17

BAB Il

LANDASAN TEORI

A. PENYESUAIAN DIRI
1. Pengertian Penyesuaian Diri

Penyesuaian diri dalam bahasa aslinya dikenal denigélah
adjustment Menurut Schneiders (dalam Ali dan Ansrori, 2086173-175 )
definisi penyesuaian diri dapat ditinjau dari 3 @wWudpandang, yaitu
penyesuaian diri sebagai bentuk adapt@siaptation) penyesuaian diri
sebagai bentuk konformitasonpformity),dan penyesuaian diri sebagai usaha
penguasaamiastery) Pada mulanya penyesuaian diri sama dengan adaptas
(adaptation).

Penyesuaian diri sebagai bentuk adaptasi pada ugsunebih
mengarah pada penyesuaian diri dalam arti fissiplfbgis atau biologis.
Penyesuaian diri sebagai konformitas terhadap noneraaknai penyesuaian
diri individu sebagai usaha konformitas yang meati@n bahwa individu
seakan-akan mendapat tekanan kuat untuk selalu himelagkan diri dari
penyimpangan perilaku, baik secara moral, sosiahupun emosional.
Penyesuaian diri sebagai usaha penguasaastéry)yaitu kemampuan untuk
merencanakan dan mengorganisasikan respon dalamcaa tertentu

sehingga konflik-konflik, kesulitan dan frustaslak terjadi.
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Dari definisi-difinisi di atas, Schneiders menyinifan bahwa definisi
penyesuaian diri adalah suatu proses yang menaasggon-respon mental
dan tingkah laku, yang merupakan usaha individu agehasil menghadapi
kebutuhan-kebutuhan internal, ketegangang, frystamiflik-konflik serta
untuk menghasilkan kualitas keselarasan antarautamtdari dalam diri
individu dengan tuntutan dunia luar atau lingkuntanpat individu berada.

Fahmi (1977:24) mengatakan bahwa penyesuaian dilal proses
dinamis terus-menerus yang bertujuan untuk mengupahlaku guna
mendapatkan hubungan yang lebih serasi antardatiriingkungannya.

Calhoun dan Acocella (1990, h. 13) menyatakan babeveyesuaian
diri adalah interaksi individu yang terus-menerwenghn dirinya sendiri,
dengan orang lain dan dengan lingkungan sekitgpaémdividu hidup.

Berdasarkan beberapa pendapat di atas, dapat diakap bahwa
penyesuaian diri adalah suatu proses yang dinaamstetus-menerus yang
mencakup respon-respon mental dan tingkah laku gaebasaha yang
dilakukan individu untuk mencapai harmoni dan kasedan pada diri sendiri,

orang lain dan lingkungan.
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2. Aspek-aspek Penyesuaian Diri
Fahmi (1982:20) mengemukakan aspek-aspek penyasdaiayang terdiri
dari :
a. Penyesuaian pribadi

Penyesuaian pribadi adalah penerimaan individuati
dirinya sendiri. Penyesuaian pribadi berhubungangde konflik,
tekanan dan keadaan dalam diri individu, baik keadaik maupun
keadaan psikis. Penyesuaian pribadi yang baik atauk pada
prinsipnya dilandasi oleh sikap dan pandangan deghadiri dan
lingkungan. Individu yang mengalami penyesuaiaibgoli yang
buruk, kehidupan kejiwaannya ditandai oleh kegogaaremosi atau
kecemasan yang menyertai rasa bersalah, cemas ptida, kurang
dan keluhan terhadap nasib yang dialaminya. Setaikndividu
yang dapat menyesuaikan diri dengan baik akan mmesgasan,

bahagia, memiliki sikap dan pandangan positif.

b. Penyesuaian sosial

Penyesuaian sosial terjadi dalam lingkup hubungasiak
tempat individu hidup dan berinteraksi. Individurtegkah laku
menurut sejumlah aturan, hukum, adat dan nilai-iy¢éeng mereka
patuhi untuk mencapai penyelesaian bagi persoaesealan hidup
agar dapat tetap bertahan dalam jalan yang sehasetp kejiwaan

dan sosial.
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Kartono (2000:270) mengungkapkan aspek-aspek peaigs diri yang
meliputi :

1. Memiliki perasaan afeksi yang adekuat, harmonissgambang, sehingga
merasa aman, baik budi pekertinya dan mampu berkika-hati.

2. Memiliki kepribadian yang matang dan terintegrasikbterhadap diri
sendiri maupun orang lain, mempunyai sikap tanggmamweab, berfikir
dengan menggunakan rasio, mempunyai kemampuan umémkahami
dan mengontrol diri sendiri.

3. Mempunyai relasi sosial yang memuaskan ditandagalerkemampuan
untuk bersosialisasi dengan baik dan ikut berppaiss dalam kelompok.

4. Mempunyai struktur sistem syaraf yang sehat dan ilkerkekenyalan
(daya lenting) psikis untuk mengadakan adaptasi.

3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Penyesuaian Diri
Sunarto dan Hartono (1994:188) mengemukakan fdatdor yang
mempengaruhi penyesuaian diri yaitu :

a. Kondisi fisik

Kondisi fisik termasuk di dalamnya keturunan, kdost fisik,
susunan syaraf, kelenjar dan sistem otot, kesehgtanyakit dan
sebagainya. Kualitas penyesuian diri yang baik datapat diperoleh dan
dipelihara dalam kondisi kesehatan fisik yang baik.

b. Perkembangan dan kematangan, khususnya kematamgelektual,

sosial, moral dan emosional. Penyesuaian diri piagaiap individu akan
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bervariasi sesuai dengan tingkat perkembangan éamatangan yang
dicapainya
c. Penentu psikologis
Banyak sekali faktor psikologis yang mempengaruhioses
penyesuaian diri, diantaranya yaitu pengalamanajdoel kebutuhan-
kebutuhan, determinasi diri, frustrasi dan konflik.
d. Kondisi lingkungan
Keadaan lingkungan yang damai, tentram, penuh veaan,
pengertian dan mampu memberi perlindungan kepagigoteranggotanya
merupakan lingkungan yang akan memperlancar ppesggesuaian diri.
e. Penentu kultural

Lingkungan kultural dimana individu berada dan femnaksi akan

menentukan pola penyesuaian dirinya.

Menurut Schneiders (dalam Ali dan Ansrori, 2009:1-189)
setidaknya ada lima faktor yang dapat mempengamnalsies penyesuaian diri,
yaitu:

a. Kondisi Fisik
1. Hereditas dan Konstitusi Fisik

Dalam mengidentifikasi pengaruh hereditas terhgmagyesuaian diri,

lebih digunakan pendekatan fisik karena heredii@andlang lebih

dekat dan tak terpisahkan dari mekansme fisik.
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2. Sistem Utama Tubuh
Termasuk ke dalam sistem utama tubuh yang menpéagaruh
terhadap penyesuaian diri adalah sistem syaradnje| dan otot.

3. Kesehatan Fisik
Kondisi fisik yang sehat dapat menimbulkan peneaimdiri, percaya
diri, harga diri dan sejenisnya yang akan menjadidisi yang sangat
menguntungkan bagi proses penyesuaian diri.

b. Kepribadian

1. Kemampuan dan Kemauan untuk Berubdbdifiability)
Sebagai proses yang dinamis dan berkelanjutan, epaaian diri
menuntut suatu proses yang dinamis dan berketamjpenyesuaian
diri membutuhkan kecenderungan untuk berubah dakmntuk
kemauan, perilaku sikap dan karteristik sejenisniga.

2. Pengaturan Diri
Kemampuan mengatur diri dapat mencegah individu Keadaan
malasuai dan penyimpangan kepribadian. Kemampuageapgran diri
dapat mengarahkan kepribadian normal mencapai pdati@n diri
dan realisasi diri.

3. Realisasi Diri
Telah dikatakan bahwa kemampuan pengaturan dirigimgaikasi

potensi dan kemampuan kearah realisasi diri. Prpsagesuain diri
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dan pencapaian hasilnya secara bertahap sang&igeainya dengan
perkembangan kepribadian.

4. Intelegensi
Kemampuan pengaturan diri sesungguhnya muncul riengg pada
kualitas dasar lainnya yang penting peranannyandganyesuaian
diri, yaitu kualitas intelegensinya.

c. Edukasi/Pendidikan

1. Belajar
Kemauan belajar merupakan unsur penting dalam mseajgn diri
individu karena pada umumnya respon-respon dant-sféd
kepribadian yang diperlukan bagi penyesuaian dipermleh dan
menyerap kedalam diri individu melalui proses lselaj

2. Pengalaman
Ada dua jenis pengalaman yang memiliki nilai sidgaih terhadap
proses penyesuaian diri, yaitu yamgrtama: pengalaman yang
menyehatkan peristiwa-peristiva yang dialami oletdividu dan
dirasakan sebagai sesuatu yang mengenakkan atgasiid@n. Yang
kedua pengalam traumatik: peristiwa-peristiwva yang dialasteh
individu dan dirasakan sebagai sesuatu yang sargik
mengenakkan, menyedihkan, atau bahkan sangat mta@yak

sehingga individu sangat tidak ingin peristiwatétulang kembali.
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3. Latihan
Penyesuaian sebagai suatu proses yang komplek wyemgakup
didalamnya proses psikologis dan sosiologis makaeniekan latihan
yang sungguh-sungguh agar memperoleh hasil peapesdiri yang
baik.

