
Jurnal Ilmiah Kesehatan (JIK) Vol X, No. 2, September 2017 ISSN 1978-3167 E-ISSN 2580-135X 

 

School of Health Science Muhammadiyah_Pekajangan_Pekalongan  

 

222 

Temperamen Bayi dan Kondisi Psikososial Ibu Postpartum 
 

Dini Kurniawati* 

*Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember 

Jl. Kalimantan No 37 Jember, Jawa Timur 

Email: dini_psikunej10@yahoo.com 

 

Abstrak 

Kondisi psikososial ibu merupakan keadaan emosi, psikologis yang akan mempengaruhi peran 

pengasuhan, perilaku bayi atau temperamen bayi, kesehatan dan kesejahteraan seseorang.  Penelitian 

ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara temperamen bayi dengan kondisi  psikososial ibu 

pada masa postpartum. Metode penelitian ini adalah korelasi dengan pendekatan cross-sectional. Sampel 

penelitian ini adalah ibu postpartum hari ke 2-3 yang dirawat di rumah sakit sebanyak 121 ibu dengan 

consecutive sampling. Instrumen yang digunakan adalah postnatal risk  questionnaire (PNRQ) untuk 

mengukur kondisi psikososial ibu postpartum  dan untuk mengukur temperamen bayi menggunakan 

ICQ pada dimensi difficult yang telah dimodifikasi. Analisis data menggunakan analisis univariat 

dengan menggunakan proporsi dan analisis bivariat dengan Chi-Square.  Hasil penelitian menunjukan 

bahwa lebih dari setengah responden mempunyai pendidikan menengah (52, 9), primipara (51,9%), dan 

status ekonomi rendah (58,7%). Sedangkan hasil analisis bivariat menunjukan adanya hubungan antara 

temperamen bayi dengan kondisi psikososial ibu postpartum (p = 0,001; OR= 12,56; 95% CI 4.35-36.4). 

Ibu dengan bayi yang mempunyai temperamen mudah akan membantu ibu untuk memiliki kondisi 

psikososial yang tidak berisiko. Untuk mencegah gangguan psikososial ibu perlu adanya pengkajian 

risiko psikososial pada ibu postpartum dan menfasilitasi ibu mengenal temperamen bayinya.  

 

Kata Kunci : kondisi psikososial ibu postpartum, temperamen bayi 

 

Pendahuluan 

 

Psikososial merupakan kondisi emosi, 

psikologis dalam keadaan cemas, depresi, 

distres yang berhubungan dengan budaya, 

sosial, spiritual yang dapat memengaruhi 

kesehatan dan kesejahteraan seseorang 

(Priest, Austin, Barnett, & Buist, 2008). 

Beberapa kondisi psikososial pada ibu 

postpartum antara lain kecemasan, depresi, 

post trauma serta psikopatologi dan sifat 

egosentris ibu (Moynihan, 2014; & Muzik et 

al, 2013).  

 

Depresi perinatal pada ibu postpartum 

menunjukan angka yang meningkat. Hasil 

survey menunjukan depresi perinatal 

dikalangan perempuan Asia cukup tinggi 

dengan prevalensi ansietas dan depresi 

adalah 20 % dari keseluruhan perempuan 

hamil (Agampodi et al., 2012). Depresi pada 

masa kehamilan hampir 7-15% di negara 

berkembang, 19-25% di negara yang lain, 

berbanding 10% pada masa persalinan dan 

7% pada masa di luar perinatal. Kejadian 

depresi antara ibu hamil dengan ibu 

postpartum adalah 7,4% - 20% pada masa 

antenatal dan sampai 19,2% pada tiga 

bulan pertama setelah melahirkan.  

 

kondisi psikososial ibu postpartum perlu 

mendapatkan perhatian karena akan 

berdampak pada hubungan antara ibu dan 

bayi pada perkembangan selanjutnya. 

