemukakan bahwa

depresi atau post-prtum bfues ni didapatkan lebih banyak pada wanita

multipara, terutama bih gangguan emosi atau perasaan tersebut tehh

muncul sejak masa kehamilan. l-lal ini mungkin disebabkan karena

faktor anak-anak yang sudah ada sebelumnya dan mungkin telah culnrp

melehhkan dan menimbulkan nrasalah ekonomi, dan nrasih harus

ditambah dengan nrasalah yang ditimbulkan oleh anak png akan

dilahirkannya. 
(1 1'la'ae)

Beberapa penelitian tehh dilalukan untuk melihat hubungan

antam faldor paritas dengan kepdian pst-prtum bfues ablu depresi. Di

antara sebanyak 18 penelitian yang pemah dilakukan sebelumnya, tidak

didapatkan adanya hubungan antara paritas dan post-prfum bfues abu

depresi pada 12 penelitian, sebanyak 3 penelitian menunjukkan hasil

bahwa paritas yang kbih tinggi berhubungan dengan risiko yang

meningkat terhadap pat-pdum &fues, sedangkan pada 3 penelitian

lainnya bahkan rnenunjukkan adanya hubungan antara paritas yang
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bbih rendah dengan peningkabn risiko pengahrnan pat-prtum

r49-50.51)otu4t.'

2. 4. 4. 2. 8. F*tor putdl dlkan

Salah satu faktor htar behkang hin yang diduga mempunyai

kaitan atau pengaruh terhadap munculnln pengalarnan pst-Frfum

bfues adabh tingkat pendidikan wanita. O'Flara (351 nrehporkan hasil

penelitiannya mengenai pengaruh latar behkang pendidikan terhadap

gangguan mental pasca-salin, dan tidak mendapat&an adanya hubungan

yang berrnalma antara kedua hal tersebut. Penulis pemah meneliti hal

yang sarna di RSUP Dr. Hasan Sadikin, dan mendapatkan adanya

kecenderungan angka kejadian put-prtum blues yang lebih tinggi pada

kelompok wanita berpendidikan tingg,.(a Wanib-wanita yang

berpendidikan tinggi menghadapi tekanan sosial dan konflik peran,

antara tunhrtan sebagai wanita berpendidikan tinggi yang nremiliki

dorongan unfuk bekeria dan melakukan aldivitas di luar runnh dan

peran sebagai ibu rurnah tangga atau orangtua jika ia mempunyai

^n 
g.l26P7l
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2.4.tL.5. Faltor pcngrlarnan dalarn proter pcraallnan

Variabel lain yang mungkin berperan dahrm pt-prtum bfues

adahh pengalarnan ibu pada saat bersarin. Intenrensi nredis mungkin

akan rnenimbullan rasa takut dalam diri seorang wanita dan dapat

rnenimbulkan reaksi ernosional yang tidak diharapkan, sebagai contoh:

persalinan yang hma, p€nggunaan obat-obatan, indutsi persarinan,

analgesia epidural, peralatan unfuk membanfu kehhirary'persalinan

(elshalsi forsepo dan ';akum) atau bahkan tindakan operatit (sekio-

sesarea). Dampak yang ditimbulkan obh prosedur_prosedur ini pada

seorang wanita dapat dipengaruhi oleh apa yang diharapkan dan

pengenalan wanita tersebut atas prosedur_prosedur yang dihadapinya.

Wanita-wanita yang sudah mengenal dengan baik dan terbiasa dengan

prosedur-prosedur rutin di rurnah sakit mungkin lebih sedikt bereaksi

dibandingkan dengan mereka yang belum pemah mengenalnya sama

sekali. Demikian juga wanita-wanita yang bbih siap untuk suatu

prosedur tertenfu di rumah sakit, seperti: tindakan persarinan sersio-

sesarea (yang sudah direncanakan jauh sebelumnya), mungkin hanya

sedikit nrengalami gangguan dibandingkan dengan mereka yang

mengharapkan suafu persalinan penraginam yang spon611.{51,s,50)
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2.4.1L,4, Faktor dukungon coclal llngkrurgan

Selain faldor-faldor di atas, di sisi hin faldor utama lain yang

mempunyai peran penting terhadap depresi atau pfprfum blues

adahh faldor-faldor yang berhubungan dengan kehidupan sosial ibu

dan keadaan keluarga setehh persalinan.(15,ss,s5,57) &bagBi contoh,

perubahan-perubahan dalam gaya hidup yang dibutuhkan ketika

menjadi s€orang ibu mungkin merupakan faldor utarna.(s,57)

Perkembangan realisasi tanggung-jawab yang harus dipikul sebagai

orangtua yang memiliki bayi mungkin merupakan sahh satu hldor yang

berpengaruh pula terhadap kejadian pat-ptum 6/ues. I(rrangnya

dukungan keluarga dan teman, khususnya dukungan dari suami sehnra

periode pasca-salin (nifas) diduga kuat merupakan faldor penting dahm

terjadinya post-prtum hfuq.t'7t Berkaitan dengan masahh ini adahh

konflik dalam diri seorang wanih dalam hal konsep tentang keibuan,

atau juga tentang kewanitaan. Suafu kemungkinan puh bahwa

kurangnya persiapan atau harapan yang tidak tepat terhadap

konsekuensi p€ranan seor.lng ibu ikut berperan dahm kejadian depresi

atau pst-Frfum bfues. l&priffiian ibu dan riwayat kehidupannya di

masa lalu mungkin juga m€mpengaruhi keadaan ernosional pasca-salin.

I

l.
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:
Perilaku bayi (seperti: bayi yang menangis terus) mungkin dengan

mudah akan mencefuskan munculnya pt-prfum 6fues, seperti juga

reaksi dari sbf perawatan, doher, suami dan keluarga terhadap ibu

baru.(s) Aspek fisik sann dengan aspek scial dari pengahman s€orirng

wanita pasca-salin ikut berperan dalam perkembangan depresi pada

seonng wanita. Pengaruh-pengaruh kognitif _sebagai contoh,

'pengendalian' terhadap pikiran-pikiran tertrenfu- mungkin memegang

pennan dahm rnenenfukan apakah Nt-Frfum 6fues tersebut alan

timbul atau tidak.

Variasi dahm hal intensitas atau terjadin5ra setiap hktor mungkin

dapat dipahami dari perbedaan-perbedaan dahm hal kejadian dan

larnanya pt-prfum 6fues tersebut diahmi. Berbagai variasi dapat juga

dipahami dengan rnelihat mengap pat-prtum b/ues terjadi pada

seorang wanita setelah mehhirkan seorang bayi dan mungkin tidak

setehh kehhiran bayi hinnya dari ibu yang sarna.



51

2.4.5.Dlagrortr

Berbagai lniteria digunakan oleh peneliti png berbeda unhrk

menegakkan diagnosis rct-Frtum 6/ues, sebagairnana dapat dilihat

pada tabel di bawah ini.{3' 5',60)

Yalom et al.l@ nnnggunakan hanya lctbria gjnla rnenangis dan

Davidson serta Stein rnenggunakan kiteria gejah menangis dan

kesedihan dengan sistem peringkat unfuk nrnegakkan diagnosis posf_

prtum bfua, sehingga didapatkan angka kejerdian pt-ptum bfues

yang sangat nngj (over4iagnaiti. pitt(s) nrenegakkan diagnosis posf_

prfum blua pada wanita-wanita pasca-salin yang merasa sedih dan

atau depresi dalam 6-8 minggu pertama setelah nrehhirkan dan

m€n!,usun suafu skah peringkat yang nrencalup gjalagejala posl

prtum blua yang diidentifikasi oleh Flamihon(q , *p"rti : kelehhan,

menangis, perasaan cernas, bingung, sakit kepah, sulit tidur,

hipokondria dan sikap bermusuhan dengan suami. Fhrris menggunakan

laiteria diagnostik dan sistem peringkat yang sama dengan Htt dalam

pernantauan selarna 10 hari pertama pasca-salin.
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ffij#O.o,an 
(prevatenrl) dcn lnltcrla dhgnorlr wrntr pootautunt

du Nrgare prcvdrrl

Yalom et al.

Davidson

Flandby et al.

Fhrris

Stein et al

39
Amerika S€rikat

4il
Jamair:a

100
Irggrb Raya

71
lnggrb Baya

55
lnggrb Baya

68
Inggrb Raya

26% rirgan
35% bemt

50%

25% sedang
14% berat

tl{)% rirgan
22%*darg
22,%bemt
tl4% ringan
4l% sedang/berat

Irlemrgis sehma
minimal 5 menit
dahm lO hari
pertama setehh
mehhirkan
Rirgan : <3 targisan
dan <3 lresedihan
dahm sehari
Berat : >2 brgisan
dan >2 lesedihan
dahm sehari dalam
11 hari pertama
Perasaan sedih dan
tertekan (depresi)
antam hari ke-7 dan
hari ke-10
Sedarg: skor di atas
80 persen[l unhfi
palirg sedikit 1 di
antara 4 skah
perasaan dalam 5
lnri pertama
Berat skor di atas 80
persentil untuh paling
sedikit 3 di antam 4
skah perasaan
dalam 5 hari
pertama
Skah peringkat Ht
dahm l0 hari
pertama
Ringan ; 1 episod€
tangisan
Sedarg - berat :

depresi rirgan dan 1

eFisode targisan

67%

Pift
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Beck(61) dan Handley et al.(e) mengembangkan suafu wawancara semi-

tershuktur untuk mendapatkan adanya S€jalaCejah ikutan dari post_

Frfum blues, *perb,: p€rasan disforia, hbilitas perasaan, beberapa

episode tangisan, kecemasan, sulit tidur, kehilangan nafru rnakan dan

mudah tersinggung. Bes(61) dan l-hndley et at.(@) juga nrenggunakan

beberapa standar pengukuran hinnya seperti fuck Depression

ln,"entoryl61t the Mukiph Nfect ,Mjective Check Lisl@t dan Wual

Analque Sca,b yang bervariasi dari depresi hingga perasaan gembira.

Mereka belum mendapatkan laiteria yang jehs dan khas yang

dibutuhkan untuk rnenegakkan diagncr;is pt-prtum bfu*.

Perangkat diagnostik yang kini paling banyak digunakan adalah

kuesioner yang disusun berdasarkan kiteria dari lGnnerky dan Gath(s)

dan laiteria dari O'Hara.(3,5) IGnnerky dan Gath(s) men!rusun suatu

kuesioner diagnostik unfuk Nt-Frtum blues dengan dasar adanya 2g

gejala yang mungkin muncul, dan dianggap sebagai perangkat

diagnostik yang kesahihannya paling baik. O'Hara menyusun skala

angka untuk setiap Selah yang dikemukakan oleh Flandley dan memberi

skor unfuk setiap gejala 5rang muncul sampai pada tingkat yang paling

ringan. Paling sedikit 4 (empat) di antara 7 (tujuh) geiala harus
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didapatkan untuk menegakkan diagnosis rrcut_prtum blues, yaitu : ll
reaksi depresV sediVdisforia; 2) labilitas p€Ersaan; 3) menangis; 4)

cenns; 5) gan[guan tidur; 6) gangguan naBu makan; Z) mudah

tersinggung.(3'61 Gelahgelah tersebut dideteksi dengan cara meralsrkan

wawancara semi-terstulrtur terhadap para wanita pasca_salin untuk

mendapatkan ungkapan-ungkapan p€Ersaan atau,gangguan, yang

nrereka alami dahm nnsa pasca-salin. l(riteria diagnostik yang

didasarkan pada 7 geph yang dikemukakan oleh O'Hara tampaknya

lebih sederhana dan kuesioner yang disusun dapat dilengkapi sendiri

oleh subyek (*t-repfting).

2.4.6. Pcnangan an poot2ailtmt bluu

Post-prfum bfues abru gangguan mental paxa_salin seringkali

terabaikan dan tidak ditangani dengan baik. Banyak para ibu yang

'berjuang' sendiri dahm beberapa buran perhma setelah merahirkan.

I\{ereka rnerasakan ada sesuafu hal yang sahh namun mereka sendiri

tidak benar-benar mengetahui apa yang telah terjadi. Apabila mereka

pergr mengunjungi dokter atau sumber_sumber lainnya unfuk minta

pertolongan, seringkali hanya mendapatkan saran unfuk istirahat atau
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tidur lebih banyak, tidak gelisah, minum obat atau berhenti mengasihani

diri sendiri dan muhi merasa gembira men5rambut kedatangan bayi

yang mereka cintai.

Penanganan gBnsguan mental pasca-salin pada prinsipnya tidak

berbeda dengan penanganan [Fn5guan rnental pada waldu-waldu

lainnya. Para wanita yang mengahmi pat-pfum Dfues membufuhkan

pertolongan yang s€sung5phnya. Para wanita tersebut membufuhkan

dulungan psikolog[s seperti juga kebutuhan fsik lainnya yang harus juga

dipenuhi. t"tereka membuhrhkan kesempatan unfuk mengelspresikan

pikiran dan perasaan mereka dari sifuasi yang menalotkan. Mungkin

juga mereka membuhrhkan pengobatan dary'atau istirahat, dan

seringkali akan merasa gembira mendapat pertolongan yang praldis.

Dengan banfuan dari teman dan keluarga, mereka mungkin perlu untuk

mengafur atau rnenata kembali kegiatan rutin sehari-hari, abu mungkin

menghilangkan beberapa kegiatan, disesuaikan dengan konsep mereka

tentang kBibuan dan perawatan bayi. Bih mem.rng diperlukan, dapat

diberikan pertolongan dari para ahli, misalnya dari seorang psikolos

atau konselor yang berpengalarnan dalam bidang tersebut.(a)
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Para ahli obstetri memegang p€ranan penting unfuk

mempersiapkan para wanita untuk kemungkinan terjadinya gangguan

rnental pasca-salin dan segera memberikan p€nanganan yang tepat bila

terjadi gangguan tersebut, bahkan merujuk kepada para ahli

psikologi/konseling bila nr€rnang diperlukan. Dukungan yang memadai

dari para p€tugas obsteti, yaifu: dolder dan bidary'perawat sangat

diperlukan, misalnya dengan cara rnemberikan informasi yang memadai

tentang proses kehamihn dan persalinan, termasuk penyulit-penyulit

yang mungkin timbul dahm rnasa-rnas.r tersebut serta p€nanganannya.

