BAB 4

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian yaitgksianakan pada 1-14
Juni 2011 di BPS Ny. Mu’arofah, AMd. Keb, AsemroBarabaya. Berdasarkan
hasil penelitian jumlah responden yang memenuherai inklusi sebanyak 25
orang. Dari hasil analisis deskriptif tentang garmab karakteristik terjadinya
postpartum blues hari ke 3-10 disusun dalam betdbkl yang meliputi data
umum Yyaitu karakteristik ibu postpartum dan dataskis yaitu mengidentifikasi
karakteristik postpartum blues dari hasil penaditia

Dalam bab ini juga akan diuraikan tentang pembkmhaang disajikan
dalam bentuk tabel dan naratif. Data yang telalkutapul ditabulasi dan
dikelompokkan sesuai dengan tujuan penelitian yhtegapkan, selanjutnya hasil
penelitian ini dianalisa dan diinterpretasikan sgbga menghasilkan suatu

kesimpulan.

4.1 Gambaran Umum Lokas Penelitian
Gambaran umum lokasi penelitian tentang BPS Mugdrof
Asemrowo-Surabaya adalah sebagai berikut :
4.1.1 BPS Mu’arofah Surabaya
BPS mu'arofah merupakan klinik swasta yang melayani
pemeriksaan kesehatan yang memilki 2 ruang VK y@awaging-masing
terdiri dari 2 bed dan 1 kamar mandi, 1 ruangshyjfang terdiri dari 3

bed, dan 1 ruang pemeriksaan 1 bed.
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4.1.2 Pelayanan di BPS Mu’arofah Surabaya
Pelayanan yang dilakukan di BPS Mu’arofah Asemr@uoabaya
yaitu sebagai tempat pemeriksaan kesehatan ibuadak, pertolongan

persalinan, perawatan ibu nifas dan bayi baru.lahir

4.2 Hasil Pendlitian
4.2.1 Data Khusus
a. ldentifikasi ibu postpartum blues berdasarkan Umur
Tabel 4.6 Distribusi frekuensi umur yang mengalpostpartum blues

di BPS Ny. Mu’arofah, AMd. Keb, Asemrowo-Surabaya
tanggal 1-14 Juni 2011.

No. Umur Frekuensi Per sentase
1. 16 - 20 2 8
: 20 - 35 21 84
3. 36 - 45 2 8
Jumlah 25 100

Sumber : Data primer bulan Juni 2011

Berdasarkan Tabel 4.6, menunjukkan bahwa dari 8porelen,
yang mengalami postpartum blues berusia 20-35 tédrdapat hampir
seluruhnya yaitu 21 responden (84%) dan dari ur20rtghun dan >35

tahun terdapat sebagian kecil yaitu 2 responden (8%
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b. Identifikasi ibu postpartum blues berdasarkan Rikain

Tabel 4.7 Distribusi frekuensi Pendidikan yang geami postpartum
blues di BPS Ny. Mu’arofah, AMd. Keb, Asemrowo-

Surabaya tanggal 1-14 Juni 2011.

No. Pendidikan Frekuens Per sentase

1. SD 5 20

2. SMP 9 36

3. SMA 10 40

4. Akademi/PT 1 4
Jumlah 25 100

Sumber : Data primer bulan Juni 2011
Berdasarkan Tabel 4.7, menunjukkan bahwa dari 2porelen,
yang mengalami postpartum blues berpendidikan SMampir
setengahnya yaitu 10 responden (40%) dan yang rudicikean
akademi/PT terdapat sebagian kecil yaitu 1 respo(4h).
c. Identifikasi ibu postpartum blues berdasarkan Bsrit
Tabel 4.8 Distribusi frekuensi Paritas yang mengalami postpar

blues di BPS Ny. Muarofah, AMd. Keb, Asemrowo-
Surabaya tanggal 1-14 Juni 2011.

