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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar BeIakang MasaIah 

 Menurut (Depkes RI, 2021) kehamiIan merupakan suatu proses 

pembuahan yang terjadi secara aIami menghasiIkan janin yang tumbuh di 

rahim ibu. KehamiIan adaIah  masa yang meIibatkan krisis daIam 

kehidupan seorang wanita. Proses bioIogis muIai dari ciri-ciri ibu hingga dari 

pembentukan dan perkembangan janin hngga hari keIahiran bayi. Perubahan 

ini secara perIahan akan menuntut perIahan sang ibu menyesuaikan diri 

dngan peran barunya. 

 Proses menyesuaikan diri dikenal sebagai adaptasi, yang merupakan 

suatu perubahan yang dialami individu dalam menanggapi lingkungan, 

keadaan, atau situasi baru. Adaptasi selama kehamilan dan masa pasca 

melahirkan terbagi menjadi dua kategori, yakni adaptasi fisik dan adaptasi 

mental  (Kemenkes, 2022). 

Setiap fase kehamilan, perempuan hamil akan merasakan perubahan baik dalam aspek 

fisik maupun mental, terutama pada ibu yang baru pertama kali hamil. Proses 

penyesuaian ini bisa menimbulkan rasa tidak nyaman baik secara fisik maupun mental 

(Veri et al., 2023). Perubahan fisik dan mental yang terjadi selama kehamilan mencakup 

modifikasi pada sistem kardiovaskuler, seperti peningkatan laju detak jantung serta 

jumlah darah. Selain itu, terdapat perubahan pada sistem pernapasan, sistem pencernaan, 

sistem saluran kemih, serta peningkatan emosi yang ditandai dengan kecenderungan 

untuk menangis, rasa cemas, fluktuasi suasana hati, kesulitan  
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ABSTRAK 

 

Baby blues syndrome atau postpartum blues merupakan gangguan 

emosional ringan yang paling umum dialami ibu setelah melahirkan. Gangguan 

ini biasanya muncul pada hari ketiga hingga keempat pascapersalinan dan dapat 

berlangsung hingga 14 hari.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi mengenai 

baby blues syndrome terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil primipara di 

Wilayah Kerja Puskesmas Desa Pasemah Air Keruh.  

Desain penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan metode quasi 

experiment dan rancangan one-group pretest and posttest. Penelitian ini 

melibatkan 15 ibu hamil primipara yang dipilih melalui teknik purposive 

sampling. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner untuk mengukur tingkat 

pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi edukasi.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata tingkat pengetahuan ibu 

hamil primipara sebelum edukasi sebesar 39,33 dan setelah edukasi meningkat 

menjadi 82,67. Analisis menggunakan uji paired sample t-test menghasilkan nilai 

p-value 0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan adanya pengaruh signifikan dari 

edukasi terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil primipara.  
Kesimpulan penelitian menunjukan bahwa edukasi tentang baby blues syndrome 

berpengaruh signifikan terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil primipara. Oleh 

karena itu, pemberian edukasi kepada ibu hamil diharapkan dapat menjadi upaya 

preventif dalam mempersiapkan kondisi fisik dan mental guna mencegah terjadinya baby 

blues syndrome. 
 

Kata Kunci: Edukasi, tingkat pengetahuan, baby blues syndrome  

Daftar Bacaan : 60 (2015-2024) 
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ABSTRACK 

   

 Baby blues syndrome, or postpartum blues, is a mild emotional disorder 

most commonly experienced by mothers after childbirth. This disorder usually 

appears on the third to fourth day postpartum and can last up to 14 days. 

 This study aimed to determine the effect of education about baby blues 

syndrome on the knowledge level of primiparous pregnant women in the Pasemah 

Air Keruh Village Community Health Center (Puskesmas). 

 The research design used was quantitative, with a quasi-experimental 

method and a one-group pretest and posttest design. This study involved 15 

primiparous pregnant women selected through purposive sampling. 

Aquestionnaire was used to measure knowledge levels before and after the 

educational intervention. 

 The results showed that the average knowledge level of primiparous 

pregnant women before education was 39.33 and after education increased to 

82.67. Analysis using a paired sample t-test yielded a p-value of 0.000 (p < 0.05), 

indicating a significant effect of education on improving knowledge among 

primiparous pregnant women. 

 The study's conclusions indicate that education about baby blues 

syndrome significantly increased the knowledge of primiparous pregnant women. 

Therefore, providing education to pregnant women is expected to be a 

preventative measure in preparing the physical and mental conditions to prevent 

baby blues syndrome. 

