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ABSTRAK

Zahro’,  Latiffatuz.  2019.  Perbedaan  Terapi  Murotal  Al  Qur’an dan Musik
Keroncong terhadap Kejadian Postpartum Blues pada Ibu Postpartum
di Rumah Sakit Aura Syifa di Kabupaten Kediri.  Skripsi. Pembimbing
utama :  Eny  Sendra,  S.Kep.Ns.M.Kes.,  Pembimbing  Pendamping  :
Mika Mediawati, M.Keb

Postpartum Blues  yaitu suatu sindrom gangguan efek ringan yang dialami
oleh ibu baru yang terjadi pada minggu pertama setelah persalinan.  Puncaknya
terjadi  pada  hari  ke  tiga  sampai  dengan  hari  ke  lima  setelah  persalinan  dan
berlangsung  beberapa  hari  sampai  2  minggu.  Tujuan  penelitian  ini  untuk
mengetahui perbedaan terapi murotal Al-Qur’an dan musik keroncong terhadap
kejadian  postpartum  blues  pada  ibu  postpartum  di  Rumah  Sakit  Aura  Syifa
Kabupaten  Kediri. Desain  penelitian  ini  menggunakan  Pre  Eksperimental
Desaign dengan rancangan postest only design. Teknik sampling yang digunakan
yaitu  Simple  Random Sampling  dengan  jumlah  populasi  sebanyak  55 ibu  dan
sampel 32 ibu yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang terbagi dalam
2 kelompok,  penelitian  ini  dilakukan  pada  bulan  Maret-April  2019.  Instrumen
penelitian  dengan  Edinburgh  Postnatal  Depression  Scale.  Hasil  analisis
menggunakan  Mann Whitney  U-test  menunjukan  bahwa  nilai  ρ  value  sebesar
0,042 maka 0,042 < 0,05, sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan antara
terapi  Murotal  Al-Qur’an dan Musik Keroncong terhadap kejadian  postpartum
blues  pada ibu postpartum di Rumah Sakit Aura Syifa Kabupaten Kediri.  Bagi
peneliti selanjutnya, untuk dapat melakukan penelitian lain dengan mengggunakan
terapi musik yang berbeda serta menggunakan desain penelitian pretest – posttest
agar lebih jelas perubahan kejadian postpartum blues yang terjadi.

Kata Kunci : Postpartum Blues, Terapi Murotal Al-Qur’an, Musik Keroncong
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ABSTRACT

Zahro',  Latiffatuz.  2019.  The  Difference  between  Murotal  Therapy  of  the
Qur'an  and  Keroncong  Music  on  Postpartum Blues  in  Postpartum
Mothers at Aura Syifa Hospital Kediri.  Research Main Advisor: Eny
Sendra, S.Kep.Ns., M.Kes., Co Advisor: Mika Mediawati, M.Keb.

Postpartum Blues is a mild effect disorder syndrome experienced by new
mothers that occurs in the first week after delivery. The peak of which occurs on
the third to fifth day after delivery and lasts several days to 2 weeks. The purpose
of this study was to determine the differences in Qur'anic murotal therapy and
keroncong music on the incidence of postpartum blues in postpartum mothers in
Aura Syifa Hospital Kediri. The design of this study uses the Pre Experimental
Design with the posttest design. The sampling technique used was Simple Random
Sampling with a populations of 55 mothers and a sample of 32 mothers who were
in accordance with the inclusion and exclusion criteria and divided into 2 groups,
this  study  was  conducted  in  March-April  2019.  The  research  instrument  was
Edinburgh Postnatal Depression Scale. The results of the analysis using Mann
Whitney U-test showed that the value of ρ value was 0.042 then 0.042 <0.05, so it
can be concluded that there is a difference between Murotal Al-Qur'an therapy
and Keroncong music on postpartum blues events in postpartum mothers at Aura
Syifa Hospital Kediri. For further research, to be able to do another study by
using a different music therapy and research design using pretest - posttest in
order to more clearly change events that occurred postpartum blues.

Keywords: Postpartum Blues, Al Murotal Therapy, Keroncong Music
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa  postpartum merupakan  masa  yang  dimulai  setelah  lahirnya

plasenta  sampai  dengan  kembalinya  alat-alat  kandungan  seperti  keadaan

semula atau sebelum hamil yang memerlukan waktu kurang lebih 40 hari

atau 6 minggu. Selama masa postpartum terdapat 3 tahapan diantaranya, tah

ap puerperium dini dimana ibu dianjurkan berdiri, berjalan serta melakukan

aktivitas lainnya, tahap puerperium intermediate yakni kepulihan alat-alat ge

netalia dan yang terakhir tahap puerperium remote yakni waktu yang diperlu

kan untuk sehat sempurna  (Vivian & Sunarsih, 2012).

Pada masa pemulihan tersebut berlangsung, ibu akan mengalami banya

k perubahan baik perubahan fisiologis maupun psikologis. Sehingga penting

bagi tenaga kesehatan untuk melakukan pemantauan terhadap ibu postpartu

m, karena pelaksanaan yang tidak maksimal dapat mengakibatkan ibu meng

alami berbagai masalah, bahkan masalah ini dapat menjadi komplikasi (Suli

tyawati, 2009). Perubahan psikologis yang dialami ibu menurut Reva Rubin

dibagi menjadi 3 fase, diantaranya fase  Taking-In, fase  Taking Hold, dan

fase Letting Go (Nugroho, 2014).

Fase Taking-in merupakan fase ketergantungan yang terjadi pada hari

pertama  sampai  dengan  hari  kedua  setelah  persalinan.  Pada  fase  ini

umumnya  ibu akan lebih fokus terhadap dirinya  sendiri.  Ibu akan lebih

sering menceritakan tentang pengalaman selama persalinannya sehingga ibu

1
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menjadi  lebih  pasif  terhadap  lingkungannya.  Gangguan  psikologis  yang

mungkin  dapat  dirasakan  ibu  meliputi,  perasaan  kecewa  karena  harapan

akan  bayinya  tidak  tercapai,  ketidaknyamanan  akibat  perubahan  fisik,

perasaan bersalah karena belum dapat memberikan ASI terhadap bayinya,

serta kritikan dari suami ataupun keluarga mengenai kemampuan merawat

bayinya.  Gangguan – gangguan psikologis  tersebut  dapat  mengakibatkan

ibu menjadi kurang bersemangat untuk mengurus bayinya sehingga dapat m

enimbulkan kecemasan, depresi maupun masalah kejiwaan lainnya. (Widyas

ih, 2012). 

Kesehatan  jiwa merupakan salah  satu permasalahan kesehatan  yang

signifikan  di  dunia,  termasuk Indonesia.  Berdasarkan data  WHO (2016),

terdapat  sekitar  35  juta  orang  yang  terkena  depresi  dan  data  Riskesdas

(2013)  menunjukan  prevalensi  gangguan  mental  emosional  yang

ditunjukkan dengan gejala – gejala depresi  dan kecemasan untuk usia 15

tahun ke atas mencapai sekitar 14 juta orang atau 6 % dari jumlah penduduk

Indonesia,  sedangkan  data  Riskesdas  2018  menunjukkan  prevalensi

gangguan  mental  emosional  untuk  usia  15  tahun  ke  atas  mengalami

kenaikan hingga 9,8 % yang mengalami depresi dan kecemasan (Kemenkes

RI, 2016).

Depresi  maupun  kecemasan  juga  dapat  terjadi  pada  ibu  yang  telah

mengalami  persalinan  atau  yang biasa  dikenal  dengan  Postpartum Blues

yaitu suatu sindrom gangguan efek ringan yang dialami oleh ibu baru yang

terjadi pada minggu pertama setelah persalinan yang ditandai dengan gejala
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sering menangis,  mudah tersinggung, cemas,  mudah marah,  mudah sedih

gangguan  tidur  dan  ganguan  makan. Sebanyak  80%  ibu  post  partum

mengalami  gangguan  suasana  hati  atau  Post  Partum  Blues,  puncaknya

terjadi pada hari ke tiga sampai dengan hari ke lima setelah persalinan dan

berlangsung beberapa hari sampai 2 minggu (Vivian & Sunarsih, 2012). Me

nurut Ann Dunnewold seorang ahli jiwa di Dallas, 10-20% perempuan yang

baru melahirkan mengalami depresi. Yang dapat timbul dengan beragam be

ntuk dapat berupa kesedihan yang mendalam, seringnya menangis, kesusaha

n tidur maupun tidur yang tidak nyenyak, mudah tersinggung, serta hilangny

a minat terhadap bayinya (Yosep & Sutini, 2016).

Prevalensi depresi pasca melahirkan yang terjadi di negara-negara Asia

berkisar antara 3,5% hingga 63,3% di mana Malaysia dan Pakistan masing –

masing mempunyai tingkat terendah dan tertinggi   (Klainin & Arthur, 200

9). Di Indonesia berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh  Miyansak

i & Sabrian tahun 2014 dengan judul “Perbandingan Kejadian Post Partum

Blues pada Ibu Post Partum dengan Persalinan Normal dan Sectio Caesare

a” di kota Pekanbaru dengan 56 responden yang diteliti, terdapat 19 orang i

bu post partum ( 33,9 %) yang mengalami post partum blues. Penelitian lain

yang dilakukan di Puskesmas Wilayah Kerja Kota Yogyakarta oleh Fatmaw

ati tahun 2015 dengan judul “Faktor Resiko yang Berpengaruh terhadap Kej

adian Postpartum Blues” terhadap 80 orang responden, ditemukan sebanyak

37 ibu postpartum (46%) yang mengalami postpartum blues dan 43 ibu post

partum (54%) yang tidak mengalami post partum blues. 
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Di Jawa Timur berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Naimah, A

min, & Pranarayanti pada tahun 2017 dengan judul “Kejadian Depresi Postp

artum Di Polindes Puskesmas Poned Kabupaten Malang”  bahwa dari 100

responden  terdapat  43%  ibu  post  partum  yang  mengalami  depresi  post

partum hari ke 3-7 di Polindes Wilayah Puskesmas PONED Kabupaten Mal

ang pada bulan Juni-Juli 2012, hasil incidence rate didapatkan 321 orang ib

u pasca persalinan hari ke 3-7 dari 1000 ibu postpartum  hari 3-7 yang meng

alami depresi postpartum. Hal tersebut bila dibandingkan dengan dengan pe

rkiraan WHO angka kejadian depresi postpartum di Polindes Wilayah Puske

smas PONED Kabupaten Malang pada bulan Juni-Juli 2012 termasuk dalam

kategori tinggi, dimana WHO memperkirakan ibu yang telah melahirkan ak

an mengalami depresi ringan berkisar 10 orang dan depresi sedang sampai b

erat berkisar 30-200 per 1000 kelahiran hidup.

Kejadian  Post  Partum Blues lebih besar terjadi  pada fase  Taking-in

pada hari  pertama sampai  kedua.  Berdasarkan penelitian  yang  dilakukan

oleh  Kirana, tahun 2015 dengan judul “Hubungan Tingkat Kecemasan Post

Partum dengan Kejadian Post Partum Blues di Rs Dustira Cimahi” dengan

jumlah responden 96 orang ibu postpartum, yang mengalami post partum

blues pada fase  Taking-in sebesar 50 orang (52,1%), sedangkan responden

yang tidak mengalami postpartum blues yakni sebesar 46 orang (47,9%).

Post  partum  blues terjadi  karena  berbagai  hal,  faktor  penyebab

timbulnya post partum blues tersebut meliputi, ketidaknyamanan fisik yang

dialami  oleh  ibu,  akibat  dari  perubahan  faktor  hormonal  (kadar  estrogen
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progesterone yang terlalu rendah), ketidakmampuan ibu untuk beradaptasi

dengan perubahan yang terjadi, faktor usia dan jumlah anak, latar belakang

psikosesual  ibu  post  partum,  dukungan  dari  suami  maupun  keluarga,

pengalaman  dan  riwayat  selama  persalinan  dan  ketidaksiapan  terhadap

perubahan peran yakni menjadi seorang ibu  (Rukiyah & Yulianti, 2010). M

enurut penelitian Miyansaki & Sabrian tahun 2014 dengan judul “Perbandin

gan Kejadian Post Partum Blues pada Ibu Post Partum dengan Persalinan N

ormal dan Sectio Caesarea”  yang dilakukan pada 56 responden yang dibagi

menjadi dua kelompok, pada kelompok ibu postpartum dengan persalian no

rmal terdapat 9 orang ibu postpartum (32,1%) yang mengalami postpartum

blues, sedangkan dari  ibu postpartum dengan persalinan sectio caesrea, 10

orang ibu postpartum yang mengalami postpartum blues.

Sekitar  10% dari  ibu  postpartum yang mengalami  postpartum blues

dapat berlanjut menjadi depresi yang lebih berat yakni menjadi  depression

post partum dan psikosis post partum, sehingga dapat mempengaruhi fungsi

mereka sebagai ibu. Angka tersebut masih dapat melompat menjadi 13-15%

pada ibu baru. Postpartum blues ini dapat mengganggu interaksi ibu dengan

bayinya.  Termasuk,  dapat  mengakibatkan  bayinya  berisiko  mengalami

masalah  bahasa  atau  perkembangan  fisiknya (Yosep  &  Sutini,  2016).

Berdasarkan  kejadian  yang  dimuat  dalam  sebuah  artikel  yakni  kejadian

seorang ibu yang rela memutilasi anaknya sendiri yang masih berusia satu

tahun, di kawasan Gang Jaya 24, Tegal Alur, Cengkareng, Jakarta Barat.

Dilihat  dari  sisi  psikologisnys  ibu  mengalami  masalah  psikologis  yakni
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Postpartum Psycosis. Berdasarkan penuturan Psikolog Anak dan Keluarga,

Anna Surti Ariani bahwa Postpartum Psycosis ini dapat terjadi bersamaan d

engan postartum blues  atau  depression postpartum atau bahkan setelahnya

(Wijayanti, 2016).

Cara  mencegah  agar  post  partum  blues tidak  berlanjut  menjadi

depression  post  partum  dan psikosis  post  partum maka  diperlukan

penanganan yang baik diantaranya dengan penanganan farmakologi yakni

pemberian  antidepresi  maupun  dengan  nonfarmakologi  yaitu  dapat

memberikan  dukungan  untuk  melakukan  ibadah  maupun  kolaborasi

psikoreligius terapi sesuai dengan agama yang dianutnya (Yosep & Sutini, 2

016).

Terapi mendengarkan murottal Al-Qur’an merupakan salah satu cara

yang dapat dilakukan sebagai terapi psikoreligius. Berdasarkan, riset yang

telah dilakukan oleh beberapa ahli dimana riset religiusitas yang dilakukan

pada  klien  dengan  gangguan  jiwa  mendapatkan  kesimpulan  bahwa

religiusitas dapat mencegah dan mampu melindungi dari penyakit kejiwaan,

mengurangi penderitaan sehingga mampu meningkatkan proses adaptasi dan

penyembuhan. Menurut pendapat para ahli ilmu jiwa, diantaranya C.C. Jung

yang berpendapat bahwa semua penyakit kejiwaan berhubungan dengan aga

ma. Begitu juga pendapat Dadang Hawari (1999) mengenai Al-Qur’an meru

pakan text book kedokteran dan kesehatan jiwa. (Yosep & Sutini, 2016).

Terapi  mendengarkan  murrottal  Al  Qur’an  mampu  memberikan

kenyamanan  bagi  pendengarnya,  hal  ini  mengakibatkan  meningkatnya
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hormon  endhorpin.  Dari hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit

Umum daerah Abunawas Kendari yang berjudul “Terapi Murotal Al-Qur'an

Meningkatkan Kadar β-Endorphin dan Menurunkan Intensitas Nyeri pada Ib

u Bersalin Kala I Fase Aktif” pada 30 responden yang diberikan perlakuan

terapi murotal Al Qur’an Surah Ar-Rahman selama 25 menit menunjukan

rerata  kadar  β-Endhorpin meningkat  dari  pengamatan  sebelum perlakuan

(1053,6±606,32ng/L)  menjadi  (1813,5±546,78ng/L)  dan  mampu

menurunkan  intensitas  nyeri  pada  ibu  bersalin  kala  1  fase  aktif,  setelah

diberikan perlakuan  (Wahida, Nooryanto, & Andarini, 2015).

