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RINGKASAN 

 

Penyakit Gangguan suasana perasaan sering ditemukan pada periode pasca persalinan. 

Gangguan suasana perasaan ini dapat berbentuk ringan seperti baby blues syndrom sampai 

berat seperti psikosis post partum. Depresi postpartum merupakan salah satu bentuk 

gangguan suasana perasaan yang lebih berat dibandingkan Baby Blues Syndrome dan dapat 

mengganggu ibu dalam menjalankan fungsi dan perannya mengasuh bayi. Kurangnya 

pengetahuan ibu pasca persalinan mengenai Baby Blues Syndrome dan depresi postpartum, 

kurangnya informasi pada responden sehingga dapat mempengaruhi ilmu pengetahuan 

responden yang masih rendah, umur responden yang terlalu muda untuk menikah sehingga 

kurangnya persiapan dalam menyambut kelahiran bayi baik secara fisik maupun mental 

serta tingkat pendidikan dan tidak memiliki pekerjaan. Keadaan ini membuat ibu pasca 

persalinan sulit untuk mendapatkan informasi yang lebih khususnya tentang Baby Blues 

Syndrome dan depresi postpartum. Oleh karena itu perlu diadakana penyuluhan terkait Baby 

Blues Syndrome dan depresi postpartum. Melalui program penyuluhan diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran akan pentingnya kesehatan mental pada ibu 

pasca persalinan. Metode yang digunakan adalah penyuluhan dan peningkatan pengetahuan 

dinilai dari hasil pretes dan postes. Hasil pretes yang telah diberikan kepada peserta 

didapatkan bahwa nilai rata-rata sebesar 58. Sedangkan dari hasil postes didapatkan nilai 

rata-rata sebesar 75.33. Dengan demikian didapatkan adanya peningkatan pengetahuan dari 

nilai rata-rata pretes ke nilai rata-rata postes sebesar 30%.  Hal ini menunjukkan suatu 

peningkatan yang cukup baik dikarena dari pengetahuan yang kurang mengenai baby blues 

dan postpartum depression, setelah penyuluhan peningkatan pengetahuan mengenai baby 

blues dan postpartum depression menjadi baik. Sehingga pelasksanaan penyuluhan seperti 

ini perlu terus dilaksanakan. 

 

  

Kata kunci: babyblues syndrome, post partum depression, penyuluhan 

 

 

 

 

 

 



 
 

iv 
 

PRAKATA 

 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-Nya 

atas terlaksananya kegiatan “Peningkatan Kewaspadaan akan Kejadian Babyblues 

Syndrome and Postpartum Depression Melalui Penyuluhan pada Pasangan Usia 

Subur di Keluruhan Tomang Jakarta Barat “ terlaksana dengan baik dan lancar serta 

sampai terselesaikannya laporan akhir. Laporan akhir PKM dibuat sebagai 

pertanggungjawaban secara tertulis kegiatan yang didanai oleh DPPM  Universitas 

Tarumanagara  tahun 2020.   

 

Kegiatan bakti kesehatan ini terselenggara atas kerja keras semua pihak yang telah 

memberikan dukungan moril maupun materil. Kami mengucapkan banyak terima kasih, 

khususnya kepada: 

a. Yayasan Tarumanagara, baik Pimpinan (Pembina, Pengawas dan pengurus) yang 

mendukung kegiatan pengabdian masyarakat di Untar 

b. Rektor Universitas Tarumanagara  

c. Ketua LPPM  UNTAR Jap Tji Beng,PhD 

d. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Dr. dr. Meilani Kumala, 

MS,SpGK (K) beserta Wadek 

e. Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

f. Warga Kelurahan Tomang yang berpartisipasi  

g. Pihak lain yang tidak dapat kami sebutkan satu persatu, yang telah membantu 

terwujudnya kegiatan bakti kesehatan . 

 

Semoga laporan akhir ini dapat memberikan gambaran tentang kegiatan bakti kesehatan  FK 

UNTAR. Mohon maaf atas segala kekurangan yang terjadi.  Atas perhatian dan kerjasama 

semua pihak, kami ucapkan terima kasih  

 

Jakarta, September 2020 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Analisa Situasi 

Gangguan suasana perasaan sering ditemukan pada periode pasca persalinan. Gangguan 

suasana perasaan ini dapat berbentuk ringan seperti baby blues syndrom sampai berat seperti 

psikosis post partum. Depresi postpartum merupakan salah satu bentuk gangguan suasana 

perasaan yang lebih berat dibandingkan Baby Blues Syndrome dan dapat mengganggu ibu 

dalam menjalankan fungsi dan perannya mengasuh bayi. 

 

Depresi post partum ditandai dengan adanya suasana perasaan tertekan/ sedih, hilangnya 

ketertarikan atau kesenangan dalam beraktivitas, gangguan nafsu makan, gangguan tidur, 

kegelisahan fisik atau pelambatan psikomotor, perasaan lemah dan tidak berguna, kesulitan 

konsentrasi yang berlangsung lebih dari empat minggu dengan intensitas yang semakin 

lama memberat. Pada kasus depresi postpartum yang berat juga dapat ditemukan adanya 

keinginan untuk bunuh diri atau melukai bayinya. 1,2 (American Psychiatric Association). Diagnosis 

depresi postpartum dapat ditegakkan dari riwayat, gejala, dan ditunjang oleh pemeriksaan 

dengan menggunakan instrumen seperti Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). 

