
 

How to Cite : 

Rachmadanti, T., Margo, E., Hubungan Dukungan Sosial dan Nyeri Melahirkan dengan Risiko Baby Blues pada Ibu Bersalin Usia Dini. J Kdokt 

Meditek, 2024: 30(3) 157-163. Available from: https://ejournal.ukrida.ac.id/index.php/Meditek/article/view/3256/version/3306 DOI: 

https://doi.org/10.36452/jkdoktmeditek.v30i3.3256 

Hubungan Dukungan Sosial dan Nyeri Melahirkan dengan Risiko Baby Blues 

pada Ibu Bersalin Usia Dini 

 
Tharisa Rachmadanti1, Eveline Margo2 

 
1Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia 

2Departemen Fisiologi, Fakultas Kedokteran, UniversitasTrisakti, Jakarta, Indonesia 

Alamat Korespondensi: eveline-margo@trisakti.ac.id 
 

Abstrak 

Pernikahan dini mayoritas terjadi di negara berkembang, data Badan Pusat Statistik menyatakan angka 

kelahiran ibu muda terjadi di usia 15–19 tahun di Indonesia. Perubahan fisik dan emosional postpartum 

merupakan penyebab terjadinya baby blues. Menurut WHO (2014) angka kejadian baby blues berkisar 50–70 

%. Penyebabnya dari berbagai faktor, di antaranya dukungan sosial dan nyeri melahirkan. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mencari hubungan dukungan sosial dan nyeri melahirkan dengan risiko baby blues pada ibu 

bersalin usia dini. Penelitian dilakukan di Kecamatan Muara Padang, Sumatera Selatan dengan rancangan 

potong lintang. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode random sampling. Penelitian dilakukan 

antara bulan Agustus - November 2022, didapatkan 84 subjek yang berumur antara 15–19 tahun, melahirkan 

dalam 1 minggu dan bersedia mengikuti penelitian. Penilaian dukungan sosial memakai kuesioner Berlin 

Social Support Scale, untuk menilai nyeri melahirkan memakai Numerical Rating Scale dan Edinburgh 

Postpartum Depresion Scale untuk menilai risiko baby blues. Analisis data menggunakan uji Chi-square 

(p<0,05). Hasil penelitian didapatkan tidak berhubungan signifikan antara dukungan sosial dengan risiko baby 

blues (p0,235), sedangkan untuk nyeri melahirkan berhubungan signifikan dengan risiko baby blues (p0,001). 

Kesimpulannya tidak terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan risiko baby blues dan terdapat 

hubungan antara nyeri melahirkan dengan risiko baby blues. 

 

Kata kunci: baby blues, dukungan sosial, nyeri melahirkan 

 
Relationship between Social Support and Birth Pain with The Risk of Baby Blues 

in Young Post Partum Mothers 

 
Abstract 

Early marriages majority occurs in developing country, in Indonesia, data from Badan Pusat Statistik said 

that the birth rate for young mothers occurs at the age 15 – 19 years. Physical and emotional changes 

postpartum are the causes of baby blues. According WHO (2014), the incidence of baby blues around 50 – 

70% in Indonesia. There are various factors that can causes it, including social support and birth pain. The 

aim of this study was to find the relationship between social support and birth pain with the risk of baby blues 

at early age postpartum mothers. The study was conducted in Kecamatan Muara Padang, South Sumatera 

with cross-sectional design. The sampling method was used random sampling. This study was held between 

August-November 2022, there were 84 subjects aged between 15 – 19 years old, maximum one week 

postpartum and were willing to participate. Assessment of social support used Berlin Social Support Scale 

questionnaire, birth pain examination used Numerical Rating Scale and Edinburgh Postpartum Depression 

Scale used to assess the risk of baby blues. The chi-square test was used to analyze this study (p<0.05). The 

results showed there was no relationship between social support with the risk of baby blues (p0.235), whereas 

there was a relationship between birth pain with the risk of baby blues (p0.001). We concluced that there is no 

relationship between social support and the risk of baby blues, and there is a relationship between birth pain 

with the risk of baby blues. 
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Pendahuluan 

