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ABSTRAK 

Postpartum blues merupakan gangguan emosional ringan yang umum terjadi, 

namun minimnya pengetahuan ibu hamil dapat menghambat upaya deteksi dini. 

Penelitian awal di Puskesmas Guguk Panjang menunjukkan rendahnya 

pengetahuan ibu hamil tentang Postpartum blues, sehingga diperlukan intervensi 

edukasi yang efektif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

penggunaan media booklet dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil.Tujuan: 

Menganalisis pengaruh pemberian edukasi booklet terhadap peningkatan 

pengetahuan ibu hamil tentang Postpartum Blues.Metode: Penelitian Pre-

Eksperimental dengan desain One Group Pretest-Posttest. Subjek penelitian adalah 

ibu hamil trimester II dan III. Pengetahuan diukur sebelum (pretest) dan sesudah 

(posttest) pemberian booklet. Analisis data menggunakan uji statistik inferensial 

(Paired T-test).Hasil: Terdapat peningkatan signifikan rata-rata pengetahuan. Skor 

rata-rata pengetahuan meningkat dari 6,27 (sebelum) menjadi 8,45 (sesudah). Hasil 

uji statistik menunjukkan nilai p 0,000 (p < 0,05), yang menegaskan bahwa 

pemberian edukasi booklet memiliki pengaruh yang signifikan dalam 

meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang Postpartum blues.Disarankan kepada 

Puskesmas Guguk Panjang agar mengadopsi booklet edukasi ini sebagai media 

standar dalam pelayanan Antenatal Care (ANC). Peneliti selanjutnya 

direkomendasikan untuk meneliti efektivitas booklet pada variabel psikologis 

lainnya, seperti tingkat kecemasan atau kesiapan ibu nifas. 

Kata Kunci: Edukasi, Booklet, Pengetahuan Ibu Hamil, Postpartum Blues 
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ABSTRACT 

Postpartum blues is a common mild emotional disorder; however, limited 

knowledge among pregnant women may hinder early detection efforts. 

Preliminary research at Puskesmas Guguk Panjang indicated that pregnant 

women had low knowledge about postpartum blues, highlighting the need 

for effective educational interventions. This study aimed to determine the 

effect of using a booklet media on improving pregnant women’s 

knowledge.Objective: To analyze the effect of providing educational 

booklets on increasing pregnant women’s knowledge about postpartum 

blues.Methods: This study employed a pre-experimental design with a One 

Group Pretest-Posttest approach. The subjects were pregnant women in 

their second and third trimesters. Knowledge was measured before (pretest) 

and after (posttest) the provision of the booklet. Data were analyzed using 

inferential statistical tests (Paired T-test).Results: There was a significant 

increase in the average knowledge scores. The mean knowledge score rose 

from 6.27 (before) to 8.45 (after). The statistical test showed a p-value of 

0.000 (p < 0.05), confirming that the provision of the educational booklet 

had a significant effect on improving pregnant women’s knowledge about 

postpartum blues.Conclusion: It is recommended that Puskesmas Guguk 

Panjang adopt this educational booklet as a standard media in Antenatal 

Care (ANC) services. Future researchers are advised to investigate the 

effectiveness of booklets on other psychological variables, such as anxiety 

levels or postpartum readiness. 

Keywords: Education, Booklet, Pregnant Women’s Knowledge, 

Postpartum Blues 
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BAB l 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kehamilan dan melahirkan adalah proses alami yang mengakibatkan 

perubahan besar di berbagai aspek kehidupan seorang wanita, termasuk fisik, 

sosial, dan mental. Setelah melahirkan, ibu mengalami masa transisi menuju 

peran baru sebagai seorang ibu. Dalam masa ini, banyak ibu mengalami kondisi 

emosional ringan yang dikenal sebagai postpartum blues atau "baby blues". 

Kondisi ini biasanya muncul dalam 3 sampai 10 hari pertama setelah 

melahirkan, dengan gejala seperti perasaan sedih, mudah menangis, mudah 

tersinggung, merasa cemas, dan sangat lelah. [1] 

Angka kejadian postpartum blues secara umum di dunia berkisar antara 

3 hingga 8%, dengan sekitar 50% kasus terjadi pada usia produktif yaitu 20 

hingga 50 tahun. WHO juga menyebutkan bahwa gangguan postpartum blues 

ini lebih umum terjadi pada wanita dengan angka sebesar 20%, namun tidak 

menutup kemungkinan juga terjadi pada laki-laki sebesar 12%. [2] 

Di Asia, angka kejadian postpartum blues cukup tinggi dan berbeda-beda 

antara 26 hingga 85% pada wanita pasca melahirkann. Sementara prevalensi 

postpartum blues di Negaranegara Asia cukup tinggi dan bervariasi antara 26-

85% dari wanita pasca persalinan. Angka kejadian postpartum 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 
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26 kelahiran per 1000 populasi dan Kamboja yaitu sebanyak 25 kelahiran per 

1000 populasi. [3] 

Di Provinsi Sumatera Barat, angka kejadian postpartum blues tercatat 

sebanyakk 22,4% ibu mengalami depresi setelah melahirkan postpartum blues 

disebabkan oleh perubahan hormonal dan sosial setelah melahirkan gejala 

depresi seperti tidak nafsu makan dan susah tidur merupakan keluhan yang 

paling sering di utarakan para ibu pasca melahirkan. [4] 

Sementara itu, di Kota Bukittinggi, angka kejadian postpartum blues 

lebih tinggi dibandingkan prevalensi di tingkat provinsi. Penelitian di wilayah 

kerja Puskesmas Rasimah Ahmad tahun 2020 melaporkan bahwa 58,8% ibu 

nifas mengalami postpartum blues.(5) Sedangkan penelitian lain di wilayah 

kerja Puskesmas Koto Lolo tahun 2024 menunjukkan bahwa sekitar 30,3% ibu 

nifas mengalami postpartum blues.(6) 

Meskipun postpartum blues bersifat sementara, sekitar 50–80% ibu 

mengalami kondisi ini. Sayangnya, tidak semua ibu hamil memiliki 

pengetahuan yang memadai mengenai postpartum blues. Minimnya 

pemahaman menyebabkan ibu kurang siap menghadapi perubahan psikologis 

setelah persalinan, bahkan berisiko berkembang menjadi depresi postpartum 

yang lebih berat jika tidak ditangani dengan baik. [7] 

Beberapa penelitian menyatakan bahwa proses dari sindrom ini bisa 

menghilang sendiri tanpa membutuhkan intervensi medis tambahan. Namun, 

kejadian ini masih sering diabaikan dan tidak didiagnosis atau ditindaklanjuti 

lebih lanjut. Postpartum dikategorikan sebagai gangguan mental yang ringan 

dan biasanya terjadi pada masa nifas. Namun, seringkali tidak diperhatikan, 
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sehingga tidak didiagnosis dan tidak ditangani dengan tepat. Padahal kondisi 

ini bisa menjadi parah dan berlangsung selama dua minggu hingga satu tahun, 

serta bisa berkembang menjadi depresi atau psikosis postpartum. [8] 

pemulihan organ reproduksi dan penyesuaian secara psikologis. Dalam 

masa ini, terjadi perubahan fisik dan psikologis yang cukup besar, seperti 

perubahan pada organ reproduksi dan kondisi mental. Beberapa ibu mampu 

beradaptasi dengan baik, tetapi ada juga yang mengalami gangguan psikologis, 

seperti postpartum blues atau depresi setelah melahirkan. [9] 

Postpartum blues adalah perubahan suasana hati yang terjadi pada ibu 

setelah melahirkan, bisa terjadi kapan saja, namun biasanya muncul pada hari 

ketiga atau keempat setelah melahirkan dan mencapai puncaknya pada hari 

kelima hingga ke-14 setelah melahirkan. Perasaan ini biasanya berupa 

kesepian, merasa ditolak, cemas, bingung, gelisah, lelah, mudah lupa, dan 

kesulitan tidur.[10] 

Gejala postpartum blues bisa memburuk jika tidak diatasi atau 

diperhatikan dengan tepat. Jika tidak ditangani, kondisi ini dapat memicu 

munculnya penyakit berulang dan berdampak jangka panjang terhadap peran 

seorang ibu, terutama dalam hal perkembangan emosional dan perilaku anak 

serta peran ibu dalam keluarga. Penanganan yang salah atau tidak tepat 

terhadap postpartum blues bisa berkembang menjadi depresi postpartum, 

bahkan bisa memicu gejala yang lebih parah, yaitu psikosis postpartum. 

Kondisi ini bisa mengancam keselamatan ibu serta bayinya. [8]  

Meskipun gejalanya ringan dan sementara, postpartum blues dapat 

menimbulkan dampak serius bila tidak ditangani. Pada ibu, gejalanya meliputi 



4 

 

 

                                                    Universitas Prima Nusantara Bukittinggi 

 

perubahan mood, mudah menangis, rasa takut, marah, sulit tidur, kelelahan, 

serta hilangnya percaya diri dalam merawat bayi. Jika dibiarkan, kondisi ini 

dapat berkembang menjadi depresi postpartum atau psikosis.(11). 

Postpartum blues juga memengaruhi bayi, terutama dalam proses 

bonding ibu–bayi dan pemberian ASI. Sekitar 30–50% ibu yang mengalami 

postpartum blues kesulitan menyusui, sehingga asupan nutrisi bayi terganggu. 

Selain itu, interaksi yang buruk dapat memengaruhi perkembangan emosional 

dan sosial anak. Dampak lain adalah meningkatnya risiko kekerasan terhadap 

bayi. Data internasional menunjukkan sekitar 9% kasus kekerasan bayi terkait 

gangguan psikologis ibu pasca persalinan. Dengan demikian, postpartum blues 

berpotensi mengancam kesejahteraan ibu, bayi, dan keluarga.(12). 

Postpartum blues terjadi karena berbagai faktor yang saling berkaitan. 

Secara biologis, perubahan hormon yang sangat besar setelah melahirkan, 

terutama penurunan hormon estrogen dan progesteron, menjadi salah satu 

penyebab utamanya. Dari sisi psikologis, juga ada banyak hal yang 

memengaruhi, seperti perasaan cemas akan tugas baru sebagai ibu, kelelahan 

fisik, kurangnya istirahat, rasa tidak mampu dalam merawat bayi, serta riwayat 

masalah mental sebelumnya. Selain itu, faktor sosial seperti kurangnya 

dukungan dari suami atau keluarga, kondisi ekonomi yang tidak stabil, serta 

tekanan dari lingkungan atau budaya sekitar juga bisa memicu munculnya 

postpartum blues. [13]  

Penanganan postpartum blues bisa dilakukan dengan cara tidak 

menggunakan obat atau melalui pendekatan edukasi. Cara tidak menggunakan 

obat meliputi memberi dukungan emosional dari keluarga, tidur cukup, 
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melakukan kegiatan ringan, serta teknik rileks yang mudah. Konseling 

psikologis juga bisa membantu ibu untuk menyampaikan perasaannya dan 

mengurangi perasaan cemas. Sementara itu, cara edukasi bisa dilakukan 

dengan memberikan informasi kesehatan melalui media seperti booklet dengan 

tujuan meningkatkan pemahaman dan membentuk sikap positif ibu dalam 

menghadapi perubahan mental setelah melahirkan. [14]  

Pengetahuan adalah hasil pengenalan yang diperoleh individu melalui 

pengamatan dengan pancaindra: melihat, mendengar, mencium, merasakan, 

dan menyentuh.(15). Otak memproses informasi edukatif melalui pancaindra, 

seperti mata dan telinga, yang mengirimkan sinyal ke otak. Informasi diseleksi 

berdasarkan emosi dan relevansi, lalu disimpan dalam ingatan jangka pendek 

atau panjang. Proses ini melibatkan interaksi antarbagian otak untuk berpikir 

kritis, memahami, dan mengambil keputusan, yang akhirnya menghasilkan 

respons atau tindakan.(16 ). 

Dari penelitian Sutrisno dkk (2020) – Efektifitas Terapi Musik terhadap 

Pencegahan Postpartum Blues pada Ibu PrimiparaTerapi musik karawitan 

menurunkan skor EPDS dari 12,5 menjadi 7,2, keroncong 12,8 menjadi 7,5, 

dan degung 12,6 menjadi 7,8. [17]. Wulandari (2021) – Penerapan Terapi 

Tertawa dalam Upaya Menurunkan Kejadian Postpartum Blues 

Skor EPDS menurun dari 11,4 menjadi 6,3 setelah diberikan terapi tertawa.(18). 

