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Abstrak

Wanita yang telah selesai melahirkan akan memasuki masa nifas. Terdapat beberapa jenis gangguan yang terjadi
pada masa ini, salah satunya yaitu postpartum blues. Masa postpartum dapat merubah beberapa karateristik ibu seperti
keadaan psikologis, perubahan emosional, hubungan antar keluarga dan sekitar, kebutuhan biologis serta spiritualnya,
hal ini dialami oleh semua ibu nifasdan merupakan hal yang tidak menentu dalam periode kompleks kritis termasuk
kualitas hidup. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan postpartum blues dengan kualitas hidup
pada ibu nifas. Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelasi dengan rancangan cross sectional. Penelitian ini
dilakukan di Kota Denpasar pada bulan Agustus—Oktober 2022. dengan teknik pengambilan sampel yaitu cluster
sampling yang berjumlah 136 responden. Alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner
yang sudah baku yang dikembangkan oleh Cox, et.al. yaitu Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) dan
Postpartum Quality of Life (PQOL) untuk mengukur kualitas hidup. Uji menggunakan uiji statistik Spearman’s Rho. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa 38,2% ibu nifas mengalami postpartum blues dan 52,2% memiliki kualitas hidup yang
rendah. Tabel silang menunjukkan 84,6% ibu nifas yang mengalami postpartum blues memiliki kualitas hidup yang
rendah. Hasil uji pada penelitian ini yaitu didapatkan Pvawe<0,001 dan rs=-744 yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang erat antara postpartum blues dengan kualitas hidup ibu nifas. Kualitas ibu nifas tidak hanya ditentukan
oleh terpenuhinya kebutuhan fisik ibu saja, namun juga kebutuhan psikologis dan sosial. Proporsi ibu dengan kualitas
hidup rendah menunjukkan adanya tantangan signifikan dalam periode pascapersalinan. Makin besar risiko ibu nifas
mengalami postpartum blues maka makin rendah kualitas hidup ibu nifas.

Kata Kunci: Postpartum Blues, Kualitas Hidup.

Abstract

Women who have finished giving birth will enter the postpartum period. There are several types of disorders that occur
during this period, one of which is postpartum blues. The postpartum period can change several characteristics of the
mother such as psychological conditions, emotional changes, relationships between family and surroundings, biological
and spiritual needs, this is experienced by all postpartum mothers and is something that is uncertain in a critical complex
period including quality of life. The aim of this research is to determine the relationship between postpartum blues and
quality of life in postpartum mothers. This research is a correlation analytical research with a cross sectional design.
This research was conducted in Denpasar City in August—October 2022. with a sampling technique, namely cluster
sampling, totaling 136 respondents. The data collection tool used in this research was a standardized questionnaire
developed by Cox, et.al. namely the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) and Postpartum Quality of Life
(PQOL) to measure quality of life. The test uses the Spearman's rho statistical test. The results showed that 38.2% of
postpartum mothers experienced postpartum blues and 52.2% had a low quality of life. The cross table shows that
84.6% of postpartum mothers who experience postpartum blues have a low quality of life. The test results in this study
obtained a Pvae<0.001 and rs=-744, which shows that there is a close relationship between postpartum blues and the
quality of life of postpartum mothers. The quality of postpartum mothers is not only determined by the fulfillment of the
mother's physical needs, but also psychological and social needs. The proportion of mothers with low quality of life
indicates significant challenges in the postpartum period. The greater the risk of postpartum mothers experiencing
postpartum blues, the lower the quality of life of postpartum mothers.
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PENDAHULUAN psikologi merupakan masalah umum yang terjadi
Periode nifas berlangsung 42 hari setelah 1 pada masa ini. Adapun masalah yang sering

jam lahirnya plasenta. Perubahan dan adaptasi
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terjadi pada masa nifas yaitu: baby blues, depresi

postpartum dan psikosis postpartum.[1], [2]
Kejadian

80% pada ibu nifas [3].

biasanya muncul mulai hari kedua sampai dengan

postpartum blues terjadi sekitar

Masalah tersebut

dua minggu dan menghilang dengan sendirinya.
Gejala umumnya antara lain: rasa resah,
menangis tanpa alasan yang jelas, mudah marah
dan bimbang. Jika postpartum blues ini menetap,
hal ini dapat menyebabkan 10-15% mengalami
depresi yang akan muncul sejak 2 minggu hingga
1 tahun masa nifas dengan gejala: adanya
episode depresi, takut berlebih dengan kesehatan
diri dan bayinya, bahkan dapat muncul keinginan
untuk bunuh diri maupun membunuh bayinya. Hal
tersebut sudah mengindikasikan gejala psikosis
yang mana merupakan gangguan psikologis berat
[4].

