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Abstrak

Latar Belakang: Baby blues adalah perubahan fluktuasi emosi yang terjadi pada hari ke 3-5
postpartum dan berakhir sebelum minggu ke-2 postpartum. Reaksi emosional ini menurut beberapa
penelitian lebih dari 50% sering terjadi pada primipara. Gejala baby blues meliputi menangis,
iritabilitas, cemas, sulit berkonsentrasi, kebingungan, bahkan dapat menyebabkan depresi pada ibu
yang menyebabkan pengasuhan tidak tepat, akibatnya bayi tidak berkembang dengan optimal.
Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya baby blues, antara lain: paritas, usia, pengetahuan,
status kehamilan, harga diri rendah, masalah emosional selama kehamilan, dukungan suami dan
keluarga, dukungan sosial, finansial, status perkawinan, metode persalinan. Oleh karena itu, penting
untuk dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan karakteristik ibu primipara dengan
terjadinya baby blues. Metode: Jenis penelitian ini merupakan analitik observasional dengan
rancangan cross sectional. Pengambilan sampel tersebut dilakukan dengan metode consecutive
sampling. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner. Analisis data
menggunakan chi-square test dengan SPSS. Hasil: Sampel penelitian ini didapatkan 21 ibu nifas
primipara yang bersedia menjadi reponden. Analisis bivariat menggunakan chi-square test
didapatkan hasil, antara lain umur (p=1,000) , pendidikan (p=0,570), pekerjaan (0,122), status
kehamilan (0,599), dukungan keluarga atau suami (p=1,000) sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan karakteristik ibu primipara dengan terjadinya baby blues.Kesimpulan: Tidak
terdapat hubungan karakteristik ibu primipara dengan terjadinya baby blues.

Kata kunci: baby blues, primipara, karakteristik, gangguan psikologis postpartum.
Abstract

Background and purpose: Baby blues is an emotional fluctuation that occured on 3-5 days
postpartum and end before the second week of postpartum. Based on some studies about those
emotional reaction showed more than 50% mostly happened in primiparas. The Symptoms of the
baby blues such as crying, irritability, anxiety, hardly to concentrate, confusion, and able to cause
depression on mother, whereas on baby can affect mental development. Some factors may influence
the occurance of baby blues include: parity, age, knowledge, pregnancy status, low self-esteem
emotional problems during pregnancy, support of husband and family, social support, financial,
marital status, mechanism of labor. Consequently, it’s important to more focused on further
research about the correlation on the characteristic of primiparous mothers with the incidence of
baby blues. Methods: The type and design of the study were observational analytic and cross-

e-ISSN 2656-7806 © 2019

Published by Universitas Airlangga .This is an Open Access (OA) article distributed
under the terms of the Creative Commons Attribution Share-Alike 4.0 International
License (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/).

DOI: 10.20473/imhsj.v3i4.2019.278-286



Nadariah, et al. : Hubungan Karakteristik Ibu...
Indonesian Midwifery and Health Sciences Journal, 2019, 3 (4), 278-286

sectional Sample was taken using consecutive sampling. In this study to collect data using a
questionnaire and analyse the correlation using chi-square statistical test with SPSS. Results: the
sample found 21 primiparous postpartum mothers who were willing to be a respondents. the
characteristic of primiparous mothers were obtained, including age (p = 1), education (p = 0,570),
work (0,122), pregnancy status (0,599), family or husband support (p = 1) and the occurance of
baby blues wasn’t found in the characteristic of primiparous mothers. It can be concluded that there
were no correlation between characteristic of primiparous mothers with the occurrence of baby
blues. Conclusion: There were no correlation between characteristic of primiparous mothers with
the incidence of baby blues

Keywords : baby blues, primipara, postpartum psychological disorder

PENDAHULUAN

Pada periode pascanatal, wanita perlu beradaptasi dengan perubahan fisik,
emosional, dan psikologis segera pasca kelahiran, terutama pada ibu yang baru
pertama kali melahirkan, menciptakan situasi baru bagi wanita untuk bernavigasi.
Kelahiran bayi adalah pengalaman yang mengubah hidup seorang wanita dan bisa
berdampak positif dan negatif pada psikologisnya. Beberapa faktor negatif meliputi
: kehilangan kontrol, ketakutan dan nyeri (Lewis, 2015). Gangguan mental selama
periode pascanatal dapat menyebabkan konsekuensi yang serius bagi kesehatan dan
kesejahteraan ibu dan bayi, pasangan dan anggota keluarga lainnya (Macdonald dan
Magill-Cuerden, 2011). Pelaporan prevalensi kejadian baby blues bervariasi di
seluruh dunia. Prevalensi postpartum blues di Tanzania sebanyak 80% sementara
di jepang 8%. Di asia, prevalensi tertinggi terjadinya baby blues di Pakistan
sebanyak 85% sementara peringkat terendah di Malaysia sebanyak 26%.
Sedangkan di Indonesia memiliki jumlah cukup tinggi dengan prevalensi 50-70%
(Hidayat, 2007; Stone dan Menken, 2008).

