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Abstract 

The postpartum period is prone to mental health problems. One of the mental health disorders that 
occur in mothers postpartum is postpartum blues. Postpartum Blues is the mildest and most common 
psychopathological manifestation that occurs immediately after delivery that occurs in the first week to 
10 days after delivery with a characteristic peak between 3 to 5 days postpartum and decreases in 10 to 
12 days thereafter. Postpartum Blues have the potential to be a predictor of depression postpartum and 
if this condition persists it can lead to more severe mental disorders. This study analyzes the relationship 
of anxiety, type of giving birth, and lactation onset with postpartum blues. Observational analytic 
research method with design cross sectional with a data collection tool in the form of a questionnaire. 
Data analysis used univariat and bivariate analysis using chi square on 122 postpartum mothers who 
received treatment at the BLUD RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. The results showed 37.7% of 
respondents experienced postpartum blues with an EPDS score ≥ of 10. There was a significant 
relationship between anxiety (OR=6.28;CI 95% 2.31-16.72; p=0.000), mode of delivery (OR=8.78;CI 95% 
3.20-24.09;p=0.000) and onset of lactation (OR=6.42;CI 95% 2.09-19.74;p=0.001) with postpartum blues 
events. It can be concluded Significant relationship of anxiety, mode of delivery, and lactation onset with 
postpartum Blues at BLUD RSUD Dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. 

Keywords:  Postpartum blues; anxiety; type of giving birth; lactation onset  

Masa Nifas rentan terhadap masalah kesehatan mental. Salah satu gangguan kesehatan mental yang 
terjadi pada masa nifas adalah postpartum blues. Postpartum blues merupakan manifestasi 
pasikopatologis paling ringan dan paling umum terjadi segera setelah melahirkan pada minggu pertama 
sampai 10 hari setelah melahirkan puncaknya antara 3 sampai 5 hari postpartum dan menurun pada 10 
sampai 12 hari sesudahnya. Postpartum blues berpotensi menjadi prediktor depresi postpartum dan jika 
kondisi ini berlanjut dapat menyebabkan gangguan mental yang lebih parah. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan kecemasan, cara persalinan dan onset laktasi dengan kejadian postpartum blues. 
Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain cross sectional dengan alat pengumpul data 
berupa kuesioner. Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat menggunakan uji chi square 
terhadap 122 responden ibu nifas yang mendapatkan perawatan di BLUD RSUD dr. Doris Sylvanus 
Palangka Raya. Hasil penelitian menunjukkan sebesar 37,7% responden mengalami postpartum blues 
dengan skor EPDS≥10.  Terdapat hubungan yang signifikan antara kecemasan (OR=6,28 CI 95% 2,31-
16,72; p=0,000), cara persalinan (OR=8,78 CI 95% 3,20-24,09; p=0,000) dan onset laktasi (OR=6,42 CI 
95% 2,09-19,74; p=0,001 dengan kejadian postpartum blues. Dapat disimpulkan terdapat hubungan 
yang signifikan kecemasan, cara persalinan dan onset laktasi dengan postpartum Blues di BLUD RSUD 
dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. 

Kata Kunci: Postpartum blues; kecemasan; cara persalinan; onset laktasi
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Pendahuluan 

Masa nifas merupakan masa transisi yang 

vital bagi wanita, bayi baru lahir dan keluarganya 

yang dimulai setelah melahirkan dan berlangsung 

sekitar 6 minggu. Periode penting ini memiliki 

banyak perubahan fisiologis dan psikologis 

sehingga wanita menyesuaikan diri dengan 

perubahan dan peran barunya (Almalik, 2017). 

Selain perubahan fisik ibu nifas juga mengalami 

perubahan hormonal yang merupakan proses 

transisi pasikologis yang sangat mendalam (Bayri 

Bingol et al., 2021).  

Periode yang terkait dengan perubahan fisik 

dan emosional yang intens yang mengarah 

terhadap kecemasan dan gangguan mood 

(Manjunath et al., 2011). Setelah melahirkan 

anak, banyak wanita mengalami penurunan 

hormon tertentu yang dapat menyebabkan 

perasaan cemas, stress hingga depresi (Lim, 

2021). Hormon estrogen turun 100 hingga 1000 

kali lipat selama 3 hingga 4 hari pasca persalinan 

yang meningkatkan level monoamine oxidase-A 

(MAO-A) yang berkontribusi menyebabkan 

postpartum blues (Sacher et al., 2015).  

