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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian dan pembahasan mengenai “Pengaruh Terapi Musik 

Karawitan terhadap Baby Blues pada Ibu Nifas Primipara di PMB Wilayah 

Kabupaten Kulon Progo”, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Baby blues pada ibu nifas primipara sebelum diberi terapi musik karawitan di 

PMB Wilayah Kabupaten Kulon Progo, seluruhnya adalah mengalami gejala 

baby blues. 

2. Baby blues pada ibu nifas primipara sesudah diberi terapi musik karawitan di 

PMB Wilayah Kabupaten Kulon Progo, hampir seluruhnya normal 

3. Hasil uji Wilcoxon diperoleh nilai p-value 0,000 (p < 0,05), artinya terdapat 

pengaruh terapi musik karawitan terhadap baby blues pada ibu nifas primipara 

di PMB Wilayah Kabupaten Kulon Progo. 

 

6.2 Saran 

Saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Institusi  

Dapat dijadikan sebagai literatur dan acuan dalam pengabdian masyarakat 

untuk menerapkan terapi musik karawitan kepada ibu nifas primipara agar 

dapat mencegah terjadinya baby blues 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Bidan diharapkan dapat mensosialisasikan terapi musik karawitan pada ibu 

primipara karena terbukti dapat mencegah baby blues pada ibu primipara. 
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3. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Diharapkan terapi musik karawitan menjadi salah satu program baru dalam 

meningkatkan kesehatan ibu dan anak sehingga dapat di terapkan di berbagai 

fasilitas kesehatan demi memberikan pelayanan kebidanan yang profesional 

dan berkualitas 

4. Bagi Ibu Primipara 

Hendaknya terus mencari informasi tentang hal yang berhubungan dengan 

kejadian baby blues sehingga ibu lebih siap menghadapi perubahan perannya 

dengan mencari solusi mencegah baby blues salah satunya yaitu melakukan 

terapi musik karawitan selama periode postpartum. Selain itu, perlu disertai 

dengan pengendalian diri dari ibu primipara berupa pemikiran positif selama 

menjalani proses perubahan perannya. 

5. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai evidence based maupun 

tambahan informasi untuk mengembangkan penelitian lebih lanjut berkaitan 

dengan terapi musik karawaitan terhadap baby blues pada ibu nifas primipara. 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mendampingi responden saat mengisi 

kuesioner untuk mendapatkan hasil jawaban yang tepat. 
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Lampiran 7. Data Responden 
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PROGRAM STUDI SARJANA KEBIDANAN 

 

DATA RESPONDEN 
 

Nama Ibu : ................................................... 

Umur Ibu : ................... tahun 
 

Alamat : ........................................................................................... 

Nama Suami : ................................................... 

Umur Suami : ................... tahun 

 
Petunjuk : Pilihlah salah satu jawaban yang sesuai dengan membari tandi 

chek (√) pada kolom tersedia. 

1. Pendidikan : ( ) SMP ( ) D-IV 
 

( ) SMA ( ) S1 

( ) D-III 
 

2. Pekerjaan : ( ) PNS 
 

( ) Swasta 
 

( ) Wiraswasta 
 

( ) Ibu Rumah Tangga (IRT) 

3. Penghasilan : ( ) < UMR 
 

( ) > UMR 
 

4. Bantuan dalam Merawat Bayi : ( ) Ada 
 

( ) Tidak Ada 
 

5. Tinggal Bersama : ( ) Suami 

( ) Orang Tua 
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Lampiran 8. Kuesioner EPDS 
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Cara penilaian EPDS 

1 Pertanyaan 1, 2, dan 4 

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

0 dan kotak paling bawah mendapatkan nilai 3 

2. Pertanyaan 3,5 sampai dengan 10 

Merupakan penilaian terbalik, dengan kotak paling atas mendapatkan nilai 3 

dan kotak paling bawah mendapatkan nilai 0 

3. Pertanyaan 10 merupakan pertanyaan yang menunjukkan keinginan bunuh 

diri. 