Baby blues atau dikenal dengan nama lain postpartum blues atau maternity
blues terjadi sekitar hari ke-3 setelah lahir sampai sekitar akhir minggu pertama
biasanya kembali normal, dan lebih dari 50% wanita mengalami reaksi emosional
(Stables dan Rankin, 2010). Ibu yang melahirkan pertama kali atau primipara
cenderung lebih banyak mengalami masalah psikologis masa nifas, antara lain baby
blues dikarenakan ibu belum memiliki pengalaman mengasuh anak, hamil dan
melahirkan (Bobak, Lowdermilk and Jensen, 2005; Kustiningsih, 2017). Perubahan
peran menjadi orang tua memiliki pengaruh besar pada ibu yang melahirkan
pertama kali sehingga membutuhkan waktu untuk beradaptasi (Lewis, 2015). Ibu

yang mengalami gangguan mental saat postpartum cenderung berinteraksi lebih
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sedikit dengan bayi mereka, kurang menyusui, kurang bermain dan membaca untuk
bayi mereka, akibatnya dampak buruk bisa mempengaruhi pertumbuhan kognitif
anak-anak dengan ibu yang mengalami baby blues (Smith dan Segal, 2018;
Manjunath, Venkatesh dan Rajanna, 2011). Beberapa penelitian sudah pernah
dilakukan, menurut penelitian yang dilakukan oleh Irawati dan Yuliani (2014)
menunjukkan bahwa 63,6% ibu mengalami baby blues dan beberapa faktor
meliputi umur, pendidikan, status kehamilan dan dukungan keluarga (suami)
memiliki hubungan yang signifikan dengan terjadinya baby blues. Penelitian lain
yang dilakukan oleh Alifah (2016) didapatkan hasil 65% responden mengalami
baby blues, dan usia merupakan salah satu penyebab terjadinya baby blues.
Penelitian Setyowati (2006) di Surabaya terdapat 17 orang dari 31 responden
mengalami baby blues yaitu sebesar 54,84%. Berdasarkan studi pendahuluan di
Praktik Mandiri Bidan (PMB) Farida Hajri dengan menggunakan kuesioner isian
EPDS didapatkan 2 responden ibu nifas primipara, 1 responden mengalami baby
blues dengan skor 10 dan 1 responden lainnya tidak mengalami baby blues dengan
skor 1. Dari hal-hal di atas, maka peneliti ingin mengetahui lebih jauh hubungan
karakteristik ibu primipara dengan terjadinya baby blues.

Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis hubungan karakteristik ibu
primipara dengan terjadinya baby blues. Adapun hipotesis penelian ini yaitu

terdapat hubungan karakteristik ibu primipara dengan terjadinya baby blues.

METODE
Desain Penelitian : menggunakan analitik observasional dengan pendekatan
cross sectional.
Teknik sampling : menggunakan consecutive sampling. Sampel dalam penelitian
ini adalah ibu nifas yang melahirkan pertama kali pada hari ke 3-5 yang pernah
melahirkan dan dirawat di PMB Farida Hajri pada bulan Mei — Juli 2019 dengan
jumlah sampel sebanyak 21 responden.
Pengumpulan data : menggunakan instrumen kuesioner yang dibagikan kepada
responden penelitian.
Analisa data : menggunakan uji analisis chi square dengan taraf signifikasi 0,05

(5 %).
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1 Distribusi karakteristik responden di PMB Farida Hajri.

Karakteristik Frekuensi presentase
Umur
<22 12 57,1%
>22 9 42,9%
Pendidikan
SD 8 38,1%
SMP 1 4,8%
SMA 12 57,1%
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 11 52,4
Swasta 10 47,6
Status Kehamilan
Tidak Diharapkan 2 9,5%
Diharapkan 19 90,5%
Dukungan Keluarga (Suami)
Tidak Mendukung 3 14,3%
Mendukung 18 85,7%

Pada tabel 1 diketahui bahwa dari 21 responden umur terbanyak yakni
kurang dari 22 tahun, mayoritas responden memiliki pendidikan SMA/sederajat,
sedangkan sebagian responden tidak bekerja atau ibu rumah tangga, sebagian
kecil responden tidak mengharapkan kehamilannya, dan hampir seluruh
responden menyatakan bahwa selama kehamilan mendapat dukungan dari suami
dan keluarga.

