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Lampiran 1. Lembar Permohonan Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth : 

Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Desa Pasemah Air Keruh 

di 

Desa Pasemah Air Keruh 

 

 Dengan Hormat saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa 

Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Bengkulu : 

Nama : Clara Sintia 

Npm : 2114201024 

 Akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Edukasi Baby Blues 

Syndrome Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Primipara di Wilayah Kerja 

Puskesmas Desa Pasemah Air Keruh”. 

 Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila responden menyetujui, maka 

dengan ini saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan 

(Informed Concent) dan melakukan tindakan yang akan diberikan. 

 Demikian atas perhatiannya dan kesediaan sebagai responden saya 

ucapkan Terima Kasih. 

        

Bengkulu,       2025 

       Peneliti 

 

 

Clara Sintia 

       NPM: 2114201024 

 

 



Lampiran 2. Informend Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  :  

Umur  : 

Jenis Kelamin :  

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari : 

Nama   : Clara Sintia 

NPM  : 2114201024 

Program Studi : Ilmu Keperawatan 

Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengerti dan 

memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul “ Pengaruh Edukasi 

Baby Blues Syndrome Terhadap Tingkat Pengatahuan Ibu Hamil Primipara Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Desa Pasemah Air Keruh” saya menyatakan bersedia 

menjadi responden untuk penelitian ini dengan catatan bila suatu waktu saya 

merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini. 

Saya percaya apa yang akan saya informasikan akan dijaga kerahasiaannya 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dengan tanpa ada 

tekanan dari pihak manapun.  

      Bengkulu,   2025 

                Yang menyatakan persetujuan 

 

 

      ……………………………… 



Lampiran 3. Kuesioner Tingkat Pengetahuan 

 KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TERHADAP 

BABY BLUES SYNDROME 

Tanggal Wawancara  :  

1. Identitas Responden  

Nama     : 

Umur     : 

No. HP   : 

Alamat    : 

Pendidikan   :  

Pekerjaan    : 

Kehamilan ke    : 

Status Kehamilan  : Direncanakan / Tidak Direncanakan 

Status Perkawinan  : Menikah / Belum Menikah  

2. Petunjuk Kuesioner : 

a. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama dan jawab sesuai dengan kondisi 

anda saat ini 

b. Jawablah setiap pernyataan yang ada dalam quesioner dibawah ini dengan  cara 

memberi tanda silang (X) 

 

 

 

 

 



No Pertanyaan Jawaban 

YA TIDAK 

1 Apakah ibu mengetahui pengertian Baby Blues 

Syndrome? 

  

2 Apakah ibu mengetahui apa saja perubahan fisik 

yang terjadi selama kehamilan  dan setelah 

melahirkan? 

  

3 Apakah ibu mengetahui bahwa cemas, sedih, mudah 

tersinggung, gangguan tidur dan kurang nafsu makan 

adalah gejalah Baby Blues Syndrome? 

  

4 Selama masa kehamilan dan setelah melahirkan, 

apakah ibu mengetahui bahwa gangguan emosional 

juga merupakan tanda dan gejala Baby Blues 

Syndrome? 

  

5 Apakah ibu mengetahui bahwa umur, jumlah 

kelahiran dan pendidikan dapat mempengaruhi Baby 

Blues Syndrome? 

  

6 Apakah ibu mengetahui pentingnya senam hamil dan 

senam nifas selama hamil dan setelah melahirkan? 

  

7 Apakah ibu mengetahui pentingnya istirahat yang 

cukup, asupan gizi dan lingkungan yang bersih 

selama hamil dan setelah melahirkan? 

  

8 Apakah ibu mengetahui pentingnya olahraga ringan 

selama hamil dan setelah melahirkan? 

  

9 Apakah ibu mengetahui bahwa Baby Blues 

Syndrome lebih banyak menyerang ibu yang baru 

pertama kali hamil dan pertama kali melahirkan? 

  

10 Apakah ibu mengetahui bahwa dukungan suami dan  

keluarga sangat penting pada ibu yang pertama kali 

hamil dan pertama kali melahirkan ? 

