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C. Mata Kuliah
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D. Dasar alqur’an

Surah dan ayat
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Ayat alquran
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Artinya

Dan kewajiban ayah (suami) menanggung nafkah dan pakaian
mereka dengan cara yang makruf. Seseorang tidak dibebani lebih
dari kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita karena
anaknya dan jangan pula seorang ayah menderita karena
anaknya...

Surah dan ayat An-Nisa 19
Ayat alquran Fop b GG A
Artinya "...Dan bergaullah dengan mereka secara patut (makruf).

Kemudian jika kamu tidak menyukai mereka, (maka bersabarlah)
karena mungkin kamu tidak menyukai sesuatu, padahal Allah
menjadikan padanya kebaikan yang banyak."
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"Orang yang imannya paling sempurna di antara kaum mukminin
adalah orang yang paling bagus akhlaknya di antara mereka, dan
sebaik-baik kalian adalah yang terbaik akhlaknya terhadap istri-
istrinya."

Hadis Riwayat Bukhari

Dari Al-Aswad bin Yazid, ia bertanya kepada Aisyah RA: "Apa
yang dilakukan Nabi SAW di rumah?" Aisyah menjawab: "Beliau
selalu membantu pekerjaan keluarganya (istrinya). Dan apabila
datang waktu shalat, beliau keluar untuk melaksanakan shalat."
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3. Mitra Penelitian
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1 Jurnal nasional (sinta 1-6)
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9. Anggaran Penelitian

1. Biaya Peralatan dan Bahan Habis Pakai Penelitian

No | Uraian Volume | Satuan | Harga Satuan SubTotal
(Rp) (Rp)
1. | Langganan Google Workspace/Form 1 Bulan 150.000 150.000
(Premium)
2. | Kuota Internet Peneliti 2 Bulan 750.000 150.000
4. | ATK (Kertas, Tinta Printer, Map) 1 Paket 100.000 100.000

2. Biaya Pengumpulan Data dan Analisis Data

1. | HR Pengolah Data Statisitik 1 P 1.000.000 1.000.000
(Peneliti)
2. | Pulsa/Top-up E-Wallet untuk 90 Orang 25.000 2.250.000
Responden (Gopay/OVO)
3. | Iklan Media Sosial (Targeting 1 Paket 350.000 350.000
Lampung Area)

3. Biaya Publikasi

1. | Biaya Publikasi Jurnal Nasional 1 Paket 700.000 700.000
Terakreditasi (SINTA)

2. | Pendaftaran HKI (Hak Cipta 1 Paket 300.000 300.000
Instrumen/Output)

Total 5.000.000
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5. Isi Penelitian

a. Abstrak
Postpartum merupakan periode kritis yang ditandai perubahan fisik, emosional, dan

peran, sehingga ibu rentan mengalami postpartum blues yang ditandai perasaan
sedih, cemas, mudah menangis, dan ketidakstabilan emosi pada minggu pertama
setelah melahirkan; kondisi ini dapat berkembang menjadi depresi postpartum bila
tidak teratasi. Dukungan suami diketahui sebagai salah satu faktor protektif paling
berpengaruh dalam menjaga stabilitas emosional ibu pada masa nifas. Tujuan
penelitian adalah menganalisis perbedaan tingkat postpartum blues berdasarkan
dukungan suami serta mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhinya.
Penelitian menggunakan desain komparatif dengan pendekatan kuantitatif cross-
sectional pada 90 ibu postpartum di 14 kabupaten di Provinsi Lampung,
menggunakan kuesioner EPDS sebagai instrumen utama. Hasil penelitian
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara usia dan paritas dengan masalah
psikologis ibu nifas, serta perbedaan bermakna skor postpartum blues antara
kelompok dengan dukungan suami (mean 7,38) dan tanpa dukungan suami (mean
10,56) dengan p-value 0,000. Temuan ini mengindikasikan bahwa dukungan suami
merupakan faktor protektif penting dalam menurunkan risiko postpartum blues.
Kesimpulannya, keterlibatan suami berperan signifikan dalam menjaga kesehatan
mental ibu pascapersalinan, sehingga intervensi berbasis keluarga perlu diperkuat
dalam layanan masa nifas.