1,2,3,4 

 

Depresi postpartum merupakan sebuah permasalahan kesehatan serius di dunia. Sebuah 

review yang luas pada 59 studi mendapatkan bahwa 13% dari primipara mengalami depresi 

postpartum selama 12 minggu pasca melahirkan. Laporan yang terbaru mendapatkan angka 

yang sama tinggi yaitu 15% pada sampel komunitas. Prevalensi keinginan bunuh diri dalam 

periode postpartum berkisar antara 0.2%-15.4% pada populasi berbeda. Pada beberapa 

populasi seperti etnis dengan status sosial minoritas didapatkan 40% sampai 50% kasus ini.  

4,6,7 

 

Depresi postpartum juga memainkan peran penting dalam tumbuh kembang anak. Ibu 

dengan depresi postpartum akan mengalami kesulitan untuk merawat bayi dengan baik 

sehingga dapat menimbulkan dampak jangka panjang pada perkembangan anak dan peluang 

untuk timbulnya gangguan mental pada anak di kemudian hari berupa masalah emosional, 

gangguan perilaku, kognitif dan hubungan interpersonal.8,9 
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1.2 Permasalahan Mitra 

Wanita yang menjalani masa kehamilan, persalinan, dan nifas diharapkan berada dalam 

keadaan sehat dan bahagia agar dapat mengasuh dan membesarkan bayi dengan baik. 

Namun pada masa-masa tersebut, seringkali ditemukan berbagai masalah. Salah satu 

masalah yang sering ditemukan pada ibu pasca persalinan berupa Baby Blues Syndrome dan 

depresi postpartum. 

 

Setiap ibu memiliki reaksi emosi yang berbeda-beda dalam menghadapi masa kehamilan, 

persalinan, dan nifas. Reaksi emosi yang muncul akan tergantung kepada: kepribadian, 

pengalaman masa lalu, krisis hidup yang pernah dialami, pendidikan, pengetahuan, dan lain-

lain.  

 

Baby Blues termasuk depresi ringan yang terjadi pada ibu pasca persalinan. Baby Blues 

Syndrome umumnya muncul pada hari ke-3 atau 4 setelah melahirkan dan memiliki gejala 

ringan berupa perasaan sedih, mudah tersinggung, dan kekhawatiran tidak mampu 

mengurus bayi dengan baik. Baby blues dialami pada 30-75% ibu pasca persalinan dan 

dapat menghilang apabila diberikan penanganan psikologis yang tepat.13 Sedangkan 

prevalensi depresi postpartum adalah 10-15 di antara wanita yang melahirkan. Angka ini 

bervariasi di antara berbagai kelompok etnis dan tergantung pada kriteria diagnostik yang 

digunakan. Psikosis postpartum yang merupakan gangguan psikologis berat biasanya 

muncul antara 48 hingga 72 jam setelah kelahiran dan umumnya berlanjut hingga dua 

minggu pertama.8,9  

 

Beberapa penelitian mengemukakan data mengenai angka Baby Blues dan depresi 

postpartum yang cukup tinggi. Penelitian-penelitian tersebut mengungkapkan bahwa satu 

dari dua ibu yang melahirkan (50%) pernah mengalami Baby Blues dan sekitar 10%-nya 

akan berlanjut menjadi depresi postpartum. Penelitian lain mengungkapkan bahwa sekitar 

70% dari semua ibu yang melahirkan pernah mengalami Baby Blues, dan sekitar 10%-20% 

mengalami depresi postpartum. Selain itu didapatkan bahwa sekitar 10%-22% ibu-ibu yang 

baru pertama melahirkan menderita psikosis postpartum.11  

 

Banyak ibu yang tidak memahami dan menganggap bahwa depresi postpartum dan Baby 

Blues merupakan gangguan yang sama, padahal sebenarnya kedua gangguan tersebut 

berbeda. Beberapa gejalanya memang serupa, namun Baby Blues merupakan gangguan 
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yang lebih umum muncul dan dikategorikan lebih ringan. Meskipun begitu, Baby 

blues dapat meningkatkan potensi kemunculan depresi postpartum hingga 3 kali lipat. 

 

Peningkatan kesehatan ibu dan anak merupakan prioritas dari pengembangan kesehatan di 

beberapa negara berkembang dan belum berkembang, khususnya di Indonesia. 

Pengembangan tersebut diarahkan kepada peningkatan kesehatan fisik dan mental ibu. 

Banyak ibu cenderung menyembunyikan pengalaman stres pasca persalinan dan 

menanggungnya dalam diam karena stigma sosial yang terkait dengan gangguan ini.10 

Selain itu, kurangnya pengetahuan mengenai depresi postpartum juga menimbulkan 

anggapan bahwa gangguan emosi setelah melahirkan adalah hal yang wajar sehingga tidak 

perlu mencari bantuan. 
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BAB 2 

TARGET DAN LUARAN 

 

Target Kegiatan:  

1. Jangka pendek (saat kegiatan): 

 Peningkatan pengetahuan Baby Blues Syndrome dan depresi postpartum 

 Peningkatan kepedulian para dosen mengenai pengabdian masyarakat 

 

2. Jangka menengah: 

 Kegiatan pengabdian masyarakat dapat dilakukan secaa berkelanjutan 

 Terjalin Kerjasama warga Tomang dengan civitas Tarumanagara 

 

3. Jangka panjang: 

Peningkatan kesehatan ibu dan anak terkait pengembangan kesehatan diarahkan kepada 

peningkatan kesehatan fisik dan mental ibu. 

