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ABSTRAK

Fenomena yang terjadi adanya kasus pembunuhan yang dilakukan seorang ibu,
berusia 27 tahun pada anaknya yaitu usia 4 bulan tanggal 23 Oktober 2017 di Karangpawitan
Garut Jawa Barat,ibu berusia 28 tahun di Cengkareng Jakarta Barat setahun yang lalu,Dua
tahun sebelumnya, seorang ibu post partum berusia 38 tahun di Padalarang Kabupaten
Bandung diindikasikan terjadi karena baby blues. Rancangan penelitian adalah deskriptif.
Analisa data secara univariat. Populasi pada adalah ibu nifas yang melahirkan di Rumah Sakit
Dr. Slamet Garut pada bulan Juni 2018 yaitu 68 orang.pengambilan sampel adalah purposive
sampling, jumlah sampel sebanyak 41 orang. Hasil penelitian didaptkan bahwa ibu yang
mengalami gejala baby blues lebih dari setengahnya umur <20 tahun sebanyak 53,8%, lebih
dari setengahnya paritas primipara sebanyak 61,5%, lebih dari setengahnya jenis persalinan
dengan tindakan yaitu sebanyak 69,2%, sebagian besar ibu yang bekerja yaitu sebanyak
92,3%. Kejadian baby blues dilihat dari umur <20 tahun ibu belum siap mental, paritas
primipara ibu belum memiliki pengalaman, persalinan dengan tindakan ibu merasa tidak
mampu melahirkan bayi secara normal dan ibu yang bekerja yang terlalu memikirkan antara
beban di rumah dan di tempat kerja. Simpulan bahwa ibu dengan usia <20 tahun, paritas
primipara, pesalinan dengan tindakan dan ibu yang bekerja berisiko tinggi mengalami baby

Kata kunci: Baby Blues, Jenis Persalinan ,Umur, Paritas, Pekerjaan

ABSTRACT

The phenomenon of the murder case carried out by a mother, 27 years old for her
child, which is 4 months old on October 23, 2017 in Karangpawitan Garut, The research
design is descriptive. Univariate data analysis. The population postpartum mothers who gave
birth at Dr. Slamet Garut in June 2018 as many as 68 people. The sampling was purposive
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sampling.samples made by respondents was 41 people. The results showed that mothers who
experienced baby blues symptoms based on the age of <20 years 53.8%, primiparous parity
as 61.5%, the types of labor with the action 69.2%,the working mothers 92.3%, The baby
blues were seen from the age of <20 years because not ready mentally, primipara parity
because did not have experience, labored with action because felt unable to give birth to a
normal baby and working mothers who thought too much about the burden at home and on
workplace. Conclusion that mothers with age <20 years, primiparous parity, childbirth with
action and mothers who work at high risk experience baby blues. Suggestions for health
workers to be able to provide health counseling regarding maternal and infant care at home
and mothers can discuss with friends or health workers.

Keywords: Baby Blues, Age, Parity, Type of Labor, Job

PENDAHULUAN

Angka kejadian baby blues di luar
negeri cukup tinggi mencapai 26-85%.
Secara global diperkirakan 20% wanita
melahirkan menderita baby blues. Dibelanda
tahun 2001 diperkirakan 50-70% ibu
melahirkan menunjukan gejala-gejala awal
kemunculan baby blues,walau demikian
gejala tersebut dapat hilang secara perlahan
karena proses adaptasi yang baik serta
dukungan dari keluarga yang cukup.
(Munawaroh, 2008). Suatu penelitian yang
pernah dilakukan seperti di Swedia,
Australia, Italia dan Indonesia dengan
menggunakan EPDS (Edinburg postnatal
Depresion Scale) tahun 2003 menunjukan
73% wanita mengalami baby. Ibu
postpartum yang mengalami gejala baby
blues terutama dikhawatirkan merasa tidak
sanggup merawat bayinya dan merasa
kehadiran bayi sangat mengganggu
kehidupan sehingga ibu tidak akan merasa
peduli terhadap perawatan diri dan bayinya
blues (Munawaroh, 2008).