  

 

Sumber: Ria Marsalena (2021) 

 

 

 

 

 

 

 
 



Lampiran 4. SAP Edukasi Baby Blues Syndrome 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

EDUKASI BABY BLUES SYNDROME PADA IBU HAMIL PRIMIPARA 

Pokok Bahasan  : Edukasi Baby Blues Syndrome 

Sasaran   : Seluruh ibu hamil 

Metode  : Ceramah dan Tanya Jawab 

Media   : Leaflet 

Waktu    : 30 Menit 

Tempar   : Puskesmas Nanjungan 

1. Tujuan Penelitian 

A. Tujuan Umum 

Diharapkan setelah penyuluhan tentang baby blues syndrome diberikan, 

klien mampu  menerapkan cara mengatasi depresi baby blues selama masa 

kehamilan dan pasca persalinan secara mandiri. 

B. Tujuan Khusus  

Setelah dilakukan penyuluhan,  selama 30 menit diharapkan ibu dapat: 

1) Mengetahui apa yang dimaksud dengan baby blues syndrome 

2) Mengetahui apa saja penyebab baby blues syndrome  

3) Mengetahui tanda dan gejala baby blues syndrome 

4) Mengetahui pencegahan baby blues syndrome 

5) Mengetahui dampak baby blues syndrome  

2. Materi Penyuluhan  

a. Pengertian baby blues syndrome 

b. Tanda dan gejala baby blues syndrome 



c. Penyebab baby blues syndrome 

d. Pencegahan baby blues syndrome 

e. Dampak baby blues syndrome 

3. Metode 

a. Ceramah  

b. Tanya Jawab 

4. Strategi Kegiatan  

1. Peseta  

Pesertanya adalah ibu hamil primipra di Wilayah Kerja Puskesmas Desa 

Pasemah Air Keruh 

2. Waktu dan Tempat 

Acara dilaksanakan selama 30 menit pada tanggal 11 sampai 15 April 2025 

di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Desa Pasemah Air Keruh  

3. Susunan Acara 

No  Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

1 5 menit Pembukaan: 

1. Salam teraupetik, 

membaca lafal basmallah 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan 

penyuluhan 

4. Kontrak waktu 

5. Menyampaikan tujuan 

pokok materi 

 

Menjawab salam  

Menerima kehadiran penyuluhan 

kesehatan  

Memperhatikan  

Menjawab pertanyaan  

2 20 menit Pelaksanaan: 

1. Menjelaskan tentang: 

 

Mendengarkan dan 



a. Apa itu  baby blues 

syndrome 

b. Tanda dan gejala 

baby blues syndrome 

c. Penyebab baby blues 

syndrome 

d. Dampak baby blues 

syndrome 

e. Pencegahan  baby 

blues syndrome 

2. Membuka sesi tanya 

jawab  

 

memeperhatikan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bertanya   

3 5 menit  Penutup: 

1. Menyimpulkan hasil 

penyuluhan 

2. Menutup acara dan 

berikan salam 

 

Mendengarkan dan 

memperhatikan  

Menjawab salam  

 

5. Lampiran Materi Penyuluhan 

A. Pengertian baby blues syndrome  

Baby Blues Syndrome atau dikenal juga dengan Maternity Blues 

adalah suatu sindrom gangguan efek ringan yang umumnya muncul pada 

minggu pertama setelah persalinan dan memuncak pada hari ke tiga 

sampai kelima dan berlangsung dalam rentang waktu 14 hari (Utami,2023) 

B. Tanda dan Gejalah Baby Blues Syndrome 

Menurut (dr. Anindya Hapsari. et al., 2024) tanda dan gejala baby 



blues syndrome yang dialami oleh ibu pasca persalinan yaitu sulit 

mengontrol emosi, munculnya rasa cemas atau takut, menangis tanpa 

sebab, perubahan nafsu makan, kurang sabar, merasa kurang mampu 

mengurus bayinya, mudah tersinggung, sensitive, perubahan mood begitu 

cepat, perasaan lelah setelah melahirkan, sulit untuk tidur dan gelisah.  

Baby blues syndrome bisa hilang dengan sendirinya, namun baby 

blues syndrome yang dialami ibu dapat menjadi lebih serius dan 

berdampak buruk pada anaknya jika tidak ditangani dengan tepat (Hapsari, 

2022). 

