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ABSTRAK

Abstrak: Puskesmas Puding Besar merupakan salah satu Puskesmas yang mendukung
kesehatan mental Ibu, baik pada Ibu hamil, Nifas dan menyusui. Permasalahan utama yang
diidentifikasi meliputi rendahnya pengetahuan ibu mengenai perubahan psikologis normal
dan patologis setelah melahirkan. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk
mencegah baby blues syndrom dan depresi pasca melahirkan melalui peningkatan
pemahaman Ibu. Kegiatan meliputi sosialisasi, penyuluhan dan sharing pengalaman yang
diikuti oleh 30 Ibu nifas dan menyusui di wilayah Kerja Puskesmas Puding Besar. Evaluasi
dilakukan melalui pre-test & post-test interakti dan tanya jawab dari peserta. Hasil kegiatan
pengabdian menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan Ibu tentang baby blues syndrom
dan depresi pasca melahirkan meningkat dari 8,20 menjadi 12,85 dan peningkatan
pengetahuan tentang ASI dari 9,10 menjadi 13,40. Ibu nifas untuk dapat mengeksplorasikan
pengalaman-pengalaman tersebut dengan didampingi oleh anggota keluarag terutama suami
serta didukung oleh tenaga kesehatan (bidan) guna menimalisir kejadian depresi atau tekanan
saat melakukan perawatan pada bayi sehingga Ibu menjadi lebih tenang dan nyaman saat
memberikan ASI.

Kata Kunci: Ibu Nifas; Baby Blues Syndrom: Depresi Pasca Melahirkan; Dukungan
Psikososial; Ibu Menyusui.

Abstract: Puding Besar Health Center is one of the Health Centers that supports maternal
mental health, both for pregnant women, postpartum women, and breastfeeding women. The
main problem identified includes mothers' low knowledge regarding normal and pathological
psychological changes after childbirth. This community service activity aims to prevent baby
blues syndrome and postpartum depression by increasing mothers' understanding. Activities
include socialization, counseling, and sharing experiences attended by 30 postpartum and
breastteeding mothers in the Puding Besar Community Health Center's work area. Evaluation
was carried out through pre-test & post-test interactions and questions and answers from
participants. The results of the community service activity showed an increase in mothers’
knowledge about baby blues syndrome and postpartum depression from 8.20 to 12.85 and an
increase in knowledge about breastfeeding from 9.10 to 13.40. Postpartum mothers can explore
these experiences accompanied by family members, especially husbands, and supported by
health workers (midwives) to minimize the incidence of depression or stress when caring for
babies so that mothers can be calmer and more comfortable when breastfeeding.

Keywords: Postpartum Mothers; Baby Blues Syndrome; Postpartum Depression; Psychosocial
Support; Breastfeeding Mother.
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A. LATAR BELAKANG

Fenomena yang sangat umum terjadi pada ibu pasca persalinan adalah
baby blues atau dikenal postpartum blues. Kejadian postpartum blues di Asia
sekitar 26% sampai 85% Ibu pasca melahirkan akan mengalami kondisi
tersebut dengan ditandai dalam beberapa hari setelah melahirkan dan
berlangsung hingga dua minggu. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa
sebesar 50% Ibu nifas mengalami depresi setelah melahirkan dan hampir 80%
Ibu baru mengalami perasaan sedih, gampang menangis tanpa alasan jelas,
kecemasan, kelelahan, gangguan tidur. Meskipun hal tersebut dirasa sangat
umum terjadi, namun jika tidak ditangani dengan baik, baby blues dapat
berdampak menjadi depresi postpartum yang serius (Dewi, 2022; Fatmawati
et al., 2025; Yonemoto et al., 2021).

