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INTISARI 

 

HUBUNGAN DUKUNGAN SUAMI TERHADAP KEJADIAN 

POSTPARTUM BLUES DI RUANG RAHMAH  

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

Latar belakang: Sebanyak 50-70% dari seluruh wanita pasca melahirkan di 

Indonesia mengalami postpartum blues dan hal ini dapat berlanjut menjadi depresi 

postpartum dengan jumlah bervariasi dari 5% hingga lebih dari 25%. Salah satu 

upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya postpartum blues adalah 

dengan melibatkan suami. Hal ini dikarenakan dukungan suami merupakan strategi 

preventif untuk mengurangi stress pada ibu postpartum.  

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubungan dukungan suami terhadap 

kejadian postpartum blues di Ruang Rahmah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gombong.  

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

rancangan korelasional pendekatan cross sectional. Jumlah populasi dalam 

penelitian ini sebanyak 200 orang ibu nifas. Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan Purposive  sampling dan diperoleh ‘133 responden 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Dalam menganalisis data secara 

bivariat, pengujian data dilakukan dengan menggunakan uji korelasi Kendal Tau 

dengan taraf signifikan 95%, 

Hasil Penelitian:. Hasil uji statistik Kendal Tau diperoleh nilai p-value 0,002< 0,05 

sehingga H0 ditolak dan Ha diterima yang berarti ada hubungan dukungan suami 

terhadap kejadian postpartum blues di Ruang Rahmah Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong.  

Kesimpulan : Ada hubungan dukungan suami terhadap kejadian postpartum blues 

di Ruang Rahmah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 

 

Kata kunci : dukungan suami,  postpartum blues,  

Kepustakaan : 29 sumber (tahun 2015-2021) 

Jumlah halaman: x + 65 halaman + 7 lampiran,  
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ABSTRACT 

  

RELATIONSHIP OF HUSBAND'S SUPPORT TO THE  POSTPARTUM 

BLUES INCIDENT IN RAHMAH ROOM 

PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG  

HOSPITAL 

   

Background: They are 50-70% of all postpartum women in Indonesia experience 

postpartum blues and this can lead to postpartum depression with amounts varying 

from 5%  more than 25%. Involving the husband in the puerperium is one of the 

efforts that can be done to prevent the occurrence of postpartum blues. This is 

because husband support is a preventive strategy to reduce stress in postpartum 

mothers.  

Research Purpose : To find out the relationship of husband support to 

the postpartum blues incident in the Rahmah Room of PKU Muhammadiyah 

Gombong Hospital.  

Research Method: This method used quantitative research, with a correlational 

design of a cross-sectional approach. The total population in this study was 200 

puerperal mothers. The sampling technique in this study used purposive sampling 

and obtained a sample of 133 respondents who met the inclusion and 

exclusion criteria. In analyzing the data bivariately, data testing was carried out 

using the Kendal Tau correlation test with a significant level of 95%, 

Research Result:. The result test statistik Kendal Tau obtained a p-value of 

0.002< 0.05 so that H0 was rejected and Ha was accepted which means ada 

relationship of  

husband support for postpartum blues events in the Rahmah Room of PKU 

Muhammadiyah Gombong Hospital.  

Conclusion: there were relationship of husband support for postpartum 

blues incident in Rahmah Room of PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

 

Keywords : husband support, postpartum blues,  

Literature : 29 sources (2015-2021) 

Number of pages: x + 65 pages + 7 attachments, 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Angka kejadian postpartum blues pada wanita pasca melahirkan sekitar 50-

70% yang umumnya terjadi sejak hari pertama pasca persalinan, dan cenderung 

akan memburuk pada hari ketiga sampai kelima dan berlangsung dalam rentang 

waktu 14 hari atau dua minggu pasca persalinan (Katona et al, 2012). Hasil 

penelitian menunjukkan kejadian postpartum blues di Asia yakni 26% sampai 

85%. Dari beberapa penelitian dijelaskan sebanyak 50% ibu nifas mengalami 

depresi setelah melahirkan dan hampir 80% ibu baru mengalami perasaan sedih 

setelah melahirkan atau sering disebut postpartum blues (Tindaon, 2018). 

