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ABSTRAK 

Latar Belakang : Sindroma baby blues merupakan gangguan mental yang muncul 

setelah persalinan dengan puncaknya terjadi pada hari ke-3 sampai ke-5, dan bisa 

berlangsung dari beberapa hari hingga minggu. Penelitian ini bertujuan 

mengidentifikasi faktor risiko sindroma baby blues di RS Bethesda Yogyakarta dan 

RS Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta. Hasil penelitian ini diharapkan bisa 

memberikan insight kepada keluarga dan masyarakat tentang pentingnya menjaga 

kesehatan mental ibu setelah melahirkan. 

 

Metode : Penelitian ini bersifat kuantitatif, menggunakan metode cross sectional 

dengan metode deskriptif korelatif. Subjek penelitian berjumlah 35 ibu pasca 

melahirkan. Penelitian menggunakan teknik sampling dengan kriteria inklusi 

seperti ibu melahirkan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dan Rumah Sakit 

Bethesda Lempuyangwangi, ibu dengan periode januari – november 2024, ibu 

melahirkan dalam 7 hari terakhir dan ibu melahirkan spontan maupun dengan 

tindakan. Serta kriteria eksklusi berupa ibu yang mengalami gangguan mental, ibu 

yang tidak bersedia mengisi lembar kuesioner dan ibu yang memiliki data tidak 

lengkap. Instrumen yang digunakan meliputi Edinburgh Postnatal Depression 

Scale (EPDS) untuk menilai kondisi sindroma baby blues selama periode 7 hari 

postpartum dan Postpartum Depression Prediktirs Inventory (PDP) untuk 

mengukur dukungan keluarga (pasangan, keluarga, teman). Data dianalisis 

menggunakan uji statistik chi square (x)2. 

 

Hasil : Dari 35 responden didapatkan 25 responden yang mengalami sindroma 

baby blues pada 71,42%. Hasil penelitian menunjukan adanya hubungan signifikan 

pada variabel pendidikan p = 0,043, jenis persalinan p = 0,042, paritas p = 0,040 

dan pekerjaan p = 0,038 dengan kejadian sindroma baby blues. pada analisa 

multivariat, paritas (p =0,02) memiliki hubungan signifikan dengan sindroma baby 

blues. 

 

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara sindroma baby blues 

dengan pada variabel pendidikan, jenis persalinan, paritas dan pekerjaan. Tidak ada 

hubungan yang signifikan antara variabel usia, komplikasi kelahiran, dukungan 

keluarga, kondisi bayi dan riwayat depresi dengan sindroma baby blues. 

 

Kata Kunci: Baby blues, postpartum, faktor risiko, cross sectional, kesehatan 

mental ibu 
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ABSTRACT 

 

Background: Baby blues syndrome is a mental disorder that appears after 

childbirth, peaking on the 3rd to 5th day and can last from several days to weeks. 

This study aims to identify risk factors for baby blues syndrome at Bethesda 

Hospital Yogyakarta and Bethesda Hospital Lempuyangwangi Yogyakarta. The 

results are expected to provide insight to families and the community about the 

importance of maintaining maternal mental health after childbirth. 

 

Methods : This research is quantitative, using a cross-sectional method with a 

descriptive correlative method. The research subjects were 35 postpartum mothers. 

The study used a sampling technique with inclusion criteria such as mothers giving 

birth at Bethesda Hospital Yogyakarta and Bethesda Hospital Lempuyangwangi, 

mothers with the period January - November 2024, mothers giving birth in the last 

7 days and mothers giving birth spontaneously or with surgery. As well as exclusion 

criteria were mothers experiencing mental disorders, mothers who were unwilling 

to fill out the questionnaire and mothers with incomplete data. The instruments 

used included the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) to assess the 

condition of baby blues syndrome during the 7-day postpartum period and the 

Postpartum Depression Predictors Inventory (PDP) to measure family support 

(partner, family, friends). Data were analyzed using the chi-square (x)2 statistical 

test. 

