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Abstract. Post partum blues is a mild effect disorder syndrome in the 

first week after delivery. The peak of the postpartum blues is 3-5 days 

after delivery and lasts from a few days to 2 weeks. Signs and symptoms 

include anxiety for no reason, crying for no reason, impatient, not 

confident, sensitive or irritable, and feeling less affectionate for the 

baby Objective: To determine the factors associated with the risk of 

post partum blues in the working area of the Bulo Health Center in 

2021 Methods : This research uses an observational analytical 

research method with a cross sectional study design. The population in 

this study, sampling using accidental sampling technique, obtained 45 

respondents. Research Instruments Using the EPDS Standard 

Questionnaire The data that has been collected is then processed 

using the SPSS Version 25 statistical program and analyzed by the 

Chi Square test. Result: the research shows that there is a relationship 

between the factors of parity (p value 0.028), age (p value 0.011), 

and education (p value 0.009) on the risk of postpartum blues. 

Conclusion The risk of postpartum blues is related to parity status of 

postpartum mothers, postpartum mother's age and postpartum 

mother's education. 

Abstrak. Post partum blues merupakan suatu sindrom gangguan efek 

ringan pada minggu pertama setelah persalinan. Puncak dari post 

partum blues ini 3-5 hari setelah melahirkan dan berlangsung dari 

beberapa hari sampai 2 minggu. Tanda dan gejalanya antara lain cemas 

tanpa sebab, menangis tanpa sebab, tidak sabar, tidak percaya diri, 

sensitif atau mudah tersinggung, serta merasa kurang menyayangi 

bayinya Tujuan : Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan 
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risiko kejadian post partum blues wilayah kerja puskesmas Bulo tahun 

2021 Metode : penelitian ini mengguna metode penelitian analitik 

observational dengan rancangan studi cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini, pengambilan sampel menggunakan tekhnik accidental 

sampling, didapatkan 45 responden. Instremen Penelitian 

Menggunakan Kuesioner Baku EPDS data yang telah dikumpulkan 

kemudian diolah menggunakan program statistik SPSS Versi 25 dan 

dianalisis dengan uji Chi Square. Hasil : penelitian menunjukan 

bahwa ada hubungan antara faktor Paritas (p value 0,028), Umur (p 

value 0,011), dan Pendidikan (p value 0,009) terhadap risiko kejadian 

Postpartum Blues. Kesimpulan Risiko Kejadian Postpartum Blues 

berhubungan dengan status paritas Ibu postpartum, Umur Ibu 

postpartum dan Pendidikan Ibu Postpartum 

   Coresponden author: 

Email: niaragus19@gmail.com 

               artikel dengan akses terbuka dibawah lisensi CC BY -4.0 

PENDAHULUAN  

Post partum adalah masa setelah melahirkan hingga pulihnya Rahim dan organ kewanitaan 

yang umumnya di iringi dengan keluarnya darah nifas, Lamanya periode post partum yaitu sekitar 6-

8 minggu Selain terjadinya perubahan-perubahan tubuh, pada periode post partum juga akan 

mengakibatkan terjadinya perubahan kondisi psikologis (Hernawati & Karmila, 2017). 

Proses adaptasi psikologi pada seorang ibu sudah di mulai sejak dia    hamil. Kehamilan dan 

persalinan merupakan peristiwa yang normal terjadi dalam hidup, namun banyak ibu yang mengalami 

stres yang signifikan. Ada kalanya ibu mengalami perasaan sedih yang berkaitan dengan bayinya, 

keadaan ini disebut post partum blues atau baby blues (Marmi, 2012). 

Apabila post partum blues tidak ditangani dengan serius, maka akan berkembang menjadi 

depresi post partum dan kondisi yang paling berat bisa sampai post partum psychosis. Post partum 

blues sering menyebabkan terputusnya interaksi ibu dan anak, dan mengganggu perhatian dan 

bimbingan yang dibutuhkan bayinya untuk berkembang secara baik (Ishikawa et al., 2011). Panduan 

obstetric dan gynecology, menyakini 10-15% ibu yang melahirkan mengalami gangguan ini dan 

hampir 90% mereka tidak mengetahui post partum blues (Siwi & Endang, 2015). 

