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Abstrak 

Persalinan dengan komplikasi merupakan salah satu faktor penyebab kemungkinan terjadinya postpartum blues. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi “pengaruh persalinan dengan komplikasi terhadap kemungkinan 

terjadinya postpartum blues”. Penelitian dilakukan di RS wilayah kota Semarang. Metode yang digunakan adalah case 

control study. Analisis data menggunakan uji Chi Square dan uji Fisher. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada 

pengaruh antara persalinan dengan komplikasi terhadap kemungkinan terjadinya postpartum blues. Ada faktor lain 

yang berperan yaitu paritas dan dukungan sosial. Hasil penelitian ini menyarankan untuk  meningkatkan dukungan 

sosial dengan menerapkan prinsip Family Centered Maternity care sepanjang periode perinatal. 

 

Kata kunci : persalinan dengan komplikasi, kemungkinan terjadinya postpartum blues, dukungan sosial. 
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PENDAHULUAN 

Kelahiran seorang anak akan menyebabkan timbulnya suatu tantangan mendasar terhadap  

struktur interaksi keluarga. Bagi seorang ibu, melahirkan bayi adalah suatu peristiwa yang sangat 

membahagiakan sekaligus juga suatu peristiwa yang berat, penuh tantangan dan kecemasan. Sehingga 

dapat dipahami bahwa mengapa hampir 70 persen ibu mengalami kesedihan atau syndrome baby 

blues setelah melahirkan (Shinaga, 2006). Sebagian besar ibu dapat segera pulih dan mencapai 

kestabilan, namun 13% diantaranya akan mengalami depresi postpartum (Shinaga, 2006). 

Kasus tentang depresi postpartum pernah dialami oleh seorang ibu di Amerika yang 

membenamkan kelima anaknya dengan rentang usia 6 bulan hingga tujuh tahun ke bak mandi hingga 

tewas pada 20 Juni 2001. Atau peristiwa yang dialami oleh seorang ibu dari Bandung, Jawa Barat 

yang membekap ketiga anaknya hingga tewas dengan rentang usia 9 bulan hingga 6 tahun pada 

tanggal 8-9 Juni 2006. Alasan kedua ibu tersebut membunuh anak-anaknya adalah, mereka merasa 

bukan ibu yang baik, tidak bisa membahagiakan anak-anaknya. Mereka juga mengalami halusinasi 

pendengaran yang meminta mereka menyakiti diri sendiri atau bayi mereka. Atau mendengar suara 

yang mengatakan bayi mereka milik iblis dan mereka harus membunuh bayi mereka untuk 

membunuh iblis (Shinaga, 2006). 

Ahli psikiatri mendiagnosa kedua ibu tersebut mengalami suatu gejala yang disebut depresi 

postpartum. Ibu yang mengalami depresi postpartum, minat dan ketertarikan terhadap bayi berkurang. 

Ibu juga tidak mampu merawat bayinya secara optimal dan tidak bersemangat menyusui, sehingga 

kebersihan, kesehatan serta tumbuh kembang bayi juga tidak optimal. Menurut Elvira, 2006 bayi yang 

tidak mendapat ASI dan ditolak oleh orangtuanya serta adanya masalah dalam proses bonding 

attachment biasanya dialami pada bayi dengan ibu depresi (Elvira, 2006). 

Depresi pada ibu postpartum biasanya diawali dengan postpartum blues atau baby blues atau 

maternity blues. Postpartum blues merupakan suatu sindroma gangguan afek ringan yang sering 

terjadi dalam minggu pertama setelah persalinan tetapi seringkali terjadi pada hari ketiga atau 

keempat postpartum dan memuncak antara hari kelima dan keempat belas postpartum (Lowdermilk, 

Perry & Bobak, 2000). 

Postpartum blues ditandai dengan gejala-gejala seperti : reaksi depresi/sedih/disforia, mudah 

menangis (tearfulness), mudah tersinggung (irritable), cemas, nyeri kepala (headache), labilitas 

perasaan, cenderung menyalahkan diri sendiri, merasa tidak mampu, gangguan tidur dan gangguan 

nafsu makan (appetite). Gejala-gejala ini mulai muncul setelah persalinan dan pada umumnya akan 

menghilang dalam waktu antara beberapa jam sampai sepuluh hari atau lebih (Freudenthal, 1999; 

Bobak, 2000). 
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METODE PENELITIAN 

case control study

consecutive sampling

non probability sampling 

uji Chi Square Uji Fisher Exact. 