Andriani (2019) – Edukasi Media Booklet dalam Meningkatkan Pengetahuan 

Kesehatan Mental pada Ibu Hamil Pengetahuan meningkat sebesar 40%, 

dengan p-value = 0,000 < α (0,05) (bermakna signifikan). [19] 



6 

 

 

                                                    Universitas Prima Nusantara Bukittinggi 

 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi pada bulan Juli 

2025, tercatat sebanyak  24 ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Guguk 

Panjang  kota bukittinggi. Survei awal yang dilakukan pada bulan yang sama 

di Puskesmas Guguk Panjang, sebagai salah satu fasilitas kesehatan di wilayah 

tersebut, menunjukkan bahwa terdapat 22 ibu hamil yang terdaftar. Data ini 

menjadi dasar penentuan populasi penelitian untuk mengkaji pengetahuan dan 

sikap ibu hamil terkait postpartum blues. (20) 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan di Puskesmas Guguk Panjang 

ditemukan ibu hamil sebanyak 5 orang melalui wawancara, dimana 2 orang 

diantaranya mengetahui tentang postpartum blues dilihat dari jawaban mereka 

yang mampu menjelaskan pengertian dan gejalanya, sedangkan 3 orang 

lainnya menyatakan tidak mengetahui tentang postpartum blues dan belum 

pernah mendapatkan informasi. (21) 

Berdasarkan uraian di atas, edukasi kesehatan sangat penting dilakukan 

untuk meningkatkan pengetahuan  ibu hamil terkait postpartum blues. Salah 

satu media yang dinilai efektif adalah booklet karena praktis, informatif, dan 

mudah dipahami. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian berjudul “Pengaruh Pemberian Edukasi Booklet tentang 

Postpartum Blues terhadap Pengetahuan Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Guguk Panjang Kota Bukittinggi Tahun 2025. 

B. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah dalam penyusunan  proposal skripsi ini  Mengetahui 

Bagaimana   Pengaruh pemberian edukasi booklet tentang postpartum blues 
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terhadap pengetahuan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas guguk panjang 

kota bukittinggi tahun 2025 . 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahui pengaruh pemberian booklet tentang postpartum terhadap 

pengetahuan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas guguk panjang kota 

bukittinggi tahun 2025. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui rata-rata pengetahuan ibu hamil tentang postpartum blues 

sebelum diberikan edukasi menggunakan media booklet di wilayah 

kerja puskesmas guguk panjang kota bukittinggi tahun 2025. 

b. Mengetahui rata-rata pengetahuan ibu hamil tentang postpartum blues 

sesudah diberikan edukasi menggunakan media booklet di wilayah 

kerja puskesmas guguk panjang kota bukittinggi tahun 2025. 

c. Mengetahui pengaruh pemberian edukasi booklet sebagai intervensi 

dalam  meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang postpartum 

blues di wilayah kerja puskesmas guguk panjang kota bukittinggi 

tahun 2025. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam 

mengembangkan pengetahuan ibu hamil tentang postpartum blues dengan 

menggunakan media booklet. 

2. Bagi Responden  
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Penelitian sebagai sumber informasi yang membantu ibu mengenali dan 

memahami postpartum serta meningkatkan kesiapan mental ibu 

menghadapi masa nifas. 

3. Bagi institusi kesehatan 

Dapat sebagai bahan bacaan guna pengetahuan,mahasiswa mempunyai 

wawasan yang lebih luas. 

4. Bagi penelitian berikutnya  

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai perbandingan dan pedoman 

dalam melakukan penelitian pada masa kuliah serta sebagai bahan 

penambahan ilmu pengetahuan, pengalaman dan dapat dikembangkan 

dalam ilmu kebidanan.   

E. Ruang Lingkup penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh memberikan edukasi melalui 

booklet tentang postpartum blues terhadap pengetahuan ibu hamil pada 

trimester II dan III. Materi yang disampaikan mencakup informasi tentang 

aspek psikologis dari postpartum blues, seperti gejala, penyebab, faktor-faktor 

yang memperbesar risiko, dampaknya, dan cara mengatasinya.  

Peserta penelitian adalah ibu hamil yang berada di area di wilayah kerja 

puskesmas guguk panjang kota bukittinggi tahun 2025. Metode penelitian 

menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain pra-eksperimen. 

Penelitian ini hanya meninjau variabel intervensi berupa pemberian booklet 

sebagai edukasi dan mengukur pengetahuan  ibu sebelum dan sesudah 

intervensi. 
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BAB II 

TINJUAN PUSTAKA 

A. Masa Nifas 

1. Definisi  

Masa nifas adalah masa setelah melahirkan di mana tubuh ibu mengalami 

pemulihan fisik, hormon, dan mental hingga kembali seperti sebelum 

hamil. Masa ini biasanya berlangsung selama 42 hari atau 6 minggu, yang 

merupakan waktu penting bagi ibu untuk menyesuaikan diri dengan 

perubahan tubuh dan peran baru sebagai orang tua. [22] 

 Selama masa ini, ibu lebih rentan mengalami gangguan fisik 

maupun emosional, sehingga perlunya perhatian khusus, pemantauan 

kesehatan, serta dukungan dari keluarga. Memahami masa nifas 

merupakan langkah awal penting sebelum membicarakan perubahan fisik 

yang terjadi pada ibu setelah melahirkan. [22] 

2. Tahap masa nifas 

Tahapan nifas dibagi menjadi tiga periode yaitu. [23] 

a. Periode immediate postpartum( Nifas dini 0-24 jam) 

Periode ini berlangsung segera setelah plasenta lahir hingga 24 jam 

berikutnya. Masa ini merupakan fase yang sangat kritis, karena sering 

terjadi perdarahan setelah melahirkan akibat atonia uterus. Karena itu, 

bidan harus melakukan pemantauan terus menerus yang mencakup 

kontraksi rahim, keluarnya lokea, kondisi kandung kemih, tekanan 

darah, serta suhu tubuh. Jika ibu sudah pulang ke rumah, pastikan 
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bidan telah menjelaskan dengan jelas hal-hal penting yang harus 

diketahui ibu selama 24 jam pertama.  

b. Periode early postpartum ( Nifas menengah 1-7 hari) 

Periode ini berlangsung segera setelah plasenta lahir hingga 24 jam 

berikutnya. Masa ini merupakan fase yang sangat kritis, karena sering 

terjadi perdarahan setelah melahirkan akibat atonia uterus. Karena itu, 

bidan harus melakukan pemantauan terus menerus yang mencakup 

kontraksi rahim, keluarnya lokea, kondisi kandung kemih, tekanan 

darah, serta suhu tubuh. Jika ibu sudah pulang ke rumah, pastikan 

bidan telah menjelaskan dengan jelas hal-hal penting yang harus 

diketahui ibu selama 24 jam pertama. 

c. Periode late postpartum (Nifas akhir 8-42 hari) 

Pada masa ini, bidan tetap memberikan asuhan sesuai dengan 

kebijakan kunjungan nifas (KF), melakukan pemeriksaan setiap hari 

serta memberikan konseling perencanaan KB. Seluruh waktu yang 

diperlukan untuk pemulihan kondisi ibu setelah melahirkan, terutama 

bila selama kehamilan atau persalinan terdapat penyulit atau 

komplikasi, disebut sebagai periode remote puerperium. 

3. Adaptasi Psikologi Ibu Masa Nifas. 

Menurut mita & Anjeli, setelah proses kelahiran bayi selesai, tanggung 

jawab dalam keluarga menjadi lebih besar. Kehadiran dorongan, perhatian, 

dan dukungan positif terhadap ibu selama masa penyesuaian nifas akan 

membantu ibu melewati tahapan-tahapan yang disebutkan berikut ini. [24] 

a. Taking in ( Ibu fokus pada diri sendiri) 
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Fase ini terjadi pada hari pertama hingga hari kedua setelah 

melahirkan, di mana ibu masih berada dalam kondisi ketergantungan 

emosional. Fokus utama ibu adalah pada dirinya sendiri, sehingga ia 

cenderung kurang responsif terhadap lingkungan sekitar. Dukungan 

emosional sangat penting pada fase ini. Kehadiran dan perhatian 

suami serta keluarga, terutama dalam mendengarkan dan memberi 

waktu, sangat membantu ibu melewati masa ini dengan baik. [24] 

Gangguan psikologis yang mungkin dirasakan ibu pada fase ini adalah 

sebagai berikut: 

1) Rasa kecewa karena tidak mendapatkan apa yang diinginkan 

mengenai bayi, seperti jenis kelamin tertentu, warna kulit, dan 

sebagainya. 

2) Ketidaknyamanan yang terjadi karena perubahan fisik yang 

dialami ibu, misalnya rasa mules akibat kontraksi rahim, 

payudara bengkak, akibat luka jahitan, dan sebagainya. 

3) Rasa bersalah karena masih belum bisa menyusui bayinya 

4) Suami atau keluarga memberi kritik terhadap cara ibu merawat 

bayinya dan cenderung hanya memperhatikan saja tanpa 

membantu. Ibu merasa tidak nyaman karena sebenarnya tugas 

merawat bayi bukan hanya tanggung jawab ibu sendiri, tetapi 

juga merupakan tanggung jawab bersama. 

b. Taking hold (fokus pada bayi) 

Fase taking hold adalah periode transisi dari ketergantungan menuju 
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kemandirian, yang biasanya berlangsung pada hari ke-3 hingga ke-10 

setelah melahirkan. [24] 

Ciri-ciri fase ini: 

1) Ibu mulai lebih fokus pada bayinya dan merasa lebih bertenaga. 

2) Muncul rasa tanggung jawab dalam merawat bayi. 

3) Ibu sering merasa khawatir akan ketidakmampuannya, sehingga 

butuh bimbingan dan dukungan. 

4) Emosi ibu sangat sensitif, mudah tersinggung dan marah. 

c. Letting go ( mengambil alih tugas sebagai ibu tanpa bantuan)  

Masa ini biasanya terjadi ketika ibu sudah pulang dari rumah sakit dan 

melibatkan keluarga. Fase ini merupakan masa di mana ibu mulai 

menerima tanggung jawab atas peran barunya, yang berlangsung 

selama 10 hari setelah melahirkan.  

    Ibu langsung mengambil tanggung jawab dalam merawat bayinya, 

ia harus menyesuaikan diri dengan kebutuhan bayi dan interaksi 

sosial. Ibu mulai menyesuaikan diri dengan ketergantungan tersebut. 

Keinginan untuk merawat diri sendiri dan bayinya meningkat pada 

fase ini. [25] 

Menurut   perubahan emosi yang dialami ibu setelah melahirkan 

secara umum mencakup beberapa aspek berikut. [25] 

1) Thrilled dan excited, Ibu merasa proses melahirkan adalah 

momen yang sangat berharga dan membanggakan. Ia merasa 

kagum terhadap dirinya sendiri dan senang berbagi cerita tentang 

pengalaman melahirkan. 
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2) Masa 24 jam pertama merupakan masa kritis bagi ibu dalam 

merawat bayinya. Ibu mulai melakukan berbagai tugas baru. 

3) Ibu merasa sedikit kecewa, emosinya berubah-ubah, terutama 

karena perubahan fisik dan peran yang dialaminya. 

4) Beberapa ibu mengalami baby blues kondisi emosional ringan 

yang ditandai dengan tangisan tiba-tiba, kecemasan, dan rasa 

bersalah. Ini bisa membaik jika ibu mampu merawat diri dan 

bayinya, serta mendapat dukungan emosional dari keluarga.  

5) Proses persalinan adalah usaha fisik yang berat, yang membuat 

ibu merasa sangat lelah dan butuh waktu untuk pulih secara fisik 

dan emosional. 

4. Perubahan Fisik pada Masa Nifas 

Masa nifas ditandai oleh beberapa perubahan fisik penting pada tubuh 

ibu.[26] 

a. Involusi Uterus 

Rahim mengalami proses pengecilan kembali ke ukuran sebelum 

hamil dalam waktu  kurang lebih 6 minggu. 

b. Pengeluaran Lokea 

Cairan yang keluar dari jalan lahir pascapersalinan, terdiri dari darah, 

jaringan sisa plasenta, dan lendir. 

c. Perubahan Payudara  

Terjadi pembesaran dan peningkatan produksi ASI akibat pengaruh 

hormon prolaktin dan oksitosin. 

d. Perubahan Sistem Endokrin  
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Penurunan hormon estrogen dan progesteron yang signifikan setelah 

plasenta lahir. 

e. Perubahan Sistem Muskuloskeletal  

Ligamen yang meregang selama kehamilan secara perlahan kembali 

kencang. 

