BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Postpartum adalah masa atau waktu sejak bayi dilahirkan dan plasenta keluar lepas dari rahim, sampai enam minggu berikutnya, disertai dengan pulihnya kembali organ-organ yang berkaitan dengan kandungan, yang mengalami perubahan seperti perlukaan dan lain sebagainya berkaitan saat melahirkan (Suherni, 2009). Pada masa postpartum ibu banyak mengalami kejadian yang penting, Mulai dari perubahan fisik, masa laktasi maupun perubahan psikologis menghadapi keluarga baru dengan kehadiran buah hati yang sangat membutuhkan perhatian dan kasih sayang. Namun kelahiran bayi juga merupakan suatu masa kritis bagi kesehatan ibu, kemungkinan timbul masalah atau penyulit, yang bila tidak ditangani segera dengan efektif akan dapat membahayakan kesehatan atau mendatangkan kematian bagi ibu, sehingga masa postpartum ini sangat penting dipantau oleh bidan (Syafrudi & Fratidhini, 2009).
Kelahiran seorang anak akan menyebabkan timbulnya suatu tantangan mendasar terhadap struktur interaksi keluarga. Bagi seorang ibu, melahirkan bayi adalah suatu peristiwa yang sangat membahagiakan sekaligus juga suatu peristiwa yang berat, penuh tantangan dan kecemasan. Sehingga dapat dipahami bahwa mengapa hampir 70 persen ibu mengalami kesedihan atau syndrome baby blues setelah melahirkan. Sebagian besar ibu dapat segera pulih dan mencapai kestabilan, namun 13% diantaranya akan mengalami depresi postpartum (Sahrul, 2009). 
Angka kejadian syndroma baby blues di Asia cukup tinggi dan sangat bervariasi antara 26-85% (Iskandar, 2007), sedangkan di Indonesia angka kejadian syndroma baby blues antara 50-70% dari wanita pasca persalinan (Hidayat, 2007). Namun hasil penelitan yang dilakukan di DKI Jakarta oleh dr. Irawati Sp.Kj menunjukkan 25% dari 580 ibu yang menjadi respondennya mengalami syndroma baby blues. Beberapa penelitian yang telah dilakukan di Jakarta, Yogyakarta dan Surabaya, ditemukan bahwa angka kejadiannya 11-30 %, suatu jumlah yang tidak sedikit dan tidak mungkin dibiarkan begitu saja. (Ratna, 2009 )
Syndroma baby blues adalah perasaan sedih yang dibawa ibu sejak hamil yang berhubungan dengan kesulitan ibu menerima kehadiran bayinya. Perubahan ini sebenarnya merupakan respon alami dari kelelahan pasca persalinan (Pieter dan Lubis, 2010). Ibu yang mengalami syndroma baby blues, minat dan ketertarikan terhadap bayi berkurang. Ibu juga tidak mampu merawat bayinya secara optimal dan tidak bersemangat menyusui, sehingga kebersihan, kesehatan serta tumbuh kembang bayi juga tidak optimal. Bayi yang tidak mendapat ASI dan ditolak oleh orangtuanya serta adanya masalah dalam proses bonding attachment biasanya dialami pada bayi dengan ibu depresi (Fiona, 2004). 
Penyebab syndroma baby blues tidak diketahui secara pasti, tapi diduga dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal yang mempengaruhi terjadinya syndroma baby blues antara lain fluktuasi hormonal, faktor psikologis dan kepribadian, adanya riwayat depresi sebelumnya, riwayat kehamilan dan persalinan dengan komplikasi, persalinan section caesarea, kehamilan yang tidak direncanakan, bayi berat badan lahir rendah (BBLR), dan pada ibu yang menyusui dan mengalami kesulitan dalam menyusui serta ibu yang tidak mempunyai pengalaman merawat bayi ( Mansyur, 2014). Faktor internal lainnya yang dapat mendukung terjadinya syndroma baby blues adalah kondisi kesehatan ibu selama periode perinatal, penyakit yang menyertai ibu sebelum dan sesudah kehamilan dapat membuat ibu merasa takut, cemas dan penuh ketegangan dan kekhawatiran sehingga dapat memicu peningkatan hormon-hormon kortikosteroid.  Karakteristik ibu, kondisi bayi dan dukungan suami merupakan faktor resiko terjadinya syndroma baby blues (Mansyur, 2014).
Dukungan keluarga adalah sikap dan tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarga. Dukungan keluarga berupa perhatian, komunikasi dan hubungan emosional yang intim, merupakan faktor yang paling bermakna menjadi pemicu terjadinya syndroma baby blues. Adapun dukungan keluarga yang dimaksud adalah komunikasi dan hubungan emosional yang baik dan hangat dengan suami dan orang tua, terutama ibu. Hasil penelitian didapatkan data bahwa rendahnya atau ketidakpastian dukungan keluarga akan meningkatkan kejadian depresi postpartum (Mary, 2004). Penelitian lain menyebutkan bahwa rendahnya atau ketidakpastian dukungan suami dan keluarga akan meningkatkan kejadian depresi postpartum (Elvira, 2006)
Studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Puri Betik Hati Bandar Lampung telah didapatkan data ibu yang melahirkan (nifas) selama bulan Januari – September 2018  sebanyak 869 secara normal dan secara Sectio Caesaria (SC) sebanyak 616 kelahiran. Pada bulan September 2018 jumlah kelahiran sebanyak 98 kelahiran secara Sectio Caesaria (SC) dan 67 kelahiran normal, dari hasil presurvei didapatkan jumlah kelahiran tersebut 3 dari 10 ibu post partum mengalami syndroma baby blues, berupa minat dan ketertarikan terhadap bayi berkurang, kehilangan  kepercayaan diri mengurus bayi bahkan merasa takut dirinya tidak bisa memberikan ASI. 
Berdasarkan uraian diatas, meskipun syndroma baby blues merupakan gangguan psikologi yang ringan namun apabila tidak tertangani dengan baik dapat berkembang menjadi gangguan psikologi yang lebih berat.. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk mengambil judul tentang hubungan dukungan keluarga dengan kejadian syndroma baby blues pada ibu post partum.