Kondisi psikososial yang dapat mengganggu 

hubungan antara ibu dan bayi antara lain 

riwayat trauma masa lalu. Ibu yang 

mengalami kekerasan dalam rumah tangga, 

mailto:dini_psikunej10@yahoo.com


Jurnal Ilmiah Kesehatan (JIK) Vol X, No. 2, September 2017 ISSN 1978-3167 E-ISSN 2580-135X 

 

School of Health Science Muhammadiyah_Pekajangan_Pekalongan  

 

223 

kekerasan seksual, dan penelantaraan saat 

masa kanak kanak akan mengalami 

kesulitan dalam menjalin ikatan dengan 

bayinya (Colman & Wildom, 2004; & 

Rodger et al, 2004). Ibu dengan trauma 

pada masa anak-anak seperti penelantaran 

dan pelecehan seksual akan menilai dirinya 

negatif dalam berperan menjadi orang tua 

dan sering melakukan hukuman fisik, 

bermusuhan, dan tidak tertarik dalam 

mengasuh anaknya sehingga mengurangi 

keeratan ikatan dengan bayinya (Alexander 

et al, 2000; & Banyard, Williams, &Siegel, 

2003).  

Kondisi psikososial pada ibu postpartum 

dipengaruhi oleh beberapa hal antara lain 

temperamen bayi. Temperamen bayi 

merupakan status emosional, mood, dan 

perilaku yang unik dari bayi (Plaza, 2010). 

Temperamen bayi merupakan salah satu 

perilaku instingtif bayi seperti reaksi 

menangis, senyum, dan gerakan. 

Temperamen bayi  memengaruhi ibu dalam 

mengasuh bayinya sehingga mempengaruhi 

kondisi psikososial ibu. Hasil penelitian 

menunjukan bahwa temperamen bayi dapat 

dipengaruhi dan memengaruhi lingkungan 

serta hubungan dengan ibu untuk 

beradaptasi dan mengasuh bayinya 

(Mayseless & Scher, 2000).  

 

Berdasarkan hal ini, perlu dilakukan 

penelitian untuk menjawab pertanyaan 

penelitian yang utama yaitu 

“Bagaimanakah hubungan antara 

temperamen bayi dengan kondisi psikososial 

ibu postpartum ?” 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian korelasi 

dengan pendekatan cross-sectional. Sampel 

penelitian ini adalah ibu postpartum yang 

sedang dirawat di  RSUD X Situbondo, 

sebanyak 121 ibu. Consecutive sampling 

digunakan untuk menentukan sampel 

tersebut.  

 

Instrumen untuk mengukur kondisi 

psikososial ibu postpartum adalah postnatal 

risk  questionnaire (PNRQ) yang terdiri dari 

12 item pertanyaan Sedangkan intrumen 

untuk mengukur temperamen bayi 

menggunakan ICQ pada dimensi difficult 

yang telah dimodifikasi.   

Analisis pada penelitian ini adalah analisis 

univariat dan analisis bivariat. Analisis 

bivariat untuk mengetahui hubungan 

masing masing faktor dengan psikososial 

ibu postpartum menggunakan analisis Chi-

Square.  

 

 

Hasil 

Seluruh responden sebanyak 121 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Hasil 

analisis univariat responden seperti pada 

tabel 1. 

 
Tabel 1 . Karakteristik Responden 

Karakteristik Ibu Frekuensi  

(n) 

Persentase 

(%) 

Usia Ibu 

Usia Remaja 

Usia Dewasa 

 

42 

79 

 

34.7 

65.3 

Pendidikan 

Pendidikan Dasar 

Pendidikan Menengah 

Pendidikan Tinggi 

 

48 

64 

9 

 

39.7 

52.9 

7.4 

Paritas 

Primipara 

Multipara 

 

62 

59 

 

51.2 

48.8  

Status Ekonomi 

Sosial ekonomi rendah 

Sosial ekonomi tinggi 

 

71 

50 

 

58.7 

41.3 

Temperamen Bayi 

Sulit 

Tidak Sulit 

 

23 

98 

 

19 

81 

Kondisi Psikososial  

Berisiko 

Tidak berisiko 

 

 

35 

86 

 

 

28.9 

71.1 

 

 

Hasil analisis univariat menunjukan bahwa  

lebih dari setengah responden mempunyai  

pendidikan menengah (52,9%), primipara  
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(51,9%), dan  status ekonomi rendah 

(58,7%).  

