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Abstrak

Postpartum blues merupakan gangguan emosional ringan yang sering dialami
ibu pada masa awal sampai setelah persalinan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor psikososial yang berhubungan dengan kejadian postpartum blues
pada ibu nifas di Poli Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Anwar Medika.

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 52 ibu nifas menggunakan teknik simple
random sampling. Pengumpulan data dengan menggunakan kuisoner dukungan suami
dan kuisoner EPDS.

Hasil penelitian ini menunjukkan sebanyak 50% ibu nifas mengalami post
partum blues dengan uji statistik chi square nilai p value < 0,05 diperoleh nilai
variabel yaitu adanya hubungan signifikan antara usia (p = 0,001), paritas (p = 0,011),
pendidikan (p = 0,026), pekerjaan (p = 0,011), dan dukungan suami (p < 0,05) dengan
kejadian postpartum blues. Pendapatan tidak menunjukkan hubungan yang signifikan
(p = 0,126) dengan kejadian postpartum blues.

Ibu dengan usia <20 tahun dan >35 tahun memiliki kesiapan fisik dan mental
yang kurang, primipara belum memiliki pengalaman dalam menghadapi proses
persalinan dan perawatan bayi. Tingkat pendidikan yang rendah dapat memengaruhi
kemampuan ibu dalam memahami informasi terkait kesehatan, sementara ibu bekerja
berpotensi mengalami beban peran ganda yang meningkatkan stres. Dukungan suami,
kualitas dan bentuk dukungan yang diberikan juga dapat memengaruhi kondisi
psikologis ibu.

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat untuk mendeteksi dini
kejadian postpartum blues yaitu dengan melakukan skrining kesehatan mental
pranikah, edukasi kesehatan reproduksi, penilaian faktor psikososial, konseling
pranikah, serta keterlibatan suami dalam persiapan kehamilan.

Kata kunci: postpartum blues, faktor psikososial, ibu nifas, dukungan suami
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Abstract

Postpartum blues is a mild emotional disorder often experienced by mothers
from the early stages to the postpartum period. This study aims to determine the
psychosocial factors associated with postpartum blues in postpartum mothers at the
Obstetrics and Gynecology Clinic at Anwar Medika General Hospital.

This study used an observational analytical design with a cross-sectional
approach. The sample size was 52 postpartum mothers using a simple random
sampling technique. Data collection used a husband support questionnaire and the
EPDS questionnaire.

The results showed that 50% of postpartum mothers experienced postpartum
blues. A chi-square statistical test with a p-value <0.05 revealed a significant
association between age (p = 0.001), parity (p = 0.011), education (p = 0.026),
occupation (p = 0.011), and husband support (p <0.05) with postpartum blues.
Income did not show a significant association (p = 0.126) with the incidence of
postpartum blues.

Mothers aged <20 and >35 years were less physically and mentally prepared,
and primiparas lacked experience in dealing with childbirth and infant care. Low
levels of education can impact a mother's ability to understand health-related
information, while working mothers are more likely to experience dual role burdens
that increase stress. Husband support, the quality and form of support provided, can
also impact a mother's psychological well-being.

This study is expected to provide benefits for early detection of postpartum
blues through premarital mental health screening, reproductive health education,
psychosocial factor assessment, premarital counseling, and husband involvement in
pregnancy preparation.

Keywords: postpartum blues, psychosocial factors, postpartum mothers, husband
support

PENDAHULUAN

Postpartum blues merupakan gangguan emosional sementara yang umumnya
muncul pada hari ke-2 hingga ke-5 pascapersalinan, dengan gejala seperti mudah
menangis, perubahan suasana hati, kecemasan, gangguan tidur, penurunan
konsentrasi, dan kelelahan berlebih. Kondisi ini biasanya berlangsung beberapa hari
hingga maksimal dua minggu, namun bila tidak ditangani dapat berkembang menjadi
postpartum depression atau bahkan postpartum psychosis (Ginting, 2024). Tidak
semua ibu mampu beradaptasi dengan perubahan pascapersalinan; sebagian
mengalami gangguan psikologis dengan berbagai gejala yang disebut postpartum
blues (Susilawati dkk., 2020).