Ingatan masa lalu yang berkaitan dengan
masalah kesehatan fisik dan psikologis pada
pengalaman masa nifas sebelumnya dapat
berdampak pada kehidupan ibu dan dapat
berdampak juga pada kesehatan fisik dan mental
anak dan orang-orang di sekitarnya dengan
presentase 68% [2]

Insiden postpartum blues di dunia sangat
bervariasi. Di Tanzania frekuensi postpartum
blues sebesar 8% sedangkan di Jepang 8%.
Penyebabnya  karena  kurangnya  kriteria
diagnostik dari teknik penelitian yang berbeda
pada setiap penelitian. Gondo mengatakan pada
tahun 2017 di Asia insidennya berkisar 3,5% dan
63,3% dengan Malaysia Pakistan menjadi yang
peringkat terendah dan tertinggi. Penelitian yang
dilakukan Edward pada tahun 2017 menunjukkan
angka kejadian postpartum blues di Indonesia
mencapai 23%, yang skriningnya menggunakan

skala depresi seperti EPDS mengungkapkan
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bahwa 14-17% dari wanita pasca melahirkan
berisiko mengalami kejadian tersebut. [6], [7]

Prevalensi kejadian postpartum blues di
Denpasar sebesar 25,4% [4]. Tingginya angka
kejadian postpartum blues pada ibu pasca
melahirkan dapat menimbulkan dampak yang
signifikan terhadap keadaan psikologis ibu [8].
Masa nifas mengubah beberapa karakteristik ibu
seperti keadaan psikologis, perubahan emosional,
hubungan dengan keluarga dan sekitar,
kebutuhan biologis dan spiritualnya. Hal tersebut
terjadi pada seluruh ibu nifas dan berada pada
masa kompleks dan kritis ini termasuk kualitas
hidup. [9]

Quality of Life (QOL) adalah penilaian multi-
dimensi yang melibatkan aspek fungsi fisik,
emosional, dan hubungan dengan keluarga dan
sekitar, yang mana dipengaruhi oleh evaluasi
positif dan negatif yang subjektif [10]. Kualitas
hidup telah menjadi indikator yang valid dari hasil
intervensi untuk menilai kesejahteraan dari
kesehatan. Kualitas hidup ibu nifas berpatokan
pada keadaan emosional, hubungan dengan
lingkungan dan keadaannya, termasuk dalam
menjalankan tugas seperti biasanya [11].

Kualitas hidup ibu nifas mengacu kepada
kemampuannya untuk menikmati  aktivitas
kehidupan sehari-hari [12]. Hasil penelitian
mengungkapkan bahwa masa postpartum
memiliki pengaruh yang bermakna terhadap
kesehatan fisik dan mental ibu dengan berbagai
masalah baik fisik maupun psikologis ibu nifas
[13]. Kualitas hidup ibu juga menjadi parameter
status kesehatan, cara pandang, keadaan sosial,
psikologis, sosial gaya hidup dan kegembiraan.
Unsur-unsur yang termasuk ke dalam kualitas
hidup adalah kepuasan hidup, hubungan dengan
keluarga dan teman, pekerjaan, lingkungan dan

perasaan negatif [14].
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Berdasarkan studi pendahuluan dari 20 ibu
dengan masa nifas 2—4 minggu yang dilakukan
wawancara, sebesar 65% ibu merasa terganggu
dengan kesehatannya, 100% ibu merasa lelah
fisik dan mengalami insomnia, 12% mengalami
gangguan psikologi ringan selama 2 minggu
pertama masa psotpartum seperti merasa
tertekan, mudah tersinggung sedih dan merasa
cemas, apalagi jika suami dan keluarga kurang
pemahaman tentang cara memberikan dukungan
pada ibu dalam peran barunya, sehingga rentan
mengalami gangguan psikologi yang
mengakibatkan kesulitan berinteraksi dan
berkomunikasi sehingga dapat mempengaruhi
kualitas hidup ibu nifas [15].

