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ABSTRAK

Baby blues merupakan perasaan sedih dan gelisah yang dialami oleh
wanita setelah melahirkan sampai hari ke 14 dan memuncak pada hari ke tiga
sampai kelima. Apabila baby blues tidak teratasi maka akan berkembang menjadi
depresi postpartum dan psikosis postpartum. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan ibu hamil
dalam pencegahan baby blues di Wilayah Kerja Puskesmas Negara Ratu dan
Puskesmas Madukoro. Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimen
dengan pendekatan static group comparison. Sampel dalam penelitian ini
sebanyak 36 orang yang masing-masing kelompok terdiri dari 18 orang. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah non probability sampling melalui
teknik pusposive sampling. Analisis data menggunakan uji marginal homogeneity
dan uji mann-whitney. Hasil penelitian menggunakan uji marginal homogeneity
pada kelompok intervensi didapatkan p value= 0,000 (p value<a, a = 0,05),
menunjukkan bahwa ada perbedaan antara sebelum dan setelah diberikan
intervensi, sedangkan pada kelompok kontrol p value= 0,008 (p value<a, o =
0,05), yang menunjukkan bahwa ada perbedaan antara sebelum dan tanpa
diberikan intervensi pendidikan kesehatan. Hasil penelitian menggunakan uji
mann-whitney didapatkan p value 0,000 (p value<a, o = 0,05), menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan pengetahuan antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Disimpukan bahwa terdapat pengaruh signifikan pengetahuan ibu hamil
sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan, serta terdapat perbedaan
signifikan terhadap pengetahuan ibu hamil pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Diharapkan pada ibu hamil dapat mempersiapkan diri baik
secara fisik maupun mental dalam mencegah terjadinya baby blues.

Kata kunci : pendidikan kesehatan, pengetahuan, baby blues
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ABSRTACT

Baby blues is a feeling of sadness and anxiety experienced by women after giving
birth until day 14 and peaks on days three to five. When the baby blues is not
resolved, it will develop be postpartum depression and postpartum psychosis. This
study aims to determine the effect of health education on the knowledge of
pregnant women in preventing baby blues in the Negara Ratu and Madukoro
working area public health center. This study used by researcher was quasi-
experimental design with a static group comparison approach and the sample
were 36 people, each group consisting of 18 people. The sampling technique was
non probability sampling through purposive sampling technique. Data analysis
used were the marginal homogeneity test and the Mann-Whitney test. The results
of the study using the marginal homogeneity test in the intervention group
obtained p value = 0,000 (p value <a, o = 0.05), indicating that there had
difference between before and after intervention, while in the control group p
value = 0.008 (p value < a, a = 0.05), which indicates that there had difference
between before and without health education intervention. The results of the study
using the Mann-Whitney test obtained p value 0.000 (p value <a, a = 0.05),
indicating that there was difference in knowledge between the intervention group
and the control group. It was concluded that there was a significant influence on
the knowledge of pregnant women before and after being given health education,
and there were significant differences in the knowledge of pregnant women in the
intervention group and the control group. It is hoped that pregnant women can
prepare themselves both physically and mentally to prevent baby blues.

Keywords: health education, knowledge, baby blues
Reading list :60 (2001-2019)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Dewi dan Sunarsih (2011) gangguan emosional dapat dialami
oleh wanita setelah persalinan. Periode postpartum mempunyai kedudukan yang
kuat sebagai dari faktor risiko perkembangan dari gangguan mood yang serius.
Menurut Yusari (2016) terdapat tiga bentuk perubahan psikologis pada masa
postpartum meliputi postpartum blues (maternity blues atau baby blues), depresi
postpartum dan psikis postpartum. Gangguan emosional yang sering dialami pada

hampir setiap ibu setelah melahirkan yaitu baby blues.

Baby blues merupakan perasaan sedih dan gelisah yang dialami oleh
wanita setelah melahirkan dan memperburuk pada hari ketiga atau keempat
setelah melahirkan (Ningrum, 2018). Baby blues terjadi setelah melahirkan dan
tampak dalam minggu pertama pasca persalinan dan mengalami puncak pada hari
ke tiga sampai kelima dalam rentang waktu 14 hari (Lina, 2016). Pendapat lain
juga menyatakan baby blues terjadi pada hari-hari pertama postpartum dan
puncak gejala pada di hari ke tiga sampai lima dalam durasi jam sampai beberapa

hari (Fitriana, 2015).