Dbufuhkan pendekatan menyeluruh dalam penanganan para

wanita yang mengahmi pxt-Frtum blues abu gangguan mental pasca-

salin. Pengobatan medis, konseling emosional, bantuan-banfuan praldis

dan pemahaman secara intelektual tentang pengahrnan dan harapan-

harapan mereka mungkin dibufuhkan pada saat-saat tersebut. Secara

garis besar dapat dikatakan Lnhwa dibutuhkan penanganan di tingkat

perilaku, emosional, inteleldual, sosial dan psikologis secara bersama-

sama, dengan melibatkan lingkungannya, yaitu : suami, keluarga dan

juga teman dekatnya.
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2.4.7. hognocle

Dahm perftrhnan gangguan rn€ntal pasca-salin sehnjutrya, hal

paling utama dari pt-prtum blua adahh apabih keadaan tersebut

berkehnjutan dan di kemudian hari berkembang menjadi depresi post-

partum rnaupun psikosis post-parfum. Hingga kini rnernang belum

pemah dilaporkan berapa banyak keadaan pt-pt tum blu* yang

berkembang menjadi depresi maupun psikosis post-partum.

Beberapa bporan tentang para raranita yang nrengatami depresi

post-partum (dalam arti yang luas) mengemukakan beberapa masahh,

yang antara hin berkaitan dengan nnsahh perawatan bayr, peran

keibuan, konsep diri tentang wanita dan kesulihn dahm hubungan

perkawinan. Masalah-nnsalah ini dapat dialami juga oleh para ibu yang

tidak mengahmi depresi post-partum. Dalam hal ini kemungkinan

berhubungan dengan gangguan emosional, intelehual atau tingkah-laku

pada saat penyesuaian terhadap peran sebagai orangtua.l6)
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2.4.8. Dampak nqatll pootAartun blueo

2,4.E.1, Perawatan bag

Penyesuaian terhadap kegiatan p€rawatan bayi merupakan hal

yang tidak diharapkan. Walrtr.r yang dibutuhkan untuk merawat bayi

biasanya lebih dari yang diperkirakan, sehinqga timbul perasaan sangat

lelah. L:bih lagi, gangguan perasaan pada ibu akan makin menimbulkan

kelelahan.(6)

Perasaan tidak mampu unfuk merawat bayi seringkali diahmi

oleh wanita yang mengahmi depresi post-partum. IGgiabn-kegiatan

seperti: memandikan bayi, memberi makan, mengganti popok dan

pakaian dan berkomunikasi atau bercakap-cakap dengan bayi seringkali

dirasakan sebagai fugas yang sulit dan berat. Tangisan bayi mungkin

merupakan hal yang paling sulit dalam penyesuaian bagi seorang yang

baru menjadi ibu, dan seringkali menimbulkan kebingungan dalam

menentukan apa yang sebaiknya dilakukan. N,lasahh lain yang seringkali

dihadapi pada saat ini adalah penyesuaian dahm hal menyusui bayi

atau memberikan susu botol. lbgiatan menyusui bayi tidak saja memiliki

aspek gizi, mehinkan juga aspek psikologis karena adanya kontak batin

antara ibu dan bayi yang disusuinya. Di saat masyarakat seluruh dunia

I
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menggalakkan kembali pemberian air susu ibu (ASI), beberapa wanita

seringkali nrerasa mendapat kesulitan atau merasa sakit ketika menyusui

bayinya, atau mungkin juga tidak dapat meniknati sensasi ketika

menyusui bayinya. Sindiran-sindiran terhadap ibu yang tidak menyusui

kadangkadang menimbulkan perasaan bersahh terhadap bayinya. 
(6)

2.4.E.2. Pcrtumbuhan dan pcrkcmbangan anak

Sampai saat ini tehh dihporkan adanya beberapa penelitian

tentang dampak pt-prtum blues le;t:ardap pertumbuhan dan

perkembangan anak secara khusus. Dampak put-prfum btues rrcniadi

lebih serius apabih konflik tidak temtasi dengan baik dan keadaan ini

berkembang lebih lanjut nrniadi keadaan depresi. Beberapa penelitian

jangka panjang mencoba meneliti dampak depresi post-partum pada ibu

terhadap hubungan ibu-anak dan juga terhadap pertumbuhan dan

perkembangan analoya. Uddenberg dan Englercn(fi) melakukan

pengamatan lanjutan selama 4,5 tahun terhadap 69 dari 95 wanib

primipara dari studi sebelumnya, dan mendapatkan bahwa para wanib

yang mengahmi lpngluan mental yang berat, pada saat pasca-salin

rnengalami gangguan mental yang secara berrnakna lebih berat pada
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p€ride berikutrrya dibandingkan dengan nrereka yang tidak

mengalaminya pada saat setelah mehhirkan. Mereka yang mengahmi

gansguan mental berat setelah melahirkan juga melaporkan adanya

banyak gangguan dalam hubungan dengan pasangannya dan banlnk

mengeluh tenhng anak mereka. Demikian juga anak-anak mereka

banyak mengeluh tentang sikap atau perilalo ibuny6. 
(57'68'69l

furak-anak dari para ibu yang mengahmi gan(guan mental pada

saat setelah melahirkan menunjukkan hasil penilaian kognitif yang lebih

buruk (skala l,tcGrthy untuk anak) dibandingkan anak-anak dari para

ibu yang tidak mengahmi gangguan mental pasca-salin, meskipun tidak

terdapat perbedaan antara kedua kelompok tersebut dalam hal

perkembangan soial dan 
"**ionu1. 

(57'6e'70)

2.4.8.3. Perrgertlan tentang kclbuan (mothqhoodl

Bayangan tentang keibuan sebagaimana digambarkan dahm

buku-bulu, televisi atau filrn seringkali tampak romantik dan ideal. Apa

yang s€sun(Xphnya dialami seringkali jauh dari bayangan-bayangan

tersebut. Sementara kebanyakan ibu nrencurahkan seluruh kasih-sayang

lrepada bayin5ra, seringkali nereka sendiri mempun3/ai kebufuhan unfuk
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m€muaskan diri sendiri. Memiliki seorang bayi tidak perlu merubah

kepribadian s€s€orang. Banyak ibu tidak menghlraukan kebutuhannya

sendiri yang harus dipenuhi di luar tugas pemwatan bayi. perasaan

terkurung, terisolasi dan kebufuhan serta aktivitas yang terbatas akan

mudah menimbulkan perubahan gaya hidup. perasaan-perasaan

s€rnacam itu akan makin membuka kesempatan ter.iadinya depresi.{?o,ztt

Rasa tanggung jawab saat memiliki bayi segera berkembang

setelah kelahiran. Rasa tanggung-jawab ini seringkali diyakini sebagai

hnggungiawab s€orang ibu sepenuhnya selama 24 jam sehari.

Pemikiran ini membuatnya berpikir bahwa ia tak dapat meninggalkan

bayinya kepada seorang yang lain sesekali, karena takut gagal unfuk

memenuhi tanggungiawabnya sebagai s€orang ibu. pada kenyataannya

tanggungiawab atas s€orang bayi sehlu menjadi tanggung-jawab

orangtua, khususnya ibunya. Meski demikian, hal ini tidak berarti bahwa

beberapa aspek perawahn bayi (dan beberapa jam dahm sehari) tidak

dapat didelegasikan kepada seorang hin yang berkompeten.

Dalam keadaan tertenfu, para ibu yang memilih unfuk atau

terpalsa bekerja dan rnenjalankan peran ganda akan merasa lebih

mudah unfuk mengafumya kalau yang bersangkutan dapat menerima
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bahwa orang hin dapat ikut merawat bayinya. Seperti halnya para ibu

yang memiliki beberapa anak dapat merasa lebih mudah untuk

membagi waldunya unfuk semua anaknya. perasaan bersalah timbul

karena kegagahn penyesuaian, tetapi merupakan hal yang sering terjadi

sebagai akibat dari penyerahan beberapa aspek perawatan bayi kepada

orang lain.

2. 4.8. 4, Hubungan perkawlnan

2.4.E.4.1. Petan auaml

Banyak konflik yang terjadi antara pasangpn-pasangan yang baru

mempunyai anak adalah berawal dari masalah harapan yang berbeda

t€ntang p€ranan yang sesuai dari orangfua. Wanita yang secara khusus

mengharapkan bantuan tradisional misalnya anggota keluarga atau

mereka yang tinggal serumah, akan sangat mengharapkan bantuan dari

suami dalam merawat bayi mereka. IGlau kebutuhan ini tidak sesuai

dengan keinginan atau harapan suami tentang perannya, maka akan

mudah terjadi konflik yang makin berdampak datam penyesuaian

16r. {z'sz)
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2.4.A.4,2. Aape* o* o ual

Perubahan-perubahan dalam aspek sekual hubungan suami

isteri terjadi selama masa kehamilan dan awal peran sebagai orangfua.

Pada masa nifas, pasangan suami-isteri harus menyesuaikan diri dengan

perubahan-perubahan fsik yang terjadi pada tubuh wanib sebagai

akbat dari kelahiran dan proses menyusui. Demikian juga akan timbul

keterbatasan dalam hal kapan dan di mana PasantFn suami-isteri dapat

menikmati hubungan sekual, termasuk juga harus berpikir serb

memufuskan kontasepsi apa yang akan digunakan. Perubahan-

perubahan ini dapat mengakibatkan salah-pengertian di antara suami-

isteri dalam hal pemenuhan kebuhrhan seksual.(*'u') Komunikasi yang

terbuka di antara pasangan tersebut akan mencegah insiden kecil yang

dapat menjadi nnsalah besar dalam hubungan perkawinan.



BAB ITI

SUBYEK DAIT TATA KERJA

3.1. Subyck

3.1,1. Pemltthan !t.u pencntuan kaeu:

Poputasi studi atau populasi terjangkau (accesible popuhtionl

pada penelitian ini adahh wanita pekerja (puma-waldu atau paruh-

waktu) berpendidikan tinggi yang melahirkan di RSUP Dr' Hasan

Sadikin - Bandung dalam kurun waldu antara 1 Januari 1996 sampai 30

Juni 1996 dan menggunakan teknik consecutive admission sampling

unfu k pengambilan samPel.

Iftltcda lnklu:l dahm penentuan sampel adahh sebagai berikut :

1. Kehamihn merupakan hasil dari pasangpn suami-isteri yang nnsih

terikat dahm perkawinan

2. Kehamilan yang diharapkan dan bukan karena kegagalan

kontasepsi

&
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Selama hamil mendapat perawatan antenatal sebanyak 4 (empat)

kali abu bbih dari bidan atau dolder.

Usia kBhamilan > 37 minggu (aterm) dengan atau tanpa penyulit

kehamihn dan persalinan, tanpa adanya penyakit penyerta

lunderbing diseasel.

Bayi hhir hidup dan dihhukan rawat gabung dengan ibunya'

Bersedia mengikuti penelitian ini sesuai dengan bta-kerja penelitian

(informed-consenl,

Iftlterla eLcklu:l pada penelitian ini adalah :

1. Kehamilan atau persalinan yang merupakan kasus rujukan karena

adanya penyulit dan telah dikeloh oleh instansi pelayanan yang

merujuk.

2. Tidak mengikuti jadwal pengisian kuesioner sesuai tata-kerja

penelitian.

3.1.2. Jumlah eampcl

Jumlah sampel pada penelitian ini adalah sesuai dengan jumlah

subyek yang rnemenuhi kriteria inklusi dan ekklusi yang didapat dalam

4.

5.

6.

I
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jangka waktu 6 (enam) bulan, antara tanggal 1 Januari 1996 - 30 Juni

7996.

Mctodologl

Penelidan ini merupakan suafu survai ekploratif yang dilakukan

dengan menggunakan cara pendekata n crqs-*ctional terhadap para

tenaga kerfa wanita (nakerwan) berpendidikan tinggi yang nrehhirkan di

RSUP Dr. Hasan Sadikin - Bandung.

Tata-Lcrla pcngambllan dnta

t'trereka yang mernenuhi syarat sebagai subyek diberi penjehsan

terlebih dulu rnengenai fujuan dan tab-kerja penelitian serh diminb

kesediaary' penefujuannya unfuk berperan-serta.

Bila unnita tersebut telah rnenyatakan kesediaannya untuk dilibatkan

sebagai subyek penelitian dengan mengisi atau menandatangani lembar

persefujuan (intomred consenf, serta diminta unfuk mengisi sendiri

biodata dan luesioner yang disediakan, kemudian peneliti melengkapi

dabdata p€rsalinan yang dibutuhkan dari catatan rnedik subyek.
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Pengisian kuesioner oleh subyek dihkukan 2 (dua) kali dengan

menggunakan loesioner yang sama, yaitu :

1) Pada perawatan pasca-salin (rawat-inap) di rumah sakit, yaitu +

zE jam pasca-salin bertempat di ruang perawatan nifas;

2l Pada saat antara 10 - 14 hari pasca salin.

