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	Abstrak 
Baby Blues Syndrome dikenal sebagai sindrom gangguan afek ringan yang ditandai dengan gejala-gejala seperti reaksi sedih atau disforia, menangis, mudah tersinggung (irritabilitas), cemas, perasaan labil, cenderung menyalahkan diri sendiri, perasaan lelah, gangguan tidur, dan gangguan nafsu makan. Postpartum blues merupakan perasaan sedih yang dialami oleh ibu melahirkan, hal ini dapat terjadi pada semua ibu postpartum dari etnik dan ras manapun, dan dapat terjadi pada ibu primipara maupun multipara. Dampak psikologis yang terjadi yaitu ibu pasca melahirkan ini mengalami kecemasan dan rasa takut dikarenakan kondisi yang berubah drastis, contohnya pada ibu yang baru pertama kali melahirkan anak pertama akan merasakan perubahan kondisi yang sangat drastis dan juga kurangnya dukungan dari suami dan keluarga juga membuat seorang ibu merasa tidak diacuhkan dan merasa kesepian. Hal itu dapat menyebabkan si ibu menyalahkan kehadiran sang anak dan bisa juga faktor dari lingkungan social yang terlalu banyak berkomentar sehingga si ibu merasa gagal dalam mengurus anaknya. Metode yang digunakan dalam penulisan ini yaitu library research. Tujuan ditulisnya karya ilmiah ini yaitu untuk meemahami lebih dalam mengenai isu tentang baby blues syndrome.
Kata Kunci: baby Blues Syndrome, dampak psikologis , melahirkan, 
Abstract 
Baby Blues Syndrome is known as a mild affective disorder syndrome characterized by symptoms such as sad reactions or dysphoria, crying, irritability, anxiety, feelings of instability, tendency to blame themselves, feelings of fatigue, sleep disturbances, and appetite disorders. Postpartum blues is a feeling of sadness experienced by mothers giving birth, this can occur in all postpartum mothers of any ethnicity and race, and can occur in primiparous and multiparous mothers.The psychological impact that occurs is that postpartum mothers experience anxiety and fear due to conditions that change drastically, for example in mothers who have just given birth to their first child will feel a very drastic change in conditions and also the lack of support from husband and family also makes a mother feel ignored and feel lonely. It can cause the mother to blame the presence of the child and can also be a factor of the social environment that comments too much so that the mother feels that she has failed in taking care of her child. The method used in this writing is library research. The purpose of writing this scientific work is to understand more about the issue of baby blues syndrome.
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PENDAHULUAN

