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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kodrat wanita salah satunya adalah mengandung, sudah
menjadi fitrah yang harus dijaga dengan baik karena wanita
memiliki potensi yang sangat besar untuk keberlangsungan
hidup manusia di muka bumi ini, setelah mengandung wanita
akan melahirkan, dan setelah melahirkan ada nya masa
adaptasi dari masa kehamilan dan melahirkan yang di sebut
masa nifas. Pada umum nya berlangsung 40 hari setelah
melahirkan atau lebih. “Para wanita yang mengalami nifas di
zaman Nabi Shallahu alaihi Wa Sallam, duduk (libur sholat)
selama 40 hari.” (HR. Abu Daud dan Tirmizi).

Masa nifas akan menyebabkan terjadinya perubahan-
perubahan pada organ reproduksi. Begitupun halnya dengan
kondisi kejiwaan (psikologis) ibu, juga mengalami perubahan.
Dari yang semula belum ada momongan, kemudian lahirlah

seorang bayi mungil dan lucu yang kini mendampingi ibu.



Menjadi orang tua merupakan suatu krisis tersendiri dan ibu
harus mampu melewati masa transisi nya tersebut.

Wanita pada masa pasca persalinan akan menyesuaikan
diri dalam peran barunya sebagai seorang ibu. Wanita yang
tidak dapat menyesuaikan diri pasca persalinan akan
mengalami gangguan psikologis, hal ini yang dinamakan
dengan baby blues syndrome. Ibu baru yang mengalami baby
blues syndrome akan mengalami gangguan emosional berupa
kecemasan, kurangnya konsentrasi, dan perasaan sedih yang
mendominasi.

Baby blues syndrome atau postpartum blues adalah suatu
keadaan perubahan emosi yang cepat, sebentar sedih dan tak
lama kemudian senang. Keadaan seperti ini normal terjadi
pada ibu yang baru saja melahirkan sebagai bagian dari tahap
awal menjadi ibu. Biasanya yang umum dirasakan adalah
perasaan sedih, tidak menentu, air mata berlimpah, kurang
atau tidak bisa tidur, hilang nafsu makan, sulit untuk
konsentrasi, tidak berdaya mengurus bayi, cemas, dan sangat

sensitif terhadap komentar atau kritik. Keadaan seperti ini

! Herawati Mansur dan Temu Budiarti, Psikologi Ibu dan Anak
Untuk Kebidanan Edisi Il, (Jakarta: Salemba Medika, 2014),h.132



akan dialamin sekitar tiga sampai empat hari setelah
melahirkan dan menghilang sekitar sepuluh hari kemudian.

Baby blues syndrome di sebabkan oleh adanya perubahan
hormonal dalam tubuh wanita. Untuk membantu tubuh
kembang bayi, selama kehamilan, berbagai hormon dalam
tubuh ibu meningkat. Setelah bayi lahir, plasenta keluar,
jumlah  produksi berbagai hormon seperti estrogen,
progesterone, dan endofin mengalami perubahan yang
berpengaruh terhadap kondisi emosional sang ibu. Selain itu
ovarium, yang tidak aktif selama kahamilan, perlahan mulai
berfungsi kembali memproduksi hormon ke tingkat yang sama
seperti sebelumnya.

Selain akibat perubahan hormon, wanita yang baru
melahirkan pun mengalami kelelahan fisik dan rasa sakit
selama proses melahirkan, di iringi dengan air susu yang
belum keluar. Kalaupun keluar, sangat sedikit sehingga bayi
tidak puas dan rewel. Payudara yang membengkak,
menyebabkan rasa sakit dan kadang disertai demam. Semua

itu sangat mempengaruhi waktu tidur sang ibu.



Tidak ada defisit terbesar didunia yang bisa mengalahkan
defisit tidur. Kekurangan tidur dan keharusan merawat serta
menyusui bayi, merusak rutinitas dan irama hidup sang ibu
selama ini. Pada umumnya suami tidak mengerti sepenuhnya
apa yang dialami istri dan tidak tahu dampaknya terhadap
prasaan istri, sehingga tetap sibuk dan tidak terbiasa berbagi
tugas dalam pengurusan bayi.

Keadaan menjadi lebih sulit bila ibu muda ini kurang
mendapat dukungan dari anggota keluarga lainnya, misalnya
tinggal dirumah mertua dengan segala aturan mertua yang
bertolak belakang dengan aturan medis dalam penangan bayi.
Keadaan ini dialami oleh salah satu pasien persalinan yang
berada di Puskesmas Ciruas, medis menyarankan tidak
diperbolehkan nya seorang bayi baru lahir diberi madu sampai
bayi usia satu tahun. Sementara setelah bayi lahir ibu mertua
memberikan madu kepada bayi dengan alasan agar bibir bayi
tidak kering, setelah beberapa saat pemberian madu, bayi
langsung BAB hampir 20 kali dalam sehari. Situasi-situasi

seperti ini dapat menggenapkan perasaan ibu untuk tenggelam



dalam keadaan sedih yang berkepanjangan atau keadaan emosi
yang mudah berubah-ubah (mood swing).?

Secara psikologis, seorang ibu akan merasakan gejala-
gejala psikiatrik setelah melahirkan. Beberapa penyesuaian
dibutuhkan oleh seorang wanita dalam menghadapi aktivitas
dan peran barunya sebagai ibu pada beberapa minggu atau
bulan pertama setelah melahirkan, baik dari segi fisik maupun
psikis. Sebagian wanita berhasil menyesuaikan diri dengan
baik, tetapi ada sebagian lainnya yang tidak berhasil
menyesuaikan diri dan mengalami gangguan-gangguan
psikologis dengan berbagai gejala atau sindrom yang oleh para
peneliti dan klinis di sebut baby blues syndrome. Baby blues
syndrome dikategorikan sebagai sindrom gangguan mental
yang ringan. Oleh sebab itu, gangguan ini sering tidak
diperdulikan bahkan sering dianggap sebagai efek samping
dari keletihan, sehingga tidak terdiagnosis dan tidak tertangani
sebagaimana seharusnya. Akhirnya dapat menjadi masalah

yang menyulitkan, dan dapat membuat perasaan-perasaan

“Mamiek Syamil dan Dina Sulaeman, OH, Baby Blues ,(Bandung,
FEMMELINE:2007), h.x-xii



yang tidak menentu bagi wanita yang mengalaminya, bahkan
terkadang gangguan ini berkembang menjadi keadaan yang
lebih berat yaitu depresi pasca persalinan, yang mempunyai
dampak lebih buruk, terutama dalam masalah hubungan
perkawinan dengan suami dan perkembangan anaknya. Maka
dari itu sebelum terjadinya depresi pasca persalinan pada ibu
nifas perlu dilakukan proses konseling agar baby blues
syndrome pada ibu nifas tidak berkelanjutan menjadi depresi
pasca persalinan.’

Masa nifas (puerperium) ialah masa sesudah persalinan
yang diperlukan untuk memulihkan kembali organ reproduksi,
biasanya sekitar enam minggu. Jadi, yang dimaksud masa
nifas adalah masa kembalinya organ reproduksi seperti
keadaan sebelum hamil dalam waktu enam minggu setelah
melahirkan.

Perawatan nifas memerlukan komunikasi dua arah. Hal ini
akan membantu kenyamanan ibu nifas dalam memasuki era

kehidupan baru sebagai seorang ibu yang harus merawat dan

® Herawati Mansur dan Temu Budiarti, Psikologi lbu Dan
Anak............... ,h.132



menghidupi  bayinya. Perawatan secara ‘rooming in’
merupakan pilihan untuk perawatan nifas. Saran dan arahan
dari petugas kepada ibu nifas hanya dikerjakan apabila ibu
tersebut mengalami kesulitan dan bertanya kepada petugas.

Angka kejadian baby blues di Indonesia menurut USAID
(United Stase Agency for International Development) (2016)
terdapat 31 kelahiran per 1000 populasi. Indonesia menduduki
peringkat keempat tertinggi di ASEAN setelah Laos yaitu
sebanyak 26 kelahiran per 1000 populasi dan Kamboja yaitu
sebanyak 25 kelahiran per 1000 populasi.’

