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Baby blues, also known as postpartum depression, is a phenomenon of
psychological changes experienced by mothers, which generally occur in new
mothers. This research is analytical with a cross-sectional approach. The
population in this study were all postpartum mothers who were in the
working area of the Darul Imarah Community Health Center. The sampling
technique used accidental sampling technique and 65 sample, the results of
univariate analysis showed that 73.8% of postpartum mothers experienced
baby blues, 69.2% of postpartum mothers who were at risk, 40% of
postpartum mothers who had secondary education, 72.3% of postpartum
mothers who did not receive husband support, Postpartum mothers with
grand multiparous parity were 49.2%, postpartum mothers who had low
family income were 67.6%. From the results of the bivariate analysis, it was
found that there was a relationship between age (p =0.000), mother's
education (p =0.010), husband's support (p =0.000), parity (p =0.000), income
(p =0.000) with the incidence of baby blues in postpartum mothers in the
Darul Imarah Community Health Center working area.

Keywords: Baby Blue Syndrome, Parity, Age, Income, Husband's Support

Baby blues yang juga disebut sebagai kemurungan masa nifas merupakan
suatu fenomena perubahan psikologis yang dialami oleh ibu umumnya
terjadi pada ibu baru melahirkan. Tujuannya untuk melihat faktor yang
mempengaruhi kejadian Baby blues, penelitian ini bersifat analitik dengan
desain cross-sectional study. Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh ibu
nifas menggunakan teknik accidental sampling dan diperoleh 65 sampel.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner, analisis data dengan uji chi
square. Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa 73,8% ibu nifas
mengalami baby blues, ibu usia berisiko 69,2%, ibu nifas yang memiliki
pendidikan menengah 40 %, ibu nifas yang tidak mendapat dukungan
suami 72,3%, ibu nifas dengan paritas grandemultipara sebanyak 49,2%,
ibu nifas yang memiliki pendapatan keluarga rendah 67,6%. Dari hasil
analisis bivariate didapatkan bahwa ada hubungan antara usia (p =0,000),
pendidikan ibu (p =0,010), dukungan suami (p =0,000), paritas (p =0,000),
pendapatan (p =0,000) dengan kejadian baby blues pada ibu nifas di wilayah
kerja Puskesmas Darul Imarah.

Kata kunci: Baby Blues Syndrome, Paritas, Usia, Pendapatan, Dukungan
Suami
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PENDAHULUAN

Postpartum merupakan periode krisis bagi ibu, pasangan, dan keluarga. Periode ini
memerlukan proses penyesuaian yang baik karena terjadinya perubahan secara fisik,
psikologis, maupun pada struktur keluarga. Periode postpartum mempunyai kedudukan yang
kuat sebagai faktor risiko perkembangan dari gangguan mood yang serius (Marwiyah dkk,
2022). Terdapat tiga bentuk perubahan psikologis pada masa postpartum meliputi
Pascapartum Blues (Maternitas Blues atau Baby Blues), Depresi Pascapartum dan Psikosa
Postpartum (Ismiyanti dan Widy, 2023)(Wahyuni, Yuni Rahyani dan Senjaya, 2023).