Indonesia masih belum banyak diketahui angka kejadian, mengingat belum 

adanya lembaga terkait yang melakukan penelitian terhadap kasus tersebut, namun 

tanpa kita sadari ternyata gangguan ini mulai menunjukkan presentase yang cukup 

besar, penelitian yang dilakukan pun masih jarang, sehingga perlu dilakukan 

penelitian-penelitian yang berkaitan dengan postpartum blues. Berdasarkan 

penelitian Misrawati (2014) disebutkan bahwa angka kejadian postpartum blues di 

Indonesia sekitar 50-70%. Beberapa gejala postpartum blues yang dialami ibu 

pasca melahirkan yaitu menyalahkan diri sendiri, merasa cemas atau khawatir 

tanpa alasan yang jelas, merasa panik atau takut tanpa alasan yang jelas, merasa 

segala sesuatu sulit untuk dilakukan, serta merasa tidak bahagia hingga mengalami 

gangguan tidur (Fitrah and Helina, 2017). Postpartum blues juga sering kali 

disertai dengan gejala-gejala seperti mudah lelah, nyeri, capek, malas, gangguan 



2 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

tidur, perasaan cemas dan khawatir, serta tegang. Masyarakat beranggapan bahwa 

gejala-gejala tersebut merupakan hal biasa yang akan dialami ibu pasca 

melahirkan. Hal ini menyebabkan tidak ada penanganan atau perlakuan khusus 

terhadap ibu yang mengalami gejala tersebut (Tindaon and Anggeria, 2018). 

Dampak postpartum blues yang dikenal sebagai bentuk depresi tingkat 

ringan dapat berkembang menjadi depresi postpartum dan psikologi postpartum, 

yang mempunyai dampak lebih buruk (Padila,  

2014). Postpartum blues pada ibu yang sedang menyusui akan menghambat 

pengeluaran oksitoksin yang akhirnya mengurangi produksi ASI. Ibu yang 

mengalami postpartum blues cenderung enggan memberikan ASI dan enggan 

berinteraksi dengan bayinya. Akibatnya, dalam jangka waktu pendek bayi akan 

mengalami kekurangan nutrisi karena tidak mendapatkan asupan ASI dan 

hubungan emosional kurang terjalin. Dampak jangka waktu panjang akan 

menyebabkan keterlambatan perkembangan, mengalami gangguan emosional dan 

masalah sosial (Susanti, 2016). Dampak lainya juga seperti masalah perilaku pada 

anak, masalah tidur, tantrum, agresif dan hiperaktif, kemudian terganggunya 

perkembangan kognitif anak seperti lambat bicara (Astuti, 2019). 

Masalah postpartum blues di Indonesia kurang mendapat perhatian, hal ini 

disebabkan oleh budaya dan sifat orang Indonesia yang cenderung lebih sabar dan 

menerima apa yang dialaminya baik itu peristiwa yang menyenangkan maupun 

menyedihkan dan tidak sedikit  orang yang menganggap postpartum blues hanya 

dialami orang wanita-wanita diluar Indonesia. Padahal di Indonesia terdapat 50-

70% dari seluruh wanita pasca melahirkan mengalami postpartum blues dan hal 

ini dapat berlanjut menjadi depresi postpartum dengan jumlah bervariasi dari 5% 

hingga lebih dari 25% (Hidayah, 2016). 
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Kebijakan program nasional kunjungan masa nifas dilakukan 4 kali untuk 

menilai status ibu dan bayi baru lahir untuk mencegah, mendeteksi dan menangani 

masalah yang terjadi. Mendeteksi postpartum blues dapat dilakukan saat 

kunjungan ke II yaitu setelah 6 hari setelah persalinan. Peran dan tanggung jawab 

