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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Remaja berasal dari basa latin “adolescere” yang berarti tumbuh ke 

arah kematangan. Kematangan yang dimaksud hanya kematangan fisik saja, 

tetapi juga kematangan sosial dan psikologis. Batas usia remaja menurut 

World Health Organization (WHO) yaitu antara 10-24 tahun. Menurut 

Departemen Kesehatan, remaja adalah individu yang berusia 10 sampai 19 

tahun dan belum kawin. Menurut Badan Koordinasi Keluarga Berencana 

Nasional (BKKBN), remaja adalah individu yang berusia 10 sampai 19 tahun. 

Apabila pada kurun waktu tersebut remaja melakukan pernikahan, maka 

masa persiapan pernikahan yang merupakan tugas perkembangan yang 

paling penting dalam tahun-tahun remaja dilewatkan.( Widyastuti, ramawati, 

& purnamaningrum., 2010)  

Batas usia dalam pernikahan sangat penting karena hal ini berkaitan 

dengan kematangan emosional, fisik maupun psikologis sehingga persiapan 

mengenai cara membina keluarga dan aspek-aspek dalam pernikahan masih 

terbatas. Apabila persiapan kurang akan menimbulkan masalah. Berbagai 

masalah yang dapat ditimbulkan akibat persalinan remaja di bawah umur 

diantaranya adalah postpartum blues (Praromdhani, 2001).. 
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Post partum blues adalah perasaan sedih dan gundah yang dialami 

oleh sekitar 50-80% wanita setelah melahirkan bayinya. Umumnya terjadi 

dalam 14 hari pertama setelah melahirkan dan cenderung lebih buruk sekitar 

hari ketiga atau empat setelah persalinan (Chomaria,2013) 

Menurut Schatz et al., 1988, Suatu penelitian di Negara yang pernah 

di lakukan seperti di Swedia, Australia, Italia dan Indonesia menunjukkan 

73% wanita mengalami post paritum blues. (Ike et al. 2015). Sedangkan di 

Asia cukup tinggi dan sangat bervariasi antara 26-85%, dan angka kejadian 

postpartum blues di Indonesia antara 50-70%. (Murbiah. 2016). 

Parenting self-efficacy merupakan keyakinan orang tua terhadap 

kemampuannya dalam mengatur dan melakukan tugas yang berhubungan 

dengan mengasuh bayi dalam kondisi tertentu. Keyakinan ibu terhadap 

kemampuannya melakukan peran sebagai seorang ibu akan mempengaruhi 

praktek pengasuhan bayi, dan menjadi salah satu kunci dasar pertumbuhan 

dan perkembangan anak selanjutnya (Bandura, 1997; de 

Montigny&Lacharite, 2005).  

Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa parenting self efficacy yang 

tinggi akan menurunkan resiko terjadinya depresi post partum, stress, 

kecemasan (jones &print., 2005 ; salonen et al.,2009).  

Edukasi merupakan bagian dari pendidikan kesehatan adalah 

serangkaian upaya untuk mempengaruhi orang lain, baik individu, keluarga, 

kelompok atau masyarakat agar terlaksana perilaku hidup sehat sesuai 
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dengan harapan pendidik (Notoatmodjo, 2007). Media yang akan di gunakan 

adalah booklet, dengan tujuan media yang dapat menampung pesan yang 

ingin di sampaikan, dan di design semenarik mungkin agar pembaca memiliki 

daya tarik untuk membacanya.  

Mengingat angka kejadian post partum blues banyak terjadi pada ibu 

hamil yang berusia di bawah 20 tahun, dan pada kenyataannya masih 

kurangnya pencegahan dan penangananya terhadap post partum blues pada 

usia muda terkhusus di Makassar, maka peneliti tertarik melakukan penelitian 

tentang pengaruh pemberian edukasi terhadap peningkatan parenting self 

efficacy pada ibu hamil yang berusia di bawah 20 tahun untuk mencegah 

post partum blues. 

B. Rumusan masalah 

“Apakah pemberian edukasi berpengaruh terhadap peningkatan 

Parenting Self Efficacy pada ibu hamil yang berusia di bawah 20 tahun untuk 

meningkatkan  parenting self efficacy untuk mencegah post partum blues ? ” . 

C. Tujuan penulisan 

1. Tujuan umum 

Menilai pengaruh pemberian edukasi menggunakan media booklet 

terhadap peningkatan parenting self efficacy untuk mencegah post partum 

blues pada ibu hamil yang berusia di bawah 20 tahun.  
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2. Tujuan Khusus 

a. Untuk menilai tingkat parenting self efficacy sebelum dan setelah 

pada kelompok intervensi yang diberikan edukasi menggunakan 

booklet dan kelompok kontrol yang hanya diberikan booklet tanpa 

edukasi.   

b. Untuk menilai kejadian post partum blues pada kelompok intervensi 

setelah diberian edukasi menggunakan media Booklet dan  kelompok 

kontrol setelah  di berikan booklet tanpa edukasi.  

c. Untuk menilai korelasi  antara parenting self efficacy dan post partum 

blues.   

D. Manfaat Penelitian 

1) Manfaat Ilmiah 

Diharapkan penelitian ini menjadi sumbangan ilmiah dan 

memperkaya khasanah ilmu pengetahuan khususnya ilmu kebidanan 

serta dapat dijadikan sebagai bahan acuan bagi peneliti selanjutnya. 

2) Manfaat Aplikatif 

Diharapkan dapat dijadikan informasi dan sebagai masukan bagi 

petugas kesehatan, baik itu dirumah sakit, puskesmas, maupun Bidan 

Desa dengan harapan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan 

dengan memperhatikan ibu pasca melahirkan yang mengalami post 

partum blues sehingga dapat mengurangi mortalitas dan morbilitas 

ibu dan bayi. 
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3) Manfaat Bagi Peneliti 

Sebagai pengalaman berharga bagi peneliti serta dapat menambah 

wawasan peneliti terutama tentang pemberian edukasi menggunakan 

media booklet terhadap parenting self efficacy pada ibu post partum 

blues dengan persalinan normal dan section caesaria sehingga 

nantinya dapat diterapkan dalam peningkatan kualitas hidup ibu dan 

bayinya. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Umum Masa Kehamilan 

1) Pengertian kehamilan remaja 

Proses kehamilan dan kelahiran pada usia remaja turut berkontribusi 

dalam meningkatkan angka kematian perinatal di Indonesia. Grady dan 

Bloom (2004), mengatakan bahwa kehamilan di bawah umur 16 tahun 

berhubungan dengan peningkatan angka kematian perinatal dan lebih dari 

18% kelahiran prematur terjadi pada kelompok umur ini. Beberapa 

komplikasi yang ditemui pada remaja hamil didasarkan pada kenyataan 

lebih dari 50% remaja prenatal sampai trimester kedua, 10% Menurut 

Sarwono (2005) pada ibu hamil usia remaja sering mengalami komplikasi 

kehamilan yang buruk seperti persalinan prematur, berat bayi lahir rendah 

(BBLR) dan kematian perinatal. hamil tidak menerima perawatan remaja 

hamil tidak menerima perawatan prenatal sampai trimester ketiga 

(Hockaday, Crase, Shelley & Stockdale, 2000). 

Menurut hasil penelitian Astria (2009) sejak saat hamil, ibu sudah 

mengalami kecemasan.Kecemasan meningkat menjelang persalinan 

terutama pada trimester III.Pada ibu hamil trimester III umumnya 

mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan (52.5%) dan 

sisanya tidak mengalami kecemasan (47.5%).Sejumlah ketakutan terlihat 
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selama trimester ketiga. Wanita mungkin khawatir terhadap hidupnya dan 

bayinya, dia tidak akan tahu kapan dia melahirkan. 

2) Kebutuhan Pengetahuan Perawatan dan Pengasuhan Bayi 

Domas. 2017. Kebutuhan Pengetahuan Perawatan dan Pengasuha 

Bayi yang di perlukan pada kehamilan trimester III sebagai berikut: 

a. Karakteristik dan Perilaku Bayi 

b. Pola tidur bayi baru lahir 

c.  Asi eksklusif 

d. Perawatan dasar bayi baru lahir 

e. Merangsang tumbuh kembang bayi 

f. Pemberian imunisasi 

3) Kehamilan remaja 

Kehamilan remaja merupakan masalah kesehatan yang penting, baik 

di Negara maju maupun di Negara yang berkembang.Di Indonesia angka 

kejadian kehamilan remaja semakin meningkat, yaitu 9% dari jumlah 

kehamilan di Indonesia pada tahun 2010. Kehamilan usia remaja masuk 

dalam kategori resiko tinggi yang dapat meningkatkan angka mortalitas 

dan mortabilitas angka kematian ibu dan anak (hartono, audylia, 2012). 

Kurangnya pengetahuan dan pengalaman ibu hamil di bawah umur 20 

tahun sangat beresiko pada peningkatan kecemasan yang berlebihan 

yang akan berefek pada kejadian post partum blues.  
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4) Adaptasi psikologi ibu hamil 

Selain itu terdapat teori adaptasi psikologi menurut Ramona Mercer 

dalam sulistyowati (2009), teori ini lebih menekankan pada stress 

antepartum (sebelum melahirkan) dalam pencapaian peran ibu, Mercer 

membagi teorinya menjadi dua pokok bahasan, yaitu : 

a) Efek stress Antepartum (sebelum melahirkan) 

Stres Antepartum adalah komplikasi dari resiko kehamilan dan 

pengalaman negative dari hidup seorang wanita.Sehingga dukungan 

selama kehamilan sangat di perlukan untuk mengurangi rasa ketidak 

percayaan seorang calon ibu. Penelitian mercer menunjukkan ada 

enam factor yang behubungan dengan status kesehatan ibu, yaitu 

1) Hubungan interpersonal 

2) Peran Keluarga 

3) Stress Antepartum 

4) Dukungan sosial 

5) Rasa percaya diri 

6) Penguasaan rasa takut,ragu dan depresi. 

b) Perubahan yang di alami oleh ibu, selama kehamilan terkadang dapat 

menimbulkan stress antepartum, setelah ibu melwati masa kehamilan, 

selanjutnya ibu akan menjalani proses melahirkan. Disini ibu mulai 

mengalami transisi peran menjadi seorang ibu, terutama ibu yang 

mengalami proses kelahiran pertama sekali. 
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 Empat tahapan dalam melaksanakan peran ibu menurut mercer 

dalam sulistyowati (2009). Adalah : 

1) Anticipatory Saat sebelum wanita menjadi ibu, dimana wanita mulai 

melakukan penyesuaian sosial dan psikologi dengan mempelajari 

segala sesuatu yang di butuhkan menjadi seorang ibu. 

2) Formal 

Wanita memasuki peran ibu yang sebenarnya, bimbingan peran di 

butuhkan sesuai dengan kondisi sistem sosial. 

3) Informal 

Dimana wanita telah mampu menemukan jalan yang unik dalam 

melaksanakan perannya. 

4) Personal 

Merupakan peran terakhir, dimana wanita telah mahir melakukan 

perawatn diri dan bayinya. (Yuni dan Kusti.2017). 

5. Reaksi Kognitif dan Emosional Ibu pada Kehamilan Trimester III 

Adapun reaksi Kognitif dan emosional ibu pada kehamilan trimester III 

adalah sebagai berikut. 

a. Pemulihan ketidaknyamanan fisik :Perasaan fatigue, beban yang 

berat, sleepness serta perasaan kekakuan pada tubuhnya . 

b. Pengembangan ukuran psychososial. Kebanyakan perubahan 

gambaran diri terjadi pada trimester III, perasaan kejanggalan dan 

kekakuan dengam perubahan fisiknya. 
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c. Peningkatan perhatian pada dirinya sendiri 

d. Peningkatan perhatian 

a. Ketakutan diri untuk mendapatkan kesehatan dan “performance” 

selama persalinan. 

b. Ketakutan pada kesehatan janin 

c. Pemikiran penerimaan peran sebagai seorang ibu 

d. Membayangkan situasi sebagai orang tua 

e. Obsesi persalinan dan kelahiran, keinginan kehamilan yang 

berlebihan 

f. Peningkatan nesting behavior 

d. Tinjauan Umum Masa Nifas 

1. Pengertian Masa Nifas 

Masa Nifas Puerperium di mulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir 

ketika alat- alat kandugan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa 

nifas atau puerperium di mulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta sampai 

dengan 6 minggu (42) hari. (Risa &amp; Rika. 2014) 

Menurut JHPEIGO, 2002. Masa nifas di mulai beberapa jam sesudah 

lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu berikutnya, sedangkan menurut 

bannet dan brown,1999. Masa nifas tidak kurang dari 10 hari dan tidak lebih 

dari 8 hari setelah akhir persalinan, dengan pemantauan bidan sesuai 

kebutuhan ibu dan bayi.(Bhiyatun. 2009). 
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 Menurut Reva rubin : 

a. Periode Taking In (Hari Ke 1-2 setelah melahirkan) 

1) masih pasif dan tergantung dengan orang lain 

2) Perhatian ibu tertuju pada kekhawatiran perubahan tubuhnya. 

3) Ibu akan mengalami pengalaman – pengalamn waktu melahirkan 

4) Memerlukan ketenangan dalam tidur untuk mengembalikan keadaan 

5) tubuh ke kondisi normal. 

6) Nafsu makan ibu biasanya bertambah sehingga membutuhkan 

7) peningkatan nutrisi. Kurangnya nafsu makan menandakan proses 

8) pengembalian kondisi tubuh tidak berlangsung normal. 

b. Periode Taking On/Taking Hold (hari ke 2-4 setelah melahirkan) 

1) Ibu memperhatikan kemampuan menjadi orang tua dan 

meningkatkan 

2) tanggung jawab akan bayinya. 

3) Ibu memfokuskan perhatian pada pengontrolan fungsi tubuh,BAB dan 

daya tahan tubuh.c. Ibu berusaha untuk menguasai keterampilan 

merawat bayi seperti menggendong, menyusui, memandikan dan 

mengganti popok. 

4) Ibu cenderung terbuka menerima nasehat bidan dan kritikan pribadi. 

5) Kemungkinan ibu mengalami depresi post partum karena merasa 

tidak 

6) mampus membesarkan bayinya. 
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c. Periode Letting Go 

1) Terjadi setelah ibu pulang ke rumah dan di pengaruhi oleh dukungan 

serta perhatian keluarga. 

2) Ibu sudah mengambil tanggung jawab dalam merawat bayi dan 

memahami kebutuhan bayi sehingga akan mengurangi hak ibu dalam 

kebebasan dan hubungan social.  

3) Depresi post partum sering terjadi pada masa ini . 

2. Adaptasi Psikologi Ibu pada masa nifas 

Pada ibu baru melahirkan, menjadi orang tua merupakan suatu krisi 

tersendiri dan harus melewati masa transisi/ masa nifas. Menurut sulistyowati 

(2009) masa transisi tersebut adalah : 

a. Honeymoon, adalah fase setelah anak lahir dan terjadi kontak yang  

lama antara ibu, ayah dan anak. Masa ini dapat di katakana sebagai 

psikis honeymoon yang memerlukan hal – hal romantic, masing – 

masing saling memperhatikan anaknya dan menciptakan hubungan 

yang baru. 

b. Bonding Attachment, di mulai sejak dini begitu bayi di lahirkan.Bonding 

adalah suatu istilah untuk menerangkan hubungan antara ibu dan anak, 

sedangkan attachment adalah suatu ketertarikan antara orang tua dan 

anak. Partisipasi suami dalam proses persalinan merupakan suatu 

upaya untuk meningkatkan ikatan kasih tersebut. 
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3. Gangguan Psikologi Masa Nifas 

Secara psikologi, setelah melahirkan seorang ibu akan merasakan 

gejala-gejala psikiatrik. Wanita banyak mengalami perubahan emosi selama 

masa nifas sementara ia menyesuaikan diri menjadi seorang ibu. Penting 

sekali sebagai bidan untuk mengetahui tentang penyesuaian psikologis yang 

normal sehingga ia dapat menila apakan seorang ibu memerlukan asuhan 

khusus dalam masa nifas ini (Ambarwati, 2010 :87). 

Gangguan psikologi masa nifas meliputi : 

a. Postpartum Blues 

Postpartum blues dapat terjadi begitu selesai proses kelahiran dan 

biasanya akan hilang setelah beberapa hari sampai seminggu setelah 

melahirkan. Seseorang yang baru melahirkan dapat terkena perubahan 

mood secara tiba-tiba/ tak terduga, merasa sedih, menangis tak henti 

tanpa sebab, kehilangan nafsu makan, tak tenang, gundah dan kesepian 

(Sujiyatini dkk, 2011 :192). 

b. Postpartum depression 

Sekitar 10% wanita setelah melahirkan mengalami post natal 

depressionatau postpartum depression. Gejala dari postpartum depresi ini 

yaitu merasa letih, mudah putus asa, depresi, serangan panik, tidak 

tertarik untuk melakukan hubungan seksual, sulit tidur walaupun sangat 

lelah, tegang, pikiran obsesif dan tidak terkontrol, mempunyai rasa 

bersalah yang berlebihan terhadap sesuatu (Mansurh, H. 2014). 
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c. Postpartum psikosis 

Postpartum psikosis merupakan gangguan mental berat pasca 

melahirkan yang memiliki gejala-gejala yang mirip dengan postpstum 

depression ditambah penderita sering berkhayal, berhalusinasi dan 

bingung hingga muncul pikiran ingin melukai bayinya dan dirinya sendiri, 

tanpa menyadari bahwa pikiran-pikiran itu tidak masuk akal. Jadi resiko 

untuk bunuh diri atau membunuh bayinya lebih besar dari pada postpartum 

depression (Mansurh.,H. 2014). 

4. Tinjauan Tentang Post Partum Blues 

a. Pengertian Post Partum Blues 

Post partum blues adalah suatu gangguan psikologis sementara yang 

ditandai dengan memuncaknya emosi pada minggu pertama setelah 

melahirkan sering terjadi pada 50-70% wanita terutama terjadi pada 14 

hari pertama. (Rahmawati, 2016) 

b. Gejala Post Partum Blues 

Tipe depresi yang paling sering terjadi pada wanita pascapartum 

adalah postpartum blues. Para wanita mengalami kondisi mood selama 

transisi ini, yang dapat berlangsung selama 1-14 hari, dengan puncak 

gejala pada hari ke-5 (Reeder, 2011 ). 

Post partum blues tidak berhubungan langsung dengan kesehatan 

ibu atau bayinya maupun komplikasi obstetric tetapi bagaimanapun faktor-

faktor tersebut dapat mempengaruhi perubahan mood ibu (Suherni, dkk. 
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2016). 

Post partum blues atau sering juga disebut maternity blues atau 

sindroma ibu, baru dimengerti sebagai suatu sindroma gangguan efek 

ringan yang sering tampak dalam minggu pertama setelah persalinan 

ditandai dengan gejala-gejala sebagai berikut : 

1) Menangis tanpa sebab.  

2) Mengalami kesulitan tidur 

3) Mood labil 

4) Emosi tak menentu, kerap tersinggung dan kerap kehilangan kesadaran 

5) Cepat lelah dan mengalami pusing kepala 

6) Tidak percaya diri 

7) Cemas berlebihan 

8) Perasaan takut akan menyakiti bayi dan mudah marah kepada 

pasangan 

9) Pelupa 

10) Perasaan bersalah (Mansur H. 2014). 

e. Tinjauan Umum Edukasi 

1. Pengertian Edukasi 

Dalam bidang kesehatan, edukasi merupakan salah satu bentuk 

intervensi yang mandiri berupa pendidikan kesehatan untuk membantu klien 

baik individu, kelompok maupun masyarakat dalam mengatasi masalah 
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kesehatannya melalui kegiatan pembelajaran, yang didalam tenaga 

kesehatan berperan sebagai pendidik. 

Pendidikan secara umum adalah segala upaya yang direncanakan 

untuk mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok, atau masyarakat 

sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan 

(Notoatmodjo, dalam Arita Muwami, 2014)  

2. Tujuan Edukasi 

Menurut Undang-undang Kesehatan No. 23 tahun 1992 maupun WHO 

tujuan edukasi kesehatan atau pendidikan kesehatan yakni meningkatkan 

kemampuan masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan derajat 

kesehatan baik fisik, mental, sosialnya sehingga produktif secara ekonomi 

maupun secara social, pendidkan kesehatan disemua program kesehatan 

pemberantasan penyakit menular sanitasi lingkungan, gizi masyarakat, dan 

pelayanan kesehatan maupun program kesehatan lainnya. (wahit, dkk 2007) 

3. Media Edukasi 

Media edukasi kesehatan pada hakikatnya adalah alat bantu 

pendidkan (audio visual aids/AVA). Disebut media edukasi karena alat-alat 

tersebut merupakan alat saluran (chanel) untuk menyampaikan kesehatan 

karena alat-alat tersebut digunakan untuk mempermudah penerimaan pesan-

pesan kesehatan bagi masyarakat atau “Klien”. Berdasarkan fungsinya 

sebagai penyaluran pesan-pesan kesehatan (media), maka media edukasi 

dibagi menjadi 3 (tiga) : 
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a. Media cetak 

1) Booklet : untuk menyampaikan pesan dalam bentuk buku, baik tulisan 

maupun gambar 

2) Leaflet : melalui gambar yang dilipat, isi pesan bisa gambar/tulisan atau 

keduanya 

3) Flyer (selebaran) : seperti leaflet tetapi tidak dalam bentuk lipatan 

4) Flip chart (lembar Balik) :pesan/informasi kesehatan dalam bentuk 

lembar balik. Biasanya dalam bentuk buku, dimana tiap lembar 

(halaman) berisi gambar peragaan dan dibaliknya berisi kalimat sebagai 

pesan/informasi berkaitan dengan gambar tersebut. 

b. Media elektronik 

1) Televsi : dapat dalam bentuk sinetron, sandiwara, forum diskusi/tanya 

jawab, pidato/ceramah, TV, spot, quiz, atau cerdas cermat, dll 

2) Radio : bisa dalam bentuk obrolan/tanya jawab, sandiwara radio, 

ceramah, radio spot, dll. 

3) Video Compact Disc (VCD) 

4) Slide : slide juga dapat digunakan untuk menyampaikan pesan/informasi 

kesehatan 

5) Flim strip juga dapat digunakan untuk menyampaikan pesan kesehatan 

c. Media papan (bill board)  

Papan/bill board yang dipasang ditempat-tempat umum dapat 

dipakai/diisi dengan pesan-pesan atau informasi-informasi kesehatan.Media 
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papan disini juga mencakup pesan-pesan yang ditulis pada lembaran seng 

yang ditempel pada kendaraan umum (bus/taksi). 

