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ABSTRAK

Ibu postpartum akan mengalami peningkatan kerentanan terhadap gangguan efektif, salah
satunya postpartum blues. Hasil studi pendahuluan pada Januari 2023 di PMB Mamik
Bululawang dari 135 ibu postpartum, terdapat 82 ibu primi dan 53 multi. Dari 82 ibu postpartum
mengalami postpartum blues sebanyak 8 (9,8%), serta 5 (9,4%) dari 53 ibu postpartum multi.
Tujuan penelitian menganalisis asosiasi tingkat pengetahuan dan peran suami dengan adaptasi
psikologis ibu postpartum fase Taking-in. Desain observasional jenis analitik korelasi dengan
pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian yaitu seluruh ibu postpartum primipara hari
pertama yang melahirkan di PMB Mamik periode bulan Maret s/d April 2023 sejumlah 43 orang.
Sampel 37 orang, teknik consecutive sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner,
analisis data dengan uji regresi logistik berganda. Hasil penelitian usia suami, ibu yaitu 20-35
tahun (86%, 68%); pendidikan suami, ibu yaitu SMA (81, 68%); pekerjaan suami buruh pabrik
(43%), ibu IRT (54%); penghasilan suami >3 juta (54%), lama menikah 1 tahun (54%); tingkat
pengetahuan suami cukup (49%), peran suami baik (62%), adaptasi psikologis sesuai (68%), hasil
analisis diperoleh nilai p=0,03<a0,05. Kesimpulan terdapat hubungan tingkat pengetahuan, peran
suami dengan adaptasi psikologis ibu postpartum fase taking-in. Perlunya bidan memberikan KIE
secara periodik pada saat ANC kepada suami dalam persiapan kelahiran dan menjadi orang tua
yang diketahui memiliki peran penting dalam mengurangi stres pada ibu postpartum khususnya
primipara.

Kata kunci: Adaptasi Psikologis, Peran Suami, Post Partum, Taking-in, Tingkat Pengetahuan

ABSTRACT
Postpartum mothers will experience increased vulnerability to effective disorders, it is
postpartum blues. The results of preliminary study in January 2023 at Midwife's Independent
Practice of Mamik Bululawang from 135 postpartum mothers, there were 82 primipara, 53
multipara mothers. of the 82 postpartum, 8 (9.8%) experienced postpartum blues, 5 (9.4%) of 53
multipara. The purpose was to analyze the association of knowledge level and husband's role
with the psychological adaptation of postpartum mothers in the Taking-in phase. The design of
observational on correlation analysis with a cross-sectional approach. The study population is
all primipara postpartum mothers on the first day who give birth at Mamik ’s for the period from
March to April 2023 totaling 43 people. A sample of 37 people, consecutive sampling. Data
collection uses questionnaires, data analysis with multiple logistic regression tests. The results
that the age of husbands, mothers were 20-35 y.o (86%, 68%); about education, namely high
school (81.68%); the work of factory workers' husbands (43%), house wife (54%); husband's
income >3 million (54%), length of marriage 1 year (54%); The level of husband knowledge is
sufficient (49%), the role is good (62%), psychological adaptation (68%), the analysis obtained
p=0.03<a0.05. Conclusion, there is a relationship between level of knowledge, role of husband
with psychological adaptation of the mother in postpartum taking phase. The need for midwives
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to give health education periodically during ANC to husbands in preparation for birth, becoming
parents is known an important role in reducing postpartum blues, especially primipara.
Keywords: Psychological Adaptation, Husband Role, Post Partum, Taking-in, Knowledge Level

PENDAHULUAN

Periode nifas (postpartum) pada ibu
berlangsung kurang lebih selama 42 hari.
Akan tetapi, pengembalian organ akan
pulih dalam  waktu sekitar 3 bulan.
Periode nifas diartikan sebagai periode
pemulihan seperti sebelum hamil dan
sebagai tanda akan berakhirnya periode
kelahiran, serta menyesuaikan dengan
hadirnya anggota baru yaitu anak yang
dilahirkannya. Wanita pada periode
postpartum akan terjadi peningkatan
kerentanan terhadap gangguan efektif,
salah satunya vyaitu postpartum blues
(kesedihan pascapartus), depresi, dan
psikosis. Kondisi postpartum blues pada
fase taking-in dapat terjadi pada hari
pertama sampai kedua (Sugiarti, 2019).