4. Nilai maksimal : 30 

5. Kemungkinan depresi: nilai 10 atau lebih 

 
Cara pengisian EPDS 

1. Para ibu diharap untuk memberikan jawaban tentang perasaan yang terdekat 

dengan pertanyaan yang tersedia dalam 7 hari terakhir. 

2. Semua pertanyaan kuisioner harus dijawab 

3. Jawaban kuisioner harus berasal dari ibu sendiri. Hindari kemungkinan ibu 

mendiskusikan pertanyaan dengan orang lain. 

4. Ibu harus menyelesaikan kuisioner ini sendiri, kecuali ia mengalami kesulitan 

dalam memahami bahasa atau tidak bisa membaca. 
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KUESIONER EPDS 

EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE 

 
Nama (Inisial) : ................................................... 

Tanggal Lahir : ................................................... 

Tanggal Kelahiran Bayi : ................................................... 

Alamat : ................................................... 

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 DALAM 7 HARI 
TERAKHIR, bukan hanya perasaan Anda hari ini. Di bawah ini adalah contoh 
pertanyaan yang terlah disertai oleh jawaban nya. 

 
Saya merasa Bahagia: 

Ya, Setiap Saat 

Ya, Hampir setiap saat 

Tidak, tidak terlalu Sering 

Tidak pernah sama sekali 

Arti jawaban diatas adalah: “saya merasa bahagia dihampir setiap saat: 
dalam satu minggu terakhir ini. 

 
Mohon dilengkapi pertanyaan lain dibawah ini dengan cara yang sama 

dengan memberi tanda √ pada kotak sebelah kiri yang sesuai. 
 

 
Dalam 7 hari terakhir: 

1. Saya mampu teratawa dan merasakan hal hal yang menyenangkan 

Sebanyak yang saya bisa 

Tidak terlalu banyak 

Tidak banyak 

Tidak sama sekali 

 
2. Saya melihat segala sesuatu nya kedepan sangat menyenangkan 

Sebanyak sebelumnya 

Agak sedikit kurang dibandingkan dengan sebelumnya 

Kurang dibandingkan sebelumnya 

Tidak sama sekali 
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3. * Saya menyalahkan diri saya sendiri saat sesuatu terjadi tidak sebagai mana 

mestinya 

Ya, setiap saat 

Ya, kadang kadang 

Tidak terlalu sering 

Tidak pernah sama sekali 

 
4. Saya merasa cemas atau merasa hawatir tanpa alasan yang jelas 

Tidak pernah sama sekali 

Jarang jarang 

Ya, kadang kadang 

Ya, sering sekali 

 
5. Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang jelas 

Ya, cukup sering 

Ya, kadang kadang 

Tidak terlalu sering 

Tidak pernah sama sekali 

 
6. * Segala ssuatunya terasa sulit untuk dikerjakan 

Ya, hampir setiap saat saya tidak mampu menanganinya 

Ya, kadang kadang saya tidak mampu menangani seperti biasanya 

Tidak terlalu, sebagian besar berhasil saya tangani 

Tidak pernah, saya mampu mengerjakan segala sesuatu dengan baik 

 
7. * Saya merasa tidak bahagia sehingga mengalami kesulitan untuk tidur 

Ya, setiap saat 

Ya, kadang kadang 

Tidak terlalu sering 

Tidak pernah sama sekali 

 
8. * Saya merasa sedih dan merasa diri saya menyedihkan 

Ya, setiap saat 

Ya, cukup sering 

Tidak terlalu sering 

Tidak pernah sama sekali 

 
9. * Saya merasa tidak bahagia sehingga menyebabkan saya menangis 

Ya, setiap saat 

Ya, cukup sering 

Disaat tertentu saja 

Tidak pernah sama sekali 



72 

 
10. * Muncul pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri 

Ya, cukup sering 

Kadang kadang 

Jarang sekali 

Tidak pernah sama sekali 
 

 
Diperiksa/ditelaah oleh : ...................................... 