4. Determinasi Diri
Sesungguhnya individu itu sendiri harus mampu meeken dirinya
sendiri untuk melakukan proses penyesuaian diri.

d. Lingkungan

1. Lingkungan keluarga
Unsur-unsur yang ada dalam keluarga seperti kasstddeluarga,
interaksi orang tua dengan anak, interaksi antggaeta keluarga,
peran sosial dalam keluarga, karakteristik anggdeuarga,
kekohesifan keluarga, dan gangguan dalam keluargagmengaruh
terhadap penyesuaian diri individu anggotanya.

2. Lingkungan Sekolah
Sekolah dipandang sebagai media yang sangat berguiak
mempengaruhi kehidupan dan perkembangan intelekasil, nilai-
nilai, sikap, dan moral siswa.

3. Lingkungan Masyarakat
Konsistensi nilai-nilai, sikap, aturan-aturan, agamoral dan perilaku

masyarakat akan diidentifikasi oleh individu yangrdida dalam
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masyarakat tersebut sehingga akan berpengaruhdégrharoses

perkembangan penyesuaian diri.
e. Agaman dan Budaya

Agama berkaitan erat dengan faktor budaya. Agamanbegkan

sumbangan nilai-nilai, keyakinan, praktik-praktiang memberikan yang
sangat mendalam, tujuan, serta kestabilan dan rkbaegan hidup
individu.

Menurut Fahmi (dalam Sobur, 2003: 537) faktor k\|ang mempunyai
pengaruh besar dalam menciptakan penyesuian dida pandividu.
Diantaranya adalah :

a. Pemuasan kebutuhan pokok dan kebutuhan pribadi.

b. Hendaknya ada kebiasaan-kebiasaan dan keteramysliag dapat
membantu dalam pemenuhan kebutuhan yang mendesak.

c. Hendaknya dapat menerima dirinya.

d. Kelincahan.

e. Penyesuaian dan persesuaian.

Coleman, J. C. dan Broen, Jr. (dalam Wiramihargf)7: 40) telah
mengidentifikasikan tujuh cirri gangguan pribadhgakurang matang dalam
bersesuaian dengan perilaku sosial, yaitu:

a. Dari tergantung ke pengaturan dbiependence to self-direction)
Seorang anak baru lahir, sebagai contoh ekstrimusekebutuhannya tidak

dapat dipenuhi oleh usaha-usahanya sendiri melaipkdu bantuan orang
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lain. la tidak mandiri; tetapi kalau sudah dewaskania dapat menentukan
sendiri arah tingkah laku dan kehidupannya.

. Dari kesenangan ke realitas/pengendalian (teasure to realitu/ self
control). Seperti dikemukakan freud, pada saat masih sawegat orang
hanya mementingkan kesenangan saja. Bahkan bisamldihkan,
kesenangan saat ini disini. Tapi makin bertambaliroya, orang harus
lebih mempertimbangkan realitas atau tuntutan-tantlkenyataan. Hal ini
juga mengambarkan bahwa seorang yang kekanak-kanp&dahal telah
dewasa, akan lebih banyak berkhayal, berfantasi loertindak sesuai
dengan kenyataan yang sebenarnya.

. Tidak tahu ke tah@ingorance to KnowledgePada saat bayi, orang dapat
dikatakan tidak tahu apa-apa sama sekali. Tetapalase dengan
pertambahan usia, pengetahuan dan pengalamanni@mbah sehingga
bisa menjadi seorang yang banyak tahu dan bisakolkaa banyak hal.
Pengetahuan itu diberlakukan sebagai referensikubtrfikir maupun
berpendapat, bersikap dan bertingkah laku.

. Tak mampu ke mampg(incopentence to Competenc®alam perjalanan
hidupnya, seorang akan bertambah dalam kemampaarkaimpetensinya,
baik yang bersifat intelektual, emosional, sosiah ckopetensi lainnya.
Dalam ranah intelektual, ia menjadi lebih banydkutalan terampil untuk
memecahkan permasalahan. Dalam ranah emosionagngegang telah

matang mampu untuk mengendalikan emosi, perasaartiagkah lakunya.
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Dalam ranah sosial, makin dewasa orang akan matd&mlsel, makin
memahami tuntutan sosial mana yang pantas ia mdaokinana yang tidak.
. Seksualitas yang kabur ke heteroseksualif@iffuse Sexuality to
Heterosexuality) Pada awalnya terdapat kekaburan dan generatlaésn
seksualitas. Makin dewasa, anak makin tahu perbedatara laki-laki dan
perempuan. Pada tahap berikut adalah lebih memdhagsi yang berbeda
dan bagaimana harus menyikapi dan memperlakukdreg@an seksualitas
itu. Perkawinan juga merupakan tanda-tanda kedemasa

Amoral ke moral(lImmoral to Moral).Makin muda manusia makin kurang
memperhatikan moralitas. Dengan demikian, maka lyayg baru lahir
tidak memiliki moral, amoral, karena ia menuntutuknsetiap hal yang
memberinya rasa senang, khususnya fisik, tidak |lpdmhgaimana cara
pemenuhannya, bahkan tidak peduli apakah keingtoawajar atau tidak.
Bahkan pada taraf keinginan pun moralitas dapkaer Masalah buruk dan
baik, berdosa atau berpahala, muncul dalam orangsie tidak dalam alam
pikiran dan kehidupan anak kecil atau bayi.

. Berpusat pada diri sendiri ke kepada orang [&alf-Centered to other-
Centered).Hal ini terutama bersangkutan dengan kehidupaialsasmana
pada awalnya manusia menjadi kebutuhan diri sebpgtikan pikiran,
sikap dan tindakannya. Berikutnya seolah-olah memnbata antara
kebutuhan ornag lain. Pada usia lebih lanjut, umyamarnag mementingkan

rakyatnya dari pada dirinya sendiri.
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Faktor-faktor yang mempengaruhi penyesuaian dirgydikemukakan
oleh Daradjat (1989, h 24-31) sebagai berikut :
a. Frustasi (tekanan perasaan)

Frustasi adalah suatu proses yang menyebabkan oraraga akan
adanya hambatan terhadap terpenuhinya kebutuhantkeimnya, atau
menyangka bahwa akan terjadi sesuatu hal yang rakmgh
keinginannya. Orang yang sehat mentalnya akan dapatinda untuk
sementara pemuasan kebutuhan itu atau dia dapa&rimenfrustasi itu
untuk sementara waktu, sambil menunggu adanya legam yang
memungkinkan mencapainya keinginan itu. Akan tejfizpi orang tidak
mampu menghadapi rasa frustasi dengan cara yarag, wajaka ia akan
berusaha mengatasi dengan cara-cara lainnya, maampg@edulikan orang
dan keadaan sekitar (misalnya, dengan kekerasan).

b. Konflik (pertentangan batin)

Konflik jiwa atau pertentangan batin adalah terdiaym dua macam
dorongan atau lebih, yang berlawanan atau bertgatasatu sama lain,
dan tidak mungkin dipenuhi dalam waktu yang samanflik dapat
dibagi dalam beberapa macam, yaitu :

1. Pertentangan antara dua hal yang diinginkan, yaitinya dua hal

yang sama-sama diinginkan, tetapi tidak mungkin mbi&

keduanya.
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2. Terdapat dua macam keinginan yang bertentangansaata lain
atau antara dua hal yang saling menghalangi astdta dengan
lainnya. Persoalan ini penting sekali dalam mengésin diri,
karena penyelesaian adalah satu antara dua, yaitinggalkan
yang disenangi dan menerima yang tidak di sukai s¢daliknya,
menerima yang disenangi dan meninggalkan yang tdakai.

3. Pertentangan antara dua hal yang tidak diinginkaity orang
menghadapi situasi yang menimbulkan dua hal yangpsama
tidak disenangi.

c. Kecemasangnxiety)

Kecemasan adalah manifestasi dari berbagai prosesieyang
bercampur baur, yaitu terjadi ketika orang sedampgalami tekanan
perasaan (frustasi) dan pertentangan batin (kgnfllecemasan itu
mempunyai segi yang didasari seperti rasa takikejtd, tidak berdaya,
rasa berdosa/bersalah, terancam dan sebagainya.

Berbagai macam pendapat tentang sebab-sebab yamgimekan
cemas. Ada yang mengatakan akibat tidak terpenahiginginan-
keinginan seksuil, karena merasa dirinya (fisikrakg dan karena
pengaruh pendidikan waktu kecil, atau sering teffagtasi karena tidak
tercapainya yang diinginkan. Ringkasnya dapat dislakan, bahwa
cemas timbul karena tidak mampu menyesuaiakanddimgan dirinya,

dengan orang lain dan lingkungan sekitarnya.
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4. Karakteristik Penyesuaian Diri yang Baik

Sunarto dan Hartono (1994:184) menggolongkan iddiviyang

mampu menyesuaikan diri secara positif ditandahladkebagai berikut :

a.

b.

e.

f.

g.