Sekitar > 50% wanita pada fase
taking-in akan mengalami gangguan
psikologis transien (“the blue”) dan 10%
lainnya depresi, yang awitan dan
pemulihannya lebih lama. Postpartum
blues yang dialami ibu dengan prevalensi
bisa menjadi 20% depresi pada 1 tahun
setelah postpartum (Abdiyanti et al.,
2021).

Insiden postpartum blues di Dunia
masih cukup tinggi, mulai postpartum
blues tingkat ringan dengan angka 10 per
1000 kelahiran hidup (KH), postpartum
blues tingkat sedang dan berat berkisar
antara 30-200 dalam setiap 1000 KH
(Handayani & Supliyani, 2021). Insiden
postpartum blues di Asia masih tergolong
tinggi dengan rata-rata persentase antara
26-85%, insiden postpartum blues di
Indonesia antara 50-70% lebih rendah
dibandingkan di beberapa negara lain di
Asia. Hal ini di karenakan ibu post partu
di Indonesia lebih sabar menerima
kondisi yangs edang di hadapi (Abdiyanti
etal., 2021).

Hasil penelitian Edward (2017)
dalam (Setyaningrum et al., 2023)
insidensi postpartum blues pada ibu
pasca melahirkan di Indonesia berkisar
antara 23%. Selanjutnya, dari seluruh
jumlah persalinan sekitar 14-17%
diantaranya berrisiko postpartum blues.

Hasil studi pendahuluan pada bulan
Januari 2023 di PMB Mamik Bululawang
dari 135 ibu postpartum, terdapat 82 ibu
primi dan 53 multi. Dari 82 ibu
postpartum mengalami baby blues
sebanyak 8 (9,8%), serta 5 (9,4%) dari 53
ibu postpartum multi.

Terdapat berbagai faktor yang
menyebabkan terjadinya postpartum
blues yaitu umur, paritas, status sosial
ekonomi kurang, bekerja paruh waktu,
pengalaman hamil dan melahirkan yang
kurang menyenangkan, ketidaktahuan
mengenai  postpartum  blues, jenis
persalinan, persalinan yang tidak
direncanakan, perubahan psikologi yang
terjadi karena perubahan hormon setelah
melahirkan yaitu estrogen, progesterone,
prolaktin, estrol terlalu rendah atau terlalu
tinggi (Jannah & Latifah, 2022).
Selanjutnya faktor lain yang
menyebabkan postpartum blues yaitu
rendahnya dukungan atau peran suami
dan keluarga pada ibu yang melahirkan,
kekerasan di masa lalu ataupun saat ini,
ketidakpuasan pada pasangan, ibu
primipara (Puswati & Suci, 2019). Selain
itu, karena faktor perubahan fisik pasca
melahirkan  seperti  perut  buncit,
menggelambir, munculnya stretchmark
pada beberapa bagian tubuh seperti perut,
payudara, bokong, kaki (Setyaningrum et
al., 2023).

Faktor penyebab postpartum blues di
Indonesia yaitu kurangnya perhatian
tentang postpartum blues, adanya
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anggapan yang keliru bahwa postpartum
blues dianggap tidak terlalu penting,
hanya sebagai implikasi dari proses
persalinan berupa rasa lelah dan letih.
Gejala depresi ringan pada ibu dengan
postpartum blues dapat berupa menangis,
rasa  gelisah, cemas, perubahan
konsentrasi dan suasana hati yang tidak
stabil (Maryuni, 2016).