Fenomena yang terjadi adanya kasus
pembunuhan yang dilakukan seorang ibu,
berusia 27 tahun pada anaknya yaitu usia 4
bulan tanggal 23 Oktober 2017 di
Karangpawitan Garut Jawa Barat, kasus

pembunuhan juga dilakukan seorang ibu
berusia 28 tahun di Cengkareng Jakarta
Barat setahun yang lalu diindikasikan terjadi
karena baby blues. Dua tahun sebelumnya,
Pembunuhan juga dilakukan seorang ibu post
partum berusia 38 tahun di Padalarang
Kabupaten Bandung (Koran Tribun, 2017).

Berdasarkan latar belakang di atas,
maka penulis ingin melakukan penelitian
dengan judul ”Gambaran kejadian gejala
Baby blues pada ibu postpartum berdasarkan
karakteristik di Rumah Sakit Dr. Slamet
Garut tahun 2018”.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah penelitian deskriptif,
yaitu jenis penelitian yang dilakukan
terhadap variabel yang diteliti tanpa
membuat perbandingan, atau
menghubungkan variabel yang lain
(Sugiyono, 2009). Pada penelitian ini peneliti
menggambarkan kejadian gejala baby blues
pada ibu post partum di Rumah Sakit Dr.
Slamet Garut tahun 2018 berdasarkan umur,
paritas, jenis persalinan dan pekerjaan.
sampel yang diambil yaitu sebanyak 41
orang. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah purposive sampling yaitu
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teknik pengambilan sampel yang
berdasarkan atau suatu pertimbangan tertentu
HASIL

Tabel 1
Gambaran Kejadian Gejala Baby Blues

pada Ibu Postpartum di Rumah Sakit Dr.
Slamet Garut tahun 2018

Kejadian
Gejala

Baby Blues
Jumlah Persentase

Ya 13 31,7
Tidak 28 68,3
Total 41 100

Berdasarkan tabel 4.1 didaptkan hasil

bahwa kejadian gejala baby blues pada ibu

postpartum di rumah sakit Dr. Slamet Garut

lebih dari setengahnya tidak mengalami

gejala baby blues sebanyak 28 orang (68,3%)

dan kurang dari setengahnya mengalami

gejala baby blues sebanyak 13 orang

(31,7%).

Tabel 2
Gambaran Kejadian Gejala Baby Blues

pada Ibu Postpartum di Rumah Sakit Dr.
Slamet Garut tahun 2018 Berdasarkan

Umur

Umur

Gejala Baby Blues
Total

Ya Tidak

f % f % f %

<20 tahun 7 53,8 1 3,6 8 19,5

20-35
tahun

5 38,5 23 82,1 28 68,3

>35 tahun 1 7,7 4 14,3 5 12,2

Total 13 100 28 100 41 100

Berdasarkan tabel 4.2 hasil analisis tabel

silang antara umur dengan gejala baby blues

didapatkan bahwa umur <20 tahun lebih dari

setengahnya mengalami gejala baby blues

sebanyak 7 orang (53,8%), umur 20-35 tahun

sebagian besar tidak mengalami gejala baby

blues sebanyak 23 orang (82,1%) dan umur

>35 tahun tidak mengalami gejala baby blues

sebanyak 4 orang (14,3%).

