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Abstrak 

Baby blues sering juga disebut Maternity Blues atau postpartum blues diartikan sebagai sindrom 

gangguan psikologi ringan yang terjadi pada ibu nifas. Postpartum blues di Indonesia mempunyai prevalensi 

yang tinggi yaitu 37% hingga 67%. Kebaruan dalam penelitian ini karena meneliti kejadian baby blues pada 

ibu nifas. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan paritas, dukungan suami dan usia ibu secara 

simultan kejadian baby blues pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Simpang Pematang. Desain penelitian 

menggunakan cross sectional. Populasi semua ibu postpartum di wilayah kerja di Puskesmas Simpang 

Pematang dengan sampel berjumlah 32 orang. Hasil penelitian ada hubungan signifikan dukungan suami (P-

value = 0,000) dan usia ibu (P-value = 0,024) dengan kejadian baby blues di Puskesmas Simpang Pematang 

serta tidak ada hubungan antara paritas (P-value = 0,473) dengan kejadian baby blues di Puskesmas Simpang 

Pematang. Faktor yang paling berhubungan adalah dukungan suami. Kesimpulannya dukungan suami dan 

usia ibu sangat berpengaruh terhadap kejadian baby blues. 

Kata kunci: Baby Blues; Dukungan suami; Paritas; Usia Ibu 

 

Abstract 

A Baby blues, also often called maternity blues or postpartum blues, is defined as a mild psychological 

disorder that occurs in postpartum mothers. Postpartum blues in Indonesia have a high prevalence of 37% to 67%. 

The novelty of this study lies in that it examines the incidence of baby blues in postpartum mothers. The purpose 

of this study was to determine the relationship between parity, husband's support, and maternal age simultaneously 

with the incidence of baby blues in postpartum mothers in the Simpang Pematang Community Health Center work 

area. The study design used a cross-sectional design. The population was all postpartum mothers in the Simpang 

Pematang Community Health Center work area, with a sample of 32 people. The results of the study showed a 

significant relationship between husband's support (P-value = 0.000) and mother's age (P-value = 0.024) with the 

incidence of baby blues in Simpang Pematang Community Health Center, and there was no relationship between 

parity (P-value = 0.473) with the incidence of baby blues in Simpang Pematang Community Health Center. The 

most relevant factor was the husband's support. In conclusion, husband's support and mother's age significantly 

influence the occurrence of baby blues. 
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1. PENDAHULUAN 

Baby blues sering juga disebut Maternity 

Blues atau postpartum blues diartikan sebagai 

sindrom gangguan psikologi ringan yang terjadi 

pada ibu nifas, gejalanya sering muncul pada 

minggu pertama setelah persalinan dan 

memuncak pada hari ketiga sampai kelima dan 

menyerang dalam waktu 14 hari terhitung setelah 

persalinan (1). Baby Blues ditandai dengan reaksi 

depresi atau sedih, menangis, mudah tersinggung, 

cemas, perasaan labil, cenderung menyalahkan 

diri sendiri, gangguan tidur dan gangguan nafsu 

makan (2). 

Menurut World Health Organization 

(WHO) sebanyak 80% ibu melahirkan di dunia 

mengalami baby blues, 10 – 15 % diantaranya 

berlanjut menjadi depresi postpartum. 

Postpartum blues di Indonesia mempunyai 

prevalensi yang tinggi yaitu 37% hingga 67%. 

Baby blues syndrom digambarkan sebagai 

berbagai perubahan dalam domain afektif, seperti 

perasaan, perilaku, atau pemikirannya, yang 

dapat dipengaruhi oleh peran dan tugas 

perempuan, serta kondisi sosial, budaya, dan 

ekonomi (3). 

Baby Blues Syndrome dapat terjadi pada 

semua ibu postpartum tanpa memandang etnis 

dan ras manapun, serta ibu primipara maupun 

multipara. Secara global diperkirakan 20% ibu 

nifas menderita Baby Blues Syndrom (4). 

Kejadian baby blues atau postpartum blues 

bervariasi yaitu 30% - 75% terjadi pada hari 

ketiga atau keempat setelah melahirkan (5).   