. Key word
postpartum blues; dukungan suami,; ibu nifas; EPDS; kesehatan mental

Latar Belakang

Postpartum menjadi periode rentan terjadinya penyulit sehingga memerlukan
proses penyesuaian akibat terjadinya perubahan baik secara fisik, psikologis,
maupun pada struktur peran di keluarganya. Postpartum blues menjadi salah satu
gangguan yang dialami ibu nifas dengan gejala yang dirasakan seperti sedih, cemas,
menangis dan penurunan hasrat untuk berkatifitas dirasakan mulai 2-3 hari setelah
bersalin dan akan berangsur menghilang 1-2 minggu (1,2). Postpartum blues yang
tidak teratasi dapat berkembang pada tingkat lanjut dengan gejala yang lebih berat
yaitu fase depresi postpartum dan psikosis postpartum. WHO telah melaporakan
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bahwa pelayanan di masa postpartum tidak mendapat perhatian lebih jika
dibandingkan dengan masa antenatal dan perinatal (3).

Menurut World Health Organization (WHO) terdapat 80% ibu postpartum yang
mengalami beberapa gejala postpartum blues setelah melahirkan (4). Angka
kejadian postpartum blues di Asia cukup tinggi dengan kisaran yang bervariasi di
masing-masing negaranya sekitar 26%-85%(5). Di Indonesia angka kejadian
postpartum blues memiliki pravelensi yang cukup tinggi, yaitu 37%-67% yang
berpotensi memasuki fase depresi postpartum berkisar 15-20%(6). Data di provinsi
Lampung pada tahun 2022 menunjukan sebanyak 143.129 ibu nifas yang bersalin
di pelayanan kesehatan(7). Faktor penyebab postpartum blues belum diketahui
secara pasti namun dari hasil beberapa penelitian menunjukan bahwa terdapat kaitan
satu sama lain antara lain faktor hormonal, adaptasi fisilogis dan psikologis,
ekonomi dan keluarga (8). Faktor pertama adalah faktor hormonal berupa berupa
perubahan kadar hormon estrogen, progesterone, prolaktin, dan kortisol. Faktor
kedua adalah faktor fisik kelelahan karena mengasuh bayi, menyusui, memandikan
mengganti popok, dan kurang tidur. Faktor ketiga adalah faktor psikososial yang
meliputi usia, paritas, pendidikan status pekerjaan, pendapatan, dukungan suami dan
keluarga dukungan suami dan keluarga, dan status kehamilan (9,10). Beberapa
penelitian menunjukan bahwa dukungan suami menjadi faktor yang paling berkaitan
dengan Postpartum blues(11). Hasil skrining pendahuluan di PMB M Lampung
Tengah diketahui dari 20 ibu nifas yang mengalami postpartum blues 55% dengan
jumlah yang mungkin mengalami postpartum blues yaitu 9 ibu postpartum.
Berdasarkan hal tersebut dirumuskan tujuan penelitian yaitu:

e Mengukur dan membandingkan tingkat postpartum blues pada ibu yang
mendapatkan dukungan suami dengan ibu yang tidak mendapatkan
dukungan suami

e Menganalisis bagaimana dukungan suami mempengaruhi tingkat
postpartum blues dan mengidentifikasi aspek dari dukungan suami yang
paling berpengaruh.

e Mengidentifikasi faktor-faktor lain yang mungkin berinteraksi dengan
dukungan suami dalam mempengaruhi tingkat postpartum blues, seperti
faktor sosial, ekonomi, dan psikologis.
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Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan
komparatif, di mana dua kelompok ibu postpartum dibandingkan berdasarkan
dukungan suami yang diterima. Penelitian ini akan mengukur tingkat postpartum
blues pada ibu yang menerima dukungan suami (dukungan emosional, fisik, dan
sosial) dengan ibu yang tidak menerima dukungan tersebut.Penelitian ini akan
menggunakan metode kuantitatif dengan desain studi cross-sectional, di mana data
akan dikumpulkan melalui kuesioner yang mengukur tingkat postpartum blues dan
jenis dukungan yang diterima oleh ibu. Pendekatan ini memungkinkan pengukuran
perbedaan nyata dalam pengalaman postpartum blues antara kedua kelompok.
Selain itu, akan dilakukan analisis faktor-faktor tambahan, seperti usia, status
pekerjaan, tingkat pendidikan, dan status ekonomi, untuk melihat bagaimana faktor-
faktor ini mungkin berinteraksi dengan dukungan suami dalam mempengaruhi
tingkat postpartum blues. Solusi yang diharapkan dari penelitian ini adalah
memberikan rekomendasi berbasis bukti mengenai pentingnya dukungan suami,
serta mengidentifikasi intervensi yang lebih efektif bagi tenaga kesehatan dalam
mendukung ibu postpartum, termasuk bagaimana melibatkan suami secara lebih
aktif dalam perawatan pascapersalinan.