Secara global, prevalensi postpartum blues cukup tinggi, berkisar 30-85%. Di
beberapa negara tercatat Jepang 15-50%, Amerika Serikat 27%, Prancis 31,3%, dan
Yunani 44,5%. WHO (2020) melaporkan prevalensi global sekitar 3—-8%, namun
lebih tinggi di Asia yaitu 26-85%, yang berarti hampir 1 dari 4 ibu mengalaminya.Di
Indonesia, prevalensi mencapai 57% dan termasuk tertinggi di Asia (Kemenkes,
2023). Indonesia juga berada di peringkat keempat tertinggi di ASEAN dalam angka
kelahiran setelah Laos dan Kamboja (Yolanda, 2024).

Data pengabdian masyarakat di RSUD Sidoarjo (April 2024) pada 18 ibu
postpartum menunjukkan 44,5% mengalami baby blues dan 55,4% tidak. Sementara
itu, studi awal di RS Anwar Medika Sidoarjo menemukan dari 15 ibu nifas, 66,7%
mengalami gejala postpartum blues dan 33,3% tidak. Kejadian postpartum blues
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang bersifat multifaktorial.

Walaupun gejalanya ringan dan dapat sembuh sendiri, ibu tetap perlu
diskrining secara hati-hati terhadap kemungkinan ide bunuh diri, paranoid, atau
menyakiti bayi. Dukungan seperti bantuan di rumah penting untuk memastikan ibu
mendapat istirahat cukup. Jika insomnia berlanjut, dapat diberikan terapi kognitif atau
farmakoterapi (Yuliani, 2022).

Penanganan yang dapat dilakukan meliputi deteksi dini menggunakan EPDS,
edukasi dan konseling kepada ibu dan keluarga, peningkatan dukungan sosial (suami
dan keluarga), intervensi non-farmakologis seperti istirahat dan relaksasi, serta
rujukan ke psikolog atau psikiater bila diperlukan (Lestari, 2022). Terapi psikologis
berperan penting dalam memberikan dukungan emosional, membantu ibu memahami
dan mengelola perasaan, serta mengembangkan strategi coping, sehingga mendukung
pemulihan ibu dan perkembangan anak (Anita dkk., 2023).

Berdasarkan tingginya angka kejadian postpartum blues baik secara global
maupun di Indonesia, penelitian ini dilakukan untuk mengkaji faktor psikososial yang
berhubungan dengan kejadian postpartum blues di RS Anwar Medika tahun 2024.
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode

observasional-analitik. Desain penelitian yang digunakan adalah cross-sectional



Variabel independen usia ibu, paritas, pekerjaan, penghasilan dan dukungan suami.
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian postpartum blues. Populasi
dalam penelitian ini adalah ibu nifas > 1 minggu yang kontrol pada bulan Januari
2026 sebanyak 60 ibu nifas tingkat signifikasi 0,05 maka besarnya sampel penelitian
ini adalah 52 ibu nifas. Teknik sampling yang digunakan adalah simple random
sampling dikatakan Tempat dilaksanakan dalam penelitian ini adalah Di Poli Obstetri
dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Anwar Medika. Waktu penelitian pada Tanggal
1 Januari sampai dengan 31 Januari 2026. Pengumpulan data dalam penelitian ini
dengan cara mendokumentasikan hasil jawaban kuisioner dari responden. Faktor
psikososial diukur dari usia, pekerjaan, penghasilan, paritas, dan dukungan. Untuk
dukungan menggunakan kuisioner dukungan suami. Sedangkan, Instrumen untuk
menilai kejadian postpartum blues menggunakan kuisioner EPDS (Edinburgh
Postnatal Depression Scale).

HASIL PENELITIAN

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi karakteristik Ibu Nifas Di Poli Obstetri Dan
Ginekologi Rumah Sakit Umum Anwar Medika Sidoarjo Pada
Bulan Januari 2026