Pada tahun 2020, kejadian baby blues di 

Indonesia mencapai 27% (6). Pada tahun 2021, 

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana 

Nasional (BKKBN) melaporkan 57 persen ibu di 

Indonesia mengalami gejala baby blues atau 

depresi pasca-melahirkan. Mengacu pada angka 

ini, Indonesia tercatat menjadi negara dengan 

kasus baby blues tertinggi di Asia (7). 

Menurut data laporan Indonesia National 

Adlescent Mental Health Survey (I-NAMHS) 

tahun 2023, angka kejadian depresi pasca 

melahirkan di propinsi Lampung sebesar 25%. 

Angka ini menunjukkan peningkatan 

dibandingkan pada tahun 2022 yaitu sebesar 

21.2% (8). 

Kasus ibu nifas dengan baby blues di 

Kabupaten Mesuji Lampung pada tahun 2022 

sebanyak 12.5%. Pada tahun 2023 jumlah kasus 

baby blues mengalami peningkatan sebesar 

15.6%. Mayoritas gejala baby blues yang dialami 

yaitu sering melamun, tidak fokus, susah tidur, 

murung dan kehilangan nafsu makan (9). 

Ibu yang mengalami kesedihan mendalam 

pasca melahirkan mengalami berkurangnya 

minat terhadap bayinya, kurang mampu 

mengenali kebutuhan bayi, bahkan mungkin 

berlanjut menolak menyusui bayinya hingga 

menyakiti bayi dan diri mereka sendiri (10). Baby 
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Blues pasca persalinan juga berkontribusi 

terhadap kegagalan pemberian ASI eksklusif, 

terutama pada wanita dengan status sosial 

ekonomi rendah (11).  

Faktor penyebab baby blues belum 

diketahui secara pasti. Namun beberapa kondisi 

yang dapat memicu baby blues antara lain, 

perubahan hormon, kelelahan, khawatir dan 

cemas terhadap bayinya, kurang dukungan dari 

orang terdekat dan pernah mengalami gangguan 

mental (12).  

Penelitian Farida, dkk., (2024) 

menunjukkan hasil ada hubungan umur dengan 

terjadinya Baby Blues Pada Ibu Postpartum, uji 

statistik Chi-Square diperoleh nilai P-value = 

0,001 < α 0,05, ada hubungan paritas diperoleh 

nilai P-value = 0,002 < α 0,05. Ada hubungan 

status perkawinan dengan nilai P-value = 0,017 < 

α 0,05, Ada hubungan kesiapan Ibu dengan 

terjadinya Baby Blues Pada Ibu Postpartum 

diperoleh nilai P-value = 0,003 < α 0,05 (13). 

Studi literatur yang dilakukan oleh Utami 

dan Nurfita (2022) yang berjudul Postpartum 

blues reviewed by the risk factors in Indonesia, 

menunjukkan hasil yaitu usia <20 tahun lebih 

berisiko mengalami postpartum blues 

dibandingkan dengan usia > 20 tahun. 

Postpartum blues lebih berisiko pada ibu yang 

berusia di luar usia reproduksi wanita (14).  

Baby blues beresiko membahayakan ibu 

dan bayi. Umumnya ibu sering kali merasa 

marah, sedih, cemas, ketakutan hingga kesulitan 

berkonsentrasi, bahkan kehilangan nafsu makan. 

Bayi mungkin saja tidak mendapatkan ikatan 

yang aman dengan ibunya dan tidak mendapatkan 

ASI. Selain itu, bayi juga bisa mengalami 

masalah tidur dan lebih mudah rewel (15). 

Faktor lain yang berhubungan dengan baby 

blues yaitu pekerjaan, pendidikan dan pendapatan 

keluarga. Wanita yang tidak bekerja lebih 

beresiko mengalami baby blues, pendapatan dan 

pendidikan rendah memiliki resiko lebih tinggi 

terhadap kejadian baby blues (16) (17). Faktor 

berikutnya adalah faktor persalinan dan 

menyusui. Persalinan normal dengan intervensi 

dokter (induksi, vakum, atau forceps) dan 

persalinan sesar lebih banyak berisiko 

menyebabkan postpartum blues dengan uji 

regresi berganda hasil t=2,637 dibandingkan 

persalinan normal alami tanpa dokter intervensi 

(18). Proses menyusui yang tidak lancar pada 

awal kelahiran juga merupakan faktor risiko 

postpartum blues (4). Primipara 6,686 kali 

berpeluang baby blues dibandingkan multipara. 