States of art dan kebaruan dalam penelitian ini yaitu menganalisis lebih lanjut
salah satu faktor psikososial ibu yaitu dukungan suami dengan menilai lebih dalam
keterkaitannya dengan tingkat kejadian postpartum blues dengan membandingkan
antara kedua kelompok. Faktor psikosial suami juga ditambahkan sebagai analisis
lebih lanjut. Beberapa penelitian sebelumnya masih secara umum menilai faktor
terhadap postpartum blues saja (5,12,13) dan pembagian kelompok wilayah kota
dan desa (10).

Banyak studi mungkin hanya menggunakan desain cross-sectional, yang
memberikan gambaran sementara tentang hubungan antara dukungan suami dan
postpartum blues. Kesenjangan ini bisa diisi dengan menggunakan desain
longitudinal untuk melihat perubahan dalam postpartum blues seiring waktu dan
bagaimana dukungan suami berperan dalam perubahan tersebut. Penelitian ini
menghadirkan kebaruan dengan menganalisis secara spesifik dukungan suami dan
membandingkan antara kelompok ibu yang mendapatkan dukungan suami dengan
yang tidak. Selain itu, penelitian ini juga mengukur aspek spesifik dari dukungan
suami yang berperan, seperti dukungan emosional, dukungan apresiatif, bantuan
dalam aktivitas sehari-hari, serta dukungan informasi. Ini akan memberikan
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pemahaman lebih mendalam mengenai aspek mana yang paling berpengaruh dalam
menekan gejala postpartum blues. Selain itu, ekplorasi kuesioner disesuaikan
dengan persepsi ibu terkait dukungan suami dengan membagi aspek dukungan
menjadi 4 yaitu dukungan emosional, apresiasi, kegiatan sehari-hari, dan dukungan
terkait pengetahuan dan informasi.

Metode
. Jenis dan Rancangan Penelitian

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan komparatif, di
mana dua kelompok ibu postpartum dibandingkan berdasarkan dukungan suami
yang diterima. Penelitian ini akan mengukur tingkat postpartum blues pada ibu yang
menerima dukungan suami (dukungan emosional, fisik, dan sosial) dengan ibu yang
tidak menerima dukungan tersebut. Penelitian ini akan menggunakan metode
kuantitatif dengan desain studi cross-sectional, di mana data akan dikumpulkan
melalui kuesioner yang mengukur tingkat postpartum blues dan jenis dukungan
yang diterima oleh ibu. Pendekatan ini memungkinkan pengukuran perbedaan nyata
dalam pengalaman postpartum blues antara kedua kelompok. Selain itu, akan
dilakukan analisis faktor-faktor tambahan, seperti usia, status pekerjaan, tingkat
pendidikan, dan status ekonomi, untuk melihat bagaimana faktor-faktor ini mungkin
berinteraksi dengan dukungan suami dalam mempengaruhi tingkat postpartum

blues.
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. Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian penulis mengambil PMB (Praktik Mandiri Bidan) pada 14
kabupaten di provinsi Lampung antara lain Pesisir Barat, Tanggamus, Pringsewu,
Metro, Lampung Tengah, Lampung Timur, Lampung Selatan, Lampung Utara,
Lampung Barat, Tulang Bawang, Tulang Bawang Barat, Bandar Lampung pada

kurun waktu September — November 2025.

Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini yaitu ibu postpartum di wilayah Lampung. Penelitian
ini menggunakan teknik non-probability sampling karena populasi tidak diketahui
jumlah anggotanya, dengan consecutive sampling sebagai teknik penentuan
sampelnya. Besaran sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunakan
rumus s/ovin dengan hasil 45 responden setiap kelompok. Kriteria inklusi yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu ibu nifas yang memiliki dukungan suami pada
kelompok 1 dan ibu postpartum yan tidak memiliki dukungan suami sedangkan
kriteria eksklusinya yaitu ibu yang tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian
ini dan ibu yang memiliki riwayat masalah psikologis sebelumnya. Variabel
independen dalam penelitian ini yaitu postpartum blues dan variable dependen
dalam penelitian ini adalah usia, paritas, gaji, pendidikan, pekerjaan, dukungan

suami, pola tidur, dan riwayat komplikasi kehamilan dan persalinan.