Pernikahan merupakan suatu hal yang penting bagi manusia. Seseorang yang menikah akan mendapatkan keseimbangan baik dari segi biologis, sosial, dan juga psikologis. Selain cinta dalam pernikahan, diperlukan juga saling pengertian yang mendalam. Kesediaan untuk saling menerima pasangan dengan latar belakang dan kepribadian yang berbeda berarti harus mau menerima dan memasuki lingkungan sosial budaya pasangannya, dan oleh karena itu dibutuhkan keterbukaan, toleransi yang sangat tinggi, saling menyesuaikan diri, dan menetapkan pembagian tugas antara suami dan istri. Hal-hal tersebut memperkuat alasan mengapa persiapan pernikahan itu penting (Chasanah et al., 2021)
Menurut widyaningtyas Kelahiran seorang anak adalah momen yang sangat membahagiakan dan dinanti-nantikan oleh semua pasangan suami istri. Banyak yang menggambarkan persalinan sebagai situasi yang membahagiakan, sehingga tidak ada alasan bagi seorang ibu untuk bersedih atau menderita. Namun ternyata perasaan bahagia tersebut seringkali tidak serta merta dirasakan oleh ibu yang melahirkan seorang bayi (Indriani, 2022)
Elvira menyatakan bahwa ibu yang mengalami depresi pasca melahirkan mengalami penurunan minat dan ketertarikan terhadap bayi dan tidak mampu merawat bayinya secara optimal sehingga tidak bersemangat untuk menyusui, sehingga kebersihan, kesehatan dan tumbuh kembang bayi menjadi tidak optimal. Depresi postpartum dan postpartum blues sangat erat kaitannya, jika postpartum blues terjadi berkepanjangan maka terjadilah depresi postpartum. Pada ibu yang mengalami depresi pasca melahirkan, kemungkinan besar bayi tidak mendapatkan ASI dan ditolak oleh orang tuanya serta terjadi masalah dalam proses bounding attachment (Chasanah et al., 2021)
Widyaningtyas juga menyatakan bahwa angka kejadian sindrom baby blues di Asia cukup tinggi dan bervariasi antara 26-85%, sedangkan di Indonesia angka kejadian baby blues berkisar antara 50-70% pada ibu pasca melahirkan (Indriani, 2022)
Menurut World Health Organization (WHO) Angka kejadian baby blues di dunia yang dialami oleh para ibu setelah melahirkan adalah sekitar 70-80%, dimana sekitar 13% ibu yang mengalami baby blues berlanjut menjadi depresi pasca melahirkan. Angka kejadian di beberapa negara mengenai sindrom baby blues seperti di Jepang 15-50%, Amerika Serikat 27%, Perancis 31,7%, Nigeria 31,3% dan Yunani 44,5%. Asia dengan prevalensi 26-85% yang mengalami baby blues syndrome (Sulistia et al., 2023)
Baby blues syndrome adalah bentuk gangguan emosi akibat penyesuaian diri terhadap kelahiran bayi, yang muncul sejak hari pertama hingga hari keempat belas setelah melahirkan, dengan gejala yang memuncak pada hari kelima. Sindrom baby blues perlu diwaspadai ketika ibu yang mengalami sindrom ini mengalami gangguan emosi yang tidak kunjung sembuh setelah 2 minggu (Wahyuni et al., 2023)
Henshaw mengatakan bahwa Postpartum blues merupakan perasaan sedih yang dialami oleh ibu melahirkan, dapat terjadi pada semua ibu pascapersalinan dari berbagai etnis dan ras, serta dapat terjadi pada ibu primipara maupun multipara (Chasanah et al., 2021)
Menurut pieter Postpartum blues adalah perasaan sedih yang dibawa ibu sejak kehamilan yang berkaitan dengan kesulitan menerima kehadiran bayinya. Postpartum blues terjadi pada 14 hari pertama pascapersalinan, dan memuncak pada 3 atau 4 hari pascapersalinan (Desfanita et al., 2015)
Menurut Bobak postpartum blues adalah kondisi depresi sementara yang dialami oleh sebagian besar ibu baru karena perubahan kadar hormon, tanggung jawab baru akibat perluasan keluarga, dan perawatan bayi (Desfanita et al., 2015)
Dari beberapa definisi diatas penulis menyimpulkan Baby Blues atau Postpartum Blues adalah kondisi dimana seorang ibu mengalami perasaan sedih yang diakibatkan oleh perubahan hormon, kurangnya dukungan dari keluarga dan suami, dan perubahan kondisi yang berbeda antara sebelum dan sesudah memiliki anak.

Qiftiyah menyatakan bahwa sindrom baby blues dapat disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain usia, pekerjaan, sosial ekonomi, pendidikan, paritas, pengetahuan, sikap, jenis persalinan, dukungan suami dan keluarga serta faktor hormonal berupa perubahan kadar hormon estrogen, progesteron, prolaktin dan estriol yang terlalu rendah. Penyebab lainnya adalah kelelahan karena merawat bayi, kelelahan saat persalinan, kecemasan yang berlebihan dan kekhawatiran tidak mampu merawat bayi (Sulistia et al., 2023)
METODE PENELITIAN

Dalam penelitian ini penulis menggunakan metode literatur review. Literatus review adalah metode yang menggunakan system dengan tinjauan terhadap hasil hasil penelitian yang telah dihasilkan oleh para peneliti. Penelitian ini diambil dari beberapa jurnal yang ditinjau oleh penulis yang akan dijadikan sebuah karya ilmiah.