4. Prinsip Edukasi 

a. Edukasi berfokus pada kebutuhan klien yang spesifik. 

b. Edukasi bersifat menyeluruh (holistic), dalam memberikasn edukasi 

harus dipertimbangkan klien secara menyeluruh. 

c. Edukasi negosiasi, pentingnya tenaga kesehatan dank lien bersama-

sama menentukan apa yang telah diketahui dan apa yang penting untuk 

diketahui. 

d. Edukasi iteraktif, suatu proses yang dinamis dan interaktif yang 

melibatkan partisipasi dari tugas kesehatan dank lien. 

e. Pertimbangan umur dalam edukasi kesehatan untuk menumbuh 

kembangkan seluruh kemampuan dan perilaku manusia melalui 

pengajaran, perlu dipertimbang kan umur klien dan hubungannya 

dengan proses edukasi (Bensley, RJ & Fisher, JB 2009) 

5. Langkah – langkah Edukasi 

a. edukasi 

b. Menentukan metode Menentukan tujuan edukasi 

c. Menentukan sasaran edukasi 

d. Menentuka isi edukasi 

e. Menentukan media edukasi 
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f. Menyusun rencana evaluasi 

g. Pelaksanaan hasil edukasi 

(Mubarak, dkk 2007) 

6.  Metode Edukasi Kelompok (Ceramah)  

Metode Pendidikan Kelompok Dalam memilih metode pendidikan kelompok, 

harus mengingat besarnyakelompok sasaran serta tingkat pendidikan formal 

dari sasaran. Untuk kelompokyang besar, metodenya akan lain degan 

kelompok kecil. Efektifitas suatu metodeakan tergantung pula pada besarnya 

sasaran pendidikan. 

Kelompok  Besar Yang dimaksud kelompok besar disini adalah 

apabila peserta penyuluhan itulebih dari 15 orang. Metode yang baik untuk 

kelompok besar ini, antara lain : 

1. Ceramah Metode ini baik untuk beberapa sasaran yang berpendidikan 

tinggi maupun rendah. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam 

menggunakan metode ceramah adalah:  

a. Persiapan : ceramah yang berhasil apabila penceramah itu 

sendirimenguasai materi dari yang akan diceramahkan. Untuk itu 

penceramah harus mempersiapkan diri dengan : 

1) Mempelajari materi dengan sistematika yang baik. Lebih baik 

lagi bila disusun dengan menggunakan diagram atau skema. 

2) Mempersiapkan alat-alat bantu pengajaran, misalnya 

makalahsingkat, slide, transparan, sound sistem dan sebagainya. 
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b. Pelaksanaan : kunci dari keberhasilan pelaksanaan ceramah adalah 

apabila penceramah tersebut dapat menguasai sasaran ceramah. 

Untuk dapat mengetahui sasaran (dalam arti psikologi), penceramah 

tersebut dapat melakukan hal-hal sebagai berikut : 

1) Sikap dan penampilan yang menyakinkan, tidak boleh bersifat 

ragu-ragu atau gelisah. 

2) Suara hendaknya cukup keras dan jelas. 

3) Pandangan harus tertuju ke seluruh peserta ceramah. 

4) Berdiri di depan (dipertengahan). Tidak boleh duduk. 

5) Menggunakan alat-alat bantu lihat (AVA) semaksimal mungkin. 

(Rustini.2011) 

f. Tinjauan Umum Media Booklet 

1. Pengertian Media Booklet 

Booklet adalah suatu media untuk menyampaikan pesan- pesan 

kesehatan dalam bentuk tulisan dan gambar. Booklet sebagai saluran, alat 

bantu, sarana dan sumber daya pendukung untuk menyampaikan pesan 

harus menyesuaikan dengan isis materi yang akan di sampaikan. (Aini ;2011) 

Manfaat Booklet sebagai media komunikasi pendidikan kesehatan 

adalah : 

a. Menimbulkan minat sasaran pendidikan. 

b. Membantu di dalam mengatasi banyak hambatan.  

c. Membantu sasaran pendidikan untuk belajar lebih banyak dan cepat. 
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d. Merangsang sasaran pendidikan untuk meneruskan pesanpesan yang 

diterima kepada orang lain. 

e. Mempermudah penyampaian bahasa pendidikan. 

f. Mempermudah penemuan informasi oleh sasaran pendidikan. 

g. Mendorong keinginan orang untuk mengetahui lalu mendalami dan 

akhirnya mendapatkan pengertian yang lebih baik.  

h. Membantu menegakkan pengertian yang diperoleh. 

2. Kelebihan dan Keterbatasan Booklet 

Menurut Fitri Roza (2014), Booklet memiliki keunggulan sebagai 

berikut : 

a. Dapat digunakan sebagai media atau alat untuk belajar mandiri  

b. Dapat dipelajari isinya dengan mudah 

c. Dapat dijadikan informasi bagi keluarga dan teman 

d. Mudah untuk dibuat, diperbanyak, diperbaiki dan disesuaikan 

e. Mengurangi kebutuhan mencatat 

f. Dapat dibuat secara sederhana dan biaya yang relatif murah 

g. Tahan lama 

h. Memiliki daya tampung lebih luas 

i. Dapat diarahkan pada segmen tertentu. 

Booklet sebagai media cetak memiliki keterbatasan. Keterbatasan 

dalam media cetak (Ronald H. Anderson, 1994:169) yaitu : 
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a. Perlu waktu yang lama untuk mencetak tergantung dari pesan 

yang akan disampaikan dan alat yang digunakan untuk mencetak 

b. Sulit menampilkan gerak di halaman 

c. Pesan atau informasi yang terlalu banyak dan panjang akan 

mengurangi niat untuk membaca media tersebut. 

d. Perlu perawatan yang baik agar media tersebut tidak rusak dan  

hilang. 

g. Tinjauan Umum Parenting Self Efficacy 

1. Pengertian Parenting SelfEfficacy 

Self-efficacy yang dikemukakan oleh Albert Bandura (1977) adalah 

keyakinan (belief) seseorang bahwa ia mampu secara sukses menampilkan 

perilaku tertentu. Self-efficacy dipercaya menjadi prediktor langsung dari 

praktik parenting yang positif (Tsou, 2010).Self-efficacy dalam ranah 

parenting disebut dengan istilah parenting self-efficacy.Parenting self-efficacy 

adalah perkiraan pribadi orang tua mengenai kompetensi mereka dalam 

peran sebagai orang tua atau persepsi mereka terhadap kemampuan mereka 

untuk mempengaruhi perilaku dan perkembangan anak-anak mereka secara 

positif (Coleman & Karraker, 2000). 

Terdapat lima domain dari tugas parenting pada anak usia kanak-kanak 

menurut Coleman dan Karraker (2000), antara lain pencapaian anak di 

sekolah (achievement), kebutuhan anak untuk berekreasi dan bersosialisasi 
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(recreation), penetapan disiplin (discipline), pengasuhan secara emosional 

(nurturance), serta pemeliharaan kesehatan fisik anak (health). Beberapa 

faktor yang dapat mempengaruhi parenting self-efficacy diantaranya adalah 

pengetahuan orang tua mengenai parenting (Tomczewski, 2009), 

pengalaman orang tua dengan anak-anak (Coleman & Karraker, 2000), 

pengalaman masa kecil orang tua (Tsou, 2010), tingkat pendidikan dan 

status sosial ekonomi orang tua (Holloway, Suzuki, Yamamoto, & Behrens, 

2005), serta dukungan sosial yang diterima oleh orang tua (Elliot, 2007). 

2. Faktor – faktor yang mempengaruhi parenting self efficacy 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi parenting self-efficacy 

diantaranya adalah pengetahuan orang tua mengenai parenting 

(Tomczewski, 2009), pengalamanorang tua dengan anak-anak (Coleman 

&amp; Karraker, 2000), pengalaman masa kecilorang tua (Tsou, 2010), 

tingkat pendidikan dan status sosial ekonomi orang tua(Holloway, Suzuki, 

Yamamoto, &amp; Behrens, 2005), serta dukungan sosial yang diterimaoleh 

orang tua (Elliot, 2007). 

Hal – hal yang perlu ada dalam pemberian edukasi untuk meningkatkan 

parenting self efficacy, Semua tugas – tugas yang berkaitan dengan 

pengasuhan bayibaru lahir memerlukan pemahaman dan penguasaan ibu 

dalam 3 aspek , yaitu kognitifafektif dan keterampilan hal ini berkaitan dengan 

oemberian Edukasi parenting self dengan ke 3 aspek di atas : 
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a. Parenting self efficacy pada aspek kognitif 

Pada aspek ini Bandura (1977) menegaskan bahwa dalam melakukan 

suatutindakan dengan tepat, individu di pengauhi oleh proses kognitif 

sebabsemua perilaku manusia sudah di atur di dalam pemikiran 

sebelumnya.Melalui pengetahuan.Pengetahuan merupakan pedoman 

bagi seseorangdalam membentuk sebuah tindakan. 

b. Parenting self efficacy pada aspek afektif 

Adanya perubahan skala parenting self efficacy pada aspek afektif 

dapat membuktikan bahwa dukungan dan informasi yang di berikan 

sesuaikebutuhan belajar ibu. 

c. Parenting self efficacy pada aspek psikomotorik 

Perubahan pada aspek ini dapat terwujud jika kedua aspek kognitif 

danafektif sudah terlaksana dengan begitu ibu mampu melakukan 

tindakantertentu yang telah terbentuk dari pengetahuan dan sikap 

sebelumnya.(Domas. 2017). 

3. Cara penilaian PSE 

Skala Yang di gunakan pada penilaian PSE ini dari angka 1 sampai 10 

Jika 

Jawaban : 

Rendah : ≤ 5 

Tinggi : ≥ 5 
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h. Pengertian Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

1.  Definisi 

Endiburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)ialah salah satu 

metode untuk mendeteksi depresi pasca persalinan.Walaupun tidak 

umum, EPDS dapat dengan mudah digunakan selama 6 minggu 

pasca persalinan. EDPS berupa kuisioner yang terdiri dari 10 

pertanyaan mengenai bagaimana perasaan pasien dalam satu minggu 

terakhir (Gondo, HK, 2009) 

1) Keuntungan EPDS 

a. Mudah dihitung (oleh perawat, bidan, petugas kesehatan lain) 

b. Sederhana 

c. Cepat dikerjakan ( membutuhkan waktu 5-10 menit bagi ibu untuk 

menyelesaikan EPDS) 

d. Mendeteksi dini terhadap adanya depresi pasca persalinan 

e. Lebih diterima oleh pasien 

f. Tidak memerlukan biaya 

2) Kekurangan EPDS 

a. Tidak bisa mendiagnosis depresi pasca persalinan 

b. Tidak bisa mengetahui penyebab dari depresi pasca persalinan 

c. Belum divalidasi di Indonesia 
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3) Cara Penilaian EPDS 

a) Pertanyaan 1, 2, dan 3 

Mendapatkan nilai 0, 1, 2, atau 3 dengan kotak paling atas 

mendapatkan nilai 0 dan kotak paling bawah mendapatkan nilai 3 

b) Pertanyaan 4 sampai dengan 10 

Merupakan penilaian terbalik, dengan kotak paling atas 

mendapatkan nilai 3 dan kotak paling bawah mendapatkan nilai 0. 

c) Pertanyaan 10 merupakan pertanyaan yang menunjukkan keinginan 

bunuh diri. 

d) Nilai maksimal : 30 

e) Kemungkinan depresi: nilai 10 atau lebih 

f) Kriteria penilaian 

Rendah :≤10 (kategori : <50% atau baik) 

Tinggi :>10 (kategori :>50% atau kurang baik) 

4) Cara pengisian EPDS 

a. Para ibu diharap untuk memberikan jawaban tentang perasaan 

yang terdekat dengan pertanyaan yang tersedia.  

b. Semua pertanyaan kuisioner harus dijawab 

c. Jawaban kuisioner harus berasal dari ibu sendiri. Hindari 

kemungkinan ibu mendiskusikan pertanyaan dengan orang lain. 
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d. Ibu  harus  menyelesaikan  kuisioner  ini  sendiri,  kecuali  ia  

mengalami  kesulitan  dalammemahami bahasa atau tidak bisa 

membaca. 

Para ibu yang memiliki skor diatas 10 sepertinya menderita 

suatu depresi dengan tingkat keparahan yang bervariasi. Skala ini 

menunjukan perasaan sang ibu dalam 1 minggu terakhir. Khusus 

untuk nomor 10, jawaban: ya, cukup sering, merupakan suatu tanda 

dimana dibutuhkan keterlibatan segera dari perawatan psikiatri. Wanita 

yang mengalami gangguan fungsi (dibuktikan dengan penghindaran 

dari keluarga dan teman, ketidakmampuan menjalankan kebersihan 

diri, ketidakmampuan merawat bayi) juga merupakan keadaan yang 

membutuhkan penanganan psikiatri segera. Wanita yang memiliki skor 

antara 5 dan 9 tanpa adanya pikiran untuk bunuh diri sebaiknya 

dilakukan evaluasi ulang setelah 2 minggu untuk menentukan apakah 

episode depresi mengalami perburukan atau membaik.  

EPDS yang dilakukan pada minggu pertama pada wanita yang 

tidak menunjukkan gejala depresi dapat memprediksi kemungkinan 

terjadinya depresi pasca persalinan pada minggu ke 4 dan 8.EPDS 

tidak dapat mendeteksi kelainan neurosis, phobia, kecemasan, atau 

kepribadian, namun dapat dilakukan sebagai alat untuk mendeteksi 

adanya kemungkinan depresi antepartum.Sensitifitas dan spesifisitas 

EPDS sangat baik. Dengan menggunakan cut of point> 10 dari total 
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30, didapatkan nilai sensitifitas 64% dan spesifisitas 85% dalam 

mendeteksi adanya depresi. 

G.Pengertian Beck Depression Inventory (BDI) 

1) Pengertian BDI 

BDI adalah Sebuah alat ukur yang sangat popular untuk 

mrnggambarkan depresi seseorang, alat ukur ini dibuat untuk di 

gunakan pada individu usia 13 tahun ke atas. BDI terdiri dari 21 item 

untuk menaksir intensitas depresi pada orang yang sehat maupun sakit 

secara fisik. Setiap item terdiri dari 4 pernyataan yang mengindikasikan 

gejala depresi tertentu. Gejala tersebut yaitu mengenai kesedihan, 

pesimisme, kegagalan masa lalu, kehilangan kesenangan, perasaan 

bersalah perasaan hukuman, tidak menyukai diri, keninginan untuk 

bunuh diri menangis , kehilangan energy dan minat, agitasi, kelelahan 

dan kesulitan konsentrasi dan kehilangan gairah seks. (Soraya. 2015) 

2) Cara Penilaian BDI 

Penilaian dilakukan dengan menggunakan kuesioner, dimana skor:  

a. Skor 0-9 menunjukkan tidak ada gejala depresi adalah normal. 

b. Skor 10-15 menunjukkan adanya depresi ringan. 

c. Skor 16-23 menunjukkan adanya depresi sedang. 

d. Skor 24-63 menunjukkan adanya depresi berat. 
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F. Kerangka Teori  
 
 

 

 

  

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Kehamilan Trimester III Ibu Hamil Dibawah 

Umur 20 Tahun 

1. Rasa takut 

2. Cemas 

3. Ragu 

4. Depresi 

Perubahan Peran Perubahan Psikologi 

Persiapan Jadi orang  tua   Stres Antepartum 

Meningkatkan Keyakinan ibu  

Aspek kognitif Booklet Edukasi 

Ceramah+ media 

booklet 

 

Aspek afektif 

 Peningkatan pengetahuan 

Aspek psikomotorik 
1. Pengkajian kebutuhan 

2. Penegakkan diagnose 

3. Perencanaan edukasi 

4. Implementasi edukasi 

5. Evaluasi edukasi 

6. Dokumentasi edukasi 

 

Sedikit terjadi peningkatan Parenting 

Self Efficacy 

Terjadi Post Partum Blues 

Banyak terjadi peningkatan Parenting 

Self Efficacy 

Tidak Terjadi Post Partum Blues 
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G. Kerangka Konsep 

 

       VariabelIndependen       variable dependen     

 

 

 

 

 

Keterangan : 

      : VariabelIndependen 
 
      : VariabelDependen 
 

Tidak Terjadi  

post partum 

Blues 

 

Ibu Hamil Dibawah Umur 20 Tahun 

Trimester III 

 Terjadi  

post partum 

Blues 



31 
 

J. Hipotesis 

    Hipotesis yang digunakan pada penelitian ini adalah: 

1. Ada pengaruh pemberian booklet dan edukasi terhadap peningkatan 

parenting self efficacy ibu hamil  dibawah umur 20 tahun trimester III untuk 

mencegah kejadian post partum blues.   

I. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 

a. Edukasi menggunakan media Booklet 

Edukasi Merupakan bagian dari pendidikan kesehatan pada ibu hamil 

dibawah umur 20 tahun sebagai upaya mempengaruhi orang lain baik 

individu, keluarga, kelompok  atau masyarakat dari tidak tahu tentang 

nilai-nilai kesehatan menjadi tahu, dari tidak mampu mengatasi masalah 

kesehatan menjadi mampu.Media Yang di gunakan dalam penelitian ini 

adalah Booklet. Booklet merupakan alat/media yang digunakan dalam 

pemberian edukasi berupa tulisan dan gambar dengan materi 

karakterisitik dan perilaku bayi, Pola Tidur bayi baru lahir, ASI esklusif, 

Perawatan dasar bayi baru lahir, merangsang tumbuh kembang bayi 

dan Pemberian Imunisasi. 

b. Post Partum Blues dengan Skrining Edinburgh Post Partum Depression 

Scale (EPDS). 

Post partum blues merupakan, perasaan sedih yang ibu alami setelah 

melahirkan berkaitan dengan bayinya. Edinburgh Post partum 

Depression Scale (EPDS)adalah : 
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Alat ukur yang di gunakan untuk mendiognosa kejadian post partum 

blues pada ibu. 

Kriteria Objektif : 

c. Rendah :≤ 10 

d. Tinggi :>10 

e. Parenting Self Efficacy (PSE) dengan Skrining Parenting Self Efficacy 

Scale (PSES) 

PSE merupakan keyakinan orang tua terhadap kemampuannya dalam 

merawat bayinya.Dan alat ukur yang di gunakan adalah (PSE). 

Kriteria Objektif : 

kala Yang di gunakan pada penilaian PSE ini dari angka 1 sampai 10.Jika 

Jawaban : 

Rendah : ≤ 5 

Tinggi : > 5 

d. Beck Depressioan Inventory dengan skrining Beck Depressioan 
Inventory Scale (BDI) 

BDI adalah Sebuah alat ukur yang sangat popular untuk 

menggambarkan depresi seseorang. 

Kriteria Objektif : 

a. Skor 0-9 menunjukkan tidak ada gejala depresi adalah normal. 

b. Skor 10-15 menunjukkan adanya depresi ringan. 

c. Skor 16-23 menunjukkan adanya depresi sedang. 

d. Skor 24-63 menunjukkan adanya depresi berat. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian  

Desain penelitian merupakan pedoman dalam melakukan proses 

penelitian diantaranya dalam menentukan instrumen pengambilan data, 

penentuan sampel, pengumpulan data serta analisa data. Penelitian ini 

menggunakan desain quasi experiment atau eksperimen semu dengan 

menggunakan rancangan pre-test and post-test with control group design. 

Berikut rancangan penelitian pada penelitian ini : 

Tabel 3.1 

Kelompok Pelaksanaan Post-Test 

Intervensi 

 

Control 

XI 

 

- 

OI 

 

OI 

 

Keterangan : 

XI : Pemberian edukasi menggunakan media booklet 

OI : Hasil variable dependen pada kelompok control dan intervensi setelah 

pemberian edukasi menggunakan media booklet.  
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B. Waktu dan Lokasi Penelitian 

1. Waktu 

Pelaksanaan penelitian rencanaakan dilaksanakan dan dimulai pada 

bulan 6 Maret 2019 s/d 6 Mei 2019.Time Schedule pelaksanaan penelitian 

secara lengkap diperlihatkan oleh table sebagai berikut  

2. Tabel 3.2 

Waktu Intervensi  Control  

Trimester 

III 

Informed consent dan pre-test 

(Kuesioner PSE dan BDI ) 

Informed consent dan pre-

test (Kuesioner PSE dan 

BDI)  

Trimester 

III 

Pemberian Booklet dan edukasi Pemberian Booklet 

Trimester 

III 

Pemberian edukasi PSE - 

3 hari 
Post-Test (PSE dan EPDS) pasca 

salin 

Post-test (PSE dan 

EPDS) pasca salin 

7 hari 
Post-Test (PSE dan EPDS) pasca 

salin 

Post-Test (PSE dan 

EPDS) pasca salin 

14 hari 
Post-Test (PSE dan EPDS) pasca 

salin 

Post-Test (PSE dan 

EPDS) pasca salin 
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2.   Lokasi 

Penelitian ini rencana akan dilaksanakan di puskesmas kassi kassi 

Makassar, Puskesmas Batua Makassar, dan Puskesmas Bara- Baraya 

Makassar. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

` Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang 

berusia di bawah 20 tahun yang ada di puskesmas kassi kassi Makassar, 

Puskesmas Batua Makassar, Puskesmas Bara- Baraya Makassar.  

2. Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah Accindental sampling. Accindental sampling adalah tekhnik 

pengambilan sempel dengan cara memilih sampel diantara populasi 

yang dikehendaki peneliti yang secara kebetulan sehingga sampel 

tersebut mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya 

(Nursalam, 2013).  

3. Besar sampel penelitian 

Besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus Lemeshow 

sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑧𝑎2 𝑥 𝑝 (1 − 𝑝)

𝑑2
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Keterangan:  

n = jumlah sampel 

za = tingkat kepercayaan 95% (1,960) 

p = estimasi proporsi 5% (0,5) 

d = presisi (antara 0,01 s/d 0,25) 

𝑛 =
𝑧𝑎2 𝑥 𝑝 (1 − 𝑝)

𝑑2
 

𝑛 =
1,9602 𝑥 0,5 (1 − 0,5)

0,202
 

𝑛 =
3,8416 𝑥 0,25

0,04
 

=
0,9604

0,04
 

= 24,01 

Jadi besar sampel minimal dalam penelitian ini adalah 24 sampel. 

Sehingga total sampel untuk kedua kelompok kontrol dan invensi  adalah 

48 sampel. 

