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Social support from husbands and families plays
an important protective role.
Objective: This study aimed to determine the
relationship between social support and the
incidence of Baby Blues Syndrome among
postpartum mothers in the working area of Klinik
Pratama Matahari Tanjung Morawa.

Methods: This was an analytic observational
study with a cross-sectional design. A total of 32
postpartum mothers were selected using total
sampling. Data were collected using a social
support questionnaire and the Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS). Data were
analyzed using univariate and Chi-Square tests.
Results: The results showed that 40.6% of
respondents experienced Baby Blues Syndrome.
Statistical analysis revealed a significant
relationship between social support and Baby
Blues Syndrome (p = 0.018).

Conclusion: Social support is significantly
associated with the incidence of Baby Blues
Syndrome  among  postpartum  mothers.
Strengthening family support is essential to
prevent postpartum psychological problems.

PENDAHULUAN

Masa post partum merupakan periode
transisi yang kompleks bagi ibu, ditandai
dengan perubahan fisik, hormonal, dan
psikologis. Salah satu gangguan emosional
yang sering muncul pada masa ini adalah
Baby Blues Syndrome, yang ditandai
dengan perasaan sedih, mudah menangis,
cemas, dan kelelahan. Meskipun bersifat
sementara, Baby Blues Syndrome dapat
menjadi faktor risiko terjadinya depresi
postpartum jika tidak ditangani dengan
baik.

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
dukungan sosial dari suami dan keluarga
memiliki peran penting dalam membantu

ibu  beradaptasi dengan  perubahan
pascapersalinan. Dukungan sosial yang baik
dapat mengurangi stres, meningkatkan rasa
percaya diri, dan menurunkan risiko
gangguan suasana perasaan. Namun, data
lokal mengenai hubungan dukungan sosial
dan Baby Blues Syndrome di wilayah kerja
Klinik Pratama Matahari Tanjung Morawa
masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian
ini  penting dilakukan sebagai dasar
pengembangan intervensi promotif dan
preventif di layanan kesehatan primer.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional ~ dengan  desain  cross
sectional.  Penelitian  dilaksanakan di
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wilayah kerja Klinik Pratama Matahari
Tanjung Morawa pada bulan Oktober-
Desember 2024. Populasi penelitian adalah
seluruh ibu post partum yang berada di
wilayah tersebut, dengan jumlah sampel
sebanyak 32 orang yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi.

Variabel independen dalam penelitian ini
adalah dukungan sosial, sedangkan variabel

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden

dependen adalah kejadian Baby Blues
Syndrome. Instrumen penelitian meliputi
kuesioner dukungan sosial dan Edinburgh
Postnatal  Depression  Scale  (EPDS).
Analisis data dilakukan secara univariat
untuk menggambarkan karakteristik
responden dan bivariat menggunakan uji
Chi-Square dengan tingkat signifikansi a =
0,05.

Responden dalam penelitian ini berjumlah 32 ibu post partum yang memenubhi kriteria inklusi

dan eksklusi.

a. Distribusi Responden Berdasarkan Usia

Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia (n = 32)

Usia (Tahun) Frekuensi Persentare (%)
<20 3 9.4

20-35 22 68,8

> 35 7 21,8

Total 32 100

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden berada pada kelompok usia 20-35 tahun,
yaitu sebanyak 22 orang (68,8%). Kelompok usia < 20 tahun sebanyak 3 orang (9,4%),
sedangkan responden dengan usia > 35 tahun sebanyak 7 orang (21,8%). Hal ini

menunjukkan bahwa mayoritas ibu post partum berada pada usia reproduksi sehat.
b. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan

Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan (n = 32)

Pendidikaan Frekuensi Persentare (%)
SD/SMP 6 18,8

SMA 18 56,2

Perguruan Tinggi 8 25,0

Total 32 100
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Berdasarkan Tabel 2, mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan SMA, yaitu sebanyak
18 orang (56,2%). Responden dengan pendidikan SD/SMP sebanyak 6 orang (18,8%),
sedangkan responden dengan pendidikan perguruan tinggi sebanyak 8 orang (25,0%). Data
ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu post partum memiliki tingkat pendidikan

menengah.
c. Distribusi Responden Berdasarkan Paritas

Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Paritas (n = 32)

