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ABSTRAK

Pastparian Mues, salah satu gangsuan psikologis pada wanita pasca
persalman. Posiparinm bliues disebut juga sebagai depresi minor, terjadi mula
hari | pasca persalinan, dapat berakinr dalam 1-14 hari, gejala mengalami puncak
pada bari ke-2 sampai 5 pasca persalinan. Posipartum bfves dapat mempenganihi
kandisi ibu, perkembangzan bayi dan hubungan si ibu dengan keluarea, terutama
suami. Telah dilakukan penelitian deskriptif dengan wjvuan untuk mengidentifikasi
fakeor resiko non-bivlogis keadaan postpartum blues pada wanita Minangkabau
pasca persalinan di IRNA A Kebidanan RSUP Dr.M Djamil Padang. Ada 129
orang wanita pasca persalinan vang melghirkan antara tanggal 21 Mei-3 Juli 2008
yang termasuk dalam kriteria inklusi penelitian diminta mengisi sendiri EPDS
(Rdinburgh Postnatel Depression Scale)  setelah 48 jam pasca persalinan
Dengan EPDS ditemukan 63 responden posiparium  Slues (48 84%), vane
selanjuinya diwawancarai dengan kuesioner tentang faktor resiko non-biologis
posiparfum blnes. Hasilnya memperlibatkan bahwa umur responden  paling
banvak adalah 20-35 tahun {32, 5%), multipara {55,6%), tidak ada dukungan psikis
dan sosial dari lingkungan (33.3%), stress selama kehamilan dengan skala sedang
(77.8%). masalah pada hasil kebamilan sebelumnya (30.2%5), ada riwavat
gangguan psikologis (82,5%), tindakan persalinan operasi (50.8%), persalinan
=12 jam (61.9%) dan masalah dalam persalinan (63,5%%). Hasil ini
memperlihatkan bahwa adanya fakior resiko non-biologis postoariem blies dan
dibutubkan pemberian inlormasi yang adekuat kepada ibu hamil dan keluarganva
tentang gangguan psikelogis yang dapat terjadi pasca persalinan. manajemen
stress selama kehamilan Tim kesehatan diharapkan untuk melakukan monitoring
dan memberikan informasi yang adekuat kepada ibu hamil dan keluarga, dapat
mengantisipasi terjadinya proses persalinan wvang lama dan dapat melakukan
tollow up kondisi fisik dan psikologis ibu pasca persalinan,
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PENDAHULUAN

A, Latar Belakang

Kehamilan merupakan hal kodrati vang akan dilalui oleh secrang wanita
Seiring proses kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan terjadi perubahan
kondisi biolegis dan psikologis vang membotuhkan adaptasi Selama proses
adaptasi itu dapat tmbul konflik amara keinginan dan kebangpaan vang
muncul dari norma-norma sosial kultural dengan berbagai masalah. Hal ini
dapat menjadi pencetus reaksi psikologis, mulai dan reaksi emosional vang
ringan hingea ke tingkat gangguan jiwa yang berat pasca persalinan { Iskandar,
2007).

Postparium atau pasca persalinan atau masa puerpuriom adalah masa
vang dimulai dari kelahiran dan berakhir setelah lebih kurang 6 minggu
(Wiknjosastre, 1999}, Pada masa ini terjadi perubaban vang cukup besar pada
thu, bayi, dan anggota keluarga lainnya baik secara fisik maupun psikelogis.
Secara umum ada tiga gangguan psikologis utama pasca persalinan, dari vang
ringan sampai berat, yaitu postpartum blues (baby blues marernity hfvey),
depresi  post-partum.  dan  postpartum psikosis tRaplan,  1998).  Dalam
menghadapi  beban emosional pasca persalinan vang sangat bervariasi
sebagian wanila berhasil menvesuaikan din densan baik terhadap aktivitas
dan peran baru sebagai ibu pada mingzu-minggu atau bulan-bulan pertama

|asci persalinan. Sebagian lainnya yang tidak berhasil menyesuaikan dirl akan
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mengalami gangguan psikologis'mentalfemosional dengan berbagai eejala
yang disebut posipartem blues