Instrumen Penelitian dan Teknik Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan kuesioner EPDS (Edinburgh Postnatal Depression
Scale) yang memiliki konsistensi dan ketepatan yang baik dengan nilai alfa
Cronbach = 0,87 dan spit-half = 0,88 (14). Data penelitian diambil melalui blinded
enumerator dari masing-masing kabupaten yang mewakili dengan instrumen

kuesioner yang dibuat dalam bentuk form online atau google form.
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. Analisis Data

Data penelitian kemudian diperiksa kelengkapannya. Data yang lengkap kemudian
dilanjutkan inputnya, sedangkan data yang belum lengkap diminta untuk dikroscek
kembali agar memenuhi kriteria masing-masing variabel. Untuk memastikan
kebenaran data yang dimasukkan, dua peneliti melakukan informasi secara
komputerisasi sedangkan dua peneliti lainnya membaca kembali kebenaran data
kemudian pemberian kode untuk analisis (coding), memasukkan data ke perangkat
lunak (entry data), dan pengelompokan data sesuai variabel penelitian (tabulating).
IBM Statistical Package for the Social Sciences V.24 digunakan untuk melakukan
analisis. Penyajian data deskriptif pada data kategorik menggunakan distribusi
frekuensi, sedangkan data numerik menggunakan nilai mean, standar deviasi,
median, dan rentang. Analisis data yang digunakan yaitu Chi-Square, Mann-

Whitney/independent T-Test dan Regresi Linier.

. Hasil

Karakteristik responden pada penelitian ini ditemukan hasil sebagai berikut yang

tegambarkan pada tabel 4.1:

Tabel 4.1 Karakteristik Responden




UNIVERSITAS Kode/No UMPRI/LPPMform/05/01
MUHAMMADIYAH Tanggal Berlaku 10 Agustus 2020
PRINGSEWU
LAMPUNG
Revisi 01
FORMULIR SPMI
Halaman 1 dari 1

Karakteristik N % Mean+ SD
Usia
20 th—30th 63 70
<20 th/>35 th 27 30 28,96+7.063
Total 90 100
Paritas
Primipara 35 25,5
Multipara 47 343 -
Grandemultipara 8 5,8
Total 90 100
Pendidikan
SD 13 9,5
SMP 22 244 -
SMA 40 444
PT 15 16,7
Total 90 100
Pekerjaan
Bekerja 28 31,1 -
Tidak Bekerja 62 68,9
Total 90 100
Jenis Persalinan
Normal 64 71,1
SC 26 28,9 -
Total 90 100
Postpartum Blues
Normal 51 56,7
Gejala Sedang 36 40,0 8.0743.472
Depresi postpartum 3 3,3 ’ '
Total 90 100
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Tabel 4.1 menunjukkan karakteristik responden yang terdiri dari 90 ibu nifas.
Mayoritas responden berusia 20-30 tahun (70%), dengan rerata usia 28,96 tahun.
Sebagian besar ibu adalah multipara (34,3%), dan sebagian besar memiliki pendidikan
terakhir SMA (44,4%). Sebanyak 68,9% responden tidak bekerja. Jenis persalinan
terbanyak adalah persalinan normal (71,1%). Terkait kondisi psikologis pasca
persalinan, sebanyak 56,7% ibu menunjukkan kondisi normal, namun 40% mengalami
gejala postpartum blues ringan hingga sedang, dan 3,3% mengalami depresi

postpartum, dengan rata-rata skor postpartum blues 8,97 + 3,472.

Tabel 4.2 Faktor yang Mempengaruhi Masalah Psikologis Ibu Nifas

Skor EPDS
Gejala Gejala Depresi  P-value
Normal Postpartum
Postpartum
Blues
Paritas n % n % n %
a. Primipara 12 13,3 19 21,1 4 4.4 0,000*
b. Multipara 31 343 13 14,4 3 3,3
c. Grandemultipara 0 0 4 4.4 4 4.4
Usia
a. 20th—-30th 40 44 4 9 10 1 1,1 0,000*

b. <20 th/>35th 3 33 27 30 10 11,1
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Pendidikan
a. SD 5 5,6 6 6,7 2 2,2 0,449%*
b. SMP 8 8,9 9 10 5 5,6
c. SMA 21 233 15 16,7 4 4.4
d. PT 9 10 6 6,7 0 0
Pekerjaan
a. Bekerja 14 15,6 12 13,3 2 2,2 0,612%
b. Tidak Bekerja 29 32,2 24 26,7 9 10
Jenis Persalinan
a. Normal 33 36,7 25 27,8 6 6,7 0,336*
b. SC 10 11,1 11 12,2 5 5,6