5. Jenis Gangguan Psikologis Ibu Postpartum 

Beberapa jenis gangguan psikologis yang dapat dialami oleh ibu selama 

masa nifas, yaitu sebagai berikut. [27] 

a. Postpartum blues 

Postpartum blues adalah perasaan sedih atau cemas ringan yang sering 

dialami ibu setelah melahirkan, dan biasanya berlangsung sementara. 

Gejalanya bisa berupa perasaan sedih, mudah menangis, atau 

perubahan suasana hati. Kondisi ini biasanya bisa membaik jika ada 

dukungan dari keluarga dan cukup istirahat. 

b. Depresi postpartum 

Depresi postpartum adalah kondisi saat ibu merasa sedih karena 

kehilangan kebebasan, perubahan bentuk tubuh, dan berkurangnya 

interaksi sosial. Gejalanya meliputi sulit tidur, kurang nafsu makan, 

cemas, lemah, merasa kehilangan kontrol, dan pikiran negatif tentang 

bayinya. Ibu mungkin tidak peduli pada penampilan, tidak menyukai 

atau takut menyentuh bayinya. Gejala ini berlangsung setidaknya dua 

minggu dan menunjukkan perubahan dari kondisi sebelumnya.  

c. Postpartum psikosis 
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Mengalami depresi yang sangat parah seperti gangguan yang dialami 

oleh ibu hamil atau ibu yang baru melahirkan, ditambah dengan 

gejala-gejala pada proses berpikir seperti delusi, halusinasi, dan 

gangguan asosiasi pikiran, dapat membahayakan keselamatan jiwa 

ibu dan bayi. Oleh karena itu, kondisi ini sangat membutuhkan 

bantuan dari tenaga profesional, seperti psikiater, serta pemberian 

obat.   

B. Postpartum Blues 

1. Definisi 

Postpartum blues, yang biasa disebut baby blues, adalah kondisi psikologis 

yang sering terjadi pada ibu setelah melahirkan. kondisi ini menunjukkan 

perubahan suasana hati yang cepat, perasaan sedih, mudah marah, dan 

sering menangis. postpartum blues biasanya bersifat ringan dan hanya 

sementara. [28] 

2. Gejala Postpartum Blues 

Gejala postpartum blues terdiri dari mudah menangis tanpa sebab yang 

jelas, mudah marah, merasa sedih, lelah, kesulitan tidur, dan sulit fokus. 

Meskipun gejalanya tidak terlalu parah, jika tidak didukung dengan baik, 

hal ini bisa mengganggu kemampuan ibu dalam merawat diri sendiri dan 

bayinya.  [29] 

3. Resiko postpatum blues  

Postpartum blues dipengaruhi oleh kombinasi faktor biologis, psikologis, 

sosial, dan lingkungan. Faktor-faktor tersebut antara lain: [30] 

a. Faktor Biologis 
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1) Penurunan tajam hormon estrogen dan progesteron setelah proses 

melahirkan. 

2) Persalinan yang berkomplikasi, seperti perdarahan setelah 

melahirkan atau operasi caesar. 

3) Kehamilan atau persalinan yang tidak diinginkan. 

4) Keterlibatan aktif siswa melalui praktik langsung, kerja sama, dan 

integrasi seni mendukung pemahaman konsep kinematika yang 

abstrak. 

b. Faktor Psikologis 

1) Stres yang muncul akibat peran baru sebagai ibu. 

2) Kecemasan berlebihan dan rendahnya rasa percaya diri. 

3) Kepribadian cemas, perfeksionis, atau kurangnya kemampuan 

mengatasi stres. 

4) Kelelahan fisik dan mental akibat aktivitas yang terlalu intens, 

kurangnya kolaborasi, atau kurangnya integrasi seni. 

c. Faktor Sosial 

1) Kurangnya dukungan dari pasangan, keluarga, atau lingkungan. 

2) Beban tugas rumah tangga yang berat. 

3) Tekanan budaya atau ekspektasi sosial terhadap peran ibu yang 

tinggi. 

4) Dukungan sosial terbatas dari teman atau komunitas. 

d. Faktor lain 

1) Ibu primipara (melahirkan untuk pertama kali) lebih rentan. 

2) Masalah ekonomi atau finansial keluarga. 
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3) Kehidupan keluarga yang tidak harmonis atau konflik rumah 

tangga. 

4. Dampak postpartum blues 

Ada beberapa dampak postpartum blues yaitu. [31] 

a. Dampak pada ibu 

1) Ibu bisa merasa perasaannya berubah tiba-tiba, mudah menangis, 

merasa takut, atau marah. 

2) Ia mungkin sulit tidur dengan nyenyak atau merasa lelah secara 

fisik dan mental, yang bisa mengganggu kesehatannya secara 

keseluruhan. 

3) Kepercayaan diri dalam merawat bayi mungkin menurun. 

4) Jika tidak diperhatikan atau ditangani, kondisi ini bisa 

berkembang menjadi depresi setelah melahirkan. 

b. Dampak terhadap bayi 

1) Gangguan dalam proses bonding (ikatan emosional) antara ibu 

dan bayi. 

2) Ibu yang emosional atau cemas dapat mengganggu proses 

menyusui dan stimulasi bayi. 

3) Risiko interaksi yang kurang optimal, yang dapat mempengaruhi 

perkembangan emosional dan sosial bayi. 

c. Dampak terhadap Keluarga 

1) Menyebabkan stres atau ketegangan dalam rumah tangga, 

khususnya dengan pasangan. 
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2) Keluarga mungkin harus mengambil tanggung jawab lebih besar 

dalam merawat bayi. 

3) Kualitas interaksi sosial ibu dengan anggota keluarga lainnya bisa 

menurun. 

d. Dampak Jangka Panjang (Jika Tidak Ditangani) 

1) Potensi timbul gangguan psikologis jangka panjang pada ibu, 

seperti depresi berat atau gangguan kecemasan.  

2) Gangguan perkembangan emosional dan sosial bayi akibat 

bonding yang kurang optimal.  

3) Meningkatnya risiko konflik rumah tangga atau masalah 

hubungan interpersonal. 

5. Perbedaan postpartum blues, depresi postpartum, dan psikosis postpartum 

Ada beberapa berpedaan postpartum blues yaitu . [25] 

 

Tabel 2.1 Perbedaan Postpartum blues, depresi postpartum, dan 

psikosis postpartum 

Aspek Postpartum 

blues 

Depresi 

postpartum 

psikologis 

Waktu 

Muncul 

3–10 hari 

pascapersalinan 

2 minggu – 1 

tahun 

pascapersalinan 

48-70 jam 

pascapersalinan 

Lama Gejala ≤ 2 minggu > 2 minggu Bisa berbulan-

bulan 

Gejala Utama Sedih,mudah 

menangis, 

cemas, lelah 

Kehilangan 

minat, rasa 

bersalah, 

gangguan tidur & 

nafsu makan 

Halusinasi, delusi, 

disorientasi, 

perilaku 

membahayakan 

Tingkat 

Keparahan 

Ringan Sedang–berat Sangat berat, 

darurat medis 

Penanganan Dukungan 

emosional, 

edukasi 

Terapi psikologis 

& farmakologis 

Perawatan 

psikiatri intensif 
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6. Penanganan Postpartum Blues 

a. Dukungan Emosional 

Penanganan postpartum blues dimulai dengan dukungan emosional 

dari suami,keluarga, dan tenaga medis. Ibu diberi ruang untuk 

mengekspresikan perasaannya dan dibantu dalam merawat bayi. 

Dukungan ini penting agar ibu merasa lebih tenang dan percaya diri 

menjalani peran barunya. [32] 

b. Konseling dan Bimbingan Psikologis 

Konseling dapat membantu ibu mengatasi stres, kecemasan, dan 

perasaan sedih setelah melahirkan. Tenaga kesehatan mendampingi 

dengan teknik relaksasi, strategi coping, dan kegiatan kolaboratif 

untuk meningkatkan pemahaman ibu terhadap kondisi pasca 

persalinan. [33] 

c. Pemantauan dan Intervensi Dini 

Pemantauan rutin oleh tenaga medis saat masa nifas penting untuk 

mendeteksi gejala awal postpartum blues. Jika gejala muncul atau 

memburuk, perlu segera ditangani dengan konseling atau dirujuk ke 

ahli, agar tidak berkembang menjadi depresi postpartum yang lebih 

serius. [32] 

d. Penanganan Fisik dan Gaya Hidup 

Penanganan postpartum blues tidak hanya mencakup dukungan 

emosional dan psikologis, tetapi juga perhatian pada kondisi fisik dan 

gaya hidup ibu. Ibu dianjurkan untuk cukup istirahat, menjaga pola 

makan seimbang, berolahraga ringan sesuai kemampuan, dan 
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melakukan teknik relaksasi guna mendukung pemulihan dan 

kesejahteraan mental. [34] 

7. Pencegahan Postpartum Blues   

Ada beberapa pencegahan Postpartum Blues  [35] 

a. Edukasi dan persiapan psikologis 

1) Upaya mencegah postpartum blues bisa dimulai dengan 

memberikan informasi sejak masa kehamilan tentang perubahan 

perasaan yang mungkin terjadi setelah melahirkan. 

2)  Konseling saat hamil juga penting untuk membantu ibu lebih 

siap secara mental menghadapi proses melahirkan dan peran baru 

sebagai seorang ibu. 

3) Dengan ini, ibu akan lebih mudah menyesuaikan diri dengan 

perubahan yang terjadi setelah melahirkan. 

b. Dukungan sosial 

1) Dukungan dari pasangan, keluarga, tenaga medis, serta kelompok 

ibu hamil atau menyusui sangat penting untuk mencegah 

postpartum blues.  

2) Bantuan ini bisa dalam bentuk dukungan emosional, bantuan 

sehari-hari merawat bayi, atau berdiskusi pengalaman dengan 

ibu-ibu lain yang sedang menghadapi masalah serupa.  

3) Dengan ada dukungan yang cukup, ibu lebih bisa mengatasi rasa 

stres dan merasa lebih percaya diri dalam menjalankan peran 

sebagai orang tua. 

c. Manajemen Fisik dan Kesehatan 
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1) Istirahat yang cukup, tidur secara teratur, serta mengelola stres 

dengan baik. 

2) Makanan yang seimbang untuk mendukung pemulihan tubuh. 

3) Kegiatan ringan atau senam yang sesuai kemampuan ibu hamil 

atau pasca persalinan. 

d. Pemanfaatan Media Edukasi 

1) Menggunakan media pendidikan, terutama booklet, terbukti 

membantu meningkatkan pemahaman ibu tentang gejala 

postpartum blues. 

2) Materi edukasi dapat mencakup tanda-tanda awal, cara mengelola 

emosi, dan kapan harus meminta bantuan profesional. 

e. Monitoring dan intervensi dini 

1) Pemantauan kondisi emosional ibu oleh tenaga kesehatan selama 

masa nifas. 

2)  Intervensi dini perlu dilakukan jika gejala mulai muncul, seperti 

konseling atau rujukan ke psikolog/psikiater. 

3) Keterlibatan aktif ibu melalui praktik langsung, kerja sama, dan 

integrasi seni mendukung pemahaman tentang konsep kinematika 

yang abstrak.  

