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Background: The postpartum period is a highly vulnerable time for
women and is closely related associated with physical and emotional
involvement. Postpartum mood changes are complex, involving
biological, psychological, social, and cultural components. Aim: This
study aims to investigate the relationship between husband and
midwife support for postpartum mothers and the risk of postpartum
blues at RSUD (Regional General Hospital) Morowali, Morowali
Regency. Method: This study employed correlational method. The
study looks into the link between husband and midwife assistance for
postpartum mothers and the likelihood of postpartum depression.
Data was obtained from 47 women using scales such as PPSS, MBS,
and chi-square test to examine husband support, midwife support,
and the risk of postpartum blues. Results: There is a relationship
between husband support for postpartum mothers and the risk of
postpartum blues, with a p-value of 0.04. Mothers with adequate
husband support have a 0.20 times lower risk (Cl 95% 0.05-0.76) of
experiencing postpartum blues. There is also a relationship between
midwife support and the risk of postpartum blues, with a p-value of
0.01, which indicates a significant relationship. Mothers with
adequate midwife support had a 0.09 times lower risk (Cl 95% 0.04-
0.23) of experiencing postpartum blues. Multivariate testing showed
that the most dominant factor was hushand support, with a prevalence
ratio (PR) of 0.20. Conclusions: Postpartum blues prevention relies
on husband and midwife support, antenatal care counseling,
postpartum blues screening, and follow-up visits. Hospitals should
focus on psychological care, antenatal care, and screening for
mothers at risk.
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1. INTRODUCTION

Masa nifas merupakan masa kerentanan besar bagi wanita karena berhubungan erat dengan
keterlibatan fisik dan emosional. Sehingga perubahan suasana hati pasca persalinan bersifat kompleks dan
melibatkan komponen biologis, psikologis, sosial, dan budaya. Suatu sindrom gangguan efek ringan pada
minggu pertama setelah persalinan disebut dengan postpartum blues. Postpartum blues dapat disebabkan
oleh berbagai faktor, diantaranya usia, pekerjaan, sosial ekonomi, pendidikan, paritas, pengetahuan, sikap,
jenis persalinan, dukungan suami dan keluarga serta faktor hormonal berupa perubahan kadar estrogen,
progesteron, prolaktin, dan estriol yang terlalu rendah. Selain itu penyebab lainnya yaitu kelelahan merawat
bayi, kelelahan selama proses persalinan, kecemasan berlebihan dan kekhawatiran tidak dapat merawat
bayinya [1].

Menurut World Health Organization tahun 2018 dalam [2] angka kejadian postpartum blues di
dunia yang dialami ibu setelah melahirkan sekitar 70-80%, dimana sekitar 13% ibu yang mengalami
postpartum blues berlanjut menjadi depresi postpartum. Angka kejadian postpartum blues di beberapa negara
seperti di Jepang 15-50%, Amerika Serikat 27%, Prancis 31,7%, Nigeria 31,3% dan Yunani 44,5%. Angka
kejadian baby blues syndrome/postpartum blues di Asia cukup tinggi dan bervariasi antara 26-85%,
sedangkan di Indonesia angka kejadian postpartum blues antara 50-70% dari wanita pasca persalinan.
Indonesia menduduki peringkat ke empat tertinggi di ASEAN untuk kejadian postpartum blues. Wanita yang
mengalami kejadian postpartum blues berkisar antara 50-70%. Terdapat 1 sampai 2 per 1000 kelahiran ibu
yang mengalami postpartum blues.

Dalam penelitian [3] membagi faktor risiko postpartum blues ke dalam empat kategori, yaitu
ginekologi (riwayat gangguan disforia pramenstruasi atau perubahan suasana hati terkait menstruasi lainnya),
medis (riwayat gangguan suasana hati, riwayat keluarga dengan gangguan mental dan perokok), psikososial
(rendahnya pengasuhan ibu di masa kanak—kanak, tingkat pendidikan yang rendah, kurangnya dukungan
sosial, status perkawinan, tahun pernikahan, status ekonomi rendah), dan kebidanan (maternal blues pada
kehamilannya sebelumnya, paritas, kehamilan yang tidak direncanakan, gangguan tidur, mother atthacment,
jenis kelamin bayi, pengalaman/proses melahirkan, menyusui, riwayat sectio cesarea, melahirkan bayi
dengan berat lahir rendah dan penghentian kehamilan secara sukarela).