 

Kegiatan pengabdian ini mempunyai target luaran yang akan dihasilkan adalah artikel 

terkait materi Baby Blues Syndrome dan depresi post partum.  Artikel tersebut akan ikut 

dalam dalam kegiatan tahunan UNTAR yaitu Senampenmas. Luaran lain yang dihasilkan 

adalah hasil kegiatan ini dipublikasikan di dalam media sosial, kegiatan di Research Week 

yang diadakan oleh Universitas Tarumanagara.serta jurnal abdimas UNTAR.  
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BAB 3 

METODE PELAKSANAAN 

 

3.1. Ruang Lingkup Daerah Kegiatan dan Sasaran 

Kurangnya pengetahuan ibu pasca persalinan mengenai Baby Blues Syndrome dan 

depresi postpartum, kurangnya informasi pada responden sehingga dapat 

mempengaruhi ilmu pengetahuan responden yang masih rendah, umur responden yang 

terlalu muda untuk menikah sehingga kurangnya persiapan dalam menyambut 

kelahiran bayi baik secara fisik maupun mental serta tingkat pendidikan dan tidak 

memiliki pekerjaan. Keadaan ini membuat ibu pasca persalinan sulit untuk 

mendapatkan informasi yang lebih khususnya tentang Baby Blues Syndrome dan 

depresi postpartum. 

 

Oleh karena itu kami mengadakan penyuluhan terkait Baby Blues Syndrome dan depresi 

postpartum. Melalui program penyuluhan diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan kesadaran akan pentingnya kesehatan mental pada ibu pasca 

persalinan. Dengan kegiatan berbentuk pelatihan, permainan serta berinteraksi 

langsung dengan peserta diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan  seseorang 

bisa mengupayakan diri dalam usaha pencegahan terjadinya penyakit tersebut. Metode 

yang digunakan dalam kegiatan ini adalah penyuluhan, pretest, post test  dan tanya 

jawab. Materi penyuluhan terkait informasi tentang Baby Blues Syndrome dan depresi 

postpartum. Sebelumnya dilakukan pretest terkait materi yang dipaparkan setelah itu 

penyuluhan dan tanya jawab. Setelah penyuluhan maka dilakukan posttest. 

 

3.2 Partisipasi Mitra  

Berdasarkan survey didapatkan beberapa permasalahan yang dihadapi. Maka dilakukan 

persiapan yaitu menyiapkan materi kegiatan PKM, melakukan penyuluhan dan tanya 

jawab.  Tim pengabdian membuat kuisioner penilaian dengan memberikan pretest dan 

post test, pelaksanaan penyuluhan.  Evaluasi dilakukan untuk mengetahui sejauh mana 

efektivitas program ini untuk mencapai tujuan kegiatan yang telah dicanangkan. Adapun 

aspek yang dievaluasi meliputi: efektvitas pelaksanaan dilihat dari: manfaat kegiatan, 

tingkat pengetahuan dan pemahaman terkait materi penyuluhan .  
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3.3 Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim 

Pengusul kegiatan PKM adalah dosen-dosen Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara yang berasal dari berbagai disiplin ilmu; dr Anastasia R, SpKJ dari Ilmu 

Kesehatan Jiwa, dr. Novendy, MKK dari Bagian Ilmu Kesehatan Masyarakat, dr. Susy 

Olivia Lontoh, M. Biomed bagian Ilmu Fisiologi dan dr. Silviana Tirtasari, M. Epid 

dari bagian Ilmu Kesehatan Masyarakat.  Dengan kompetensi sebagai dokter dengan 

keahlian yang berbeda-beda diharapkan dapat saling melengkapi dalam terlaksananya 

kegiatan ini, sehingga mampu mencapai target yang diharapkan. 

 

Dengan kompetensi sebagai dokter dengan keahlian yang berbeda-beda diharapkan 

dapat saling melengkapi dalam terlaksananya kegiatan ini, sehingga mampu  mencapai 

target yang diharapkan yaitu anak TK mendapatkan pelatihan,, penyuluhan serta 

menambah wawasan pengetahuan dibidang kesehatan .  Kegiatan bakti kesehatan akan 

dilakukan oleh tenaga medis yaitu dokter-dosen FK UNTAR dibantu mahasiswa serta 

partisipasi karyawan FK UNTAR untuk membantu sarana dan prasarana agar kegiatan 

ini dapat berlangsung. 

 

Ketua bertugas: 

1. Mencari Mitra yang bersedia untuk menerima kami dalam melakukan pengabdian 

kepada masyarakat. 

2. Melakukan survei kepada Mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka 

hadapi, terkait dengan bidang kami. 

3. Mencari solusi untuk mengatasi permasalahan Mitra. 

4. Berkomunikasi dengan mitra untuk kelancaran kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat. 

5. Mengkoordinir pembuatan proposal yang ditujukan ke DPPM. 

6. Menyerahkan proposal ke DPPM. 

7. Mengkoordinir pembuatan materi yang akan diberikan kepada Mitra. 

8. Mengkoordinir persiapan awal pembekalan kepada Mitra. 

9. Mengkoordinir pembelian perlengkapan yang akan digunakan di lokasi Mitra 

maupun yang akan digunakan dalam pelaporan kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat. 