Terapi  musik  merupakan  salah  satu  kegiatan  yang  dapat  dilakukan

untuk  mengalihkan  perhatian  ibu  post  partum dari  masalahnya  dengan

menggunakan elemen musik.  Dapat juga dilakukan sebagai  bentuk terapi

relaksasi karena terdapat keterkaitan antara musik dengan emosi atau mental

seseorang (Maryunani & Sukaryati, 2011). Terapi lain yang dapat dilakukan

yaitu pemberian terapi musik, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh S

ri Maryati dan Suyami pada tahun 2015 dengan judul “Dampak Terapi Musi

k Keroncong Terhadap Tingkat Kecemasan Lansia Di Desa Pasung Wedi Kl

aten” dimana setelah diberikan intervensi, 10 responden (55,6 %) ttidak men

galami kecemasan, hal ini membuktikkan bahwa terapi musik efektif dalam

membantu rehabilitasi gangguan fisik maupun psikologis, meningkatkan mo

tivasi dalam menjalani perawatan serta memberikan dorongan emosional ba

gi lansia dan keluarga.
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Di luar negeri,  apabila  terdapat  ibu postpartum yang berisiko tinggi

mengalami  gangguan  psikologis,  maka  dapat  dilakukan  skrinning  yang

bertujuan  untuk  mendeteksi  gangguan  mood  atau  depresi.  Hal  ini,

merupakan acuan pasca persalinan yang rutin dilakukan menggunakan alat

bantu yang biasa disebut  Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).

EPDS  merupakan  kuesioner  dengan  validitas  yang  telah  teruji  dapat

mengukur  intesitas  perubahan  suasana  depresi  selama  7  hari  setelah

persalinan (Rukiyah & Yulianti, 2010).

Berdasarkan pengalaman peneliti  selama praktik di  beberapa  rumah

sakit   bahwa  pada  ibu  postpartum sering  mengalami  rasa  lelah  setelah

persalinannya,  hal  ini  mengakibatkan ibu enggan untuk memberikan ASI

terhadap bayinya atau lebih parahnya ibu menjadi  acuh terhadap kondisi

janinnya,  karena  ibu  merasa  masih  butuh  istirahat  untuk  memulihkan

kondisinya pasca salin. Peneliti mendapatkan pengalaman praktik yang lain

pada PKK IV di BPM Luluk  Lumbawati, S, ST. dari 3 ibu yang melahirkan

secara  normal  2  ibu  postpartum mengalami  kecemasan,  takut,  khawatir

karena ASI yang keluar sedikit dan ragu-ragu dalam merawat bayinya. Dari

hasil studi pendahuluan di Rumah Sakit Aura Syifa Kediri pada tanggal 8

sampai 11 Oktober 2018 pada 6 ibu postpartum, 2 diantaranya mengalami

depresi  sedang  dan  4  ibu  tidak  menunjukkan  adanya  tanda  gejala

postpartum  blues.  Berdasarkan  fenomena  tersebut  peneliti  tertarik  untuk

melakukan penelitian dengan judul “Perbedaan  Terapi Murottal Al-Qur’an
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dan Musik Keroncong dalam Mencegah Terjadinya Postpartum Blues pada

Ibu Postpartum di Rumah Sakit Aura Syifa?’

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan  uraian  latar  belakang  masalah  diatas,  maka  dapat

dirumuskan  masalah  penelitian  sebagai  berikut:  “Adakah  Perbedaan

Terapi  Murottal  Al-Qur’an  dan  Musik  Keroncong  terhadap  Kejadian

Postpartum Blues pada Ibu Postpartum di Rumah Sakit Aura Syifa?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk  mengetahui  adanya  perbedaan  terapi  murottal  Al-Qur’an

dan musik keroncong terhadap kejadian  Postpartum Blues  pada ibu

postpartum di Rumah Sakit Aura Syifa.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi ibu postpartum sesudah diberikan terapi murottal

Al Qur’an 

2. Mengidentifikasi  ibu  postpartum  sesudah  diberikan  terapi  musik

keroncong

3. Menganalisis  perbedaan  terapi  murotal  Al-Qur’an  dan  musik

keroncong terhadap kejadian postpartum blues.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
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Memberikan gambaran informasi tentang perbedaan terapi suara

terhadap kejadian  postpartum blues  yaitu terapi murotal AL Qur’an

dan musik keroncong. 

1.4.2 Bagi Lembaga Pendidikan

Hasil  penelitian  dapat  digunakan  sebagai  bahan  tambahan

pengetahuan  dan  informasi  tentang  terapi  suara  terhadap  kejadian

postpartum blues pada ibu postpartum.

1.4.3 Bagi Tempat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu

indikator untuk meningkatkan pelayanan kesehatan.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Teori

2.2.1 Terapi Murottal Al-Qur’an

a. Definisi 

Murottal Al-Qur’an merupakan rekaman Al-Qur’an yang dilagukan

oleh seorang qori’ (pembaca Al-Qur’an). Murottal juga dapat diartikan

sebagai lantunan ayat-ayat suci Al-Qur’an yang dilagukan seorang qori’

direkam dan diperdengarkan dengan tempo yang lambat dan harmonis

Murottal Al-Qur’an yang memiliki irama yang konstan, teratur dan tida

k terdapat perubahan pada nada yang secara mendadak. Tempo Murotta

l juga berada antara 60-70 ketukan/menit, serta nadanya rendah sehingg

a mampu memberikan efek relaksasi dan dapat menurunkan stress serta

kecemasan (Risnawati, 2017).

Menurut  Zahrofi  (2014), menjelaskan  terapi murottal Al-Qur’an

ialah  terapi  bacaan  Al-Qur’an  yang  merupakan  terapi  religi  dimana

seseorang yang diperdengarkan ayat-ayat  Al-Qur’an selama beberapa

menit  atau  jam  sehingga  memberikan  dampak  positif  bagi  tubuh

seseorang. 

Telah dijelaskan dalam Al-Qur’an bahwa “Al-Qur’an merupakan

sebuah petunjuk dan obat bagi penyakit batin serta pentujuk dan rahmat

bagi orang-orang yang beriman” (QS.10:57).  Berdasarakan penelitian

yang dilakukan di Florida, Amerika Serikat, ada sebuah lembaga yang

11
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meneliti mengenai penyembuhan penyakit jiwa melalui daya pengaruh

bacaan  Al-Quran.  Dimana,  sampel  terdiri  dari  dua  kelompok  yaitu,

kelompok orang-orang yang mengerti bahasa Al-Qur’an dan kelompok

yang tidak mengerti, semuanya merupakan non-muslim dan mengalami

ganggguan jiwa. Hasilnya,  pada kelompok yang mengerti  bacaan Al-

Qur’an dapat memperoleh kesembuhan secara bertahap sedangkan pada

kelompok  yang  tidak  mengerti  bahasa  Al-Qur’an  juga  memperoleh

kesembuhan yang kurang intensif dibandingkan dengan yang mengerti

bahasa Al-Qur’an (Yosep & Sutini, 2016).

Penelitian  lain  yang  pernah  dilakukan  di  berbagai  negara  Barat

menyimpulkan  bahwa,  ketengan  jiwa  serta  kekuatan  iman  pada  diri

manusia  akan  dapat  membantu  memecahkan  bergai  masalah.  Bukan

hanya  masalah  yang  menggangu  kondisi  psikis,  namun  juga  pada

gangguan fisik  (Rasyid, 2013).

Surah Ar-Rahman Merupakan surah yang ke-55 dalam Al-Qur’an.

Surah ini termasuk dalam surah Makkiyah yang terdiri dari 78 ayat. Ar-

Rahman  sendiri  memiliki  arti  Yang  Maha  Pemurah.  Berdasarkan

penelitian yang dilakukan dengan memperdengarkan Al-Qur’an Surah

Ar-Rahman selama 25 menit dapat meningkatkan kadar  β-Endhorpine

dan menurukan intensitas nyeri pada ibu bersalin kala 1 fase aktif tanpa

membedakan ibu termasuk primipara atau multipara (Wahida, Nooryant

o, & Andarini, 2015). 
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b. Manfaat Murottal Al Qur’an Terhadap Respon Tubuh

Membaca  Al-Qur’an  atau  mendengarkan  ayat  –ayat  Al-Qur’an

yang  dibacakan  dengan  tartil  dan  benar  mampu  memberikan

ketenangan jiwa. Lantunan Al-Qur’an yang secara fisik mengandung

unsur suara manusia, sedangkan suara manusia merupakan instrumen

penyembuhan  yang  dapat  memberikan  manfaat  bagi  tubuh  yakni

dengan mendengarkan lantunan Al-Qur’an dapat menurunkan hormon-

hormon  stres,  mengaktifkan  hormon  endhorfin  alami,  meningkatkan

perasaan  rileks,  dan  mampu  mengalihkan  perhatian  dari  rasa  takut,

cemas dan tegang, mampu memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga

dapat menurunkan tekanan darah serta memperlambat pernafasan, detak

jantung, denyut nadi, dan aktivitas gelombang yang ada di otak. Laju

pernafasan lebih dalam atau lebih lambat tersebut dapat menimbulkan

ketenangan,  kendali  emosi,  pemikiran  yang  lebih  dalam  dan

metabolisme yang menjadi lebih baik ( Azizah, 2016).

Dengan  memperdengarkan  murottal  Al-Qur’an  maka  kualitas

kesadaran  seseorang terhadap Tuhannya akan meningkat,  baik  orang

tersebut mengetahui makana dari Al-Qur’an maupun tidak tahu sama

sekali. Kesadaran pada diri orang tersebut akan mengakibatkan totalitas

kepasrahan  terhadap  Allah  SWT,  pada  kondisi  ini  otak  berada  pada

gelombang  alpha,  merupakan  gelombang  otak  yang  berada  pada

frekuensi 7-14 Hz. Kondisi ini merupakan kondisi dimana energi otak
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yang  optimal  dan  dapat  menyingkirkan  stress  dan  dapat  mampu

menurunkan kecemasan (Risnawati, 2017).

c. Mekanisme Terapi Murottal Al-Qur’an

Murottal  Al-Qur’an  yang  diperdengarkan  dengan  Handphone

melalui  earphone mengeluarkan  suara  atau  bunyi  yang  mengalami

vibrasi sehingga menghasilkan gelombang suara yang dapat didengar

oleh  telinga (Wahida,  Nooryanto,  &  Andarini,  2015).  Rangsangan

berupa suara tadi dirubah oleh adanya perbedaan ion kalium dan ion

natrium menjadi  aliran  listrik  yang  melewati  saraf  nervus  VIII  atau

vestibule  cokhlearis  yang  menuju  ke  otak,  lebih  tepatnya  di  area

pendengaran.  Setelah  mengalami  perubahan  potensial  aksi  yang

dihasilkan oleh saraf auditorius, perambatan potensial aksi ke korteks

auditorius  (yang  bertanggng  jawab  untuk  menganalisa  suara  yang

kompleks,  ingatan  jangka  pendek,  perbandingan  nada,  menghambat

respon motorik yang tidak diinginkan,  pendengaran  yang serius,  dan

sebagainya) diterima oleh lobus temporal agar mempresentasikan suara.

Talamus sebagai pemancar impuls akan melanjutkan rangsangan yang

diterima  menuju  ke  amigdala  (  yakni  tempat  penyimpanan  memori

emosi)  yang  menjadi  bagian  penting  dari  sitem  limbik  3  (  yang

mempengaruhi emosi dan perilaku (Sherwood, 2011).

Dalam teori lain yaitu oleh Pedak (2009) dalam penelitian (Azizah,

2016) secara lebih rinci menjelaskan bahwa ketika mendengarkan Al

Qur’an,  impuls  (rangsangan)  masuk  ke  dalam  otak  melalui  area
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pendengaran.  Dari  kokhlea  sinyal  ayat-ayat  Al  Qur’an diteruskan ke

talamus dan diantar ke amigdala (pusat emosi) yang merupakan bagian

penting dari sistem yang mempengaruhi emosi dan perilaku kemudian

di antarkan ke hipokampus (pusat ingatan emosional) dan hipotalamus

(pusat  kontrol  autonom)  sehingga  suara  lantunan  ayat-ayat  suci  Al

Qur’an  yang  didengarkan  menjadi  energi  yang  berpengaruh  positif

terhadap susasana hati.

Stimulant  Murottal  al-Qur’an  dapat  dijadikan   sebagai  alternatif

terapi baru yang digunakan sebagai  terapi relaksasi bahkan lebih baik

dibandingkan dengan  terapi audio lainnya karena stimulant al-Qur’an

dapat memunculkan gelombang delta sebesar 63,11%. Terapi audio ini

juga  merpakan  terapi  yang  murah  dan  tidak  menimbulkan  efek

samping. (Risnawati, 2017) 

Intensitass suara yang rendah merpakan intensitas suara kurang dari

60  desibel  sehingga  menimbulkan  kenyamanan  dan  tidak  nyeri.

Murottal  merupakan  intensitas  50  desibel  yang  membawa  pengaruh

positif bagi pendengarnya (Risnawati, 2017). Menurut Potterr & Perry,

2010 dalam penelitian Mahlufi, 2016 terapi berupa musik maupun suara

harus  diperdengarkan  minimal  10-15  menit  untuk  memberikan  efek

terapeutik atau efek relaksasi. 
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2.2.2 Terapi Musik Keroncong

a. Definisi

Terapi  musik  berperan  sebagai  salah  satu  teknik  relaksasi  yang

dapat memperbaiki,  memelihara,  serta mengembangkan mental,  fisik,

dan keadaan emosional (Djohan, 2006). Penggunaan bunyi dan musik

dalam  memunculkan  hubungan  antara  individu  dan  terapis  untuk

mendukung  dan  menguatkan  secara  fisik,  mental,  sosial,  dan  emosi

(Risnawati, 2017 ).

Terapi musik merupakan salah satu kegiatan yang dapat dilakukan

untuk mengalihkan perhatian ibu post partum dari masalahnya dengan

menggunakan  elemen  musik.  Dapat  juga  dilakukan  sebagai  bentuk

terapi relaksasi karena terdapat keterkaitan antara musik dengan emosi

atau mental seseorang (Maryunani & Sukaryati, 2011).

Musik tradisional di Indonesia sangat bermacam jenisnya, termasuk

salah satunya adalah musik keroncong yang merupakan warisan budaya

Indonesia. Musik keroncong merupakan jenis musik yang lembut, dan

irama musik keroncong dirasa mampu menyentuh hati serta mempunyai

nilai  estetika  tersendiri.  Selain  hal  itu,  musik keroncong mempunyai

tempo yang lambat yakni kurang dari 40 BPM (Beat Per Minute) (Nasr

ullah,  2016)  dan menurut  Avram Goldstein  dari  Addiction  Research

Center, California dalam  (Nasrullah, 2016) menyatakan bahwa dengan

mendengarkan musik yang memiliki tempo lambat seperti musik rohani



17

dan  musik  tradisional  akan  menstimulasi  pelepasan  endorfin  dalam

tubuh.

b. Jenis  Terapi Musik

Semua  jenis  musik  dapat  diggunakan  untuk  terapi,  tidak  hanya

musik klasik saja, musik yang memiliki ketukan 70-80 kali per menit

yang  sesuai  dengan  irama  jantung  manusia,  sehingga  mampu

memberikan  efek  terapeutik  yang  baik  tubuh  dan  kesehatan.

Pemeilihan musik yang tepat sangat dianjurkan, karena hal itu mampu

mengatasi kecemasan yang dialami oleh pasien, musik merupakan salah

satu  bentuk  rangsangan  suara  yang  khas  bagi  indra  pendengaran.

Musik  keroncong  termasuk  salah  satu  musik  khas  tradisional  yang

identik  dengan  genre  musik  rakyat  yang  memiliki  jiwa  bersahaja,

tenang dan santai, serta mampu mampu menimbulkan keselarasan jiwa

dan  rasa,  seperti  lagu  Bengawan  Solo.  Lama  waktu  mendengarkan

terapi musik sangat tergantung dari keadaan dan keinginan pasien yang

akan diberikan terrapi musik  (Maryati & Suyami, 2015).

c. Manfaat Terapi Musik

Menurut  American  Therapy  Association,  terapi  musik  telah

ditetapkan sebagai pelayanan kesehatan yang sama dengan terapi fisik.

Terapi ini terdiri dari penggunaan musik secara terapeutik pada fisik,

psikologis,  kognitif  dan atau fungsi sosial pada pasien dengan segala

usia (Djohan,  2009).   Menurut  Djohan (2006),  manfaat  terapi  musik

antara  lain,  mampu  menutupi  bunyi  dan  perasaan  yang  tidak
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menyenangkan,  mempengaruhi  pernafasan,  mempengaruhi  denyut

jantung,  nadi  dan tekanan darah manusia,  dapat  mempengaruhi  suhu

tubuh manusia,  mampu menimbulkan  rasa aman dan sejahtera,  serta

mampu  mengurangi  rasa  sakit.  Tujuan  diberikannya  terapi  musik

keroncong dengan menyertakan  responden untuk dapat ikut bernyanyi

adalah  membantu  mengekspresikan  perasaan,  membantu  rehabilitasi

fisik,  memberi  pengaruh  positif  terhadap  kondisi  suasana  hati  dan

emosi,  meningkatkan  memori,  serta  menyediakan  kesempatan  yang

unik  untuk  berinteraksi  dan  membangun  kedekatan  emosional.

Sehingga  diharapkan  dapat  membantu  mengatasi  stres,  mencegah

penyakit dan meringankan rasa sakit. 