C. Aspek Psikologis Dalam Postpartum Blues 

1. Pengertian Postpartum Blues 

Postpartum blues yang juga dikenal sebagai baby blues, adalah kondisi 

emosional ringan yang sering dialami oleh sebagian besar ibu setelah 

melahirkan. Kondisi ini biasanya muncul dalam 3 sampai 14 hari pertama 
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setelah melahirkan dan bisa bertahan hingga dua minggu. Meskipun kondisi 

ini bersifat sementara dan biasanya bisa pulih sendiri tanpa perlakuan medis, 

tetap perlu diperhatikan karena melibatkan perubahan psikologis yang 

cukup signifikan.[10] 

Postpartum blues, atau yang dikenal juga sebagai "baby blues",  

adalah gangguan suasana hati ringan yang dialami ibu setelah 

melahirkan. Gejalanya meliputi suasana hati yang berubah-ubah, 

kecemasan berlebihan, dan penurunan rasa percaya diri. Faktor 

penyebabnya adalah perubahan hormon setelah melahirkan, kelelahan fisik, 

serta tekanan yang dialami ibu dalam menjalankan peran barunya. [ 36] 

Ciri khasnya adalah perubahan suasana hati yang tiba-tiba dan tidak 

terduga, seperti:  

a. Mudah menangis tanpa sebab yang jelas  

b. Merasa cemas secara berlebihan  

c. Mudah tersinggung oleh hal-hal kecil  

d. Merasa gelisah dan tidak tenang  

e. Merasa kewalahan dalam situasi biasa  

f. Mudah lelah tetapi sulit untuk tidur nyenyak 

2. Perubahan Emosi Pasca Persalinan 

Perubahan perasaan setelah melahirkan adalah respons wajar dari ibu ketika 

beradaptasi dengan peran baru sebagai orang tua. Perasaan ini bisa berubah-

ubah, mulai dari rasa bahagia hingga rasa cemas atau sedih, 
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 dan dipengaruhi oleh kondisi tubuh, hormon, serta lingkungan sosial. [25] 

a. Gejala  

1) Mudah menangis tanpa alasan 

2) Cemas terus-menerus 

3) Perasaan sulit diatur 

4) Mudah tersinggung 

5) Rasanya tidak sanggup menjadi ibu 

b. Penyebab  

1) Penurunan hormon estrogen dan progesteron 

2) Rasa lelah yang terjadi setelah melahirkan 

3) Kesulitan dalam memainkan peran sebagai ibu 

4) Tekanan dari orang-orang di sekitar 

c. Faktor yang mempengaruhi 

1) Ibu baru (yang baru melahirkan pertama kali) 

2) Kurangnya dukungan dari keluarga 

3) Pengalaman persalinan yang traumatis 

4) Masalah dalam proses menyusui 

d. Dampak Psikologis 

1) Masalah ikatan antara ibu dan bayi 

2) Kemungkinan besar depresi setelah melahirkan 

3) Kurangnya rasa percaya diri 

4) Adanya permasalahan dalam keluarga 

e. Penanganan 

1) Pendidikan selama kehamilan 
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2) Dukungan perasaan dari sekitar 

3) Konseling yang ringan 

4) Istirahat dan mengatur stres 

3. Ketidak Seimbangan Hormon Dan Pengaruh Psikologis 

Ketidak seimbangan hormon terjadi ketika kadar hormon berubah 

secara tiba-tiba, terutama hormon estrogen, progesteron, prolaktin, dan 

kortisol, yang secara langsung memengaruhi perasaan dan suasana hati ibu 

setelah melahirkan. [37]  

a. Gejala 

1) Mood swing atau emosi naik turun 

2) Sering marah dan menangis tanpa alasan jelas 

3) Kehilangan semangat dan minat dalam melakukan hal-hal 

4) Merasa lelah secara mental dan fisik  

b. Penyebab  

1) Hormon estrogen dan progesteron berkurang 

2) Hormon stres (kortisol) meningkat 

3) Keseimbangan serotonin dan dopamin terganggu 

c. Faktor yang mempengaruhi 

1) Pernah mengalami depresi atau gangguan suasana hati sebelumnya 

2) Tidak tahu tentang perubahan hormon yang terjadi 

3) Terlalu lelah dan kurang tidur 

4) Makanan yang tidak seimbang 

d. Dampak  

1) Risiko postpartum blues semakin meningkat 
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2) Mengganggu proses menyusui 

3) Perasaan tertekan dan sulit memenuhi peran sebagai ibu 

4) Kesejahteraan mental menurun 

e. Penanganan 

1) Memberi informasi mengenai perubahan hormon yang terjadi 

selama kehamilan 

2) Melakukan pemantauan kesehatan mental oleh tenaga medis 

3) Menyediakan konseling psikologis atau terapi hormon jika 

dibutuhkan 

4) Memberikan dukungan dari lingkungan sekitar 

4. Stres Psikologis Dalam Masa Nifas 

Stres psikologis adalah cara pikiran dan perasaan ibu merespons tekanan 

yang muncul setelah melahirkan, seperti memiliki dua peran sekaligus, 

kurangnya waktu untuk beristirahat, dan tanggung jawab dalam merawat 

bayi. [38] 

a. Gejala  

1) Merasa cemas dan tidak aman 

2) Sulit tidur atau bangun terlalu awal 

3) Mudah merasa lelah secara emosional 

4) Menghindari orang lain atau kegiatan sosial 

5) Tidak ada semangat lagi untuk melakukan pekerjaan sehari-hari 

b. Penyebab 

1) Kelelahan karena tugas merawat bayi 

2) Tidak cukup waktu untuk beristirahat dan tidur 
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3) Ketidakpastian dalam merawat bayi 

4) Tekanan dari lingkungan sekitar dan keluarga 

c. Faktor yang mempengaruhi 

1) Tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu 

2) Dukungan dari pasangan dan keluarga 

3) Jumlah anak dan pengalaman melahirkan 

4) Masalah finansial 

d. Dampak  

1) Risiko gangguan psikologis yang berkelanjutan meningkat 

2) Munculnya masalah dalam hubungan dengan pasangan dan 

keluarga 

3) Kemampuan merawat bayi menurun 

4) Perasaan cemas yang terlalu berlebiha 

e. Penanganan  

1) Konseling dan bimbingan selama hamil 

2) Dukungan perasaan dari pasangan 

3) Mengatasi stres dengan cara rileks atau meditasi 

4) Konsultasi psikolog jika diperlukan 

5. Hubungan Aspek Psikologis dengan Postpartum Blues 

Postpartum blues merupakan kondisi psikologis ringan yang terjadi karena 

ketidakseimbangan hormon, rasa stres, serta ketidaksiapan mental ibu 

dalam menghadapi peran baru sebagai orang tua. [39] 

a. Gejala  

1) Perasaan sedih dan menangis tanpa tahu sebabnya 
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2) Merasa tidak bisa mengurus bayi dengan baik 

3) Emosi yang tidak stabil dan sering berubah 

4) Perasaan cemas serta merasa bersalah 

5) Tidak bisa merasa senang meskipun ingin 

b. Penyebab  

1) Kurangnya persiapan mental untuk menghadapi proses melahirkan 

2) Tidak memahami tentang kesehatan mental ibu 

3) Dukungan sosial yang tidak cukup 

4) Masalah dalam hubungan antar manusia 

c. Faktor yang mempengaruhi  

1) Sejarah gangguan mental sebelumnya 

2) Ibu pertama kali melahirkan 

3) Minimnya pengetahuan dan informasi 

4) Tekanan dari budaya dan masyarakat 

d. Dampak 

1) Penurunan kualitas pengasuhan bayi 

2) Gangguan hubungan ibu dengan keluarga 

3) Risiko berkembang menjadi depresi postpartum 

4) Kesehatan mental ibu terganggu jangka panjang  

e. Penanganan  

1) Edukasi tentang perubahan psikologis sejak masa kehamilan 

2) Penguatan sistem dukungan dari keluarga 

3) Pemeriksaan kesehatan mental setelah melahirkan 

4) Penyediaan terapi psikososial dan kognitif bila diperlukan 
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6. Penatalaksanaan postpsrtum blues dan aspek psikologis 

Menurut Suardani, Wayan, Parwati & Kurnia Indrian menjelaskan  ada 

beberapa penatalaksanaan yaitu. [31] 

a. Tujuan penatalaksanaan  

1) Mencegah postpartum blues menjadi depresi postpartum. 

2) Membantu ibu mengenali dan mengatur perasaan yang muncul. 

3) Membangun rasa percaya diri ibu dalam menjalani peran 

barunya. 

4)  Memperkuat hubungan antara ibu dan bayi. 

b. Bentuk penatalaksanaan psikologis  

c. Edukasi psikologis 

1) Memberikan informasi kepada ibu dan keluarga tentang  

a) Apa itu postpartum blues? 

b) Gejala yang sering terjadi setelah melahirkan. 

c) Kondisi ini bersifat sementara dan bisa diatasi dengan cara 

yang tepat. 

2) Edukasi bisa diberikan melalui: 

a) Konseling individu 

b) Booklet dan media cetak 

d. Dukungn sosial  

1) Keterlibatan pasangan, keluarga, dan lingkungan sekitar sangat 

penting. 

2) Bentuk dukungan yang dapat diberikan: 

a) Membantu ibu saat menyusui atau merawat bayi. 
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b) Memberikan waktu untuk bersantai dan istirahat cukup. 

c) Mendengarkan keluhan ibu dengan empati tanpa 

menghakimi. 

e. Pendekatan konseling  

1) Konseling dasar oleh bidan atau perawat: 

a) Memperkuat peran ibu dan mengurangi rasa takut. 

2) Jika diperlukan, dibawa ke psikolog klinis untuk konseling yang 

lebih spesifik. 

f. Terapi relaksasi dan manajemen stres 

1) Bernapas dalam, berlatih yoga lembut, atau melakukan meditasi. 

Mendengarkan musik yang membuat tenang. 

2) Disarankan melakukan kegiatan ringan seperti jalan pagi di luar 

rumah. 

g. Peningkatan kecerdasan emosi  

1) Membantu ibu mengenali dan mengelola emosi yang 

dirasakannya sendiri. 

2) Membuat cara untuk menghadapi stres dengan lebih baik: 

a) Cara fokus pada masalah: seperti memperbaiki kebiasaan 

tidur yang kurang. 

b) Cara fokus pada perasaan: seperti berbicara dengan teman, 

menulis di buku harian, atau berdoa. 

h. Peran tenaga kesehatan dalam penatalaksanaan  

1) Bidan/perawatan 

a) Melakukan pemeriksaan awal secara dini. 
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b) Memberikan informasi dan bimbingan dasar. 

c) Membangun hubungan yang mendukung dengan ibu. 

2) Psikolog 

a) Memberikan terapi kognitif-perilaku (CBT) bila gejala 

memburuk. 

b) Memberikan konseling keluarga jika ada konflik dalam 

sistem dukungan. 

3) Dokter / psikiater 

Bila dibutuhkan terapi farmakologis (untuk kasus berat, bukan 

postpartum blues ringan). 

D. Edukasi Kesehatan 

1. Pengertian  

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), edukasi juga disebut 

sebagai pendidikan, yang merupakan kegiatan yang dilakukan sebagai 

salah satu upaya untuk mengubah sikap dan tingkah laku seseorang atau 

kelompok, baik melalui pengajaran maupun pelatihan. Pendidikan 

memiliki peran penting dalam membantu masyarakat mengembangkan 

diri sehingga mampu menyesuaikan diri dan bermanfaat dalam lingkungan 

sekitarnya. [31]  

2. Manfaat Edukasi 

Dengan memberikan edukasi kepada masyarakat, mereka bisa 

mendapatkan informasi yang membantu meningkatkan pengetahuan di 

bidang tertentu. Dengan pengetahuan tersebut, mereka bisa melakukan 

hal-hal yang diinginkan tanpa merugikan diri sendiri. [31] 
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a. Meningkatkan pengetahuan 

Semakin sering masyarakat mendapatkan edukasi, semakin banyak 

pula informasi yang masuk ke dalam kehidupan mereka. Hal ini jelas 

membuat pemahaman dan pengetahuan masyarakat semakin 

berkembang. 

b. Meningkatkan kepercayaan diri 

Kepercayaan diri adalah salah satu faktor yang memengaruhi 

perubahan cara berperilaku seseorang. 

c. Perubahan sikap dan perilaku 

Ada banyak hal yang memengaruhi perubahan sikap dan perilaku 

seseorang dalam masyarakat. Salah satu faktornya adalah informasi 

yang diterima, baik dari orang-orang di sekitar maupun dari media 

sosial. Proses perubahan perilaku seseorang, baik secara individu, 

kelompok, maupun masyarakat, untuk menjaga dan meningkatkan 

kesehatan disebut sebagai pendidikan kesehatan. 

E. Booklet 

1. Pengertiaan  

Booklet merupakan sebuah buku yang digunakan untuk menyampaikan 

berbagai informasi yang ingin disampaikan oleh pembuatnya booklet adalah 

media komunikasi yang digunakan untuk mempromosikan, memberi saran, 

atau melarang sesuatu kepada masyarakat secara umum, berupa cetakan 

yang bertujuan agar pesan yang disampaikan dapat dengan mudah dipahami 

oleh masyarakat sebagai sasaran tujuan. [19] 
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      Buku panduan ini sebagai salah satu media komunikasi yang bergantung 

pada teknologi tinggi ini merupakan alternatif yang menawarkan efektivitas 

dan efisiensi dalam hasil serta prosesnya, sehingga mampu menjadi pilihan 

yang tepat di era yang semakin instan dan cepat. Biasanya, booklet memiliki 

sampul, tetapi tidak menggunakan jilid keras. Halaman dalam booklet 

sering dijadikan satu, misalnya dengan menggunakan benang atau kawat 

sebagai penyangga.  [41]  

Media booklet juga memiliki kelebihan dan kekurangan yaitu sebagai 

berikut:[41] 

a. Kelebihan 

1) Dapat digunakan sebagai sarana belajar sendiri. 

2) Isi dalamnya mudah dipelajari. 

3) Dapat menjadi sumber informasi bagi keluarga dan teman. 