Postpartum blues mempunyai dampak jangka pendek dan jangka panjang. Dampak jangka pendek
yang ditimbulkan mengakibatkan ibu menjadi pasif dan mengabaikan bayinya sehingga bayi akan mengalami
kurang perhatian dan sentuhan dari ibu, selain itu juga akan mengalami gangguan aktifitas pada ibu dan
bayi akan sering menangis. Sedangkan dampak jangka panjang yaitu menimbulkan gangguan pada
perkembangan kognitif, psikologi, neorologi dan motorik [4]. Postpartum blues jarang diperhatikan di
Indonesia karena dianggap tidak terlalu penting dan hanya efek samping dari keletihan setelah melahirkan.
Banyak masyarakat menganggap gangguan psikologis ini merupakan hal yang wajar dari naluri seorang ibu,
sehingga postpartum blues menjadi suatu fenomena yang sulit dideteksi, namun jika tidak ditangani dengan
tepat postpartum blues dapat berkembang menjadi depresi post partum, sehingga berpengaruh fatal kepada
ibu, bayi serta lingkungan terdekatnya [5].

Dukungan suami merupakan faktor terbesar dalam memicu kejadian postpartum blues. Hal ini
dikarenakan dukungan suami merupakan strategi koping penting pada saat mengalami stress dan berfungsi
sebagai strategi preventif untuk mengurangi stress. Mereka yang mendapatkan dukungan suami baik relatif
tidak menunjukkan gejala postpartum blues, sedangkan mereka yang kurang memperoleh dukungan suami
relatif mengalami gejala postpartum blues. Dalam penelitian lain juga didapatkan bahwa dukungan sosial
suami sangat berhubungan dengan kejadian postpartum blues yang artinya dukungan sosial suami merupakan
faktor risiko terhadap terjadinya postpartum blues [6].

Dukungan suami yang kuat memenuhi 4 dimensi dukungan yaitu dukungan instrumental, emosional,
informatif, dan penghargaan sehingga ibu merasa dihargai, dilindungi, dicintai dan dibimbing oleh orang
yang paling dekat yaitu suami, suami adalah keluarga yang paling dekat dengan ibu, dimana dampak dari
dukungan suami terhadap kejadian postpartum blues sangat besar untuk mengurangi risiko post partum
blues, dukungan dimulai dari awal kehamilan, persalinan, dan masa nifas, untuk menciptakan ibu dan bayi
yang schat. Bidan dalam memberikan asuhan pada masa nifas berupa pemantauan keadaan fisik, psikologis,
spiritual, kesejahteraan sosial ibu/keluarga dan memberikan pendidikan dan penyuluhan secara terus-
menerus. Hal utama yang perlu diperhatikan adalah komunikasi yang baik, dukungan dan pemberian
informasi atau pendidikan kesehatan tentang perawatan diri dan bayinya [7].

Dalam Undang-Undang Kesehatan No.17 tahun 2023 disebutkan pada pasal 40 ayat (2): upaya
kesehatan ibu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan pada masa sebelum hamil, masa kehamilan,
persalinan, dan pasca persalinan dan ayat (5): upaya kesehatan ibu menjadi tanggung jawab dan kewajiban
bersama bagi keluarga, masyarakat, pemerintah daerah, dan pemerintah pusat [8]. Hal ini menunjukkan
bahwa upaya menjaga kesehatan ibu dari mulai masa pra konsepsi, hamil, melahirkan dan pasca melahirkan
adalah merupakan tanggung jawab dan kewajiban bersama mulai dari lingkungan keluarga dan pemerintah.
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Beberapa penelitian terdahulu menyebutkan bahwa dukungan suami dan petugas kesehatan sangat
signifikan dengan kejadian postpartum blues. Semakin kuat dukungan dari suami dan petugas kesehatan
maka semakin kecil kemungkinan terjadinya postpartum blues. Penelitian lain juga menyebutkan bahwa
keterlibatan/dukungan suami dan petugas kesehatan sangat dibutuhkan oleh ibu setelah persalinannya, yakni
berupa dukungan sosial maupun informasi perubahan psikologis khususnya postpartum blues sehingga ibu
lebih siap dalam perubahan perannya menjadi seorang ibu. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian lain yang
menyebutkan bahwa faktor paling dominan yang mempengaruhi postpartum blues adalah faktor dukungan
sosial yakni dukungan suami dan petugas kesehatan sebagai bentuk perhatian dengan tujuan orang tersebut
merasa diperhatikan, dicintai, dan disayangi [9].