2.2.3 Postpartum Blues

a. Definisi

Postpartum  blues merupakan  kondisi  atau  suasana  hati  yang

dirasakan  oleh  ibu  postpartum pada  saat  setelah  persalinan  sebagai

akibat  dari  perubahan  emosional  yang  fisiologis.  Postpartum  blues

sering  juga  disebut  dengan  maternity  blues atau  baby  blues sebagai

suatu sindrom gangguan efek ringan yang sering muncul pada minggu

pertama pasca persalinan dan berlangsung sampai 10-14 hari (Lisnawati,

 2013).

Postpartum blues disebut juga dengan depresi  masa  postpartum,

yakni  keadaan  ibu  depresi  yang  diakibatkan  karena  perubahan
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hormonal, adanya proses involusi, dan ibu yang kurang istirahat akibat

kelelahan  setelah  mengurus  bayinya  dan  hal  lain  sebagainya.  Pada

keadaan seperti ini, ibu postpartum juga mengalami tanda-tanda seperti

halnya pada depresi  pasca melahirkan,  hanya saja frekuensinya lebih

ringan dan terjadi dalam rentang waktu yang relatif pendek (Yosep & S

utini, 2016).

Postpartum  blues ini  seringkali  terjadi  pada  saat  ibu  masih

perawatan dirumah sakit ataupun di klinik bersalin, namun juga dapat

berlangsung  setelah  ibu  pulang  ataupun  dirumah.  Postpartum  blues

dapat  segera  sembuh  bahkan  tanpa  pemberian  terapi  obat-obatan,

namun apabila gejalanya menetap atau semakin memburuk, maka ibu

membutuhkan evaluasi lebih lanjut terhadap depresi pascapartum (Mary

unani, 2009). Puncak dari postpartum blues ini adalah pada hari ke tiga

hingga  hari  ke  lima  pasca  persalinan  dan  dapat  berlangsung  dalam

beberapa hari sampai 2 minggu (Vivian & Sunarsih, 2014).

b. Penyebab Postpartum Blues

Berbagai  penyebab  terjadinya  postpartum  blues telah  diteliti

termasuk  diantaranya  karena  lingkungan  kelahiran  yang  tidak

mendukung, perubahan hormon yang terlalu cepat, atau keraguan ibu

terhadap kemampuan peran  baru.  Namun,  dari  beberapa  hal  tersebut

tidak ada satupun yang terlihat sebagai penyebab terjadinya postpartum

blues secara  konsisten (Varney,  Kriebs,  &  Gegor,  2008).  Adapun

penyebab timbulnya Postpartum blues, adalah sebagai berikut :
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1) Faktor hormonal 

Perubahan  hormonal  diantaranya  perubahan  hormon

estrogen,  progesteron,  prolaktin  serta  estriol  yang terlalu  rendah

atau  terlalu  tinggi.  Kadar  estrogen  yang  mengalami  penurunan

secara drastis  pasca persalinan  ternyata  mempunyai  efek supresi

terhadap aktivitas enzim monoamine oksidase, yakni suatu enzim

diotak  yang  cara  kerjanya  menginaktivasi,  baik  hormon  non-

adrenalin maupun hormon serotonin yang berperan dalam suasana

hati dan kejadian depresi (Mansur & Budiarti, 2014).

Perubahan kadar hormon pada wanita memiliki  peran yang

sangat  penting,  perubahan suasana hati  dapat  berlangsung sesaat

sebelum menstruasi (ketegangan pramenstruasi)  dan yang terjadi

pada  saat  setelah  melahirkan  (depresi  postpartum).  Perubahan

hormon serupa juga dapat dialami oleh wanita yang menggunakan

pil KB yang mengalami depresi. Menurut C.Nell Epperson, spesial

is kebidanan dan kandungan dari Yale University School Of Medic

ine, New Haven, perubahan suasana hati tersebut dapat ditimbulka

n oleh fluktuasi hormon, yang terjadi selama dan sesaat setelah per

salinan (Yosep & Sutini, 2016).

2) Faktor demografi

Faktor demografi berupa usia serta paritas. Usia yang terlalu

muda untuk melahirkan, mengakibatkan ibu memikirkan tanggung

jawab  barunya  sebagai  seorang  ibu  untuk  mengurus  anaknya.
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Sedangkan, paritas, biasanya Postpartum blues sering terjadi pada

ibu primipara  dikarenakan  dia  baru  memasuki  perannya  sebagai

seorang ibu baru, namun pada ibu mulitipara juga tidak menutup

kemungkinan terjadi Postpartum blues jika sebelumnya ibu pernah

memiliki riwayat Postpartum blues (Mansur & Budiarti, 2014).

3) Pengalaman dalam proses kehamilan dan persalinan

Kesulitan  –  kesulitan  yang  pernah  dilalui  oleh  ibu  selama

masa kehamilan dapat memperburuk kondisi ibu pasca persalinan.

Sedangkan  pada  persalinan,  kejadian  –  kejadian  yang  tidak

menyenangkan  bagi  ibu,  meliputi  lamanya  persalinan  serta

intervensi  medis  yang  telah  diberikan  selama  proses  persalinan,

seperti  ibu  bersalin  dengan  sectio  caesarea  akan  dapat

menimbulkan  perasaan  takut  serta  khawatir  terhadap  peralatan

operasi  (Mansur & Budiarti, 2014). 

4) Latar  belakang  psikososial  wanita  yang  bersangkutan,  misalnya

status  perkawinan,  tingkat  pendidikan,  kehamilan  yang  tidak

diharapkan,  memiliki  riwayat  gangguan  kejiwaan,  status  sosial

ekonomi,  serta  dukungan  sosial  dari  suami,  keluarga,  dan

lingkungannya  (Rukiyah & Yulianti, 2010)

Hubungannnya dengan suami yang sangat buruk atau suami

yang memang memiliki masalah yang serius, anak-anak yang juga

tidak  menghormatinya  serta  memang  sebelumnya  tealah  ada

masalah  yang besar  sekali (Yosep & Sutini,  2016).  Stres  dalam
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keluarga  misalnya,  faktor  ekonomi  yang  memburuk,  persoalan

dengan  suami,  maupun  masalah  dengan  mertuanya.  Stres  yang

dialami oleh ibu sendiri misalnnya, ASI yang tidak keluar, frustasi

karena  bayi  menangis  terus  dan  tidak  mau  tidur,  gumoh,  stress

melihat bayi yang sakit serta rasa bosan akan hidup yang dijalani

(Rukiyah & Yulianti, 2010).

Kekhawatiran keadaan ekonomi, dan masalah-masalah sosial

lainnya juga dapat menjadi penyebab terjadinya postpartum blues

pada ibu. Latar belakang psikososial wanita yang mempengaruhi

terjadinya postpartum blues antara lain seperti tingkat pendidikan,

status perkawinan, kehamilan yang tidak diinginkan, dan dukungan

social  dari  keluarga  dan  lingkungannya.  Kekhawatiran  keadaan

ekonomi, dan masalah masalah sosial lainnya juga menjadi pemicu

terjadinya postpartum blues pada ibu (Mansur & Budiarti, 2014).

5) Faktor fisik

Kelelahan fisik dikarenakan aktivitas dalam mengasuh bayi,

menyusui, memandikan, mengganti popok, serta menimang setiap

hari  bahkan  tak  jarang  bangun  dimalam  hari  untuk  menyusui

maupun mengganti popok bayi, apalagi jika tidak terdapat bantuan

dari suami maupun anggota keluarga yang lainnya (Mansur & Budi

arti, 2014).

Kelainan fungsi tiroid, yang sering dialami oleh wanita, juga

merupakan faktor yang memiliki peran pemicu terjadinya depresi.
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Depresi tersebut juga dapat terjadi karena atau secara bersamaan

dengan  sejumlah  penyakit  atau  kelainan  fisik  lainnya.  Kelainan

fisik dapat menyebabkan depresi  baik secara langsung, misalnya

ketika  penyakit  tiroid  dapat  menyebabkan  perubahan  kadar

hormon. Sedangkan, yang dapat menyebabkan depresi secara tidak

langsung,  misalnya  ketika  penyakit  artritis  rematoid  dapat

menyebabkan  nyeri  dan  kecacatan,  hal  ini  tentu  saja  dapat

mengakibatkan wanita mengalami depresi (Yosep & Sutini, 2016).

Faktor penyebab gangguan ini belum dapat diketahui dengan pasti.

Namun, orang – orang yang sebelumnya memiliki  riwayat  gangguan

mental  dan  yang  pernah  mengalami  masalah  secara  psikis  sebelum

terjadinya  kehamilan,  berisiko  lebih  tinggi  untuk  mengalami

postpartum blues. Risiko dapat 2-3 kali lipat bila dibandingkan dengan

mereka yang tidak memiliki riwayat gangguan mental (Yosep & Sutini,

2016). 

c. Tanda dan Gejala Postpartum Blues

Postpartum blues atau  sindrom pada ibu  baru,  difahami  sebagai

suatu  sindrom  gangguan  efek  ringan  pada  minggu  pertama  setelah

persalinan yang ditandai dengan gejala-gejala sebagai berikut:

1) Reaksi depresi/sedih

2) Ibu menjadi sering menangis

3) Ibu mudah tersinggung
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4) Merasa cemas

5) Perasaan menjadi lebih labil

6) Ibu cenderung menyalahkan diri sendiri

7) Mengalami gangguan tidur dan gangguan makan

8) Merasa kelelahan

9) Cepat merasa sedih

10) Cepat marah

11) Mood yang berubah – ubah

12) Persaan terjebak dan  juga marah terhadap suami, serta bayinya

13) Perasaan bersalah

14) Pelupa  (Vivian & Sunarsih, 2014)

d. Cara Mengatasi Postpartum Blues

Dukungan yang konsisten dari  suami maupun keluarga,  pemberi

perawatan dengan meyakinkan ibu kembali bahwa ibu tidak “menjadi

gila”  serta  memberikan  kesempatan  agar  ibu  beristirahat  merupakan

salah  satu  kunci  untuk  mendukung  ibu  melalui  periode  postpartum

blues (Varney, Kriebs, & Gegor, 2008). Adapun intervensi keperawatan

yang dapat dilakukan, yaitu :

1) Menganjurkan  ibu  untuk  lebih  banyak  beristirahat,  karena

kelelahan yang dialami ibu dapat mendorong ke arah depresi.

2) Mencegah ibu agar tidak tergesa-gesa dalam melakukan pekerjaan

rumah, meskipun ketika bayi sedang tidur.
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3) Mencoba  untuk  makann  secara  teratur,  meskipun  sedang  tidak

berselera makan.

4) Melakukan beberapa latihan ringan.

5) Membicarakan  bersama-sama  keraguan  serta  ketakutan  yang

dirasakan  oleh  ibu,  hindari  membicarakan  sesuatu  yang  dapat

membuat ibu merasa lebih buruk.

6) Mencoba untuk memiliki buku harian, sebagai suatu saluran yang

bermanfaat untuk menyalurkan perasaannya.

7) Jangan membebani ibu dengan pemikiran – pemikiran yang berat,

serta berikan ibu pujian ketika dia berhasil melakukan sesuatu hal

meskipun itu hal kecil.

8) Yang paling penting, jangan menakut-nakuti ibu; setiap perempuan

yang menderita sakit setelah persalinan akan pulih pada waktunya.

Intervensi  yang lainnya dapat dilakukan dengan cara kolaboratif,

diantaranya :

1) Untuk mengatasinya, perawat dapat menganjurkan ibu untuk tidur

cukup,  tidak dibebani  banyak pikiran misalnya karena ASI yang

tidak keluar,  banyak bergerak dan beraktivitas seperti  melakukan

senam  postpartum,  jalan  –jalan  pagi,  melakukan kegiatan  rumah

dan  lainnya,  sehingga  mengakibatkan  proses  sirkulasi  darah

menjadi baik. 

2) Buat lingkungan senyaman mungkin dengan cara milieu therapy.
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3) Bidan hendaknya membantu  memenuhi  kebutuhan ibu mengenai

personal hygiene.

4) Membatasi  interaksi  dengan  orang  lain,  kecuali  yang  dapat

membuat ibu merasa nyaman.

5) Kolaborasi dengan bidan dalam memenuhi kebutuhan dasarnya.

6) Melibatkan  suami  ataupun  orang  terdekat  dalam  implementasi

asuhan kebidanan.

7) Mendukung ibu untuk melakukan ibadah atau kolaborasi  dengan

psikoreligius terapi sesuai dengan kepercayaaannya.

8) Menciptakan  suasana  yang  terasa  menyenangkan  dengan  alunan

musik, ataupun auditory lainnya, buku bacaan, serta tontonan yang

dapat membuat ibu terhibur.

9) Wanita yang baru menjadi seorang ibu ada baiknya didorong untuk

membicarakan persaannya serta ketakutannya.

10) Bersosialisasi dengan lingkungan sekitarnya

11) Kolaborasi dengan bagian gizi mengenai pemberian gizi seimbang

(Yosep & Sutini, 2016).

e. Pencegahan Terjadinya Postpartum Blues

Dewasa ini memang belum ada jalan keluar yang paling mujarab

agar terhindar dari Postpartum blues. Namun, dapat diusahakan dengan

melindungi diri dan mengurangi resiko terjadinya tersebut dari dalam

diri.  Berikut  merupakan  beberapa  kiat  yang  dapat  dilakukan  untuk

mengurangi resiko terjadinya postpartum blues, adalah sebagai berikut :
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1) Persiapan diri  yang baik  pada  saat  kehamilan  dapat  mengurangi

resiko terjadinya postpartum blues. Kegiatan yang dapat dilakukan

diantaranya  dengan  banyak  membaca  artikel  atau  buku  yang

berkaitan  dengan  persalinan,  sering  mengikuti  kelas  ibu  hamil,

bergabung  dengan  kelompok  senam  hamil.  Dengan  mengikuti

berbagai kegiatan ibu dapat memperoleh informasi yang diperlukan

sehingga pada saat persalinan ibu telah siap dan hal traumatis yang

mungkin terjadi dapat dihindari.

2) Olahraga dan nutrisi yang cukup agar membuat emosi lebih baik.

3) Support mental dan lingkungan sekitar, support mental dari suami,

keluarga,  teman  dan  lingkungan  sekitar  sangat  diperlukan  pada

periode postpartum.

4) Ungkapan apa  yang dirasakan,  ibu  postpartum apabila  memiliki

masalah harus segera dibicarakan baik dengan suami maupun orang

terdekat.

5) Mencari berbagai informasi mengenai  Postpartum blues, sehingga

ibu sadar  akan kondisinya.  Apabila  terjadi,  diharapkan  ibu  akan

segera mendapatkan bantuan secepatnya.

6) Melakukan pekerjaan rumah tangga sedikitnya dapat mmembantu

ibu  untuk  melupakan  pergolakan  persaan  yang  terjadi  selama

periode postparum (Rukiyah & Yulianti, 2010).
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2.2.4 Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS)

a. Definisi

Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) merupakan salah

satu metode untuk mendeteksi depresi pasca persalinan yang berbentuk

kuesioner dengan validitas  yang telah teruji.  EPDS dikembangkan di

Pusat Kesehatan di Livingston dan Edinburgh yang berisi pertanyaan –

pertanyaan  yang  berhubungan  dengan  labilitas  perasaan  kecemasan,

perasaan  bersalah,  serta  mencakup  beberapa  hal  yang  mencangkup

postpartum blues. Pada EPDS ini berisi 10 pertanyaan, dimana pada set

iap pertanyaan memiliki 4 item pilihan jawaban yang memiliki nilai ata

u skor dan harus dipilih salah satunya yang sesuai dengan perasaan ibu

selama 7 hari terakhir.  Pemberian EPDS dapat dilakukan pada minggu

pertama setalah persalinan, namun jika hasilnya meragukan pengujian

EPDS dapat diulang kembali pada 2 minggu kemudian (Vivian & Sunar

sih,  2014). Pasien  melengkapi  EPDS  kemudian  dilakukan  penilaian

pada  masing-masing  item  didalamnya  selanjutnya  dihitung  totalnya.

Skor total 12 atau lebih berarti munjukkan ibu dengan gangguan depresi

klinis (Kriebs & Gegor, 2010).

EPDS  harus diisi sendiri oleh ibu  postpartum. Skala EPDS telah

banyak  digunakan  secara  luas  untuk  mendeteksi  depresi  pasca

persalinan  yang  telah  dibuktikan  memiliki  sensifitas  86%  dan  nilai

prediksi  positif  73%  yang  memuaskan  pada  ibu  postpartum.  EPDS

dapat dengan mudah digunakan secara bersamaan pada evaluasi rutin
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wanita  pasca  persalinan.  Skala  penilaian  dapat  digunakan  untuk

menapis  wanita  yang  butuh  evaluasi  psikiatrik  lebih  lanjut.  Saat  ini

Skala  EPDS  tengah  dipakai  pada  penilitian  kohort  multietnik  dan

multisenter pada depresi pasca persalinan di Jakarta (Purwoastuti & Wa

lyani, 2015). 