Baby blues syndrom dan depresi pasca melahirkan merupakan masalah
kesehatan mental yang sering dialami oleh Ibu nifas dan menyusui, terutama
pada masa transisi setelah persalinan. Baby blues umumnya ditandai
dengan perubahan suasana hati, perasaan sedih, mudah menangis dan
kelelahan emosional yang muncul pada minggu pertama postpartum,
sedangkan depresi postpartum bersifat lebih berat, berlangsung lebih lama,
dan dapat menganggu fungsi ibu dalam merawat diri serta bayinya. Kondisi
ini tidak hanya berdampak pada kesejahteraan psikologi Ibu, tetapi juga
tumbuh kembang bayi (Shorey et al., 2018; Stewart & Vigod, 2019).

Edukasi kesehatan menjadi variabel inti dalam upaya pencegahan baby
blues syndrome dan depresi pasca melahirkan. Edukasi yang diberikan
kepada ibu nifas dan menyusui meliputi pemahaman tentang perubahan
psikologis pascapersalinan, pengenalan tanda dan gejala awal gangguan
mood, serta strategi koping dalam menghadapi stres dan kelelahan selama
masa menyusul. Intervensi edukatif berbasis komunitas terbukti efektif
dalam meningkatkan pengetahuan ibu, menurunkan tingkat kecemasan,
serta memperkuat kesiapan mental ibu dalam menjalani masa nifas (Shorey
et al., 2018).

Dukungan keluarga, khususnya dari suami, merupakan faktor protektif
yang sangat berperan dalam menurunkan risiko baby blues dan depresi
postpartum. Dukungan emosional, bantuan praktis dalam perawatan bayi,
serta keterlibatan keluarga dalam proses menyusui dapat meningkatkan
rasa percaya diri ibu dan mengurangi beban psikologis pascapersalinan.
Penelitian menunjukkan bahwa ibu dengan dukungan keluarga yang baik
memiliki risiko lebih rendah mengalami depresi postpartum dibandingkan
ibu dengan dukungan sosial yang minim. Oleh karena itu, keterlibatan
keluarga dalam kegiatan edukasi menjadi pendekatan penting dalam
pengabdian kepada masyarakat yang berorientasi pada pencegahan
gangguan kesehatan mental ibu nifas (Norhayati et al., 2015; Pilkington et
al., 2015).

Permasalahan utama yang diidentifikasi meliputi rendahnya
pengetahuan ibu mengenai perubahan psikologis normal dan patologis
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setelah melahirkan, keterbatasan akses terhadap edukasi kesehatan mental
postpartum, serta kurangnya dukungan emosional dan keterlibatan
keluarga, terutama suami, dalam proses adaptasi ibu pada masa nifas dan
menyusui. Selain itu, masih terdapat stigma bahwa keluhan psikologis
pascapersalinan merupakan hal yang wajar sehingga sering diabaikan, baik
oleh 1ibu maupun keluarga. Kondisi ini berpotensi menyebabkan
keterlambatan deteksi dini, menurunnya kualitas perawatan ibu dan bayi,
serta meningkatnya risiko berkembangnya Baby Blues Syndrome menjadi
depresi pasca melahirkan, sehingga diperlukan kegiatan pengabdian
berbasis pemberdayaan yang terstruktur dan berkelanjutan (Berg et al.,
2021).

Solusi yang ditawarkan dalam kegiatan pengabdian ini adalah
pemberdayaan ibu nifas dan menyusui melalul pendekatan edukatif,
partisipatif, dan berbasis keluarga. Bentuk kegiatan meliputi: (1) pemberian
edukasi terstruktur mengenai Baby Blues Syndrome dan depresi pasca
melahirkan, mencakup faktor risiko, tanda dan gejala, serta strategi
pencegahan; (2) pendampingan ibu dan keluarga melalui diskusi interaktif
untuk meningkatkan peran keluarga dalam memberikan dukungan
psikososial; (3) penguatan keterampilan ibu dalam mengenali tanda awal
gangguan mental postpartum dan melakukan coping stress sederhana; dan
(4) perlibatan kader kesehatan sebagai upaya keberlanjutan program di
masyarakat. Pendekatan pemberdayaan 1ini diharapkan mampu
meningkatkan kemandirian ibu dan keluarga dalam menjaga kesehatan
mental pascapersalinan (Kemenkes RI, 2024).