Tidak menunjukkan adanya ketegangan emosional

Tidak menunjukkan adanya mekanisme-mekanisme psgjisol
Tidak menunjukkan adanya frustrasi pribadi

Memiliki pertimbangan rasional dan pengarahan diri
Mampu dalam belajar

Menghargai pengalaman

Bersikap realistik dan objektif

Sundari (2005:43) menyatakan bahwa seseorang Katanemiliki

penyesuaian diri yang positif apabila ia dapat mg@rkkan ciri-ciri sebagai

berikut :

a.

Tidak adanya ketegangan emosi

Bila individu menghadapi masalah, emosinya tetapartg,
tidak panik, sehingga dalam memecahkan masalah adeng
menggunakan rasio dan dapat mengendalikan emosinya.
Dalam memecahkan masalah berdasarkan pertimbaageamal,
mengarah pada masalah yang dihadapi secara langsamg

mampu menerima segala akibatnya.
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c. Dalam memecahkan masalah bersikap realistis dakidbj
Bila seseorang menghadapi masalah segera dihaatzpasapa
adanya, tidak ditunda-tunda. Apapun yang terjadadiapi secara
wajar tidak menjadi frustrasi, konflik maupun ke@esan.

d. Mampu belajar ilmu pengetahuan yang mendukung apa y
dihadapi, sehingga dengan pengetahuan itu dapatnakgn
menanggulangi timbulnya masalah.

e. Dalam menghadapi masalah butuh kesanggupan memig&adi
pengalaman diri sendiri maupun pengalaman orang. lai
Pengalaman-pengalaman ini tidak sedikit sumbangardalam
pemecahan masalah.

Heber dan Runyon (1984, h. 10-19) menyebutkaberapa tanda

pengenal penyesuaian diri yang sehat yaitu :

1. Persepsi yang tepat terhadap realitas

Persepsi yang tepat terhadap realitas merupakaat syatuk
penyesuaian diri yang baik. Individu sering dimintauk besikap
realistis dalam menentukan tujuan-tujuannya. Imtdiviyang
penyesuaian dirinya baik akan merancang atau masentujuan
secara realistis sesuai dengan kemampuannya, seatapu
mengenali konsekuensi dan tindakannya agar dapaimen pada

perilaku yang sesuai.
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2. Kemampuan mengatasi stres dan kecemasan

Dalam kehidupan sehari-hari, individu akan menghada
unpermasalahan yang dapat berlangsung terus-merziasn
kehidupan. Masalah yang dihadapi oleh individu daperupa
stress, kecemasan, dan ketidakbahagiaan. Indiviak takan
mendapatkan pemenuhan atau pemuasan secara cepsetid@
kebutuhannya. Individu tidak dapat mencapai tujyandalam
waktu yang singkat. Individu harus belajar untukbasa
menghadapi penundaan yang diperlukan sebelum sakwai
tujuan. Kadangkala dalam penundaan tersebut indisetingkali
merasa tidak nyaman dan stres.

Mempunyai kemampuan mengatasi stres dan kecemasan
berarti individu mampu mengatasi masalah-masalaly yenbul
dalam hidup dan mampu menerima kegagalan yangwliala

3. Gambaran diri yang positif

Gambaran diri yang positif berkaitan dengan pesilandividu
tentang dirinya sendiri. Individu mempunyai gambadiri yang
positif baik melalui penilaian pribadi maupun malapenilaian
orang lain, sehingga individu dapat merasakan keayan
psikologis. Namun, penting untuk individu tidak rgaiangkan
pandangan realistis tentang diri sendiri. individarus dapat

mengenali kelemahan diri sebaik mengenal kelebdwanApabila
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individu mampu mengetahui dan mengerti dirinya gemgngan
cara yang realistik, maka ia dapat menyadari kesledun potensi
dalam dirinya.
. Kemampuan mengekspresikan emosi dengan baik

Kemampuan mengekspresikan emosi dengan baik berarti
individu memiliki ekspresi emosi dan kontrol emgsing baik.
Maksudnya, individu yang sehat erkembangan emaosiamympu
merasakan dan mengekspresikan keseluruhan emosi dan
perasaannya. Bagaimanapun, emosi yang tampilkaividod
realistis dan secara umum berada di bawah koninalividu
menangis saat menghadiri pemakaman, tertawa sagtakskan
pertunjukan komedi, dan bergembira pada saat mandajuan
tertentu. Ketika seorang merasakan kemarahan, danpon
mengekpresikan dengan cara yang tidak merugikangolain,
baik secara psikologis ataupun fisik.
. Hubungan interpersonal yang baik

Memiliki hubungan interpersonal yang baik berkaitingan
hakekat individu sebagai makhluk sosial, yang sejakir
tergantung pada orang lain. Individu yang memipkinyesuaian
diri yang baik mampu membentuk hubungan dengan yang

berkualitas dan bermanfaat.
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Karakteristik penyesuaian diri yang baik dalam figan ini
menggunakan karakteristik penyesuaian diri yangk baenurut
Runyon dan Haber, yaitu persepsi terhadap realkemjampuan
mengatasi stres dan kecemasan, gambaran diri yasitif,p
kemampuan mengekspresikan emosi dengan baik, damilikne
hubungan interpersonal yang baik. Penulis mengg@makpek-aspek
penyesuaian diri dari Runyon dan Haber, karena ménmenulis
aspek-aspek tersebut lebih sesuai untuk mengukwepaaian diri
subjek dalam penelitian ini.

5. PENYESUAIAN WANITA TERHADAP KEHAMILAN DAN
PERSALINAN
1. Kehamilan dan Persalinan sebagai Stressor dalam Katupan
Wanita

Kehamilan seorang wanita merupakan simbol terjadtrgnsisi ke
arah kedewasaan (Bobak dkk, 2005 h 127) dan dagat gkatakan
sebagai ekspresi rasa perwujudan diri dan idergébagai wanita (Kaplan
dan Sadock, 1997, h.38). Sisi lain menyatakan bakefeamilan juga
merupakan salah satu episode dramatis dalam kedmndsgorang wanita.
Wanita perlu melakukan penyesuaian terhadap keattasebut karena
dianggap memiliki pengaruh besar terhadap kondogis dan terhadap

perubahan psikologis seorang wanita yang pernalgaheminya.
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Kehadiran anggota baru dalam kehidupan seorangtavalairi
rahimnya tidak selamanya merupakan kebahagiaaentirs Seorang
wanita yang mengalami kehamilan dan melahirkan amaknerlukan
penyesuaian terhadap kemungkinan perubahan polap higkibat
berlangsungnya proses kehamilan dan kehidupan passalinan.

Meskipun peristiwa-peristiwa seperti terjadinya gg® kehamilan
dan penambahan anggota keluarga baru merupakastiywariyang
umumnya bersifat positif, peristiwa tersebut jugpat menimbulkan stres
karena adanya tuntutan penyesuaian akibat perubablankehidupan.
Didukung pernyataan tersebut, Carpenito (199819).tlalamHandbook
of Nursing Diagnosiguga menjelaskan bahwa kelahiran anak merupakan
salah satu faktor situasional yang berakibat padegglaman kehilangan
gaya hidup dan perasaan kehilangan pada diri sesgaatas dirinya
sendiri.

2. Penyesuaian Wanita terhadap Kehamilan

Karena kehamilan merupakan awal dari berbagai péarb fisik
dan psikis yang sangat berpengaruh terhadap enabsenrang wanita
yang mengalaminya (Mansur, 2008, h 134), dan kdaammerupakan
suatu krisis maturnitas yang dapat menimbulkansstreetapi berharga
karena wanita tersebut menyiapkan diri untuk memperawatan dan

mengemban tanggung jawab yang lebih besar (Boblkkafl05, h 125),
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maka diperlukan kesiapan fisik maupun mental gegteyesuaian diri dari
wanita yang mengalaminya.

Setiap orang memiliki respon yang berbeda terhatiagnosis
kehamilan (Farrer, 2001, h.72-73). Sebagian orangtwngkin timbul
perasaan sangat gembira dengan kehamilan yang dirdabanakan dan
sangat didambakan itu, namun bagi sebagian lainkslaamilan dapat
menjadi peristiwva yang mengejutkan dan bahkan maulkan
keputusasaan karena membayangkan masalah sosigumdimansial
yang harus ditanggung.

