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Abstract  

 
Introduction: Baby Blues Syndrome is a common psychological condition experienced by 
postpartum mothers, characterized by mood swings, anxiety, and emotional instability. 
Without proper intervention, it may progress into postpartum depression. Family support is a 
crucial protective factor, and family-based education has been identified as an effective 
preventive strategy. 
Objective: This community service aimed to evaluate the effectiveness of family-based 
education in preventing Baby Blues Syndrome among postpartum mothers at Puskesmas 
Umanen, Atambua. 
Method: This activity was conducted in March 2026 using a quasi-experimental pretest–
posttest design involving 40 postpartum mothers and their family members. The intervention 
consisted of structured family-based education, including psychoeducation, emotional 
support strategies, and coping mechanisms. Baby Blues symptoms were measured using the 
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Data were analyzed using the Wilcoxon test. 
Result: The results showed a significant decrease in Baby Blues symptoms after the 
intervention, with the mean EPDS score decreasing from 11.2 to 6.5 (p < 0.001). 
Approximately 85% of mothers demonstrated improved emotional stability, and family 
members showed increased knowledge and involvement in maternal care. 
Conclusion: Family-based education is effective in preventing Baby Blues Syndrome and 
improving maternal emotional well-being. This approach is recommended to be integrated 
into routine maternal healthcare services at primary healthcare centers. 
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Latar Belakang 
Masa postpartum merupakan periode kritis dalam kehidupan seorang ibu yang tidak 

hanya melibatkan pemulihan fisik, tetapi juga adaptasi psikologis yang kompleks. Salah satu 
masalah psikologis yang paling sering terjadi pada periode ini adalah Baby Blues Syndrome, 
yaitu gangguan emosional ringan yang muncul dalam 3–14 hari setelah persalinan, ditandai 
dengan perubahan suasana hati, mudah menangis, kecemasan, kelelahan, dan perasaan tidak 
berdaya (Wells, 2023). Secara global, prevalensi Baby Blues dilaporkan mencapai 50–80% pada 
ibu postpartum, menjadikannya salah satu kondisi psikologis paling umum setelah melahirkan 
(Nguyen & Pengpid, 2025). 

Meskipun sering dianggap sebagai kondisi sementara, Baby Blues Syndrome memiliki 
implikasi yang signifikan apabila tidak ditangani secara tepat. Kondisi ini dapat berkembang 
menjadi postpartum depression (PPD) yang lebih berat dan berdampak jangka panjang 
terhadap kesehatan ibu dan perkembangan anak (Green & Low, 2022). Dampak tersebut 
meliputi gangguan bonding ibu dan bayi, penurunan kualitas pengasuhan, gangguan tumbuh 
kembang anak, serta peningkatan risiko masalah kesehatan mental di kemudian hari (Lim & 
Choi, 2025). Oleh karena itu, upaya pencegahan sejak dini menjadi sangat penting dalam 
pelayanan kesehatan maternal (Istiqomah et al., 2016). 

Berbagai faktor risiko Baby Blues telah diidentifikasi, antara lain perubahan hormonal, 
kelelahan fisik, pengalaman persalinan (Jiang et al., 2024). Faktor psikososial seperti kurangnya 
dukungan keluarga juga menjadi salah satu faktor risiko (Özdilek et al., 2026). Di antara faktor 
tersebut, dukungan keluarga merupakan determinan yang paling berpengaruh. Ibu yang 
mendapatkan dukungan emosional, instrumental, dan informasional dari keluarga terbukti 
memiliki risiko lebih rendah mengalami gangguan psikologis postpartum (Istiqomah et al., 
2026). Sebaliknya, kurangnya keterlibatan keluarga dapat memperburuk kondisi emosional ibu 
dan meningkatkan kerentanan terhadap Baby Blues (Prasanty & Ernawati, 2025). 

Pendekatan konvensional dalam pelayanan kesehatan ibu masih cenderung berfokus 
pada aspek fisik, sementara aspek psikologis seringkali terabaikan, terutama di fasilitas 
pelayanan primer (Ekasari et al., 2025). Padahal, pendekatan family-centered care telah 
direkomendasikan secara global sebagai strategi efektif dalam meningkatkan kesejahteraan ibu 
postpartum. Pendekatan ini menempatkan keluarga sebagai bagian integral dalam proses 
perawatan, sehingga dapat memberikan dukungan yang berkelanjutan (Zhou et al., 2025). 