Jenis Karakteristik Frekuensi (f) | Prosentase (%)
Usia

>20 tahun dan <35 tahun 28 53,8

20-35 tahun 24 46,2
Paritas

Primipara 21 40,4

Multipara 31 59,6
Pendidikan

SD-SMP 24 46,2

SMA-Perguruan Tinggi 28 53,8
Pekerjaan

Bekerja 31 59,6

Tidak bekerja 21 40,4
Pendapatan

<UMR 37 71,2

>UMR 15 28,8
Dukungan Suami

ADA 41 78,8

TIDAK ADA 11 21,2
Postpartum blues

YA 26 50

TIDAK 26 50




Beradasarkan tabel 4.1 diatas menunjukan dari 52 responden sebagian besar

responden usia >20 tahun dan <35 tahun yaitu sebesar 28 (53,8%). Sebagian besar
responden paritas multipara yaitu sebesar 31 (59,6 %).
Sebagian besar responden SMA - Perguruan Tinggi yaitu sebesar 28 (53,8 %).
Sebagian besar responden bekerja yaitu sebesar 31 (59,6 %). Sebagian besar
responden pendapatan < UMR vyaitu sebesar 37 (71,2 %). Bahwa dari 52 ibu nifas
sebagian besar (78.8 %) atau sebanyak 41 ibu nifas mendapat dukungan suami.
Bahwa dari 52 ibu nifas (50%) atau sebanyak 26 ibu nifas mengalami postpartum
blues.

Tabel 4.2 Tabulasi Silang Faktor Psikososial Dengan Kejadian Postpartum Blues
Di Poli Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Anwar Medika
Sidoarjo Pada Bulan Januari 2026

N Kejas::m Postpart_llJ_?g1 :‘I(ues Total Nilai
Karakteristik OR
n % n % n % P (CI 95%)
Usia
>20 tahun dan <35 tahun | 20 38,5 8 15,4 | 28 | 53,8 | 0.001 7,500
20-35 tahun 6 115 | 18 | 346 | 24 | 46,2
Paritas
Primipara 15 | 288 6 115 | 21 | 40,4 | 0,011 4,545
Multipara 11 | 212 | 20 | 385 | 31| 596
Pendidikan
SD-SMP 16 | 30,8 8 13,4 | 24 | 46,2 | 0,026 3,600
SMA-Perguruan Tinggi 10 19,2 18 34,6 | 28 | 53,8
Pekerjaan
Bekerja 20 | 385 | 11 | 21,2 | 31| 59,6 | 0,011 4,545
Tidak bekerja 6 115 | 15 | 288 |21 | 404
Pendapatan
<UMR 16 | 308 | 21 | 404 |37 | 71,2 | 0.126 0,381
>UMR 10 | 19,2 5 96 |15 288
Dukungan Suami
ADA 24 | 46,2 | 17 | 32,7 | 41| 78,8 | 0,017 6,353
TIDAK ADA 2 3, 9 173 |11 | 21,2

Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa dari 52 ibu nifas sebagian besar
(38,5%) atau sebanyak 20 ibu nifas yang usia <20 tahun dan >35tahun mengalami
postpartum blues. Dengan nilai p value sebesar 0,001 yang menunjukan bahwa ada
hubungan antara usia dengan kejadian postpartum blues di Poli Obstetri dan

Ginekologi Rumah Sakit Umum Anwar Medika.



Bahwa dari 52 ibu nifas sebagian besar (28,8%) atau sebanyak 15 ibu nifas
primipara mengalami postpartum blues. Dengan nilai p value sebesar 0,011 yang
menunjukan bahwa ada hubungan antara paritas dengan kejadian postpartum blues di
Poli Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Anwar Medika

Bahwa dari 52 ibu nifas sebagian besar (30,8%) atau sebanyak 16 ibu nifas
pendidikan SD-SMP mengalami postpartum blues. Dengan nilai p value sebesar
0,026 yang menunjukan bahwa ada hubungan antara pendidikan dengan kejadian
postpartum blues di Poli Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Anwar
Medika.

Bahwa dari 52 ibu nifas sebagian besar (38,5%) atau sebanyak 20 ibu nifas
yang bekerja mengalami postpartum blues. Dengan nilai p value sebesar 0,011 yang
menunjukan bahwa ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian postpartum blues
di Poli Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Anwar Medika.

Bahwa dari 52 ibu nifas sebagian besar (30,8%) atau sebanyak 16 ibu nifas
yang mempunyai pendapatan < UMR. Dengan nilai P value sebesar 0,126 yang
menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara pendapatan dengan kejadian
postpartum blues di Poli Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Anwar
Medika

Bahwa dari 52 ibu nifas sebagian besar (46,2%) atau sebanyak 24 ibu nifas
mendapat dukungan suami mengalami postpartum blues. Dengan nilai p value
sebesar 0,017 yang menunjukan bahwa ada hubungan antara dukungan suami dengan
kejadian postpartum blues di Poli Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum

Anwar.