Faktor yang mempengaruhi terjadinya post partum blues yang apabila tidak ditangani akan 

menjadikan Depresi Post Partum, secara internal adalah umur ibu ketika menikah dan hamil < 20 

tahun atau > 35 tahun, pertama kali melahirkan/primipara , kesiapan menerima anggota keluarga baru 

termasuk pengetahuan atau ketrampilan merawat bayi dan pendidikan (Wahyuni et al., 2014). 

Perbedaan lain antara ibu dengan usia remaja dengan usia lain yaitu transisi menjadi orang tua 

mungkin sulit bagi orang tua remaja. Walaupun menjadi orang tua biologis merupakan hal yang 

mungkin terjadi pada remaja putri, namun egosentrisitas dan kekakuan pikiran mereka sering 

mengganggu kemampuan pengasuhan secara efektif. Remaja sering kali mengalami kesulitan dalam 
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memenuhi kebutuhan tahap perkembangannya dan menghadapi tugas-tugas perkembangan menjadi 

orang tua. Beberapa orang tua remaja juga sulit menerima perubahan gambaran diri dan menyesuaikan 

peran baru terkait dengan tanggung jawab perawatan bayi (Perry et al., 2010) 

Ibu post partum blues harus ditangani secara adekuat, karena peran ibu sangat berpengaruh 

terhadap perkembangan anak dalam hubungannya dengan ibu dan keluarga. Untuk itu seorang ibu yang 

berada dalam kondisi pasca melahirkan perlu mendapat dukungan dari orang- orang yang ada 

disekitarnya salah satunya dengan cara memberikan konseling. Konseling sangat dibutuhkan sebagai 

media perantara yang dapat membantu mengatasi berbagai macam permasalahan pada ibu primipara 

yang merupakan pengalaman pertama kali dalam melahirkan untuk keluar dari masalah yang tengah 

dihadapinya (Rotua Lenawati & Anggeria, 2018) 

Seluruh dunia sebanyak 10% wanita hamil dan 13% wanita setelah persalinan mengalami 

gangguan mental, terutama depresi. Sebanyak 1 dari 5 perempuan menderita masalah kesehatan mental 

selama kehamilan atau pada tahun pertama setelah kelahiran bayi (WHO, 2010). Depresi sangat umum 

terjadi pada wanita, terutama pada wanita usia reproduksi. Diperkirakan bahwa 14%-23% wanita 

hamil mengalami depresi selama kehamilan, dan 5%-25% mengalami depresi pasca persalinan (W 

Utami et al., 2020). 

Tanda dan gejala risiko post partum blues diantaranya perubahan pola makan, gangguan pola 

tidur, menangis, merasa tidak berharga dan merasa putus asa (Haque, 2017). Sebuah studi dari India 

menemukan faktor-faktor risiko terjadinya post partum blues diantaranya berpenghasilan rendah, 

paritas, hubungan yang sulit dengan ibu mertua dan orang tua, yang merugikaan peristiwa hidup 

selama kehamilan, kurangnya bantuan fisik . Data dari WHO (2018) mencatat prevalensi post partum 

blues secara umum dalam populasi dunia adalah 3-8% dengan 50% kasus terjadi pada usia produktif 

yaitu 20-50 tahun. WHO juga menyatakan bahwa gangguan post partum blues ini mengenai sekitar 

20% wanita dan 12% laki-laki pada suatu waktu kehidupan (Abidjulu et al., 2015) Sementara 

prevalensi post partum blues di Negara-negara Asia cukup tinggi dan bervariasi antara 26-85% dari 

wanita pasca persalinan (Eva & Suryani, 2020) 

Angka kejadian post partum blues di Indonesia menurut USAID (United Stase Agency for 

International Development) (2016) terdapat 31 kelahiran per 1000 populasi. Indonesia menduduki 

peringkat keempat tertinggi di ASEAN setelah Laos yaitu sebanyak 26 kelahiran per 1000 populasi 

dan Kamboja yaitu sebanyak 25 kelahiran per 1000 populasi. Di Indonesia beberapa penelitian sudah 

dilakukan tentang post partum blues. 