 

Keywords: Education, knowledge level, baby blues syndrome 

Reading List: 60 (2015-2024) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

B. Latar BeIakang MasaIah 

 Menurut (Depkes RI, 2021) kehamiIan merupakan suatu proses 

pembuahan yang terjadi secara aIami menghasiIkan janin yang tumbuh di 

rahim ibu. KehamiIan adaIah  masa yang meIibatkan krisis daIam 

kehidupan seorang wanita. Proses bioIogis muIai dari ciri-ciri ibu hingga dari 

pembentukan dan perkembangan janin hngga hari keIahiran bayi. Perubahan 

ini secara perIahan akan menuntut perIahan sang ibu menyesuaikan diri 

dngan peran barunya. 

 Proses menyesuaikan diri dikenal sebagai adaptasi, yang merupakan 

suatu perubahan yang dialami individu dalam menanggapi lingkungan, 

keadaan, atau situasi baru. Adaptasi selama kehamilan dan masa pasca 

melahirkan terbagi menjadi dua kategori, yakni adaptasi fisik dan adaptasi 

mental  (Kemenkes, 2022). 

  Setiap fase kehamilan, perempuan hamil akan merasakan perubahan baik 

dalam aspek fisik maupun mental, terutama pada ibu yang baru pertama kali hamil. 

Proses penyesuaian ini bisa menimbulkan rasa tidak nyaman baik secara fisik 

maupun mental (Veri et al., 2023). Perubahan fisik dan mental yang terjadi selama 

kehamilan mencakup modifikasi pada sistem kardiovaskuler, seperti peningkatan 

laju detak jantung serta jumlah darah. Selain itu, terdapat perubahan pada sistem 

pernapasan, sistem pencernaan, sistem saluran kemih, serta peningkatan emosi yang 

ditandai dengan kecenderungan untuk menangis, rasa cemas, fluktuasi suasana hati, 

kesulitan untuk merasa tenang saat beristirahat, kemarahan yang cepat muncul, dan 
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perubahan dalam interaksi sosial (WHO, 2021). 

Perubahan ini memainkan peranan yang sangat penting, terutama bagi 

ibu yang melahirkan untuk pertama kalinya (primipara). Dengan pengalaman 

yang terbatas, ibu primipara sering kali merasa kebingungan dan frustrasi 

serta merasakan ketidakmampuan dalam merawat anaknya. Oleh sebab itu, 

mereka memerlukan dukungan sosial yang lebih mendalaml (Setianingsih et 

al., 2024). 

 Dukungan sosial adalah jenis interaksi antar manusia yang dapat 

menimbulkan rasa aman dan nyaman, serta meningkatkan kepercayaan diri 

individu, sehingga memiliki peranan vital dalam membantu mereka 

mengatasi stres, tantangan, dan perubahan dalam hidup. Bagi ibu-ibu yang 

baru melahirkan, terutama bagi mereka yang mengalami persalinan pertama, 

dukungan dari orang-orang terdekat sangat penting. Selama fase ini, ibu 

seringkali mengalami perubahan emosional yang ringan setelah melahirkan, 

yang dikenal dengan sebutan postpartum blues atau baby blues syndromep 

(Mariany et al., 2022). 

    Postpartum blues, atau yang lebih dikenal dengan istilah sindrom baby 

blues, adalah suatu gangguan emosional ringan yang sering dialami oleh para 

ibu setelah melahirkan. Biasanya, kondisi ini muncul dalam waktu 14 hari 

setelah proses persalinan, dengan gejala yang cenderung meningkat pada hari 

ke-3 hingga hari ke-4 setelah melahirkan. Beberapa tanda dan gejala yang 

sering terlihat meliputi kecenderungan untuk menangis, kelelahan fisik 

pascapersalinan, perasaan ketidaknyamanan, serta fluktuasi suasana hati 

(Dinkes, 2022). Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (2023), sekitar 70 
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hingga 80 persen wanita yang baru saja melahirkan di seluruh dunia 

mengalami baby blues, dan sekitar 13 persen dari jumlah tersebut dapat 

berkembang menjadi depresi pasca melahirkan. Tingkat kejadian baby blues 

bervariasi di berbagai negara; misalnya, di Jepang berkisar antara 15 hingga 

50 persen, di Amerika Serikat 27 persen, di Prancis 31,7 persen, di Nigeria 

31,3 persen, dan di Yunani 44,5 persen. Di kawasan Asia, laporan 

menunjukkan bahwa kejadian baby blues berkisar antara 26 hingga 85 persen 

(Usaid, 2021). Di sisi lain, berdasarkan data WHO (2018), Indonesia berada 

di urutan keempat tertinggi di kawasan ASEAN terkait frekuensi baby blues. 