Ibu postpartum blues harus ditangani secara kuat karena peran ibu sangat berpengaruh terhadap
perkembangan anak juga dalam hubunganya dengan peran ibu dalam keluarga. Untuk itu seorang ibu yang
berada dalam kondisi pasca melahirkan perlu mendapatkan dukungan dari orang-orang di sekitarnya. Dalam
menjalankan perawatan sebagai pendidik untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang postpartum blues
dengan memberikan informasi melalui penyuluhan- penyuluhan agar ibu pasca melahirkan yang mengalami
ganguan pisikologis pasca melahirkan tidak jatuh pada ganguan jiwa [10].

Menurut data register ruangan melati RSUD Morowali, jumlah ibu post¢ partum bulan Januari 2024
sebanyak 151 pasien dengan jumlah persalinan normal sebanyak 36 pasien dan sectio cesaria dengan 115
pasien atas berbagai indikasi. Namun belum pernah ada screeming ataupun pendataan terkait kasus
postpartum blues sehingga belum ada data mengenai jumlah kasus kejadian postpartum blues. Hubungan
dukungan suami dengan postpartum blues memang telah banyak diteliti, namun sebagian besar penelitian
sebelumnya hanya menilai dukungan suami atau keluarga sebagai sumber dukungan informal, sedangkan
dukungan bidan sebagai tenaga kesehatan yang paling banyak berinteraksi dengan ibu selama masa nifas
masih jarang dianalisis sebagai variabel tersendiri. Selain itu, penelitian terdahulu lebih banyak dilakukan di
fasilitas pelayanan kesehatan primer seperti puskesmas dan praktik mandiri bidan. Kebaruan penelitian ini
terletak pada analisis dukungan suami dan dukungan bidan secara bersamaan untuk melihat kontribusi
masing-masing sumber dukungan terhadap risiko postpartum blues, dilakukan di rumah sakit daerah dengan
proporsi persalinan sectio caesarea yang tinggi, serta menggunakan skala MBS untuk mendeteksi risiko
postpartum blues sejak dini. Hasil penelitian ini sekaligus menjadi data awal kejadian risiko postpartum
blues di RSUD Morowali yang belum pernah melakukan skrining sebelumnya. Berdasarkan uraian latar
belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Suami dan
Bidan Pada lbu Postpartum Dengan Risiko Postpartum Blues Di RSUD Morowali Kabupaten Morowali
Tahun 2024”.

2. RESEARCH METHOD

Metode penelitian ini adalah correlational research untuk mengukur hubungan antara dua variabel
atau beberapa variabel dengan menggunakan desain penelitian menggunakan cross sectional. Populasi target
dalam penelitian ini yaitu semua ibu postpartum yang dirawat di RSUD Morowali sedangkan populasi
terjangkau dalam penelitian ini adalah ibu postpartum hari ke 3-5 yang dirawat di ruang melati RSUD
Morowali bulan Mei — Juni 2024 dan memenuhi kriteria inklusi, bersedia menjadi responden, memiliki
pasangan yang sah. Kriteria ekslusi yaitu responden yang sakit atau dalam kondisi yang tidak memungkinkan
untuk mengisi atau memberikan jawaban, ibu yang memiliki riwayat gangguan jiwa. Teknik pengambilan
sampel dengan consecutive sampling, yaitu cara pengambilan sampel dilakukan dengan cara memilih sampel
yang memenuhi kriteria penelitian sampai jumlah sampel terpenuhi. Pengumpulan data dilakukan di ruang
Melati RSUD Morowali dengan membagikan kuesioner secara langsung kepada responden selama masa
rawat inap pasca persalinan, yaitu pada hari ke-3 sampai hari ke-5 sebelum ibu dipulangkan. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini terdiri dari kuesioner dukungan suami, kuesioner dukungan bidan dan
kuesioner Maternal Blues Suryani (MBS). Kuesioner MBS merupakan instrumen yang dikembangkan serta
telah diuji validitas dan reliabilitasnya oleh Manurung dan Setyowati untuk memprediksi risiko postpartum
blues, dengan konsistensi internal dan validitas indikator yang baik (CR > 0,70; VE > 0,50) [13]. Kuesioner
dukungan suami dan kuesioner dukungan bidan diadopsi dari [nama peneliti, tahun, nomor rujukan] dan telah
diuji validitas serta reliabilitasnya dengan hasil [nilai r dan Cronbach’s alpha]. Penelitian ini menganalisis
hubungan antara dukungan suami dan bidan dengan risiko postpartum blues pada ibu pascapersalinan
menggunakan uji chi square dan analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik.

