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Postpartum blues syndrome is a mild emotional disorder experienced
by mothers after giving birth. This disorder can affect the emotional
well-being of the mother and her relationship with the baby.
Postpartum exercise therapy and a healthy diet are believed to reduce
the symptoms of postpartum blues syndrome. This study aims to
analyze the effects of postpartum exercise and a healthy diet on the
recovery of baby blues syndrome in postpartum mothers. Methods:
This study used a quasi-experimental design with a non-equivalent
pre- and post-test control group design. The sample consisted of 37
postpartum mothers who were divided into an intervention group
(postpartum exercise and a healthy diet) and a control group. Data
were collected using the Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) questionnaire to measure maternal depression symptoms
before and after the intervention. Data analysis was performed using
t-tests and multivariate tests. Results: The results showed a
significant decrease in depression symptoms in the group that
received the intervention compared to the control group (P<0.001).
The depression symptoms score decreased by an average of 3.74 in
the intervention group that followed postpartum exercise, while a
healthy diet contributed to a decrease in depression symptoms with
an average reduction of 2.32. Conclusion: Postpartum exercise and a
healthy diet can significantly reduce the symptoms of postpartum
blues syndrome. Therefore, postpartum exercise and a healthydiet are
recommended as routine therapy for postpartum mothers.
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1. INTRODUCTION
Postpartum blues adalah sindrom kesedihan yang dialami oleh ibu melahirkan yang dapat terjadi

pada semua ibu pasca melahirkan dari berbagai etnis dan ras. Ibu pasca melahirkan yang rentan mengalami
depresi adalah ibu primipara (ibu yang melahirkan seorang anak yang cukup besar untuk hidup di dunia luar)
dibandingkan dengan ibu multipara atau grandemultipara (ibu yang melahirkan lebih dari satu anak) [1].
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Masa nifas merupakan masa yang sangat penting untuk membangun perilaku fisik sehat yang berkelanjutan,
termasuk peningkatan aktivitas fisik (PA) dan penurunan perilaku kurang gerak (SB) [2]. Menurut
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2023, Postpartum blues atau Baby Blues Syndrome
disebut juga dengan stres pasca melahirkan yang merupakan bentuk depresi yang sangat ringan yang terjadi
pada 14 hari pertama setelah melahirkan dan cenderung lebih buruk pada sekitar hari ketiga atau keempat
setelah melahirkan. Lebih lanjut, dikatakan juga bahwa hampir sebagian besar ibu baru mengalami baby
blues [3]. Postpartum blues disebabkan oleh faktor internal seperti kadar hormon, usia, kondisi fisik,
kehamilan yang tidak direncanakan, jenis persalinan dan pengalaman ibu. Selain itu, juga disebabkan oleh
faktor sosial, ekonomi, pendidikan, pekerjaan, dan dukungan keluarga [4]. Dampak dari sindrom postpartum
blues ini akan menyebabkan ibu kurang tertarik pada bayi, tidak mampu mengenali keluhan bayi, sering
menangis, mudah tersinggung, kehilangan rasa percaya diri yang dapat berujung pada depresi postpartum dan
psikosis [4]. Selain itu, postpartum blues yang tidak tertangani akan menyebabkan bayi tidak mendapatkan
ASI eksklusif sehingga tumbuh kembangnya terganggu, kemudian akan terjadi masalah perilaku dan masalah
emosional. penting untuk mengidentifikasi faktor risiko gaya hidup yang dapat dimodifikasi yang dapat
berkontribusi terhadap depresi pada ibu [5], [6], [7], [8].

Berdasarkan laporan dari Indonesia National Adolescent Mental Health Survey (I-NAMHS) pada
tahun 2023, ibu di Indonesia mengalami gejala minimal baby blues tertinggi ketiga di Asia [9]. Sebanyak
32% ibu hamil mengalami depresi dan 27% depresi pasca melahirkan serta 50-70% ibu di Indonesia
mengalami gejala baby blues (tertinggi ketiga di Asia).

