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INTISARI 

Latar Belakang: Dalam dekade terakhir ini, angka kejadian post partum blues di 

Di Indonesia yaitu 50-70 % (Hidayat, 2007). Post Partum Blues (PPB) adalah 

salah satu sindroma gangguan efek ringan yang sering tampak dalam minggu 

pertama setelah persalinan dan memuncak pada hari ketiga sampai kelima dan 

menyerang dalam rentang waktu 14 hari terhitung setelah persalinan (Afrian, 

2012). Salah  satu  teknik  distraksi  yang digunakan  untuk  mengatasi post 

partum blues adalah dengan  terapi  murottal  Al-Quran.  

Tujuan:  Mengetahui Efektifitas Terapi Murrotal Terhadap Pencegahan Post 

Partum Blues Pada Ibu Post Partum Ny. I Umur 22 tahun P1 A0 Ah1 di BPM 

Durrotul. M, Amd. Keb di Desa Kenteng, Kecamatan Sempor, Kabupaten 

Kebumen.  

Metode: Jenis penelitian dalam penyusunan karya tulis ilmiah, penulis 

menggunakan  metode  penelitian  deskriptif  kualitatif, dengan metode case 

study. Metode pengumpulan data yaitu dengan menggunakan wawancara dan 

kuisioner. 

Hasil: Setelah dilakukan penerapan inovasi terapi murrotal, Ny. I mengatakan 

merasa lebih rileks, nyaman, dan trauma yang dirasakan sebelumnya berangsur 

menghilang. Hal tersebut dilakukan selama 2 minggu yaitu tanggal 26 Maret-

8April 2016. Terbukti dari hasil kuisioner Edinburgh Postnatal Depression Scale 

(EPDS) sebelum diterapkannya terapi murrotal,  Ny. I mendapatkan skor 8, pada 

hari ke-7 post partum mendapatkan skor 6, dan pada hari ke-14 post partum 

mendapatkan skor 2. 

Kesimpulan: Terapi murrotal terbukti efektif untuk mencegah post partum blues. 

Ini dibuktikan dengan hasil terapi. 

Kata kunci  : Terapi Murrotal, Post Partum Blues 

Kepustakaan  : Buku Tahun 2006-2016,  2 Jurnal 

Jumlah halaman : xii + 70 Halaman +  9 Lampiran 
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SCIENTIFIC PAPER 

EFFECTIVENESS OFMURROTAL THERAPY TO PREVENT POST 

PARTUM BLUESOF MRS. I, A22 YEAR-OLD MOTHERIN PRIVATE 

MIDWIFERY CLINIC OF MIDWIFE DURROTUL AT KENTENG, 

SEMPOR,𝐊𝐄𝐁𝐔𝐌𝐄𝐍𝟏 

BrilianPuspita𝐃𝐞𝐰𝐢𝟐, Kusumastuti, S.SiT, M.𝐊𝐞𝐬𝟑 

 

ABSTRACT 

Background: In the last decade, the incidence of post partum blues in In 

Indonesia was 50-70% (Hidayat, 2007).  Post Partum Blues (PPB) is a syndrome 

of psychological disorders with mild effects that often appear on the first week 

after delivery. This will peak on the third day until the fifth and will last within 14 

days after delivery (Afrian, 2012). One of the distraction techniques to overcome 

this post partum blues is by applying murrotal therapy. 

Objective: To determine the effectiveness of murrota l therapy in preventing  

post partumblues of Mrs. I a 22 year-old post partum mother  with  P1 A0 Ah1 in 

private midwifery clinic of Midwife Durrotul. M, Amd. Kebat Kenteng, Sempor, 

Kebumen. 

Method: This scientific paper is descriptive qualitative with case study method. 

The data was obtained through interviews and questionnaires. 

Result: After having murrotal therapy, Mrs. I could be more relaxed, felt 

comfortable, and gradually she had no more trauma. The therapy had been 

conducted for the 2 weeks (March 26 up to April 8, 2016). 

Conclusion: Murrotal therapy was in fact effective to overcome the post partum 

blues of Mrs. I. It was indicated by the result of the therapy. 