10. Mengkoordinir persiapan akhir pembekalan kepada Mitra. 
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11. Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan pembekalan di Mitra sesuai dengan jadwal 

kegiatan. 

12. Mengkoordinir pembuatan laporan kemajuan untuk monitoring dan evaluasi. 

13. Menyerahkan laporan kemajuan ke DPPM sekaligus hadir saat pelaksanaan 

monitoring dan evaluasi. 

14. Mengkoordinir pembuatan modul, laporan akhir, dan laporan pertanggungjawaban 

keuangan. 

15. Menyerahkan laporan akhir untuk ditandatangani oleh Dekan Fakultas Ekonomi 

Universitas Tarumanagara. 

16. Menyerahkan laporan akhir, laporan pertanggungjawaban keuangan, modul, 

logbook, maupun CD yang berisi laporan kegiatan dan laporan 

pertanggungjawaban keuangan ke DPPM. 

17. Mengkoordinir pembuatan paper, yang akan diseminarkan di Senapenmas ataupun 

forum lainnya, dan poster untuk Research Week. 

 

Anggota bertugas: 

1. Melakukan survei kepada mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka 

hadapi, terkait dengan bidang kami. 

2. Membantu ketua membuat proposal. 

3. Membantu ketua untuk membuat materi pembekalan. 

4. Memperbanyak materi pembekalan yang akan diberikan kepada Mitra. 

5. Menyiapkan konsumsi saat pelaksanaan. 

6. Bersama dengan anggota 2 memberikan pembekalan kepada Mitra. 

7. Bersama dengan ketua membuat laporan kemajuan dan hadir saat pelaksanaan 

monitoring dan evaluasi. 

8. Bersama dengan ketua membuat modul, laporan akhir, dan paper.  

 

Anggota 2 

1. Melakukan survei kepada mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka 

hadapi, terkait dengan bidang kami. 

2. Membantu ketua membuat proposal. 

3. Membantu ketua untuk membuat materi pembekalan. 

4. Bersama dengan anggota 1 membuat daftar perlengkapan apa saja yang diperlukan 

saat pelaksanaan dan untuk pelaporan kegiatan. 
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5. Mendokumentasikan pelaksanaan pembekalan kepada Mitra. 

6. Bersama dengan anggota 1 memberikan pembekalan kepada Mitra. 

7. Bersama dengan ketua membuat laporan kemajuan dan hadir saat pelaksanaan 

monitoring dan evaluasi serta membuat modul, laporan pertanggungjawaban 

keuangan, dan poster. 

 

TUJUAN: 

1. Melaksanakan salah satu butir Tridharma perguruan tinggi yaitu pengabdian kepada 

masyarakat 

2. Mengaplikasikan ilmu dan pengetahuan kesehatan dengan cara memberikan penyluhan 

pelayanan kesehatan langsung 

3. Memberikan motivasi tentang pentingnya kesadaran dalam meningkatkan wawasan di 

bidang kesehatan terkait baby blues sindrom dan post partum sindrom 

 

SASARAN: 

Sasaran langsung warga di Sekitar Jakarta Barat, yaitu anak usia dini melalui perwakilan 

dari keluarga dari Kelurahan Tomang dan Grogol yang berusia 20-44 tahun.  

 

WAKTU PELAKSANAAN KEGIATAN:  

Kegiatan bakti kesehatan diselenggarakan  

Hari/Tanggal    : 11 Agustus 2020 

Waktu      : 14.30 - 15.30 WIB 

Tempat    : Zoom  
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BAB 4 

HASIL DAN LUARAN YANG DI CAPAI 

 

4.1. Hasil Kegiatan 

4.1.1. Susunan Acara Kegiatan 

Susunan acara pada kegiatan bakti kesehatan dapat dilihat pada tabel 2.  

Tabel 2. Susunan acara kegiatan 

Waktu (WIB) Kegiatan 

12.45 – 13.00 Persiapan  

13.00 – 13.20 Pembukaan dan Pretes 

13.20 – 14.30 Penyampaian materi oleh tim PKM lain  

14.30 – 15.00 Penyampaian materi mengenai babyblues syndrome dan 

postpartum depression. 

15.00– 15.30 Sesi tanya jawab dan pos tes 

 

4.1.2. Skema Alur Pelaksanaan  

Dikarenakan situasi pandemi penyakit Covid-19, maka penyuluhan dilakukan dengan 

sistem daring. Peserta penyuluhan yang sudah terdaftar diberikan link zoom untuk dapat 

mengikuti acara penyuluhan. Hanya peserta yang sudah daftar yang diijinkan untuk 

mengikuti kegiatan penyuluhan.  

 

4.2. Luaran 

4.2.1. Mekanisme Pendaftaran Kegiatan Bakes 

Sebelum kegiatan bakti kesehatan, panitia menyediakan formulir pendaftaran elektronik. 

