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ABSTRACT

Introduction : Baby blues syndrome is also often referred to as a mild effect disorder which usually occurs in the first
week postpartum and usually the symptoms will get worse within 3 to 5 days and attack within 14 days after delivery.
If baby blues are not taken seriously, they will develop into postpartum depression and the most severe condition can
reach postpartum psychosis. 10% to 15% of mothers suffer from baby blues and almost 90% do not understand what
baby blues are. Method: this study uses a simple descriptive. Results: an overview of pregnant women's knowledge
about baby blues based on age which has the highest frequency, namely 18-19 years, there are 18 people with a
frequency (85.7%). The description of knowledge of pregnant women about baby blues based on education which has
the highest frequency, namely mothers with SMA/SMK level, there are 18 people with a frequency (85.7%), and the
description of knowledge of pregnant women about baby blues is based on work which has the highest frequency,
namely housewives as many as 19 people with a frequency (90.4%). Conclusion: it can be concluded that out of 30
respondents with good knowledge category 21 respondents (70%), sufficiently knowledgeable 3 respondents (10%)
and less experienced 6 respondents (20%).

Keywords : pregnant women, baby blues, knowledge.
ABSTRAK

Pendahuluan : Baby blues syndrome juga sering disebut dengan gangguan efek ringan yang biasanya timbul pada
minggu pertama pasca persalinan dan biasanya gejala akan semakin parah dalam 3 sampai 5 hari dan menyerang
dalam rentang waktu 14 hari terhitung setelah persalinan. Apabila baby blues tidak ditangani dengan serius, maka
akan berkembang menjadi postpartum depression dan kondisi yang paling berat bisa sampai psikosis postpartum.
10% sampai 15% ibu menderita baby blues dan hampir 90% tidak paham apa itu baby blues. Metode : penelitian ini
menggunakan deskriptif sederhana. Hasil : gambaran pengetahuan ibu hamil tentang baby blues berdasarkan usia
yang memiliki frekuensi tertinggi yaitu 18-19 tahun terdapat 18 orang dengan frekuensi (85,7%). Gambaran
pengetahuan ibu hamil tentang baby blues berdasarkan pendidikan yang memiliki frekuensi tertinggi yaitu ibu dengan
tingkat SMA/SMK terdapat 18 orang dengan frekuensi (85,7%), dan gambaran pengetahuan ibu hamil tentang baby
blues berdasarkan pekerjaan yang memilki frekuensi tertinggi yaitu ibu rumah tangga sebanyak 19 orang dengan
frekuensi (90,4%). Kesimpulan : dapat disimpulkan bahwa dari 30 responden dengan kategori berpengetahuan baik
21 responden (70%), berpengetahuan cukup 3 responden (10%) dan berpengalaman kurang 6 responden (20%).

Kata kunci : ibu hamil, baby blues, usia ibu, pengetahuan

.PENDAHULUAN

Baby blues syndrome juga sering disebut
dengan gangguan efek ringan yang biasanya timbul
pada minggu pertama pasca persalinan dan biasanya
gejala akan semakin parah dalam 3 sampai 5 hari dan
menyerang dalam rentang waktu 14 hari terhitung
setelah persalinan (Ryan et al., 2022).

Baby blues syndrome seringkali diabaikan
oleh orang-orang sekitarnya seperti keluarga dan
petugas medis dan pada akhirnya jika hanya dibiarkan
maka akan menjadi masalah yang sangat serius dan
dampak negatifnya yakni akan mempengaruhi
hubungan perkawinan, permasalahan dengan
keluarganya serta pertumbuhan anak tidak optimal
(Nurhayati, 2018 ; Ryan et al., 2022).

Data dari WHO (World Health Organization)
(2018) menyatakan secara umum angka baby blues
yakni 3% sampai 8% dalam populasi di dunia dengan
50% terjadi pada usia 20 sampai 50 tahun. WHO juga
menyatakan bahwa gangguan baby blues ini
mengenai sekitar 20% wanita pada suatu waktu
kehidupan. Di Asia sendiri angka kejadian baby blues
berkisar antara 3,5% sampai 63,3% (Klainin, Arthur,
2019). Prevalesni kasus baby blues di Indonesia
sebanyak 30% Kemenkes (2019). Penelitian yang
dilakukan di

Sulawesi Selatan tepatnya di wilayah
Kecamatan Ujung Tanah Makassar ditemukan bahwa
sebanyak 66% ibu postpartum tidak menderita baby
blues, dan 34% lainnya menderita baby blues, sample
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diambil dari 47 responden (Takko K, 2020). Adapun
penelitian lainnya yang dilakukan di Kabupaten Toraja
Utara, khususnya di RS. Elim Rantepao. Mulai tahun
2017 sampai 2018 ditemukan 5 ibu postpartum
terdiagnosa

mengalami baby blues (Tulak et al., 2019).