Tabel 5.2 Analisis bivariat karakteristik ibu primipara di PMB Farida

Hajri.
karakteristik Baby blues Total Pvalue
Ya Tidak
Umur
<22 4 8 12 1,000
>22 3 6 9
Pendidikan
SD 2 6
SMP 0 1 1 0,570
SMA 5 7 12
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 2 9 11 0,122
Swasta 5 5 10
Status Kehamilan
Tidak Diharapkan 1 1 2 0,599
Diharapkan 6 13 19
Dukungan Keluarga (Suami)
Tidak Mendukung 1 2 3 1,000
Mendukung 6 12 18
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Berdasarkan tabel di atas diketahui nilai p >0,05 sehingga Ho diterima dan

HI1 ditolak yang artinya tidak terdapat hubungan karakteristik ibu primipara dengan

terjadinya baby blues.

Y

2)

Hubungan Umur Ibu Primipara dengan Terjadinya Baby Blues

Sebagian besar ibu pada penelitian ini berumur kurang dari 22 tahun
sebanyak 12 ibu. Hasil uji korelasi menggunakan teknik chi square
menunjukkan bahwa p 1,000>0,05, sehingga Ho diterima yang menyatakan
bahwa tidak ada hubungan umur ibu primipara dengan terjadinya baby blues.
Hal ini selaras dengan penelitian (C Hapgood, S Elkind and J Wright, 1988;
Murbiah and Oktariani, 2016) yang menyatakan bahwa umur belum terbukti
berkaitan dengan baby blues. Hal ini dikarenakan banyaknya penyebab
terjadinya baby blues dan ibu yang berusia remaja pada penelitian ini mayoritas
menginginkan kehamilannya dan mendapat dukungan dari keluarga (suami).

Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian (Kingston et al., 2012)
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara umur ibu dengan terjadinya
baby blues. Ibu remaja dua kali lebih beresiko mengalami gangguan psikologis
postpartum, yang mana ibu remaja harus menghadapi tantangan ketika
berusaha untuk menyelesaikan perkembangan psikologis yang berkaitan
dengan masa remaja dan merawat bayi, hal ini bisa menghambat transisi
psikologis yang sehat menjadi orang tua, hal ini bisa disebabkan karena remaja
pernah mengalami penganiayaan oleh anggota keluarga.
Hubungan Pendidikan Ibu Primipara dengan Terjadinya Baby Blues

Responden pada penelitian ini mayoritas memiliki riwayat pendidikan

terakhir SMA dengan hasil analisis didapatkan nilai p > 0,005, memiliki arti
tidak ada hubungan antara pendidikan ibu dengan terjadinya baby blues. Hal
ini selaras dengan penelitian (Fatmawati, 2015). Hal ini disebabkan pada
penelitian ini responden mengikuti kelas antenatal sebagai persiapan
menyambut persalinan. Kelas antenatal bertujuan untuk mempersiapkan orang
tua untuk melahirkan dan mengasuh anak. Kelas antenatal berfungsi untuk
memfasilitasi orang tua tentang proses persalinan, peran pasangan, lingkungan
persalinan, permasalahan yang mungkin terjadi selama persalinan dan

persiapan menjadi orang tua seperti merencanakan persalinan, saat-saat
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pertama dengan bayi baru lahir, merawat atau menangani bayi, menyusui,
mengelola rumah segera setelah melahirkan, dan menjaga keharmonisan
hubungan dengan pasangan (Barimani ef al., 2018). Penelitian ini dilakukan di
PMB Farida Hajri yang memiliki kelas antenatal sebagai salah satu pelayanan
unggulan. Hampir seluruh responden penelitian ini melakukan kelas antenatal,
sehingga tidak ada lagi ketakutan atau keraguan yang harus dialami ibu
menjelang persalinan dan telah memiliki persiapan yang memadai menghadapi
peran baru sebagai orang tua. Pada penelitian ini didapatkan ibu dengan
pendidikan SMA lebih dominan mengalami baby blues, hal ini disebabkan
karena ibu yang memiliki riwayat pendidikan tinggi lebih banyak yang bekerja.