Dengan semakin banyaknya masalah yang dialami
pada ibu nifas seharusnya dapat memberikan dampak penting
bagi perkembangan diri dan bayi yang baru saja dilahirkan,
baik dalam ketahanan individu untuk mendapatkan rasa
percaya diri dalam mengurus bayi, serta menghadapi dan
memecahkan masalah, sehingga masalah yang dialami

mempunyai makna penting dalam kehidupan.

* Eva Yunitasari & Suryani, (2020), Post Partum Blues, Wellness And
Healthy Magazine, Vol 2, Issue 2, Universitas Aisyah Pringsewu



Peneliti melakukan penelitian di Puskesmas Ciruas
Kabupaten Serang dikarenakan banyak sekali yang kurang
memperdulikan keadaan sang ibu yang baru melahirkan
karena semua hanya terfokus kepada sang bayi. Sehingga
peneliti merasa penting sekali melakukan proses konseling
kepada ibu yang baru saja melahirkan. Peneliti melakukan
wawancara kepada ibu nifas yang sudah diputuskan hanya 4
responden dan keluarga responden. Dari uraian permasalahan
yang ada pada latar belakang masalah tersebut, maka peneliti
tertarik untuk mengangkat judul “LAYANAN KONSELING
INDIVIDU DENGAN TEKNIK LOGOTHERAPY
TERHADAP BABY BLUES SYNDROME PADA WANITA

PASCA MELAHIRKAN (NIFAS)”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas terdapat beberapa
permasalahanyang perlu di kaji, yakni:
1. Bagaimana baby blues syndrome yang dialami wanita pasca

melahirkan di Puskesmas Ciruas?



2. Bagaimanan penerapan logoterapi dapat mengatasi terjadinya
baby blues syndrome pada wanita pasca melahirkan di
Puskesmas Ciruas?

3. Bagaimana hasil dari konseling individu dalam mengatasi
baby blues syndrome pada wanita pasca melahirkan di

Puskesmas Ciruas?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan masalah yang disebutkan di atas, maka

tujuan penelitian sebagai berikut:

1. Untuk mengetahui bagaimana baby blues syndrome yang
dialami wanita pasca melahirkan di Puskesmas Ciruas.

2. Untuk mengetahui penerapan logoterapi dalam mengatasi
terjadinya baby blues syndrome pada wanita pasca melahirkan
di Puskesmas Ciruas.

3. Untuk mengetahui hasil konseling individu dalam mengatasi
baby blues syndrome pada wanita pasca melahirkan di

Puskesmas Ciruas.
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D. Manfaat Penelitian
Didalam melakukan penelitian, hasil penelitian yang
diperoleh peneliti dapat diklasifikasikan menjadi dua yaitu
secara teoritis dan secara praktis. Dari setiap penelitian yang
dilakukan dipastikan dapat member manfaat baik bagi objek,
atau peneliti khususnya dan juga bagi seluruh komponen yang
terlibat didalamnya. Manfaat atau nilai yang bias diambil dari
penulisan ini adalah:
a. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran
kepada pembaca tentang peran bimbingan dan konseling
terhadap penderita syndrome baby blues. Untuk itu bagaimana
tenaga kesehatan dan keluarga dapat bersinergi dalam
meminimalisasi permasalahan syndrome baby blues yang
dialami.
b. Manfaat Praktis
Diharapkan penelitian ini menjadi tambahan ilmu
pengetahuan bagi peneliti maupun pembaca, sehingga

kedepannya peneliti  mampu membaca dan lebih
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memperhatikan keadaan psikologis ibu pasca persalinan agar
tidak terjadi hal yang diinginkan dan penelitian ini juga
diharapkan bermanfaat bagi peneliti selanjutnya terutama yang

berhubungan dengan topik yang dikaji oleh peneliti.

E. Kajian Pustaka

Kajian pustaka digunakan sebagai bahan perbandingan
terhadap penelitian atau karya ilmiah yang ada. Baik mengenai
kekurangan atau kelebihan yang ada sebelumnya. Telah
banyak kajian-kajian yang bahasannya terkait dengan baby
blues syndrome diantaranya:

Skripsi yang ditulis oleh Fitri Mudmainna, jurusan
Bimbingan Dan Konseling Islam Fakultas Dakwah Dan IImu
Komunikasi Universitas Islam Negeri Mataram dengan judul
“Peran Konselor Dalam Membimbing Penderita Baby Blues
Syndrome Di Puskesmas Taliwang Kabupaten Sumbawa
Barat”. Dalam skripsi ini, Fitri Mudmainna mengkaji tentang
persalinan yang merupakan suatu peristiwa yang dapat
mempengaruhi kondisi emosional seseorang terutama seorang

ibu. Kondisi emosional yang terjadi pasca persalinan yaitu
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mengalami perasaan sedih dan ketakutan yang biasa disebut
dengan baby blues syndrome. Baby blues syndrome
merupakan suatu syndrome gangguan efek ringan yang sering
tampak dalam minggu pertama setelah persalinan dan
memuncak pada hari ketiga sampai kelima dan menyerang
dalam rentan waktu 14 hari terhitung setelah persalinan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apa saja faktor
penyebab baby blues syndrome bagi ibu nifas dan untuk
mengetahui bagaimana peranan bimbingan dan konseling
terhadap penderita baby blues syndrome.’

Persamaan peneliti dan skripsi Fitri Mudmainna adalah
sama-sama mengkaji tentang Baby Blues Syndrome. Adapun
yang membedakan skripsi peneliti  dengan skripsi Fitri
Mudmainna yaitu dari lokasi yang berbeda.

Selanjutnya skripsi yang ditulis oleh Lista Putri
Kusumaningtyas, jurusan Bimbingan Dan Konseling Islam
Fakultas Ushuluddin Dan Dakwah Institut Agama Islam

Negeri Surakarta, dengan judul “Efektifitas Konseling

°Fitri Mudmainna, “Peran Konselor Dalam Membimbing Penderita

Baby Blues Syndrome Di Puskesmas Taliwang Kabupaten Sumbawa Barat”,
(Skripsi pada Fakultas Dakwah Dan Ilmu Komunikasi Universitas Islam
Negeri Mataram, 2018), h.xvi.
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Kelompok Dengan Teknik Rational Emotive Behavioral
Therapy (REBT)Untuk Menurunkan Risiko Syndrome Baby
Blues Pada Ibu Pasca Melahirkan Di Kelurahan Bolon
Kecamatan Colomadu”. Dalam skripsi ini, Lista Putri
Kusumaningtyas mengkaji tentang bagaimana teknik Rational
Emotive Behavioral Therapy (REBT) dapat menurunkan risiko
syndrome baby blues pada ibu pasca melahirkan.
Menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan penelitian
ekspreimen dan menggunakan desaign one-group pretest-
postest.’

Persamaan  peneliti dan  skripsi  Lista  Putri
Kusumaningtyas adalah sama-sama mengkaji tentang baby
blues syndrome. Adapun yang membedakan skripsi peneliti
dengan skripsi Lista Putri Kusumaningtyas adalah teknik
konseling yang berbeda, skripsi Lista Putri Kusumaningtyas

menggunakan Teknik Rational Emotive Behavioral Therapy

(REBT) sedangkan skripsi peneliti menggunakan Teknik

®Lista Putri Kusumaningtyas, “Efektifitas Konseling Kelompok
Dengan Teknik Rational Emotive Behavioral Therapy (REBT)Untuk
Menurunkan Risiko Syndrome Baby Blues Pada lbu Pasca Melahirkan Di
Kelurahan Bolon Kecamatan Colomadu”, (Skripsi pada Fakultas Ushuluddin
Dan Dakwah Institut Agama Islam Negeri Surakarta, 2018), h.10.
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Logoterapi. Selain itu jenis penelitian yang digunakan Lista
Putri Kusumaningtyas adalah jenis penelitian kuantitatif
sedangkan peneliti menggunakan jenis penelitian kualitatif.