Jika tidak ditangani dengan cepat baby blues
dapat berkembang menjadi gejala depresi mayor.
Lebih dari 20% wanita yang mengalami baby blues
berkembang menjadi gejala depresi mayor dalam satu
tahun setelah melahirkan. Apabila baby blues tidak
ditangani dengan serius, maka akan berkembang
menjadi postpartum depression dan kondisi yang
paling berat bisa sampai psikosis postpartum. 10%
sampai 15% ibu menderita baby blues dan hampir
90% tidak paham apa itu baby blues (Siregar T. H,
2022).

Berhubung karena pengetahuan merupakan
faktor yang sangatlah penting maka dibutuhkan upaya
untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil terkait
dengan baby blues, sehingga ibu dapat mengerti
tentang bahayanya baby blues dan dapat
memperisiapkan hal-hal yang akan dilakukan setelah
melahirkan.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitan mengenai
gambaran pengetahuan ibu hamil tentang baby blues
Di Wilayah Kerja Puskesmas Mangasa Kota
Makassar.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
kuantitatif dengan menggunakan metode penelitian
deskriptif sederhana. Dilakukan di Puskesmas
Mangasa Kota Makassar dan dilaksanakan pada
tanggal 8-13 Mei 2023.

HASIL
Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Usia

Distribusi Frekuensi

Umur Frekuensi Frekuensi (%)
Responden  (orang)
18-29 23 76,67%
tahun
30-41 7 23,33%
tahun
TOTAL 30 100%

pada lbu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas
Mangasa Kota Makassar
Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar yaitu 25 orang (83,3%) responden berusia
antara 18-29 tahun.

Tabel 2 Distribusi Responden berdasarkan
Berdasarkan Pendidikan pada Ibu Hamil Di
Wilayah Kerja Puskesmas Mangasa Kota
Makassar

Distribusi Frekuensi

Pendidikan Frekuensi  Persentase (%)
Terakhir (orang)
SMP 2 6,67%
SMA 24 80%
Diploma 1 3,33%
S1 2 6,67%
82 1 3,33%
TOTAL 30 100%

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian
besar yaitu 26 orang (86,7%) responden yang
berpendidikan terakhir SMA.

Tabel 3 Distribusi Responden berdasarkan
Berdasarkan Pekerjaan pada Ibu Hamil Di
Wilayah Kerja Puskesmas Mangasa Kota

Makassar

Distribusi Frekuensi

Pekerjaan Frekuensi  Persentase (%)
(orang)
PNS 3 10%
Wiraswasta 2 6,67%
IRT 25 83,33%
TOTAL 30 100%

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian
besar yaitu 28 orang (93,4%) responden yang bekerja
sebagai ibu rumah tangga.

Tabel 4 Distribusi Responden berdasarkan
Tingkat Pengetahuan pada Ibu Hamil Di Wilayah
Kerja Puskesmas Mangasa Kota Makassar

Distribusi Frekuensi

Tingkat Frekuensi  Persentase (%)
Pengetahuan (orang)
Cukup 21 70%
Baik 3 10%
Kurang 6 20%
TOTAL 30 100%

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa ada
sebanyak 21 orang masuk dalam kategori baik
mengenai gambaran pengetahuan tentang baby blues
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PEMBAHASAN

UMUR

Berdasarkan hasil dari 30 responden,
mayoritas usia antara 18-29 sebanyak 18 orang
(85,7%) dan minoritas usia 30-41 yaitu sebanyak 5
orang (16,7%).

Kehamilan dan persalinan pada remaja
menjadi salah satu faktor pendukung terjadinya baby
blue. Hal ini dikaitkan dengan kesiapan remaja dalam
perubahan perannya sebagai ibu, antara lain kesiapan
fisik, mental, finansial dan sosial. Bertambahnya umur
seseorang akan mengalami perubahan aspek fisik
dan psikologis (mental). Pada aspek psikologis atau
mental, taraf berpikir seseorang menjadi semakin
matang dan dewasa, faktor usia perempuan yang
bersangkutan saat kehamilan dan persalinan
seringkali  dikaitkan dengan kesiapan mental
perempuan tersebut untuk menjadi seorang ibu
(Chasanah et al., 2016 ; Siregar, T. H, 2021).

