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ABSTRAK 

NAMA : Pebrisa Ulfa 

NPM : 1907110158 

“ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TERJADINYA BABY BLUES SYNDROME 
PADA IBU NIFAS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS DARUL IMARAH TAHUN 2023’’ 

Baby blues yang juga disebut sebagai kemurungan masa nifas merupakan suatu 
fenomena perubahan psikologis yang dialami oleh ibu umumnya terjadi pada ibu baru. 
Baby Blues ditandai dengan tangisan singkat, perasaan kesepian atau ditolak, cemas, 
bingung, gelisah, letih, pelupa dan susah tidur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
faktor yang mempengaruhi terjadinya baby blues syndrome pada ibu nifas di wilayah kerja 
Puskesmas Darul Imarah Tahun 2024. 

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional. 
Populasi pada penelitian ini seluruh ibu nifas yang berada di wilayah kerja Puskesmas Darul 
Imarah. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik accidental sampling dan 
diperoleh sampel sebanyak 65 responden. Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 11 -20 
Desember 2023 dengan menggunakan kuesioner dan lembar observasi sebagai instrument 
penelitian, selanjutnya dilakukan uji statistil dengan uji chi-square menggunakan aplikasi 
Stata. 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebanyak 73,8% ibu nifas mengalami 
baby blues, ibu yang memiliki usia berisiko sebanyak 69,2%, ibu nifas yang memiliki 
pendidikan menengah sebanyak 40 %, ibu nifas yang tidak mendapat dukungan suami 
sebanyak 72,3%, ibu nifas dengan paritas grandemultipara sebanyak 49,2%, ibu nifas yang 
memiliki pendapatan keluarga rendah sebanyak 67,6%. Dari hasil analisis bivariate 
didapatkan bahwa ada hubungan antara usia (p-value=0,000), pendidikan ibu (p-
value=0,010), dukungan suami (p-value=0,000), paritas (p-value=0,000), pendapatan (p-
value=0,000) dengan kejadian baby blues pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Darul 
Imarah Tahun 2024. 

Kesimpulan yang terlihat pada penelitian ini adalah terdapat hubungan antara usia 
dengan baby blues, terdapat hubungan antara pendidikan dengan baby blues, terdapat 
hubungan antara dukungan suami dengan baby blues, terdapat hubungan antara paritas 
dengan baby blues, dan terdapat hubungan pendapatan dengan baby blues. Berdasarkan 
penjelasan diatas maka disarankan kepada calon ibu bisa memahami masalah baby blues, 
kemudian disarankan kepada suami atau orang terdekat agar bisa memberikan dukungan 
atau apresiasi kepada sang ibu yang sedang menjalani proses nifas supaya tidak terjadi 
masalah psikologis yang dapat menimbulkan terjadinya baby blues. 

Kata Kunci : Ibu Nifas, Baby Blues 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

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 et al., 2022).  Terdapat tiga bentuk 

perubahan psikologis pada masa postpartum meliputi Pascapartum Blues 

(Maternitas Blues atau Baby Blues), Depresi Pascapartum dan Psikosa Postpartum 

(Ismiyanti & Widy, 2023)(Wahyuni et al., 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 & 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 & 
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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). 

Baby blues mempunyai dampak jangka singkat dan jangka lama. Dampak 

jangka singkat yang ditimbulkan mengakibatkan ibu menjadi pasif dan 

mengabaikan bayinya sehingga bayi akan mengalami kurang perhatian dan 

sentuhan dari ibu, selain itu juga akan mengalami gangguan aktifitad pada ibu dan 

bayi akan sering menangis. Sedangkan dampak jangka lama yang akan timbul ialah 

gangguan terhadap perkembangan kognitif, psikologi, neorologi dan motorik 

(Yulistianingsih & Susanti, 2021). Pada mada postpartum terjadi perubahan 

psikologis dan fisik yang normal terjadi. Apabila ibu dapat memahami dan 

menyesuaikan diri dengan beberapa perubahan yang terjadi, maka ibu tidak akan 

mengalami ketakutan, kekhawatiran atau kecemasan (susilawati, dewayanti, 

oktaviani, & subekti, 2020). 

Baby Blues ditandai dengan tangisan singkat, perasaan kesepian atau 

ditolak, cemas, bingung, gelisah, letih, pelupa dan susah tidur (Aprilia, 2022). Masih 

banyak baby  blues yang  belum teridentifikasi karena anggapan masyarakat 

tentang  gangguan  psikologis  merupakan hal yang wajar sebagai naluri  ibu dan 

sikap protektif  terhadap  bayi  nya.  Wanita penderita Baby Blues di masyarakat 

pada umumnya tidak menampakkan   gejala   depresi   karena mereka takut dan 

malu mendapat anggapan bahwa mereka tidak mampu menjalankan peran sebagai 
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ibu.  Kebanyakan penderita baby  blues yang  mencari  pertolongan datang  ke  

pelayanan  kesehatan  hanya sedikit  mengungkapkan  perasaan  depresi mereka,  

melainkan mereka hanya  melaporkan  gejala fisik yang mengganggu. Apabila 

keadaan Baby  Blues ini  berlanjut  maka  akan menjadi  keadaan  yang  lebih  berat  

yaitu depresi  atau Psikosis  Postpartum yang mengakibatkan  perubahan  mood  

secara  drastis  dan  sering    memicu    terjadinya  tindakan   ekstrim   seperti bunuh 

diri dan membunuh bayi yang baru dilahirkannya (Sambas, 2022). 

Postpartum blues dapat dipengaruhi oleh banyak faktor. Beberapa faktor 

yang dapat mempengaruhi terjadinya postpartum blues yaitu usia ibu, paritas, 

dukungan dari suami, pendidikan, dan pekerjaan. Faktor -faktor yang 

mempengaruhi postpartum blues biasanya dipengaruhi oleh beberapa sebab 

sehingga tanda dan gejala postpartum blues merupakan mekanisme multifaktorial 

(Cici et al., 2022).  

Dampak postpartum blues dapat berpengaruh negatif terhadap 

perkembangan bayinya, yaitu kemampuan kognitif anak yang kurang dibandingkan 

anak-anak dari ibu yang tidak mengalami gangguan depresi postpartum dan 

kemampuan mereka untuk berinteraksi dengan anak-anak lain juga akan 

berpengaruh (Putri & Putri, 2022). Persiapan pada ibu dalam menghadapi kelahiran 

sangat dibutuhkan sehingga seorang ibu harus mengatahui apa saja gejala, fakt or 

penyebab dan akibatnya jika mengalami Baby Blues Syndrome. Hal ini akan 

mengurangi kejadian Baby Blues Syndrome pada ibu bersalin. Seseorang yang 

sudah mengetahu faktor penyebab maka dapat menyiasati kejadian tersebut 

sehingga dapat terhindar dari kejadian baby blues syndrome (Diana et al., 2022). 
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Hasil penelitian dari (Yustisia, 2013) tentang kejadian baby blues di BPS 

Aceh Besar menunjukkan bahwa dari 15 responden yang ada mendapatkan peran 

petugas kesehatan 11 (73,3%) Ibu berpengetahuan baik, dari 27 responden yang 

tidak mendapatkan peran petugas kesehatan 20 (74,1 %) Ibu berpengatahuan 

kurang. Tingginya angka kejadian baby blues pada ibu pasca melahirkan dapat 

menimbul kan dampak yang signifikan terhadap keadaan psikologis ibu (Aprilia, 

2022).  

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 et al., 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 & 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 
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keterlambatan perkembangan, mengalami gangguan emosional, gangguan kognitif 

dan masalah sosial (Putri & Putri, 2022)(Wulansari et al., 2017)(Wulansari et al., 

2017)(Wulansari et al., 2017). 

 

Baby blues Syndrome merupakan fenomena gunung es yang sulit dideteksi 

karena masyarakat masih menganggap gangguan psikologis merupakan hal yang 

wajar sebagai naluri ibu dan sikap protektif terhadap bayinya. Hampir sebagian 

besar ibu tidak mengetahui jika mereka mengalami Baby Blues Syndrome. Dalam 

dekade terakhir ini, banyak peneliti memberikan perhatian khusus pada gejala 

psikologis yang menyertai seorang wanita pasca melahirkan. Berbagai studi 

mengenai Baby Blues Syndrome diluar negeri melaporkan angka kejadian yang 

cukup tinggi dan sangat bervariasi yang kemungkinan disebabkan karena adanya 

perbedaan populasi dan kriteria diagnosis yang digunakan.  

Angka kejadian  postpartum blues di Indonesia antara 50%-70 dan angka 

kejadian depresi postpartum tercatat sebanyak 22,4% (WHO, 2018). Masalah 

psikologis berupa 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 & Marhaeni, 2020).  

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Roza Aryani (2022) di Rumah Sakit 

Zainoel Abidin ditemukan ibu kasus ibu yang mendapat gejala baby blues dan 
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postnatal depression cukup tinggi, yaitu dari 100 sampel yang didapat 68 

diantaranya memiliki gejala baby blues (Aryani, 2022). Berdasarkan data yang 

diperoleh dari puskesmas Darul Imarah pada tahun 2023 tercatat 1092 ibu yang 

telah melakukan persalinan di Puskesmas Darul Imarah, dengan usia rata-rata ibu 

yang melahirkan <20 tahun sebesar 40%, pada ibu 20-35 tahun sebesar 26%, pada 

ibu usia >35 tahun sebesar sebesar 30%. Kemudian ibu yang mengalami kehamilan 

pertama berjumlah sebanyak 65%, Jumlah tersebut lebih tinggi dibandingkan 

dengan ibu yang sudah pernah mengalami kehamilan sebanyak dua kali atau lebih 

dari dua kali yang berjumlah 35%.  

Dari hasil penelitian Setiawati (2019) dan Mardhatillah (2019) menyatakan 

bahwa salah satu faktor terjadinya baby blues adalah usia dan paritas. Adapun 

beberapa gejala umum baby blues yang dirasakan oleh beberapa ibu seperti gejala 

gangguan tidur, sakit kepala, serta kehilangan tenaga. Untuk data terkait dengan 

baby blues tersendiri sampai saat ini belum didapatkan pencatatan yang jelas. 

Berdasarkan uraian diatas maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Baby Blues di 

Puskesmas Darul Imarah  Aceh Besar pada tahun 2023. 

1.2 Rumusan Masalah 

Kejadian baby blues kurang diperhatikan oleh ibu pasca melahirkan, 

keluarganya atau petugas kesehatan yang pada akhirnya sindrom baby blues dapat 

berkembang menjadi depresi psikopatologis yaitu ibu mengalami masalah 

hubungan perkawinan bahkan dengan keluarga dan tumbuh kembang anaknya. 

Angka kejadian baby blues atau postpartum blues pada tahun 2021 di Asia cukup 
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tinggi dan bervariasi antara 26-85%, sedangkan di Indonesia angka kejadian 

sindrom baby blues atau postpartum blues antara 50-70% dari wanita pasca 

persalinan. Sedangkan untuk kasus baby blues di Puskesmas Darul Imarah sendiri 

masih belum terdata, akan tetapi setelah dilakukan pengambilan data awal pada 5 

ibu didapati 3 diantaranya memiliki gejala baby blues,  Maka dari itu untuk 

mencegah agar tidak terjadi lagi baby blues  syndrome pada ibu nifas di wilayah 

kerja Puskesmas Darul Imarah perlu dilakukan penelitian sehingga dapat diketahui 

faktor penyebab terjadinya baby blues. 