Rubin, 1984 (dalam Bobak dkk, 2005, h 125) mengekak
beberapa tugas-tugas perkembangan yang haruslditakseorang wanita
dalam beradaptasi terhadap peran barunya sebaggaiktu:

a. Menerima kehamilan

b. Mengidentifikasi peran ibu

c. Mengatur kembali hubungan antara ibu dan anak gmramserta

antara dirinya dan pasangannya

d. Membangun hubungan aanak yang belum lahir

e. Mempersiapkan diri untuk menghadapi pengalamanhinkén.
Penelitian menunjukkan bahwa dukungan emosi daanggan

merupakan faktor penting dalam mencapai keberimastagas

perkembangan ini (Rubin, 1967 ; Lederman, 1984jntta, 1985

Dalam Bobbak dkk, 2005, hal 125).
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3. Penyesuaian Wanita terhadap Pasca Persalinan
Periode pasca kelahiran meliputi banyak sekali esagian diri
dan pembiasaan diri (Coleman &Coleman, 1992 DalamtrS8ck, 2002)
selain itu juga merupakan masa yang cukup sulitibagkarena fisik ibu
harus dapat menyesuaiakan diri terhadap proseslipars ibu juga harus
menyesuaikan dirinya sebagai orang tua untuk meraayanya.
Aspek-aspek pasca persalinan yang memerlukan keoamp

coping Nicolson (dalam Bobak dkk., 2005,h.756) membagi &ngspek
yang memerlukan kemampuan penanggulangan masataiasayata
pasca persalinan pada seorang wanita yaitu:

1) Penyesuaian fisik,

2) Perasaan tidak aman,

3) Adanya sistem dukungan, dan

4) Kehilangan akan identitasnya yang dulu.

Adaptasi psikologis wanita pasca persalinan menBreter dan
Lubis (2010, h 255-256), sebagai berikut:
1. Fase Take In
Merupakan fase ketergantungan ibu yang berlangdandpari
pertama damapi hari kedua pasca melahirkan. Pada mi focus
perhatian ibu terutama pada dirinya sendiri selanggngalaman

selama persalinan kerap kali berulang diceritakankepada setiap
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orang yang mengunjunginya. Kelelahan membuat ibonimoguhkan
istirahan dan ingin tidur.
2. Fase Taking Hold
Fase ini berlangsung antara 3-10 hari setelah rniedath
Selama fase ini, ibu selalu merasa khawatir akan
ketidakmampuannya dan tanggung jawab merawat &elode ini
dianggap masa perpindahan dari keadaan ketergamumegnjadi
keadaan mandiri. Kegagalan dalam fedeng holdini menyebabkan
depesi post-partum, yaitu perasaan tidak mampuwatizayi.
3. Fase Letting Go
Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab @a@n
barunya yang berlangsung selama 10 hari seteladthiria@n. Wanita
sudah mampu menyesuaikan diri dengan ketergantaggan
4. Bounding Attachment
Merupakan ikatan kasih sayang yang dimulai sejaklzigitu
bayi dilahirkan. Bounding adalah hubungan antara ibu dan anak.
Sedangkamattachmentadalah suatu keterikatan anak dan ibu. Jadi,
prosesbounding attachmentakan terus meningkat seiring dengan

sikap penerimaan ibu terhadap bayinya.
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B. BABY BLUES SYNDROME

1. Definisi Baby blues syndrome

Baby bluesadalah reaksi psikologis yang merupakan gejalaedep
postpartumdengan tingkat ringan, dengan rekasi yang dapatculusetiap
saat pasca melahirkan seringkali terjadi pada hkatiga atau keempat
pascapartum dan memuncak antara hari kelima damgaebelas pasca
persalinan (Bobak dkk., 2005, h 757 ).

Baby bluesadalah situasi ketika wanita yang baru saja mddahir
merasakan suatu kesedihan yang tidak bisa diké&adalMeser, 2009, h 198)

Saleha (2009,h 48) menyatakan bahveby bluesatau postpartum
blues adalah suatu gangguan psikologis sementara yatagddi dengan
memuncaknya emosi pada minggu pertama setelah inkalah

Menurut Mansur (2009, h 15@postpartum bluesdalah suasana hati
yang dirasakan oleh wanita setelah melahirkan yatangsung selama 3-6
hari dalam 14 hari pascamelahirkan, di mana penasacberkaitan dengan
bayinya.

Dari keempat pengertian di atas dapat disimpulkahwia pengertian
baby bluesadalah suatu periode pendek kestabilan emosi gedgmi oleh
kebanyakan ibu yang baru melahirkan, dengan gejalacul pada hari ke-tiga
dan ke-empat dan biasanya berakhir dua minggu passalinan, ditunjukkan

adanya perasaan sedih yang tidak bisa dikendatizardepresi yang merupakan
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bentuk deprespostpartumtingkat ringan dan biasanya bersifat sementara, di
mana perasaan ini berkaitan dengan bayinya.
2. Gejala- gejalababy blues
Gejala-gejaldbaby bluesmenurut Hansen,1990 ; Jones, 1990 (dalam
Bobak,dkk., 2005, h 757) dapat menampilakan tangsagkat, perasaan
kesepian / ditolak, cemas, bingung, gelisah, Igi#hipa dan tidak dapat tidur.
Ambarawati, 2009 (Dalam Mansur, 2008 h 155) mentkelrubahwa
ibu penderitababy bluesakan mengalami perubahan perasaan, menangis,
cemas, merasa khawatir mengenai sang bayi, meesspikn, mengalami
penurunan gairah seksual, dan kurang percayaediradap kemampuannya
menajadi seorang ibu.
Elvira (2006, h 7) menyebutkan gejala-gejhlaes ditandai dengan
gejala-gejala yang mirip dengan kondisi depreggaranain :\
a. Mudah menangis
b. Mudah tersinggung
c. Sedih
d. Adanya Kketidakstabilan emosi (pergantian emosi rantaedih,
tersinggung, marah terjadi dalam waktu singkat)
Kennerley dan Gath menggambarkan suatu instrumeg seliabel dan
valid yang mengukur tujuh gejatestpartum blugsyaitu perubahan suasana hati

yang tidak pasti, merasa “tidak mampu”, kecemapamsaan emosional yang
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berlebihan, mengalami kesedihan, kelelahan, damdebgan atau fikiran yang
kacau (dalam Bobak dkk., 2005, h 757).
3. Faktor — faktor penyebab terjadinya baby blues
Mansur, (2008, h 156) membagi faktor-faktor yargrpengaruh
terhadap terjadinya gangguan emosional pasca pemsake dalam lima
kategori :

a. Faktor Hormonal, berupa ketidaksatabilan kadar bargalam tubuh
ibu yaitu perubahan kadastrogen progesterong prolaktin, dan
estriol yang terlalu rendah atau terlalu tinggi. Ka@strogenturun
secara bermakna setelah melahirkan. Di mana hornmestrogen
merupakan hormon yang berperan dalam suasana dratkejadian
depresi.

b. Faktor demografik, yaitu umur dan paritas. Umurgyderlalu muda
untuk melahirkan, sehingga dia memikirkan tanggyagabnya
sebagai seorang ibu untuk mengurus anaknya. Sealabgky blues
banyak terjadi pada ibu primipara, mengingat diaubaemasuki
perannya sebagai seorang ibu, tetapi tidak merkgopungkinan juga
terjadi pada ibu multipara jika ibu tersebut mempirriwayatbaby
bluesdi kelahiran sebelumnya.

c. Pengalaman dan proses kehamilan dan persalinaalidaskesulitan
yang dialami ibu selama kehamilannya akan turut psgburuk

kondisi ibu pasca melahirkan. Sedangkan dalam lpeasa hal-hal
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yang tidak menyenangkan bagi ibu misalnya pengalatreumatik
pada alat-alat medis yang digunakan selama prassaliman, seperti
ibu yang melahirkan dengan operasi Caesact{on caesareaakan
dapat menimbulkan perasaan takut terhadap peratgterasi dan
jarum. Ada dugaan bahwa semakin besar trauma yailg terjadi
selama proses persalinan, akan semakin besarrputaa psikis yang
muncul.

d. Latar belakang psikososial wanita yang bersangkigeperti tingkat
pendidikan, status perkawinan, kehamilan yang tiddikginkan,
riwayat gangguan kejiwaan sebelumnya, status sek@homi, serta
dukungan sosial dari lingkungan (suami, keluargay ttman) yang
tidak mendukung atau kurang mendukung.

e. Fisik. Kelelahan fisik karena aktivitas mengasutyibanenyusui,
memandikan, menganti popok, dan menimang sepatangahkan
tak jarang di malam hari ibu juga harus menguruginlya yang
menguras tenaga ibu. Apalagi jika tidak ada bantiean suami atau
anggota keluarga yang lain.

Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap terjadpostpartum blues
(Bobak dkk., 2005, h.757) diantaranya termasuk lpgran biologis, stres,

respon-respon normal, dan masalah sosial atawngg:
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Perubahan biologis, yaitu terjadi fluktuasi horm@ang ditunjukkan
dengan terhadap perubahamogesterone, estradiol, kortisalan
kadar prolaktian yang dapat menimbulkan beberaglesr afeksi.
Situasi stress, pendukung teori stress berpendbphtva setiap
peristiwva yang menimbulakn stress (misalnya, operatau
pembedahan) dapat merangsang reaksi, séjadayiblues.

Respon psikologis normal adalah respon yang mur@rena
meningkatnya naluri keibuan dan perlindungan teapdshyi.
Permasalah sosial / lingkungan, yaitu tekanan adeglkngan dalam
hubungan pernikahan dan keluarga, riwayat / sejaRMS
(premenstrual syndromekecemasan dan ketakutan mengenai proses
persalinan, depresi pada masa kehamilan dan pexgasgang buruk.

