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 Baby Blues Syndrome (BBS) is a temporary emotional disturbance 

often experienced by breastfeeding mothers in the first week 
postpartum and can progress to postpartum depression if left 

untreated. Meditation is believed to reduce BBS symptoms by 

regulating stress hormones and increasing positive 
neurotransmitters. This study used a quasi-experimental design 

with a nonequivalent control group in 32 respondents (16 
experimental, 16 control) using the Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS). The experimental group received a 7-
day meditation intervention, while the control group only received 

routine education. Wilcoxon and Mann-Whitney analyses showed 

a significant decrease in EPDS scores in the experimental group 
(11.50 → 5.38; p < 0.05), greater than in the control group (11.53 

→ 7.63; p < 0.05), with a significant difference between groups 
(p = 0.000). These results prove that meditation is effective in 

reducing BBS symptoms and has the potential to be a simple, 

inexpensive, and easily accessible non-pharmacological 
intervention. 

 
ABSTRAK 

Baby Blues Syndrome (BBS) adalah gangguan emosional 
sementara yang sering dialami ibu menyusui pada minggu 

pertama pascapersalinan dan dapat berkembang menjadi depresi 

postpartum bila tidak ditangani. Meditasi diyakini mampu 
menurunkan gejala BBS dengan mengatur hormon stres dan 

meningkatkan neurotransmiter positif. Penelitian ini menggunakan 
desain kuasi-eksperimen dengan nonequivalent control group 

pada 32 responden (16 eksperimen, 16 kontrol) menggunakan 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Kelompok 
eksperimen mendapat intervensi meditasi selama 7 hari, 

sedangkan kelompok kontrol hanya edukasi rutin. Analisis 
Wilcoxon dan Mann-Whitney menunjukkan penurunan signifikan 

skor EPDS pada kelompok eksperimen (11,50 → 5,38; p < 0,05), 

lebih besar dibanding kontrol (11,53 → 7,63; p < 0,05), dengan 
perbedaan bermakna antar kelompok (p = 0,000). Hasil ini 

membuktikan meditasi efektif menurunkan gejala BBS dan 
berpotensi menjadi intervensi nonfarmakologis yang sederhana, 

murah, dan mudah diakses.    
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Pendahuluan 
Kehamilan dan persalinan merupakan peristiwa fisiologis yang membawa 

perubahan fisik, emosional, dan sosial bagi seorang wanita. Setelah melahirkan, 
banyak ibu mengalami gangguan emosional sementara yang dikenal sebagai Baby 
Blues Syndrome (BBS). Gangguan ini ditandai oleh gejala seperti mudah menangis 
tanpa alasan jelas, perubahan mood mendadak, insomnia, kecemasan, dan 
hilangnya nafsu makan (Risneni, 2016; Rahma, 2023). Menurut Novak dan Broom 
(1999), gejala BBS biasanya muncul dalam waktu beberapa jam hingga hari 
pertama pasca persalinan, mencapai puncaknya pada hari ketiga hingga kelima, dan 
umumnya akan menghilang dalam waktu dua minggu. Meskipun bersifat 
sementara, jika tidak diatasi secara tepat, BBS berpotensi berkembang menjadi 
depresi postpartum yang lebih serius dan memerlukan intervensi medis (Kasdu, 
2008). 

Prevalensi BBS di Asia cukup tinggi, yaitu antara 26–85%, sedangkan di 
Indonesia mencapai 50–70% dari jumlah ibu nifas (Lina, 2016). Namun, 
berdasarkan studi terbaru oleh Krismono dan Arif. (2024), angka kejadian BBS di 
Indonesia mencapai 62%, dengan mayoritas ibu menyusui mengalami gejala ringan 
seperti kelelahan ekstrem, kecemasan, dan kesedihan yang tidak bisa dijelaskan. 
Sayangnya, banyak ibu tidak menyadari bahwa mereka mengalami BBS karena 
gejalanya dianggap sebagai bagian dari adaptasi normal setelah melahirkan. 
Padahal, kondisi ini dapat memengaruhi hubungan antara ibu dan bayi, serta 
dinamika keluarga secara keseluruhan (Puspawardani, 2011). 

Fenomena Baby Blues Syndrome (BBS) merupakan kondisi psikologis yang 
umum dialami oleh ibu dalam masa nifas, terutama pada minggu pertama setelah 
melahirkan (Sari & Susanti, 2023). Gejala BBS seperti perubahan mood mendadak, 
kecemasan, kesedihan tanpa sebab jelas, serta kelelahan emosional sering 
dianggap sebagai bagian dari adaptasi normal pasca persalinan, sehingga banyak 
ibu tidak menyadarinya atau enggan mencari bantuan profesional (Sari & Susanti, 
2023). Namun, jika tidak dikelola dengan baik, gejala ini berpotensi berkembang 
menjadi depresi postpartum yang lebih serius dan memerlukan intervensi klinis 
(Howard et al.,2019). Hal ini menegaskan pentingnya upaya pencegahan dan 
pengelolaan gejala BBS sedini mungkin, salah satunya melalui pendekatan 
nonfarmakologis seperti meditasi. 