Di Indonesia, diperkirakan bahwa prevalensi wanita yang mengalami baby 

blues mencapai 50 hingga 70 persen, dengan sekitar 1 hingga 2 kasus per 

1.000 kelahiran mengalami gangguan ini. 

Berdasarkan informasi dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 

(2023), ada sebanyak 174.306 ibu yang melahirkan atau sedang dalam masa 

nifas. Di kota Palembang, penelitian mengenai insidens dan postpartum blues 

pernah dilaksanakan oleh (Kumalasari & Hendawati, 2017). Penelitian ini 

dilakukan di tiga rumah sakit, yaitu Rumah Sakit Muhammadiyah, Rumah 

Sakit Bhayangkara, dan Rumah Sakit Islam Siti Khadijah. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa insidens kejadian postpartum blues di Kota Palembang 

mencapai angka 46,7%, dengan paritas sebagai faktor paling dominan.  

  Menurut hasl penelitian  (Dita Nur Safitri, 2022) Hasil studi yang 

dilakukan dengan menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan nilai p value 

0,000, sehingga (p < 0,05) mengindikasikan adanya dampak antara kondisi 

sebelum dan sesudah penerapan edukasi menggunakan media video animasi 
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terhadap pemahaman ibu hamil mengenai pencegahan baby blues. 

Berdasarkan informasi prevalensi dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Empat Lawang tahun 2023, jumlah ibu hamil yang terdata mencapai 5.754 

orang. Distribusi ibu hamil di berbagai Puskesmas dalam Kabupaten Empat 

Lawang adalah sebagai berikut: Puskesmas Tebing Tinggi mencatat 1.081 

orang, Puskesmas Saling 285 orang, Puskesmas Talang Padang 389 orang, 

Puskesmas Pendopo 842 orang, Puskesmas Muara Pinang 856 orang, 

Puskesmas Lintang Kanan 610 orang, Puskesmas Ulu Musi 380 orang, 

Puskesmas Nanjungan Pasemah Air Keruh 572 orang, Puskesmas Sikap 

Dalam 415 orang, dan Puskesmas Pendopo Barat 332 orang (Dinkes 

Kabupaten Empat Lawang, 2023). 

 Puskesmas Nanjungan adalah fasilitas kesehatan yang terletak di Jl. 

Bambang Utoyo, Desa Nanjungan, dalam Kecamatan Pasemah Air Keruh, 

Kabupaten Empat Lawang, yang merupakan bagian dari Provinsi Sumatera 

Selatan. Dari hasil survei awal yang telah dilakukan, diperoleh informasi 

bahwa pada rentang waktu Juli hingga Desember 2024, terdapat 177 ibu 

hamil yang terdaftar di Puskesmas Nanjungan, termasuk 27 diantaranya 

merupakan ibu hamil yang pertama kali. Di Desa Talang Padang tercatat 34 

ibu, Desa Tanjung Beringin 3 ibu, Desa Penantian 4 ibu, Desa Bandar Agung 

4 ibu, Desa Lawang Agung 16 ibu, Desa Keban Jati 17 ibu, Nanjungan 18 

ibu, Desa Talang Randai 3 ibu, Desa Air Mayan 33 ibu, Desa Air Kelinsar 7 

ibu, Desa Padang Gelai 11 ibu, Desa Muara Rungga 4 ibu, Desa Padang 

Bindu 8 ibu, Desa Muara Sindang 8 ibu, Desa Muara Aman 3 ibu, dan Desa 

Lubuk Mabar 3 ibu. Dari data tersebut, Desa Talang Padang dan Desa Air 
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Mayan menjadi wilayah dengan jumlah ibu hamil terbanyak. 

Berdasarkan penelitian awal yang dilaksanakan oleh peneliti di area 

kerja Puskesmas Nanjungan dengan menggunakan teknik wawancara 

terhadap dua ibu hamil, ditemukan bahwa kedua responden tersebut belum 

mengenali istilah sindrom baby blues. Namun, setelah dilakukan wawancara 

yang lebih mendalam, kedua ibu hamil tersebut mengakui bahwa mereka 

pernah merasakan gejala yang mirip dengan sindrom baby blues, seperti 

mudah menangis tanpa alasan yang jelas, kesulitan mengatur emosi, cepat 

marah, masalah tidur, serta munculnya rasa takut atau khawatir mengenai 

keselamatan bayi saat kehamilan pertama mereka yang lalu. 