Faktor-faktor yang menyebabkan post partum blues diantaranya faktor dukungan keluarga, 

pengetahuan, status kehamilan, jenis persalinan, faktor hormonal (berupa perubahan kadar estrogen, 

progesteron, prolaktin dan estriol yang terlalu rendah. Kadar estrogen turun secara bermakna setelah 

melahirkan, ternyata estrogen memiliki efek supresi aktifitas enzim nonadreanalin maupun serotin 



Jurnal Kesehatan Marendeng: Vol. 8  No. 1 (maret, 2024)                             E-ISSN 2809-2813 

 

46 

 

yang berperan dalam suasana hati dan kejadian depresi), faktor demografik (paritas dan usia), 

pekerjaan, latar belakang ibu post partum, faktor fisik, ketidakmampuan beradaptasi, pengalaman 

dalam proses kehamilan dan persalinan (Qiftiyah, 2018). 

Studi Pendahuluan yang dilakukan pada saat observasi pada setiap asuhan post partum, pada 

pasien Primipara dan umur yang lebih muda lebih terlihat stres bila dibandingkan dengan pasien 

multipara dan usia yang lebih matang serta dilihat dari tingkat pendidikan ibu dalam menyikapi proses 

selama persalinan dan selama nifas berlangsung terlihat berbeda. Senada dengan Penelitian yang 

dilakukan oleh (Susilawati et al., 2020) bahwa Faktor yang mempengaruhi Post Partum Blue yaitu 

umur, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, status obstetri, status kehamilan yang tidak diinginkan, 

dukungan suami, proses persalinan. 

Jika kondisi post partum blues tidak disikapi dengan benar, bisa berdampak pada hubungan 

ibu dengan bayinya, bahkan anggota keluarga yang lain juga bisa merasakan dampak dari post partum 

blues tersebut. Jika post partum blues dibiarkan, dapat berlanjut menjadi depresi pasca melahirkan, 

yaitu berlangsung lebih dan hari ke-7 pasca persalinan. Depresi setelah melahirkan rata-rata 

berlangsung tiga sampai enam bulan, bahkan terkadang sampai delapan bulan. Pada keadaan lanjut 

dapat mengancam keselamatan diri dan anaknya (Qiftiyah, 2018). 

Berdasarkan pemaparan diataslah, calon peneliti tertarik untuk mengetahui lebih jauh 

mengenai faktor yang berhubungan dengan risiko kejadian post partum blues wilayah kerja puskesmas 

Bulo tahun 2021. 

 

METODE  

Dalam Penelitian ini penulis menggunakan metode penelitian analitik observational dengan 

rancangan studi cross sectional. Lokasi dalam penelitian ini adalah di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bulo pada bulan Agustus-November 2021, Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu post 

partum pada      bulan Januari-Agustus 2021 yaitu 139 orang dengan Teknik pengambilan sampel yaitu  

accidental        sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 45 orang. Kuesioner yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu Kuesioner EPDS yang merupakan instrument yang sudah baku dengan jumlah 

pertanyaan 10 Item. Analisis data dengan menggunakan uji statisti Chi square. 

HASIL DAN PEMBAHASAN (Times New Roman 12, Bold) 

Hasil 

 

Analisis Univariat  

 

 

 

 

Tabel 1. Distribusi Paritas berdasarkan Jumlah responden 

 

Paritas Frekuensi 

(f) 

% 
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Primipara 34 75.6 

Multipara 11 24.4 

Jumlah 45 100 

Berdasarkan data pada tabel 1 terlihat bahwa jumlah responden Paritas Primipara 34 (75.6 %) dan 

responden paritas Multipara sebanyak 11 (24.4 %). 

 

 

Tabel 2. Distribusi Umur berdasarkan jumlah Responden 

 

Umur 
Frekuensi 

(f) 
% 

Rendah : 20-35 tahun 13 28.9 

Tinggi : <20 tahun dan >35 tahun 32 71.1 

Jumlah 45 100 

Berdasarkan data pada tabel 2 terlihat bahwa jumlah responden yang berumur 20-35 tahun 

sebanyak 13 (28.9%) dan jumlah responden yang berumur <20 dan >35 tahun sebanyak 32 (71.1%). 