Hal ini berkaitan dengan kesiapan wanita menjadi 

seorang ibu (19). 

Data dari Puskesmas Simpang Pematang 

menunjukkan bahwa kasus baby blues cukup 

tinggi, dengan prevalensi yang terlihat dalam 

laporan kesehatan tahunan. Misalnya, terdapat 

peningkatan signifikan dalam kasus baby blues di 

kalangan ibu nifas. Data yang diperoleh dari 

Puskesmas Simpang Pematang pada tahun 2023, 

jumlah ibu postpartum sebanyak 135 orang 

dimana kasus baby blues didapati pada ibu usia < 

20 tahun dan usia > 35 tahun (20). 

Studi pendahuluan dilakukan terhadap 10 

orang ibu postpartum diperoleh hasil yaitu 3 
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orang ibu postpartum mengalami tanda dan gejala 

baby blues yaitu murung, sering melamun, 

gangguan konsentrasi, gangguan tidur dan 

gangguan nafsu makan (21). 

2. METODE 

Jenis penelitian yang digunakan yaitu 

observasional analitik. Pendekatan yang 

digunakan adalah cross sectional. Penelitian telah 

dilaksanakan dari bulan Januari sampai Juni 

tahun 2024 di Puskesmas Simpang Pematang 

Kabupaten Mesuji, Lampung. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua ibu postpartum di 

wilayah kerja di Puskesmas Simpang Pematang 

yang melahirkan pada bulan Januari sampai juni 

2024 yang berjumlah 89 orang. Jumlah sampel 

dalam penelitian adalah 32 orang dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi tertentu. Pada penelitian ini 

data yang digunakan yaitu data primer. Data 

primer adalah data yang diperoleh langsung dari 

responden pada saat penelitian. Penelitian ini 

tidak secara eksplisit menyebutkan penggunaan 

alat ukur khusus, seperti Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS). Namun, jika tersedia, 

alat tersebut bisa digunakan untuk 

mengidentifikasi baby blues dengan lebih akurat. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Tabel 1. Hubungan Antara Paritas dengan Kejadian Baby Blues di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang 

Pamatang 

No Paritas 

Baby blues 
Jumlah 

P-value OR Baby blues Tidak baby blues 

n % n % n % 

1 Resiko  6 18,8 6 18,8 12 37,5 0,473 1,857 

2 Tidak resiko 7 21,9 13 40,6 20 62,5 

Keterangan: Uji Statistik Chi-Square 

Hasil uji statistik dengan Chi-Square 

diperoleh P-value = 0,473 > 0,05, artinya tidak 

ada hubungan paritas dengan kejadian baby blues 

pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas 

Simpang Pematang. Dari hasil analisis diperoleh 

pula OR: 1,857 artinya responden dengan paritas 

tidak resiko mempunyai peluang 1,857 kali 

mengalami baby blues dibandingkan dengan 

responden dengan paritas resiko. 

Tabel 2. Hubungan Antara Dukungan Suami dengan Kejadian Baby Blues di Wilayah Kerja Puskesmas 

Simpang Pamatang 

No 
Dukungan 

suami 

Baby blues 
Jumlah 

P-value OR Baby blues Tidak baby blues 

n % n % n % 

1 Negatif 9 28,1 1 3,1 10 31,3 0,000 40,500 

2 Positif 4 12,5 18 56,3 22 68,8 

Keterangan: Uji Statistik Chi-Square 

Hasil uji statistik dengan Chi-Square 

diperoleh P-value = 0,000 < 0,05, artinya ada 

hubungan antara dukungan suami dengan 

kejadian baby blues pada ibu nifas di wilayah 



Ni Putu Rainontisi1, Intan Sari2, Wahyu Ernawati3, Putu Lusita Nati Indriyani4 /  

GOJHES Vol. 9 No. 3 (2025) 

272 
 

kerja Puskesmas Simpang Pematang. Dari hasil 

analisis diperoleh pula OR: 40,500 artinya 

responden yang dengan dukungan negatif 

mempunyai peluang 40,500 kali mengalami 

baby blues dibandingkan responden dengan 

dukungan positif. 