Adapun cara penilaian EPDS menurut Cox, J.L., et al,  tahun 1987

dalam  (Widyasih, 2012) yakni dengan menjumlahkan  nilai pada tiap

pertanyaan. Pertanyaan 1, 2, dan 4, mendapatkan  nilai 0, 1, 2, atau 3

dengan kotak paling atas mendapatkan nilai 0 dan kotak paling bawah

mendapatkan  nilai  3.  Untuk  pertanyaan  3,5  sampai  dengan  10,

merupakan penilaian  terbalik,  dengan kotak paling atas  mendapatkan

nilai  3  dan  kotak  paling  bawah  mendapatkan  nilai  0.  Sedangkan,

pertanyaan  10  merupakan  pertanyaan  yang  menunjukkan  keinginan

bunuh  diri.   Nilai  maksimal  dengan  jumlah  skor  30,  kemungkinan

depresi apabila  nilai  10 atau lebih.  Penilaian risiko depresi: nilai  0-9

tidak portpartum blues , nilai 10-12 portpartum blues sedang, dan ≥ 13

portpartum blues berat.

Cara  pengisian  Edinburgh  Postnatal  Depression  Scale (EPDS)

menurut Cox, J.L., et al, 1987 dalam  (Widyasih, 2012) adalah sebagai

berikut :

a) Para  ibu  diharap  untuk  memberikan  jawaban  tentang  perasaan

yang   terdekat  dengan  pertanyaan  yang  tersedia  dalam  7  hari

terakhir.
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b) Semua pertanyaan kuisioner harus dijawab

c) Jawaban  kuisioner  harus  berasal  dari  ibu  sendiri.  Hindari

kemungkinan ibu mendiskusikan pertanyaan dengan orang lain.

d) Ibu  harus  menyelesaikan  kuisioner  ini  sendiri,  kecuali  ia

mengalami  kesulitan  dalam  memahami  bahasa  atau  tidak  bisa

membaca

2.2.5 Pengaruh Pemberian Terapi Murottal dan Musik Keroncong 

terhadap Kejadian Postpartum Blues

Mendengarkan Al-Qur’an dapat memberikan energi yang sehingga

berpengaruh  positif  terhadap  suasana  hati.  Hal  ini  sesuai  dengan

penelitian Nur Azizah tahun 2016 yang berjudul “Terapi Mendengarkan

Al-Qur’an  Terhadap  Pencegahan  Postpartum  Blues  Pada  Ibu

Postpartum Di Rumah Sakit TK III 04.06.03 Dr. Soetarto Yogyakarta”

menunjukan bahwa dengan mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-Qur’an

dapat  menurunkan  postpartum  blues hingga  2,9  kali  lebih  efektif

dibandingkan  dengan  kelompok  yang  tidak  diberikan  terapi

mendengarkan  bacaan  ayat-ayat  Al-Qur’an.  Dimana  peran

mendengarkan murottal Al-Qur’an dapat menurunkan hormon-hormon

stres,  mengaktifkan  hormon  endorfin  secara  alami,  meningkatkan

persaan rileks, mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang.

Pengalaman selama kehamilan dan proses persalinan menjadi salah

satu penyebab terjadinya postpartum blues, hal ini sesuai dengan peneli

tian yang dilakukan oleh Miyansaki & Sabrian tahun 2014 dalam peneli
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tiannya yang berjudul “Perbandingan Kejadian Postpartum Blues pada I

bu Postpartum dengan Persalinan Normal dan Sectio Caesarea” menda

patkan kesimpulan bahwa pada penelitian ini kejadian postpartum blues

terbukti dapat terjadi baik pada ibu postpartum dengan persalinan norm

al maupun sectio caesarea. Walaupun secara statistik tidak terdapat per

bedaan yang bermakana diantara keduanya, namun angka kejadian post

partum blues pada ibu postpartum dengan sectio caesarea lebih tinggi 3,

6% bila dibandingkan dengan ibu postpartum dengan persalinan normal.

Kejadian Post Partum Blues lebih besar terjadi pada fase Taking-in

pada hari pertama sampai kedua. Hal ini, berdasarkan penelitian yang

dilakukan oleh  Kirana tahun 2015 yang berjudul “ Hubungan Tingkat

Kecemasan Postpartum Dengan Kejadian Postpartum Blues di Rumah

Sakit  Cimahi  “  dimana  ibu  postpartum yang mengalami  postpartum

blues  pada  postpartum hari  ke  1-2,  ibu  masih  merasakan  sakit  pada

masa  postpartum awal, adanya kekecewaan emosional dan energi ibu

masih  terfokus  pada  dirinya  sendiri  terlihat  ketika  ibu  menjawab

pertanyaan,  diantaranya  ibu  tidak  tertawa  meskipun  terdapat  hal-hal

yang lucu baik dilihat maupun didengar terutama ketika ibu mengalami

kekecewaan  emosional,  ibu  sering  merasa  sedih  karena  perubahan

mood yang cepat dan berganti-ganti dan mersakan kelelahan.

Dengan  memperdengarkan  murottal  Al-Qur’an,  maka  akan

memberikan ketenangan jiwa serta  kekuatan  iman pada diri  manusia

akan  dapat  membantu  memecahkan  bergai  masalah.  Bukan  hanya
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masalah yang menggangu kondisi psikis, namun juga pada gangguan

fisik. Hal ini sesuai dengan penelitian Zahrofi tahun 2013 yang berjudul

“ Pengaruh Pemberian Terapi  Murotttal  Al-Qur’an Terhadap Tingkat

Kecemasan  Pada  Pasien  Hemodialisa  Di  RS  PKU  Muhammadiyah

Surakarta”  didapatkan  hasil  tingkat  kecemasan  pada  kelompok  yang

diberikan  perlakuan  terapi  murottal  lebih  rendah  dibandingkan

kelompok  yang  tidak  diperdengarkan  terapi  murottal.  Dengan

mendengarkan  bacaan  Al-Qur’an  dapat  menurunkan  kecemasan,

kesedihan, serta memperoleh ketenangan jiwa.

Terapi musik merupakan salah satu kegiatan yang dapat dilakukan

untuk mengalihkan perhatian ibu postpartum dari masalahnya dengan

menggunkan elemen musik, karena musik berkaitan dengan emosi dan

mental seseorang, hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh

Purbowinoto dan Kartinah pada tahun 2013 dengan judul  “Pengaruh

Terapi  Musik Keroncong Terhadap Penurunan Tingkat  Depresi  Pada

Lansia Di Pstw Budi Luhur Jogyakarta” menunjukkan adanya pengaruh

terapi  musik  terhadap  perubahan  tingkat  depresi  pada  lansia.  Bagi

responden lagu keroncong memiliki kenangan tersendiri lagu tersebut

dinyanyikan  oleh  petugas  panti,  responden  menyatakan  bahwa

responden  masih  sedikit  ingat  lagu  keroncong  tersebut.  Judul  lagu

Bengawan  Solo  merupakan  judul  lagu  yang  paling  disuka  oleh

responden. Hal ini diketahui bahwa responden selalu mengulang lagu

yang dibawakan oleh petugas panti.
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2.2 Kerangka Konsep

Keterangan :

: Diteliti
: Tidak Diteliti
: Berpengaruh

Gambar 2.1 Kerangka Konsep “Perbedaan Terapi  Murottal  Al–Qur’an  Surah
Ar-Rahman dan Al-Mulk terhadap Kejadian Postpartum Blues Pada
Ibu Postpartum Di Rumah Sakit Aura Syifa”.

Terapi Murottal Al-Qur’an
dan Musik Keroncong

Kejadian Postpartum
Blues

- Tidak terjadi 
postpartum blues : 
skor 0-9

- Postpartum blues 
sedang : skor 10-12

- Postpartum blues 
berat :  skor 13-30

Ibu postpartum 

Daun Telinga 

Telinga Tengah

Kokhlea 

Talamus 

Amigdala  

Hipotalamus dan 
Hipokampus 

Gejala Postpartum Blues
- Reaksi depresi/sedih
- Ibu  menjadi  sering

menangis
- Ibu  mudah

tersinggung
- Merasa cemas
- Perasaan  menjadi

lebih labil
- Ibu  cenderung

menyalahkan  diri
sendiri

- Mengalami  gangguan
tidur  dan  gangguan
makan

- Merasa kelelahan
- Cepat merasa sedih
- Cepat marah
- Mood yang berubah –

ubah
- Persaan  terjebak  dan

juga  marah  terhadap
suami, serta bayinya

- Perasaan bersalah
- Pelupa  

Perubahan positif pada
suasana  hati ibu
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2.3 Hipotesis

Hipotesis  dalam  penelitian  ini  adalah  terdapat  perbedaan  terapi

murottal  Al-Qur’an dan musik keroncong terhadap kejadian  postpartum

blues pada ibu postpartum di Rumah Sakit Aura Syifa Kabupaten Kediri.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Desain  penelitian  ini  menggunakan  Pre  Eksperimental  Desaign

dengan  rancangan  postest  only  design dimana  dalam  rancangan  ini

diberikan perlakuan kemudian dilakukan observasi atau pengukuran (Noto

atmodjo, 2012).

Penelitian  ini  merupakan  penelitian  kuantitatif  yang  bertujuan

untuk  mengetahui  perbedaan  kejadian  postpartum  blues pada  ibu

postpartum   dengan  pemberian  terapi  murotal  Al-Qur’an  dan  Musik

Keroncong yang akan dilakukan di Rumah Sakit Aura Syifa. 

Bentuk rancangan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Kelompok 1
Perlakuan Posttest

X1 O1

Kelompok 2 X2 O2

Keterangan:

- =  tidak diberikan pretest

X1 = perlakuan terapi Murottal Al Qur’an 

X2 = perlakuan terapi musik keroncong

O1 =  Skala  EPDS  setelah  diberikan  perlakuan  terapi  Murottal  Al

Qur’an 

O2 = Skala EPDS setelah diberikan perlakuan terapi musik keroncong

(Arikunto, 2013)
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3.2 Kerangka Operasional

Gambar 3.1 Kerangka  Operasional  “Perbedaan  Terapi  Murottal  Al–
Qur’an  dan  Musik  Keroncong  terhadap  Kejadian
Postpartum Blues Pada Ibu Postpartum Di Rumah Sakit Aura
Syifa”.

Populasi
Seluruh ibu postpartum di ruang Postpartum Rumah Sakit Aura Syifa di Kabupaten
Kediri. Berdasarkan data rekam  medik pada bulan September tahun 2018 di Ruang

Postpartum sebanyak 55 ibu

Sampel
Responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 32 ibu.

Teknik Sampling : Simple Random Sampling dengan cara undian

16 ibu postpartum

Perlakuan Terapi Murottal Al-
Qur’an selama 15 menit

Perlakuan Terapi musik
keroncong selama 15 menit

16 ibu postpartum

Pengumpulan data 

Pengolahan data 
Editing, Coding, Tabulating, Data Entry

Melakukan Posttest dengan
Skala EPDS

Melakukan Posttest dengan
Skala EPDS

Analisis data menggunakan 
Uji Mann Whitney U-Test 

Pelaporan Hasil penelitian (Skripsi)
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3.3 Populasi, Sampel dan Sampling

3.3.1 Populasi

Populasi  adalah  wilayah  generalisasi  yang  terdiri  atas

obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang

ditetapkan  oleh  peneliti  untuk  dipelajari  dan  kemudian  ditarik

kesimpulannya (Sugiyono,  2017).  Populasi  dalam  penelitian  ini

diperkirakan  dapat  memenuhi  sampel  yang  dibutuhkan  oleh  peneliti

dengan  asumsi  persalinan  di  Rumah  Sakit  Aura  Syifa  pada  bulan

September sebanyak 55 ibu.

3.3.2 Sampel

Sampel  merupakan bagian  dari  jumlah dan karakteristik  yang

dimiliki  oleh populasi  tersebut (Sugiyono, 2017).  Dalam penelitian ini

sampelnya  adalah  sebagian  ibu  postpartum yang  ditemui  di  Ruang

Postpartum Rumah Sakit Aura Syifa.

Besar  sampel  yang  diambil  dihitung  menggunakan  rumus,

sebagai berikut:

(t-1)(r-1) ≥ 15

= (2-1)(r-1) ≥ 15

= (1)(r-1)   ≥ 15

= r-1   ≥ 15 

= r   ≥ 15+1

= r   ≥ 16
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Keterangan :

t   =  Banyak kelompok perlakuan

r   =  Jumlah sampel

kelompok 1= Perlakuan terapi Murottal Al Qur’an 

kelompok 2= Perlakuan terapi Musik Keroncong

Jadi, kelompok 1 terdiri dari 16 sampel dan kelompok 2 terdiri

16 sampel, sehingga total besar sampel adalah 32 ibu.

3.3.3 Sampling 

Teknik  sampling  merupakan  teknik  yang  digunakan  dalam

pengambilan sampel (Sugiyono, 2017). Penentuan teknik sampling yang

akan  digunakan  dalam  pengambilan  sampel  tergantung  dari  tujuan

penelitian dan sifat-sifat populasi  (Notoatmodjo, 2012).

Dalam  penelitian  ini,  teknik  sampling  yang  digunakan  oleh

peniliti merupakan Simple Random Sampling yaitu pengambilan anggota

sampel   dari  populasi  dilakukan  secara  random  atau  acak,  tanpa

memperhatikan strata yang ada (Sugiyono, 2016). Menggunakan sistem u

ndian atau lotere, kemudian peneliti membuat undian sebanyak populasi

55 ibu dan diberi penomeran 1-55 untuk diundi, misal yang keluar nomor

undian genap (4)  maka dimasukkan kedalam kelompok perlakuan terapi

murotal Al-Qur’an sebagai responden, dilanjutkan mengundi lagi jika no

mor undian yang keluar angka ganjil (13) dimasukkan kedalam kelompo

k perlakuan terapi musik keroncong sebagai responden. 
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3.4 Kriteria Sampel

Kriteria sampel dapat dibedakan menjadi  2 bagian,  yaitu kriteria

inklusi dan kriteria eksklusi.

3.4.1 Kriteria Inklusi

Kriteria  Inklusi  adalah  kriteria  atau  ciri-ciri  yang perlu  dipenuhi

oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel  (Notoatm

odjo, 2012)

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah, sebagai berikut :

a. Ibu postpartum yang bersedia menjadi subyek penelitian

b. Ibu postpartum yang kooperatif 

c. Ibu postpartum  dengan kondisi yang stabil 

d. Ibu postpartum dengan persalinan pervaginam

e. Ibu postpartum hari ke -2

f. Ibu postpartum  muslim

g. Ibu  postpartum  yang  tinggal  atau  menetap  di  Kota  ataupun

Kabupaten Kediri

3.4.2 Kriteria Eksklusi

Kriteria Eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat

diambil sebagai sampel  (Notoatmodjo, 2012). 

Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah, sebagai berikut :

a. Ibu postpartum yang memiliki komplikasi

b. Ibu  postpartum yang   tidak  ada  di  ruangan  saat  penelitian

berlangsung
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3.5 Variabel Penelitian

Variabel  penelitian  adalah  suatu atribut  atau sifat  atau  nilai  dari

orang,  obyek  maupun  kegiatan  yang  memiliki  variasi  tertentu  yang

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya (Sugiy

ono, 2017). Dalam penelitian terdapat 2 variabel, yaitu :

3.5.1 Independent Variable (variabel bebas)

Variabel bebas merupakan variabel  yang dapat mempengaruhi

atau  yang  dapat  menjadi  sebab  berubahnya  atau  timbulnya  variabel

dependen  (variabel  terikat) (Sugiyono,  2017).  Variabel  bebas  dalam

penelitian  ini  adalah  pemberian  terapi  Murotal  Al  Qur’an  dan  Musik

Keroncong

3.5.2 Dependent Variable (variabel terikat)

Variabel  dependen  atau  terikat  merupakan  variabel  yang

dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Sug

iyono,  2017).  Variabel  terikat  dalam  penelitian  ini  adalah  kejadian

postpartum blues pada ibu postpartum.
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3.6 Definisi Operasional Variabel

Definisi operasional merupakan definisi berdasarkan karakteristik

yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut.