Peningkatan hormon stres kortisol akibat tekanan fisik dan psikologis setelah 
melahirkan turut berperan dalam munculnya gejala BBS (Sari & Susanti, 2023). 
Selain itu, penurunan kadar estrogen dan progesterone secara drastis pasca 
persalinan juga mempengaruhi aktivitas neurotransmiter seperti serotonin dan 
dopamin yang berfungsi dalam regulasi suasana hati (Sari & Susanti, 2023; Howard 
et al., 2019). Ketidakseimbangan hormonal dan neurokimiawi tersebut membuat 
ibu lebih rentan mengalami gangguan emosional ringan hingga sedang (Osborne & 
Monk, 2019). Oleh karena itu, dibutuhkan strategi pengelolaan stres yang dapat 
menyeimbangkan respons fisiologis dan psikologis, salah satunya adalah melalui 
meditasi yang telah terbukti efektif menurunkan tingkat kortisol dan meningkatkan 
produksi neurotransmiter positif seperti serotonin (Sun et al., 2013). 
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Faktor penyebab BBS sangat kompleks dan melibatkan perubahan hormonal, 
stres psikologis, kurangnya dukungan sosial, serta tekanan dalam merawat bayi 
untuk pertama kali. Oleh karena itu, dibutuhkan pendekatan nonfarmakologis yang 
aman dan efektif untuk membantu para ibu mengelola gejala BBS, salah satunya 
adalah meditasi. Meditasi telah lama dikenal sebagai teknik relaksasi yang dapat 
meningkatkan kesejahteraan psikologis dan fisik individu. Menurut Walsh dan 
Saphiro (2006), meditasi bekerja dengan memperkuat aktivitas sistem saraf 
parasimpatis, sehingga menurunkan respons fisiologis terhadap stres seperti detak 
jantung dan tekanan darah. Selain itu, meditasi dikaitkan dengan peningkatan 
produksi neurotransmiter seperti serotonin dan dopamin yang berperan dalam 
regulasi suasana hati (Agrawal et al., 2025). 

Penelitian yang dilakukan oleh Rusli et al. (2012) menunjukkan bahwa 
intervensi meditasi selama satu bulan dapat menurunkan skor gejala depresi pada 
ibu postpartum secara signifikan. Selain itu, studi oleh Aini (2025) membuktikan 
bahwa meditasi berbasis mindfulness efektif dalam mengurangi kecemasan dan 
gejala depresi pada populasi umum, termasuk wanita pasca melahirkan.  Meditasi 
tidak hanya membantu menurunkan respons tubuh terhadap stres, tetapi juga 
meningkatkan kesadaran diri dan kemampuan untuk mengelola emosi secara lebih 
baik (Aini, 2025). Teknik meditasi mindfulness, misalnya, diajarkan untuk 
membantu individu tetap berada di masa kini tanpa menilai pikiran atau perasaan 
negatif secara berlebihan (Guintivano et al., 2018 ). Pada konteks ibu menyusui, 
praktik meditasi dapat dilakukan secara singkat dan fleksibel, bahkan melalui 
platform digital, sehingga sangat relevan dengan gaya hidup modern saat ini 
(Prameswari et al., 2022). Meditasi juga dapat menjadi solusi alternatif bagi ibu 
yang tidak memiliki akses langsung ke layanan kesehatan mental atau merasa 
terbatas waktu untuk mencari dukungan profesional (Walsh, 2006). 

Intervensi nonfarmakologis lainnya yang juga disebut dalam jurnal African 
Journal of Reproductive Health (Rahmawati et al., 2025) meliputi yoga, akupresur, 
psikoedukasi, dan terapi musik. Meditasi menunjukkan hasil yang lebih stabil dalam 
mengurangi gejala BBS, terutama dalam hal peningkatan kualitas tidur dan 
pengurangan kecemasan (Rahmawati et al., 2025). Meditasi terbukti efektif dalam 
mengurangi gejala BBS pada kelompok eksperimen dibandingkan dengan kelompok 
kontrol yang hanya menerima edukasi rutin (Ahmadi et al., 2019). Meditasi juga 
memiliki manfaat tambahan dalam meningkatkan ikatan ibu dan anak. Dengan 
suasana hati yang lebih stabil dan emosi yang lebih terkontrol, ibu cenderung lebih 
responsif terhadap kebutuhan bayi dan lebih puas dengan pengalaman menyusui 
(Mokaberian et al., 2021). Hal ini mendukung hipotesis bahwa intervensi psikologis 
seperti meditasi tidak hanya berdampak individual, tetapi juga pada aspek sosial 
dan perkembangan anak. 