3. RESULTS AND ANALYSIS
3.1 Results

Karakteristik responden berdasarkan usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, dukungan, postpartum
blues dan status kehamilan.
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Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden

Variabel Jumlah Presentase
Usia

<20 tahun 10 21.3

20-35 tahun 25 53.2

>35 tahun 12 255
Pendidikan

Rendah (SD) 11 23.4

Menengah (SMP-SMA) 25 53.2

Tinggi (Perguruan tinggi) 11 23.4
Pekerjaan

Bekerja 17 36.2

Tidak Bekerja 30 63.8
Paritas

Primipara (melahirkan 1 kali) 13 27.7

Multipara (melahirkan 2-4 kali) 26 55.3

Grande Multipara (melahirkan >4 kali) 8 17.0
Dukungan Suami

Baik 37 78.7

Cukup 10 21.3

Kurang 0 0
Dukungan Bidan

Baik 44 93.6

Cukup 3 6.4

Kurang 0 0
Post Partum Blues

Ya 7 14.9

Tidak 40 85.1
Status Kehamilan

Diinginkan 40 85,1

Tidak diinginkan 7 14,9

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa prevalensi umur paling banyak pada kategori rentang usia
tidak berisiko (20-35 tahun) yaitu sebanyak 25 responden (53,2%). Prevalensi paritas paling banyak pada
kategori multipara yaitu sebanyak 26 responden (55,3%). Prevalensi pendidikan paling banyak pada kategori
pendidikan menengah (SMP-SMA) yaitu sebanyak 25 responden (53,2%). Prevalensi pekerjaan paling
banyak pada kategori ibu tidak bekerja yaitu sebanyak 30 responden (63,8%). Dukungan suami paling
banyak pada kategori baik yaitu sebanyak 37 responden (78,7%) dan dukungan bidan paling banyak pada
kategori baik yaitu sebanyak 44 responden (93,6%), serta tidak terdapat responden dengan dukungan suami
maupun dukungan bidan kategori kurang. Status kehamilan paling banyak pada kategori diinginkan yaitu
sebanyak 40 responden (85,1%). Responden yang berisiko mengalami postpartum blues sebanyak 7
responden (14,9%), sedangkan yang tidak berisiko sebanyak 40 responden (85,1%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Risiko Postpartum Blues Pada Ibu Postpartum Di RSUD Morowali

Tahun 2024
Risiko Postpartum Blues
Variabel Tidak Ya Total

n % n % n %
Usia (20-35 tahun) 25 100 0 0 25 100
Pendidikan (menengah) 23 95,8 1 4,2 24 100
Pekerjaan(tidak bekerja) 16 69,6 7 304 23 100
Paritas (multipara) 19 90,5 2 9,5 21 100
Statuskehamilan (diinginkan) 31 86,1 5 139 36 100
Dukungan suami (Baik) 34 91,9 3 8,1 37 100
Dukungan bidan (Baik) 40 90,9 4 9,1 44 100

Sumber : Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa pada variabel ibu yang tidak bekerja sebanyak 7(30,4%)
berisiko postpartum blues, status kehamilan di inginkan sebanyak 5(13,9%) berisiko postpartum blues,
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dukungan bidan yang baik sebanyak 4(9,1%) berisiko postpartum blues, dukungan suami yang baik sebanyak
3(8,1%) berisiko postpartum blues, ibu dengan multipara sebanyak 2(9,5%) berisiko postpartum blues,
pendidikan menengah sebanyak 1(4,2%) berisiko postpartum blues, usia 20-35 tahun sebanyak 0(0%)

berisiko postpartum blues.

Tabel 3. Hubungan Usia dengan Risiko Postpartum Blues di RSUD Morowali Tahun 2024

Risiko Postpartum Blues

Usia Tidak Ya Total P
n % n % n %
<20 tahun 6 12,8 4 8,5 10 21,3
20-35 tahun 25 53,2 0 0 25 53,2 0,00
>35 tahun 9 19,1 3 6,4 12 25,5
Jumlah 40 85,1 7 14,9 47 100

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa dari masing — masing kelompok usia terbanyak adalah

ibu postpartum tidak berisiko postpartum blues dengan hasil uji chi square p value sebesar 0,00 menunjukan
bahwa ada hubungan usia dengan risiko postpartum blues.