Tabel. 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi
Operasional

Parameter Instrumen Skala Kategori

Variabel
Independen :

a) Pemberian 
terapi 
murotal Al 
Qur’an 
Surah Ar-
Rahman

Memperdengar
kan murotal
Al-Qur’an
merupakan

salah satu dari
terapi

psikoreligius
terhadap ibu
postpartum
hari ke-2

Dilakukan pemberian
terapi psikoreligius
auditory pada ibu

postpartum hari ke-dua
yaitu dengan cara
memperdengarkan
murottal Al Qur’an

Surah Ar Rahman ayat 1-
78 oleh Muhammad

Taha Al- Junayd yang
memiliki intensitas 50
desibel  melalui mp3

player melalui Earphone
selama 15 menit

diberikan ketika jam
istirahat 

SOP - -

b) Pemberian 
terapi 
musik 
keroncong

Memperdengar
kan musik
keroncong

terhadap ibu
postpartum
hari ke-2 

Dilakukan pemberian
terapi musik keroncong

pada ibu postpartum hari
ke-2 selama 15 menit
yang memiliki tempo

lambat yang kurang dari
40 beat per menit

menggunakan mp3
player diberikan ketika

jam istirahat 

SOP - -

Variabel
dependen :

Kejadian Post
Partum Blues

Gejala – gejala
postpartum

blues yang di
alami oleh ibu

postpartum
sesudah

deberikan
terapi muotal

Al-Qur’an dan
Musik

Keroncong

Melakukan pengukuran 
dengan Skala EPDS 
sesudah diberikan 
perlakuan pada kedua 
kelompok yaitu 
kelompok perlakuan 
terapi Murottal Al 
Qur’an dan kelompik 
terapi musik keroncong 
yang dilakukan pada hari
ke-3

Skala EPDS O
R
D
I
N
A
L

Klasifikasi
kejadian

Postpartum
Blues:

Tidak terjadi
postpartum
blues : skor

0-9
postpartum
blues sedang
: skor 10-12
postpartum
blues berat :
skor 13-30
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3.7 Lokasi dan Waktu Penelitian

3.7.1 Lokasi 

Tempat yang digunakan untuk penelitian adalah Ruang nifas  Rumah

Sakit Aura Syifa Kabupaten Kediri

3.7.2 Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan 12 Maret – 13 April  tahun 2019

3.8 Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data yang digunakan peneliti adalah sebagai berikut :

a. Untuk  pemberian  intervensi  dengan  menggunakan  SOP  (Standar

Operasional  Prosedur)  terapi  murottal  Al-Qur’an  dan  musik

keroncong yang telah  diunduh dari  You Tube  yang diperdengarkan

menggunakan mp3 player.

b. Instrumen  yang  digunakan  untuk  mendeteksi  risiko  terjadinya

postpartum blues  pada  ibu  postpartum dengan  menggunakan  skala

EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale). 

3.9 Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan cara yang dilakukan oleh peniliti untuk

mengumpulkan data yang diperlukan dalam penelitiannya (Arikunto, 201

3).  Teknik yang digunakan untuk mengumpulkan data  adalah  observasi

atau  pengamatan  pasien  dengan  menggunakan  skala  EPDS.  Adapun

tahapan – tahapan  yang dilakukan, antara lain :
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a. Peniliti  meemperoleh izin untuk melakukan penelitian dari Politeknik

Kesehatan  Kemenkes  Malang  Program  Studi  Sarjana  Terapan

Kebidanan Kediri.

b. Mengajukan surat permohonan izin untuk melakukan penelitian di RS

Aura Syifa Kabupaten Kediri.

c. Melakukan studi pendahuluan di Rumah Sakit Aura Syifa.

d. Setelah mengetahui jumlah populasi ibu postpartum, maka dilakukan

perhitungan besar sampel kemudian dibagi menjadi 2 kelompok yaitu

kelompok 1 dan kelompok 2.  

e. Memberikan  penjelasan  tentang  tujuan  penelitian  dan  penjelasan

sebelum  persetujuan  untuk  mengikuti  penelitian  kepada  calon

responden.

f. Peneliti  memberikan lembar persetujuan untuk ditanda tangani  oleh

responden  ibu  postpartum yang  melahirkan  di  Rumah  Sakit  Aura

Syifa dan bersedia untuk mengikuti penelitian.

g. Memberikan  perlakuan  atau  intervensi  dengan  memberikan  terapi

murotal  Al-Qur’an  dan  Musik  keroncong  terhadap  masing-masing

kelompok dilakukan pada hari ke-2 pada saat jam istirahat responden

di Rumah Sakit Aura Syifa.

h. Mengumpulkan data primer yaitu  dengan melakukan  posttest untuk

mengetahui  kejadian  pospartum  blues yang  dialami  oleh  ibu

postpartum sesudah  diberikan  terapi  murotal  Al  Qur’an  dan musik
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keroncong dengan menggunakan skala EPDS.  Posttest  ini dilakukan

pada hari ke-3 ibu postpartum.

i. Apabila responden telah pulang dari Rumah Sakit Aura Syifa, maka

peneliti akan melakukan pengumpulan data dengan kunjungan secara

langsung ke kediaman responden.

j. Mengumpulkan  data  hasil  penelitian  tentang  perubahan  kejadian

pospartum blues  ibu  postpartum untuk pengolahan data baik secara

manual maupun menggunakan program komputer.

k. Menganalisis data penelitian secara univariat dan bivariat.

l. Membuat laporan penelitian.

3.10 Metode Pengolahan Data

3.10.1 Teknik Pengolahan Data

a. Editing

Editing merupakan suatu  upaya untuk mengkaji  atau  meneliti

kembali data yang telah terkumpul kemudian diperiksa kelengkapannya

(Notoatmodjo,  2012).  Peneliti  melakukan  editing agar  tidak  terdapat

data yang kurang lengkap sehingga memudahkan saat pengolahan data.

b. Coding

Coding merupakan kegiatan memberikan kode pada data yang

berupa kalimat menjadi angka maupun bilangan  (Notoatmodjo, 2012).

Pemberian  kode  ini  sangat  berguna  yakni  memberikan  kemudahan

dalam memasukkan data umum dan data khusus.
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1) Kode untuk responden :

Responden 1 :R1

Responden 2 :R2

Dan seterusnya…

2) Kode untuk data umum

Umur ≤ 20 tahun Kode 1
21 - 35 tahun Kode 2

> 35 tahun Kode 3
Pekerjaan PNS Kode 1

Wiraswasta Kode 2
Swasta Kode 3
Petani Kode 4
IRT Kode 5

Pendidikan Dasar (SD dan MI) Kode 1
Menengah (SMP/MTS,

SMA/MA, SMK &

sederajat)

Kode 2

Tinggi (D3, D4, S1,S2 &

S2)
Kode 3

Paritas Primipara Kode 1
Multipara Kode 2

3) Kode untuk skala kejadian postpartum blues:

Tidak terjadi postpartum blues    skor 0-9 Kode 1

postpartum blues sedang       skor 10-12 Kode 2

postpartum blues berat       skor 13-30 Kode 3

c. Scoring

Scoring merupakan pemberian skor pada hasil observasi. Untuk

skoring skala depresi ibu postpartum yang diperoleh setelah melakukan

pengukuran dengan menggunakan lembar kuesioner EPDS (Edinburgh

Postnatal  Depression  Scale)  yang  terdapat  10  pertanyaan  dengan
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masing – masing terdapat 4 pilihan jawaban, dimana tiap – tiap pilihan

jawaban memiliki skor 0-3.  Skoring tersebut adalah sebagai berikut :

0-9 : Tidak terjadi postpartum blues

10-12 : postpartum blues sedang

13-30 : postpartum blues  berat

d. Tabulasi

Tabulasi  merupakan  proses  menempatkan  data  dalam  sebuah

tabel  dengan  cara  membuat  tabel  -  tabel  yang sesuai  dengan tujuan

penelitian  yang dilakukan   (Notoatmodjo,  2012).  Pada  penelitian  ini

peneliti  menggunakan  tabel  –  tabel  distribusi  frekuensi  agar  mudah

dibaca. Pada tabel distribusi usia, jenjang pendidikan, status pekerjaan

dan paritas, serta pada tabel distribusi kejadian postpartum blues.

e. Data Entry

Data Entry merupakan jawaban dari masing – masing responden

yang dalam bentuk angka dimasukkan ke dalam program komputer (No

toatmodjo,  2012).   Memasukkan  data  –  data  yang  telah  diperoleh

kedalam program komputer.

3.10.2 Analisis Data

Analisis  data  suatu  penelitian,  biasanya  melalui  prosedur

bertahap antara lain :

1. Analisis Univariat

Analisis  univariat  bertujuan  untuk  menggambarkan  atau

mendeskripsikan karakteristik dari variabel penelitian (Notoadmodjo,
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2012). Analisis univariat pada penelitian ini ditujukan pada data- data

berikut :

a) Distribusi  frekuensi  usia,  jenjang  pendidikan,  status

pekerjaan, dan paritas 

b) Distribusi  frekuensi  responden  dilihat  dari  kejadian

postpartum blues ibu postpartum 

Analisis  univariat  berupa analisis  frekuensi  dan presentase,

adapun rumusnya sebagai berikut :

P =  X 100%

Keterangan :

P = persentase

X = frekuensi responden berdasarkan kriteria

N = jumlah keseluruhan responden

Data – data tersebut diinterpretasikan berdasarkan persentase,

sebagaimana dengan skala kualitatif berikut ini :

100% = seluruh dari responden

76%-99% = hampir seluruh dari responden

51%-75% = sebagian besar dari responden

50% = setengahnya dari responden

26%-49% = hampir setengahnya dari responden

1% -25% = sebagaian kecil dari responden
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0% = tidak satupun dari responden 

(Arikunto, 2013)

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang

yang diduga berhubungan  (Notoadmodjo, 2012). Pada penelitian ini

untuk mengetahui adanya perbedaan antara terapi murottal dan musik

keroncong terhadap kejadian postpartum blues yaitu menggunakan uji

statistik non parametrik yaitu  Mann Whitney U-Test  teknik ini untuk

menguji signikansi hipotesis komparatif dua sampel independen jika

datanya berskala ordinal (Sugiyono, 2017). 
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Tabel 3.2Tabel Penolong Untuk Pengujian dengan U-Test

Kel. 1
Skala
EPDS

Peringkat Kel. 2 Skala EPDS Peringkat

1 5 4.5 1 10 20.5
2 4 3 2 8 11.5
3 10 20.5 3 7 8
4 9 16.5 4 9 16.5
5 9 16.5 5 9 16.5
6 8 11.5 6 12 27.5
7 13 30.5 7 7 8
8 1 1 8 11 23.5
9 6 6 9 13 30.5
10 5 4.5 10 12 27.5
11 11 23.5 11 9 16.5
12 7 8 12 9 16.5
13 11 23.5 13 12 27.5
14 12 27.5 14 14 32
15 8 11.5 15 11 23.5
16 3 2 16 8 11.5

 
 

210.5 317.5

Dengan rumus :

Keterangan :

n1 = Jumlah sampel 1

n2 = Jumlah sampel 2

U1 = Jumlah peringkat 1

U2 = Jumlah peringkat 2

R1 = Jumlah rangking pada sampel n1

R2 = Jumlah rangking pada sampel n2
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Berdasarkan hasil uji statistik Mann Whitney diatas hasil harga U1 > U2

dengan demikian yang digunakan untuk membandingkan dengan U tabel

adalah U2  yang nilainya  terkecil  yaitu  74,5.  Dari  tabel  harga-harga kritis

Mann  Whitney U-Test  n1  16  dan  n2  16  dengan  taraf  kesalahan  0,05

didapatkan U tabel adalah 75. 

Didapatkan hasil :

Jadi,  dapat  disimpulkan  bahwa  harga  U  hitung  kurang  dari

dibandingkan U tabel (74,5 < 75), dengan demikian  Ho ditolak dan Ha

diterima yang berarti ada perbedaan terapi Murotal Al-Qur’an dan Musik

Keroncong terhadap kejadian postpartum blues.



51

Untuk  melihat  perbandingan  terapi  murottal  Al-Qur’an  dan  musik

keroncong  maka  peneliti  juga  melakukan  uji  Statistik  dengan  sistem

komputerisasi yang terdapat pada Lampiran 15.

3.11 Penyajian Hasil

Penyajian hasil dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan

bentuk  tabel  yaitu  penyajian  yang  sistematik  daripada  numerik,  yang

tersusun dalam kolom ataupun jajaran.  Penyajian dengan tabel digunakan

untuk data yang sudah diklasifikasikan dan ditabulasi (Notoadmodjo, 2012).

Dalam  penelitian  ini  hasil  ditunjukkan  menggunakan  tabel

distribusi  frekuensi  yang  meliputi  data  kejadian  postpartum  blues  ibu

postpartum   sesudah  diberikan  terapi  murottal  Al  Qur’an  dan  musik

keroncong

3.12 Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian, peneliti mendapat surat rekomendasi

dari  Politeknik  Kesehatan  Kemenkes  Malang  Program  Studi  Sarjana

Terapan  Kebidanan  Kediri   dan  telah  lolos  kajian  etik  dengan

Reg.No:044/KEPK-POLKESMA/2019  Setelah  mendapat  izin,  kemudian

melakukan penelitian dengan menekankan pada etika yang meliputi :

3.12.1 Lembar Persetujuan  (Informed Consent)

Lembar  persetujuan  ini  diberikan  kepada  responden  sebagai

subyek yang akan diteliti. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan yang

akan dilakukan. Jika responden bersedia diteliti maka responden tersebut
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harus  mengisi  serta  memberikan  tanda  tangan  terlebih  dahulu  pada

lembar  persetujuan  sedangkan  jika  menolak,  maka  peneliti  harus

menghormati hak responden.

3.12.2 Nama (Anonimity)

Untuk menjaga kerahasiaan dan privasi responden, peneliti tidak

akan  menampilkan  nama  responden  dalam  lembar  instrument,  cukup

dengan pemberian kode pada masing – masing lembar instrument yang

hanya diketahui oleh peneliti dan responden.

3.12.3 Kerahasiaan (Confidentiality)

Informasi yang diberikan dan didapat oleh peneliti telah dijamin

kerahasiaannya  dan  hanya  data  kelompok  tertentu  saja  yang  akan

disajikan  atau  dilaporkan  sebagai  hasil  dari  penelitian  yang  telah

dilakukan.



BAB 4

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Pada bab ini akan diuraikan mengenai hasil penelitian dan pembahasan

tentang perbedaan terapi  Murotal  Al-Qur’an dan musik  keroncong terhadap

kejadian  postpartum  blues di  Rumah  Sakit  Aura  Syifa  Kabupaten  Kediri.

Pengambilan data dilakukan pada tanggal 12 Maret sampai dengan 13 April

2019  di  Ruang  Nifas  Rumah  Sakit  Aura  Syifa  Kabupaten  Kediri  dengan

jumlah responden 32 orang dengan menggunakan data primer. 

Penyajian  hasil  penelitian  ini  meliputi  kejadian  postpartum  blues

setelah  diberikan  perlakuan  terapi  Murotal  Al-Qur’an,  kejadian  postpartum

blues setelah  diberikan  perlakuan  terapi  musik  keroncong,  dan  perbedaan

kejadian  postpartum  blues setelah  diberikan  perlakuan  terapi  Murotal  Al-

Qur’an dan musik keroncong. Uji  statistik yang digunakan yaitu uji   Mann

Whitney U-Test untuk mengetahui perbedaan kejadian postpartum blues setelah

diberikan  perlakuan  terapi  Murotal  Al-Qur’an  dan  musik  keroncong  serta

menguji hipotesis peneliti dengan signifikansi 0,05.
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4.1.1 Hasil Analisis Univariat

Analisis  univariat  dimaksudkan  untuk  mengetahui  gambaran  tiap

variabel yang meliputi :

a. Data Umum

Dari hasil penelitian sebanyak 32 ibu postpartum di Rumah Sakit Aura

Syifa didapatkan hasil karakteristik sebagai berikut:

Tabel 4.1 Distribusi  Frekuensi  Karkteristik  responden  berdasarkan
umur responden, pendidikan, pekerjaan, paritas di Rumah
Sakit Aura Syifa.

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%)

Umur:
≤ 20 tahun 3 9,38

21 - 35 tahun 24 75

> 35 tahun 5 15,62

Jumlah 32 100
Pekerjaan:
PNS 1 3,12

Wiraswasta 3 9,38

Swasta 5 15,62

Petani 1 3,12

IRT 22 68,76

Jumlah 32 100
Pendidikan: 
Dasar (SD dan MI) 1 3,12
Menengah (SMP/MTS, SMA/MA, SMK 
& Sederajat)

26 81,26

Tinggi (D3, D4, S1, S2 & S3) 5 15,62

Jumlah 32 100
Paritas:
Primipara 14 43,75

Multipara 18 56,25

Jumlah 32 100

Sumber :Data Primer, April 2019

Berdasarkan  tabel  4.1 diatas,  hasil  penelitian  yang telah dilakukan

terhadap 32 orang jumlah  responden di Rumah Sakit Aura Syifa didapatkan

hasil hampir seluruh dari responden berusia 21 – 35 tahun sejumlah  24 (75
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%)  ibu  postpartum,  tingkat  pekerjaan  diketahui  bahwa  sebagian  besar

merupakan ibu rumah tangga yaitu sebanyak 22 (68,76 %), hampir seluruh

tingkat pendidikan responden  ada pada jenjang pendidikan menengah setara

(SMP/MTS, SMA/MA, SMK) yaitu sejumlah 26 (81,26 %), dan sebagian

besar responden 18 (56,25 %) merupakan multipara.

b. Data Khusus

1) Distribusi  Frekuensi  kejadian  Postpartum  Blus (PPB)  setelah
pemberian Murotal Al-Qur’an.

Tabel 4.2 Distribusi  Frekuensi  kejadian  Postpartum  Blus (PPB)  setelah
pemberian Murotal Al-Qur’an di Rumah Sakit Aura Syifa.