dari tenaga kesehatan dalam masa nifas tidak hanya melakukan pemeriksaan fisik 

ibu saja, seperti tanda-tanda vital ibu dan ada tidaknya perdarahan abnormal, 

namun juga keadaan psikologis ibu. Di Indonesia masalah psikilogis pada ibu 

postpartum belum tergali oleh tenaga kesehatan. Pengkajian kondisi psikologis ibu 

postpartum belum dilaporkan secara pasti, biasanya penderita baru akan dikenali 

bila kondisi sudah mengalami depresi berat (Fairus, 2014) 

Penyebab terjadinya postpartum blues salah satunya yaitu kurangnya 

dukungan suami. Upaya yang dapat dilakukan adalah dengan melibatkan suami 

pada masa nifas ibu. Hal ini dikarenakan dukungan suami merupakan strategi 

paling penting pada saat mengalami stress dan berfungsi sebagai strategi preventif 

untuk mengurangi stress. Mereka yang mendapatkan dukungan suami baik secara 

emosional, support, penghargaan relatif tidak menunjukkan gejala postpartum 

blues, sedangkan mereka yang kurang memperoleh dukungan suami relatif 

mengalami gejala postpartum blues (Kurniasari, 2015). 

Sebuah studi yang dilakukan di Lampung menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh antara dukungan suami dengan kejadian postpartum blues (Kurniasari 

and Astuti, 2015). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitrah dan 

Helina di Pekanbaru  bahwa terdapat hubungan antara dukungan suami dengan 

kejadian postpartum blues (Fitrah and Helina, 2017).  Ibu postpartum yang kurang 

mendapatkan dukungan dari suami cenderung mengalami postpartum blues. 

Seperti studi yang dilakukan di Pekanbaru menunjukkan bahwa dari 19 ibu 
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postpartum yang mendapatkan dukungan suami kurang, 11 (57,9%) orang 

diantaranya mengalami postpartum blues sedangkan dari 26 ibu postpartum yang 

mendapatkan dukungan suami baik, hanya 1 (3,8%) orang yang mengalami 

postpartum blues  (Fitrah and Helina, 2017). Ibu postpartum yang mendapatkan 

dukungan suami kurang, memiliki resiko mengalami postpartum blues 2,44 kali 

lebih tinggi dibandingkan dengan ibu postpartum yang mendapatkan dukungan 

suami tinggi (Diah Ayu Fatmawati, 2015). Sedangkan dalam penelitian lain 

menunjukkan resiko yang lebih tinggi yaitu 5,7 kali (Kurniasari, 2015).  

Penelitian lain yang dilakukan di China menyebutkan bahwa ada 3 dukungan 

yang sangat dibutuhkan ibu untuk menjalani masa nifasnya yaitu dukungan 

instrumental, dukungan emosional serta dukungan informasional. Dukungan 

instrumental yang diberikan dapat berupa bantuan dalam merawat bayi baru lahir, 

bantuan dalam memasak serta pergi berbelanja. Dukungan-dukungan tersebut 

adalah dukungan yang paling di ingin ibu dapatkan dari ibunya, ibu mertua dan 

baby sister. Selanjutnya dukungan dari suami yang diingikan sebagian besar ibu 

yaitu dukungan emosional. Ibu ingin dipahami, dicintai dan ditemani (Tang et al., 

2016). Penelitian berikutnya yang dilakukan oleh Tang et al (2015) diperoleh hasil 

bahwa Ada perbedaan yang signifikan hubungan dukungan suami dengan kejadian 

postpartum blues 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong adalah salah satu rumah sakit 

rujukan ponek yang terletak di Kecamatan Gombong, Kabupaten Kebumen. 