Berbagai penelitian empiris menunjukkan bahwa edukasi dan
psikoedukasi memiliki efektivitas signifikan dalam mencegah baby blues
syndrome dan depresi pasca melahirkan. Studi eksperimental oleh Cl &
Dowswell (2015) membuktikan bahwa intervensi edukasi berbasis informasi
kesehatan mental maternal mampu menurunkan risiko depresi postpartum
secara bermakna. Temuan serupa dilaporkan oleh Sockol (2015) yang
menyatakan bahwa psikoedukasi berfokus pada peningkatan coping skills
dan kesiapan psikologis ibu berkontribusi terhadap penurunan gejala depresi
pascamelahirkan. Penelitian kuasi-eksperimental di Indonesia oleh Fitriana
et al. (2024) juga menunjukkan bahwa pemberian edukasi terstruktur
selama masa nifas efektif menurunkan skor Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS). Selanjutnya, meta-analisis oleh Werner et al. (2015)
mengonfirmasi bahwa psikoedukasi postpartum secara konsisten
meningkatkan self-efficacy ibu dan menurunkan prevalensi gangguan mood.
Studi terbaru oleh Meidora & Purnamawati (2025) memperkuat bukti bahwa
psikoedukasi yang diberikan secara sistematis sejak masa nifas awal
berperan penting dalam pencegahan baby blues syndrome, khususnya pada
1ibu menyusul.

Selain edukasi, dukungan keluarga terbukti menjadi faktor protektif
utama dalam pencegahan gangguan mental postpartum. Penelitian
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longitudinal oleh Ariani et al. (2022) menunjukkan bahwa dukungan
emosional dari pasangan dan keluarga secara signifikan menurunkan risiko
depresi postpartum pada ibu nifas. Studi cross-sectional oleh Razurel et al.
(2017) menegaskan bahwa kualitas dukungan keluarga berkorelasi negatif
dengan tingkat stres dan gejala depresi pascapersalinan. Di Indonesia,
penelitian oleh Widayati & Febriana (2025) menemukan bahwa ibu nifas
dengan dukungan keluarga yang baik memiliki risiko baby blues yang lebih
rendah dibandingkan ibu dengan dukungan minimal. Temuan ini diperkuat
oleh penelitian oleh Ariani et al. (2022) yang menyatakan bahwa keterlibatan
aktif suami dan keluarga dalam perawatan ibu nifas berkontribusi terhadap
stabilitas emosional ibu. Selanjutnya, tinjauan sistematis oleh Shorey et al.
(2018) menyimpulkan bahwa kombinasi edukasi maternal dan dukungan
keluarga merupakan pendekatan paling efektif dalam pencegahan depresi
postpartum, sehingga intervensi berbasis keluarga menjadi strategi kunci
dalam upaya promotif dan preventif kesehatan mental ibu nifas dan
menyusui.

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan kapasitas ibu nifas dan
menyusul serta keluarganya dalam mencegah Baby Blues Syndrome dan
depresi pasca melahirkan, melalui program pemberdayaan berbasis edukasi
dan dukungan psikososial. Selain itu, kegiatan ini bertujuan untuk
memperkuat peran keluarga dan tenaga kesehatan dalam deteksi dini serta
pencegahan gangguan mental postpartum, sehingga dapat mendukung
terciptanya ibu yang sehat secara fisik dan psikologis serta meningkatkan
kualitas pengasuhan dan tumbuh kembang bayi secara optimal.