Dalam Sebuah studi menemukan 35% ibu 

yang mengalami postpartum blues terjadi pada 

minggu pertama setelah melahirkan dan 20% 

mengalami depresi postpartum terjadi dalam 1 

bulan setelah melahirkan (Akbarzadeh et al., 

2015). Postpartum blues ditemukan sehubungan 

dengan gejala ringan dengan tingkat prevalensi 

berkisar 30% hingga 75% setelah melahirkan 

pada hari ke 3 atau 4 (Idaiani & Basuki, 2012). 

Prevalensi postpartum blues dilaporkan 12%-20% 

dan merupakan reaksi normal terhadap kelahiran 

bayi  (Bayri Bingol et al., 2021). 

Berdasarkan hasil sistematik review dan meta 

analisis prevalensi postpartum blues adalah 

13,7% sampai dengan 76% (Rezaie Keikhaie et al., 

2020). Prevalensi postpartum blues di India 

berada pada kisaran 50%-60% (Manjunath et al., 

2011). Di Indonesia prevalensi postpartum blues 

cukup tinggi yaitu 37% sampai dengan 67%. 

Postpartum blues cenderung menjadi prediktor 

depresi pospartum sebesar 15% menjadi 20% 

(Manurung & Setyowati, 2021). 

 Kecemasan adalah salah satu yang universal 

aspek menjadi seorang ibu (Bayri Bingol et al., 

2021). Tingkat kecemasan berpengaruh negatif 

terhadap kualitas hidup postpartum (Daglar et al., 

2018). Gangguan kecemasan pascapersalinan 

merupakan pertanda postpartum blues yang 

harus diamati pada minggu pertama 

pascapersalinan (Reck et al., 2009). Hasil studi 

menunjukan bahwa postpartum blues 

mendeteksi tekanan psikologis yang salah satu 

faktor berkontribusi dalam gejala depresi 

pascapersalinan adalah kecemasan di sekitar 

persalinan untuk memprediksi psikoemosional 

pasca persalinan (Zanardo et al., 2020).  

Persalinan merupakan pengalaman 

multidimensi yang disertai dengan berbagai 

faktor kecemasan dan stress (Bielinski-Blattmann 

et al., 2016). Faktor persalinan dengan komplikasi 

dan kurangnya pengetahuan tentang perawatan 

bayi, postpartum blues juga berpeluang terjadi 

pada persalinan dengan operasi sesar dan 

kesulitan menyusui (Ningrum, 2017). Metode 

persalinan merupakan salah satu faktor resiko 
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postpartum blues dan masalah kesehatan mental 

ibu. Operasi seksio sesar merupakan faktor resiko 

potensial gangguan emosional pada wanita 

selama periode sebelum dan sesudah kelahiran 

dan tingkat nyeri merupakan penanda potensi 

keparahannya (Ilska et al., 2020). 

Ketidakstabilan emosi terjadi pada wanita 

setelah persalinan baik persalinan pervaginam 

maupun persalinan dengan operasi seksio sesar, 

namun ketidakstabilan emosi lebih sedikit sering 

dialami setelah operasi seksio sesar  (Pius Kamsu 

Moyo & Djoda, 2020). Sebagian besar wanita 

melaporkan rasa sakit yang hebat meskipun 

mendapat dukungan yang baik dari petugas 

kesehatan. Wanita dengan reaksi stress akut 

melaporkan lebih banyak perasaan kecemasan 

dan disorientasi dan kurang percaya diri selama 

proses kelahiran (Bielinski-Blattmann et al., 

2016). 

Faktor resiko postpartum blues yang dialami 

wanita pada periode awal postpartum adalah 

kesulitan dan penghentian menyusui selanjutnya 

adalah durasi menyusui yang pendek atau tidak 

menyusui telah dikaitkan dengan postpartum 

blues (Koutra et al., 2018). Kesulitan dalam 

menyusui juga menyebabkan depresi pada ibu 

postpartum kesulitan-kesulitan ini termasuk 

puting susu lecet, kelelahan dan khawatikan 

dikarenakan ASI tidak keluar pasca salin (Kendall-

Tackett, 2007). Postpartum blues dapat 

menganggu perawatan bayi dan meningkatkan 

resiko gejala postpartum depresi, gangguan 

interaksi ibu dan bayi dan mempengaruhi 

perkembangan anak (Rezaie Keikhaie et al., 

2020). Postpartum blues lebih ringan dari depresi 

postpartum sedangkan psikosis postpartum 

diklasifikasikan sebagai gangguan jiwa berat 

(Idaiani & Basuki, 2012).  