Dampak postpartum blues antara lain
timbulnya traumatik dengan proses
kehamilan, persalinan dan nifas serta
hilangnya kontrol diri (Setyaningrum et
al., 2023). Kebutuhan ibu post partum
primi dan multi memiliki perbedaan.
Pada ibu multipara karena telah memiliki
pengalaman melahirkan  sebelumnya
diketahui memiliki karakteristik yang
lebih realistis untuk  antisipasi
keterbatasan fisik, lebih mudah adaptasi
terhadap perannya dan interaksi
sosialnya. Pada ibu dengan primipara
diketahui lebih memerlukan dukungan
lebih besar serta tindak lanjut seperti
aksesibilitas rujukan ke pelayanan
kesehatan sekunder (Hardjito et al.,
2017).

Bagi ibu primipara peran seorang ibu
adalah peran baru dan cukup sulit. Ibu
nifas harus berupaya untuk adaptasi
terkait perannya dalam perawatan bayi.
Kehadiran suami dan keluarga sangat
diperlukan pada fase taking-in, taking
hold, serta letting-go (Hardjito et al.,
2017).

Suami dan keluarga memiliki peran
penting dalam dukungan sosial pada ibu
setelah melahirkan. Suami dan keluarga
dapat memberikan dukungan berupa
pembagian beban kerja pengasuhan bayi,
serta pemberian penjelasan promosi
kesehatan kedua setelah Bidan (Rosa et

al., 2021).
Tujuan penelitian untuk
menganalisis asosiasi tingkat

pengetahuan dan peran suami dengan
adaptasi psikologis ibu post partum pada

fase taking-in di  PMB Mamik

Bululawang.

METODE

Jenis Penelitian

Penelitian ini  menggunakan jenis
observasional analitik korelasi dengan
pendekatan cross sectional.

Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di PMB Mamik

Bululawang Kabupaten Malang.
Penelitian dilakukan pada bulan Maret-
April 2023.

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian yaitu seluruh ibu post
partum primipara hari pertama yang
melahirkan di PMB Mamik periode bulan
Maret s/d April 2023 sejumlah 43 orang.
Sampel 37 orang, teknik consecutive
sampling. Kriteria inklusi : ibu post
partum yang bersedia di teliti, yang
melahirkan di PMB Mamik. Kriteria
eksklusi ibu post pastum dengan
komplikasi persalinan.

Variabel Penelitian

Variabel eksternal penelitian ini yaitu
data demografi responden penelitian
meliputi usia suami, tingkat pendidikan
suami, pekerjaan suami, penghasilan
suami, usia ibu, tingkat pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, lama menikah. variabel
independent penelitian ini yaitu tingkat
pengetahuan  suami, peran  suami.
Variabel dependen penelitian ini yaitu
adaptasi psikologis ibu postpartum fase
taking-in. Hasil uji validitas instrument
penelitian  pada  variabel  tingkat
pengetahuan dan peran suami
menggunakan person product moment
menunjukkan hasil p<0,05 dan hasil uji
reliabilitas menggunakan Cronbach alfa
dengan hasil 0,7.

Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data menggunakan
instrumen kuesioner. Pengumpulan data
dilakukan dengan melibatkan enumerator
yang telah di latih dan dilakukan
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persamaan persepsi sebelum penelitian
dilakukan. Selanjutnya tim peneliti
memberikan penjelasan tentang tujuan
serta  prosedur penelitian  kepada
responden yang memenuhi kriteria
inklusi, kemudian meminta persetujuan
informed consent.