4) Cara pembuatannya mudah, bisa dibuat banyak, diperbaiki, dan 

5) Mengurangi kebutuhan untuk mencatat. 

6) Dapat dibuat secara sederhana dan memiliki biaya yang lebih 

terjangkau. 

7) Tahan lama. 

8) Memiliki kapasitas yang lebih besar. 

9) Dapat ditujukan kepada kelompok tertentu. 

b. Kekurangan 

1) Mencetak medianya bisa memakan waktu beberapa hari hingga 

berbulan-bulan, tergantung pada tingkat kekompleksan pesan yang 

dicetak serta kondisi alat cetak di tempat tersebut. 
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2) Mencetak gambar atau foto berwarna umumnya memerlukan biaya 

yang cukup mahal. 

3) Menampilkan gerak di halaman media cetak cukup sulit. 

4) Pelajaran yang terlalu banyak disajikan melalui media cetak 

cenderung membuat minat murid berkurang dan menimbulkan rasa 

bosan. Selain itu, desain pelajaran juga harus dipertimbangkan 

Membicarakan perasaan dan kekhawatiran ibu dengan matang dan 

teliti. 

5) Tanpa perawatan yang memadai, media cetak bisa cepat rusak, 

hilang, atau lenyap. Untuk mengatasi kekurangan pada booklet 

Anderson. 

F. Pengetahuan Ibu  Hamil Tentang Postpartum Blues 

1. Definisi 

Pengetahuan atau aspek kognitif merupakan bagian yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan seseorang, yaitu perilaku yang nampak secara jelas. [31]  

Tingkatan serta proses berpikir setiap individu terbagi menjadi 6 (enam) tahap 

berpikir yang bersifat berkelanjutan, yaitu sebagai berikut: [31] 

a. Mengetahui (knowing) 

Mengingat kembali fakta dan konsep yang telah dipelajari sebelumnya. 

b. Memahami (understanding)  

Mempunyai pemahaman dasar yang berfokus pada kemampuan 

seseorang untuk menciptakan makna secara mandiri. 

c. Menerapkan (applying) 
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Melakukan atau menerapkan langkah-langkah prosedur untuk 

menyelesaikan masalah, umumnya solusi atau jawaban yang diberikan 

bersifat tunggal. 

d. Menganalisis (analyzing) 

Menganalisis adalah kemampuan seseorang untuk menjelaskan 

dan/atau memisahkan bagian-bagian dalam suatu masalah atau objek 

yang diketahui, lalu mencari hubungan antara bagian-bagian tersebut. 

Tanda bahwa seseorang telah memahami suatu objek sampai tingkat 

analisis adalah ketika ia mampu membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan, serta membuat gambaran atau diagram terhadap 

pemahaman yang dimilikinya tentang objek tersebut. 

e. Evaluasi (evaluating) 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk memberikan 

alasan atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian tersebut 

secara alami didasarkan pada kriteria yang ditentukan sendiri atau 

aturan-aturan yang berlaku dalam masyarakat. 

f. Menciptakan (creating) 

Mencipta adalah menggabungkan berbagai unsur secara bersamaan 

untuk membentuk sesuatu yang baru atau mengatur kembali unsur-

unsur yang sudah ada agar membentuk struktur yang berbeda. 

2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Faktor- faktor yang mempengaruhi pengetahuan, antara lain: [42] 

a. Faktor internal 

1) Pendidikan 
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Pendidikan adalah bimbingan yang diberikan seseorang kepada 

orang lain dalam meraih tujuan tertentu, sehingga dapat 

mengarahkan manusia untuk berbuat dan memenuhi kehidupannya 

agar mencapai kebahagiaan dan keselamatan. Pendidikan juga 

dapat memengaruhi cara seseorang berperilaku dan membentuk 

pola hidup, terutama dalam mendorong sikap aktif dan ikut serta 

dalam pembangunan. 

2) Pekerjaan 

Pekerjaan adalah sesuatu yang harus dilakukan, khususnya untuk 

mendukung kehidupan seseorang dan kehidupan orang lain. 

3) Umur 

Semakin bertambah usia, tingkat kedewasaan dan kekuatan 

seseorang dalam berpikir dan bekerja semakin meningkat. 

4) Paritas  (jumlah pengalaman melahirkan) 

Ibu yang sudah melahirkan sebelumnya lebih mengerti 

menghadapi perubahan setelah melahirkan, jadi pengetahuannya 

lebih lengkap. 

5) Kehamilan yang direncanakan 

Kehamilan yang direncanakan mendorong ibu lebih aktif mencari 

informasi dan mempersiapkan diri, termasuk dalam hal psikologis. 

6) Kehamilan yang direncanakan 

Kehamilan yang direncanakan membuat ibu lebih giat mencari 

informasi dan lebih siap mempersiapkan diri, termasuk dalam hal 

kondisi psikologisnya. 
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b. Faktor eksternal 

1)  Faktor lingkungan 

Lingkungan mencakup semua kondisi yang terdapat di sekitar 

manusia serta pengaruh-pengaruhnya yang dapat memengaruhi 

pertumbuhan dan tindakan seseorang atau kelompok. 

2)  Sosial budaya 

Sosial budaya dalam masyarakat bisa memengaruhi cara seseorang 

menerima informasi. 

3) Dukungan suami 

Dukungan dari suami selama kehamilan hingga masa nifas sangat 

penting bagi kesejahteraan ibu. Dukungan tersebut bisa berupa 

perhatian emosional, seperti memberi semangat dan rasa aman, 

atau bantuan praktis seperti membantu pekerjaan rumah dan 

merawat bayi. Peran aktif suami dapat membantu meningkatkan 

persiapan mental ibu dan mengurangi risiko mengalami 

postpartum blues.  

4) Peran Tenaga Kesehatan 

Penjelasan langsung dari bidan atau dokter sangat penting dalam 

membantu ibu memahami lebih baik tentang kesehatan selama dan 

setelah masa kehamilan. 

5) Akses Informasi dan Media 

Informasi yang diperoleh dari buku, internet, booklet, atau media 

sosial dapat memengaruhi pengetahuan ibu, baik secara langsung 

maupun tidak langsung. 
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3. Pemahahan ibu tentang pospartum blues 

Pemahaman ibu tentang postpartum blues mencerminkan sejauh mana ibu 

mengetahui kondisi emosional ringan yang umum terjadi dalam 14 hari 

pertama setelah melahirkan. Gejalanya meliputi mudah menangis, marah, 

cemas, lelah, dan perubahan suasana hati.  

    Pengetahuan ini membantu ibu lebih siap secara mental dan tahu kapan 

harus mencari bantuan. Informasi bisa diperoleh dari tenaga kesehatan, 

buku, internet, atau media edukasi seperti booklet. [43] Pemahaman yang 

baik membantu ibu: 

a. Mengenali gejala awal postpartum blues 

b. Membedakan dengan kondisi lain seperti depresi postpartum 

c. Mengerti penyebabnya, seperti lelah, kurang tidur, atau perubahan 

hormon 

d. Tahu cara mengatasinya, seperti beristirahat cukup, berbicara dengan 

pasangan, atau berkonsultasi ke dokter atau bidan 

Dengan belajar sejak masa hamil, ibu hamil bisa lebih siap secara 

pikiran dan perasaan untuk menghadapi berbagai perubahan emosional 

setelah melahirkan.[44] 

4. Pengukuran Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan melalui kuesioner atau 

wawancara langsung.Responden diberikan pertanyaan sesuai dengan materi 

yang ingin diukur, kemudian jawaban dievaluasi dengan sistem penilaian: 

skor 1 untuk jawaban benar dan 0 untuk jawaban salah. [45]  

Penilaian ini dibagi berdasarkan kategori baik, cukup, dan kurang, yaitu:  
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G. Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

Sumber: (1) (7) (11) (17) (27) (27)(40) (42) 

Ibu hamil  

Masa nifas  

Resiko gangguan 

psikologis 

 ( postpartum blues) 

Media booklet  

                 Panca indra 

Berupa indra penglihatan (mata) untuk 

menerima rangsangan berupa gambar, 

tulisan, animasi atau visualisasi dan 

indra pendengeran (telinga) untuk 

menerima rangsangan berupa suara, 

music, atu narasi 

 

  

Hipotalamus 

 

Sinyal otak 

informasi 

    Pengetahuan (Domain      

     Kognitif) 

1. Tahu 

2. Memahami 

3. Aplikasi 

4. Sistematis 

5. Evaluasi 

Pemahaman 

postpartum 

blues 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep dalam penelitian ini memiliki satu variabel independen yaitu 

pemberian booklet mengenai postpartum blues, dan dua variabel dependen 

yaitu pengetahuan ibu hamil. Booklet ini digunakan sebagai alat untuk 

memberikan edukasi agar ibu lebih memahami postpartum blues. 

Informasi yang diberikan diharapkan jelas dan mudah dipahami, sehingga 

bisa meningkatkan pemahaman ibu tentang tanda-tanda, penyebab, serta cara 

mengatasinya. Selanjutnya, dengan pengetahuan yang baik, diharapkan bisa 

membentuk sikap positif, seperti siap secara mental dan bersedia mencari 

bantuan ketika dibutuhkan.  

Dengan demikian, edukasi melalui booklet diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan yang lebih baik pada ibu hamil.   

 

  Variabel Independen                                                 Variabel Dependen  

 

 

 

 

Skema 3.1 Kerangka Konsep 

 

B. Definisi operasional variabel 

Dalam penelitian yang berjudul adalah pengaruh pemberian edukasi booklet 

tentang postpartum blues terhadap pengetahuan hamil di wilayah kerja 

puskesmas guguk panjang kota bukittinggi tahun 2025.  

Edukasi  media Booklet 

tentang postpartum blues  
Pengetahuan ibu hamil  
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Definisi operasional merupakan uraian tenteng batasan variabel yang 

dimaksud atau tentang apa yang di ukur oleh variabel yang bersangkutan.  

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

  

Variabel Defenisi Operasional Cara ukur Alat ukur Hasil 

ukur 

Skala 

ukur 

Edukasi 

Booklet 

tentang 

Postpartum 

Blues 

(Independen) 

Suatu kegiatan dengan 

cara memberikan 

informasi kepada ibu 

hamil melalui edukasi 

booklet. Booklet 

media cetak berukuran 

A5 dan ringkas yang 

berisi informasi atau 

materi edukasi yang 

disusun secara 

singkat,padat dan 

mudah dipahami 

tentang postpartum 

blues meliputi: 

Pengertian Gejal 

Penyebab  

faktor risiko 

dampak 

serta cara pencegahan 

postpartum blues 

melalui media booklet 

kepada ibu hamil 

Edukasi         -     -     -  

Pengetahuan  

Sebelum  

diberikan 

Edukasi 

(Dependen) 

Semua hal yang 

diketahui ibu hamil 

dengan mencerminkan 

wawasan tentang 

postpartum blues pada 

saat masa nifas yang 

meningkatkan atau 

menurunkan sebelum 

diberikan edukasi 

Wawancara 

terpimpin 

Kuesioner  Rata-

rata 

pengeta

huan 

(6,27) 

Rasio 

Pengetahuan 

sesudah 

dibedukas 

edukasi 

(Dependen) 

Semua hal yang 

diketahui ibu hamil 

dengan mencerminkan 

wawasan tentang 

postpartum blues pada 

saat masa nifas yang 

meningkatkan atau 

menurunkan sesudah  

diberikan edukasi 

Wawancara 

terpimpin  

Kuesioner   

Rata-

rata 

pengeta

huan 

( 8,45) 

Rasio 
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C. Hipotesis penelitian  

Hipotesis adalah dugaan sementara atau jawaban sementara terhadap rumusan 

masalah penelitian, yang kebenarannya masih perlu dibuktikan melalui 

pengumpulan data dan analisis secara ilmiah. 

1. Ha1: Ada pengaruh pemberian edukasi booklet tentang postpartum blues 

terhadap pengetahuan  ibu hamil .
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain pre-eksperimental dengan pendekatan One 

Group Pretest-Posttest Design. Desain ini dilakukan dengan memberikan 

perlakuan berupa pemberian edukasi melalui media booklet tentang 

postpartum blues terhadap pengetahuan  ibu hamil.  

Sebelum intervensi diberikan, responden terlebih dahulu diukur tingkat 

pengetahuan ibu hamil melalui pretest kemudian dilakukan edukasi 

menggunakan booklet, dan selanjutnya dilakukan pengukuran kembali melalui 

posttest untuk mengetahui perubahan tingkat pengetahuan ibu hamil setelah 

intervensi.  