Penelitian ini berlawanan dengan teori (M’Bailara et al., 2005; Séjourné
et al., 2008; Maliszewska et al., 2016) yang menyatakan bahwa pengetahuan
yang rendah merupakan salah satu penyebab terjadinya baby blues (M’Bailara
et al., 2005; Séjourné et al, 2008; Maliszewska et al, 2016). Hal ini
dikarenakan riwayat pendidikan ibu di dominasi SMA yang termasuk dalam
kategori berpendidikan tinggi.
Hubungan Pekerjaan Ibu Primipara dengan Terjadinya Baby Blues

Pada penelitian ini tidak didapatkan dominasi yang signifikan antara
jumlah ibu bekerja dan ibu yang tidak bekerja (ibu rumah tangga). Hasil uji
korelasi menggunakan teknik chi square menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara pekerjaan ibu dengan terjadinya baby blues
dengan besar p 0,122 >0,05. Ibu rumah tangga banyak tidak mengalami baby
blues, dan pada ibu bekerja didapatkan perbandingan 50% - 50% antara baby
blues dan tidak pada ibu bekerja. Penelitian ini didapatkan hasil ibu rumah
tangga banyak tidak mengalami baby blues dikarenakan ibu tidak
meninggalkan bayinya dan dukungan keluarga yang cukup adekuat. Ibu
bekerja yang tidak mengalami baby blues lebih banyak meninggalkan bayi
bersama mertua atau nenek sehingga merasa lebih nyaman meninggalkan
bayinya untuk bekerja dan pada ibu bekerja yang mengalami baby blues
dikarenakan memiliki beban psikologis pekerjaan dan beban meninggalkan

bayinya.
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Penelitian ini berseberangan dengan teori (Rai, Pathak dan Sharma,
2015b) mengemukakan bahwa wanita yang memiliki tanggung jawab dalam
pekerjaan cenderung mengalami gangguan emosional saat masa nifas. Hal ini
dikarenakan pada penelitian ini ibu rumah tangga dan ibu bekerja mendapat
dukungan dari keluarga dan orang terdekat.

Hubungan Status Kehamilan Ibu Primipara dengan Terjadinya Baby Blues

Hasil penelitian ini menunjukkan p value 0,599 yang memiliki arti bahwa
tidak terdapat hubungan antara status kehamilan ibu primipara dengan
terjadinya baby blues. Hal ini sejalan dengan penelitian (Fatmawati, 2015)
yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara status kehamilan ibu
dengan terjadinya baby blues. Hal ini dikarenakan pada penelitian ini hampir
seluruh ibu primipara merencanakan kehamilannya.

Hasil penelitian ini berbeda dengan teori (Maliszewska et al., 2016;
Aghamohammadi dan Rajabi, 2012) yang bahwasannya kehamilan yang tidak
direncanakan atau tidak diinginkan dapat berdampak negatif terhadap kondisi
emosional ibu sehingga dapat menjadi faktor penyebab potensial terjadinya
baby blues.

Hubungan Dukungan Keluarga (Suami) Ibu Primipara dengan Terjadinya Baby
Blues

Penelitian ini didapatkan hasil uji korelasi menunjukkan nilai p value
1,000>0,05, memiliki arti tidak terdapat hubungan antara dukungan keluarga
(suami) dengan terjadinya baby blues. Hal ini dikarenakan ibu postpartum
banyak memiliki suami bekerja sehingga tidak memperhatikan kehamilan
istrinya, dukungan yang diperoleh ibu dari bukan suami melainkan keluarga
terdekat sehingga mengurangi beban stres pengasuhan ibu pada bayi.

Penelitian ini tidak selaras dengan penelitian (Misri et al., 2000)
menunjukkan pasangan yang tidak mendukung dalam kehamilan dan
membesarkan anak merupakan sumber stres bagi ibu dan merupakan salah satu

faktor penyebab terjadinya baby blues.
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SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian maka kesimpulan yang didapatkan; tidak
terdapat hubungan karakteristik ibu primipara dengan terjadinya baby blues,
sebagian kecil responden primipara mengalami baby blues, sebagian besar
karakteristik ibu primipara berumur kurang dari 22 tahun dengan pendidikan
terakhir SMA/sederajat, sedangkan sebagian responden tidak bekerja/IRT,
minoritas responden tidak mengharapkan kehamilannya, hampir seluruh responden
mendapatkan dukungan keluarga dan sebagian kecil responden mendapat dukungan
suami.

Sebaiknya instansi kesehatan memaksimalkan pelayanan asuhan pada ibu
tanpa melakukan pembedaan dari segi selain diagnosanya karena seluruh ibu yang
mengalami proses kehamilan hingga nifas dapat berpotensi untuk mengalami
gangguan psikologis khususnya yang sesuai dengan penelitian ini adalah gangguan
psikologis postpartum (baby blues). Dan untuk peneliti selanjutnya memperkaya
besar sampel penelitian dengan topik serupa untuk supaya mendapatkan hasil yang
optimal dan mengembangkan penelitian ini pada faktor-faktor lain seperti masalah
emosional selama kehamilan, harga diri ibu rendah yang dapat mempengaruhi
terjadinya baby blues, selain itu alangkah lebih baik untuk melakukan studi
pendahuluan lebih mendalam sebelum menentukan tempat penelitian sehingga

diharapkan tidak terjadi pemanfaatan waktu yang kurang maksimal.
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