Data dari WHO menunjukkan sebanyak 11% 

kelahiran di dunia terjadi pada ibu yang berusia 15-

19 tahun dan mayoritas (95%) terjadi pada negara 

berkembang.1 Perkiraan UNICEF ada 640 juta 

anak perempuan dan perempuan hidup saat ini 

menikah pada masa kanak-kanak, dengan hampir 

45% pernikahan kanak-kanak terjadi di Asia 

Selatan, diikuti 15% di Asia Timur dan Pasifik 

serta 9% terdapat di Amerika Latin dan Karibia. Di 

Indonesia, 26,63 juta anak perempuan dan 

perempuan pertama kali menikah atau melakukan 

hubungan seksual terjadi pada usia sebelum 18 

tahun.2,3 Badan Pusat Statistik di Indonesia 

menyatakan angka kelahiran menurut kelompok 

umur ibu, paling muda terdapat pada usia 15-19 

tahun.4 Latar belakang fenomena ini akibat 

pergaulan bebas (married by incident), perjodohan, 

menghindari percabulan, solusi ekonomi bagi 

orang tua anak, faktor budaya, dan adat 

istiadat.1,3,5,6 Data pernikahan dini perempuan 

dengan usia 16 – 20 tahun di Kecamatan Muara 

Padang, Kabupaten Banyuasin, Sumatera Selatan 

pada tahun 2018 mencapai 39,6%.7 

Baby blues (postpartum blues atau maternity 

blues) merupakan perubahan suasana hati yang 

buruk dengan gejala depresi ringan yang bersifat 

sementara yang dapat diderita oleh perempuan 

pascapersalinan. Baby blues terjadi pada hari 

pertama pascapersalinan dan cenderung memburuk 

pada hari ketiga sampai kelima pascapersalinan 

hingga 10-14 hari kemudian.8,9 Penelitian-

penelitian menjelaskan secara keseluruhan angka 

kejadian baby blues di dunia sebesar 39%, dengan 

kisaran 13.7%-76%, tergantung dari budaya dan 

letak geografis.9 Menurut WHO (2014) angka 

kejadian baby blues di Asia berkisaran antara 26-

85%, sedangkan di Indonesia angkanya berkisar 

antara 50-70%. Berdasarkan hal di atas, maka 

dapat disimpulkan 1 sampai 2 per 1000 kelahiran 

mengalami baby blues di Indonesia.8,10  Penyebab 

pasti baby blues belum diketahui, namun, dapat 

terjadi karena faktor internal dan faktor eskternal. 

Faktor internal seperti perubahan hormonal, 

riwayat depresi sebelum kehamilan, kehamilan 

dengan komplikasi, riwayat kesulitan pada 

kehamilan sebelumnya, persalinan dengan 

komplikasi, kehamilan tidak direncanakan, 

melahirkan usia di bawah 20 tahun, kesulitan 

menyusui, tidak adanya pengalaman merawat bayi, 

dan berat badan bayi lahir rendah (BBLR). Faktor 

eksternal yaitu sosial budaya yang membatasi 

aktivitas ibu, kurangnya dukungan keluarga 

terutama suami, tingkat pendidikan yang rendah, 

ketidaknyamanan tubuh contohnya payudara 

bengkak, nyeri jahitan, ketidakmampuan 

beradaptasi sehabis melahirkan menyebabkan 

emosi menjadi labil.8,11 Diperkirakan sekitar 10-15 

persen dari perempuan yang mengalami baby 

blues, jika tidak diberikan tata laksana yang baik 

akan berkembang jadi penyakit depresi postpartum 

non-psikotik. 12,13 

Penelitian Maliszewska dan Purwati et al 

membuktikan adanya dukungan sosial dapat 

menurunkan kejadian baby blues pada perempuan 

di atas usia 22 tahun,14,15 namun penelitian yang 

dilakukan oleh Nurbaeti et al yang dilakukan pada 

rata-rata perempuan di atas 20 tahun menyebutkan 

dukungan sosial tidak berpengaruh terhadap 

kejadian baby blues.16 Begitu pula, penelitian Lim 

et al mengenai nyeri melahirkan menunjukkan 

berhubungan dengan kejadian depresi 

postpartum,17 namun, penelitian Lim et al juga 

menyebutkan keadaan yang sebaliknya di mana 

dikatakan walau diberi anestesi epidural dapat 

menurunkan risiko nyeri melahirkan tetapi tidak 

menurunkan kejadian risiko baby blues.18 

Berdasarkan hasil penelitian yang beragam, 

dan belum ada yang meneliti risiko baby blues 

pada perempuan di bawah 20 tahun serta data 

pernikahan dini yang tinggi, maka peneliti berniat 

melakukan penelitian pengaruh dukungan sosial 

dan skala nyeri melahirkan terhadap risiko baby 

blues pada ibu-ibu bersalin usia dini di bawah 19 

tahun. 