Penulisan ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan jenis penelitian berupa penelitian kepustakaan (library research), yaitu mengumpulkan informasi atau karya tulis ilmiah yang berkaitan dengan tinjauan pustaka yang bersifat literatur (Ridwan et al., 2021)
HASIL DAN PEMBAHASAN
Menurut oktiriani, Baby Blues Syndrome merupakan Baby Blues Syndrome merupakan sindrom gangguan mood ringan yang sering diabaikan oleh ibu pasca melahirkan, keluarga atau tenaga kesehatan, dan akhirnya Baby Blues Syndrome dapat berkembang menjadi depresi bahkan dapat berlanjut menjadi psikosis yang berdampak buruk dimana ibu dapat mengalami masalah perkawinan yang berdampak buruk pada anggota keluarga dan mempengaruhi tumbuh kembang anak. Menurut mansur & Budiarti, Gejala Baby Blues Syndrome antara lain menangis, perubahan emosi, cemas, khawatir terhadap bayi, kesepian, menurunnya gairah seksual (Mazidawati, 2022).
Menurut hensew (Desfanita et al., 2015) Penyebab postpartum blues tidak diketahui secara pasti. Namun, kejadian postpartum blues dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal yang mempengaruhi terjadinya postpartum blues antara lain fluktuasi hormon, faktor psikologis dan kepribadian, riwayat depresi sebelumnya, riwayat kehamilan dan persalinan dengan komplikasi, persalinan dengan operasi sesar, kehamilan yang tidak direncanakan, bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR), pada ibu yang mengalami kesulitan dalam menyusui dan ibu yang belum berpengalaman merawat bayi.

Menurut Amperaningsih dan Siwi, proses persalinan dengan SC karena alasan medis menyebabkan trauma jaringan (fisik) nyeri akut yang dapat mengganggu kondisi fisik dan psikis ibu serta perawatan di rumah sakit yang lama dapat mempengaruhi gangguan psikis pada ibu, yaitu depresi pasca persalinan. SC merupakan partus buatan dimana janin dilahirkan melalui sayatan pada dinding perut dan rahim. Komplikasi yang terjadi pada tindakan ini menyebabkan trauma jaringan pada ibu dan janin. Penundaan aktivitas normal dan trauma jaringan (fisik) pada ibu dapat mengakibatkan nyeri akut pasca SC yang dapat mengganggu kondisi fisik dan psikis ibu (Aryani et al., 2022)
Baby Blues Syndrome dikenal sebagai sindrom gangguan afektif ringan yang ditandai dengan gejala-gejala seperti reaksi sedih atau disforia, menangis, mudah tersinggung, cemas, perasaan tidak stabil, cenderung menyalahkan diri sendiri, merasa lelah, gangguan tidur, dan gangguan nafsu makan. Gejala-gejala tersebut akan berangsur-angsur menghilang setelah 2 (dua) minggu dan masih merupakan adaptasi psikologis yang normal pada ibu pasca melahirkan. Namun, kondisi tersebut dapat berkembang menjadi lebih buruk jika ibu tidak mampu beradaptasi dengan kondisi psikisnya yang kemudian menyebabkan ibu menjadi depresi hingga psikosis yang pada akhirnya berakibat pada masalah perkawinan dengan suami dan juga perkembangan anaknya (Raharjo, 2022)
Dengan beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya baby blues syndrome pada ibu pasca melahirkan dampak psikologis yang terjadi yaitu ibu pasca melahirkan ini mengalami kecemasan dan rasa takut dikarenakan kondisi yang berubah drastis, contohnya pada ibu yang baru pertama kali melahirkan anak pertama akan merasakan perubahan kondisi yang sangat drastis dan juga kurangnya dukungan dari suami dan keluarga juga membuat seorang ibu merasa tidak diacuhkan dan merasa kesepian. Hal itu dapat menyebabkan si ibu menyalahkan kehadiran sang anak dan bisa juga faktor dari lingkungan social yang terlalu banyak berkomentar sehingga si ibu merasa gagal dalam mengurus anaknya.
Gejala fisik yang dialami oleh penderita Sindrom Baby Blues adalah: 1) Kurang tidur; 2) Kehilangan energi; 3) Kehilangan nafsu makan atau nafsu makan yang berlebihan; dan/atau 4) Merasa lelah setelah bangun tidur. Kemudian ada juga gejala emosional yang sering dialami oleh penderita Sindrom Baby Blues antara lain: 1) Cemas; 2) Khawatir berlebihan; 3) Bingung; 4) Khawatir berlebihan terhadap kondisi fisik; 5) Tidak percaya diri; 6) Sedih; dan/atau 7) Merasa terabaikan. Gejala-gejala ini sering kali berujung pada perilaku ibu yang sering menangis, hiperaktif atau kegembiraan yang berlebihan, terlalu sensitif, mudah tersinggung, dan acuh tak acuh terhadap anak yang baru saja dilahirkannya (Raharjo, 2022).