Pada penelitian Purnamaningrum dkk (2018),
kehamilan di usia kurang dari 20 tahun ditemukan
pada 15 dari 50 responden mengalami baby blues.
Perempuan dengan kehamilan usia muda memiliki
risiko 3,80 kali lipat mengalami baby blues
dibandingkan dengan ibu dengan kehamilan pada
usia 20 tahun. Kehamilan usia muda memcepat risiko
fisikk dan psikologi bagi seorang perempuan dan
bayinya selama kehamilan dan persalinan. Selain itu,
kehamilan usia muda meningkatkan risiko biomedis,
mengarah pada pola perilaku yang kurang optimal
untuk seorang ibu dan bayinya yang baru lahir.

Faktor usia perempuan yang bersangkutan
saat kehamilan dan persalinan seringkali dikaitkan
dengan kesiapan mental perempuan tersebut untuk
menjadi seorang ibu. Karakteristik ibu dihubungkan
dengan kejadian baby blues, dari umur ibu jika ibu
terlalu muda berhubungan kesiapan peran menjadi
seorang ibu sehingga merupakan umur yang beresiko
jika ibu berumur < 20 tahun dan jika umur ibu lebih dari
35 tahun yang membuat menjadi resiko adalah faktor
kelelahan dan keadaan anatomi tubuh yang sudah
tidak baik lagi untuk hamil dan bersalin (Ernawatt et
al., 2020).

Kehamilan dan persalinan pada usia dini
menjadi salah satu faktor pendukung terjadinya baby
blues. Diduga bahwa dengan meningkatnya usia ibu
akan meningkatkan kematangan emosional, sehingga
meningkatkan pula keterlibatan dan kepuasan dalam
peran sebagai orang tua dan membentuk pola tingkah
laku maternal yang optimal pula (Harianis, S., & Sari,
N. 1, 2022)

Menurut asumsi peneliti, berdasarkan teori
yang sudah benar pada aspek psikologis atau mental,
semakin bertambah umur seseorang maka taraf
berpikir seseorang akan menjadi matang. Selain itu,
umur berkaitan dengan kejadian baby blues, karena
umur mempengaruhi dari kondisi keadaan rahim.

Pada usia yang kurang dari 20 tahun, masih sangat
rawan untuk merawat anak sehingga mengalami
kesulitan sendiri dalam beradaptasi, dibutuhkan
pertolongan dari petugas kesehatan yang ada, dalam
mendampingi ibu melewati masa nifas selama
perawatan di puskesmas. Pada usia tua, yang
terkadang sudah memiliki anak, membuat beban
tersendiri bagi ibu sehingga membawa masalah
dalam masa nifasnya.

TINGKAT PENDIDIKAN

Dilihat dari pendidikan mayoritas responden
tamat SMA sebanyak 26 responden  (86,7%) dan
minoritas  berpendidikan perguruan tinggi  S1
sebanyak 2 responden (6,7%), diikuti dengan
pendidikan D3 sebanyak 1 responden (3,3%), dan
pendidikan SMP sebanyak 1 responden (3,3%).

Menurut (Notoatmojo, 2017 ; Siregar, T. H,
2021). Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan
seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju
kearah suatu cita-cita tertentu. Semakin tinggi
pendidikan ibu maka semakin baik pengetahuan ibu
karena akan banyak informasi yang didapat. Dengan
Pendidikan formal menghasilkan perilaku yang
diadopsi oleh individu, namun pada sebagian orang
pendidikan tidak memengaruhi sikap hal tersebut lebih
besar berasal dari lingkungan yang diterima oleh
individu.

Semakin tinggi pendidikan ibu maka semakin
baik pengetahuan ibu karena akan banyak informasi
yang didapat. Dengan pendidikan  formal
menghasilkan perilaku yang diadopsi oleh individu,
namun pada sebagian orang pendidikan 29 tidak
mempengaruhi sikap hal tersebut lebih besar berasal
dari lingkungan yang diterima oleh individu (Peday, Y.,
& Watini, S, 2022).