Optimalisasi kesehatan fisik, mental dan
hubungan dengan lingkungan dapat membantu
meningkatkan kualitas hidupnya [16]. Pada masa
nifas bagi ibu tidak cukup hanya dilakukan
pemeriksaan kesehatan fisik saja. Hal terpenting
yang harus dilakukan adalah menilai kesiapan
mental dan psikologis dalam merawat anaknya
[17].

Kualitas hidup ibu sangat bergantung pada
keadaan yang menyertai dan sangat berkaitan
dengan keadaan emosional dan fisik ibu selama
periode ini. Penilaian kualitas hidup selama
periode tersebut akan memungkinkan seorang ibu
untuk menilai sendiri kondisi pasca melahirkan
dan juga akan memudahkan penyedia layanan
kesehatan dalam menilai kondisi kesehatannya
baik fisik dan psikologisnya [12]. Selama masa ini,
ibu diharapkan dapat menceritakan serangkaian
gejala psikologis maupun fisik yang dialaminya
seperti kesulitan perawatan anak, keterbatasan
fisik, kelelahan, dan nyeri. [16]

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan postpartum blues dengan kualitas hidup

ibu nifas di Denpasar.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
korelasi dengan rancangan cross sectional.
Penelitian ini dilakukan di Kota Denpasar pada
bulan Agustus—Oktober 2022. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan pada
penelitian ini cluster sampling yaitu seluruh ibu
nifas di Kota Denpasar yang didapatkan selama
penelitian ini yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi sebanyak 136 responden. Adapun kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah ibu nifas 0-42
hari, ibu nifas yang dapat baca tulis, melahirkan
dan tinggal di Kota Denpasar, mampu
berkomunikasi verbal dan memahami bahasa
Indonesia, ibu bersedia menjadi responden dan
menandatangani informed consent. Kriteria
eksklusi, ibu sedang sakit/opname di RS, ibu yang
bayinya sedang sakit/opnamae di RS, tidak
mengisi kuesioner dengan lengkap, mengalami
gangguan mental berat.

Data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data primer yaitu dengan memperoleh data
secara langsung dari sumber melalui pengisian
instrument. Alat pengumpul data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuesioner yang terdiri
atas 3 bagian vyaitu data umum berupa
karakteristik responden meliputi umur, pendidikan,
pekerjaan, pekerjaan suami, status perkawinan,
penghasilan keluarga, jenis keluarga. Untuk
skrining postpartum blues menggunakan alat baku
merupakan alat deteksi gangguan psikologis pada
ibu nifas yang dikembangkan oleh Cox, et.al. yaitu
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
dengan kategori skor<8 tidak mengalami
postpartum blues, dan skor=8 mengalami
postpartum blues. Sedangkan kualitas hidup
menggunakan Postpartum Quality of Life (PQOL)

yaitu kuesioner baku untuk mengukur kualitas
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hidup ibu nifas dengan kategori rendah jika
skor<median, dan tinggi dengan skorzmedian.
Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji
Spearman’s  Rho. Penelitian  ini  sudah
mendapatkan kelayakan etik dari ITEKES Bali
03.0455/KEPITEKES-

dengan nomor surat

BALI/VIII2022.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik Responden (n=136)

Karakteristik n %
Responden
Umur
<20 tahun 3 2,2
20-35 tahun 120 88,2
>35 tahun 13 9,6
Pendidikan
SD 4 2,9
SMP 9 6,6
SMA 69 50,7
Pendidikan tinggi 54 39,7
Pekerjaan
Tidak Bekerja 56 41,2
Pegawai swasta 53 39
Wirausaha 14 10,3
PNS 8 59
Lainnya 5 3,7
Pekerjaan suami
Pegawai swasta 84 61,8
Wirausaha 30 22,1
Pelaku pariwisata 9 6,6
PNS 10 7.4
Lainnya 3 2,2
Status perkawinan
Sah 131 96,3
Tidak sah 5 3,7
Penghasilan
keluarga_ 29 213
<25t 90 66.2
2,5-5jt ’
>5 jt 17 12,5
Jenis keluarga
Keluarga besar 61 449
Keluarga inti 75 55,1