1.3 Ruang Lingkup Penelitian 

Adapun ruang lingkup dalam penelitian ini terdiri dari dua yaitu yang pertama 

variabel terkait yaitu Baby Blues Syndrome, kemudian variabel bebas faktor usia, 

pendidikan, dukungan suami, paritas, menyusui dan pendapatan. 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1  Tujuan Umum 

 Tujuan umum dalam penelitian ini yaitu bertujuan untuk mengetahui faktor 

yang mempengaruhi terjadinya Baby blues Syindrome pada Ibu Postpartum di 

wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah 

1.4.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Untuk mengetahui hubungan usia terhadap kejadian Baby Blues Syndrome 

pada ibu pasca persalinan 
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2. Untuk mengetahui hubungan pendidikan terhadap kejadian Baby Blues 

Syndrome pada ibu pasca persalinan 

3. Untuk mengetahui hubungan dukungan suami terhadap kejadian Baby 

Blues Syndrome pada ibu pasca persalinan 

4. Untuk mengetahui hubungan paritas terhadap kejadian Baby Blues 

Syndrome pada ibu pasca persalinan 

5. Untuk mengetahu hubungan pendapatan terhadap kejadian Baby Blues 

Syndrome pada ibu pasca persalinan 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

 Secara teoritis hasil penelitian ini dapat memberikan informasi yang objektif 

mengenai perilaku Baby Blues Syndrome dan faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi terjadinya Baby Blues Syndrome pada ibu hamil pasca melahirkan. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai untuk mengembangkan kemampuan, 

menambah pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman dalam melakukan 

penelitian, serta sebagai penerapan ilmu yang telah didapat selama 

dibangku kuliah. 

2. Bagi Instansi Pendidikan 

Penelitian ini dapat memberikan wawasan lebih dan hasil dari penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan informasi baru tentang faktor yang 
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berhubungan dengan terjadinya Baby Blues Syndrome bagi institusi 

pendidikan khususnya Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Aceh. 

3. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

mengenai faktor yang berhubungan dengan terjadinya Baby Blues Syndrom. 

4. Bagi Tenaga Kesehatan 

Sebagai masukan guna meningkatkan dan memaksimalkan pelayanan 

kepada masyarakat. 

1.6 Sistematika Penulisan 

BAB I: PENDAHULUAN 

Bab ini berisi penjelasan tentang latar belakang dari sebuah permasalahan yang 

diangkat menjadi judul penelitian, rumusan masalah, pertanyaan penelitian, 

manfaat penelitian, tujuan penelitian dan sistematika penelitian. 

BAB II: TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini menjelaskan tentang landasan teori dari variabel dependen maupun 

independen, menjelaskan hubungan variabel independen 1,2,3 dan seterusnya 

dengan variabel dependen, pada bab ini juga terdapat penjelasan mengenai ke 

rangka teoritis. 

BAB III: KERANGKA KONSEP 

Bab ini menjelaskan mengenai kerangka konsep, variabel penelitian, definisi 

operasional, cara pengukuran variabel, dan juga hipotesis penelitian. 

BAB IV: METODOLOGI PENELITIAN 
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Pada bab ini berisi penjelasan mengenai desain penelitian, populasi dan sampel, 

jenis data, lokasi penelitian, pengumpulan data, pengolahan data, analisis data dan 

penyajian data penelitian. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Baby Blues Syndrome 

2.1.1 Definisi Baby Blues Syndrome 

 Postpasrtum blues atau Baby Blues Syndrome adalah perubahan perasaan 

yang dialami ibu terdiri dari perasaan sedih, kesulitan tidur dan suasana hati cepat 

berubah yang bisa dirasakan oleh seorang ibu setelah melahirkan, sekitar 80% 

dirasakan ibu setelah persalinan yang biasanya muncul pada minggu pertama dan 

berlangsung selama 3-6 hari selama 14 hari pertama (Mardhatilla, 2019). Baby 

Blues ditandai dengan tangisan singkat, perasaan kesepian atau ditolak, cemas, 

bingung, gelisah, letih, pelupa dan susah tidur (Aprilia, 2022).  

2.1.2 Gejala Baby Blues Syindrome 

Baby Blues Syndrome ditandai dengan reaksi depresi atau sedih, menangis, 

mudah tersinggung, cemas, perasaan labil, cenderung menyalahkan diri sendiri, 

gangguan tidur, gangguan napsu makan. Gejala-gejala ini mulai muncul setelah 

persalinan dan pada umumnya akan menghilang dalam waktu antara beberapa jam 

sampai beberapa hari. Namun pada beberapa minggu atau bulan kemudian, 

bahkan dapat berkembang menjadi keadaan yang lebih berat adapun gejala nya 

adalah sebagai berikut: 

1. Dipenuhi oleh perasaan kesedihan dan depresi disertai dengan menangis 

tanpa sebab 

2. Mudah kesal, gampang tersinggung dan tidak sabaran 
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3. Tidak memiliki tenaga atau sedikit saja. Setelah melahirkan  bayi yang harus 

betul-betul diawasi, dipenuhi perhatiannya, diasuh siang dan malam banyak 

menguras tenaga ibu, sehingga ibu mengalami keletihan dan kurang waktu 

istirahat. 

4. Cemas, merasa bersalah dan tidak berharga, Selain itu kecemasan yang 

menghantui para ibu, kecemasan akan masa depan anak, kecemasan apakah 

mampu atau tidaknya membesarkan anak dengan baik, dan kecemasan 

lainnya yang menghantui ibu juga bisa memicu Baby Blues Syndrome. 

5. Menjadi tidak tertarik terhadap bayi-nya atau menjadi terlalu memperhatikan 

dan khawatir secara berlebihan terhadap bayinya. 

6. Tidak percaya diri karena adanya perubahan bentuk tubuh pasca melahirkan. 

7. Sulit beristirahat dengan tenang bisa juga tidur lebih lama karena merawat 

bayi memerlukan perhatian ekstra. Dibutuhkan tenaga dan pikiran yang tidak 

sedikit yang dapat membuat ibu sangat letih. Peningkatan berat badan yang 

disertai dengan makan berlebihan. 

8. Penurunan berat badan yang disertai tidak mau makan 

2.1.1 Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Baby Blues Syndrome 

Berikut beberapa faktor risiko yang berhungan dengan kejadian Baby Blues 

Syndrome : 

2.1.3.1 Hubungan Baby Blues dengan Fakta Usia 

Usia dalam persalinan dan melahirkan seringkali dikaitkan dengan masalah ini. 

Usia yang terlalu muda untuk hamil akan memicu risiko bagi ibu dan anak dari segi 

fisik dan psikis baik itu selama kehamilan maupun persalinan (Setiawati et al., 
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2019). usia   yang dianggap optimal untuk kehamilan dan persalinan adalah antara 

20-30 tahun dan hal ini mendukung periode yang optimal bagi ibu untuk merawat 

bayinya. Usia dibawah 20 tahun memiliki  pengetahuan  yang  terbatas  tentang 

kehamilan dan belum cukup untuk mencapai kematangan fisik, mental, peran dan 

aktivitas baru sebagai ibu (Yolanda, 2019). 

Hasil penelitian yang dilakukan Roza Aryani (2022) didapatkan bahwa umur 

yang mengalami postpartum blues adalah usia <20 tahun dan >35 tahun, usia 

tersebut merupakan usia berisiko bagi perempuan untuk melahirkan seorang bayi. 

Karena ibu yang berusia dibawah 20 tahun 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 (Aryani, 2022).  

Hasil penelitian ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh Nia Marwah, 

dkk (2014) yang menunjukkan bahwa hubungan antara usia dengan postpartum 

blues diperoleh nilai p-value= 0,003 dengan tingkat  kemaknaan yang ditetapkan 

pada α = 0,05. Oleh karena nilai p< α maka H1 diterima ada hubungan usia dengan 

kejadian postpartum blues (Marwiyah et al., 2022). 

2.1.3.2 Hubungan Baby Blues dengan Faktor Pendidikan   

Pendidikan merupakan upaya persuasi atau pembelajaran kepada 

masyarakat agar masyarakat ingin melakukan tindakan-tindakan (praktik) untuk 
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memelihara (mengatasi masalah-masalah) dan meningkatkan kesehatannya 

(Mardhatilla, 2019). 

Pendidikan rendah dapat mengakibatkan keterbatasan pengetahuan 

sehingga menyebabkan ibu postpartum mempunyai persepsi dan sikap negatif 

terhadap penerimaan keadaan yang tidak menguntungkan. Wanita yang 

berpendidikan tinggi menghadapi tekanan sosial dan konflik peran antara tuntutan 

sebagai wanita berpendidikan tinggi yang memiliki dorongan untuk bekerja dan 

melakukan aktivitas di luar rumah dan peran sebagai ibu rumah tangga atau 

sebagai orang tua ketika ia memiliki anak (Fitriani et al., 2019). 

2.1.3.3 Hubungan Baby Blues dengan Faktor Dukungan Suami 

ibu nifas memiliki kekawatiran akan kemampuan bayinya dan sangat 

mudah tersinggung. Pada saat ini lah yang sangat dibutuhkan seorang ibu adalah 

dukungan dari orang terdekat khususnya suami baik mendukung secara mental 

maupun bantuan fisik, karena ibu yang tidak mendapatkan dukungan dari orang 

terdekat akan sangat rentan mengalami baby blues syndrome. Dukungan suami 

adalah salah satu faktor terpenting salam kejadian baby blues syndrome pada ibu 

nifas. Dalam penelitian ini, didaptkan bahwa dukungan suami merupakan faktor 

yang dominan yang memepngaruhi terjadinya baby blues syndrome. Hal ini 

dikarenakan seorang ibu nifas membutuhkan dukungan atau perhatian dari 

keluarga terdekat khususnya suami untuk membantu merawat bayi ataupun 

memberiikan dukungan emosional kepadanya. Semakin ibu tidak mendapat 

dukungan suami semakin besar resiko mengalami baby blues syndrome (Cici et al., 

2022). 
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Pernyataan diatas juga didukung hasil penelitian yang dilakukan oleh Ni 

Wayan Eka Wahyuni,dkk (2023) didapatkan hasil bahwa dukungan suami dalam 

kategori baik sebanyak 25 (80.6%) responden dan dukungan suami dalam kategori 

cukup sebanyak 6 (19.4%). Menyatakan bahwa ibu tidak mengalami postpartum 

blues karena suami sangat baik dan mendukung proses kelahiran anaknya bekerja 

sama dengan istri dalam mengurus anaknya. Dukungan yang positif dari suami 

sangat diperlukan dalam membantu kondisi ibu selama masa nifas (Wahyuni et al., 

2023). 

2.1.3.4 Hubungan Baby Blues dengan Faktor Paritas  

Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang 

wanita (Mardhatilla, 2019). Paritas dapat mempengaruhi kecemasan karena terkait 

dengan aspek psikologis. Dengan semakin dekatnya persalinan, terutama pada 

persalinan pertama, wajar jika timbul rasa cemas ataupun takut. Gangguan 

postpartum berkaitan dengan status paritas adalah riwayat obstetri pasien yang 

meliputi riwayat hamil sampai bersalin serta apakah ada komplikasi dari kehamilan 

dan persalinan sebelumnya dan terjadi lebih banyak pada wanita primipara. 

Dari analisis Putri Wulandari hubungan antara paritas dengan kejadian baby 

blues didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden yang mengalami baby 

blues adalah responden dengan paritas primipara atau responden yang baru 

pertama kali melahirkan. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna antara paritas dengan kejadian baby blues, danibu dengan status paritas 

primipara memiliki risiko 4,8 kali lebih besar mengalami baby blues dibandingkan 

dengan ibu dengan status paritas multipara (Wulansari et al., 2017). Wanita 
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primipara lebih umum menderita blues karena setelah melahirkan wanita 

primipara berada dalam proses adaptasi, kalau dulu hanya memikirkan diri sendiri 

begitu bayi lahir jika ibu tidak paham perannya ia akan menjadi bingung sementara 

bayinya harus tetap dirawat (Lindayani & Marhaeni, 2020).  

Berbeda dengan hasil penelitian yang didapatkan oleh Debby Yolanda (2019) 

menyatakan paritas tidak memilliki hubungan dengan kejadian baby blues pada ibu 

nifas (Yolanda, 2019). 