Salah satu bentuk implementasi pendekatan tersebut adalah melalui edukasi berbasis 
keluarga, yaitu intervensi yang melibatkan keluarga dalam memahami kondisi psikologis ibu, 
cara memberikan dukungan, serta strategi coping yang tepat. Penelitian menunjukkan bahwa 
edukasi berbasis keluarga mampu meningkatkan pengetahuan, self-efficacy, dan kesiapan 
keluarga dalam mendampingi ibu postpartum (Sari et al., 2026). Selain itu, intervensi 
psychoeducation terbukti efektif dalam menurunkan gejala depresi postpartum dan 
meningkatkan kualitas hidup ibu (Tessema et al., 2024). Dalam konteks Indonesia, khususnya di 
daerah perbatasan seperti Atambua, tantangan dalam penanganan kesehatan mental maternal 
semakin kompleks. Keterbatasan tenaga kesehatan, rendahnya literasi kesehatan mental, serta 
stigma terhadap gangguan psikologis menjadi hambatan utama dalam deteksi dan penanganan 
dini Baby Blues Syndrome. Di Puskesmas Umanen, pelayanan kesehatan ibu masih berfokus 
pada aspek fisik, sementara intervensi psikologis belum terintegrasi secara optimal dalam 
praktik pelayanan sehari-hari. 
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Kondisi ini menunjukkan adanya kebutuhan mendesak untuk mengembangkan 
intervensi yang sederhana, efektif, dan berbasis komunitas. Edukasi berbasis keluarga menjadi 
salah satu solusi strategis karena dapat dilakukan dengan sumber daya terbatas, mudah 
diterapkan di tingkat pelayanan primer, serta memiliki dampak jangka panjang terhadap 
kesejahteraan ibu dan keluarga. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 
dilakukan untuk mengevaluasi efektivitas edukasi berbasis keluarga dalam mencegah Baby 
Blues Syndrome pada ibu postpartum di Puskesmas Umanen, Atambua. Diharapkan hasil 
kegiatan ini dapat menjadi dasar pengembangan program intervensi kesehatan mental 
maternal yang terintegrasi dalam pelayanan kesehatan primer. 
 
Tujuan 

Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan keluarga dan mencegah 

terjadinya Baby Blues Syndrome pada ibu postpartum melalui edukasi berbasis keluarga di 

Puskesmas Umanen, Atambua. 

 
Metode 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan pada bulan Maret 2026 di 

Puskesmas Umanen, Kabupaten Belu, Nusa Tenggara Timur. Kegiatan diselenggarakan oleh 

Program Studi Keperawatan Universitas Timor bekerja sama dengan Puskesmas Umanen 

melalui pendekatan kemitraan institusional (institutional partnership collaboration) dalam 

upaya peningkatan kesehatan mental maternal di tingkat pelayanan kesehatan primer. 

Pelaksanaan kegiatan didasarkan pada surat tugas dari Lembaga Penelitian dan Pengabdian 

kepada Masyarakat (LPPM) Universitas Timor dengan nomor: 021/LPPM-

UNIMOR/PKM/III/2026 serta surat rekomendasi kegiatan dari Puskesmas Umanen nomor: 

440/PKM-UMN/III/2026. 

Tahap persiapan diawali dengan koordinasi antara tim pengabdi, pihak Puskesmas 

Umanen, dan kader kesehatan terkait pelaksanaan kegiatan. Pada tahap ini dilakukan 

identifikasi masalah kesehatan mental postpartum yang sering ditemukan di wilayah kerja 

Puskesmas. Selanjutnya, tim menyusun modul edukasi berbasis keluarga yang memuat materi 

mengenai Baby Blues Syndrome, tanda dan gejala, faktor risiko, dukungan emosional keluarga, 

strategi coping, serta pentingnya deteksi dini gangguan psikologis postpartum. Selain 

penyusunan materi, tim juga melakukan persiapan instrumen evaluasi, penyusunan jadwal 

kegiatan, penentuan tempat pelaksanaan, dan perekrutan peserta. Sebelum pelaksanaan 

kegiatan, seluruh anggota tim diberikan briefing terkait prosedur edukasi dan teknik 

pendampingan keluarga. 

Partisipan dalam kegiatan ini berjumlah 40 ibu postpartum beserta anggota keluarga 

pendamping. Pemilihan partisipan dilakukan menggunakan teknik purposive sampling 

berdasarkan data kunjungan nifas di Puskesmas Umanen. Kriteria partisipan meliputi: 

1. Ibu postpartum ≤14 hari setelah persalinan.  
2. Tinggal bersama keluarga inti.  
3. Kondisi fisik stabil dan mampu mengikuti kegiatan.  
4. Bersedia menjadi peserta dengan menandatangani informed consent.  
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Kriteria eksklusi meliputi: 
1. Ibu dengan komplikasi postpartum berat.  
2. Memiliki riwayat gangguan psikiatri berat.  
3. Tidak mengikuti kegiatan hingga selesai.  