 

Metodologi 

 

Penelitian ini menggunakan desain observasi 

analitik dengan studi potong lintang untuk 

menganalisis dukungan sosial dan nyeri 

melahirkan dengan risiko baby blues pada ibu-ibu 

usia dini. Populasi penelitian ini adalah semua ibu 

usia di bawah 20 tahun pasca-melahirkan dalam 1 

minggu terakhir yang tinggal di Kecamatan Muara 

Padang, Kabupaten Banyuasin, Sumatera Selatan 

dari bulan Agustus sampai November 2022. 

Kriteria inklusi adalah perempuan usia 15 – 19 

tahun, pascapersalinan dengan maksimal 7 hari 

post-partum dan bersedia mengikuti penelitian ini, 

sedangkan untuk kriteria ekslusi adalah perempuan 

yang didiagnosis menderita kondisi psikologis 

seperti depresi, cemas sebelum hamil, menderita 

asma, hipertensi, penyakit jantung, infeksi saluran 

kemih, diabetes melitus, perokok, peminum 

alkohol, dan melahirkan bayi yang cacat dan 

menderita sakit parah, seperti hanya dapat 

berbaring lemah tidak berdaya, dan tidak mampu 

berkomunikasi. Berdasarkan uji populasi finit-
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infinit dengan prevalensi risiko baby blues sebesar 

50%10 didapatkan 84 subjek penelitian. Kuesioner 

pada penelitian ini meliputi data sosiodemografik 

(status pendidikan, pekerjaan, dan paritas), Berlin 

Social Support Scale (BSSS) untuk mengukur 

dukungan sosial,19 Numerical Rating Scale (NRS) 

untuk mengukur nyeri saat melahirkan,15,18,20,21dan 

untuk mengukur risiko baby blues menggunakan 

Edinburgh Postpartum Depression Scale 

(EPDS).17,18  

Setiap kuesioner sudah menggunakan bahasa 

Indonesia dan telah diuji validitas dan 

reliabilitasnya. Kuesioner BSSS telah diuji 

validitas dengan nilai reliabilitas r = 0,946 (> 0,8 

dianggap baik). 19 Kuesioner NRS telah diuji 

validitas dengan nilai reliabilitas r = 0,95.21 

Kuesioner EPDS mempunyai sensitivitas 64% dan 

spesifisitas 85% untuk mendiagnosis depresi 

dengan uji validitas r = 0,444 dan uji reliabilitas r 

= 0,937. 22 

Kuesioner BSSS terdiri dari 12 pertanyaan 

dalam bentuk pertanyaan positif dan negatif 

dengan penilaian nilai 1 = sangat tidak setuju, nilai 

2 = tidak setuju, nilai 3 = setuju, nilai 4 = sangat 

setuju, kemudian dari total hasil nilai yang 

didapatdidapatkan dikategorikan menjadi nilai 12 

– 23 dukungan sosial kurang, nilai 24 – 35 

dukungan sosial cukup, dan nilai 36 – 48 dukungan 

sosial baik.19 Pengukuran NRS dengan nilai 0 – 10, 

dengan hasil nilai 1 – 3 dikatakan skala nyeri 

ringan, nilai 4 – 6 skala nyeri sedang, nilai 7 – 10 

skala nyeri berat.21 Kuesioner EPDS untuk menilai 

perasaan ibu-ibu melahirkan terkait dengan risiko 

baby blues, meliputi 10 pertanyaan dikaitkan 

dengan keadaan diri sendiri, penilaian nilai 0 = 

sangat tidak sesuai, nilai 1 = tidak sesuai, nilai 2 = 

sesuai, nilai 3 = sangat sesuai, dengan nilai 

maksimum adalah 30 dengan hasil penilaian 0 – 9 

berarti tidak mengalami risiko baby blues, dan 

penilaian ≥ 10 berarti mengalami risiko baby 

blues.22,23  

Sebelum mengisi kuesioner, subjek diberi 

penjelasan lebih dahulu. Analisis data penelitian 

menggunakan uji chi-square dengan nilai 

signifikan p < 0,05. Penelitian ini sudah disetujui 

oleh Komisi Etik Riset Fakultas Kedokteran 

Univeristas Trisakti Jakarta dengan nomor 

131/KER-FK/VII/2022. 