Tabel 4. Hubungan Pendidikan dengan Risiko Postpartum Blues di RSUD Morowali Tahun 2024

Risiko Postpartum Blues

Pendidikan Tidak Ya Total P
n % n % n %

Rendah 5 10,6 6 12,8 11 23,4

Menengah 24 51,1 1 2,1 25 53,2

Tinggi 11 23,4 0 0 11 23,4 0,00

Jumlah 40 85,1 7 14,9 47 100

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa dari masing—masing kelompok pendidikan terbanyak

adalah ibu postpartum tidak berisiko postpartum blues dengan hasil uji chi square p value sebesar 0,00
menunjukan bahwa ada hubungan pendidikan ibu dengan dukungan bidan.

Tabel 5. Hubungan Pekerjaan dengan Risiko Postpartum Blues di RSUD Morowali tahun 2024

Risiko Postpartum Blues Nilai
Pekerjaan Tidak Ya Total P
n % n % n %
Bekerja 17 425 0 0 17 36,2
Tidak bekerja 23 57,5 7 149 30 14,9 0,03
Jumlah 40 85,1 7 149 47 100

Sumber : Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa status pekerjaan ibu ada hubungan pekerjaan ibu dengan
risiko postpartum blues dengan hasil uji chi square p value sebesar 0,03.

Tabel 6. Hubungan Paritas dengan Risiko Postpartum Blues di RSUD Morowali tahun 2024

Risiko Postpartum Blues

Paritas Tidak Ya Total =]

n % n % n %
Primapara 13 27,7 0 0 13 27,7
Multipara 21 44,7 5 10,6 26 55,3
Grandemultipara 6 12,8 2 43 8 12,8 0,19
Jumlah 40 91,5 7 14,9 47 100

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa dari masing — masing kelompok paritas terbanyak adalah

ibu postpartum tidak berisiko postpartum blues dengan hasil uji chi square p value sebesar 0,19
menununjukan bahwa tidak ada hubungan paritas ibu dengan risiko postpartum.
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Tabel 7. Hubungan Status Kehamilan dengan Risiko Postpartum Blues di RSUD Morowali Tahun 2024

Risiko Postpartum Blues Nilai
Status kehamilan Tidak Ya Total P
n % n % n %
Diinginkan 36 76,6 4 8,5 40 85,1
Tidak diinginkan 4 8,5 3 6,4 7 14,9 0,02

Jumlah 40 851 7 149 47 100
Sumber : Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa status kehamilan ada hubungan yang signifikan dengan
risiko postpartum blues dengan p value sebesar 0,02.

Tabel 8. Hubungan Dukungan Bidan pada Ibu Postpartum dengan Risiko Postpartum Blues di RSUD
Morowali Tahun 2024

Dukungan Postpa_rtum Blues P RP
Bidan Ya Tidak Total (C1 95%)
n % n % n %
Baik 4 8,5 40 85,1 44 93,6 0,01 0,09
Cukup 3 6,4 0 0 3 6,4 (0,04-0,23)
Jumlah 7 14,9 40 85,1 47 100

Sumber : Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui bahwa sebagian besar ibu postpartum yaitu sebanyak 40
(85,1%) ibu postpartum dengan dukungan bidan yang baik tidak mengalami post partum blues. Dengan nilai
p value sebesar 0,01 yang menunjukkan bahwa ada hubungan dukungan bidan dengan risiko post partum
blues. lbu yang memiliki dukungan bidan yang cukup memiliki risiko 0,09 (ClI 95% 0,04-0,23) kali
mengalami post partum blues.

Tabel 9. Tabel Uji Multivariat Regresi Logistik

Variabel Nilai Signifikan
Pendidikan 0,994
Status Kehamilan 0,995
Dukungan Suami 0,998
Dukungan Bidan 0,998

Sumber : Data Primer, 2024
Hasil dari analisis regresi logistik menunjukkan bahwa nilai signifikan dari semua variable tidak
menunjukan angka bermakna yaitu > 0,05 (nilai p value < 0,05). Sehingga untuk melihat hasil penelitian
variabel yang paling berhubungan dengan risiko postpartum blues dengan melihat nilai Ratio Prevalensi
(RP) yang paling besar nilainya yaitu dukungan suami dengan nilai Ratio Prevalensi (RP) 0,20 dengan
Coefisien Interval 95% (0,05-0,76).