Suryati dalam penelitiannya menyatakan bahwa ibu yang mengalami sindrom baby blues setelah melahirkan akan mengalami emosi yang berlebihan dan merasa sangat sedih dan disertai dengan tangisan tanpa alasan yang jelas. Beberapa ibu merasa cemas dan khawatir serta tegang setelah melahirkan. Beberapa ibu juga merasa tidak enak, tidak nyaman, sakit, nyeri di mana-mana, dan tidak ada obat yang dapat membantu atau menyembuhkannya. Hampir semua ibu ini merasa sangat lelah, lesu atau malas hampir setiap saat setelah melahirkan. Selain itu, sering juga ditemukan para ibu ini mengalami kesulitan tidur, bahkan ada yang tidak bisa tidur sama sekali (Rosmini et al., 2022)
Untuk mengurangi depresi dan kecemasan yang dialami oleh ibu pasca melahirkan, ada beberapa aktivitas fisik yang dapat dilakukan untuk menstabilkan emosi yang dihadapi oleh ibu. Dari beberapa penelitian yang telah ditemukan, bahwa pengaruh aktivitas fisik yang dilakukan oleh ibu pasca melahirkan dalam mengurangi depresi dan kecemasan ada yang berpengaruh positif dan ada juga yang tidak (Hidayati et al., 2022)
Aktivitas fisik berpengaruh dalam mencegah depresi pasca melahirkan dan pada ibu yang mengalami baby blues. Pada penelitian Vargas et al (2019) menyatakan bahwa aktivitas fisik atau olahraga rutin dapat memberikan efek dalam penurunan tanda-tanda depresi yang signifikan setelah melakukan aktivitas fisik selama 40 menit dalam 3 hari/minggu dari 18,6% gejala depresi, setelah mendapatkan intervensi aktivitas fisik atau olahraga rutin, tanda-tanda depresi menurun menjadi 14,5% yang dinilai dengan menggunakan Center for Epidemiology-Scale Study-Depression logical (CES-D) pada awal kehamilan (minggu ke 12-16), di akhir kehamilan (minggu ke 38-39). Latihan fisik atau olahraga yang teratur dan terstruktur dipercaya dapat mengurangi kejadian depresi dan kecemasan pada ibu baik pasca melahirkan maupun pasca melahirkan. Olahraga biasanya berlangsung selama 60 menit dan dibagi dalam beberapa menit, 10 menit pemanasan yang terdiri dari 5 menit jalan kaki dan 5 menit peregangan statis ringan, latihan mobilitas otot dan sendi, 25 menit untuk aerobik ringan, 10 menit latihan penguatan otot, 5 menit latihan keseimbangan, 5 menit latihan dasar panggul, dan di setiap akhir sesi dilakukan 5-10 menit untuk peregangan dan relaksasi (Hidayati et al., 2022).