 

Hasil 

 

Penelitian ini diikuti oleh 84 subjek, yaitu ibu-

ibu yang telah melahirkan dalam kurun waktu 

maksimal 7 hari post-partum dengan usia 15-19 

tahun. Berdasarkan tabel 1, didapatkan sebesar 

45,2% subjek mendapatkan pendidikan SMP, 

100% subjek tidak bekerja, 53,6% subjek 

mendapatkan dukungan sosial yang baik, 67,9% 

subjek tidak mengalami risiko baby blues dan 

untuk kejadian paritas, didapatkan sama banyak 

baik pada primipara dan multipara, yaitu sebesar 

50%. Pada pengisian kuesioner BSSS tidak 

didapatdidapatkan data dukungan sosial cukup, 

sehingga peneliti membagi kriteria dukungan 

sosial menjadi kurang dan baik, serta pada 

pembagian nyeri melahirkan menjadi ringan – 

sedang dan berat. (tabel 1) 

 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian (n=84) 

Variabel n (%) 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

 
10 (11,9) 

38 (45,2) 

36 (42,9) 

Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak Bekerja   

 
0 (0 

84 (100)  
Paritas 

Primipara  

Multipara  

 
42 (50) 

42 (50)  
Dukungan Sosial 

Kurang 

Baik 

 
39 (46,4) 

45 (53,6) 
Skala Nyeri Melahirkan 

Ringan – Sedang 

Berat 

 
31 (36,9) 

53 (63,1) 
Risiko Baby Blues 

Tidak  

Ya 

 
57 (67,9) 

27 (32,1) 

 

 Berdasarkan tabel 2, didapatkan tidak ada 

hubungan signifikan antara dukungan sosial 

dengan risiko baby blues dengan nilai kemaknaan 

sebesar p=0,235 (p> 0,05), sedangkan untuk skala 

nyeri melahirkan terdapat hubungan signifikan 

dengan risiko baby blues dengan nilai kemaknaan 

sebesar p=0,001(p < 0,05).
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Tabel 2. Dukungan sosial dan nyeri saat melahirkan dengan risiko baby blues 

 Risiko Baby Blues nilai p 

 Ya (%) Tidak (%)  

Dukungan Sosial 

Kurang 

Kurang 

 

10 (25,6) 

17 (37,8) 

 

29 (74,4) 

28 (62,2) 

 

0,235* 

Skala nyeri melahirkan 

Ringan-Sedang  

Berat 

 

3 (9,7)  

24 (45,3) 

 

28 (90,3) 

29 (54,7) 

 

0,001 

* = Uji Chi-square  

 

 

Pembahasan 

 

Penelitian ini dilakukan pada perempuan usia 

15-19 tahun, dengan mayoritas 45,2% 

berpendidikan SMP. Rendahnya tingkat 

pendidikan subjek pada penelitian ini diakibatkan 

karena kesulitan ekonomi keluarga sehingga 

mengakibatkan putus sekolah, selain itu hal ini 

juga berkaitan dengan pernikahan dini yang 

dilangsungkan baik karena hamil di luar nikah atau 

perjodohan. Tingkat pendidikan memengaruhi 

kecerdasan emosional seseorang.11 Ibu yang tidak 

mendapatkan informasi dan pengetahuan yang 

cukup tentang kehamilan dan proses melahirkan 

akan sulit beradaptasi menyesuaikan dengan 

keadaannya. Persiapan yang baik akan membantu 

masa pascapersalinan untuk mencegah terjadinya 

risiko baby blues.14 Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan di Jember, yang menyatakan 

pendidikan rendah berpengaruh pada kejadian 

postpartum blues.22 Namun, penelitian lain 

menyebutkan di era sekarang ini dengan berbagai 

kemajuan teknologi mengakibatkan informasi 

kesehatan lebih mudah terjangkau sehingga 

dikatakan rendah dan tingginya pendidikan 

mempunyai peluang yang sama terhadap risiko 

baby blues. 23 

Pada penelitian ini, 100% subjek tidak 

bekerja, karena berusia 15-19 tahun, di mana 

kebanyakan tingkat pendidikan rendah sehingga 

cukup sulit mendapatkan pekerjaan, serta untuk 

bekerja subjek harus ke kota besar sehingga akan 

berpisah dengan anaknya. Selain itu, sebagian 

besar menyatakan sudah pernah bekerja di kota 

sebelum menikah, sehingga pada saat menikah, 

memilih untuk menjadi ibu rumah tangga dan 

mengandalkan pendapatan suami. Ibu rumah 

tangga sendiri juga kadang kala menimbulkan stres 

karena harus bertanggung jawab mengurus 

keluarga, melakukan pekerjaan rumah tangga, 

melayani suami, dan anak. Kelahiran bayi itu 

sendiri juga menyebabkan stres ekonomi karena 

membutuhkan pengeluaran yang cukup tinggi. 