B. METODE PELAKSANAAN

Mitra dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah
Wilayah Kerja Puskesmas Puding Besar Kecamatan Puding Besar yang
terdiri dari ibu nifas dan ibu menyusui. Sasaran utama kegiatan penyuluhan
adalah ibu nifas dan ibu menyusui yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Puding Besar, dengan jumlah peserta direncanakan kurang lebih sebanyak
30 orang. Selain itu, pihak pendukung dalam kegiatan pengabdian
masyarakat ini adalah tenaga kesehatan puskesmas, khususnya bidan, yang
akan berperan dalam membantu koordinasi peserta serta mendukung
pelaksanaan kegiatan di lapangan.

Metode pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat ini akan dilakukan
melalul pendekatan edukatif, partisipatif, dan pendampingan yang
melibatkan dosen dan mahasiswa secara kolaboratif. Peran dosen meliputi
pemberian penyuluhan kesehatan tentang Baby Blues Syndrome dan depresi
pasca melahirkan, sosialisasi pentingnya dukungan keluarga dalam menjaga
kesehatan mental ibu, pendampingan ibu nifas dan menyusui selama
kegiatan berlangsung, serta pelaksanaan evaluasi dan refleksi hasil kegiatan.
Mahasiswa akan dilibatkan sebagai asisten edukasi kesehatan, membantu
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persiapan media edukasi berupa leaflet, membantu pelaksanaan pre-test dan
post-test, serta melakukan dokumentasi dan pengumpulan data evaluasi
kegiatan.
1. Pra Kegiatan

Pada tahap pra kegiatan, tim pengabdi akan melakukan koordinasi
dengan pihak puskesmas, bidan, dan kader kesehatan setempat. Selanjutnya
dilakukan identifikasi kebutuhan mitra terkait kesehatan mental pasca
melahirkan, penyusunan materi edukasi yang sesuai dengan karakteristik
sasaran, serta persiapan media penyuluhan dan instrumen evaluasi berupa
angket pretest—posttest. Tahapan ini bertujuan untuk memastikan kesiapan
teknis maupun substansi kegiatan sehingga pelaksanaan dapat berjalan
secara optimal dan tepat sasaran.

2. Pelaksanaan

Pelaksanaan kegiatan direncanakan dalam bentuk penyuluhan dan
pendampingan dengan tema Upaya Pencegahan Baby Blues Syndrome dan
Depresi Pasca Melahirkan pada Ibu Nifas dan Menyusui. Kegiatan akan
diawali dengan pengisian pretest oleh peserta, dilanjutkan dengan
penyampaian materi edukasi dan psikoedukasi mengenai Baby Blues
Syndrome, depresi pasca melahirkan, pentingnya ASI, serta peran dukungan
keluarga. Selama kegiatan berlangsung, tim dosen dan mahasiswa akan
melakukan pendampingan kepada ibu nifas dan menyusui untuk
memperkuat pemahaman materi sekaligus memberikan ruang diskusi dan
tanya jawab.

3. Evaluasi

Tahap evaluasi dirancang untuk menilai tingkat pemahaman ibu nifas
dan menyusui serta memastikan bahwa kegiatan pengabdian memberikan
manfaat yang nyata, terukur, dan berkelanjutan bagi mitra sasaran.
Evaluasi awal (pre-test) akan dilaksanakan sebelum kegiatan edukasi
dimulai untuk mengukur tingkat pengetahuan awal ibu nifas terkait Baby
Blues Syndrome, depresi pasca melahirkan, serta peran ASI. Evaluasi akhir
(post-test dan evaluasi dampak) akan dilaksanakan segera setelah kegiatan
edukasi dan pada masa tindak lanjut guna menilai peningkatan
pengetahuan peserta.