Peserta yang ingin mengikuti acara kesehatan bakti kesehatan dapat melakukan pendaftaran 

terlebih dahulu. Formulir pendaftaran eletronik tersebut kemudian disebarkan melalui flyer 

oleh panitia. Kegiatan bakti kesehatan ini dibatasi hanya untuk 40 orang peserta saja. Flyer 

disebarkan 2 minggu sebelum kegiatan bakti kesehatan melalui perwakilan dari wraga 

kelurahan Tomang.   
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 Gambar 1. Bentuk Flyer kegiatan bakti kesehatan 

 

4.2.2 Rangkaian Pelaksanaan Kegiatan 

Rangkaian pelaksanaan kegiatan bakti kesehatan dibagi menjadi 2 bagian, yaitu persiapan 

pelaksanaan kegiatan dan hasil kegiatan bakti kesehatan. Keterangan lebih lanjut mengenai 

persiapan dan hasil kegiatan dapat dilihat pada keterangan di bawah ini. 

 

A. Persiapan Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan bakti kesehatan ini direncanakan untuk diselenggarakan pada tanggal pertengahan 

bulan April 2020. Namun dikarenakan adanya kejadian pandemi penyakit Covid-19, maka 

kegiatan bakti kesehatan dialihkan dalam bentuk daring. Sebelum pelaksanaan, tim 

melakukan 2 kali rapat untuk persiapan kegiatan. Rapat pertama membicarakan mengenai 

bagaimana proses pelaksanaan bakti kesehatan secara daring ini. Bagaimana proses 

pendaftaran, pelaksanaan hingga pembahasan penggantian biaya bagi peserta. Rapat 

berikutnya, tim memastikan persiapan terakhir, semua soal pretes postes sudah tersedia, 

menentukan moderator hingga proses alur kegiatan.   
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Gambar 2. Rapat Persiapan Pertama 

 

 

Gambar 3. Rapat Persiapan Kedua 

 

B. Hasil Pelaksanaan Kegiatan 

Persiapan kegiatan bakti kesehatan dimulai sekitar pukul 12.45 WIB. Peserta mulai 

diijinkan masuk ke dalam kegiatan bakti kesehatan dengan aplikasi zoom mulai pukul 13.00 

WIB. Acara di mulai dengan kegiatan penyuluhan mengenai etika batuk dan cuci tangan 

oleh tim bakti kesehatan yang lain. Setelah itu dilanjutkan dengan penyuluhan mengenai 

kewaspadaan terhadap baby blues syndrome dan postpartum depression doleh dr. Anastasia. 

Sebanyak 31 orang peserta yang ikut kegiatan ini, dari 32 orang peserta yang telah 

mendaftar.  Kegiatan bakti kesehatan ini dipandu oleh dr. Ria Buana. Kemudian kegiatan 

dilanjutkan dengan sesi tanya jawab dan diakhiri dengan pelaksanaan postes. 



 
 

12 
 

 

Gambar 4. Tampilan depan acara Bakti Kesehatan 

 

  

Gambar 5. dr. Ria sebagai pemandu acara 

 

 

Gambar 6. dr. Anastasia sebagai pemateri  
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Gambar 7. Salah satu slide presentasi 

 

 

Gambar 8. Peserta sedang menyampaikan pertanyaan 1 

 

 

Gambar 9. Peserta sedang menyampaikan pertanyaan 2 
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Gambar 10. Peserta bakti kesehatan 1 

 

 

Gambar 11. Peserta bakti kesehatan 2 

 

 

Gambar 12. Tim PKM 
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Peningkatan pengetahuan dari peserta mengenai etika batuk dinilai dengan menggunakan 

perbandingan antara nilai rata-rata pretes dan postes. Hasil pretes yang telah diberikan 

kepada peserta didapatkan bahwa nilai rata-rata sebesar 58. Sedangkan dari hasil postes 

didapatkan nilai rata-rata sebesar 75.33. Dengan demikian didapatkan adanya peningkatan 

pengetahuan dari nilai rata-rata pretes ke nilai rata-rata postes sebesar 29.9% ≈ 30%.  Hal 

ini menunjukkan suatu peningkatan yang cukup baik dikarena dari pengetahuan yang 

kurang mengenai baby blues dan postpartum depression, setelah penyuluhan peningkatan 

pengetahuan mengenai baby blues dan postpartum depression menjadi baik. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

      Penyuluhan terkait informasi tentang babyblues syndrome dan postpartum depression 

merupakan upaya untuk menambah pengetahuan dalam bidang kesehatan terutama bagi 

pasangan usia muda yang baru mempunyai bayi. Hal dikarenakan belum adanya 

pengalaman dalam merawat bayinya kadang membuat terjadi stress pada ibu. Bila 

kurang dukungan dari suami, kemungkinan besar dapat timbul baby blues syndrome 

hingga terjadi postpartum depression pada ibunya.  

 

 Dari hasil kegiatan bakti kesehatan didapatkan peningkatan pengetahuan sebesar 30%.  

Hal ini menunjukkan suatu peningkatan yang cukup baik dikarena dari pengetahuan 

yang kurang mengenai baby blues dan postpartum depression, setelah penyuluhan 

terjadi peningkatan pengetahuan. Maka diharapkan dengan peningkatan pengetahuan 

ini, masyarakat dapat lebih waspada akan kejadian baby blues dan postpartum 

depression pada ibu yang habis melahirkan, terutama bagi pasangan baru.  Sehingga 

kejadian yang tidak diinginkan dapat dicegah. 