PEMBAHASAN
Hubungan Faktor Psikososial Dengan Postpartum Blues
a. Hubungan Usia dengan Kejadian Postpartum Blues
Hasil penelitian ini menunjukakan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara usia ibu nifas dengan kejadian postpartum blues dengan nilai p

value 0,001 dengan nilai X2 = 11,143 diketahui bahwa dari 52 ibu nifas sebagian



besar (38,5%) atau sebanyak 20 ibu nifas yang usia <20 tahun dan >35tahun
mengalami postpartum blues. Oleh karena nilai p < oo maka H1 diterima dengan
demikian bahwa ada hubungan antara usia ibu nifas dengan kejadian postpartum
blues di Poli Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Anwar Medika. Usia
yang beresiko tinggi dalam kehamilan dan persalinan yaitu kurang dari 20 tahun
dan lebih dari 35 tahun mempunyai kemungkinan 7,500 kali mengalami post
partum blues.

Usia memengaruhi kematangan fisik dan psikologis seseorang. Usia ideal
untuk kehamilan adalah 20-35 tahun, karena organ reproduksi telah berkembang
optimal dan kesiapan mental lebih baik. Sebaliknya, usia <20 tahun atau >35 tahun
berisiko tinggi terhadap komplikasi seperti keguguran, kegagalan persalinan,
preeklampsia, hipertensi, dan diabetes.

Pada usia muda (<20 tahun), ibu sering belum siap secara fisik maupun
psikologis, termasuk dalam menghadapi peran sebagai ibu. Hal ini diperparah pada
ibu primipara yang baru pertama kali melahirkan, sehingga meningkatkan risiko
postpartum blues. Remaja juga cenderung mengalami kesulitan dalam transisi
peran, dipengaruhi oleh egosentrisitas, ketidakmatangan emosi, serta kesulitan
memenuhi tugas perkembangan sebagai orang tua.

Pada usia >35 tahun, risiko meningkat karena penurunan kondisi fisik
serta meningkatnya beban psikologis dan kecemasan. Meskipun secara fisik
beberapa aspek lebih matang dibanding usia muda, risiko morbiditas dan
mortalitas tetap lebih tinggi.

Sebaliknya, usia 20-30 tahun (atau 20-35 tahun) merupakan masa
optimal karena ibu lebih siap secara fisik dan emosional, memiliki kemampuan
koping yang lebih baik, serta lebih mampu beradaptasi dengan peran baru sebagai
orang tua (Handajani dkk., 2024).

Menurut asumsi peneliti, ibu usia 20—35 tahun lebih mampu mengontrol
emosi dan menjalani peran sebagai ibu, sedangkan usia <20 tahun cenderung
mengalami kesulitan adaptasi, dan usia >35 tahun lebih rentan terhadap stres dan

kecemasan.



Penanganan postpartum blues perlu dilakukan secara adekuat karena
berpengaruh pada perkembangan anak dan hubungan keluarga. Dukungan sosial
dan konseling sangat penting, terutama bagi ibu primipara, untuk membantu
adaptasi dan mengatasi masalah psikologis pasca persalinan.

. Hubungan Paritas dengan Kejadian Postpartum Blues

Hasil penelitian ini menunjukakan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara paritas ibu nifas dengan kejadian postpartum blues dengan nilai p
value 0,011 dengan nilai X? = 6,470 diketahui bahwa dari 52 ibu nifas sebagian
besar (28,8%) atau sebanyak 15 ibu nifas primipara mengalami postpartum blues.
Oleh karena nilai p < o maka H1 diterima dengan demikian ada hubungan antara
paritas dengan kejadian postpartum blues di Poli Obstetri dan Ginekologi Rumah
Sakit Umum Anwar Medika. Ibu primipara mempunyai kemungkinan 4,545 kali
mengalami post partum blues.

Terdapat hubungan yang bermakna antara paritas ibu nifas dengan
kejadian postpartum blues (p value 0,011; X*? = 6,470). Dari 52 responden,
sebagian besar yang mengalami postpartum blues adalah ibu primipara sebanyak
15 orang (28,8%). Karena p < a, maka H1 diterima, yang berarti ada hubungan
antara paritas dengan kejadian postpartum blues di Poli Obstetri dan Ginekologi
RSU Anwar Medika. Ibu primipara memiliki risiko 4,545 kali lebih besar
mengalami postpartum blues.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Fatimah Nuril Alifah (2016) yang
menunjukkan bahwa postpartum blues lebih banyak terjadi pada ibu primipara
(32,5%) dengan nilai signifikansi 0,038 (p < a), sehingga terdapat hubungan antara
paritas dan kejadian postpartum blues.