Tabel 3
Gambaran Kejadian Gejala Baby Blues

pada Ibu Postpartum di Rumah
Sakit Dr. Slamet Garut tahun 2018

Berdasarkan Paritas

Paritas

Gejala Baby Blues
Total

Ya Tidak

f % f % f %

Primipara 8 61,5 4 14,3 1229,3

Multipara 4 30,8 21 75 25 61

Grandemultipara 1 7,7 3 10,7 4 9,8

Total 13 100 28 100 41 100

Berdasarkan tabel 4.3 hasil

analisis tabel  silang  antara  paritas  dengan

gejala baby blues didapatkan bahwa

paritas primipara lebih dari setengahnya

mengalami gejala baby blues sebanyak 8

orang (61,5%), paritas multipara sebagian

besar tidak mengalami gejala baby blues

sebanyak 21 orang (75%) dan paritas grande

multipara tidak mengalami gejala baby blues

sebanyak 3 orang (10,7%).
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Tabel 4
Gambaran Kejadian Gejala Baby Blues

pada Ibu Postpartum di Rumah Sakit Dr.
Slamet Garut tahun 2018 Berdasarkan

Jenis Persalinan

Jenis
Persalinan

Gejala Baby Blues

Total
Ya Tidak

f % f % f %

Normal 4 30,8 23 82,1 27 65,9

Tindakan

(Sectio

Caesarea, 9 69,2 5 17,9 14 34,1

Forcep,

Vakum)

Total 13 100 28 100 41 100

Berdasarkan tabel 4.4 hasil analisis
tabel silang antara jenis persalinan dengan
gejala baby blues didapatkan bahwa jenis
persalinan normal sebagian besar tidak
mengalami gejala baby blues sebanyak 23
orang (82,1%), jenis persalinan tindakan
lebih dari setengahnya  mengalami  gejala
baby blues sebanyak 9 orang (69,2%).

Tabel 5.
Gambaran Kejadian Gejala Baby Blues pada
Ibu Postpartum di Rumah Sakit Dr. Slamet
Garut tahun 2018 Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan

Gejala Baby Blues
Total

Ya Tidak
f % f % f %

Bekerja 12 92,3 11 39,3 23 56,1

Tidak

bekerja

1 7,7 17 60,7 18 43,9

Total 13 100 28 100 41 100

Berdasarkan tabel 4.5 hasil analisis
tabel silang antara pekerjaan dengan gejala
baby blues didapatkan bahwa ibu yang
bekerja sebagian besar mengalami gejala
baby blues sebanyak 12 orang (92,3%) dan
ibu yang tidak bekerja lebih dari setengahnya
tidak mengalami gejala baby blues sebanyak
17 orang (60,7%).

PEMBAHASAN

Berdasarkan teori dikaitkan dengan hasil
penelitian , maka dapat dikatakan ibu yang
baru melahirkan ada yang mengalami baby
blues dengan berbagai gejala baby blues
yang dialami. Adanya perubahan fisik ibu
dan perubahan kehidupan karena adanya
kelahiran maka bisa memunculkan rasa
bahagia sekaligus beban yang baru sehingga
ibu dimungkinkan sekali mengalami
permasalahan dalam menghadapi beban yang
dialami.

Hasil wawancara terhadap tenaga
kesehatan di rumah sakit, dalam
penanggulangan baby blues dalam Standar
Operasional Prosedur rumah sakit tidak ada,
namun tenaga kesehatan berupaya mengatasi
masalah baby blues dengan cara menjelaskan
kepada semua ibu yang melahirkan di rumah
sakit dalam penanganan ibu pasca bersalin
serta perawatan bayi dan juga menganjurkan
ibu untuk selalu melakukan kunjungan nifas
secara rutin dan juga berkonsultasi dengan
tenaga kesehatan apabila ibu mengalami
keluhan pada masa nifas.