Baby blues yang juga disebut sebagai kemurungan masa nifas merupakan suatu
fenomena perubahan psikologis yang dialami oleh ibu umumnya terjadi pada ibu baru. Hal ini
disebabkan oleh perubahan dalam tubuh seorang wanita selama kehamilannya serta
perubahan-perubahan irama atau cara hidupnya sesudah bayinya terlahir. Baby blues adalah
bentuk depresi yang paling ringan, biasanya timbul antara hari ke 2 sampai 2 minggu, jika
baby blues tidak ditangani dengan cepat maka dapat berkembang menjadi depresi
postpartum (Lailiyana dan Permata, 2021). Depresi postpartum merupakan masalah
psikologis yang agak berat tingkat keparahannya yang menyebakan ibu tidak bisa tidur atau
sulit untuk tidur. Dapat terjadi dua minggu sampai setahun setelah melahirkan. Penelitiaan
menunjukkan 10% ibu mengalami depresi setelah melahirkan dan 10%-nya saja yang tidak
mengalami perubahan emosi. Keadaan ini berlangsung antara 3-6 bulan bahkan pada
beberapa kasus terjadi selama 1 tahun pertama kehidupan bayi (Ismiyanti dan Widy, 2023).
Psikosis pada masa nifas terjadi kurang lebih 2-3 per 1000 kelahiran, dan memerlukan
penatalaksanaan psikiatrik (kejiwaan). Meskipun psikosis merupakan sindrom postpartum
yang sangat jarang terjadi, hal ini dianggap sebagai gangguan jiwa paling berat dan dramatis
yang terjadi pada periode postpartum (Palupi, 2020).

Hal yang harus dilakukan untuk pencegahan baby blues ialah meningkatkan
pengetahuan ibu dengan memberikan pemahaman tentang gangguan psikologi selama masa
nifas. Diharapkan kepada petugas kesehatan dapat melakukan promosi kesehatan melalui
media masa dengan menampilkan video yang berisi tentang penjelasan baby blues. Informasi
tentang penjelasan baby blues bisa juga didapatkan melalui telepon pintar atau media sosial
(Sulistia dkk, 2023).

Kejadian baby blues dapat mempengaruhi kesehatan pada ibu pasca persalinan
contohnya terhambatnya proses penyembuhan luka yang di dapatkan oleh ibu setelah
persalinan. Jika Baby Blues tidak di tangani dengan dengan tepat maka bisa berlanjut pada
gangguan psikologis yang lebih berat yaitu Postpartum Psikosis yang mengakibatkan
terjadinya penurunan berat badan, insomnia hingga muncul nya sakit kepala yang hebat
pada ibu (Harianis and Sari, 2022). Baby Blues juga dapat pada menghambat pengeluaran
oksitoksin yang akhirnya mengurangi jumlah ASI. Akibatnya, dalam jangka waktu pendek bayi
akan mengalami kekurangan nutrisi karena tidak mendapatkan asupan ASI dan hubungan
emosional kurang terjalin serta dalam jangka waktu panjang akan menyebabkan
keterlambatan perkembangan, mengalami gangguan emosional, gangguan kognitif dan
masalah sosial (Putri and Putri, 2022)(Wulansari, Istiaji and Ririanty, 2017).

Angka kejadian postpartum blues di Indonesia antara 50%-70 dan angka kejadian
depresi postpartum tercatat sebanyak 22,4% (WHO, 2018). Masalah psikologis berupa
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depresi postpartum ini merupakan hal yang lazim terjadi di dunia. Di tingkat gelobal, = 300
juta orang menderita depresi (WHO, 2018). Insiden Baby Blues Syndrome di Indonesia 1
sampai 2 per 1000 kelahiran. 50 sampai 60 % mengalami baby blues syndrome pada
kelahiran anak pertama dan sekitar 50% wanita yang mengalami baby blues syndrome
memiliki riwayat keluarga gangguan mood (Lindayani dan Marhaeni, 2020). Berdasarkan
uraian diatas, maka peneliti ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan
kejadian baby blues di Puskesmas Darul Imarah Aceh Besar.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode observasional
analitik menggunakan desian cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu nifas
yang berada di wilayah kerja puskesmas Darul Imarah yang berjumlah sebanyak 65
responden pada bulan Desember. Dan teknik sampel dengan cara total sempling berjumlah 65
sampel. Pengumpulan data menggunakan kuesioner melalui wawancara, analisis data dengan
uji univariat dan bivariat melalui aplikasi STATA-12.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Responden
Variabel n %
Kejadian Baby Blues Baby Blues 48 73,85
Tidak Baby Blues 17 26,21
Usia Ibu Risiko (<20->35) 20 69,23
Tidak Risiko (20-35) 45 30,77
Pendidikan Dasar 23 35,38
Menengah 26 40,00
Tinggi 16 24,62
Dukungan Suami Mendukung 18 27,69
Tidak Mendukung 47 72,31
Paritas Primipara 20 30,77
Multipara 13 20,00
Grandemultipara 32 49,23
Pendapatan Tinggi 21 32,31
Rendah 44 67,69
Total 65 100,0