2.1.3.5 Hubungan Baby Blues dengan Faktor Pendapatan Keluarga 

Selain demografi dan tingkat pendidikan, pendapatan setiap individu juga 

akan mempengaruhi status kesehatan setiap individu karena tingkat pendapatan 

dari seseorang dapat mengukur apakah seseorang tersebut memiliki status 

kesehatan yang baik atau tidak. Hal ini dapat dilihat dari pengalokasian pendapatan 

tersebut, seseorang yang memiliki pendapatan lebih banyak dibandingkan dengan 

yang lainnya lebih cenderung untuk berinvestasi pada bidang kesehatan. Hal ini 

dilakukan untuk tetap menjaga status kesehatannya tetap baik. Jika seseorang yang 

berpendapatan tinggi akan menggunakan pendapatannya untuk melakukan pola 

hidup yang sehat dengan cara mengkonsumsi makanan-makanan sehat serta 

melakukan kegiatan olahraga untuk tetap menjaga status kesehatannya tetap baik 

(Rakasiwi, 2021). 

Status ekonomi atau pendapatan yang tidak mendukung dapat 

mengakibatkan stress dalam keluarga, sehingga dapat mempengaruhi depresi ibu 

postpartum seperti keadaan emosional. penghasilan yang kurang menjadi salah 
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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 (Octarianingsih et al., 2020).  

Sejalan dengan penelitian adinda (2022) menyatakan responden yang 

memiliki pendapatannya dibawah UMR lebih berisiko mengalami baby blues  

sebesar 86,5% lebih tinggi jika dibandingkan dengan pendapatan diatas UMR. 

pendapatan    yang    tinggi menunjukan     kemampuan     bahwa     sebuah 

keluarga mampu memenuhi segala kebutuhan-kebutuhan  dalam  kehidupannya,  

begitu  pula sebaliknya (Dewi & Qomar, 2020) 

2.1.4 Dampak baby blues 

Syndrome baby blues dapat mengakibatkan hubungan antara ibu dan bayi 

tidak berjalan dengan baik. Bayi sangat senang berkomunikasi dengan ibunya. 

Komunikasi ini dilakukannya dengan cara dan dalam bentuk yang bermacam-

macam, misalnya senyuman, tatapan mata, celoteh, tangisan, gerak tubuh yang 

berubah-ubah yang semua itu perlu ditangggapi dengan respon yang sesuai dan 

optimal, namun bila hal ini tidak terpenuhi, anak menjadi kecewa, sedih bahkan 

frustasi. Kejadian seperti ini membuat perkembangan tidak optimal, sehingga 

membuat kepribadiannya kurang matang (Palupi, 2020). 
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Baby Blues Syndrome yang berat meningkatkan risiko depresi dalam 6 bulan 

pertama persalinan serta 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 

munculnya sakit kepala yang hebat pada ibu dan berpotensi munculnya tindakan 

yang dapat melukai diri serta membunuh bayi yang baru dilahirkannya (Harianis & 

Sari, 2022). 

2.2 Instrument Edinburgh Postparum Depression Scale (EPDS) 

Endinburgh Postnatal Depresi Scale  (EPDS) digunakan untuk mengukur 

gejala tingkat depresi pada perempuan postpartum dari segi ras, etnis dan sosial 

ekonomi yang melatar belakangi risiko terjadinya depresi pasca persalinan. EPDS 

dapat digunakan selama tujuh hari postpartum sampai dengan enam minggu, dan 

terdiri dari 10 pertanyaan. Kuesioner ini memiliki 10 item yang terdiri pertanyaan 

positif dan negatif berisi perasaan dan gejala depresi yang dirasakan oleh ibu 

dengan 4 alternatif jawaban yaitu selalu, kadang-kadang, jarang, dan tidak pernah. 

Pada angket ini bergerak dari skor 3 sampai dengan skor 0 untuk item favorable, 

sedangkan aitem unfavorable bergerak dari skor 0 sampai dengan skor 3. Skor 

maksimal yang dapat dicapai adalah 30.  (Lindayani & Marhaeni, 

2020)(Octarianingsih et al., 2020). 
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2.3 Kerangka Teoritis 

Kerangka teori ini merupakan teori yang dikemukakan oleh Wahyuni (2018). Karena 

banyaknya faktor predisposisi kejadian Baby Blues, maka penelitian ini dibatasi 

pada faktor yang meliputi usia, pendidikan, dukungan suami, paritas, dan 

pendapatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : Fenta Teshom Dagnaw (2022), Wahyuni (2018) 
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BAB III  

KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

       Berdasarkan kerangka teori yang telah disebutkan, terdapat banyak 

faktor- faktor yang berhubungan dengan kejadian Baby Blues pada ibu 

nifas. Peneliti hanya ingin meneliti beberapa faktor saja, sehingga 

dibuatlah kerangka konsep tentang aktor yang mempengaruhi kejadian 

Baby Blues pada ibu nifas. Kerangka konsep ini terdiri dari variabel 

independen dan variabel dependen. Variabel dependen dalam penelitian 

ini adalah Baby Blues. Sedangkan variabel independennya adalah usia, 

pendidikan, dukungan suami, paritas, dan Pendapatan. Hubungan antar 

variabel dapat dilihat dari bagan berikut: 
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Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

Pendapatan 
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3.2 Variabel Penelitian 

3.2.1 Variabel Dependen  

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah Baby Blues Syndrome 

3.2.2 Variabel Independen 

Variabel independen dalam penelitian ini Yaitu Usia, Tingkat Pendidikan, 

Dukungan Suami, Paritas, dan Pendapatan. 

3.3 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 
Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 

Variabel Dependen 

Baby Blues 
Syndrome 

Ibu nifas yang 
mengalami 
gangguan 
psikologis 
tanpa 
menyadari 
dirinya 
mengalami 
postpartum 
blues dengan 
gejala cemas, 
sedih, mudah 
marah, dan 
labilitas 
mood 

Kuesioner 
 (EPDS) 

Wawancara 1. Ya  
2. Tidak  

Ordinal   

Variabel Independen 

Usia  Lama waktu 
hidup dimulai 
sejak 
dilahirkan 
sampai pada 
saat 
penelitian 
dilakukan 
yang 
dibuktikan 
dengan kartu 
tanda 

Kuesioner Wawancara  1. Risiko apabila 
berumur <20 
tahun dan > 35 
tahun  

2. Tidak risiko apabila 
berumur 20-35 
tahun 

Ordinal  
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pengenal 

Pendidikan  Pendidikan 
formal 
terakhir yang 
pernah 
ditempuh 
ibu. 
pendidikan. 

Kuesioner Wawancara 1. Rendah 
2. Sedang 
3. Tinggi 

 
 

Ordinal 

Dukungan 
Suami 

Segala 
bentuk 
dorongan, 
motivasi atau 
semangat 
yang 
diberikan 
oleh suami 
terhadap istri 

Kuesioner Wawancara 1. Ada dukungan 
2. Tidak ada 

dukungan 
 

Ordinal   

Paritas  Jumlah anak 
yang pernah 
dilahirkan 
baik lahir 
hidup 
maupun lahir 
mati 

Kuesioner Wawancara 1. Primipara  
2. Multipara  
3. Grandemultipara  

Ordinal  

Pendapatan  Pendapatan 
atau uang 
yang diterima 
oleh  suami 
dan istri dari 
sebuah 
pekerjaan 

Kuesioner  Wawancara  1. Tinggi 
2. Rendah 

Ordinal 

 

3.4 Cara Pengukuran Variabel 

3.4.1 Baby Blues Syndrome (Cox et al., 1987) 

a. Ya   : Jika skor EPDS berjumlah ≥16 

b. Tidak   : Jika skor EPDS berjumlah  <15 

3.4.2 Variabel Usia (Murdayah et al., 2021) 

a. Risiko  : Apabila berumur ≤ 20 tahun dan > 35 tahun  

b. Tidak risiko  : Apabila berumur 21-35 tahun 



23 
 

3.4.3 Variabel Tingkat Pendidikan (UU No.20 Tahun  2003 Bab II 

Pasal 14) 

a. Rendah  : JIka pendidikan terakhir Ibu SD/Sederat atau 

                                    SMP/Sederjat 

b. Sedang : Jika pendidikan terakhir Ibu SMA/Sederajat 

c. Tinggi : Jika pendidikan terakhir Ibu perguruan tinggi 

3.4.4 Variabel Dukungan Suami (Anandita, 2018) 

a. Mendukung  :Jika nilai skor ≥ 27,24 

b. Tidak Mendukung : Jika nilai skor < 27,24 

3.4.5 Variabel Paritas (Aprilia, 2022) 

a. Primipara  : Jika ibu telah melahirkan seorang anak 

b. Multipara  : Jika multipara ibu telah melahirkan anak  lebih dari satu 

                                      kali 

c. Grandemultipara  : Jika ibu telah melahirkan anak lebih dari lima kali 

3.4.6 Variabel Pendapatan (Gaji UMR Aceh Besar, 2023) 

a. Tinggi  : Jika Pendapatan ≥ Rp.3.165.030-/bulan 

b. Rendah  : Jika Pendapatan < Rp.3.165.030-/bulan  

3.5 Hipotesis 

Hipotesis adalah suatu jawaban atas pernyataan penelitian yang telah 

dirumuskan dalam perencanaan penelitian. Hipotesis dalam penelitian berarti 
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jawaban sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut 

(Notoatmodjo, 2012).   

1. Ha : Ada Hubungan Usia dengan Postpartum Blues Di Puskesmas Darul Imarah 

Tahun 2023.  

2. Ha : Ada Hubungan Pendidikan dengan Postpartum Blues Di Puskesmas Darul 

Imarah Tahun 2023. 

3. Ha : Ada Hubungan Dukungan Suami dengan Postpartum di Puskesmas Darul 

Imarah Tahun 2023.  

4. Ha : Ada Hubungan Paritas dengan Postpartum Blues Di Puskesmas Darul 

Imarah Tahun 2023.  

5. Ha : Ada Hubungan Pendapatan dengan Postpartum Blues Di Puskesmas Darul 

Imarah Tahun 2023.  
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BAB IV  

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

metode observasional analitik yang berdasar pada bentuk angka 

dalam pengukuran variabel dan menarik kesimpulan dari 

fenomena yang diteliti. Desain penelitian yang digunakan adalah 

cross-sectional yaitu suatu penelitian dimana variable-variabel 

yang termasuk variabel bebas dan variabel terikat diukur sekaligus 

pada waktu yang bersamaan. 

4.2 Populasi dan sampel 

4.2.1 Populasi 

 Populasi adalah obyek penelitian secara keseluruhan yang akan diteliti 

dan memiliki karakteristik tertentu. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 

nifas yang berada di wilayah kerja puskesmas Darul Imarah yang berjumlah 

sebanyak 65 ibu nifas pada bulan Desember. 

4.2.2 Sampel  

   Sampel adalah bagian yang diambil dari sebagian atau keseluruhan 

obyek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Jumlah sampel 

pada penelitian ini diambil dari keseluruhan populasi yang berjumlah 

sebanyak 65 ibu nifas pada bulan Desember Tahun 2023. 

Kriteria inklusi pada sampel penelitian ini adalah :  
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 Ibu Postpartum hari ke 3-14 hari 

 Ibu yang bayinya hidup  

 

 Ibu bersedia untuk menjadi responden penelitian 

 

 Responden yang dapat baca tulis 

Kriteria eksklusi pada sampel penelitian ini adalah 

 Responden yang sakit atau dalam kondisi yang tidak  

 memungkinkan untuk mengisi atau memberikan jawaban. 

 Responden yang tidak dapat berbicara, tidak dapat membaca ataupun 

menulis. 

4.3 Lokasi dan waktu penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 11-20 Desember 2023 

dan dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Darul Imarah. 

4.4 Jenis data 

4.4.1 Data Primer  

Data primer yaitu data yang didapatkan dan dikumpulkan melaui 

wawancara dengan menggunakan alat ukur kuesioner kepada responden 

secara langsung di tempat diperoleh data tersebut, biasanya data primer 

disebut sebagai data baru atau data asli. 