 

Sedangkan Analisis bivariat untuk 

mengetahui hubungan antara temperamen 

bayi dengan  kondisi psikososial ibu pada 

masa postpartum dapat dilihat pada tabel 

2.  

 
 

 

Tabel 2. Hasil analisis bivariat 

Variabel Independen Variabel Psikososial Pada Masa Postpartum  

Berisiko Tidak berisiko OR 

(95% CI) 

P-value  

 

n % n %   

Temperamen Bayi 

Sulit 

Tidak Sulit 

 

17 

18 

 

73.9 

18.4 

 

6 

80 

 

26.1 

81.6. 

12.56 

(4.35; 36.4) 

0.001 

  

Analisis bivariat menunjukan bahwa ada 

hubungan antara temperamen bayi dengan 

kondisi psikososial ibu postpartum (p 

value=0,001). Bayi dengan temperamen 

tidak sulit berpeluang 12,56 kali untuk 

menciptakan kondisi psikososial ibu 

postpartum tidak berisiko (OR= 12,56; 95% 

CI 4.35-36.4). 

 

Pembahasan 

Tingkat pendidikan ibu memengaruhi 

bagamaimana ibu akan menerima informasi 

mengenai perawatan bayinya. Ibu dengan 

tingkat pendidikan tinggi akan mudah 

untuk menerima informasi mengenai 

perawatan bayinya (Young, 2013).  

Ibu primipara merupakan ibu yang baru 

pertama kali mempunyai anak. Pengalaman 

ibu dalam melakukan perawatan akan 

membantu ibu dalam merawat anak 

selanjutnya (Kinsey et al, 2014). Sedangkan 

status sosial ekonomi yang rendah akan 

berpengaruh pada bagaimana ibu 

memenuhi kebutuhan bayinya. Ibu dengan 

status ekonomi tinggi lebih mudah 

memenuhi kebutuhan bayinya ( Cornish, 

2006).  

Kondisi psikososial ibu pada masa 

postpartum berhubungan dengan 

bagaimana ibu akan merawat bayinya. 

Kondisi psikososial pada ibu postpartum 

terdiri dari riwayat kesehatan mental lalu, 

trauma fisik, pelecehan seksual ataupun 

gangguan emosional (Austin et al, 2011; & 

Christl et al, 2013). Keadaan psikososial 

yang terganggu akan mengganggu 

kesejahteraan fisik maupun emosional ibu 

dan bayi (Drawett et al., 2004). Selain itu 

ibu dengan psikososial yang berisiko 

membuat ibu tidak percaya diri dalam 

perawatan terhadap bayinya (Moynihan, 

2014).  

 

Kondisi psikososial pada ibu yang 

terganggu berhubungan dengan perilaku 

ibu terhadap bayinya. Ibu dengan kondisi 

stress, cemas maupun depresi menyebabkan 

ibu kurang beraktivitas, kurang responsif 

dan jarang bermain atau berkomunikasi 

dengan bayinya (Austin, 2005).  

Ibu dengan gangguan emosional dapat 

menunjukan keadaan emosi yang labil 

sehingga memunculkan perasaan tidak 

nyaman dengan bayinya, depresi, dan 

menurunkan sensitivitas serta ketertertarik 

dengan bayinya. Kondisi psikososial yang 

berisiko karena riwayat trauma fisik masa 

lalu cenderung membuat ibu untuk 

melakukan kembali pada bayinya, tidak 

melakukan perawatan serta menelantarkan 

bayinya. Kondisi psikososial ibu yang tidak 

sehat akan menyebabkan ibu berfokus pada 

diri sendiri. Selain itu ibu dengan psikososial 

yang berisiko membuat ibu tidak percaya 
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diri dalam perawatan terhadap bayinya 

(Moynihan, 2014).  

 

Remaja mempunyai status emosional yang 

masih labil (Khan, 2011). Remaja yang 

belum mampu memberikan perawatan, 

tidak siap menerima kehadiran bayinya 

merasa tidak berharga dan membenci 

bayinya (Perez, 2007). Status emosional 

yang labil, harga diri yang menurun pada 

remaja dapat menggangu pengasuhan. Hal 

ini yang menyebabkan usia merupakan 

salah satu faktor risiko dalam pengasuhan 

anak. 