Secara teoritis, ibu yang baru pertama kali melahirkan lebih rentan
mengalami depresi karena sedang dalam proses adaptasi terhadap peran baru
sebagai ibu. Perubahan dari hanya memikirkan diri sendiri menjadi harus merawat
bayi dapat menimbulkan kebingungan jika tidak siap. Sebaliknya, ibu multipara
cenderung lebih siap secara psikologis karena sudah memiliki pengalaman

sebelumnya.



Setelah melahirkan, wanita umumnya mengalami kelemahan fisik dan
mental, disertai perubahan fisiologis, psikologis, dan lingkungan yang drastis,
yang dapat menjadi faktor pemicu postpartum blues. Ketidakmampuan beradaptasi
dengan peran dan aktivitas baru ini dapat menyebabkan gangguan psikologis,
termasuk postpartum blues.

Menurut asumsi peneliti, ibu primipara lebih berisiko mengalami depresi
karena proses adaptasi terhadap peran baru yang belum dipahami dengan baik,
sehingga menimbulkan kebingungan dalam merawat bayi..

. Hubungan Pendidikan dengan Kejadian Postpartum Blues

Hasil penelitian ini menunjukakan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara Pendidikan ibu nifas dengan kejadian postpartum blues dengan
nilai p value 0,026 dengan nilai X2 = 4,952 diketahui bahwa dari 52 ibu nifas
sebagian besar (30,8%) atau sebanyak 16 ibu nifas Pendidikan SD-SMP
mengalami postpartum blues. Oleh karena nilai p < o maka H1 diterima dengan
demikian ada hubungan antara paritas dengan kejadian postpartum blues di Poli
Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Anwar Medika. Ibu yang
berpendidikan SD-SMP mempunyai kemungkinan 3,600 kali mengalami
postpartum blues

Terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu nifas dengan
kejadian postpartum blues (p value 0,026; X? = 4,952). Dari 52 responden,
sebagian besar yang mengalami postpartum blues adalah ibu dengan pendidikan
SD-SMP sebanyak 16 orang (30,8%). Karena p < a, maka H1 diterima, sehingga
terdapat hubungan antara pendidikan dengan kejadian postpartum blues di Poli
Obstetri dan Ginekologi RSU Anwar Medika. Ibu dengan pendidikan SD—SMP
memiliki risiko 3,600 kali lebih besar mengalami postpartum blues.

Hasil ini didukung oleh penelitian Fatimah Nuril Alifah (2016) yang
menunjukkan postpartum blues lebih banyak terjadi pada ibu berpendidikan SD—
SMP (31,7%) dengan nilai signifikansi 0,041 (p < a), sehingga terdapat hubungan

antara pendidikan dan kejadian postpartum blues.



Secara konsep, pendidikan adalah proses pembelajaran yang bertujuan
mengubah sikap dan perilaku serta meningkatkan kedewasaan melalui pengajaran
dan pelatihan. Pendidikan juga berperan sebagai upaya pembelajaran untuk
meningkatkan kemampuan individu dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan.
Menurut Arikunto, pendidikan dikategorikan menjadi pendidikan rendah (tidak
sekolah, SD, SMP) dan pendidikan tinggi (SMA—perguruan tinggi).

Tingkat pendidikan sangat memengaruhi pengetahuan ibu tentang
postpartum blues. Ibu dengan pendidikan lebih tinggi cenderung lebih mudah
menerima informasi, memiliki wawasan lebih luas, serta lebih mampu memahami
kondisi kehamilan, persalinan, dan masa nifas, termasuk dalam mengenali dan
mencegah postpartum blues. Sebaliknya, pendidikan rendah dapat menghambat
penerimaan informasi dan perkembangan sikap terhadap hal baru.

Penelitian lain, seperti Susilowati, menunjukkan bahwa ibu dengan
pendidikan rendah lebih banyak mengalami depresi postpartum. Pendidikan tidak
hanya mentransfer pengetahuan, tetapi juga membentuk pola pikir sistematis,
sikap, dan kemampuan menghadapi masalah.

Ibu dengan pendidikan rendah (SD-SMP) lebih rentan mengalami
postpartum blues dibandingkan ibu dengan pendidikan SMA ke atas karena
keterbatasan dalam memahami informasi kesehatan, mengenali perubahan
emosional, dan menentukan strategi koping. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi
berkaitan dengan risiko depresi postpartum yang lebih rendah karena individu
lebih aktif, realistis, dan mudah mengakses informasi melalui berbagai media
(Handajani, dkk, 2024).