Hasil penelitian sesuai dengan teori di
atas, bahwa lebih dari setengahnya umur <20
tahun mengalami gejala baby blues (53,8%)
sedangkan umur 20-35 tahun tidak
mengalami baby blues (82,1%) dan umur >
35 tahun (14,3%). Menurut penulis hal ini
dikarenakan umur <20 tahun masih belum
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siap menghadapi kelahiran bayi dan merawat
bayi setelah melahirkan serta merawat ibu
sendiri setelah melahirkan. Sedangkan untuk
umur 20-35 tahun dan umur >35 tahun
banyak yang tidak mengalami baby blues
dikarenakan pada usia tersebut merupakan
usia yang bisa dikatakan siap memiliki bayi.
Penanganan yang bisa dilakukan yaitu ibu
dibantu oleh suami dan keluarga dalam
mengurus bayi baru lahir.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
paritas yang lebih besar mengalami gejala
baby blues adalah paritas primipara (61,5%).
Hal ini sesuai dengan teori di atas bahwa
paritas primigravida berisiko tinggi
mengalami baby blues dibandingkan paritas
multipara ataupun grandemultipara.
Untuk paritas multipara dan grandemultipara
banyak yang tidak mengalami baby blues hal
ini dikarenakan adanya faktor pengalaman
ibu dalam mengurus bayi sehingga ibu sudah
terbiasa dalam merawat bayi.

Kejadian baby blues pada primigravida
akan semakin berisiko dikarenakan menurut
penulis paritas primigravida belum pernah
melahirkan sebelumnya, hamil dengan anak
pertama sehingga tidak memiliki pengalaman
mengenai proses kehamilan, persalinan dan
masa nifas serta dalam perawatan bayi.
Penanganan terhadap ibu dengan paritas
primipara yaitu dengan cara tenaga kesehatan
memberikan informasi mengenai perawatan
pada ibu dan bayi pasca persalinan dan juga
perlu dukungan keluarga dalam merawat
anak.

Menurut asumsi penulis, jenis
persalinan adalah cara bagaimana seorang ibu
melewati suatu proses persalinan, baik itu
dengan cara yang normal (pervaginam)
ataupun dengan tindakan. Persalinan dengan
tindakan biasanya dipilih karena adanya faktor
risiko yang dapat membahayakan kondisi ibu
maupun kondisi janin yang akan dilahirkan.
Kondisi seperti ini sangat memungkinkan

meningkatkan tingkat stress ibu. Sehingga ibu
post partum dengan jenis persalinan dengan
tindakan akan lebih berisiko mengalami baby
blues dibandingkan dengan ibu yang
melahirkan secara normal. Hal ini terbukti
dengan hasil penelitian bahywa jenis
persalinan tindakan lebih dari setengahnya
mengalami gejala baby blues (69,2%).
Persalinan dengan cara tindakan bisa
memberikan efek negatif terhadap ibu seperti
munculnya kekehawatiran terhadap persalinan
dan kekhawatiran terhadap bayinya.

Penanganan yang bisa dilakukan
dengan cara memberikan informasi kepada
ibu mengenai cara perawatan bayi dan
kondisi kesehatan ibu dan bayi berangsur
membaik dan juga diperlukan dukungan
suami dan keluarga untuk selalu memberikan
semangat kepada ibu dalam menjalani
kehidupan setelah melahirkan.

Hasil penelitian di atas sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Diah (2015)
mengenai faktor risiko yang berpengaruh
terhadap kejadian baby blues didapatkan
hasil bahwa salah satu faktor yang berisiko
paling tinggi mengalami baby blues adalah
ibu yang bekerja.

Dari berbagai masalah yang dihadapi
oleh ibu postpartum terutama dengan
karakteristik umur <20 tahun, paritas
primigravida, persalinan tindakan dan ibu
yang bekerja maka diperlukan adanya
dukungan keluarga dalam menangani
berbagai hal yang dibutuhkan pada saat
postpartum dan juga adanya dukungan
tenaga kesehatan untuk senantiasa
memberikan informasi yang terbaik bagi ibu
postpartum mengenai perawatan bayi.

KESIMPULAN

Lebih dari setengahnya ibu postpartum
<20 tahun mengalami gejala baby blues
Lebih dari setengahnya ibu pospartum
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paritas primigravida mengalami gejala baby
blues. Lebih dari setengahnya ibu pospartum
dengan jenis persalinan tindakan mengalami
gejala baby blues. Sebagian besar ibu
pospartum yang bekerja mengalami gejala
baby blues.
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