Tingginya angka baby blues tersebut, maka perlu dilakukan senam nifas pada ibu pasca melahirkan.
Senam nifas merupakan olahraga yang dapat dilakukan setiap saat setelah melahirkan dengan gerakan yang
disesuaikan dengan kondisi ibu nifas yang memiliki manfaat untuk mempercepat penyembuhan, mencegah
komplikasi, memulihkan otot-otot dan memberikan efek relaksasi [10], [11]. Konsumsi makanan yang sehat
dan bergizi terutama yang mengandung asam amino, omega 3, zat besi, serat, antioksidan, vitamin B6,
vitamin E dan mineral dapat memperbaiki suasana hati yang buruk dan menenangkan pikiran serta
meningkatkan fungsi otak. Oleh karena itu, senam nifas dapat diberikan sebagai terapi penyembuhan sindrom
postpartum blues [12], [13], [14]. Lebih lanjut, menurut Ni Wayan [15], penyembuhan sindrom baby blues
dan depresi postpartum dapat dilakukan dengan cara Chandra Namaskara dan Brahmari Pranayama (gerakan
Yoga), namun belum ditemukan penelitian mengenai penyembuhan sindrom postpartum blues melalui
metode terapi senam nifas dan pola makan yang sehat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh
terapi senam nifas dan pengaruh terapi pola makan sehat terhadap penyembuhan sindrom baby blues pada
ibu pasca melahirkan.

2. RESEARCH METHOD
Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimental dengan rancangan non-equivalent pre and

post test control group design. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive sampling. Variabel
dependen dalam penelitian ini adalah gejala depresi meternal, sedangkan variabel independen dalam
penelitian ini adalah senam nifas dan variabel pengganggunya adalah usia, tingkat pendidikan, paritas,
dukungan sosial dan latihan fisik selama kehamilan. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu nifas
yang melahirkan secara normal yang melakukan kontrol di Puskesmas Kabupaten Langkat. Sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi: (1)
wanita yang berusia antara 20-30 tahun, (2) wanita primipara dan multipara, (3) nifas normal, (4) dapat
membaca dan menulis, (5) ibu yang melahirkan bayi dengan usia kehamilan 38-42 minggu, berat badan lahir
bayi 2,5-4 kg. Kriteria eksklusi, (1) ibu yang tidak mengikuti program olahraga selama kehamilan; (2)
komplikasi obstetri seperti perdarahan postpartum - primer dan sekunder, preeklamsia, solusio plasenta,
plasenta previa, dan diastasis rektus yang berat; (3) kondisi medis lain seperti hipertensi, penyakit jantung,
diabetes; (4) penyakit sistemik atau infeksi; (5) diastasis pelvis; (6) ibu yang tidak kooperatif. Penelitian ini
telah disetujui oleh Komite Etik Kaji Ulang Institusi Akademi Kebidanan Langkat. Wanita yang memenuhi
kriteria kelayakan direkrut untuk penelitian ini dan persetujuan tertulis diambil sebelum penelitian dimulai.
Total sampel ibu nifas sebanyak 37 orang yang dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok intervensi yang
diberikan senam nifas dan pola makan sehat dan kelompok kontrol.

Perubahan sindrom postpartum blues digambarkan melalui skor gejala depresi ibu. Intervensi yang
diberikan adalah pemberian senam nifas. Responden diberikan kuesioner EPDS sebagai pre-test untuk
mengukur skor gejala depresi ibu. Kemudian senam nifas akan diberikan oleh bidan dengan cara
mendemonstrasikan gerakan senam nifas yang diikuti oleh partisipan sambil memberikan penguatan positif
jika partisipan berhasil mendemonstrasikan kembali. Senam nifas akan dilakukan ibu nifas 1x sehari pada
pagi hari dengan durasi 15 menit selama 4 minggu dengan intensitas ringan dan dipantau oleh pendamping
seperti suami atau orang tua. Kemudian peneliti melakukan kunjungan rumah sebanyak 4x yaitu pada
minggu pertama hingga minggu keempat untuk mengevaluasi responden.
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Terapi pola makan sehat dilakukan dengan desain penelitian case control study, dengan kelompok
kasus adalah ibu nifas dengan pola makan sehat dan ibu nifas tanpa pola makan sehat sebagai kelompok
kontrol. Pola makan sehat dilakukan dengan memberikan makanan pendamping yang mengandung telur,
ikan, bayam, kacang-kacangan, pisang, alpukat dan susu 2x sehari secara bergantian selama 4 minggu.
Selanjutnya dilakukan pengukuran sindrom postpartum blues pada responden setiap 1 minggu sekali dan
diukur penurunan angka sindrom postpartum blues. Analisis statistik pada penelitian ini menggunakan uji t-
test dan analisis multivariat dengan menggunakan SPSS versi 21.