Tabel 3. Hubungan Antara Usia Ibu dengan Kejadian Baby Blues di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang 

Pamatang 

No Usia ibu 

Baby blues 
Jumlah 

P-value OR Baby blues Tidak baby blues 

n % n % n % 

1 Resiko 1 3,1 9 28,1 10 31,3 
0,024 0,093 

2 Tidak Resiko 12 37,5 10 31,3 22 68,8 

Keterangan: Uji Statistik Chi-Square 

Hasil uji statistik dengan Chi-Square 

diperoleh P-value = 0,024 < 0,05, artinya ada 

hubungan antara usia ibu dengan kejadian baby 

blues pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas 

Simpang Pematang. Dari hasil analisis diperoleh 

pula OR: 0,093 artinya responden yang dengan 

usia resiko mempunyai peluang 0,093 kali 

mengalami baby blues dibandingkan responden 

dengan usia tidak resiko. 

Tabel 4 Hasil Uji Regresi Logistik Berganda 

 

Hasil uji analisis multivariat diketahui 

bahwa variabel dukungan suami memiliki P-

value =0,005 dan variabel usia ibu memiliki P-

value =0,132. Hasil ini menunjukkan bahwa 

variabel yang paling berhubungan dengan 

kejadian baby blues yaitu dukungan suami. 

Dukungan suami dan usia ibu memiliki hubungan 

secara simultan dengan kejadian baby blues, 

namun secara statistik, faktor dukungan suami 

adalah faktor yang paling dominan dengan 

kejadian baby blues.  

Pembahasan 

Kejadian baby blues 

Berdasarkan hasil analisa univariat 

menunjukkan bahwa jumlah responden yang 

tidak mengalami baby blues lebih banyak yaitu 

19 responden (59,4%) dibandingkan dengan 

responden yang mengalami baby blues.   

Yuhaeni dan Indawati (2024) yang 

berjudul “Analisis Faktor yang Berhubungan 

dengan Kejadian Baby Blues Syndrom pada Ibu 

Nifas di Klinik Cempaka”, yang menunjukkan 

hasil jumlah ibu nifas yang tidak mengalami baby 

blues lebih banyak yaitu 63,5%,, sedangkan 

responden yang mengalami baby blues yaitu 

36,5% (22). 

Baby blues syndrom merupakan salah satu 

bentuk gangguan perasaan akibat penyesuaian 

terhadap kelahiran bayi, yang muncul hari 

pertama sampai hari ke empat belas setelah 

proses persalinan, dengan gejala memuncak pada 

hari ke lima (23). Ibu postpartum yang 

Variabel P value CI 95% 

Batas atas Batas bawah 

Dukungan suami 0,005 433,133 2,906 

Usia ibu 0,132 1,907 0,007 
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mengalami baby blues syndrom mempunyai 

gejala antara lain mudah menangis, perubahan 

perasaan mendadak, cemas, khawatir berlebih 

mengenai sang bayi, kesepian dan penurunan 

gairah seksual (24). 

Paritas  

Pada penelitian ini kategori paritas dibagi 

menjadi paritas resiko (≥ 4 anak) dan paritas tidak 

resiko (1-3 anak). Berdasarkan hasil analisa 

univariat menunjukkan hasil bahwa responden 

dengan paritas tidak resiko lebih banyak yaitu 20 

responden (62,5%) dibandingkan responden 

dengan paritas resiko yaitu 12 responden 

(37,5%). 

Berdasarkan penelitian dari Fika et al 

(2023) dalam penelitiannya yang berjudul 

“Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian 

Baby Blues pada Ibu Nifas di RSUD Dr. H.Moch 

Ansari Saleh Banjarmasin”, membagi kategori 

paritas menjadi primipara sebanyak 16 

responden, multipara 12 responden dan 

grandemultipara 2 responden (25). 

Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup 

yang dipunyai oleh seorang wanita. Paritas 

adalah jumlah bayi aterm yang pernah dilahirkan 

oleh seorang wanita (25). Jumlah anak yang 

dimiliki berkaitan dengan pengalaman ibu 

merawat bayi dan kesiapan menjadi seorang ibu. 

