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Abstrak  

 

Postpartum blues merupakan gangguan emosional ringan yang umum terjadi pada masa nifas dan dapat 

berkembang menjadi depresi postpartum jika tidak ditangani dengan baik. Memahami faktor-faktor determinan 

seperti usia, pendidikan, pekerjaan dan dukungan sosial sangat penting dalam upaya deteksi dini dan pencegahan 

komplikasi psikologis yang lebih serius. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara karakteristik 

ibu nifas dengan kejadian postpartum blues. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan jumlah 

sampel sebanyak 65 ibu nifas yang dipilih secara purposive sampling di wilayah kerja Puskesmas Candipuro 

Kabupaten Lampung Selatan pada Juli–Desember 2024. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner 

karakteristik dan instrumen Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Analisis data dilakukan secara 

univariat, bivariat menggunakan uji chi-square dan multivariat menggunakan uji regresi logistic. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu (p = 0,047), tingkat 

pendidikan (p = 0,029), status pekerjaan (p=0,001), dan dukungan sosial (p=0,132) dengan kejadian postpartum 

blues. Karakteristik ibu nifas seperti usia, pendidikan, dan pekerjaan memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kejadian postpartum blues. Hasil ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam upaya deteksi dini dan pencegahan 

gangguan psikologis pada ibu nifas melalui edukasi dan dukungan yang tepat. 

 

Kata kunci: postpartum blues, ibu nifas, karakteristik, masa nifas, kesehatan mental 

 

Abstract  

 

Background: Postpartum blues is a mild emotional disorder that commonly occurs during the postpartum period 

and can develop into postpartum depression if not treated properly. Various characteristics of postpartum 

mothers such as age, parity, education, and social support are thought to be related to the incidence of 

postpartum blues. Objective: This study aims to determine the relationship between the characteristics of 

postpartum mothers and the incidence of postpartum blues. Method: This study used a cross-sectional design 

with a sample of 85 postpartum mothers selected by purposive sampling in the Candipuro Health Center, South 

Lampung Regency in July–December 2024. Data were collected using a characteristic questionnaire and the 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) instrument. Data analysis was carried out univariately, bivariate 

using the chi-square test and multivariate using the logistic regression test. Results: The results showed that 

there was a significant relationship between maternal age (p = 0.047), education level (p = 0.029), employment 

status (p = 0.001), and social support (p = 0.132) with the incidence of postpartum blues. Conclusion: 

Characteristics of postpartum mothers such as age, education, and employment have a significant relationship 

with the incidence of postpartum blues. These results are expected to be the basis for early detection and 

prevention of psychological disorders in postpartum mothers through appropriate education and support. 
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PENDAHULUAN  

 

Postpartum blues merupakan kondisi 

psikologis yang umum dialami oleh 

sebagian besar ibu setelah melahirkan, 

ditandai dengan perubahan suasana hati 

yang cepat, kecemasan, serta rasa gelisah 

yang bersifat sementara dan biasanya 

muncul dalam beberapa hari pertama 

setelah persalinan (Kuehner, 2022). 

Kondisi ini sering dipandang sebagai 

respons emosional yang wajar terhadap 

perubahan besar dalam kehidupan seorang 

ibu. Namun demikian, apabila tidak 

ditangani secara tepat, postpartum blues 

dapat berkembang menjadi depresi 

pascamelahirkan (Yim et al., 2021). Di 

Indonesia sendiri, angka kejadian 

postpartum blues tergolong tinggi, dan 

prevalensinya dipengaruhi oleh berbagai 

aspek seperti dukungan sosial, kondisi fisik 

ibu, serta pengalaman saat proses 

persalinan (Pratama, 2022). 

 

Salah satu lokasi yang menjadi fokus 

dalam penelitian ini adalah Puskesmas 

Candipuro di Kabupaten Lampung Selatan, 

yang berperan penting dalam memberikan 

pelayanan kesehatan bagi ibu dalam masa 

nifas. Peran puskesmas dalam mengenali 

serta menangani faktor risiko postpartum 

blues sangatlah krusial. Meski jumlah 

kelahiran di wilayah ini terus meningkat, 

pengaruh faktor-faktor sosial, psikologis, 

dan ekonomi terhadap kejadian postpartum 

blues masih belum sepenuhnya tergali 

secara komprehensif (Wulandari & 

Purnamasari, 2023).  

 

Dukungan sosial dari pasangan maupun 

keluarga terbukti berperan sebagai 

pelindung terhadap risiko terjadinya 

postpartum blues (Santoso et al., 2023). 