 
Tanggal : ...................................... 
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Lampiran 9. SOP Terapi Musik Karawitan 
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SOP TERAPI MUSIK KARAWITAN 

 
 

 

 
STANDART OPERASIONAL PROSEDURE (SOP) 

TERAPI MUSIK KARAWITAN 

Pengertian Tindakan yang dilakukan dengan pemberian terapi musik 
karawitan oleh terapis kepada klien 

Tujuan Memperbaiki kondisi psikologi atau emosional pasien 

Persiapan Alat - CD 
- Handphone 
- Earphone/ headset 

Persiapan klien Memberitahu klien tentang tindakan yang akan dilakukan 

Persiapan 
Lingkungan 

Mengatur tempat / ruangan yang nyaman dan cukup 
Pencahayaan 

Pelaksanaan 
Pra interaksi 

1. Siapkan alat-alat 
2. Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat 

menyebabkan kontra indikasi 

Tahap Orientasi 1. Beri salam dan panggil klien dengan namanya 
2. Jelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada 

klien/ keluarga 

Tahap Kerja 1. Berikan kesempatan klien bertanya sebelum kegiatan 
dilakukan 

2. Menanyakan keluhan utama klien 
3. Jaga privasi klien. 
4. Posisikan pasien tubuh berbaring, kepala disanggah 

dengan bantal dalam kondisi rileks 
5. Atur napas pasien hingga napas menjadi lebih baik 

dengan tarik napas sekuat-kuatnya lalu buang secara 
perlahan-lahan 

6. Nyalakan musik dan pasang headset 
7. Pastikan volume musik sesuai dan tidak terlalu keras. 
8. Anjurkan pasien untuk rileks dan menikmati musik 

karawitan (klenengan gamelan jawa klasik) 

Tahap 
Terminasi 

1. Evaluasi hasil kegiatan (kenyamanan klien) 
2. Tanya respon pasiendengan menganjurkan pasien 

menceritakan apa yang ia rasakan setelah diberikan 
terapi musik karawitan 

3. Kontrak pertemuan selanjutnya 
4. Bereskan alat-alat 
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Lampiran 10. Master Sheet 

 

PENGARUH TERAPI MUSIK KARAWITAN TERHADAP BABY BLUES PADA IBU NIFAS PRIMIPARA 
DI PMB WILAYAH KABUPATEN KULON PROGO 

 
MASTER SHEET 

 

No/ 
Kode 
Resp 

Umur 
(Tahun) 