 

Results : Of the 35 respondents, 25 respondents experienced baby blues syndrome 

(71.42%). The results showed a significant relationship between education variables 

(p = 0.043), type of delivery (p = 0.042), parity (p = 0.040), and occupation (p = 

0.038) with the occurrence of baby blues syndrome. In multivariate analysis, parity 

(p = 0.02) had a significant relationship with baby blues syndrome. 

 

Conclusion : There was a significant association between baby blues syndrome 

and the variables of education, type of delivery, parity, and occupation. There was 

no significant association between age, birth complications, family support, infant 

condition, and history of depression and baby blues syndrome. 

 

Keywords : Baby blues, postpartum, risk factors, cross-sectional, maternal mental 

health. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Salah satu gangguan psikologis yang sering dialami oleh ibu pasca 

melahirkan adalah sindroma baby blues. Kondisi ini merupakan gangguan 

mental yang muncul setelah persalinan dengan puncaknya terjadi pada hari 

ke-3 sampai ke-5, dan bisa berlangsung dari beberapa hari hingga minggu. 

Gejalanya meliputi perasaan sedih, cemas, mudah menangis, mood yang tidak 

stabil, merasa tidak mampu mengurus bayi, perasaan bersalah, gangguan tidur 

dan hilangnya nafsu makan (Khoirunnisa et al., 2022). 

Data WHO (2024) mengindikasikan bahwa kejadian sindroma baby 

blues di dunia mencapai 70-80%, dengan sekitar 13% kasus berkembang 

menjadi depresi postpartum. Beberapa negara mencatat angka kejadian yang 

bervariasi seperti di Jepang 15-50%, Amerika Serikat 27%, Nigeria 31,3%, 

Prancis 31,7% dan Yunani 44,5%. Sementara di kawasan Asia, pravalensinya 

berkisar antara 26-85% (Handayani et al., 2021). Di lingkup ASEAN, 

Indonesia menempati urutan ke-4 tertinggi dengan kasus sindroma baby blues 

mencapai 50-70%, dimana 1-2 dari 1000 kelahiran mengalami kondisi ini 

(Kemenkes, 2020). 

Di Indonesia kasus ini seringkali kurang mendapat perhatian karena 

masyarakat menganggapnya sebagai hal yang normal dan hanya efek 

sementara setelah melahirkan (Sulistia, 2023). Hal ini menyebabkan kasus 

sindroma baby blues sulit terdeteksi, padahal jika tidak ditangani dengan baik 
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bisa berkembang jadi depresi postpartum yang berdampak tidak hanya pada 

ibu tapi juga bayi dan lingkungan sekitarnya  (Mariani, 2021) 

Dampak sindroma baby blues dapat dibagi menjadi dampak jangka 

pendek dan panjang. Jangka pendeknya bisa membuat ibu menjadi pasif dan 

mengabaikan bayinya sehingga kasih sayang yang diterima bayi berkurang, 

juga mengganggu aktivitas sehari-hari dimana bayi jadi lebih sering 

menangis. Untuk dampak jangka panjangnya dapat mempengaruhi 

perkembangan kognitif, psikologi, neurologi dan motorik anak (Hasanah et 

al., 2023). 

Beberapa faktor yang bisa memicu sindroma baby blues termasuk usia, 

pekerjaan, kondisi sosial ekonomi, tingkat pendidikan, paritas, pengetahuan, 

sikap, cara persalinan, support keluarga, dan perubahan hormonal. Faktor 

tambahan lainnya seperti kelelahan mengurus bayi, kecapekan setelah 

melahirkan, kecemasan berlebihan, dan ketakutan tidak bisa merawat bayi 

dengan baik (Hasanah et al., 2023). 