Skripsi, Desi Yusmarni dengan judul Faktor-faktor
yang Berhubungan dengan Syndrome Baby Blues pada Ibu
Nifas di Puskesmas Darul Kamal Kec. Darul Kamal
Kabupaten Aceh Besar  tahun 2010 dengan variable
independent dukungan keluarga, peritas dan riwayat
persalinan. Populasi yang digunakan seluruh ibu nifas
berjumlah 55 orang, sampel yang digunakan yaitu total
populasi yaitu 55 orang, disain penelitian cross sectional.
Dengan hasil p<0,05 ada hubungan yang bermakna antara
dukungan keluarga dengan syndrome baby blues, p<0,05 ada
hubungan yang bermakna antara riwayat persalinan dengan
syndrome baby blues.”

Yang membedakan penelitian ini adalah, menggunakan

jenis penelitian kuantitatif yang menjabarkan hasil penelitian

" Desi Yusmarni “Faktor-faktor yang Berhubungan dengan

Syndrome Baby Blues pada Ibu Nifas di Puskesmas Darul Kamal Kec. Darul
Kamal Kabupaten Aceh Besar”, (Skripsi UIN Malang.2009),h.103
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dalam bentuk angka-angka yang didapatkan dari sumber data
yaitu angket dan kuisioner yang disebarkan kepada konseli
yang berada di Puskesmas Darul Kamal Kecamatan Darul
Kamal Kabupaten Aceh Besar. Dan sementara peneliti
menggunakan jenis penelitian kualitatif yang mendapatkan
data melalui teknik wawancara, observasi jan juga
dokumentasi yang dilakukan di puskesmas Ciruas Kabupaten
Serang. Yang menjadi persamaan skripsi Desi Yusmarni
dengan peneliti terletak pada judul nya sama-sama membahas
tentang syndrome baby blues yang ada di Indonesia.
. Kajian Teori

Kehamilan merupakan masa yang harus dilalui oleh
seorang perempuan untuk menjadi seorang ibu. Perkembangan
janin didalam perut akan menjadikan perempuan menjadi
semakin lemah secara fisik. Selain itu, perempuan yang sedang
hamil akan mengalami perubahan hormon yang berdampak
pada ketidak stabilan emosi. Mereka akan lebih sensitif
terhadap lingkungan, keluarga, orang-orang sekitar maupun

makanan yang dikonsumsi. Oleh karenanya berbagai hal harus
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diperhatikan pada masa kehamilan misalnya; gizi yang baik,
istirahat yang cukup, mental yang sehat dan tidak mengalami
stress pada masa kehamilan. Oleh karena itu, perhatian dan
dukungan sangat dibutuhkan bagi perempuan yang sedang
hamil terutama perhatian dari suami dan orang sekitar.

Pasca melahirkan, ibu akan merasa sangat bahagia saat
bisa melihat buah hatinya. Perhatian dari orang-orang sekitar
termasuk keluarga akan lebih tertuju pada bayi yang baru saja
dilahirkan. Disisi lain ibu juga akan mengalami rasa sakit
pasca melahirkan baik secara normal ataupun secio cesar. Rasa
sakit ini dialami selama beberapa hari bahkan beberapa
minggu. Peran dan tanggung jawab mengurus bayi menjadi
tantangan bagi ibu seusai melahirkan. Sebagian besar
perempuan yang baru memiliki anak pertama masih minim
pengalaman dalam hal merawat bayi. Akibatnya akan timbul
perasaan bingung dan cemas dalam menghadapi bayi.

Peran baru yang menuntut perhatian, pengorbanan, baik
fisik dan mental, jika tanpa dukungan orang sekitar bisa
menyebabkan perasaan tidak berdaya, marah serta putus asa

yang timbul secara tiba-tiba. Menyandang peran barunya
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sebagai ibu menyebabkan sebagian wanita merasa tidak
berdaya, murung, sedih yang berlarut-larut, marah dan putus
asa. Dengan perasaan ini terkadang menimbulkan perasaan
negatif (tidak senang bahkan anti pati) terhadap bayinya,
keinginan untuk meninggalkan keluarga, bahkan terkadang
ada niatan untuk bunuh diri. Perasaan negatif inilah yang
disebut dengan depresi pasca melahirkan atau baby blues
syndrome. Kelelahan saat mengandung dan setelah melahirkan
tercantum dalam Q.S Lugman ayat 14 yang artinya “Dan kami
perintahkan kepada manusia (agar berbuat baik) kepada kedua
orang tuanya. lbunya telah mengandungnya dalam keadaan
lemah yang bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam usia
dua tahun. Bersyukurlah kepada-Ku dan kepada kedua orang
tuamu. Hanya kepada Aku kembalimu”.

a. Baby Blues

Pengertian Baby Blues Syndrome dapat didefenisikan
yakni perubahan suasana hati pada wanita yang setelah
melahirkan.Satu menit mereka merasa bahagia, menit
berikutnya mereka mulai menangis.Karena bisa jadi ada
perasaan sedikit tertekan, sulit memiliki waktu untuk

berkonsentrasi, kehilangan nafsu makan atau bahkan tidak bisa
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tidur karena ingin menjaga bayinya. Gejala ini biasanya mulai
sekitar tiga sampai empat hari setelah melahirkan dan dapat
berlangsung beberapa hari. Jika seorang ibu baru memiliki
gejala-gejala ini, seorang ibu berarti mengalami “the blues”
dianggap sebagai bagian normal dan biasanya hilang dalam
waktu 10 hari setelah melahirkan, namun beberapa wanita
memiliki gejala berlangsung lebih lama. Lebih spesifik
Syndrome baby blues adalah perasaan sedih yang dibawa itu
sejak hamil yang berhubungan dengan kesulitan ibu menerima
kehadiran bayinya. Perubahan ini sebenarnya merupakan
respon alami dari kelelahan pasca persalinan, Syndrome baby
blues ini seringterjadi dalam 14 hari pertama setelah
melahirkan, dan cenderung lebih buruk pada hari ketiga dan
keempat.®

Syndrome baby bluesbhisa diartikan sebagai suatu
kondisi umum yang sering di alami oleh seorang wanita yang
baru melahirkan dan biasanya terjadi pada 50% ibu baru. Baby

blues sendiri merupakan suatu perasaan gembira oleh

8 Mansur, “Psikologi Ibu dan Anak untuk Kebidanan”,( Jakarta:

Salemba Medika, 2009), h. 152.
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kehadiran sang buah hati, namun disertai oleh perasaan cemas,
kaget dan sedih sehingga dapat menimbulkan kelelahan secara
psikis pada sang ibu tersebut.

Hampir sebagian besar ibu yang baru melahirkan
mengalami baby blues. Sebuah kondisi depresi pasca
persalinan, yang jika tidak ditangani, akan berdampak pada
perkembangan anak. Demikian dari berbagai pengertian dapat
disimpulkan bahwa baby blues syndrome adalah suatu
gangguan psikologis, yang ditandai dengan perubahan suasana
hati atau emosi pada wanita setelah melahirkan, gejala yang
muncul yakni sering menangis, murung, kecewa, takut, merasa
letih, susah tidur, hilang nafsu makan, mudah marah, dan
masih banyak yang menandakan gejala-gejala yang muncul,
setiap ibu biasanya bervariatif. Yang pada umumnya terjadi 14
hari pertama.”

Adapun gejala yang biasanya muncul antara lain :

a. Cemas tanpa sebab

b. Menangis tanpa sebab

9 . . . 5 e . ,
Marmi, ”Asuhan kebidanan pada masa nifas” “Peuperium Care”,

(Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2011), h.6.
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c. Tidak sabar

d. Tidak percaya diri

e. Sensitif

f. Mudah tersinggung

g. Merasa kurang menyayangi bayinya

Hal ini jika dibiarkan maka akan berlanjut menjadi

depresi postpartum, gejala-gejala yang muncul tersebut
merupakan kempensasi dari perubahan hormon yang cukup
drastis. Tubuh seolah berada di ambang batas toleransinya
rangsangan karena kelelahan fisik dan mental ibu merasa tidak
sangggup lagi menerima rangsangan fisik dan mental karena
energinya seolah tersedot habis tanpa sebab yang pasti.
Kecemasan dalam menghadapi peran barunya sebagai ibu juga
bisa menjadi pencentus baby blues syndrome. Tubuh yang
seharusnya beristirahat setelah proses persalinan justru harus
bekerja ekstra untuk menyesuaikan diri dengan tugas-tugas
baru. Selain itu, tubuh juga menghadapi ritme biologis yang

baru.
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1. Penyebab Baby Blues Syndrome

Faktor-faktor yang menyebabkan syndrome baby blues,
yaitu:

a. Perubahan hormonal.