Sebaliknya, adanya riwayat gangguan 

mental serta stres psikologis selama 

kehamilan seringkali menjadi pemicu 

utama munculnya kondisi ini (Afriani et 

al., 2021). Selain itu, situasi ekonomi 

keluarga yang kurang stabil turut 

memperbesar risiko ibu mengalami 

postpartum blues, karena tekanan finansial 

dapat memperberat beban psikologis ibu 

pascapersalinan (Rahman & Vasilenko, 

2022). Berdasarkan hal tersebut, penelitian 

ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

faktor-faktor kunci yang memengaruhi 

kejadian postpartum blues pada ibu nifas 

dan memperhatikan dampak terhadap 

postpartum blues di wilayah kerja 

Puskesmas Candipuro, Kabupaten 

Lampung Selatan. 

 

Lebih jauh lagi, penting untuk menelaah 

bagaimana interaksi antara aspek biologis, 

sosial, dan psikologis turut membentuk 

kondisi ini. Anwar et al. (2023) menyoroti 

bahwa penurunan kadar hormon seperti 

estrogen setelah melahirkan secara 
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signifikan berdampak terhadap perubahan 

suasana hati pada ibu. Pemahaman 

mendalam terhadap berbagai faktor 

tersebut diperlukan untuk merancang 

intervensi yang lebih efektif dalam 

menangani postpartum blues serta 

mencegah konsekuensi jangka panjang 

terhadap kesehatan mental ibu dan 

perkembangan anak. 

 

Dengan latar belakang tersebut, diharapkan 

penelitian ini mampu memberikan 

kontribusi terhadap pemahaman mengenai 

determinan postpartum blues, khususnya di 

wilayah Puskesmas Candipuro, serta 

menjadi dasar dalam pengembangan 

kebijakan kesehatan yang lebih adaptif 

bagi ibu nifas di daerah tersebut. 

 

METODOLOGI 

 

Penelitian ini menggunakan desain 

kuantitatif analitik dengan pendekatan 

cross sectional, yaitu suatu pendekatan 

yang dilakukan untuk mempelajari 

hubungan antara variabel independen dan 

dependen yang diukur secara bersamaan 

pada satu waktu (Simanjuntak et al., 2023). 

Pendekatan ini sesuai untuk mengetahui 

hubungan antara karakteristik ibu nifas 

(usia, paritas, pendidikan, pekerjaan, dan 

dukungan sosial) dengan kejadian 

postpartum blues tanpa melakukan 

intervensi. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu nifas yang menjalani masa 

nifas di wilayah kerja Puskesmas 

Candipuro Lampung Selatan selama 

periode Juli hingga Desember 2024. 

Teknik pengambilan sampel dilakukan 

secara purposive sampling dengan kriteria 

inklusi: ibu nifas dalam 1–6 minggu 

pascapersalinan, dapat berkomunikasi 

dengan baik, dan bersedia menjadi 

responden. Kriteria eksklusi adalah ibu 

dengan riwayat gangguan jiwa sebelum 

kehamilan. Jumlah sampel ditentukan 

menggunakan rumus estimasi proporsi 

dengan prevalensi postpartum blues 

sebesar 60% dan tingkat kepercayaan 95% 

(Hidayati et al., 2022). 

 

Variabel independen dalam penelitian ini 

adalah karakteristik ibu nifas yang meliputi 

usia, paritas, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

dan dukungan sosial. Variabel dependen 

adalah kejadian postpartum blues, yang 

diukur menggunakan instrumen Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS) yang 

telah terstandarisasi dan divalidasi dalam 

bahasa Indonesia. Penelitian lain 

melakukan adaptasi dan validasi EPDS 

versi bahasa Indonesia pada ibu hamil. 

Hasilnya menunjukkan bahwa EPDS versi 

Indonesia memiliki validitas isi yang tinggi 

(CVI = 0,98) dan reliabilitas yang baik 

dengan Cronbach’s alpha sebesar 0,80. 

Analisis faktor mengidentifikasi tiga 
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dimensi utama: depresi, kecemasan, dan 

anhedonia, yang mencerminkan struktur 

psikometrik yang kuat dalam konteks local 

(Sari et al, 2021). 

Data dikumpulkan melalui kuesioner yang 

terdiri dari dua bagian: karakteristik 

responden dan kuesioner EPDS. Skor ≥10 

pada EPDS menunjukkan adanya 

kecenderungan postpartum blues (Putri & 

Ramadhani, 2023). 