 

Keywords : Murrotal therapy, post partumblues 

Bibliography : Books (2006-2016) and 2 Journals 

Number of pages : xii + 70 Pages + 9 appendices 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang   

Melahirkan merupakan karunia terbesar bagi wanita dan momen yang 

sangat membahagiakan, tetapi kadang harus menemui kenyataan bahwa tak 

semua menganggap seperti itu karena ada wanita yang mengalami depresi 

setelah melahirkan. Depresi setelah melahikan ini adalah gangguan psikologis 

yang dalam bahasa kedokterannya disebut post partumblues. Post 

partumbluesmerupakan nasa transisi mood setelah melahirkan yang sering 

terjadi pada 50 – 70% wanita pasca melahirkan (Sujiyatini, 2010). 

Dalam dekade terahir ini, banyak peneliti dan klinis yang memberi 

perhatian khusus pada gejala psikologis yang menyertai seorang wanita pasca 

salin dan melaporkan beberapa anggka kejadian dan beberapa faktor yang 

diduga penyebab post partum blues. Angka kejadian post partum blues di 

Asia cukup tinggi yakni 26,00%-85,00% (Hidayat, 2007) yaitu 50-70% dan 

hal ini dapat berlanjut menjadi depresi postpartum dengan jumlah bervariasi 

dari 5% hingga lebih dari 25% setelah ibu melahirkan (Daw dan  Steiner 

dalam Bobak dkk, 2006). Suatu penelitian di Negara yang pernah dilakukan 

seperti di Indonesia, Australia dan Italia dengan menggunakan Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS) tahun 2011 menujukan 73% wanita 

mengalami post partumblues (Hidayat, 2007). Sedangkan di Jawa Tengah 

menurut (Hidayat, 2007) angka kejadian post partum blues yaitu 11%, untuk 
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wilayah Kebumen sebanyak 8% dari jumlah keseluruhan ibu nifas di 

Kebumen tahun 2016 yaitu sebanyak 21.000 orang. 

Indonesia, angka kejadian post partum blues antara 50-70% wanita 

pasca persalinan semula diperkirakan angka kejadian rendah dibandingkan 

negara-negara lain, hal ini disebabkan oleh budaya dan sifat orang Indonesia 

yang cenderung lebih sabar dan menerima apa yang dialaminya, baik itu 

peristiwa yang meyenangkan maupun menyedihkan. Post partum blues (PBB) 

atau sering juga disebut MaternityBlues atau Baby Blues dimengerti sebagai 

suatu sindroma gangguan efek ringan yang sering tampak dalam minggu 

pertama setelah persalinan dan di tandai dengan gejala-gejala seperti : 

reaksi/depresi/sedih/disforia, menangis, mudah tersinggung (iritabilitas), 

cemas, labilitas perasaan, cenderung menyalahkan diri sendiri, gangguan 

nafsu tidur dan gangguan nafsu makan. 

Gejala – gejala ini muncul setelah persalinan dan pada umumnya akan 

menghilang dalam waktu antara beberapa jam sampai beberapa hari. Namun 

dalam beberapa kasus gejala-gejala tersebut bertahan dan baru menghilang 

setelah beberapa hari, minggu atau bulan kemudian bahkan dapat 

berkembang menjadi keadaan lebih berat (Sulistyawati, 2009). Faktor-faktor 

yang mempengaruhi post partum blues adalah yang faktor psikiologis yang 

meliputi dukungan keluarga khususnya suami. Faktor demografi yang 

meliputi usia dan paritas, faktor fisik yang disebabkan kelelahan fisik karena 

aktivitas mengasuh bayi, menyusui, memandikan, mengganti popok, dan 

faktor sosial  meliputi sosial ekonomi, tinggkat pendidikan, status perkawinan 
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(Nirwana, 2011). Faktor – faktor yang mempengaruhi post partum blues 

biasanya tidak berdiri sendiri sehingga gejala dan tanda post partum blues 

sebenarnya adalah suatu mekanisme multifaktorial. 