Pendidikan Pekerjaan Penghasilan 
Bantuan 

Merawat Bayi 
Tinggal Bersama EPDS 

Ket Kode Ket Kode Ket Kode Ket Kode Ket Kode Ket Kode Pre Kode Post Kode 

1 23 2 D-III 3 Peg. Swasta 2 > UMR 2 Tidak 2 Suami 1 9 2 4 1 

2 19 1 SMA 2 IRT 4 < UMR 1 Ada 1 Orang Tua 2 9 2 5 1 

3 31 3 SMA 2 Wiraswasta 3 > UMR 2 Tidak 2 Suami 1 9 2 5 1 

4 28 2 D-III 3 Wiraswasta 3 > UMR 2 Ada 1 Suami 1 11 1 6 1 

5 25 2 S1 5 PNS 1 > UMR 2 Ada 1 Suami 1 9 2 4 1 

6 31 3 S1 5 Peg. Swasta 2 > UMR 2 Tidak 2 Suami 1 9 2 4 1 

7 19 1 SMA 2 IRT 4 < UMR 1 Ada 1 Suami 1 9 2 4 1 

8 26 2 D-IV 4 PNS 1 > UMR 2 Ada 1 Suami 1 10 1 5 1 

9 29 2 D-IV 4 Peg. Swasta 2 > UMR 2 Tidak 2 Suami 1 9 2 7 1 

10 23 2 SMA 2 IRT 4 < UMR 1 Ada 1 Orang Tua 2 11 1 6 1 

11 19 1 SMA 2 Peg. Swasta 2 < UMR 1 Ada 1 Suami 1 10 2 6 1 

12 19 1 SMP 1 IRT 4 < UMR 1 Ada 1 Orang Tua 2 12 2 5 1 

13 24 2 SMA 2 Peg. Swasta 2 > UMR 2 Tidak 2 Suami 1 13 2 6 1 

14 33 3 S1 5 PNS 1 > UMR 2 Tidak 2 Suami 1 12 2 4 1 

15 21 2 SMP 1 IRT 4 < UMR 1 Ada 1 Orang Tua 2 13 2 6 1 

16 18 1 SMP 1 IRT 4 < UMR 1 Ada 1 Orang Tua 2 13 2 9 2 
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Lampiran 11. Lembar Uji SPSS 
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DATA UMUM 

 
Usia 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulativ e 

Percent 

Valid < 20 tahun 5 31,3 31,3 31,3 

20 - 30 tahun 8 50,0 50,0 81,3 

> 30 tahun 3 18,8 18,8 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 
Pendidikan 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulativ e 

Percent 

Valid SMP 3 18,8 18,8 18,8 

SMA 6 37,5 37,5 56,3 

D-III 2 12,5 12,5 68,8 

D-IV 2 12,5 12,5 81,3 

S1 3 18,8 18,8 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 
Pekerjaan 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulativ e 

Percent 

Valid PNS 3 18,8 18,8 18,8 

Pegawai Swasta 5 31,3 31,3 50,0 

Wiraswasta 2 12,5 12,5 62,5 

Ibu Rumah Tangga (IRT) 6 37,5 37,5 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 
Penghasilan 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulativ e 

Percent 

Valid < UMR 7 43,8 43,8 43,8 

>= UMR 9 56,3 56,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 
Bantuan dalam Merawat Bayi 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulativ e 

Percent 

Valid Ada Bantuan 10 62,5 62,5 62,5 

Tidak Ada Bantuan 6 37,5 37,5 100,0 

Total 16 100,0 100,0  



Tinggal Bersama 
 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Suami 11 68,8 68,8 68,8 

Orang Tua 5 31,3 31,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 
 

 

DATA KHUSUS 

 
Pre Terapi Musik Karawitan 

 

 
 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulativ e 

Percent 

Valid Baby Blues 16 100,0 100,0 100,0 

 
Post Terapi Musik Karawitan 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulativ e 

Percent 

Valid Normal 15 93,8 93,8 93,8 

Baby Blues 1 6,3 6,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 
Pre Terapi Musik Karawitan * Post Terapi Musik Karawitan Crosstabulation 

 

 Post Terapi Musik 

Karawitan 

 

 
Total Normal Baby Blues 

Pre Terapi Musik Baby Blues Count 

Karawitan % of Total 

15 

93,8% 

1 

6,3% 

16 

100,0% 

Total Count 

% of Total 

15 

93,8% 

1 

6,3% 

16 

100,0% 



ANALISIS DATA 
 

Uji Normalitas 

 
Tests of Normality 

 

 
Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Terapi Musik Karawitan Pre Test 

Post Test 

,258 

,198 

16 

16 

,005 

,094 

,807 

,850 

16 

16 

,003 

,014 

a. Lillief ors Significance Correction 

 

 
Uji Wilcoxon 

 
Descriptive Statistics 

 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pre Test 

Post Test 

16 

16 

10,50 

5,38 

1,633 

1,360 

9 

4 

13 

9 

 
Ranks 

 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Test - Pre Test Negative Ranks 

Positive Ranks 

Ties 

16a 

0b 

0c 

8,50 

,00 

136,00 

,00 

Total 16   

a. Post Test < Pre Test 

b. Post Test > Pre Test 

c. Post Test = Pre Test 

 

Test Statisticsb
 

 

 Post Test 
- Pre Test 

Z -3,558a
 

Asy mp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Based on positiv e ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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