3.2 Analysis
Hubungan Karakteristik Ibu Dengan Risiko Postpartum Blues di RSUD Morowali Tahun 2024

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan usia ibu dengan postpartum blues. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian. Faktor usia perempuan saat kehamilan dan persalinan seringkali
dikaitkan dengan kesiapan mental untuk menjadi seorang ibu. Usia terlalu muda untuk hamil akan
memicu risiko bagi ibu dan anak dari segi fisik dan psikisnya. Usia adalah umur individu yang
terhitung mulai saat dilahirkan sampai dengan saat ini.

Umur responden yang sebagian besar 20-35 tahun ini merupakan usia reproduksi pada ibu
postpartum dimana usia ini merupakan usia yang dianggap matang bagi perempuan baik dari segi fisik (organ
reproduksinya) maupun dari segi psikis yang dialami (emosi, kepribadian dan sosialnya dalam mengasuh
bayi yang baru dilahirkan). Sedangkan wanita yang berumur <20 tahun atau > 35 tahun merupakan usia
yang memiliki risiko tinggi terhadap kehamilan, persalinan maupun postpartum. Pada penelitian ini, ibu yang
memiliki umur >35 tahun cenderung mengalami beban psikis yang tinggi seperti kesehatan fisik yang
menurun dan ibu mengalami kecemasan yang lebih tinggi sehingga mengarah ke salah satu gejala dari baby
blues syndrome. Sedangkan pada kelompok umur kurang dari 20 tahun dalam penelitian [11] juga
mengungkapkan bahwa kebanyakan wanita diusia muda belum memiliki pengalaman yang berkualitas dan
pola pikir yang matang, sehingga mereka tidak mengerti peran baru yang akan mereka mainkan sebagai
seorang ibu.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dari 47 responden, diperoleh informasi bahwa
kelompok ibu postpartum yang lebih banyak memiliki risiko postpartum blues yaitu dengan paritas
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multipara. Pada penelitian ini ditemukan bahwa tidak ada hubungan antara paritas terhadap risiko
postpartum blues. Hasil ini sejalan dengan [12] yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara paritas terhadap kejadian postpartum blues. Pada status kehamilan ibu, didapatkan hasil bahwa
terdapat ibu postpartum dengan status kehamilan yang diinginkan sebanyak 40 (85,1%). Berdasarkan hasil
analisis bivariat menunjukkan bahwa ibu nifas yang status kehamilannya diinginkan berisiko postpartum
blues sebanyak 4 responden (8,5%) lebih kecil dibandingkan dengan ibu yang tidak berisiko postpartum
blues sebanyak 36 (76,7%) dengan nilai p-value sebesar 0,024 yang berarti status kehamilan memiliki
hubungan terhadap terjadinya postpartum blues.

Hasil temuan tersebut sejalan dengan penelitian [6] yang menyebutkan bahwa status kehamilan yang
direncanakan akan menjadikan ibu lebih siap dalam menghadapi persalinan dan menjalankan perannya
sebagai seorang ibu. Dengan adanya kesiapan maka ibu akan lebih bisa menerima bayi dan perubahan peran
yang terjadi kepadanya, selain itu dengan kehamilan yang direncanakan akan mendukung dukungan dari
keluarga juga terkait dengan kehadiran bayi ditengah-tengah kehidupan keluarga [13].

Pada karakteristik pendidikan ibu didapatkan hasil uji chi square menujukkan ada hubungan
pendidikan ibu dengan risiko postpartum blues dengan p value 0,000. Hasil ini sejalan dengan dalam
penelitiannya [14] yang menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara pendidikan dengan kejadian
postpartum blues dengan p-value=0,00. Pendidikan erat kaitannya dengan segala sesuatu yang berhubungan
dengan perkembangan manusia mulai dari perkembangan fisik, kesehatan, keterampilan, pikiran, perasaan,
kemauan, sosial sampai kepada perkembangan iman. Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk
juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam
pembangunan. Pada umumnya makin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka makin mudah menerima
informasi [15].

Pada penelitian ini ditemukan bahwa ibu yang memiliki risiko postpartum blues paling dominan
berasal dari kelompok yang hanya memiliki pendidikan rendah sebanyak 6 (12,8%). Pada kelompok
pendidikan menengah sebanyak 1 (2,1%) sedangkan ibu yang memiliki pendidikan tinggi tidak ada yang
memiliki risiko postpartum blues (0%). Oleh karena itu hasil tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi
tingkat pendidikan ibu, maka semakin kecil ibu untuk memiliki risiko postpartum blues. Hal ini didukung
oleh yang mengungkap bahwa sebagian besar responden (53,3%) yang memiliki pendidikan tinggi tidak
memiliki risiko mengalami postpartum blues. Ibu yang memiliki pendidikan menengah ini menunjukkan
bahwa informasi yang ia miliki lebih terbatas terkait baby blues syndrome dan hanya mengetahui informasi
dari bidan ketika dilakukan kunjungan ulang [3].