Analisis Data

Analisis data  univariat memakai
diskriptif frekuensi, analisis bivariat
memakai uji  Chi-Square, analisis
multivariat memakai uji Regresi logistik
berganda dengan bantuan SPSS versi
16.0.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian
Karakteristik n %
Usia Suami
< 20 tahun 0 0.0
20 — 35 tahun 32 86.0
> 35 tahun 5 14.0
Pendidikan Suami
SMP 4 11.0
SMA 30 81.0
PT 3 8.0
Pekerjaan Suami
Petani 4 11.0
Buruh pabrik 16 43.0
Swasta 11 30.0
PNS 5 14.0
ABRI/POLRI 1 2.0
Penghasilan Suami
<1juta 3 8.0
1-2 juta 14 38.0
>3 juta 20 54.0
Usia lbu
< 20 tahun 7 19.0
20 — 35 tahun 25 68.0
> 35 tahun 5 13.0
Pendidikan lbu
SMP 7 19.0
SMA 26 70.0
PT 4 11.0
Pekerjaan Ibu
IRT 20 54.0
Buruh pabrik 14 38.0
Swasta 0 0.0
PNS 3 8.0
ABRI/POLRI 0 0.0
Lama Menikah
1 tahun 20 54.0
2 tahun 17 46.0
>3 tahun 0 0.0

Total 37 100.0

Hasil penelitian tabel 1
menunjukkan bahwa hampir seluruh
responden (suami) memiliki usia 20-35
tahun sebanyak 32 responden (86%),
41endidik besar berpendidikan SMA
sebanyak 30 responden (81%), Sebagian
besar pekerjaan responden buruh pabrik
sebanyak 16 responden (43%) serta
Sebagian besar responden berpenghasilan
1-2 juta sebanyak 20 (54%). Selanjutnya,
karakteristik responden (ibu postpartum)
menunjukan  bahwa pada hampir
seluruhnya responden dengan usia 20-35
tahun sebanyak 25 responden (68%),
41endidik besar 4lendidikan responden
SMA sebanyak 26 responden (70%),
Sebagian besar responden IRT sebanyak
20 responden (54%) serta Sebagian besar
lama menikah responden sebanyak 20

(54%).
Tabel 2. Distribusi Tingkat Pengetahuan
Suami
Tingkat Pengetahuan n %
Suami
Baik 5 13.0
Cukup 18 49.0
Kurang 14 38.0
Total 37 100.0

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan
bahwa hampir sebagian suami memiliki
tingkat pengetahuan cukup sebanyak 18
orang (49.0%).

Tabel 3. Distribusi Peran Suami

Peran Suami n %
Baik 23 62.0
Kurang 14 38.0
Total 37 100.0

Hasil penelitian tabel 3 menunjukkan
bahwa sebagain besar sebanyak 23 orang
(62.0%) suami memiliki peran yang baik.

Tabel 4. Distribusi Adaptasi Psikologis Ibu
Post Partum Fase Taking-in

Adaptasi Psikologis Ibu n %
PostPartum Fase
Taking-in
Sesuai 25 68.0
Tidak sesuai 12 32.0
Total 37 100.0
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Berdasarkan tabel 4 diketahui
bahwa  adaptasi psikologis ibu
postpartum fase taking-in diketahui
sebagian besar sesuai sebanyak 25 orang
(68.0%), namun hampir sebagian
responden sebanyak 12 orang (32.0%)
memiliki adaptasi yang tidak sesuai.

Hasil Analisis data bivariat dengan
uji Chi-Square pada variabel hubungan
tingkat pengetahuan dan adaptasi
psikologis ibu postpartum diperoleh nilai
p=0,33< 0,25 sehingga layak masuk
model multivariat. Selanjutnya hasil
analisis  Chi-Square pada variabel
hubungan peran suami dan adaptasi
psikologis ibu postpartum diperoleh nilai
p = 0,33 < a 0,25 sehingga layak masuk
model  multivariat.  Hasil  analisis
multivariat dengan Regresi Logistik
Berganda di peroleh nilai p = 0,03 <
0,05 artinya ada hubungan yang
bermakna antara tingkat pengetahuan dan
peran suami dengan adaptasi psikologis
ibu postpartum pada fase taking-in di
PMB Mamik Yulaikah Bululawang
Kabupaten Malang.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian di atas,
terdapat hubungan tingkat pengetahuan
suami dan peran suami dengan adaptasi
psikologis ibu postpartum pada fase
taking-in.