Dukungan Suami

a. Ada dukungan

b. Tidak ada Dukungan

*Chi-Square

Hasil analisis pada Tabel 4.2 menunjukkan bahwa paritas dan usia merupakan
faktor yang terkait dengan masalah psikologis ibu nifas. Ibu dengan paritas primipara
lebih sering mengalami gejala postpartum blues (21,1%) dan depresi (4,4%),
sedangkan pada multipara mayoritas dalam kondisi normal (34,3%) dengan gejala
depresi yang lebih rendah (3,3%). Hasil analisis statistik mengindikasikan nilai p =
0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan signifikan antara paritas dan masalah
psikologis pada ibu nifas. Dari segi usia, ibu berusia 20—30 tahun lebih banyak muncul
dalam kategori normal (44,4%) dan postpartum blues (40%), sedangkan gejala depresi
hanya 1,1%. Sebaliknya, pada ibu yang berusia di bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun,
proporsi postpartum blues (30%) dan depresi (11,1%) lebih meningkat. Hasil analisis
menunjukkan nilai p = 0,000, yang mengindikasikan adanya hubungan signifikan
antara usia dan masalah psikologis pada ibu nifas.

Sementara itu, aspek pendidikan, pekerjaan, dan tipe persalinan tidak menunjukkan
keterkaitan yang signifikan dengan masalah psikologis pada ibu pasca persalinan.
Dalam hal pendidikan, sebaran gejala psikologis cukup seragam di semua level, dengan
nilai p = 0,449. Faktor pekerjaan tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan, baik
pada ibu yang bekerja maupun yang tidak bekerja, dengan nilai p = 0,612. Jenis
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persalinan (baik normal maupun SC) tidak menunjukkan perbedaan signifikan dalam

insiden masalah psikologis ibu nifas dengan p = 0,336.
Uji normalitas pada penelitian ini dilakukan untuk menentukan apakah data
mengikuti distribusi normal sebagai dasar penentuan teknik analisis statistik yang tepat.

Uji normalitas Kolmogorov—Smirnov digunakan karena jumlah sampel lebih dari 50

responden.
Tabel 4.3 Hasil Normalitas Data
Skor Dukungan Suami N *Kolmogorv-smirnov
EPDS
Ada dukungan 45 0,77
Tidak ada dukungan 45 0,11

Berdasarkan hasil uji normalitas data pada tabel 4.3, nilai signifikansi (p-value) untuk skor
EPDS adalah sebesar 0,000, yang menunjukkan bahwa p < 0,05. Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi normal. Oleh karena itu, analisis perbandingan

selanjutnya dilakukan menggunakan uji statistik non-parametrik yang sesuai.

“Tabel 4.4 Perbandingan Psikologis Ibu yang memiliki Dukungan Suami dan Tidak memiliki
Dukungan Suami

Kelompok EPDS lue*
p Mean+ SD p-vatue
Ada dukungan suami 7,38+3,466
10,56+2,685 0,000

Tidak ada dukungan suami

*Mann-Whitney U test

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukan hasil analisis yang dilakukan, rata-rata skor EPDS
pada ibu yang mendapatkan dukungan suami adalah 7,38 + 3,466, sedangkan pada ibu
yang tidak mendapatkan dukungan suami lebih tinggi, yaitu 10,56 + 2,685. Hasil analisis
statistik menunjukkan nilai p = 0,000 (p <0,05), yang mengindikasikan adanya perbedaan
yang signifikan di antara dua kelompok. Ibu yang tidak memperoleh dukungan dari suami
cenderung mengalami kondisi psikologis yang lebih buruk (skor depresi pascapersalinan
lebih tinggi) dibandingkan dengan ibu yang mendapatkan dukungan suami.
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f. Pembahasan
1. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Masalah Psikologis Ibu Nifas
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa paritas dan usia memiliki hubungan yang signifikan

terhadap masalah psikologis pada ibu nifas, sedangkan pendidikan, pekerjaan, dan jenis persalinan
tidak terbukti berhubungan secara signifikan. Hasil ini menunjukkan bahwa munculnya masalah
psikologis setelah melahirkan lebih banyak dipengaruhi oleh faktor internal yang ada pada diri ibu,
dibandingkan dengan faktor eksternal yang bersifat situasional. Ibu yang memiliki paritas primipara
cenderung mengalami postpartum blues dan depresi lebih sering dibandingkan dengan ibu yang
multipara(15,16). Hal ini dapat diuraikan melalui teori transisi peran yang menyatakan bahwa setiap
orang yang menghadapi perubahan signifikan dalam hidupnya akan cenderung mengalami stres,
terutama saat perubahan itu disertai dengan minimnya pengalaman dan keterampilan untuk beradaptasi.