3,4. Varlabclpenelltlan

3.4.1. Varlabel lndependen :

1. karalderistik subyek (umur, paritas, pendidikan, pekerjaan)

2. karalderistik suami (umur, pendidikan, pekerjaan)

3. riwayat obstebik (hasil kBhamilan dan proses persalinan)

terdahulu dan sekarang

4. keculupan dulrungan sosial (suami, keluarga, teman, dan

dolder/paramedis)

3.4,2, Varlabel dcpcnden :

Sebagai variabel dependen adalah ada atau tidaknya posf-

Frfum blues pada wanita pasca-salin yang ditenfukan sesuai

dengan taiteria o'Hara d.n Ll"ndl"y. 
(t''o)
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3.5. Alat uhur yang dlgunakan

Alat ukur yang dipakai berupa kuesioner yang terdiri dari 30

(tigapuluh) p€myataan (berupa kalimat tertuhtp) yang mendukung ke

arah konsep yang menunjukkan gejahgejata post-prtum D/ues sesuai

dengan kiteria O'Hara dun Handley.(3'to) Srby"k diminta untuk

menjawab "YA' atau "TIDAK' atas seluruh pernyataan dalam kuesioner

tersebut, tanpa menimbang-nimbang jawaban tersebut benar atau salah.

l(resioner yang digunakan terlebih dulu diuji+oba dan diuji

validitas serta reliabilitasnya dengan mengukur kons'stensi internal

(intemal ansistenc5) dan koefisien reliabilitas (>0,60) dengan

menggunakan metode Cronba.hb AIph^|")

3.6. Pengolalran dcn anallclc dato

Seluruh data yang diperoleh akan diohh dan dilakukan

pengu.iian statistik dengan menggunakan perangkat lunak komputer

Sbtistical hcl<age lor Social Sciences (SPSS) for Windows venion 6.0.

lvletode analisis yang digunakan adalah uji Chl-oqwrc., uji Eract'

Flohs, serta anallelc multlvarlat regrcrl logl.tlk dengan batas

kernaknaan 0,05, yaih.r(rel :
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- p€rbedaan dianggap berrnakna secara statistik bila p < 0,05

- perbedaan dianggap tidak bermakna bila p > 0,05

Pcraarnaan regrecl loglctlk (17'18) 
,

1

P=

1 1 g -(a+blx1 + b2x2+b3S .....b,rq)

p = peluang terjadinya efek bi : koefisien regresi ke- i

e = bilangan nafural 4 = uariabel independen ke- i

a = konstantal

3.7. Batacan-batacan

3.7.L. PoetAailun bluec adabh suafu gangguan mental ringan pada

wanita pasca-salin, yang diagnosisnya ditegakkan dengan kriteria

O'Hara, yaitu bila didapatkan adanya minimal 4 (empat) di

r3.101

antara 7 (tujuh) gejala yang mungkin muncul , yaitu :

1) realsidepresi/sedily'disforia

2\ labilitas perasaan
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3) menangis

4) cerns

5) gangguan tidur

6) [Fngguan nafsu makan

7l iritabilitas(mudahtersinggung)

3.7.2. Tenaga kctta wonlta (nakcrvan) adahh wanita yang

mempunyai aldifitas atau pekerjaan tetap (puma-waktu atau

paruh-waktu) di luar pekerjaan rumah-tangga, tanpa memandang

ahsan bekerja karena funtutan ekonomi atau tidak.

3.7.3. Wantta berpendldtkan tlnggl adalah wanita yang telah

nrenyelesaikan pendidikan D3/S-1 atau lebih 6nggi.

3.7.4. Pereallnan tanpa ttndakan adahh persalinan anak hidup per-

vaginam tanpa menggunakan banhran alat unfuk melahirkan

bayi atau mengeluarkan janin dari dahm mhim, tanpa atau

dengan intervensi medis (otsitosin drip)

3.7.5. Percallnon dcngan tlndaLan adalah persalinan anak hidup

per-vaginam dengan menggunakan bantuan alat (ekshalsi

uakum atau ekstralsi forseps) atau persalinan per aMominam

(seksio-sesarea), baik yang bersifat akut nnupun eleldif.

t.

,
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3.7.6. Parltas adahh jumlah paritas/anak setelah kelahiran bayi.

3.7.7. Dulungan eoclal llngkungan adalah semua perilaku suami,

keluarga, teman dan dokter/paramedis yang dirasakan oleh

subyek, baik dari segi perhatian terhadap keluhan subyek, cara

memberikan keterangan, kelengkapan keterangan maupun

pemeriksaan medis yang dirasakan oleh subyek.

Etlk pcnelltlan

Penelitian ini bukan merupakan suatu sfudi eksperimental,

sehinga tidak mengandung risiko terhadap sufuek penelitian perbedaan

perlakuan antara mereka yang menjadi subyek penelitian dan tidak

adahh hanya dahm bentuk p€ngisian kuesioner yang dilakukan pada

saat + 48 jam dan antara 10-14 hari pasca-salin. Wahupun pengisian

kuesioner ini menyita waldu dan mungkin menimbulkan

ketidaknyamanan pada sebagian subyek, namun kiranya tidak

mempunyai masahh etik.



BAB IV

HASTL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hacll-hactl penelltlan

4, 1. 1. Jumlah dan Karakterlatlk Subyek Pencllfl an

Telah dilakukan penelitian di Bagary'Slr,tF Obstetri dan

Ginekologi Fakuhas l&dokteran Universitas Padjadjaran (FKUP) /

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Hasan Sadikin - Bandung

terhadap para tenaga kerja wanita berpendidikan tinggi yang melahirkan

selama periode antara 1 Januari 1996 sampai dengan B0 Juni 1995.

Selama kurun waldu tersebut terdapat lzlil7 persalinan, di

antaranya didapatkan 112 tenaga kerja wanita berpendidikan tinggi

yang memenuhi kriteria inklusi, tetapi hanya 108 orang yang memenuhi

syarat sebagai subyek dalam penelitian ini. Sebanyak 4 orang wanita

tidak memenuhi syarat sebagai subyek p€nelitian antara lain karena :

tidak melengkapi 2 (dua) kali pengisian kuesioner (sebanyak 3 kasus)

dan tidak dapat mengisi lalesioner karena sulit mengungkapkan

p€rasaan (sebanyak 1 kasus).

72
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Sebagian besar subyek (sebanyak 47 subyek atau 43,S%) berusia

anbra 25-29 tahun dengan umur rata-rata 27,3 tahun, sebelumnya

sudah p€rnah melahirkan atau multipara (sebanyak 57 subyek atau

52,8%1, berpendidikan S-1 (sebanyak 65 subyek atau 60,2%) dan hanya

2 (dua) orang berpendidikan S-2. Sebagian besar subyek bekerja purna_

wakfu sebagai p€gawai negeri (s€banyak 43 subyek atau 39,g%)

maupun karyawan swasta (sebanyak 37 subyek atau 34,3%). Ditinjau

dari lama perkawinan, sebagian besar subyek telah menikah lebih dari 2

tahun, yaitu sebanyak 60 subyek (55,6%).

Suami subyek sebagian besar berumur antara 30 - 34 tahun,

yaitu sebanyak 49 orang (45,4%) dan sebanyak 28 subyek (ZSp%l

mempunyai suami yang berpendidikan SLTP/SLTA, yang berarti

berpendidikan lebih rendah dari subyek. Sebagian besar suami subyek

bekerja purna-waktu sebagai pegawai negeri (sebanyak 61 orang atau

56,5%) dan sebagai karyawan swasta purna-waktu (sebanyak 23 orang

atau 21,3 %).
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4.l.2,Anallclc dan haell uft rellabtlltac kuccloner

Tabel 4.1. Daftar pernyaiaan pendul,ung geJala post-partum
blucc, krlterla pen€ntuan adanya geJala dan haell
uJl ckala rellabllltac (alpha)

GEIALA PERI{YATAAT{PENDUKUNG POSITIF Skala
No. Pernyataan Jumlah Jawaban Rellabllltae

(alphal
1

2
3
4
5
6
7

9
5
4
4
3
4
3

1,5,6, 10, 12, 18,2r,26,28
3.8,1L.L9.n
4,16,20,27
2,t7,23,n
6,t4.25
7,L3,t7,24
9,15,29

>5
>3
>2
>2
>2
>2
>2

0,8185
0,7@
0,7620
0,7tlo3
0,7116
0,7w
0,7015

Kresioner yang digunakan sebagai alat diagnostik unfuk

menenfukan apakah seorang wanita mengahmi pst-prfum blues atau

tidak terdiri dari 30 pemyataan yang mendukung ke arah konsep tujuh

g$ah post-prtum blues *suai dengan kiteria Handley dan

O'Hara(3'r01, yaitu: (1) reaksi depresy' sedih/disforia; (2) labllitas perasaan;

(3) menangis; (4) cemas; (5) gangguan tidur; (6) gangguan nafsu

nnkan;dan (7) iritabilitas (mudah tersinggung). Subyek penelitian

memberikan jawaban "ya" atau "tidak" atas setiap pemyataan tersebut

s€cara spontan (tanpa banyak pertimbangan), sesuai dengan apa yang

I
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memberikan jawaban, tanpa ada penilaian benar atau salah terhadap

jawaban subyek tersebut.

Pada penilaian ada tidaknya suatu gejala post-prfum blues

tersebut pada subyek tersebut, dilihat jumlah jawaban ,,ya" dari

p€myataan-pemyataan yang mendukung konsep gejala sesuai dengan

tab€l 4.1 di atas. Bila didapatkan jumlah jawaban ,,ya,,sesuai dengan

tabel di atas, maka gejalanya dianggap positif. Bila didapatkan 4 gelala

atau leblh pada seorang subyek, maka subyek tersebut dianggap

pocltlf mengalami poat-pailunt bluea.

Pada e'.raluasi akhir dilakukan pengujian reliabilitas terhadap

pernyataan-pemyataan pendukung korsep gejala tersebut dengan

metode Cronbch's alpha dengan batas skah reliabilitas minimal 0,6

untuk penentuan diagnostik. Pada penelitian ini didapatkan hasil skah

reliabilitas di atas 0,6 unfuk semua pemyataan pendukung konsep

gejala, dengan skala reliabilitas rata-rata adalah 0,1467, yang berarti

bahwa kuesioner yang digunakan pada penelitian ini dapat digunakan

sebagai alat diagnostik untuk post-prtum blues.
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4.1.3.Angka keJadlan poat-paftum blueo (PPB)

Tabel 4.2. Sebaran kaatn poot-padun bluec betdaearkan saat
penllalan (N= lot)

POST-PARTUM BLUES

l0rr4 HARI PASCA-
SALIN

JumlahYa Tldak
n%n%

4E JAM
PASCA.SALIN

Ya
Tidak

L7
6

15,7 9 8,3
5,6 76 70,4

26
82

Jumlah 23 2t,3 85 78,7 108

12 px: 0,2667; p > 0,05 (tidak bemnkna)

Pada penelitian ini didapatkan subyek yang mengalami post-

Frfum blues ter*bul dan terbagi dalam 3 kelompok berdasarkan saat

penilaian, yaitu : (i) subyek yang didapatkan mengahmi pst-partum

blues pada saat penllaian p€rtama maupun kedua; (ii) subyek yang

didapatkan mengalami post-parfum blues pada saat penilaian pertama

dan tidak lagi mengalaminya pada saat dilakukan penilalan kedua; (iii)

subyek yang didapatkan tidak mengalami pafprfum b/ues pada saat

penilaian p€rtama, tetapi kemudian temyata didapatkan mengalami

post-parfum b/ues tersebut pada saat penilaian kedua. Sebagai

kesimpulan penilaian terhadap subyek pada penelitian in1 adalah apabila

subyek mengabmi pat-pdum blues pada saat penilaian pertama
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dan/atau penilaian kedua, maka subyek dianggap mengalami posf_

prtum blues.

Sebagaimana dapat dilihat pada tabel 4.2 di atas, pada saat

penilaian pertama didapatkan sebanyak 26 subyek (24,1%) mengalami

post-prfum blues, *dangl<an pada saat penilaian kedua didapatkan

sebanyak 23 subyek (21,37cir. Sebagai kesimpulan akhir penilaian pada

penelitian ini didapatkan sebanyak 92 subyek (29$%l mengalami posf-

partum bfues, yaitu sebanyak 17 subyek (L5,7%l didapatkan

mengalaminya pada saat penilaian p€rtama dan kedua, 9 subyek

(8,33%) pada saat penilaian p€rtama saja (menunjukkan hasit negatif

atau menghilang pada saat penilaian kedua), dan 6 subyek (5,55%) baru

muncul adanya pst-prfum blues pada saat penilaian kedua

(menunjukkan hasil negatif pada penilaian pertama). pada uji

kemaknaan lvtacl\bmar tidak ada perbedaan bermakna dalam hal

jumlah kasus p@t-Frtum blues pada saat penilaian zlg jam dan 10-14

hari pasca-salin, yang berarti bahwa penilaian ada atau tidaknya posf-

prtum blues cukup dilakukan sahr kali saja, yaifu pada saat perawatan

48 jam pasca-salin di rumah sakit.
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4.1.4. Hubungan antrra faktor-faktor karakterlctlk, obctetrlk dan

llngknngan dengan Leladlan kaeue poot-partun bluec

Tabel 4.3. Hubungan antara beberapa karakterlctlk cubyek
dengan keladtan kaeut poct partun 6/uee (N= lO8)

POST-PARTAil
ALUESKARAKTERISTIK

SUBYEK Ya
ull

Jurnlah ctattatlk
at

Tldok
n%

UMUR
20 - 24 tahun
25 -29 tahun
30 - 34 tahun

D-3
s-1

7 31,8 15 8,2 22 x2 = 2,51
16 gl,L 31 65,9 47 p= 0,4735
7 24,1 22 75,9 29 (p > 0,05)

15 %,6 26 63,4 4l p= 0,2155
16 24,6 49 75,4 65 (p > 0,05)

4 17,4 19 A,,6 23 x2 = 1,22
PEI(ER,TAAN
Wiraswasta
Sw. paruh-waldu 2 Np 3 60,0 5 p- 0,2694
Sw. puma-waktu 15 40,5 22 59,5 37 (p > 0,05)

._P.e_grwel.r)rsse31i........ 1,1. ..?-_5,9. 3"? 11,! fr
IAilA
PERKAWIIUAN x2 = 0,01
< 2 tahun 74 29,2 U 70,8 48 p-0,9M2
> 2 tahun 18 30,0 42 70,0 60 (p>0,05)
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Pada bbel 4.3 di atas dapat dilihat bahwa ditinjau dari segi

karakteristik subyek, yaifu : umur, parihs, pendidikan dan pekerjaan

serh bmanya perkawinan, hanya faldor paritas yang secara statistik

mempunyai hubungan bermakna kejadian pcst_prfum blues, yaiit

bahwa pt-prtum blues lebih banyak didapatkan pada kelompok

primipara.