 

Data yang terkumpul akan dianalisis secara 

univariat untuk melihat distribusi frekuensi 

tiap variabel, dan bivariat menggunakan uji 

chi-square untuk mengetahui hubungan 

antara karakteristik ibu nifas dengan 

kejadian postpartum blues. Analisis 

dilakukan dengan bantuan perangkat lunak 

statistik SPSS versi 23, dengan tingkat 

signifikansi p < 0,05. 

 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 

nifas yang menjalani pemeriksaan di 

Puskesmas Candipuro pada periode Juli 

hingga Desember 2024. Sampel penelitian 

ini diambil dengan menggunakan teknik 

purposive sampling, yaitu dengan memilih 

ibu nifas yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi yang telah ditentukan (Yin, 

2020). Peneliti kemudian melakukan 

seleksi sampel berdasarkan kriteria yang 

telah ditentukan untuk memastikan 

representasi yang akurat dari populasi yang 

diteliti. 

 

HASIL 

 

Hasil analisis univariat  

Tabel Karakteristik Responden 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel Kategori 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Usia Ibu < 20 tahun 10 15,4% 

 20–35 tahun 45 69,2% 

 > 35 tahun 10 15,4% 

Pekerjaan 
Tidak bekerja 

(IRT) 
38 58,5% 

 Bekerja 27 41,5% 

Tingkat 

Pendidikan 

Rendah (≤ 

SMP) 
20 30,8% 

 Menengah 

(SMA/SMK) 
30 46,2% 

 
Tinggi 

(Perguruan 

Tinggi) 

15 23,0% 

Dukungan 

Sosial 
Kurang 28 43,1% 

 Cukup 37 56,9% 

 

Karakteristik responden dalam penelitian 

ini mencakup usia ibu, pekerjaan, tingkat 

pendidikan, dan dukungan sosial yang 

diperoleh. Sebagian besar responden 

berada dalam rentang usia 20–35 tahun 

sebanyak 45 orang (69,2%), sedangkan 

responden yang berusia di bawah 20 tahun 

dan di atas 35 tahun masing-masing 

berjumlah 10 orang (15,4%). Berdasarkan 

jenis pekerjaan, mayoritas ibu tidak 

bekerja (sebagai ibu rumah tangga), yaitu 

sebanyak 38 orang (58,5%), dan sisanya 27 

orang (41,5%) merupakan ibu yang 

bekerja. 
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Dalam hal tingkat pendidikan, sebagian 

besar ibu memiliki pendidikan menengah 

(SMA/SMK) sebanyak 30 orang (46,2%), 

diikuti oleh ibu dengan pendidikan rendah 

(≤ SMP) sebanyak 20 orang (30,8%), dan 

pendidikan tinggi (perguruan tinggi) 

sebanyak 15 orang (23,0%). Sementara itu, 

dukungan sosial yang diterima oleh para 

ibu menunjukkan bahwa 37 orang (56,9%) 

mendapatkan dukungan sosial yang cukup, 

sedangkan 28 orang (43,1%) mengalami 

kurang dukungan sosial. 

 

Hasil Analisis Bivariat 

Variabel 

Kejadian 

Postpartu

m Blues 

Tidak 

Postpartu

m Blues 

Tota

l 

p-

value 

Usia Ibu    0,047

* 

< 20 tahun 8 2 10  

20–35 

tahun 
18 27 45  

> 35 tahun 7 3 10  

Pekerjaa

n 
   0,132 

Tidak 

bekerja 

(IRT) 

20 18 38  

Bekerja 13 14 27  

Pendidika

n 
   0,029

* 

Rendah (≤ 

SMP) 
14 6 20  

Menengah 

(SMA/SM

K) 

13 17 30  

Tinggi 

(PT) 
6 9 15  

Dukungan 

Sosial 
   0,001

* 

Variabel 

Kejadian 

Postpartu

m Blues 

Tidak 

Postpartu

m Blues 

Tota

l 

p-

value 

Kurang 22 6 28  

Cukup 11 26 37  

Note : Uji Statistik Chi Square 

Dari hasil analisis bivariat, terdapat 

hubungan yang signifikan antara usia ibu 

dengan kejadian postpartum blues (p = 

0,047). Ibu yang berusia < 20 tahun dan > 

35 tahun cenderung lebih banyak 

mengalami postpartum blues dibandingkan 

dengan ibu yang berada dalam usia 

reproduktif sehat (20–35 tahun).  