 

 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian  

Penelitian ini akan dilakukan Di Wilayah Kerja Puskesmas Guguk Panjang 

Kota Bukittinggi Tahun 2025. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan agustus  2025 sampai november 

2025 

 

 

Pretest diawal 

( X1) 

 

 

Edukasi media booklet 

(Y) 

Potttest diakhir 

( X2) 
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C. Populasi dan Sampel 

2. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester II & III 

yang melakukan pemeriksaan kehamilan di wilayah kerja puskesmas 

guguk panjang kota bukittinggi tahun 2025 selama periode penelitian, 

yaitu pada bulan agustus dan november  2025.  

    Populasi ini dipilih karena ibu hamil pada trimester II & III berada pada 

masa menjelang persalinan, sehingga menjadi waktu yang tepat untuk 

diberikan edukasi mengenai postpartum blues secara psikologis. Populasi 

ini memiliki karakteristik yang sesuai dengan tujuan penelitian, yaitu 

memiliki potensi mengalami perubahan psikologis pascapersalinan, 

khususnya postpartum blues. 

3. Sampel  

Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah 

karakteritis yang dimiliki populasi. penentukan responden yaitu sebagai ibu 

hamil trimester II & III di wilayah kerja puskesmas guguk panjang, ibu 

hamil yang bersedia.  

Besaran sampel pada penelitian ini ditetapkan berdasarkan rumus 

finite population sebagai berikut : 

 N : Besar Populasi 

n : besar sampel 

Z : nilai standar untuk α = 0,05 (1,96) 

P : Perkiraan proporsi.jika tidak diketahui dianggap 50%  

q : 1-p (100%-p) 
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d : tingkat kesalahan yang dipilih (d=0,05) sehingga sampel yang diperoleh 

adalah : 

𝑛 =
𝑁(𝑍2). 𝑃. 𝑞

𝑑(𝑁 − 1) + 𝑍2.𝑃.𝑞
 

n =
22(1.96)2 . 𝑜, 5.0,5

0,05(22 − 1) + (1,96)2 . 0,5.0,5
 

n =
22(3,84). 0,25

1,05 + 0,96
 

n =
21,12

2,01
= 10,5 = 11 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 

Untuk mengantisipasi subjek yang drop out, maka dilakukan perhitungan sebagai 

berikut : 

𝑛 =
𝑛

1 − 𝐹
 

     =
11

1 − 0,1
 

     = 12,2 = 12  

Adapun kriteria dari sampel ini yaitu : 

a. Kriteria inklusi 

Inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap 

anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

1. Ibu hamil trimester II dan III 

2. Terdaftar di wilayah kerja Puskesmas Guguk Panjang Kota 

Bukittinggi. 

3. Memiliki kehamilan fisiologis (tidak mengalami komplikasi 

berat saat penelitian berlangsung). 
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4. Bersedia menjadi responden dan menandatangani informed 

consent 

b. Kriteria ekslusi. 

Kriteria ekslusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat 

diambil sebagai sampel. 

Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah: 

1. Ibu hamil yang tidak hadir pada saat penelitian dilakukan. 

2. Ibu hamil yang sakit atau mengalami gangguan kesehatan saat 

pengisian kuesioner penelitian. 

3. Tidak mengisi kuesioner pengetahuan dan sikap secara lengkap. 

4. Responden yang memiliki keterbatasan atau berkebutuhan 

khusus sehingga tidak dapat mengikuti intervensi dengan baik 

D. Instrumen pengumpulan data  

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner sebagai alat 

penelitian yang dibuat berdasarkan teori dan beberapa penelitian sebelumnya, 

serta dilakukan melalui wawancara yang terstruktur. 

1. Kuesioner pengetahuan  

Instrumen untuk mengukur pengetahuan adalah kuesioner yang disusun 

berdasarkan indikator pengetahuan tentang postpartum blues. Kuesioner 

yang digunakan adalah kuesioner baku yang sudah dilakukan uji validitas 

dan reliabilitas oleh Eca Evi Susilawati pada tahun 2024.[6] Kuesioner 

berbentuk pertanyaan pilihan ganda (a,b,c) sebanyak 10 item, yang 

mencakup aspek pengertian, gejala, penyebab, faktor risiko, dampak, dan 

pencegahan postpartum blues. Penilaian dilakukan dengan memberikan 
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skor 1 untuk jawaban benar dan skor 0 untuk jawaban salah. Skor akhir 

kemudian dijumlahkan dan dikategorikan: 

E. Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari reponden 

pengumpula data dilakukan dengan cara pengukuran langsung yaitu 

dengan panduan kuesioner sebelum diajukan surat permohonan menjadi 

responden. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diambil dari suatu sumber dan biasanya 

data ini sudah dikompleks masih lebih dahulu oleh instansi atau yang 

punya data Pengolahan Data.  

F. Teknik Analisi Data 

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan secara kuantitatif menggunakan 

bantuan program SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Tahapan 

analisis data dilakukan sebagai berikut: 

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data berdistribusi 

normal atau tidak. Uji ini menggunakan Shapiro-Wilk, Untuk data 

Normal.Hasil uji normalitas menentukan jenis uji statistik yang akan 

digunakan pada tahap selanjutnya. 
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2. Uji  Bivariat  

a. Jika data berdistribusi normal, maka digunakan uji paired t-test untuk 

melihat perbedaan sebelum dan sesudah pemberian edukasi  

b. Jika data tidak berdistribusi normal, maka digunakan uji Wilcoxon 

Untuk mengetahui diterima dan ditolaknya hipotesa sesuai dengan 

signifikasi yang ditetapkan yaitu menggunakan interval kepercayaan 

0,05. Berdasarkan hasil uji tersebut dapat diketahui bila p-value> 0,05 

meunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna antara variabel 

independen dengan variabel dependen. Sebaliknya apabila p-value < 

0,05 menunjukan adanya hubungan yang bermakna antara variabel 

independen dengan variabel dependen, yang berarti hipotesis 

penilaian (Ha) dapat di terima. 

G. Etika Peneliti 

Sebagai  peneliti, penulis akan menjunjung tinggi prinsip-prinsip etika dan 

profesionalisme selama proses penelitian berlangsung. Peneliti akan bersikap 

jujur, objektif, dan bertanggung jawab dalam mengumpulkan, mengolah, serta 

melaporkan data.  

Peneliti tidak akan memanipulasi data atau memaksakan hasil agar sesuai 

dengan harapan tertentu. Selain itu, peneliti akan bersikap sopan, ramah, dan 

menghargai setiap responden tanpa membedakan latar belakang sosial, budaya, 

agama, maupun tingkat pendidikan.  

Peneliti juga akan menjaga kerahasiaan informasi yang diperoleh selama 

penelitian, serta tidak menggunakan data responden untuk kepentingan di luar 

penelitian ini.  
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Semua prosedur penelitian akan dilakukan sesuai dengan pedoman dan 

arahan dari dosen pembimbing dan lembaga tempat penelitian, serta dengan 

mematuhi peraturan dan kode etik penelitian yang berlaku di lingkungan 

akademik.Dalam menjalankan penelitian ini, peneliti berkomitmen untuk 

menjunjung tinggi prinsip-prinsip etika penelitian yang meliputi beberapa 

aspek penting. 

1. prinsip menghormati martabat manusia dan hak masyarakat dengan 

memberikan kebebasan penuh kepada responden untuk berpartisipasi 

secara sukarela, serta menjamin kerahasiaan data pribadi yang diberikan.   

2. prinsip berbuat baik (beneficence) dengan memastikan bahwa penelitian 

ini memberikan manfaat edukatif tanpa menimbulkan kerugian atau risiko 

bagi responden. 

3. prinsip keadilan akan dijalankan dengan memberikan perlakuan yang 

setara kepada seluruh responden tanpa diskriminasi.  

4. Prinsip integritas keilmuan dengan melakukan proses penelitian secara 

jujur, objektif, dan tidak memanipulasi data atau hasil.  

5. prinsip kepercayaan dan tanggung jawab dijalankan dengan membangun 

komunikasi yang baik, menjaga amanah sebagai peneliti, serta 

bertanggung jawab penuh atas setiap tahapan penelitian. 

6. prinsip keterbukaan, yaitu bersikap transparan dalam menjelaskan tujuan, 

manfaat, dan proses penelitian kepada semua pihak yang terlibat, baik 

responden maupun instansi terkait 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Analisis Univariat 

1. Mengetahui rata-rata pengetahuan ibu hamil tentang postpartum 

blues sebelum diberikan edukasi menggunakan media booklet  

 

Tabel 5.1 

Rata-Rata Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Postpartum Blues 

Sebelum Diberikan Edukasi Menggunakan Media Booklet Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Guguk Panjang Kota Bukittinggi Tahun 2025 

 

Pengetahuan n minimum maximum Mean Std. Deviation 

sebelum  11 4 9 6,27 1,679 

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan rata-rata pengetahuan sebelum intervensi 

yaitu 6,27 dengan nilai minimum 4 dan maksimum 9, serta standar deviasi 

1,679. Hal ini menunjukan bahwa pengetahuan ibu hamil sebelum 

intervensi dengan pengetahuan rendah. 

2. Mengetahui rata-rata pengetahuan ibu hamil tentang postpartum 

blues sesudah diberikan edukasi menggunakan media booklet  

 

Tabel 5.2 

Rata-Rata Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Postpartum Blues Setelah 

Diberikan Edukasi Menggunakan Media Booklet Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Guguk Panjang Kota Bukittinggi Tahun 2025 

 

Pengetahuan n minimum maximum Mean Std. Deviation 

setelah 11 7 10 8,45 1,214 

Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan rata-rata pengetahuan setelah intervensi 

yaitu 8,45 dengan nilai minimum 7 dan nilai maksimum 10, serta standar 

deviasi 1,214. Hal ini menunjukan bahwa pengetahuan ibu hamil setelah 

interevnsi dengan pengetahuan tinggi. 
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B. Uji Normalitas 

Tabel 5.3 

Uji Normalitas  

Pengetahuan  Statistic  df sig Keterangan  

Sebelum  0,945 11 0,580 Berdistribusi normal 

Setelah  0.863 11 0,064 Berdistribusi normal 

 shapiro wilk 

Sebelum dilakukan analisis bivariat dilakukan uji normalitas data 

dengan shapiro wilk test karena memiliki 11 sampel artinya tidak lebih dari 

50 sampel.   

Berdasarkan tabel 5.4 hasil uji normalitas dengan menggunakan 

shapiro wilk test menunjukan bahwa nilai signifikansi (Sig) untuk data 

pengetahuan sebelum diberikan intervensi 0,580 dan sesudah intervensi 

sebesar 0,064 Karena nilai signifikansi sebelum edukasi dan setelah edukasi 

> 0,05 maka data bersistribusi normal.  Sehinga dapat dilanjutkan dengan 

uji bivariat  paired T- Test. 

C. Analisis Bivariat 

Tabel 5.5 

Pengaruh Pemberian Edukasi Booklet Sebagai Intervensi Dalam  

Meningkatkan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Postpartum Blues Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Guguk Panjang Kota Bukittinggi Tahun 

2025. 

Variabel n 
 

Mean 
Mean 

Different 
SD Df 

p-

value 

Pre Test 

Post Test 
   11 

 6,27 

8,45 
-2,182 0,74 10 0,000 

Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa rata-rata pengetahuan sebelum 

intervensi adalah 6,27 dan setelah intervensi menjadi 8,74. Terdapat 

perbedaan rata-rata sebelum dan sesudah intervensi dengan rata-rata -2,182 

dan nilai p= 0,000 (< 0,05) sehingga H0 di tolak, dapat disimpulkan adanya 
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pengaruh pemberian edukasi booklet sebagai interevnsi dalam 

meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang postpartum blues dil wilayah 

kerja Puskesmas Guguk Panjang Kota Bukittinggi Tahun 2025. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Analisis Univariat 

1. Rata-Rata Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Postpartum Blues 

Sebelum Diberikan Edukasi Menggunakan Media Booklet Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Guguk Panjang Kota Bukittinggi Tahun 2025 

Berdasarkan Tabel 5.1, Diperoleh bahwa 45% ibu hamil memiliki 

pengetahuan kurang tentang postpartum blues dengan nilai rata-rata 6,27, 

nilai minimum 4, nilai maksimum 9, dan standar deviasi 1,679. Hasil ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil belum memahami dengan 

baik tentang postpartum blues, baik dari segi pengertian, tanda dan gejala, 

penyebab, maupun pencegahannya. 

postpartum blues merupakan gangguan emosional ringan yang 

sering terjadi pada ibu setelah melahirkan, biasanya muncul pada hari ke-3 

sampai ke-10 pascapersalinan. Gejalanya meliputi mudah menangis, cemas, 

sulit tidur, dan mudah tersinggung. Kondisi ini disebabkan oleh perubahan 

hormon yang drastis, kelelahan, serta kurangnya dukungan keluarga. 