Menurut ~ Purnamaningrum  dkk  (2018)
Pendidikan tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan  baby blues, seorang  perempuan
berpendidikan tinggi menghadapi masalah sosial
tekanan dan konflik peran antara tuntutan untuk
bekerja, untuk melakukan kegiatan diluar rumah dan
peran ibu rumah tangga atau orang tua untuk anak-
anaknya. Hal ini didukung oleh penelitian Sari & Utami
(2019) mayoritas responden memiliki jenjang
Pendidikan perguruan tinggi yaitu sebanyak 31 dari 57
responden  (54,4%) mengalami  baby blues.
Perempuan yang berpendidikan tinggi mengalami
tekanan sosial dan konflik peran antara tuntutan
sebagai perempuan berpendidikan tinggi dengan
dorongan untuk bekerja dan memiliki peran sebagai
orang tua atau ibu jika memiliki anak.

Perempuan yang berpendidikan tinggi akan
menghadapi  konflik peran, yaitu antara berperan
sebagai ibu rumahtangga saja atau melakukan
pekerjaan diluar rumah dengan peran mereka juga
sebagai ibu rumah tangga dan orang tua dari
anak-anak mereka .Hal ini sangat berpengaruh
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pada konflk batin ibu tentang kekhawatiran
kelanjutan kehidupan bayinya (Masithoh et al., 2019).
Menurut asumsi  peneliti, baby blues tidak
berpengaruh pada tingkat pendidikan seseorang
tetapi dari kesiapan mental responden tersebut. Jadi,
baik pendidikan tinggi maupun pendidikana rendah
berpeluang untuk mengalami baby blues, tergantung
bagaimana individu tersebut mengantisipasi masalah
yang terjaid melalui kesiapan mental untuk menjadi
seorang ibu dan menerima kelahiran bayinya.

PEKERJAAN

Berdasarkan pekerjaan responden, mayoritas
responden ibu rumah tangga sebanyak 19 responden
(90,4%) dan minoritas merupakan mahasiswa
berjumlah 2 responden (6,6%).

Beratnya pekerjaan ibu selama kehamilan
dapat menimbulkan terjadinya baby blues karena ibu
tidak dapat beristirahat dan hal tersebut dapat
mempengaruhi kehamilan dan janin yang sedang
dikandung. Persoalan penting di rumah dalam
masukan nutrisi, beban kerja wanita hamil, dan
perencanaan kehamilan. Banyak keadaan ibu dengan
beban kerja berat sampai kehamilam cukup bulan,
kelebihan beban kerja, khususnya lebih dari 5 jam dari
standar per hari, merupakan faktor risiko yang tidak
langsung terjadi perdarahan antepartum (Putra et al.,
2018).

Kelelahan fisik dapat memicu terjadinya baby
blues. Adanya penambahan peran dan tanggung
jawab baru ibu dalam perawaran bayi, proses
persalinan lama vyang tidak pernah dialami
sebelumnya, kurang istirahat dan tidur dapat
menyebabkan kelelahan fisik pada ibu. Kelelahan fisik
juga disebabkan karena aktivitas mengasuh,
menyusui, memandikan, mengganti popok dan
menimang bayi sepanjang hari bahkan tak jarang di
malam hari sehingga menguras tenaga dan
menimbulkan kelelahan pada ibu, apalagi jika tidak
ada bantuan dari suami atau anggota keluarga yang
lain (Kumalasari & Hendawati, 2019).

Ibu yang hanya bekerja dirumah mengurusi
anak-anak mereka dapat mengalami keadaan krisis
situasi dan mencapai gangguan perasaan/blues
karena rasa lelah dan letih yang mereka rasakan.
Pada ibu rumah tangga yang mengurusi semua
urusan rumah tangga sendiri, kemungkinan
mempunyai tekanan terhadap tanggung jawabnya
baik sebagai istri atau sebagai seorang ibu
(Fatmawati, 2015 ; Sepriani et.al., 2020).

Asumsi peneliti |bu yang hanya bekerja
dirumah mengurusi anak-anak mereka dapat
mengalami keadaan krisis situasi dan mencapai
gangguan perasaan/blues karena rasa lelah dan letih
yang mereka rasakan. Kelelahan fisik dapat memicu
terjadinya baby blues. Adanya penambahan peran
dan tanggung jawab baru ibu dalam perawatan bayi
yang akhirnya menimbulkan gangguan emosional jika

selama masa nifas tidak berjalan dengan baik.
Setelah  dilakukan penelitian ini ibu dapat
mempersiapkan dirinya dalam menghadapi peran
ganda sebagai seorang ibu dan istri atau saat ibu
mempunyai pekerjaan diluar pekerjaan rumah
sehingga ibu bisa membagi waktunya dan mentalnya
selama masa nifas.