Rahmawati et al. (2025) menekankan perlunya validasi lebih lanjut terhadap 
instrumen penilaian gejala BBS serta penelitian longitudinal untuk mengevaluasi 
dampak jangka panjang dari intervensi meditasi. Mereka juga merekomendasikan 
penyesuaian metode meditasi sesuai dengan budaya dan preferensi masyarakat 
lokal guna meningkatkan kepatuhan dan efektivitas intervensi (Rahmawati et al., 
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2025). Secara keseluruhan, meditasi menunjukkan potensi besar sebagai intervensi 
psikologis yang dapat diintegrasikan dalam layanan kesehatan maternal, terutama 
dalam konteks pengelolaan gejala BBS. Efektivitasnya yang telah terbukti dalam 
mengurangi gejala stres dan kecemasan, serta kemudahan pelaksanaannya baik 
secara langsung maupun daring, membuat meditasi menjadi pilihan yang layak 
untuk diterapkan dalam skema pencegahan dan penanganan dini BBS. 

Saat ini, terbatasnya penelitian yang secara spesifik menguji efektivitas 
meditasi dalam konteks BBS pada ibu menyusui di Indonesia, terutama dalam 
setting komunitas virtual seperti grup media sosial mendorong peneliti untuk 
melihat dinamika antara efektivita meditasi dalam menurunkan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengisi celah tersebut dengan menguji pengaruh meditasi 
terhadap penurunan gejala BBS menggunakan skala Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS) sebagai instrumen utama. Dengan semakin maraknya 
penggunaan platform digital seperti Facebook dan WhatsApp untuk kegiatan 
komunitas ibu menyusui, intervensi berbasis daring (online) seperti meditasi dapat 
menjadi alternatif layanan kesehatan mental yang mudah diakses dan biaya rendah. 
Hal ini relevan dengan rekomendasi WHO tentang integrasi kesehatan mental dalam 
pelayanan kesehatan maternal (WHO,2021) 

Penelitian mengenai intervensi nonfarmakologis seperti meditasi dalam 
pengelolaan gejala Baby Blues Syndrome (BBS) masih tergolong langka di 
Indonesia, terutama dalam konteks populasi ibu menyusui yang aktif di komunitas 
digital (Rahmawati et al., 2025). Meskipun beberapa studi telah membuktikan 
efektivitas meditasi dalam mengurangi gejala depresi postpartum dan stres 
emosional, sangat sedikit yang secara spesifik mengkaji manfaatnya pada fase awal 
gangguan psikologis pasca melahirkan seperti BBS (Mokaberian et al., 2021). 
Penelitian ini hadir sebagai salah satu upaya pionir dalam mengisi celah tersebut, 
terutama dengan pendekatan berbasis daring yang sesuai dengan tren gaya hidup 
dan pola akses informasi kesehatan masyarakat modern. 

Urgensi penelitian ini semakin kuat jika merujuk pada data prevalensi BBS 
yang cukup tinggi di Indonesia, yaitu mencapai 62%, dengan sebagian besar kasus 
tidak terdiagnosis atau tidak mendapatkan penanganan yang memadai (Prameswari 
et al., 2022). Kondisi ini berpotensi menjadi faktor risiko bagi perkembangan 
gangguan mental yang lebih serius seperti depresi postpartum, yang berdampak 
tidak hanya pada kesejahteraan ibu tetapi juga pada ikatan emosional dan tumbuh 
kembang anak (Howard et al., 2019). Dengan meningkatnya tekanan sosial dan 
perubahan struktur keluarga di era modern, dibutuhkan solusi yang mudah diakses, 
biaya rendah, dan dapat dilakukan secara mandiri oleh ibu menyusui tanpa harus 
mengganggu rutinitas harian mereka. 

Selain itu, penelitian ini memberikan inovasi dalam penerapan teknik meditasi 
yang disesuaikan dengan budaya lokal dan preferensi ibu menyusui di Indonesia, 
sehingga meningkatkan potensi adopsi dan kepatuhan intervensi. Hal ini selaras 
dengan rekomendasi WHO yang menekankan perlunya integrasi layanan kesehatan 
mental dalam skema pelayanan kesehatan maternal (WHO, 2021). Dengan 
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memanfaatkan platform digital seperti grup media sosial, penelitian ini membuka 
jalan bagi pengembangan program intervensi psikososial yang skalabel dan inklusif. 

Sebagai tambahan, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi penyusunan 
pedoman nasional untuk penanganan dini BBS, serta memberikan sumbangan 
empiris bagi literatur keilmuan di bidang psikologi klinis dan kesehatan reproduksi 
perempuan di Asia Tenggara (Rahmawati et al., 2025). Oleh karena itu, penelitian 
ini penting untuk dilakukan sebagai upaya awal dalam memberikan bukti empiris 
tentang manfaat meditasi dalam menangani BBS, sekaligus memberikan 
rekomendasi praktis kepada tenaga kesehatan dan penyedia layanan kesehatan ibu 
agar menjadikan meditasi sebagai bagian dari program intervensi psikososial. 
 