Jumlah persalinan pada bulan Februari 2022 baik persalinan pervaginam maupun 

SC berjumlah kurang lebih 100 sampai 120 pasien. Angka kejadian postpartum 

blues di PKU Muhammadiyah Gombong pada Desember 2021 yaitu sebanyak 2 

orang yang disebabkan oleh ibu tinggal bersama mertua yang akhirna suami patuh 
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dengan aturan orang tuanya dan penyebab berikutnya aalah suami bekerja di luar 

kota. dan pada Maret 2022 sebanyak 1 orang yang disebabkan oleh ibu nifas masih 

tinggal bersama mertua sehingga suami kurang berperan dalam aturan rumah 

tangga. Mengingat begitu pentingnya pengaruh dukungan suami terhadap kejadian 

postpartum blues, maka peneliti terdorong untuk melaksanakan penelitian tentang 

hubungan dukungan suami terhadap kejadian postpartum blues di Ruang Rahmah 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dijelaskan diatas maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimana hubungan dukungan 

suami terhadap kejadian postpartum blues di Ruang Rahmah Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan dukungan suami terhadap kejadian postpartum blues di 

Ruang Rahmah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik umur responden di Ruang Rahmah Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

b. Mengetahui karakteristik paritas responden di Ruang Rahmah Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 

c. Mengetahui penghasilan keluarga responden di Ruang Rahmah Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 

d. Mengetahui jarak kehamilan sekarang dengan sebelumnya pada ibu 

postpartum di Ruang Rahmah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gombong 

e. Mengetahui kejadian potpartum blues pada responden di Ruang Rahmah 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 

f. Mengetahui dukungan suami pada responden di Ruang Rahmah Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1) Bagi Bidan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan bidan tentang 

hubungan dukungan suami terhadap kejadian postpartum blues. 

2) Bagi Institusi  
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Sebagai tambahan bahan pustaka bagi Universitas Muhammadiyah  

Gombong khususnya Program Studi Sarjana Kebidanan Tentang hubungan 

dukungan suami terhadap kejadian postpartum blues. 

3) Bagi Penulis  

Mampu mengetahui hubungan dukungan suami terhadap kejadian postpartum 

blues pada ibu postpartum. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian penelitian 

No Judul dan Peneliti Metode Hasil 

1 Hubungan Dukungan  

Suami Dengan Resiko 

Post Partum Blues 

Sindrom Pada Ibu 

Primipara Di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Perawatan Lolomatua 

 

Natalia nurtri laia 

(2019) 

survey analitik 

dengan pendekatan 

cross sectio 

Hasil uji statistik dengan 

menggunakan uji chi square , 

diperoleh hasil perhitungan nilai 

p value dukungan (0,004) < nilai 

sig α (0,05), artinya ada 

Hubungan Dukungan Suami 

Dengan Resiko Post Partum 

Blues Pada  

Ibu Primipara di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Perawatan 

Lolomatua Kabupaten Nias 

Selatan Tahun 2018. 

2. Hubungan Dukungan 

Suami Dengan 

Kejadian Post Partum 

Blues Di Wilayah 

Perkotaan 

Samria, Indah 

Haerunnisa 

(2019) 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

kuantitatif, dengan 

menggunakan 

desain penelitian 

survey analitk 

dengan pendekatan 

cross sectional 

Hasil uji Chisquare diperoleh 

hasil bahwa p value (0,003) < α 

(0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa  ada 

hubungan dukungan suami 

dengan kejadian post partum 

blues di wilayah perkotaan. 

3. Hubungan Dukungan 

Suami Pada Ibu Pasca 

Melahirkan Dengan 

Postpartum Blues 

Nung Ati Nurhayati 

(2020) 

Penelitian ini 

merupakan 

deskriptif korelasi 

mengumpulkan data 

secara cross 

sectional 

Hasil penelitian menunjukan, 

dari 40 responden hampir 

setengahnya merasakan tidak 

mendapatkan dukungan dari 

suaminya  dan hampir 

setengahnya mengalami 

postpartum blues. Hasil uji 

statistik didapatkan nilai p value 

= 0,000 maka disimpulkan ada 
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hubungan yang signifikan antara 

dukungan suami dengan kejadian 

postpartum blues. 