 

Tabel 3. Distribusi Pendidikan berdasarkan jumlah Responden 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan data pada tabel 3 terlihat bahwa jumlah responden yang berpendidikan rendah 

sebanyak 36 (80%) dan responden yang berpendidikan tinggi sebanyak 9 (20%). 

 

Tabel 4. Distribusi Resiko Post Partum Blues berdasarkan jumlah Responden 

 

Risiko postpartum blues Frekuensi 
(f) 

% 

Berisiko : skore kuesioner ≥ 10 36 80 

Tidak Berisiko : skore kuesioner 0-9 9 20 

Jumlah 45 100 

Berdasarkan data pada tabel 4 terlihat bahwa jumlah responden yang mempunyai score 

kuesioner post partum blues ≥10 yaitu 36 orang (80%) dan responden yang mempunyai score kuesioner 

post partum blues 0-9 yaitu 9 orang (20%) 

Analisis Bivariat 

 

Tabel 5. Hubungan paritas dengan risiko kejadian postpartum blues wilayah  kerja 

puskesmas Bulo tahun 2021 

 

Pendidikan Frekuensi (f) % 

Rendah : SD-SMP 36 80 

Tinggi : SMA-Pendidikan Lanjut 9 20 

Jumlah 45 100 
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Post SC 

Risiko postpartum 

  blues  

 

Total 

 

p- 

value   Ya   Tidak    

 N % N % N %  

Primipara 30 88.2 4 11.8 34 100 
0,028 

Multipara 6 54.5 5 45.5 11 100 

Jumlah 36 80 9 20 45 100  

 

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa resonden yang Paritas Primipara yang 

mengalami risiko post partum blues yaitu sebanyak 30 (88.2%) dan resonden yang paritas Primipara 

yang tidak mengalami post partum blues yaitu sebanyak 4 (11.8%), sedangkan Paritas multipara yang 

mengalami post partum blues yaitu sebanyak 6 (54.5%) dan resonden paritas multipara yang tidak 

mengalami 

post partum 

blues yaitu 

sebanyak 5 

(45.5%). 

Hasil 

uji chi-square menunjukkan nilai p-value sebesar 0,028 sehingga Ho diterima yang berarti ada 

hubungan antara paritas dengan kejadian risiko Postpartum Blues di wilayah kerja puskesmas 

Bulo. 

Tabel 6. Hubungan Umur dengan risiko kejadian postpartum blues wilayah  kerja puskesmas 

Bulo tahun 2021 

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa resonden berumur <20 dan >35 tahun dan mengalami 

postpartum blues sebanyak 29 orang (90.6%) dan yang berumur <20 dan >35 tahun yang tidak 

mengalami post partum blues yaitu sebanyak 3 (9.4%) dan resonden berumur 20-35 tahun dan 

mengalami postpartum blues sebanyak 7 orang (53.8%) dan yang berumur 20-35 tahun yang tidak 

mengalami post partum blues yaitu sebanyak 6 (46.2%). 

Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-value sebesar 0,011< p-value sehingga tada hubungan antara 

umur dengan risiko kejadian Postpartum Blues di wialayah kerja puskesmas Bulo tahun 2021. 

Tabel 7. Hubungan Pendidikan dengan risiko kejadian postpartum blues wilayah  kerja 

puskesmas Bulo tahun 2021 

 
Umur 

Risiko Postpartum 

  Blues  

 

Total 

 

p- 

value    Ya  Tdk    

 n % n % n %  

Tinggi : <20 dan >35 tahun 29 90.6 3 9.4 32 100 
0,011 

Rendah :20-35 tahun 7 53.8 6 46.2 13 100 

Jumlah 36 80 9 20 45 100  

 
Pendidikan 

Risiko Postpartum 

Blues 

 
Total 

 

p- 

value    Ya  Tdk    

 N % N % N %  

Rendah : SD-SMP 32 88.9 4 11.1 36 100 
0,009 

Tinggi : SMA-Lanjut 4 44.4 5 55.6 9 100 
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Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa jumlah resonden yang berpendidikan rendah dan mengalami 

risiko postpartum blues sebanyak 32 orang (88.9%) dan yang berpendidikan rendah dan tidak 

mengalami risiko postpartum blues yaitu sebanyak 4 (11.1%) dan resonden yang berpendidikan tinggi 

dan mengalami postpartum blues sebanyak 4 orang (44.4%) dan responden yang berpendidikan tinggi 

dan tidak mengalami postpartum blues sebanyak 5 orang (55.6%). 

Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-value sebesar 0,009 <p-value sehingga ada hubungan 

antara pendidikan dengan Postpartum Blues di wilayah kerja puskesmas Bulo tahun 2021. 

Pembahasan 

1. Hubungan Paritas Dengan Risiko Kejadian Post Partum Blues di Wilayah kerja puskesmas 

Bulo tahun 2021 

Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-value sebesar 0,028 < p-value sehingga ada 

hubungan antara paritas dengan risiko kejadian Postpartum Blues di wilayah kerja puskesmas Bulo. 

Wanita yang baru pertama kali melahirkan lebih umum menderita depresi karena setelah 

melahirkan wanita tersebut berada dalam proses adaptasi, kalau dulu hanya memikirkan diri 

sendiri, begitu bayi lahir jika ibu 17 tidak paham peran barunya, dia akan menjadi bingung 

sementara bayinya harus tetap dirawat.  

Sedangkan ibu yang sudah pernah beberapa kali melahirkan secara psikologis lebih siap 

menghadapi kelahiran bayinya dibandingkan dengan ibu yang baru pertama kali.Sesudah 

melahirkan biasanya wanita mengalami keadaan lemah fisik dan mental. Bersamaan dengan 

keadaan tersebut terjadi perubahan- perubahan yang dramatis mengenai masalah fisiologis, 

psikologis dan perubahan lingkungannya, yang dapat merupakan faktor penyebab untuk terjadinya 

post partum blues. Wanita yang tidak berhasil menyesuaikan diri dengan peran dan aktivitas 

barunya tersebut dapat mengalami gangguan- gangguan psikologis atau postpartum blues 

(Ibrahim et al., 2012). 

Hasil penelitian yang sama dilakukan oleh (Susilawati et al., 2020), didapatkan hasil 

penelitian bahwa sebagian besar responden yang mengalami postpartum blues adalah primipara 

yaitu 14 responden (66,7%). Terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian postpartum. Hal ini 

sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa proses persalinan, lamanya persalinan hingga 

Jumlah 36 80 9 20 45 100  
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komplikasi yang dialami setelah persalinan dapat mempengaruhi psikologis seorang ibu, dimana 

semakin besar trauma fisik yang dialami maka semakin besar trauma psikis yang muncul dan hal 

ini semakin berat dirasakan pada wanita yang pertama kali melahirkan anak mereka.. Kriteria ibu 

yang mengalami gangguan emosional adalah ibu primipara yang belum berpengalaman dalam 

pengasuhan anak. Hal ini berisiko terjadinya postpartum blues. Penelitian Pramudya didapatkan 

bahwa yang mengalami postpartum blues pada primipara adalah 25% (Susilawati et al., 2020). 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Murwati (2014) didapatkan hasil penelitian 

dengan mayoritas multipara sejumlah 20 orang (66,7%) dimana jumlah yang mengalami depresi 

cenderung lebih banyak dari pada primipara bahkan hingga ke tingkat sedang. Penelitian lain yang 

sejalan oleh penelitian Irawati (2014) didapatkan hasil penelitian bahwa sebagian besar responden 

yang mengalami postpartum blues adalah primipara yaitu 14 responden (63,6%). Terdapat 

hubungan antara paritas dengan kejadian postpartum dengan nilai p = 0,027. Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar ibu post partum memiliki pengalaman terhadap kehamilan dan proses 

persalinan sebelumnya (Miyansaski, 2014). 

2. Hubungan  Dengan Risiko Kejadian Post Partum Blues di Wilayah kerja puskesmas Bulo 

tahun 2021 

Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-value sebesar 0,011 < p- value sehingga ada hubungan 

antara umur dengan risiko kejadian Postpartum Blues di wilayah kerja puskesmas Bulo. Umur 

Adalah usia individu terhitung mulai saat dia dilahirkan sampai saat berulangtahun. Semakin cukup 

umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. 