Paritas Frekuensi Persentare (%)
Primipara 14 43.8
Multipara 18 56,2
Total 32 100

Berdasarkan Tabel 4.3, sebagian besar responden merupakan ibu multipara, yaitu sebanyak
18 orang (56,2%), sedangkan ibu primipara sebanyak 14 orang (43,8%). Hal ini menunjukkan

bahwa sebagian besar responden telah memiliki pengalaman persalinan sebelumnya.

2. Analisis Univariat

a. Distribusi Dukungan Sosial

Tabel 4 Distribusi Dukungan Sosial Pada Ibu Post Partum (n=32)

Dukungan Sosial | Frekuensi Persentare (%)
Baik 14 43.8
Cukup 10 31.2
Kuran14 8 25.0
Total 32 100

Berdasarkan Tabel 4, dukungan sosial pada ibu post partum sebagian besar berada pada
kategori baik, yaitu sebanyak 14 orang (43,8%). Responden dengan dukungan sosial cukup
sebanyak 10 orang (31,2%), sedangkan dukungan sosial kurang sebanyak 8 orang (25,0%).
Hal ini menunjukkan bahwa masih terdapat ibu post partum yang membutuhkan peningkatan

dukungan sosial dari keluarga.
3. Analisis Bivariat

Tabel 6 Hubungan Dukungan Sosial dengan Kejadian Baby Blues Syndrome

| Dukungan | Baby Blues (f) | Tidak Baby Blues (f) | Total | p-value

DAN ILMU SOE1AL
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Sosial

Baik 2 12 14 0,018%*
Cukup 4 6 10

Kurang 7 1 8

Total 13 19 32

Berdasarkan Tabel 6, terlihat bahwa responden dengan dukungan sosial kurang lebih banyak
mengalami Baby Blues Syndrome dibandingkan dengan responden yang memiliki dukungan
sosial baik. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,018 (p < 0,05), yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan kejadian Baby Blues Syndrome

pada ibu post partum.
b. Distribusi Kejadian Baby Blues Syndrome

Tabel 5 Distribusi Kejadian Baby Blues Syndrome (n = 32)

Baby Blues Frekuensi Persentare (%)
Syndrome

Mengalami 13 40.6

Tidak Mengalami | 19 59.4

Total 32 100

Berdasarkan Tabel 5, sebanyak 13 responden (40,6%) mengalami Baby Blues Syndrome,
sedangkan 19 responden (59,4%) tidak mengalami Baby Blues Syndrome. Data ini
menunjukkan bahwa kejadian Baby Blues Syndrome masih ditemukan pada ibu post partum.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Usia Ibu Post Partum

Hasil penelitian menunjukkan bahwa

sebagian besar responden berada pada
kelompok usia 20-35 tahun, yaitu sebanyak
22 orang (68,8%).

Rentang wusia ini

merupakan usia reproduksi sehat yang
secara fisik dan psikologis dianggap paling
siap untuk menjalani kehamilan, persalinan,
dan masa nifas. Namun demikian, hasil
ini bahwa

penelitian menunjukkan

DAN ILMU SOE1AL
TEKESNOS

meskipun berada pada usia reproduksi

ideal, ibu tetap berpotensi mengalami

gangguan psikologis pasca persalinan

seperti Baby Blues Syndrome.
ini

Temuan sejalan dengan penelitian

Dennis dan Dowswell (2018) yang
menyatakan bahwa Baby Blues Syndrome
dapat terjadi pada ibu post partum di semua
kelompok usia, termasuk usia reproduksi
sehat, karena dipengaruhi oleh perubahan
hormonal, kelelahan fisik, serta adaptasi

terhadap peran baru sebagai ibu. Penelitian
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Lestari et al. (2021) juga menemukan
bahwa wusia bukan satu-satunya faktor
protektif terhadap Baby Blues, melainkan
perlu didukung oleh faktor psikososial

lainnya, terutama dukungan sosial.