Baby blues sulit dideteksi karena masyarakat menganggap gangguan
psikologis yang dialami adalah hal yang wajar sebagai naluri ibu dan sikap

protektif terhadap bayinya. Sebagian besar ibu yang mengalami baby blues tidak



mengetahui jika mereka mengalami baby blues. Kejadian baby blues di Asia
antara 26 - 85%, sedangkan di Indonesia angka kejadian baby blues antara 50-
70% dari ibu setelah melahikan (Lina, 2016). Menurut Kemenkes (2019) kejadian

baby blues yang dialami oleh ibu setelah melahirkan sekitar sekitar 50-80%.

Menurut Malizweska (2016) dan Fatmawati (2015) menyatakan bahwa
faktor risiko terjadinya baby blues diantaranya; kekecewaan ibu dengan
perkawinan, kualitas tidur yang buruk, takut melahirkan dan mencari dukungan
sosial. Selain itu adanya faktor usia, faktor partitas, dan dukungan sosial suami.
Faktor-faktor psikologis menurut Ningrum (2018) yang menyebabkan baby blues

yaitu coping, penyesuaian, dan dukungan sosial.

Faktor penyebab baby blues terjadi dari dalam dan dari luar individu.
Faktor dari dalam yaitu adanya perubahan homon. Hormon yang berperan yaitu
estrogen, progesteron, prolaktin, dan esteriol yang terlalu rendah atau tinggi
(Mansyur, 2011). Faktor dari luar individu yaitu, faktor demografik berupa usia
dan paritas, serta kelelahan fisik. Menurut Mansyur (2009) usia yang terlalu muda
untuk melahirkan menambah tanggung jawababnya sebagai seorang ibu. Hal
lainnya yaitu paritas, baby blues terjadi pada ibu dengan primipara karena baru
memasuki tugas baru sebagai ibu. Menurut hasil penelitian Fitriana (2015)
menyatakan bahwa ibu multipara dapat juga mengalami baby blues. Adanya
faktor kelelahan fisik dimana kelelahan fisik karena aktivitas mengasuh bayi,
menyusui, memandikan, mengganti popok, dan menimang sepanjang hari. Faktor
penyebab baby blues lainnya menurut Mansur (2009) pengalaman dalam proses

kehamilan dan persalinan seperti ibu yang melahirkan secara operasi sesar (sectio



caesaria). Persalinan dengan sesar akan menjadikan stressor sehingga memicu

terjadinya baby blues (Indriyani, 2013).

Menurut Yodatama (2015) baby blues berkembang menjadi depresi
bahkan psikosis yang dapat berdampak buruk pada ibu, anak, dan mengalami
masalah hubungan perkawinan dengan suami. Dampak pada ibu adalah ibu tidak
dapat menjalankan perannya, contohnya dalam merawat bayi sehingga
mempengaruhi kualitas hubungan antara bayi dengan ibu. Ibu yang mengalami
baby blues enggan untuk memberikan ASI dan kurang interaksi dengan bayinya.
Selain itu dampak lain yang muncul yaitu mengalami gangguan aktifitas fisik,
gangguan dalam menjalankan hubungan sosial, adanya reziko penggunaan zat
berbahaya dan adanya gangguan psikotik, serta kemungkinan tindakan bunuh diri

(Depkes, 2001).

Dampak yang ditimbulkan pada bayi yaitu adanya gangguan menangis
dalam jangka waktu yang tidak biasa, tidak mendapatkan asupan asi dan
mengalami gangguan tidur (Depkes RI, 2001). Baby blues juga berdampak pada
suami yaitu keharmonisan pada ibu yang mengalami baby blues biasanya akan
terganggu ketika suami belum mengetahui apa yang sedang dialami oleh istrinya
yaitu baby blues, suami cenderung akan menganggap si ibu tidak becus mengurus
anaknya bahkan dalam melakukan hubungan suami istri biasanya mereka merasa

takut seperti takut menggangu bayinya (Kasdu, 2007).

Ibu yang mengalami baby blues jika tidak teratasi akan berkembang
menjadi depresi dan psikosis postpartum (Ishikawa, 2011). Kejadian yang dialami

oleh seorang ibu di Bandung, ibu tersebut membekap bayinya yang berumur 9



bulan hingga meninggal pada 9 Juni 2006. Alasan ibu tersebut membunuh
anaknya adalah ia mereka merasa bukan ibu yang baik. lbu tersebut juga
mendengar suara yang mengatakan bayinya adalah bayi dari iblis dan harus segera
membunuh bayinya agar dapat membunuh iblis ( Shinaga dalam Machmudah

2010).