4.4.2 Data Sekunder  
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Data sekunder yaitu data yang didapatkan diperoleh atau dari 

berbagai sumber yang tersedia dimana peneliti hanya mengambil data yang 

sudah ada, dalam penelitian ini data sekunder yang diambil berupa data ibu 

nifas di  Puskesmas Darul Imarah. 

4.5 Pengumpulan data  

Pengumpulan data dilakukan dengan metode wawancara menggunakan 

kuesioner sebagai alat ukur yang bersifat pertanyaan tentang usia, 

pendidikan, dukungan suami, dan pendapatan yang di tanyakan langsung 

kepada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah. 

4.6 Pengolahan data 

Pengolahan data merupakan suatu proses setelah data dikumpul yag 

bersifat mentah untuk menghasilkan informasi yang di perlukan dalam 

penelitian ada beberapa tahap proses pengolahan data sebagai berikut : 

1. Editing 

Editing adalah suatu proses pemeriksaan atau pengecekan dan 

penyesuaian terhadap data penelitian untuk meningkatkan kualitas data 

yang akan di olah dan dianalisa. Dalam proses editing untuk memproleh 

kejelasan tulisan, kelangkaan jawaban, kejelasan makna jawaban, 

kelengkapan data dan jawaban yang relavan. 

2. Coding 

Coding adalah pembuatan kode pada pertanyaan dalam kuesioner yang 

bertujuan sebagai penenyerahan data dengan memberi simbol huruf atau 

angka pada semua data, manfaat coding yaitu memudahkan peneliti dalam 
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proses analisis data dan mempermudahkan penyimpanan data dalam jumlah 

banyak. 

3. Transfering  

Transfer data adalah suatu proses dalam pemindahan data-data yang 

telah di dapat dari responden dalam bentuk tabel. 

 

 

4. Tabulating  

Tabulating adalah hasil data yang telah di olah dari jawaban-jawaban 

setiap variabel akan dikelompokkan dan dihitung kemudian dimasukan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabel silang. 

4.7 Analisis data 

4.7.1. Analisis univariat 

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui distribusi, frekuensi dan 

presentase masing-masing variabel yang yang dianalisis dari tabel distribusi. 

Variabel tersebut meliputi variabel usia, pendidikan, dukungan suami dan 

paritas yang mempengaruhi dapat mempengaruhi terjadinya Baby Blues 

Syndrome pada Ibu nifas. 

4.7.2 Analisis bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk menguji hipotesis dengan 

menentukan hubungan variabel bebas dan variabel terikat melalui uji 

statistic Chi-square (x2). Pada penelitian ini analisis Chi-square dilakukan 



29 
 

dengan menggunakan SPSS (statistical product and service solutions) 

dengan kaidah pengambilan yang diinterprestasi jika p-value ≤ (0,05) maka 

Ha diterima. Ketentuan yang digunakan dalam uji chi-square adalah sel yang 

mempunyai nilai expected kurang dari maksimal 20% dari Jumlah sel.  

4.7 Penyajian data   

Data penelitian yang telah diolah dan analisis univariat semuanya akan 

di sajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi disertai dengan narasi 

sebagai penjelasan. 
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BAB V 

GAMBARAN UMUM 

 

1.1. Profil UPTD Puskesmas Darul Imarah 

5.1.1 Pengertian Puskesmas 

   Menurut kemenkes RI No. 128/Menkes/SK/II, 2004 Puskesmas merupakan 

unit pelaksana teknis daerah (UPTD) kesehatan kabupaten/kota yang 

bertanggung jawab untuk membuat pembangunan kesehatan di suatu 

wilayah kerja. Departemen kesehatan RI 1991 menyatakan bahwa 

puskesmas  adalah organisasi kesehatan fungsional sebagai pusat 

pengembangan kesehatan pelayanan secara menyeluruh kepada masyarakat 

di wilayah kerjanya secara menyeluruh dan terpadu dalm bentuk kegiatan 

pokok. 

5.1.2 Wilayah Kerja Puskesmas Darul Imarah 

Wilayah kerja suatu puskesmas secara nasional adalah satu 

kecamatan. Namun jika di satu kecamatan terdapat lebih dari satu 

puskesmas, maka tanggung jawab wilayah kerja akan dibagi antar 

puskesmas, dengan memperhatikan kesatuan konsep wilayah 

(Desa/Kelurahan atau RW). Secara opsional masing-masing puskesmas 

tersebut bertanggung jawab secara langsung dengan kepala dinas kesehatan 

kabupaten/kota. Wilayah kerja UPTD Puskesmas   Darul Imarah terdiri dari 

32 desa. 
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5.1.3 Gambaran Pelayanan Kesehatan Puskesmas Darul Imarah 

 Secara gambaran administratif puskesmas Darul Imarah terdiri dari 5 orang 

dokter berstatus pegawai negeri dengan rincian 4 dokter umum dan2 dokter 

gigi (salah satu dokter gigi berstatus pegawai kontrak), dengan rasio 

terhadap 100.000 penduduk adalah 0,0 %. 

Puskesmas Darul Imarah juga memiliki 77 bidan termasuk bidan desa 

dan 10 orang perawat yang kedudukannya tersebar di 7 pustu dan 17 

poskesdes dengan rasio terhadap 100.000 penduduk sebesar 34,3 %. Selain 

itu puskesmas Darul Imarah memiliki 14 orang tenaga kesehatan 

masyarakat, 6 orang tenaga kesehatan lingkungan, 3 orang tenaga gizi 

dengan rasio terhadap 100.000 penduduk adalah 0,0 %, tenaga 

laboratorium 3 orang dan tenaga farmasi 4 orang serta beberapa tenaga 

kesehatan lainnya.  

Puskesmas Darul Imarah terdiri dari 32 desa dan hanya memiliki 25 

orang bidan desa yang artinya ada 7 desa yang tidak memiliki bidan desa. 

Sehingga pencatatandan pelaporan desa menjadi tanggung jawab program 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). 

5.1.4 Visi dan Misi Puskesmas Darul Imarah 

5.1.5.1 Visi Puskesmas Darul Imarah 

Visi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas 

Darul Imarah adalah “MEWUJUDKAN PELAYANAN YANG BERKUALITAS, 

OPTIMAL, ISLAMI DEMI TERWUJUDNYA MASYARAKAT YANG SEHAT DI 

WILAYAH KERJA KECAMATAN DARUL IMARAH”. 
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5.1.5.2 Misi Puskesmas Darul Imarah 

Misi pembangunan kesehatan yang dapat diselenggarakan oleh 

puskesmas Darul Imarah adalah sebagai berikut ; 1. Memberikan pelayanan 

sesuai standar kesehatan, 2. Memberikan pelayanan yang islami demi 

terwujudnya masyarakat yang bermanfaat, 3. Meningkatkan kepercayaan 

masyarakat terhadap pelayanan puskesmas Darul Imarah. 
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BAB IV 

 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

1.1 Hasil Penelitian 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan mulai dari tanggal 11 

Desember sampai dengan 19 Desember 2023 dengan jumlah sampel 65 

responden yaitu ibu berada pada fase nifas diwilayah kerja Puskesmas Darul 

Imarah Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023, maka diperoleh hasil sebagai 

berikut: 

1.2 Analisis Univariat 

1.2.1 Kejadian Baby Blues Pada Ibu Nifas 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar, berikut ini distrbusi 

frekuensi kejadian Baby Blues pada Ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas 

Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar seperti yang terlihat pada tabel 6.1. 

TABEL 6.1 

DISTRIBUSI FREKUENSI KEJADIAN BABY BLUES PADA IBU NIFAS DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS DARUL IMARAH KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2023 

No Kejadian Baby Blues F % 

1 Baby Blues 48 73,85 

2 Tidak Baby Blues 17 26,21 

Jumlah 65 100 
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Berdasarkan tabel 6.1 diatas menunjukkan bahwa proporsi responden yang 

mengalami baby blues mencapai 73,85%, sedangkan proporsi responden yang 

tidak mengalami baby blues adalah sebesar 26,21%. 

 

1.2.2 Usia Ibu 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar, berikut ini distrbusi frekuensi 

risiko usia ibu terkena baby blues di wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah 

Kabupaten Aceh Besar seperti yang terlihat pada tabel 6.2 

TABEL 6.2 

DISTRIBUSI FREKUENSI  RISIKO USIA IBU NIFAS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 
DARUL IMARAH KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2023 

No Usia Ibu F % 

1 Risiko (<20->35) 20 69,23 

2 Tidak Risiko (20-35) 45 30,77 

Jumlah 65 100 

 

Berdasarkan tabel 6.2 diatas menunjukkan bahwa proporsi responden 

ibu yang memiliki usia berisiko mengalami baby blues mencapai 69,2%, 

sedangkan proporsi responden yang tidak berisiko hanya sebesar 30,7%. 

1.2.3 Pendidikan Ibu  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar, berikut ini distrbusi frekuensi 
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pendidikan terakhir yang ditempuh Ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Darul 

Imarah Kabupaten Aceh Besar seperti yang terlihat pada tabel 6.3 

TABEL 6.3 

DISTRIBUSI FREKUENSI PENDIDIKAN TERAKHIR PADA IBU NIFAS DI WILAYAH 
KERJA PUSKESMAS DARUL IMARAH KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2023 

No Pendidikan F % 

1 Dasar 23 35,38 

2 Menengah  26 40,00 

3 Tinggi  16 24,62 

Jumlah 65 100 

   

Berdasarkan tabel 6.3 diatas menunjukkan bahwa proporsi responden 

dengan pendidikan dasar mencapai 35,38%, pendidikan menengah sebanyak 

40,0%, sedangkan proporsi responden dengan pendidikan tinggi hanya 24,6%. 

1.2.4 Dukungan Suami  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar, berikut ini distrbusi frekuensi 

dukungan suami pada Ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah 

Kabupaten Aceh Besar seperti yang terlihat pada tabel 6.4. 

TABEL 6.4 

DISTRIBUSI FREKUENSI DUKUNGAN SUAMI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 
DARUL IMARAH KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2023 

No Dukungan Suami F % 

1 Mendukung  18 27,69 

2 Tidak Mendukung 47 72,31 
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Jumlah 65 100 

 

Berdasarkan tabel 6.4 diatas menunjukkan bahwa proporsi responden yang 

mendapat dukungan suami sebanyak 27,69%, sedangkan proporsi responden 

yang tidak mendapat dukungan suami mencapai sebesar 72,31%. 

1.2.5 Paritas 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar, berikut ini distrbusi paritas 

pada Ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar 

seperti yang terlihat pada tabel 6.5 

TABEL 6.5 

DISTRIBUSI FREKUENSI PARITAS PADA IBU NIFAS DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS DARUL IMARAH KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2023 

No Paritas F % 

1 Primipara  20 30,77 

2 Multipara 13 20,00 

3 Grandemultipara  32 49,23 

Jumlah 65 100 

 

Berdasarkan tabel 6.5 diatas menunjukkan bahwa proporsi responden 

yang ibu primipara 30,77%, paritas ibu multipara sebanyak 20,00% dan ibu 

dengan paritas grandemultipara sebesar 49,23% . 
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1.2.6 Pendapatan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar, berikut ini distribusi frekuensi 

pendapatan keluarga Ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah 

Kabupaten Aceh Besar seperti yang terlihat pada tabel 6.6 

TABEL 6.6 

DISTRIBUSI FREKUENSI PENDAPATAN KELUARGA IBU NIFAS DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS DARUL IMARAH KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2023 

No Pendapatn F % 

1 Tinggi 21 32,31 

2 Rendah  44 67,69 

Jumlah 65 100 

 

   Berdasarkan tabel 6.6 diatas menunjukkan bahwa proporsi responden yang 

memiliki pendapatan rendah 67,69%, sedangkan proporsi responden yang 

memiliki pendapatan tinggi hanya sebesar 32,31%. 

6.3   Analisis Bivariat  

Melihat adanya hubungan antara variabel independen yang diduga 

mempunyai hubungan pada variabel dependen, oleh karena itu akan dilakukan 

analisa statistik dengan memakai uji Chi-Square. Variabel yang diuji adalah usia, 

pendidikan, dukungan suami, paritas serta pendapatan dengan kejadian baby 

blues. 