Pada ibu primipara, ketidaksiapan untuk menjalani peran baru sebagai seorang ibu, kurangnya
pengetahuan tentang perawatan bayi, serta kekhawatiran terhadap kesehatan dan keselamatan bayi
dapat menjadi faktor yang memicu gejala psikologis. Situasi ini diperkuat dari beberapa sumber
penelitian yang mengungkapkan bahwa ibu primipara berisiko dua kali lipat lebih tinggi untuk
mengalami postpartum blues dibandingkan ibu multipara(17—19), peralihan peran pertama kali adalah
salah satu faktor prediktor utama munculnya depresi pascapersalin(20). Secara biologis, perubahan
hormon setelah melahirkan yang ditandai dengan penurunan signifikan estrogen dan progesteron dapat
mengakibatkan disregulasi neurotransmitter di otak, khususnya serotonin, dopamin, dan GABA, yang
berhubungan dengan pengaturan suasana hati(21,22). Saat perubahan biologis ini berlangsung pada ibu
primipara, tekanan stres psikososial yang lebih tinggi semakin memperburuk gangguan emosi yang
timbul

Usia juga memiliki peran penting terhadap kesehatan mental ibu. Temuan penelitian
mengindikasikan bahwa ibu berusia 20—30 tahun cenderung berada dalam keadaan normal, sedangkan
ibu yang berusia di bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun lebih berisiko mengalami postpartum blues
dan depresi. Usia muda sering dihubungkan dengan kurangnya kedewasaan psikologis, kurangnya
persiapan untuk menjalani peran sebagai ibu, serta rendahnya dukungan ekonomi dan sosial, yang
secara keseluruhan meningkatkan kemungkinan terjadinya gangguan emosional. Sebaliknya, usia
diatas 35 tahun memiliki kecemasan lebih tinggi yang dipengaruhi oleh faktor kesehatan, seperti
peningkatan risiko komplikasi saat melahirkan dan kekhawatiran berlebihan tentang kesehatan bayi.
Secara fisiologis, masa tua memengaruhi pengaturan hormon stres, terutama kortisol, yang dapat
memperburuk ketidakstabilan emosi saat menghadapi tekanan psikososial(23). Oleh karena itu, usia
non reproduktif yang terlalu muda maupun terlalu tua menjadi faktor risiko penting terhadap
munculnya masalah psikologis pada periode nifas.

Sementara itu, variabel pendidikan dalam penelitian ini tidak memperlihatkan hubungan yang
signifikan dengan isu psikologis. Meskipun dalam teori pendidikan tinggi seharusnya menyediakan

pengetahuan yang lebih baik tentang perawatan bayi dan kesehatan mental, pada kenyataannya
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pendidikan bukanlah satu-satunya faktor yang menentukan kestabilan psikologis. Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa hubungan antara tingkat pendidikan dan isu psikologis, seperti depresi
postpartum, tidak selalu konsisten. Pendidikan yang lebih tinggi memang dapat memberikan
pengetahuan dan akses informasi yang lebih luas terkait kesehatan mental dan perawatan bayi, sehingga
berpotensi memberikan perlindungan terhadap gangguan psikologis(24). Namun, banyak hasil riset
juga mengindikasikan bahwa pendidikan bukan satu-satunya faktor yang menentukan kestabilan
psikologis seorang ibu setelah melahirkan. Faktor lain seperti dukungan sosial, lingkungan, kondisi
ekonomi, dan kesiapan psikologis seringkali memiliki peranan yang lebih signifikan terhadap
kesejahteraan mental ibu(25).