Ibu yang mengalami baby blues harus ditangani karena mengingat peran
ibu berpengaruh terhadap perkembangan anak serta peran ibu di keluarga.
Sehingga ibu setelah melahirkan perlu mendapat dukungan orang terdekat seperti
suami kerabat dan keluarga. Salah satu peran perawat yaitu sebagai perawat
pendidik, dalam menjalankan perannya untuk meningkatkan pengetahuan ibu
tentang baby blues yaitu dengan cara memberikan informasi melalui penyuluhan-
penyuluhan agar ibu postpartum yang mengalami gangguan psikologis setelah

tidak berkembang pada gangguan jiwa.

Pencegahan terjadinya baby blues menurut Rukhiyah (2019) vyaitu :
memperisapkan diri dengan baik, persiapan diri saat kehamilan sehingga saat
kelahiran memiliki kepercayaan diri yang baik. Hal yang dapat dilakukan yaitu
mencari informasi yang berkaitan dengan kelahiran, bergabung dalam kelas pre
natal dan kelompok senam hamil. Mendapatkan dukungan mental dari lingkungan
sekitar, mencari informasi tentang baby blues informasi yang kita berikan
bermanfaat sehingga ibu mengetahui faktor penyebab sehingga dapat

mengantisipasi atau mencari bantuan jika menghadapi baby blues.

Selain itu menurut Anonim (2008) dalam Machmudah (2010) upaya

pencegahan baby blues diantaranya; mencegah pengambilan keputusan yang berat



selama hamil, menyiapkan seseorang untuk membantu dirumah. Hal lain dalam
upaya pencegahan baby blues menurut Pandji (2010) yaitu ; tanamkan dalam
benak bahwa anak adalah anugrah yang akan membawa berkah. Ibu yang baru
melahirkan perlu istirahat dan tidur yang cukup. (Conectique dalam Rahayu

2017).

Studi pendahuluan yang dilakukan di Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan
Ilir didapatkan data bahwa jumlah ibu hamil di sampai dengan November 2019
yaitu 10.724. Jumlah kunjungan ibu hamil terbanyak yaitu di wilayah Puskesmas
Indralaya berjumlah 724 pada kunjungan ke empat. Jumlah ibu hamil sebanyak 40
ibu hamil. Bertepatan dengan adanya pandemi corona virus disease 19 (Covid-19)
maka studi pendahuluan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Madukoro dan
Negara Ratu. Hasil studi pendahuluan didapatkan bahwa jumlah ibu hamil
sebanyak 40 orang. Peneliti menanyakan tentang pengetahuan ibu tentang baby
blues. Hasil wawancara peneliti pada narasumber mengatakan bahwa ia belum
mengenal baby blues. Peneliti juga menanyakan pengetahuan narasumber tentang
berita seorang ibu yang mencelakai bayinya, sebagian dari responden mengatakan
bahwa pernah melihat berita tersebut ditelevisi atau mendengar cerita dari mulut
kemulut. Lebih lanjut peneliti juga memaparkan beberapa gejala baby blues
berupa perasaan sedih, gelisah, letih mengurus bayi, kurang tidur, tidak nafsu
makan, adapun jawaban dari responden mengatakan bahwa hal tersebut
merupakan hal yang wajar ketika setelah melahirkan. Pada hasil wawancara
tersebut terlihat bahwa pengetahuan responden tentang baby blues masih kurang.
Hasil penelitian Wahyuny (2015) mengatakan bahwa ibu hamil memiliki

pengetahuan kurang tentang baby blues.



Intervensi yang diberikan kepada ibu hamil yaitu pendidikan kesehatan
dengan metode individu melalui media booklet. Pendidikan kesehatan adalah
proses yang direncanakan dengan sadar untuk menciptakan peluang bagi individu-
individu untuk senantiasa belajar memperbaiki kesadaran (literacy) serta
meningkatkan pengetahuan demi kepentingan kesehatannya (Nursalam, 2008).
Metode yang digunakan yaitu metode pendidikan individu yang bersifat
individual dengan bentuk pendekatan ini yaitu bimbingan atau penyuluhan
(Notoatmodjo, 2003). Pemilihan booklet yang digunakan agar dapat
menyampaikan pesan dalam bentuk buku baik tulisan maupun gambar yang lebih
banyak (Heri, 2019). Diharapkan bahwa ibu dapat mengerti tentang baby blues
dan dapat memperisiapkan hal-hal yang akan dilakukan setelah melahirkan serta

dapat mencegah terjadinya baby blues.