Pelaksanaan kegiatan dilakukan dalam bentuk edukasi berbasis keluarga yang 
dilaksanakan secara kelompok di aula Puskesmas Umanen. Kegiatan berlangsung selama dua 
sesi utama dengan durasi total ±120 menit. Metode edukasi yang digunakan meliputi: ceramah 
interaktif, diskusi kelompok, simulasi dukungan emosional keluarga, serta pembagian leaflet 
edukasi.  Materi yang diberikan mencakup pengenalan Baby Blues Syndrome, perubahan 
psikologis postpartum, peran keluarga dalam dukungan emosional, teknik komunikasi suportif, 
manajemen stres sederhana, dan strategi pencegahan postpartum depression. Kegiatan 
dipandu oleh dosen keperawatan maternitas bersama tenaga kesehatan Puskesmas yang 
berperan sebagai fasilitator dan pendamping peserta. Evaluasi kegiatan menggunakan 
instrumen standar Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Instrumen EPDS terdiri dari 10 
item pertanyaan dengan skala Likert 0–3 untuk menilai kondisi emosional ibu postpartum 
selama tujuh hari terakhir. Skor total berkisar antara 0–30, di mana skor lebih tinggi 
menunjukkan risiko gangguan emosional postpartum yang lebih besar. Instrumen EPDS telah 
banyak digunakan secara internasional dan memiliki validitas serta reliabilitas yang baik dalam 
skrining Baby Blues Syndrome dan postpartum depression. 
 
Hasil 

Tabel berikut menunjukkan perbandingan tingkat Baby Blues Syndrome sebelum dan 

sesudah edukasi berbasis keluarga pada 40 ibu postpartum di Puskesmas Umanen, Atambua: 

Tabel 1. Tingkat Baby Blues Syndrome sebelum dan sesudah edukasi berbasis keluarga 

Distribusi Data Tingkat Baby Blues Syndrome 

Kategori EPDS Sebelum Edukasi Sesudah Edukasi Perubahan (%) 
Normal (0–9) 7 (17.5%) 25 (62.5%) +45% 
Risiko Sedang (10–12) 15 (37.5%) 10 (25%) –12.5% 
Risiko Tinggi (≥13) 18 (45%) 5 (12.5%) –32.5% 
Rata-rata Skor EPDS 11.2 ± 1.3 6.5 ± 1.1 ↓ 41.9% 

Penurunan rata-rata skor EPDS sebesar 4.7 poin menunjukkan efek signifikan secara 

klinis (p < 0.001, uji Wilcoxon). Secara kualitatif, sebagian besar ibu menyatakan merasa “lebih 

tenang”, “lebih percaya diri”, dan “lebih siap menghadapi perubahan setelah melahirkan.” 

Selain itu, sebagian besar anggota keluarga melaporkan peningkatan pemahaman tentang 

kondisi emosional ibu serta lebih aktif dalam memberikan dukungan selama masa postpartum. 

 
Diskusi 

Hasil kegiatan pengabdian ini menunjukkan bahwa edukasi berbasis keluarga efektif 
dalam menurunkan gejala Baby Blues Syndrome pada ibu postpartum. Penurunan skor EPDS 
yang signifikan dari 11.2 menjadi 6.5 setelah intervensi mengindikasikan adanya perbaikan 
kondisi emosional ibu secara klinis. Temuan ini menegaskan bahwa pendekatan edukasi yang 
melibatkan keluarga memiliki dampak yang lebih luas dibandingkan intervensi yang hanya 
berfokus pada individu ibu. Hasil ini sejalan dengan penelitian Tessema et al. (2024) yang 
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menunjukkan bahwa intervensi psychoeducation secara signifikan menurunkan risiko depresi 
postpartum dan meningkatkan kesejahteraan psikologis ibu. 

Secara teoritis, Baby Blues Syndrome berkaitan erat dengan perubahan hormonal, 
kelelahan fisik, serta tekanan psikososial setelah persalinan (Wells, 2023; Shorey et al., 2021). 
Namun demikian, faktor protektif seperti dukungan keluarga terbukti memiliki peran yang 
sangat penting dalam memodulasi respon stres tersebut. Penelitian oleh Razurel et al. (2020) 
dan Özdilek et al. (2026) menunjukkan bahwa ibu dengan dukungan keluarga yang baik 
memiliki tingkat kecemasan dan depresi yang lebih rendah dibandingkan ibu yang kurang 
mendapatkan dukungan. Hal ini memperkuat hasil penelitian ini, di mana keterlibatan keluarga 
dalam edukasi mampu meningkatkan rasa aman dan kenyamanan emosional ibu. 