Pasipartien blwes sudah dikenal sejak lama. Savaze dalam literaturnya
menyebul posiparien Alwes scbagai suatu keadaan disforia ringan pasca
persalinan. Saat ini posipartiest bives sering disebut juga dengan istilah
medternty Shves atan baby Mues. Posiparinm bfves dikatesorikan sebagai
sidroma gangizuan mental mingan vang sering tidak dipedulikan sehingon
ndak  didiagnesis dan  dilakukan  penatalaksanaan  dengan  semestinya
FPostpartum  blues - dapat memadi masalah vang menvulitkan dan bahkan
berkembang menjadi depresi dan psikosis postpartum vang berdampak lebih
buruk pada hubungan permkaban dan perkembangan anak (Hannah, 2000).

FPosipartwn dlwes ditandai dengan gejala-gejala seperti reaksi depresi,
perasaan sedib / disforia, irtabilitas, cemas, lelah, emosi labil. Thu yang
mengalami posiparinm blues cenderung menyalahkan dirt sendiri, adanva
gangzuan tidur, gangouan nafsu makan, sangguan konsentrasi dan perasaan
kehilangan (Burroughs, 2001}

Sekitar 75-80 % wanita di Amerika Serikat mengalami postparium blues
vang muncul secelah persalinan. umumnya menghilang dalam wakiu beberapa
jam sampai dua minggu postpanum (McKinney ef af, 2000}, Kara er af (2003)
dalam penglitiannya menemukan 41,5 %4 dari 326 orang wanita postpartuim di
Turki mengalami posipartem blves. DI Nigeria, 31,3 % dari 502 orang wanita
postpartum juga mengalami posiparien fues dan pejalanya mencapai puncak

pada har kelima pasca persalinan { Adewuya, 2005),
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Di Indonesia, belum banyak dilakukan penelitian terhadap kondisi
emosienal ibu hamil, bersalin, dan pasca persalinan (Malonda 2003y, Dari
penelitian di RS Hasan Sadikin Bandung tahun 1996 menemukan 29.6 % dari
L8 wanita postpartum mengalami postpartem blues Data tahun sebelumnya
di rumah sakit vang sama mencatat adanva 33,1 % kasus prastparinm bues
dart 133 wanita postpartum spontan (Wratsangka, 1999, Penelitian di RSU
Dr. Sutomo Surabaya mencatat 34,84 % wanita pasca persalinan mengalami
prossigrar i Sfwes (Setyowati, 2006),

Bervariasinya angka kejadian posiparim Mues ini dipengaruhi alel
berbagai faktor restko meliputi Fktor nan-biclogis vaitu faktor demografi,
laktor psikososial, faktor persalinan, riwayat gangguan jiwa dan faktor
biologis berupa perubahan hormonal (Iskandar. 2007y Faktor demografi
meliputi umur dan paritas. Fakior psikososial antara lain dukungan psikis dan
sostal dari lingkungan (suami, keluaroa, tenaga kesehatan), hasil kehamilan
sebelumnya, dan stress saat kehamilan  Faktor persalinan meliputi jenis
tindakan persalinan, lama wakiu persalinan, pengalaman persalinan. Riwayat
gangguan psikologis meliputi riwayat psikosis, depresi atau postpartum blizes,
riwayat gangguan psikologis dalam keluarea (Sadock ef of 2003)