Bobak dan rekan-rekannya (2005, h.512-513) memderikma

kriteria ibu yang rentan mengalami gangguan emasidan membutuhkan

dukungan tambahan, diantaranya:

a.

Ibu primipara (melahirkan anak pertama) yang beb@rpengalaman
dalam pengasuhan anak.

Wanita yang juga memiliki kesibukan dan tanggungaja dalam
pekerjaannya.

Wanita yang tidak memiliki banyak teman atau anggkéluarga
untuk diajak berbagi dan memberikan perhatian tapaya.

Ibu yang berusia remaja.
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e. Wanita yang tidak bersuami.
Faktor-faktor penyebab terjadinypostpartum bluesmenurut Kasdu
(2005, h.67-68) diantaranya adalah:
a. Faktor hormonal, yaitu terjadinya perubahan kadgumslah hormon
dalam tubuh ibu pasca persalinan, yaitu:

1. Hormon progesteron pada masa kehamilan secara haerla
meningkat cukup tinggi, tetapi turun mendadak abtekersalinan.

2. Tingkat hormon estrogen yang mengalami proses paarbkembali
ke keadaan sebelum hamil.

3. Ketidakstabilan kelenjar tiroid yang turun ketikeelahirkan dan
tidak kembali pada jumlah yang normal.

4. Kadar endorfin (hormon yang dapat memompa rasa nggna
meningkat selama kehamilan, namun turun drastisa padat
melahirkan.

b. Harapan persalinan yang tidak sesuai dengan kemyadtau adanya
perasaan kecewa dengan keadaan fisik dirinya jagays.

c. Kelelahan fisik akibat proses persalinan yang bideluinya.

d. Kesibukan mengurus bayi dan perasaan ibu yang en¢idsk mampu

atau khawatir akan tanggung jawab barunya seblgai i

e. Kurangnya dukungan dari suami dan orang-orangasekit

f. Terganggu dengan penampilan tubuhnya yang masipatagemuk.
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g. Kekhawatiran pada keadaan sosial ekonomi, sepedgal bersama
mertua, lingkungan rumah yang tidak nyaman, darddaa ibu yang
harus kembali bekerja setelah melahirkan.

Sejumlah ahli juga menyebutkan bahwa faktor kepidra memiliki
peranan dalam hal ini, diantaranya:

a. Wanita yang menilai dirinya lebih maskulin memiligiejala psikiatri
lebih kecil selama kehamilan tetapi lebih besararsal postpartum
(Nilsson dan Almgren dalam Rahmadani, 2007, h. 51).

b. Wanita perfeksionis dengan pengharapan yang tidakstis dan selalu
berusaha menyenangkan orang lain cenderung raguwumgkapkan
emosi tidak menyenangkan yang mereka alami sehingg@siko
mengalampostpartum blueéBarsky, dalam Rahmadani, 2007, h. 51).

c. Ibu dengan harga diri yang rendah menunjukkan gegapresi lebih
nyata dibandingkan ibu yang memiliki harga dirggn (Hall dkk., dalam
Rahmadani, h. 51).

Santrock, 2002 (dalam Saleha, 2009) mengatakan d&iawangnya
pengalaman atau kurangnya rasa percaya diri ddrggaryang dilahirkan dan
tututan yang ekstensif akan meningkatkan sensitivtiu. Selain faktor-faktor
di atas, Sulistyawati, 2009 (h, 90) menyatakan lzahdat istiadat yang dianut
oleh lingkungan dan keluarga sedikit banyak akanmpangaruhi
keberhasilan ibu dalam masa transisi ini apaldg gda hal yang tidak

sinkron antara arahan dari tenaga kesehatan demg@aya yang dianut.



46

Faktor lain yang dapat mempengaruhi adalah prosdahirkan yang tidak
seperti yang dia bayangkan dan perhatian keluaagg yiba-tiba berfokus
pada bayi yang baru lahir dan bukan pada di ibu.

Berdasarkan beberapa faktor yang dikemukakan dikfalai di atas,
dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor yang berpemyderhadap terjadinya
postpartum bluedapat dikategorikan ke dalam tiga kelompok:

a. Faktor Biologis

1. Faktor Hormonal, yaitu terjadi perubahan kadarm&h hormon
dalam tubuh ibu pasca persalinan secara tiba-tdora dbalam
jumlah yang besar, yaityrogesterone, estrogen, endrofin,
estradiol, cortisol, dan prolaktizgang menimbulakan reaksi efeksi
tertentu.

2. Faktor kelelahan fisik, yaitu ibu mengalami keleaHisik akibat
proses persalinan yang baru dilaluinya dan aksvitgengasuh
bayi sepanjang hari yang meguras tenaga dan staooina

3. Faktor kesehatan, seperti riwayat atau sejapaémenstrual
syndrome

b. Faktor Psikologis
1. Faktor Kepribadian, yaitu:
a. Wanita yang menilai dirinya lebih maskulin.
b. Wanita perfeksionis dengan pengharapan yang tiealistis dan

selalu berusaha menyenangkan orang lain.
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c. Ibu dengan harga diri yang rendah.
d. Wanita yang mudah mengalami kecemasan, ketakutsm takas
dan terjadinya depresi selama kehamilan.
2. Karakteristk lain individu, yaitu lbu Primipara (fahirkan anak
pertama) dan ibu yang berusia remaja.
3. Respon psikologis normal adalah respon yang mukautna
meningkatnya naluri keibuan dan perlindungan teapdshyi.
c. Faktor Sosial
1. Respon terhadap kehamilan dan persalinan, yaitu
a. Kehamilan yang tidak diinginkan,
b. Pengalaman dan proses kehamilan dan persalinan
c. Ibu tidak mempunyai pengalaman dalam mengasuh anak
sebelumnya.
2. Kenyataan persalinan yang tidak sesuai dengan dnargpitu :
a. Kesibukan ibu dalam mengurus bayi dan perasanydng
merasa tidak mampu menjadi ibu yang baik.
3. Keadaan sosial ekonomi, yaitu :
a. Keadaan sosial ekonomi yang tidak mendukung
b. Wanita yang harus kembali bekerja setelah melahirk
c.Status sosial ekonomi ibu
4. Dukungan Sosial, yaitu :

a.Tingkat pendidikan
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b.Keluarga / lingkungan (suami, keluarga, dan temgmyg tidak
mendukung atau kurang mendukung.
c.Ketegangan dan konflik dalam hubungan pernikahan d
keluarga
d.Penyesuaian sosial yang buruk
e.Pengaruh adat istiadat yang dianut keluarga dakdmgannya,
terutama yang bertentangan antara arahan dari aeneglis
dengan adat istiadat yang dianut.
f. Wanita yang tidak bersuami.
4. Etiologi Terjadinya Gangguan Mood
Menurut DSM-IV, gangguan pascasalin diklasifikasikdalam
gangguan mood (Saleha, 2009, h. 43) sedangkan ateBabbak, dkk
(2005, h. 757) merupakan reaksi psikologis dengeykat ringan. Etiologi
terjadinya gangguamood dapat dilihat dari berbagai perspektif, yaitu
biologi, psikologi, sosiokultural, maupun gabungtami ketiga pendekatan
tersebut.
a. Perspektif Biologis
Faktor-faktor biologis yang berperan dalam berkemgbga
gangguanmood diantaranya adalah predispisisi genetis terutama
dalam menjelaskan gangguan depresi berat dan gamdgpolar,

fungsi neurotransmitter yang terganggu, abnorngalgada bagian
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otak yang mengatur kondisiood dan keterlibatan sistem endokrin
yang memungkinkan dalam kondimsbod(Nevid dkk., 2005, h. 268).
. Perspektif Psikologis

Teori psikodinamika klasik (dalam Nevid dkk., 2006241)
menjelaskan terjadinya gangguarood sebagai bentuk kemarahan
yang diarahkan ke dalam. Model psikodinamika yaghl mutakhir,
seperti  model self-focusing menggabungkan aspek-aspek
psikodinamika dan kognitif untuk menjelaskan depreslam
kaitannya dengan mengejar objek cinta yang hildag ajuan yang
lebih adaptif bila direlakan (Pyszczynski dan Glessg dalam Nevid
dkk., 2005, h.242 dan 269).

Pandangan belajar menjelaskan gangguandterjadi karena
faktor-faktor situasional seperti perubahan-perabatialam tingkat
penguatanrginforcement Berkurangnya penguat dapat menurunkan
motivasi, menyebabkan ketidakaktifan, penarikan i dudari
lingkungan sosial, dan selanjutnya mengurangi kps¢ésn untuk
mendapatkan penguatan (Lewinsohn dalam Nevid @RK5, h.243).

Pandangan humanistik (dalam Nevid dkk., 2005, 1).243
menjelaskan gangguamoodterjadi karena kurangnya makna atau
tujuan dalam kehidupan. Orang menjadi depresi seatka tidak
dapat mengisi keberadaan mereka dengan makna din dapat

membuat pilihan-pilihan autentik yang menghasilkg@menuhan
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diri, menganggap dunia sebagai tempat yang menjamd&n dapat
timbul perasaan bersalah.