No. Paritas Frekuensi Per sentase

1. Primipara 14 56

2. Multipara 11 44

3. Grandemulti 0 0
Jumlah 25 100

Sumber : Data primer bulan juni 2011

Berdasarkan Tabel 4.8, menunjukkan bahwa dari &porelen,
primipara mengalami postpartum blues terdapat sebdgpsar yaitu 14
responden (56%), dan dari grandemulti tidak adapset yaitu O

responden (0%).
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d. Identifikasi ibu postpartum blues berdasarkan RavayProses

Persalinan

Tabel 4.9 Distribusi frekuensi Riwayat Proses Hegraa yang
mengalami postpartum blues di BPS Ny. Mu’arofah, dAM
Keb, Asemrowo-Surabaya tanggal 1-14 Juni 2011.

No.| Riwayat Proses Persalinan Frekuens Per sentase
1. Normal 22 88
Ekstraksi (Forcep, Vakum) 0 0
3. Sectio Caesar 3 12
Jumlah 25 100

Sumber : Data primer bulan juni 2011

Berdasarkan Tabel 4.9, menunjukkan bahwa dari 8porelen,
yang memiliki riwayat persalinan normal mengalarostpartum blues
terdapat hampir seluruhnya yaitu 22 responden (&&)yang memilki
riwayat proses persalinan dg Tindakan tak ada satujp responden

(0%).

4.3 Pembahasan
Dalam bagian ini akan diuraikan pembahasan daril paselitian
yaitu tentang gambaran karakteristik terjadinyamasim blues hari ke 3-10
di BPS Ny. Mu'arofah, AMd. Keb Asemrowo-Surabaya.
4.3.1 Identifikasi Terjadinya Postpartum Blues Berdasarkanur
Berdasarkan hasil penelitian dari 25 responden yaeggalami
postpartum blues menunjukkan bahwa yang berusids2@ahun terdapat
hampir seluruhnya yaitu 84% dan dari yang berug@ tahun dan >35

tahun terdapat sebagian kecil yaitu 8% yang mengalastpartum blues.
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Menurut Ball post, ibu yang berusia lebih mudanmpenyai
kecenderungan lebih tinggi mengalami postpartuned)lsemakin cukup
umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang lekeh matang
dalam berfikir dan bekerja (Nursalam, 2001). MehuiKruckman,
Sebagian besar masyarakat percaya bahwa saateatgoagi seseorang
perempuan untuk melahirkan pada umur antara 203t dan hal ini
mendukung masalah periode yang optimal bagi peeawdiayi oleh
seorang ibu. Faktor umur perempuan yang bersanglagat kehamilan
dan persalinan seringkali dikaitkan dengan kesiapamtal perempuan
tersebut untuk menjadi seorang ibu (Yanita dan aklay 2001). Menurut
dr. Poedji Rochjati, SpOG umur perempuan yang beisgan dengan
kehamilan dan persalinan aman adalah rentang uf@6 2ahun. Faktor
penyebab timbulnya postpartum blues pada indiviehsuimber pada latar
belakang yang saling berkaitan, tidak ada faktonggal yang
menyebabkan postpartum blues melainkan multifafidlamilton, 1995).

Seseorang yang berumur 20-35 tahun sudah bisaki#gtamampu
mengatur emosinya dalam kondisi tertentu karengaterertambahnya
umur seseorang maka dapat terjadi perubahan ppdé psikologis atau
mental sehingga taraf berfikir seseorang semakitamgadan dewasa.
Selain dari umur faktor penyebab timbulnya postpartblues pada
individu bersumber pada latar belakang yang sdbedgaitan, tidak ada
faktor tunggal yang menyebabkan postpartum blueslainkan

multifaktor. Hal itu terlihat dari hasil penelitig]ang menunjukkan bahwa
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hampir seluruhnya terjadi pada usia 20-35 tahungyamengalami

postpartum blues.