No. Kategori Frekuensi (orang) Persentase (%)

1. Tidak Terjadi Postpartum blues 11 68.8
2. Postpartum blues Sedang 4 25
3. Postpartum blues Berat 1 6.3

Total 16 100
Sumber : Data Primer, April 2019

Berdasarkan  tabel  4.2  menggambarkan  bahwa  dari  16  ibu

postpartum yang diberikan terapi Murotal  Al-Qur’an diketahui  sebagian

besar 11 orang (68,8 %) merpakan ibu yang tidak mengalami postpartum

blues  dan untuk sisanya merupakan ibu dengan postpartum blues  sedang

dan postpartum blues berat.
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2) Distribusi  Frekuensi  kejadian  Postpartum Blus  (PPB)  setelah
pemberian Musik Keroncong.

Tabel 4.3 Distribusi  Frekuensi  kejadian  Postpartum  Blus  (PPB)  setelah
pemberian Musik Keroncong di Rumah Sakit Aura Syifa.

No. Kategori Frekuensi (orang) Persentase (%)

1. Tidak Terjadi Postpartum blues 8 50
2. Postpartum blues Sedang 6 37.5
3. Postpartum blues Berat 2 12.5

Total 16 100
Sumber : Data Primer, April 2019

Berdasarkan  tabel  4.3  menggambarkan  bahwa  dari  16  ibu

postpartum yang diberikan Musik Keroncong diketahui setengahnya dari

jumlah responden 8  orang (50 %) merupakan ibu yang tidak mengalami

postpartum blues, sedangkan yang lainnya merupakan postpartum blues

sedang dan postpartum blues berat.
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3) Distribusi  Frekuensi  Perbedaan  Terapi  Murotal  Al-Qur’an
dan  Musik  Keroncong  terhadap  kejadian  Postpartum  blues
(PPB).

Tabel 4.4 Distribusi  Frekuensi  Perbedaan  Terapi  Murotal  Al-Qur’an  dan
Musik  Keroncong  terhadap  kejadian  Postpartum  blues  (PPB) di
Rumah Sakit Aura Syifa.

Perlakuan

Kejadian Postpartum Blues

Total
Tidak PPB PPB Sedang PPB Berat

N % N % N % N %

Murotal Al-qur’an 11 68.8 4 25 1 6.2 16 100

Musik Keroncong 8 50 6 37.5 2 12.5 16 100
Sumber : Data Primer, April 2019

Keterangan : N : jumlah

Berdasarkan  tabel  4.4  menggambarkan  bahwa  dari  32  ibu

postpartum di Rumah Sakit Aura Syifa Kejadian Postpartum blues (PPB)

pada kelompok yang diberikan terapi murotal Al-Qur’an sebagian besar

ibu tidak mengalami postpartum blues yaitu sebanyak 11 (68,8%), yang

mengalami postpartum blues sedang 4 (25 %) dan postpartum blues berat

1 (6,3 %). Sedangkan pada kelompok yang diberikan musik keroncong

setengahnya dari responden 8 (50%) yang tidak mengalami  postpartum

blues,  postpartum  blues  sedang  sebanyak  6  (37,5%)  dan  postpartum

blues berat sebanyak 2 (12,5%) responden.
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4.1.2 Hasil Analisis Bivariat

Tabel 4.5 Mann  Whitney  U-Test Perbedaan  Terapi  Murotal  Al-Qur’an  dan
Musik  Keroncong  terhadap  kejadian  Postpartum  blues  (PPB) di
Rumah Sakit Aura Syifa.

Perlakuan

Kejadian Postpartum Blues

Tidak PPB PPB Sedang PPB Berat Total Z
Asym.

Sig

N % N % N % N %

-2030 .042
Murotal Al-

Qur’an
11 68.8 4 25 1 6.2 16 100

Musik
Keroncong

8 50 6 37.5 2 12.5 16 100

Keterangan : N : jumlah

Berdasarkan  Tabel  4.5  menunjukan  bahwa  variabel  dianalisis

dengan menggunakan Mann Whitney U-Test  dengan taraf kesalahan α =

5% maka diketahui nilai  α = 0,05. Dari hasil analisis didapatkan hasil

bahwa nilai signifikan ρ value sebesar 0,042 maka 0,042 < 0,05, sehingga

dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima artinya terdapat

perbedaan  antara  terapi  Murotal  Al-Qur’an  dan  Musik  Keroncong

terhadap kejadian postpartum blues pada ibu postpartum di Rumah Sakit

Aura Syifa Kabupaten Kediri.
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4.2 Pembahasan 

4.2.1 Data Umum

Berdasarkan  tabel 4.1 diatas, hasil penelitian yang telah dilakukan

terhadap  32  orang  jumlah   responden  di  Rumah  Sakit  Aura  Syifa

didapatkan  hasil  hampir  seluruh  dari  responden  berusia  21  –  35  tahun

sejumlah  24 (75 %) ibu postpartum, tingkat pekerjaan diketahui bahwa

sebagian besar merupakan ibu rumah tangga yaitu sebanyak 22 (68,76 %),

hampir seluruh tingkat pendidikan responden  ada pada jenjang pendidikan

menengah setara (SMP/MTS, SMA/MA, SMK) yaitu sejumlah 26 (81,26

%), dan sebagian besar responden 18 (56,25 %) merupakan multipara.

Hasil  penelitian  ini  dipengaruhi  oleh  karakteristik  respondennya

sendiri,  diantaranya  umur,  dalam  penelitian  ini  hampir  seluruh  dari

responden berusia  21 – 35 tahun sejumlah  24 (75 %) ibu postpartum.

Dalam teori  Mansur  (2014)  Usia  yang terlalu  muda  untuk  melahirkan,

mengakibatkan ibu memikirkan tanggung jawab barunya sebagai seorang

ibu untuk mengurus anaknya. 

Perubahan peran serta  tanggung jawab ini  memerlukan kesiapan

yang matang baik dari segi usia dikarenakan dengan meningkatnya usia

ibu  akan  meningkatkan  pula  kematangan  emosionalnya,  sehingga

meningkatkan  pula  keterlibatan  dan  kepuasan  ibu  dalam  peran  sebagai

orang tua dan membentuk pola tingkah laku maternal yang optimal. 

Keadaan ekonomi, dan masalah-masalah sosial lainnya juga dapat

menjadi penyebab terjadinya  postpartum blues pada ibu.  Latar belakang
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psikososial wanita yang bersangkutan, misalnya status perkawinan, tingkat

pendidikan, kehamilan yang tidak diharapkan, memiliki riwayat gangguan

kejiwaan,  status  sosial  ekonomi,  serta  dukungan  sosial  dari  suami,

keluarga, dan lingkungannya  (Rukiyah & Yulianti, 2010). Berdasarkan pe

nelitian  ini  didapatkan  tingkat  pekerjaan  diketahui  bahwa  responden

mayoritas merupakan ibu rumah tangga yaitu sebanyak 22 (68,76 %). 

Kelelahan  fisik  yang  dialami  oleh  ibu  dapat  mengakibatkan

lunturnya  kepercayaan  diri  ibu  dikarenakan  ibu  merasa  tidak  mampu

menanganinya sehingga dapat mengakibatkan frustasi  karena kelemahan

fisik  yang  dialaminya,  apalagi  jika  tidak  terdapat  bantuan  dari  suami

maupun keluarga yang lainnya.

Latar  belakang pendidikan, dalam  penelitian ini mayoritas berada

pada jenjang pendidikan menengah (SMP dan SMA) 26 (81,26 %). Pendid

ikan seseorang sangat berpengaruh terhadap pengetahuan dan kesiapan seo

rang ibu dalam menjalani proses kehamilan dan persalinannya. Pendidikan

seseorang dapat mempengaruhi cara berpikir serta cara pandang terhadap d

iri dan lingkungannya oleh sebab itu sikap responden yang berpendidikan t

inggi akan berbeda dengan yang berpendidikan rendah dalam mengahadap

i perubahan perannya. Sesuai dengan teori Mansur (2014) bahwa tingkat p

endidikan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi terjadiny

a postpartum blues.

Pada Lampiran 12  karakteristik respon yang lain yaitu paritas seba

gian besar 18 (56,25 %) merupakan multipara dan 14 (43,75 %) merupaka
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n primipara. Dalam  teori lainnya, biasanya Postpartum blues sering terjadi

pada ibu primipara dikarenakan baru memasuki perannya sebagai seorang

ibu, namun pada ibu mulitipara juga dapat terjadi  Postpartum blues jika

sebelumnya ibu pernah memiliki riwayat Postpartum blues  (Mansur & Bu

diarti, 2014).  Namun, hal itu juga tidak menutup kemungkinan pada ibu

yang  pernah  melahirkan  untuk  tidak  mengalami  postpartum  blues jika

pernah memiliki riwayat postpartum blues sebelumnya.

4.2.2 Data Khusus

a. Kejadian  Postpartum  blues (PPB)  Setelah  diberikan  Terapi

Murotal Al-Qur’an

Murottal juga dapat diartikan sebagai lantunan ayat-ayat suci Al-Q

ur’an yang dilagukan seorang qori’ direkam dan diperdengarkan dengan te

mpo  yang  lambat  dan  harmonis  (Risnawati,  2017).  Data  tabel  4.2

mengenai distribusi frekuensi kejadian Postpartum Blus setelah pemberian

Murotal  Al-Qur’an di  Rumah Sakit  Aura Syifa  menggambarkan  bahwa

sebagian besar ibu tidak mengalami  postpartum blues  yaitu sebanyak 11

(68,8 %) ibu postpartum. Nur Azizah (2016) dengan penelitiannya tentang

Terapi Mendengarkan Al-Qur’an terhadap Pencegahan  Postpartum blues

pada Ibu Nifas di RS Dr. Soetarto Yogyakarta  mendukung penelitian ini

menyatakan  mendengarkan  murotal  Al-Qur’an  dapat  menurunkan

postpartum  blues hingga  2,9  kali  lebih  efektif  dibandingkan  dengan

kelompok yang tidak diberikan terapi mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-

Qur’an. 
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Peran  mendengarkan  murottal  Al-Qur’an  dapat  menurunkan

hormon-hormon  stres,  mengaktifkan  hormon  endorfin  secara  alami,

meningkatkan  perasaan  rileks,  mengalihkan  perhatian  dari  rasa  takut,

cemas  dan  tegang  hingga  ibu  menjadi  lupa  dengan  masalah  yang

dihadapinya.

Penelitian lain yang mendukung hasil penelitian ini yaitu Zahrofi

(2013) tentang  Pengaruh Pemberian Terapi Murottal Al-Qur’an Terhadap

Tingkat Kecemasan Pada Pasien Hemodialisa Di RS PKU Muhammadiyah

Surakarta  didapatkan  hasil  tingkat  kecemasan  pada  kelompok  yang

diberikan perlakuan terapi murottal lebih rendah dibandingkan kelompok

yang tidak  diperdengarkan  terapi  murottal.  Mendengarkan  lantunan  Al-

Qur’an  dapat  menurunkan  kecemasan,  kesedihan,  serta  memperoleh

ketenangan  jiwa.  Dengan  memperdengarkan  murottal  Al-Qur’an,  maka

akan memberikan ketenangan jiwa serta kekuatan iman pada diri manusia

yang dapat membantu memecahkan bergai masalah. Bukan hanya masalah

yang menggangu kondisi psikis, namun juga pada gangguan fisik (Rasyid,

2013).

Ibu dengan postpartum blues sedang sebanyak 4 (25%) dan dengan

postpartum  blues berat  sebanyak  1  (6,3%)  ibu  postpartum  merupakan

primipara.  Dalam teori  Mansur  (2014) dimana  postpartum blues  sering

terjadi pada ibu primipara dikarenakan perubahan peran menjadi seorang

ibu. Fatmawati (2015) tentang Faktor Resiko yang Berpengaruh Terhadap

Kejadian Postpartum Blues  menyatakan primipara memiliki peluang 1,94
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kali  lebih  besar  untuk  mengalami  postpartum  blues bila  dibandingkan

dengan ibu multipara.

  Seseorang  yang  diperdengarkan  murotal  Al-Qur’an,  impuls

(rangsangan) yang diterima oleh telinga akan masuk ke dalam otak melalui

area  pendengaran.  Selanjutnya  dari  kokhlea  sinyal  ayat-ayat  Al  Qur’an

diteruskan  ke  talamus  dan  diantar  ke  amigdala  (pusat  emosi)  yang

merupakan  bagian  penting  dari  sistem  yang  mempengaruhi  emosi  dan

perilaku kemudian di antarkan ke  hipokampus  (pusat ingatan emosional)

dan  hipotalamus  (pusat  kontrol autonom) sehingga suara lantunan ayat-

ayat suci Al Qur’an yang didengarkan menjadi energi yang berpengaruh

positif terhadap susasana hati (Azizah, 2016)

Pada penelitian ini, responden dijelaskan tujuan serta manfaat diber

ikannya terapi murotal Al-Qur’an agar mampu mengurangi kecemasan ata

u kekhawatiran yang dialami oleh ibu baru maupun ibu yang sudah pernah

melahirkan sebelumnya sehingga mampu sedikit mengurangi terjadinya ke

jadian  postpartum blues.  Dengan memperdengarkan murottal  Al-Qur’an

maka kualitas  kesadaran seseorang terhadap Tuhannya akan meningkat,

baik orang tersebut mengetahui makana dari Al-Qur’an maupun tidak tahu

sama  sekali.  Kesadaran  pada  diri  orang  tersebut  akan  mengakibatkan

totalitas  kepasrahan terhadap  Allah  SWT,  pada  kondisi  ini  otak  berada

pada  gelombang  alpha,  merupakan  gelombang  otak  yang  berada  pada

frekuensi  7-14  Hz.  Kondisi  ini  merupakan  kondisi  dimana  energi  otak
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yang  optimal  dan  dapat  menyingkirkan  stress  dan  dapat  mampu

menurunkan kecemasan (Risnawati, 2017).

Peneliti berpendapat bahwa dengan mendengarkan murotal Al-Qur’

an mampu mengurangi terjadinya postpartum blues dengan lebih efektif ka

rena mendengarkan murotal dapat memberikan dampak psikologis ke arah

yang lebih positif.  

b. Kejadian Postpartum blues (PPB) Setelah diberikan Terapi Musik

Keroncong

Terapi  musik  berperan  sebagai  salah  satu  teknik  relaksasi  yang

dapat memperbaiki, memelihara, serta mengembangkan mental, fisik, dan

keadaan emosional (Djohan, 2006). Berdasarkan tabel 4.3 menggambarkan

bahwa dari 16 ibu postpartum di Rumah Sakit Aura Syifa yang diberikan

Musik Keroncong diketahui setengahnya dari jumlah responden ibu tidak

mengalami  postpartum blues  yaitu  sebanyak  8  (50  %)  ibu  postpartum,

Terapi musik merupakan salah satu kegiatan yang dapat dilakukan untuk

mengalihkan  perhatian  ibu  postpartum  dari  masalahnya  dengan

menggunkan  elemen  musik,  karena  musik  berkaitan  dengan  emosi  dan

mental  seseorang,  hal  ini  sesuai  dengan penelitian  yang dilakukan oleh

Purbowinoto  dan  Kartinah  pada  tahun  2013  tentang  Pengaruh  Terapi

Musik Keroncong Terhadap Penurunan Tingkat Depresi Pada Lansia Di

Pstw Budi Luhur Jogyakarta  menunjukkan adanya pengaruh terapi musik

terhadap perubahan tingkat depresi pada lansia  (Purbowinoto & Kartinah,

2013).
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Penelitian lain yang mendukung hasil penelitian ini adalah Maryati

dan Suyami (2015) tentang Dampak Terapi Musik Keroncong Terhadap

Tingkat Kecemasan Lansia Di Desa Pasung Wedi Klaten dimana setalah

diperdengarkan musik keroncong ibu postpartum menunjukan bahwa tidak

ada kecemasan sebanyak 10 (55,6%) responden. 

Kecemasan  merupakan  salah  satu  tanda  dan  gejala  yang  dapat

menunjukan seorang ibu  mengarah  untuk mengalami  postpartum blues,

kecemasan  merupakan  perasaan  gelisah  yang  tidak  jelas,  kekhawatiran

ataupun  ketakutan  yang  disertai  suatu  respon.  Dengan  mendengarkan

musik keroncong perasaan cemas dan khawatir dapat teralihkan, sehingga

ibu tidak larut dalam perasaan kekhawatiran yang dirasakan.