Selanjutnya, tingkat pendidikan ibu juga 

menunjukkan hubungan yang signifikan 

dengan kejadian postpartum blues (p = 

0,029). Ibu dengan pendidikan rendah (≤ 

SMP) lebih banyak mengalami postpartum 

blues dibandingkan ibu dengan pendidikan 

menengah dan tinggi. Rendahnya tingkat 

pendidikan dapat mempengaruhi 

kemampuan ibu dalam memahami 

informasi kesehatan, mengelola stres, serta 

mengakses dukungan yang tersedia. 

 

Variabel dukungan sosial menunjukkan 

hubungan yang sangat signifikan dengan 

kejadian postpartum blues (p = 0,001). Ibu 

yang memperoleh dukungan sosial yang 

cukup dari keluarga, pasangan, maupun 

lingkungan sekitar cenderung lebih 

terlindungi dari risiko postpartum blues. 

Sebaliknya, ibu yang merasa kurang 

mendapatkan dukungan sosial lebih rentan 
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mengalami gangguan emosi pasca 

persalinan. 

 

Adapun status pekerjaan ibu tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan 

dengan kejadian postpartum blues (p = 

0,132). Hal ini menunjukkan bahwa apakah 

ibu bekerja atau tidak, tidak secara langsung 

memengaruhi munculnya postpartum blues, 

kemungkinan karena faktor-faktor lain seperti 

dukungan sosial dan kesiapan mental lebih 

dominan berperan. 

 

Hasil Analisis Multivariat 

Variabel B SE 
Sig. 

(p) 
Exp(B) 

Usia (<20 atau >35) 1,45 0,65 0,028* 4,26 

Tidak Bekerja 1,28 0,59 0,032* 3,59 

Pendidikan ≤ SMA 0,88 0,52 0,087 2,42 

Dukungan Sosial 

Kurang 
2,30 0,67 0,001* 9,97 

Note : Uji Statistik Regresi Logistic 

Hasil analisis multivariat ibu nifas yang 

berusia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 

35 tahun memiliki risiko 4,26 kali lebih 

besar untuk mengalami postpartum blues 

dibandingkan ibu yang berusia antara 20–

35 tahun (OR = 4,26; p = 0,028). 

 

Ibu yang tidak bekerja (IRT) memiliki 

peluang 3,59 kali lebih besar mengalami 

postpartum blues dibandingkan ibu yang 

bekerja (OR = 3,59; p = 0,032). Dukungan 

sosial yang kurang merupakan faktor 

paling dominan, dengan ibu yang kurang 

mendapatkan dukungan sosial memiliki 

peluang 9,97 kali lebih besar mengalami 

postpartum blues dibandingkan ibu yang 

mendapat dukungan cukup (OR = 9,97; p = 

0,001). Meskipun ibu dengan tingkat 

pendidikan rendah memiliki peluang 2,42 kali 

lebih besar mengalami postpartum blues 

dibanding ibu berpendidikan tinggi, hasil ini 

tidak signifikan secara statistik (p = 0,087). 

 

PEMBAHASAN  

 

Hasil penelitian mengungkapkan bahwa 

sebagian besar ibu nifas berada dalam 

kelompok usia 20–35 tahun (69,2%), 

sementara masing-masing 15,4% berada 

pada kelompok usia di bawah 20 tahun dan 

di atas 35 tahun. Temuan ini selaras 

dengan hasil studi Pramudianti (2018) 

yang mengemukakan bahwa ibu nifas 

berusia ≤20 tahun memiliki kecenderungan 

lebih tinggi mengalami gejala postpartum 

blues dibandingkan dengan mereka yang 

berusia di atas 20 tahun. Hal ini 

mengindikasikan bahwa usia muda 

berpotensi menjadi faktor risiko terjadinya 

postpartum blues pada ibu setelah 

melahirkan.  Selain itu, penelitian oleh 

Masithoh et al. (2019) juga menyoroti 

bahwa kehamilan pada usia muda dapat 

meningkatkan risiko biomedik dan 

menyebabkan pola perilaku yang kurang 

optimal, baik pada ibu maupun bayi yang 
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dilahirkan. Kurangnya kesiapan mental dan 

emosional pada ibu muda dapat 

memperburuk adaptasi terhadap perubahan 

fisik dan psikologis pascapersalinan, 

sehingga meningkatkan kerentanan 

terhadap postpartum blues (Masithoh et al. 

2019). 