Pasca melahirkan terjadi penurunan kadar estrogen dan
progesterone yang drastis, dan juga disertai penurunan kadar
hormon yang dihasilkan oleh kelenjar tiroid yang
menyebabkan mudah lelah, penurunan mood, dan perasaan
tertekan.

b. Perubahan Fisik

Hadirnya si kecil dalam keluarga menyebabkan pula
perubahan ritme kehidupan sosial dalam keluarga, terutama
ibu mengasuh si kecil sepanjang siang dan malam sangat
menguras energi sang ibu, yang menyebabkan berkurangnya
waktu istirahat, sehingga terjadi penurunan ketahanan dalam
menghadapi masalah.

c. Perubahan Psikis
Kecemasan  terhadap  berbagai  hal, seperti

ketidakmampuan dalam mengurus si kecil, ketidakmampuan
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mengatasi dalam berbagai permasalahan, rasa tidak percaya
diri karena perubahan bentuk tubuh dari sebelum hamil serta
kurangnya perhatian keluarga terutama suami ikut
mempengaruhi terjadinya depresi.

d. Perubahan Sosial

Perubahan gaya hidup dengan peran sebagai ibu baru
butuh adaptasi. Rasa keterikatan yang sangat pada si kecil dan
rasa dijauhi oleh lingkungan juga berperan dalam depresi.
Ciri—ciri Baby Blues Syndrome

Ciri menunjukan bahwa baby blues syndrome bervariasi

bentuk dan tidak semua ibu yang mengalami baby blues
mempunyai ciri  yang sama, akan tetapi terkadang
berkemungkinan ciri tersebut bisa muncul di luar ciri utama.
Sejauh ini jika banyak individu yang paham akan pentingnya
mengetahui gejala yang dialami pasca melahirkan, maka hal
tersebut akan mudah diantisipasi oleh diri sendiri ataupun
lingkungannya, tinggal bagaimana kita menyikapinya serta
membuat ringan tanpa beban. Sehingga jauh dari stres atau

depresi ringan. Ciri-ciri baby blues ini biasanya dari derajat
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ringan hingga berat. Adapun gejala tanda depresi pasca
melahirkan yang biasanya muncul antara lain adalah sebagai
berikut: Perasaan cemas yang berlebihan, sedih, murung, dan
sering menangis, seringkali merasa kelelahan dan sakit kepala,
dan perasaan ketidakmampuan, misalnya dalam mengurus si
kecil. Beberapa cirri-ciri Baby Blues Syndromebisa dikenali
pada seorang ibu pasca melahirkan diantaranya adalah sebagai
berikut :

a. Menjadi tidak tertarik dengan bayi yang baru
dilahirkan atau menjadi terlalu memperhatikan dan
kuatir terhadap bayinya.

b. Hilangnya perasaan bahagia dan minat untuk
melakukan hal-hal yang menyenangkan.

c. Tidak memperhatikan diri sendiri dan menarik diri
dari keluarga dan teman.

d. Tidak memperhatikan atau bahkan perhatian yang
berlebihan pada si kecil.

e. Perasaan takut telah menyakiti si kecil.
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f. Peningkatan berat badan yang disertai dengan
makan berlebihan.

g. Penurunan berat badan yang disertai tidak mau
makan.

h. Tidak tertarik pada seks.

i. Perasaan berubah-ubah dengan ekstrim, terganggu
proses berpikir dan konsentrasi.

4. Pencegahan Baby Blues Syndrome Ada beberapa cara yang
dapat dilakukan, antara lain:

a. Selalu berdoa kepada Allah agar diberi taufik dan
kemudahan dalam menjalankan kewajiban Kkita
sebagai seorang ibu.

b. Tanamkan pada diri untuk selalu bersikap ikhlas
dan tulus berperan sebagi ibu baru. Ingatlah
balasan yang akan kita dapat di akhirat kelak.

c. Belajar bersikap tenang dengan mengambil nafas
panjang dan fleksibel dalam mengurus si kecil.

d. Tidurlah ketika si kecil tidur.
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e. Komunikasikan rasa cemas yang dialami dengan
pasangan, saudara atau teman dekat.

f. Luangkan waktu untuk diri sendiri, meski hanya 15
menit  untuk  melakukan  aktivitas  yang
menyenangkan, seperti mendengarkan murotal,
baca buku, atau olah raga ringan.

g. Ibu tidak diharapkan menjadi “super mama®, jadi
berlaku jujurlah pada diri sendiri maupun orang
lain sejauh mana kita dapat melakukan sesuai
kemampuan dan minta bantuan orang lain.

h. Biarkan pasangan atau keluarga membantu dalam

urusan rumah tangga dan mengurus si kecil.

I. Bergabung dan berbagi cerita dengan ibu-ibu baru.

Baby blues bukanlah hal yang memalukan, jadi jangan
ragu untuk mengkomunikasikan dengan orang terdekat agar
baby blues syndrome dapat diminimalisir maka yang pertama
harus dipersiapkan oleh sebuah keluarga yang akan
menginginkan seorang anak adalah kehamilan yang terencana

yang didukung oleh kesiapan mental, financial, dan sosial dari
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ayah dan ibu. Persiapkan pula pengetahuan dasar calon ayah
dan calon ibu tentang kehamilan, proses melahirkan, sampai
dengan cara merawat si kecil. Sebaiknya diskusikan juga
tentang pembagian kerja antara ibu dan ayah pada saat
kehamilan hingga si kecil dilahirkan sehingga ibu mempunyai
waktu yang cukup untuk beristirahat. Jika diperlukan
pertimbangkan pula untuk mempunyai asisten dalam
membantu mengurus rumah tangga. ™
b. Konseling Individual
Secara etimologis, istilah konseling berasal dari
bahasa latin, yaitu “consilium” yang berarti “dengan” atau
“bersama” yang dirangkai dengan “menerima” atau
“memahami”. Sedangkan dalam bahasa Anglo-Saxon,
istilah konseling berasal dari “sellan” yang berarti
“menyerahkan” atau “menyampaikan”.**

Konseling merupakan suatu proses untuk

membantu individu mengatasi hambatan-hambatan

10 gyjiyatini dkk, Asuhan lbu Nifas Askeb Ill, (Jakarta: Penerbit

Cyrillius Publisher, 2010), h.55.

1 Prayitno dan Erman Amti, Dasar-Dasar Bimbingan dan Konseling,

(Jakarta: PT Rineka Cipta, 2015), cetakan ketiga, h. 99
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perkembangan  dirinya, dan  untuk  mencapai
perkembangan optimal kemampuan pribadi yang
dimilikinya, proses tersebut dapat terjadi setiap waktu.
(Division of Counseling Psychology).*?

Konseling merupakan salah satu bentuk hubungan
yang bersifat membantu. Makna bantuan adalah konselor
berusaha membantu agar dapat menyelesaikan masalah
yang dihadapinya, dan mampu memilih dan mengambil
keputusan terhadap pilihan hidupnya ke depan.

Hubungan dalam konseling bersifat interpersonal.
Antara konselor dan konseli harus terjalin komunikasi
yang interaktif. Konseli menyampaikan segala masalah
kepada konselor secara terbuka tidak ada yang ditutup-
tutupi, konselor pun harus menjaga kerahasiaan masalah
konseli.

Kefektifan konseling sebagian besar ditentukan
oleh kualitas hubungan antara konselor dan kliennya.