Tinjauan Literatur 
Depresi Postpartum sebagai Tantangan Kesehatan Mental Global 

Depresi postpartum (PPD) merupakan gangguan afektif yang serius yang 
memengaruhi sekitar 10–20% ibu setelah melahirkan. Gangguan ini bukan hanya 
berdampak pada ibu, tetapi juga perkembangan sosial-emosional anak, serta 
kualitas interaksi ibu-anak (Howard et al., 2014). Studi longitudinal menunjukkan 
bahwa gejala depresi pada masa perinatal—termasuk kehamilan dan setelah 
melahirkan—memiliki efek jangka panjang terhadap regulasi emosi anak, fungsi 
kognitif, dan perkembangan hubungan sosial. 
Guintivano et al. (2018) memperkuat temuan ini dengan menegaskan bahwa faktor 
risiko PPD sangat kompleks, mencakup dimensi biologis (misalnya disregulasi 
hormon), psikologis (seperti riwayat depresi), serta sosial (minimnya dukungan 
pasangan dan keluarga). Oleh karena itu, pendekatan multidimensi dalam 
pencegahan dan penanganannya menjadi mutlak diperlukan. 
 
Peran Intervensi Berbasis Mindfulness dalam Kesehatan Mental Ibu 

Mindfulness sebagai intervensi psikologis mulai mendapat tempat dalam 
penanganan PPD karena pendekatannya yang berfokus pada kesadaran saat ini 
tanpa menghakimi. Sun et al. (2022) dalam tinjauan sistematisnya menunjukkan 
bahwa intervensi berbasis mindfulness, seperti Mindfulness-Based Stress Reduction 
(MBSR) dan Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), efektif dalam 
menurunkan stres dan depresi terutama pada populasi yang selama ini kurang 
terlayani seperti perempuan kulit berwarna. 
Hal ini diperkuat oleh Piegza et al. (2024), yang mengidentifikasi mindfulness 
sebagai salah satu pendekatan pencegahan nonfarmakologis paling efektif untuk 
depresi postpartum, dengan hasil yang konsisten dalam menurunkan skor depresi 
(EPDS) dan meningkatkan kesejahteraan emosional. 
 
Efektivitas Intervensi Daring dan Berbasis Komunitas 

Transformasi digital telah memungkinkan intervensi psikologis berbasis 
mindfulness tersedia dalam bentuk daring. Wi et al. (2025) melakukan uji klinis acak 
terhadap program mindfulness berbasis daring (OPTIMISM) untuk ibu hamil, dan 
menemukan bahwa partisipan mengalami peningkatan signifikan dalam kualitas 
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tidur dan penurunan gejala kelelahan. Walaupun efek terhadap depresi postnatal 
tidak signifikan secara statistik, temuan ini menunjukkan arah intervensi yang 
menjanjikan. 

Dalam konteks pencegahan relaps depresi, Dimidjian et al. (2016) 
menunjukkan bahwa program MBCT selama masa kehamilan memberikan hasil 
yang signifikan dalam menurunkan kekambuhan depresi pascapartum. Intervensi 
dilakukan dalam delapan sesi dan menunjukkan efek positif hingga minggu ke-6 
pasca persalinan. 
Sementara itu, Kusumawaty et al. (2023) menyoroti konteks lokal Indonesia, 
menekankan pentingnya pendekatan berbasis komunitas, edukasi keluarga, dan 
dukungan sosial untuk memperkuat ketahanan psikologis ibu setelah melahirkan. 
 
Tinjauan Sistematis terhadap Intervensi Mindfulness 

Berbagai studi tinjauan sistematis memberikan dukungan tambahan 
terhadap intervensi mindfulness. Özer dan Dişsiz (2025) menelaah 26 studi RCT dan 
menemukan bahwa sebagian besar intervensi mindfulness selama masa perinatal 
berhasil menurunkan depresi, kecemasan, dan meningkatkan efikasi diri serta 
kesejahteraan subjektif. Beberapa intervensi bahkan dikaitkan dengan 
meningkatnya probabilitas persalinan normal. 
Sementara itu, tinjauan oleh CEEOL (2024) menyimpulkan bahwa praktik 
mindfulness berdampak luas tidak hanya pada kesehatan mental ibu, tetapi juga 
pada aspek neurobiologis dan psikososial anak. Walaupun tidak semua studi 
memiliki metode yang homogen, efek keseluruhan tetap signifikan secara klinis. 
 
Dampak Mindful Parenting terhadap Regulasi Emosi Bayi 

Salah satu studi menarik dari Van den Heuvel et al. (2018) menunjukkan 
bahwa ibu yang menerapkan mindful parenting selama masa postpartum memiliki 
anak dengan asimetri EEG frontal yang mengindikasikan regulasi emosi yang lebih 
baik. Studi ini menggarisbawahi pentingnya pendekatan neuropsikologis dalam 
mengevaluasi dampak jangka panjang praktik mindfulness terhadap bayi. 
Secara keseluruhan, literatur terkini menegaskan bahwa intervensi mindfulness 
berpotensi besar dalam pencegahan dan penanganan depresi postpartum. Baik 
dalam bentuk tatap muka maupun daring, individual maupun kelompok, intervensi 
ini terbukti dapat meningkatkan regulasi emosi, memperbaiki pola tidur, 
memperkuat ikatan ibu-anak, serta menurunkan gejala afektif. Namun demikian, 
masih diperlukan integrasi lintas sektor, mulai dari penyedia layanan kesehatan 
hingga kebijakan publik, untuk memperluas jangkauan intervensi ini. 
 