Penelitian sebelumnya menyebutkan ibu yang 

tidak bekerja lebih rentan menderita baby blues, 

hal ini disebabkan karena kondisi letih, lelah dan 

hanya berada di rumah serta mengurus anak setiap 

hari. 22 

Jumlah primipara dan multipara pada 

penelitian ini sama besarnya (50%). Proses 

persalinan mempunyai pengaruh terhadap risiko 

baby blues. Komplikasi dari persalinan, penyulit 

selama persalinan dan lama persalinan 

memimbulkan stress sehingga menyebabkan 

terjadinya baby blues. 22 Beberapa penelitian 

menyatakan angka kejadian depresi 

pascapersalinan lebih tinggi terjadi pada primipara 

daripada multipara. Baby blues lebih rentan 

dialami oleh ibu primipara, karena berkaitan 

dengan proses adaptasi ibu, kurangnya 

pengetahuan dan percaya diri untuk merawat bayi. 

14,23,24 Namun, ada penelitian lain menyebutkan 

sebaliknya, multipara lebih tinggi mengalami baby 

blues dibandingkan dengan primipara. Hal ini 

dikaitkan karena kelelahan fisik dari mengurus 

bayi, anak yang rewel dan kegiatan-kegiatan 

lainnya, dengan bertambahnya jumlah anak akan 

menimbulkan beban lebih bagi ibu.25 

Penelitian ini tidak ada hubungan signifikan 

antara dukungan sosial dengan risiko baby blues 

dengan nilai kemaknaan sebesar p=0,235 (p>0,05). 

Pada penelitian ini didapatkan rata-rata 

pascapersalinan, subjek tinggal bersama orang 

tuanya, sehingga mereka terbantu pada awal 

pascapersalinan. Dalam hal penelitian ini, 

dukungan sosial yang didapatdidapatkan dari orang 

tua membuat ibu-ibu melahirkan pada usia dini ini 

terbantu untuk mendapatkan informasi cara 

mengasuh bayi serta membantu mengasuh bayi 

yang baru lahir. Namun, dukungan suami yang 

diharapkan kurang karena rata-rata mereka 

seumuran dan para suami yang harus bekerja di 

kota sehingga dukungan yang diharapkan masih 

minimal. Hal ini sejalan dengan penelitian 
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Nurbaeti et al yang menyatakan tidak ada korelasi 

antara dukungan sosial dengan baby blues.16 

Namun, beberapa peneltian lain menyebutkan 

adanya hubungan dukungan sosial dengan risiko 

baby blues. 26,27 Dukungan sosial yang dapat 

diberikan berupa dukungan emosional (perhatian, 

kenyamanan, penyemangat), dukungan instrumen 

(keuangan, waktu, pendampingan), dan dukungan 

informasi (berbagi pengetahuan, pengalaman, 

nasihat, pendidikan). Dukungan sosial ini didapat 

dari orang tua, kerabat, komunitas, dukungan dari 

profesional dan suami.23,26  Bentuk dukungan suami 

pascapersalinan bermacam-macam dapat seperti 

bertukar pikiran, bercakap-cakap dan membantu 

mengurus bayi pada malam hari.14,25 Pada 

pascapersalinan, penurunan kadar estradiol dan 

progesterone withdrawal berhubungan dengan 

tingkat perubahan emosional berat. Penurunan 

berlebihan kadar estradiol dan progesteron dapat 

menyebabkan terjadinya depresi postpartum dalam 

waktu 10 hari pertama. Perubahan hormon dapat 

meningkatkan densitas enzim monoamine oksidase 

A di mana akan memetabolisme neurotransmiter 

seperti dopamin, norepinefrin, dan serotonin. 