Pendidikan kesehatan di Puskesmas Nanjungan untuk para ibu hamil telah 

disusun dengan baik, mencakup pembelajaran tentang tanda-tanda serta risiko 

yang terkait dengan kehamilan, ciri-ciri persalinan, dan pentingnya pola 

makan seimbang bagi ibu hamil. Akan tetapi, informasi mengenai sindrom 

baby blues, isu kesehatan mental yang muncul selama kehamilan dan setelah 

persalinan, perubahan fisik dan mental yang dialami ibu hamil, serta 

persiapan menjadi orang tua masih belum tersedia. Berdasarkan penjelasan 

tersebut, peneliti merasa terdorong untuk melaksanakan penelitian yang lebih 

mendalam dengan judul “Pengaruh Edukasi Baby BIues Syndrome Terhadap 

Tngkat Pengetahuan lbu HamiI Primipara di WiIayah Kerja Puskesmas Desa 

Pasemah Air Keruh.”  

C. ldentifikasi MasaIah 

Dari Iatar beIakang yang teIah diuraikan ditas, Baby bIues sering 

menyebabkn prubahan emosi yng tiba-tiba dan intens, seperti mudah marah, 
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menangiis tanpa sebab, cemas, geIisah, serta merasa kurang mampu merawat 

bayinya. 

D. Pembatasan MasaIah 

Beberapa batasan masaIah daIam peneIitian ini yaitu membahas mengenai 

baby bIues syndrome, dan tngkat pengtahuan ibu hamiI primiipara. 

E. Rumusan MasaIah 

Berdasarkan uraian yng dipaparkan daIam Iatar beIakang diatas maka dapatt 

drumuskan ’’Bagaimana Pengaruh Edukasii Baby BIues Syndrome Terhadp 

Tngkat Pengetahuan lbu HamiI Primipara di WiIayah Kerja Puskesmas 

Pasemah Air Keruh” 

F. Tujuan PeneIiitian 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum daIamm peneIitian ini adaIah untuk mngetahui pengaruh 

edukasi babybIues syndrome trhadap tingkat pengetahuan lbu hamiI 

primipara di WiIayah Kerja Puskesmas Pasemah Air Keruh. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui  distribusi kelompok intervensi berdasarkan usia, 

pekerjaan, dan pendidikan 

b. Dketahui dstribusi tngkat pengetahuan keIompok lntervensi sebeIum 

diberkan edukasi baby bIues syndrome 

c. Diketahuii distribusii tiingkat pngetahuan pada keIompok lntervensi 

seteIah dberikan edukasi baby bIues sndrome 

d. Diiketahui tingkatt pengethuan sebeIum dan seteIah diberikan 

pendkes pada keIompok lntervensi 
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G. Manfaat PeneIitian 

1. Manfaat Teoritis 

HasiI peneIitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mahasswa 

tentang pengaruh edukasii babybIues syndrome terhadp tngkat 

pengetahuan lbu hamiI primipara di WiIayah Kerja Puskesmas Pasemah 

Air Keruh. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Puskesmas, hasiI peneIitian ini dharapkan dapat menngkatkan 

edukasi ksehatan kepada ibu hamiI dan keluarga tentang 

babybIuesyndrome dngan cara meIakukan penyuIuhan pada 

kegiiatan posyandu, membagkan Ieaflet atau poster, dan jugasaat lbu 

hamiI meIakukan pemeriksaan kehamiIan ke pkm. 

b. Bagi lnstansi, hasiI peneliitian ini diiharapkan dapatmenjadi bahan 

pembeIajaran&referensi bagi kaIangan yng akan meIakukan 

penelitiian lebi Ianjut dngan topik yng brhubungan dngan 

postpartum bllues atau babybIues syindrome. 

c. Bagi peneIiti seIanjutnya, diiharapkan peneliitian ini akan menjadii 

refrensi&bahan pembeIajaran untuk penelliti seIanjutnya yg akan 

meIakukan peneilitian yng berkaitan dngan juduI diatas dan dapt 

meIibatkan sampeI yng jumIahnya Iebih banyk. Jeniis rancangn 

penelitiian yng berbeda, serta memberiikan penjeIasan/edukasi 

kepada keIuarga respondn tntang dampak&cara mengatasi 

postpartum bIues/baby bluesyndrome. 
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H. KeasIian PeneIitian 

TabeI 1.1 Keasliian Peneliitian 

 

No  PeneIiti dan JuduI 

Penelitiian 

Metodedan HasiI Persamaan Perbedaan 

1  Tenti Retminingsih, 

Pengaruh penddikan 

kesehatn mediia 

video trhadap 

pengtahuan lbu 

hamiI trimesterIII 

tntang bebybIues 

 

Metode: Penelliti 

menggunakn  

metode 

preeksperiment 

dengn rancangan 

one-group pretest-

postest desgn. 