Tabel 4.4. Hubungan antara beberapa karakterlcflk suaml
dengan L,eladtan kael.ra poot-partum 61zec (t{=leg;

POST.PANNM
BLAES urr

Jumlah ctatlstlkTldok
n%

UMUR

KARAXTERISTIK
SUAMI Ya

at

20 - 24 tahun 6 42,6 B 57 ,4 14 x2 = 7,OS
25 -29 la,hun tl 99,3 t7 fi,7 ZB i = O,O7OZ
30 - 34 hhun 74 28,6 35 71,4 49 ip >O,OS)

.>_.9!..-.htr-9!'!......- ..... ,.1.-.." 5,? 16 e4,L t7
PENDIDIIAN
SLTP/SLTA a 28,6 20 7L,4 28 x2 = 0,13D-3 6 27,3 16 72,7 22 i = 0,s377

-9;1..-..._..-.,.-.......-.......-l--8-...-91,9...-1Q..- q?-p I-e jp.:_ 0,.0.-51.._
PEIIER,TAAN
Wiraswasta 6 26,1 17 73,9 23 X2 _ O,LO
Sw.paruh-waktu 0 0 1 100,0 1 p=0,7b67
Sw. puma-waktu 7 30,4 16 69,6 23 (p > 0,05)
Pegawai Negeri 19 31,1 42 68.9 6l
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Pada tabel 4.4 di atas dapat dilihat bahwa ditinjau dari segi

karakteristik suami, yaifu : umur, pendidikan dan pekerjaan, temyata

secara statistik ketiganya tidak menunjukkan adanya hubungan yang

bermakna dengan pengahman post_parfum blues.

Tabel 4.5. Hubungan antara rlwlyat obetetrlk dcngan ketodtan
baaua pootltadun blueo (l;l=g7y

RIWAYAT
OBSTEINlK

POq!:PARTAil BLAES url
Jumlah etaflrtltrYa TldsL

n%
uAstL
TETA"DTIIAN
Lahir mati

Ui Frsher-
Exact

._tat.t'.lr
2 6,7 1 33,3 = 0.0763

.!d.vn.. ........q.....Uq....ff qg,?
, r, p = U,U/6J
| il (p>0.05)

JENIS
PERSALINAN
Spontan 2 4,4 € 95,6 45 x2 = 29,57Elst.Forseps/ 2 e,O a *;O , p_O,OOOl
Vakum

Ditinjau dari riwayat obstetik (tabel 4.5), temyata jenis persalinan

mempunyai hubungan yang bermakna (p < 0,05) dengan kejadian posf_

prtum blues, yaitu lebih banyak dialami oleh subyek yang mempunyai

riwayat persalinan dengan tindakan, baik tindakan elshalsi

',raku m/forseps rnaupun seksio sesarea.

I'
Il!

I
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Tabel 4,6. Hubungan antara proscs pcmallnan dengan
ketadlan Laaue poetpartun D/aea (N= IOE)

FAI(TOR
PROSES

PERSALINAN

POST-PARTUM BLUES
Tldtl

n%

urr
Jumlah ctatlstlkYa

/l,

PENNULIT
Tidak ada

MEDIS

7 -t2

r'z= 0'06
24 29,6 57 7o,4 81 p= 0,8077

t2 = 0,18

6 33,3 L2 6,7 18 p= 0,7874
0 0 1 100,0 r (p>0,05)

Ya 11 32,3 23 67,7 U p : 0,674:l

.1r49I............ ..-.....?l-....?.9.,3.....S.... ?1,f. .71 .....lp.:.9,-0.51....
JENIS
NNDAI(AN
PERSAIINAN
Spontan
Parfus buatan
perraginam
SS primer

22 27,8 57 72,2 79 x2 = O,$

..99.s1nt.................. " 1..... 199.....9.......qQ,q... -... L9.. .
JENIS
ANESTESI
Tanpa analgesi/
anestesi 4 22,2 14 77,8 18 x2 = 3,16
Analgesi 4 L7,4 19 82,6 23 p = 0,2078
Analg+tures Lok 8 32,0 17 68,0 25 (p > 0,05)
fuiestesi lokal t2 37,5 20 62,5 32

PERSALII{AN
<7 iam 1

87
1

6
0

2t
0

24,t
100,0
75,9

xz = 7,$
p = 0,0059

< 0.05
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l,

Beberapa jenis penyulit yang muncul di antara subyek penelitian

lni adahh : ketuban pecah sebelum waldunya (KPSW), perdarahan

anteparfum, preeklampsia, gawat-ianin dan inersia uteri. Pada tabel 4.6

di atas dapat dilihat, bahwa ditinjau dari faktor-faldor dahm proses

persalinan, hanya faldor hma persalinan yang secara statistik

mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian kasus post-

Frtum blues, yaitu kasus tersebut lebih banyak dijumpai pada kelompok

subyek yang lana persalinannya antara 13 - 18 jam dibandingkan

dengan jumlah kasus pada kelompok subyek dengan lama persalinan

antara 7 - 12 pm, Pada penelitian ini tidak dijumpai adanya subyek

yang mengahmi Wt-Frfum blues pda kelompok yang larna

persalinannya lurang dari 7 jam.
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Tabcl 4.7, Hubungan antara faLtor pctugas dan kecukrryan
lnformart celarna pciawatan antenatal dengan
hefodlan Lrrnlr poatpattun 6luer (N= !Q$;

PERAWATAN PIOST.PARTUTIBLUES urr
Jumlah etatldllANTENATAL Ya

PETUGAS
Bidan 8 18,2 36 81,8 4 x2 = 5,8
Dolder Umum L4 33,3 28 6,7 42 P = 0'0583

:Qg{*tr,fl!Erl;iilurirlsu;'-*ffi1i:lFi'r,;.,,Et,i..,--.-.*.:;;;'.(p.i-9,0J) ..-.

Tldrk
%n%

NECUKUPAN
INFOR'IASI x2 = 4,67

::lli*mitri;ii:lili..:ii:ir,lri'r,,riiiii*.{liiiiii;,lit*fr*,r,r',&i,':'ri:,€F-nf :,:,i:;,,96::,,'riii p=0'0307
Cullup 16 22,2 56 77,8 72 lP < 0'O5l

Pada tabel 4.7 di atas dapat dilihat bahwa ditinjau dari segi

perawatan antenatal, temyab faldor kecukupan informasi sehrna

perawatan antenatal secara statrstik mempunyai hubungan bermakna

dengan kejadian post-prtum blues, yaltu bahwa kejadian pat-prfum

blues bbih banyak diahmi oleh subyek yang merasa lrumng mendapat

infonnasi yang dibufuhkan selama perawabn antenatal.

Pada ekplorasi data lebih lanjut, temyata di antara 36 subyek

yang merasa lorang mendapat infornnsi mengenai proses kehamilan

dan persalinan selama perawatan antenatal, sebanyak 26 subyek
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p€rawatan antenatalnya dilakukan oleh dolder umum maupun dokter

ahli, dan 18 subyek di antaranya mengabmi post-parfum blues.

Tabcl 4.t. Hubungan antara kecukupan dukungan pclkld
eoclal darl llngkungan pado rnat kchamllan dan
pcrcallnan dcngan keladlon kacur Post-Paftum
h/aea (N=lQ$)

rcST-PABTUM BLUESKECUKUPAN
DUKUNGAN

LTNGKUNGAN
Ya

ulr
Jumlah ctatlrttkTld.l'

n%
PADA SAAT
IGIIATIIILAW

PADA SAAT
PERSALIIUAN

Ya, kurang ,;, : 13 ,,, , 0S"3 26 66,7 39 p - 0,2226

Y.q, svl.ep !?..."..4,1. . P . q?,5- 92 (p : 9,os)

x2 =1,49

x2 = 46,03

,,Yq, lgrtang,,. , , E, 67,4.. 14 32,6 .19 p=0,0000
Ya, cukup 3 4,6 62 95,4 65 (p < 0,05)

Ditinjau dari segi kecukupan dukungan psikidsosial lingkungan

(suami, keluarga, ternan, paramedis dan dolder) terhadap subyek pada

saat kehamihn dan persalinan, pada tabel 4.8 di atas dapat dilihat

bahwa kecukupan dukungan pada saat persalinan secara statistik

mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian put-Frtum

D/ues, yaitu bahwa pst-prtum blues bbih banyak dijumpai pada
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kelompok yang nrrasa kurang

lingkungan pada saat persalinan

mendapat dukungan psikis/sosial

4. 1,5. Anallclc multlvartat

Tabcl 4.9. Hadl analbb multlvrlat rcg[cll logleilk fa&tor-
lrltor rlctko (ntlal p<0,25.) poda kclndlan pocl-
pl,rtrott D/raer (N= lQitl

OR 9570 Cl
1 0,0053 0,7697 0,9945 0,0000 1,0053 0,22 - 4,il2 -1,5373 0,97A 0,1161 -0,0598 0,2150 0,03 _ L,63 -0,0414 0,776 0,9575 0,0000 0,9595 0,21 - 4,N

',,4'r,,,,:',,1,916(t':,ri,tri.X8fi,,,,,n,(EZI ,, ,. U,!@; 6,?Bli,. 0,8?,;i.r5gr0Q: r,

0,m00 2,w o,49 - 8,69
offiE 5254.7 0,80 - 34,72
0,0000 2,6171 0,58 - 11,76

6
7
8

0,9620 0,766,8 0,2@6
0,'l04l 0,9593 0,67% 0,0000

Keterangan :

*) ksuai *nn lcmenshouj?21

Variabl I : patbs
Variabl2 = pndidil<an subyek
Variabl 3 = umur suami
Variafol 4 - lanp Wnalinan
Vadabl 5 = jenb anestesi
Variaful 6 - ptugasANC
Variaful 7: l<ecuhtpn inlornnsi
Variaful S = lingkungan aat l<ehamilan
Variaful 9 : dukungan lingkungen aat ptalinan

1,4979 0,23 - 9,A
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Dengan analisis regresi logistik ini ingin dilihat hubungan antara

beberapa rariabel yang diduga berperan sebagi laldor risiko (variabel

independen) pada kejadian post-prfum 6/ues tersebut secara bersama-

sama. Variabel yang dipilih adalah variabel dengan hasil p<0,25 yang

dianggap bernnkna pada analisis uniuariat, dengan mempertimbangkan

jumlah dan jenis '.rariabel serta jumlah subyek penelitian.(z)

Sebagaimana dapat dilihat pada tabel 4.9 di atas, faktor lama

persalinan, petugas perawatan antenatal dan kecukupan duliungan

lingkungan pada saat persalinan mempunyai peran yang cukup besar

dalam terjadinya pat-prtum bfues. Secara stafstik ketiga faldor tersebut

mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian PPB pada

50,45% kasus. Subyek dengan hma persalinan >12 1am mempunyai

kemungkinan 6,7 kali lebih besar untuk mengalami PPB dibandingkan

dengan subyek dengan lama persalinan <12 jam. Subyek yang

perawatan antenatalnya dihkukan oleh dolder (dolder umum dary'atau

dolder ahli) mempunyai kemungkinan 5,2 kali lebih besar unfuk

mengalami PPB dibandingkan dengan subyek yang perawatan

antenatalnya dihkukan oleh bidan. IGculupan dukungan lingkungan

saat persalinan merupakan faldor risiko yang paling berpengaruh.
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Subyek yang merasa kurang mendapat dukungan dari lingkungannya

pada saat persalinan mempunyai kemungkinan hampir 30 kali lebih

besar (95% Cl: 5,t14 - 165,25) dibandingkan dengan subyek yang

merasa cukup mendapat perhatian dari lingkungannya.

4,2. PEMBAHASAN

4.2.l.Angka keladlan poct-parhmt blueo (PPB)

Dalam kepustakaan dilaporkan angka kejadian pst-prtum blues

(PPB) yang cukup tinggi wahupun dengan rentang rrariasi yang cukup

besar, yaifu pada umumnya antara 26 - 85%.{2'3'6'12'30) Tingginya angka

kejadian ini kadang-kadang berakibat bahwa PPB dianggap sebagai hal

yang biasa pada wanita pasca-salin, padahal sesungguhnya merupakan

hal yang tidak mengenakkan bagi wanita yang mengalaminya dan harus

pula dipikirkan dampaknya di kemudian hari, terutama bagi kehidupan

keluarganya. Rentang variasi yang besar ini mungkin disebabkan karena

perbedaan lriteria diagnostik yang digunakan, populasi penelitian dan

juga saat pengukuran yang berbeda,(2'3's) Penelitian yang men(gunakan

lebih sedikit laiteria diagnostik mungkin akan mendapatkan angka

kejadian yang lebih tinggi, sebaliknya dengan menggunakan laiteria
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diagnostik yang lebih banyak kemungkinan akan didapat angka

prevabnsi yang kbih rendah. Paykel et al(13) melaporkan angka

prevalensi s€besar 20% dari hasll pengukuran pada saat 6 minggu

pasca-salin dengan menggunakan Raskin Thrce Area Depression Scale.

Penelitian yang dilakukan di lngris dengan menggunakan Slandardized

kychiabic Interview mendapatkan angka prevalensi 13% pada 3 - 5

bulan pasca-salin, 16% pada saat 6 minggu pasca-salin dan 17% pada

saat 3 buhn pasca-salin.(m'74) O'H..a melaporkan angka kejadian posf-

prtum bfues antaim 26 - 42% pda beberapa serial penelitian yang

dilakukannya.{3tl Pada penelitian ini didapatkan angka kejadian PPB

sebesar 29,6% di antara para tenaga kerja wanita berpendidikan tinggi

yang melahirkan dil RSUP Dr. Hasan Sadikin - Bandung, dengan

menggunakan 7 gejala kiteria diagnostik pada dua kali pengukuran'

Dengan kiteria diagnostik dan alat ukur yang sama, serta dengan sahr

kali pengulnuran, penulis mendapatkan angka kejadian yang berbeda

pada popuhsi yang berbeda, yaitu sebesar 33% di antara seluruh wanita

yang mehhirkan spontan, hnpa nrelihat tingkat p€ndidikan dan

pekerjaan subyek.(7) Dengan membandingkan kedua hasil penellitian

tersebut di atas, sementara dapat disimpulkan br,hwa pst-prfum blues
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lebih banyak diahmi oleh para wanita yang berpendidikan tinggi.