Ibu yang telah diperdengarkan musik keroncong dalam penelitian

ini terdapat 6 (37,5%) yang mengalami  postpartum blues sedang. Dalam

penelitian  ini  hampir  setengahnya  dari  responden  menunjukan  sikap

bosannya dengan pernyataan sebagai berikut “apakah masih lama lagu ini

diperdengarkan”.  Hal  ini  dapat  mengakibatkan  penerimaan  responden

terhadap  terapi  musik  yang  diperdengarkan  kurang  maksimal,  sehingga

perasaan rileks  yang diharapkan dapat  mengurangi  kejadian  postpartum

blues tidak signifikan. Sedangkan, responden yang mengalami postpartum

blues berat  terdapat  2  (12,5%)  dengan  jenjang  pendidikan  menengah,

eksperimen  lain  yang  mendukung  Wijayanti  dkk  (2013)  tentang

Gambaran  Faktor  –  Faktor  Risiko  Postpartum  Blues  di  Wilayah  Kerja

Puskesmas Blora menyatakan ada hubungan antara pendidikan ibu dengan
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kejadian  postpartum  blues. Pendidikan  sangat  berpengaruh  terhadap

pengetahuan  serta  kesiapan  ibu  dalam  menjalani  kehamilan  serta

persalinannya.

Musik keroncong termasuk kedalam salah satu musik tradisional

yang  memiliki  tempo  yang  lambat  bagi  responden  lagu  keroncong

memiliki kenangan tersendiri lagu tersebut dinyanyikan oleh petugas panti,

responden  menyatakan  bahwa  responden  masih  sedikit  ingat  lagu

keroncong tersebut. Judul lagu Bengawan Solo merupakan judul lagu yang

paling disuka oleh responden. Hal ini diketahui bahwa responden selalu

mengulang  lagu  yang  dibawakan  oleh  petugas  panti  (Kartinah,2013).

Penelitian Vitani dkk (2016) tentang Musik Keroncong Menurunkan Nyeri

Pascaoperasi Di Ruang Perawatan Kritis menyatakan penggunaan musik

keroncong  sebagai  salah  satu  musik  terapi  dikarenakan  mampu

memberikan  perasaan  tenang  dan  rileks.  Ketika  musik  keroncong

diberikan  terhadap  pasien  preoperasi,  maka  alunan  musik  keroncong

tersebut dapat mempengaruhi kerja sistem saraf parasimpatis yang dapat

mengakibatkan  perangsangan terhadap  gelombang alfa.  Gelombang alfa

inilah yang menandakan bahwa pasien berada pada kondisi yang nyaman.

Kondisi  yang  nyaman  tersebut  dapat  secara  otomatis  merangsang

pengeluaran hormon endorfin serta serotonin yang secara fisiologis dapat

menyebabkan  penurunan  nyeri  dan  kecemasan  yang  dirasakan  oleh

responden (Vitani, dkk 2016). 
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Pada penelitian ini, responden dijelaskan tujuan serta manfaat diber

ikannya terapi musik keroncong agar mampu mengurangi kecemasan atau

kekhawatiran yang dialami oleh ibu baru maupun ibu yang sudah pernah

melahirkan sebelumnya sehingga mampu sedikit mengurangi terjadinya ke

jadian postpartum blues. Etika dkk (2017) mendukung pernyataan diatas d

engan penelitiannya tentang  Perbedaan Efektifitas  Terapi  Seft  (Spiritual

Emosional Freedom Technique) Dan Terapi Musik Keroncong Terhadap

Tingkat  Depresi  Pada  Lanjut  Usia  menyimpulkan  bahwa  terdapat

penurunan  yang  signifikan  skor  depresi  sebelum  dan  sesudah

diperdengarkan musik keroncong  (Etika, dkk 2017). 

Peneliti  berpendapat  bahwa  memperdengarkan  musik  keroncong

kurang  efektif  digunakan  untuk mengurangi  kejadian  postpartum blues

dikarenakan  musik  keroncong  termasuk  kedalam  salah  satu  lagu

tradisional di Indonesia yang identik dengan tembang lawas yang kurang

familiar  bagi  para  responden.  Kelemahan  tersebut  mengakibatkan

responden kurang  menjiwai  musik  yang diperdengarkan  dan cenderung

merasa bosan. 

c. Analisis  Perbedaan  Terapi  Murotal  Al-Qur’an  dan  Musik

Keroncong terhadap kejadian Postpartum blues (PPB)

Berdasarkan  tabel  4.4  menggambarkan  bahwa  dari  32  ibu

postpartum di Rumah Sakit Aura Syifa Kejadian Postpartum blues pada

kelompok yang diberikan terapi murotal  Al-Qur’an sebagian besar ibu

tidak  mengalami  postpartum  blues yaitu  sebanyak  11  (68,8%),  yang

mengalami postpartum blues sedang 4 (25 %) dan postpartum blues berat



68

1 (6,3 %). Sedangkan pada kelompok yang diberikan musik keroncong

setengahnya dari responden 8 (50%) yang tidak mengalami  postpartum

blues,  postpartum  blues  sedang  sebanyak  6  (37,5%)  dan  postpartum

blues berat sebanyak 2 (12,5%) responden.

Hasil  dari  analisis  dengan  menggunakan  Mann Whittney  U-Test

dengan menggunkan taraf  kesalahan α = 5 % didapatkan bahwa hasil

nilai  signifikan  ρ value  sebesar 0,042 maka 0,042 ≤ 0,05, maka dapat

disimpulkan  bahwa  Ho  ditolak  dan  Ha  diterima  sehingga  dapat

disimpulkan bahwa ada perbedaan terapi murottal Al-Qur’an dan musik

keroncong terhadap kejadian  postpartum blues pada ibu postpartum di

Rumah Sakit Aura Syifa Kabupaten Kediri.

Penelitian  lain  yang  dilakukan  oleh  Syafei  dan  Yogik  (2018)

tentang Pengaruh Pemberian  Terapi  Audio Murottal  Qur’an Surat  Ar-

Rahman terhadap Tingkat Kecemasan pada Pasien Pre-Operasi Katarak

Senilis dimana setiap responden yang menjalani terapi audio murottal Q.s

Ar-Rahman yang dilakukan pada pasien pre-operasi katarak yang masih

mengalami  tekanan  psikis  dengan  meningkatnya  rasa  cemas  yang  di

alami  pasien.  Setelah  dilakukan  terapi  audio murottal  Q.s  Ar-Rahman

dengan  mengintervensi  kecemasan  pasien,  terjadinya  perbedaan

dikarenakan responden dapat kooperatif  sedikit  demi sedikit  mengikuti

dan menerima tindakan yang dilakukan peneliti dengan melakukan terapi

audio Q.s Ar-Rahman yang mempunyai pengaruh secara tidak langsung

terhadap tingkat kecemasan pasien  (Syafei & Yogik, 2018).
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Berbagai macam cara untuk dapat mencegah terjadinya postpartum

blues sangat perlu dilakukan sejak masa kehamilan,  sehingga ibu baru

dapat mengerti situasi yang sedang dialaminya ketika timbul salah satu

dari berbagai macam tanda dan gejala yang ditimbulkan oleh postpartum

blues.  Persiapan diri yang baik pada saat kehamilan dapat mengurangi

resiko  terjadinya  postpartum  blues.  Kegiatan  yang  dapat  dilakukan

diantaranya dengan banyak membaca artikel  atau buku yang berkaitan

dengan persalinan, sering mengikuti kelas ibu hamil,  bergabung dengan

kelompok senam hamil.  Serta perlunya support mental dan lingkungan

sekitar,  support  mental  dari  suami,  keluarga,  teman  dan  lingkungan

sekitar sangat diperlukan pada periode postpartum. mengungkapkan apa

yang dirasakan, ibu  postpartum apabila memiliki masalah harus segera

dibicarakan baik  dengan suami  maupun orang terdekat.  Serta  mencari

berbagai informasi mengenai Postpartum blues, sehingga ibu sadar akan

kondisinya. (Rukiyah & Yulianti, 2010).

Gejala – gejala postpartum blues yang muncul pada ibu postpartum

dapat dikurangi dengan menciptakan suasana yang terasa menyenangkan

dan  menenangkan  dapat  membuat  ibu  merasa  terhibur,  sehingga

kecemasan atau kekhawatiran yang dirasakan oleh ibu dapat teralihkan

diantaranya dengan memperdengarkan alunan musik,  maupun auditory

lainnya yang disukai oleh ibu.

Lantunan  Al-Qur’an  yang  secara  fisik  mengandung  unsur  suara

manusia, sedangkan suara manusia merupakan instrumen penyembuhan
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yang dapat memberikan manfaat bagi tubuh yakni dengan mendengarkan

lantunan  Al-Qur’an  dapat  menurunkan  hormon-hormon  stres,

mengaktifkan  hormon  endhorfin  alami,  meningkatkan  perasaan  rileks,

dan mampu mengalihkan perhatian dari  rasa takut,  cemas dan tegang,

mampu  memperbaiki  sistem kimia  tubuh  sehingga  dapat  menurunkan

tekanan  darah  serta  memperlambat  pernafasan,  detak  jantung,  denyut

nadi, dan aktivitas gelombang yang ada di otak. Laju pernafasan lebih

dalam atau lebih lambat tersebut dapat menimbulkan ketenangan, kendali

emosi, pemikiran yang lebih dalam dan metabolisme yang menjadi lebih

baik (Azizah, 2016).

Menurut  American  Therapy  Association,  terapi  musik  telah

ditetapkan sebagai pelayanan kesehatan yang sama dengan terapi fisik.

Terapi  ini  terdiri  dari  penggunaan  musik  secara  terapeutik  pada  fisik,

psikologis, kognitif dan atau fungsi sosial pada pasien dengan segala usia

(Djohan, 2009).  Menurut Djohan (2006), manfaat terapi musik antara

lain,  mampu menutupi  bunyi  dan perasaan yang tidak  menyenangkan,

mampu menimbulkan rasa aman dan sejahtera, serta mampu mengurangi

rasa sakit. Hal ini sesuai dengan penelitian ang dilakukan oleh Prastiwi

(2017)  tentang  Pengaruh  Terapi  Musik  Terhadap  Skor  Depresi  pada

Lanjut Usia di Panti Jompo Graha Kasih Bapa Kabupaten Kubu Raya

menyatakan bahwa pemberian terapi musik dapat menciptakan suasana

yang menenangkan dan dapat menurunkan skor depresi secara signifikan.
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Memperdengarkan musik sendiri  mampu dijadikan sebagai  terapi  non-

farmakologi untuk mengatasi depresi  (Prastiwi, 2015). 

Penelitian  lain  yang  sejalan  untuk  dapat  menurunkan  gejala

postpartum blues yang dilakukan oleh Faradisi (2012) tentang Efektivitas

Terapi  Murotal  Dan Terapi  Musik  Klasik  terhadap  Penurunan tingkat

Kecemasan pasien Pra Operasi di Pekalongan  menyatakan bahwa lebih

efektif memberikan terapi murotal Al-Qur’an bila dibandingkan dengan

terapi musik klasik, hal ini  dikarenakan terapi murotal  memiliki aspek

yang  sangat  diperlukan  dalam  mengatasi  kecemasan,  yakni

kemampuannya  dalam  membentuk  koping  baru  agar  dapat  mengatsi

kecemasan sebelum dilakukan operasi  (Faradisi, 2012).

Peneliti  menyimpulkan  berdasarkan  analisa  data  bahwa  ada

perbedaan  terapi  murotal  Al-Qur’an  dan  musik  Keroncong  terhadap

kejadian  postpartum blues  pada ibu postpartum di  Rumah Sakit  Aura

Syifa  Kabupaten  Kediri.  Dalam penelitian  ini  didapatkan  hasil  bahwa

memperdengarkan  Murotal  Al-Qur’an  lebih  efektif   terhadap  kejadian

postpartum blues dibandingkan dengan musik keroncong, dengan jumlah

rata – rata 13,16 untuk responden yang diperdengarkan murotal Al-Quran

dan 19.84 untuk responden yang diperdengarkan musik keroncong.



BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitan nyang dilakukan di Rumah Sakit Aura

Syifa Kabupaten Kediri dapat disimpulkan bahwa : 

5.1.1 Kejadian  postpartum blues  sesudah diberikan terapi  murotal  Al-

Qur’an yaitu sebagian besar ibu tidak mengalami postpartum blues

5.1.2 Kejadian  postpartum  blues  sesudah  diberikan  terapi  musik

keroncong  yaitu  setengahnya  dari  jumlah  responden  ibu  tidak

mengalami postpartum blues 

5.1.3 Ada perbedaan  terapi  murotal  Al-Qur’an  dan  Musik  Keroncong

terhadap kejadian postpartum blues pada ibu postpartum di Rumah

Sakit Aura Syifa.

5.2 Saran

Dengan melihat hasil penelitian yang telah dilakukan, maka saran 

yang dikemukakan sebagai berikut :

Bagi  peneliti  selanjutnya,  untuk dapat  melakukan penelitian  lain

dengan  mengggunakan  terapi  musik  yang  berbeda  serta  menggunakan

desain  penelitian  pretest  –  posttest  agar  lebih  jelas  perubahan  kejadian

postpartum blues yang terjadi.
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Lampiran 8

TABULASI DATA UMUM RESPONDEN KELOMPOK MUROTAL 
AL-QUR'AN

NO.
NO. 

UMUR PEKERJAAN PENDIDIKAN PARITAS
RESPONDEN

1 R2 2 5 2 1
2 R4 1 5 2 1
3 R6 2 5 1 1
4 R8 2 5 2 2
5 R10 2 5 2 2
6 R12 3 5 3 2
7 R14 2 5 3 1
8 R16 2 3 2 1
9 R18 3 5 3 2
10 R20 1 5 2 1
11 R22 2 2 2 1
12 R24 3 5 2 2
13 R26 2 5 2 1
14 R28 3 5 2 2
15 R30 2 1 3 2
16 R32 2 5 2 2

Keterangan :
Umur ≤ 20 tahun Kode 1

21 - 35 tahun Kode 2
> 35 tahun Kode 3

Pekerjaan PNS Kode 1
Wiraswasta Kode 2

Swasta Kode 3
Petani Kode 4
IRT Kode 5

Pendidikan Dasar (SD dan MI) Kode 1
Menengah (SMP/MTS, SMA/MA, SMK &

sederajat)
Kode 2

Tinggi (D3, D4, S1, S2, & S3) Kode 3

Paritas Primipara Kode 1
Multipara Kode 2
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Lampiran 9

TABULASI DATA UMUM RESPONDEN KELOMPOK MUSIK
KERONCONG

NO.
NO. 

UMUR PEKERJAAN PENDIDIKAN PARITAS
RESPONDEN

1 R1 2 3 2 2
2 R3 2 3 2 2
3 R5 3 5 2 2
4 R7 2 5 2 1
5 R9 2 5 2 1
6 R11 2 3 3 1
7 R13 2 5 2 2
8 R15 2 2 2 2
9 R17 2 5 2 2
10 R19 2 5 2 2
11 R21 1 5 2 1
12 R23 2 5 2 2
13 R25 2 5 2 2
14 R27 2 5 2 1
15 R29 2 4 2 2
16 R31 2 3 2 1

Keterangan :
Umur ≤ 20 tahun Kode 1

21 - 35 tahun Kode 2
> 35 tahun Kode 3

Pekerjaan PNS Kode 1
Wiraswasta Kode 2

Swasta Kode 3
Petani Kode 4
IRT Kode 5

Pendidikan Dasar (SD dan MI) Kode 1
Menengah (SMP/MTS, SMA/MA, SMK &

sederajat)
Kode 2

Tinggi (D3, D4, S1, S2, & S3) Kode 3

Paritas Primipara Kode 1
Multipara Kode 2
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Lampiran 10

TABULASI DATA KHUSUS RESPONDEN KELOMPOK MUROTAL AL-QUR'AN

No.
No. Kategori Jumlah

Ket
Resp 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor

1 R2 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 5 tidak PPB
2 R4 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 4 tidak PPB
3 R6 0 0 2 2 1 1 2 1 1 0 10 PPB sedang
4 R8 0 0 2 1 1 1 2 1 1 0 9 tidak PPB
5 R10 0 0 2 1 3 0 2 0 1 0 9 tidak PPB
6 R12 0 1 1 1 0 1 2 1 1 0 8 tidak PPB
7 R14 0 0 2 2 2 3 2 1 1 0 13 PPB berat
8 R16 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 tidak PPB
9 R18 0 0 2 1 0 1 1 0 1 0 6 tidak PPB
10 R20 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 5 tidak PPB
11 R22 0 1 2 2 1 2 2 1 0 0 11 PPB sedang
12 R24 0 0 2 1 0 2 1 0 1 0 7 tidak PPB
13 R26 1 1 2 2 1 0 2 1 1 0 11 PPB sedang
14 R28 0 1 1 1 2 3 2 1 1 0 12 PPB sedang
15 R30 0 0 2 2 1 1 1 0 0 1 8 tidak PPB
16 R32 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 tidak PPB

Keterangan :

Tidak Postpartum Blues skor : 0 – 9

Postpartum Blues sedang skor : 10 – 12

Postpartum Blues berat skor : ≥ 13
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Lampiran 11