Penelitian di RSUD dr. Zainal Abidin Kota Banda Aceh yang dilakukan 

Aryani dkk., (2022) menemukan hubungan antara kejadian sindroma baby 

blues dengan faktor umur, komplikasi saat melahirkan, jenis persalinan, 

pendidikan dan dukungan keluarga pada ibu Postpartum. Sementara penelitian 

(Handayani et al., 2021) di RSUD Kota Madiun menunjukkan adanya korelasi 

antara usia dan jenis persalinan terhadap gejala postpartum blues, dimana 

pengalaman melahirkan berkorelasi dengan pendidikan dan dukungan 

keluarga. 
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Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi faktor risiko sindroma baby 

blues di RS Bethesda Yogyakarta dan RS Bethesda Lempuyangwangi 

Yogyakarta. Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan insight kepada 

keluarga dan masyarakat tentang pentingnya menjaga kesehatan mental ibu 

setelah melahirkan. 

1.2 Masalah Penelitian 

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti ingin mengetahui “Apa 

saja faktor risiko sindroma baby blues pada ibu pasca melahirkan di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta dan Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi 

Yogyakarta?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor risiko sindroma baby blues di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta dan Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi 

Yogyakarta. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui hubungan usia ibu dengan sindroma baby blues pada 

ibu pasca melahirkan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dan Rumah 

Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta. 

2. Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan sindroma baby 

blues pada ibu pasca melahirkan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

dan Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta 

3. Untuk mengetahui hubungan jenis persalinan dengan sindroma baby 
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blues pada ibu pasca melahirkan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

dan Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta. 

4. Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan sindroma baby 

blues pada ibu pasca melahirkan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

dan Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta. 

5. Untuk mengetahui hubungan komplikasi kelahiran dengan sindroma 

baby blues pada ibu pasca melahirkan di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta dan Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta. 

6. Untuk mengetahui hubungan paritas dengan sindroma baby blues pada 

ibu pasca melahirkan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dan Rumah 

Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta 

7. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan ibu dengan sindroma baby 

blues pada ibu pasca melahirkan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

dan Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta 

8. Untuk mengetahui hubungan kondisi bayi dengan sindroma baby blues 

pada ibu pasca melahirkan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dan 

Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta 

9. Untuk mengetahui hubungan riwayat depresi dengan sindroma baby 

blues pada ibu pasca melahirkan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

dan Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk memperluas 
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atau memperkaya wawasan dan menambah ilmu mengenai pentingnya 

menjaga mental ibu pasca melahirkan agar terhindar dari sindroma baby 

blues. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

dan wawasan mengenai faktor risiko sindroma baby blues pada ibu pasca 

melahirkan. 

2. Bagi Pendidikan 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi 

pembelajaran bagi tenaga pendidik, terutama bidang kesehatan mental 

ibu pasca melahirkan, sehingga dapat memberikan pemahaman dan peran 

yang mendalam kepada pasien mengenai sindroma baby blues. 

3. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 

masyarakat mengenai sindroma baby blues dengan mendorong 

partisipasi keluarga dalam mendukung kesehatan mental ibu pasca 

melahirkan, serta mengurangi stigma di kalangan Masyarakat. 

4. Bagi Ibu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu ibu dalam 

mengambil langkah-langkah preventif yang tepat dalam mencegah 

terjadinya sindroma baby blues. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Keaslian penelitian diperoleh dengan proses pencarian penelitian yang 

relevan dalam www.scholar.google.com dengan kata kunci “baby blues” 

ditemukan artikel dieksklusikan dalam 5 tahun terakhir dengan rentang waktu 

2019 – 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.scholar.google.com/
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

Peneliti Judul Penelitian Metode 

Penelitian dan 

Ukuran Sampel 

Hasil  

(Ulfa, Agustina 

dan Mainidar, 

2024) 

 

 

Analisis Faktor Yang 

Mempengaruhi Terjadinya 

Baby Blues Syndrome Pada 

Ibu Nifas di Wilayah Kerja 

Puskesmas Darul Imarah 

Analitik 

observasional 

 