Dukungan suami 

Kategori dukungan suami dibagi menjadi 

dukungan negatif dan dukungan positif 

menunjukkan bahwa responden dengan 

dukungan positif lebih banyak yaitu 22 responden 

(68,75%) dari pada responden dengan dukungan 

negatif yaitu sebanyak 10 responden (31,25%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Wulan et al (2023) yang berjudul 

“Analisis faktor yang berhubungan dengan 

kejadian baby blues syndrome pada ibu 

postpartum” yang menunjukkan hasil jumlah 

responden yang mendapatkan dukungan suami 

sebanyak 16 responden sedangkan yang tidak 

mendapatkan dukungan sebanyak 14 responden 

(26). 

Dukungan suami dan keluarga terdeket 

merupakan salah satu faktor penting terhadap 

kejadian baby blues syndrome. Ibu postpartum 

menghadapi berbagai perubahan dalam hidupnya 

pasca persalinan. Perubahan tersebut 

mempengaruhi kondisi fisik dan psikis. 

Kelelahan akibat merawat bayi dapat 

menyebabkan ketidakstabilan emosi. Dukungan 

suami dan keluarga sangat dibutuhkan dalam 

kondisi tersebut. Dukungan dapat berupa 

membantu dalam perawatan bayi, membantu 

menyelesaikan pekerjaan rumah tangga, 

memberikan informasi tentang cara perawatan 

bayi serta perawatan ibu postpartum, dan 

membiayai kebutuhan ibu dan bayi. 

Usia Ibu 

 Kategori usia ibu dibagi menjadi usia 

resiko dan usia tidak resiko. menunjukkan bahwa 

responden dengan usia resiko lebih sedikit yaitu 

sebanyak 10 responden (31,25%) dibandingkan 

responden dengan usia tidak resiko yaitu 

sebanyak 22 responden (68,75%). 
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Hasil penemuan ini sejalan dengan 

penemuan Wulan et al (2023) dalam 

penelitiannya yang berjudul “Analisis faktor 

yang berhubungan dengan kejadian baby blues 

syndrome pada ibu postpartum” yang 

menunjukkan sebanyak 56,6% responden dengan 

usia dewasa (20-35 tahun) dan responden usia 

remaja akhir sebanyak 43,4% (26). 

Usia merupakan identitas dan karakteristik 

responden yang memiliki pengaruh terhadap 

kesehatan tubuh secara fisik dan psikis dalam hal 

kesiapan bereproduksi dan menjalankan peran 

reproduksinya. Usia muda secara fisik memiliki 

resiko kesehatan untuk hamil dan melahirkan, 

begitupun secara psikis. Usia muda memiliki 

emosi yang belum stabil sehingga hal ini dapat 

menimbulkan perasaan marah, sedih dan tidak 

percaya diri dalam mengurus bayinya. Tentu saja 

permasalahan ini dapat menjadi penyebab terjadi 

baby blues. 

Hubungan paritas dengan kejadian baby blues  

Hasil uji statistik dengan Chi-Square 

diperoleh P-value = 0,473 > 0,05, artinya tidak 

ada hubungan paritas dengan kejadian baby blues 

pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas 

Simpang Pematang. Dari hasil analisis diperoleh 

pula OR: 1,857 artinya responden dengan paritas 

tidak resiko mempunyai peluang 1,857 kali 

mengalami baby blues dibandingkan dengan 

responden dengan paritas resiko. 

Paritas merupakan jumlah anak yang 

dimiliki oleh seorang wanita baik hidup atau 

mati. Pada penelitian ini paritas dikategorikan 

menjadi paritas resiko dan tidak resiko. Paritas 

resiko jika jumlah anak ≥ 4 dan paritas tidak 

resiko jika jumlah anak 1-3. Pengkategorian ini 

dilakukan dengan memperhatikan resiko fisik 

kehamilan dan persalinan pada wanita dengan 

status grandemultipara (27). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Pratiwi (2023) yang berjudul 

“Pemanfaatan Instrumen EPDS untuk 

Mengetahui Kejadian Baby Blues Syndrome 

Berdasarkan Kondisi Sosial dan Demografi di 

Indonesia”, yang menunjukkan hasil tidak 

terdapat hubungan paritas dengan kejadian baby 

blues nilai P-value = 0,269 (28). 

Pada penelitian ini kejadian baby blues 

tidak hanya dijumpai pada ibu baru yang belum 

mempunyai pengalaman mengasuh bayinya, 

tetapi juga pada ibu-ibu yang sudah 

berpengalaman mengasuh anak sebelumnya. 