4.3.2 ldentifikasi Terjadinya Postpartum Blues BerdasarRandidikan
Berdasarkan hasil penelitian dari 25 responderg yaengalami
postpartum blues pada pendidikan SMA hampir setenga yaitu 40%
dan yang berpendidikan akademi/PT terdapat seb&g@hyaitu 1%.
Seseorang yang berpendidikan tinggi lebih mampugoemakan
koping yang efektif dan kontruktif daripada yangpemndidikan rendah
sehingga yang berpendidikan rendah akan lebih baErpio mengalami
postpartum blues. (Nursalam, 2001). Perempuan \aerpendidikan
tinggi mampu menghadapi tekanan sosial dan konféan, antara
tuntutan sebagai perempuan yang memiliki dorongaokubekerja atau
melakukan aktivitasnya diluar rumah, dengan peraneka sebagai ibu
rumah tangga dan orang tua dari anak—anak mered#ofto, 1992).
Wanita yang berpendidikan tinggi mampu menghadakanan
sosial dan konflik peran serta lebih mampu menggamacoping yang
efektif. Hal ini terbukti dari hasil penelitian balh hampir setengahnya
yang mengalami postpartum blues dari pendidikarASBPisamping itu,
terjadinya postpartum blues dapat dicegah denganyaddukungan dari

suami/keluarga/orang terdekanya.
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4.3.3 ldentifikasi Terjadinya Postpartum Blues BerdasarRaritas

Berdasarkan penelitian dari 25 responden menkajukbahwa
primipara mengalami postpartum blues terdapat sabdgpsar yaitu 56%,
tidak ada satupun yaitu 0% dari grandemulti yanggatami postpartum
blues.

Paykel dan Inwood mengatakan bahwa postpartueskhi lebih
banyak ditemukan pada perempuan primipara, mengipgawa peran
seorang ibu dan segala yang berkaitan dengan lzaymyupakan situasi
yang sama sekali baru bagi dirinya dan dapat markab stres (Regina
dkk, 2001).

Seorang multipara akan lebih berpengalaman méedaaya karena
disamping usia yang lebih dewasa pengalaman ygegaleh juga lebih
banyak sehingga seorang ibu yang sudah pernah mmalaakan lebih
berpengalaman daripada yang baru pertama mempamgk. Wanita
primipara lebih umum menderitgpostpartum blues karena setelah
melahirkan wanita primipara masih berada dalam isbmioses adaptasi,
kalau dulu hanya memikirkan diri sendiri begitu ibir jika ibu tidak
paham perannya sebagai seorang ibu maka akan médnjaglng
sementara bayinya harus tetap dirawat. Hal inutdrlgiari hasil penelitian

bahwa sebagian ibu primipara mengalami postpariuesb
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4.3.4 Identifikasi Terjadinya Postpartum Blues Berdasariiwayat Proses
Persalinan

Berdasarkan hasil penelitian ditinjau dari faktowayat proses
persalinannya yaitu dari persalinan normal seb&3% dan 12% dari SC
yang mengalami postpartum blues.

Semakin besar trauma fisik yang ditimbulkan psalat persalinan,
maka akan semakin besar pula trauma psikis yangcuhudan
kemungkinan perempuan yang bersangkutan akan masghaostpartum
blues (Indah Irianti, 2010). De Jonge Andriaansegajmeneliti beberapa
teknologi medis (penggunaan alat-alat obstetrickl)Jam pertolongan
persalinan dapat memicu kondisi ini. Misalnya spfa pembedahan
caesar, penggunaan tang, tusuk punggung, episiomsebagainya.

Hadirnya bayi dalam keluarga  menyebabkan méeubahan
ritme kehidupan sosial dalam keluarga, terutama Mengasuh bayi
sepanjang siang dan malam sangat menguras energminyebabkan
berkurangnya waktu istirahat, sehingga terjadi peman ketahanan dalam
menghadapi masalah dan dapat memicu terjadinyapqtisin blues
sedangkan istirahat sangat penting apabila ibinipglih kembali ke
kondisi normal. Dilihat dari hasil penelitian bahwsebagian besar
postpartum blues terjadi pada riwayat proses paesal normal.
Disamping itu, dalam pengalaman pertolongan pe@ali dapat
mempengaruhi terjadinya postpartum blues, ini dikarenakan lamanya
proses persalinannya atau tindakan yang dilakukaat gertolongan

persalinan(episiotomi).