Agar kualitas hubungannya dapat berjalan dengan lancar,

12 Prayitno dan Erman Amti, Dasar-Dasar Bimbingan........... h,100
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maka konselor harus menguasai teknik-teknik konseling
dengan baik."?

Layanan konseling perorangan (individual) yaitu
layanan bimbingan dan konseling yang dilakukan secara
langsung atau bertatap muka antara konselor dan Klien
dalam rangka pembahasan dan pemetaan permasalahan
yang dialami oleh klien. Konseling merupakan bantuan
yang bersifat terapeutik yang diarahkan untuk mengubah
sikap dan perilaku individu. Konseling dilaksanakan
melalui wawancara langsung dengan individu. Konseling
ditujukan kepada individu.

Dalam konseling berisi proses belajar yang
ditujukan agar konseli dapat mengenal diri, menerima,
mengarahkan, dan menyesuaikan diri secara realistis
dalam kehidupannya. Dalam konseling tercipta hubungan
pribadi yang unik dank has, dengan hubungan tersebut
individu diarahkan agar dapat membuat keputusan,

pemilihan, dan rencana yang bijaksana, serta dapat

31

3 H. Agus Sukirno, Pengantar Bimbingan dan Konseling, 2016, h.
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berkembang dan berperan lebih baik dari lingkungannya.
Proses konseling individual juga membantu individu
(klien) agar lebih mengerti dirinya sendiri, mampu
mengeskplorasi dan memimpin diri sendiri, serta
menyelesaikan  tugas-tugas  kehidupannya.  Proses
konseling lebih bersifat emosional diarahkan pada
perubahan sikap, perubahan pola-pola hidup sebab hanya
dengan perubahan-perubahan tersebut memungkinkan
terjadi perubahan perilaku dan penyesuaian masalah.

Tujuan konseling individual adalah agar Kklien
memahami  kodisi  dirinya sendiri, lingkungannya,
permasalahan yang dialami, kekuatan dan kelemahan
dirinya sehingga klien mampu mengatasinya. Secara lebih
khusus, konseling perorangan (individual) adalah merujuk
kepada fungsi-fungsi bimbingan dan konseling antara
lain:

a. Fungsi Pemahaman
Merujuk kepada fungsi pemahaman, maka tujuan

layanan konseling adalah agar klien memahami seluk-
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beluk yang dialami secara mendalam, komprehensif,
positif, dan dinamis.
b. Fungsi Pengetasan
Merujuk kepada fungsi pengetasan maka layanan
konseling perorangan (individual) bertujuan untuk
mengatasi permasalahan masalah yang dihadapi klien
melalui bimbingan dan konseling pada hakikatnya
merupakan upaya pengetasan.
c. Fungsi Pengembangan dan Pemeliharaan
Dilihat dari  fungsi  pengembangan  dan
pemeliharaan, tujuan layanan konseling perorangan
(individual) adalah untuk mengembangkan potensi-
potensi individu dan mememlihra unsur-unsur positif
yang ada pada diri klien. Dalam konseling individual,
konselor dituntut untuk mampu bersikap penuh simpati
dan empati. Simpati ditunjukkan oleh konselor melalui
sikap turut merasakan apa yang sedang dirasakan oelh

konseli (klien), sedangkan empati adalah usaha konselor
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menempatkan diri dalam situasi diri klien dengan segala
masalah-masalah yang dihadapinya.

Secara umum proses konseling individual dibagi
atas tiga tahap vyaitu tahap awal konseling, tahap
pertengahan (tahap kerja) dan tahap akhir konseling.

1. Tahap awal konseling

Tahap awal ini terjadi sejak klien bertemu dengan
konselor hingga berjalan proses konseling dan
menemukan definisi masalah klien. Adapun yang
dilakukan oleh konselor dalam proses konseling tahap
awal yaitu sebagai berikut.

a. Membangun hubungan konseling dengan
melibatkan klien yang mengalami masalah.
b. Memperjelas dan mendefinisikan masalah.
c. Membuat penjajakan alternatif bantuan untuk
mengatasi masalah.
d. Menegosiasikan kontrak.
2. Tahap pertengahan (Tahap Kerja)
Berdasarkan kejelasan masalah Kklien yang

disepakati pada tahap awal, kegiatan selanjutnya adalah
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memfokuskan pada inti masalah yang dihadapi klien, dan
bantuan apa yang harus diberikan berdasarkan penilain
kembali apa-apa yang telah diuraikan klien tentang
masalahnya. Adapun tujuan pada tahap pertengahan ini
sebagai berikut:

a. Menjelajahi dan mengeksplorasi masalah serta
kepedulianklien dan lingkungannya dalam
mengatasi masalah tersebut.

b. Menjaga agar hubungan konseling selalu
terpelihara.

c. Proses konseling agar berjalan sesuai kontrak.

3. Tahap akhir konseling.

Tujuan tahap akhir ini adalah memutuskan
perubahan sikap dan prilaku yang tidak bermasalah. Klien
dapat melakukan keputusan tersebut karena klien sejak
awal berkomunikasi dengan konselor dalam memutuskan
perubahan tersebut. Adapun tujuan dari tahap akhir ini
adalah:

a. Terjadinya transfer of learning pada diriklien;
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b. Melaksanakan perubahan prilaku klien agar
mampu mengatasi masalahnya;

c. Megakhiri hubungan konseling
Konseling adalah semua bentuk hubungan antara
dua orang, dimana yang dseseorang vyaitu klien yang
dibentuk lebih mampu menyesuaikan diri secara efektif

terhadap dirinya sendiri dan lingkungannya.

c. Logoterapi

Terapi Logo (Logo Therapy) dikembangkan oleh
Frankl pada tahun 1938 ketika ia menjadi tawanan di kamp
Nazi bersama tawanan Yahudi lainnya. Ibu, bapak dan istrinya
meninggal di kamp Nazi itu. Semua tawanan mengalami
penderitaan yang amat berat. Semasa dalam tawanan itu
muncul inspirasinya mengenai makna (logo) kehidupan,
makna penderitaan, kebebasan rohani dan tanggung jawab
4

terhadap Tuhan dan manusia dan makhluk lainnya.'

Logoterapi berasal dari kata “logos” dalam bahasa Yunani

' Sofyan S. Willis, Konseling Individual: Teori dan Praktek,
(Bandung: Alfabeta, 2014), h. 74.
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berarti makna (meaning) dan juga rohani (spirituality),
sedangkan “terapi” adalah penyembuhan atau pengoba‘[an.15

Logoterapi, yang dikembangkan oleh Viktor Frankl,
dirancang untuk membantu individu dalam menemukan makna
hidupnya. Menurut Frankl, pencarian makna dalam hidup
adalah salah satu ciri manusia. “Keinginan kepada makna”
adalah perjuangan utama manusia. Hidup tidak memiliki
makna dengan sendirinya. Manusialah yang harus
menciptakan dan menemukan makna hidup itu.*

Logoterapi atau secara umum disebut analisis
eksistensial mempercayai perjuangan untuk menemukan
makna hidup sebagai motivasi utama bagi individu.*’

Jadi, logoterapi adalah teknik yang digunakan untuk
menyembuhkan dan mengurangi atau meringankan suatu
masalah melalui penemuan makna dalam hidup. Teori logo

masih menginduk pada aliran psikoanalisis, namun menganut

>Bastaman, Logoterapi, Psikologi Untuk Menemukan Makna Hidup

dan Meraih Hidup Bermakna, (Jakarta: Pt. Raja Grafindo Pustaka, 2007) h. 36.

®Gerald Corey, Teori dan Praktek Konseling Psikoterapi, (Bandung:

PT Refika Aditama, 2013), h. 74.