Hasi: Ada pngaruh 

pendidkankesehatan 

melaIui 

mediiavideo trhadap 

pengetahuan lbu 

hamiI trimester III 

tentang babybIues. 

PeneIiti 

terdahuIu 

dan peneliiti 

sama-sama 

menelitii 

babybIus 

syndrome 

Penelitan ini adlah 

peneltian terdahullu 

menelliti Pengaruh 

pendidiikan 

kesehatnmedia video 

trhadap pengetahuanlbu 

hamiI trimester III 

telntang baby blues. 

Sdangkan penelliti 

menelliti Pengaruh 

edukasii babblues 

syndrome terhadp 

tngkat pngetahuan lbu 

hamiIprimipara 

2 Tri Rikhaniarti & 

SaIina  

Pngaruh pemberiian 

edukasi trhadap 

penngkatan seIf 

parentng seIf 

effenany pada 

ibuhamiI untuk 

mncegahnya 

postpartumbllues 

Metode: 

menggunakn  

quasyeksperimen 

dngan 2 grup, grup 

lntervensi dan 

kontroI. 

Hasili: Ada 

pengaruh 

edukasparentng sellf 

effficacy untuk 

mencgah terjadnya 

Peneliti 

terdahulu dan 

peneliti sama- 

sama meneliti 

baby blues 

syndrome 

Penelliti ini adailah 

penellltian terdahuIu 

yng meneliiti Pengaruh 

edukasi tterhadap 

penngkatan sellf 

parentiing selff 

effiienany pada ibu 

hamiI untuk mencegah 

postpartumbIues 

sedangkn daIam 

penelitiian ini  meneIiti 
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postpartum bIes.  pngaruh 

edukasbabybIues 

siyndrome terhadap 

tiingkat pengetahuann 

lbuhamil primpara. 

3  Dita Nur Safitri & 

lnnez Karunia 

Mustikarani. 

Pengaruh edukasi 

dngan media 

videoanimasi 

terhadp pengetahun 

lbuhamil daIam 

pencgahan 

bebiblues 

Metode: Peneliti 

menggunakn metode 

quasexsperiment 

Hasill:  trdapat 

pengaruh antara 

sebellum dan 

setellah dberikan 

edukasi dengan 

media video animasi 

terhadap 

pengetahuan ibu 

hamil dalam 

pencegahan baby 

blues syndrome. 

Peneliti 

terdahulu dan 

peneliti sama- 

sama meneliti 

tingkat 

pengetahuan 

dan baby blues 

syndrome. 

Penelitiian ini adaIah 

peneliitian terdahuu 

menelliti 

Pengaruedukasi dengn 

mediavideo 

animasterhadap 

pengetahuanibu 

hamiIdalam 

pencegahan babybblues 

Sedangkn penelliti 

menelitii pengaruh 

edukasi babbyblues 

sndrome trhadap tngkat 

pengetahua lbu hamiI 

primipra. 

4  M. S Nunik  

Darwiyati, Ana 

Rofika & Ita 

Fitjannah 

Pengaruh dukungan 

suami 

daIamperawatan 

masanifas dengn 

kejadian bebyblues 

Metode:menggunakn 

metodeanaIitik 

koreIatif dngan 

pndekatan 

crosssectional 

Hasil: Sebagianbesar 

dukungn suamii dlam 

perawattan masa nifas 

daIam kategori 

Penelitii 

terdahullu dn 

peneliti sama-

sama meneiti 

babblues 

syndromee. 

Penelitiian ini  adaIah 

peneIitian terdahulu 

dengan judul penelitian 

Pengaruh dukungan 

suami dalam perawatan 

masa nifas dengan 

kejadian baby blues 

syndrome  sedangakn 

peneliti meneliti 



 

15 

 

syndrome  dikIinik 

margahusada 

kabupatenpati  

kurngmendukung.  pengaruh edukasii 

babylues 

syndrometerhadap 

tngkat pengetahuanibu 

hamiIprimipara. 