Jumlah sampel 65 

responden 

 

Hasil analisis bivariat 

menunjukan hasil  

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) 

(Namirah et al., 

2023) 

 

 

 

 

 

 

 

Factors Influencing the 

Occurrence of Baby Blues 

Syndrome in Postpartum 

Mothers  

 

 

 

 

 

Analitik 

observasional 

 

Jumlah sampel 50 

responden 

Pada analisis deata 

dengan teknik 

purposive sampling 

didapatkan hasil 

Usia (p-value: 0,727) 

Paritas (p-value: 

1,059) 

Pendidikan (p-value: 

0,028)  

Pekerjaan (p-value: 

0,035) 

Jenis Persalinan (p-

value: 0,637) 

(Aryani, 

Afriana dan 

Faranita, 2022) 

 

Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan Baby 

Blues Syndrome Pada Ibu 

Post Partum di RSUD dr. 

Zainoel Abidin Kota Banda 

Aceh 

 

Kuantitatif 

dengan metode 

korelatif  

 

Jumlah sampel 

773 orang ibu 

postpartum 

Hasil analisa data 

bivariat menunjukan 

adanya hubungan usia 

(p-value: 0,018) 

Pendidikan (p-value: 

0,001)  

Jenis Persalinan (p-

value: 0,000) 

Komplikasi 

Kelahiran (p-value: 

0,025) 

Dukungan Keluarga 

(p-value: 0,031)  
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(Handayani et 

al., 2021) 

Determinants of 

Postpartum Blues for 

Postpartum Mothers Survey 

Study at the Madiun City 

General Hospital 

Analitik 

observasional 

 

Jumlah sampel 52 

responden 

 

Analisa data dengan 

uji chi-square 

ditemukan hasil Usia 

(p-value: 0,006) 

Jenis Persalinan (p-

value: 0,032) 

Paritas (p-value: 

0,033) 

Pendidikan (p-value: 

0,006) 

Dukungan Keluarga 

(p-value: 0,000) 

(Susilawati et 

al., 2020) 

Faktor – Faktor Yang 

Mempengaruhi Kejadian 

Post Partum Blues Di RS 

Akademik Universitas 

Gadjah Mada 

Analiti 

Observasional 

dengan desain 

cross sectional 

 

Sampel terdiri 

dari 31 responden  

Pada analisa data 

menggunakan 

logistik regresi  faktor 

yang mempengaruhi 

kejadian postpartum 

blues adalah umur (p-

value: 0,03), 

Pendidikan (p-value: 

0,09), sosial-ekonomi 

(p-value: 0,32), 

paritas (p-value: 

0,02), status 

perkawainan (p-

value: 0,97) dan 

status pekerjaan (p-

value: 0,03). 
 

Perbedaan yang terdapat pada penelitian ini dengan penelitian sebelumnya 

adalah jumlah sampel, lokasi penelitian, dan jumlah variabel. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Terdapat hubungan yang signifikan antara sindroma baby blues dengan 

pada variabel pendidikan, jenis persalinan, paritas dan pekerjaan. Tidak ada 

hubungan yang signifikan antara variabel usia, komplikasi kelahiran, 

dukungan keluarga, kondisi bayi dan riwayat depresi dengan sindroma baby 

blues.  

5.2 Saran 

1. Bagi rumah sakit disarankan untuk dapat mendata pasien dengan lebih 

lengkap, terkhususnya pada bagian data diri seperti pekerjaan. 

2. Bagi Ibu disarankan untuk mencari informasi mengenai sindroma baby 

blues demi membantu ibu siap secara mental dalam menghadapi masa 

pascapersalinan.  

3. Penelitian selanjutnya disarankan untuk dapat menganalisis faktor 

penyebab lain, seperti pengalaman, kesiapan ibu, perencanaan kehamilan 

dan budaya dan diharapkan untuk dapat mengambil jumlah responden 

yang lebih banyak dari penelitian ini.  
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