Berdasarkan distribusi frekuensi karakteristik
responden, didapatkan hasil bahwa responden
paling banyak berumur 20-35 tahun (88,2%),
sebagian pendidikan terakhir responden yaitu
SMA/SMK sebanyak 50,7%. Sebanyak 41,2%
responden tidak bekerja, 61,8% suami responden
bekerja menjadi pegawai swasta, sebagian besar

responden 96,3% dengan status perkawinan sah,
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66,2% responden memiliki penghasilan keluarga
2,5-5 juta, sebagian besar responden 55,1%
tinggal dengan keluarga inti.

Prevalensi Postpartum Blues

Tabel 2. Prevalensi Postpartum Blues (n=136)

Postpartum n o
Blues (EPDS) ’
Ya (= 8) 52 38,2
Tidak (<8) 84 61,8

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 38,2% ibu
nifas mengalami postpartum blues, sementara
61,8% tidak mengalami postpartum blues.
Penilaian dilakukan menggunakan Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), yang
merupakan instrumen yang valid dan andal untuk
mendeteksi gejala gangguan mood pada ibu
pasca persalinan, termasuk risiko postpartum
blues [18]. Temuan ini menunjukkan bahwa
meskipun mayoritas ibu nifas tidak mengalami
postpartum blues, hampir empat dari sepuluh ibu
menunjukkan gejala yang perlu diantisipasi untuk
mencegah perkembangan ke kondisi yang lebih
serius, seperti depresi postpartum [19]

Prevalensi postpartum blues sebesar 38,2%
dalam penelitian ini sejalan dengan literatur
sebelumnya yang menyebutkan bahwa
postpartum blues adalah kondisi umum yang
dialami oleh 26-50% ibu nifas, tergantung pada
populasi dan metode pengukuran yang digunakan
Postpartum blues biasanya ditandai dengan gejala
emosional seperti mudah menangis, perubahan
mood, kecemasan ringan, dan kesulitan tidur,
yang umumnya muncul dalam 2-3 hari pertama
pasca persalinan dan dapat berlangsung hingga
dua minggu [6], [20], [21]

Penyebab baby blues sangat kompleks,
namun diduga ada merupakan pengaruh dari
faktor internal dan faktor eksternal [22].
Kemungkinan penyebab baby blues adalah
hormonal  setelah

perubahan melahirkan,
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sehingga wanita lebih sensitif setelahnya. Ada
banyak faktor risiko terjadinya postpartum blues
seperti kurangnya dukungan, kehamilan berisiko
tinggi, persalinan yang sulit atau traumatis,
penyakit penyerta kesehatan ibu, masalah
kesehatan pada bayi masuk ke ruang neonatal,
riwayat keguguran sebelumnya, karakteristik bayi
baru, kelahiran seperti tangisan dan lekas marah
yang berlebihan, jenis kelamin bayi perempuan,
persalinan prematur, komplikasi pasca melahirkan
perasaan tidak mampu merawat dan menyusui
bayi, dan kurang percaya diri dalam mencapai
keibuan[22].

Beberapa hasil penelitian  menunjukkan
terdapat hubungan yang luar biasa antara
pendapatan keluarga dengan baby blues, karena
keluarga berpenghasilan rendah memiliki insiden
yang lebih tinggi daripada keluarga
berpenghasilan tinggi dengan prevalensi 62%
sehingga bahwa masuknya anggota baru ke
dalam keluarga dapat mempengaruhi hal tersebut
[6], [23], [24], [25]

Postpartum blues yang terjadi pada ibu
menyusui dapat menjadi penghalang produksi ASI
produksi ASI yang akan dihasilkan. Ibu yang
mengalami postpartum blues biasanya enggan
memberikan ASI dan malas berinteraksi dengan
bayinya, sehingga bayi dapat
malnutrisi [26], [27].