Penurunan berlebihan neurotransmiter ini dapat 

menyebabkan disforia.28,29 Hal ini terbukti dari 

penelitian yang menyebutkan didapatkan 

hubungan peningkatan serotonin dengan dukungan 

sosial 30,31 dan didapatkan juga peningkatan 

binding reseptor (D2/3) dopamine pada subjek 

yang mendapatkan dukungan sosial.31,32 Selain itu, 

ketidakstabilan sekresi hormon tiroid postpartum 

dapat membuat ibu depresi.29 

Pada penelitian ini terdapat hubungan 

bermakna antara nyeri saat melahirkan dengan 

risiko baby blues dengan nilai kemaknaan 

p=0,001(p<0,05). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Lim et al. 17,18 Pada penelitian 

ini sebesar 45,3% mengalami skala nyeri 

melahirkan berat sehingga terjadi risiko baby blues 

berat. Hal ini berkaitan dengan timbulnya rasa 

cemas, stres, takut yang akhirnya dapat 

meningkatkan persepsi nyeri sehingga sensasi 

nyeri menjadi semakin kuat. 20 Nyeri saat 

melahirkan yang berubah-ubah selama proses 

persalinan dapat memberikan kontribusi yang 

berbeda-beda dari segi psikis, emosional, sosial, 

dan budaya.20 Penelitian yang menilai nyeri setiap 

saat menjelang persalinan (prenatal, labor, dan 

postpartum) yang berhubungan dengan skor 

depresi. Penelitian lain yang menilai nyeri 3 bulan 

pascapersalinan (kemampuan berjalan dan 24 jam 

nyeri memburuk) dan cara persalinan (operasi 

caesar, spontan, persalinan vaginam dengan 

bantuan) tidak signifikan memperkirakan skor 

depresi 3 bulan postpartum.17 Pada saat nyeri, 

hypothalamus-pituitary-adrenal (HPA) axis akan 

merangsang corticotropin-releasing factor (CRF) 

mengeluarkan hormon adrenocorticotropin 

(ACTH) yang berinteraksi dengan sel-sel 

adrenocortical dan menyebabkan peningkakan 

sekresi kortisol dari glandula adrenal. Peningkatan 

kortisol ini berperan dalam terjadinya baby blues. 

Negative feedback dapat terjadi pada saat 

peningkatan kortisol, namun, karena aktivasi HPA 

axis terus menerus dan karena peningkatan sekresi 

pro-inflamasi sitokin serta gangguan 

neurotransmitter menyebabkan kadar kortisol 

plasma tetap meningkat. Kondisi ini dapat terjadi 

pada hari ke-3 sampai hari ke-10 postpartum, dan 

bila setelah 2 minggu masih berlangsung, maka 

dapat terjadi depresi postpartum.33 Nyeri 

melahirkan merupakan keadaan di mana 

menyebabkan perasaan menjadi kurang nyaman, 

hal ini berkaitan dengan peregangan perineum, 

penurunan presentasi bayi, dilatasi serviks serta 

saat kala II di mana terjadi pembukaan lengkap 

sampai lahir bayi. Nyeri melahirkan merangsang 

pelepasan berbagai mediator kimiawi seperti 

serotonin, substansi P, bradykinin, histamin, 

tromboksan, leukotrien, prostaglandin, hormon 

seperti steroid, dan katekolamin yang dapat 

menyebakan peningkatan tekanan darah, 

vasokonstriksi pembuluh darah, perubahan pola 

napas dan denyut jantung sehingga aktivitas sistem 

saraf simpatis meningkat. Bila hal ini tidak cepat 

diatasi, maka rasa kuatir, takut, cemas, stres akan 

meningkat. 20 Peningkatan risiko terjadinya baby 

blues dapat disebabkan oleh berbagai hal baik dari 

faktor internal maupun dari faktor eksternal.8 Pada 

masa postpartum terjadi berbagai perubahan pada 

diri perempuan, baik secara fisiologis, psikologis, 

sosio-kultural, dan spiritual. Perubahan pola hidup 

postpartum seperti kurang tidur, nyeri 

pascapersalinan pada perempuan yang usia 15 – 19 

tahun di peneltian ini menyebabkan kesulitan 

beradaptasi pada peran baru sebagai ibu sehingga 

mencetuskan terjadinya risiko baby blues. Hasil 

yang sama juga didapatdidapatkan dari penelitian 

oleh Anggarini, walau penelitiannya dilakukan 

pada perempuan yang lebih dewasa, yaitu 20 

sampai 35 tahun. 29 

 

Simpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini terdapat 

hubungan antara nyeri melahirkan dengan risiko 

baby blues sehingga untuk mengatasi hal ini perlu 

peran serta, dukungan keluarga terutama suami 

agar dapat mengurangi risiko kejadian baby blues.  
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