Postpartum blues cenderung menjadi 

prediktor depresi pospartum (Manurung & 

Setyowati, 2021) yang dapat mempengaruhi 

perkembangan bayi karena berkurangnya 

kapasitas pengasuhan anak dan efek jangka 

panjang adalah masalah prilaku, kesehatan 

emosional, fisik serta keterlambatan kognitif yang 

dikaitkan dengan interaksi awal yang terganggu 

(Kokkinaki, 2015). Selain itu jika kondisi ini 

berlanjut dapat mengakibatkan gangguan mental 

yang lebih parah (Idaiani & Basuki, 2012). 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan kecemasan, cara persalinan dan onset 

laktasi dengan kejadian postpartum blues di 

BLUD RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. 

Metode 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan jenis penelitian analitik observasional 

desain cross sectional. Populasi penelitian ini 

adalah seluruh ibu nifas yang melahirkan dan 

mendapatkan perawatan postpartum di BLUD 

RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan consecutive 

sampling dengan pertimbangan pemilihan 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu ibu 

dalam masa early postpartum (hari ke-3 sampai 

dengan hari ke 7) pasca salin  dan bersedia 

menjadi responden. Kriteria ekslusi pada 

penelitian ini adalah komplikasi masa nifas, 

gangguan kesadaran dan tidak kooperatif. Besar 

sampel penelitian ini adalah 122 responden. 

 Penelitian ini menggunakan data primer 

dilakukan dengan menggunakan instrumen 
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berupa kuesioner yang berisi identitas 

responden, umur responden, paritas, pendidikan, 

pekerjaan, onset laktasi, cara persalinan,  

Kuesioner postpartum blues menggunakan 

kuesioner Edinburgh postpartum depression 

scale (EPDS) dan kuesioner kecemasan 

menggunakan kuesioner zung self rating anxiety 

scale (ZSRAS).  

Analisis data menggunakan analisis univariat, 

bivariat dan multivariat. Untuk Analisis bivariat 

menggunakan uji chi square kemudian analisis 

multivariat menggunakan uji regresi linier logistik 

variabel yang memenuhi syarat dengan nilai p 

value <0,25. 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil analisis kejadian postpartum blues, 

kecemasan, cara persalinan dan onset laktasi 

ditampilkan pada tabel  dibawah ini : 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian Postpartum Blues, Kecemasan, Cara Persalinan dan Onset Laktasi 
pada Ibu Nifas di BLUD RSUD dr. Dorsi Sylvanus Palangka Raya (n=122) 

Variabel N Kriteria Frekuensi Persentase 

Postpartum Blues 122 1. Mengalami postpartum blues 46 37,7% 
  2. Tidak mengalami postpartum blues 76 62,3% 

Kecemasan 122 1. Cemas 35 28,7% 
  2. Tidak Cemas 87 71,3% 

Cara Persalinan 122 1. Perabdominal 61 50% 
  2. Spontan Pervaginam 61 50% 

Onset Laktasi 122 1. Onset Laktasi Tertunda 48 39,3% 
  2. Normal Laktasi 74 60,7% 

 

Pada tabel 1 sebanyak 46 responden (37,7%) 

mengalami postpartum blues sebanyak 76 

responden (62,3%) tidak mengalami postpartum 

blues. Kemudian sebanyak 35 responden (28,7%) 

mengalami kecemasan dan sebanyak 87 

responden (71,3%) tidak cemas. Sebanyak 61 

responden (50%) bersalin secara perabdominal 

dan sebesar 61 responden (50%) bersalin secara 

spontan pervaginam. Sebagian responden 

mengalami normal laktasi, yaitu sebanyak 74 

responden (60,7%).  