Responden penelitian sebagai sempel dalam penelitian ini harus 

memenuhi kriteria sebagai berikut : 
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a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi Kreteria inklusi adalah kriteria umum subjek dari suatu 

populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam,2013).  Kriteria 

Inklusi dalam pentlitian ini adalah : 

Kepercayaan atau ketepatan 0,1 % 

b. Kriteria sampel penelitian 

1) Kriteria Inklusi 

a) Ibu hamil trimester III 

b) Ibu dengan usia di bawah 20 tahun 

c) Ibu dengan BDI dengan skor 0-15 ( normal dan ringan) 

2) Kriteria Eksklusi : 

a) Ibu post partum yang sudah memiliki riwayat penyakit jiwa 

sebelumnya. 

a)  BDI  jika skor 24 – 63 (Berat) 
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D. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Populasi dan Sampel  di Puskesmas 

Kassi- Kassi, Batua, Bara Barayya 

Makassar 

Pretest BDI 

 

Eks 

Pemberian edukasi 2 kali 

pertemuan dan booklet 

untuk kelompok 

intervensi. 

 

Pemberian Booklet 
tanpa pemberian 

edukasi 

 

Post- test PSE dan test 
EPDS Pada hari 3hari pasca 
salin 7 hari pasca salin dan 

14 hari pasca salin 

Membandingkan parenting self efficacy antara 
kelompok control dan kelompok intervensi 

 

Analisis Univariat dan Bivariat 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Kesimpulan dan Saran 

 

Pre test PSE  

Informed Consent 

Eksklusi Jika Skor  
24 – 63 (Berat)

 

Eks 



39 
 

D . Instrumen Penelitian 

1. Instrument data demografi 

Instrument pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

terdiri dari data demografi yang meliputi usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, pekerjaan serta derajat parenting self efficacy 

menggunakan kuesioner EPDS 

2. Instrument data edukasi (booklet)  yang berisi tentang materi 

pengenalan karakteristik bayi baru lahir, pola tidur dan terjaga, ASI 

eksklusif, perawatan dasar bayi baru lahir yang meliputi memandikan, 

merawat tali pusat, mengganti pakaian dan membedong, serta 

stimulasi tumbuh kembang bayi. 

E. Tekhnik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan cara yang digunakan untuk 

memperoleh data-data yang mendukung pencapaian penelitian. Teknik 

pengumpulan data dalam penelitian ini adalah kuesionar EPDS, yang 

diambil dari hasil pemberian edukasi bagi kelompok intervensi. 

Pengumpulan data dilakukan dengan prosedur sebagai berikut : 

1. Tahap administrasi 

Prosedur ini dilakukan dengan meminta izin dari Program Studi 

Magister Ilmu Kebidanan dan Komisi Etik Penelitian Kedokteran 

Fakultas kedokteran Universitas Hasanuddin. Selain itu peneliti 

menyampaikan surat pengantar ke Puskesmas Kassi Kassi, 
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Puaskesmas Batua, Puskesmas Bara- Barayya tempat penelitian ini 

dilakukan. 

2. Tahap pemilihan sampel 

Peneliti melakukan identifikasi terhadap populasi yang memenuhi 

criteria inklusi untuk kemudian dijadikan sampel penelitian.Setelah itu 

dilakukan penjelasan kepada responden terkait prosedur penelitian, 

keuntungan yang diperoleh oleh pasien, jika mendapat persetujuan 

dari responden maka responden diberikan lembar informed consent 

untuk kemudian ditanda tangani. 

3. Tahap Pelaksanaan 

Responden yang bersedia mengikuti penelitian dan telah 

menandatangani informed consent dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 

kelompok non intervensi dan kelompok intervensi. Adapun alur 

pelaksanaan penelitian dijelaskan sebagai berikut: 

a. Kuesioner diberikan untuk mengukur skala parenting self-efficacy 

sebelum intervensi. Responden non intervensi mendapatkan 

perawatan postpartum sesuai dengan prosedur tetap (protab) 

Puskesmas dan ketika pasien akan pulang, pasien diminta untuk 

melakukan kunjungan ulang di Poliklinik Kebidanan sekaligus 

mengisi kuesioner parenting self-efficacy. Sebagai ucapan 

terimakasih atas partisipasinya dalam penelitian dan untuk 
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memenuhi prinsip keadilan, maka responden diberikan leaflet dan 

edukasi pada saat kunjungan ulang kerumah sakit. 

b. Setelah mengisi kuesioner sebelum intervensi, kelompok intervensi 

yaitu ibu hamil yang berusiadi bawah 20 tahun diberikan 

pendidikan kesehatan seperti yang direncanakan, interaksi dengan 

ibu dimulai sejak 24 jam setelah melahirkan sampai ibu 

diperbolehkan pulang oleh dokter. Sistematika edukasi yang akan 

diberikan adalah sebagai berikut: 

1) Pertemuan pertama: membina hubungan saling percaya, 

memperkenalkan diri, menjelaskan maksud dan tujuan 

penelitian. Setiap responden yang bersedia berpartisipasi 

diminta untuk menandatangani informed consent yang telah 

disediakan dan mengisi kuesioner sebelum intervensi 

diberikan. Peneliti menginformasikan kepada ibu bahwa 

pemberian eduka simasing-masing sesi dilakukan selama 30 

menit. Selanjutnya setiap responden diberi leaflet sebagai 

bahan bacaan sebelum intervensi dimulai. 

2) Pertemuan kedua: mengkaji kebutuhan dan kesiapan belajar 

ibu postpartum sehingga materi yang diberikan peneliti sesuai 

dengan kebutuhan ibu. Kemudian dilanjutkan memberikan 

njmateri sesi pertama pada ibu postpartum tentang materi 
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pengenalan karakteristik bayi baru lahir, pola tidur dan terjaga, 

serta materi tentang ASI eksklusif. 

3) Pertemuan ketiga: memberikan materi sesi kedua tentang 

perawatan dasar bayi baru lahir: memandikan, merawat tali 

pusat, mengganti pakaian dan membedong, serta stimulasi 

tumbuh kembang bayi. 

4) Ketika ibu sudah diperbolehkan pulang oleh dokter, setiap ibu 

diingatkan untuk melakukan kunjungan ulang di poliklinik 

kebidanan sekaligus mengisi kuesioner parenting self-efficacy 

sesudah intervensi padahari ke-7 sampai hari ke-14 

postpartum. Selama rentang waktu  tersebut, peneliti juga 

melakukan komunikasi melalui telepon untuk memantau 

kondisi dan perkembangan pengetahuan ibu. 

F. Pengolahan Data dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Setelah data terkumpul, maka langkah selanjutnya adalah 

pengolahan data. Pengolahan data dilakukan secara komputerisasi 

disajikan dalam bentuk tabel dan dipresentasikan dengan langkah-

langkah sebagi berikut: 

a. Editing  

Memeriksa data yang sudah terkumpul untuk meneliti kelengkapan 

jawaban responden dengan kuesioner yang diberikan yang 
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bertujuan untuk mengetahui apakah ada kesesuian antara semua 

pertayaan yang diberikan dengan jawaban. 

b. Coding  

Memberikan kode angka pada alat penelitian untuk memudahkan 

dalam analisa data.Misalnya skala penelitian satu untuk jawaban 

ya dan nol untuk jawaban tidak. 

c. Entry Data 

Masukan data ke dalam komputer dan membuat tabel 

distribusinya, untuk mempermudah pengelolahan analisa data. 

d. Tabulating  

Yaitu melakukan penataan data kemudian meyusun dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi. 

e. Cleaning  

Merupakan kegiatan pengetikan kembali data yang sudah di entri 

untuk mengetahui ada kesalahan atau tidak. 

2. Analisa Data 

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 

univariat, analisis bivariat menggunakan perhitungan statistic dengan 

rumus paired t-test dan independent t-test, serta analisis multivariate 

menggunakan analisis regresi linear (Creswell, 2016). 
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G. Etika Penelitian  

Menurut Aziz Alimul Hidayat (2009), penelitian dilakukan dengan 

menekankan etika yang meliputi : 

1. Informed Consent (Lembar Persetujuan Menjadi Responden) 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara 

penelitiandengan responden penelitian dengam memberikan lembar 

persetujuan.Lembar persetujuan subjek diberikan sebelum penelitian 

dilaksanakan kepada seluruh subjek yang akan diteliti dengan tujuan 

agar subjek mengetahui maksud dan tujuan penelitian. 

2. Anonimity (Tanpa Nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak 

mencantumkan nama subjek pada lembar observasi. 

3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Masalah ini merupakan etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 

lainya. Semua informasi yang telah di kumpulkan dijamin kerahasiaan 

oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada 

hasil riset. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian mulai dari deskripsi data, 

uji hipotesis yang dilakukan dan pembahasan data yang didapatkan pada 

saat penelitian. 

A. HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini telah dilaksanakan  pada bulan 6 Maret - 6  Mei 2019 di PKM 

Kassi- kassi Makassar, PKM Batua Raya Makassar, dan PKM Bara-baraya 

Makassar  dengan jumlah sampel 48 orang yang memenuhi kriteria inklusi 

yang terbagi dalam 2 kelompok yakni kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada pengaruh 

pemberian edukasi terhadap peningkatan parenting self efficacy pada ibu 

hamil di bawah 20 tahun untuk mencegah post partum blues. Data diolah 

secara manual dan menggunakan perangkat lunak komputer dengan 

program SPSS. Data pada  penelitian ini diperoleh berdasarkan jawaban 

responden melalui kuesioner yang dibagikan pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. Nilai pre-test dan post-test pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol disajikan dalam table berikut: 
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1. Uji Normalitas Data Parenting Self Efficacy dan Postpartum Blues 

Uji normalitas dilakukan sebelum menentukan uji statistik yang 

dipakai untuk mengetahui perbedaan hasil parenting self efficacy dan 

postpartum blues sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Uji 

Normalitas yang dilakukan adalah uji Kolmogorov-Smirnov. Hasil dari uji 

Normalitas dapat dijelaskan dengan tabel berikut: 

 
Tabel 4.3 

Uji Normalitas Data Aspek Parenting Self Efficacy (PSE) dan 
EPDS pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Aspek p-Value Keterangan 

 
Parenting 
Self Efficacy 
 

Pre – Test PSE Intervensi 
Hari ke-3 PSE Intervensi 
Hari  ke-7 PSE Intervensi 
Hari ke-14 PSE Intervensi 

0,008 
0,006 
0,000 
0,000 

Tidak Normal 
Tidak Normal 
Tidak Normal 
Tidak Normal 

Pre – Test PSE Kontrol 
Hari ke-3  PSE Kontrol 
Hari  ke-7 PSE Kontrol 
Hari ke-14 PSE Kontrol  

0,000 
0,002 
0,007 
0,037 

Tidak Normal 
Tidak Normal 
Tidak Normal 
Tidak Normal 

 
EPDS 
 
 

Hari ke-3 EPDS Intervensi 
Hari  ke-7 EPDS Intervensi 
Hari ke-14 EPDS Intervensi 

0,000 
0,000 
0,000 

Tidak Normal 
Tidak Normal 
Tidak Normal 

Hari ke-3  EPDS Kontrol 
Hari  ke-7 EPDS Kontrol 
Hari ke-14 EPDS Kontrol  

0,004 
0,000 
0.020 

Tidak Normal 
Tidak Normal 
Tidak Normal 

Sumber: Data Primer.Ket: Uji normlitas Kolmogorov-Smirnov 

 
Hasil Uji Kolmogorov-Smirnov menunjukan bahwa angka signifikan 

data variable penelitian pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

pada pre-test dan post test <0,05 artinya data tidak berdistibusi normal. 
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sehingga uji yang digunakan untuk mengetahui perbedaan sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi digunakan uji Friedman. 

Sedangkan uji yang digunakan untuk mengetahui perbedaan antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada penelitian ini 

menggunakan uji Mann-Whitney karena data tidak berdistribusi normal 

(Sastroasmoro, 2014). 

Untuk mengetahui korelasi antara parenting self efficacy dan post 

partum blues menggunakan uji korelasi Rank spearman’s. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

2. Karakteristik Responden 

Hasil analisis karakteristik responden meliputi pendidikan, paritas, 

dukungan sosial, dan pekerjaan dan skrining awal BDI digambarkan pada 

table dibawah ini: 

Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

 
Karakteristik 

Kelompok  Total  
P=Value Intervensi Kontrol 

n (%) n (%) 

Pendidikan     

SMA 
SMP 
SD 
Total 

7 (29%) 
9 (38%) 
8 (33%) 
24 (100%) 

4 (17%) 
12 (50%) 
8 (33%) 
24 (100%) 

11 (23%) 
21 (44%) 
16 (33%) 
48 (100%) 
 

 
0,244 

Paritas     
Primipara 
Multipara 
Total 

19 (79%) 
5 (21%) 
24 (100%) 

21 (87%) 
3 (13%) 
24 (100%) 

40 (83%) 
8 (17%) 
48 (100%) 
 

 
0,110 

Dukungan Sosial   
 

  

Dukungan kurang 
Dukungan Baik 
Total 

15 (62%) 
9 (38%) 
24% (100%) 

8 (33%) 
16 (67%) 
24 (100%) 

23 (48%) 
25 (52%) 
48(100%) 
 

 
0,035 

Pekerjaan     

Wiraswasta 
IRT 
Total 

8 (33%) 
16 (67%) 
24 (100%) 

5 (21%) 
19 (79%) 
24 (100%) 

13 (27%) 
35 (73%) 
48 (100%) 

 
0,450 

Skrining BDI     
Normal 
Depresi ringan 
Depresi sedang 
Depresi berat 

20 (83%) 
4 (17%) 
0  
0 

17 (71%) 
7 (%29) 
0 
0 

37 (77%) 
11 (22%) 

0,361 

Sumber: Data Primer.Ket: Uji non parametrik distribusi frekuensi, Uji 
Chi-Square; ρ < 0,05. Ket : Intervensi (edukasi dengan booklet), Kontrol 
(booklet). 



49 
 

Hasil uji statistik menunjukan bahwa tidak ada pengaruh bermakna 

antara pendidikan,paritas, dan pekerjaan terhadap pemberian edukasi 

pada ibu hamil di bawah umur 20 tahun. (P>0,05) artinya hasil dari 

penelitian dan intervensi yang diberikan bukan pengaruh dari 

pendidikan,paritas, dan pekerjaan. Namun pada dukungan social 

menunjukkan bahwa ada pengaruh bermakna terhadap pemberiaan 

edukasi pada ibu hamil dibawah umur 20 tahun (p<0,05) artinya hasil 

dari penelitian dan intervensi yang diberikan mempunyai pengaruh 

bermakna terhadap usia.  

pada dukungan sosial  menunjukan bahwa ada pengaruh 

bermakna terhadap pemberian edukasi pada ibu hamil dibawah 20 

tahun (p<0,05) artinya hasil dari penelitian dan intervensi yang diberikan 

mempunyai pengaruh dari dukungan sosial. 

Pada table diatas menunjukkan bahwa mayoritas umur responden 

pada kedua kelompok berdistribusi secara normal. rata-rata memiliki 

rentang umur 15-19 tahun. 

Mayoritas responden memiliki latar belakang pendidikan rendah 

yaitu SMP. Distribusi tingkat pendidikan tinggi pada responden 

kelompok intervensi adalah 9 orang (38 %) dan pada kelompok kontrol 

berjumlah 12 orang (50 %).   

Distribusi ibu primipara pada kelompok intervensi yaitu sebanyak 

19 orang (79%) sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 21 orang 
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(87%). Distribusi ibu multipara pada kelompok intervensi yaitu sebanyak 

5 orang (21%) sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 3 orang 

(13%). 

Mayoritas responden pada kelompok Intervensi mendapatkan 

dukungan kurang yaitu 15 orang (62%) sedangkan pada kelompok 

kontrol mayoritas responden mendapatkan dukungan kurang yaitu 8 

orang (33%). 

Mayoritas responden merupakan tenaga pekerja IRT, dan Swasta. 

Pada kelompok intervensi IRT sebanyak 16 orang (67%),dan 

wiraswasta 8 orang (33%). Sedangkan pada kelompok kontrol IRT 

sebanyak 19 orang (79%), dan wiraswasta sebanyak 5 orang (21%) 

3. Deskripsi Pengaruh Karakteristik Terhadap Parenting Self Efficacy 
dan Postpartum Blues 

Tabel 4.2 
Pengaruh dukungan sosial terhadap edukasi parenting self 

efficacy dan Kejadian Post Partum Blues 

 Kelompok  
P Intervensi 

n (%) 
Kontrol 

n (%) 

Dukungan sosial 
kurang 
 
 
baik 

PSE   
Rendah 
Cukup 
 
Rendah 
Cukup 

 
5( 21) 
2 (8) 

 
0 

17  (71) 

 
 7(29) 

3 (13) 
 

6 (25) 
8 (33) 

 
0,114 

 
 

0,000 

Dukungan sosial 
kurang 
 
 
baik 

EPDS  
Rendah 
Tinggi 
 
Rendah 
Tinggi 

 
6 (25) 
1 (4) 

 
17 (71) 

0 

 
1 (4) 

9 (38) 
 

13 (54) 
1   (4) 

 
0,000 

 
 

0,168 
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Keterangan : n = jumlah sampel  

Sumber: Data Primer.Ket: Uji Chi-Square; ρ < 0,05. Ket :Intervensi (edukasi 
dengan booklet), Kontrol (booklet). 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dukungan sosial pada 

penelitian ini mempengaruhi peningkatan  parenting self efficacy dengan nilai 

signifikan 0,000 <0,05. Begitupun dengan EPDS, dukungan sosial 

mempunyai pengaruh yang signifikan dengan penurunan skor EPDS yaitu 

nilai p=0,000 <0,05. 

Yang artinya pada penelitian ini di temukan hasil, bahwa dukungan 

sosial yang baik dapat meningkatkan minat ibu dalam mengikuti kelas ibu 

hamil mengenai pemberian edukasi parenting self efficacy yang bertujuan 

memberikan pendidikan edukasi kepada ibu berupa perawatan dan 

pengasuhan pada bayi dalam rangka memberikan keyakinan kepada ibu 

untuk mengasuh dan merawat bayinya kelak, khususnya bagi ibu 

primigravida yang merupakan pengalaman pertama baginya, dengan begitu 

pada saat lahirnya bayi ibu sudah paham apa yang harus di lakukannya 

dengan begitu akan terjalin ikatan (Bounding) yang baik antara ibu dan anak, 

sehingga hal ini lah yang dapat mencegah terjadinya post partum blues pada 

ibu pirimigravida. Hal ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan 

sebelumnya bahwa dukungan suami dapat meberikan pengaruh penurunan 

kecemasan dalam menghadapi persalinan. (Hayun.2017) 
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4. Deskripsi Gambaran Parenting Self Efficacy  
 

Tabel 4.4.2 
Gambaran Frekuensi Responden Berdasarkan Perbedaan Nilai Rata-

rata Parenting Self-Efficacy Pre – Test Dan Post – Test Kelas 
Intervensi Dan Kelas Kontrol 

 
Kelompok 
 

Parenting 
Self 
Efficacy 

Sebelum 
 
 
Pse (%)  
 

Sesudah 
 
 
Pse hari 14 

(%) 

Selisih 
Antara 
sebelum- 
sesudah 

Intervensi Cukup 

Rendah 

Total 

8 (33%) 

16(67%) 

24 (100%) 

19 (79%) 

5(21%) 

24 (100%) 

+11(45) 

 -11 (45) 

Kontrol Cukup 

Rendah 

Total 

7 (30%) 

17 (70%) 

24 (100%) 

11 (46%) 

13 (54%) 

24 (100%) 

  +4 (17) 

  -4 (17) 

Ket: +        (meningkat) 

       -       (menurun) 

Sumber: Data Primer. Ket: Uji Friedman; Ket : Intervensi (edukasi 
dengan booklet), Kontrol (booklet). 

Pada tabel diatas kelompok Intervensi sebelum diberikan edukasi 

terdapat 8 responden (33%) yang memiliki PSE cukup dan 16 responden 

(67%) yang memiliki PSE rendah. Namun setelah diberikan edukasi 

terdapat 19 responden (80%) yang memiliki PSE cukup dan 5 responden 

(20%) yang memiliki PSE rendah artinya antara sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok intervensi memiliki selisih kenaikan 11 (45%). 

Dan masih terdapat 5 responden yang memiliki nilai PSE yang rendah 
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pada kelompok intervensi  hari ke 14, hal ini dikarenakan kelima 

responden tersebut tidak memiliki dukungan yang social yang kurang.  

Sedangkan pada kelompok kontrol yang hanya diberikan booklet 

tanpa diberikan edukasi (perawatan dan pengasuhan bayi) sebelum 

intervensi terdapat 7 responden (30%) yang memiliki PSE cukup dan 17 

responden (70%) yang memiliki PSE rendah. Namun setelah intervensi 

terdapat 11 responden (46%) yang memiliki PSE cukup dan 13 responden 

(54%) yang memiliki PSE rendah. Artinya antara sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok kontrol memiliki selisih kenaikan hanya 17% 

atau 4 responden. 

Walaupun kedua kelompok mengalami peningkatan namun selisih 

peningkatan skor PSE  responden sebelum dan sesudah intervensi pada 

kelompok intervensi lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol 

yaitu pada kelompok intervensi  11 responden (45%), dan pada kelompok 

kontrol 4 responden (17%) 

Sebagian besar responden pada kelompok kontrol memiliki pendirian 

yang tetap dengan jawaban yang masih sama seperti pada saat pre-test 

dikarenakan tidak adanya intervensi yang dilakukan pada kelompok kontrol 

sehingga parenting self efficacy pada responden kelompok kontrol 

sebagian besar masih dalam kategori rendah. 
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5. Deskripsi Gambaran Frekuensi Parenting Self Efficacy Untuk 

Mencegah Post Partum Blues 

 

Tabel 4.5.2 

Gambaran Frekuensi Nilai Responden Berdasarkan Perbedaan Nilai 

Rata-rata EPDS hari 3, 7  dan 14 pasca salin Kelas Intervensi Dan 

Kelas Kontrol 

 
Kelompok 

EPDS Hari ke-3 
 

Hari ke-14 
 

Selisih 
Antara 
sebelum- 
sesudah 

n (%)  
 

n (%) 

Intervensi Tinggi 

Rendah 

Total 

5 (21)  

19 (79) 

24 (100%) 

3 (12) 

 21(88) 

24 (100%) 

 -2 (8) 

 +2 (8) 

Kontrol Tinggi 

Rendah 

Total 

14 (58%) 

10(42) 

24 (100%) 

11 (46) 

13(54) 

24 (100%) 

  3 (12) 

  3 (12) 

     

Ket: + 
        - 

(meningkat) 
(menurun) 

 

Sumber: Data Primer. Ket: Uji friedman; Ket : Intervensi (edukasi 
dengan booklet), Kontrol (booklet). 