Dari perspektif psikologis, edukasi berbasis keluarga bekerja melalui peningkatan 
pengetahuan, self-efficacy, dan coping mechanism baik pada ibu maupun anggota keluarga. 
Bandura (self-efficacy theory) menjelaskan bahwa peningkatan pemahaman dan keyakinan diri 
dapat membantu individu dalam menghadapi situasi stres dengan lebih adaptif. Penelitian oleh 
Sari et al. (2026) dan Zhou et al. (2025) menunjukkan bahwa edukasi keluarga mampu 
meningkatkan kemampuan keluarga dalam memberikan dukungan emosional, yang pada 
akhirnya menurunkan gejala Baby Blues. Selain itu, penelitian Milgrom et al. (2019) juga 
menemukan bahwa intervensi berbasis edukasi keluarga efektif dalam mencegah 
perkembangan postpartum depression. 

Secara klinis, keterlibatan keluarga dalam perawatan postpartum memberikan dampak 
signifikan terhadap kualitas pengasuhan dan hubungan ibu-bayi. Studi oleh Slomian et al. (2019) 
dan Letourneau et al. (2020) menunjukkan bahwa dukungan pasangan dan keluarga 
berkontribusi terhadap peningkatan bonding ibu dan bayi serta menurunkan risiko gangguan 
perkembangan anak. Hal ini relevan dengan hasil penelitian ini, di mana ibu melaporkan merasa 
lebih percaya diri dan lebih siap dalam merawat bayinya setelah mendapatkan dukungan dari 
keluarga yang telah diedukasi. 

Selain itu, pendekatan edukasi berbasis keluarga juga sejalan dengan konsep family-
centered care, yang menempatkan keluarga sebagai bagian integral dalam pelayanan 
kesehatan (Kuo et al., 2020). Pendekatan ini terbukti efektif dalam meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan maternal dan neonatal. Penelitian oleh Feeley et al. (2021) menunjukkan 
bahwa intervensi berbasis keluarga meningkatkan keterlibatan keluarga dalam perawatan dan 
memperbaiki outcome kesehatan ibu. Dalam konteks pelayanan kesehatan primer, seperti di 
Puskesmas Umanen, intervensi ini memiliki keunggulan karena bersifat sederhana, murah, dan 
mudah diterapkan. Hal ini sangat penting terutama di daerah dengan keterbatasan akses 
layanan kesehatan mental. Penelitian oleh Rahman et al. (2021) dan Jordans et al. (2022) 
menegaskan bahwa intervensi berbasis komunitas dan keluarga merupakan strategi efektif 
dalam menangani masalah kesehatan mental di negara berkembang. 

Hasil kualitatif dalam penelitian ini juga memperkuat temuan kuantitatif, di mana ibu 
melaporkan perasaan lebih tenang dan percaya diri setelah intervensi. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Shorey et al. (2022) yang menyatakan bahwa edukasi postpartum dapat 
meningkatkan kesiapan emosional ibu dan menurunkan tingkat kecemasan. Keterlibatan 
keluarga juga meningkatkan komunikasi interpersonal dalam keluarga, yang berperan penting 
dalam mendukung kesehatan mental ibu (Sari, & Sansuwito, 2026). 

Meskipun demikian, penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Desain tanpa 
kelompok kontrol membatasi kemampuan untuk membandingkan efektivitas intervensi secara 
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lebih kuat. Selain itu, durasi intervensi yang relatif singkat belum dapat menggambarkan efek 
jangka panjang terhadap pencegahan postpartum depression. Penelitian selanjutnya 
disarankan menggunakan desain randomized controlled trial serta periode follow-up yang lebih 
panjang. 

Secara keseluruhan, hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa edukasi berbasis keluarga 
merupakan intervensi yang efektif, aplikatif, dan relevan dalam pencegahan Baby Blues 
Syndrome. Integrasi intervensi ini ke dalam pelayanan kesehatan ibu di tingkat Puskesmas 
berpotensi meningkatkan kualitas kesehatan mental maternal secara berkelanjutan. 

 
 
Kesimpulan 

Edukasi berbasis keluarga terbukti efektif dalam mencegah Baby Blues Syndrome pada 
ibu postpartum di Puskesmas Umanen. Intervensi ini meningkatkan kesejahteraan emosional 
ibu serta peran keluarga dalam perawatan. Disarankan untuk mengintegrasikan program ini 
dalam pelayanan kesehatan ibu di tingkat Puskesmas. 
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