1.2.7 Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian Baby Blues 
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Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar, berikut ini tabulasi silang usia ibu 

dengan kejadian baby blues pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Darul 

Imarah Kabupaten Aceh Besar, dapat dilihat pada tabel 6.7. 

TABEL 6.7 

HUBUNGAN USIA IBU DENGAN KEJADIAN BABY BLUES PADA IBU NIFAS DI 
WILAYAH KERJA PUSKESMAS DARUL IMARAH KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 

2023 

    Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023) 
 

Dari tabel 6.7 di atas menunjukkan bahwa proporsi ibu yang mengalami 

baby blues dengan usia berisiko sebesar 97,78% lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan ibu yang mengalami baby blues pada usia yang tidak risiko yaitu sebesar 

20%. Sedangkan ibu yang tidak mengalami baby blues pada usia yang tidak risiko 

lebih tinggi yaitu 80% jika dibandingkan dengan ibu yang memiliki usia risiko tidak 

mengalami baby blues yaitu hanya 2,22%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 

0,000, mengidentifikasikan ada hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan 

kejadian baby blues pada masa nifas di wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah 

Tahun 2023. 

1.2.8 Hubungan Pendidikan Dengan Kejadian Baby Blues 

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar, berikut ini hasil tabulasi silang 

 
No 

 
Usia Ibu 

Kejadian Baby Blues 
Total 

 
p-value Tidak Baby Blues Baby Blues 

n % n % N % 

1 Tidak Risiko 16 80,00 4 20,00 20 100  
0,000 2 Risiko  1 2,22 44 97,78 45 100 

Jumlah 17 26,15 48 73,85 65 100 
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pendidikan ibu dengan kejadian baby blues pada ibu nifas di wilayah kerja 

Puskesmas Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar, dapat dilihat pada tabel 6.8. 

TABEL 6.8 
HUBUNGAN PENDIDIKAN IBU DENGAN KEJADIAN BABY BLUES PADA IBU NIFAS DI 
WILAYAH KERJA PUSKESMAS DARUL IMARAH KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 

2023 
 

 
No 

 
Pendidikan Ibu 

Kejadian Baby Blues 
Total 

 
p-value Tidak Baby Blues Baby Blues 

n % n % N % 

1 Dasar 1 4,35 22 96,65 23 100  
0,010 2 Menengah 9 34,62 17 65,38 26 100 

3 Tinggi 7 43,75 9 56,25 16 100 
Jumlah 44 26,15 48 73,85 65 100 

      Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023) 

Dari tabel 6.8 di atas menunjukkan bahwa proporsi ibu yang mengalami 

baby blues pada pendidikan dasar memiliki hasil sebesar 96,65% lebih tinggi jika 

dibandingkan pada ibu yang mengalami baby blues dengan pendidikan 

menengah 65,38% dan  pendidikan tinggi 56,25%. Sedangkan ibu yang tidak 

mengalami baby blues lebih tinggi pada ibu yang memiliki pendidikan  tinggi 

dengan hasil sebesar 43,75% jika dibandingkan dengan ibu yang pendidikan 

menengah 34,62 dan ibu pendidikan rendah yang hanya 4,35%. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p value 0,010, mengidentifikasikan ada hubungan yang bermakna 

antara pendidikan ibu dengan kejadian baby blues pada ibu nifas di wilayah kerja 

Puskesmas Darul Imarah Tahun 2023. 

1.2.9 Hubungan Dukungan Suami Dengan Kejadian Baby Blues 

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar, berikut ini hasil tabulasi silang 
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dukungan suami dengan kejadian baby blues pada ibu nifas di wilayah kerja 

Puskesmas Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar, dapat dilihat pada tabel 6.9. 

TABEL 6.9 

HUBUNGAN DUKUNGAN SUAMI DENGAN KEJADIAN BABY BLUES PADA IBU NIFAS 
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS DARUL IMARAH KABUPATEN ACEH BESAR 

TAHUN 2023 

    Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023) 
 

Dari tabel 6.9 di atas menunjukkan bahwa proporsi ibu yang mengalami 

baby blues yang tidak mendapat dukungan suami memperoleh hasil sebesar 97,78 

lebih tinggi jika dibandingkan dengan ibu yang mengalami baby blues yang 

mendapat dukungan suami yang hanya 5,56%. Sedangkan pada ibu yang tidak 

mengalami baby blues dan mendapat dukungan dari suami memperoleh hasil 

sebesar 94,44% lebih tinggi jika dibandingkan pada ibu yang tidak mendapat 

dukungan suami dengan hasil 0,00%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,000, 

mengidentifikasikan ada hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kejadian 

baby blues pada masa nifas di wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah Tahun 2023. 

1.2.10 Hubungan Paritas Dengan Kejadian Baby Blues 

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar, berikut ini hasil tabulasi silang 

paritas dengan kejadian baby blues pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Darul 

Imarah Kabupaten Aceh Besar, dapat dilihat pada tabel 6.10. 

 
No 

 
Dukungan Suami 

Kejadian Baby Blues 
Total 

 
p-value Tidak Baby Blues Baby Blues 

n % n % n % 

1 Mendukung  17 94,44 1 5,56 18 100  
0,000 2 Tidak Mendukung  0 0,00 47 100 47 100 

Jumlah 17 26,15 48 73,85 65 100 
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TABEL 6.10 
HUBUNGAN PARITAS IBU DENGAN KEJADIAN BABY BLUES PADA IBU NIFAS DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS DARUL IMARAH KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 
2023 

 

 
No 

 
Paritas  

Kejadian Baby Blues 
Total 

 
p-value Tidak Baby Blues Baby Blues 

n % n % n % 

1 Primipara  2 10,00 18 90,00 20 100  
0,000 2 Multipara  10 76,92 3 23,08 13 100 

3 Grandemultipara 5 15,63 27 84,38 32 100 
Jumlah 17 26,15 48 73,85 65 100 

      Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023) 

Dari tabel 6.10 di atas menunjukkan bahwa proporsi ibu yang mengalami 

baby blues pada paritas primipara berjumlah sebesar 90,00% lebih tinggi 

apabila dibandingkan dengan ibu grandemultipara yang mengalami baby blues 

sebesar 84,38% dan ibu multipara sebesar 23,08%. Sedangkan ibu yang tidak 

mengalami baby blues lebih besar pada paritas multipara dengan Jumlah 

sebesar 76,92% lebih tinggi jika dibandingkan dengan ibu paritas 

grandemultipara 15,63% dan primipara 10%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p-

value 0,000, mengidentifikasikan ada hubungan yang bermakna antara paritas 

dengan kejadian baby blues pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Darul 

Imarah Kabupaten Tahun 2023. 

1.2.11 Hubungan Pendapatan Dengan Kejadian Baby Blues 

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar, berikut ini hasil tabulasi silang 

pendapatan dengan kejadian baby blues pada ibu nifas di wilayah kerja 

Puskesmas Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar, dapat dilihat pada tabel 6.11. 

 



42 
 

TABEL 6.11 

HUBUNGAN PENDAPATAN DENGAN KEJADIAN BABY BLUES PADA IBU NIFAS DI 
WILAYAH KERJA PUSKESMAS DARUL IMARAH KABUPATEN ACEH BESAR DAYA 

TAHUN 2023 

    Sumber: Data Primer (diolah Tahun 2023) 
 

Dari tabel 6.11 di atas menunjukkan bahwa proporsi ibu yang mengalami baby 

blues dengan pendapatan rendah sebesar 95,45% lebih tinggi bila dibandingkan 

dengan pendapatan tinggi yang mengalami baby blues hanya 28,57%. Sedangkan 

ibu yang tidak mengalami baby blues dengan pendapatan tinggi memperoleh 

hasil sebesar 71,43% lebih tinggi jika  dibandingkan dengan yang memiliki 

pendapatan rendah hanya 4,55%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,000, 

mengidentifikasikan ada hubungan yang bermakna antara pendapatan dengan 

kejadian baby blues pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah 

Tahun 2023. 

1.3 Pembahasan  

Pembahasan pada penelitian ini disajikan kedalam bentuk narasi 

berdasarkan hasil yang telah didapatkan. Penjabaran dari pembahasan sesuai 

dengan tujuan dari penelitian yang terdiri dari faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian baby blues pada ibu nifas diwilayah kerja Puskesmas Darul 

Imarah Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023, yang dimana responden pada 

 
No 

 
Pendapatan 

Kejadian Baby Blues 
Total 

 
p-value Tidak Baby Blues Baby Blues 

n % n % n % 

1 Tinggi  15 71,43 6 28,57 21 100  
0,000 2 Rendah   2 4,55 42 95,45 44 100 

Jumlah 17 26,15 48 73,85 65 100 
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penelitian ini ialah ibu yang berada pada fase nipas di wilayah kerja Puskesmas 

Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023. 

1.3.1 Baby Blues 

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 et al., 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 et al., 

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. 
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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 et al., 2023). 

1.3.2 Hubungan Usia Dengan Kejadian Baby Blues 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan proporsi ibu yang 

mengalami baby blues dengan usia berisiko sebesar 97,78% lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan ibu yang mengalami baby blues pada usia yang tidak 

risiko yaitu sebesar 20%. Sedangkan ibu yang tidak mengalami baby blues pada 

usia yang tidak risiko lebih tinggi yaitu 80% jika dibandingkan dengan ibu yang 

memiliki usia risiko tidak mengalami baby blues yaitu hanya 2,22%. Hasil uji 

statistik diperoleh nilai p value 0,000, mengidentifikasikan ada hubungan yang 

bermakna antara usia ibu dengan kejadian baby blues pada masa nifas di 

wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah Tahun 2023.  
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Menurut Nur Wulan (2023), menyatakan bahwa usia pada kategori 

kelompok remaja (17-19 tahun) memiliki potensi lebih besar mengalami baby 

blues dibanding dengan kelompok usia diatasnya. Usia yang belum untuk 

menikah dan memiliki bayi maka akan dapat mempengaruhi mempengaruhi 

pola pikir ibu dalam membina keluarga. Bahkan disebutkan bahwa usia 20-35 

tahun merupakan usia yang matang atau siap dalam membina rumah tangga 

dan dianggap lebih mampu dalam mengendalikan emosinya. Berbeda dengan 

ibu yang melahirkan dibawah usia 20 tahun yang dianggap masih sangat awam 

bahkan belum cukup kemampuan untuk merawat dirinya bahkan bayinya 

(Wulan et al., 2023). 

Wanita yang menjadi ibu pada usia terlalu muda lebih banyak 

mengalami kesulitan untuk mendidik dan membina perkembangan anaknya, 

dalam usia muda seorang wanita yang telah memiliki anak lebih dari satu, 

maka dituntun dapat membina anaknya agar dapat bergembang dan 

menghindari terjadinya persaingan yang tidak sehat diantara saudaranya. Usia 

pada saat mengalami kehamilan serta nifas tidak boleh terlalu tua dan terlalu 

muda, usia ibu yang terlalu tua untuk mengalami kehamilan semakain dapat 

mendorong terjadinya gangguan mata biru (Vidiyati & Albariroh, 2021).  

Menurut Dayang Mardhatillah (2019), mengatakan bahwa wanita yang 

sudah mulai memasuki 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 baby 
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blues syndrome, bahkan wanita yang berusia 35 tahun merupakan usia yang 

beresiko tinggi terhadap kehamilan dan persalinan (Mardhatilla, 2019). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Nabilah 

Taris (2020) diketahui dari bahwa dari 60 responden, yang memiliki usia <20 

dan >35 mengalami baby blues berjumlah 35 (62,5%) lebih tinggi dibandingkan 

dengan yang tidak mengalami baby blues, sedangkan responden yang berusia  

dari 21 –35 dan tidak mengalami baby blues berjumlah sebanyak 25 lebih 

tinggi dari pada yang mengalami baby blues (Tarisa et al., 2020). 