Aspek pekerjaan tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan masalah psikologis pada ibu pasca
melahirkan. Status sebagai ibu yang bekerja atau tidak bekerja bukanlah faktor penentu utama
kestabilan kesehatan mental, melainkan sangat bergantung pada adanya dukungan keluarga, kondisi
ekonomi yang stabil, serta pembagian tanggung jawab rumah tangga yang seimbang (26). Pekerjaan
dapat memiliki dua sisi: di satu sisi memberikan kemandirian finansial dan membuka akses pada
interaksi sosial yang bisa membantu mengurangi stres, namun di sisi lain juga berisiko meningkatkan
kelelahan fisik serta memicu konflik peran ganda antara pekerjaan dan peran domestik, yang dapat
berdampak negatif pada kesehatan mental ibu. Oleh sebab itu, pekerjaan tidak selalu berkaitan
langsung dengan masalah psikologis selama masa nifas, tetapi lebih dipengaruhi oleh bagaimana ibu
mendapatkan dukungan sosial, kondisi ekonomi, serta pengelolaan peran di dalam keluarga.

Tipe persalinan dalam penelitian ini, baik yang normal maupun caesar, juga tidak terbukti memiliki
hubungan dengan perbedaan frekuensi masalah psikologis. Namun, sejumlah studi sebelumnya
menunjukkan hasil yang berbeda. Ibu yang menjalani persalinan caesar berisiko lebih tinggi mengalami
depresi postpartum akibat mobilitas yang terbatas, nyeri pascapersalinan, dan tingkat kecemasan yang
lebih tinggi(27). Namun, dalam populasi studi ini, faktor jenis persalinan tampaknya tidak berpengaruh
besar karena ibu menerima dukungan sosial dan perawatan medis yang cenderung setara, sehingga
pengaruh jenis persalinan terhadap kestabilan psikologis tidak terlihat mencolok.

Secara menyeluruh, hasil ini menguatkan pemahaman biopsikososial, yang menyatakan bahwa
gangguan psikologis setelah melahirkan tidak hanya disebabkan oleh perubahan biologis seperti
fluktuasi hormonal, tetapi juga dipengaruhi oleh kesiapan mental, pengalaman hidup, dan dukungan
sosial yang diperoleh. Faktor internal seperti paritas dan usia terbukti memiliki peran yang lebih besar
dalam menentukan kerentanan ibu terhadap masalah psikologis, sedangkan faktor eksternal seperti
pendidikan, pekerjaan, dan jenis persalinan cenderung berfungsi lebih sebagai faktor modulator.
Implikasi dari hasil ini adalah signifikansi deteksi awal terhadap kelompok ibu yang berisiko,
khususnya primipara dan mereka yang pada usia ekstrem, melalui penilaian psikologis sejak periode
antenatal. Selain itu, keterlibatan keluarga, terutama suami, dalam memberikan dukungan emosional,
informasi, maupun bantuan praktis, menjadi salah satu kunci penting dalam mencegah postpartum

blues dan depresi. Oleh karena itu, layanan kesehatan untuk ibu nifas sebaiknya tidak hanya
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menitikberatkan pada pemulihan fisik, melainkan juga harus mempertimbangkan aspek psikososial

secara menyeluruh agar kesejahteraan ibu dan bayi bisa terjamin secara maksimal.

2. Perbadingan Masalah Psikologis Ibu yang Memiliki Dukungan Suami dan Tidak
Memiliki Dukungan Suami

Periode postpartum adalah fase kritis bagi seorang ibu karena diwarnai oleh perubahan besar baik secara
biologis, psikologis, maupun sosial. Setelah melahirkan, ibu mengalami penurunan hormon estrogen dan
progesteron yang sangat drastis dalam waktu singkat. Penurunan mendadak ini berdampak pada
neurotransmiter di otak, khususnya serotonin dan dopamin, yang berperan penting dalam regulasi suasana
hati. Kondisi tersebut membuat ibu rentan mengalami postpartum blues bahkan berkembang menjadi
depresi postpartum bila tidak ditangani dengan baik (28). Dalam kerangka ini, dukungan suami memegang
peranan vital sebagai faktor protektif utama yang dapat menstabilkan kondisi psikologis ibu(29).

Secara psikososial, dukungan suami memberikan perasaan aman, dihargai, dan dicintai sehingga ibu
tidak merasa sendirian dalam menghadapi perubahan peran dan tuntutan baru sebagai orang tua. Model
stress-buffering menjelaskan bahwa dukungan pasangan dapat menurunkan persepsi stres dengan cara
memberikan sumber daya emosional maupun instrumental. Ibu yang merasa didukung akan lebih percaya
diri dalam mengasuh bayi, lebih mampu mengelola kelelahan, serta lebih cepat beradaptasi terhadap
perubahan ritme kehidupan pascamelahirkan (30). Sebaliknya, kurangnya dukungan suami seringkali
memunculkan perasaan terisolasi, rendah diri, bahkan memicu konflik rumah tangga yang dapat
memperberat kondisi emosional ibu.