1"Eka Nova Irawan, Buku Pintar Pemikiran Tokoh-Tokoh Psikologi

Dari Klasik Hingga Modern, Cet. Pertama, (Yogyakarta: IRCiSD, 2015), h.
211.
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paham eksistensialisme. Dalam menggunakan teknik ini,
konselor dapat menggunakan semua teknik yang dianggap
sesuai dengan masalah yang dihadapi. Kepiawaian konselor
dalam menggali hal-hal yang bermakna dari konseli amat
penting.'®

Logoterapi menggambarkan manusia sebagai kesatuan
yang terdiri dari dimensi-dimensi somatik (ragawi), psikis
(kejiwaan), serta spiritual (kerohanian). Sementara itu, struktur
kepribadian model logoterapi terdiri dari unsur-unsur internal,
eksternal, dan transcendental yang saling berkaitan dan
memengaruhi. Unsur internal mencakup seluruh potensi (bakat
dan kemampuan); sarana (raga, jiwa, rohani); daya pribadi
(insting, pikiran, emosi); serta kualitas insan (kehendak untuk
hidup bermakna dan kemampuan untuk melakukan yang
terbaik bagi diri sendiri).

Unsur eksternal yang berpengaruh pada perkembangan
kepribadian adalah kondisi lingkungan dan situasi masyarakat

serta norma dan nilai sosial budaya yang berlaku. Adapun

'8 Agus Sukirno, Pengantar Bimbingan dan Konseling, (Serang: A4,

2014) h100.
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unsur transcendental berhubungan dengan kemampuan
manusia mengatasi kondisi kehidupan masa kini dan
menentukan sesuatu yang diinginkan dengan memanfaatkan
daya-daya imajinasi, kemampuan merencanakan dan
menetapkan tujuan, serta mengambil sikap baru atas kondisi
(tragis) saat ini."

Berdasarkan teori di atas digambarkan manusia sebagai
suatu kesatuan yang utuh yang terdiri dari dimensi-dimensi
(somatik, psikis dan spirituas) serta unsur-unsur (internal,
eksternal dan transcendental) sebagai struktur kepribadian

model logoterapi.

a) Tiga Filosofi Dasar Logoterapi

Logoterapi dibangun di atas tiga filosofi dasar yang
satu sama lain saling menunjang. Ketinga filosofi tersebut

dijelaskan sebagai berikut:

. Kebebasan Berkehendak

Dalam pandangan logoterapi, manusia pada dasarnya
adalah makhluk yang harus memiliki kebebasan berkehendak

(freedom of will).Namun, kebebasan manusia tidak mutlak,

®Eka Nova Irawan, Buku Pintar-..., h. 212.
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tetapi bertanggung jawab. Kebebasan manusia bukanlah
kebebasan dari kondisi-kondisi biologis, psikologi dan
sosiokultural, melainkan untuk mengambil sikap dari kondisi
tersebut. Kebebasan manusia terdiri dari dua kemampuan,
pertama, manusia mampu mengambil jarak terhadap kondisi di
luar dirinya. Kedua, manusia mampu mengambil jarak
terhadap dirisendiri kemampuan inilah yang membuat manusia
disebut the self determining being. Yaitu manusia memiliki
kebebasan untuk menentukan sendiri sesuatu yang dianggap
penting dalam hidupnya.
. Kehendak Hidup Bermakna

Dalam pandangan logoterapi, motivasi dasar manusia
adalah mencari makna (the will to meaning). Hal ini berbeda
dengan psikolanalisis yang memandang manusia sebagai sosok
pencari kesenangan. Logoterapi juga berbeda dengan psikologi
individual yang menyebut manusia sebagai pencari kekuasaan.
Karena menurut logoterapi, kesenangan adalah efek
pemenuhan makna sedangkan kekuasaan justru berkedudukan
sebagai prasyarat. Makna bersifat menarik (to pull) dan
menawarkan (to offer), bukan mendorong (to push). Karena

sifatnya menarik dan menawarkan, individu termotivasi untuk
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memenuhinya agar menjadi manusia yang kehidupannya

bermakna.

. Makna Hidup

Makna hidup (the meaning of life) adalah sesuatu yang
dianggap benar, penting, didambakan serta memberikan nilai
khusus bagi manusia. Makna hidup dianggap identik dengan
tujuan hidup. Makna hidup berbeda antara manusia satu
dengan manusia lainnya. Di dalam diri seseorang, makna
hidup berbeda setiap waktu. Oleh karena itu, hal yang
terpenting bukanlah makna hidup secara umum, melainkan
secara khusus dari dalam diri seseorang pada saat tertentu.
Pengertian tersebut menunjukkan bahwa di dalam makna
hidup terkandung tujuan hidup, yakni hal-hal yang perlu
dicapai dan dipenuhi.”

Dengan demikian, kebermaknaaan hidup ialah
kemampuan individu terhadap seberapa besar kualitas
penghayatan dalam mengembangkan potensi yang ada dalam
dirinya dan sejauh mana individu berhasil mencapai tujuan

serta memberi arti terhadap kehidupannya.

2Eka Nova Irawan, Buku Pintar-...., h.212-213.
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Ketiga konsep tersebut, ada tiga sistem nilai dalam
memaknai hidup. Yakni pertama, nilai-nilai daya cipta yang
menyangkut pemberian kepada dunia, diwujudkan dalam
aktivitas dan kreatifitas memalui tindakan yang dapat
menciptakan ide yang terlihat maupun tidak terlihat. Kedua,
nilai-nilai pengalaman, cara memperoleh nilai pengalaman
adalah dengan menerima apa yang ada dengan penuh
pemaknaan dan penghayatan yang mendalam. Nilai
penghayatan dapat dicapai dalam berbagai bentuk penghayatan
terhadap keindahan, rasa cinta, dan memahami kebenaran.
Makna hidup dapat diraih dari berbagai momen maupun hanya
dari sebuah momen tunggal yang sangat mengesankan. Ketiga,
nilai-nilai sikap; situasi-situasi yang menimbukan nilai-nilai
sikap adalah dimana manusia tidak dapat merubah situasi
tersebut. Satu-satunya cara menyikapinya adalah menerima
situasi tersebut. Keberanian dalam menghadapi situasi-situasi
sulit tersebut adalah bagian dari upaya memaknai hidup yang

sedang dialaminya.”*

21 Agus Sukirno, Pengantar Bimbingan...., h. 99.
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Dari uraian di atas menunjukan bahwa makna hidup
terkadang menjadi tujuan dalam hidup, yakni sesuatu yang
perlu dicapai dan dipenuhi.

b) Tujuan Logoterapi

Terapi logo (logo therapy) bertujuan agar dalam
masalah yang dihadapi klien dapat menemukan makna dari
penderitaan dan kehidupan serta cinta. Dengan penemuan itu
klien akan dapat membantu dirinya sehingga bebas dari
masalah tersebut.?

Selain itu, terdapat beberapa tujuan logoterapi, antara lain:
1. Memahami adanya potensi dan sumber daya rohaniah yang
secara universal ada pada setiap individu, tanpa
membedakan ras, keyakinan, dan agama yang dianutnya.
2. Menyadari bahwa sumber-sumber dan potensi itu sering
ditekan, terhambat, dan diabaikan bahkan terlupakan.
3. Memanfaatkan daya-daya tersebut untuk bangkit kembali

dari penderitaan untuk mampu tegak menghadapi berbagai

22 Sofyan S. Willis, Konseling Individual..., h. 75.
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kendala, dan secara sadar mengembangkan diri untuk
meraih kualitas kehidupan yang lebih bermakna.?®

Oleh karenanya logoterapi bertujuan untuk menolong

klien dengan segala masalah atau penderitaan yang dihadapi
agar dapat menemukan makna sehingga klien mampu
memahami dan memanfaatkan potensi pada setiap individu.

c) Asas-asas Logotherapy

Ada tiga asas utama logotherapy, yakni:

1. Hidup itu tetap memiliki makna (arti) dalam setiap
situasi, bahkan dalam penderitaandan kepediahan
sekalipun.

2. Setiap manusia memiliki kebebasan yang hampir
tak terbatas untuk menemukan sendiri makna
hidupnya.

3. Setiap manusia memiliki kemampuan untuk
mengambil sikap terhadap penderitaan dan
peristiva yang tidak dapat dielakan lagi yang

menimpa diri sendiri dan lingkungan sekitar,

z Agus Sukirno, Pengantar Bimbingan...., h. 99.
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setelah upaya mengatasinya telah dilakukan secara
optimal tetap tidak berhasil.**