 

Namun demikian, ibu yang berusia lebih 

dari 35 tahun juga tidak lepas dari risiko 

tersebut. Beberapa faktor seperti kelelahan 

fisik, tekanan dari lingkungan sosial, serta 

kekhawatiran terhadap kondisi kesehatan 

bayi, dapat meningkatkan stres dan 

memicu gangguan emosional pada 

kelompok usia ini. 

 

Di Puskesmas Candipuro, mayoritas ibu 

nifas berstatus sebagai ibu rumah tangga 

(IRT) dan tidak memiliki pekerjaan di luar 

rumah (58,5%), sedangkan 41,5% lainnya 

adalah ibu yang bekerja. Hasil penelitian 

lain menyatakan bahwa ibu yang tidak 

bekerja cenderung memiliki peluang lebih 

besar untuk mengalami postpartum blues. 

Dampak negatif yang mungkin terjadi jika 

ibu tidak bekerja adalah saat ibu 

mengalami tekanan emosional yang tidak 

ditangani dapat mengganggu konsentrasi, 

produktivitas, dan hubungan sosial di 

rumah. Sedangkan pada ibu bekerja memilik 

dampak positif dengan kestabilan emosi ibu, 

karena, dengan mengenali bahwa 

kurangnya distraksi positif dan dukungan 

sosial dapat memicu tekanan emosional, 

ibu atau lingkungan sekitar dapat lebih 

waspada dan cepat memberikan intervensi. 

Sehingga tidak adanya distraksi positif dan 

terbatasnya dukungan sosial dari 

lingkungan kerja, yang membuat ibu lebih 

rentan terhadap tekanan emosional pasca 

persalinan (Mariany et al. 2022).  

 

Dilihat dari segi pendidikan, sebagian 

besar ibu nifas memiliki latar belakang 

pendidikan menengah (SMA/SMK) 

sebesar 46,2%, diikuti oleh pendidikan 

rendah (≤ SMP) sebanyak 30,8%, dan 

pendidikan tinggi (perguruan tinggi) 

sebesar 23,0%. Meskipun tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan 

secara statistik, penelitian oleh Hasifah et 

al. (2024) menunjukkan adanya kaitan 

antara tingkat pendidikan dan kejadian 

postpartum blues. Pendidikan diyakini 

berpengaruh terhadap kemampuan ibu 

dalam memahami serta mengelola stres 

pasca melahirkan, yang pada akhirnya 

dapat berpengaruh terhadap kondisi 

kesehatan mentalnya. 

 

Sebagian besar ibu nifas di wilayah ini 

juga dilaporkan memperoleh dukungan 

sosial yang memadai (56,9%), sementara 

sisanya (43,1%) merasa tidak cukup 

mendapatkan dukungan dari lingkungan 

sekitar. Penelitian dari Pasha et al. 2023 

menunjukkan bahwa dukungan sosial 
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memiliki hubungan signifikan terhadap 

kejadian postpartum blues. Kehadiran dan 

keterlibatan keluarga maupun orang 

terdekat dapat membantu ibu dalam 

menghadapi stres dan kecemasan pasca 

persalinan, sehingga menurunkan 

kemungkinan terjadinya postpartum blues 

Mariany et al (2022). 

 

Hasil analisis regresi logistik menunjukkan 

bahwa variabel usia ibu nifas (<20 atau 

>35 tahun) berhubungan signifikan dengan 

kejadian postpartum blues. Ini berarti ibu 

nifas yang berada di luar rentang usia ideal 

memiliki kemungkinan 4,26 kali lebih 

besar untuk mengalami postpartum blues 

dibandingkan dengan ibu berusia 20–35 

tahun. Penelitian oleh Zhou et al. (2023) 

mendukung temuan ini dengan 

menyebutkan bahwa usia ekstrem (remaja 

atau lebih tua dari 35 tahun) berkaitan erat 

dengan meningkatnya risiko stres 

emosional dan gangguan suasana hati 

pasca persalinan. Usia muda umumnya 

dikaitkan dengan ketidaksiapan emosional, 

sedangkan usia tua cenderung menghadapi 

tantangan fisik dan kekhawatiran terhadap 

kesehatan bayi (Kuehner, 2022). 

 

Selain itu, status pekerjaan juga ditemukan 

berpengaruh signifikan terhadap kejadian 

postpartum blues dengan Exp(B) = 3,59. 

Ibu yang tidak bekerja memiliki risiko 3,59 

kali lebih besar mengalami postpartum 

blues dibandingkan ibu yang bekerja. Hal 

ini selaras dengan temuan Mariany et al. 