Susanti menyatakan bahwa saat menjalani masa postpartum, dukungan sosial sangat dibutuhkan karena dapat meringankan beban ibu. Pada masa ini seorang ibu sangat membutuhkan perhatian dan kasih sayang yang besar. Jika seorang wanita yang mengalami baby blues kurang mendapatkan dukungan sosial dari orang-orang terdekatnya, maka tahap ini akan berlanjut menjadi depresi bahkan bisa sampai pada tahap psikotik, yaitu membunuh bayinya tanpa disadari (Pazriani et al., 2021).

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori menurut Bobak (2005) yang menyatakan bahwa salah satu penyebab terjadinya sindrom baby blues adalah latar belakang psikososial dari wanita tersebut seperti tingkat pendidikan, status perkawinan dan kehamilan yang tidak diinginkan. Kehamilan yang tidak diinginkan akan mempengaruhi kesiapan ibu untuk menjadi orang tua. Bahkan menurut Atus yang menyatakan bahwa penyebab terjadinya baby blues syndrome pada ibu pasca melahirkan adalah kehamilan yang tidak diinginkan seperti kehamilan di luar nikah, kehamilan akibat pemerkosaan, kehamilan yang tidak direncanakan sehingga seorang wanita tidak siap menjadi seorang ibu (Susanti & Sulistiyanti, 2017)
Wanita yang melahirkan bayi perempuan lebih mungkin mengalami postpartum blues. Manjunath melaporkan bahwa hingga 69% ibu yang mengalami baby blue di India adalah mereka yang melahirkan anak perempuan. Faktanya, ibu yang melahirkan anak perempuan rentan terhadap penyakit mental karena ekspektasi untuk memiliki anak laki-laki pada masa kehamilan ini lebih tinggi (Okunola et al., 2021).

Ciri ciri dan faktor terjadinya baby blues Menurut Young dan Ehrhardt dalam (Verda & Nuraidha, 2022), adalah sebagai berikut:  
a. Perubahan suasana hati ibu seperti menangis, kelelahan, mudah tersinggung, kebingungan ringan, pelupa yang berganti-ganti dan sulit diprediksi. 
b. Pola tidur yang tidak teratur karena kebutuhan bayi, ketidaknyamanan atas kelahiran anak, merasa tidak terbiasa dengan lingkungan persalinan.
c. Kesepian, jauh dari keluarga, selalu menyalahkan diri sendiri karena perubahan suasana hati yang signifikan. 
d. Kehilangan kendali atas hidup karena ketergantungan pada bayi.  

Young dan Ehrhardt membagi beberapa faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya Baby Blues yaitu sebagai berikut:  
a. Biologis, yaitu stres secara fisik akibat penurunan hormon tertentu secara tiba-tiba dan besar, kekurangan cairan, kehilangan darah, dan faktor fisik lainnya yang menurunkan stamina ibu. 
b. Psikologis, yaitu konflik atas kemampuan seorang wanita untuk menjadi seorang ibu, kebingungan atas penerimaan dan penolakan peran baru, masalah komunikasi dengan bayi dan pasangan. 
c. Sosial, yaitu situasi sosial pada saat kelahiran bayi, terutama ketika bayi membutuhkan lebih banyak dukungan emosional dan finansial.
SIMPULAN
Baby Blues Syndrome merupakan sindrom gangguan mood ringan yang sering diabaikan oleh ibu pasca melahirkan, keluarga atau tenaga kesehatan, dan akhirnya Baby Blues Syndrome dapat berkembang menjadi depresi bahkan dapat berlanjut menjadi psikosis yang berdampak buruk dimana ibu dapat mengalami masalah perkawinan yang berdampak buruk pada anggota keluarga dan mempengaruhi tumbuh kembang anak. Dampak psikologis yang dialami ibu adalah menangis, cemas, kesepian, dll.
Ibu yang mengalami sindrom baby blues setelah melahirkan akan mengalami emosi yang berlebihan dan merasa sangat sedih dan disertai dengan tangisan tanpa alasan yang jelas. Beberapa ibu merasa cemas dan khawatir serta tegang setelah melahirkan. Beberapa ibu juga merasa tidak enak, tidak nyaman, sakit, nyeri di mana-mana, dan tidak ada obat yang dapat membantu atau menyembuhkannya.
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