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Baby blues is a mild emotional disturbance that generally occurs within one to two
weeks after delivery. This study aimed to analyze the relationship between husband's
involvement and the risk of baby blues in postpartum mothers at the BPM (Healthy
Family Planning Agency) in Purwosari District. The study used a quantitative cross-
sectional design with 35 respondents. Husband's involvement was measured using the
PSSQ and the risk of baby blues using the PHQ-9, then analyzed using the Spearman
correlation test. The results showed a significant negative relationship between
husband'’s involvement and the risk of baby blues (r = -0.549; p = 0.001). This finding
suggests that the higher the husband's involvement, the lower the risk of baby blues in
postpartum mothers. Thus, husband's involvement plays a protective role in
maintaining maternal emotional stability during the postpartum period.
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Baby blues merupakan gangguan emosional ringan yang umumnya terjadi dalam
satu hingga dua minggu setelah persalinan. Penelitian ini bertujuan menganalisis
hubungan keterlibatan suami dengan risiko baby blues pada ibu postpartum di BPM
Kecamatan Purwosari. Penelitian menggunakan desain kuantitatif potong lintang
dengan 35 responden. Keterlibatan suami diukur menggunakan PSSQ dan risiko
baby blues menggunakan PHQ-9, kemudian dianalisis dengan uji korelasi Spearman.
Hasil menunjukkan adanya hubungan negatif yang bermakna antara keterlibatan
suami dan risiko baby blues (r = -0,549; p = 0,001). Temuan ini menunjukkan bahwa
semakin tinggi keterlibatan suami, semakin rendah risiko baby blues pada ibu
postpartum. Dengan demikian, keterlibatan suami berperan sebagai faktor protektif
dalam menjaga stabilitas emosional ibu selama masa nifas.

PENDAHULUAN

ibu postpartum (Yim et al., 2015). Salah satu

Masa postpartum atau masa nifas

merupakan periode sejak keluarnya

plasenta hingga enam minggu setelah
persalinan yang ditandai dengan perubahan
fisiologis dan psikologis yang signifikan
(Nurhayati et al., 2024). Penurunan hormon
estrogen dan progesteron, kelelahan fisik,
serta tuntutan adaptasi terhadap peran
ibu
terhadap gangguan kesehatan mental (Rika,

baru meningkatkan kerentanan
2023). Perubahan biologis tersebut juga
berkaitan dengan respons stres dan regulasi
yang
terhadap gangguan suasana perasaan pada

neuroendokrin berkontribusi

gangguan yang umum terjadi adalah baby
blues, yaitu gangguan emosional ringan
yang pada 3-14
pascapersalinan ditandai
mudah

muncul hari

dan dengan

perubahan  mood, menangis,
serta kelelahan emosional
2024). Meskipun bersifat

sementara, kondisi ini dapat berkembang

kecemasan,
(Dewi et al,

menjadi depresi postpartum apabila tidak
ditangani secara tepat (Sari et al, 2023).
diketahui
memiliki dampak jangka panjang terhadap

Depresi  postpartum sendiri

kesejahteraan ibu, bayi, dan keluarga (Qi et
al,, 2022; Slomian et al., 2019).
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Prevalensi
tinggi.
3-8%
meta-analisis di
33,1% dan di
Indonesia  berkisar 37-67% (Rezaie-
Keikhaie et al, 2020). Di Jawa Timur,
prevalensi dilaporkan mencapai 70% di
Kabupaten Pasuruan (Dinkes, 2023). Data
nasional

baby blues dilaporkan

cukup Secara global angkanya
2024),

Asia

berkisar (Dewi et al,
sedangkan

menunjukkan prevalensi

juga  menunjukkan  bahwa
gangguan psikologis pascapersalinan masih
menjadi masalah kesehatan maternal yang
memerlukan perhatian serius (Manurung &
Setyowati, 2021).