3. RESULTS AND ANALYSIS
3.1 Result

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Variabel N %

Senam Nifas
Tidak diberikan Latihan 19 51,3
Diberikan Lathan 18 48,7
Usia
Resiko rendah 33 89,2
Resiko tinggi 4 10,8
Paritas
Primapara 19 51,3
Multipara 18 48,7
Tingkat Pendidikan
Rendah 2 5,4
Tinggi 35 94,6
Dukungan Sosial
Kurang 19 51,3
Baik 18 48,7
Latihan fisik selama kehamilan
Tidak mengikuti 20 54
Mengikuti 17 46
Pola makan sehat
Tidak diberikan makanan sehat 19 51,3
Diberikan pola makan sehat 18 48,7

Berdasarkan tabel 1, dari 37 responden, 48,7% diberikan senam nifas dan 51,3% tidak diberikan
senam nifas. Berdasarkan usia, 89,2% berisiko rendah dan 10,8% berisiko tinggi. Selanjutnya, primipara
sebanyak 51,3% dan multipara sebanyak 48,7%. Responden yang berpendidikan tinggi sebanyak 94,6%
dengan dukungan sosial yang kurang sebanyak 51,3%. Di antara 37 responden, mereka yang tidak mengikuti
latihan fisik selama kehamilan adalah 54% dan mereka yang diberikan diet sehat adalah 48,7%.

Tabel 2. Uji t Berpasangan Untuk Pengobatan Gejala Depresi Ibu
Variabel Gejala Depresi Ibu Δ

Mean
t-

test
P

valuePre test Post test
Terapi olahrga pascamelahirkan 8,78 ± 4,2 5,04 ± 3,5 3,74 4,6 0,001
Kontrol 7,42 ± 3,2 8,89 ± 4,0 -1,47 -2,5 0,03
Pada tabel 2, menunjukkan bahwa kelompok perlakuan rata-rata skor gejala depresi ibu sebelum

diberikan senam nifas adalah 8,78 dan setelah diberikan senam nifas skor gejala depresi ibu mengalami
penurunan menjadi rata-rata 5,04. Terdapat selisih nilai rata-rata antara sebelum dan sesudah diberikan
senam nifas sebesar 3,74. Pada kelompok kontrol, rata-rata skor gejala depresi ibu sebelum sebesar 7,42 dan
sesudah diberikan senam nifas skor gejala depresi ibu meningkat menjadi 8,89. Dengan demikian, terdapat
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Terapi pola makan sehat dilakukan dengan desain penelitian case control study, dengan kelompok
kasus adalah ibu nifas dengan pola makan sehat dan ibu nifas tanpa pola makan sehat sebagai kelompok
kontrol. Pola makan sehat dilakukan dengan memberikan makanan pendamping yang mengandung telur,
ikan, bayam, kacang-kacangan, pisang, alpukat dan susu 2x sehari secara bergantian selama 4 minggu.
Selanjutnya dilakukan pengukuran sindrom postpartum blues pada responden setiap 1 minggu sekali dan
diukur penurunan angka sindrom postpartum blues. Analisis statistik pada penelitian ini menggunakan uji t-
test dan analisis multivariat dengan menggunakan SPSS versi 21.

3. RESULTS AND ANALYSIS
3.1 Result

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Variabel N %

Senam Nifas
Tidak diberikan Latihan 19 51,3
Diberikan Lathan 18 48,7
Usia
Resiko rendah 33 89,2
Resiko tinggi 4 10,8
Paritas
Primapara 19 51,3
Multipara 18 48,7
Tingkat Pendidikan
Rendah 2 5,4
Tinggi 35 94,6
Dukungan Sosial
Kurang 19 51,3
Baik 18 48,7
Latihan fisik selama kehamilan
Tidak mengikuti 20 54
Mengikuti 17 46
Pola makan sehat
Tidak diberikan makanan sehat 19 51,3
Diberikan pola makan sehat 18 48,7

Berdasarkan tabel 1, dari 37 responden, 48,7% diberikan senam nifas dan 51,3% tidak diberikan
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dengan dukungan sosial yang kurang sebanyak 51,3%. Di antara 37 responden, mereka yang tidak mengikuti
latihan fisik selama kehamilan adalah 54% dan mereka yang diberikan diet sehat adalah 48,7%.