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN

Berdasarkan hasil dari 30 responden
didapatkan 21 responden (70%) berpengetahuan
baik, 3 responden (10%) berpengetahuan cukup dan
6 responden (20%) berpengetahuan kurang. Pada
saat dilakukan wawancara kebanyakan ibu hamil
dengan pengetahuan baik menyatakan dirinya sering
mencari informasi mengenai baby blues di jejaring
media sosial dan internet, sebagian juga mengatakan
jika dirinya memang pernah mengalami baby blues
dan sebagian lagi mengatakan saudara atau orang-
orang disekitarnya pernah mengalami baby blues,
sehingga sedikitnya mengetahui mengenai baby
blues. Sisanya 3 orang berpengetahuan cukup
mengatakan kurang tertarik untuk mencari tahu
mengenai baby blues, dan informasi mengenai baby
blues di fasilitas kesehatan disekitarnya masih kurang,
dan 6 orang berpengetahuan kurang, mengatakan bila
ibu hamil belum pernah mendengar ataupun
mengetahui mengenai baby blues.

Menurut penelitian Romy (2019) menunjukkan
bahwa berpengetahuan baik 6 responden (13,6%),
berpengetahuan cukup 16 responden (36,4%),
berpengetahuan kurang 22 responden (50%). Hal ini
menunjukkan pengetahuan ibu hamil tentang baby
blues berada pada rentang cukup dan baik.

Pengetahuan adalah kesan di dalam pikiran
manusia sebagai hasil penggunaan panca indranya.
Sebagian besar pengetahuan itu sendiri dipengaruhi
oleh tingkat pendidikan, dimana pengetahuan
kesehatan akan berpengaruh kepada perilaku
sebagai hasil jangka menengah (intermediate impact)
oleh reaksi emosional atau kepercanyaan mengenai
apa yang dianggap benar tentang sesuatu objek
dipilih. Tidak ada pengalaman sama sekali dengan
suatu objek, pengaruh orang lain yang dianggap
penting dalam kehidupan sosial sangat berpengaruh
dalam pembentukan sikap (Sinabariba et al., 2022).

Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi
pengetahuan seseorang salah satunya termasuk
informasi dari petugas kesehatan, teman, saudara
dan berbagai media elektronik. Persepsi seseorang
dalam menerima informasi didapatkan hasil yang
bervariasi dan mempengaruhi tingkat pengetahuan
responden mengenai baby blues (Rahma, M et al.,
2023).

Peneliti berasumsi bahwa wanita melahirkan
di bawah usia 25 tahun menyebabkan kurangnya
pengetahuan dan kematangan dalam berpikir,
sehingga akan menyebabkan kurang siapnya mental
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seseorang wanita dalam mengurus anak dan rumah
tangga. Dalam kurus reproduksi sehat dikenal bahwa
usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 25-
30 tahun, dimana usia itu pengetahuan wanita sudah
bertambah, namum mayoritas responden memiliki
tingkat pengetahuan baik tentang definisi baby blues,
dalam kuesioner yang menyatakan ciri-ciri dari baby
blues tersebut sudah banyak diketahui oleh
responden.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian  terkait dengan
Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Baby
Blues Di Wilayah Kerja Puskesma Mangasa Kota
Makassar, maka dapat disimpulkan bahwa dari 30
responden dengan kategori berpengetahuan baik 21
responden (70%), berpengetahuan cukup 3
responden (10%) dan berpengetahuan kurang 6
responden (20%).

SARAN

1. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan bagi tenaga kesehatan, baik bidan
ataupun tenaga media lainnya di Puskesmas
Mangasa Kota Makassar untuk lebih aktif dalam
memberi  pelayanan  kesehatan  tentang

DAFTAR PUSTAKA

bahayanya pernikahan dini, karena baby blues
banyak dialami oleh ibu yang umurnya dibawah
20 tahun.

2. Bagilbu

Diharapkan lebih meningkatkan
pengetahuannya mengenai baby blues dengan
aktif mengikuti penyuluhan yang diberikan oleh
tenaga kesehatan.

3. Bagi Lahan Penelitian

Diharapkan bagi tenaga kesehatan di
Puskesmas Mangasa agar lebih  aktif
memberikan pelayanan kesehatan khususnya
dalam hal memberikan pelayanan kesehatab
dan Pendidikan kesehatan terutama ibu pra dan
pasca nifas

4. Bagi Peneliti

Selanjutnya Agar mampu menggali variabel-
variabel lain yang mempunyai hubungan
terhadap post partum blues agar dapat
menurunkan angka kematian ibu dan bayi
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