Kurangnya dukungan sosial dari keluarga merupakan penyebab 

terjadinya masalah emosional pada periode post partum. Untuk itu pada ibu 

post partum perlu diberikan dukungan psikiologis, material maupun 

instrumental agar mampu melalui masa post partum dengan baik (Martin, 

2011). Kondisi sosial ekonomi juga seringkali membuat psikologi ibu 

terganggu. Pada keluarga yang mampu mengatasi penngeluaran untuk biyaya 

perawatan ibu selama persalinan, serta tambah dengan hadirnya bayi baru ini 

mungkin tidak merasakan beban keuangan, akan tetapi keluarga yang 

menerima kelahiran seorang bayi dengan suatu beban finansial dapat 

mengalami peningkatan stres, stres ini bisa mengganggu perilaku orang tua  

sehingga membuat masa transisi untuk memasuki peran menjadi orang tua 

akan menjadi lebih sulit (Bobak et all, 2006). Uke Riska (2006) juga 

menjelaskan bahwa faktor yang mempengaruhi terjadinya post partum blues 

diantaranya yaitu disebabkan oleh pengalaman kelahiran dan persalinan yang 

meliputi komplikasi dan persalinan dengan tindakan, dukungan sosial 

diantaranya dukungan keluarga, keaaan bayi yang tidak sesuai harapan. 

Salah satu teknik distrasi yang digunakan untuk mengatasi post partum 

blues pada pasian adalah dengan terapi murottal Al – Qur’an, karena tehnik 

distraksi merupakan tinadakan untuk mengalihkan perhatian. Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh (Qadiy, 2008) tentang pengaruh Al – Qur’an bagi organ 
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tubuh, berhasil membuktikan hanya dengan mendengarkan bacaan ayat-ayat 

Al- Qur’an, seorang muslim, baik mereka yang berbahasa Arab maupun 

bukan, dapat merasakan perubahan fisiologis yang sangat besar. Penurunan 

depresi, kecemasan, kesedihan, memperoleh ketenangan jiwa, menangkal 

berbagai macam penyakit merupakan pengaruh umum yang dirasakan orang-

orang yang menjadi objek penelitian (Al-Kaheel, 2011). 

Ny. 1 umur 22 tahun P1A0Ah1 post partum hari ke-2 yang melakukan 

pemeriksaan di BPM Durrotul Mufidah, Amd Keb. Berdasarkan hasil 

anamnesa Ny. I mengatakan mengalami trauma terhadap kehamilan dan 

persalinan. Pada saat usia kehamilan belum genap 40 minggu Ny. I 

mengalami ketuban mrembes selama 2 hari yang setiap harinya semakin 

banyak namun tidak ada kemajuan persalinan, dan akan segera dirujuk. 

Namun pada saat akan dirujuk Ny. I mengalami kemajuan persalinan yang 

pesat setelah pembukaan lengkap ternyata By. Ny I mengalami kelainan letak 

(prsentasi bokong) yang tidak di ketahui sebelumnya. Oleh karena itu penulis 

tertarik untuk memberikan asuhan kebidanan kepada Ny. I dengan inovasi 

“Efektifitas Terapi Murrotal Terhadap Pencegahan Post Partum Blues Pada 

Ibu Post Partum. 
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B.  Tujuan Penelitian  

1.  Tujuan Umum 

a) Mengaplikasikan efektifitas terapi murrotal terhadap pencegahan post 

partum blues pada ibu post partum pada Ny. I di BPM Durrotul 

Kenteng, Sempor, Kebumen 

2. Tujuan Khusus 

b) Mengetahui karekteristik ibu nifas pada Ny. I 

c) Mengetahui kondisi psikologi ibu post partum pada Ny. I sebelum 

dilakukan penerapan inovasi terapi murrotal 

d) Mampu melakukan terapi murrotal sebagai pencegahan post partum 

blues pada ibu post partum pada Ny. I 

e) Mengetahui kondisi psikologi ibu post partum pada Ny. I setelah 

dilakukan penerapan inovasi terapi murrotal 

C.  Manfaat Penulisan  

Penerapan inovasi ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai 

berikut : 

1. Manfaat Teoritis  

a) Bagi STIKes Muhammadyah Gombong 

Menambah wacana kepustakaan bagi mahasiswa dan sebagai 

acuan untuk adik – adik tingkat.Dapat dijadikan bahan pertimbangan 

dalam membuat kebijakan atau program dalam memberikan pelayanan 

asuhan kebidanan pada ibu nifas. 
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b) Bagi Penulis  

Mahasiswa dapat secara langsung melakukan asuhan kebidanan 

dengan menerapkan teori yang telah didapat di dalam perkulihan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pasien  

Menambah pengetahuan dan infomasi ibu mengenai efektifitas 

terapi murrotal terhadap pencegahan postpartum bluespada ibu post 

partum. 

b. Bagi Bidan  

Dapat memberikan inovasi kepada bidan sebagai alternative 

pencegahan post partumblues pada ibu post partum 
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