Tabel 2. Uji t Berpasangan Untuk Pengobatan Gejala Depresi Ibu
Variabel Gejala Depresi Ibu Δ

Mean
t-

test
P

valuePre test Post test
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Tabel 3 menunjukkan hasil uji statistik independent t-test dengan nilai p sebesar 0,001. Hasil uji
tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada kedua kelompok penelitian. Perbedaan
rata-rata pada kelompok yang mendapatkan senam nifas adalah 3,74 sedangkan pada kelompok yang tidak
mendapatkan senam nifas perbedaan rata-ratanya adalah -1,47. Perbedaan rata-rata antara kedua kelompok
adalah 5,2.

Tabel 4. Perbedaan Gejala Depresi Pada Ibu Hamil Berdasarkan Variabel Pengganggu
Variabel Gejala Depresi Ibu T test Δ Mean P value

Usia
Resiko Rendah 1,34 ± 4,7

0,32 0,39 0,78
Tinggi Resiko 0,96 ± 3,2
Paritas
Primapara 1,25 ± 2,7

0,16 0,10 0,91
Multipara 1,15 ± 3,1
Tingkat Pendidikan
Rendah 2,42 ± 5,1

0,38 1,20 0,57
Tinggi 1,22 ± 4,4
Dukungan Sosial
Kurang 1,52 ± 4,4

0,82 0,97 0,38
Baik 0,55 ± 3,1
Latihan fisik selama kehamilan
Tidak mengikuti 0,37 ± 3,4

1,94 ± 4,5
-1,36 -1,24 0,09

Hasil analisis independent t-test variabel eksternal seperti usia, tingkat pendidikan, paritas,
dukungan sosial dan latihan fisik selama kehamilan dengan variabel independen dengan nilai p value sebesar
0,09 dimana nilai ini < 0,25, dengan demikian variabel tersebut dapat dilanjutkan ke pemodelan
multivariabel.

Tabel 5. Model Persamaan Linier Senam Nifas Terhadap Gejala Depresi Ibu
Variabel Model Coef 1 Model Coef 2

Senam Nifas -4,801 -5,230
Latihan fisik selama kehamilan 1,770

N 37 37
r2 0,382 0,382

Konstanta 8,600 8,000
Pada tabel 5 dapat dilihat bahwa analisis multivariat dapat mengestimasi skor gejala depresi ibu

dengan menggunakan variabel pemberian senam nifas dapat menurun sebesar 4,801. Hasil pengujian juga
menyatakan bahwa variabel yang paling berpengaruh terhadap perubahan skor gejala depresi ibu adalah
pemberian senam nifas, yaitu sebesar 5,230. Selanjutnya nilai koefisien determinasi (0,382) menunjukkan
bahwa 38,2% variasi variabel dependen gejala depresi ibu dapat menurunkan gejala depresi ibu sebesar
38,2%.

Tabel 6. Uji T Berpasangan Untuk Perlakuan Pola Makan Sehat Terhadap Gejala Depresi Ibu
Variabel Gejala Depresi Ibu Δ Mean t-test P value

Pre test Post test
Kontrol 7,42 ± 3,2 8,89 ± 4,0 -1,47 -2,5 0,03
Terapi Pola makan sehat 7,00 ± 5,1 4,68 ± 3,1 2,32 3,10 0,000
Untuk perlakuan pola makan sehat (Tabel 6), skor gejala depresi ibu sebelum diberikan pola makan

sehat adalah 7,00 dan setelah diberikan pola makan sehat skor gejala depresi ibu menurun menjadi rata-rata
4,68. Terdapat selisih nilai rata-rata antara sebelum dan sesudah diberikan diet sehat sebesar 3,10. Pada
kelompok kontrol, rata-rata skor gejala depresi ibu sebelum sebesar 7,42 dan sesudah diberikan diet sehat
skor gejala depresi ibu meningkat menjadi 8,89. Dengan demikian, terdapat perbedaan nilai rata-rata antara
sebelum dan sesudah peningkatan sebesar 1,47. Hasil uji statistik didapatkan nilai p sebesar 0,001 pada
kelompok intervensi dan 0,03 pada kelompok kontrol, sehingga terdapat perbedaan yang signifikan antara
skor gejala depresi ibu sebelum dan sesudah perlakuan.
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Tabel 7. Uji T Independen Dari Pemberian Diet Sehat Terhadap Perubahan Gejala Depresi Ibu
Variabel Gejala Depresi Ibu Δ Mean t-test P value