Sumber: Data Primer, (diolah 2023)

Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukkan bahwa proporsi responden yang mengalami
baby blues mencapai 73,85%, sedangkan proporsi responden yang tidak mengalami baby
blues sebanyak 26,21%. Responden ibu yang memiliki usia berisiko mengalami baby blues
mencapai 69,2%, dan proporsi responden yang tidak berisiko hanya 30,7%. responden
dengan pendidikan dasar mencapai 35,38%, pendidikan menengah sebanyak 40,0%,
sedangkan proporsi responden dengan pendidikan tinggi hanya 24,6%. responden yang
mendapat dukungan suami sebanyak 27,69%, sedangkan proporsi responden yang tidak
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mendapat dukungan suami mencapai 72,31%. responden yang ibu primipara 30,77 %, paritas
ibu multipara sebanyak 20,00% sedangkan ibu dengan paritas grandemultipara sebesar
49,23%. Dan responden yang memiliki pendapatan rendah 67,69%, sedangkan proporsi
responden yang memiliki pendapatan tinggi hanya sebesar 32,31%.

Tabel 2. Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Baby Blues

Kejadian Baby Blues
. Total p-value
Variabel Tidak Baby Blues  Baby Blues
n % n % n %
Usia Ibu
Tidak Risiko 16 80,00 4 20,00 20 100 0.000
Risiko 1 2,22 44 97,78 45 100 ’
Pendidikan Ibu
Dasar 1 4,35 22 96,65 23 100
Menengah 9 34,62 17 65,38 26 100 0,010
Tinggi 7 43,75 9 56,25 16 100
Dukungan Suami
Mendukung 17 9444 1 5,56 18 100 0.000
Tidak Mendukung 0 0,00 47 100 47 100 '
Paritas
Primipara 2 10,00 18 90,00 20 100
Multipara 10 76,92 3 23,08 13 100 0,000
Grandemultipara 5 15,63 27 84,38 32 100
Pendapatan
Tinggi 15 71,43 6 28,57 21 100 0.000
Rendah 2 4,55 42 95,45 44 100 ’
Jumlah 17 26,15 48 73,85 65 100

Sumber : Data Primer, (diolah 2023)

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa proporsi ibu yang mengalami baby
blues dengan usia berisiko sebesar 97,78% lebih tinggi jika dibandingkan dengan ibu yang
tidak mengalami baby blues pada usia yang tidak risiko lebih tinggi 80%. Proporsi ibu yang
mengalami baby blues pada pendidikan dasar memiliki hasil 96,65% lebih tinggi jika
dibandingkan pada ibu yang tidak mengalami baby blues lebih tinggi pada ibu yang memiliki
pendidikan tinggi dengan hasil 43,75%. proporsi ibu yang mengalami baby blues yang tidak
mendapat dukungan suami memperoleh hasil 97,78 lebih tinggi, biladibandingkan dengan ibu
yang tidak mengalami baby blues dan mendapat dukungan dari suami memperoleh hasil
94,44%. Proporsi ibu yang mengalami baby blues pada paritas primipara 90,00% lebih tinggi
apabila dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami baby blues lebih besar pada paritas
multipara dengan 76,92%. Dan proporsi ibu yang mengalami baby blues dengan pendapatan
rendah 95,45% lebih tinggi bila dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami baby blues
dengan pendapatan tinggi memperoleh hasil 71,43%.
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PEMBAHASAN