Postpartum blues atau baby blues

mengalami

merupakan perubahan emosional yang terjadi
pada ibu nifas[28]. Adapun faktor lain yang
menjadi penyebab ibu mengalami postpartum
blues, salah satunya adalah dukungan sosial.
Dukungan social pada ibu nifasyaitu seperti
kenyamanan, informasi serta bantuan yang
diterima seseorang melalui kontak formal oleh

individu ataupun kelompok sosial [29].
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Seseorang yang memperoleh dukungan sosial,
secara emosional akan merasa lebih lega karena
merasa diperhatikan serta mendapat saran
dengan kesan yang menyenangkan pada dirinya.
Dukungan sosial yang terpenting adalah
dukungan keluarga [28]. Hal tersebut didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh [30] yang
menyatakan penyebab terjadinya postpartum
blues pada ibu nifas adalah kurangnya dukungan
sosial oleh keluarga dan dukungan secara
psikologi , material maupun instrumental sangat
diperlukan agar mampu melalui masa postpartum
dengan baik. Hal tersebut dapat diberikan dengan
membantu ibu menyesuaikan diri secara positif
dan sehat, memberikan waktu istirahat yang
cukup, memenuhi kebutuhannya dan melibatkan
keluarga atau suami dalam merawat bayi akan
mengurangi masalah emosional ibu yang dapat
menyebakan postpartum blues. [30]

Berdasarkan hasil penelitian [28] menunjukkan
bahwa 100% ibu nifas dengan adanya dukungan
sangat baik dari keluarga tidak mengalami
postpartum blues. Hal ini dikarenakan ibu nifas
mendapat dukungan penuh dari dari keluarga baik
secara informasi, penilaian, instrumental dan
dukungan emosional [28]. Hasil penelitian ini juga
didukung hasil penelitian [23] yang menunjukkan
bahwa sebagian besar ibu yang mengalami
gangguan ringan adalah ibu yang kurang
mendapat dukungan baik dari suami maupu
keluarga. Adanya dukungan yang baik dari
keluarga dan suami akan memberikan kekuatan
emosional yang baik bagi ibu nifas[23]

Dukungan sosial yang didapat selama
kehamilan memiliki dampak yang sangat positif
bagi kesehatan emosional dan kesejahteraan ibu
serta bayi. Postpartum blues jarang terjadi pada
masyarakat yang memiliki dukungan sosial yang

baik, kebebasan dalam mengekspresikan emosi,
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serta keadaan dimana keluarga atau teman
menunjukkan perhatian dan dukungan.

Penelitian yang dilakukan oleh [32] terkait
dukungan lingkungan sosial yang mana dapat
memberi pengaruh dalam mengurangi postpartum
blues yang dihadapi pada ibu saat postpartum
[32]. Ibu yang merasa dihargai, diperhatikan dan
dicintai oleh suami dan keluarganya tentu tidak
akan merasa kurang berharga, sedangkan ibu
yang kurang mendapat perhatian dan dukungan
akan cenderung lebih mudah teringgung dan akan
lebih sulit dalam beradaptasi dengan peran
barunya yang menyebabkan ibu menjadi mudah
marah dan lebih mudah mengalami postpartum
blues [33].

Memberikan informasi dengan berbagai media
edukasi kepada ibu dan keluarga dapat dilakukan
untuk  meningkatkan pengetahuan mereka
memahami situasi dan keadaan yang mungkin
terjadi pada pasca persalinan. Hasil penelitian
disebutkan bahwa terjadi peningkatan
pengetahuan setelah diberikan video promosi
kesehatan. Berbagai media promosi dapat
diberikan kepada ibu dan keluarga untuk
membuka cara pandang mereka terkait
pentingnya mencegah parahnya baby blues.
Media promosi tersebut dapat diberikan melalui
media cetak seperti leaflet maupun elektronik

seperti video [34].

Kualitas Hidup Ibu nifas
Tabel 3. Kualitas Hidup Ibu Nifas (n=136)

Kualitas Hidup n %
Tinggi 65 47,8
Rendah 71 52,2

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 52,2% ibu
nifas memiliki kualitas hidup rendah, sementara
47,8% memiliki kualitas hidup tinggi. Kualitas
hidup dinilai menggunakan Postpartum Quality of

Life (PQOL), yang dirancang untuk mengevaluasi
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dimensi-dimensi penting dalam kehidupan ibu
pasca persalinan, termasuk aspek fisik, psikologis,
sosial, dan lingkungan [11]. Temuan ini
mengindikasikan bahwa sebagian besar ibu nifas
belum mencapai kualitas hidup yang optimal
setelah melahirkan. Hasil ini konsisten dengan
hasil penelitian yang menemukan bahwa lebih dari
50% ibu nifas di populasi tertentu mengalami
kualitas hidup rendah pada minggu-minggu
pertama pascapersalinan [20] [35]