Postpartum dimulai setelah plasenta
lahir serta berakhir ketika alat-alat
reproduksi kembali seperti keadaan
sebelum hamil, +42 hari. Akan tetapi,
total waktu pemulihan berlangsung
sekitar 3 bulan (Sugiarti, 2019). Pada fase
taking-in ibu memiliki karakteristik rasa
bersalah dan rasa kecewa serta menarik
diri. Hal ini berlangsung sekitar 1-2 hari
setelah melahirkan. Selanjutnya, ibu akan
mengalami fase denial, entah itu dari
dalam dirinya, bayi yang dilahirkan,
suami atau keluarga (Rasmi et al., 2018).
Selain itu, pada fase taking-in ibu

cenderung  lebih  pasif  terhadap
lingkungan, lebih tergantung pada orang
lain sehingga perlu menjaga komunikasi
terapeutik (Sugiarti, 2019).

Terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi insiden postpartum blues
antara lain umur, paritas, penghasilan,
pekerjaan, pengalaman hamil dan
melahirkan yang kurang menyenangkan,
ketidaktahuan mengenai  postpartum
blues (pengetahuan), jenis persalinan,
persalinan tidak direncanakan, perubahan
psikologis karena perubahan hormon
(Jannah & Latifah, 2022). Selain itu,
peran suami dan keluarga, ibu primipara
(Puswati & Suci, 2019). Selanjutnya,
faktor perubahan fisik pasca melahirkan
(Setyaningrum et al., 2023).

Pada penelitian ini diketahui hampir
sebagian tingkat pengetahuan suami ibu
postpartum vyaitu pada kategori cukup
sebanyak 18 orang (49.0%). Pengetahuan
adalah hasil pengindraan terhadap objek
tertentu dan menyimpulkan informasi
yang diperoleh.  Sebagian  besar
pengetahuan dapat diperoleh melalui
indera penglihatan dan pendengaran
(Nurmala et al., 2018). Semakin tinggi
tinggi tingkat pengetahuan seseorang,
maka sikapnya akan semakin positif dan
perilaku juga positif, salah satunya
berupa wujud rasa peduli dengan
pasangan Yyang dapat mempengaruhi
adaptasi  psikologis ibu postpartum
khususnya pada fase taking-in.

Selanjutnya, kKkarakteristik  peran
suami sebagian besar yaitu 23 orang
(62.0%) memiliki peran baik. Peran
suami merupakan bentuk perwujudan
perilaku suami terhadap istrinya baik
dalam bentuk support emosional, support
berupa pembagian peran dalam merawat
bayi sangat membantu ibu postpartum
dalam melewati fase adaptasi
psikologisnya dengan bahagia dan lancar.
Pada ibu yang baru melahirkan terutama
pada ibu yang baru pertama kali
melahirkan akan sangat membutuhkan
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support atau peran positif dari suami atau
keluarga (Pratiwi et al., 2024).

Dukungan atau peran suami yang
diberikan kepada ibu dapat berpengaruh
terhadap kondisi psikis ibu, sehingga
dapat menumbuhkan motivasi yang kuat
untuk melewati adaptasi ini dengan baik.
Dukungan suami sebagai strategi koping
penting pada saat mengalami stres dan
berfungsi sebagai strategi pencegahan
(Olii et al., 2023).

Faktor karakteristik berikutnya yaitu
umur responden baik suami maupun ibu
postpartum. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian ini bahwa hampir seluruh usia
responden suami yaitu antara 20-35 tahun
dan Sebagian besar usia ibu postpartum
juga antara 20-35 tahun. Hal ini
menunjukkan bahwa usia suami dan usia
ibu merupakan usia yang cukup matang
secara psikologis dan secara fisik.
Berdasarkan ilmu psikologi responden
dengan usia ini memiliki pola pikir yang
siap menjalani pembagian peran dalam
ber rumah tangga dan lebih mampu
mengontrol emosi (Purwati et al., 2023).