Sampai saat ini penulis belum pemah mendapatkan laporan hasil

penelitian hhnya unhrk masahh post-prtum blues ini di lndonesia,

sehingga sulit untuk mendapatkan perbandingan.

Dalam kepushkaan dikatakan bahwa gejala PPB ini biasanya

muncul dalam beberapa hari pasca-salin dan akan menghilang dalam

watrfir antara beberapa jam sampai beberapa hari, bahkan beberapa

minggu atau bulan kemudian, atau dapat juga berkembang meniadi

keadaan yang lebih berat.(7a'75) Pada penelitian ini (bbel 4.2) dari hasil

penilaian zl8 jam pasca-salin didapatkan sebanyak 26 subyek {.24,7%l

mengalami PPB, tetapi sebanyak 9 subyek temyata tidak lagi

mengahminya pada saat penilaian kedua (10-14 hari pasca-salin) dan

rnenunjukkan adanya kasus yang bersifat sell-limiting. Ddapatkan

sebanyak 6 subyek yang mengahmi PPB baru pada saat penilaian

kedua. Mengingat onset dan dumtion yang bervariasi, maka masih

terdapat kemungkinan adanya subyek yang mengalami PPB namun

tidak terdetelsi dengan dua kali penihian, karena timbul dan

menghilang pada saat antara dua kali penilaian tersebut. Angka kejadian

ini cukup thggi dan kiranya memerlukan penanganan yang baik, karena

I
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walaupun pada beb€rapa subyek PPB ini dapat menghilang sendiri (setr-

linitingl, namun menimbulkan perasaan yang tidak nyaman dan harus

dipikirkan kemungkinan dampatnya di kemudian hari, terutama

terhadap pertumbuhan dan perkembangan anaknya, atau juga terhadap

kemungkinan keadaan tersebut menjadi bertambah berat, yaihr menjadi

depresi atau psikosis post-parfum.

4.2.2. Faktor-fal,tor karakterlctlk

4.2.2.1. F*tor kar*tqlodk lbu

Faldor umur ibu, terutarna pada wanita yang baru melahirkan

pertama kali, dikatakan berkaitan dengan masahh kernatangan

emosional atau kesiapan mental unfuk rnenghadapi fugas dan tanggung-

jawabnya sebagai s€orang i6u.{rr'ar Pada penelitian ini (tabel 4.3) tidak

didapatkan adanya perbedaan yang berrnalna secara statistik antara

kelompok umur dalam hal jumlah subyek yang mengahmi pat-prtum

blues, hal ini kemunghnan karena populasi penelitian yang homogen.

Beberapa penelitian yang secara khusus membandingkan dengan

berdasarkan disfoibusi umur yang berbeda, ternyab tidak mendapatkan

adanya perbedaan yang berrnakna di antara kelompok-kelompok umur
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tertentu. Hanya 5 di antara 17 sfudi dapat menunjukkan adanya

hubungan yang berrnakna s€cara statistik antara umur dan kejadian

pt-prfum bfuq, 4 studi mendapatkan bahwa wanita umur muda

mempunyai risiko yang lebih besar, sebali}nya terdapat 1 shrdi yang

melaporkan bahwa wanita yang berumur lebih tua mempunyai risiko

yang lebih besar unfuk kemunghnan nrengalami post-prfum hlues'ls'6'1al

Gordon dan Gordon(r2) rnelaporkan lebih banyak nrasalah timbul pada

wanita yang lebih hra, sedangkan Paykel et al'(13) mendapatkan bahwa

post-ptum blues ini secara berrnalna lebih banyak didapatkan pada

wanita yang berumur bbih muda.

Paritas merupakan salah satu faldor penting dalam kasus post-

p.rfum blues. Faha-talrta yang menyokong adanya hubungan anbra

gangguan mental pasca-salin dengan paritas tidak konsisten dan bahkan

seringkali konhadildif, meskipun yang dibandingkan adalah hasil dari

studi yang dilalukan pada popuhsi yang serupa. Hal ini kemungkinan

juga disebabkan karena adanya perbedaan dalam cara pengambihn

sampel dan cara-cara penilaian. Nott et al.(ar) mengemukakan bahwa

PPB ini temyata lebih banyak diahmi oleh wanita primipara, dan

kemungkinan hal ini dikaitkan dengan rnasalah penyesuaian terhadap

i'
[,
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p€ran s€bagai orangtua. Demikian juga pada penelitian ini (tabel 4.S)

ternyata bahwa PPB lebih banyak diahmi oleh wanita primipara

dibandingkan dengan mukipara, dan secara statistik menunjukkan

perbedaan yang bermalna (p <0,05). Namun beberapa penelitian lain,

sebagainnna dihporkan oleh Davidson(75) dan Jacobson & Nilsson(761'

bahkan mendapatkan hasil bahwa PPB ini mempunyai hubungan yang

lebih bermakna dengan para wanib multipara, yang kemungkinan hal

ini dikaitkan dengan adanya gan(guan emosi atau p€rasaan yang tehh

muncul sejak nnsa kehamilan karena faldor-hldor anak yang sudah ada

dan cukup menimbulkan 'kelehhan'. (l',ae) Wahupun demikian, belum

dapat disingkirkan kemungkinan adanya kaitan anhra faktor umur dan

paritas dahm hubungannya sebagai faktor r'rsiko pada kejadian posf_

pttum blues, yaifu antara umur muda dan primipara, serta umur yang

lebih tua dengan muftiparitas.

I'Ielges(z) nrngemukakan bahwa nreskipun sulit unfuk

menentukan risiko rehtif kemungkinan timbulnya ppB pada kehamihn

berikuhya, cukup banyak fakta menunjukkan bahwa setelah episode

perbma dari gangguan mental pasca-salin, terdapat cukup besar
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kemungkinan beruhngnya kembali gangguan tersebut pada masa

selanjutnya atau kehamilan berikutnya .

Para wanita lndonesia yang berpendidikan tinggi dan

mempunyai ahivitas keria di luar rumah, menghadapi dua macam

harapan sesuai dengan role-expcbtion masyarakat terhadap s€orang

ibu rumah-tangga dan rcle-expcbtion terhadap seorang yang

berpendidikan tinggi unfu k mengamalkan keilrnuannya. I'tereka berada

dalam situasi konflik, yang disebut sebagai role-conflict yaitu antara

peran s€bagai ibu runnh tangga dan sebagai orang yang berpendidikan

tinggi. Dari hasil penelitian pendahuluan yang pemah dihkukan oleh

penulis dengan poputasi penelitian yang beragam tingkat

pendidikannya, terdapat kecenderungan bahwa makin tinggi tingkat

pendidikan seorang wanita, maka makin besar puh kemungkinannya

mengalami pnt-Ftum 6fues tersebut.(7) Pada penelitian ini di mana

populasi penelitian dapat dikatakan homogen dahm hal tingkat

pendidikan (D-3, S-1, S-2 atau lebih), secara statistik tidak ada

perbedaan yang b€rmakna (p > 0,05) dahm hal jumlah subyek yang

mengalami PPB tersebut, antara kelompok subyek yang berpendidikan

D-3, S-1 dan S-2 atau lebih (tab€l 4.3).
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Ditinjau dari segi kelompok jenis pekerjaan subyek, ingin

dibandingkan apakah terdapat perbedaan antara subyek yang bekerja

paruh-waldu dan puma-waktu dahm hal pengalama n post-Frfum

blues. l,llereka yang bekerja paruh-waktu diperkirakan masih mempunyai

waldu yang terluang bagi kepentingan rumah-tangganya dibandingkan

dengan mereka yang bekerja puma-waktu dan sudah terlalu ,lelah,

dengan pekerjaannya karena m€mang adanya h.rnfutan pekerjaan yang

lebih tinggi. Dari hasil penelitian ini (tabel 4.3) temyata tidak didapatkan

perbedaan yang berrnakna s€cara statistik (p > O,O5) antara kedua

kelompok subyek tersebut. lannnya waldu yang 'terpakai' unfuk urusan

kerja di luar rumah tampaknya tidak ada hubungannya dengan masahh

Nt-Frtum blues dan lebih mungkin berhubungan dengan rnasahh

perannya sendiri (kebutuhan aldualisasi diri) dalam beraldivitas atau

pekerjaannya di luar rurnah.

Sampai saat ini penulis belum rnendapatkan hporan atau hasil

penelitian yang s€cam khusus meneliti hubungan antara tingkat

pendidikan dan jenis pekerjaan dengan kejadian pst-prtum blues,

sehingga tidak dapat membandingkan hasil yang didapat pada

penelitian ini.
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4.2.2.2. F.Ltor k$*terlsdk sutml

Banyak konflik antara pasangan perkawinan disebabkan karena

perbedaan dahm korsep mengenai peran suami dan isteri dalam

kedudukan sebagai orangtua.(") Para wanita yang hidup atau

dibesarkan dahm lingkungan yang 'tradisional' masih sangat banyak

mengharapkan peran suami sejak saat kehamilan sampai perawatan

bayi setelah kelahiran, wahupun mungkin sekedar bantuan dalam hal-

hal yang bersifat praldis. Trdak semua suami memberikan respons yang

sesuai dengan harapa.n isteriny3.(sz'sat Respons suami antara hin

dipengaruhi juga oleh htar behkang demografrk atau karalderistiknya

yang akan berpengaruh terhadap konsep tentang perannya dalam

kehidupan sebagai orangtua(s), demikian juga pandangan dan harapan

suami terhadap isteri yang bel<cria.l21 'zo Umur suami yang masih muda

dan bahkan lebih muda dari isteri mungkin sangat berkaitan dengan

masalah kematangan emosional yang dibufuhkan dalam perannya

sebagai suami dan kepala runnh-tangga, m.iupun sebagai orangfua

k€lak. (58) Pada penelitian ini (tabel 4.4) dapat kita lihat adanya

kecenderungan bahwa pada lrelompok umur suami yang lebih muda

(<30 tahun), angka kejadian PPB lebih tinggi dibandingkan dengan
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umur suami yang lebih tua (> 30 bhun), walaupun s€cirra statitik tidak

menunjukkan perbedaan yang bermalna (p > 0,05).

Pada penelitian ini (tabel 4.4) didapatkan sebanyak 28 subyek

{.25,9%l yang tingkat pendidikan suaminya lebih rendah (SLTP/SLTA).

latar behkang pendidikan suami munghn juga berpengaruh terhadap

konsepnya tentang peran isteri dahm rumah tangga dan juga

pandangan serta harapannya terhadap isteri yang bekeriel. D safu sisi

para suami yang berpendidikan 'rendah' mungkin rnasih mempunyai

konsep yang kadisional terhadap peran isteri dalam rumah-tangga,

sehingga lurang memberikan dukungan bagi isterinya untuk bekerja. Di

sisi hin, para suami tersebut harus mernahami bahwa isterinya yang

berpendidikan kbih tinggi mempunyai kesempatan lebih tidak saja

sekedar unfuk bekerja mencari nafkah (atau tambahan) bagi

keluarganya, bpi .iuga bahwa isterinya rnempunyai leinginan untuk

mengaktualisasikan diri dalam kehidupan di luar rurnah-tanggan y6.t zzt

Pada penelitian ini dapat dilihat bahwa walaupun tidak terdapat

perbedaan yang bermalna secara shfistik (p>0,05), temyata kasus PPB

lebih banyak dijumpai pada kelompok subyek yang tingkat pendidikan

suaminya sarna dengan atau lebih tinggi dari subyek. Hal ini dapat
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diterangkan bahwa pada kelompok subyek yang suaminya

berpendidilan sesuai atau lebih tinggi, mereka (para suami)

kemungkinan nrasih mengharapkan akan peran badisional isteri dahm

rumah-bngga, sehingga kurang memberikan dukungan bagi isterinya

dahm hal keinginan untuk aldif bekerja atau membina karir pribadi dan

secara tidak disadari subyek mengalami shes (tekanan) sosial yang

menjadi beban mental bagi subyrek.

hda penelitian ini dapat dilihat bahwa nreshpun tidak terdapat

perbedaan yang bennakna secara statistik, kasus PPB hbih banyak

didapatkan pada kelompok subyek yang suaminya bekerja puma-waktu

dibandingkan dengan kelompok subyek yang suaminya bekerja paruh-

wakitr (tabel 4.4). Berbeda dengan mereka yang bekerja sebagai

wiraswasta atau karyawan swasta paruh-waldu, para suami yang bekeria

puma-waldu, baik sebagai karyawan swasta rnaupun pegawai negeri,

mungkin sudah rneraa culup lehh dengan pekerjaannya dan tidak rnau

hgi disibulrkan dengan urusan rurnah-tangga, sehinsa berharap agar

isterinya dapat mempunyai waldu yang culop unfuk keperluan rumah-

tangganya, terrnasuk rnengurus anak dan suami.
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Walaupun falda-falia di atas menunjukkan bahwa tidak terdapat

hubungan yang bernnkna antara latar behkang demografik suami

dengan kejadian pt-prtum blues pada subyek, perlu untuk diingat

bahwa konsep, pandangan dan harapan suami terhadap peran isteri

dalam rurnah-tangga, pada akhimya tidak akan terlepas dari tuntutan

kebufuhan rurnah-tangga ifu sendiri. Dalam situasi ekonomi rumah-

tangga yang sulit karena penghasilan suami yang mungkin kurang

mencukupi unfuk mernenuhi kebutuhan rurnah-tangga, rnaka tidak ada

pilihan sehin dari upaya isteri untuk membantu dengan bekerja untuk

menambah penghasilan rurnah-tangga.