Tabel 2. Hubungan Kecemasan, Cara Persalinan dan Onset Laktasi dengan Kejadian Postpartum Blues pada 
Ibu Nifas di BLUD RSUD dr. Dorsi Sylvanus Palangka Raya 

Variabel 
Postpartum Blues 

p value OR CI 95% 
Postpartum Blues Tidak Postpartum Blues 

Kecemasan   

0,047 2,231 1,001-4,971 1. Cemas 18 (39,1%) 17 (22,4%) 

2. Tidak Cemas 28 (60,9%) 59 (77,6%) 

Cara Persalinan   

0,000 6,119 2,677-13,987 1. Perabdominal 35 (76,1%) 26 (34,2%) 

2. Spontan Pervaginam 11 (23,9%) 50 (65,8%) 

Onset Laktasi   

0,000 7,173 3,162-16,272 1. Onset Laktasi Tertunda 31(67,4%) 17 (22,4%) 

2. Normal Laktasi 15 (32,6%) 59 (77,6%) 
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Tabel 2 pada variabel kecemasan sebanyak 18 

responden (39,1%) dengan kategori cemas 

mengalami postpartum blues dan sebanyak 17 

responden (22,4%) dengan kategori tidak cemas 

tidak mengalami potpartum blues. Hasil analisis 

statistik disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara kecemasan (p value 

0,047<0,05) dengan kejadian postpartum blues di 

BLUD RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya.  

Hasil studi menunjukan bahwa postpartum 

blues mendeteksi tekanan psikologis yang salah 

satu faktor berkontribusi dalam gejala depresi 

pascapersalinan adalah kecemasan di sekitar 

persalinan untuk memprediksi psikoemosional 

pasca persalinan (Zanardo et al., 2020). Hasil 

penelitian ini menyimpulkan bahwa ibu nifas 

yang mengalami kecemasan mempunyai 

kemungkinan 2,231 kali untuk mengalami 

postpartum blues dibandingkan ibu nifas yang 

tidak mengalami kecemasan.  

Peningkatan kortisol selama kehamilan 

memicu kecemasan pada postpartum karena 

hipokortisolemia dimana korteks adrenal 

mengeluarkan lebih sedikit kortisol daripada yang 

dibutuhkan. Pola khas kadar kortisol pada 

kehamilan akan memuncak pada saat persalinan 

dan menurun tajam ke tingkat awal dalam 3 hari 

pertama pasca persalinan (Seth et al., 2016). 

Skor tinggi pada kecemasan pada masa 

postpartum dapat menganggu kehidupan wanita 

terutama terhadap perkembangan anak. Studi 

terbaru menunjukkan bahwa skor EPDS yang 

tinggi terutama karena gejala cemas pasca salin 

menganggu keberhasilan laktasi. Secara khusus 

gejala kecemasan pasca salinterkait dengan 

postpartum blues atau depresi atipikal sedangkan 

gejala depresi yang terjadi setelah 2 hari pasca 

salin menunjukkan resiko lebih tinggi mengalami 

gangguan depresi dikemudian hari (Petrozzi & 

Gagliardi, 2013).   

Pada variabel cara persalinan sebagian besar 

reponden yang bersalin secara seksio sesar 

mengalami postpartum blues dan sebagian besar 

responden yang bersalin secara spontan 

pervaginam sebagian besar tidak mengalami 

postpartum blues. Hasil uji statistik terdapat 

hubungan yang signifikan antara cara persalinan 

(p value 0,000<0,05) dengan kejadian 

postpartum blues di BLUD RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya. Ibu nifas dengan cara 

persalinan perabdominal mempunyai 

kemungkinan 6,119 kali untuk mengalami 

postpartum blues dibandingkan ibu nifas yang 

bersalin spontan pervaginam. 

Metode persalinan merupakan salah satu 

faktor resiko postpartum blues dan masalah 

kesehatan mental ibu. Operasi seksio sesarea 

merupakan faktor resiko potensial gangguan 

emosional pada wanita selama periode sebelum 

dan sesudah kelahiran (Ilska et al., 2020). Hasil 

metanalisis menunjukan bahwa operasi seksio 

sesarea dan emergensi seksio sesarea 

meningkatkan resiko depresi postpartum (Xu et 

al., 2017). Penggunaan analgesik epidural 

mengarah kepada pengurangan yang signifikan 

dari sindrom nyeri dan respon stress selama 

persalinan yang meningkatkan resiko postpartum 

blues pada periode awal pasca persalinan tetapi 

sedikit mempengaruhi kejadian depresi 

postpartum (Riazanova et al., 2018).  
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Hasil penelitian lain menyimpulkan bahwa 

wanita yang meminta seksio sesarea memiliki 

tingkat depresi dan kecemasan antepartum yang 

lebih tinggi tetapi tidak mengalami depresi pasca 

melahirkan dibandingkan wanita yang 

melahirkan pervaginam. Satu studi meneliti efek 

seksio sesarea pada wanita yang sebelumnya 

bersalin pervaginam memiliki tingkat gejala 

gangguan stress pasca trauma dan depresi yang 

jauh lebih tinggi daripada wanita dengan 

persalinan pervaginam (Olieman et al., 2017). 