Berdasarkan uraian tersebut apabila baby blues tidak teratasi maka dapat
berkembang menjadi depresi postpartum dan psikis postpartum. Oleh karena itu
peneliti tertarik untuk mengambil judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan

Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil Dalam Pencegahan Baby Blues ”.



B. Rumusan Masalah

Baby blues yaitu gangguan ringan perasaan akibat penyesuaian terhadap
kelahiran bayi yang dialami oleh wanita setelah melahirkan sampai hari keempat
belas dan memuncak pada hari ketiga sampai hari kelima. Baby blues akan
berdampak tidak hanya dengan ibu namun juga berdampak pada anak dan suami.
Ibu yang mengalami baby blues akan berdampak salah satunya yaitu tidak dapat
menjalankan peran sebagai ibu contohnya dalam merawat bayi sehingga
mempengaruhi kualitas hubungan antara bayi dan ibu. Dampak pada bayi yaitu
bayi akan sering menangis, mengalami gangguan tidur dan kekurangan nutrisi
karena ibu enggan untuk memberikan ASI. Selain itu dampak yang terjadi pada

suami adalah terjadinya ketidakharmonisan dalam keluarga.

Jika baby blues tidak teratasi maka akan berkembang menjadi depresi dan
psikosis postpartum. Upaya untuk mencegah terjadinya baby blues yaitu perlu
adanya persiapan diri pada saat kehamilan dan persalinan, mendapat dukungan
dari keluarga serta mencari informasi tentang baby blues sehingga ibu dapat
mengetahui atau mencari bantuan jika mengalami kondisi baby blues.
Berdasarkan uraian tersebut maka rumusan masalah dalam penilitian ini yaitu
adakah Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil Dalam

Pencegahan Baby Blues?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan

ibu hamil sebelum dan setelah diberikan intervensi pendidikan kesehatan.

2. Tujuan Khusus

a.

Untuk mengethui distribusi responden berdasarkan usia, paritas,
pendidikan, pekerjaan dan status ekonomi.

Untuk mengeahui distribusi tingkat pengetahuan pada kelompok
intervensi sebelum diberikan pendidikan kesehatan.

Untuk mengetahui distribusi tingkat pengetahuan pada kelompok
intervensi setelah diberikan pendidikan kesehatan.

Untuk mengetahui distribusi tingkat pengetahuan pada kelompok
kontrol sebelum diberikan pendidikan kesehatan.

Untuk mengetahui distribusi tingkat pengetahuan pada kelompok
kontrol tanpa diberikan pendidikan kesehatan.

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan sebelum dan setelah diberikan
pendidikan kesehatan pada kelompok intervensi.

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan sebelum dan tanpa diberikan
pendidikan kesehatan pada kelompok kontrol.

Untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan kelompok kontrol

dan kelompok intervensi.



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis
Secara teoritis hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan
memperkuat bahan kajian mengenai pencegahan baby blues.
2. Manfaat praktis
a. Bagi peneliti
Penelitian ini dapat menambah wawasan dalam mencegah baby
blues.
b. Bagi institusi pendidikan
Penelitian ini dapat memambah wawasan lebih dan dapat menjadi
pertimbangan dalam dalam memberikan matakuliah.
c. Bagiibu
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan memperisiapkan diri
sehingga mencegah terjadinya baby blues.
d. Bagi tenaga kesehatan
Penelitian ini sebagai informasi tambahan dalam merancang promosi

kesehatan untuk mencegah terjadinya baby blues.
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E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini termasuk kedalam ruang lingkup penelitian keperawatan
maternitas. Penelitian ini tentang pengaruh pendidikan kesehatan terhadap upaya
pencegahan baby blues yang dilaksanakan pada bulan September - Oktober 2020.
Popolasi dalam penelitian ini yaitu ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Madukoro dan Negara ratu. Desain penelitian ini menggunakan desain quasi
eksperimen dengan pendekatan static group comparison dengan teknik
pengambilan sampel non probability sampling. Pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling dan alat ukur penelitian yaitu lembar kuesioner

pengetahuan tentang baby blues.
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