Pendidikan Ibu Post Partum

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas

responden memiliki tingkat pendidikan
SMA, vyaitu sebanyak 18 orang (56,2%),
diikuti oleh pendidikan perguruan tinggi
(25,0%). Tingkat

pendidikan berperan dalam kemampuan ibu

sebanyak 8 orang

untuk menerima informasi, memahami
perubahan yang terjadi selama masa nifas,

serta mengelola stres pasca persalinan.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Yuliani

dan Rahayu (2019) yang menyatakan

bahwa ibu dengan tingkat pendidikan
menengah  hingga tinggi  cenderung
memiliki pemahaman yang lebih baik

tentang kesehatan ibu dan bayi. Namun,
pendidikan yang lebih tinggi tidak selalu
menjamin ibu terbebas dari Baby Blues
Syndrome apabila tidak disertai dengan
yang
menunjukkan bahwa

dukungan emosional dan sosial
memadai. Hal ini
faktor psikososial memiliki peranan penting

selain faktor pendidikan formal.

Paritas 1bu Post Partum

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden adalah multipara,
(56,2%),
sedangkan primipara sebanyak 14 orang
(43,8%). Ibu

pengalaman sebelumnya dalam menghadapi

yaitu sebanyak 18 orang

multipara  memiliki
proses persalinan dan perawatan bayi,
Baby
Blues Syndrome akibat kelelahan fisik dan

namun tetap berisiko mengalami

tanggung jawab yang lebih besar.

Penelitian oleh O’Hara dan McCabe (2020)
menyatakan bahwa baik ibu primipara
maupun multipara sama-sama berisiko
mengalami gangguan suasana perasaan
pasca persalinan. Pada ibu primipara, Baby
Blues sering muncul akibat ketidaksiapan
peran, sedangkan pada ibu multipara
disebabkan oleh akumulasi tanggung jawab
dan kurangnya dukungan sosial. Dengan
demikian, paritas bukan faktor tunggal,
dilihat faktor

pendukung lainnya.

tetapi  harus bersama

Analisis Univariat

Dukungan Sosial pada Ibu Post Partum

Hasil analisis univariat menunjukkan
bahwa sebagian besar ibu post partum
memiliki dukungan sosial dalam kategori
baik (43,8%), diikuti

(31,2%), dan kategori kurang (25,0%).

kategori cukup
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Dukungan sosial yang diterima ibu

mencakup dukungan emosional,
instrumental, informasional, dan penilaian

dari suami serta keluarga.

Dukungan sosial berperan sebagai faktor
protektif yang membantu ibu mengurangi
stres, meningkatkan rasa percaya diri, dan
mempercepat adaptasi terhadap peran baru
sebagai ibu. Hal ini sejalan dengan teori
stres dan coping yang dikemukakan oleh
Taylor (2018), yang menyatakan bahwa
dukungan sosial dapat mengurangi dampak
stres

psikologis dan  meningkatkan

kesehatan mental individu.

Penelitian Stapleton et al. (2020) juga
menunjukkan bahwa ibu post partum yang
memperoleh dukungan sosial yang baik
memiliki risiko lebih rendah mengalami
gangguan suasana perasaan dibandingkan
ibu yang kurang mendapatkan dukungan.

Kejadian Baby Blues Syndrome

Hasil bahwa

sebanyak 13 responden (40,6%) mengalami

penelitian  menunjukkan

Baby Blues Syndrome, sedangkan 19
responden (59,4%) tidak mengalami Baby
Blues Syndrome. Angka ini menunjukkan
bahwa Baby Blues masih merupakan
masalah kesehatan mental yang cukup

sering terjadi pada ibu post partum.