 

5.2 Saran 

1. Menindak lanjuti hasil laporan kegiatan bakti kesehatan sehingga dapat melakukan 

kegiatan pengabdian berkelanjutan serta membuat rancangan strategi bakti 

kesehatan selanjutnya. 

 

2. Kegiatan bakti kesehatan dilakukan secara multidisplin dengan menjalin kerjasama 

dengan berbagai disiplin ilmu baik di dalam fakultas kedokteran maupun dengan 

fakultas lain masyarakat setempat untuk menyelesaikan permasalahan yang ada.  
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LAMPIRAN 
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Lampiran 2: Materi Penyuluhan 
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Lampiran 3: Lokasi kegiatan 
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Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat 

dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila dikemudian hari ternyata dijumpai 

ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima resikonya. 

Demikianlah biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 
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1 Bagian Ilmu Kesehatan Jiwa, Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta 
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Abstrak 
 

Penyakit Gangguan suasana perasaan sering ditemukan pada periode pasca persalinan. Gangguan 

suasana perasaan ini dapat berbentuk ringan seperti baby blues syndrom sampai berat seperti 

psikosis post partum. Depresi postpartum merupakan salah satu bentuk gangguan suasana perasaan 

yang lebih berat dibandingkan Baby Blues Syndrome dan dapat mengganggu ibu dalam menjalankan 

fungsi dan perannya mengasuh bayi. Kurangnya pengetahuan ibu pasca persalinan mengenai Baby 

Blues Syndrome dan depresi postpartum, kurangnya informasi pada responden sehingga dapat 

mempengaruhi ilmu pengetahuan responden yang masih rendah, umur responden yang terlalu muda 

untuk menikah sehingga kurangnya persiapan dalam menyambut kelahiran bayi baik secara fisik 

maupun mental serta tingkat pendidikan dan tidak memiliki pekerjaan. Keadaan ini membuat ibu 

pasca persalinan sulit untuk mendapatkan informasi yang lebih khususnya tentang Baby Blues 

Syndrome dan depresi postpartum. Oleh karena itu perlu diadakana penyuluhan terkait Baby Blues 

Syndrome dan depresi postpartum. Melalui program penyuluhan diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan kesadaran akan pentingnya kesehatan mental pada ibu pasca persalinan. Metode 

yang digunakan adalah penyuluhan dan peningkatan pengetahuan dinilai dari hasil pretes dan postes. 

Hasil pretes yang telah diberikan kepada peserta didapatkan bahwa nilai rata-rata sebesar 58. 

Sedangkan dari hasil postes didapatkan nilai rata-rata sebesar 75.33. Dengan demikian didapatkan 

adanya peningkatan pengetahuan dari nilai rata-rata pretes ke nilai rata-rata postes sebesar 30%.  Hal 

ini menunjukkan suatu peningkatan yang cukup baik dikarena dari pengetahuan yang kurang 

mengenai baby blues dan postpartum depression, setelah penyuluhan peningkatan pengetahuan 

mengenai baby blues dan postpartum depression menjadi baik. Sehingga pelasksanaan penyuluhan 

seperti ini perlu terus dilaksanakan. 

 

 Kata kunci: babyblues syndrome, post partum depression, penyuluhan 

 

Latar Belakang 
Penyakit Gangguan suasana perasaan sering ditemukan pada periode pasca persalinan. Gangguan 

suasana perasaan ini dapat berbentuk ringan seperti baby blues syndrom sampai berat seperti 

psikosis post partum. Depresi postpartum merupakan salah satu bentuk gangguan suasana perasaan 

yang lebih berat dibandingkan Baby Blues Syndrome dan dapat mengganggu ibu dalam menjalankan 

fungsi dan perannya mengasuh bayi. 

 

Depresi post partum ditandai dengan adanya suasana perasaan tertekan/ sedih, hilangnya 

ketertarikan atau kesenangan dalam beraktivitas, gangguan nafsu makan, gangguan tidur, 

kegelisahan fisik atau pelambatan psikomotor, perasaan lemah dan tidak berguna, kesulitan 

konsentrasi yang berlangsung lebih dari empat minggu dengan intensitas yang semakin lama 

memberat. Pada kasus depresi postpartum yang berat juga dapat ditemukan adanya keinginan untuk 

bunuh diri atau melukai bayinya. 1,2. Diagnosis depresi postpartum dapat ditegakkan dari riwayat, 

gejala, dan ditunjang oleh pemeriksaan dengan menggunakan instrumen seperti Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS). 1,2,3,4 
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Depresi postpartum merupakan sebuah permasalahan kesehatan serius di dunia. Sebuah review yang 

luas pada 59 studi mendapatkan bahwa 13% dari primipara mengalami depresi postpartum selama 

12 minggu pasca melahirkan. Laporan yang terbaru mendapatkan angka yang sama tinggi yaitu 15% 

pada sampel komunitas. Prevalensi keinginan bunuh diri dalam periode postpartum berkisar antara 

0.2%-15.4% pada populasi berbeda. Pada beberapa populasi seperti etnis dengan status sosial 

minoritas didapatkan 40% sampai 50% kasus ini.  4,6,7 

 

Depresi postpartum juga memainkan peran penting dalam tumbuh kembang anak. Ibu dengan 

depresi postpartum akan mengalami kesulitan untuk merawat bayi dengan baik sehingga dapat 

menimbulkan dampak jangka panjang pada perkembangan anak dan peluang untuk timbulnya 

gangguan mental pada anak di kemudian hari berupa masalah emosional, gangguan perilaku, 

kognitif dan hubungan interpersonal.8,9 

 

Wanita yang menjalani masa kehamilan, persalinan, dan nifas diharapkan berada dalam keadaan 

sehat dan bahagia agar dapat mengasuh dan membesarkan bayi dengan baik. Namun pada masa-

masa tersebut, seringkali ditemukan berbagai masalah. Salah satu masalah yang sering ditemukan 

pada ibu pasca persalinan berupa Baby Blues Syndrome dan depresi postpartum. 