Dengan bertambahnya usia seseorang, maka kematangan dalam berfikir semakin baik sehingga 

akan termotivasi dalam memeriksa kehamilannyaUsia sangat memengaruhi kehamilan, usia yang 

baik untuk hamil berkisar antara 20-35 tahun.  

Pada usia tersebut alat reprodui wanita telah berkembang dan berfungsi secara maksimal. 

Sebaliknya pada wanita dengan usia dibawah 20 tahun atau diatas 35 tahun kurang baik untuk 

hamil. Karena kehamilan pada usia ini memiliki ini memiliki resiko tinggi, seperti terjadinya 

keguguran atau kegagalan persalinan, bahkan bisa menyebabkan kematian. Wanita yang usianya 

lebih tua memiliki tingkat risiko komplikasi melahirkan yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

yang lebih muda. Bagi wanita yang berusia diatas 35 tahun, selain fisik mulai melemah, juga 

kemungkinan munculnya berbagai risiko gangguan kesehatan, seperti darah tinggi, diabetes, dan 

berbagai penyakit lainnya termasuk preeklampsia (Gunawan, 2010). 

Usia yang terlalu muda untuk melahirkan, sehingga dia memikirkan tanggung jawabnya sebagai 

seorang ibu untuk mengurus anaknya. Sedangkan postpartum blues banyak terjadi pada ibu 

primipara, mengingat dia baru memasuki perannya sebagai seorang ibu, tetapi tidak menutup 

kemungkinan juga terjadi pada ibu yang pernah melahirkan, yaitu jika ibu mempunyai riwayat 
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postpartum blues sebelumnya. 

Penelitian (Fatmawati, 2015) mengenai faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian 

postpartum blues pada tahun 2015 ialah usia ibu postpartum ≤20 tahun mempunyai peluang 3,41 

kali mengalami postpartum dan dukungan sosial suami mempunyai peluang 2,44 kali untuk 

mengalami postpartum blues. 

Penelitian (Irawati & Yuliani, 2014) dengan judul pengaruh faktor psikososial dan cara persalinan 

terhadap terjadinya postpartum blues pada ibu nifas tahun 2014 menunjukkan bahwa usia ≤20 atau 

>30 tahun, paritas, status kehamilan, dukungan suami, dan pengetahuan berpengaruh terhadap 

terjadinya postpartum blues. 

Usia wanita mempengaruhi risiko kehamilan. Berdasarkan statistik usia muda dianggap berisiko 

bagi kehamilan yaitu di bawah usia 20 tahun dan diatas 25-35 tahun. Risiko kehamilan pada ibu 

yang terlalu muda biasanya timbul mereka belum siap secara psikis maupun fisik. 

Beberapa organ reproduksi seperti rahim belum cukup matang untuk menanggung beban 

kehamilan. Bagian panggul juga belum cukup berkembang sehingga bisa mengakibatkan kelainan 

letak janin. Kemungkinan komplikasi lainnya adalah terjadinya preeklamsia.Jika usia ibu diatas 35 

tahun maka kehamilannya diaanggap rawan, sebab tingkat morbiditas dan mortalitasnya memang 

meningkat. Risiko kehamilan yang akan dihadapi pada premigravida tua hampir mirip pada 

primigravida muda. Hanya saja, karena faktor kematangan fisik yang dimilki maka ada beberapa 

faktor risiko yang akan berkurang pada premigravida tua. Panggulnya juga sudah berkembang baik. 

(Sari H et al., 2015). 

3. Hubungan Pendidikan Dengan Risiko Kejadian Postpartum Blues di wilayah kerja 

puskesmas Bulo tahun 2021 

Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-value sebesar 0,009 < p-value sehingga ada hubungan 

antara Pendidikan dengan Postpartum Blues di wilayah kerja puskesmas Bulo tahun 2021. Menurut 

Kamus Besar Bahasa Indonesia (2007) pendidikan adalah proses pengubah sikap dan tata laku 

seseorang atau kelompok orang dalam usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran 

dan pelatihan, proses, pembuatan cara mendidik. Pendidikan adalah upaya persuasi atau 

pembelajaran kepada masyarakat agara masyarakat ingin melakukan tindakan-tindakan (praktik) 

untuk memelihara (mengatasi masalah-masalah) dan meningkatkan kesehatannya (Notoatmodjo, 