 
Pada tabel diatas kelompok Intervensi hari-3 pasca salin terdapat 5 

responden (21%) yang memiliki EDPS tinggi dan 19 responden (79%) 

yang memiliki EPDS rendah. Namun hari ke-14 pasca salin terdapat 3 

responden (12%) yang memiliki EPDS tinggi dan 21 responden (88%) 
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yang memiliki EPDS rendah artinya antara hari ke-3 dan hari ke-14 setelah 

permberian edukasi dengan metode kelas Ibu hamil (dibawah 20 tahun) 

pada kelompok intervensi memiliki selisih perubahan 2 (17%). Dan masih 

terdapat 3 responden yang memiliki nilai EPDS yang tinggi pada kelompok 

intervensi  hari ke 14, hal ini dikarenakan kelima responden tersebut tidak 

memiliki dukungan yang social yang kurang. 

Sedangkan pada kelompok kontrol yang hanya diberikan booklet 

tanpa diberikan edukasi dengan kelas Ibu hamil (dibawah 20 tahun) 

tentang (perawatan dan pengasuhan bayi) pada hari ke-3 pasca salin 

terdapat 14 responden (58%) yang memiliki EPDS tinggi dan 10 

responden (42%) yang memiliki EPDS rendah. Namun pada hari ke-14 

terdapat 11 responden (46%) yang memiliki EPDS tinggi dan 13 

responden (54%) yang memiliki EPDS rendah. Artinya antara hari ke-3 

dan hari ke-14 pada kelompok kontrol memiliki selisih perubahan 3(12%).. 

Walaupun kedua kelompok mengalami penurunan namun selisih 

penurunan skor EPDS/postpartum blues responden sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok intervensi lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok kontrol yaitu 2 responden (8%) , sedangkan kontrol 3 (12%) 

responden.  

Sebagian besar responden pada kelompok kontrol memiliki pendirian 

yang tetap dengan jawaban yang masih sama seperti pada saat pre test 

dikarenakan tidak adanya intervensi yang dilakukan pada kelompok kontrol 
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sehingga skor EPDS/postpartum blues pada responden kelompok kontrol 

sebagian besar masih dalam kategori tinggi. 

6. Pengaruh Edukasi Menggunakan Media Booklet Terhadap 

Peningkatan Parenting Self Efficacy pada ibu hamil di bawah umur 

20 tahun 

Diagram 4.1 
Parenting self efficacy sebelum dan sesudah intervensi pada kedua 

kelompok 

 

Diagram 4.1 menunjukan terjadinya peningkatan nilai selisih rata-rata PSE 

responden setelah dilakukan edukasi dengan kelas ibu hamil menggunakan 

media booklet baik pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. 
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Tabel 4.4.1 
Rerata Tingkat Parenting Self Efficacy Sebelum dan Sesudah 

Intervensi 

 
Kelompok 
 

Rerata Skor Parenting Self Efficacy  
Mean 
 

 

Pre-Test 
Mean(±S
D) 

Hari ke3 
Mean(±S
D) 

Hari ke-7 
Mean(±S
D) 

Hari ke-
14 
Mean(±
SD) 

ρ* 
Value 

Intervensi 1.67± 
0,482 
 

1.71± 
0,464 

1.46± 
0,509 

1.46± 
0,509 

0,21 0,000 

Kontrol 1.71± 
0,464 
 

1.71± 
0,464 

1.46± 
0,509 

1.62± 
0,495 

0,09 0,149 

ρ** 0,815 0,050 0,002 0,000   

Sumber: Data Primer. Ket: Intervensi (edukasi dengan booklet), Kontrol 
(booklet). 
ρ* Uji Friedman;  
ρ** Uji Mann Whitney Test 

 
Pada tabel diatas menunjukan selisih peningkatan rerata skala 

parenting self-efficacy responden sebelum dan sesudah intervensi pada 

kelompok intervensi lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol yaitu 

sebesar 2,88. Rerata selisih skala PSE pada kelompok intervensi 0.21 

sedangkan pada kelompok kontol 0.09. Hasil analisis lebih lanjut 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rerata selisih skala PSE yang 

bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol sesudah 

diberikan edukasi postpartum (p<α, p=0.000 pada α= 0.05). 

Dari hasil analisis dengan uji Friedman pada kelompok Intervensi 

diperoleh p=0,000 <α 0,05 maka Ho ditolak artinya pemberian edukasi 

menggunakan media booklet berpengaruh  terhadap peningkatan parenting 
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self efficacy pada ibu hamil dibawah umur 20 tahun . Sedangkan pada 

kelompok kontrol diperoleh p=0,149 > α 0,05 maka Ho diterima  artinya 

pemberian media booklet tanpa pemberian edukasi tidak berpengaruh  

terhadap peningkatan parenting self efficacy.  

Analisis lebih lanjut Mann-Whitney bahwa kedua kelompok Sebelum 

dilakukan intervensi tingkat parenting self efficacy pada kelompok Intervensi 

dan kelompok kontrol berbeda secara signifikan dengan nilai p=0,464 > 

(α=0,05). Namun setelah dilakukan intervensi terdapat perbedaan yang 

signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol yaitu nilai 

p=0,000<(α=0,05). 
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7. Pengaruh Edukasi Menggunakan Media Booklet Terhadap 

Postpartum Blues  

Diagram 4.2 
Postpartum Blues sebelum dan sesudah intervensi pada kedua 

kelompok 
 

 

Diagram 4.2 menunjukan terjadinya penurunan EPDS responden setelah 

dilakukan edukasi pada ibu hamil di bawah umur 20 tahun menggunakan 

media booklet baik pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol 
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Tabel 4.5.1 

Rerata Skor EPDS Sebelum dan Sesudah Intervensi 
 

 
Kelompok 

Rerata Skor Edinburgh Postnatal 
Depression Scale 

 
Mean  

P 
Value 

EPDS  
Hari 3 
Mean ±SD 

EPDS  
Hari ke-7 
Mean ±SD 

EPDS  
harike-14 
Mean ±SD 

  

Intervensi 8.29 
±2.312 

8.25 
±2.327 

6.54 
±2.265 

 1.75 
 

0,041 

Kontrol 10.25 
±2.132 

10.13 
±2.007 

9.88 
±1.849 

 0.37 
 

0,110 

ρ** 0,041 0,002 0,000    

Sumber: Data Primer. Ket: Intervensi (edukasi dengan booklet), Kontrol 
(booklet). 
ρ* Uji Friedmann; 
ρ** Uji Mann Whitney Test 
 
Pada tabel 4.5.1 menunjukan selisih penurunan rerata skor EPDS 

responden pada hari ke 3 pasca salin  dan pada hari ke 14 pasca salin 

intervensi pada kelompok intervensi lebih tinggi dibandingkan kelompok 

kontrol yaitu sebesar 1.38 Rerata selisih skor EPDS pada kelompok 

intervensi 1.75 hal ini di sebabkan karna pada kelompok intervensi telah di 

berikan edukasi parenting self efficacy menggunakan media booklet melalui 

kelas ibu hamil, yang memberikan peluang kepada ibu untuk jadi lebih tau 

dan lebih bisa dapat penjelasan yang lebih akurat di karenakan ibu langsung 

bisa menanyakan jika terdapat hal yang kurang di mengerti  pada booklet 

yang di berikan. 
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Sedangkan pada kelompok kontrol 0.37. meskipun terdapat penurunan 

pada kelompok kontrol tapi tetap saja perubahannya lebih kecil jika di 

bandingkan dengan kelompok intervensi.  

Dari hasil analisis dengan uji Friedman pada kelompok Intervensi 

diperoleh p=0,041<α 0,05 maka Ho tolak artinya pemberian edukasi 

menggunakan media booklet berpengaruh terhadap penurunan skor 

EPDS/postpartum blues. Sedangkan pada kelompok kontrol diperoleh  

p=0,110> α 0,05 maka Ho di terima artinya pemberian media booklet tanpa 

pemberian edukasi tidak  berpengaruh  terhadap penurunan skor EPDS/ 

postpartum blues. 

Walaupun kedua kelompok mengalami penurunan namun selisih 

penurunan skor EPDS/postpartum blues  sesudah intervensi pada kelompok 

intervensi lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol yaitu 3 

responden (24%) sedangkan kontrol 2 responden (8%) pada tabel 4.5.2. 

Berdasarkan hasil uji Mann-Withney pada table 4.5.1 EPDS antara 

kelompok Intervensi dan kelompok control berbeda secara signifikan P=0.041 

(<0,05). nilai EPDS atau postpartum blues antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol setelah diberikan edukasi PSE  pada ibu hamil dibawah 

umur 20 tahun menggunakan media booklet  tidak berbeda secara signifikan 

yaitu nilai  P-Value=0.000 (<0,05). 
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8. Korelasi Antara Parenting Self Efficacy dan Postpartum Blues 

Hubungan antara kedua variabel dilakukan dengan Uji korelasi non 

parametrik dengan menggunakan uji Spearman Rank. Hasil Uji tersebut 

dapat dilihat pada table berikut: 

Tabel 4.6 
Korelasi antara Parenting self efficacy dan postpartum blues 
 

Kelompok 

 

Variabel R P-Value 

Intervensi Parenting Self Efficacy 

Postpartum Blues 

0,872 0,000 

Kontrol Parenting Self Efficacy 

Postpartum Blues 

0,846 0,000 

 

Hasil uji korelasi Rank Spearman’s pada table diatas menunjukan 

bahwa hubungan antara parenting self efficacy dan postpartum blues pada 

kelompok Intervensi mempunyai hubungan yang erat yaitu nilai p=0,000 

<α=0,05. Nilai r bernilai positif yaitu 0,872. Begitupun dengan kelompok 

kontrol mempunyai hubungan yang erat yaitu nilai p=0,000 <α=0,05. Nilai r 

bernilai positif yaitu 0,846 menunjukan bahwa parenting self efficacy yang 

positif/tinggi dapat menurunkan postpartum blues dengan baik.Sehingga 

dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa dengan pemberian edukasi 

menggunakan media booklet dapat meningkatkan parenting self efficacy 

sehingga dapat mencegah terjadinya post partum blues pada ibu hamil di 

bawah umur 20 tahun.  
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Tabel 4.6.2 
Gambaran Frekuensi Responden berdasarkan pengaruh pemberian 

Edukasi Tarhadap Pendingkatan Parenting self efficacy pada ibu 
hamil dibawah umur 20 tahun trimester III untuk mencegah post 

partum blues 
 

 
 
PSE 

EPDS 

              Intervensi                        Kontrol 

Tinggi Rendah 
 
 

Tinggi  
 

Rendah 
 

Hari ke 3 pasca salin 
Rendah  
Cukup  

 
5 (21%) 
0 (0%) 

 
11(46%) 
8 (33%) 

 
 
 

 
11 (46%) 
3 (12%) 

 
6(25%) 
4(17%) 

 
Hari ke14 pasca salin 
Rendah  
Cukup  

 
 
3 (12%) 
 0(0%) 

 
 
2(8%) 
19(79%) 

 
 
 
 

 
 
11 (46%) 
0 (0%) 
 

 
 
2 (8%) 
11(46%) 
 

Total 48(100%)   48(100%) 
 

 
 

      

 

Pada penelitian ini PSE yang di kategorikan baik jika PSE cukup dan 

kategori kurang baik jika PSE rendah, sedangkan pada EPDS dikategorikan 

baik jika EPDS rendah, dan kategori tidak baik jika EPDS tinggi. 

Pada tabel di atas menunjukkan bahwa hasil Pada tabel diatas 

kelompok intervensi menunjukan bahwa hasil analisis data edukasi PSE 

menggunakan media booklet pada postpartum blues dengan persalinan 

normal pada saat pre-test yang masuk dalam kategori PSE rendah dengan 

EPDS tinggi memiliki nilai presentasi 21%, dan yang termasuk dalam 
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kategori PSE cukup dengan EPDS tinggi adalah sebesar 0 %. Sedangkan 

pada PSE rendah dengan EPDS rendah memiliki nilai presentasi 46 % dan 

pada PSE cukup dengan EPDS rendah yaitu 33 %. Dan pada post test 

kelompok intervensi yang masuk dalam kategori PSE rendah dengan 

EPDS tinggi memiliki nilai presentasi 12%, dan yang termasuk dalam 

kategori PSE cukup dengan EPDS tinggi adalah sebesar 0 %. Sedangkan 

pada PSE rendah dengan EPDS rendah memiliki nilai presentasi 8 % dan 

pada PSE cukup dengan EPDS rendah yaitu 79 %  

Pada kelompok kontrol menunjukan bahwa hasil analisis data 

edukasi PSE menggunakan media booklet pada postpartum blues dengan 

persalinan normal pada saat pre-test yang masuk dalam kategori PSE 

rendah dengan EPDS tinggi memiliki nilai presentasi 46%, dan yang 

termasuk dalam kategori PSE cukup dengan EPDS tinggi adalah sebesar 

12 %. Sedangkan pada PSE rendah dengan EPDS rendah memiliki nilai 

presentasi 25 % dan pada PSE cukup dengan EPDS rendah yaitu 17 %. 

Dan pada post test kelompok kontrol yang masuk dalam kategori PSE 

rendah dengan EPDS tinggi memiliki nilai presentasi 46%, dan yang 

termasuk dalam kategori PSE cukup dengan EPDS tinggi adalah sebesar 

0 %. Sedangkan pada PSE rendah dengan EPDS rendah memiliki nilai 

presentasi 8 % dan pada PSE cukup dengan EPDS rendah yaitu 46 %. 

Artinya pada kelompok intervensi pemberian edukasi menggunakan 

media booklet terhadap peningkatan parenting self efficacy lebih efektif 
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terhadap penurunan postpartum blues. Dibandingkan dengan kelompok 

kontrol yang tidak diberikan edukasi. 

B. PEMBAHASAN 

Edukasi konseling menggunakan media booklet terhadap 

peningkatan parenting self efficacy pada Ibu hamil di bawah umur 20 tahun 

trimester III adalah pemberian asuhan ibu hamil melalui kelas ibu hamil 

bertujuan untuk  meningkatkan pengetahuan, merubah sikap dan perilaku 

ibu agar memahami tentang kehamilan, keluhan selama kehamilan, 

perawatan kehamilan, pasca persalinan, perawatan bayi baru lahir. 

Pembelajaran tentang perawatan dan pengasuhan bayi pada ibu setelah 

melahirkan agar memberikan kesiapan pada ibu dan mencegah terjadinya  

post partum blues Terutama pada ibu hamil yang berusia di bawah 20 

tahun masih sangat kurang pengalaman tentang cara merawat dan 

mengasuh bayinya, serta untuk meningkatkan parenting self efficacy agar 

ikatan atau bounding attachment sebagai interaksi yang terus menerus 

antara orang tua dan bayi baru lahir yang meliputi kasih sayang dan 

pencurahan perhatian.  

Pada perubahan kondisi psikologis, seorang ibu post partum akan 

mebgalami adaptasi psikologis atau tahapan masa post partum yaitu fase 

Taking in (Pasif terhadap Lingkungan)  terjadi pada hari 1- 3 post partum dan 

Fase Taking Hold (Ibu merasa khawatir akan ketidak mampuannya merawat 

bayi) terjadi pada hari 4-7 post partum dan fase Letting Go (Ibu menerima 
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tanggung jawab sebagai ibu) terjadi pada hari 8-14 post partum. 

(Bahiyatun.2009) 

Sehingga hal ini di lakukan karna pada masa post partum terjadi 3 

tahapan post partum sehingga peneliti melakukan post tes 3 kali untuk 

mengetahui perubahan tahapan  yang di alami ibu, post tes pertama di 

lakukan pada hari ke 3 sebab pada hari ke 3 ini lah merupakan salah satu 

puncak terjadinya post partum blues yang di sebabakan trauma pasca 

melahirkan dan pada hari ke 3 ini pula ibu masih berfokus pada kondisi fisik 

dan psikiisnya sendiri  atau fase Taking in. Setelah hari ke 3 pasca salin di 

lakukan lagi post tes ke 2 pada hari ke 7 pasca salin pada tahapan ini ibu 

mulai memperhatikan kemampuannya menjadi orang tua dan berusaha 

menguasai keterampilan merawat bayi atau fase Taking Hold, post tes ketiga 

dilakukan pada hari ke 14 pasca salin pada tahapa ini ibu sudah mampu 

mengurus dan merawat bayinya serta mampu memahami apa saja yang 

bayinya butuhkan atau fase Letting Go. 

Hal ini juga sejalan dengan peneltian yang di lakukan oleh  

Setelah dilakukan penelitian di Puskesmas Kassi – Kassi dan 

Puskesmas Batua  Makassar terhadap 48 responden yang terbagi atas 

dua kelompok yaitu 24 responden pada kelompok intervensi dan 24 

kelompok kontrol, didapatkan hasil dengan penjelasan sebagai berikut 

Setelah dilakukan penelitian di Puskesmas Kassi – Kassi dan 

Puskesmas Batua dan puskesmas bara –baraya Makassar terhadap 48 
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responden yang terbagi atas dua kelompok yaitu 24 responden pada 

kelompok intervensi dan 24 kelompok kontrol, didapatkan hasil dengan 

penjelasan sebagai berikut: 

1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini terdiri dari Usia,  

pendidikan,paritas, dukungan sosial dan pekerjaan. Dalam penelitian ini 

mayoritas umur responden pada kedua kelompok berdistribusi secara 

normal. rata-rata memiliki rentang umur 15-19 tahun. Usia sangat 

berpengaruh pada penerimaan pengetahuan sebab bertambahnya usia 

seseorang maka lebih muda menambah pengetahuan atau lebih mudah 

memahami suatu materi. Selain itu usia juga menentukan derajat kesehatan 

ibu yang berkaitan dengan kondisi kehamilan, persalinan, nifas hingga dalam 

pengasuhan bayinya. 

Ibu pendidikan tinggi lebih berpengaruh terhadap pemberian 

perawatan dan pengasihan bayi, dikarenakan pendidikan tinggi akan lebih 

mudah dalam penerimaan informasi, pengambilan keputusan, dan lebih 

menerima informasi baru termasuk keuntungan menyusui. Hal ini disertai 

dengan faktor informasi tentang perawatan dan pengasuhan bayi dan 

keuntungannya juga sangat mempengaruhi keputusan ibu serta keberhasilan 

adaptasi psikologi Ibu setelah melahirkan.  Pendidikan seseorang 

membentuk pola pikir yang baik serta terkait dengan daya serap terhadap 
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informasi yang diterima serta ditunjang oleh edukasi dan media penyampaian 

yang tepat, sehingga semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin 

mudah menyerap informasi yang diterima dan berefek pada semakin baik 

pengetahuan, sikap dan perilakunya. ((Widiyanto, 2012). Dalam penelitian ini 

mayoritas Ibu berpendidikan rendah baik pada kelompok Intervensi maupun 

kelompok kontrol. Tapi pada era melenial ini, tidak menutup kemungkinan 

pada ibu yang berpendidikan rendah , susah dalam menerima informasi dan 

pengambilan keputusan, karena pendidikan tidak hanya bisa di dapatkan 

melalui pendidikan formal saja.  

Paritas sangat berpengaruh terhadap kesiapan ibu dalam menghadapi 

persalinan,paritas di bagi menjadi dua kelompok yaitu primipara dan 

multipara, Primipara adalah wanita hamil yang belum pernah melahirkan 

seorang anak,sedangkan multipara adalah wanita yang telah melahirkan 

seorang anak lebih dari satu kali. Pada penelitian ini di dominasi  oleh ibu 

primipara yang paling rentan mengalami depresi post partum di banding ibu 

multipara.  

Dukungan sosial juga merupakan hal yang sangat dibutuhkan oleh ibu 

hamil di bawah 20 tahun, baik dari suami,keluarga, tetangga dan tenaga 

medis, terutama dukungan dari seorang suami,  sebab  dengan baiknya 

dukungan dari keluarga utamanya suami  maka ibu dapat merasakan di cintai 

dan di perhatikan pada saat hamil hingga melahirkan, inilah merupakan 

masa– masa ibu sangat membutuhkan dukungan dengan baik karna pada 
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saat itu lah ibu banyak mengalami perubahan mulai dari perubahan fisik 

hingga mentalnya yang sangat memerlukan pengertian dan perhatian dari 

orang- orang sekitarnya. Dalam penelitian ini mayoritas responden 

mendapatkan dukungan social yang kurang, dan pada peneltian ini juga di 

dapatkan hasil bahwasanya dukungan sosial sangat berpen garuh pada 

edukasi  PSE pada masa kehamilan. Hal ini sejalan dengan peneltian yang di 

lakukan oleh (Evawati dan Dian 2014) Peneliti mengatakan semakin tinggi 

dukungan suami terhadap ibu setelah melahirkan, maka ibu cenderung tidak 

mengalami post partum blues, suami dapat memberikan suatu perhatian 

ketika istri sedang merawat bayi. 

Pada penelitian ini responden mayoritas Ibu yang tidak bekerja. Pada 

ibu yang tidak bekerja cenderung memilikin segudang pekerjaan yang ada di 

rumah, ditambah lagi setelah melahirkan akan menghadapi pekerjaan 

tambahan yaitu merawat dan mengasuh bayinya terutama pada ibu yang 

berusia di bawah 20 tahun yang belum mempunyai pengalaman atau kurang 

pengetahuan tentang perawatan dan pengasuhan bayi. 

2. Pengaruh Pendidikan Terhadap Peningkatan Parenting Self 
Efficacy dan EPDS 
 
Edukasi sebagai upaya promosi kesehatan memberikan pengaruh 

dalam peningkatan pengetahuan dan sikap ibu terhadap perawatan dan 

pengasuhan bayi. Penelitian terdahulu menyebutkan adanya hubungan 

antara tingkat pendidikan dengan cara perawatan dan pengasuhan bayi. 
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Tingkat pendidikan ibu yang semakin rendah berpengaruh pada kurangnya 

kemampuan dasar berpikir untuk beradaptasi secara psikologi, khususnya 

Ibu setelah melahirkan (Widiyanto, 2012) 

Tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap kecerdasan 

emosional, ibu yang memiliki tingkat pendidikan tinggi akan memiliki cara 

berpikir yang lebih rasional, dan semakin mudah untuk menerima 

informasi. Salah satu tujuan edukasi konseling adalah agar individu 

mempelajari apa yang dapat ia lakukan sendiri dan bagaimana caranya 

tanpa selalu meminta pertolongan kepada system pelayanan kesehatan 

formal. Dalam penelitian ini, latar belakang pendidikan kelompok intervensi 

dan kontrol lebih didominasi oleh latar belakang pendidikan rendah, 

sehingga memiliki cukup kemampuan untuk menerima informasi dan 

pengetahuan yang berkaitan dengan perawatan dan pengasuhan bayi 

pada ibu yang mengalami postpartum blues karena salah satu prinsip 

edukasi yaitu edukasi harus bersifat negosiasi sehingga menentukan apa 

yang telah diketahui dan apa yang penting untuk diketahui. Maka akan 

menghasilkan edukasi konseling yang interaktif dan suatu proses yang 

dinamis yang melibatkan partisipasi responden dan peneliti. 