Metode Penelitian 
Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain 
quasi-experiment tipe nonequivalent control group design. Desain ini dipilih 
karena memungkinkan peneliti untuk membandingkan kelompok eksperimen yang 
diberikan intervensi meditasi dengan kelompok kontrol yang tidak mendapatkan 
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intervensi. Desain ini efektif untuk menguji hubungan sebab-akibat pada konteks 
sosial yang tidak memungkinkan dilakukan randomisasi penuh (Bungin, 2011). 

 
Populasi dan Sampel 
Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anggota komunitas daring “Kelompok 
Ibu Asi” di Instagram yang berjumlah 100 orang ibu menyusui dengan usia anak 
maksimal dua tahun. 
 
Sampel 
Sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 5%, 
sehingga diperoleh jumlah 32 responden. Sampel kemudian dibagi menjadi dua 
kelompok: 

• 16 responden dalam kelompok eksperimen (mendapatkan intervensi 
meditasi). 

• 16 responden dalam kelompok kontrol (tidak mendapatkan intervensi 
meditasi). 

Kriteria inklusi meliputi: 
1. Ibu menyusui dengan anak berusia maksimal dua tahun. 
2. Mengalami gejala Baby Blues berdasarkan skor Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS). 
3. Tidak mengalami gangguan komunikasi. 
4. Bersedia menjadi responden dan menandatangani informed consent. 

 
Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling yang digunakan adalah non-probability sampling dengan 
pendekatan purposive sampling. Hal ini dipilih karena tidak semua anggota populasi 
memenuhi kriteria inklusi penelitian (Sanusi, 2013). 
 
Teknik Pengumpulan Data 

Data diperoleh menggunakan instrumen Edinburgh Postnatal Depression 
Scale (EPDS), yaitu kuesioner baku yang terdiri dari 10 item pertanyaan dengan 
empat pilihan jawaban. Instrumen ini digunakan untuk menilai tingkat gejala Baby 
Blues pada responden sebelum (pretest) dan sesudah intervensi meditasi (posttest). 
 
Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah kuesioner EPDS yang telah terbukti valid dan 
reliabel di berbagai negara termasuk Indonesia (Dewi, 2014). Responden diminta 
untuk mengisi kuesioner secara mandiri dalam waktu ±5 menit. 
Uji Validitas dan Reliabilitas 

• Uji validitas dilakukan menggunakan korelasi product moment Pearson, 
dengan kriteria valid jika r ≥ 0,3 (Sugiyono, 2017). 

• Uji reliabilitas dilakukan menggunakan koefisien Cronbach’s Alpha, dengan 
kriteria reliabel apabila α ≥ 0,7 (Azwar, 2012). 
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Prosedur Penelitian 
1. Peneliti menghubungi admin komunitas daring dan meminta izin pelaksanaan 

penelitian. 
2. Responden yang memenuhi kriteria inklusi diminta menandatangani 

informed consent. 
3. Pretest dilakukan dengan memberikan kuesioner EPDS kepada kedua 

kelompok. 
4. Intervensi meditasi diberikan kepada kelompok eksperimen selama 7 hari, 

dengan sesi singkat (10–15 menit) setiap harinya melalui panduan 
video/audio. Meditasi yang dilakukan adalah AIM Yoga yang dikembangkan 
oleh Guru Yoga dan Spiritualis Anand Krishna dan telah diujikan secara 
eksperimental kepada kelompok mahasiswa kedokteran di Atmajaya untuk 
melihat pengaruhi AIM yoga terhadap konsentrasi belajar.  

5. Kelompok kontrol hanya mendapatkan edukasi rutin tanpa intervensi 
meditasi. 

6. Setelah 7 hari, dilakukan posttest menggunakan kuesioner EPDS untuk kedua 
kelompok. 

7. Data dikumpulkan, dianalisis, dan dibandingkan antara kelompok eksperimen 
dan kontrol menggunakan uji statistik non-parametrik (Wilcoxon dan Mann-
Whitney). 

 
Teknik Analisis Data 
Data dianalisis dengan langkah-langkah sebagai berikut: 

1. Editing dan Coding Data 
a) Memeriksa kelengkapan jawaban responden. 
b) Memberikan kode numerik pada setiap variabel. 

2. Analisis Univariat 
Digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden (usia, 
pekerjaan, tingkat pendidikan) serta distribusi skor EPDS sebelum dan 
sesudah intervensi. 