C. Penyebab Baby Blues Syndrome  

Menurut Utami & Nurfita (2022), Mengklasifikasikan faktor risiko 

terjadinya baby blues syndrome kedalam empat kategori, yaitu: 

a. Faktor Hormonal 

Salah satu faktor penyebab Baby Blues Syndrome dari dalam diri 

seseorang adalah hormonal. Ketika seseorang hamil akan terjadi 

peningkatan kadar hormon estrogen dan progesteron. setelah terjadi 

proses persalinan makan kadar hormon estrogen dan progesteron 

menurun tajam mencapai kadar sebelum kehamilan. Hal ini dapat 

memicu terjadinya perubahan susana hati atau mood swing serta 

perasaan lelah dan tertekan (Saraswati, 2018). 

b. Faktor Demografik ( Usia dan Paritas) 

Usia mempengaruhi kematangan emosional, fisik maupun psikologis. 

Sehingga menjadi faktor risiko terjadinya baby blues syndrome (Tyarini 

& Resmi, 2020). Terdapat hubungan yang kuat antara usia ibu dengan 



kejadian baby blues syndrome dimana seorang ibu yang berusia ≤20 

tahun dan ≥35 tahun empat kali lipat lebih berisiko mengalami baby 

blues dan juga baby blues syndrome sebagian besar terjadi pada ibu 

dengan pe ndidikan SMP. Paritas merupak an  banyaknya anak yang 

dilahirkan oleh ibu dari pertama sampai dengan anak terakhir. Adapun 

pembagian paritas yaitu primipara, multipara dan grande multipara. 

Primipara, atau perempuan yang baru pertama kali melahirkan, lebih 

mungkin mengalami postpartum blues karena belum belajar beradaptasi 

dengan perubahan fisik dan psikologis. Ibu-ibu primipara sering 

khawatir tentang perubahan tubuh mereka, kemampuan mereka untuk 

memenuhi tugas baru sebagai ibu, dan akses mereka terhadap dukungan 

sosial, terutama dari suami dan keluarga mereka. 

c. Faktor Psikologis (Dukungan Suami dan Keluarga) 

Menurut (Hymas & Gyrard, 2019), dukungan sosial dari keluarga, 

terutama dari suami, riwayat depresi sebelumnya, dan kesulitan sosial 

ekonomi berpengaruh terhadap kejadian Baby Blues Syndrome. 

d. Faktor Sosial 

Latar belakang ibu juga dapat menyebabkan baby blues syndrome 

seperti tingkat pendididkan, status kehamilan, keadaan sosial ekonomi, 

kehamilan yang tidak diinginkan dan riwayat kejiwaan ibu. Tingkat 

pendidikan dapat berpengaruh pada pola pikir dan juga cooping stres 

pada diri ibu sehingga secara tidak langsung hal ini mempengaruhi baby 

blues syndrome. Pendapatan keluarga juga berhubungan dengan 

kejadian baby blues pada ibu, keluarga dengan pendapatan rendah 



memiliki kemungkinan 4,464 kali mengalami baby blues syndrome. 

e. Faktor fisik  

Kelelahan akibat mengasuh bayi, memandikan, menyusui, mengganti 

popok dan lain sebagainya dapat menjadi pemicu ibu mengalami 

postpartum blues, apalagi jika suami dan keluarga tidak membantu ibu 

selama masa nifas, maka hal ini akan meningkatkan kemungkinan ibu 

mengalami postpartum blues. 

D. Dampak Baby Blues Syndrome 

Dampak yangbiasaterjadipadababy blues syndromeantaralain 

1. Perubahan suasana hati yaitu ibu merasa mudah menangis, murung, 

mudah marah, dan cemas tanpa alasan jelas 

2. Kelelahan emosinal dan fisik yaitu kesulitan tidur dan kelelahan karena 

merawat bayi 

3. Ibu mersa kesulitan untu merawat bayinya 

4. Gangguan nafsu makan 

5. Gangguan tidur 

6. Berpengaruh terhadap pola makan dan tidur bayi 

7. Stress dalam hubungan pasangan 

E. Pencegahan baby blues syndrome 

 Menurut (Rukhiyah, 2019), pencegahan baby blues syndrome dapat 

dilakukan dengan berbagai cara, antara lain: cukup istirahat, menceritakan 

keluhan kepada orang-orang terdekat, tidak menyendiri, mengurangi pekerjaan 

berat, serta mempersiapkan diri secara mental dan fisik selama masa 

kehamilan dan persalinan. Dukungan keluarga juga sangat penting, begitu pula 



dengan mencari informasi terkait baby blues agar ibu mampu mengenali 

gejala serta segera mencari bantuan apabila mengalami kondisi tersebut. 