Berdasarkan hasil penelitian, bahwa pendidikan tidak mempunyai 

pengaruh terhadap tingkat keberhasilan pemberian edukasi konseling 

dalam meningkatkan parenting self efficacy serta penurunan skor EPDS. 
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3. Gambaran Parenting Self Efficacy Sebelum dan Sesudah Pemberian 
Edukasi Konseling Menggunakan Media Booklet (Perawatan dan 
Pengasuhan Bayi) 

Parenting self efficacy mengenai perawatan dan pengasuhan bayi untuk 

meningkatkan keyakinan ibu dalam merawat dan mengasuh 

bayinya.parenting self efficacy ini perlu di berikan pada ibu hamil khusunya 

ibu di bawah umur 20 tahun, agar lebih mengetahui dan mempersiapkan 

dirinya serta menjadi acuan  untuk merawat dan mengasuh bayinya.  

Pada penelitian ini di temukan hasil kenaikan pada kelompok intervensi 

dari hal ini dikarenakan pada kelompok intervensi di berikan media booklet 

berserta edukasi tentang perawatan dan pengasuhan bayi yang bertujuan 

untuk meningkatkan keyakinan ibu untuk mengasuh dan merawat bayinya 

kelak agar terjalin sebuah ikatan antara ibu dan anak sehingga mencegah 

terjadinya post partum blues. 

 Hal ini sejalan dengan penelitan yang di lakukan oleh wijayanti. 2012 

menyatakan bahwa keikutsertaan ibu dalam kelas ibu hamil memberikan 

prilaku positif pada pilaku ibu dalam merawat bayi baru lahir.  

Selain itu pada kelompok intervensi masih terdapat responden yang memiliki 

nilai skor PSE rendah, hal ini di sebabkan karena pada responden  tersebut 

mendapatkan dukungan social  yang kurang,sehingga meski di beri edukasi 

mengenai PSE tetap saja kelima responden tersebut memiliki nilai PSE yang 

rendah, setelah di telusuri ternyata responden tersebut sebelum di berikan 
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edukasi, memang tidak mendapat dukungan dan kasih sayang serta 

perhatian dari keluarganya terutama suaminya. Sehingga meski pada hari ke 

14 pasca salin, ibu masih memiliki skor PSE tetap  dalam kategori rendah.  

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya Hal ini menunjukkan 

betapa penting-nya dukungan sosial yang diberikan kepada ibu primipara 

untuk mengurangi dampak dari munculnya post partum syndrome. Suami 

merupakan du-kungan pertama dan utama dalam memberikan dukungan 

sosial kepada istri sebelum pihak lain yang memberikan. Hal ini karena suami 

adalah orang pertama yang menyadari adanya perubahan fisik dan psikis diri 

pasangannya. Kepuasan dalam hubungan suami istri terhadap kebutuhan 

pasangannya terutama suami kepada istri dapat membantu mempercepat 

penyesuaian diri terhadap peran barunya sebagai ibu. Besarnya manfaat 

yang dirasakan individu terhadap hubungan pernikahannya dan berpengaruh 

positif terhadap kesehatan psikologis inilah yang dinamakan sebagai 

kepuasan pernikahan (Baumeister, 2007) 

Edukasi parenting self efficacy ini di berikan pada ibu hamil dibawah 

umur 20 tahun trimester III, karena ibu di bawah umur 20 tahunlah yang 

cenderung  memiliki tingkat kecemasan yang berlebihan serta masih minim 

pengalaman sehingga di butuhkannya pengetahuan mengenai perawatan 

dan pengasuhan bayi untuk meningkatkan keyakinan dalam mengasuh dan 

merawat setelah bayi lahir.  
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rahmandani, Karyono    

&    Dewi    (2009)    menyebutkan  adanya  faktor  internal  dan  faktor  

eksternal yang mempengaruhi kejadian depresi postpartum.    Faktor   

internal    diantaranya adalah isi kognitif, karakteristik kepribadian, dan   sikap   

hati   yang   terbuka.    

Pada penelitian ini pemberian edukasi dengan media booklet pada 

kelompok intervensi memiliki nilai yang signifikan terhadap peningkatan skor 

PSE, karena ibu bisa menerima informasi dengan tatap muka langsung 

dengan peneliti, dengan begitu ibu juga bisa berbagi keluhan dan 

pengalaman dengan apa yang di alami selama kehamilannya, sehingga 

mempermudah penyerapan materi edukasi yang di sampaikan sehingga 

berpengaruh pada prilaku ibu.  

Sedangkan pada kelompok kontrol yang hanya diberikan booklet tanpa 

di berikan edukasi ( perawatan dan pengasuhan bayi) sebelum pemberian 

booklet terdapat responden yang memiliki PSE cukup dan yang memiliki PSE 

rendah, dan setelah pemberian booklet di lakukan , post test hari ke 3, 7, dan 

ke14,pasca salin menggunakan kuesioner PSE ditemukan masih  terdapat  

responden yang memiliki PSE cukup dan yang memiliki PSE rendah.  

Menurut salmah. 2006, kehamilan trimester III ini merupakan waktu 

yang khusus dengan gambaran yang jelas mengenai perannyan dan 

mempersiapkan kondisi bersama kedepannya. (nuniek. 2015) 
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Pada penelitian ini pemberian edukasi dengan media booklet pada 

kelompok intervensi memiliki nilai yang signifikan terhadap peningkatan skor 

PSE, karena ibu bisa menerima informasi dengan tatap muka langsung 

dengan peneliti, dengan begitu ibu juga bisa berbagi keluhan dan 

pengalaman dengan apa yang di alami selama kehamilannya, sehingga 

mempermudah penyerapan materi edukasi yang di sampaikan sehingga 

berpengaruh pada prilaku ibu.  

Meskipun kedua kelompok mengalami peningkatan, namun pada 

kelompok intervensi menunjukan perubahan yang lebih besar jika 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. Penelitian ini didukung oleh 

penelitian Domas Nurchandra Pramudianti (2017) yang memberikan 

edukasi dengan media booklet mempunyai pengaruh terhadap 

peningkatan parenting self efficacy pada Ibu pasca salin pada periode 

awal masa nifas. 

Hasil penelitian ini menjawab hipotesis bahwa edukasi menggunakan 

media booklet efektif meningkatkan skala parenting self-efficacy pada Ibu 

hamil di bawah umur 20 tahun. Hasil pengukuran PSE setelah diberikan 

edukasi konseling menggunakan media booklet pada hari ke3, 7, dan 14 

pasca persalinan menunjukan bahwa skala parenting self-efficacy 

mengalami peningkatan secara bermakna, baik pada kelompok intervensi 

maupun kelompok kontrol (nilai p<α, pada α=0.05). Temuan ini didukung 
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oleh hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa dukungan dan 

informasi efektif meningkatkan parenting self-efficacy (Hudson et al, 2001; 

Bloomfield & Kendall, 2007; Salonen et al, 2008, 2011). Dukungan sosial 

selama intervensi meningkatkan rasa percaya diri ibu dalam 

melaksanakan tugas perawatan bayi. 

Pada kelompok intervensi, edukasi diberikan dengan media booklet 

mengalami peningkatan parenting self efficacy secara signifikan karena 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu edukasi yang diterapkan dengan 

menggunakan metode konseling dengan menggunakan media booklet 

dapat membangun komunikasi yang baik, menjalin kerjasama antara 

peneliti dan responden serta kemampuan konselor/peneliti yang 

menunjukkan sikap terbuka dan bersedia menjadi pendengar yang baik, 

menciptakan suasana yang nyaman dapat menggali sejauh mana 

pengetahuan ibu dan pemahaman ibu terhadap materi yang diberikan. 

responden lebih aktif, bebas mengemukakan pendapat, dapat 

menceritakan masalah yang dihadapi serta ketidaktahuan tentang materi 

yang dibawakan peneliti. Selama proses edukasi konseling, ibu mendapat 

kesempatan untuk mendengarkan informasi yang diberikan oleh peneliti, 

bertanya secara langsung, terlibat dalam diskusi maupun praktek secara 

langsung sehingga hal ini yang membuat responden lebih cepat menyerap 

semua Informasi yang diberikan dan mudah untuk diterapkan. Penelitian 
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ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Diah Astutiningrum, dkk 

(2016) yang memberikan konseling menggunakan media booklet pada ibu 

pasca persalinan berhasil meningkatkan parenting self efficacy. 

Intensitas edukasi juga merupakan salah satu yang mempengaruhi 

peningkatan pengetahuan dan sikap ibu, sehingga semakin sering terjadi 

kontak antara ibu dan konselor maka semakin sering ibu mendapatkan 

informasi yang secara tidak langsung meningkatkan pengetahuan dan 

sikap ibu. Manfaat lain dari intensitas edukasi yang sering adalah adaya 

pengulangan informasi yang menjadi faktor pendukung dalam pemahaman 

ibu terhadap informasi tersebut. Informasi atau pengetahuan yang sering 

dan berulang-ulang dapat meningkatkan retensi pengetahuan seseorang. 

Waktu yang digunakan untuk edukasi disesuaikan dengan waktu 

pemeriksaan atau kujungan ibu hamil (Notoatmodjo, 2003; Haaron, et al., 

2013; Lesmana, 2008; Lumongga, 2011; Azwar, 2003). Dalam penelitian 

ini edukasi konseling diberikan sebanyak 2 kali. 

Sedangkan pada kelompok kontrol hasil penelitian menunjukan 

bahwa tingkat parenting self efficacy mengalami peningkatan walaupun 

tidak signifikan setelah diberikan booklet. Peningkatan parenting self 

efficacy ini disebabkan oleh adanya beberapa faktor yang mempengaruhi 

yaitu media booklet itu sendiri dan informasi yang ada didalamnya.  Media 

booklet adalah media untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan dalam 
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bentuk buku, baik berupa tulisan maupun gambar (Hery D.J 

Maulana,2009:174), meski edukasi perawatan dan pengasuhan bayi 

merupakan informasi baru bagi responden, namun booklet dapat beberapa 

kali dibaca secara ulang. Dengan membaca hanya dapat meningkatkan 

pengetahuan 10% (Notoatmodjo,2010). Oleh karena itu peningkatan 

parenting self efficacy pada kelompok kontrol tidak berubah secara 

signifikan. . 

Dengan demikian peneliti edukasi konseling menggunakan media 

booklet lebih efektif terhadap peningkatan parenting self efficacy 

dibandikan dengan hanya memberikan booklet. 

4. Gambaran Postpartum Blues Sebelum dan Sesudah Pemberian 
Edukasi Konseling Menggunakan Media Booklet (Perawatan dan 
Pengasuhan Bayi) 
 

Dari hasil uji Friedman menunjukan selisih penurunan rerata skor EPDS 

responden sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok intervensi lebih 

tinggi dibandingkan kelompok kontrol. Rerata selisih skor EPDS pada 

kelompok intervensi hal ini di sebabkan karna pada kelompok intervensi telah 

di berikan edukasi parenting self efficacy menngunakan media booklet 

melalui kelas ibu hamil, yang memberikan peluang kepada ibu untuk jadi 

lebih tau dan lebih bisa dapat penjelasan yang lebih akurat di karenakan ibu 
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langsung bisa menanyakan jika terdapat hal yang kurang di mengerti  pada 

booklet yang di berikan.   

Sedangkan pada kelompok kontrol. meskipun terdapat penurunan pada 

kelompok kontrol tapi tetap saja perbuhannya lebih kecil jika di bandingkan 

dengan kelompok intervensi. Hasil analisis lebih lanjut disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan rerata selisih skor EPDS yang bermakna antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol sesudah diberikan edukasi.  

Analisis lebih lanjut hasil Mann-Whitney bahwa kedua kelompok 

Sebelum dilakukan intervensi skor EPDS pada kelompok Intervensi dan 

kelompok kontrol tidak berbeda secara signifikan nilai EPDS hari 3 pasca 

salin . Namun setelah dilakukan penilaian EPDS hari 14 pasca salin terjadi 

penurunan terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol.  

Dengan demikian dengan pemberian edukasi parenitng self efficacy 

pada masa kehamilan dapat meningkatkan keyakinan ibu untuk mengasuh 

dan merawat bayinya sehingga hal ini jugalah yang dapat mencegah 

terjadinya postpartum blues.  

Sedangkan pada kelompok kontrol hasil penelitian menunjukan 

bahwa tingkat postpartum blues mengalami penurunan walaupun tidak 

signifikan. Sejalan dengan teori yang mengemukakan bahwa postpartum 

blues merupakan peristiwa yang alami dirasakan oleh ibu setelah 
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persalinan dan akan menghilang dalam beberapa hari kemudian 

(Widyasih,2012). Meskipun teori tersebut mengatakan postpartum blues 

dapat menghilang dengan sendiri namun berdasarkan penelitian kelompok 

intervensi yang mendapatkan edukasi konseling dengan media booklet 

lebih banyak mengalami penurunan postpartum blues jika dibandingkan 

dengan kelompok kontrol yang hanya diberikan booklet tanpa edukasi. 

Didukung penelitian yang dilakukan oleh Tindaon RL & Aggeria E, 2018 

bahwa konseling efektif terhadap postpartum blues pada ibu primipara. 

Dengan demikian peneliti berasumsi bahwa penurunan tingkat 

postpartum blues lebih cepat dan lebih efektif dengan memberikan edukasi 

dengan metode konseling menggunakan media booklet dibandingkan 

dengan hanya memberikan booklet. 

5. Pengaruh Pemberian Edukasi Terhadap Peningkatan Parenting 
Self Efficacy pada ibu hamil di bawah umur 20 tahun Untuk 
Mencegah Post Partum Blues  

Edukasi dalam penelitian ini dilakukan dengan metode ceramah dengan 

membentuk kelas ibu hamil.  Salah satu tujuan edukasi menurut Green dalam 

notoadmojo, 2012 yaitu untuk menggugah kesadaran, memberikan atau 

meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang pemeliharaan dan 

peningkatan kesehatan bagi diri sendiri, keluarga maupun masyarakat. Hal ini 

dibuktikan dengan adanya perbedaan tingkat parenting self efficacy pada 

kedua kelompok.   
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Kelas ibu hamil merupakan suatu sarana yang di manfaatkan untuk 

menyamapiakan informasi tentang kesehatan ibu dan anak dala bentuk tatap 

muka berkelompok dengan tujuan meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan ibu mengenai perawatan dan pengasuhan bayi tentunya hal ini 

di maksudkan sebelum lahinya bayi ibu sudah mampu dan tahu apa yang 

perlu ibu lakukan dengan begitu dapat terjalin ikatan yang baik antara ibu dan 

bayinya hal ini jugalah yang dapat mencegah terjadinya post partum blues. 

Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya, bahwa dengan 

memberikan pelatihan melalui kelas ibu hamil dapat meningkatkan 

keterampilan ibu. (Linarsih.2012). 

Dalam peneltian ini nilai korelasi Rank Spearman’s antara parenting 

self efficacy dan postpartum blues pada kelompok Intervensi 0,000 artinya 

tingkat kekuatan hubungan (korelasi) antara variable parenting self efficacy 

dengan postpartum blues adalah sebesar 0,000 atau korelasi kuat. Tingkat 

signifikan atau Sig.(2-tailed) sebesar 0,000 karena nilai Sig.(2-tailed) <0,05, 

maka artinya parenting self efficacy mempunyai hubungan yang sigifikan 

dengan postpartum blues. Pada kelompok Kontrol 0, artinya tingkat kekuatan 

hubungan (korelasi) antara variable parenting self efficacy dengan 

postpartum blues adalah sebesar 0,408 atau korelasi kuat. Tingkat signifikan 

atau Sig.(2-tailed) sebesar 0,048 karena nilai Sig.(2-tailed) <0,05, maka 
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artinya parenting self efficacy mempunyai hubungan yang sigifikan dengan 

postpartum blues. 

Namun penelitian mengenai pengaruh pemberian edukasi terhadap 

peningkatan parenting self efficacy pada ibu prmigravida untuk mencegah 

post partum blues belum ada penelitian yang relevan. 

C. KETERBATASAN PENELITIAN  

Peneliti telah berusaha semaksimal mungkin untuk mendapatkan 

kebenaran yang valid dan menyeluruh, namun demikian peneliti masih 

mempunyai  beberapa keterbatasan dalam penelitian ini diantaranya adalah : 

1. Pada proses pengambilan data penelitian dan pembagian kuesioner, 

setiap responden mengisi stiap pertanyaan dalam kuesioner. Namun 

kemungkinan terjadinya bias saat pengisian kuesioner dikarenakan ada 

beberapa responden yang bertanya dan tidak percaya diri dengan 

jawaban sendiri oleh karena itu ada beberapa pertanyaan yang mungkin 

dijawab dengan tidak jujur. 

2. Alat ukur yang digunakan adalah wawancara dan kuesioner, dengan alat 

ukur ini tidak akan maksimal jika mengukur perubahan keyakinan dalam 

merawat dan mengasuh bayi, dan sebaiknya atau seharusnya disamping 

wawancara dan kuesioner peneliti juga melakukan observasi menyeluruh 

kepada responden sehingga pengukuran perubahan keyakinan dalam 

merawat dan mengasuh bayi dapat diukur dengan baik dan akurat. 
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3. Waktu penelitian, sebaiknya setelah 2 minggu pasca postpartum tetap 

dilakukan pendampingan dan pemantauan terhadap ibu. 

4. Belum adanya penelitian yang relevan sehingga penelti masih sangat 

minim acuan materi. 

5. Sebaiknya di lakukan penelitian mengenai memori panjang dan memori  

pendek ibu terhadap daya tangkap ibu mengenai parenting self efficacy. 

6. Perlunya lanjutan penelitian ini mengenai penurunan hormon endorphin 

setelah 2 minggu pasca salin. 

Berdasarkan beberapa keterbatasan tersebut, Oleh karena itu peneliti 

mengharapkan penelitian lanjutan harus lebih dari penelitian ini. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang pengaruh 

pemberian edukasi menggunakan media booklet terhadap peningkatan 

parenting self efficacy pada Ibu hamil di bawah umur 20 tahun dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Terdapat peningkatan nilai Parenting Self Efficacy Scale  pada 

kelompok yang diberikan edukasi menggunakan media booklet pada 

ibu primigravida trimester III, di bandingkan dengan kelompok yang 

hanya di berikan booklet. 

2. Terdapat penurunan nilai Edinburgh Postnatal Depression Scale pada 

kelompok yang telah di berikan edukasi menggunakan media booklet 

pada masa kehamilan, di bandingkan kelompok yang hanya di berikan 

booklet. 

3. Terdapat pengaruh pemberian edukasi parenting self efficacy pada ibu 

primigravida trimester iii untuk mencegah post partum blues. 

4. Terdapat korelasi cukup antara peningkatan parenting self efficacy 

untuk mencegah terjadinya postpartum blue pada kelompok intervensi 

maupun kelompok kontrol. 
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B. SARAN  

1. Penelti selanjutnya di sarankan untuk meminta bantuan observer 

minimal 5 observer agar peneliti tidak menilai secara subjektif dan 

dengan begitu penelti selanjutnya tidak kewalahan dalam 

melakukan kunjungan rumah. 

2. Peneliti selanjtunya di sarankan untuk lakukan pemeriksaan 

lanjutan setelah 2 minggu pasca salin pada responden yang masih 

bermasalah. 

3. Peneliti selanjutnya di sarankan untuk lebih banyak mencari jurnal 

terkait peneltian yang relevan. 

4. Peneliti selanjutnya di sarankan menggunakan sampel yang lebih 

banyak 

5. Peneliti selanjutnya di sarankan untuk melakukan pemeriksaan 

faktor yang berasal dari dalam diri ibu, berupa penurunan hormon 

serotinin . Setelah 14 hari pasca salin 

6. Peneliti selanjutnya di sarankan untuk menggunakan media yang 

lebih modern contohnya saja yang berbasis elektronik. 
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PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN  

(INFORMEND CONSENT) 

Pada Penelitian : 

 

PENGARUH  PEMBERIAN EDUKASI TERHADAP PENINGKATAN 

PARENTING SELFEFFICACY PADA IBUPRIMIGRAVIDA TRIMESTER 

III UNTUK MENCEGAH POSTPARTUM BLUES.  

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

 
1. Nama  : 
2. Umur   : 
3. Pendidikan  : 
4. Anakke  : 
5. Alamat  : 
6. No. Tlp / Hp : 

 

Setelah mendapatkan penjelasan tentang penelitian dengan judul 

“PENGARUH  PEMBERIAN EDUKASI TERHADAP PENINGKATAN 

PARENTING SELFEFFICACY PADA IBUPRIMIGRAVIDA TRIMESTER 

III UNTUK MENCEGAH POSTPARTUM BLUES”. Dengan ini, 

menyatakan kesediaan menjadi responden penelitian tersebut diatas 

dengan jujur dan tanpa paksaan, yang akan dilakukan oleh mahasiswa 

Megister Kebidanan Program Studi Pasca sarjana Universitas 

Hasanuddin. Demikian persetujuan kami semoga dapat digunakan 

sebagaimana mestinya. 