(Bobak & Lowdermilk 2020),  Sementara itu, Kemenkes RI (2020) 

menjelaskan bahwa rendahnya pengetahuan ibu mengenai perubahan 

psikologis setelah melahirkan dapat meningkatkan risiko terjadinya 

postpartum blues. (46) 

Menurut  Notoatmodjo,(2019) pengetahuan merupakan hasil dari 

proses penginderaan seseorang terhadap suatu objek melalui pancaindra, 

terutama mata dan telinga. Pengetahuan dipengaruhi oleh pendidikan, 

pengalaman, informasi, dan lingkungan. Jika ibu hamil belum pernah 

mendapatkan penyuluhan atau 
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informasi tentang postpartum blues, maka wajar apabila 

pengetahuannya rendah. (16) 

Penelitian ini sejalan dengan Sari (2021) yang menunjukkan bahwa 

sebelum diberikan edukasi, 41,2% ibu hamil memiliki pengetahuan rendah 

tentang postpartum blues. 47 Nuraini (2021) juga melaporkan bahwa 42% 

ibu hamil berpengetahuan kurang karena belum mendapatkan edukasi dari 

tenaga kesehatan.48 Putri (2023) yang melaporkan 40% ibu hamil belum 

memahami tanda-tanda dan cara mengatasi baby blues.49 Sari & Hidayat 

(2022) Juga menambahkan bahwa 45% ibu hamil memiliki pengetahuan 

rendah tentang postpartum blues sebelum diberikan intervensi edukasi 

melalui media leaflet atau booklet.(50)  

 Menurut asumsi peneliti bahwa rendahnya pengetahuan ibu hamil 

(45%) disebabkan oleh minimnya informasi yang diperoleh mengenai 

postpartum blues. Pada indikator pengertian postpartum blues, sebagian 

besar responden belum memahami bahwa postpartum blues adalah 

gangguan emosional ringan yang umum terjadi setelah melahirkan. Pada 

indikator tanda dan gejala, banyak ibu tidak mengetahui bahwa mudah 

menangis, mudah marah, dan sulit tidur merupakan tanda awal postpartum 

blues. Pada indikator penyebab, sebagian besar responden belum 

memahami bahwa perubahan hormon dan kelelahan menjadi pemicu utama. 

Sementara pada indikator pencegahan, banyak ibu belum mengetahui 

bahwa dukungan keluarga dan istirahat yang cukup dapat membantu 

mencegah postpartum blues. Hal ini menunjukkan bahwa belum adanya 
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edukasi atau media informasi yang tepat menyebabkan rendahnya tingkat 

pengetahuan ibu hamil. 

2. Rata-Rata Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Postpartum Blues Setelah 

Diberikan Edukasi Menggunakan Media Booklet Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Guguk Panjang Kota Bukittinggi Tahun 2025 

Berdasarkan tabel 5.2 Setelah diberikan edukasi menggunakan media 

booklet, hasil posttest menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil 

memiliki pengetahuan baik dengan nilai rata-rata 8,45, nilai minimum 7, 

nilai maksimum 10, dan standar deviasi 1,214. Hasil ini menunjukkan 

adanya peningkatan pengetahuan yang signifikan dibandingkan sebelum 

diberikan edukasi. 

Menurut Daryanto (2020), media pembelajaran seperti booklet dapat 

meningkatkan pemahaman karena menyajikan informasi secara menarik, 

singkat, dan mudah dipahami (Daryanto 2020).Juga menyatakan bahwa 

media visual membantu memperjelas informasi dan meningkatkan minat 

belajar individu. . (Arsyad  2021)  Booklet yang digunakan dalam penelitian 

ini berisi informasi mengenai pengertian, tanda dan gejala, penyebab, serta 

pencegahan postpartum blues dengan bahasa sederhana dan disertai gambar 

pendukung.(51) 

Menurut WHO (2020), pemberian edukasi kesehatan kepada ibu 

hamil penting untuk meningkatkan kesiapan mental dalam menghadapi 

masa nifas dan menurunkan risiko gangguan emosional. Melalui edukasi, 

ibu dapat mengenali perubahan psikologis yang mungkin muncul setelah 

persalinan.(52) 
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Penelitian ini sejalan dengan Hidayati (2020) yang menemukan 

peningkatan pengetahuan ibu hamil dari 45% menjadi 85% setelah 

diberikan edukasi menggunakan media booklet.(47)Penelitian Rahmawati 

(2022) juga menunjukkan peningkatan nilai pengetahuan dari 6,40 menjadi 

8,60 (p = 0,001) setelah diberikan edukasi kesehatan. Rahmawati (2022).(53) 

Menurut berasumsi peneliti bahwa peningkatan pengetahuan terjadi 

karena isi booklet yang disampaikan sesuai dengan indikator dalam 

kuesioner. Pada indikator pengertian postpartum blues, responden menjadi 

lebih paham tentang arti postpartum blues setelah membaca penjelasan di 

booklet. Pada indikator tanda dan gejala, responden mampu mengenali 

perasaan mudah menangis, marah, dan cemas sebagai tanda awal 

postpartum blues. Pada indikator penyebab, responden memahami bahwa 

perubahan hormon dan stres emosional setelah melahirkan adalah penyebab 

utama. Sedangkan pada indikator pencegahan, responden mengetahui 

langkah pencegahan seperti mencari dukungan keluarga, istirahat cukup, 

dan berbagi cerita dengan pasangan. Booklet yang dapat dibaca berulang 

kali memudahkan responden dalam memahami dan mengingat materi 

edukasi yang diberikan 

B. Analisis Bivariat 

Pengaruh Pemberian Edukasi Booklet Sebagai Intervensi Dalam  

Meningkatkan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Postpartum Blues Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Guguk Panjang Kota Bukittinggi Tahun 2025. 

Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa rata-rata pengetahuan sebelum 

intervensi adalah 6,27 dan setelah intervensi menjadi 8,45. Terdapat perbedaan 

rata-rata sebelum dan sesudah intervensi dengan rata-rata -2,182 dan nilai p= 

0,000 (< 0,05) sehingga H0 di tolak, dapat disimpulkan adanya pengaruh 
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pemberian edukasi booklet sebagai interevnsi dalam meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil tentang postpartum blues dil wilayah kerja Puskesmas 

Guguk Panjang Kota Bukittinggi Tahun 2025. 

Media pembelajaran berfungsi untuk memperjelas pesan agar lebih mudah 

dipahami, menarik perhatian, dan menimbulkan motivasi belajar (Arsyad  

2021),(51). Kemenkes RI (2021) juga menjelaskan bahwa media cetak seperti 

booklet merupakan sarana efektif dalam menyampaikan informasi kesehatan 

karena dapat dibaca berulang kali sesuai kebutuhan, (Kemenkes RI  2021).(46) 

Menurut Bobak & Lowdermilk (2020), ibu yang memiliki pengetahuan 

cukup tentang postpartum blues akan lebih siap menghadapi perubahan 

emosional pascapersalinan. Edukasi sejak masa kehamilan merupakan langkah 

penting untuk mencegah postpartum blues (54) 

Penelitian ini sejalan dengan Astuti (2023) yang menemukan peningkatan 

pengetahuan ibu sebesar 27% setelah diberikan edukasi menggunakan media 

booklet. Penelitian Rahmawati (2022). juga menunjukkan bahwa pemberian 

edukasi kesehatan berpengaruh signifikan terhadap peningkatan pengetahuan 

ibu (p = 0,001). (55) 

Menurut asumsi peneliti bahwa peningkatan signifikan terjadi karena materi 

dalam booklet secara langsung menjelaskan empat aspek utama dalam 

kuesioner. Pada indikator pengertian postpartum blues, responden memahami 

definisinya dengan benar setelah membaca bagian awal booklet. Pada indikator 

tanda dan gejala, responden mampu mengidentifikasi bahwa mudah menangis, 

mudah marah, dan sulit tidur termasuk tanda postpartum blues. Pada indikator 
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penyebab, responden memahami perubahan hormon, stres, dan kelelahan 

sebagai faktor penyebab utama. Sedangkan pada indikator pencegahan, 

responden dapat menjawab benar bahwa dukungan keluarga, istirahat cukup, 

dan komunikasi dengan pasangan berperan penting dalam pencegahan 

postpartum blues. Hal ini menunjukkan bahwa isi booklet efektif meningkatkan 

pemahaman ibu hamil sesuai dengan komponen kuesioner pengetahuan 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang Pengaruh Pemberian Edukasi Booklet 

Sebagai Intervensi Dalam  Meningkatkan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang 

Postpartum Blues Di Wilayah Kerja Puskesmas Guguk Panjang Kota 

Bukittinggi Tahun 2025, didapatkan hasil: 

1. Rata-rata pengetahuan ibu hamil tentang post partum blues sebelum 

intervensi adalah 6,27 (SD) 1,679 

2. Rata-rata pengetahuan ibu hamil tentang post partum blues setelah 

interevensi adalah 8,45 (SD) 1,214 

3. Ada Pengaruh Pemberian Edukasi Booklet Sebagai Intervensi Dalam  

Meningkatkan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Postpartum Blues Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Guguk Panjang Kota Bukittinggi Tahun 2025 

dengan nilai p=0,000 < 0,05. 

B. Saran 

1. Bagi Pengembangan Ilmu Kesehatan  

Memberikan ilmu pengetahuan dibidang ilmu kesehatan serta menjadikan 

edukasi booklet sebagai salah satu alternatif menurunkan meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil tentang post partum blues . 

2. Bagi Petugas Puskemas 

Peneliti berharap petugas pueskemas dapat menerapkan terapi ini dalam 

meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang post partum blues. 

3. Bagi Institusi Universitas Prima Nusantara 
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Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan atau sumber informasi serta 

dasar pengetahuan bagi para mahasiswa kebidanan. Dan menjadi refernsi 

dalam pembelajaran kebidanan khususnya untuk materi edukasi kesehatan. 

4. Bagi Penelitian Selanjutnya  

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat menjadikan penelitian ini sebagai 

rujukan dan sumber informasi serta dapat membandingkan efektifitas 

berbagai bentuk terapi nonfarmakologi lainnya dalam meningkatkan 

pengetahun agar didapatkan terapi yang efektif dan dapat dikembangkan 

pada penulisan skripsi. 
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Lampiran hasil SPSS 

Pengaruh pemberian edukasi booklet terhadap pengetahuan 

ibu hamil tentang postpartum blues di wilayah 

kerja puskesmas guguk panjang bukittinggi 

tahun 2025 

NO 
RESP 

INISIA
L 

USIA 
KODIN

G 
PENDIDIKA

N 
KODIN

G 
PEKERJAAN 

KODIN
G 

KUESIONER PENGETAHUAN PRE TEST TOTA
L  

KUESIONER PENGETAHUAN POST TEST TOTA
L  P

1 
P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

pP
8 

P
9 

P1
0 

P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 

P1
0 

1 NY.E 24 2 SMA 3 
TIDAK 

BEKERJA 2 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 

2 NY.V 23 2 SMA 3 BEKERJA 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 

3 NY.R 22 2 SMA 3 BEKERJA 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 6 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 

4 NY.RR 19 1 SMP 2 
TIDAK 

BEKERJA 2 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 6 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 

5 NY.I 25 2 SMA 3 
TIDAK 

BEKERJA 2 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 7 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 

6 NY. J 26 2 PT 4 BEKERJA 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

7 NY. N 25 2 PT 4 BEKERJA 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

8 NY. W 24 2 SMA 3 
TIDAK 

BEKERJA 2 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 4 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 7 

9 NY. P 19 1 SMP 2 
TIDAK 

BEKERJA 2 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 4 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 7 

10 NY.A 30 2 PT 4 BEKERJA 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

11 NY. M 37 3 SD 2 
TIDAK 

BEKERJA 2 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 5 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7 

  
Jumla
h      6 5 7 7 9 6 6 6 9 9   69 7 10 9 10 10 10 9 9 10 9 93 

  Mean         69       6,27     93      8,45 
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 KETERANGAN:      

  USIA : 1=< 20 TAHUN PEKERJAAN : 
   2=20-35 TAHUN  1=BEKERJA 

   3=> 30 TAHUN  
2= TIDAK 
BEKERJA 

       

  

PENDIDIKAN 
: 1= SD    

   2= SMP    

   3=SMA    

   4= PERGURUAN TINGGI   
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lampiran surat izin pendahuluan 
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lampiran surat keterangan penelitian pendahuluan  
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Lampiran surat izin penelitian hasil 
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lampiran surat keterangan penelitian  hasil
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Lampiran   Lembar Pemohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada   : 

Yth. Calon Responden : 

Di Tempat   : 

Dengan Hormat,  : 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa program studi 

Pendidikan profesi bidan fakultas kebidanan universitas prima nusantara 

bukittinggi bahwa saya melakukan penelitian ini untuk menyelesaikan tugas akhir. 