2010). Kategori pendidikan menurut (Arikunto, 2010) Pendidikan rendah (Tidak Sekolah, SD 

dan SMP) dan Pendidikan tinggi (SMA- Perguruan tinggi). Pendidikan sangat berpengaruh 

terhadap pengetahuan ibu tentang post partum blues, apabila ibu yang mempunyai pendidikan 

tinggi maka akan lebih banyak mengetahui tentang pengetahuan sehingga bisa mencegah post 

partum blues (Kundaryanti et al., 2016). 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang lain agar dapat memahami 
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sesuatu hal. Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah 

pula mereka menerima informasi, dan pada akhirnya pengetahuan yang dimilikinya akan semakin 

banyak. Sebaliknya, jika seseorang memiliki tingkat pendidikan yang rendah, maka akan 

menghambat perkembangan sikap orang tersebut terhadap penerimaan informasi dan nilainilai yang 

baru diperkenalkan.Semakin tinggi tingkat pendidikan responden maka akan mudah dalam 

menerima informasi yang bermanfaat bagi dirinya dan berwawasan luas. hasil penelitian Susilowati 

memperlihatkan secara proporsi ibu yang berpendidikan rendah lebih banyak yang mengalami 

depresi post partum blues. Hal ini sesuai dengan teori yang menyebutkan Pendidikan adalah 

aktifitas belajar yang memberikan tambahan ilmu pengetahuan, ketrampilan serta dapat 

mempengaruhi proses berfikir secara sistematis dimana pendidikan tersebut bukan hanya transfer 

informasi pengetahuan tetapi juga merupakan suatu seni yang dapat membentuk keteraturan sikap 

dan segala budaya manusia (Notoatmodjo, 2010). 

Hasil penelitian yang sama juga dilakukan oleh (Kundaryanti et al., 2016) dengan Hasil uji statistik 

chi square diperoleh nilai pvalue 0,005 < α (0,05), maka dapat disimpulkan ada hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan ibu hamil dengan pendidikan dengan nilai OR = 7,364 (OR >1) yang 

artinya ibu pendidikan tinggi berpeluang 7,364 lebih besar untuk mempunyai pengetahuan yang 

baik. Hal ini sejalan dengan Penelitian Resna (1999) bahwa pendidikan SD atau pendidikan rendah 

menunjukan prestasi tertinggi terjadinya postpartum blues yaitu sebesar 53,84%, sebagian besar 

latar belakang pendidikan penderita postpartum blues adalah yang berpendidikan rendah. 

Demikian pula pada hasil penelitian Susilowati memperlihatkan secara proporsi ibu yang 

berpendidikan rendah lebih banyak yang mengalami depresi postpartum blues.  

Hal ini sesuai dengan teori yang menyebutkan Pendidikan adalah aktifitas belajar yang memberikan 

tambahan ilmu pengetahuan, ketrampilan serta dapat mempengaruhi proses berfikir secara 

sistematis dimana pendidikan tersebut bukan hanya transfer informasi pengetahuan tetapi juga 

merupakan suatu seni yang dapat membentuk keteraturan sikap dan segala budaya manusia 

(Notoatmodjo, 2010). 

 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat penulis  simpulkan bahwa terdapat Hubungan 

antara paritas, Umur ibu, dan pendidikan dengan risiko kejadian Postpartum Blues di wilayah kerja 

puskesmas Bulo tahun 2021. 
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SARAN  

Penelitian ini diharapkan dapat menigkatkan mutu pelayanan kesehatan khususnya pada ibu nifas(pasca 

persalinan) dan menigkatkan derajat kesehatan pada ibu nifas secara optimal dan dapat memperluas 

wawasan dengan cara memberikan penyuluhan kepada ibu nifas sehingga risiko postpartum blues dapat 

dicegah secara maksimal. Serta Diharapkan pada ibu post partum diwilayah kerja Puskesmas Bulo agar 

ibu pasca melahirkan dapat mengetahui tentang post partum blues dan lebih maksimal mempersiapkan 

diri menjadi seorang ibu sehingga post partum blues tidak terjadi. 
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