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 asumsi peneliti usia ibu berhubungan dengan kejadian baby 

blues dikarenakan semakin tinggi usia 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. 
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1.3.3 Hubungan Pendidikan Dengan Kejadian Baby Blues 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan bahwa proporsi ibu 

yang mengalami baby blues pada pendidikan dasar memiliki hasil sebesar 

96,65% lebih tinggi jika dibandingkan pada ibu yang mengalami baby blues 

dengan pendidikan menengah 65,38% dan  pendidikan tinggi 56,25%. 

Sedangkan ibu yang tidak mengalami baby blues lebih tinggi pada ibu yang 

memiliki pendidikan  tinggi dengan hasil sebesar 43,75% jika dibandingkan 

dengan ibu yang pendidikan menengah 34,62 dan ibu pendidikan rendah yang 

hanya 4,35%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,010, 

mengidentifikasikan ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu 

dengan kejadian baby blues pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Darul 

Imarah Tahun 2023. 

Menurut asumsi peneliti pendidikan ibu berhubungan dengan kejadian 

baby blues dikarenakan semakin tinggi pendidikan seorang wanita maka 

semakin rendah persentase mengalami baby blues karena semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka semakin besar pula pengetahuan dalam 

mencegah atau mengasi terjadinya baby blues, sebaliknya semakin rendah 

pendidikan ibu maka akan semakin tinggi persentase mengalami baby blues 

pada fase nifas. 

Menurut Notoatmodjo (2010), pendidikan merupakan upaya persuasi 

atua pembelajarankepada masyarakat agar masyarakat ingin melakukan 

tindakan-tindakan (praktik) untuk memelihara (mengatasi masalah) dan 

meningkatkan kesehatannya. Tingkat pendidikan sangat berpengaruh 
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terhadap kecerdasan emosional, ibu yang memiliki tingkat pendidikan tinggi 

akan memiliki cara berfikir yang lebih rasional, dan semakin mudah 

untukmenerima informasi. Ibu yang tidak mendapatkan informasi yang 

memadai tentang kehamilan dan persalinan umumnya akan sulit dalam 

menyesuaikan diri terhadap peran dan aktivitas barunya sehingga 

memungkinkan terjadinya gangguan psikologis seperti postpartum blues. 

  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   

khususnya   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  pengetahuan  ibu  maka  semakin  besar  kesiapan  

ibu  hamil  dalam  menghadapi  masa postpartum nanti untuk mencegah 

terjadinya baby blues (Eristono et al., 2023). 

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Wira Ekdeni Aifa (2022) 

menyatakan bahwa pendidikan ibu yang tinggi lebih banyak yang tidak 

mengalami postpartum blues yaitu sebanyak 80,0%. Hal ini karena pendidikan 

ibu yang tinggi sehingga ibu memiliki rasa ingin tahu dan mengaplikasikan apa 

yang ia ketahui mengenai apa itu postpartum blues atau baby blues. Ibu 

dengan pendidikan tinggi lebih siap dan tahu ia harus bagaimana dalam 

menjaga bayinya. Sedangkan ibu dengan pengetahuanrendah yang 
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mengalami postpartum blues sebanyak 65,8%, hal ini menjelaskan bahwa ibu 

yang memiliki pengetahuan rendah rentan terhadap terjadinya post 

partumblues. Ibudengan pendidikan yang rendah tidak mengetahui 

bagaimana ia menghadapi bayinya (Aifa, 2022). 

1.3.4 Hubungan Dukungan Suami Dengan Kejadian Baby Blues 

Berdasarkan hasil penelitisn yang didapatkan bahwa proporsi ibu yang 

mengalami baby blues yang tidak mendapat dukungan suami memperoleh 

hasil sebesar 97,78 lebih tinggi jika dibandingkan dengan ibu yang mengalami 

baby blues yang mendapat dukungan suami yang hanya 5,56%. Sedangkan 

pada ibu yang tidak mengalami baby blues dan mendapat dukungan dari suami 

memperoleh hasil sebesar 94,44% lebih tinggi jika dibandingkan pada ibu yang 

tidak mendapat dukungan suami dengan hasil 0,00%. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p-value 0,000, mengidentifikasikan ada hubungan yang 

bermakna antara usia ibu dengan kejadian baby blues pada masa nifas di 

wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah Tahun 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 
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sikap positif dari pasangan akan memberi pengaruh tersendiri bagi ibu pada 

fase nifas. 

Kehadiran orang terdekat dapat mempengaruhi emosional atau dapat 

memberikan efek perilaku bagi penerimanya. Dukungan sosial suami 

bermanfaat dalam meningkatkan kemampuan individu untuk mengakses 

informasi dan untuk mengidentifikasi serta menyelesaikan masalah kesehatan 

dan dukungan dukungan sosial juga berpengaruh positif terhadap kesehatan 

fisik, mental dan sosial. Dalam hal ini suami harus membantu ibu dalam 

merawat bayinya sehingga ibu tidak merasa terbebani oleh hadirnya anggota 

baru dalam keluarga. Dalam sebuah keluarga peran suami tidak hanya mencari 

nafkah tetapi memberikan dukungan kepada keluarga seperti halnya 

keterlibatan suami ketika istri menjalani persalinan. Adanya dukungan 

keluarga akan meningkatkan kesejahteraan ibu dananak, mengingat bantuan 

tenaga profesional tidak dapat menggantikan dukungan hari demi hari yang 

diberikan keluarga terutama suami pada ibu dan bayi. Dukungan suami yang 

tinggi merupakan faktor yang paling bermakna bagi ibupostpartum untuk 

meminimalkan kemungkinan terjadinya gangguan psikologis (Aifa, 2022). 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Samria & 

Indah Haerunnisa (2021) hasil penelitian didapatkan bahwa dari 40 

responden, sebagian besar responden menderita baby blues yaitu sebanyak 6 

responden (15%) dan 19 responden yang tidak menderita post partum blues 

(25%), sedangkan dukungan suami sebanyak 11 (27,5%) dan tidak mendukung 

sebanyak 4 responden (10,0%) dengan nilai p = 0.000 yang berarti dukungan 
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suami memiliki hubungan dengan terjadinya baby blues (Samria & Indah 

Haerunnisa, 2021). 

Seorang suami merupakan salah satu anggota keluarga yang sangat 

dekat dengan ibu. Segala bentuk tindakan yang dilakukan suami yang 

berhubungan dengan masa nifas ibu akan mempengaruhi pada kondidi 

psikologis ibu serta kelancaran ibu dalam menjalani masa nifasnya. 

Dukungan positif yang didapat dari suami akan diperlukan untuk membantu 

kondisi ibu selama masa nifas. jika suami tidak mendukung ibu postpartum 

maka dapat membuat ibu merasa sedih dan kewalahan dalam mengasuh 

bayinya pada minggu pertama postpartum. Dukungan suami adalah suatu 

bentuk interaksi yang didalamnya terdapat hubungan saling memberi dan 

menerima bantuan yang bersifat nyata. Sehingga dapat memberikan rasa 

cinta dan perhatian. 

1.3.5 Hubungan Paritas Dengan Kejadian Baby Blues  

Berdasrkan hasil penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan bahwa 

proporsi ibu yang mengalami baby blues pada paritas primipara berjumlah 

sebesar 90,00% lebih tinggi apabila dibandingkan dengan ibu 

grandemultipara yang mengalami baby blues sebesar 84,38% dan ibu 

multipara sebesar 23,08%. Sedangkan ibu yang tidak mengalami baby blues 

lebih besar pada paritas multipara dengan Jumlah sebesar 76,92% lebih 

tinggi jika dibandingkan dengan ibu paritas grandemultipara 15,63% dan 

primipara 10%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,000, 

mengidentifikasikan ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan 
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kejadian baby blues pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah 

Kabupaten Tahun 2023. 

Menurut asumsi peneliti paritas berhubungan dengan kejadian baby 

blues dikarenakan apabila seorang wanita yang baru pertama kali mengalami 

masa nifas masih memiliki pengalaman yang kurang dan psikologis yang 

belum siap maka akan lebih besar terjadinya baby blues pada wanita 

tersebut. 

Banyak faktor–faktor yang menjadi penyebab terjadinya baby blues 

salah satunya yaitu paritas (jumlah anak), pada ibu yang belum pernah 

melahirkan akan lebih mudah mengalami baby blues karena ibu belum 

pernah memiliki pengalaman dalam mengurus anak sebelumnya, serta ibu 

baru akan menjalani peran barunya sebagai ibu, sehingga ibu harus 

menyesuaikan peran barunya, karena baby blues biasanya terjadi pada 50% 

ibu baru (ibu yang belum pernah melahirkan sebelumnya). Ibu primipara 

juga lebih beresiko mengalami komplikasi tergantung kesiapan fisik, psikologi 

dan pengetahuan tentang masa kehamilan sampai postpartum. Namun hal 

ini berbeda dengan teori lain yaitu makin tua umur, banyak pengalaman 

melahirkan, banyak anak yang di lahirkan, makin kecil atau pendek jarak 

kelahiran maka akan makin tinggi komplikasi kesakitan dan kematian 

(Puspita et al., 2021). 

Penelitian yang dilakukan oleh Oktavia menunjukkan hasil paritas 

primipara yang mengalami baby blues berjumlah 16 orang lebih tinggi 
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dibandingkan ibu dengan paritas multipara yang hanya berjumlah 1 orang 

yang mengalami baby blues (Puspita et al., 2021). 

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 et al., 2023).  

1.3.6  Hubungan Pendapatan Dengan Kejadian Baby Blues 

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan didapatkan hasil yang 

menunjukkan bahwa proporsi ibu yang mengalami baby blues dengan 

pendapatan rendah sebesar 95,45% lebih tinggi bila dibandingkan dengan 

pendapatan tinggi yang mengalami baby blues hanya 28,57%. Sedangkan 

ibu yang tidak mengalami baby blues dengan pendapatan tinggi 

memperoleh hasil sebesar 71,43% lebih tinggi jika  dibandingkan dengan 

yang memiliki pendapatan rendah hanya 4,55%. Hasil uji statistik diperoleh 

nilai p-value 0,000, mengidentifikasikan ada hubungan yang bermakna 
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antara pendapatan dengan kejadian baby blues pada ibu nifas di wilayah 

kerja Puskesmas Darul Imarah Tahun 2023. 

  Menurut asumsi peneliti pendapatan berhubungan dengan kejadian 

baby blues dikarenakan semakin tinggi pendapatan pada keluarga maka 

semakin rendah terjadinya gangguan psikologis pada ibu yang berada pada 

fase nifas. Ekonomi yang mencukupi sangat mempengaruhi pada fase nifas 

yang memerlukan biaya yang cukup besar, contohnya persalinan sangat 

memerlukan biaya yang banyak kemudian kebutuhan bayi juga harus 

terpenuhi, yang dimana perlu biaya yang banyak. 

  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) 

Penelitian yang dilakukan oleh Indah Afrillia juga menemukan 

bahwa sosial ekonomi sangat berpengaruh terhadap kelangsungan adaptasi 

dari perubahan peran yang ibu jalani dikarenakan dalam hal ini selama 

peride postpartum ibu tidak hanya berfikir mengenai perubahan – 

perubahan yang terjadi pada ibu ataupun proses menjalankan peran sebagai 
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ibu namun juga memikirkan mengenai perekonomian yang jika tidak dapat 

terpenuhi akan membuat ibu menimbulkan perasaan – perasaan tertekan, 

dan khawatir yang dapat berujung pada kejadian postpartum blues (Afrillia 

et al., 2020). 
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BAB VII 

 KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan faktor-faktor yang 

berhubuhan dengan kejadian baby blues pada ibu nifas di wilayah kerja 

Puskesmas Darul Imarah Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023. Berdasarkan 

usia, pendidikan, dukungan suami, paritas dan pendapatan, maka peneliti 

menarik kesimpulan sebagai berikut 

1. Ada hubungan antara usia dengan kejadian baby blues pada ibu nifas di 

wilayah Kerja Puskesmas Darul Imarah Tahun 2023 dengan p-value 

0,000, dominan terjadi pada kelompok usia <20 tahun dan >35 tahun. 