Tujuan penelitian ini adalah unruk mengetahui” Pengaruh Pemberian Edukasi 

Booklet Tentang Pospartum Blues terhadap pengetahuan  Ibu Hamil  di wilayah 

kerja puskesmas guguk panjang  Bukittinggi Tahun 2025”. 

Sehubung dengan hal diatas saya mengharapakan kesediazn ibu 

memberikan izin menjadi responden dalam penelitian ini.dalam penelitian ini 

kerahasian semua informasi akan dijaga dan hanya digunakan untuk penelitian 

saja,apabila ibu menyetujui maka dengan ini saya memohon kesediaan untuk 

mendatangani lembaran persetujuan responden. 

Demikian surat permohonan ini dibuat,atas perhatian dan kesedian teman-

teman,saya ucapkan terimkasih. 

Bukittinggi,     Agustus 2025 

 

 

          Yulia Mega Pitri 
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Lampiran . Lembar Informed Concent 

 

INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : 

Usia   : 

Alamat   : 

Jenis Kelamin  : 

No Hp   : 

Menyatakan besedia menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh 

mahasiswa program studi Pendidikan profesi bidan fakultas kebidanan universitas 

prima nusantara bukittinggi yang Bernama Yulia Mega Pitri dengan judul Pengaruh 

Pemberian Edukasi Booklet Tentang Pospartum Blues terhadap pengetahuan Ibu 

Hamil diwilayah kerja puskesmas guguk panjang   Bukittinggi Tahun 2025”. 

Saya memahami bahwa data yang dihasilkan ini rahasia dan hanya 

digunakan untuk kepentingan pengembangan ilmu kebidanan dan tidak merugikan 

bagi saya,oleh karna itu saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini. 

 

Hormat Saya 

Bukittinggi,   Agustus 2025 

 

 

  Responden 
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Lampiran  

SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR) 

PENGARUH PEMBERIAN EDUKASI BOOKLET TENTANG 

PENGETAHUAN TERHADAP IBU HAMIL DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS GUGUK 

PANJANG BUKITTINGI 

TAHUN 2025 

 

Pengertian Edukasi adalah suatu kegiatan komunikasi, 

edukasi, dan penyampaian informasi kepada 

masyarakat, khususnya ibu hamil, mengenai 

kesehatan mental pada masa nifas, termasuk 

pencegahan postpartum blues 

Pengetahuan Pengetahuan adalah hasil tahu responden 

mengenai postpartum blues yang diperoleh 

melalui indra (membaca, mendengar, melihat), 

meliputi pemahaman tentang pengertian, 

gejala, faktor risiko, dampak, serta upaya 

pencegahan postpartum blues. 

Ruang lingkup Ibu hamil trimester II dan III yang terdaftar di 

wilayah kerja Puskesmas Guguk Panjang Kota 

Bukittinggi Tahun 2025. 

Petugas Peneliti dan bidan pendamping di Puskesmas 

Guguk Panjang 

Persiapan alat dan 

bahan 

1. Booklet edukasi tentang postpartum blues 

2. Lembar observasi (kuesioner pengetahuan ) 

3. Lembar persetujuan (informed consent) 

Prosedur pelaksanaan 1. Peneliti menyiapkan materi edukasi yang 

dimuat dalam booklet. 
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2. Peneliti melakukan koordinasi dengan pihak 

Puskesmas dan bidan pendamping. 

3. Peneliti melakukan pemilihan responden 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

4. Setelah mendapatkan responden yang 

sesuai, peneliti melakukan informed choice 

dan informed consent terhadap calon 

responden. Jika calon responden bersedia, 

mereka membaca lembar persetujuan 

kemudian menandatanganinya. 

5. Responden mengisi kuesioner pretest 

(pengetahuan) sebelum intervensi dengan 

didampingi peneliti. Jika responden 

mengalami kesulitan, peneliti memberikan 

penjelasan. 

6. Kuesioner dikembalikan kepada peneliti 

setelah terisi lengkap. 

7. Peneliti memberikan intervensi edukasi 

menggunakan booklet. Edukasi dilaksanakan 

satu kali setelah pretest dengan durasi 10 

menit. Setelah sesi edukasi, diberikan jeda 30 

menit di mana responden diminta membaca 

booklet secara mandiri dan lakukan posttest  

durasi 10 menit dan metode ini dilakukan 

melalui dor to dor. 

8. Setelah sesi edukasi, peneliti membagikan 

kuesioner posttest untuk mengukur perubahan 

pengetahuan dan sikap responden 

Evaluasi Evaluasi dilakukan dengan membandingkan 

hasil pretest dan posttest, sehingga diperoleh 

adanya peningkatan pengetahuan responden 
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mengenai postpartum blues setelah diberikan 

edukasi melalui media booklet 
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Lampiran . Lembar Kuesioner 

 

LEMBARAN  KUENSIONER PENGETAHUAN 

 

PENGARUH PEMBERIAN EDUKASI BOOKLET TENTANG 

POSTPARTUM BLUES TERHADAP PENGETAHUAN 

 IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS  

GUGUK PANJANG BUKITTINGI 

TAHUN 2025 

 

 

A. No Responden    : 

B. Tanggal Pengisian   : 

C. Data Umum 

1. Data ibu    : 

a. Nama ibu   : 

b. Alamat   : 

c. Pendidikan   : 

d. Agama   : 

e. Pekerjaan   : 

f. Jumlah anak  : 

D. Kuesioner Pengetahuan 

Petunjuk pengisian : 

a. Jawablah pertanyaan dibawah ini mengenai pengetahuan ibu hamil 

tentang postpartum blues. 

b. Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang benar 

c. Pilihlah jawaban berupa pilihan ganda yang benar terdiri dari huruf a, b, 

dan c. 
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1. Apakah yang dimaksud dengan postpartum blues atau baby blues?  

a.  Postpartum blues adalah depresi ringan yang dialami ibu setelah 

melahirkan berlangsung dalam rentang waktu 2 minggu pasca 

persalinan  

b.  Postpartum blues adalah kondisi ibu nifas yang mengalami 

pendarahan pasca persalinan  

c.  Postpartum blues adalah luka perineum pada ibu nifas pasca 

persalinan 

2. Salah satu gejala dari baby blues adalah?  

a.  adanya perubahan pola makan, sering menangis, merasa cemas dan 

merasa tidak bisa mengurus bayinya   

b. Ibu merasa susah berjalan dan sering ngilu pada luka perineum  

c. ASI ibu tidak lancar 

3. Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya postpartum blues yaitu? 

a. Jumlah penghasilan keluarga  

b. . Jenis kelamin anak  

c.  Paritas, usia, pendidikan, kondisi sosial, ekonomi dan kesiapan ibu 

dalam untuk mengasuh bayinya  

4. Dibawah ini tanda-tanda postartum blues, kecuali adalah mengalami 

gangguan tidur, peningkatan serta penurunan berat badan dan 

peningkatan kelelahan?  

a. Mengalami gangguan tidur   

b.  ASI lancar  

c. . Penurunan berat badan   
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5. Perubahan hormonal secara drastis setelah melahirkan yang 

mempengaruhi mood sehingga perasaan ibu menjadi terganggu 

merupakan penyebab dari?  

a. Postpartum Blues  

b.  Luka perineum  

c.  Postpartum Care 

6. Berikut ini salah satu cara pencegahan postpartum blues adalah sebagai 

berikut, kecuali…?  

a.  Istirahat yang cukup   

b. makan-makanan sehat   

c.  Menyendiri dari lingkungan 

7. Salah satu ciri Ibu yang mengalami postpartum  blues setelah melahirkan 

adalah   

a.  akan merasa bahwa dirinya tidak tertarik dengan bayinya dan lebih 

focus terhadap dirinya sendiri  

b.  Merasa senang dengan perkembangan bayinya  

c.  Merasa gembira akan kehadiran bayinya 

8. Salah satu dampak Postpartum blues adalah?  

a.  kurangnya hubungan kedekatan antara ibu dan bayi   

b.  kurangnya olahraga bagi ibu nifas  

c. kurangnya ASI ibu 

9. Baby blues, jika tidak ditangani akan berkembang menjadi?  

a.  Depresi postpartum   

b.  Emesis gravidarum  
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c. Hyperemesi 

10. . Ibu postpartum akan terjadi pada ibu nifas mulai hari ke-  

a.  4-5 hari  

b. 10-11 hari  

c.    1 bulan  

  Sumber : [6] 
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Lampiran   kisi- kisi 

KISI KISI KUESIONER 

PENGARUH PEMBERIAN EDUKASI BOOKLET TENTANG 

POSTPARTUM BLUES TERHADAP PENGETAHUAN 

 IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS  

GUGUK PANJANG BUKITTINGI 

TAHUN 2025 

 

1. kisi- kisi pengetahuan 
 

No Indikator 

` 
Bentuk 

Soal 

Nomor 

butir 

Kunci 

jawaban 

Keterangan 

Skor 

1 Memahami 

pengertian 

postpartum blues 

Pilih ganda 1 A 0= jawaban 

salah 

1= jawaban 

benar 

2 Mengetahui waktu 

muncul & lama 

postpartum blues 

Pilih ganda 2 A 0= jawaban 

salah 

1= jawaban 

benar 

3 Mengetahui tanda 

& gejala 

postpartum blues 

Pilih ganda 3 C 0= jawaban 

salah 

1= jawaban 

benar 

4 Mengetahui 

penyebab biologis 

(perubahan 

hormon 

Pilih ganda 4 B 0= jawaban 

salah 

1= jawaban 

benar 

5 Mengetahui faktor 

psikologis (stres, 

cemas, lelah 

Pilih ganda 5 A 0= jawaban 

salah 

1= jawaban 

benar 

6 Mengetahui faktor 

sosial (kurang 

Pilih ganda 6 C 0= jawaban 

salah 
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dukungan 

keluarga) 

1= jawaban 

benar 

7 Mengetahui 

dampak 

postpartum blues 

pada ibu 

Pilih ganda 7 A 0= jawaban 

salah 

1= jawaban 

benar 

8 Mengetahui 

dampak 

postpartum blues 

pada bayi 

Pilih ganda 8 A 0= jawaban 

salah 

1= jawaban 

benar 

9 Mengetahui 

dampak 

postpartum blues 

pada keluarga 

Pilih ganda 9 A 

 

0= jawaban 

salah 

1= jawaban 

benar 

10 Mengetahui 

pencegahan & 

penanganan 

postpartum blues 

Pilih ganda 10 A 0= jawaban 

salah 

1= jawaban 

benar 
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Lampiran 10. Lembar Bimbingan 
 

 

 

UNIVERSITAS PRIMA NUSANTARA 
BUKITTINGGI Fakultas Kebidanan 

Jl. Kusuma Bhakti No.99 Gulai Bancah Bukittinggi 
Telp. (0752) 6218242, Fax. (0752) 32325 Sumatera Barat 26122, Indonesia 

http://www.upnb.ac.id 

FORMULIR BIMBINGAN PROPOSAL PENELITIAN 

 

Nama : Yulia Mega Pitri 

NIM : 211000415201028 

Program studi : S1 Kebidanan 

Pembimbing : Indrie Aulia Rifni, S.Tr.keb, M,Tr.Keb 

Judul : Pengaruh pemberian edukasi booklet tentang postpartum blues  

terhadap pengetahuan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas 

guguk panjang kota bukittinggi tahun 2025. 

 

HARI/ 

TANGGAL 

MATERI PARAF 

PEMBIMBING 

Kamis, 13 Juli 2025 ACC Judul  

Senin, 21 Juli 2025 Bimbingan BAB 1 dan 2  

Selasa, 19 Agustus 2025 Revisi BAB 1 dan 2 serta bimbingan 

BAB 3 dan 4 

 

Rabu, 27 Agustus 2025 Revisi BAB 3 dan 4 dari hasil 

bimbingan BAB 1 dan 2 

 

Kamis, 28 Agustus 2025 Acc diujikan   

 

Bukittinggi,   Juli 2025 

Ka. Prodi S1 Kebidanan 

 

 

Suci Rahmadheny, S. ST,Bd,M.Keb 

NIDN.1007049002

http://www.upnb.ac.id/
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Lampiran hasil spss 

 

HASIL SPSS 

1. RATA-RATA 
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2. UJI NORMALITAS 

 

 

3. PAIRED T TEST 
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Lampiran Dokumentasi 
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