Para teoretikus kognitif meyakini bahwa interpretashadap
peristiwva dalam kehidupan menentukan keadaan ernalsiadividu
yang mengalaminya. Ellis (dalam Nevid dkk., 2005,57h
berpendapat bahwa peristiwva yang tidak menyenangkan
menimbulkan keyakinan yang tidak rasional dan dapahicu emosi
negatif dan perilaku tidak adaptif. Sedangkan Batam Davison
dan Neale, 1996, h.231-232; dalam Nevid dkk., 2086%8)
berpendapat bahwa gangguamood merupakan hasil dari bias
kognitif, dan menekankan empat prinsip terjadinige ikognitif pada
individu yang mengalami gejala depresif, yaitu: db¥traksi selektif,
yaitu individu secara selektif hanya menfokuskardgpabagian
pengalaman yang mencerminkan kegagalannya, (byajeaesi yang
berlebihan, yaitu individu melakukan generalisaangy berlebihan
dari suatu pengalaman pada pengalaman-pengalanianyadag
terpisah, (c) membesarkan atau mengecilkan, yadgtiwidu melebih-
lebihkan dalam mengevaluasi penampilan, dan (djkwem absolut,
yaitu individu selalu berfikir absolut, memandangi selalu dalam

hitam dan putih.
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c. Perspektif Sosiokultural

Perpektif sosiokultural menjelaskan adanya perdtorfdaktor
sosial dan budaya, termasuk faktor-faktor yang ditak dengan
etnisitas, gender, usia, dan kelas sosial dalanjetaskan terjadinya
perilaku abnormal. Para teoretikus sosiokulturgjajunenfokuskan
lebih banyak perhatian pada stresor sosial yang gkian
menyebabkan perilaku abnormal (Nevid dkk., 20061 162).

4. Perspektif Biopsikososial

Perspektif biopsikososial melibatkan adanya faka@ter
biologis, psikologis, dan sosial terkait dengarkperbangan pola-pola
perilaku abnormal. Adanya interaksi berbagai macpemyebab
tersebut mengembangkan model baru yang disebutadeMpdel
Diatesis-Stres, yaitu suatu model beranggapan bagamgguan
muncul dari kombinasi atau interaksi suatu diat@etsentanan atau
predisposisi) dengan jenis dan tingkat keparah@sat yang dialami
seseorang (Nevid dkk., 2005, h.62-63).

Meski stres sering berimplikasi pada depresi, tidakua orang
yang mengalami stres menjadi depresi. Sejumlalapgran muncul
seperti mengapa depresi terjadi, mengapa terjadjategejala begitu
kuat pada sejumlah orang, dan mengapa terjadi padasi yang
bahkan sebagian besar orang tidak menganggapngatsamessfull

Pendekatan model diatesis-stres mengasumsikan baditvasi
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stressfull merupakan pemicu yang mengantarai terjadinya depres
tetapi sejumlah predisposisi psikologis (atau gagbunfaktor-faktor
psikologis dan biologis) juga memiliki peranan (iafl dan
Hammen, 1998, dalam Rahmadani, 2007 h.58). Fa&tdoif seperti
keterampilan penanggulangan masdledping) bawaan genetis, dan
ketersediaan dukungan sosial memberikan kontribymda
kecenderungan depresi.
5. Teori Ketidakberdayaarmpelessne3tentang Depresi

Teori hopelessnesgAbramson dkk. dalam Davison dan Neale,
1996, h.236) menjelaskan bahwa depresi terjadinkarectiadaan
harapan, harapan yang diinginkan tidak akan tegaai bahwa hal
yang tidak diinginkan akan terjadi tetapi orangédut tidak memiliki
kemampuan untuk mengubah situasi. Selain itu, tewom
mempertimbangkan kemungkinan adanya diatesis lai@ngy
menyebabkan konsekuensi negatif dan kecenderungamgambil

kesimpulan negatif mengenai dirinya.

5. GangguanMood Depresi Ringan
Gangguanmood depresi ringan adalah salah satu bentuk gangguan
moodunipolar yang tidak ditentukatNOS; not otherwise specifiedalam
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disord&/ (DSM-1V)

(Rahmadani, 2007, h. 43). Kriteria diagnostik ungéngguan depresi
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ringan berlaku bagi pasien yang memiliki gejala rdsfp yang tidak
memenuhi kriteria untuk gangguan depresi beratnddtal keparahan
tetapi memenuhi kriteria dalam hal durasi (Kaplaan dsadock, 1997,
h.845-846).
Kriteria riset gangguan depresi ringan menurut DISM{Frances,
2000, dalam Rahmadani h. 44-46) adalah sebagé&uiberi
a. Suatu gangguamood yang didefinisikan sebagai berikut:

1) Setidaknya dua (tetapi kurang dari lima) gejalaikioér telah
ditemukan selama periode 2 minggu dan menunjuklembahan
dari fungsi sebelumnya; setidaknya salah satug#gaia adalah salah
satu dari a) atau b):

a) Moodyang terdepresi hampir sepanjang hari, hampir s&iai,
seperti yang ditunjukkan oleh laporan subjektifpésé merasa
sedih dan kosong) atau pengamatan oleh orang $apefti
tampak sedih).

b) Berkurangnya minat atau kesenangan secara jetks gganua,
atau hampir semua, aktivitas sepanjang hari, hasgtiap hari
(seperti yang ditunjukkan oleh keterangan subjekitbu
pengamatan yang dilakukan oleh orang lain).

c) Penurunan berat badan yang bermakna ketika tidaékokan

diet atau penambahan berat badan (seperti perubahanbadan
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lebih dari 5% dalam satu bulan), atau penurunaru ata
peningkatan nafsu makan hampir setiap hari.

d) Insomnia atau hipersomnia hampir setiap hari.

e) Agitasi atau retardasi psikomotor hampir setiapi l{dapat
diamati oleh orang lain, tidak semata-mata perasadmektif
adanya kegelisahan atau menjadi lamban).

f) Kelelahan atau hilangnya energi hampir setiap hari.

g) Perasaan tidak berharga atau rasa bersalah yalegiban atau
tidak tepat (mungkin bersifat waham) hampir setapi (tidak
semata-mata mencela diri sendiri atau menyalahkarenk
sakit).

h) Berkurangnya kemampuan untuk berfikir atau berkotnasi,
atau tidak dapat mengambil keputusan, hampir sé@ap(baik
secara subjektif atau melalui pengamatan orang lain

I) Pikiran akan kematian yang berulang (bukan haakattakan
kematian), gagasan bunuh diri yang berulang tampeana
spesifik, atau upaya bunuh diri atau rencana khususk
melakukan bunuh diri.

2) Gejala menyebabkan distres yang bermakna secams ldtau

gangguan dalam fungsi sosial, pekerjaan, atau fpegsing lain.
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3) Gejala bukan karena afek fisiologis langsung daaitis zat (seperti
penyalahgunaan obat, pengobatan) atau suatu kandidis umum
(seperti hipotiroidisme).

4) Gejala tidak lebih baik diterangkan oleh dukaciseperti reaksi
normal terhadap kehilangan orang yang dicintai).

a) Tidak pernah terdapat episode depresi berat, dak themenuhi
kriteria untuk gangguan distimik.

b) Tidak pernah terdapat episode manik, episode canpwatau
episode hipomanik, dan tidak memenuhi kriteria krggangguan
siklotimik. Catatan: Pengecualian ini tidak berlgka semua
episode mirip manik, campuran, atau hipomanik ddala
diakibatkan zat atau terapi.

c) Gangguanmood tidak terjadi semata-mata selama skizofrenia,
gangguan skizofreniform, gangguan skizoafektif, ggaran
delusional, atau gangguan psikotik yang tidak ditiesn.

6. EPDS (Edinburgh Postnatal Depresi Scale)

Menurut Cox, 2000(dalam Soep, 2009, h. 37), untudnaeteksi
adanya depresipostpartum atau resiko untuk mengalami depresi
postpartum yaitu baby blues dapat digunakan alat ukuEdinburgh
Postnatal Sepresi Scale (EPDSpada awal postpartum untuk
mengidentifikasi berbagai resiko penyebab depresstiatal. The

Edinburgh Postnatal Depression Sc@lePDS), yaitu alat ukur yang telah
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teruji validitasnya dan dikembangkan secara khustisk mengidentifikasi
wanita yang mengalami deprgsbstpartumbaik pada situasi klinis atau
dalam penelitian (Cox dkk., Rahmadani, 2007, h888-

EPDS adalah alat yang berbentuk skala yang berfungsukunt
mengidentifikasi resiko timbulnya deprgsistpartumselama 7 (tujuh) hari
pasca salin dengan 10 (sepuluh) pertanyB®DSjuga berguna sebagai
pencegahan sekunder terjadinya depregostpartum dengan
mengidentifikasi permulaan awal terjadinya gejakprdsif. Skala ini
sangat berguna untucreeningtahap awal, maupun penggunaan secara
lebih luas, seperti mengidentifikasi depresi selankghamilan,
mengidentifikasi depresi pada waktu-waktu yang,ldan mengidentifikasi
ayah yang mengalami depresi (Kusumadewi dkk, d&ahlmadani, 2007,
h. 84).EPDSdapat dipergunakan dalam minggu pertama pascaliparsa
dan bila hasilnya meragukan dapat diulangi dua gurkemudian (Soep,

2009, h. 38).