Faktor hermonal meliputi penurunan drastis kadar progesteron, estrogen,
kortisol dan tireid saal melahirkan, Beberapa penelitian menemukan bahwa
tidak ada perbedaan vang berarii pada kadar hormon wanita vang lidak
mengalami gangguan psikologis pasca persalingn dengan wanila vang

mengalami gangguan psikologis pasca persalinan (Sadock et af, 2003),



Kejadian postpartum blies sebagian besar tidak terdiagnosa dan tidak
teridentifikasi oleh petugas pelayanan kesehatan sehingga saat ditemukan para
wamta postpartum tersebut telah berada pada kondisi gangguan jiwa vang
tebih berat berupa depresi ataupun psikosis {Kruckman, 2002). Jika klien telah
masuk ke tabap gangguen jiwa berat maka perawatan dan pengobatan yangs
cepat sangat diperlukan karena dapat membahayakan kesclamatan jiwa ibu
dan bayinya. Peristiwa bunuh din (suicide) dan membunuh bayi (infanticieds)
mencapai 10 % dari kasus psikosis postpartum vang tidak ditansani dengan
baik {Kaplan, 1998)

Angka  kejadian  posiparion buees dapat  diketalui  dengan  cara
Mewawancarai wanita  postpanum  secara langsung tlemtang tanda  dan
gejalanya dengan menggunakan alat skrining bevupa The Edinbureh Postietal
Ligpression Scale (Skala Depresi Postpartum Edinburgh), Skala ini merupakan
kuesioner dengan validitas vang telah teruji di beberapa negara seperti
Belanda, Swedia, Australia, Talia, Nigeria, Turki, Hongkong, dan Indonesia
Skala ini terdiri dari 10 pertanyaan vang berhubungan dengan labilitas
perasaan, kecemasan, perasaan bersalah dan hal-hal lain vang terdapat pada
Postparisim blwes (Iskandar, 2007,

Dari segi dukungan sosial, kita ketahui bahwa masyarakat Sumatera
Barat vang mayoritas adalah suku Minangkabau memiliki sister kekerabatan
matrilineal. Pada sistem matrilineal ini, wanita menempati  posisi yang
istimewa baik dalam rumah tangea mavpun atas hara pusaka. Sistem

kekerabatan matrilineal memungkinkan hubungan Vang sangal erat antara



angeota keloarga khususnva antara ansk perempuan dengan thunya, Saal
sporang wanita Minangkabau telah menikah, hamil dan akan melahirkan,
peran seorang ibo sangal penting di samping dukungan dad suami dan
angoota keluarga lainnyve (Kruckman, 2002)

Selain itu, kelahiran seorang anak perempuan sebagal penerus gans
keturenan Minangkabau akan disambut dengan sukacita vang lebih jika
dibandingkan dengan anak laki-laki. Hal mi akan sangal berbeda dengan
kebiaszan dan adat istiadat vang dianut oleh wanita yang dibesarkan dalam
keluarea dengan sistem patrihineal { Kruckman, 2002).

Data rekam medis RSUP D M. Djamil Padang mencatat jumlah wanita
pasca persalinan vang dirawat per bulan pada tahun 2007 berkisar antara 75-
120 grang, lehib Kurang 85 %0 (64 - 102 orang) diantaranya bersuku bangsa
Minangkabau  Studi awal yang dilakukan peneliti dengan mewawancarai
wamita Minangkabau pasca persalinan di kamar rawal bangsal kebidanan RS.
Dr. M, Djamil Padang, diperoleh 6 orang dari 10 orang wanita Minangkabau
pasca persalinan yang diwawancars memilikl skor EPDS 10-13. Hal ini
mengindikasikan adanya posiparfim blues,

Hasil wawancara dengan beberapa perawat i bangsa]l kebidanan
terselnit memperlihatkan babwa belum ada identifikast ding terhadap kejadian
posipariint blies, padabal identifikasi dind kasus ini dan  fakior-fakior
resikonya dapat mempermudah petugas kesehatan dalam pencegahan sehingga
Kejadian pesstperrfionr Blues dapat dikurangi dan klien tidak mengalami kondisi

vang lebih beral seperti depresi dan psikosis postpartum.