Menurut asumsi peneliti, ibu dengan pendidikan tinggi memiliki
pengetahuan yang lebih baik dan kemampuan yang lebih baik dalam mengelola
stres psikologis setelah melahirkan, sehingga pendidikan berperan penting dalam
membentuk pola pikir dan kesiapan mental ibu dalam menghadapi masa nifas.

. Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Postpartum Blues
Hasil penelitian ini menunjukakan bahwa terdapat hubungan yang

bermakna antara pekerjaan ibu nifas dengan kejadian postpartum blues dengan



nilai p value 0,011 dengan nilai X2 =6,470, diketahui bahwa dari 52 ibu nifas
sebagian besar (38,5%) atau sebanyak 20 ibu nifas yang bekerja mengalami
postpartum blues. Oleh karena nilai p < o maka HI diterima dengan demikian
bahwa ada hubungan antara pekerjaan ibu nifas dengan kejadian postpartum blues
di Poli Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Anwar Medika. Ibu yang
bekerja mempunyai kemungkinan 4,545 kali mengalami postpartum blues

Hasil penelitian ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh Fatimah
Nuril Alifah (2016) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
pekerjaan ibu nifas dengan kejadian postpartum blues dengan p-value 0,019.

Ibu yang bekerja lebih banyak mengalami postpartum blues
dibandingkan ibu yang tidak bekerja. Hal ini berkaitan dengan adanya konflik
peran ganda, tuntutan pekerjaan, keterbatasan waktu istirahat, serta tekanan untuk
segera kembali bekerja setelah melahirkan.

Menurut asumsi peneliti, Ibu bekerja memiliki risiko lebih tinggi
mengalami postpartum blues akibat stres psikososial dan beban peran yang
meningkat. Kondisi ini menunjukkan bahwa pekerjaan dapat menjadi faktor stresor
yang memengaruhi keseimbangan emosional ibu nifas.

. Hubungan Pendapatan dengan Kejadian Postpartum Blues

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara pendapatan ibu nifas dengan kejadian postpartum blues (p value 0,126; X* =
2,342). Dari 52 responden, sebagian besar yang mengalami postpartum blues
adalah ibu dengan pendapatan < UMR sebanyak 16 orang (30,8%). Karena p > a,
maka HI ditolak, sehingga tidak ada hubungan antara pendapatan dengan kejadian
postpartum blues di Poli Obstetri dan Ginekologi RSU Anwar Medika.

Hasil ini didukung oleh penelitian Dina Rizki Sepriani (2020) yang juga
menyatakan tidak ada hubungan antara pendapatan ibu nifas dengan postpartum
blues. Penelitian ini sejalan dengan Haryanti & Puspitasari (2021) yang
menunjukkan p value > 0,05, sehingga tidak terdapat keterkaitan antara
pendapatan keluarga dengan depresi pascapersalinan. Namun, hasil ini

bertentangan dengan penelitian Yanti (2014) yang menemukan adanya hubungan



signifikan (p = 0,012), dengan risiko postpartum blues pada ibu berpenghasilan
rendah sebesar OR = 4,76 dibandingkan yang berpenghasilan baik.

Meskipun secara deskriptif ibu dengan pendapatan di bawah UMR lebih
banyak mengalami postpartum blues, perbedaan tersebut tidak signifikan secara
statistik. Hal ini menunjukkan bahwa postpartum blues tidak hanya dipengaruhi
oleh faktor ekonomi, tetapi lebih berkaitan dengan faktor psikologis dan dukungan
sosial.

Menurut asumsi peneliti, tidak terdapat keterkaitan langsung antara
pendapatan dan kejadian postpartum blues. Hal ini dibuktikan dengan masih
tingginya kejadian postpartum blues pada ibu dengan pendapatan keluarga <
Rp5.191.541 per bulan, serta adanya kasus dimana ibu dengan pendapatan baik
tetap mengalami postpartum blues. Secara teori, pendapatan yang tinggi
seharusnya memungkinkan pemenuhan kebutuhan hidup (pangan, sandang, papan,
dan pelayanan kesehatan) sehingga meningkatkan kenyamanan dan menurunkan
risiko stres. Namun, hasil penelitian menunjukkan sebaliknya, sehingga
kemungkinan dipengaruhi oleh ketidakmampuan individu dalam menyikapi
kondisi ekonomi atau adanya faktor psikologis lain yang lebih dominan
memengaruhi kondisi emosional ibu nifas.