3. Analisis Bivariat 
a) Uji Wilcoxon Signed Rank Test digunakan untuk menguji perbedaan 

skor EPDS pada kelompok eksperimen sebelum dan sesudah meditasi 
mengingat data tidak normal dan tidak homogen. 

b) Uji Mann-Whitney U Test digunakan untuk menguji perbedaan skor 
EPDS antara kelompok eksperimen dan kontrol setelah intervensi. 

4. Taraf Signifikansi 
Hasil analisis dianggap bermakna secara statistik apabila nilai p < 
0,05. 

5. Interpretasi Hasil 
Jika terdapat perbedaan signifikan antara kelompok eksperimen dan 
kontrol, maka hipotesis penelitian yang menyatakan “Meditasi 
berpengaruh dalam menurunkan gejala Baby Blues Syndrome pada 
ibu menyusui” diterima. 
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Hasil dan Pembahasan 
Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada 30 Juni 2024 sampai 8 Juli 2024 dengan 
jumlah responden sebanyak 32 orang, terdiri dari 16 kelompok kontrol dan 16 
kelompok eksperimen yang memenuhi kriteria inklusi. Penelitian dilakukan bekerja 
sama dengan anggota grup Instagram “Kelompok Ibu Asi”, dengan persetujuan 
responden dan pemilik grup, untuk melihat ada tidaknya pengaruh meditasi 
terhadap Baby Blues pada ibu menyusui. 
 
Data Demografi Responden 
Tabel4.1 
Distribusi Karakteristik Responden Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol di Grup 

Instagram“Ibu Bahagia” Tahun 2024 

Karakteristik 
Kelompok Eksperimen 

(N=16) 
% 

Kelompok Kontrol 

(N=16) 
% 

Jumlah 

(N=32) 
% 

Umur       

< 20 tahun 7 43,75 5 31,25 12 37,5 

> 20–25 tahun 9 56,25 11 68,75 20 62,5 

Jumlah 16 100 16 100 32 100 

Pekerjaan       

Bekerja 6 37,5 8 50,0 14 43,75 

Tidak Bekerja 10 62,5 8 50,0 18 56,25 

Jumlah 16 100 16 100 32 100 

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa mayoritas responden berusia 20–25 tahun yaitu 62,5% 

(20 orang) dan sebagian besar tidak bekerja yaitu 56,25% (18 orang). 
 

Tabel.4.2 

Skor Gejala Baby Blues Ibu Menyusui Kelompok Eksperimen dan Kontrol Sebelum dan Sesudah 
Intervensi Terapi Meditasi 

Responden 
(Eksperimen) 

Pretest Posttest Responden (Kontrol) Pretest Posttest 

HSM 14 5 JP 15 7 

SOR 10 4 HT 10 6 

BFO 10 5 ANK 12 6 

ULW 12 6 YUJ 10 10 

JH 11 6 BN 14 6 

HFD 13 6 JND 12 7 

HOF 14 5 EFL 12 10 

FD 13 6 PAM 14 8 

TU 14 7 BJ 15 6 

CSR 10 6 OK 12 10 

DGD 11 7 DJN 13 6 

RGD 12 4 DTH 12 9 

VJR 10 5 SFY 11 8 
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Responden 
(Eksperimen) 

Pretest Posttest Responden (Kontrol) Pretest Posttest 

DEY 10 5 SG 11 7 

JTX 10 4 IHE 11 10 

VET 10 5 DUC 15 6 

 
Dari tabel di atas, pada kelompok eksperimen terdapat perubahan skor yang cukup 
jauh antara pretest dan posttest, menunjukkan pengaruh meditasi terhadap 
penurunan gejala Baby Blues. Pada kelompok kontrol, meskipun ada beberapa 
penurunan skor, terdapat pula responden yang mengalami peningkatan skor setelah 
periode penelitian. 
 
Analisis Bivariat 
Sebelum dilakukan uji hipotesis, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas untuk 
menentukan jenis uji statistik yang digunakan. 
Uji Normalitas 
Tabel.4.3 

Hasil Uji Normalitas pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol Tahun 2025 

Variabel Pretest (Sig.) Posttest (Sig.) 

Eksperimen 0,005 0,047 

Kontrol 0,028 0,058 

 
Dari tabel 4.3 dapat dilihat bahwa nilai signifikansi pretest eksperimen (0,005) dan 
posttest eksperimen (0,047) < 0,05 sehingga data tidak normal. Pretest kontrol 
(0,028) < 0,05 artinya data tidak normal, sedangkan posttest kontrol (0,058) > 0,05 
atau dapat dikatakan data normal. Karena distribusi data sebagian besar tidak 
normal, maka digunakan uji non-parametrik Wilcoxon dan Mann-Whitney. 
 