4 Postpartum Depression 

and Social Support in 

China: A Cultural 

Perspective 

 

Lu tang et al  

(2015) 

Deskriptif kualitatif Ada perbedaan yang signifikan 

hubungan dukungan suami 

dengan kejadian postpartum 

blues 
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Lampiran 1 

JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN  

 

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penyusunan Proposal  

dan Hasil Penelitian 

 
N

o 

Kegiatan Apri

l 

Me

i 

Jun

i 

Jul

i 

Agu

s 

Sept Okt No

v 

De

s 

Ja

n 

Fe

b 

1. Penentuan 

tema 

           

2. Penyusunan 

Proposal 

           

3. Uji Turnitin 

sebelum ujian 

proposal 

           

4. Ujian 

Proposal 

           

5. Uji Etik            

6. Pengambilan 

Data Hasil 

Penelitian 

           

7. Penyusunan 

Hasil 

Penelitian 

           

8. Uji Turnitin 

sebelum ujian 

hasil 

penelitian 

           

9. Ujian Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 2 Surat Ijin pendahuluan 
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Lampiran 3. Surat Ijin penelitian 
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Lampiran 4 jawaban studi pendahuluan 

 
 



 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Lembar Informed Consent Penelitian  

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawa ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

 Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Umi Sulasih dengan judul penelitia  Hubungan dukungan suami 

terhadap kejadian postpartum blues di Ruang Rahmah Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong” 

 Setelah saya mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya sudah memahami 

prosedur dari penelitian ini. Saya juga menyadari bahwa penelitian yang dilakukan 

tidak akan menimbulkan dampak negatif bagi saya. Selanjutnya saya tidak akan 

menuntut jika terjadi sesuatu di kemudian hari. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar dan sesungguhnya tanpa 

ada paksaan dari pihak manapun. 

 

Kebumen , Juni 2022 

Responden 

 

 

 

(           ) 
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LEMBAR KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

 

Judul  :  Hubungan dukungan suami terhadap kejadian postpartum blues di 

Ruang Rahmah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong 

Peneliti  :  Umi Sulasih 

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam penelitian ini sebagai 

subjek peneliti dengan mengisi kuesioner yang disediakan oleh peneliti. 

Sebelumnya saya telah diberi penjelasan tentang tujuan penelitian ini dan 

saya telah mengerti bahwa peneliti akan merahasiakan identitas, data maupun 

informasi yang saya berikan. Apabila ada pernyataan yang diajukan menimbulkan 

ketidaknyamanan bagi saya, peneliti akan menghentikan pada saat ini dan saya 

berhak mengundurkan diri. 

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela, tanpa ada 

unsur paksaan dari siapapun, saya menyatakan: 

Bersedia Menjadi subjek penelitian 

 

 

          

Responden 

 

 

 

(    ) 

 

 



 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

EDINBURGH POSPARTUM DEPRESSION SCALE (EPDS) 

Inisial nama : 

Umur : 

Paritas : 

Penghasilan : Kurang dari UMR/ Lebih dari UMR (Coret salah satu) 

Umur anak terakhir : 

 

Petunjuk kuesioner 

1. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama dan jawab dengan kondisi 

anda saat ini dengan memberi tanda cheklist (√). 