Terapi pola makan sehat 2,32 ± 3,4
3,79 4,0 0,000

Kontrol -1,47 ± 3,2
Hasil uji statistik independent t-test dengan nilai p value <0,001 (Tabel 7). Hasil uji tersebut

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada kedua kelompok penelitian. Selisih rerata pada
kelompok yang mendapatkan diet sehat adalah 2,32 sedangkan pada kelompok yang tidak mendapatkan diet
sehat selisih rerata adalah -1,47. Selisih rata-rata antara kedua kelompok adalah 3,79.

3.2. Analysis
Masa nifas adalah masa yang rentan bagi wanita yang berhubungan dengan keterlibatan fisik dan

emosional yang intens. Perubahan suasana hati pascapersalinan merupakan hal yang kompleks dan
melibatkan komponen biologis, psikologis, sosial dan budaya. Maternity blues (MB), juga dikenal sebagai
baby blues, postpartum blues atau postnatal blues meliputi suasana hati yang rendah dan gejala depresi ringan
yang bersifat sementara dan dapat sembuh sendiri, yang berkembang dalam beberapa hari setelah persalinan
[16].

Ibu pasca melahirkan yang mengalami depresi pascapersalinan dapat mengalami gejala-gejala yang
lemah seperti suasana hati yang buruk, lekas marah, kelelahan, insomnia, perubahan nafsu makan,
kecemasan, rasa bersalah, ketidakmampuan untuk mengatasinya, perasaan tidak berharga hingga pikiran
untuk bunuh diri. Gejala-gejala ini diperparah dengan perasaan tidak berharga, kurang percaya diri dan
harapan yang tidak realistis tentang menjadi seorang ibu [17].

Berdasarkan hasil penelitian menjelaskan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada perubahan
gejala depresi ibu sebelum intervensi senam nifas dengan setelah pemberian senam nifas (P=0,001). Hal ini
menunjukkan bahwa olahraga ringan seperti senam nifas memiliki pengaruh terhadap penanganan sindrom
postnatal blues. Daley et al [17] menyatakan bahwa, olahraga secara teratur dapat menjadi intervensi yang
efektif untuk pengobatan postnatal depression (PND).Berdasarkan penelitian juga ditemukan bahwa latihan
fisik selama kehamilan juga memiliki pengaruh terhadap perubahan skor gejala depresi ibu. Hal ini sejalan
dengan Deniati et al [18], yang menyatakan bahwa terdapat penurunan gejala depresi postpartum pada ibu
postpartum yang melakukan MVPA (Moderate to Vigorous Physical Activity) pada usia kehamilan 12-22
minggu.

Sindrom baby blues (depresi pasca melahirkan) dapat dicegah dan diminimalisir dengan aktivitas
fisik seperti intervensi olahraga yang berfungsi untuk memulihkan kesehatan, mempercepat penyembuhan,
mengembalikan dan meningkatkan ketegangan otot setelah kehamilan terutama otot punggung, dasar panggul
dan perut serta mencegah terjadinya komplikasi [18], [19]. Selain itu, aktivitas fisik memberikan efek positif
jika dilakukan secara teratur. Aktivitas fisik yang teratur dapat mengurangi depresi, meningkatkan
konsentrasi neurotransmitter seperti 5HT, dopamin dan noradrenalin [20]. Selain itu, aktivitas fisik
meningkatkan sekresi faktor neurotropik yang diproduksi di otak yang konsentrasinya rendah pada orang
yang mengalami depresi [21]. Aktivitas fisik ringan atau sedang efektif dalam mengurangi gejala gangguan
depresi pada wanita pascamelahirkan [22].

Selain aktivitas fisik, meminimalisir dampak perubahan hormon melalui menjaga kesehatan tubuh
dapat menjadi salah satu upaya untuk mencegah terjadinya postpartum blues [23]. Berdasarkan hasil
penelitian, dapat dilihat bahwa perbedaan mean pada kelompok yang mendapatkan diet sehat adalah 2,32
sedangkan pada kelompok yang tidak mendapatkan diet sehat perbedaan mean adalah -1,47. Hal ini
menunjukkan pula, terdapat penurunan skor gejala depresi ibu setelah diberikan diet sehat skor gejala depresi
ibu menurun menjadi rata-rata 4,68.