. Hubungan Dukungan Suami dengan Kejadian Postpartum Blues

Terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan suami dengan
kejadian postpartum blues (p value 0,017; X* = 5,650). Dari 52 responden,
sebagian besar (46,2%) atau 24 ibu nifas yang mendapat dukungan suami
mengalami postpartum blues. Karena p < o, maka H1 diterima, sehingga ada
hubungan antara dukungan suami dengan kejadian postpartum blues di Poli
Obstetri dan Ginekologi RSU Anwar Medika. Ibu yang mendapat dukungan suami
memiliki kemungkinan 6,353 kali mengalami postpartum blues.

Hasil ini didukung oleh penelitian Dina Rizki Sepriani (2020) yang
menunjukkan adanya hubungan antara dukungan suami dengan kejadian

postpartum blues (p-value 0,001; X* = 11,259).



Secara teoritis, peran suami sangat penting dalam membantu istri
menghadapi masa nifas. Suami perlu memahami kondisi postpartum blues,
termasuk gejala dan penyebabnya, agar tidak menambah beban psikologis istri.
Komunikasi yang baik menjadi kunci, di mana suami memberikan ruang bagi istri
untuk berbagi perasaan tanpa menghakimi sehingga istri merasa diperhatikan dan
dipahami.

Selain itu, keterlibatan suami dalam mengurus rumah tangga dan bayi
dapat meringankan beban istri serta memberi waktu untuk istirahat dan pemulihan.
Dukungan emosional seperti pujian, dorongan, serta membantu istri melakukan
aktivitas yang menyenangkan dan menjalin interaksi sosial juga berkontribusi
positif terhadap kesehatan mental ibu.

Dukungan suami yang optimal—baik emosional, instrumental, maupun
informasional—berperan penting dalam membantu adaptasi psikologis ibu setelah
melahirkan, memperkuat hubungan suami istri, serta menciptakan lingkungan yang
sehat bagi bayi. Ibu yang tidak mendapatkan dukungan suami lebih banyak
mengalami postpartum blues dibandingkan yang mendapatkan dukungan.

Menurut asumsi peneliti, kurangnya dukungan suami meningkatkan
risiko postpartum blues, sedangkan dukungan yang baik dapat meningkatkan rasa
aman, kepercayaan diri, dan mengurangi kecemasan ibu setelah melahirkan..

SIMPULAN DAN SARAN

Karakteristik responden berusia kurang dari 20 dan lebih dari 35 tahun
sebanyak 28 ibu nifas sebesar (53.8 %), paritas multipara sebanyak 31 ibu nifas atau
sebesar (59.6 %), dengan pendidikan SMA-Perguruan tinggi sebanyak 28 ibu nifas
sebesar (53.8 %), ibu nifas yang bekerja sebanyak 31 ibu nifas sebesar (59,6 %),
pendapatan kurang dari UMR sebanyak 37 ibu nifas sebesar (71,2 %), dan pasien
yang mendapatkan dukungan suami sebanyak 41 ibu nifas atau sebesar (78,8 %),
Kejadian Postpartum blues di Poli Obsteri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum
Anwar Medika yaitu sebesar 50% sebanyak 26 ibu nifas mengalami postpartum

blues. Ada hubungan antara usia, paritas, pendidikan, pekerjaan dan dukungan suami



terhadap kejadian post partum blues berdasarkan berdasarkan hasil uji statistik yaitu
didapatkan nilai P<0,05 artinya Ada hubungan kejadian postpartum blues.

Saran untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian
mengenai postpartum blues dengan jumlah sampel yang lebih besar serta
menambahkan variabel lain yang belum diteliti dalam penelitian ini, seperti dukungan
keluarga, kondisi psikologis selama kehamilan, serta faktor sosial budaya.
Diharapkan tenaga kesehatan dapat meningkatkan upaya deteksi dini terhadap risiko
terjadinya postpartum blues pada ibu sejak sebelum kehamilan. Deteksi dini dapat
dilakukan melalui skrining kesehatan mental pranikah pada calon pengantin di
fasilitas pelayanan kesehatan seperti puskesmas, menggunakan instrumen seperti Self
Reporting Questionnaire (SRQ-20)
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