Baby Blues merupakan kesedihan atau kemurungan pasca melahirkan, biasanya
muncul sekitar 2 hari sampai 3 minggu sejak kelahiran. Ada banyak faktor yang menyebabkan
terjadinya baby blues. Faktor yang paling memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
terjadinya baby blues adalah faktor usia, faktor paritas, dan faktor dukungan sosial suami
(Fika, 2023). Beberapa ibu pasca persalinan yang mengalami baby blues mungkin akan
merasa bereaksi berlebihan pada setiap situasi serta lebih mudah menangis. Banyak pula, ibu
dengan baby blues mengalami kesulitan untuk tidur dan tidak merasakan lapar. meskipun
merasa tidak berdaya, ibu yang mengalami Baby Blues masih berusaha terus merawat bayi
mereka dan bahkan untuk diri mereka sendiri (Diana dkk, 2022).

Ibu yang mengalami baby blues lebih cenderung mewakili 5 emosi dasar manusia
seperti marah, sedih, takut, jijik dan bahagia. Setiap ibu merasakan minimal tiga emosi yakni
marah, sedih dan takut (Laitupa dkk, 2023). Pada penelitian ini ibu baby blues mengalami
perubahan pola hidup dan perilaku, serta ketidakstabilan emosi. Emosi yang dapat
dirasakan ibu berupa rasa marah, mudah menangis, lelah, kecewa, khawatir, stress, bingung,
sedih, cemas, kesepian, diabaikan dan senang.

Berdasarkan hasil dari penelitian yang sudah dilakukan dari 65 sampel yang
didapatkan sebanyak 73,85% ibu yang mengalami baby blues dan 26,21% ibu yang tidak
mengalami baby blues. Penelitian yang dilakukan oleh Roza Aryani (2022) di Rumah Sakit dr.
Zainoel Abidin Kota Banda Aceh ditemukan 68% yang mengalami baby blues dari 50
responden yang diteliti. Berdasrkan data Indonesia National Adlescent Mental Health Survey (I-
NAMHS) 2023 terungkap 32% persen ibu hamil mengalami depresi dan 27% depresi
pascamelahirkan. Selain itu, penelitian skala nasional menunjukkan 50-70% ibu di Indonesia
mengalami gejala baby blues. Angka ini tertinggi ketiga di Asia. Hal dikarenakan oleh kurang
suportifnya sistem pendukung di keluarga seperti dukungan dari suami ataupun keluarga,
adapun penyebab lainnya adalah usia, pendidikan, paritas, dan pendapatan (Surjaningrum
dkk, 2023).

Penelitian ini sejalan dengan Roza Aryani (2021) yang menyatakan bahwa wanita <20
tahun adalah seorang yang masih sangat rawan untuk merawat bayi sehingga mengalami
kesulitan untuk beradaptasi dalam masa nifas. Sedangkan wanita yang usia tua atau >35
tahun cenderung mengalami lebih banyak beban psikologis seperti kesehatan fisik yang
menurun dan memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi sehingga lebih rentan mengalami
postpartum blues. Usia ideal perempuan menikah dan melahirkan adalah pada rentang usia
20-35 tahun dengan jarak kelahiran 2-5 tahun karena dalam periode kehidupan ini, resiko
wanita mengalami komplikasi medis ketika hamil dan melahirkan tergolong yang paling
rendah (Aryani, 2022).

Menurut Eristono (2023) banyak faktor yang membuat pengetahuan ibu tentang
baby blues berada pada kategori kurang yaitu pendidikan, pengalaman menjadi ibu, dan
juga disebabkan karena ibu malas untuk mengakses atau mencari informasi terkait
kehamilannya Kkhususnya tentang baby blues meskipun ibu menggunakan gadget yang
bisa mengakses berbagai infomasi serta tidak menjadi fokus utama bagi Bidan untuk
permasalahan baby blues sehingga banyak ibu yang tidak teredukasi. Semakin baik
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pengetahuan ibu maka semakin besar kesiapan ibu hamil dalam menghadapi masa
postpartum nanti untuk mencegah terjadinya baby blues (Eristono dkk, 2023).