B. Rumusan Masalah
      Berdasarkan uraian di atas rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kejadian Syndroma Baby Blues pada Ibu Postpartum di Rumah Sakit Ibu dan Anak Puri Betik Hati Bandar Lampung tahun 2019.”


C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya hubungan dukungan keluarga dengan kejadian syndroma baby blues di Rumah Sakit Ibu dan Anak Puri Betik Hati Bandar Lampung
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui karakteristik ibu (umur, pendidikan dan pekerjaan) pada ibu post partum di RSIA Puri Betik Hati.
b. Diketahui distribusi frekuensi dukungan keluarga pada ibu post partum di RSIA Puri Betik Hati
c. Diketahui distribusi frekuensi kejadian syndroma baby blues di RSIA Puri Betik Hati.
d. Diketahui hubungan keluarga dengan kejadian syndroma baby blues di ruang perawatan nifas RSIA Puri Betik Hati.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Sebagai proses pembelajaran dalam pembuatan skripsi untuk ke arah yang lebih baik dari sebelumnya. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman mengenai hubungan dukungan keluarga dengan kejadian syndroma baby blues.


2. Bagi RSIA Puri Betik Hati
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber informasi awal dan evaluasi untuk tenaga kesehatan di RSIA Puri Betik Hati dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatan khususnya ibu postpartum.
3. 	Bagi Instansi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan dan perpustakaan Stikes Aisyah sebagai salah satu bahan masukan dan informasi tentang Hubungan dukungan keluarga dengan kejadian syndroma baby blues.
4. 	Bagi Pengembangan Program
Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu sumber informasi mengenai kejadian syndroma baby blues sehingga para tenaga kesehatan dapat memberikan penatalaksanaan yang baik dengan menerpakan program yang inovatif dalam upaya preventif gangguan psikologis ibu post partum.
5. 	Bagi Ilmu Pengetahuan dan Tekhnologi
	Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menstimulasi munculnya ide atau gagasan baru dalam bidang ilmu pengetahuan dan tekhnologi untuk mengatasi kejadian syndroma baby blues pada ibu post partum.

E. Ruang Lingkup Penelitian
	Berdasarkan latar belakang diatas, ruang lingkup penelitian ini dibatasi pada pembahasan mengenai hubungan dukungan keluarga dengan angka kejadian syndroma baby blues pada ibu postpartum di Rumah Sakit Ibu dan Anak Puri Betik Hati pada tanggal 18 Januari – 12 Februari 2019.  Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dan metode penelitian deskriptif. Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Januari sampai dengan Februari 2019 di ruang perawatan RSIA Puri Betik Hati. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu post partum yang di rawat pada saat itu dan system pengambilan sampel dengan cara random sampling.