Terjadinya baby blues dipengaruhi
oleh faktor biologis, psikologis, dan sosial
(Purwati & Noviyana, 2020). Salah satu
faktor protektif yang berperan penting

adalah dukungan suami, baik dalam bentuk

dukungan emosional, informasional,
instrumental, maupun penghargaan
(Wiyanto & Ambarwati, 2021). Dukungan
yang memadai terbukti ~membantu
menurunkan tingkat stres dan
meningkatkan adaptasi psikologis ibu

selama masa nifas (Ilmiah & Rustida, 2022).
Penelitian lain juga menunjukkan bahwa

keterlibatan suami secara aktif
berhubungan dengan penurunan risiko
gangguan  emosional  pascapersalinan

(Ilmiah et al, 2023). Dukungan tersebut
tidak hanya bersifat emosional, tetapi juga
mencakup Kketerlibatan fisik dan mental
dalam proses transisi menjadi orang tua
(Abbaspoor et al., 2023).

Penelitian  yang
mengkaji hubungan antara dukungan suami

secara khusus

dan risiko baby blues pada ibu postpartum
di Kecamatan Purwosari masih terbatas.

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan

untuk menganalisis hubungan antara
dukungan suami dengan risiko terjadinya
baby blues pada ibu postpartum di BPM

Kecamatan Purwosari.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
kuantitatif
sectional

dengan pendekatan cross
BPM
Kecamatan Purwosari pada November
2025. adalah ibu

postpartum yang melakukan kunjungan

yang dilaksanakan di

Populasi seluruh
nifas selama periode penelitian, dengan
responden yang
ditentukan melalui teknik total sampling.

sampel sebanyak 35
Kriteria inklusi meliputi ibu postpartum <42
hari, berdomisili di Kecamatan Purwosari,
mampu berkomunikasi dengan baik, dan
bersedia menandatangani informed consent.
Kriteria eksklusi adalah ibu dengan riwayat
gangguan mental sebelum kehamilan,
komplikasi medis berat pascapersalinan,
atau pengisian kuesioner tidak lengkap.
Data
kuesioner  Postpartum  Social Support
Questionnaire (PSSQ) dan Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9).
telah memperoleh persetujuan etik (ethical

dikumpulkan = menggunakan

Penelitian ini
clearance) dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan yang berwenang dengan tetap
menjamin kerahasiaan dan anonimitas
responden. Analisis data dilakukan secara
deskriptif dan bivariat menggunakan uji
korelasi ~ Spearman

dengan  tingkat

signifikansi p < 0,05 wuntuk menilai
hubungan antara dukungan suami dan

risiko baby blues.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini melibatkan sebanyak 35
ibu
penelitian ini. Analisis univariat dilakukan

postpartum  berpartisipasi dalam
untuk menggambarkan distribusi dukungan
suami dan risiko baby blues, sedangkan
analisis bivariat digunakan untuk menilai
hubungan antara kedua variabel tersebut.

Tabel 1. Distribusi dukungan suami pada
ibu postpartum

Dukungan  Frekuensi Mendukung
Suami () Persentase (%)
Tidak 9 26%
Mendukung
Mendukung 26 74%
Jumlah 35 100%
Berdasarkan Tabel 1, mayoritas
responden berada pada kategori
mendapatkan dukungan suami, yang

menunjukkan bahwa keterlibatan pasangan
selama masa nifas tergolong baik pada
sebagian besar ibu postpartum.

Tabel 2. Risiko baby blues pada ibu
postpartum
Risiko Baby Blues Frekuensi Persentase
(U] (%)
Tidak Depresi 23 66%
Depresi Ringan 5 14%
Depresi Sedang 7 20%
Depresi Sedang-Berat - -
Depresi Berat - -
Jumlah 35 100%

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden tidak mengalami depresi,
meskipun masih terdapat ibu dengan
Tidak

responden dengan depresi

depresi ringan dan sedang.

ditemukan
sedang-berat maupun depresi berat.