Makassar,……………………. 2019 

Yang membuat pernyataan 

 

(………………………………………….) 
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DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

 

A. Data Demografi Responden 
 

1. Inisial/ kode responden : 
2. Tanggal lahir/ Usia Ibu :  
3. Pekerjaan ibu   : 
4. Alamat    : 
5. Umur    : 
6. Pendidikan terakhir  : 

(   ) SD 
(   ) SMP 
(   ) SMA 
(   ) Akademi/ Perguruan Tinggi 
 

7. Jumlah Anak (Hidup)  : 
(   ) 1 orang 
(   ) 2 orang 
(   ) > 2 orang 

8. Jenis Operasi SC  : 
(   ) Elektif (terjadwal) 
(   ) Emergensi (tidak terjadwal) 

9. Jenis Anastesi (Bius)  : 
(   ) General/ total 
(   ) Spinal/ sebagian 
 

10. Dukungan keluarga  : 
(   ) Tidak Mendukung 
(   ) Cukup Mendukung 
(   ) Sangat Mendukung 
 

B. Identitas Bayi 
1. Tanggal lahir  : 
2. Jenis kelamin  : 
3. Berat badan lahir  : 
4. Anak keberapa  : 
 
5. Kondisi Kesehatan anak : 
(   ) Sehat 
(   ) Terdapat cacat fisik 
(   ) Ada masalah kesehatan/ penyakit. Sebutkan: 
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BECK DEPRESSION INVENTORY SCALE 

(BDI) 

 

 

Nama    : 

Umur    : 

Alamat   : 

Pendidikan   : 

Pekerjaan   : 

Status Pernikahan  : 

Tgl Pemeriksaan  : 

Total Skor   : 

 

Pilihlah salah satu penyataan yang Anda anggap sesuai dengan diri Anda 
saat ini, dengan memberi tanda silang (x) pada huruf di depan penyataan 
yang Anda pilih) 

 

1. 0.   Saya tidak merasa sedih 
1. Saya merasa sedih 
2. Saya merasa sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat 

menghilangkannya 
3. Saya begitu sedih sehingga saya merasa tidak tahan lagi 

 

2. 0.   Saya tidak merasa berkecil hati terhadap masa depan 
1. Saya merasa berkecil hati terhadap masa depan 
2. Saya merasa tidak ada sesuatu yang saya nantikan 
3. Saya merasa bahwa tidak ada harapan di masa depan dan segala 

sesuatunya tidak dapat diperbaiki 
 

3. 0.   Saya tidak merasa gagal 
1. Saya merasa lebih banyak mengalami kegagalan daripada rata – 

rata orang 
2. Kalau saya meninjau kembali hidup saya, yang dapat saya lihat 

hanyalah banyak kegagalan 
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3. Saya merasa sebagai seorang pribadi yang gagal total 
 

4. 0.   Saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu seperti biasanya 
1. Saya tidak dapat menikmati segala sesuatu seperti biasanya 
2. Saya tidak lagi memperoleh kepuasan yang nyata dari segala 

sesuatu 
3. Saya merasa tidak puas atau bosan terhadap apa saja 

 

5. 0.  Saya tidak merasa bersalah 
1. Saya cukup sering merasa bersalah 
2. Saya sering merasa sangat bersalah 
3. Saya merasa bersalah sepanjang waktu 

 

6. 0.  Saya tidak merasa bahwa saya sedang dihukum 
1. Saya merasa bahwa saya mungkin dihukum 
2. Saya mengharapkan agar dihukum 
3. Saya merasa bahwa saya sedang dihukum 

 

7. 0.   Saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri 
1. Saya merasa kecewa terhadap diri saya sendiri 
2. Saya merasa jijik terhadap diri saya sendiri 
3. Saya membenci diri saya sendiri 

 

8. 0.  Saya tidak merasa bahwa saya lebih buruk daripada orang lain 
1. Saya selalu mencela diri saya sendiri karena kelemahan atau 

kekeliruan saya 
2. Saya menyalahkan diri saya sendiri sepanjang waktu atas 

kesalahan – kesalahan saya 
3. Saya menyalahkan diri saya sendiri atas semua hal buruk yang 

terjadi 
9. 0.    Saya tidak mempunyai pikiran untuk bunuh diri 

1. Saya mempunyai pikiran – pikiran untuk bunuh diri, tetapi saya 
tidak akan melaksanakannya 

2. Saya ingin bunuh diri 
3. Saya akan bunuh diri kalau ada kesempatan 

 

10. 0.  Saya tidak menangis lebih dari biasanya 
1. Sekarang saya lebih banyak menangis daripada biasanya 
2. Sekarang saya menangis sepanjang waktu 
3. Saya biasanya dapat menangis, tetapi sekarang saya tidak dapat 

menangis meskipun saya ingin menangis 
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11. 0. Sekarang saya tidak merasa lebih jengkel daripada sebelumnya 
1. Saya lebih mudah jengkel atau marah daripada biasanya 
2. Saya sekarang merasa jengkel sepanjang waktu 
3. Saya dibuat jengkel oleh hal – hal yang biasanya tidak 

menjengkelkan saya 
 

12. 0. Saya masih tetap senang bergaul dengan orang lain 
1. Saya kurang berminat pada orang lain dibandingkan dengan 

biasanya 
2. Saya tak kehilangan sebagian besar minat saya terhadap orang 

lain 
3. Saya telah kehilangan seluruh minat saya terhadap orang lain 

 

13. 0.Saya mengambil keputusan sama baiknya dengan sebelumnya 
1. Saya lebih banyak menunda keputusan daripada biasanya 
2. Saya mempunyai kesulitan yang lebih besar dalam mengambil 

keputusan daripada sebelumnya 
3. Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan apa pun 

 

14. 0.Saya tidak merasa bahwa saya kelihatan lebih jelek daripada 
sebelumnya 

1. Saya merasa cemas jangan – jangan saya tua atau tidak menarik 
2. Saya merasa bahwa ada perubahan – perubahan tetap pada 

penampilan saya yang membuat saya kelihatan tidak menarik 
3. Saya yakin bahwa saya kelihatan jelek 

 

15. 0. Saya dapat bekerja dengan baik seperti sebelumnya 
1. Saya membutuhkan usaha istimewa untuk mulai mengerjakan 

sesuatu 
2. Saya harus memaksa diri saya untuk mengerjakan sesuatu 
3. Saya sama sekali tidak dapat mengerjakan apa – apa 

 

16. 0. Saya dapat tidur nyenyak seperti biasanya 
1. Saya tidak dapat tidur nyenyak seperti biasanya 
2. Saya bangun 2-3 jam lebih awal dari biasanya dan sukar tidur 

kembali 
3. Saya bangun beberapa jam lebih awal daripada biasanya dan tidak 

dapat tidur kembali 
 

17. 0. Saya tidak lebih lelah dari biasanya 
1. Saya lebih mudah lelah dari biasanya 
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2. Saya hampir selalu merasa lelah dalam mengerjakan segala 
sesuatu 

3. Saya merasa terlalu lelah untuk mengerjakan apa saja 
 

18. 0. Nafsu makan saya masih seperti biasanya 
1. Nafsu makan saya tidak sebesar biasanya 
2. Sekarang nafsu makan saya jauh lebih berkurang 
3. Saya tidak mempunyai nafsu makan sama sekali 

 

19. 0. Saya tidak banyak kehilangan berat badan akhir - akhir ini 
1. Saya telah kehilangan berat badan 2,5 kg lebih 
2. Saya telah kehilangan berat badan 5 kg lebih 
3. Saya telah kehilangan berat badan 7,5 kg lebih. Saya sengaja 

berusaha mengurangi berat badan dengan makan lebih sedikit :- ya 
– tidak 
 

20. 0. Saya tidak mencemaskan kesehatan saya melebihi biasanya 
1. Saya cemas akan masalah kesehatan fisik saya, seperti sakit dan 

rasa nyeri; sakit perut; ataupun sembelit 
2. Saya sangat cemas akan masalah kesehatan fisik saya dan sulit 

memikirkan hal – hal lainnya 
3. Saya begitu cemas akan kesehatan fisik saya sehingga saya tidak 

dapat berpikir mengenai hal – hal lainnya 
 

21. 0. Saya tidak merasa ada perubahan minat terhadap seks pada 
akhir–akhir ini 

1. Saya kurang berminat terhadap seks kalau dibandingkan dengan 
biasanya 

2. Sekarang saya sangat kurang berminat terhadap seks 
3. Saya sama sekali kehilangan minat terhadap seks 

 

 

Keterangan : 

0 -  9       :    Normal 

 10 - 15     :    Depresi Ringan  

 16 -  23    :    Depresi Sedang  

 24 -  63    :    Depresi Berat 
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PARENTING SELF-EFFICACY SCALE (PSES) 

SKALA KEYAKINAN TERHADAP KEMAMPUAN DALAM 
PENGASUHAN BAYI 

(Modifikasi dari Salonen et al, 2008, 2009) 

 

Inisial/ Kode Responden: 

Petunjuk pengisian:  

1. Skala ini terdiri dari rentang skor 1-10. Lingkarilah angka yang 

menggambarkan keyakinan dan keadaan ibu saat ini dalam 

perawatan dan pengasuhan bayi 

2. Hasil jawaban dari responden bukan merupakan masalah benar 

dan salah melainkan PENTING untuk ibu menjawab dengan 

JUJUR 

Contoh: 

Bagaimana keyakinan ibu saat ini terhadap kemampuan ibu 

melakukan perawatan bayi baru lahir? 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

Pertanyaan: 

Aspek Kognitif 

1. Bagaimana keyakinan ibu saat ini terhadap pengetahuan ibu 

dalam memilih makanan yang baik untuk bayi 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 
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2. Bagimana keyakinan ibu saat ini terhadap pengetahuan ibu 

dalam merawat dan membersihkan bayi 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

3. Bagaimana keyakinan ibu saat ini terhadap pengetahuan ibu 

tentang cara mengganti pakaian bayi 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

4. Bagaimana keyakinan ibu saat ini terhadap pengetahuan ibu 

tentang pola aktivitas/ tidur bayi 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

5. Bagaimana keyakinan ibu saat ini terhadap pengetahuan ibu 

tentang perkembangan normal bayi 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

6. Bagaimana keyakinan ibu saat ini terhadap pengetahuan ibu 

tentang cara merangsang perkembangan bayi 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 
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7. Bagaimana keyakinan ibu saat ini terhadap pengetahuan ibu 

tentang lingkungan yang aman untuk bayi 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

8. Bagaimana keyakinan ibu saat ini terhadap pengetahuan ibu 

dalam mengenal setiap isyarat bayi 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

9. Bagaimana keyakinan ibu saat ini terhadap pengetahuan ibu 

tentang cara menghibur dan menenangkan bayi 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

10. Bagaimana keyakinan ibu saat ini terhadap pengalaman ibu 

yang mendukung dalam mengambil suatu keputusan perawatan 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

11. Bagaimana keyakinan ibu saat ini terhadap pengetahuan ibu 

kemana mencari bantuan atau dukungan ketika bayi memiliki 

masalah 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 
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Aspek Afektif: 

12. Bagaimana keyakinan ibu saat ini dalam kemampuan 

mengenali tanda-tanda bayi lapar 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

13. Bagaimana keyakinan ibu saat ini dalam kemampuan merespon 

setiap tangisan bayi 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

14. Bagaimana keyakinan ibu dalam kemampuan merespon setiap 

kondisi bayi 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

15. Bagaimana keyakinan ibu dalam kemampuan merespon setiap 

isyarat bayi dan perilaku yang tidak biasa 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

16. Bagaimana keyakinan ibu dalam kemampuan merespon setiap 

penampilan yang ditunjukkan bayi 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 
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17. Bagaimana keyakinan ibu terhadap kemampuan memberikan 

rangsangan pada bayi 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

18. Bagaimana keyakinan ibu dalam kemampuan memberikan 

kesenangan atau hiburan pada bayi 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

 

 

 

 

 

Aspek Keterampilan: 

19. Bagaimana keyakinan ibu saat ini terhadap kemampuan ibu 

menjaga dan memelihara bayi dengan baik 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

20. Bagaimana keyakinan ibu saat ini terhadap kemampuan ibu 

melakukan semua aktivitas perawatan dasar pada bayi 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 
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21. Bagaimana keyakinan ibu saat ini terhadap kemampuan 

menidurkan bayi dengan nyaman 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

 

22. Bagaimana keyakinan ibu saat ini terhadap kemampuan ibu 

menilai setiap kondisi yang ditunjukkan bayi 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

23. Bagaimana keyakinan ibu saat ini terhadap kemampuan ibu 

melakukan perawatan bayi dengan aman 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

24. Bagaimana keyakinan ibu terhadap kemampuan ibu menghibur 

dan menenangkan bayi 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

25. Bagaimana keyakinan ibu saat ini terhadap kemampuan ibu 

menyayangi bayi dengan sepenuh hati 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 
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26. Bagaimana pengetahuan ibu saat ini terhadap kemampuan ibu 

memberikan rangsangan untuk perkembangan bayi 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

 

27. Bagaimana keyakinan ibu saat ini terhadap kemampuan ibu 

melakukan seluruh perawatan bayi 

1 

Tidak 
yakin 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Yakin 

 

 



 

 

 

Edinburgh Postnatal Depression Scale 
(EPDS) 

 

Nama: _____________________  Alamat:_____________________ 
Tanggal Lahir: _________________               ______________________ 
Tanggal kelahiran Bayi: __________ No. Telepon: ________________ 

 
Sebagaimana kehamilan atau proses persalinan yang baru saja anda alami, 
kami ingin mengetahui bagaimana perasaan anda saat ini. Mohon memilih 
jawaban yang paling mendekati keadaan perasaan anda. 
 

Dibawah ini ialah contoh pertanyaan yang telah disertai oleh  jawabannya.  
Saya merasa bahagia: 

      (3) Ya, setiap saat 
      (2) Ya, hampir setiap saat 
      (1) Tidak, tidak terlalu sering 
      (0) 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. 

  
1. Saya mampu tertawa dan merasakan hal-hal yang menyenangkan 
      (0) Sebanyak yang saya bisa 
      (1) Tidak terlalu banyak 
      (2) Tidak banyak 
      (3) Tidak sama sekali  

2. Saya melihat segala sesuatunya kedepan sangat menyenangkan 
      (0) Sebanyak sebelumnya 
      (1) Agak sedikit kurang dibandingkan dengan sebelumnya 
      (2) Kurang dibandingkan dengan sebelumnya 
      (3) Tidak pernah sama sekali   

3. Saya merasa cemas atau merasa kuatir tanpa alasan yang jelas 
      (0) Tidak pernah sama sekali 
      (1) Jarang-jarang 
      (2) Ya, kadang-kadang 
      (3)  Ya, sering sekali 

4. * Saya menyalahkan diri saya sendiri saat sesuatu terjadi tidak 
sebagaimana mestinya 
  (3) Ya, setiap saat 



 

 

  (2) Ya, kadang-kadang 
  (1) Tidak terlalu sering 
  (0)  Tidak pernah sama sekali   

5. * Saya merasa takut atau panic tanpa alasan yang jelas 
       (3) Ya, cukup sering 
       (2) Ya, kadang-kadang 
       (1) Tidak terlalu sering 
       (0) Tidak pernah sama sekali 
  

6. * Segala sesuatunya terasa sulit untuk dikerjakan 
        (3) Ya, hampir setiap saat saya tidak mampu menanganinya 
        (2) Ya, kadang-kadang saya tidak mampu menangani seperti biasanya 
        (1) Tidak terlalu, sebagian besar berhasil saya tangani 
        (0) Tidak pernah, saya mampu mengerjakan segala sesuatu dengan 
baik  

7. * Saya merasa tidak bahagia sehingga mengalami kesulitan untuk tidur 
        (3) Ya, setiap saat 
        (2) Ya, kadang-kadang 
        (1) Tidak terlalu sering 
        (0) Tidak pernah sama sekali  

8. * Saya merasa sedih dan merasa diri saya menyedihkan 
        (3) Ya, setiap saat 
        (2) Ya, cukup sering 
        (1) Tidak terlalu sering 
        (0) Tidak pernah sama sekali  

9. * Saya merasa tidak bahagia sehingga menyebabkan saya menangis 
        (3) Ya, setiap saat 
        (2) Ya, cukup sering 
        (1) Disaat tertentu saja 
        (0) Tidak pernah sama sekali  

10. *Muncul pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri 
        (3) Ya, cukup sering 
        (2) Kadang-kadang 
        (1) Jarang sekali 
        (0) Tidak pernah sama sekali 
 
Diperiksa/ditelaah oleh: ____________________ 
Tanggal:__________________ 

 
  Skor : 

…………………………… 
 
 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

PRE-TEST PSE 

TOTAL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 CUKUP KURANG

1 Ny. " M" 18 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMA 5 6 6 5 7 5 6 7 6 7 7 6 6 5 8 7 8 7 5 5 8 6 7 7 7 8 7 174 6 √

2 Ny. " U" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 4 3 3 2 3 4 2 3 3 4 3 4 3 4 3 3 2 80 3 √

3 Ny. " H" 17 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMA 3 2 2 3 3 5 5 5 6 5 3 3 4 4 5 5 4 5 5 5 4 4 4 3 3 5 3 108 4 √

4 Ny. " I" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 4 5 5 4 5 6 6 5 5 4 5 5 4 5 4 6 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 127 5 √

5 Ny. " A" 18 SWASTA PRIMIPARA KURANG SMP 4 5 5 5 5 6 5 5 5 5 3 4 5 5 5 5 4 4 3 4 5 4 5 5 5 5 4 125 5 √

6 Ny. " M" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 3 3 3 5 3 5 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 5 5 3 3 3 3 3 3 3 93 3 √

7 Ny. " I" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SD 5 3 5 4 4 5 4 5 4 3 5 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 5 5 5 105 4 √

8 Ny. " L" 16 IRT PRIMIPARA KURANG SD 4 4 3 3 3 3 3 5 4 5 4 3 3 3 3 3 3 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 99 4 √

9 Ny. " H" 19 IRT MULTIPARA BAIK SMP 8 6 6 6 6 6 6 7 6 7 8 6 6 6 6 6 6 6 6 7 8 7 8 7 7 8 8 180 7 √

10 Ny. " A" 16 IRT PRIMIPARA KURANG SD 4 3 4 3 3 3 3 5 3 3 3 3 5 3 4 3 3 3 3 5 3 3 3 4 3 3 3 91 3 √

11 Ny. " M" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 6 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 6 6 6 6 8 7 6 6 7 7 7 6 8 8 175 6 √

12 Ny. " T" 15 IRT PRIMIPARA KURANG SD 4 5 3 3 3 5 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 91 3 √

13 Ny. " R" 17 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMP 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 5 5 5 5 5 115 4 √

14 Ny. " I" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 6 7 6 7 7 6 7 6 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 7 6 7 6 6 6 6 6 6 173 6 √

15 Ny. " R" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 4 5 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 90 3 √

16 Ny. " I" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 6 6 6 6 7 6 7 6 6 7 6 7 8 7 8 6 6 8 8 7 6 7 8 8 6 7 7 183 7 √

17 Ny. " K" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SD 5 5 3 3 3 3 3 4 4 5 4 5 5 4 3 3 3 3 5 5 5 4 4 4 4 4 3 106 4 √

18 Ny. " K" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 7 7 7 7 8 8 7 7 7 5 5 5 5 7 7 7 7 7 7 6 5 5 5 5 5 5 5 168 6 √

19 Ny. " H" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SMA 4 3 4 3 5 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 4 92 3 √

20 Ny. " A" 17 IRT PRIMIPARA BAIK SD 5 5 3 3 3 4 4 4 4 5 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 94 3 √

21 Ny. " N" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SD 3 3 3 3 4 4 5 5 5 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 5 5 98 4 √

22 Ny. " A" 15 IRT PRIMIPARA BAIK SD 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 5 4 4 4 4 5 5 4 5 5 3 5 5 5 4 4 4 107 5 √

23 Ny. " B" 17 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 6 6 6 6 7 5 5 5 7 7 167 6 √

24 Ny. " G" 18 IRT PRIMIPARA KURANG SMA 6 5 5 6 5 5 5 5 7 7 5 7 8 8 5 8 6 6 8 8 8 8 8 8 8 8 8 181 7 √

25 Ny. " N" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 5 5 5 5 5 7 6 6 6 6 7 5 5 7 7 7 7 7 7 7 6 6 5 7 7 7 5 165 6 √

26 Ny. " I" 17 IRT MULTIPARA KURANG SMP 3 3 3 4 4 4 5 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 5 5 5 5 3 100 4 √

27 Ny. " A" 17 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMP 6 7 6 6 7 6 6 5 5 5 5 7 7 7 7 7 7 6 7 6 6 6 6 5 5 5 5 163 6 √

28 Ny. " R" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 3 5 5 3 4 5 5 5 5 5 4 4 125 5 √

29 Ny. " T" 15 IRT PRIMIPARA KURANG SD 3 3 3 3 3 3 5 3 5 5 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 5 3 3 3 3 3 95 3 √

30 Ny. " I" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SD 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 3 103 4 √

31 Ny. " D" 18 IRT PRIMIPARA KURANG SD 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 5 4 4 4 4 5 5 5 113 4 √

32 Ny. " A" 17 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 5 5 7 7 7 7 6 6 6 6 6 7 7 7 5 6 5 5 7 6 7 6 7 7 6 6 5 167 6 √

33 Ny. " N" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 3 3 5 3 5 5 3 3 3 3 3 4 3 3 5 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 92 3 √

34 Ny. " I" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 5 5 5 5 5 5 5 5 3 6 6 6 3 3 5 3 4 3 3 3 3 3 3 5 4 4 4 114 4 √

35 Ny. " L" 16 IRT PRIMIPARA KURANG SD 3 3 4 5 5 5 4 3 3 3 3 4 4 4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 114 4 √

36 Ny. " H" 17 SWASTA PRIMIPARA KURANG SD 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 126 5 √

37 Ny. " A" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 5 5 8 5 6 6 6 7 5 5 8 8 8 7 7 7 7 7 8 8 7 6 8 8 8 6 7 183 7 √

38 Ny. " M" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 4 4 3 3 3 4 89 3 √

39 Ny. " A" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 7 6 6 8 5 8 5 7 7 7 5 8 5 5 8 5 8 8 6 8 7 8 8 6 7 6 6 180 7

40 Ny. " B" 19 SWASTA PRIMIPARA KURANG SMP 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 98 4 √

41 Ny. " A" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 6 6 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 8 7 7 6 6 7 7 6 7 6 6 7 8 174 6

42 Ny. " N" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SD 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 5 5 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 4 4 4 4 4 101 4 √

43 Ny. " G" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 7 7 7 8 8 7 6 7 7 5 5 5 5 8 6 6 7 7 7 8 6 6 6 6 5 5 5 172 6 √

44 Ny. " A" 15 IRT PRIMIPARA KURANG SD 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 5 3 3 3 3 3 5 4 4 3 5 5 5 5 99 4 √

45 Ny. " D" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SD 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 88 3 √

46 Ny. " E" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 3 5 3 3 3 105 4 √

47 Ny. " K" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 5 5 3 5 5 4 5 5 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 128 5 √

48 Ny. " K" 18 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMP 5 5 5 3 3 3 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 117 4 √

PENDIDIKAN
PRE TEST1 - PARENTING SELF EFFICACY  (PERTANYAAN) 

SKOR
KRITERIA

NO. RESPONDEN USIA PEKERJAAN PEKERJAAN DUKUNGAN SOSIAL

 



 

 

PSE HARI KE-3 PASCA SALIN 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 CUKUP KURANG

1 Ny. " M" 18 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMA 5 6 6 5 7 5 6 7 6 7 7 6 6 5 8 7 8 7 5 5 8 6 7 7 7 8 7 174 6 √

2 Ny. " U" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 2 3 3 5 3 3 3 2 3 3 5 3 3 5 3 4 5 3 3 5 5 4 3 4 5 7 5 102 4 √