BAB Y1

PEMBAIASAMN

A, Identifikasi Kejadian Postpartam Blues pada Tho Pasca Persalinan di

IRNA A Kebidanan RSUFP Dr. M. Djamil Padang tahun 2008

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa dari 129 orang wanita
Minangkabau pasca persalinan vang diwawancarai dengan mengounakan
Feinburgh  Postnaiad  Depression Seale (EPDS), ditemukan 63 orang
responden {48 84%) memiliki skor @ sampai 15 vang berarti respongen
lersebut mengalami postpartum Slves. Sesuai dengan teor vang menyatakan
balwa terdapat  pemingkalan  resiko  untuk  berkembangnya  gangguan
psikologis pasca persalinan (Cunningbam et al, 2006) Hasil ini berbeda
dengan teon yvang mengatzkan bahwa masyarakat matrilineal jarang sekali
mengalami gangguan psikologis pasca persalinan (Kruckman, 2002).

Perinde pasca persalinan adalah periode transisi vang sancat penting dan
membutuhkan adaptas: (Reeder, 2000) Stressor dari berbagai bal dapat
menimbulkan efek vang kurang bzaik pada kondisi psikelogis seorang ibu
sehingga dapat terjadi postparivm Bees. Responden  menzatakan  perlu
menceritakan perasaan mereka kepada seseoranz vang dianggap mengerts
tentang perubahan perasaan yang mereka hadapi pasca persalinan. Adanva
sesenrang untuk herbagi cerita membuat responden merase dapat menanvakan
hal-hal yang sebelumnya tidak mereka ketahui dan bagaimana cara

mengatasinya
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PENUTUP

A, Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dari tanggal 21 Mei — 5 Juli 2008

pada 129 orang wanita Minangkabau pasca persalinan di IRNA A Kebidanan

RSUP Dr. M. Djamil Padang. vang mengalami postparion blues vaitu 63

orang respanden (48,84%), diperoleh kesimpulan sebagai berikul :

1.

-

Ll

Responden vang mengalami postpartam blees berumur 20-35 tahun -
2,5% dari 63 orang responden

Responden vung mengalami postperiim blues adalab multipara @ 35.6%

dari 63 orang responden

Responden vang mengalami postpartum blues dan tidak memperoleh

dukungan psikis dan sosial dari lingkungan @ 33,3% dari 63 orang
responden

Responden vang mengalami posiparium  bfues dengan stress dalam
kehamilan skala sedang : 77,8% dari 63 orang responden

Responden yang mengalami posipartum blues yang memiliki masalah
pada hasil kehamilan sebelumnya @ 30,2% dari 63 orang responden
iesponden vang mengalami posiparium blues, dengan tindakan persalinan
operasi @ 50.8% dari 63 arang responden

Responden vang mengalami posipartwm blues, dengan persalinan lama

{=12 jam} ; 61.9% dari 63 orang responden

45
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Responden yang mengalam peostparivm Blives dan memiliki masalah
dalam persalinan ; 63 3% dari 63 orang responden
Responden yang mengalami posigarinm e memiliki riwayat gangguan

psikologis @ B2,5% dart 63 orang responden

B. Saran

I~

L

Petugas  keschatan  (dokter, perawat, bidan) dibarapkan melakukan
monitoring dan memberikan informasi vang memadai kepada keluarga dan
wanita hamil, terutama tentang manajemen stress pada ibu bamil dan
kemungkinan terjadinya gangguan psikologis pasca persalinan.

Petugas Kesebatan (dokter, perawat, bidan) diharapkan melakukan follow
up pada wanita vang mengalami posigarinm Mues karena beresiko
mengalami depresi setelah 2 minggu pasca persalinan.,

Anggola keluarga dibarapkan memberikan dukungan psikis dan sosial
terhadap wanita pasca persalinan dalam menghadapi peran sebagai ibu.
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat dilakukan dengan skala yang lebih

luas
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