Tabel 3. Hubungan dukungan suami
dengan risko baby blues
Variabel r hitung p-value
Hubungan Dukungan Suami 0,549 0,001
dengan Risiko Baby Blues

pada Ibu Postpartum

Hasil uji korelasi Spearman
adanya yang
signifikan antara dukungan suami dan
risiko baby blues (r = -0,549; p = 0,001).
Nilai

korelasi negatif dengan kekuatan sedang

menunjukkan hubungan

koefisien tersebut menunjukkan
hingga kuat, yang berarti semakin baik
dukungan suami, maka semakin rendah
risiko baby blues pada ibu postpartum

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu postpartum memperoleh
dukungan dari suami, yang mencerminkan
adanya keterlibatan pasangan dalam proses
adaptasi pascapersalinan. Dukungan suami,
baik dalam bentuk emosional, instrumental,
penghargaan,
berperan sebagai faktor protektif yang
ibu

rasa

informasional, maupun

membantu mengelola stres,

meningkatkan aman, serta
dalam
menjalankan peran baru sebagai ibu
(Wiyanto & Ambarwati, 2021). Dukungan

tersebut dapat menurunkan persepsi beban

memperkuat kepercayaan diri

dan tekanan psikologis sehingga respons
emosional menjadi lebih stabil. Sebaliknya,
keterbatasan

dukungan berpotensi

meningkatkan kerentanan terhadap
gangguan suasana perasaan pada masa
nifas (Ilmiah & Rustida, 2022).

Sebagian besar responden berada
pada kategori tidak depresi, meskipun
masih ditemukan depresi ringan hingga
sedang. Hal ini menunjukkan bahwa
periode postpartum tetap merupakan fase
yang rentan akibat perubahan hormonal,
kelelahan fisik, gangguan tidur, serta
(Purwati &

Noviyana, 2020). Hubungan negatif yang

tuntutan perawatan bayi

ditemukan antara dukungan suami dan
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risiko baby blues memperkuat asumsi
bahwa kehadiran dan keterlibatan suami
dapat menjadi sumber koping eksternal
yang efektif dalam menjaga kestabilan
psikologis ibu. Namun demikian, masih
adanya gejala depresi ringan hingga sedang
pada
bahwa baby blues bersifat multifaktorial

sebagian responden menegaskan
dan tidak hanya dipengaruhi oleh dukungan
tetapi
dukungan keluarga besar, kondisi sosial

suami, juga faktor lain seperti
ekonomi, dan kesiapan psikologis ibu.
beberapa

keterbatasan, antara lain jumlah sampel

Penelitian ini memiliki

yang relatif kecil sehingga membatasi
generalisasi hasil, serta penggunaan desain
yang tidak
menjelaskan hubungan sebab akibat secara

cross-sectional dapat
langsung. Selain itu, faktor-faktor lain yang
berpotensi memengaruhi risiko baby blues,
seperti dukungan keluarga selain suami dan
kondisi ekonomi, belum dianalisis secara
mendalam.

KESIMPULAN

Penelitian ini menegaskan bahwa
keterlibatan suami berkaitan dengan risiko
terjadinya baby blues pada ibu postpartum
di BPM Kecamatan Purwosari. Dukungan
suami yang diberikan secara optimal, baik
bentuk

informasional,

dalam dukungan emosional,

maupun  instrumental,
berkontribusi terhadap penurunan risiko
gangguan emosional pada ibu selama masa
nifas. Dukungan tersebut berperan sebagai
faktor

menjaga stabilitas psikologis ibu setelah

protektif yang penting dalam

persalinan dan membantu proses adaptasi
terhadap perubahan peran serta kondisi
Oleh karena

fisik dan emosional. ity,

keterlibatan aktif suami perlu menjadi
perhatian dalam pelayanan kesehatan
upaya
pencegahan baby blues, melalui edukasi dan

maternal, khususnya dalam

pendampingan yang berkelanjutan selama
masa kehamilan hingga postpartum.
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