Dukungan yang didapatkan dari suami berhubungan dengan kejadian baby blues
dikarenakan dukungan merupakan hal yang sangat penting pada saat mengalami stress dan
berfungsi sebagai strategi mencegah untuk mengurangi stress dan konsekuensi negatifnya,
maka dari itu dukungan suami sangat dibutuhkan oleh perempuan setelah menjalani
persalinan. Dukungan suami sangat penting dan tidak bisa diremehkan serta hal yang tak
kalah penting ialah mampu membangun suasana positif, dimana istri merasakan hari-hari
pertama yang melelahkan. Maka dari itu dukungan atau sikap positif dari pasangan akan
memberi pengaruh tersendiri bagi ibu pada fase nifas.

Penelitan tersebut juga sejalan hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Elin Nur
Almida (2023) yang didapatkan bahwa dari 42 responden (42,9%) atau sebanyak 18
responden yang masuk kategori primipara mengalami baby blues syndrome dan 12
responden (28,6%) yang masuk kategori multipara mengalami baby blues syndrome.
Berdasarkan hasil uji bivariat dengan menggunakan uji korelasi chi-square didapatkan nilai p-
value sebesar 0,011 (pvalue > 0,05) yang menunjukkan hasil yang signifikan bahwa ada
hubungan paritas dengan kejadian baby blues syndrome. Ibu primipara lebih berisiko
mengalami baby blues syndrome dibandingkan dengan ibu multipara, Ibu primipara
merupakan kelompok yang paling rentan mengalami baby blues syndrome dibanding ibu
multipara (Nur Almida dkk, 2023).

Pendapatan yang kurang menjadi salah satu faktor terjadinya baby blues, hal ini
berhubungan langsung dengan kebutuhan dan perawatan pada bayi yang membutuhkan
banyak kebutuhan, sehingga keadaan yang seharusnya mendatangkan kebahagiaan karena
menerima kelahiran bayi, bisa menimbulkan tekanan karena adanya perubahan baru
dalam hidup seorang perempuan. Pada keluarga yang mampu mengatasi pengeluaran untuk
biaya perawatan ibu selama persalinan serta tambahan dengan hadirnya bayi baru tidak
merasakan beban keuangan sehingga tidak mengganggu proses transisi menjadi orangtua
(Sambas, 2022).

KESIMPULAN DAN SARAN

Semakin tinggi usia seorang ibu maka mental ibu tersebut akan semakin siap
menghadapi peran yang baru, sebaliknya semakin rendah usia seorang ibu atau semakin tua
seorang perempuan untuk memiliki bayi maka akan semakin tinggi presentase mengalami
baby blues. Dan semakin tinggi pendidikan seorang wanita maka semakin rendah persentase
mengalami baby blues karena semakin tinggi pengetahuan dalam mencegah atau mengasi
terjadinya baby blues, sebaliknya semakin rendah pendidikan ibu maka akan semakin tinggi
persentase mengalami baby blues pada fase nifas.

Disarankan kepada Puskesmas Darul Imarah agar melakukan penyuluhan tentang
pencegahan dan penanganan terhadap kejadian baby blues secara rutin kepada calon ibu.
dalam kegiatan posyandu, yang bermanfaat untuk mencegah terjadinya baby blues yang akan
terjadi pada pasca melahirkan. Disarankan juga kepada keluarga terutama suami juga perlu
memahami tentang baby blues agar dapat mencegah risiko terjadinya baby blues pada sang
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ibu, kemudian suami juga harus selalu siap siaga apa bila istri membutuhkan sesuatu atau
merasa sedih, suami harus mampu menenangkan pikiran dan hati istri agar tidak menjadi
masalah psikologis.
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