Instrumen evaluasi yang digunakan berupa kuesioner pengetahuan ibu
tentang Baby Blues Syndrome dan depresi pasca melahirkan serta
pengetahuan tentang ASI. Indikator penilaian hasil kegiatan mencakup
indikator input, indikator proses, dan indikator output, dengan fokus utama
pada terjadinya peningkatan pengetahuan ibu nifas dan menyusuil antara
hasil pre-test dan post-test sebagai bentuk keberhasilan pelaksanaan
kegiatan pengabdian kepada masyarakat.
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Gambar 1. Alur Tahapan Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Pra Kegiatan

Pada kegiatan pengabdian masyarakat melalui survei lapangan dan
koordinasi awal dengan Puskesmas Puding Besar. Hasil identifikasi
menunjukkan bahwa wilayah kerja Puskesmas Puding Besar masih
menghadapi masalah kesehatan mental yang sering dialami ibu nifas dan
menyusul. Salah satu yang menjadi penyebab maslaha kesehatan mental
adalah pemahaman Ibu mengenai kesehatan mental belum optimal dan
belum merata sehingga Ibu mengalami kesulitan saat menghadapi masalah
awal pasca melahirkan dan menyusui. Temuan ini kemudian menjadi dasar
penyusunan materi dan strategi pengabdian kepada masyarakat agar lebih
relevan dengan kebutuhan nyata di lapangan.

Tahap persiapan kegiatan pengabdian masyarakat, dibantu oleh
mahasiswa, serta anggota pengabdi. Pengabdi mempersiapkan materi yang
sesual dengan permasalahan lokas Puskesmas Puding Besar seperti
Pengertian, faktor risiko, tanda dan pencegahan Baby Blues Syndrome dan
depresi pasca melahirkan serta materi edukasi menyusui. Selain itu, disusun
juga evaluasi berupa pre-test dan post-tes untuk mengukur tingkat
pemahaman Ibu tentang baby blues dan depresi pasca melahirkan.

2. Pelaksanaan

Pelaksanaan kegiatan dilakukan pada Sabtu, 04 Maret 2024 pukul 08.00
WIB, bertempat di Puskesmas Puding Besar dan diikuti oleh 30 Ibu nifas dan
menyusul. Kegiatan dibuka oleh Bidan Koordinator Puskesmas, kemudian
dilanjutkan dengan penyampaian materi mengenai penyuluhan kesehatan
mental dan edukasi menyusui. Penyuluhan dilakukan menggunakan metode
ceramah, diskusi interaktif dan tanya jawab sehingga Ibu nifas dan
menyusul dapat memahami materi sekaligus menyampaikan pengalaman
dan kendala yang dialami oleh Ibu selama masa nifas dan menyusui, seperti
terlihan pada Gambar 2.
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Gambar 2. Kegiatan Penyuluhan Kesehatan Mental dan Edukasi Menyusui

Pelaksanaan penyuluhan kesehatan mental dan edukasi menyusui juga
menghasilkan beberapa temuan konkret. Pertama, Ibu nifas dan menyusui
terlihat antusias dalam memahami konsep atau materi tentang Kesehatan
Mental dan menyusui di Wilayah Puding Besar. Kedua, sharing pengalaman
Ibu nifas terkait pengalaman yang dirasakan selama ini memperlihatkan
adanya peningkatan kepercayaan diri Ibu nifas dalam mengekspolariskan
pengalaman-pengalaman yang Ibu alami selama ini. hal ini sejalan dengan
temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa pemberian
penyuluhan kesehatan mental dan edukasi menyusui dapat meningkatkan
pengetahuan Ibu dalam meningkatkan kesehatan (Knowledge et al., 2022).

3. Evaluasi

Evaluasi penyuluhan dilakukan melalui instrumen pre-test dan post-test
yang disusun untuk mengukur perubahan pengetahuan ibu nifas mengenai
baby blues sindrom dan depresi pasca melahirkan serta pengetahuan Ibu
tentang ASI. Pelaksanaan pre-test dilakukan sebelum sesi penyuluhan
dimulai untuk mengukur tingkat pengetahuan peserta sebelum menerima
intervensi edukasi atau penyuluhan. Sementara itu, post-test diberikan
setelah seluruh rangkaian penyuluhan selesai guna menilai perubahan
pemahaman perserta pasca intervensi. Pre post dilaksanakan dengan
menggunakan lembar kuesioner. Instrumen Evaluasi pada kegiatan
pengabdian masyarakat ini berupa kuesioner pengetahuan Ibu tentang Baby
Blues Syndrome & Depresi Pasca Melahirkan serta pengetahuan tentang
ASI.