(2022) yang menjelaskan bahwa bekerja 

dapat memberikan distraksi positif serta 

memperluas dukungan sosial, sehingga 

dapat menurunkan risiko gangguan 

psikologis pada ibu nifas. Ibu yang tidak 

bekerja cenderung menghabiskan lebih 

banyak waktu di rumah, yang dalam 

beberapa kasus justru memperbesar potensi 

tekanan emosional dan isolasi sosial 

(Santoso et al., 2023). 

 

Tingkat pendidikan ≤SMA menunjukkan 

kecenderungan meningkatkan risiko 

postpartum blues dengan Exp(B) = 2,42, 

meskipun hubungan ini tidak signifikan 

secara statistik (p = 0,087). Pendidikan 

rendah dapat membatasi akses ibu terhadap 

informasi yang berkaitan dengan kesehatan 

mental serta keterampilan dalam 

mengelola stres pasca persalinan (Hasifah 

et al., 2024). Walaupun tidak signifikan, 

tren ini sejalan dengan studi oleh Lee & 

Kim (2023) yang menemukan bahwa ibu 

dengan pendidikan rendah cenderung 

memiliki pengetahuan yang terbatas 

tentang tanda-tanda awal postpartum blues 

dan strategi koping yang efektif. 

 

Variabel dukungan sosial terbukti memiliki 

hubungan paling kuat terhadap kejadian 

postpartum blues, dengan p = 0,001 dan 

Exp(B) = 9,97 (CI 95%: 2,65–37,47). Ibu 
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yang kurang mendapatkan dukungan sosial 

memiliki kemungkinan hampir 10 kali lipat 

lebih besar mengalami postpartum blues 

dibandingkan ibu dengan dukungan sosial 

yang cukup. Temuan ini diperkuat oleh 

penelitian Pasha et al. (2023) dan Anwar et 

al. (2023) yang menunjukkan bahwa 

dukungan dari pasangan, keluarga, dan 

lingkungan sekitar sangat penting dalam 

membantu ibu beradaptasi dengan 

perubahan peran dan tekanan emosional 

setelah melahirkan. Dukungan sosial yang 

memadai terbukti mampu menurunkan 

tingkat kecemasan dan memperkuat 

ketahanan psikologis ibu (Rahman & 

Vasilenko, 2022). 

 

Dengan demikian, faktor usia, status 

pekerjaan, dan dukungan sosial terbukti 

secara signifikan memengaruhi risiko 

kejadian postpartum blues. Intervensi 

preventif berbasis komunitas serta edukasi 

berbasis keluarga sangat diperlukan untuk 

mendukung kesehatan mental ibu nifas, 

khususnya pada kelompok usia rentan dan 

mereka yang tidak bekerja serta memiliki 

dukungan sosial terbatas. 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan di Puskesmas Candipuro 

Kabupaten Lampung Selatan, dapat 

disimpulkan bahwa kejadian postpartum 

blues pada ibu nifas dipengaruhi oleh 

beberapa faktor demografis dan sosial. 

1. Usia ibu nifas berpengaruh 

terhadap kejadian postpartum 

blues, di mana ibu yang berusia 

<20 tahun atau >35 tahun memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami 

gangguan emosional pasca 

persalinan dibandingkan dengan 

ibu usia 20–35 tahun. Hal ini 

menunjukkan bahwa usia ekstrem 

(terlalu muda atau terlalu tua) dapat 

menjadi faktor risiko psikologis. 

2. Status pekerjaan juga berperan, di 

mana ibu yang tidak bekerja (IRT) 

cenderung memiliki peluang lebih 

tinggi mengalami postpartum blues. 

Kurangnya aktivitas di luar rumah 

dan interaksi sosial menjadi salah 

satu faktor pemicu stres emosional. 

3. Tingkat pendidikan ibu 

menunjukkan adanya hubungan 

terhadap kejadian postpartum 

blues, meskipun dalam penelitian 

ini tidak signifikan secara statistik. 

Pendidikan yang lebih tinggi dapat 

memberikan pemahaman yang 

lebih baik dalam mengelola stres 

dan adaptasi terhadap peran sebagai 

ibu. 

4. Dukungan sosial merupakan faktor 

yang paling dominan dalam 

memengaruhi kejadian postpartum 

blues. Ibu yang mendapatkan 
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dukungan sosial yang kurang dari 

lingkungan sekitar, keluarga, 

maupun pasangan berisiko hampir 

10 kali lebih besar mengalami 

postpartum blues dibandingkan 

mereka yang mendapatkan 

dukungan cukup. 
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