2. Ada hubungan antara pendidikan dengan kejadian baby blues pada ibu 

nifas di wilayah Kerja Puskesmas Darul Imarah Tahun 2023 dengan p-

value 0,010, mayoritas yang terkena baby blues adalah kelompok ibu 

dengan pendidikan dasar dengan persentase 95,65%. 

3. Ada hubungan antara dukungan suami dengan kejadian baby blues 

pada ibu nifas di wilayah Kerja Puskesmas Darul Imarah Tahun 2023 

dengan p-value 0,000, berdasarkan hasil penelitian baby blues 

cenderung terjadi pada ibu yang tidak mendapatkan dukungan dari 

suami. 

4. Ada hubungan antara paritas dengan kejadian baby blues pada ibu 

nifas di wilayah Kerja Puskesmas Darul Imarah Tahun 2023 dengan p-
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value 0,000, ibu primipara kebanyakan lebih sering mengalami baby 

blues dikarekan si ibu baru merasakan peran baru pada hidupnya. 

5. Ada hubungan antara pendapatan dengan kejadian baby blues pada ibu 

nifas di wilayah Kerja Puskesmas Darul Imarah Tahun 2023 dengan p-

value, mayoritas ibu yang mengalami baby blues dipengaruhi oleh 

pendapatan yang kurang. 

7.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan diatas, 

maka disarankan beberapa hal sebagai berikut: 

1. 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 

2. Disarankan juga kepada keluarga terutama suami juga perlu 

memahami tentang baby blues agar dapat mencegah risiko terjadinya 

baby blues pada sang 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. 

3. Bagi peneliti selanjutnya disarankan dapat meneliti mengenai variabel 

lainnya seperti pekerjaan, proses persalinan, lama menikah serta 

variabel-variabel lainnya. 
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi responden 

pada penelitian ini dan apabila di kemudian hari terdapat kekurangan memperoleh 

data/informasi, maka saya bersedia untuk dihubungi kembali oleh peneliti. 

Banda Aceh, 2023 

 RESPONDEN   

Nama                    : 

Tanda Tangan     : 

 

 

 

 PENELITI  

Nama                    :  Pebrisa Ulfa 

Tanda Tangan     :   
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No  Variabel yang 

diteliti 

No 

Urut 

Bobot Skor Rentang 

A B C  D  

1. Baby Blues 1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

0 

0 

3 

0 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

 

1 

1 

2 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

3 

0 

3 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1.Terjadi jika skor ≥16 

2.Tidak Terjadi jika skor <15 

2. Usia  Berdasarkan usia responden 

saat melahirkan 

1. Risiko jika umur <20->35 

2. Tidak Risiko jika umur 20-35 

 

3. Tingkat 

Pendidikan 

 

Berdasarkan pendidikan 

terakhir yang di tempuh oleh 

responden 

1. Rendah jika pendidikan terakhir 

SD/Sederajat 

2. Sedang jika pendidikan terakhir 

SMA 

3. Tinggi jika pendidikan terakhir 

perguruan tinggi 

 

4. Dukungan 

Suami 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

11 

13 

14 

15 

16 

17 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1. Mendukung jika skor >31 

2. Tidak Mendukung jika skor ≤31 
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18 

19 

20 

3 

3 

3 

 

2 

2 

2 

 

1 

1 

1 

 

0 

0 

0 

 

5. Paritas  

 

Berdasarkan jumlah anak yang 

pernah di lahirkan ibu 

 

 

 

 

1. 1. Primipara jika melahirkan 1 kali 

2. 2. Multipara jika melahirkan anak 2-4 

kali 

3. 3. Grandemultipara jika melahirkan 

anak lebih dari 5 kali 

6.  Keinginan 

Menyusui 

1 

2 

 

1 

1 

 

0 

0 

 

- 

- 

 

- 

- 

1. Ada jika  ibu memberikan ASI 

langsung pada bayi sesaat 

setelah dilahirkan 

2. Tidak jika bayi diberikan susu 

formula  

7. Pendapatan   

Berdasarkan pendapatan yang 

diperoleh oleh responden 

1.Tinggi jika pendapatan ≥ 

Rp.3.165.030-/bulan 

2. Rendah jika pendapatan < 

Rp.3.165.030-/bulan 
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KUESIONER PENELITIAN 

 
ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TERJADINYA BABY BLUES SYNDROME PADA IBU 

NIFAS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS DARUL IMARAH  
TAHUN 2023 

 
 
 

A. DATA UMUM 

1. Tanggal :     /       /2023 

2. Nama : 

3. Alamat : 

4. Umur : ........... Tahun 

5. Kehamilan Ke : 

 

6. Pendidikan Terakhir : (  ) Tidak tamat SD 

 (  ) Tamat SD 

 (  ) Tamat SMP 

 (  ) Tamat SMA 

(  ) Tamat perguruan Tinggi 

 

7. Pekerjaan                   :   (  ) Tidak bekerja 

 (  ) Buruh harian 

 (  ) Petani 

 (  ) Pedagang 

 (  ) PNS 

  (  ) Lainnya, sebutkan................. 

 

8. Pendapatan/Gaji Pokok : Suami  (Rp............................) 

 Istri (Rp………………………….) 
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B. PENGUKURAN POSTPARTUM BLUES 

EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESSION SCALE (EPDS) 

Petunjuk Pengisian : 

Silahkan beritanda ceklis (√) pada pilihan yang ibu anggap sesuai dengan perasaan yang ibu 

alami selama 7 hari terakhir. 

 

1. Saya bisa tertawa dan melihat sisi lucu dari berbagai hal : 

0 Ya, seperti biasanya  

1 Sekarang tidak terlalu sering 

2 Sekarang agak jarang 

3 Tidak sama sekali 

 

2. Saya memandang masa depan dengan penuh harapan : 

0 Seperti yang pernah saya lakukan dulu  

1 Agak kurang dari biasanya 

2 Jelas kurang dari biasanya 

3 Tidak sama sekali 

 

3. Saya menyalahkan diri saya sendiri ketika ada hal-hal yang salah : 

3 Ya, hamper selalu  

2 Ya, kadang-kadang 

1 Tidak terlalu sering 

0 Tidak pernah 

  

4. Saya cemas atau khawatir tanpa alasan yang jelas : 

0 Tidak, tidak sama sekali  

1 Hamper tidak pernah 

2 Ya, kadang-kadang 

3 Ya, sangat sering 

 

5. Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang jelas : 

3 Ya, cukup sering  

2 Ya, kadang-kadang 

1 Tidak, tidak sering 

0 Tidak, tidak sama sekali 
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6. Banyak hal yang menjadi beban untuk saya : 

3 Ya, sering kali saya tidak dapat mengatasinya  

2 Ya, kadang saya tidak dapat mengatasinya seperti biasanya 

1 Tidak, hampir selalu mengatasinya dengan baik 

0 Tidak, saya selalu mengatasinya dengan baik seperti biasanya 

 

7. Saya merasa tidak bahagia sehingga sulit tidur : 

3 Ya, sering kali  

2 Ya, kadang-kadang 

1 Tidak terlalu sering 

0 Tidak, tidak sama sekali 

 

8. Saya merasa sedih atau menderita : 

3 Ya, sering kali  

2 Ya, cukup sering 

1 Tidak terlalu sering 

0 Tidak, tidak sama sekali 

 

9. Saya merasa sangat tidak senang sehingga saya sering menangis : 

3 Ya, sering kali  

2 Ya, cukup sering 

1 Hanya sesekali 

0 Tidak, tidak pernah 

 

10. Saya pernah berpikir untuk menyakiti diri sendiri 

3 Ya, cukup sering  

2 Kadan-kadang 

1 Hampir tidak pernah 

0 Tidak pernah 
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C. PENGUKURAN VARIABEL DUKUNGAN SUAMI 

Petunjuk Pengisian : 

1. Silahkan beritanda ceklis (√) pada pilihan yang ibu anggap sesuai dengan yang 

ibu alami. 

2. Kode pillihan SS=Sangat Sering, S=Sering, TS=Tidak Sering, STS=Sangat Tidak 

Sering 

 

No  Pertanyaan SS S TS STS 

1 Suami/keluarga saya meluangkan waktu untuk mendengarkan 

masalah saya 

    

2 Suami/keluarga saya menghibur saya saat sedih     

3 Suami/keluarga saya sering menanyakan keadaan saya dan anak 

saya melalui telepon 

    

4 Suami/keluarga saya sering memotivasi saya untuk menjalankan 

kegiatan sehari-hari 

    

5 Suami/keluarga saya kurang memberikan perhatian kepada saya     

6 Suami/keluarga saya mendorong saya untuk merealisasikan ide-ide 

saya 

    

7 Suami/keluarga saya menyakinkan saya bahwa saya mampu 

mengatasi kesulitan dalam merawat bayi 

    

8 Suami/keluarga saya menyetujui ide-ide saya tentang perawatan 

bay 

    

9 Suami/keluarga saya sangat peduli terhadap perkembangan anak     

10  Suami/keluarga saya menegur bila saya salah dalam mengurus anak     

11 Suami/keluarga saya membantu mempersiapkan peralatan mandi 

anak 

    

12 Suami/keluarga saya menawarkan bantuan saat saya kerepotan 

dalam merawat anak 

    

13 Suami/keluarga saya tidak memperdulikan keinginan saya untuk 

membeli barang yang saya butuhkan 
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14  Suami/keluarga saya tidak pernah membantu saya saat merawat bayi    

15 Akhir-akhir ini suami/keluarga saya jarang membantu dalam 

mengerjakan pekerjaan rumah 

   

16 Suami/keluarga saya membelikan buku-buku cara merawat bayi    

17 Suami/keluarga saya sering memberikan nasehat kepada saya    

18 Suami/keluarga saya membelikan saya majalah atau buku yang berisi 

tentang merawat bayi 

   

19 Suami/keluarga saya membiarkan saja ketika saya melakukan kesalahan 

dalam mengurus anak 

   

20 Ketika saya mendapatkan masalah, suami/keluarga saya tidak pernah 

memberikan solusi kepada saya 
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Usia Pendidikan ibu Paritas Pendapatan

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kode Kode 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Kode Kode

1 2 1 2 3 2 2 1 2 2 1 18 Baby Blues 20 Risiko 2 Menengah 1 0 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 0 1 1 0 1 26 Tidak Mendukung 1 Primipara 2 Rendah

2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 0 17 Baby Blues 26 Tidak Risiko 3 Tinggi 0 0 1 2 1 2 0 0 2 2 1 0 0 1 0 2 2 2 0 1 19 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

3 2 1 3 2 2 1 2 2 1 0 16 Baby Blues 37 Risiko 1 Dasar 1 1 1 0 1 2 2 1 1 2 2 0 2 1 0 0 1 1 1 2 22 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

4 3 0 0 2 1 2 1 1 1 0 11 Tidak Baby Blues 30 Tidak Risiko 3 Tinggi 2 1 2 1 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 39 Ada Dukungan 2 Multipara 1 Tinggi

5 0 1 3 3 2 3 1 3 1 0 17 Baby Blues 19 Risiko 1 Dasar 1 1 1 0 0 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 25 Tidak Mendukung 1 Primipara 2 Rendah

6 0 0 3 3 3 2 2 2 1 0 16 Baby Blues 23 Tidak Risiko 3 Tinggi 0 1 1 2 2 1 1 2 2 1 0 2 2 1 2 2 1 1 2 0 26 Tidak Mendukung 1 Primipara 2 Rendah

7 3 1 1 2 2 3 1 1 2 1 17 Baby Blues 19 Risiko 2 Menengah 1 1 1 2 2 0 1 2 2 2 1 0 2 2 0 1 2 1 1 1 25 Tidak Mendukung 1 Primipara 2 Rendah

8 3 3 1 1 1 1 0 0 1 0 11 Tidak Baby Blues 30 Tidak Risiko 3 Tinggi 1 1 2 2 2 2 3 2 2 0 1 2 2 0 2 2 2 1 2 2 33 Ada Dukungan 3 Grandemultipara 1 Tinggi