Stress dan tekanan psikologis menetap pada 

wanita dari  trimester ketiga kehamilan hingga 4-

6 bulan pasca persalinan dan cenderung terjadi 

dalam konteks persalinan seksio sesar, masalah 

tidur ibu, masalah kesehatan anak dan peristiwa 

yang penuh tekanan (Clout & Brown, 2015).  

Persalinan pervaginam mengarah kepada 

kesehatan fisik yang lebih baik pada 2 bulan 

setelah melahirkan dan kesehatan mental pada 4 

bulan setelah melahirkan dibandingkan dengan 

seksio sesaria. Upaya harus silakukan untuk 

mengurangi seksio sesarea (Sadat et al., 2013). 

Onset laktasi adalah inisiasi produksi susu 

dalam jumlah besar pada kelenjar susu yang 

diukur dengan menggambarkan payudara keras, 

penuh dan berat dan keluarnya ASI atau cairan 

kental kekuningan yang disebut kolostrum yang 

dianggap sebagai titik waktu ketika ASI benar-

benar masuk dan merupakan indikator valid dari 

laktogenesis tahap II. Peningkatan produksi ASI 

signifikan antara 24-48 jam pasca persalinan dan 

persepsi onset laktasi setalah 72 jam pasca 

persalinan dianggap tertunda (Piesesha et al., 

2018).  

Pada variabel onset laktasi sebagian besar 

responden yang onset laktasinya tertunda 

mengalami postpartum blues dan sebagian besar 

responden yang normal laktasi tidak mengalami 

postpartum blues. Hasil uji statistik terdapat 

hubungan yang signifikan antara onset laktasi (p 

value 0,000<0,05) dengan kejadian postpartum 

blues di BLUD RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka 

Raya.  

Durasi menyusui dikaitkan dengan 

Postpartum blues sampai terjadinya depresi 

postpartum. Identifikasi faktor resiko 

penghentian menyusui dini merupakan prioritas 

kesehatan, skrining depresi selama kehamilan 

dapat menjadi alat yang berguna untuk 

mengidentifikasi wanita yang beresiko untuk 

durasi menyusui yang lebih pendek, postpartum 

blues sampai dengan depresi pascapersalinan  

(Castro & Figueiredo, 2015). 

Prolaktin diduga memiliki peran dalam 

terjadinya perasaan cemas, depresi dan sifat 

kasar. Beberapa alasan onset laktasi tertunda 

pasca salin, yaitu kelahiran yang sangat traumatis, 

penggunaan vakum, forcep atau operasi seksio 

sesarea akan mempengaruhi kadar hormon 

stress yang dapat menyebabkan penundaan 

pengeluaran ASI, cairan intravena dalam jumlah 

besar yang digunakan selama kelahiran, 

perdarahan postpartum, pemberian obat 

penghilang rasa sakit saat persalinan yang 

dikaitkan dengan onset laktasi tertunda dan 

stress yang disebabkan oleh proses persalinan 

sehingga mempengaruhi onset laktasi dapat 

menyebabkan postpartum blues (Pearson-Glaze, 

2021).  
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Kemudian wanita yang mengalami stress atau 

kecemasan selama persalinan cenderung 

memiliki onset laktasi yang tertunda (Piesesha et 

al., 2018). Menurut studi ibu yang menderita 

gejala depresi mungkin mengalami kurang 

percaya diri dalam kemampuannya menyusui 

sehingga diperlukan prosedur screening untuk 

mendeteksi depresi akibat pemberian ASI yang 

tidak memuaskan (Zubaran & Foresti, 2013). 