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang, maka semakin tinggi pula pengetahuan yang ia miliki sehingga gejala baby blues syndrome dapat
diatasi secara dini. Senada dengan teori yang menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan
responden maka akan mudah dalam menerima informasi yang bermanfaat bagi dirinya dan berwawasan
luas. Pada karakteristik pekerjaan ibu didapatkan bahwa status pekerjaan ibu memiliki hubungan yang
signifikan dengan risiko postpartum. Dalam hasil penelitian ini ditemukan bahwa ibu postpartum yang
memiliki risiko postpartum blues seluruhnya dari kelompok yang tidak bekerja. Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh [16] menunjukkan bahwa responden yang lebih banyak mengalami
postpartum blues ialah wanita yang tidak bekerja. Ibu yang tidak bekerja lebih berisiko mengalami
postpartum blues 2,102 kali dibandingkan dengan ibu yang bekerja. Ibu yang hanya bekerja di rumah
mengurusi anak-anak mereka bisa mengalami keadaan kritis situasi dan mencapai gangguan perasaan (blues)
karena rasa lelah dan letih yang mereka rasakan. Ditambah lagi dengan kurangnya interaksi baik dari
keluarga, teman, maupun suami sendiri karena sibuk bekerja di luar rumah.

Hubungan Dukungan Suami Pada Ibu Postpartum Dengan Risiko Postpartum Blues Di RSUD
Morowali Tahun 2024

Hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan dukungan suami dengan risiko post partum blues.
Ibu memiliki hubungan paling dekat dengan suami. Kondisi mental ibu dan kelancaran dalam menjalani
masa nifas dipengaruhi oleh peran suami sebagai bentuk dukungan. Bentuk dukungan suami diwujudkan
dalam bentuk kepedulian, hubungan, serta hubungan psikologis yang erat antara suami dengan istri. lbu
postpartum yang memperoleh dukungan dari suami kurang baik akan lebih condong mengalami postpartum
blues. Dukungan emosional dari suami sangat diperlukan ibu pada masa postpartum. Bentuk dukungan yang
diperoleh dari kerabat atau orang terdekat kurang memiliki pengaruh pada kesehatan mental ibu. Terbatasnya
dukungan yang diberikan oleh suami karena ketidakpahaman apa yang diinginkan ibu atau keadaan ibu dan
suami lainnya. Selama masa nifas ibu banyak mengalami perubahan, untuk menurunkan stress perlu adanya
dukungan emosional yang diberikan suami kepada istri. Suami gagal memberi dukungan kepada ibu
menyebabkan emosional ibu menjadi buruk yang dapat mempengaruhi psikologis ibu sehingga memicu
terjadinya postpartum blues.
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Hal ini sejalan dengan penelitian [17] bhawa gangguan suasana hati perinatal merupakan penyebab
utama kecacatan di seluruh dunia dan bunuh diri merupakan penyebab utama kematian ibu pada tahun
pertama setelah melahirkan sehingga akan selalu membutuhkan dukungan emosional. Dukungan sosial suami
berupa dukungan informatif berupa pemberian informasi tentang perubahan yang dialami; dukungan
emosional berupa dukungan simpati dan empati, cinta, kepercayaan dan penghargaan; dukungan instrumental
berupa bantuan langsung seperti merawat bayi; dukungan penilaian bentuk penghargaan yang diberikan
suami kepada istrinya misalnya memberikan dukungan bahwa perubahan yang dialami istrinya merupakan
hal yang wajar dan fisiologis. Dukungan suami memiliki pengaruh terhadap kekuatan koping ibu postpartum,
sebab suami merupakan orang terdekat yang paling berarti karena anak merupakan tanggung jawab bersama
antara suami dan istri [18].

Menurut asumsi peneliti dengan melihat hasil pengolahan data tersebut menunjukkan bahwa
responden yang tidak mengalami postpartum blues rata-rata adalah ibu-ibu yang mendapatkan perhatian
lebih dari keluarganya terutama suami. lbu yang melahirkan sudah siap untuk mengasuh bayinya dan
memenuhi kewajibanya sebagai ibu.