Peneliti berasumsi, kejadian baby blues pada ibu 

baru disebabkan karena belum adanya 

pengalaman dan kesiapan diri yang matang dalam 

menjalankan peran baru sebagai ibu. Sementara 

kejadian baby blues pada ibu yang sudah 

memiliki beberapa anak disebabkan oleh rasa 

lelah dan stress dalam mengasuh anak. 

Hubungan dukungan suami dengan kejadian 

baby blues 

Hasil uji statistik dengan Chi-Square 

diperoleh P-value = 0,000 < 0,05, artinya ada 

hubungan antara dukungan suami dengan 

kejadian baby blues pada ibu nifas di wilayah 

kerja Puskesmas Simpang Pematang. Dari hasil 

analisis diperoleh pula OR: 40,500 artinya 

responden yang dengan dukungan negatif 
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mempunyai peluang 40,500 kali mengalami baby 

blues dibandingkan responden dengan dukungan 

positif. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Yuhaeni dan Eli 

(2024) yang menunjukkan hasil ada hubungan 

antara dukungan suami dengan kejadian baby 

blues (P-value = 0,013). Hasil ini juga didukung 

hasil penelitian Wulan et al (2023) yang 

menunjukkan hasil ada hubungan dukungan 

sosial dengan kejadian baby blues pada ibu nifas 

(22). 

Dukungan suami merupakan bantuan yang 

dapat diberikan kepada keluarga berupa 

informasi dan nasehat, yang mana membuat 

penerima dukungan akan merasa di sayang dan 

dihargai (29). 

Ibu pasca melahirkan membutuhkan 

dukungan dari suami dan keluarga. Kurangnya 

dukungan dari orang-orang terdekat dapat 

menyebabkan penurunan fungsi psikologis (satu 

kemunduran dalam kemampuan mental) yang 

akan menyebabkan  ibu  menjadi  depresi (29). 

Dukungan keluarga merupakan bantuan 

sokongan yang diterima salah satu anggota 

keluarga dari anggota keluarga lainnya dalam 

rangka menjalankan fungsi-fungsi yang terdapat 

di dalam sebuah keluarga, dalam hal ini adalah 

dukungan yang diberikan suami/keluarga dalam 

pengambilan keputusan untuk menggunakan 

pelayanan kesehatan. Kehadiran suami tanpa 

tekanan dari luar, pada proses persalinan akan 

sangat penting dalam membantu istri terutama 

jika suami tahu banyak tentang proses persalinan. 

Para suami sering mengeluhkan betapa 

tertekannya mereka karena sama sekali tidak tahu 

apa yang harus dikerjakan untuk menolong 

istrinya (30). 

Peneliti berasumsi, dukungan suami adalah 

faktor penentu kejadian baby blues pada ibu 

nifas. Suami adalah orang terdekat yang sangat 

diharapkan dukungannya dalam menjalankan 

peran baru sebagai orang tua. Dukungan berupa 

bentuk perhatian ataupun membantu istri 

menyelesaikan pekerjaan rumah akan 

memberikan efek yang positif terhadap kesehatan 

mental ibu nifas.  

Hubungan usia ibu dengan kejadian baby blues 

Hasil uji statistik dengan Chi-Square 

diperoleh P-value = 0,024 < 0,05, artinya ada 

hubungan antara usia ibu dengan kejadian baby 

blues pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas 

Simpang Pematang. Dari hasil analisis diperoleh 

pula OR: 0,093 artinya responden yang dengan 

usia resiko mempunyai peluang 0,093 kali 

mengalami baby blues dibandingkan responden 

dengan usia tidak resiko. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dikakukan Wulan, et al (2023) 

berjudul “Analisis faktor yang berhubungan 

dengan kejadian baby blues syndrome pada ibu 

postpartum”. Hasil penelitian menunjukkan nilai 

P-value = 0,003 yang bermakna ada hubungan 

antara usia dengan kejadian baby blues (26). 

Hasil penelitian ini juga didukung 

penelitian Simanjuntak dan Eva (2023) yang 

berjudul “Factors Influencing the Occurrence of 

Baby Blues in Postpartum Mothers at 
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Puskemultiparas Batahan Mandailing Christmas 

In 2022”. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan usia ibu dengan kejadian baby 

blues P-value < 0,005. 

