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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

 Kesimpulan penelitian adalah terdapat perubahan emosi pada 

ibu hamil trimester ketiga akhir sampai pasca persalinan, dengan 

deskripsi sebagai berikut: 

1. Masing-masing subjek memiliki situasi khusus yang dapat 

mempengaruhi dinamika perubahan emosinya, yaitu:  

a. Subjek I: memiliki trauma persalinan pada anak I berupa 

keterlambatan mendapat pertolongan tenaga kesehatan yang 

akhirnya membuat anaknya mengalami gangguan perkembangan; 

kondisi ekonomi memadai; serta memiliki emosi cukup stabil, 

kepercayaan diri cukup tinggi, dan kemampuan menyesuaikan 

diri cukup baik. 

b. Subjek II: mengalami kehamilan sebelum menikah. Subjek II 

menikah pada usia kehamilan 3 bulan dan mendapatkan 

dukungan dari keluarga; memiliki kondisi ekonomi yang 

memadai; serta memiliki emosi kurang stabil, rentan konflik, 

memiliki kebutuhan mendapatkan dukungan dan kehangatan dari 

figur terdekat. 

c. Subjek III: mengalami kehamilan sebelum menikah. Subjek III 

menikah pada usia kehamilan 6 bulan dan tidak mendapatkan 

dukungan dari keluarga sampai bayinya lahir. Subjek III hingga 
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sekarang tetap dituntut untuk merahasikan perkawinan dan 

kelahiran anaknya dari orang lain. Subjek III juga mengalami 

masalah ekonomi; serta memiliki emosi kurang stabil, kurang 

bebas mengekspresikan emosi dan gagasan, dan memiliki 

kebutuhan menjalankan peran dengan baik. 

d. Subjek IV: merasa terbebani mengurus dua orang anaknya yang 

masih batita seorang diri; memiliki kondisi ekonomi yang 

memadai, serta memiliki emosi kurang stabil, memiliki aspirasi 

tinggi namun tidak sesuai realita, dan cenderung menutupi 

permasalahan. 

2. Masing-masing subjek mengalami dinamika perubahan emosi dari 

kehamilan trimester tiga akhir sampai pasca melahirkan.  

a. Subjek I: mengalami emosi antusias dengan intensitas rendah, 

intensitas sedang, dan intensitas tinggi; mengalami emosi negatif 

dengan intensitas rendah; dan memiliki emosi depresi dengan 

intensitas rendah. 

b. Subjek II: mengalami emosi antusias dengan intensitas rendah, 

intensitas sedang, dan intensitas tinggi; mengalami emosi negatif 

dengan intensitas rendah;dan memiliki emosi depresi dengan 

intensitas rendah dan intensitas sedang 

c. Subjek III: memiliki emosi negatif dengan intensitas tinggi; 

memiliki emosi negatif dengan intensitas tinggi; dan memiliki 

emosi depresi dengan intensitas tinggi 



 124

d. Subjek IV: mengalami emosi antusias dengan intensitas rendah, 

intensitas sedang, dan intensitas tinggi; memiliki emosi negatif 

dengan intensitas tinggi; dan memiliki emosi depresi dengan 

intensitas rendah dan intensitas sedang 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan emosi dari kehamilan 

trimester tiga akhir sampai pasca melahirkan adalah: 

a. Faktor-faktor yang mempengaruhi emosi antusias adalah 

bertambahnya berat badan bayi yang dikandung, merasa mampu 

meringankan beban orangtua, merasa mampu menyenangkan hati 

orangtua, pekerjaan selesai sesuai harapan, mendapatkan 

informasi perkiraan kelahiran bayi yang dikandung, tidak banyak 

kegiatan karena sudah cuti kerja, persalinan lancar, dukungan 

sosial (mendapatkan kunjungan dari orang lain, dukungan suami, 

mendapatkan kepastian dari tetangga yang bersedia menjadi 

pembantu subjek), aqiqah anak, rekreasi dengan anak I, 

pengalaman kehamilan dan persalinan sebelumnya 

b. Faktor-faktor yang mempengaruhi emosi negatif adalah 

prasangka, kelelahan, kecemasan menghadapi persalinan, pikiran 

irasional (takut salah merawat anak, tidak mampu mengurus 

anak, menganggap suami dan mertua membohongi dirinya, 

khawatir tidak lagi cantik), kurangnya dukungan suami dan 

keluarga 

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi emosi depresi adalah 

pekerjaan (diperlakukan tidak ramah oleh atasan, penyelesaian 
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pekerjaan tertunda karena kesibukan atasan, dan kelelahan 

bekerja), cuaca panas dan listrik mati, berpikir bahwa saat 

persalinan nanti bantuan dari tenaga kesehatan bisa terlambat, 

merasa sendirian setelah mertua pulang, kepribadian, takut 

persalinan, dan penyesuaian diri menjadi ibu 

4. Perubahan emosi dari kehamilan trimester tiga akhir sampai pasca 

melahirkan ada yang mempengaruhi munculnya simptom 

postpartum blues/ postpartum depression (subjek III), namun ada 

pula yang tidak mempengaruhi munculnya simptom postpartum 

blues/ postpartum depression. Kondisi tersebut karena subjek III 

terdapat faktor-faktor sebagai berikut: usia masih muda (20 tahun), 

kehamilan sebelum menikah, terdapat masalah ekonomi, kurang 

mendapatkan dukungan dari keluarga, dan memiliki emosi kurang 

stabil. 

 

B. Saran 

1. Bagi Ibu Hamil dan Keluarga 

a. Para ibu hamil perlu mendapatkan dukungan anggota keluarga 

untuk mengurangi munculnya emosi negatif dan emosi depresi, 

serta mampu meningkatkan emosi antusias. 

b. Ibu hamil dan keluarga perlu mendapatkan informasi yang 

memadai mengenai perubahan emosi dan faktor-faktor yang 

mempengaruhinya, terutama trimester akhir dan persalinan, 

sehingga dapat mencegah atau mengurangi munculnya emosi 
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negatif dan emosi depresi yang dapat menyebabkan postpartum 

blues/ postpartum depression. 

2. Bagi Peneliti Lain 

a. Sebaiknya dilakukan pengukuran tingkat depresi saat trimester 

tiga akhir dan pasca melahirkan supaya diperoleh informasi yang 

akurat mengenai dampak langsung dari perubahan emosi 

terhadap postpartum blues/ postpartum depression. 

b. Apabila ingin melakukan penelitian dengan pendekatan cross-

sectional maka disarankan untuk menggunakan subjek lebih dari 

30 orang. 

c. Berdasarkan temuan dalam penelitian ini, perlu penelitian 

lanjutan yang bertujuan untuk melihat hubungan antara variabel 

yang mempengaruhi variabel emosi, seperti usia, kehamilan 

sebelum menikah, pengalaman kehamilan dan persalinan 

sebelumnya, permasalahan ekonomi, pekerjaan, dan kepribadian. 
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