Penelitian sebelumnya telah dilakukan terkait dengan pengujian daya tahan efek hilir dari
peningkatan kadar monoamine oxidase A (MAO-A) yang muncul pada hari ke-5 pasca melahirkan saat
postpartum blues[23]. MAO-A adalah jalur metabolisme utama serotonin dan berkontribusi pada
metabolisme monoamina seperti norepinefrin dan dopamin yang menghasilkan hidrogen peroksida.
Penurunan monoamina ini dikaitkan dengan risiko tinggi memicu sindrom depresi. Kadar MAO-A yang lebih
tinggi dikaitkan dengan peningkatan aktivitas MAO-A dalam jaringan otak [23]. Penting untuk mengimbangi
peningkatan fungsi MAO-A dalam jaringan otak selama periode postpartum dengan memberikan suplemen
makanan [24].

Nutrisi yang seimbang berperan dalam menstabilkan hormon setelah melahirkan. Asupan makanan
yang kaya akan serat, vitamin dan mineral seperti vitamin D, vitamin B, omega 3 dan magnesium dapat
mendukung mental ibu pasca melahirkan dan mengurangi gejala depresi seperti baby blues. Pola makan sehat
seperti mengkonsumsi serat dari sayur, buah, protein berkualitas dan makanan yang mengandung lemak sehat
dapat menyeimbangkan kadar gula darah dan mendukung kesehatan otak[25]. Oleh karena itu, memastikan
asupan nutrisi yang cukup dapat membantu ibu pasca melahirkan merasa lebih stabil secara fisik dan
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Tabel 7. Uji T Independen Dari Pemberian Diet Sehat Terhadap Perubahan Gejala Depresi Ibu
Variabel Gejala Depresi Ibu Δ Mean t-test P value

Terapi pola makan sehat 2,32 ± 3,4
3,79 4,0 0,000

Kontrol -1,47 ± 3,2
Hasil uji statistik independent t-test dengan nilai p value <0,001 (Tabel 7). Hasil uji tersebut

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada kedua kelompok penelitian. Selisih rerata pada
kelompok yang mendapatkan diet sehat adalah 2,32 sedangkan pada kelompok yang tidak mendapatkan diet
sehat selisih rerata adalah -1,47. Selisih rata-rata antara kedua kelompok adalah 3,79.

3.2. Analysis
Masa nifas adalah masa yang rentan bagi wanita yang berhubungan dengan keterlibatan fisik dan

emosional yang intens. Perubahan suasana hati pascapersalinan merupakan hal yang kompleks dan
melibatkan komponen biologis, psikologis, sosial dan budaya. Maternity blues (MB), juga dikenal sebagai
baby blues, postpartum blues atau postnatal blues meliputi suasana hati yang rendah dan gejala depresi ringan
yang bersifat sementara dan dapat sembuh sendiri, yang berkembang dalam beberapa hari setelah persalinan
[16].

Ibu pasca melahirkan yang mengalami depresi pascapersalinan dapat mengalami gejala-gejala yang
lemah seperti suasana hati yang buruk, lekas marah, kelelahan, insomnia, perubahan nafsu makan,
kecemasan, rasa bersalah, ketidakmampuan untuk mengatasinya, perasaan tidak berharga hingga pikiran
untuk bunuh diri. Gejala-gejala ini diperparah dengan perasaan tidak berharga, kurang percaya diri dan
harapan yang tidak realistis tentang menjadi seorang ibu [17].

Berdasarkan hasil penelitian menjelaskan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada perubahan
gejala depresi ibu sebelum intervensi senam nifas dengan setelah pemberian senam nifas (P=0,001). Hal ini
menunjukkan bahwa olahraga ringan seperti senam nifas memiliki pengaruh terhadap penanganan sindrom
postnatal blues. Daley et al [17] menyatakan bahwa, olahraga secara teratur dapat menjadi intervensi yang
efektif untuk pengobatan postnatal depression (PND).Berdasarkan penelitian juga ditemukan bahwa latihan
fisik selama kehamilan juga memiliki pengaruh terhadap perubahan skor gejala depresi ibu. Hal ini sejalan
dengan Deniati et al [18], yang menyatakan bahwa terdapat penurunan gejala depresi postpartum pada ibu
postpartum yang melakukan MVPA (Moderate to Vigorous Physical Activity) pada usia kehamilan 12-22
minggu.