 Wanita yang beresiko mengalami onset 

laktasi tertunda memerlukan dukungan 

menyusui tambahan selama minggu pertama 

pasca salin. Bila pengeluaran ASI terlambat maka 

diketahui adanya onset laktasi tertunda. Ibu 

dengan onset laktasi tertunda lebih cenderung 

mendapat tekanan sehingga menganggu refleks 

let down sehingga menyebabkan peningkatan 

kecemasan dan stress yang berpengaruh 

terhadap pemberian ASI (Pearson-Glaze, 2021). 

Tabel 3. Analisis Multivariat Kecemasan, Cara Persalinan dan Onset Laktasi dengan Kejadian Postpartum 
Blues di BLUD RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 

Variabel R square Exp (B) CI 95% p value 

Kecemasan 
0,451 

6,288 2,319-16,721 0,000 
Cara Persalinan 8,789 3,206-24,095 0,000 
Onset Laktasi 6,425 2,090-19,746 0,001 

 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa 

variabel kecemasan, cara persalinan dan onset 

laktasi berhubungan dengan kejadian 

postpartum blues. Kemudian nilai koefisien 

determinasi (R square) sebesar 0,451 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa variabel kecemasan, 

cara persalinan dan onset laktasi memiliki 

pengaruh sebesar 45,1% dengan kejadian 

postpartum blues dan 54,9% dipengaruhi oleh 

faktor lain. Variabel cara persalinan merupakan 

variabel yang paling dominan dengan kejadian 

postpartum blues bersama variabel kecemasan 

dan onset laktasi. 

Studi epidemiologi menemukan hubungan 

yang kuat antara postpartum blues dan 

postpartum depresi yang dapat berkisar dari 20 

hingga 40%, beberapa laporan berfokus pada 

kemungkinan faktor resiko yang dapat 

mendukung timbulnya postpartum blues, yaitu 

faktor obstetri, psikologis dan sosial. Faktor resiko 

obstetrik yang penting salah satunya adalah 

operasi seksio sesarea, kecemasan dan riwayat 

depresi sebelumnya dapat mengakibatkan faktor 

resiko psikologis bersama-sama dengan 

timbulnya gejala psikologis selama kehamilan 

atau menderita postpartum depresi. Faktor sosial 

terkait dengan gejala suasana hati yang semakin 

tertekan setelah persalinan (Gerli et al., 2019). 

Faktor resiko postpartum blues yang dialami 

wanita pada periode awal postpartum adalah 

kesulitan dan penghentian menyusui selanjutnya 

adalah durasi menyusui yang pendek atau tidak 

menyusui telah dikaitkan dengan postpartum 

blues (Koutra et al., 2018). Postpartum blues 

dapat menganggu perawatan bayi dan 

meningkatkan resiko gejala postpartum depresi, 

gangguan interaksi ibu dan bayi dan 

mempengaruhi perkembangan anak (Rezaie 

Keikhaie et al., 2020).  
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Postpartum blues lebih ringan dari depresi 

postpartum sedangkan psikosis postpartum 

diklasifikasikan sebagai gangguan jiwa berat 

(Idaiani & Basuki, 2012). Ibu dengan depresi 

pasca persalinan akan sulit untuk merawat anak 

dan menyebabkan gangguan interaksi antara ibu 

dan bayi seperti persepsi negatif tentang perilaku 

bayi yang telah dikaitkan dengan attachment 

insecurity pada anak. Oleh karena itu 

ketidakstabilan mental pada ibu pasca persalinan 

dianggap sebagai masalah kesehatan masyarakat 

yang kritis (Takahashi & Tamakoshi, 2014). 

Kesimpulan 

Hasil penelitian menyimpulkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara kecemasan, 

cara persalinan dan onset laktasi dengan kejadian 

postpartum blues di BLUD RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya. Variabel kecemasan, 

cara persalinan dan onset laktasi mempunyai 

pengaruh yang signifikan terhadap kejadian 

postpartum blues. Kemudian nilai koefisien 

determinasi sebesar 0,451 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa variabel kecemasan, cara 

persalinan dan onset laktasi memiliki pengaruh 

kontribusi sebesar 45,1% terhadap kejadian 

postpartum blues dan sebesar 54,9% dipengaruhi 

oleh faktor lain. Variabel cara persalinan 

merupakan variabel yang paling dominan dengan 

kejadian postpartum blues bersama variabel 

kecemasan dan onset laktasi. 
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