Upaya pencegahan ini perlu didukung dengan edukasi kesehatan, khususnya 

mengenai baby blues syndrome, perubahan fisiologis dan psikologis selama 

kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Edukasi ini dapat diberikan saat ibu 

menjalani antenatal care (ANC). Selain itu, ANC juga menjadi momen yang 

tepat untuk melakukan deteksi dini terhadap kemungkinan terjadinya baby 

blues syndrome (Solehati & Sriati, 2020). 

 Selain pencegahan secara medis, terdapat pula pencegahan alternatif 

yang dapat dilakukan untuk mengurangi risiko terjadinya baby blues 

syndrome. Salah satunya adalah melalui terapi musik, yaitu teknik relaksasi 

yang berfungsi untuk memelihara, memperbaiki, serta mengembangkan 

kondisi fisik, mental, dan kesehatan psikologis ibu. Terapi musik dapat 

membantu menciptakan suasana tenang, mengurangi stres, dan meningkatkan 

kesejahteraan emosional. Selain itu, penggunaan terapi pijat juga menjadi 

metode alternatif yang efektif. Terapi ini tidak hanya membantu meningkatkan 

kualitas tidur ibu menjadi lebih lelap, tetapi juga dapat meningkatkan 

konsentrasi dan memberikan rasa nyaman secara fisik maupun emosional 

(Suardani et al., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5. Lembar observasi 

LEMBAR OBSERVASI 

Penilaian ( Pre-Post Test ) Baby Blues Syndrome dan Tingkat Pengetahuan 

Ibu Hamil Primipara  

 

No  

 

Nama  

 

Usia  

 

Pendidikan  

 

Pekerjaan  

 

Skor  

 

Presentase 

 

Keterangan tingkat 

pengetahuan 
Pre 

post 

Post 

Test 

Pre post Post test 

 

1 

 

Ny. F 

 

18 

 

SMP 

 

Tidak 

bekerja  

 

20 

 

80 

 

20 % 

 

80 % 

 

Kurang 

 

Baik 

 

2 

 

Ny. P 

 

20 

 

SMP 

 

Tidak 

bekerja 

 

10 

 

60 

 

10 % 

 

60 % 

 

Kurang 

 

Cukup 

 

3 

 

Ny. F 

 

15 

 

SMP 

 

Tidak 

bekerja 

 

50 

 

100 

 

50 % 

 

100 % 

 

Kurang  

 

Baik 

 

4 

 

Ny. D 

 

25 

 

SMP 

 

Bekerja  

 

30 

 

80 

 

30 % 

 

80 % 

 

Kurang  

 

Baik 

 

5 

 

Ny. M 

 

18 

 

SMP 

 

Tidak 

bekerja 

 

20 

 

70 

 

20 % 

 

70 % 

 

Kurang 

 

Cukup 

 

6 

 

Ny. T 

 

24 

 

SMA 

 

Tidak 

bekerja 

 

40 

 

80 

 

40 % 

 

80 % 

 

Kurang 

 

Baik 

 

7 

 

Ny. W 

 

21 

 

SMA 

 

Tidak 

bekerja 

 

60 

 

90 

 

60 % 

 

90 % 

 

Baik 

 

Cukup 

 

8 

 

Ny. S 

 

29 

 

SMP 

 

Bekerja 

 

60 

 

90 

 

60 % 

 

90 % 

 

Baik 

 

Cukup 

 

9 

 

Ny. J 

 

17 

 

SMA 

 

Tidak 

bekerja 

 

40 

 

 

90 

 

 

40 % 

 

90 % 

 

Kurang 

 

Baik 

 

10 

 

Ny. S 

 

23 

 

SD 

 

Tidak 

bekerja 

 

30 

 

70 

 

30 % 

 

70 % 

 

Kurang 

 

Cukup 

 

11 

 

Ny. S 

 

21 

 

SD 

 

Tidak 

bekerja 

 

40 

 

70 

 

40 % 

 

70 % 

 

Kurang 

 

Cukup 

 

12 

 

Ny. M 

 

25 

 

SMA 

 

Bekerja 

 

50 

 

90 

 

50 % 

 

90 % 

 

Kurang 

 

Baik 

 

13 

 

Ny. R 

 

24 

 

SD 

 

Tidak 

bekerja 

 

40 

 

80 

 

40 % 

 

80 % 

 

Kurang  

 

Baik 

 

14 

 

Ny. N 

 