Dimensi psikologis dan sosial memiliki
pengaruh besar terhadap kualitas hidup ibu,
terutama ketika dukungan keluarga tidak
memadai. Proporsi ibu dengan kualitas hidup
rendah menunjukkan adanya tantangan signifikan
dalam periode pasca persalinan. Perubahan
hormonal, nyeri pasca persalinan, kelelahan, dan
komplikasi medis seperti perdarahan postpartum

atau infeksi dapat menurunkan kualitas hidup ibu

[14], [35].
Hal ini sejalan dengan temuan [36] yang
menunjukkan bahwa kesehatan fisik dan

psikologis ibu sangat berperan dalam menentukan
kualitas hidup mereka setelah melahirkan. Risiko
gangguan psikologis seperti postpartum blues
atau depresi postpartum sering kali ditemukan
pada ibu nifas yang mengalami kurangnya
dukungan emosional [36].

Depresi  postpartum dapat menurunkan
kualitas hidup hingga 40%, terutama dalam
dimensi psikologis dan sosial [37]. Dukungan
sosial yang rendah dari pasangan atau keluarga,
serta perubahan peran dan tanggung jawab baru
sebagai ibu, menjadi tantangan utama. Dukungan
sosial yang tidak memadai berkontribusi signifikan
terhadap

rendahnya  kualitas hidup ibu

pascapersalinan. Beban finansial terkait

kebutuhan bayi dan perawatan kesehatan juga

menjadi determinan utama kualitas hidup,
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terutama di kalangan ibu dari keluarga dengan
kondisi ekonomi lemah [20], [23], [35].

Hubungan Postpartum blues dengan Kualitas
hidup Ibu Nifas

Tabel 4. Hubungan Postpartum Blues dengan Kualitas
Hidup Ibu Nifas (n=136)

Post Kualitas Hidup
partum Rendah Tinggi Is Pvalue
Blues n n
Tidak 21(25%) 63(75%) -744 <0,001
Ya 8(15,4%)

44(84,6%)

Berdasarkan tabel 4, ditemukan 84,6% ibu
nifas yang mengalami postpartum blues memiliki
kualitas hidup yang rendah. Hal ini diperkuat
dengan uji statistik Pyae<0,001, yaitu terdapat
hubungan antara postpartum blues dengan
kualitas hidup ibu nifas dan hubungan ini kuat
dengan nilai rs=-744, yaitu makin besar risiko
postpartum blues makin rendah kualitas hidup ibu
nifas.

Kehamilan dan pasca persalinan merupakan
tantangan dan saling terkait dengan gangguan
seperti insomnia, ketegangan hubungan, dan
perasaan isolasi, yang telah menyebabkan
gangguan mood pada banyak wanita. Setelah
kelahiran bayinya, seorang ibu dapat mengalami
berbagai perubahan psikologis seperti
kebahagiaan dan kesenangan hingga kesedihan
dan tangisan. Perasaan negatif ini cenderung
berkurang 14 hari pasca persalinan yang disebut
sebagai postpartum blues atau baby blues. Risiko
gangguan psikologis meningkat sepuluh Kkali
selama masa nifas dan satu dari sepuluh wanita
akan mengalami gangguan kejiwaan
pascapersalinan[19].

Baby blues terjadi pada bulan kedua dan
ketiga pasca melahirkan dialami 34,5% wanita.
Sedangkan analisis dengan EPDS menunjukkan
bahwa 64% wanita mengalami baby blues pada

hari pertama pasca melahirkan dan sebanyak 24%
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baru mengalaminya setelah berminggu-minggu
[38] [39]

Sebagian besar wanita mengalami perubahan
suasana hati yang spesifik dan terbatas waktu
pada hari-hari setelah kelahiran yang dikenal
sebagai:  postpartum  blues. Pengalaman
emosional ini khusus untuk periode postpartum
karena mereka berbeda secara fenomenologis
dari reaksi terhadap stres emosional atau tindakan
medis utama lainnya [22].