Indikator penilaian hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini
menggunakan indikator input yang terdiri ketersediaan media edukasi
(leaftet), indikator proses meliputi terlaksananya seluruh rangkaian edukasi
dan psikoedukasi sesuai jadwal dan Indikator output terjadinya peningkatan
pengetahuan ibu nifas antara pre-test dan post-test. Berikut perbandingan
hasil pre dan post test ini menjadi dasar untuk menilai efektifiktas kegiatan
penyuluhan dalam meningkatkan pemahaman ibu nifas dan menyusui
(Meidora & Purnamawati, 2025).
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Tabel 1. Hasil Pre-Post Kegiatan Pengabdian Masyarakat
Pre-test Post-test Selisih

] -val
Variabel Pengetahuan Voan 250 Moan 25D Mean p-value
Baby Blues Syndrome &
) ) 8,20 + 2,15 12,85+ 1,75 4,65 0,000*
Depresi Pasca Melahirkan
ASI 9,10 £ 2,30 13,40 + 1,60 4,30 0,000*

*(p<0.05)

Berdasarkan Tabel 1 Terdapat peningkatan skor pengetahuan Ibu
setelah dilakukan edukasi pada kedua variabel pengetahuan. Pada saat
dilakukan pre-test rata-rata skor pengetahuan tentang baby blues syndrom
dan depresi pasca melahirkan meningkat dari 8,20 + 2,15 menjadi 12,85 +
1,75 saat post-test. Selisth mean sebesar 4.65. hasil uji wilcoxon
menunjukkan nilai p=0.000 (p<0.05) yang bearti terdapat perbedaan yang
signifikan antara sebelum dan setelah dilakukan intervensi. Pada variabel
pengetahuan tentang ASI, terjadi peningkatan skor rata-rata saat pretest
dari1 9,10 + 2,30 menjadi 13,40 + 1,60 saat posttest. Selisih mean sebesar 4.30.
nilai p yang dipeoleh sebesar 0.000 (p<0.05) hal tersebut menunjukkan
bahwa edukasi yang diberikan berpengaruh secara signifikan terhadap
peningkatan pengetahuan Ibu tentang ASI antara sebelum dan setelah
intervensi.

Berdasarkan pada hasil yang ditemukan menunjukkan bahwa, kegiatan
pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan, efektif meningkatkan
pengetahuan Ibu baik pada kesehetana mental maupun pada praktik
pemberian ASI. Temuan ini sejalan dengan pengabdian masyarakat yang
dilakukan oleh (Knowledge et al., 2022; Permatasari & Madya, 2024).
Peningkatan pengetahuan pada baby blues syndron dan depresi pasca
melahirkan serta pengetahuan tentang ASI, menunjukkan bahwa relevandi
yang kuat dengan tujuan kegiatan pengabdian, guna memperkuat kapasitas
Ibu nifas dan menyusui dalam mendukung pemahaman Ibu tentang baby
blues syndrom dan depresi pasca melahirkan di Puskesmas Puding Besar.
Salah satu langkah penting dalam mencegah baby blues syndrome dan
depresi pasca melahirkan adalah memberikan edukasi dini Ibu serta
keluarganya mengenai perubahan emosional yang mungkin terjadi pasca
melahirkan (Pramudianti et al., 2020; Saefurrohim, 2025; Verda & Nuraidha,
2022).