24 

 

SD 

 

Tidak 

bekerja 

 

40 

 

100 

 

40 % 

 

100 % 

 

Kurang 

 

Baik 

 

15 

 

Ny. L 

 

23 

 

SMA 

 

Tidak 

bekerja 

 

60 

 

90 

 

60 %  

 

90 % 

 

Cukup 

 

Baik 



Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian  

       
Pembagian kuesioner sebelum edukasi        Pengisian kuesioner sebelum edukasi 

       
Pemberian edukasi baby blues syndrome 

     
Pembagian kuesioner sesudah edukasi            Pengisian kuesioner sesudah edukasi 

   
Pembagian Leafleat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
Pembagian kuesioner sebelum edukasi          Pengisian kuesioner sebelum edukasi 

    
 Pemberian edukasi baby blues syndrome 

   
Pembagian kuesioner sesudah edukas        Pengisian kuesioner sesudah edukasi 

   
Pembagian Leafleat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   
Pembagian kuesioner sebelum edukasi          Pengisian kuesioner sebelum edukasi 

   
Pemberian edukasi baby blues syndrome 

  
Pembagian Leafleat 

 

 

 

 

 

 

 



     

   

Penempelan Poster 



Lampiran Leafleat Baby Blues Syndrome 

 

 



Lampiran 7. Output Olah Data Umum menggunakan Aplikasi SPSS 

Distribusi Frekuensi Berdasrkan Usia  

usia responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15 1 6.7 6.7 6.7 

17 1 6.7 6.7 13.3 

18 2 13.3 13.3 26.7 

19 1 6.7 6.7 33.3 

20 1 6.7 6.7 40.0 

21 2 13.3 13.3 53.3 

23 2 13.3 13.3 66.7 

24 3 20.0 20.0 86.7 

25 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan 

 

pendidikan responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sd 4 26.7 26.7 26.7 

smp 6 40.0 40.0 66.7 

sma 5 33.3 33.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan 

 
pekerjaan responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 3 20.0 20.0 20.0 

tidak bekerja 12 80.0 80.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 



Distribusi Frekuensi BerdasarkanTingkat Pengetahuan Pre Test 

 
Tingkat pengetahuan pretest 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 10 1 6.7 6.7 6.7 

20 2 13.3 13.3 20.0 

30 2 13.3 13.3 33.3 

40 5 33.3 33.3 66.7 

50 2 13.3 13.3 80.0 

60 3 20.0 20.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Distribusi Frekuensi BerdasarkanTingkat Pengetahuan Pos Test 

 
Tingkat pengetahuan postest 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 60 1 6.7 6.7 6.7 

70 3 20.0 20.0 26.7 

80 4 26.7 26.7 53.3 

90 5 33.3 33.3 86.7 

100 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Statistics 

 usia responden 

pendidikan 

responden 

pekerjaan 

responden 

tingkatpengetah

uanpretest 

tingkatpengetah

uanpostest 

N Valid 15 15 15 15 15 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 23.13 2.07 1.80 39.33 82.67 

Std. Error of Mean 1.257 .206 .107 3.960 3.003 

Median 24.00 2.00 2.00 40.00 80.00 

Std. Deviation 4.868 .799 .414 15.337 11.629 

Minimum 15 1 1 10 60 

Maximum 30 3 2 60 100 

 

 

 

 

 
 



Uji Normalitas  

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

tingkatpengetahuanpretest .184 15 .183 .932 15 .295 

tingkatpengetahuanpostest .203 15 .099 .929 15 .262 

 

 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 tingkatpengetahuanpretest - 

tingkatpengetahuanpostest 

-43.333 10.465 2.702 -4.129 -37.538 -16.037 14 .000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 tingkatpengetahuanpretest 39.33 15 15.337 3.960 

tingkatpengetahuanpostest 82.67 15 11.629 3.003 



Lampiran SK Pembimbing 

 

 
 

     



 Lampiran SK Seminar Proposal                        
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran SK Seminar Hasil 

 
 

 

 



Lampiran SK Ujian Skripsi 

 
 

 

 

 

 



Surat Permohonan Izin Pra Penelitian 

 



Lampiran Mohon Penelitian 

 



Lampiran Surat Izin Penelitian Kesbangpol 
 

 
 

 

 



Lampiran Surat Izin Penelitian Dinkes 

 

 

 



Surat Selesai Penelitian 

 