4.2.3. Falrtor rlwayat obctctrlk

Riwayat obstetik berupa abortus abu lahir-man (stillbirthl,

penyulit-penyulit dan jen's tindakan pada kehamilan atau persalinan

sebelumnya diduga ada kaitannya dengan kejadian pat-prtum bfues

yang mungkin telah didahului dengan sbes pada saat kehamilan'

Penyulit-penyulit yang dialami pada saat kehamihn dan persalinan

sebelumnya mungkin akan nrenyebabkan timbulnya shes atau kehkutan

pada saat nrenghadapi kehamihn dan persalinan berikutrya.(e) Da,ri
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beberapa penelitian yang pemah dihkukan sebelumnya, belum

didapatkan hasil yang konklusif menyangkut rrnsalah hubungan antara

riwayat obstehik dengan kejadian pst_pdum blues. padapenelitian ini

didapatkan bahwa kasus ppB lebih banyak dijumpai pada kelompok

subyek dengan riwayat abortus/ stirbirth pda kehamihn atau persarinan

sebelumnya, walaupun secara statistik tidak menunjukkan adanya

hubungan yang bermakna (tabel 4.5). Ditinjau dari jenis tindakan pada

persalinan sebelumnya, temyata l<asus pt-prfum bfues lebih banyak

dljumpai pada kelompok subyek dengan pengahman persalinan dengan

tindakan, dan secara statistik menunjukkan perbedaan yang bermakna

dibandingkan dengan kelompok subyek dengan riwayat persalinan

spontan atau tanpa tindakan (tabel 4.5). penelitian yang dilakukan ohh

Jacobson(76) dan Playhir(78) menunjukkan adanya hubungran yang

bermakna, yaitu bahwa PPB lebih banyak dialami oleh subyek dengan

riwayat obstehi yang kurang baik, sedangkan sebaliknya Kumar dan

Wabon tidak nrendapatkan hubungan yang bermalnra antara kedua hal

tersebut.{D) Bebempa peneliti bahkan nrendapatkan bahwa pada

kelompok subyek dengan pengalaman komplikasi obstehik pada

kehamihn dan persalinan sebelumnya didapatkan lebih sedikit kasus
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pst-Frtum blues abu lFngluan mental pasca-salin lainnya. Hal ini

mungkin dapat diterangkan bahwa mungkin pada kelompok subyek

dengan penyulit mereka mendapat dukungan dari suami dan keluarga

yang lebih mernadai.

4. 2.4, Faktor-{aktor percallnan

4.2,4.1. Penyltt dan flndakan pewallnan

Penyulit yang dialami oleh wanita selama masa kehamilan dan

pada saat persalinan diduga mempunyai pengaruh terhadap kejadian

PPB, meskipun beberapa penelitian terdahulu menunjukkan hasil yang

tidak konsisten mengenai hal ini. Beberapa hasil penelitian menyatakan

bahwa adanya penyulit kehamilarVpersalinan mempunyai hubungan

yang bermakna dengan kejadian PpB, sebaliknya beberapa penelitian

lainnya bahkan memberikan hasil sebaliknya, yaitu bahwa lebih sedikit

dijumpai kasus gangguan mental pasca-salin pada kelompok wanita

dengan penyulit pada saat persalinan.(s) Pada hasil penelitian ini (tabel

4.6) dapat dilihat bahwa meskipun terdapat perbedaan dalam hal

jumlah kasus PPB, namun secara statistik tidak ada perbedaan yang

bermakna antara kelompok subyek dengan persalinan spontan
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dibandingkan dengan kelompok subyek dengan persalinan buatan

pervaginam dan tindakan seksio-sesarea (primer dan akut). Bahkan

O'Hara dan kawan-kawan mendapatkan bahwa pada kelompok wanita

dengan penyulit pada persalinan (misalnya kasus dengan selsio_sesarea

yang dianggap sangat menimbulkan stes psikis), dijumpai lebih sedikit

kasus dengan gang;uan mental pasca-salin.(m) Salah safu kemungkinan

yang dapat menjelaskan masalah ini adalah bahwa tindakan_tindakan

obstetrik tertenfu (termasuk selsio-sesarea) merupakan isyarat bagi

lingkungan sosialnya unhrk memberikan dukungan yang lebih pada saat

pasca-salin.(e'81) Pada subyek dengan persalinan seksio-sesarea yang

telah direncanakan sejak masa kehamilan karena indikasi tertenfu

(seksio-sesarea primer) dan 'mengenal' prosedur-prosedur yang akan

dijahninya mungkin juga akan merasa lebih siap secara mental atau

psikologis. (52's4)

4.2.4.2. Lana peraaltnan, tntqvensl medte dan Jenta anected

Faldor lain yang mungkin juga berpengaruh pada kejadian pasf-

prtum blues adahh pengalaman subyek pada saat proses persalinan.

Sebagai contoh, persalinan yang lama dan intervensi medls (olsitosin
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t

drip) dapat menimbulkan rasa takut pada ibu dan menimbulkan reaksi_

realsi emosional yang tidak diharapkan. lGsan yang timbul pada diri

s€omng wanita yang nrelahirkan akibat tindakan tersebut antara lain

dipengaruhi obh pengenalan terhadap prosedur-prosedur yang

dihadapi di rumah sakit. Seorang wanita yang sudah mengenal dengan

prosedur-prosedur tindakan di runnh sakit mungkin akan memberikan

lebih sedikit r€spons yang kurang menyenangkan dibandingkan dengan

mereka yang belum mengenalnya sama sekali.($) l"teskipun tidak

menunjukkan perbedaan yang bermalma secara statistik, pada hasil

penelitian ini dapat kih lihat bahwa pada kelompok yang mendapat

intervensi medis sehma persalinan, terdapat lebih banyak jumlah kasus

po.st-prtum bfues (bbel4.6). Situasi lingkungan pada saat persalinan

yang kurang nyaman ditambah proses persalinan yang lama akan

menlmbulkan SFngf;uan emosional pada diri s€orang wanita yang

sedang dahm proses mehhirkan. Dtinjau dari lamanya proses

persalinan, pada penelitian ini dapat dilihat bahwa terdapat

kecenderungan makin lama proses persalinan, makin besar

kemungkinan seseoftrng mengalami p6t-pdum 6fues. Jumhh mereka

yang mengahmi PPB pada lelompok subyek yang lama persalinannya
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antara 13 - 18jam kbih banyakdibandingkan dengan kelompoksubyek

yang hnra persalinannya s12 jam, dan secara statistik nrenunjukkan

perbedaan yang sangat berrnalma (tabel 4.6).

Rasa nyeri yang timbul pada saat persalinan (termasuk pada saat

penjahitan luka episiotomi) dapat puh menimbulkan gangguan

emosional pada seorang wanib. Upaya unfuk mengurangi rasa sakit

dapat dilalarkan antara lain dengan pemberian anargesi dan anestresi

pada saat persalinan, anhra hin dengan pemberian preparat analgetik

secara oral, parenteral maupun suppcitioria dan juga teknik anestesi

epidural. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada tidak ada

perbedaan yang bermakna secara statistik dalam hal jumlah kasus ppB

pada subyek dengan persalinan spontan maupun persalinan buatan

perrraginam, antara kelompok yang tidak mendapat analgesi/anestesi

dibandingkan dengan kelompok yang mendapat analgesi saja, nraupun

mereka yang mendapat analg€si + anestesi lokal dan nrereka yang

mendapat anestesi lokal salr (bbel 4.6). pada kelompok subyek yang

rnendapat anaQesi + anestesi lokal dan kelompok subyek yang nrendapat

anestesi lokal salr didapatkan persentase kasus ppB yang cukup tinggi

(32,0% dan 37 ,5%1. Fhl ini kemungkinan disebabkan karena faldor lain,
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yaitu bahwa sebagian besar di antara subyek pada kedua kelompok

tersebut di abs adahh subyek dengan paritas primipara. l"trelihat falrta di

atas, perlu dikemukakan kembali pentingnya tindakan psikoprofihksis

dari para p€fuSas obstehi, yang sebaiknya diberikan kepada setiap

subyek yang akan mehhirkan. Psikoprofilalsis -baik berupa senam hamil

s€bagai salah safu metode rehlsasi, rnaupun berupa kegiahn KIE

(komunikasi, inforrnasi dan edukasi) secara bermalna berhubungan

dengan lebih rendahnya p€rsepsi rasa nyeri pada persalinan dan

mengembangkan sikap positif terhadap kehamilan dan persalinan.(e)

Dbandingkan dengan kelompok lainnya, yaitu ketompok yang

mendapat anestesi umum (karena harus menjalani partus buatan

perabdominam / seksio sesarea) lebih banyak dijumpai kasus ppB, yaitu

sebanyak 4 subyek (tlo%) mengahmi PpB. Hal ini mungkin erat

kaitannya dengan masalah jenis tindakan persalinan yang menimbulkan

dampak emosional pada subyek.

4.2.5. Faktor llnglungan

Dulungan psikis/sosial dari suami, keluarga dan teman-teman

s€rh para pefuFs kesehatan (termasuk dolder dan perawat&idan)
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sehma menghadapi shes pada saat kehamilan akan sangat membanfu

meringankan beban wanita hamil.{r3'r5'55'57) t(rrangnya dukungan dari

suami telah terbuldi mempunyai hubungan yang erat atau bermakna

dengan meningkatrya kasus-kasus PPB, meskipun beberapa peneliti lain

tidak dapat nrembuldikannya. Beberapa penelitian lain melaporkan

bahwa ketidal0radiran orang yang dipercayai atau kurangnya dukungan

dari orang yang dipercayai berhubungan dengan kejadian kasus

PPB.(E3,E4)

4.2,5,1. F*tor petrryoa dan kecuktryn lnlormaol

Walaupun penulis belum pemah mendapatkan hasil penelitian

tenbng hubungan antara p€fugas obsteti dan keculupan informasi

selama perawatan antenatal dengan ke.iadian pt-prfum 6/ueq penulis

menduga ada kaibn antara faktor-hktor tersebut. Dengan latar behkang

pengetahuan yang dianggap cukup, para dolder (terlebih para dolder

ahli) yang melakukan perawatan antenatal diharapkan dapat

nremberikan dukungan yang mernadai kepada wanita yang

nremeriksakan kehamilannya, maupun para wanita yang akan ditolong

persalinannya, termasuk rnemberikan infornnsi yang culup mengenai
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pros€s persalinan yang akan dijahni dan tindakan-tindakan apa yang

mungkin akan dihadapinya. Pada penelitian ini dapat dilihat (tabel 4.7),

bahwa sebagian besar subyek memerilsakan kehamilannya pada bidan

(tl4 subyek atau t10,7%) dan dolder umum (42 subyek atau 38,9%),

sedangkan mereka Snng memerikakan kehamihnnp pada dolder ahli

hanya sebanyak 22 subyek atau 20,4%. Akan tetapi bila ditinjau dari

kejadian PPB, temyata kasus PPB bahkan lebih banyak dijumpai pada

kelompok subyek yang memeriksakan kehamibnnya pada dolder ahli

dan dolder umum, dibandingkan dengan kelompok subyek yang

melakukan p€rawatan antenatalnya dihk*an oleh bidan, walaupun

secara statistik tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna. Bih kta

h}ukan elsplorasi lebih hnjut, dari kelompok subyek yang merasa

kurang mendapat infornrasi yang cukup mengenai proses kehamilan dan

persalinan, sebagian besar temyata bahkan memeriksakan

kehamilannya pada dolder (dolder umum dary'atau dolder ahli). Hal ini

kemungkinan bukan disebabkan kurangnya pengetahuan dari para

dolder untuk dapat memberikan infornnsi yang cukup kepada para

pasiennya, tetapi lebih mungkin disebabkan kurangnya kesempatan

pasien unfuk mendapatkan infornnsi yang nrmuaskan atau kurangnya
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p€rhatian dolder kepada masalah-masalah psikis pasien. Sebaliknya

para bidan memberikan perhatian dan cukup kesempatan kepada

pasiennya untuk bertanya-jawab seputar masalah kehamilan dan

persalinan, termasuk juga persiapan-persiapan fisik menyambut

kelahiran bayinya. Kecukupan informasi yang diperoleh subyek pada

penelitian ini pada saat perawatan antenatal temyata dapat dibuktikan

mempunyai hubungan yang bernnkna dengan kejadian ppB (tab€l 4.7).

Karena belum adanya penelitian lain tentang masalah tersebut di atas,

hasil penelitian ini tidak dapat dibandingkan dengan hasil penelitian lain.

4.2.5.2.Dt*ttrgan palktdooctal llngknryan pafu oaat kelnntlan

dan puoallnan

Pada hasil p€nelitian ini (tabel 4.8) dapat dilihat bahwa terdapat

hubungan yang bermalna antara kecukupan dukungan lingkungan

dengan kejadian pst-prfum bfues, yaii: didapatkan lebih banyak kasus

p:st-Frfum blues pda kelompok subyek yang merasa kurang

mendapat dukungan dari lingkungannya pada saat melahirkan

dibandingkan dengan kelompok subyek yang merasa cukup mendapat

dukungan dari lingkungannya, dan perbedaan ini secara stafstik sangat
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bermakna. Hasil penelitian ini tidak berbeda dengan apa yang pemah

dilaporkan sebelumnya oleh para peneliti lain di luar negeri.(B's)

Hofnreyr et al.(e) dan Hodnett 
(s) 

melaporkan hasil penelitiannya bahwa

dengan pendampingan dan dukungan dari linglatngan selama

persalinan memb€rikan dampak yang rnengunfungkan bagi kehncaran

proses persalinan, persepsi terhadap proses persalinan dan out@np

persalinan, bahkan terhadap proses menyusui.

Dulungan lingkungan (suami, keluarga dan teman dekat) pada

hari-hari perhma masa pasca-salin juga merupakan hal yang penting,

terutama dalam proses adaptasi pasca-salin, yang akan berkaitan

dengan kemampuan subyek dalam mengabsi gangguan menbl pasca-

salin, apakah yang bersangkutan dapat mengatasinya dengan baik

ataukah bahkan berkembang menjadi keadaan yang lebih 6u*p.(st'sz'ssl

4.2,6. Anallcle multlvarlat

Sebagainnna telah diketahui, bahwa terdapat beberapa faktor

yang merupakan hldor risiko dalam kejadian post-Fttum blues. Pada

analisis uni',rariat yang tehh dihla.rkan sebelumnya dapat dilihat

hubungan masing-masing hldor r'siko dengan keiadian post-prtum
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blues. Dengan teknik analisis multivariat dapat dilihat peran masing-

masing faldor risiko (sebagai variabel bebas) terhadap terjadinya posl_

pttum blues dan hubungan antara masing_masing variabel tersebut.