Usia pada kategori kelompok remaja (17-

25 tahun) memiliki potensi lebih besar 

mengalami baby blues dibanding pada kelompok 

diatasnya. Hasil ini sesuai dengan teori yang 

mengatakan bahwa usia mempengaruhi pola pikir 

ibu dalam membina keluarga. Bahkan disebutkan 

bahwa usia 20-35 tahun merupakan usia yang 

matang atau siap dalam membina rumah tangga 

dan dianggap lebih mampu dalam mengendalikan 

emosinya. Berbeda dengan ibu yang melahirkan 

dibawah usia 20 tahun yang. dianggap masih 

sangat awam bahkan belum cukup kemampuan 

untuk merawat dirinya bahkan bayinya (31). 

Faktor yang paling berhubungan dengan kejadian 

baby blues 

Hasil uji analisis multivariat dengan 

regresi logistik berganda diketahui bahwa 

variabel dukungan suami memiliki P-value 

=0,005 dan variabel usia ibu memiliki P-value 

=0,132. Hasil ini menunjukkan bahwa variabel 

yang paling berhubungan dengan kejadian baby 

blues yaitu dukungan suami. Dukungan suami 

dan usia ibu memiliki hubungan secara simultan 

dengan kejadian baby blues, namun secara 

statistik, faktor dukungan suami adalah faktor 

yang paling dominan dengan kejadian baby 

blues. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Annisa dan Natalia (2023) yang 

menunjukkan faktor yang mempengaruhi 

terjadinya postpartum yaitu dukungan suami. 

Dalam hal ini, dukungan suami merupakan faktor 

yang paling berpengaruh terhadap terjadinya 

postpartum blues. Ibu postpartum banyak 

mengalami perubahan baik fisik maupun psikis. 

Ibu diharuskan mampu beradaptasi dengan 

keadaan dan peran barunya. Oleh sebab itu ibu 

postpartum sangat membutuhkan dukungan dari 

lingkungan terdekat terutama suami. Dukungan 

suami dapat meningkatkan rasa percaya diri ibu 

sehingga ibu mampu mereduksi gejala-gejala 

yang mengarah pada postpartum blues. 

Dukungan yang dimaksud berupa perhatian, 

komunikasi dan dukungan emosional. Tanpa 

adanya dukungan, ibu akan merasa terisolasi dan 

kesepian yang pada akhirnya akan memperparah 

kondisi psikologi ibu (32). 

Dukungan atau sikap positif dari pasangan 

dan keluarga akan memberi kekuatan tersendiri 

bagi ibu postpartum. Rosmanidar (2023) dalam 

penelitiannya nilai siginifikan dukungan suami 

sebesar 0,001 sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara dukungan suami 

dengan kejadian baby blues syndrom. Dukungan 

suami merupakan strategi koping yang sangat 

penting pada saat mengalami tres dan berfungsi 

sebagai strategi preventif untuk mengurangi 

stress dan konsekuensi negatifnya, maka 

dukungan suami sangat dibutuhkan oleh 

perempuan setelah menjalani persalinan. Oleh 

sebab itu dukungan atau sikap positif dari 

pasangan dan keluarga akan memberi kekuatan 

tersendiri bagi ibu postpartum (33). 
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Dukungan suami membantu ibu tetap 

waras dalam menjalani perannya merawat dan 

mengasuh bayi. Dukungan yang didapat 

membuat ibu merasa diperhatikan, disayangi dan 

dihargai. Rasa lelah merawat bayi terasa 

berkurang ketika mendapat perhatian dan kasih 

sayang dari suami. Menurut Dewi et al., (2023) 

dukungan dari suami yang paling utama adalah 

berupa pemenuhan kebutuhan psikologis ibu 

postpartum dapat mencegah terjadinya baby 

blues syndrome (33).  

4. KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dukungan suami dan usia ibu memiliki kaitan 

yang signifikan dengan kejadian baby blues pada 

ibu nifas di wilayah Puskesmas 

Simpangpematang. Semakin baik dukungan 

suami dan semakin matang usia ibu, maka risiko 

terjadinya baby blues cenderung lebih rendah. 

Sebaliknya, faktor paritas tidak menunjukkan 

adanya pengaruh yang signifikan terhadap 

kejadian baby blues pada ibu nifas. 
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