2. Jumlah pernyataan ada 10 item dengan empat pilihan jawaban. 

3. Kode pilihan S = Sering , KK = Kadang-kadang , SJ = Sangat Jarang dan TP =Tidak Pernah 
 

No Pernyataan S KK SJ TP 

1 Saya dapat tertawa saat melihat kejadian yang lucu     

2 Saya dapat mengerjakan banyak hal dengan senang 

 

    

3 Saya menyalahkan diri sendiri apabila terjadi hal yang tidak 

menyenangkan 

    

4 Saya merasa khawatir dan cemas tanpa alasan yang jelas     

5 Saya merasa ketakutan  tanpa alasan yang jelas     

6 Saya merasa Segala sesuatu terasa membebani saya     

7 Saya merasa tidak bahagia sehingga membuat saya sulit untuk tidur     

8 Saya merasa sedih dan jengkel tanpa alasan     

9 Saya merasa sangat tidak bahagia sehingga membuat saya menangis     

10 Pernah ada pikiran untuk menyakiti diri sendiri     
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Kuesioner Dukungan Suami 

Petunjuk Kuesioner 

1. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama dan jawab dengan kondisi 

anda saat ini dengan memberi tanda cheklist (√). 

2. Jumlah pernyataan ada 40 item dengan empat pilihan jawaban. 
3. Kode pilihan SS=Sangat Sering , S= Sering, TS= Tidak Sering, STS= Sangat Tidak Sering 

 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Suami saya memperhatikan dengan sungguh-sungguh apa 

yang sedang saya ceritakan 

    

2 Suami menegur bila saya salah dalam mengurus anak     

3 Suami membantu mempersiapkan peralatan mandi anak     

4 Ketika saya   curhat   keadaan   saya,   suami   tidak   pernah 

memberikan nasehat kepada saya 

    

5 Suami kurang memberikan perhatian kepada saya     

6 Suami mendorong saya untuk merealisasikan ide-ide saya     

7 Suami tidak pernah membantu saya saat merawat bayi     

8 Suami saya membelikan buku-buku cara merawat bayi     

9 Suami saya meluangkan waktu untuk mendengarkan masalah 

Saya 

    

10 Suami jarang memberikan nasehat saat saya membutuhkan     

11 Suami membantu bersih-bersih rumah     

12 Ketika saya mendapatkan masalah, suami tidak pernah 

memberikan solusi kepada saya 

    

13 Suami tidak memberikan perhatiaannya kepada anak     

14 Saat saya berhasil melakukan sesuatu, suami memberikan 

Pujian 

    

15 Akhir-akhir ini suami jarang membantu dalam mengerjakan 

pekerjaan rumah 

    

16 Suami sering memberikan nasehat kepada saya     

17 Suami menghibur saya saat sedih     

18 Suami jarang memberikan pujian kepada saya     

19 Saat saya lapar, suami menyiapkan makanan untuk saya     

20 Suami tidak mau mencarikan informasi tentang perawatan 

bayi 
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21 Suami kurang peduli dengan kegiatan saya     

22 Suami menyakinkan saya bahwa  saya mampu 

mengatasi kesulitan dalam merawat bayi 

    

23 Suami menolak mengantarkan saya ke puskesmas saat 

tiba waktu imunisasi 

    

24 Suami membelikan saya majalah atau buku yang berisi 

tentang merawat bayi 

    

25 Suami sering menanyakan keadaan saya dan anak saya 

melalui telepon 

    

26 Suami kurang menyetujui setiap ide yang saya ajukan     

27 Suami menawarkan bantuan saat saya kerepotan dalam 

merawat anak 

    

28 Suami menyalahkan saya ketika saya meminta pendapat 

untuk memecahkan masalah yang saya hadapi akhir-akhir 

ini 

    

29 Suami tidak mau mendengarkan keluhan-keluhan saya     

30 Suami menyetujui ide-ide saya tentang perawatan bayi     

31 Suami tidak memberikan uang lebih untuk 

membeli perlengkapan bayi 

    

32 Saya dan suami saling mengingatkan ketika melakukan 

kesalahan dalam merawat anak 

    

33 Suami saya sering memotivasi saya untuk menjalankan 

kegiatan sehari-hari 

    

34 Suami saya menabung untuk kebutuhan saya dan anak     

35 Suami saya tidak memperdulikan keinginan saya untuk 

membeli barang yang saya butuhkan 

    