Karena variabel b€bas (independen) pada penelitian ini bersifat

kategorikal dan variabel tergantungnya (dependen) bersifat nominal

dikotom, rnaka dipilih teknik analisis muhivariat regresi logistik.

Variabel-rrariabel bebas yang dilibatkan pada anarisis muftirrariat

ini adalah variabel yang pada analisis univariat mempunyai nilai p <

0,25t72), yaitu; (i) paritas (tabel 4.3; p-Q,6659); (ti) pendidikan subyek

(tabel 4.3; p=0,2155); (iii) umur suami (tab€l 4.4; p=e,g7g2); (iv) lama

persalinan (tabel 4.6; p=0,0059); (v) jenis anestesi (tabel 4.6;

p=O,20781; (vi) petugas yang melakukan perawatan antenatal/ANC

(tabel 4.7; p=0,0583); (vii) kecukupan informasi (bbel 4.7; p=0,0307);

(viii) dukungan lingkungan pada saat kehamihn (tal>el 4.8;p=O,2Z2Ol

dan (ix) dukungan lingkungan pada saat persalinan (tabel 4.g;

p=0,0000).

Pada tabel 4.9 yang menunjukkan hasil analisis muhivariat regresi

logistik tersebut dapat dilihat bahwa di antara 9 ,.rariabel yang dilibatkan

pada analisis tersebut, temyata faldor lama persalinan, pefugas

a
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percrwatan antenatal dan dukungan lingkungan pada saat persalinan

mempunyai pemn yang penting dalam kejadian post-prtum blues.

Dukungan psiki.s/sosial lingkungan pada saat persalinan yang tidak

nremadai mempunyai peran yang terpenting dan merupakan faktor

risiko yang paling berpengaruh pada kejadian post-patum bfues

(p=0,0@1; QR=29,99!t;95% Cl = 5,44'L65'251.

Meskipun demikian teknik analisis muhivariat ini mempunyai

bebempa kelernahan.(el Interpretasi hasil analisis muhivariat ini

seringkali sulit karena banyak menggunakan asumsi dan semata-mata

merupakan hasil analis's staiistik yang tidak naturaUahmiah, sehingga

tidak dapat atau sulit digeneralisasi dahm keadaan nyata. Hasil analisis

ini juga sangat dipengaruhi oleh pemilihan variabel yang dimasukkan

dahm persarnaan dan membuhrhkan jumlah subyek yang besar,

terutama bih jumhh variabel independennya banyak. Dengan

pertimbangan beberapa kelemahan analisis muhiuariat ini, maka hasil

analisis ini tidak banyak nnnfaattya dalam penanganan wanita yang

mengalami pt-pilum blues, l+arena membufuhkan penanganan

individual yang menyingkirkan berbagai faldor risiko yang diasumsikan

sebagairnana dihlukan pada analisis multivariat ini.



BAB V

RANGKUMAN KESELURUHA.hI

Pengalaman menjadi s€orang ibu atau orangfua tidak selalu

menyenangkan bagi setiap wanita atau pasangan suami-isteri. Realisasi

tanggungiawab sebagai s€orang ibu setelah melahirkan bayl seringkali

menimbulkan konflik dalam diri seorang wanita dan merupakan pemicu

munculnya gangguan penyesuaian emosi, inteleldual dan tingkah laku.

Jumlah wanita di Indonesia yang berpendidikan tinggi dan mempunyai

karir sendiri yang tetap di luar rumah, di luar perannya sebagai ibu rurnah

tangga, makin lama makin bertambah banyak. Wanita-wanita yang akif

bekerja sebelum hamil dan 'meniknati' pekerjaannya, ataupun mereka yang

terpaksa bekerja karena funtutan ekonomi keluarga, mungkin akan

menghadapi situasi konflik yang sulit antara kedua peran tersebut, ierutarna

pada saat-saat penyesuaian masa pascn-salin. t{onflik yang tidak teratasi

dengan baik akan menimbulkan gangguangangguan psikologik, berupa suahl

sindroma yang oleh para peneliti disebut sebagai 'po.st-prtum blues' atalu

'nmtemip blues 'dan memberi dampak negatif bagi kehidupan keluarganya.
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Post-prtum blues (WBl adalah suatu gangguan mental ringan pada

wanita pasca-salin, yang diagnosisnya ditegah.kan dengan rnendapatkan

adanya minimal 4 (empat) di antara 7 (tujuh) gejala yang mungkin muncul,

5nitu: 1) realsi depresVsedity'disforia; 2) Iabilihs perasaan; 3) menangis; 4)

cernas; 5) [pngguan tidur; 6) gangguan nafru rnakan; dan 7) iritabilitas (mudah

teninggung).

Walaupun PPB ini merupakan suatu sindrorna gangguan menhl pasca-

salin yang ringan, namun hal ini menimbulkan perasaan tidak enak atau rrurang

nllam.rn bagi para wanita yang mengalaminya. sehin itu pula bila hal ini tidak

dapat teratasi dengan baik, maka ganlguan tersebut akan berkembang menjadi

keadaan yang lebih berat, yaitu depresi post_partum, atau bahkan lebih berat

lagr, yaifu menjadi psikosis post-partum.

Beberapa faldor diduga mernpunyai pengaruh atas kejadian ppB pada

s€orang wanita antara hin adarah fardor biologik/hormonar, kararderistik

demografik subyelq pengalaman dahm proses dan cara persalinan, serh

kecukupan dukungan sosial dari lingkungannya, yaitu: suami, keluarga, ternan

dekat serta para dolder dan perawat atau bidan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian (pre'alensi)

Nt-Frtun bfues di antara wanita pasca-salin berpendidikan tinggi yang aldif
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bekerja atau membina karir pribadi, serta melihat apakah terdapat hubungan

yang bernnlma antara faldor-faktor karakteristik subjek dan suami, faktor_faldor

obstekik (kehamihn dan persalinan) terdahulu dan sekarang, dan faktor

dukungan lingkungan (pada saat kehamihn dan persalinan) dengan kejadian

pt-prtum 6/ues tersebut di atas.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu

acuan dalam memberikan konseling kepada para wanita (terutama mereka

yang berpendidikan tinggi) dahm mempeniapkan atau menyesuaikan diri

menghadapi peran ganda sebagai ibu rumah-tangga dan sebagai wanita yang

aldif bekerp dan atau membina karir, sehingga rnasa_masa kehamilan,

persalinan dan pasca-salin dapat dihlui dengian arnan dan nyarnan, serb

menunjang terciptanya keluarga bahagia dan sejahtera. &hin itu, hasil

penelitian ini diharapkan juga dapat digunakan sebagai salah satu data dasar

bagi penelitian-penelitian sehnjutrya yang erat kaitannya dengan nasalah

post-prtum blues.

Penelitian yang bersifat survai-elsploratif ini menggunakan cara

pendekatan uqs-sectional lerhadap para wanita berpndidikan tinggi (D-3/S-1

atau lebih) yang aktif bekerja (puma atau paruh-waldu), serta melahirkan di

RSUP Dr. Flasan Sadikin - Bandung antara t Januari 1996 sampai 30 Juni
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1996' Data yang digunakan berupa jawaban kuesioner yang diisi sendiri (setr-

tesl oleh subyek penelitian. seluruh data yang didapat seranjutnya diolah dan

dilalukan analisis/pengujian statistik dengan menggunakan program komputer

SFSS lor Windous vesion 6.0. Uji statistik yang digunakan adahh uji non-

parametik berupa uji chi-square, &act-Fisher dan analisis muhivariat regresi

logistik pada batas kepercayaan 95% dan tingkat signifikansi 0,05.

selarna lnrrun waldu 6 (enam) buhn tersebut terdapat lzlilT persatinan

di Bagian/SMF Obsteti dan Ginekologi FKUP/RSHS, dan di antaranya

didapatkan 108 tenaga kerja wanita dan berpendidikan tinggi yang dilibatkan

sebagai subyek dalam penelitian ini.

Dengan menggunakan kuesioner sebagai alat diagnostik yang telah diuji

reliabilitas (keandalan)-nya dengan metode Cronbch,s alpha dan

menghasilkan skala reliabilitas yang bervariasi (0,7015<a<0,8185), didapatkan

sebanyak 32 subyek (29$%l mengahmi post-prtum 6/ues sebagai kesimpulan

penilaian terhadap 2 (dua) kali pengisian oleh setiap subyek (rl8 jam dan 10-14

hari pasca-salin). Meskipun terdapat perbedaan dalam jumlah kasus ppB dari 2

kali pemeriksaan tersebut, secara statistik tidak ada perbedaan yang bermakna

antara hasil pemeriksaan pada saat tl8 jam dan 10-14 hari pasca-salin.
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Ditinjau dari segi karalderistik subyek, terdapat hubungan yang

bermakna secara statistik (p<0,05) antara hktor paritas dan kejadian PPB,

yaitu bahwa kejadian PPB ini hbih banyak dijumpai di antara kelompok wanita

primipara, sementara tidak ada perbedaan yang bermaloa (p>0,05) dahm hal

umur, pendidikan dan pekerjaan subyek serta lama perkawinan unfuk

kemungkinan muncuhrya pengalaman PPB tersebut. Karakteristik suami (umur,

pendidikan dan pekerjaan) juga terbuldi tidak mempunyai hubungan yang

bermakna (p>0,05) dengan kejadian PPB pada subyek penelitian.

Ditinjau dari segi faldor riwayat atau pengahrnan obstehik pada

p€rsalinan sebelumnya, kejadian PPB lebih banyak dijumpai di antara

kelompok subyek dengan riwayat jenis persalinan dengan tindakan, dan secara

statistik menunjukkan perbedaan yang bernnkna (p<0,05) dibandingkan

dengan kelompok subyek dengan persalinan spontan. Tidak didapatkan

adanya hubungan yang bermakna secara statistik antara hasil kehamihn

sebelumnya dengan kejadian PPB.

Ditinjau dari segi ada atau tidalmya penyulit kehamilan dan persalinan

serta jenis tindakan persalinan, secara statistik tidak ada perbedaan yang

bennakna (p>0,05) dalam hal kejadian pst-Frtum bfues anbra kelompok
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subyek dengan dan tanpa penyulit, serta kelompok subyek dengan persalinan

spontan, persalinan buatan per,aginam dan persalinan dengan selsio-sesarea.

Makin hrna s€orang subyek menjahni proses persalinan, makin besar

puh kemungkinannya subyek yang bersangkutan mengahmi ppB dan terdapat

perbedaan yang bernnlnra antara kelompok subyek dengan lama persalinan <

12 jam dibandingkan dengan kelompok subyek dengan hma persalinan > 12

jam (antara 13-18 jam). Dtinjau dari segi intervensi medis dan jenis anestesi

yang diberikan, maka tidak terdapat perbedaan yang bermakna dalam hat

jumlah subyek yang mengalami PPB, antara kelompok subyek yang mendapat

intervensi medis dan yang tidak, serb antam kekrmpok subyek dengan anestesi

umum, anestesi lokal, anestesi lokal+analgesi dan kelompok subyek tanpa

analges[/anestesi .

Faldor kecukrpan informasi tentang nnsahh kehamihn dan persalinan

yang diberikan oleh pefugas perawatan antenatal mempunyai hubungan yang

bernnkna dengan kejadian PPB, yaitu bahwa kejadian ppB ini lebih banyak

dijumpai di antara kelompok subyek yang merasa kurang mendapat infornnsi

dibandingkan dengan mereka yang merasa cukup nrendapatkan informasi.

Ddapatkan puh bahwa temyab kejadian PPB ini lebih banyak dijumpai pada

kelompok subyek yang perawatan kehamilannp dihkukan oleh dot<ter
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(OR=5,2il7,95% CI : 0,80 - 34,121, dan hal ini kemungkinan disebabkan

karena kurangnya k€sempatan unfuk berkomunikasi antara dokter dan

pasiennya.

Dukungan lingkungan (suami, keluarga, teman dekat dan dokter serta

perawat&idan) yang diberikan kepada wanita yang sedang melahirkan

mempunyai hubungan dengan kejadian ppB, terutarrn pada saat persalinan

(p<0,05), yaitu bahwa kurangnya dukungan lingkungan akan meningkattan

kemungkinan terjadinya pst-prtum blues (OR-29,99y, gS% CI: 5,214 -

765,251.
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BAB VI

KESIMPUU\N

Dari hasil penelitian ini didapatfian beberapa kesimpulan yang kiranya

tidak berbeda dengan apa yang pemah dilaporkan oleh peneliti-peneliti lain

sebelumnya di luar negeri, yaih.r :

Angka kejadian (prevalensi) post-prfum blues di antara tenaga kerja wanita

berpendidikan tinggi yang mehhirkan di RSUP Dr. Hasan Sadikin -

Bandung selama periode 1 Januari 1996 - 30 Juni 191b yang ditenhrkan

dengan menggunakan kiteria O'Hara adalah sebesar 29,6%.

Secara umum faldor-faldor yang &rkaitan dengan kejadian po,st-prfum

b/ues sebagai faldor risiko adalah: faldor paritas (primipara), jenis persalinan

yang lalu (persalinan dengan tindakan), hma persalinan (>12 jam),

kecukupan infornrasi (informasi yang kurang) dan kurangnya dulungan

psikisisosiat dari lingkungan (suami, keluarga, teman dekat,

dolder/paramedis) pada saat persalinan yang merupakan faktor yang paling

berpengaruh.
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BAB VII

BEKOMENDASI

l4elihat tingginya angka kejadian Nst-Frtum bfues di antara para tenaga

kerja wanita berpendidikan tinggi, maka diperlukan psikoprofihkis dan

kecukupan informasi dari para petugas obsteti tentang proses kehamilan

dan persalinan, serh pendampingan abu dukungan psikis/sosial yang

memadai dari suami dan t<eluarga, terutarna terhadap wanita primipara.