 

Setiap ibu memiliki reaksi emosi yang berbeda-beda dalam menghadapi masa kehamilan, 

persalinan, dan nifas. Reaksi emosi yang muncul akan tergantung kepada: kepribadian, pengalaman 

masa lalu, krisis hidup yang pernah dialami, pendidikan, pengetahuan, dan lain-lain.  

 

Baby Blues termasuk depresi ringan yang terjadi pada ibu pasca persalinan. Baby Blues Syndrome 

umumnya muncul pada hari ke-3 atau 4 setelah melahirkan dan memiliki gejala ringan berupa 

perasaan sedih, mudah tersinggung, dan kekhawatiran tidak mampu mengurus bayi dengan baik. 

Baby blues dialami pada 30-75% ibu pasca persalinan dan dapat menghilang apabila diberikan 

penanganan psikologis yang tepat.13 Sedangkan prevalensi depresi postpartum adalah 10-15 di 

antara wanita yang melahirkan. Angka ini bervariasi di antara berbagai kelompok etnis dan 

tergantung pada kriteria diagnostik yang digunakan. Psikosis postpartum yang merupakan gangguan 

psikologis berat biasanya muncul antara 48 hingga 72 jam setelah kelahiran dan umumnya berlanjut 

hingga dua minggu pertama.8,9  

 

Beberapa penelitian mengemukakan data mengenai angka Baby Blues dan depresi postpartum yang 

cukup tinggi. Penelitian-penelitian tersebut mengungkapkan bahwa satu dari dua ibu yang 

melahirkan (50%) pernah mengalami Baby Blues dan sekitar 10%-nya akan berlanjut menjadi 

depresi postpartum. Penelitian lain mengungkapkan bahwa sekitar 70% dari semua ibu yang 

melahirkan pernah mengalami Baby Blues, dan sekitar 10%-20% mengalami depresi postpartum. 

Selain itu didapatkan bahwa sekitar 10%-22% ibu-ibu yang baru pertama melahirkan menderita 

psikosis postpartum.11  
 

Banyak ibu yang tidak memahami dan menganggap bahwa depresi postpartum dan Baby 

Blues merupakan gangguan yang sama, padahal sebenarnya kedua gangguan tersebut berbeda. 

Beberapa gejalanya memang serupa, namun Baby Blues merupakan gangguan yang lebih umum 

muncul dan dikategorikan lebih ringan. Meskipun begitu, Baby blues dapat meningkatkan potensi 

kemunculan depresi postpartum hingga 3 kali lipat. 
 

Peningkatan kesehatan ibu dan anak merupakan prioritas dari pengembangan kesehatan di beberapa 

negara berkembang dan belum berkembang, khususnya di Indonesia. Pengembangan tersebut 

diarahkan kepada peningkatan kesehatan fisik dan mental ibu. Banyak ibu cenderung 

menyembunyikan pengalaman stres pasca persalinan dan menanggungnya dalam diam karena 

stigma sosial yang terkait dengan gangguan ini.10 Selain itu, kurangnya pengetahuan mengenai 

depresi postpartum juga menimbulkan anggapan bahwa gangguan emosi setelah melahirkan adalah 

hal yang wajar sehingga tidak perlu mencari bantuan. 
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Kurangnya pengetahuan ibu pasca persalinan mengenai Baby Blues Syndrome dan depresi 

postpartum, kurangnya informasi pada responden sehingga dapat mempengaruhi ilmu pengetahuan 

responden yang masih rendah, umur responden yang terlalu muda untuk menikah sehingga 

kurangnya persiapan dalam menyambut kelahiran bayi baik secara fisik maupun mental serta tingkat 

pendidikan dan tidak memiliki pekerjaan. Keadaan ini membuat ibu pasca persalinan sulit untuk 

mendapatkan informasi yang lebih khususnya tentang Baby Blues Syndrome dan depresi 

postpartum. Oleh karena itu perlu diadakana penyuluhan terkait Baby Blues Syndrome dan depresi 

postpartum. Melalui program penyuluhan diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran akan pentingnya kesehatan mental pada ibu pasca persalinan.  

 

Metode Pelaksanaan 

Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah penyuluhan, pretest, posttest dan tanya 

jawab. Materi penyuluhan terkait informasi tentang Baby Blues Syndrome dan depresi 

postpartum. Sebelumnya dilakukan pretest terkait materi yang dipaparkan setelah itu 

penyuluhan dan tanya jawab. Setelah penyuluhan maka dilakukan posttest untuk menilai 

apakah terjadi peningkatan pengetahuan dari peserta  

 

Survei dilakukan terlebih dahulu untuk melihat permasalahan yang dihadapi. Kemudian dilakukan 

persiapan yaitu menyiapkan materi kegiatan PKM, melakukan penyuluhan dan tanya jawab.  Tim 

pengabdian membuat kuisioner penilaian dengan memberikan pretest dan post test, pelaksanaan 

penyuluhan. Evaluasi dilakukan untuk mengetahui sejauh mana efektivitas program ini untuk 

mencapai tujuan kegiatan yang telah dicanangkan. Adapun aspek yang dievaluasi meliputi efektvitas 

pelaksanaan dilihat dari manfaat kegiatan, tingkat pengetahuan dan pemahaman terkait materi 

penyuluhan. 