 

Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Persalinan Terhadap  Kemungkinan terjadinya postpartum blues 

di Kota Semarang, Bulan Mei – Juni 2010 

(n = 80) 

 

Variabel Kemungkinan 

Postpartum Blues 

OR P value 

Ya (%) Tidak 

(%) 

Riwayat 

Persalinan 

    

Persalinan

Komplikasi 

53.7 43 1.582 0.474 

Persalinan 

tanpa 

komplikasi 

46.3 57   

 

Berdasarkan tabel 1 dapat dijelaskan bahwa dari 53.7% responden yang melahirkan dengan komplikasi persalinan 

mengalami kemungkinan terjadinya postpartum blues dan   46.3% ibu yang melahirkan normal mengalami 

kemungkinan terjadinya postpartum blues. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,474, maka dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada pengaruh antara riwayat persalinan  terhadap kemungkinan terjadinya postpartum blues.  

 

Tabel 2 

Distribusi responden berdasarkan Jenis Komplikasi terhadap kemungkinan terjadinya Postpartum Blues 

Di Kota Semarang 
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Variabel Kemungkinan 

postpartum blues 

OR P 

value 

Ya (%) Tidak(%) 

Jenis 

Komplikasi 

    

Persalinan 

Lama 

48.3 18.2 4.200 0.148 

Persalinan 

dengan 

tindakan 

51.7 81.8   

 

Berdasarkan tabel 2 dapat dijelaskan bahwa    responden  persalinan lama ada  48,3% yang mengalami kemungkinan 

terjadinya postpartum blues. Dan  responden yang mengalami persalinan dengan tindakan, 51,7%  mengalami 

kemungkinan terjadinya postpartum blues. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value = 0,148 maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh antara jenis komplikasi persalinan terhadap kemungkinan terjadinya postpartum 

blues. 

 

1. Pembahasan  

 

Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa kemungkinan terjadinya postpartum blues terjadi pada responden yang 

mengalami persalinan komplikasi sebesar 53,7% dan sebesar 46,3% pada responden yang melahirkan normal.  Hasil 

analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh antara persalinan komplikasi terhadap  kemungkinan 

terjadinya postpartum blues ( p value = 0,474 ).  

Persalinan merupakan suatu peristiwa yang rumit dan menimbulkan stress bagi seorang ibu. Pendukung teori stress 

menjelaskan bahwa setiap peristiwa yang menimbulkan stress, misalnya proses persalinan, dapat merangsang reaksi 

untuk terjadinya blues (Bobak, 2000).  

 

Postpartum blues merupakan suatu sindroma gangguan afek ringan yang sering terjadi dalam minggu pertama, yaitu 

hari 1 – 10  setelah persalinan. paling sering terjadi pada hari ketiga atau 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

keempat postpartum dan memuncak antara hari kelima dan keempat belas postpartum (Lowdermilk, 

Perry & Bobak, 2000 ; Pillitteri, 2003). 
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Persalinan dilihat dari perspektif fisiologi akan menimbulkan perubahan sirkulasi hormonal 

(progesteron dan estrogen) secara dramatis. Perubahan hormonal ini secara biologis akan 

mempengaruhi kondisi emosional seorang wanita. Penurunan kadar estrogen dan progesteron pada 

periode lepasnya plasenta dapat menyebabkan disforia (Ismail, 2002).. Sedangkan dilihat dari 

perspektif simbolik, dengan adanya proses persalinan dan kelahiran seorang bayi akan menyebabkan 

perubahan penting pada ibu, yaitu persepsi ibu sebagai individu, persepsi terhadap adanya perubahan 

peran, status dan tanggung jawab baik kepada pasangan maupun kepada anak-anaknya. Konflik peran 

dapat menjadi awitan awal terjadinya gangguan psikologis pada ibu postpartum (Ismail, 2002). 

Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa tidak ada pengaruh antara riwayat persalinan terhadap 

kemungkinan terjadinya postpartum blues (p-value 0,474). Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh O’Hara (1991), yang menjelaskan bahwa tidak ada hubungan antara 

riwayat persalinan dengan kejadian postpartum blues. Cury, et al (2008), juga menyebutkan bahwa 

kelainan atau komplikasi yang dialami ibu selama periode intranatal tidak berhubungan dengan 

terjadinya postpartum blues/postpartum depresi (p-value = 0.37). 

Ismail, 2002 menjelaskan bahwa adanya komplikasi persalinan akan merangsang 

meningkatnya dukungan dari pasangan dan anggota kelompok sosial lainnya sehingga dapat 

mengimbangi stress tambahan dari komplikasi persalinan. Hal ini menjadi analisis bagi peneliti, 

bahwa pada ibu yang mengalami persalinan dengan komplikasi akan mendapatkan dukungan yang 

lebih optimal, baik dukungan dari suami, keluarga, teman maupun tenaga kesehatan. Sehingga hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh antara persalinan dengan komplikasi terhadap 

kemungkinan terjadinya postpartum blues. 