Karakteristik  selanjutnya  yang
menjadi faktor adaptasi psikologis ibu
postpartum pada fase taking-in yaitu
tingkat pendidikan suami dan ibu sendiri.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
Tingkat Pendidikan suami dan ibu pada
level SMA sebanyak 30 orang suami
(81.0%) dan 26 orang ibu (70.0%).
Pendidikan sebagai proses yang akan
memberikan pengaruh pada kebiasaan,
pola berpikir, serta perilaku seseorang.
Semakin tinggi pendidikan seseorang
semakin  mudah dalam  menerima
informasi, sehingga akan menambah
pengetahuan yang dimiliki. Selain itu,
semakin banyak panca indera yang
digunakan untuk menerima semakin
banyak dan jelas pengetahuan yang
diperoleh (Hikmah et al., 2021).

Karakteristik penghasilan suami dan
ibu juga dapat mempengaruhi tingkat
stres pada masa postpartum. Hasil

penelitian ini  menunjukkan bahwa
penghasilan suami sebesar >3 juta
sebanyak 20 orang (54.0%). Penghasilan
yang rendah di bawah upah minimum
regional (UMR) akan mengakibatkan
akses dalam membeli kebutuhan rumah
tangga, kebutuhan bayi menjadi terbatas
bahkan tidak terjangkau. Hal ini dapat
memicu timbulnya postpartum blues
pada ibu postpartum termasuk fase
taking-in (Purwati et al., 2023).

Karakteristik berikutnya yaitu lama
menikah. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa lama menikah responden yaitu 1
tahun sebanyak 20 orang (54.0%). Lama
menikah sangat berkaitan dengan kualitas
atau kedekatan pasangan. lbu yang
memiliki lama pernikahan sebentar (1
tahun) diketahui lebih mudah mengalami
postpartum blues dibandingkan dengan
ibu yang memiliki lama pernikahan lebih
dari 3 tahun. Hal ini sebagaimana
penelitian (Afrina & Rukiah, 2024)
bahwa lama pernikahan dapat memicu
insiden postpartum blues pada ibu
postpartum fase taking-in. Pada fase ini
ibu menjadi lebih tergantung dengan
orang lain dalam melakukan perawatan
diri dan melakukan tugas sebagai seorang
ibu vyaitu aktivitas menyusui, dan
melakukan perawatan bayi sehari-hari.
Ibu yang pernikahannya baru 1 tahun atau
tidak cukup lama, diketahui memiliki rasa
kurang dekat dengan suami terkait
pembagian peran dan tugas sebagai orang
tua bayi. Hal ini dapat menambah rasa
stres pada ibu yang berdampak
postpartum blues. Pada fase ini ibu masih
mengalami  proses pemulihan  dan
mengalami kelelahan pasca melahirkan
sehingga membutuhkan waktu istirahat
yang cukup. Oleh karena itu, pentingnya
pembagian peran dan dukungan suami
dalam hal ini.

SIMPULAN
Ada hubungan signifikan positif
tingkat pengetahuan dan peran suami

43| Institut Kesehatan dan Teknologi Al Insyirah



Al-Insyirah Midwifery / Vol. 14, No. 1, Tahun 2025

dengan  adaptasi  psikologis ibu
postpartum  pada fase  taking-in.
Diharapkan suami sebagai orang terdekat
dari ibu nifas dapat memberikan
dukungan penunh baik secara moril
maupun materiil sejak awal kehamilan
sampai dengan berakhirnya masa nifas
untuk mencegah secara dini terjadinya
postpartum blues. Tingkat pengetahuan
suami tentang postpartum blues dan cara
mengatasi serta pencegahannya juga
menjadi hal penting yang dapat mencegah
postpartum blues akibat perubahan
psikologis ibu karena berbagai faktor baik
faktor perubahan hormonal selama
kehamilan, serta faktor lain.
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