Instruksi penggunaan EPDS adalah sebagai berikut :

1. Ibu diminta untuk memilih jawaban yang paling sesiengan apa
yang ia rasakan selama 7 hari terakhir.

2. Seluruh item (10 item) harus dilengkapi.

3. Perhatian perlu diberikan untuk mencegah ibu méndikan jawaban

dengan yang lain.
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4. Ibu harus melengkapi sendiri skalanya, kecuali jika memiliki
pemahaman yang kurang terhadap bahasa atau mehkebkilitan
membaca.

5. EPDS dapat diberikan kepada ibu tiap waktu daelaktpersalinan
hingga 52 minggu yang diidentifikasi mengalami tgejdepresif baik
secara subjektif atau objektif.

Jawaban diskor 0, 1, 2, dan 3 berdasarkan penghkaparahan
gejala. Keseluruhan skor pada masing-masing aitegumidhkan,

kemudian dikelompokkan berdasarkan kategori selizaydiut :

=

0-8 point : kemungkinan rendah terjadinya depresi

2. 8-12 point : permasalahan dengan perubahan gaym lkdrena
adanya bayi yang baru lahir atau kagastpartum blues

3. 13-14 point : terjadinya gejala-gejala yang mengaraada
kemungkinan terjadinya deprgsstpartum.

4. 15+ point : tingginya probabilitas atau mengalameprmrsi

postpartum
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C. PENYSUAIAN DIRI DAN BABY BLUES SYNDROME DALAM
KAJIAN KEISLAMAN

1. Telaah Teks Islam terhadap Penyesuaian Diri

Penyesuaian diri menurut teks psikologi adalahuspabses dinamik
yang terus menerus yang mencakup respon-resporalntamt tingkah laku
sebagai usaha yang dilakukan individu untuk mencdmamoni dan
keselarasan pada diri sendiri, orang lain dan lingla sehingga ketegangan,
frustasi, konflik-konflik dan emosi negatif lainng&bagai respon yang tidak

sesuai dan kurang efisien bisa dikikis habis.

Dalam Islam salah satu cara untuk merubah tinglkdn ladalah
dengan kembali ke jalan Allah dengan memahami Asgudan mengikuti

semua tata cara dalam Al-quran.
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“Serulah  (manusia) kepada jalan Tuhan-mu dengan
hikmah[845] dan pelajaran yang baik dan bantahlabreka dengan
cara yang baik. Sesungguhnya Tuhanmu Dialah yanigihle
mengetahui tentang siapa yang tersesat dari jalga-Man Dialah
yang lebih mengetahui orang-orang yang mendapatrpek. (Q.S.
An- Nahl:125)

Dalam ayat di atas, dijelaskan bahwa ajakan bagatumanusia

kembali ke jalan Allah dengan cara bijaksana, Is&tdii, dan pelajaran yang
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baik yaitu perkataan yang tegas dan benar yangt dapmbedakan antara

yang hak dan yang batil.

EFTT E A |
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“Orang-orang beriman itu Sesungguhnya bersaudaedhad itu
damaikanlah (perbaikilah hubungan) antara keduadsaamu itu dan
takutlah terhadap Allah, supaya kamu mendapat rahf@.S. Al-
Hujarat:10)

Dalam ayat di atas dijelaskan bahwa untuk mencapmhip yang
harmonis adalah menghadapi permasalahan denganamaikdn diantara
orang-orang yang beriman, karena meraka adalatassguabar mendapatkan
kehidupan yang di rahmati Allah. Bagi umat islajuam hidup di dunia ini
adalah mecari ridho dan rahmat Allah, karena demigdéwo dan rahmat Allah,

menjadikan hidup lebih tenang, selaras dan harmoni.

2. Telaah Teks Islam terhadapBaby Blues Syndrome

Baby blues syndromadalah kondisi dimana ibu pasca melahirkan
mengalami perubahan suasana hati dengan salahgsgla merasakan
kesedihan yang tidak bisa dikendalikan yang bdrstmentara dimana
perasaan tersebut mengenai bayinya dan dirinyarsend

Baby blues syndrommerupakan fenomena yang wajar karena hal

tersebut adalah proses alami menuju ke transisjadieitbu baru. Peristiwa
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baby blues syndromedak lepas dari peristiva kehamilan dan melamrka
Karena peristiva kehamilan dan melahirkan bisa atnsumber stres
tersendiri bagi wanita yang mengalaminya.

Islam menciptakan satu alam yang sangat indah Wwagita. Alam
dimana seluruh individunya harus menghormati damgagungkan ibu.
Suatu penghormatam yang melebihi penghormatan kepgdh, karena
Rasulullah SAW, memberikan perintah tiga kali untoknghormati ibu dan
kemudian barulah perintah menghormati ayabh.

Dalam Al-quran di jelaskan bahwa sebagai anak Hagusakti kepada
kedua orang tua terutama kepada ibu yang susath pagagandung selama

sembilan bulan dan melahirkan dengan mempertarumana.

Fa
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“ Dan Kami perintahkan kepada manusia (berbuat pdikpada
dua orang ibu- bapanya; ibunya telah mengandungdgam Keadaan
lemah yang bertambah- tambah, dan menyapihnya delzentahuf*¢°!.
bersyukurlah kepadaku dan kepada dua orang ibu kapa hanya
kepada-Kulah kembalimu(Q.S. Lukman :14)

Dalam ayat di atas, dijelaskan bahwa pengalamaankiédn adalah
pengalaman yang berat yang dialami oleh semua Sorang ibu yang

mengandung mengalami kepayahan di atas kepayahaka Pperintah bagi
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setiap anak harus berbakti dan berbuat baik kepealag tuanya terutama

pada ibunya.

Seorang wanita harus mampu menyesuaikan diri tephgoeran
barunya tersebut sebagai seorang ibu, sebagiatawaerhasil menyesuaikan
diri dengan baik, tetapi sebagian lainnya tidakhbsil menyesuaikan diri dan
mengalami gangguan-gangguan psikologis dengan dpErbgejala atau
sindrom. Salah satu gangguan-gangguan psikologgehet adalahbaby

blues

Kehamilan dan melahirkan merupakan pengalaman Yeamgt. Di
dalam Islam hamil, melahirkan dan mengasuh anakahdfitrah wanita.
Setiap wanita pasti akan dihadapkan pada perisévgabut dan setiap wanita

harus menerima fitrah tersebut dan menjalaninygatekesabaran.

Jika wanita bisa menerima fitrahnya dan menjalanirgengan
kesabaran maka Allah akan menjanjikan surga-Nya batatnya yang

beriman.
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“Sesungguhnya orang-orang yang mengatakan: "TuhamiK
ialah Allah" kemudian mereka meneguhkan pendiriagreika, Maka
Malaikat akan turun kepada mereka dengan mengatak3anganlah
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kamu takut dan janganlah merasa sedih; dan gemailgh mereka
dengan jannah yang telah dijanjikan Allah kepadant@:S. Fussilat:30)

POHE N Ia‘\;’r;d D PICEEE S [ TR VIR

“Janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (putamu
bersedih hati, Padahal kamulah orang-orang yang irgal Tinggi
(derajatnya), jika kamu orang-orang yang berimarf@.S. Ali- Imran
139)

Takut dan sedih merupakan kondisi perasaan yaagakan oleh ibu
pasca melahirkan yang mengalafaby blues syndromeMereka yang
mengalami sindrom ini akan kesedihan yang luarabi@hpa sebab, dan
mereka juga merasakan takut dan khawatir dengarark@omannya sebagai
ibu.

Dalam ayat di atas, dijelaskan bahwa seruan kepatasia termasuk
para ibu-ibu agar tidak merasa takut dan sedih ateraga yang akan sudah
ditakdirkan kepada mereka. Dan Allah menjanjikargatNya kepada mereka
yang beriman dan menerima segala sesuatu yang dilitethpkan dan

diberikan oleh Allah.
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C. HUBUNGAN ANTARA PENYESUAIAN DIRI DENGAN
KECENDERUNGAN BABY BLUES SYNDROME PADA IBU
MELAHIRKAN.

Kehidupan merupakan proses  penyesuaian  diri  yang
berkesinambungan. Setiap individu selalu melakukemyesuaian diri.
Penyesuaian diri adalah interaksi yang terus mendangan diri sendiri,
orang lain dan lingkungan. Tidak ada penyesuaiaryaing sempurna, karena
penyesuaian diri bersifat sepanjang haydée¢ldng process dan manusia
terus-menerus berupaya menemukan dan mengatasiatekin tantangan
hidup guna mencapai pribadi yang sehat. Setiapsitiadalam kehidupan
menghadapkan individu pada perubahan-perubahan tulantan-tuntutan
sehingga diperlukan adanya penyesuaian diri.

Masa dewasa merupakan periode penyesuaian diadaphpola-pola
kehidupan baru dan harapan-harapan sosial bara Ridup baru dan
komitmen sebagai seorang istri pada seorang watdtgdi karena
terbentuknya hubungan-hubungan yang intim dan aklabgan menyatukan
identitasnya pada pasangannya. Lembaga yang bigssbutd dengan
pernikahan ini memerlukan penyesuaian karena adamyatan untuk saling
mengakomodasi kebutuhan, keinginan dan harapaen suami istri.