9 1 1 2 2 3 1 2 2 1 0 15 Tidak Baby Blues 36 Risiko 2 Menengah 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 3 2 3 3 1 2 2 2 37 Ada Dukungan 3 Grandemultipara 1 Tinggi

10 1 2 2 3 1 3 1 2 0 0 16 Baby Blues 36 Risiko 2 Menengah 0 1 1 2 0 2 0 2 1 1 1 2 2 1 1 2 0 2 2 1 24 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

11 3 2 2 2 1 3 2 1 2 0 17 Baby Blues 31 Tidak Risiko 2 Menengah 1 0 1 2 1 1 1 1 2 0 2 2 1 2 1 2 1 0 0 0 21 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

12 0 2 3 3 2 2 1 3 2 2 19 Baby Blues 38 Risiko 2 Menengah 1 2 1 1 0 0 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 25 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

13 2 2 1 2 1 1 2 3 1 1 15 Tidak Baby Blues 31 Tidak Risiko 3 Tinggi 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 1 1 39 Ada Dukungan 2 Multipara 1 Tinggi

14 2 2 3 3 2 2 2 2 1 0 19 Baby Blues 20 Risiko 2 Menengah 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 23 Tidak Mendukung 1 Primipara 2 Rendah

15 0 3 3 2 3 2 1 3 2 0 19 Baby Blues 29 Tidak Risiko 3 Tinggi 0 0 0 0 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 26 Tidak Mendukung 2 Multipara 2 Rendah

16 1 2 0 2 3 3 3 2 3 0 19 Baby Blues 37 Risiko 2 Menengah 0 0 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 27 Tidak Mendukung 2 Multipara 2 Rendah

17 2 2 3 2 2 2 2 2 1 0 18 Baby Blues 36 Risiko 3 Tinggi 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 38 Ada Dukungan 3 Grandemultipara 1 Tinggi

18 3 2 2 2 2 2 2 2 1 0 18 Baby Blues 38 Risiko 2 Menengah 1 1 1 0 1 3 1 2 0 0 0 2 2 1 1 2 1 1 2 1 23 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

19 0 0 1 2 1 2 1 1 1 0 9 Tidak Baby Blues 27 Tidak Risiko 3 Tinggi 2 3 3 2 2 2 0 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 36 Ada Dukungan 2 Multipara 1 Tinggi

20 2 2 2 3 2 1 2 1 2 0 17 Baby Blues 39 Risiko 2 Menengah 1 1 0 0 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 22 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

21 1 2 2 1 3 0 0 2 2 0 13 Tidak Baby Blues 33 Tidak Risiko 2 Menengah 3 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 38 Ada Dukungan 3 Grandemultipara 1 Tinggi

22 2 2 2 3 2 1 2 2 3 0 19 Baby Blues 37 Risiko 1 Dasar 0 1 0 0 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 27 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

23 3 2 0 2 1 2 2 2 2 0 16 Baby Blues 37 Risiko 1 Dasar 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 30 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

24 2 2 2 3 2 1 2 2 2 0 19 Baby Blues 39 Risiko 1 Dasar 1 1 0 0 0 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 0 2 1 21 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

25 2 2 2 1 3 2 1 2 2 1 18 Baby Blues 30 Tidak Risiko 3 Tinggi 0 0 2 2 2 1 0 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 0 0 23 Tidak Mendukung 1 Multipara 1 Tinggi

26 2 1 2 3 2 1 2 2 2 2 19 Baby Blues 33 Tidak Risiko 1 Menengah 1 1 2 0 0 2 1 2 2 1 2 2 2 1 0 0 1 1 1 1 23 Tidak Mendukung 1 Grandemultipara 2 Rendah

27 1 1 2 2 2 3 2 2 2 0 17 Baby Blues 36 Risiko 1 Dasar 2 2 2 1 2 0 2 2 1 2 0 0 1 2 1 2 1 2 0 0 25 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

28 2 1 2 2 2 2 2 2 2 0 17 Baby Blues 20 Risiko 1 Menengah 1 1 2 1 2 0 0 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 28 Mendukung 1 Primipara 2 Rendah

29 2 1 2 3 2 2 2 2 3 0 19 Baby Blues 19 Risiko 3 Tinggi 0 1 1 2 1 0 2 1 2 1 1 1 2 1 0 2 1 1 2 0 22 Tidak Mendukung 1 Primipara 1 Tinggi

30 2 2 2 3 3 2 2 2 1 0 19 Baby Blues 38 Risiko 3 Tinggi 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 0 2 2 2 1 0 1 1 1 26 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 1 Tinggi

31 2 2 2 2 2 1 3 2 2 0 18 Baby Blues 40 Risiko 2 Menengah 0 0 0 1 1 3 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 0 1 1 25 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

32 1 2 1 2 2 2 3 2 2 1 18 Baby Blues 19 Tidak Risiko 1 Menengah 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 1 0 0 0 0 1 25 Tidak Mendukung 1 Primipara 2 Rendah

33 1 1 2 2 1 0 0 1 2 0 10 Tidak Baby Blues 35 Tidak Risiko 1 Menengah 2 2 2 2 3 2 1 2 1 0 3 2 1 0 2 1 2 2 2 2 34 Ada Dukungan 2 Multipara 1 Tinggi

34 1 2 2 2 2 3 3 2 2 0 19 Baby Blues 35 Tidak Risiko 1 Dasar 2 2 0 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 27 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

35 1 2 2 2 1 2 2 2 2 0 16 Baby Blues 42 Risiko 1 Dasar 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 0 0 2 1 1 0 20 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

36 2 1 3 2 1 1 1 2 2 2 17 Baby Blues 20 Risiko 1 Menengah 0 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 0 1 0 2 1 1 2 0 1 23 Tidak Mendukung 1 Primipara 2 Rendah

37 2 1 0 1 1 1 0 1 1 0 8 Tidak Baby Blues 29 Tidak Risiko 2 Menengah 2 2 3 2 1 1 3 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 36 Ada Dukungan 2 Multipara 1 Tinggi

38 1 1 2 1 1 1 1 1 0 0 9 Tidak Baby Blues 30 Tidak Risiko 2 Menengah 1 1 2 2 1 3 2 1 1 2 3 2 0 2 1 1 2 1 2 3 33 Ada Dukungan 2 Multipara 1 Tinggi

39 1 1 2 2 3 2 2 2 2 1 18 Baby Blues 20 Tidak Risiko 1 Tinggi 0 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 0 26 Tidak Mendukung 1 Primipara 1 Tinggi

40 1 2 1 2 2 2 2 2 3 0 17 Baby Blues 38 Risiko 2 Menengah 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 0 0 0 1 1 2 1 2 23 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

41 1 2 3 2 2 2 1 3 2 0 18 Baby Blues 38 Risiko 1 Dasar 1 1 0 2 1 2 0 1 0 0 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 23 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

42 0 3 1 1 0 1 1 1 0 0 8 Baby Blues 34 Tidak Risiko 2 Menengah 2 1 2 2 1 1 2 0 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 0 27 Tidak Mendukung 2 Multipara 2 Rendah

43 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 16 Baby Blues 36 Risiko 1 Dasar 0 0 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 24 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

44 0 1 1 1 2 2 1 0 0 0 8 Tidak Baby Blues 28 Tidak Risiko 3 Tinggi 2 1 3 3 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 3 2 35 Ada Dukungan 3 Grandemultipara 1 Tinggi

45 2 1 2 2 1 1 1 1 1 0 12 Tidak Baby Blues 27 Tidak Risiko 2 Menengah 2 2 2 0 2 0 0 2 1 3 2 2 2 1 1 2 3 1 2 2 32 Ada Dukungan 2 Multipara 1 Tinggi

46 2 2 2 1 2 2 2 3 3 1 19 Baby Blues 27 Tidak Risiko 3 Tinggi 1 0 0 0 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 3 2 1 1 1 28 Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

47 2 2 2 1 2 2 2 2 2 0 17 Baby Blues 38 Risiko 1 Dasar 1 1 1 1 1 0 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 26 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

48 1 3 2 2 2 2 2 2 3 0 19 Baby Blues 37 Risiko 1 Dasar 2 1 1 2 1 0 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 28 Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

49 1 1 2 2 2 2 2 3 3 0 18 Baby Blues 36 Risiko 1 Dasar 2 1 2 1 0 0 2 1 1 2 1 0 2 2 1 2 1 1 2 1 25 Tidak Mendukung 1 Primipara 2 Rendah

50 0 2 1 2 2 2 1 2 3 1 16 Baby Blues 36 Risiko 2 Menengah 1 1 1 0 0 1 2 1 2 2 0 0 2 1 1 0 2 2 1 1 22 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

51 2 2 2 3 2 2 1 2 2 0 18 Baby Blues 37 Risiko 2 Menengah 0 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 24 Tidak Mendukung 2 Multipara 2 Rendah

52 2 2 1 1 2 2 1 2 2 0 15 Tidak Baby Blues 29 Tidak Risiko 2 Menengah 2 2 1 1 1 2 2 3 1 1 3 2 1 2 2 2 2 1 2 2 36 Ada Dukungan 1 Primipara 1 Tinggi

53 2 2 1 2 3 1 2 3 2 1 19 Baby Blues 40 Risiko 1 Dasar 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 28 Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

54 1 1 1 2 2 0 0 1 1 1 10 Tidak Baby Blues 32 Tidak Risiko 3 Tinggi 2 2 1 1 2 2 3 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 32 Ada Dukungan 2 Multipara 1 Tinggi

55 2 2 3 2 1 2 1 2 2 0 17 Baby Blues 20 Risiko 1 Dasar 0 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 0 2 1 1 2 1 2 25 Tidak Mendukung 1 Primipara 2 Rendah

56 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 Baby Blues 38 Risiko 1 Dasar 1 2 1 0 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 0 2 1 2 2 28 Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

57 1 1 2 2 1 1 2 0 1 0 11 Tidak Baby Blues 25 Tidak Risiko 2 Menengah 0 1 2 1 0 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 25 Tidak Mendukung 1 Primipara 2 Rendah

58 2 3 2 2 2 1 1 2 2 0 17 Baby Blues 36 Risiko 2 Menengah 1 2 1 0 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 29 Tidak Mendukung 1 Primipara 2 Rendah

59 2 2 1 2 2 2 1 2 3 1 18 Baby Blues 27 Tidak Risiko 3 Tinggi 1 1 2 1 0 0 0 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 23 Tidak Mendukung 1 Primipara 1 Tinggi

60 2 3 2 3 2 1 2 2 2 0 19 Baby Blues 19 Risiko 2 Menengah 0 0 1 1 0 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 24 Tidak Mendukung 1 Primipara 2 Rendah

61 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 17 Baby Blues 36 Risiko 1 Dasar 2 2 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 26 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

62 1 0 1 2 2 2 2 2 1 0 13 Tidak Baby Blues 35 Tidak Risiko 3 Tinggi 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 3 2 1 1 3 1 2 2 3 34 Ada Dukungan 2 Multipara 1 Tinggi

63 0 1 2 2 2 1 1 1 0 0 10 Tidak Baby Blues 37 Risiko 2 Menengah 3 3 2 2 3 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 36 Ada Dukungan 3 Grandemultipara 1 Tinggi

64 2 3 2 2 1 1 2 1 2 1 17 Baby Blues 19 Risiko 2 Menengah 1 1 2 1 0 0 0 1 1 2 2 2 0 1 1 2 1 0 0 1 19 Tidak Mendukung 1 Primipara 2 Rendah

65 1 2 1 1 3 2 2 2 2 1 17 Baby Blues 36 Risiko 2 Menengah 0 0 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 21 Tidak Mendukung 3 Grandemultipara 2 Rendah

Jumlah 1038

KetNo.Res Total Skor

Master  Tabel

Baby blues Dukungan Suami 
KetKet Ket Ket KetTotal Skor

1092035 1771 142123