36 Suami bersikap acuh walaupun saya melakukan kesalahan 

dalam merawat anak 

    

37 Suami saya tidak akan memarahi saya jika saya 

melakukan kesalahan dalam mengurus anak 

    

38 Suami sangat peduli terhadap perkembangan anak     

39 Suami membiarkan saya sendiri mengerjakan 

semua pekerjaan rumah 

    

40 Suami saya membiarkan saja ketika saya 

melakukan keslahan dalam mengurus anak 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 
Kami adalah mahasiswa berasal dari STIKES Muhammadiyah Gombong dengan 

ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus yang 

berjudul Hubungan Dukungan Suami Terhadap Kejadian Postpartum Blues Di 

Ruang Rahmah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong.  

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan Asuhan kebidanan pada ibu 

postpartum.  

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara pengisian kuesioner dukungan 

suami dan kuesioner EPDS.. 

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan 

yang diberikan. 

4. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

 
Mahasiswa 

 

 

 

 

Umi Sulasih 
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Lampiran 10. HASIL UJI SPSS 

 
Frequencies 
 

Statistics 

 
UMUR 

RESPONDEN PENGHASILAN 

JARAK 

KEHAMILAN PARITAS 

POSTPARTUM 

BLUES 

DUKUNGAN 

SUAMI 

N Valid 133 133 133 133 133 133 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 
Frequency Table 

UMUR RESPONDEN 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid < 20 TH 19 14.3 14.3 14.3 

20-35 TH 87 65.4 65.4 79.7 

> 35 TH 27 20.3 20.3 100.0 

Total 133 100.0 100.0  

 

PENGHASILAN 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid < UMR 18 13.5 13.5 13.5 

> UMR 115 86.5 86.5 100.0 

Total 133 100.0 100.0  

 

JARAK KEHAMILAN 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid < 2 TH 92 69.2 69.2 69.2 

> 2 TH 41 30.8 30.8 100.0 

Total 133 100.0 100.0  

 

PARITAS 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid PRIMIPARA 84 63.2 63.2 63.2 

MULTIPARA 41 30.8 30.8 94.0 

GRANDEMULTIPARA 8 6.0 6.0 100.0 

Total 133 100.0 100.0  

 

 

 

PSIKOLOGI MASA NIFAS 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid NORMAL 77 57.9 57.9 57.9 

TERJADI POSTPARTUM BLUES 56 42.1 42.1 100.0 

Total 133 100.0 100.0  

 

DUKUNGAN SUAMI 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid RENDAH 30 22.6 22.6 22.6 

SEDANG 32 24.1 24.1 46.6 
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TINGGI 71 53.4 53.4 100.0 

Total 133 100.0 100.0  

 
 

UJI NORMALITAS DATA 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Unstandardized 
Predicted Value 

N 133 

Normal Parametersa,b Mean 1.4210526 

Std. Deviation .43762860 

Most Extreme Differences Absolute .335 

Positive .335 

Negative -.199 

Test Statistic .335 

Asymp. Sig. (2-tailed) .072c 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

    UJI KENDAL TAU 
NONPAR CORR 

  /VARIABLES=VAR00005 VAR00006 

  /PRINT=KENDALL TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

 
Nonparametric Correlations 
 

Correlations 

 
PSIKOLOGI 

MASA NIFAS 
DUKUNGAN 

SUAMI 

Kendall's tau_b PSIKOLOGI MASA NIFAS Correlation Coefficient 1.000 -.864** 

Sig. (2-tailed) . .002 

N 133 133 

DUKUNGAN SUAMI Correlation Coefficient -.864** 1.000 

Sig. (2-tailed) .002 . 

N 133 133 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 

 

SAVE OUTFILE='D:\sinta\DATA BU UMI SPSS.sav' 

  /COMPRESSED. 

CROSSTABS 

  /TABLES=VAR00005 BY VAR00006 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=BTAU 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL 
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  /COUNT ROUND CELL. 

 