Lo IEOOCCRO .
| TENMOLOOL KESTNATAMN
. BAN ILMU S0

niaL
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Temuan ini sejalan dengan penelitian
(2018) yang

menyebutkan bahwa prevalensi Baby Blues

Dennis dan  Dowswell
Syndrome berkisar antara 30-80% secara

global. Penelitian di Indonesia oleh
Handayani et al. (2022) juga melaporkan
bahwa Baby Blues Syndrome masih sering
ditemukan pada ibu post partum, terutama
pada ibu dengan dukungan sosial yang

kurang.

Analisis Bivariat

Hubungan Dukungan Sosial dengan

Kejadian Baby Blues Syndrome

Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai p
= 0,018 (p < 0,05), yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan
sosial  dengan

kejadian Baby Blues

Syndrome pada ibu post partum. Ibu
dengan dukungan sosial kurang memiliki
proporsi kejadian Baby Blues yang lebih
tinggi dibandingkan ibu dengan dukungan

sosial baik.

Secara teoritis, dukungan sosial berfungsi
(buffer)

emosional

sebagai pelindung psikologis

terhadap stres.  Dukungan

memberikan rasa aman dan dihargali,
instrumental
beban fisik ibu

dalam merawat bayi. Hal ini sesuai dengan

sedangkan dukungan

membantu mengurangi

teori dukungan sosial yang menyatakan

bahwa individu dengan dukungan sosial
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yang baik lebih mampu menghadapi

tekanan psikologis (Taylor, 2018).

Hasil  penelitian ini
penelitian O’Hara dan McCabe (2020) yang

menyatakan bahwa rendahnya dukungan

sejalan  dengan

sosial  merupakan  prediktor  utama
gangguan  suasana  perasaan  pasca
persalinan. Penelitian Handayani et al.
(2022) di Indonesia juga menemukan

hubungan yang signifikan antara dukungan
suami dan kejadian Baby Blues Syndrome

pada ibu post partum.

Dengan demikian, dukungan sosial terbukti
memiliki peranan penting dalam mencegah
terjadinya Baby Blues Syndrome pada ibu
post partum.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai

hubungan dukungan sosial dengan
kejadian Baby Blues Syndrome pada ibu
post partum di wilayah kerja Klinik
Pratama Matahari Tanjung Morawa,

dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Sebagian besar ibu post partum
berada pada kelompok usia 20-35
tahun, memiliki tingkat pendidikan

SMA, dan berstatus multipara.

2. Dukungan sosial yang diterima ibu
post partum sebagian besar berada

dalam kategori baik.

DAN ILMU SOE1AL
TEKESNOS

3. Kejadian Baby Blues Syndrome
masih ditemukan pada ibu post

partum.

4. Terdapat hubungan yang signifikan

antara dukungan sosial dengan

kejadian Baby Blues Syndrome
pada ibu post partum, di mana ibu
dengan dukungan sosial kurang
lebih berisiko mengalami Baby
Blues Syndrome dibandingkan ibu

dengan dukungan sosial baik.
Saran

Berdasarkan ~ hasil ~ penelitian  dan

kesimpulan yang diperoleh, maka saran

yang dapat diberikan adalah sebagai
berikut:
1. Bagi Klinik Pratama Matahari

Tanjung Morawa

Diharapkan tenaga kesehatan dapat
meningkatkan upaya promotif dan
preventif melalui edukasi dan
konseling kepada ibu post partum
suami,

dan keluarga, khususnya

mengenai  pentingnya dukungan
sosial dalam mencegah terjadinya
Baby Blues Syndrome.

2. Bagi Tenaga Kesehatan
Tenaga kesehatan diharapkan dapat
melakukan skrining dini kondisi
psikologis  ibu

post  partum

menggunakan instrumen EPDS serta
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memberikan pendampingan

psikososial secara berkelanjutan.
3. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian 1ini  diharapkan

dapat dijadikan sebagai referensi

tambahan dalam pengembangan

ilmu kebidanan dan keperawatan

maternitas,  khususnya  terkait

kesehatan mental ibu post partum.
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