Selanjutnya salah satu indikasi adanya peralihgastyperkembangan
baru yang harus dijalankan seorang wanita selaimjadeseorang istri adalah

peralihan peran menjadi orang tua. Hanvighurstafdaturlock, 1980, h. 10)
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menyebutkan perkembangan wanita untuk memenuhingean tersbut
adalah dengan membina keluarga, mengasuh anakmeagelola rumah
tangga. Menjadi seorang ibu bukan merupakan prgaeg mudah bagi
seorang wanita. Sejumlah penyesuaian perlu dilakugairing dengan
pencapaian peran tersebut melalui tahapan yang puteliterjadinya

kehamilan, proses kehamilan, persalinan, dan penigs pasca persalinan.

Kehamilan memberikan makna tersendiri bagi seoravanita.

Sebagian wanita menganggap peristiwa kehamilanpakan peristiwa yang
membahagiakan. Selain menjadi simbol transisi keh akedewasaan,
kehamilan dapat pula dikatakan sebagai ekspresa parwujudan diri dan
identitasnya sebagai wanita. Sisi lain menyatakahwla kehamilan juga
merupakan salah satu episode dramatis dalam keindsporang wanita.
Karena wanita pada masa kehamilan dan persalinaadapkan pada
perubahan-perubahan dan tuntutan-tuntutan akam paranya sebagai ibu.
Karena kehamilan dianggap sebagai awal dari berlpgabahan fisik dan
psikis yang sangat berpengaruh terhadap emosionahitav yang

mengalaminya (Mansur, 2008 hal 134). Tuntutan-tamtudan perubahan-
perubahan pada masa kehamilan dan persalinan ldringenimbulkan stres,
selain itu wanita akan dihadapkan dengan kenyasamya kemungkinan
perubahan pola hidup akibat berlangsungnya prcsfegnkilan dan kehidupan

pasca persalianan, sehingga dibutuhkan penyesdigian
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Perubahan-perubahan banyak terjadi pada masa Kaham@rutama
pada perubahan fisik. Wanita hamil harus dapat emrgiakan diri terhadap
perubahan-perubahan fisik tersebut untuk dapatwadienasa kehamilannya
dengan lancar tanpa mengalami hambatan emosioretumdt Lederman
(1984 dalm Bobak dkk, 2005 hal 126) bahwa langk&tapa dalam
beradaptasi terhap peran ibu adalah menerima ideankén dan
mengasimilasi status hamil ke dalam gaya hidup w@aersebut, atau seperti
yang diungkapkan oleh Pieter dan Lubis ( 2010, 3) g&asanya wanita hamil
yang menerima atau bahkan sangat mengharapkan kahmaakan lebih
mudah menyesuiakan diri dengan berbagai perubahan.

Selesai periode kehamilan yang berlajut pada perigadoses
persalinan dan pasca persalinan wanita juga harustat untuk dapat
menyesuaiakan diri terhadap berbagai perubahan gkag dialami pada
pasca melahirkan. Karena pada periode pasca kaalmr meliputi banyak
sekali penyesuaian diri dan pembiasa diri (Cole&&oleman, 1991 dalam
Santrock 2002) selain itu, periode pasca kelahmn@nupakan periode yang
cukup sulit bagi wanita, karena fisik wanita hadapat menyesuaikan diri
terhadap proses persalinan, wanita juga harus reeaj@n diri terhadap
tanggung jawab sebagai orang tua.

Setelah melahirkan, wanita mengalami perubahank fidan
fisiologisnya yang juga mengakibatkan adanya bgsernperubahan pada

psikisnya. Perubahan fisik yang umum terjadi adaktubahan bentuk tubuh
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dan berat badan, anemia karena banyak mengeluddtah, dan kelelahan
fisik akibat proses melahirkan. Perubahan-perubalfigik ini dapat
menimbulkan perubahan psikis pada ibu dan mempehigamosionalnya.
Seperti, kelelahan atau keletihan setelah melamidigerburuk oleh tuntutan
bayi yang banyak sehingga dengan mudah dapat tipdasaan depresi
(Bobak dkk, 2005 h. 513). Perubahan bentuk tukarmkertambahnya berat
badan menurut sebagian wanita juga dapat mempdrngamosionalnya
terutama bagi wanita yang sering melakukan diedtksdat remaja (Suyanto,
seminarbaby blues2010). Selanjutnya tuntutan dan perubahan yaasphya
menjadi stress psikologis dan fisik yaitu terkahdan kewajiban sebagai ibu
yaitu bertambahnya tanggung jawab juga dapat mdegikn Kkrisis
emosional (Alfonso. 1984 dalam Bobbak dkk, 20057%4).

Munculnya sejumlah implikasi akibat terjadinya me%ehamilan dan
persalinan ternyata dapat menimbulkan stres karadanya tuntutan
penyesuaian akibat perubahan pola kehidupan. Kefundgah implikasi
kehamilan yang lebih luas harus dihadapi, bahkaa gahamilan yang sudah
direncanakan sekalipun. Implikasi ini dapat menpadkibat yang terjadi atas
rencana peningkatan Kkarir, pertimbangan finansiahungan dengan orang
lain, khususnya dengan anggota keluarga, prosemkiin yang tidak bisa
dihindari dengan perubahan tubuh serta gangguaryakeanan yang
ditimbulkan, prospek persalinan, dan timbul kesadaterhadap tanggung

jawab yang harus dipikulnya atas bayi yang akahd#an.
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Persalinan juga dapat menjadi faktor pontesialsstegsendiri bagi
seorang ibu baru. Sama halnya dengan kehamilafa#tor-faktor lain yang
telah dinilai oleh ibu selama berlangsungnya prdsgsamilan, persalinan
mungkin menjadi titik awal timbulnya stressor baatau penguat atas
ketidaknyamanan yang dirasakan selama masa kelmarRi&spon terhadap
persalinan, kenyataan yang tidak sesuai dengarnpdmarekeadaan sosial
ekonomi atau kurangnya dukungan sosial yang dieesakerupakan faktor-
faktor sosial ekonomi atau kurangnya dukungan bkogsmg dirasakan
merupakan faktor-faktor sosial yang dinilai sebagyaiasi penuh tekanan dan
perlu diwaspai.

Selaras dengan model diathesis-stres, terjadivgfay bluesjuga
melibatkan adanya kerentanan biologis dan psiksldeaktor biologis seperti
perubahan hormonal yang tiba-tiba dan dalam jurgbaiy besar, kelelahan
fisik karena proses persalinan atau faktor fisik,lenaupun riwayat kesehatan
fisik seperti premenstrual syndromenerupakan faktor yang dipastikan
berperan dalam mempengaruhi keadaan emosional ngearanita yang
bersalin. Kerentanan terjadinyzaby bluesjuga tidak terlepas dari peran
keadaan psikologis seperti faktor kepribadian demalkeristik lain individu.

Salah satu kerentanan psikologis yang dimiliki widli diantaranya
melibatkan proses kognisi yang terjadi dalam didividu dalam menilai
peristiwva. Pengalaman-pengalaman yang tidak mengkaa sebelum atau

selama kehamilan akan dinilai oleh wanita sebaghyang mengancam dan
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memicu timbulnya pikiran-pikiran, keyakinan-keyakim harapan-harapan,
maupun sikap-sikap yang tidak rasional yang diselamgan skema-skema
negatif yang dapat memicu timbulnya bias kognBiésar kecilnya peranan
peristiwa-peristiwa tersebut dalam kehidupan sepraranita tergantung
bagaimana penilaian kognitif yang terjadi dalanmga.

Faktor-faktor kerentanan diatas ditambah dengan ukioya
penyesuaian diri wanita dalam menghadapi masa kiramhan persalinan
secara bersama-sama mempengaruhi penilaian indidthadap siatuasi
stressfull menimbulkan ketidakseimbangan dan perasaan bieiaaya.

Dapat disimpulkan bahwa penyesuaian diri sangagridikan dalam
menghadapi masa kehamilan dan persalianan karpegtisgang diutarakan
oleh para ahli bahwa masa kehamilan dan kelahirarupakan masa-masa
krisis yang dapat menjadi stressor bagi wanitanggja penyesuaian diri
diperlukan agar wanita dalam menghadapi masa kédmardan persalianan
tetap mencapai keharmonisan antara diri dan linggmnsehingga dapat
menjalankan perannya sebagai ibu.

. HIPOTESIS

Berdasarkan kajian teori di atas, maka hipotesigelg@an ini
dirumuskan sebagai berikut:

Ada hubungan negatif antara penyesuaian diri deragby blues
syndromepada ibu pasca melahirkan. Semakin rendah pengesdai pada

ibu pasca melahirkan maka ibu akan cenderung mongsigalambaby blues
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syndrome Sebaliknya, semakin tinggi penyesuaian diri paloa pasca
melahirkan maka ibu cenderung sulit atau tidak rhudangalambaby blues

syndrome.