Uji Wilcoxon 
Tabel.4.4 

Perbedaan Rata-Rata Gejala Baby Blues Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Kelompok Mean SD Min Max p-value 

Eksperimen (Sebelum) 11,50 1,633 10 14 0,000 

Eksperimen (Sesudah) 5,38 0,957 4 7 0,001 

Kontrol (Sebelum) 11,53 1,711 10 15 0,000 

Kontrol (Sesudah) 7,63 1,668 6 10 0,001 

 
Tabel 4.4. menunjukkan bahwa terdapat penurunan rata-rata skor Baby Blues pada 
kelompok eksperimen dari 11,50 menjadi 5,38. Pada kelompok kontrol juga terjadi 
sedikit penurunan dari 11,53 menjadi 7,63. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan p-value 
< 0,05 pada kedua kelompok, artinya terdapat perbedaan signifikan pretest–
posttest, namun penurunan lebih besar pada kelompok eksperimen. 
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Uji Mann-Whitney 
Tabel.4.5 

Perbedaan Rata-Rata Gejala Baby Blues Sesudah Intervensi (Posttest) 

Kelompok Mean SD Mean Rank p-value 

Eksperimen 1,50 0,508 10,38 0,000 

Kontrol 6,50 1,760 22,63  

 

Berdasarkan tabel 4.5 dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 
antara skor Baby Blues ibu menyusui kelompok eksperimen (mean 1,50) dan 
kelompok kontrol (mean 6,50). Nilai p = 0,000 < 0,05 menunjukkan bahwa meditasi 
memberikan pengaruh nyata terhadap penurunan gejala Baby Blues.Berikut dapat 
dilihat tabel perbanding pre post test antara kelompok yang mendapatkan meditasi 
dan tidak mendapatkan meditasi (kelompok eksperimen vs kontrol) 

 
Gambar 4.1. Grafik perbandingan skor rata-rata pretest dan posttest antara 
kelompok eksperimen dan kontrol. 

 
Dari grafik dapat dilihat bahwa kelompok eksperimen mengalami penurunan 

skor lebih tajam (11,50 → 5,38). Sementara itu kelompok kontrol juga menurun, 
namun tidak sebesar kelompok eksperimen (11,53 → 7,63). Grafik per kelompok 
dapat dilihat secara lebih detail pada gambar 4.2. dan 4.3. berikut.  
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Gambar 4.2. Grafik Perbandingan Pre-Post Kelompok Eksperimen 

 
Gambar 4.3. Grafik Perbandingan Pre-Post Kelompok Kontrol 
Berdasarkan gambar 4.2. dan 4.3. terlihat bahwa pada kelompok eksperimen 
hampir semua responden menunjukkan penurunan skor Baby Blues yang jelas 
setelah intervensi meditasi. Pada kelompok kontrol terlihat bahwa beberapa 
responden mengalami penurunan, tetapi ada juga yang skor Baby Blues-nya tetap 
atau bahkan meningkat. 
 
Diskusi  

Hasil penelitian ini menegaskan bahwa meditasi berpengaruh signifikan 
dalam menurunkan gejala Baby Blues Syndrome (BBS) pada ibu menyusui. Temuan 
ini sejalan dengan literatur yang menunjukkan bahwa BBS dialami 50–70% ibu 
pasca melahirkan di Indonesia (Lina, 2016) dan bahkan mencapai 62% menurut 
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penelitian terbaru (Krismono & Arif, 2024). Tingginya prevalensi ini menunjukkan 
bahwa intervensi nonfarmakologis seperti meditasi memiliki urgensi untuk dijadikan 
strategi pencegahan dan penanganan dini. 

Penurunan skor EPDS pada kelompok eksperimen mendukung teori bahwa 
ketidakseimbangan hormonal, khususnya penurunan estrogen dan progesteron 
pasca persalinan, dapat memicu gangguan suasana hati (Sari & Susanti, 2023; 
Osborne & Monk, 2013). Melalui meditasi, terjadi aktivasi sistem saraf parasimpatis 
yang menghasilkan relaxation response, menurunkan kortisol, serta meningkatkan 
serotonin dan dopamin (Walsh & Shapiro, 2006; Sun et al., 2022; Agrawal et al., 
2025). Kondisi fisiologis ini menjelaskan secara biologis mengapa meditasi mampu 
menurunkan gejala BBS secara signifikan. 

Selain aspek biologis, faktor psikososial seperti kurangnya dukungan 
pasangan dan keluarga turut memperparah gejala BBS (Puspawardani, 2011; 
Howard et al., 2014). Penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi sederhana 
seperti meditasi, yang dapat dilakukan secara mandiri, membantu ibu meningkatkan 
kesadaran diri (mindfulness) sehingga lebih mampu mengelola emosi dan tekanan 
psikologis. Studi Rusli et al. (2012) juga membuktikan bahwa meditasi dapat 
menurunkan depresi postpartum, sementara Aini (2024) menekankan manfaatnya 
dalam meningkatkan fungsi otak terkait pengendalian emosi. 

Hasil perbandingan dengan kelompok kontrol menunjukkan bahwa tanpa 
intervensi, gejala BBS hanya menurun sedikit seiring waktu. Hal ini sejalan dengan 
pendapat Novak dan Broom (1999) bahwa gejala BBS cenderung hilang dalam 1–2 
minggu, tetapi berisiko berkembang menjadi depresi postpartum jika tidak dikelola 
(Kasdu, 2005). Dengan demikian, meditasi dapat menjadi penyangga penting agar 
gejala BBS tidak berlanjut ke kondisi yang lebih serius. 