Selain dengan memberikan pemahaman kepada Ibu, dapat juga dengan
dukungan sosial yang kuat dari pasangan, keluarga, kerabat dan tenaga
kesehatan sangat berperan dalam mencegah dan meminimalisir kondisi
tersebut. Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa ibu yang
mendapatkan dukungan sosial baik cenderung tidak mnegalami gangguan
mood pascapersalinan. Keluarga dapat membantu mengurangi beban
emosional Ibu dengan mendengarkan curhatan hati, membantu merawat
bayi, serta memastikan kebutuhan dasar Ibu terpenuhi seperti istirahat
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yang cukup dan makanan bergizi. Peran suami dan anggota keluarga lain
yang aktif mendukung proses penyusunan tugas dan komunikasi sangat
terbukti mengurangi risiko kondisi psikologi ke arah yang semakin berat
(Fatmawati et al., 2025; Indah et al., 2020; Ariani et al., 2022).

4. Kendala yang Dihadapi

Pada sesi tanya jawab setelah penyuluhan, beberapa masukkan dari
peserta terkait dengan kegiatan pengabdian Desa Puding Besar. Ibu nifas
dan menyusul menyampaikan adanya kendala seperti, keterbatasan waktu
dan kondisi fisik Ibu nifas yang sering kelelahan fisik, kurang istirahat serta
memiliki keterbatasan waktu bagi diri sendiri akibat merawat bayi. Stigma
negatif di masyarakat bahwa gangguan emosi pasca melahirkan merupakan
kelemahan pribadi atau kekurangan sara syukur, sehingga Ibu enggan
mengungkapkan keluhan psikologi tersebut. Serta masih rendahnya
pengetahuan Ibu nifas dan menyusui yang disebabkan oleh kurangnya
paparan informasi kesehatan mental Ibu, dimana anggapan tersebut
merupakan perubahan emosi pasca melahirkan dan dianggap normal dan
akan hilang sendiri.

Menanggapi hal tersebut, tim pengabdi memberikan saran dan solusi
terkait permasalahan yang dihadapi. Salah satunya dengan pentingnya
manajemen istirahat, yaitu tidur saat bayi tidur serta membagi peran
perawatan bayil dengan suami atau anggota keluarga. Perubahan emosi
merupakan respons hormonal dan psikologis yang umum terjadi pasca
melahirkan. Tim pengabdian mengajarkan teknik pengelolaan emosi
sederhana, seperti latihan pernapasan dalam, relaksasi otot, dan teknik self
talk positif. Selain itu, ibu dianjurkan untuk mengekspresikan perasaan
kepada orang terdekat atau tenaga kesehatan agar tidak memendam emosi
secara berlebihan.

D. SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa adanya peningkatan
pengetahuan Ibu terkait tentang baby blues syndrom dan depresi pasca
melahirkan serta pengetahuan tentang ASI. Berdasarkan hasil pretest
posttest. Proporsi pengetahuan kategori baik meningkat dari 8,20 menjadi
12,85 dengan nilai p=0.000, hal tersebut menunjukkan terdapat perbedaan
yang signifikan antara sebelum dan setelah dilakukan intervensi. Sementara
1itu, peningkatan pengetahuan tentang ASI dari 9,10 menjadi 13,40
signifikast p=0.000 yang menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan
berpengaruh secara signifikan terhadap peningkatan pengetahuan Ibu
tentang ASI antara sebelum dan setelah intervensi.

Disarankan Ibu nifas untuk dapat mengeksplorasikan pengalaman-
pengalaman tersebut dengan didampingi oleh anggota keluarag terutama
suami serta didukung oleh tenaga kesehatan (bidan) guna menimalisir
kejadian depresi atau tekanan saat melakukan perawatan pada bayi
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sehingga Ibu menjadi lebih tenang dan nyaman saat memberikan ASI. Selain
itu, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui dampak
stigma di masyarakat terhadap kondisi psikologi Ibu nifas dan menyusui.
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