 

Penyuluhan dilakukan dengan sistem daring. Peserta penyuluhan yang sudah terdaftar diberikan link 

zoom sehingga dapat mengikuti acara penyuluhan. Hanya peserta yang sudah daftar yang diijinkan 

untuk mengikuti kegiatan penyuluhan.  

 

Sebelum kegiatan bakti kesehatan, panitia menyediakan formulir pendaftaran elektronik. Peserta 

yang ingin mengikuti acara kesehatan bakti kesehatan dapat melakukan pendaftaran terlebih dahulu. 

Formulir pendaftaran eletronik tersebut kemudian disebarkan melalui flyer oleh panitia. Kegiatan 

bakti kesehatan ini dibatasi hanya untuk 40 orang peserta saja. Flyer disebarkan 2 minggu sebelum 

kegiatan bakti kesehatan melalui perwakilan dari wraga kelurahan Tomang.   

 

Hasil dan Pembahasan 
Kegiatan bakti kesehatan ini direncanakan untuk diselenggarakan pada tanggal pertengahan bulan 

April 2020. Namun dikarenakan adanya kejadian pandemi penyakit Covid-19, maka kegiatan bakti 

kesehatan dialihkan dalam bentuk daring. Sebelum pelaksanaan, tim melakukan 2 kali rapat untuk 

persiapan kegiatan. Rapat pertama membicarakan mengenai bagaimana proses pelaksanaan bakti 

kesehatan secara daring ini. Bagaimana proses pendaftaran, pelaksanaan hingga pembahasan 

penggantian biaya bagi peserta. Rapat berikutnya, tim memastikan persiapan terakhir, semua soal 

pretes postes sudah tersedia, menentukan moderator hingga proses alur kegiatan.   

 

Persiapan kegiatan bakti kesehatan dimulai sekitar pukul 12.45 WIB. Peserta mulai diijinkan masuk 

ke dalam kegiatan bakti kesehatan dengan aplikasi zoom mulai pukul 13.00 WIB. Acara di mulai 

dengan kegiatan penyuluhan mengenai etika batuk dan cuci tangan oleh tim bakti kesehatan yang 

lain. Setelah itu dilanjutkan dengan penyuluhan mengenai kewaspadaan terhadap baby blues 

syndrome dan postpartum depression doleh dr. Anastasia. Sebanyak 31 orang peserta yang ikut 

kegiatan ini, dari 32 orang peserta yang telah mendaftar.  Kegiatan bakti kesehatan ini dipandu oleh 

dr. Ria Buana. Kemudian kegiatan dilanjutkan dengan sesi tanya jawab dan diakhiri dengan 

pelaksanaan postes. 
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Peningkatan pengetahuan dari peserta mengenai etika batuk dinilai dengan menggunakan 

perbandingan antara nilai rata-rata pretes dan postes. Hasil pretes yang telah diberikan kepada 

peserta didapatkan bahwa nilai rata-rata sebesar 58. Sedangkan dari hasil postes didapatkan nilai 

rata-rata sebesar 75.33. Dengan demikian didapatkan adanya peningkatan pengetahuan dari nilai 

rata-rata pretes ke nilai rata-rata postes sebesar 29.9% ≈ 30%.  Hal ini menunjukkan suatu 

peningkatan yang cukup baik dikarena dari pengetahuan yang kurang mengenai baby blues dan 

postpartum depression, setelah penyuluhan peningkatan pengetahuan mengenai baby blues dan 

postpartum depression menjadi baik. 

 

Kesimpulan 
Penyuluhan terkait informasi tentang babyblues syndrome dan postpartum depression merupakan 

upaya untuk menambah pengetahuan dalam bidang kesehatan terutama bagi pasangan usia muda 

yang baru mempunyai bayi. Hal dikarenakan belum adanya pengalaman dalam merawat bayinya 

kadang membuat terjadi stress pada ibu. Bila kurang dukungan dari suami, kemungkinan besar dapat 

timbul baby blues syndrome hingga terjadi postpartum depression pada ibunya. Dari hasil kegiatan 

bakti kesehatan didapatkan peningkatan pengetahuan sebesar 30%.  Hal ini menunjukkan suatu 

peningkatan yang cukup baik dikarena dari pengetahuan yang kurang mengenai baby blues dan 

postpartum depression, setelah penyuluhan terjadi peningkatan pengetahuan. Maka diharapkan 

dengan peningkatan pengetahuan 

Ucapan Terima Kasih 
Ucapan terima kasih disampaikan kepada Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarkat 

atas pendanaan dalam kegiatan ini. Terima kasih juga disampaikan kepada seluruh peserta yang 

telah mengikuti kegiatan bakti kesehatan ini, sehingga kegiatan daoat terlaksana dengan baik. 
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