Postpartum blues adalah gangguan emosi
singkat dan ringan yang terjadi selama beberapa
hari setelah melahirkan dan disebabkan oleh
proses penyesuaian setelah lahirnya bayi yang
berlangsung dari beberapa jam sampai sekitar dua
minggu. dengan puncak ketidakstabilan terjadi
pada hari ke 3-5. Gejala depresi meliputi
kesedihan, menangis, kelelahan, lekas marah,
kecemasan, gangguan tidur, konsentrasi
menurun, dan suasana hati yang tidak stabil [40].
Kurangnya edukasi pada ibu karena masih dalam
fase kehamilan dapat menyebabkan
keterlambatan dalam penanganan baby blues.
Peran tenaga kesehatan menjadi penentu
terjadinya baby blues pada ibu nifas [41].
memiliki

Promosi  menggunakan  video

efektifitas terkait dengan peningkatan
pengetahuan suami terkait postpartum blues dan
sikap positif oleh suami terkait baby blues [42].
Kualitas hidup dapat dimaknai sebagai persepsi
seseorang terhadap situasi hidupnya sesuai
dengan nilai budaya yang dianut. Penilaian
kualitas hidup ibu difokuskan dengan menilai
empat domain meliputi kesehatan fisik, kondisi
psikologi, interaksi sosial dan respon terhadap
lingkungan [36].

Kualitas hidup ibu nifas ditentukan dari
kesehatan ibu dan kemampuannya dalam

melakukan tugas dan peran barunya sebagai
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seorang ibu [43]. Ibu yang mengalami postpartum
blues berakhir dengan mengalami kesulitan dalam
melakukan kegiatan sehari-hari yang
berhubungan dengan peran barunya sebagai ibu.
Dalam hal ini diperlukan dukungan dari suami,
keluarga dan orang terdekat merupakan salah
satu yang dapat mempengaruhi kualitas hidup
bagi ibu nifas[33].

hanya selama kehamilan dan persalinan tetapi

Kehadiran pasangan tidak

juga selama postpartum akan memperkuat
hubungan antara pasangan dan anak, sehingga
dapat meningkatkan rasa percaya diri ibu [23] [43]

Depresi  postpartum dapat menurunkan
kualitas hidup hingga 40%, terutama dalam
dimensi psikologis dan sosial [37]. Dukungan
sosial yang rendah dari pasangan atau keluarga,
serta perubahan peran dan tanggung jawab baru
sebagai ibu, menjadi tantangan utama.

Kualitas hidup yang rendah pada ibu nifas
digambarkan sebagai awan hitam dengan
kecemasan yang tidak dapat dikontrol, rasa
bersalah, dan merasa tidak berharga. Dalam
kondisi tersebut ibu bukan hanya dapat
membahayakan diri sendiri namun juga dapat
membahayakan bayi yang telah dilahirkan [44]

Kualitas hidup ibu masa nifas dapat
ditingkatkan dengan mencegah terjadinya
masalah pada masa nifas. Kualitas ibu nifas tidak
hanya ditentukan oleh terpenuhinya kebutuhan
fisik ibu saja, namun juga kebutuhan psikologis,
oleh karena itu diperlukan keterampilan perawat
untuk melakukan pengawasan dengan melakukan
kunjungan ke rumah ibu nifas melalui kunjungan

nifas dan neonatal [43]

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian menunjukkan 38,2%
responden mengalami postpartum blues dan

sebagian besar (52,2%) dengan kualitas hidup
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rendah, dan 84,6% ibu nifas yang mengalami
postpartum blues memiliki kualitas hidup yang
rendah. Hasil uji statistik dengan Spearman’s Rho
didapatkan hasil Pya,e<0,001 dengan nilai rs=-744
menunjukkan  terdapat  hubungan  antara
postpartum blues dengan kualitas hidup ibu nifas
dengan kekuatan hubungan yang kuat, yaitu
makin besar risiko postpartum blues maka makin
rendah kualitas hidup ibu nifas. Diharapkan
peneliti  selanjutnya dapat mengembangkan
penelitian ini dengan variabel lainnya dan desain
case control dan membuat suatu aplikasi yang
dapat digunakan oleh tenaga kesehatan
khususnya bidan dalam melakukan deteksi ini

postpartum blues pada ibu nifas.
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