 

Penelitian Andreozzi et al (2002)  

menunjukkan tidak ada perbedaan yang 

signifikan hubungan antara ibu dan bayi 

pada ibu remaja dan dewasa, tetapi ada 

perbedaan karakteristik peran ibu yang 

signifikan antara ibu remaja dengan ibu 

dewasa. Perbedaan yang signifikan tersebut 

adalah ibu remaja mempunyai harga diri 

yang rendah, stress menjadi orang tua dan 

mempunyai kualitas yang rendah dalam 

memenuhi kebutuhan di rumah.  Hal ini 

menunjukan bahwa usia merupakan salah 

satu faktor pendukung adanya kondisi 

psikososial ibu 

 

Status ekonomi berhubungan dengan 

kondisi psikososial ibu. Ibu yang 

mempunyai status ekonomi tinggi 

mempunyai kesempatan memperoleh 

dukungan dalam  mempersiapkan 

kebutuhan bayinya sejak awal kehamilan 

yang akan meningkatkan hubungan emosi 

ibu serta membantu ibu dalam melakukan 

peran pengasuhan serta  berperan menjadi 

ibu (Cornish, 2006).  

 

Pendidikan merupakan faktor demografi 

dalam psikososial ibu. Bussel (2010) bahwa 

semakin tinggi pendidikan ibu semakin baik 

hubungan dengan bayinya. Ibu dengan 

pendidikan tinggi lebih mudah menerima 

informasi mengenai pengasuhan bayi.  

 

Temperamen bayi merupakan salah satu 

perilaku bayi dalam menyampaikan 

kebutuhan, perasaan maupun 

ketidaknyamanan. Perilaku instingtif bayi 

melalui gerakan, tangisan akan 

mempengaruhi ibu dalam memberikan 

perawatan (Mayseless & Scher, 2000). Ibu 

yang memahami bahasa isyarat bayi akan 

lebih mudah dalam memenuhi kebutuhan 

bayinya. Bayi yang tenang, tidak rewel dan 

mudah ditenangkan saat menangis akan 

membuat ibu dengan mudah memberikan 

perawatan Edhborg, Matthiesen, Lundh, & 

Widstro (2005). Bayi yang mudah 

ditenangkan membuat ibu tenang dalam 

melakukan perawatan sehingga 

meningkatkan ikatan antara ibu dan bayi.  

 

Temperamen bayi yang difficult atau sulit 

akan menyebabkan ibu sulit untuk 

berinteraksi. Kesulitan dalam memahami 

temperamen bayi akan mengurangi proses 

pengasuhan bayi. Kesulitan dalam 

melakukan pengasuhan akan menyebabkan 

ibu menjadi stress sehingga ibu akan 

mempengaruhi kondisi emosional ibu 

(Schermerhorn & Bates, 2012). Sedangkan 

Plaza (2010) menunjukkan bahwa ibu 

dengan kondisi hubungan dan emosional 

yang baik akan mempresepsikan 

temperamen bayinya baik. Sedangkan 

Glover, 2011 menunjukan bahwa ibu 

dengan kondisi psikososial yang stabil akan 

membantu bayi dalam berperilaku baik.  

 

Simpulan 

kondisi psikososial ibu postpartum 

merupakan kondisi emosi, mental dan 

perilaku ibu. Kondisi ini dipengaruhi oleh 

temperamen bayi. Bayi yang mudah akan 

membantu ibu dalam pengasuhan yang 

menyenangkan sehingga mengurangi stress 

dan ketegangan emosi ibu. Selain itu 
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kondisi psikososial ibu juga berhubungan 

dengan usia, pendidikan, paritas, dan sosial 

ekonomi.   

 

Untuk mengantisipasi adanya gangguan 

psikososial ibu pada postpartum perlu 

adanya pengkajian risiko psikososial pada 

ibu postpartum. Penelitian ini perlu 

dikembangkan dengan melakukan 

penelitian pada ibu remaja untuk 

mengetahui hubungan antara kondisi 

psikososial ibu remaja pada masa 

postpartum.  
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