Berdasarkan uraian di atas asas-asas logoterapi adalah
lebih menekankan kepada klien bahwa setiap hidup pasti
memiliki makna dalam segala situasi, untuk menemukan
makna hidupnya, individu memiliki kebebasan yang tak
terbatas, dan setiap individu mempunyai keputusan terhadap
peristiwa yang menimpa dirinya.

d) Teknik Logotherapy

Frankl dengan logotherapy diakui oleh kalangan
psikoterapis tidak hanya sebagai penyumbang teori, tetapi
juga sebagai penyumbang teknik-teknik terapi yang spesifik
kepada dunia psikoterapi. Bahwa Frankl mengembngkan
logotherapy bukan hanya sekumpulan teori, melainkan
mencakup metode penanganan atas kasus konkrit, yang
menjadi logotherapy suatu pendekatan psikoterapi yang

memiliki fungsi pemecahan praktis.?®

24 Bastaman, Logoterapi..., h. 37-39.
> Koswara, N., dan Koswara, S., logoterapi. (Psikoterapi Viktor
Frankl), Yogyakarta: 1922), h.115
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Dalam logotehrapy ada 3 teknik yaitu: intensi
paradoksikal, derefleksi, dan medical ministry®®
1) Intensi Paradoksikal
Intensi Paradokdikal =~ menargetkan  pada
kecemasan antisipatori yaitu kecemasan yang ditimbulkan
antisipasi individu atas suatu situasi atau gejala yang
ditakutinya. Ketakutan ini membuat klien tdiak dapat
memenhi keinginannya, kecemasan ini justru mwujudkan
hal yang di takuti klien. ?’

Dalam Intensi Paradoksikal membantu pasien untuk
menyadari pola keluh kecemasan, mengambil karak atas
keluhannya serta menanggapinya secara humoristis. Teknik
ini berusaha mengubah sikap penderita yang semua takut
menjadi akrab dengan objek yang ditakuti nya. Manfaat rasa
humor ini dihadapkan dapat membantu pasien untuk tidak
lagi memandang gangguan-gangguan nya, tetapi berubah

menjadi sesuatu ringan dan bahkan lucu.?

%6 Bastaman, Logoterapi..., h. 95
2" KoswarA, N., dan Koswara, S., logoterapi.....,h. 116
%8 Bastaman, Logoterapi..., h. 98-99



2) Derefleksi
Derefleksi adalah suatu teknik logotherapy dalam
usaha membantu klien menemukan makna kemampuan
transendensi diri yang ada pada setiap manusia.
Kemampuan untuk  membebaskan diri dan tak
memerhatikan lagi kondisi yang tidak nyaman untuk
kemudian lebih mencurahkan perhatian kepada hal-hal yang
positif dan bermanfaat. Dengan berusaha mengabaikan
keluhannya dan memandangnya secara ringan. Akan terjadi
perubahan sikap, vyaitu dari yang semula terlalu
memerhatikan diri sendiri  (self concerned) menjadi
komitmen terhadap sesuatu yang penting baginya (self
commitment).
3) Medical Ministry
Dalam kehidupan sering ditemukan berbagai
pengalaman tragis yang tak dapat dihindarkan lagi,
sekalipun upaya-upaya penanggulangan telah dilakukan
secara maksimal tetapi tidak berhasil. Untuk itu

logotherapy mengarahkan penderita untuk berusaha
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mengembangkan sikap (attitude) yang tepat dan positif
terhadap kondisi tragis trsebut. Merupakan salah satu
teknik logotherapy yang mula-mula banyak di terapkan
dalam dunia medis, tetapi dalam perkembangan
selanjutnya prinsip-prinsip medical ministry diamalkan
juga oleh profesi lain nya. Pendekatan ini memanfaatkan
kemampuan insani untuk mengambil sikap (to take a
stand) terhadap keadaan diri sendiri dari keadaan
lingkungan yang tak mungkin diubah lagi. medical
ministry merupakan teknik yang khusus digunakan pada
penanganan kasus dimana individu dalam penderitaan
karena penyakit yang tidak bisa disembuhkan atau nasib
buruk yang tidak bisa diubahnya dan tidak mampu lagi
untuk berbuat selain menghadapi penderitaannya.?

Maka logotherapy sebagai “terapi melalui makna”
mengarahkan pada  penderita  untuk  berusaha
mengembangkan sikap yang tepat dan positif terhadap

keadaannya. Misalnya upaya penderita untuk bersedia

2° Bastaman, Logoterapi..., p.103
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mengambil hikmah dari penderitaan ny, berkarya menekuni
ilmu, dan mendalami agama.

Konseling logotherapy seperti konseling pada
umumnya yaitu merupakan kegiatan menolong (helping
activity) dimana seorang klien yang membutuhkan bantuan
untuk mengembangkan dirinya. Dalam membantu penerapan
logotherapy dengan menggunakan pendekatan konseling
individual sebagai berikut:

a) Membangun Hubungan

Pertama peneliti menggunakan proses membangun
hubungan, dalam proses ini konselor mendekatkan diri pada
klien untuk memberitahu kepada klien dan keluarga
mengenai kegiatan konseling yang akan dilakukannya.
Konselor harus menunjukan bahwa dirinya dapat dipercaya
dan kompeten untuk membantu klien.*

b) Mengidentifikasi dan Penilaian Masalah

Dalam proses ini yaitu sebuah proses pengalian

masalah yang dilakukan oleh konselor terhadap klien. Serta

%0 Jeanette Murad Lesmana, Dasar-Dasar Konseling, (Jakarta:
Universitas Indonesia. 2005), h.97
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keluarga dan orang terdekat berperan pada masalah yang
terjadi, sehingga sangat perlu dipertimbangkan keikut
sertaan dalam proses konseling.®*
c) Memfasilitasi Perubahan Terapeutis
Konselor mulai memikirkan alternative
pendekatan dan tindakan, strategis yang akan digunakan
agar sesuai dengan masalah klien. Proses terapeutis ini
merupakan  pendekatan yang brkelanjutan  dan
berlangsung terus-menerus sampai masalah tercapainya
dengan baik.
e) Tahapan Konseling Logotherapy
Proses konseling pada umumnya mencakup tahap-
tahap: perkenalan, pengungkapan, dan penjajagan masalah,
pembahasan bersama, evaluasi dan penyimpulan. Sama
halnya dengan tahapan konseling logoterapi, dalam
pertemuan pertama akan dilakukan perkenalan terhadap

wanita pasca melahirkan (nifas) sebagai bentuk tahap

%1 Jeanette Murad Lesmana, Dasar-Dasar Konseling......... h.98
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pertama. Dan akan ada pertemuan-pertemuan selanjutnya

hingga pada tahap evaluasi dan penyimpulan.

Teori logoterapi sebuah tindakan atau kegiatan
menolong oleh konselor secara psikologis kepada klien untuk
kebutuhan mengembangkan diri dalam proses konseling
dengan menggunakan logoterapi ada beberapa perbedaan
dengan konseling yang lainnya berikut ini tahapan konseling
logoterapi sebagai berikut:

1. Tahap pembinaan raport atau tahap perkenalan merupakan
awal proses konseling yang diawali dengan menciptakan
suasana yang nyaman untuk klien mulai menceritakan
masalahnya dengan terbuka dan tulus hati.

2. Tahap pengungkapan dan penjajagan masalah konselor
mulai membuka dialog atas permasalahan yang dihadapi

klien.

3. Konselor membiarkan klien mengungkapkan semua yang

dirasakannya, tanpa memotong pembicaraannya. Karena
dalam logoterapi, klien diarahkan untuk menghadapi

masalahnya sebagai kenyataan.
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4. Dalam pembahasan bersama, klien dan konselor bersama-
sama menyamakan persepsi terhadap masalah yang
dihadapi Klien.