3 Ny. " H" 17 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMA 6 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 5 6 5 6 8 5 6 6 7 5 7 6 6 8 167 6 √

4 Ny. " I" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 6 6 6 6 7 6 7 6 5 7 6 7 8 7 8 6 6 8 8 7 6 7 8 8 6 7 7 182 7 √

5 Ny. " A" 18 SWASTA PRIMIPARA KURANG SMP 4 5 5 5 5 6 5 5 5 5 3 4 5 5 5 5 4 4 3 4 5 4 5 5 5 5 4 125 5 √

6 Ny. " M" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 6 5 5 6 5 5 5 5 7 7 9 7 8 8 5 8 6 6 8 8 8 8 8 8 8 8 8 185 7 √

7 Ny. " I" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SD 6 5 7 6 6 7 6 7 8 8 8 7 7 6 7 7 6 7 6 8 8 4 4 4 6 6 6 173 6 √

8 Ny. " L" 16 IRT PRIMIPARA KURANG SD 6 5 7 6 6 7 6 5 8 8 5 7 7 5 7 7 5 7 6 8 8 4 4 4 6 6 6 166 6 √

9 Ny. " H" 19 IRT MULTIPARA BAIK SMP 8 6 6 6 6 6 6 7 6 7 8 6 6 6 6 6 6 6 6 7 8 7 8 7 7 8 8 180 7 √

10 Ny. " A" 16 IRT PRIMIPARA KURANG SD 4 3 4 3 5 3 3 5 3 5 3 3 5 3 5 3 5 5 5 5 5 3 5 6 3 5 5 112 4 √

11 Ny. " M" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 6 6 6 6 7 6 7 6 6 7 6 7 8 7 8 8 8 8 8 8 6 9 8 9 6 7 7 191 7 √

12 Ny. " T" 15 IRT PRIMIPARA KURANG SD 7 7 7 7 6 6 8 6 6 6 8 6 6 6 8 6 7 8 6 6 6 7 5 5 5 7 7 175 6 √

13 Ny. " R" 17 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMP 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 5 5 5 5 5 115 4 √

14 Ny. " I" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 7 7 7 7 8 8 7 6 7 6 9 5 7 7 8 8 7 8 7 6 8 5 7 6 6 6 6 168 7 √

15 Ny. " R" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 7 6 7 5 7 7 7 6 7 7 8 7 8 7 6 8 5 5 8 5 8 7 6 8 6 8 8 184 7 √

16 Ny. " I" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 6 6 6 6 7 6 7 6 6 7 6 7 8 7 8 6 6 8 8 7 6 7 8 8 6 7 7 183 7 √

17 Ny. " K" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SD 5 5 3 3 3 3 3 4 4 5 4 5 5 4 3 3 3 3 5 5 5 4 4 4 4 4 3 106 4 √

18 Ny. " K" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 8 7 8 7 8 8 7 8 7 5 6 6 5 7 7 8 7 8 8 6 8 5 8 5 8 7 5 168 7 √

19 Ny. " H" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SMA 4 3 4 3 5 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 4 92 3 √

20 Ny. " A" 17 IRT PRIMIPARA BAIK SD 5 5 3 3 3 4 4 4 4 5 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 94 3 √

21 Ny. " N" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SD 3 3 3 3 4 4 5 5 5 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 5 5 98 4 √

22 Ny. " A" 15 IRT PRIMIPARA BAIK SD 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 5 4 4 4 4 5 5 4 5 5 3 5 5 5 4 4 4 107 5 √

23 Ny. " B" 17 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 6 6 6 6 7 5 5 5 7 7 167 6 √

24 Ny. " G" 18 IRT PRIMIPARA KURANG SMA 6 5 5 6 7 7 6 7 9 8 7 9 9 8 6 8 7 9 8 9 9 9 9 9 10 9 9 210 8 √

25 Ny. " N" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 5 5 5 5 5 7 6 6 6 6 7 5 5 7 7 7 7 7 7 7 6 6 5 7 7 7 5 165 6 √

26 Ny. " I" 17 IRT MULTIPARA KURANG SMP 5 5 6 5 5 5 3 5 5 5 5 5 6 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 127 5 √

27 Ny. " A" 17 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMP 8 7 8 7 8 8 7 8 7 5 6 6 5 7 7 8 7 8 8 6 8 5 8 5 8 7 5 187 7 √

28 Ny. " R" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 3 5 5 3 4 5 5 5 5 5 4 4 125 5 √

29 Ny. " T" 15 IRT PRIMIPARA KURANG SD 3 3 3 3 3 3 5 3 5 5 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 5 3 3 3 3 3 95 4 √

30 Ny. " I" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SD 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 3 103 4 √

31 Ny. " D" 18 IRT PRIMIPARA KURANG SD 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 5 4 4 4 4 5 5 5 113 5 √

32 Ny. " A" 17 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 8 7 8 7 8 8 7 8 7 5 6 6 5 7 7 8 7 8 8 6 8 5 8 5 8 7 5 187 7 √

33 Ny. " N" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 3 5 5 3 5 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 105 4 √

34 Ny. " I" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 5 5 5 5 5 5 5 5 3 6 6 6 3 3 5 3 4 3 3 3 3 3 3 5 4 4 4 114 4 √

35 Ny. " L" 16 IRT PRIMIPARA KURANG SD 3 3 4 5 5 5 4 3 3 3 3 4 4 4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 114 5 √

36 Ny. " H" 17 SWASTA PRIMIPARA KURANG SD 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 126 5 √

37 Ny. " A" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 5 5 8 5 6 6 6 7 5 5 8 8 8 7 7 7 7 7 8 8 7 6 8 8 8 6 7 183 8 √

38 Ny. " M" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 4 4 3 3 3 4 89 4 √

39 Ny. " A" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 6 5 5 6 5 5 5 5 7 7 5 7 8 8 5 8 6 6 8 8 8 8 8 8 8 8 8 181 7 √

40 Ny. " B" 19 SWASTA PRIMIPARA KURANG SMP 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 98 4 √

41 Ny. " A" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 6 6 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 8 7 7 6 6 7 7 6 7 6 6 7 8 174 6 √

42 Ny. " N" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SD 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 5 5 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 4 4 4 4 4 101 4 √

43 Ny. " G" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 7 7 7 8 8 7 6 7 7 5 5 5 5 8 6 6 7 7 7 8 6 6 6 6 5 5 5 172 7 √

44 Ny. " A" 15 IRT PRIMIPARA KURANG SD 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 5 3 3 3 3 3 5 4 4 3 5 5 5 5 99 5 √

45 Ny. " D" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SD 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 88 4 √

46 Ny. " E" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 3 5 3 3 3 105 4 √

47 Ny. " K" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 5 5 3 5 5 4 5 5 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 128 5 √

48 Ny. " K" 18 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMP 5 5 5 3 3 3 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 117 5 √

PENDIDIKAN
Post TEST 1 - PARENTING SELF EFFICACY  (PERTANYAAN) 

TOTAL Skor
KRITERIA

NO. RESPONDEN USIA PEKEERJAAN PARITAS DUKUNGAN SOSIAL

 



 

 

PSE HARI KE-7 PASCA SALIN 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 CUKUP KURANG

1 Ny. " M" 18 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMA 5 6 6 5 7 5 6 7 6 7 7 6 6 5 8 7 8 7 5 5 8 6 7 7 7 8 7 174 6 √

2 Ny. " U" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 2 3 3 5 3 3 3 2 3 3 5 3 3 5 3 4 5 3 3 5 5 4 3 4 5 7 5 102 4 √

3 Ny. " H" 17 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMA 6 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 5 6 5 6 8 5 6 6 7 5 7 6 6 8 167 6 √

4 Ny. " I" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 6 6 6 6 7 6 7 6 5 7 6 7 8 7 8 6 6 8 8 7 6 7 8 8 6 7 7 182 7 √

5 Ny. " A" 18 SWASTA PRIMIPARA KURANG SMP 4 5 5 5 5 6 5 5 5 5 3 4 5 5 5 5 4 4 3 4 5 4 5 5 5 5 4 125 5 √

6 Ny. " M" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 6 5 5 6 5 5 5 5 7 7 9 7 8 8 5 8 6 6 8 8 8 8 8 8 8 8 8 185 7 √

7 Ny. " I" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SD 6 5 7 6 6 7 6 7 8 8 8 7 7 6 7 7 6 7 6 8 8 4 4 4 6 6 6 173 6 √

8 Ny. " L" 16 IRT PRIMIPARA KURANG SD 6 5 7 6 6 7 6 5 8 8 5 7 7 5 7 7 5 7 6 8 8 4 4 4 6 6 6 166 6 √

9 Ny. " H" 19 IRT MULTIPARA BAIK SMP 8 6 6 6 6 6 6 7 6 7 8 6 6 6 6 6 6 6 6 7 8 7 8 7 7 8 8 180 7 √

10 Ny. " A" 16 IRT PRIMIPARA KURANG SD 4 3 4 3 5 3 3 5 3 5 3 3 5 3 5 3 5 5 5 5 5 3 5 6 3 5 5 112 4 √

11 Ny. " M" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 6 6 6 6 7 6 7 6 6 7 6 7 8 7 8 8 8 8 8 8 6 9 8 9 6 7 7 191 7 √

12 Ny. " T" 15 IRT PRIMIPARA KURANG SD 7 7 7 7 6 6 8 6 6 6 8 6 6 6 8 6 7 8 6 6 6 7 5 5 5 7 7 175 6 √

13 Ny. " R" 17 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMP 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 5 5 5 5 5 115 4 √

14 Ny. " I" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 7 7 7 7 8 8 7 6 7 6 9 5 7 7 8 8 7 8 7 6 8 5 7 6 6 6 6 168 7 √

15 Ny. " R" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 7 6 7 5 7 7 7 6 7 7 8 7 8 7 6 8 5 5 8 5 8 7 6 8 6 8 8 184 7 √

16 Ny. " I" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 6 6 6 6 7 6 7 6 6 7 6 7 8 7 8 6 6 8 8 7 6 7 8 8 6 7 7 183 7 √

17 Ny. " K" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SD 5 5 3 3 3 3 3 4 4 5 4 5 5 4 3 3 3 3 5 5 5 4 4 4 4 4 3 106 4 √

18 Ny. " K" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 8 7 8 7 8 8 7 8 7 5 6 6 5 7 7 8 7 8 8 6 8 5 8 5 8 7 5 168 7 √

19 Ny. " H" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SMA 4 3 4 3 5 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 4 92 3 √

20 Ny. " A" 17 IRT PRIMIPARA BAIK SD 5 5 3 3 3 4 4 4 4 5 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 94 3 √

21 Ny. " N" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SD 3 3 3 3 4 4 5 5 5 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 5 5 98 4 √

22 Ny. " A" 15 IRT PRIMIPARA BAIK SD 8 7 9 7 7 9 8 9 8 9 6 9 7 6 8 6 8 6 8 6 6 8 6 8 6 7 7 199 7 √

23 Ny. " B" 17 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 6 6 6 6 7 5 5 5 7 7 167 6 √

24 Ny. " G" 18 IRT PRIMIPARA KURANG SMA 6 5 5 6 7 7 6 7 9 8 7 9 9 8 6 8 7 9 8 9 9 9 9 9 10 9 9 210 8 √

25 Ny. " N" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 5 5 5 5 5 7 6 6 6 6 7 5 5 7 7 7 7 7 7 7 6 6 5 7 7 7 5 165 6 √

26 Ny. " I" 17 IRT MULTIPARA KURANG SMP 5 5 6 5 5 5 3 5 5 5 5 5 6 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 127 5 √

27 Ny. " A" 17 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMP 8 7 8 7 8 8 7 8 7 5 6 6 5 7 7 8 7 8 8 6 8 5 8 5 8 7 5 187 7 √

28 Ny. " R" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 3 5 5 3 4 5 5 5 5 5 4 4 125 5 √

29 Ny. " T" 15 IRT PRIMIPARA KURANG SD 3 3 3 3 3 3 5 3 5 5 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 5 3 3 3 3 3 95 4 √

30 Ny. " I" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SD 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 3 103 4 √

31 Ny. " D" 18 IRT PRIMIPARA KURANG SD 7 7 6 6 7 7 7 8 7 7 7 8 8 8 5 5 5 4 4 7 6 6 7 5 6 6 6 172 6 √

32 Ny. " A" 17 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 8 7 8 7 8 8 7 8 7 5 6 6 5 7 7 8 7 8 8 6 8 5 8 5 8 7 5 187 7 √

33 Ny. " N" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 3 5 5 3 5 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 105 4 √

34 Ny. " I" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 8 8 9 7 8 8 6 7 7 6 6 6 5 5 5 4 5 5 5 6 6 5 5 7 5 6 5 165 6 √

35 Ny. " L" 16 IRT PRIMIPARA KURANG SD 3 3 4 5 5 5 4 3 3 3 3 4 4 4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 114 5 √

36 Ny. " H" 17 SWASTA PRIMIPARA KURANG SD 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 126 5 √

37 Ny. " A" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 5 5 8 5 6 6 6 7 5 5 8 8 8 7 7 7 7 7 8 8 7 6 8 8 8 6 7 183 8 √

38 Ny. " M" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 4 4 3 3 3 4 89 4 √

39 Ny. " A" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 6 5 5 6 5 5 5 5 7 7 5 7 8 8 5 8 6 6 8 8 8 8 8 8 8 8 8 181 7 √

40 Ny. " B" 19 SWASTA PRIMIPARA KURANG SMP 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 98 4 √

41 Ny. " A" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 6 6 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 8 7 7 6 6 7 7 6 7 6 6 7 8 174 6 √

42 Ny. " N" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SD 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 5 5 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 4 4 4 4 4 101 4 √

43 Ny. " G" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 7 7 7 8 8 7 6 7 7 5 5 5 5 8 6 6 7 7 7 8 6 6 6 6 5 5 5 172 7 √

44 Ny. " A" 15 IRT PRIMIPARA KURANG SD 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 5 3 3 3 3 3 5 4 4 3 5 5 5 5 99 5 √

45 Ny. " D" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SD 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 88 4 √

46 Ny. " E" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 3 5 3 3 3 105 4 √

47 Ny. " K" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 5 5 3 5 5 4 5 5 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 128 5 √

48 Ny. " K" 18 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMP 5 5 5 3 3 3 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 117 5 √

PENDIDIKAN
Post TEST 2 - PARENTING SELF EFFICACY  (PERTANYAAN) 

TOTAL Skor
KRITERIA

NO. RESPONDEN USIA PEKEERJAAN PARITAS DUKUNGAN SOSIAL

 



 

 

PSE HARI KE-14 PASCA SALIN 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 CUKUP KURANG

1 Ny. " M" 18 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMA 5 6 6 5 7 5 6 7 6 7 7 6 6 5 8 7 8 7 5 5 8 6 7 7 7 8 7 174 6 √

2 Ny. " U" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 2 3 3 5 3 3 3 2 3 3 5 3 3 5 3 4 5 3 3 5 5 4 3 4 5 7 5 102 4 √

3 Ny. " H" 17 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMA 6 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 5 6 5 6 8 5 6 6 7 5 7 6 6 8 167 6 √

4 Ny. " I" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 6 6 6 6 7 6 7 6 5 7 6 7 8 7 8 6 6 8 8 7 6 7 8 8 6 7 7 182 7 √

5 Ny. " A" 18 SWASTA PRIMIPARA KURANG SMP 6 6 7 7 8 7 6 6 6 7 5 5 6 6 6 6 5 5 4 5 6 5 6 6 5 7 6 160 6 √

6 Ny. " M" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 6 5 5 6 5 5 5 5 7 7 9 7 8 8 5 8 6 6 8 8 8 8 8 8 8 8 8 185 7 √

7 Ny. " I" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SD 6 5 7 6 6 7 6 7 8 8 8 7 7 6 7 7 6 7 6 8 8 4 4 4 6 6 6 173 6 √

8 Ny. " L" 16 IRT PRIMIPARA KURANG SD 6 5 7 6 6 7 6 5 8 8 5 7 7 5 7 7 5 7 6 8 8 4 4 4 6 6 6 166 6 √

9 Ny. " H" 19 IRT MULTIPARA BAIK SMP 8 6 6 6 6 6 6 7 6 7 8 6 6 6 6 6 6 6 6 7 8 7 8 7 7 8 8 180 7 √

10 Ny. " A" 16 IRT PRIMIPARA KURANG SD 4 3 4 3 5 3 3 5 3 5 3 3 5 3 5 3 5 5 5 5 5 3 5 6 3 5 5 112 4 √

11 Ny. " M" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 6 6 6 6 7 6 7 6 6 7 6 7 8 7 8 8 8 8 8 8 6 9 8 9 6 7 7 191 7 √

12 Ny. " T" 15 IRT PRIMIPARA KURANG SD 7 7 7 7 6 6 8 6 6 6 8 6 6 6 8 6 7 8 6 6 6 7 5 5 5 7 7 175 6 √

13 Ny. " R" 17 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMP 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 5 5 5 5 5 115 4 √

14 Ny. " I" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 7 7 7 7 8 8 7 6 7 6 9 5 7 7 8 8 7 8 7 6 8 5 7 6 6 6 6 168 7 √

15 Ny. " R" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 7 6 7 5 7 7 7 6 7 7 8 7 8 7 6 8 5 5 8 5 8 7 6 8 6 8 8 184 7 √

16 Ny. " I" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 6 6 6 6 7 6 7 6 6 7 6 7 8 7 8 6 6 8 8 7 6 7 8 8 6 7 7 183 7 √

17 Ny. " K" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SD 5 5 3 3 3 3 3 4 4 5 4 5 5 4 3 3 3 3 5 5 5 4 4 4 4 4 3 106 4 √

18 Ny. " K" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 8 7 8 7 8 8 7 8 7 5 6 6 5 7 7 8 7 8 8 6 8 5 8 5 8 7 5 168 7 √

19 Ny. " H" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SMA 4 3 4 3 5 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 4 92 3 √

20 Ny. " A" 17 IRT PRIMIPARA BAIK SD 5 5 3 3 3 4 4 4 4 5 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 94 3 √

21 Ny. " N" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SD 7 7 7 7 6 6 8 6 6 6 8 6 6 6 8 6 7 8 6 6 6 7 5 5 5 7 7 175 6 √

22 Ny. " A" 15 IRT PRIMIPARA BAIK SD 8 7 9 7 7 9 8 9 8 9 6 9 7 6 8 6 8 6 8 6 6 8 6 8 6 7 7 199 7 √

23 Ny. " B" 17 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 6 6 6 6 7 5 5 5 7 7 167 6 √

24 Ny. " G" 18 IRT PRIMIPARA KURANG SMA 6 5 5 6 7 7 6 7 9 8 7 9 9 8 6 8 7 9 8 9 9 9 9 9 10 9 9 210 8 √

25 Ny. " N" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 5 5 5 5 5 7 6 6 6 6 7 5 5 7 7 7 7 7 7 7 6 6 5 7 7 7 5 165 6 √

26 Ny. " I" 17 IRT MULTIPARA KURANG SMP 5 5 6 5 5 5 3 5 5 5 5 5 6 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 127 5 √

27 Ny. " A" 17 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMP 8 7 8 7 8 8 7 8 7 5 6 6 5 7 7 8 7 8 8 6 8 5 8 5 8 7 5 187 7 √

28 Ny. " R" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 3 5 5 3 4 5 5 5 5 5 4 4 125 5 √

29 Ny. " T" 15 IRT PRIMIPARA KURANG SD 3 3 3 3 3 3 5 3 5 5 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 5 3 3 3 3 3 95 4 √

30 Ny. " I" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SD 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 3 103 4 √

31 Ny. " D" 18 IRT PRIMIPARA KURANG SD 7 7 6 6 7 7 7 8 7 7 7 8 8 8 5 5 5 4 4 7 6 6 7 5 6 6 6 172 6 √

32 Ny. " A" 17 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 8 7 8 7 8 8 7 8 7 5 6 6 5 7 7 8 7 8 8 6 8 5 8 5 8 7 5 187 7 √

33 Ny. " N" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 3 5 5 3 5 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 105 4 √

34 Ny. " I" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 8 8 9 7 8 8 6 7 7 6 6 6 5 5 5 4 5 5 5 6 6 5 5 7 5 6 5 165 6 √

35 Ny. " L" 16 IRT PRIMIPARA KURANG SD 3 3 4 5 5 5 4 3 3 3 3 4 4 4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 114 5 √

36 Ny. " H" 17 SWASTA PRIMIPARA KURANG SD 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 126 5 √

37 Ny. " A" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 5 5 8 5 6 6 6 7 5 5 8 8 8 7 7 7 7 7 8 8 7 6 8 8 8 6 7 183 8 √

38 Ny. " M" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 4 4 3 3 3 4 89 4 √

39 Ny. " A" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 6 5 5 6 5 5 5 5 7 7 5 7 8 8 5 8 6 6 8 8 8 8 8 8 8 8 8 181 7 √

40 Ny. " B" 19 SWASTA PRIMIPARA KURANG SMP 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 98 4 √

41 Ny. " A" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 6 6 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 8 7 7 6 6 7 7 6 7 6 6 7 8 174 6 √

42 Ny. " N" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SD 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 5 5 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 4 4 4 4 4 101 4 √

43 Ny. " G" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 7 7 7 8 8 7 6 7 7 5 5 5 5 8 6 6 7 7 7 8 6 6 6 6 5 5 5 172 7 √

44 Ny. " A" 15 IRT PRIMIPARA KURANG SD 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 5 3 3 3 3 3 5 4 4 3 5 5 5 5 99 5 √

45 Ny. " D" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SD 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 88 4 √

46 Ny. " E" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 3 5 3 3 3 105 4 √

47 Ny. " K" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 5 5 3 5 5 4 5 5 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 128 5 √

48 Ny. " K" 18 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMP 5 5 5 3 3 3 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 117 5 √

PENDIDIKAN
Post TEST 3 - PARENTING SELF EFFICACY  (PERTANYAAN) 

TOTAL Skor
KRITERIA

NO. RESPONDEN USIA PEKEERJAAN PARITAS DUKUNGAN SOSIAL

 



 

 

EPDS HARI KE-3 PASCA SALIN 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TINGGI RENDAH

1 Ny. " M" 18 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMA 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 7 1 √

2 Ny. " U" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 0 2 2 1 2 1 1 1 1 0 11 2 √

3 Ny. " H" 17 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMA 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 6 1 √

4 Ny. " I" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 0 1 2 0 0 1 1 1 1 0 7 1 √

5 Ny. " A" 18 SWASTA PRIMIPARA KURANG SMP 1 2 1 2 1 1 1 1 1 0 11 2 √

6 Ny. " M" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 1 √

7 Ny. " I" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SD 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 8 1 √