Penelitian sebelumnya juga menegaskan efektivitas intervensi psikososial 
serupa. Misalnya, Ahmadi et al. (2019) menunjukkan manfaat relaksasi otot 
progresif, sementara Mokaberian et al. (2021) membuktikan bahwa teknik relaksasi 
meningkatkan kesehatan mental ibu serta keterikatan dengan bayi. Penelitian ini 
memperluas temuan tersebut dengan fokus khusus pada meditasi, serta 
menggunakan pendekatan berbasis komunitas daring. 

Dalam konteks layanan kesehatan, hasil penelitian ini mendukung 
rekomendasi WHO (2021, 2022) tentang perlunya integrasi kesehatan mental dalam 
program kesehatan maternal. Dengan akses yang mudah dan biaya rendah, 
meditasi dapat menjadi bagian dari community-based intervention sebagaimana 
ditegaskan oleh Kusumawaty et al. (2023). Lebih lanjut, intervensi berbasis 
mindfulness terbukti konsisten efektif menurunkan depresi postpartum dalam 
berbagai tinjauan sistematis (Özer & Dişsiz, 2025; Piegza et al., 2024; CEEOL, 
2024). 

Implikasi penting lainnya adalah pada ikatan ibu-anak. Van den Heuvel et al. 
(2018) menunjukkan bahwa praktik mindful parenting meningkatkan regulasi emosi 
bayi. Hal ini relevan dengan temuan penelitian ini, di mana penurunan gejala BBS 
pada ibu berpotensi memperkuat responsivitas terhadap kebutuhan bayi dan 
kualitas interaksi keluarga. 



Journal of Psychology Today 141 
Vol. 3 No. 3 2025  

  

Secara keseluruhan, penelitian ini tidak hanya menegaskan efektivitas 
meditasi, tetapi juga menunjukkan peluang besar untuk mengintegrasikan 
intervensi ini dalam skema layanan maternal berbasis digital. Dengan prevalensi 
BBS yang masih tinggi di Indonesia (Prameswari et al., 2022), meditasi dapat 
dijadikan strategi sederhana, efektif, dan berkelanjutan untuk menurunkan risiko 
depresi postpartum (Howard et al., 2019; Guintivano et al., 2018). 
 
Kesimpulan dan Saran 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh meditasi dalam menurunkan gejala 
Baby Blues Syndrome (BBS) pada ibu menyusui, maka dapat ditarik beberapa 
kesimpulan sebagai berikut: 

1. Skor gejala Baby Blues pada kelompok eksperimen mengalami penurunan 
signifikan setelah intervensi meditasi selama 7 hari, dari rata-rata 11,50 
menjadi 5,38. Hal ini menunjukkan bahwa meditasi efektif dalam mengurangi 
gejala Baby Blues. 

2. Kelompok kontrol tidak mengalami penurunan signifikan, meskipun rata-rata 
skor EPDS turun dari 11,53 menjadi 7,63, responden masih berada dalam 
kategori Baby Blues. 

3. Hasil uji Wilcoxon dan Mann-Whitney menunjukkan nilai p < 0,05, yang 
berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol. Dengan demikian, hipotesis penelitian diterima: Meditasi 
berpengaruh dalam menurunkan gejala Baby Blues Syndrome pada ibu 
menyusui. 

4. Secara umum, meditasi terbukti sebagai intervensi nonfarmakologis yang 
efektif, sederhana, murah, dan dapat dilakukan secara mandiri, sehingga 
relevan untuk diterapkan dalam layanan kesehatan maternal maupun 
komunitas ibu menyusui. 

 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan keterbatasan yang ada, peneliti memberikan 
beberapa saran sebagai berikut agar tenaga kesehatan, baik di rumah sakit, 
puskesmas, maupun klinik bersalin, disarankan untuk mengintegrasikan meditasi 
sebagai bagian dari intervensi psikososial dalam program asuhan nifas. Meditasi 
dapat dijadikan salah satu strategi mandiri untuk mengelola stres dan gejala Baby 
Blues.  

Praktik meditasi dapat dilakukan secara fleksibel, baik secara tatap muka 
maupun melalui panduan daring, sesuai dengan rutinitas harian ibu. Sementara bagi 
penelitian berikutnya disarankan untuk menggunakan jumlah responden yang lebih 
besar agar hasil penelitian lebih representatif. Penelitian lanjutan dapat dilakukan 
dengan jangka waktu intervensi lebih lama (misalnya 1 bulan) untuk melihat efek 
jangka panjang meditasi. Perlu dilakukan penelitian komparatif dengan intervensi 
nonfarmakologis lain seperti yoga, terapi musik, atau psikoedukasi untuk menilai 
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efektivitas relatif meditasi. Penyesuaian teknik meditasi dengan budaya lokal dapat 
menjadi topik penting dalam penelitian berikutnya. 
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