5. Tahap evaluasi dan penyimpulan konselor mengevaluasi
keselurunan  proses konseling. Konselor mencoba
memberikan informasinya untuk beranjak ke tahap
selanjutnya, yaitu perubahan sikap dan tingkah laku.*

Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa teknik dan
tahapan logoterapi hampir sama dengan teknik konseling
lainnya. Sehingga konselor dapat menggunakan semua teknik
yang dianggap sesuai dengan masalah yang dihadapi klien.
Hanya dalam logoterapi menekankan asas-asas dalam

menentukan makna serta tujuan hidup.

. Metode Penelitian
. Jenis Penelitian dan Pendekatan Penelitian

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif analisis.
Dengan pendekatan penelitian kualitatif bertujuan untuk

memahami dan mendeskripsikan (bagaimana mengatasi Baby

$2Bastaman, Logoterapi..., h. 137-140.
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Blues Syndrome pada wanita pasca melahirkan) dengan
pendekatan logoterapi, dalam konteks alamiah, dengan teknik
pengumpulan data gabungan, dan analisis data bersifat induktif

serta memanfaatkan berbagai metode ilmiah yang ada.

. Teknik Pengumpulan Data

Observasi

Secara bahasa observasi berarti memerhatikan dengan
penuh perhatian seseorang atau sesuatu, memerhatikan penuh
dengan perhatian berarti mengamati tentang apa yang terjadi.

Pengamatan merupakan teknik pengumpulan data yang
dilakukan secara sistematis dan sengaja, melalui pengamatan
dan pencatatan terhadap gejala-gejala yang diselidiki.*®

Observasi dapat dilakukan dengan cara ikut berpartisipasi
(observasi partisipan) dalam kegiatan yang diobservasi
ataupun tidak, yang jelas observasi merupakan teknik
pengumpulan data yang penting dalam penelitian kualitatif.>*

Dengan observasi dapat diperoleh gambaran yang jelas

tentang baby blues syndrome pada wanita pasca melahirkan.

% Gantiana Komalasari, Asesmen Teknik Nontes Dalam Perspektif BK

Komprehensif, (Jakarta: PT Indeks, 2011), Cet ke-1, h. 53.

3 Suharsaputra.Uhar, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan

Tindakan.(Bandung: PT Refika Aditama,2012), Cetke-1,h.209
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Dalam melakukan observasi ini peneliti melakukan observasi
terhadap 4 pasien wanita pasca melahirkan yang mengalami
baby blues syndrome di Puskesmas Kecamatan Ciruas
. Wawancara

Wawancara merupakan teknik pengumpulan data dengan
cara berkomunikasi, bertatap muka yang disengaja, terencana,
dan sistematis antara pewawancara (interviewer) dengan
individu yang diwawancarai (interviewee).®

Teknik pengumpulan data melalui wawancaradalam
penelitian kualitatif umumnya dimaksudkan untuk mendalami
dan lebih mendalami suatu kejadian atau kegiatan subjek
penelitian. Oleh karena itu, dalam penelitian kualitatif
diperlukan suatu wawancara mendalam (in-depth interview),
baik dalam suatu situasi maupun dalam beberapa tahapan
pengumpulan data. Wawancara pada dasarnya merupakan
percakapan, namun percakapan yang bertujuan. Wawancara
amat diperlukan dalam penelitian kualitatif, karena banyak hal

yang tidak mungkin dapat diobservasi langsung, seperti

% Gantiana Komalasari, Asesmen Teknik Nontes,.....h. 39.
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perasaan, fikiran, motif, serta pengalaman masa lalu
responden. Oleh karena itu, wawancara dapat dipandang
sebagai cara untuk memahami atau memasuki perspektif orang
lain tentang dunia dan kehidupan sosial mereka.*

Dengan wawancara peneliti akan mengambil beberapa
data mengenai baby blues syndrome pada wanita pasca
melahirkan serta menerapkan pendekatan logoterapi. Dalam
melakukan wawancara ini peneliti melakukan wawancara
terhadap 4 pasien wanita pasca melahirkan mengalami baby
blues syndrome dan keluarga pasien termasuk suami pasien
yang berada di Puskesmas Kecamatan Ciruas.

Dokumentasi

Dokumentasi merupakan catatan atau karya seseorang
tentang sesuatu yang sudah berlalu. Dokumen tentang orang
atau sekelompok orang, peristiwa, atau kejadian dalam situasi
sosial yang sesuai dan terkait dengan fokus penelitian.

Dokumen dapat berbentuk teks tertulis, artefacts, gambar

% Suharsaputra.Uhar, Metode Penelitian................. h.213-214
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maupun foto, dokumen tertulis dapat berupa sejarah
kehidupan, biografi, karya tulis, dan cerita.*’

Metode ini digunakan sebagai metode pelengkap dari
metode observasi dan wawancara. Dalam metode dokumentasi
ini digunakan mengumpulkan data yang bersifat dokumen dan
ada hubungannya dengan penelitian. Dalam dokumentasi ini,
peneliti melampirkan riwayat atau biografi dari masing-masing
responden.

3. Teknik Analisis Data

Analisis data dalam penelitian kualitatif dilakukan sejak
sebelum memasuki lapangan, selama di lapangan, dan setelah
selesai di lapangan. Dalam hal ini “Analisis telah mulai sejak
merumuskan dan menjelaskan masalah, sebelum terjun ke
lapangan, dan berlangsung terus sampai penulisan hasil

penelitian.*®

Yusuf, Muri. A, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif &
Penelitian Gabungan, (Jakarta: Prenadamedia Group, 2014), h. 391.

%8 Sugiyono, Metode Penelitian Bisnis, (Bandung: Alfabeta, 2010),
p.428-429.
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4.

Lokasi dan Subjek Penelitian

Penelitian skripsi ini dilakukan di Puskesmas Kecamatan
Ciruas. Penelitian ini dimulai pada bulan Desember 2020
sampai bulan Januari 2021

Sedangkan yang menjadi subjek penelitian adalah 4 dari
pasien wanita pasca melahirkan yang berada di Puskesmas
Kecamatan Ciruas.
Instrument dan Alat Bantu

Dalam penelitian kualitatif, yang menjadi instrument
penelitian adalah penelitinya sendiri. Seperti yang dipaparkan
oleh Sugiyono sebagai Human Instrument, berfungsi
menetapkan fokus penelitian, memilih informan,
mengumpulkan data, menilai kualitas data, analisis data,
menafsirkan dan membuat kesimpulan dari seluruh data yang

didapatkan.*

¥ Sugiyono, Metode Penelitian Kualitatif, Kuantitatif dan R&D,

(Bandung: Alfabeta, 2009), p.222.
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6. Teknik Penulisan Penelitian

Dalam menulis penelitian ini, peneliti menggunakan

“Buku Pedoman Karya Ilmiah” yang diterbitkan oleh Fakultas

Dakwah UIN SMH Banten tahun 2019.

. Sistematika Pembahasan

Pemetaan dan sistematika pembahasan dalam penelitian
ini adalah sebagai berikut:

BAB I: Pendahuluan, bab ini merupakan latar belakang
dari tema penelitian yang diangkat dan cara untuk melakukan
penelitian tersebut. Berisi beberapa point seperti latar belakang
masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, kajian pustaka,
kerangka teori, metode penelitian, dan sistematika
pembahasan.

BAB IlI: Membahas gambaran umum Puskesmas
Kecamatan Ciruas Kabupaten Serang, Provinsi Banten. Bab
ini berisi tentang profil puskesmas Ciruas, letak geografis,
kondisi dan sumber daya manusia di Puskesmas Ciruas.

BAB Ill: Membahas tentang gambaran baby blues

syndrome pada wanita pasca melahirkan di Puskesmas
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Kecamatan Ciruas Kabupaten Serang. Provinsi Banten. Berisi
profil responden.

BAB IV: Membahas tentang penerapan logoterapi
terhadap wanita pasca melahirkan dalam mengatasi baby blues
syndrome pada wanita pasca melahirkan. Berisi tentang
tahapan konseling pada wanita pasca melahirkan dalam
mengatasi baby blues syndrome menggunakan logoterapi.

BAB V: Berisi penutup dan kesimpulan atau saran.