Hubungan Dukungan Bidan pada Ibu Postpartum dengan Risiko Postpartum Blues RSUD Morowali
tahun 2024

Hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan dukungan bidan dengan risiko
postpartum blues. Bidan memiliki peran penting dalam membantu orang tua dan keluarga selama periode
perubahan dan adaptasi ini, yang meliputi mengidentifikasi kapan orang tua dan keluarga tidak mampu
melakukan penyesuaian dengan baik. Gejala depresi meliputi kesedihan, tangisan, kelelahan, mudah
tersinggung, kecemasan, kurang tidur, kurang konsentrasi, dan suasana hati yang labil [19]. Kombinasi
berbagai emosi terjadi selama periode ini, yang dapat ditimbulkan oleh sejumlah penyebab. Bagian penting
dalam peran bidan dalam periode postpartum adalah membantu wanita beradaptasi menjadi ibu dan
mengatasi masalah yang berhubungan dengan perannya. Selama masa nifas, bidan melakukan perawatan
yang mencakup pemantauan kesejahteraan fisik, mental, spiritual dan sosial ibu dan keluarganya,
memberikan pendidikan dan konseling secara terus-menerus. Hal yang perlu diperhatikan adalah komunikasi
yang baik, dukungan dan pemberian/pendidikan kesehatan tentang perawatan diri dan bayinya.

Menurut penelitian oleh Darusman dan Munira Sari tahun 2019, dari hasil uji statistik Chi-Square
didapatkan nilai P value yaitu sebesar 0,001, lebih kecil dari nilai o 0,05 dan ini dapat diartikan bahwa ada
hubungan peran tenaga kesehatan dengan risiko postpartum blues di Puskesmas Jaya Baru Banda Aceh.
Menurut asumsi peneliti bidan memiliki peran penting dalam membantu orang tua dan keluarga selama
periode perubahan dan adaptasi ini, yang meliputi mengidentifikasi kapan orang tua dan keluarga tidak
mampu melakukan penyesuaian dengan baik. Kombinasi berbagai emosi terjadi selama periode ini, yang
dapat ditimbulkan oleh sejumlah penyebab. Bidan perlu melakukan skrining pada ibu selama periode
perinatal dan harus memberikan edukasi atau konseling untuk mencegah depresi dan meningkatkan
penyesuaian diri terhadap peran sebagai orang tua.[20].

Dukungan Suami Dan Bidan Merupakan Variabel Yang Berhubungan Dengan Risiko Postpartum
Blues RSUD Morowali tahun 2024

Dukungan sosial merupakan salah satu faktor penting terhadap kejadian postpartum blues.
Dukungan sosial berupa pemberian informasi verbal atau nonverbal, saran, bantuan yang nyata atau tingkah
laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan subyek di dalam lingkungan sosialnya atau yang
berupa kehadiran dan hal-hal yang dapat memberikan keuntungan emosional atau berpengaruh pada tingkah
laku penerimanya. Dukungan sosial pada ibu nifas dapat berupa perhatian emosional, bantuan instrumental,
pemberian informasi dan penilaian. Dukungan sosial dari suami berupa pemenuhan kebutuhan  psikologis
ibu nifas dapat mencegah terjadinya postpartum blues.

Dukungan sosial dari suami dan bidan merupakan strategi koping yang penting untuk ibu yang
mengalami stres pasca melahirkan dan berfungsi sebagai strategi preventif untuk mengurangi stress. Suami
dapat memberikan perhatian, komunikasi, dan hubungan emosional yang intim. Bentuk dukungan dari
keluarga terutama orang tua (ibu) adalah komunikasi dan hubungan emosional yang baik dan hangat.
Penelitian yang dilakukan oleh didapatkan prevalensi postpartum blues sebesar 44,8%, dimana ibu nifas yang
mendapat dukungan suami yang buruk 2,3 kali lebih besar untuk mengalami postpartum blues.

4. CONCLUSION

Hasil analisa data menunjukan ada hubungan karakteristik usia, pendidikan, pekerjaan, paritas,
status kehamilan, dukungan suami, dukungan bidan, dengan risiko postpartum blues di RSUD Morowali
Kabupaten Morowali tahun 2024 dengan nilai p value 0,00. Dukungan suami merupakan dua faktor paling
dominan untuk mencegah terjadinya risiko postpartum blues di RSUD Morowali Kabupaten Morowali
Tahun 2024.
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