Sindrom baby blues (depresi pasca melahirkan) dapat dicegah dan diminimalisir dengan aktivitas
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mengembalikan dan meningkatkan ketegangan otot setelah kehamilan terutama otot punggung, dasar panggul
dan perut serta mencegah terjadinya komplikasi [18], [19]. Selain itu, aktivitas fisik memberikan efek positif
jika dilakukan secara teratur. Aktivitas fisik yang teratur dapat mengurangi depresi, meningkatkan
konsentrasi neurotransmitter seperti 5HT, dopamin dan noradrenalin [20]. Selain itu, aktivitas fisik
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emosional. Konsumsi makanan yang mendukung kesehatan otak seperti ikan, biji-bijian, kacang-kacangan
dan sayuran hijau dapat meningkatkan produksi neurotransmitter yang berperan dalam pengaturan suasana
hati.

Kekurangan zat besi, vitamin D, asam folat, karbohidrat dan pola makan yang sehat dapat
meningkatkan risiko depresi pascamelahirkan. Berkurangnya cadangan nutrisi selama kehamilan juga dapat
meningkatkan risiko depresi pada wanita pasca melahirkan, sehingga dengan mengkonsumsi makanan sehat
yang terdiri dari

4. CONCLUSION
Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa senam nifas dan pola makan sehat memberikan

pengaruh yang signifikan terhadap penurunan gejala postpartum blues atau sindrom baby blues pada ibu
pasca melahirkan. Senam nifas terbukti mampu menurunkan skor gejala depresi secara signifikan setelah
menjalani intervensi selama 4 minggu dengan pola makan sehat. secara signifikan setelah menjalani
intervensi selama 4 minggu dengan intensitas yang difokuskan pada otot punggung, dasar panggul dan perut.
Peningkatan suasana hati dan pemulihan fisik melalui latihan fisik memiliki dampak positif terhadap kondisi
emosional ibu. Selain itu, pola makan sehat yang kaya serat, vitamin dan mineral membantu menstabilkan
hormon pascapersalinan. Pola makan mendukung kesehatan mental ibu dengan menurunkan risiko gejala
depresi ringan termasuk baby blues. termasuk baby blues. Oleh karena itu, perawatan olahraga
pascapersalinan dan pola makan sehat secara signifikan mengurangi gejala depresi pada ibu pascapersalinan.
Postpartum.
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emosional. Konsumsi makanan yang mendukung kesehatan otak seperti ikan, biji-bijian, kacang-kacangan
dan sayuran hijau dapat meningkatkan produksi neurotransmitter yang berperan dalam pengaturan suasana
hati.

Kekurangan zat besi, vitamin D, asam folat, karbohidrat dan pola makan yang sehat dapat
meningkatkan risiko depresi pascamelahirkan. Berkurangnya cadangan nutrisi selama kehamilan juga dapat
meningkatkan risiko depresi pada wanita pasca melahirkan, sehingga dengan mengkonsumsi makanan sehat
yang terdiri dari

4. CONCLUSION
Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa senam nifas dan pola makan sehat memberikan

pengaruh yang signifikan terhadap penurunan gejala postpartum blues atau sindrom baby blues pada ibu
pasca melahirkan. Senam nifas terbukti mampu menurunkan skor gejala depresi secara signifikan setelah
menjalani intervensi selama 4 minggu dengan pola makan sehat. secara signifikan setelah menjalani
intervensi selama 4 minggu dengan intensitas yang difokuskan pada otot punggung, dasar panggul dan perut.
Peningkatan suasana hati dan pemulihan fisik melalui latihan fisik memiliki dampak positif terhadap kondisi
emosional ibu. Selain itu, pola makan sehat yang kaya serat, vitamin dan mineral membantu menstabilkan
hormon pascapersalinan. Pola makan mendukung kesehatan mental ibu dengan menurunkan risiko gejala
depresi ringan termasuk baby blues. termasuk baby blues. Oleh karena itu, perawatan olahraga
pascapersalinan dan pola makan sehat secara signifikan mengurangi gejala depresi pada ibu pascapersalinan.
Postpartum.
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