TABULASI DATA KHUSUS RESPONDEN KELOMPOK MUSIK KERONCONG

No.
No. Kategori Jumlah

Ket
Resp 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor

1 R1 0 0 2 0 2 2 2 1 0 1 10 PPB sedang
2 R3 0 0 2 1 1 1 2 1 0 0 8 tidak PPB
3 R5 0 0 2 0 2 0 1 1 0 1 7 tidak PPB
4 R7 0 0 1 1 1 2 1 1 0 2 9 tidak PPB
5 R9 0 0 1 2 2 1 1 1 0 1 9 tidak PPB
6 R11 0 0 2 1 2 2 2 2 1 0 12 PPB sedang
7 R13 0 0 1 0 2 0 1 1 1 1 7 tidak PPB
8 R15 0 0 3 3 1 1 2 1 0 0 11 PPB sedang
9 R17 1 1 2 2 2 2 2 1 0 0 13 PPB berat
10 R19 1 0 2 2 2 1 2 1 1 0 12 PPB sedang
11 R21 0 0 2 2 2 1 2 0 0 0 9 tidak PPB
12 R23 0 0 1 2 1 1 2 1 1 0 9 tidak PPB
13 R25 0 0 2 2 2 1 2 1 1 1 12 PPB sedang
14 R27 0 0 2 3 2 2 2 2 1 0 14 PPB berat
15 R29 0 0 2 2 2 0 2 2 1 0 11 PPB sedang
16 R31 0 2 2 0 1 1 1 1 0 0 8 tidak PPB

Keterangan :
Tidak Postpartum Blues skor : 0 – 9
Postpartum Blues sedang skor : 10 - 12
Postpartum Blues berat skor : ≥ 13



Lampiran 12

Tabel Rekapan Data Umum Dan Data Khhusus

Data Umum/
Data Khusus

Usia Pekerjaan Pendidikan Paritas

≤ 20
Thn

21 -
35

Thn

> 35
Thn

PNS
Wira
Swata

Swasta Petani IRT Dasar Menengah Tinggi Primipara Multipara

kel. 1 Murotal

Al-Qur'an  
Tidak PPB 2 6 3 1 1 9 8 3 4 7

PPB Sedang 3 1 1 3 1 3 3 1
PPB Berat 1 1 1 1

kel. 2 Musik

keroncong
Tidak PPB 1 6 1 2 6 8 4 4

PPB Sedang 6 1 2 1 2 5 1 1 5
PPB Berat 2 2 2 1 1
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Lampiran 13

Mann-Whitney Test

Ranks

Terapi N Mean Rank Sum Of Ranks

Kejadian Postpartum
Blues

Murotal Al-
Qur'an

16 13.16 210.50

Musik
Keroncong

16 19.84 317.50

Total 32

Test Statisticsb

Kejadian postpartum blues

Mann-Whitney U 74.500

Wilcoxon W 210.500

Z -2.030

Asymp. Sig. (2-tailed) .042

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .043a

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: terapi

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan teknik komputerisasi dengan

uji analisis Mann Withney di atas, diketahui  p-value bernilai 0,042. Karena nilai

0,042  ≤  0,05,  maka  dapat  disimpulkan  bahwa  “Ha  diterima”.  Artinya  ada

perbedaan antara terapi Murotal Al-ur’an dan Musik Keroncong terdapat kejadian

Postpartum Blues pada ibu postpartum”



90

Lampiran 14

TABEL PENOLONG MANN WHITNEY U-TEST

Kel. 1
Skala
EPDS

Peringkat Kel. 2 Skala EPDS Peringkat

1 5 4.5 1 10 20.5
2 4 3 2 8 11.5
3 10 20.5 3 7 8
4 9 16.5 4 9 16.5
5 9 16.5 5 9 16.5
6 8 11.5 6 12 27.5
7 13 30.5 7 7 8
8 1 1 8 11 23.5
9 6 6 9 13 30.5
10 5 4.5 10 12 27.5
11 11 23.5 11 9 16.5
12 7 8 12 9 16.5
13 11 23.5 13 12 27.5
14 12 27.5 14 14 32
15 8 11.5 15 11 23.5
16 3 2 16 8 11.5

 
 

210.5 317.5

Rumus Mann Whitney yang digunakan adalah :

Keterangan :

n1 = Jumlah sampel 1

n2 = Jumlah sampel 2

U1 = Jumlah peringkat 1

U2 = Jumlah peringkat 2

R1 = Jumlah rangking pada sampel n1

R2 = Jumlah rangking pada sampel n2
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Berdasarkan hasil  uji  statistik  Mann Whitney  diatas  hasil  harga U1  > U2

dengan demikian yang digunakan untuk membandingkan dengan U tabel adalah

U2  yang nilainya terkecil yaitu 74,5. Dari tabel harga-harga kritis Mann Whitney

U-Test  n1  16 dan n2  16 dengan taraf kesalahan 0,05 didapatkan U tabel adalah

74,5. Jadi, dapat disimpulkan bahwa harga U hitung lebih besar dibandingkan U

tabel (74,5 < 75), dengan demikian  Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti ada

perbedaan  terapi  Murotal  Al-Qur’an  dan  Musik  Keroncong  terhadap  kejadian

postpartum blues.
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Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
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Lampiran 16

Version 2005-01

Department of Health
Government of Western Australia
THE EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE

(TRANSLATION – INDONESIAN)

Full name: Date :

Bagaimana perasaan Anda?

Karena Anda baru melahirkan, kami ingin mengetahui bagaimana 
perasaan Anda sekarang. Silakan menggaris-bawahi jawaban 
yang paling mirip dengan perasaan Anda selama 7 hari terakhir, 
tidak hanya perasaan Anda hari ini. Berikut adalah satu contoh 
yang sudah dijawab:

Saya merasa senang:
Ya, hampir terus-menerus
Ya, kadang-kadang
Tidak, tidak terlalu
Tidak sama sekali

Hal ini dapat berarti: ‘Sepanjang minggu lalu, saya sering merasa senang’.

Silakan menjawab pertanyaan-pertanyaan berikut sebagaimana di atas.
Selama 7 hari terakhir

1. Saya dapat tertawa dan melihat segi kelucuan hal-hal tertentu:
Seperti biasanya
Sekarang tidak terlalu sering 
Sekarang agak jarang 
Tidak sama sekali

2. Saya menanti-nanti untuk melakukan sesuatu dengan penuh harapan:
Hampir seperti biasanya
Agak berkurang dari biasanya 
Jelas kurang dari biasanya 
Hampir tidak sama sekali

3. Saya menyalahkan diri sendiri jika ada sesuatu yang tidak 
berjalan dengan baik: 
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Ya, hampir selalu
Ya,kadang kadang 
Tidak terlalu sering 
Tidak pernah

4. Saya merasa kuatir atau berdebar-debar tanpa alasan:
Tidak, tidak sama sekali
Hampir tidak pernah
Ya, kadang-kadang
Ya, amat sering

5. Saya merasa takut atau 
panik tanpa alasan: 

Ya, sering sekali 
Ya, kadang-kadang 
Tidak, tidak terlalu
Tidak, tidak pernah 
sama sekali

6. Banyak hal menjadi beban untuk saya:
Ya, sering kali saya sama sekali tidak dapat mengatasinya
Ya, kadang saya tidak dapat mengatasi seperti biasanya
Tidak, biasanya saya dapat mengatasinya dengan baik
Tidak, saya dapat mengatasinya dengan baik seperti biasanya

7. Saya merasa tidak senang 
sehingga sukar tidur: 

Ya, hampir selalu
Ya, sering
Tidak, tidak sering 
Tidak, tidak pernah

8. Saya merasa sedih atau susah:
Ya, hampir selalu
Ya, sering
Jarang
Tidak pernah

9. Saya merasa sangat tidak senang menjadikan 
saya sering menangis: 

Ya, hampir selalu
Ya, sering 
Hanya sekali-kali 
Tidak pernah

10. Pikiran untuk mencelakai diri sendiri sering muncul:
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Ya, agar sering
Kadang-kadang
Hampir tidak pernah
Tidak pernah

© The Royal College of Psychiatrists 1987. Cox, J.L., Holden, 
J.M., & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression. 
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression 
Scale. British Journal of Psychiatry, 150, 782-786 
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Lampiran 17

Angket Kejadian Postpartum Blues
A.  Tanggal :
B. Data Umum

1.  Usia :
2. Tanggal persalinan :
3. Pekerjaan :

a. PNS
b. Wiraswasta ( dagang, warung, peternak, dst)
c. Swasta (pegawai bank, pegawai toko, pegawai pabrik, dst )
d. Petani 
e. IRT

4. Pendidikan terakhir ibu
a.  Perguruan Tinggi 
b. SMA
c. SMP
d. SD
e. Tidak tamat SD

C. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
Sebagaimana kehamilan atau proses yang baru saja saudara
alami, kami ingin mengetahui bagaimana perasaan saudara
saat ini.  Mohon memilih jawaban yang paling mendekati
keadaan perasaan saudara DALAM 7 HARI TERAKHIR,
bukan hanya perasaan saudara saat ini.

Dibawah ini ialah contoh pertanyaan yang telah disertai oleh jawabannya. 
Saya merasa bahagia: 
 Ya, setiap saat 

 Ya, hampir setiap saat 

 Tidak, tidak terlalu sering 

 Tidak pernah sama sekali 
Arti jawaban diatas ialah: “saya merasa bahagia di hampir setiap saat” 
dalam satu minggu terakhir ini. 
Mohon dilengkapi pertanyaan lain dibawah ini dengan cara yang sama. 

Kode Responden :
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Dalam 7 hari terakhir: 
1. Saya mampu tertawa dan merasakan hal-hal yang menyenangkan 

 Sebanyak yang saya bisa 

 Tidak terlalu banyak 

 Tidak banyak 

 Tidak sama sekali 
2. Saya melihat segala sesuatunya kedepan sangat menyenangkan 

 Sebanyak sebelumnya 

 Agak sedikit kurang dibandingkan dengan sebelumnya 

 Kurang dibandingkan dengan sebelumnya 

 Tidak pernah sama sekali 
3. Saya menyalahkan diri saya sendiri saat sesuatu terjadi tidak sebagaimana
 mestinya 

 Ya, setiap saat 

 Ya, kadang-kadang 

 Tidak terlalu sering 

 Tidak pernah sama sekali 
4. Saya merasa cemas atau merasa kuatir tanpa alasan yang jelas 

 Tidaak pernah sama sekali 

 Jarang-jarang 

 Ya, kadang-kadang 

 Ya, sering sekali 
5. Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang jelas 

 Ya, cukup sering 

 Ya, kadang-kadang 

 Tidak terlalu sering 

 Tidak pernah sama sekali 
6. Segala sesuatunya terasa sulit untuk dikerjakan 

 Ya, hampir setiap saat saya tidak mampu menanganinya 

 Ya, kadang-kadang saya tidak mampu menangani seperti biasanya 

 Tidak terlalu, sebagian besar berhasil saya tangani 

 Tidak pernah, saya mampu mengerjakan segala sesuatu dengan baik 
7. Saya merasa tidak bahagia sehingga mengalami kesulitan untuk tidur 

 Ya, setiap saat 

 Ya, kadang-kadang 

 Tidak terlalu sering 

 Tidak pernah sama sekali 
8. Saya merasa sedih dan merasa diri saya menyedihkan 

 Ya, setiap saat 
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 Ya, cukup sering 

 Tidak terlalu sering 

 Tidak pernah sama sekali 
9. Saya merasa tidak bahagia sehingga menyebabkan saya menangis 

 Ya, setiap saat 

 Ya, cukup sering 

 Disaat tertentu saja 

 Tidak pernah sama sekali 
10. Muncul pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri 

 Ya, cukup sering 

 Kadang-kadang 

 Jarang sekali 

 Tidak pernah sama sekali 

*Sumber : Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of
postnatal  depression:Development  of  the  10-item
Edinburgh Postnatal Depression Scale.The British Journal
of Psychiatry. 1987; 150(6):782-786.
BC Reproductive  Mental  Health  Program and  Perinatal
Services BC. (2014), Best Practice Guidelines for Mental
Health  Disorders  in  thePerinatal  Period.  Available  at:
http://tiny.cc/MHGuidelines
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LEMBAR KONSULTASI
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Lampiran 20

PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING
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Lampiran 21

PERNYATAAN 
KESEDIAAN MEMBIMBING
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Lampiran 22

PENJELASAN  SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)
UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

1. Peneliti adalah Latiffatuz Zahro’ NIM 1502460020 mahasiswa Sarjana Ter
apan Kebidanan Jurusan Kebidan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penel
itian yang berjudul “Perbedaan Terapi Murotal Al Qur’an Dan Musik Kero
ncong Terhadap Kejadian Postpartum Blues Pada Ibu Postpartum Di Rum
ah Sakit Aura Syifa Kabupaten Kediri”

2. Tujuan dari penelitian ini adalah Untuk mengetahui adanya pengaruh  Tera
pi suara dengan mendengarkan Murottal Al-dan musik keroncong terhadap
kejadian Postpartum Blues pada Ibu Postpartum di Rumah Sakit Aura Syif
a.

3. Prosedur pengambilan data dengan cara memberikan lembar persetujuan p
ada ibu yang bersedia untuk menjadi responden, kemudian memperdengar
kan  Murottal Al-Qur’an dan musik keroncong dalam waktu 15 menit. Car
a ini kemingkinan dapat menyebabkan ketidaknyamanan berupa tersitanya
waktu saudara, namun anda tidak perlu khawatir karena kami akan membe
rikan pengganti waktu anda dengan souvenir yang bermanfaat.

4. Keuntungan yang ibu peroleh dalam keikutsertaan ibu dalam penelitian ini
adalah  pengetahuan ibu akan bertambah mengenai Postpartum Blues sehi
ngga diharapkan ibu dapat mencegah terjadinya Postpartum Blues dengan
mendengarkan Murottal Al-Qur’an dan musik keroncong.

5. Seandainya ibu tidak menyetujui cara ini ibu boleh tidak mengikuti penelit
ian ini sama sekali dan ibu tidak dikenakan sanksi apapun.

6. Nama dan jatidiri ibu akan tetap dirahasiakan, karena hanya akan diambil
hasil penelitiannya saja untuk melengkapi keperluan skripsi peneliti.

7. Jika ibu butuh bantuan dalam hal penelitian ini, ibu dapat menghubungi pe
neliti utama yaitu Latiffatuz Zahro’ (No. HP 085736708497).

Peneliti
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Lampiran 23

INFORMED CONSENT
(Lembar Persetujuan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mend
apatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Latiffatuz Zahro’, mahasiswa Sarjana Terapan Kebidanan dari Jur
usan Kebidanan Politeknik Kesehatan  Kemenkes Malang yang berjudul “Perbeda
an Terapi Murotal Al Qur’an Dan Musik Keroncong Terhadap Kejadian Postpart
um Blues Pada Ibu Postpartum Di Rumah Sakit Aura Syifa Kabupaten Kediri” .

Saya yakin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan kerugian apapun pada s
aya dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta memutuskan untuk ber
partisipasi dalam penelitian ini.

Kediri,............................

Yang Memberi Persetujuan
Saksi

Mengetahui,

Ketua Pelaksana Penelitian
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Lampiran 24

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
MUROTTAL AL-QUR’AN

No. Kegiatan
Tahap Awal

1. Responden dan keluarga diberi penjelasan tentang tujuan, manfaat, dan

prosedur yang akan dilakukan
Persiapan alat

2. Earphone
3. Mp3 player
4. Jam tangan

Persiapkan lingkungan
5. Memastikan lingkungan tenang dan nyaman dan meminimalkan

gangguan dari luar
6. Memastikan privasi klien terjaga

Tahap pelaksanaan
7. Mengajarkan teknik pemberian murottal kepada ibu
8. Menghubungkan earphone dengan  mp3 player yang telah diisikan

murottal
9. Letakkan earphone ditelinga kanan dan kiri. Atur volume agar tidak

terlalu keras maupun terlalu pelan (pastikan ibu merasa nyaman dan

bias berkonsentrasi penuh)
10. Dengarkan murottal hingga selesai
11. Mengukur skala depresi setelah pemberian intervensi pada lembar

observasi
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Lampiran 25

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
MUSIK KERONCONG

No. Kegiatan
Tahap Awal

1. Responden dan keluarga diberi penjelasan tentang tujuan, manfaat, dan

prosedur yang akan dilakukan
Persiapan alat

2. Earphone
3. Mp3 player
4. Jam tangan

Persiapkan lingkungan
5. Memastikan lingkungan tenang dan nyaman dan meminimalkan

gangguan dari luar
6. Memastikan privasi klien terjaga

Tahap pelaksanaan
7. Mengajarkan teknik pemberian musik keroncong kepada ibu
8. Menghubungkan earphone dengan  mp3 playeryang telah diisikan

musik keroncong
9. Letakkan earphone ditelinga kanan dan kiri. Atur volume agar tidak

terlalu keras maupun terlalu pelan (pastikan ibu merasa nyaman dan

bias berkonsentrasi penuh)
10. Dengarkan murottal hingga selesai
11. Mengukur skala depresi setelah pemberian intervensi pada lembar

observasi
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FORMULIR PERSETUJUAN JUDUL SKRIPSI



110

Surat Keterangan Pengambilan Data
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 Lembar Revisi Skripsi
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