Hal ini berbeda dengan yang disampaikan Henshaw, 2003 bahwa penyulit persalinan 

berhubungan dengan terjadinya postpartum blues atau gangguan mood pada periode postpartum dini. 

Ibu yang mengalami persalinan lama akan merasakan nyeri dan cemas yang berkepanjangan. 

Semakin ibu cemas, maka semakin menghambat dilatasi serviks sehingga semakin memperlama 

proses persalinan dan peningkatan rasa nyeri (menambah persepsi nyeri dan sifat nyeri). Kecemasan, 

ketakutan, kesendirian, stress atau kemarahan yang berlebihan dapat menyebabkan peningkatan 

jumlah-jumlah hormon-hormon yang berhubungan dengan stress, seperti �-endorfin, 

adrenokortikotropik, kortisol dan epinefrin. Hormon-hormon tersebut bekerja pada otot polos uterus. 

Peningkatan kadar hormon tersebut menurunkan kontraktilitas uterus sehingga semakin 

memperpanjang proses persalinan (Lowdermilk, Perry & Bobak, 2000). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ketakutan, kecemasan dan kegelisahan dapat ditimbulkan karena ibu kurang dapat mendapat 

penjelasan mengenai proses persalinan yang akan dihadapi terutam pada ibu primipara. Persalinan 
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pada kehamilan yang tidak direncanakan dilaporkan menimbulkan nyeri persalinan lebih berat. Ibu 

yang didampingi suami saat bersalin dapat mempengaruhi intensitas skor nyeri. Faktor emosional lain 

seperti motivasi yang kuat dan pengaruh budaya dapat memepengaruhi modulasi transmisi sensoris 

dan mempengaruhi dimensi afektif serta tingkah laku dalam menghadapi nyeri. Intervensi kognitif 

seperti menjelaskan pada ibu tentang proses persalinan dan bagaimana mengelola nyeri persalinan 

dapat mengurangi keraguan, mengalihkan dan menjauhkan perhatian sementara waktu dapat 

menurunkan sifat nyeri (Ajartha, 2007). 

Persalinan yang lama akan membuat ibu memiliki pengalaman persalinan yang kurang 

memuaskan, sehingga ibu menunjukkan citra diri yang negatif dan dapat berlanjut menjadi kemarahan 

yang dapat mempersulit proses adaptasi ibu terhadap peran dan fungsi barunya. Proses persalinan 

yang berlangsung penuh tekanan akan membuat ibu lebih sulit mengontrol dirinya sehingga membuat 

ibu lebih mudah marah serta dapat menurunkan kemampuan koping ibu yang efektif (Murray & 

McKinney, 2001; Pillitteri, 2003). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh antara jenis komplikasi persalinan 

terhadap kemungkinan terjadinya postpartum blues (p-value=0,148). Pada tabel 5.4 dijelaskan bahwa 

dari 24 responden yang mengalami persalinan dengan tindakan, 15 responden (51,7%) mengalami 

kemungkinan terjadinya postpartum blues. 

Hal ini dapat dijelaskan bahwa intervensi dalam persalinan, seperti persalinan dengan bantuan 

alat (forsep atau vakum), penggunaan analgesik epidural dan seksio saesarea dapat menimbulkan efek 

jangka panjang pada ibu, yaitu dapat mengurangi kepercayaan diri ibu dalam menjalankan perannya, 

mengganggu proses kelekatan (bonding) yang alami serta dapat meningkatkan kejadian depresi 

postpartum (Henderson & Jones, 2006). 

Oksitosin adalah suatu peptida yang dilepaskan dari bagian hipofisis posterior dan biasanya 

diberikan secara intravena pada saat persalinan. Oksitosin meningkatkan kerja sel otot polos yang 

diam dan memperlambat konduksi aktivitas elektrik sehingga mendorong pengerahan serat-serat otot 

yang lebih banyak per kontraksi dan akibatnya akan meningkatkan kekuatan kontraksi yang lemah 

(Henderson & Jones, 2006). Penggunaan induksi oksitosin dalam persalinan akan menyebabkan ibu 

mengalami hiperstimulasi uterus (ibu merasakan nyeri yang melebihi kontraksi uterus yang reguler), 

mual, muntah, nyeri kepala dan hipotensi (Bobak, 2005). 

Hal ini juga dijelaskan oleh Henderson dan Jones, 2006 bahwa oksitosin telah terbukti 

meningkatkan jumlah rasa nyeri yang diterima ibu dan meningkatkan resiko hiperstimulasi. 

Pengalaman nyeri hebat ini akan menimbulkan kecemasan dan ketakutan bagi ibu. Ibu juga akan 

mengalami kecemasan dan ketakutan serta kekhawatiran terhadap keberhasilan tindakan. Selain itu, 
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