Untuk mengurangi risiko kejadian posfprtum blues, pnanganarVpimpinan

persalinan sebaiknya tidak berlangung lebih dari 12 jam.

Perlu dilalukan penelitian lebih hnjut dengan pada jenis populasi yang

sarna di rumah sakit lainnya, dengan menggunakan jumhh subyek

penelitian yang lebih banyak dan dalam jangka wakhr lebih panjang

terhadap kasus-kasus Wt-padum 6fues, termasuk dampak yang timbul

terhadap anak dan hubungan keluarga, sehingga dapat dipikirkan langkah-

hngkah lebih lanjut untuk pengelolaan kasus-kasus pst-prtum bfues

secara terpadu dan paripuma.
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lbu yang lerlwnnt,

&htmt lani ucaplan abs hebhimn byi,4nda. Di tengah kebhag*nn dan saat-sat
btimhat fut unfuk pmulihan kxhabn etehh mehhirlan, ijinlan lami memohon l<ediaan
lbu untuk n erybi abu ncnfiwab fufump fmgtun *pubr ap png lbu ahni abu
nsalanNasatini.

nHsud dan tuiuan legiabn bnn adahh untuk mendaptlan gambmn yang
lwbtg ap 5,ang dbbni abu dinnlan obh uanib exa-salin dan agar

lami dapt membrilan Fnanganan wm bpt Obh lanena4,a tani sangat
bilnnp futda *rilin gng menlturab, dengan jujur dan terbub, ap yang wt ini wuai tagi
,anda. ,laryanbh lfu ngt &hm membrilan jawabn ejujun5a, larena klenfibs dan
jembn lfu alan lani figa knlnskaannya. &nrua dab abu fiiutabn 5ang lbu bdhn abn

lan5a unfuk lcpntiryan ihnk l, dahn Wnaryaran tag bryt bgi .aanib
psa-stn,

,M prhatian, Mlnn, bnfuan dan lcriasm lbu, lami mengucaplan bngk
lerhmlasih.

hndung ,hnuai 1996

tuneliti,
fuditjp Wnbngla, dr.

PERNYATAAN PERSEruJUAN

Setehh nrendapat penjelasan sepenuhn5ra nrengenai fujuan dan rnanhat, serh tata-
hlsana penelitian ini, sa5n rnenyahftan bersedia/tidak berkeberahn unfuk dilibatkan dan
berpartisipasi dahm penelitian ini, dengan catatan sewaktr-waktu dapat rnengundurkan diri
karena berbagai alasan.

Bandung,
PetuSas, Yang nrembuat pem5rahan,

M. Subyek:
I.,lo. Rekam l,ledik :
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TINJAUAN I(ASUS 'rcST.PARTI]M BLUE7 PADA
TENAGA KERJA WANITA BERPENDIDIKAN TINGGI

DI RSUP DR. HASAN SADIKIN - BANDUNG

No. Subyek : No. Rekam Medik ;

l.Tangsalpersalina. ,flE trtr trn (hanssat -buhn-tahun)

2.Targgal pendataan :.........................

1):Lzl8 jam pasca-saliq 2) 10 - f4 hari pasca-salin;3) > 10-14 hari pasca-salin

KABAKTEMSNK SUBYEI(

3. Ahmat

l(ode Pe :

4. Umur
1) < 20 tahun; 2l2O-24 b,huu:r; 3) 2$29 tahun; 4) 30-34 tahuq 5) > 35 bhun

5. Pendidikan :

l) D3; 2) S-l; 3l S-2 atau lebih

6. Pekedaan :

l) Pegowai Negeri; 2) Wirasuasta; 3) Swasta paruh-waldul 4) Swasta ptrrrn-waldu
5) Lain-lain : ............................

7. Umur suami : ............... tahur
1) < 20tahun; 2l}L24lahulrr;3) 2i29 tahun; 4) 3O34tahuq 5) > 35 tahun

8. Pendidikansuami :

1) Tidak sekohh; 2) Sekohh Dasar; 3) SLTPTSLTA; 4) D3lS-1; 5) S-2 abu lebih

9. Pekerjaansuami :

l) Tkiak bekerja; 2) Buruh 3) Wira*asta; 4I Swasta panrh-waldu.;
5) Swasta purna-waldq 6) Pegawai Negeri; 7) Lain-lain:

130
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BIWAYAT OBSTETRI K TERDAHULU

10. Paritas : G ........... P...........4.........,...
1) kimipara; 2) Muftipara; 3) Grande-Multipara

11. Lama perkawiran:
1) < 2 tahur; 2) 2-stahun; 3) > Stahun

12. Hasil kehamilan terakhir i

1)belum permh hamil; 2) hhir hidup, saat ini hidup; 3) lahir hidup, sudah meninggal
4) lahir mati; 5) abortu buatan; 6) abortus spontan; 7) hin-hin, sebr'rtkan : .,..........

13. Jenls persalimn sebelumnya :

1) spontan; 2) mantnl-akl; 3) elsh-alsi vakum/fors€p6; 4) selsic sesarea

5) tindakan deshuldif; 6) abortusltelum perrnh hamil 7) hin-hin, sebutkan : .................

RIWAYAT IGHIII{IIAN DAIY PERSALTNAN SEKANANG

14. Pehrgas perawatan antenatal :

1) paraji; 2) bidan; 3) dolder umum; 4) dolder ahli;

15. Penjelasan meqgenai prues kehamilan dan persalimn dari petqgras ANC :

. 1)Ya, kurang; 2) Ya,cukup; 3) Tidak pernah

16. &nis tindakan anestesi :

' 1) hnpa atau pe ikoprolilalsts; 2) ambesi; 3I amlgesi + bl(al4) bkal; 5) +iraUepidural;
6) rnrlrce umum

17. Lama persalimn :

1) < 2 jam; 2l24iam; 317-12 jam; 4) 13-18 jam; 5) > 18 jam

18. lnterversi medis (olsitooin drip) :

, l)Ya; 2) Tidak

19. Penyulit sehma kehamilan dan persalinan :

1) perdarahan antepartum; 2) preeklampsia/gpstce; 3) kehinan parggul; 4) inertia uteri
5) parhs lama (>18 jam); 6) perdarahan poslpartum; 7) ruptum uteri;
8) lain-hin, sebutkan.: ....

20. Jenis tirdakan persalinan :

1) tidak ada (spontan); 2) partu butan pewagirnm; 3) selsirc sesarea terencam
4) selsio sesarea ahr! 5) hin-lain, sebutftan i ,.,,,,...,...........

21. Sehma kehamihn mendapat "dukungan" dari lingkuraan
(suami, keltrargo, teman atau pehrgas medi{paramedis) :

1)Ya, cuktrp 2)Ya. kurang 3) Tidak

22. Sehma persalimn mendapat "dtrlnmgan' dari lirgkurgan

- (suami, keltrarga, teman atau peh1gas medldparamedis) :

" l)Ya,cukup 2) Ya, kurang 3) I*rdak
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PETI,JNJUK PENGISIAN KUESIONER

Arda akan rnenjumpai 30 (tigapuluh) pemy"ahan dan Anda diminta untuk rnenjawab
'YA' abu "TIDAI(, atas p€mlataan tersebut yang sesuai dengan apa yang Anda ahmV
rasakan pada saat ini.

Dalam nrenjawab pemyataan tersebut, Anda tidak perlu berpikir terhlu hrna.
Flendakn5ra |rwaban ten€but adahh yang muncul pertana kali dahm pikiran Anda
(secara soontan) segera seEhh Anda sebsai rnembaca setiap pemyataan, dan bukan
berdasarlan wrtimbanqan pemikiran abu loaika.

Dahm hal ini tidak ada iawaban uanq benar atau salah; karena itu Anda tidak perlu
ragu dalam rrpmberikan irwaban. Jar,uabhh dengan bebas, jujur dan ta6uka (apa
adanya), sehingga nrenggambarkan_keedOalueDg_-ggbgleIq4 5rang saat ini Anda
ahmVrasal€n.

I-etakkan lrwaban Anda pada sisi kanan setiap pemyataan, 5raifu dahm kotak kobm
pwaban, dengan cara nremberikan tanda sihng (X) pada tempat yang sesuai dengan
ltwaban Anda.

Adakalanya beberapa pem5rataan dahm beberapa nonrcr tampak sarrn. Dalam hal ini
Anda tahp diminta nrenjawabnya.

Perfu diperhatikan atFr_9C!n!q.-Dorno_r Anda isi dan tidak ada Srang terlewaV terhmpaui.
Untuk itu ada bailnya Anda nremerika kembali kelengkapan jawaban fuida.

Semua data atau jawaban 5rang Anda berikan akan dipergunakan han5ra unfuk
kepentingan ilrniah dahm penanganan wanih pasca-salin dan akan terjamin
kerahasiaann5ra.

Sehrmt menlrurab dan brirmkasih.

Bandung, Januari 1996

Radiga Wmbangl<a, dr.

3.

4.

5.

6.

7.
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TINJAUAN KASUS ?OST.PARTUII BLUES" PADA
TENAGA KERJA WANTTA BERPENDIDIKAN TINGGI

DI RSUP DB. HASAN SADIKIN - BANDUNG

No. Subyek : No. Rekam Medik :

Umur :

Tanggal persalinan : Tgl. pengisian kuesioner :

ETUI{JUI( :
Jawablah pmyataan di bawah ini dengan jawaban 'YA" atau 'TIDAK', pda kolom yang tenedia
sesuai dengan ap yang Anda msakadalami. Lbalnkan hngsung menjawabnya segem setehh
Anda selesai membaca setiap pmyalaan. Tidak ada jawaban benar atau pun salah. Janganlah
,$tda nemikbl<an serla menimbang-nimbang jawaban ,4nda, katetn jawaban spntan Andalah
yang hami hamflian.

NO. PER}TYATAAN YA TIDAX

FormtAlB

trE,
tr8,
trE.
tr8.
tr8.
trE,

1.

2.

3.

4.

I(egembiman yang annt sangat nrelanda hati dan jiwa saya saat ini(l)

Di balik rasa bahagia dengan kelahiran ini, ada msa khawatir akan
kernampuan saya untuk nrngasuh anak.(a)

Saat ini perasaan gembim dan sedih silih- berya.nti nrelanda hati
dan jiwa saya.(2)

Hari-hari ini terkadang saya tidak bisa rrrmbendung tangis saya.(3)

Saya ingin bercerita tenrs-rnenerus kepada siapa saja tentang
kelahiran anak ini.(l)

I&gembiman yang annt sangat atas kelahiran ini nrembuat
saya tidak bisa tidur.(r'5)

6.

133
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YA TIDAKNO. PERNYATAAN

7. Beberapa hari ini selera saya unful makan berkurang.{61

8. Perasaan bangga dan bahagia terkadang muncul bersann

airnnta setiap kali nrlihat bayi saya.P)

9. Beberapa hari ini, saya rrerasa ada saja pedotaan suami

yang nnmbuat sayu ,rnmh.o)

10. Wahu ada suami dan keluarga, tetapi saya rrprasa sendiri.(1)

I 1. Saya merasa gembira dengan kelahimn anak ini, tetapi terkadang

ada perasaan sedih yang datang tanpa dapat saya ketahui sebabnya.(2)

12. Saya merasa kumng rnendapat perhatian dari suami, walau saya

sadari sebefulnya suami saya berusaha npmbanfu.ll)

13. Bcbempa hari ini saya kehihngan selera untuk nrakan.(6)

15. Dalam beberapa hari ini, saya merasa kesal karena ada saja

perftataan orang lain yang ncmbuat saya tersinggung.(7)

16. Rasanya saya ingin sekali rnenangis tanpa dapat saya

ielaskan rrnngapa.(3)

tr8,
trEu
tr8,
tr E,o

tr El,,

tr Et,,

tr E*

14. Susah sekali saya tidur nyenyak walau sebenamya sangat lelah.(s) tr Ero

tr EI,U

tr E,u

17. Saya kehilangan nafsu nnkan karena saya takut terlalu gemuk tr [r,
sehingga tak nrernrik lagi bagi suami.(a'6)

18. Saya rrnrasa suami saya mulai tidak rrrmperhatikan saya dan tr E6
hanya rnemperhatikan bayi kami saja.(l)

19. Xadang-kadang saya nrerasa tidak s€nang mempunyai bayi walau tr [r"
sebelum hamil saya selalu rnembayangkan alangkah bahagianya
bila punya bayi.P)

20. Jika nnlam tiba, terkadang saya rn€nangis diamdiam.(3) N EI,O
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sekarang ini.(11

U,. Xadang-kadang saya nremsa sial hanrs rrnngahmi semua ini,
wahu ada rasa bangga bisa ncnjadi seomng ibu.@)

23. Saya nrerasa khawatir kalau-kahu setelah nrelahirkan ini,
saya tak rrnnarik hgi bagi suami.(a)

24. Saya enggan sekali unhrk rrnkan.(6)

25. Saya sulirt sekali unhrk tidur.(s)

26. Perasaan murung nEhnda hati saya hari-hari ini
tanpa saya ketahui sebabnya,(l|

, 27 . L-ebih baik saya nrernngis diamdiam, karena saya tidak bisa
nrrrcrangkan apa sebab kesedihan saya ini.F)

. 28. Saya rnerasa berjuang sendiri.(1)

29. Hari-hari ini pemsaan saya mudah sekali tersinggung.o)

30, Saat ini saya mudah sekali ,rr-"a 
"enn.(4)

tr
tr
tr

n-

tr

E*

D^

E,u

tr E,u

E,,

tr
tr
tr
tr

8",

E-
D,o

I 1 5 6 10 L2 18 2t 26 28

2 3 8 l1 19 ,o

3 4 t6 20 27

4 2 t7 23 30

5 6 t4 25

6 7 l3 17 24

7 9 15 29
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21. Saya rnerasa tidak ada yang bisa nrengerti kesakitan saya