8 Ny. " L" 16 IRT PRIMIPARA KURANG SD 0 1 0 2 1 1 0 1 1 0 7 1 √

9 Ny. " H" 19 IRT MULTIPARA BAIK SMP 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 7 1 √

10 Ny. " A" 16 IRT PRIMIPARA KURANG SD 1 1 2 1 2 2 1 1 1 0 12 2 √

11 Ny. " M" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 2 1 0 0 1 1 0 0 1 0 6 1 √

12 Ny. " T" 15 IRT PRIMIPARA KURANG SD 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 7 1 √

13 Ny. " R" 17 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMP 2 2 2 1 2 1 1 1 2 0 14 2 √

14 Ny. " I" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 0 1 2 1 1 1 1 0 1 0 8 1 √

15 Ny. " R" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 1 1 1 1 1 2 1 0 1 0 9 1 √

16 Ny. " I" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 0 1 1 1 2 1 0 0 1 0 7 1 √

17 Ny. " K" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SD 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 7 1 √

18 Ny. " K" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 0 1 1 1 1 2 1 0 1 0 8 1 √

19 Ny. " H" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SMA 1 1 1 2 1 2 1 2 2 0 13 2 √

20 Ny. " A" 17 IRT PRIMIPARA BAIK SD 0 0 2 1 1 2 1 1 1 0 9 1 √

21 Ny. " N" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SD 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 1 √

22 Ny. " A" 15 IRT PRIMIPARA BAIK SD 1 1 1 1 2 1 1 0 0 0 8 1 √

23 Ny. " B" 17 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 1 √

24 Ny. " G" 18 IRT PRIMIPARA KURANG SMA 2 1 0 0 1 1 0 0 1 0 6 1 √

25 Ny. " N" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 1 √

26 Ny. " I" 17 IRT MULTIPARA KURANG SMP 0 1 1 0 1 2 1 1 0 1 8 1 √

27 Ny. " A" 17 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMP 1 2 3 2 1 2 0 1 1 0 12 2 √

28 Ny. " R" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 1 2 1 1 2 1 1 1 1 0 11 2 √

29 Ny. " T" 15 IRT PRIMIPARA KURANG SD 1 2 2 1 1 2 0 1 1 0 11 2 √

30 Ny. " I" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SD 2 1 1 1 1 2 1 1 2 0 12 2 √

31 Ny. " D" 18 IRT PRIMIPARA KURANG SD 0 2 1 2 0 0 0 1 1 0 7 1 √

32 Ny. " A" 17 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 1 1 2 1 2 2 2 1 0 0 12 2 √

33 Ny. " N" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 1 1 1 2 1 1 2 1 2 0 12 2 √

34 Ny. " I" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 6 1 √ √

35 Ny. " L" 16 IRT PRIMIPARA KURANG SD 1 1 3 2 2 1 1 2 0 0 13 2 √

36 Ny. " H" 17 SWASTA PRIMIPARA KURANG SD 1 1 1 1 1 2 2 1 0 0 10 1 √

37 Ny. " A" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 1 1 2 2 1 0 0 0 0 0 7 1 √

38 Ny. " M" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 2 1 1 1 1 2 2 1 0 0 12 2 √

39 Ny. " A" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 1 1 1 2 2 1 1 1 1 0 11 2 √

40 Ny. " B" 19 SWASTA PRIMIPARA KURANG SMP 0 1 1 3 3 3 1 0 1 0 13 2 √

41 Ny. " A" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 0 1 1 1 2 1 1 1 1 0 9 1 √

42 Ny. " N" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SD 1 1 3 1 2 1 1 1 0 0 11 2 √

43 Ny. " G" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 2 1 2 1 1 2 1 1 2 0 13 2 √

44 Ny. " A" 15 IRT PRIMIPARA KURANG SD 1 1 1 2 1 1 2 1 1 0 11 2 √

45 Ny. " D" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SD 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 7 1 √

46 Ny. " E" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 0 1 3 2 1 1 1 1 1 0 11 2 √

47 Ny. " K" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 1 1 1 1 1 2 1 1 1 0 10 1

48 Ny. " K" 18 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMP 0 1 1 1 1 1 1 2 1 0 9 1 √

DUKUNGAN SOSIALNO. RESPONDEN USIA PEKEERJAAN PARITAS PENDIDIKAN
POST TEST  I EPDS (PERTANYAAN)

TOTAL KODE
KRITERIA

 



 

 

EPDS HARI KE-7 PASCA SALIN 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TINGGI RENDAH

1 Ny. "N" 27 IRT KURANG SMA 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 7 7 1 √

2 Ny."C" 23 SWASTA KURANG SMA 0 2 2 1 2 1 1 1 1 0 11 11 2 √

3 Ny. ''A" 29 SWASTA BAIK SI 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 6 6 1 √

4 NY. "N" 26 IRT BAIK DIII 0 1 2 0 0 1 1 1 1 0 7 7 1 √

5 Ny. "N" 27 PNS BAIK SII 1 2 1 2 1 1 1 1 1 0 11 11 2 √

6 Ny. "D" 25 IRT BAIK SMA 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 8 1 √

7 Ny. "R" 25 IRT KURANG SMA 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 7 7 1 √

8 Ny. "F" 28 IRT BAIK SMA 0 1 0 2 1 1 0 1 1 0 7 7 1 √

9 Ny. "M" 25 IRT BAIK SMA 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 7 7 1 √

10 Ny. "S" 35 PNS BAIK SII 1 1 2 1 2 2 1 1 1 0 12 12 2 √

11 Ny. "U" 32 IRT BAIK SD 2 1 0 0 1 1 0 0 1 0 6 6 1 √

12 Ny. "A" 22 IRT BAIK SMA 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 7 7 1 √

13 Ny."S" 26 SWASTA BAIK SMP 2 2 2 1 2 1 1 1 2 0 14 14 2 √

14 Ny."D" 33 SWASTA BAIK SMA 0 1 2 1 1 1 1 0 1 0 8 8 1 √

15 Ny."A" 29 SWASTA BAIK SMA 1 1 1 1 1 2 1 0 1 0 9 9 1 √

16 Ny."U" 24 IRT BAIK SMP 0 1 1 1 2 1 0 0 1 0 7 7 1 √

17 Ny.'' M" 21 IRT BAIK SMP 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 7 7 1 √

18 Ny. "Y" 27 PNS BAIK SI 0 1 1 1 1 2 1 0 1 0 8 8 1 √

19 Ny." D " 31 SWASTA BAIK SD 1 1 1 2 1 2 1 2 2 0 13 13 2 √

20 Ny.'' S'' 25 IRT BAIK SMA 0 0 2 1 1 2 1 1 1 0 9 9 1 √

21 Ny."W" 28 IRT KURANG SMA 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 8 1 √

22 Ny."R" 30 SWASTA BAIK SMP 1 1 1 1 2 1 1 0 0 0 8 8 1 √

23 Ny.'T' 27 SWASTA BAIK SI 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 5 1 √

24 Ny."I" 26 SWASTA BAIK SMA 2 1 0 0 1 1 0 0 1 0 6 6 1 √

25 Ny. "E" 26 IRT KURANG SMP 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 8 1 √

26 Ny."A" 23 MAHASISWA BAIK SMA 0 1 1 0 1 2 1 1 0 1 8 8 1 √

27 Ny."Y' 22 IRT BAIK SMA 1 1 1 2 1 2 1 1 1 0 11 11 2 √

28 Ny.''R" 25 MAHASISWA BAIK SMA 1 2 1 1 2 1 1 1 1 0 11 11 2 √

29 Ny."J" 32 SWASTA KURANG SMA 1 2 2 1 1 2 0 1 1 0 11 11 2 √

30 Ny.''W'' 21 IRT BAIK SMP 2 1 1 1 1 2 1 1 2 0 12 12 2 √

31 Ny. "F" 29 SWASTA BAIK SI 0 2 1 2 0 0 0 1 1 0 7 7 1 √

32 Ny. "I" 30 IRT BAIK SI 1 1 2 1 2 2 2 1 0 0 12 12 2 √

33 Ny. "I" 29 IRT BAIK SMA 1 1 1 2 1 1 2 1 2 0 12 12 2 √

34 Ny.''U'' 27 PNS BAIK SII 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 6 6 1 √

35 Ny. "N'' 34 PNS BAIK SII 1 1 3 2 2 1 1 1 0 0 12 12 2 √

36 Ny.''R" 22 SWASTA BAIK SMA 1 1 1 1 1 2 2 1 0 0 10 10 1 √

37 Ny."A'' 25 IRT BAIK SI 1 1 2 2 1 0 0 0 0 0 7 7 1 √

38 Ny.''M" 27 IRT BAIK SMP 2 1 1 1 1 2 2 1 1 0 12 12 2 √

39 Ny.''S'' 26 SWASTA KURANG SMA 1 1 1 2 2 1 1 1 1 0 11 11 2 √

40 Ny."U" 25 SWASTA BAIK SI 0 1 1 3 2 3 1 0 1 0 12 12 2 √

41 Ny. "A" 20 IRT BAIK SMP 0 1 1 1 2 1 1 1 1 0 9 9 1 √

42 Ny. "R" 27 IRT BAIK SMA 1 1 3 1 2 1 1 1 0 0 11 11 2 √

43 Ny. ''I'' 26 IRT BAIK SMA 2 1 2 1 1 2 1 1 2 0 13 13 2 √

44 Ny. "S" 25 SWASTA BAIK SMP 1 1 1 2 1 1 2 1 1 0 11 11 2 √

45 Ny. "F" 31 SWASTA BAIK SMA 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 7 7 1 √

46 Ny. "S" 28 SWASTA BAIK SMA 0 1 3 2 1 1 1 1 1 0 11 11 2 √

47 Ny. "M" 23 SWASTA BAIK SMA 1 1 1 1 1 2 1 1 1 0 10 10 1 √

48 Ny. "S" 28 SWASTA BAIK SMA 0 1 1 1 1 1 1 2 1 0 9 9 1 √

POST TEST  II EPDS (PERTANYAAN)
TOTAL KODE

KRITERIA
NO. RESPONDEN USIA PEKEERJAAN DUKUNGAN SOSIAL PENDIDIKAN

 



 

 

EPDS HARI KE-14 PASCA SALIN 

NO. RESPONDENUSIA PEKEERJAAN PARITAS DUKUNGAN SOSIAL PENDIDIKAN

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TINGGI RENDAH

1 Ny. " M" 18 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMA 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 5 1 √

2 Ny. " U" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 0 2 2 1 2 1 1 1 1 0 11 2 √

3 Ny. " H" 17 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMA 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 5 1 √

4 Ny. " I" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 0 1 2 0 0 1 1 0 0 0 5 1 √

5 Ny. " A" 18 SWASTA PRIMIPARA KURANG SMP 1 2 1 1 1 0 0 0 1 0 7 1 √

6 Ny. " M" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 6 1 √

7 Ny. " I" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SD 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 5 1 √

8 Ny. " L" 16 IRT PRIMIPARA KURANG SD 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 5 1 √

9 Ny. " H" 19 IRT MULTIPARA BAIK SMP 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 6 1 √

10 Ny. " A" 16 IRT PRIMIPARA KURANG SD 1 1 2 1 1 2 1 1 1 0 11 2 √

11 Ny. " M" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 2 1 0 0 1 0 0 0 1 0 5 1 √

12 Ny. " T" 15 IRT PRIMIPARA KURANG SD 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 5 1 √

13 Ny. " R" 17 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMP 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 10 2 √

14 Ny. " I" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 0 1 2 1 1 1 1 0 1 0 8 1 √

15 Ny. " R" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 5 1 √

16 Ny. " I" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 0 1 1 1 2 1 0 0 1 0 7 1 √

17 Ny. " K" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SD 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 4 1 √

18 Ny. " K" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 5 1 √

19 Ny. " H" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SMA 1 1 1 1 1 2 1 2 2 0 12 2 √

20 Ny. " A" 17 IRT PRIMIPARA BAIK SD 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 7 1 √

21 Ny. " N" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SD 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 6 1 √

22 Ny. " A" 15 IRT PRIMIPARA BAIK SD 0 1 1 1 2 1 1 0 0 0 7 1 √

23 Ny. " B" 17 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 1 √

24 Ny. " G" 18 IRT PRIMIPARA KURANG SMA 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 1 √

25 Ny. " N" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 1 √

26 Ny. " I" 17 IRT MULTIPARA KURANG SMP 0 1 1 0 1 2 1 1 0 1 8 1 √

27 Ny. " A" 17 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMP 0 1 1 2 1 2 1 1 1 0 10 1 √

28 Ny. " R" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 1 2 1 1 2 1 1 1 1 0 11 2 √

29 Ny. " T" 15 IRT PRIMIPARA KURANG SD 1 2 2 1 1 2 0 1 1 0 11 2 √

30 Ny. " I" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SD 2 1 1 1 1 2 1 1 2 0 12 2 √

31 Ny. " D" 18 IRT PRIMIPARA KURANG SD 0 2 1 2 0 0 0 1 1 0 7 1 √

32 Ny. " A" 17 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 1 1 2 1 2 2 2 1 0 0 12 2 √

33 Ny. " N" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 10 1 √

34 Ny. " I" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 6 1 √

35 Ny. " L" 16 IRT PRIMIPARA KURANG SD 1 1 3 2 2 1 1 1 0 0 12 2 √

36 Ny. " H" 17 SWASTA PRIMIPARA KURANG SD 1 1 1 1 1 2 2 1 0 0 10 1 √

37 Ny. " A" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 1 1 2 2 1 0 0 0 0 0 7 1 √

38 Ny. " M" 19 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 2 1 1 1 1 2 2 1 1 0 12 2 √

39 Ny. " A" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 1 1 1 2 2 1 1 1 1 0 11 2 √

40 Ny. " B" 19 SWASTA PRIMIPARA KURANG SMP 0 1 1 3 2 3 1 0 1 0 12 2 √

41 Ny. " A" 19 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 0 1 1 1 2 1 1 1 1 0 9 1 √

42 Ny. " N" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SD 1 1 3 1 2 1 1 1 0 0 11 2 √

43 Ny. " G" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMA 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 1 √

44 Ny. " A" 15 IRT PRIMIPARA KURANG SD 1 1 1 2 1 1 2 1 1 0 11 2 √

45 Ny. " D" 16 IRT PRIMIPARA BAIK SD 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 7 1 √

46 Ny. " E" 17 IRT PRIMIPARA KURANG SMP 0 1 3 2 1 1 1 1 1 0 11 2 √

47 Ny. " K" 18 IRT PRIMIPARA BAIK SMP 1 1 1 1 1 2 1 1 1 0 10 1 √

48 Ny. " K" 18 SWASTA PRIMIPARA BAIK SMP 0 1 1 1 1 1 1 2 1 0 9 1 √

POST TEST  III EPDS (PERTANYAAN)
TOTAL KODE

KRITERIA

 



 

 

UJI NORMALITAS 

1. PARENTING SELF EFFICACY (PSE) 

 

Case Processing Summary 

Kelas 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Tingkat Parenting self 

efficacy 

pre-Test Intervensi (PSE) 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0% 

Post-Test Intervensi (PSE) 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0% 

Pre-Test Kontrol (PSE) 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0% 

Post-Test Kontrol (PSE) 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0% 

 

 

Tests of Normality 

 

Kelas 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Tingkat Parenting self 

efficacy 

pre-Test Intervensi (PSE) .176 24 .052 .935 24 .124 

Post-Test Intervensi (PSE) .242 24 .001 .849 24 .002 

Pre-Test Kontrol (PSE) .213 24 .006 .886 24 .011 

Post-Test Kontrol (PSE) .318 24 .000 .795 24 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

2. POST PARTUM BLUES (EPDS) 

 

Case Processing Summary 

 

Kelas 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Tingkat Postpartum Blues 

(EPSD) 

Pre-Test Intervensi (EPDS) 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0% 

Post-Test Intervensi (EPDS) 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0% 

Pre-Test kelas Kontrol (EPDS) 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0% 

Post_Test Kelas Kontrol (EPDS) 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0% 



 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 

 

Kelas 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Tingkat Postpartum Blues 

(EPSD) 

Pre-Test Intervensi (EPDS) .187 24 .029 .912 24 .039 

Post-Test Intervensi (EPDS) .219 24 .004 .825 24 .001 

Pre-Test kelas Kontrol (EPDS) .165 24 .089 .914 24 .043 

Post_Test Kelas Kontrol (EPDS) .221 24 .004 .873 24 .006 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

DISTRIBUSI FREKUENSI USIA 

INTERVENSI 

 

Statistics 

USIA INTERVENSI  

N Valid 21 

Missing 4 

Mean 17.29 

Median 17.00 

Mode 16 

Std. Deviation 1.271 

Variance 1.614 

Range 4 

Minimum 15 

Maximum 19 

 

 



 

 

 

 

USIA INTERVENSI 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15 1 4.0 4.8 4.8 

16 6 24.0 28.6 33.3 

17 5 20.0 23.8 57.1 

18 4 16.0 19.0 76.2 

19 5 20.0 23.8 100.0 

Total 21 84.0 100.0  

Missing System 4 16.0   

Total 25 100.0   

 

CONTROL 

Statistics 

USIA CONTROL  

N Valid 24 

Missing 1 

Mean 17.42 

Median 17.00 

Mode 17 

Std. Deviation 1.248 

Variance 1.558 

Range 4 

Minimum 15 

Maximum 19 

 

 



 

 

 

USIA CONTROL 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15 2 8.0 8.3 8.3 

16 3 12.0 12.5 20.8 

17 8 32.0 33.3 54.2 

18 5 20.0 20.8 75.0 

19 6 24.0 25.0 100.0 

Total 24 96.0 100.0  

Missing System 1 4.0   

Total 25 100.0   

 
 

 

UJI WILCOXON 

1. PARENTING SELF EFFICACY 

a. Kelas Intervensi 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post-Test PSE Kelompok 

Intervensi - Pre-Test PSE 

Kelompok Intervensi 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 21b 11.00 231.00 

Ties 3c   

Total 24   

a. Post-Test PSE Kelompok Intervensi < Pre-Test PSE Kelompok Intervensi 

b. Post-Test PSE Kelompok Intervensi > Pre-Test PSE Kelompok Intervensi 

c. Post-Test PSE Kelompok Intervensi = Pre-Test PSE Kelompok Intervensi 



 

 

 

 

 

Test Statisticsa 

 

Post-Test PSE Kelompok Intervensi - 

Pre-Test PSE Kelompok Intervensi 

Z -4.045b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

b. Kelas Kontrol 

 

Test Statisticsa 

 

Post-Test Kelas Kontrol PSE - Pre -Test 

Kelas Kontrol PSE 

Z -2.887b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .004 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks. 

 

 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post-Test Kelas Kontrol PSE 

- Pre -Test Kelas Kontrol 

PSE 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 9b 5.00 45.00 

Ties 15c   

Total 24   

a. Post-Test Kelas Kontrol PSE < Pre -Test Kelas Kontrol PSE 

b. Post-Test Kelas Kontrol PSE > Pre -Test Kelas Kontrol PSE 

c. Post-Test Kelas Kontrol PSE = Pre -Test Kelas Kontrol PSE 



 

 

2. POST PARTUM BLUES 

a. Kelas Intervensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

b. Kelas Kontrol 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post-test Kelompok Kontrol 

EPDS - Pre-Test Kelompok 

Kontrol (EPDS) 

Negative Ranks 9a 5.00 45.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 15c   

Total 24   

a. Post-test Kelompok Kontrol EPDS < Pre-Test Kelompok Kontrol (EPDS) 

b. Post-test Kelompok Kontrol EPDS > Pre-Test Kelompok Kontrol (EPDS) 

c. Post-test Kelompok Kontrol EPDS = Pre-Test Kelompok Kontrol (EPDS) 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post-Test Kelas Intervensi 

EPDS - Pre-Test Kelas 

Intervensi EPDS 

Negative Ranks 23a 12.00 276.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 1c   

Total 24   

a. Post-Test Kelas Intervensi EPDS < Pre-Test Kelas Intervensi EPDS 

b. Post-Test Kelas Intervensi EPDS > Pre-Test Kelas Intervensi EPDS 

c. Post-Test Kelas Intervensi EPDS = Pre-Test Kelas Intervensi EPDS 

Test Statisticsa 

 

Post-Test Kelas Intervensi EPDS - 

Pre-Test Kelas Intervensi EPDS 

Z -4.207b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 



 

 

 

Test Statisticsa 

 

Post-test Kelompok Kontrol EPDS - 

Pre-Test Kelompok Kontrol (EPDS) 

Z -2.687b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .007 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 
 

UJI MANN WITHNEY 

1. PARENTING SELF EFFICACY(pse) 

Ranks 

 Kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

Tingkat Parenting Self 

Efficacy 

Post-Test Kelas Intervensi 

PSE 

20 25.98 519.50 

Post-Test Kelas Intervensi 

PSE 

20 15.03 300.50 

Total 40   

 

Test Statisticsa 

 Tingkat Parenting Self Efficacy 

Mann-Whitney U 90.500 

Wilcoxon W 300.500 

Z -3.035 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .002b 

a. Grouping Variable: Kelas 

b. Not corrected for ties. 

 

 

 



 

 

2. POSTPARTUM BLUES (epds) 

 

Ranks 

 Kelas N Mean Rank Sum of Ranks 

Post-Test Intervensi dan 

kontrol EPDS 

Post-Test Kelas Intervensi 

EPDS 

20 12.98 259.50 

Post-Test kelas Kontrol EPDS 20 28.03 560.50 

Total 40   

 

 

 

 

 

 

 

Test Statisticsa 

 Post-Test Intervensi dan kontrol EPDS 

Mann-Whitney U 49.500 

Wilcoxon W 259.500 

Z -4.123 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b 

a. Grouping Variable: Kelas 

b. Not corrected for ties. 

 

 



 

 

UJI RANK SPEARMAN 

KORELASI PARENTING SELF EFFICACY  DAN POSTPARTUM BLUES 

1. Kelas Intervensi dan Kontrol PSE dan EPDS post-test 

Correlations 

 

parenting self 

efficacy 

postpartum 

blues 

Spearman's rho parenting self efficacy Correlation Coefficient 1.000 .564** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 40 40 

postpartum blues Correlation Coefficient .564** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 40 40 

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

 

2. Kelas Intervensi dan Kontrol PSE dan EPDS pre-test 

Correlations 

 

parenting self 

efficacy 

postpartum 

blues 

Spearman's rho parenting self efficacy Correlation Coefficient 1.000 .608** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 40 40 

postpartum blues Correlation Coefficient .608** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 40 40 

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

 

 
 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 