Menilai dari perspektif patofisiologi, stres psikologis akibat kurangnya dukungan pasangan akan
mengaktivasi hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA axis), meningkatkan produksi kortisol, dan
memicu respons inflamasi sistemik. Kondisi ini terbukti berhubungan dengan disfungsi neurotransmiter
(serotonin, GABA, dopamin) yang berkontribusi pada gejala depresi. Penelitian neuroendokrin terbaru
juga menunjukkan bahwa ibu dengan depresi postpartum mengalami disregulasi sistem oksitosin, yakni
hormon yang penting dalam ikatan ibu-bayi. Dukungan emosional dari suami, melalui sentuhan, kata-kata
menenangkan, dan keterlibatan dalam pengasuhan, terbukti meningkatkan sekresi oksitosin sehingga
membantu menurunkan kecemasan dan memperbaiki suasana hati (31,32).

Sejumlah studi berbasis evidence menegaskan pentingnya dukungan suami. Meta-analisis oleh Mahesa
et al (2023) menunjukkan bahwa rendahnya dukungan pasangan meningkatkan risiko depresi postpartum
hingga 4,63 kali(33). Penelitian di Indonesia juga mendukung temuan ini, di mana ibu yang merasa tidak
mendapatkan dukungan emosional dari pasangan memiliki tingkat kecemasan dan depresi yang lebih
tinggi dibandingkan ibu dengan pasangan suportif (34). Temuan-temuan ini menggarisbawahi bahwa

faktor psikososial, khususnya dukungan pasangan, memiliki kekuatan yang sama pentingnya dengan
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faktor biologis dalam menentukan kondisi mental ibu setelah melahirkan.

Secara budaya, dalam konteks masyarakat Indonesia yang masih kental dengan nilai kolektivisme,
dukungan keluarga inti terutama suami dianggap sebagai bentuk primary support system. Suami tidak
hanya diposisikan sebagai pencari nafkah, tetapi juga sebagai mitra emosional dan pengasuh bayi. Oleh
karena itu, intervensi kesehatan maternal yang mengabaikan keterlibatan suami berpotensi melemahkan
efektivitas upaya pencegahan depresi postpartum. World Health Organization (WHO, 2022) pun
menekankan pentingnya strategi berbasis keluarga dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak, termasuk
program family-centered maternity care yang menekankan pengalaman postnatal positif yang melibatkan
wanita, bayi baru lahir, pasangan, orang tua, pengasuh, dan keluarga melalui informasi, dukungan, dan
sistem kesehatan yang fleksibel serta menghormati konteks budaya (35).

Implikasi dari temuan ini sangat luas. Pertama, tenaga kesehatan, khususnya bidan, perlu mengedukasi
suami sejak masa antenatal mengenai pentingnya dukungan emosional, komunikasi positif, dan
keterlibatan aktif dalam merawat bayi. Kedua, perlu dikembangkan program couple-based intervention
yang melatih keterampilan komunikasi pasangan serta strategi manajemen stres bersama. Ketiga,
dukungan kebijakan dalam bentuk kelas ayah atau father-friendly program di fasilitas kesehatan dapat
memperkuat peran suami dalam pendampingan postpartum. Dengan demikian, kualitas kesehatan mental
ibu dapat ditingkatkan, risiko postpartum blues maupun depresi postpartum ditekan, dan secara jangka

panjang akan berdampak pada kualitas pengasuhan serta tumbuh kembang anak yang lebih optimal.
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g. Kesimpulan

Studi ini menunjukkan adanya perbedaan signifikan tingkat postpartum blues antara ibu dengan

dan tanpa dukungan suami. Dukungan suami terbukti sebagai faktor protektif penting yang

berperan melalui aspek emosional, instrumental, dan informasional, dengan dukungan emosional

menjadi faktor paling dominan dalam menurunkan stres dan meningkatkan kesejahteraan ibu.

Selain itu, faktor lain seperti usia, paritas, kondisi sosial-ekonomi, dan riwayat psikologis juga

dapat memengaruhi risiko postpartum blues. Temuan ini menegaskan bahwa dukungan suami

tidak hanya bermanfaat secara fisik, tetapi juga menjadi strategi krusial dalam pencegahan

gangguan psikologis ibu nifas, serta memberikan kontribusi teoritis dan praktis dalam

pengembangan ilmu kebidanan berbasis psikososial.
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