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Lama pernikahan memicu terjadinya babyblues karena 

semakin dini usia pernikahan ibu. Ibu pada umumnya 

akan bingung berkaitan dengan gerakan apa yang akan 

dilakukan dalam berfokus pada anak mereka dengan 

baik.. Apalagi ibu merawat bayinya sendirian, terlebih 

bayinya yang rewel. Menurut hasil data yang diperoleh di 

BPM Meiyuni, didapatkan 15 (25%) dengan ibu nifas 

yang mengalami babyblues. Dari 15 ibu nifas primipara 

yang mengalami babyblues tersebut, disebabkan oleh 

usia ibu terlalu muda saat hamil ≤20 tahun 5 (33%), dan 

dikarenakan usia pernikahan yang terlalu pendek ≤2 

tahun 6 (40%). Penelitian ini bertujuan menganalisis 

hubungan lama pernikahan dan usia saat hamil dengan 

resiko babyblues pada ibu nifas primipara Jenis 

penelitian yang digunakan yaitu analitik Cross Sectional, 

Variabel independen yaitu lama pernikahan dan usia saat 

hamil. Variabel dependennya adalah baby blues. 

Populasi semua ibu nifas primipara 0-14hari 28 orang. 

Ini menggunakan contoh 26 orang. Metode pemeriksaan 

menggunakan pemeriksaan purposive sampling, 

penyelidikan data menggunakan tes chi square. 

Bermacam-macam informasi memakai kuesioner. Hasil 

uji statistik memakai uji chi square diperoleh hasil lama 

pernikahan nilai probabilitas(sig.) 0.001 < alpha (0.05), 

usia saat hamil nilai probabilitas(sig.) 0.008 < alpha 

(0.05), artinya H1 diterima atau H0 di tolak bahwa ada 

hubungan antara lama pernikahan dan usia saat hamil 

dengan resiko babyblues pada ibu nifas primipara. 

Diharapkan bagi tenaga kesehatan untuk dapat 

melakukan upaya promosi kesehatan dalam bentuk 

penyuluhan pada masyarakat tentang babyblues dan 

memberikan dukungan untuk membatu ibu melewati 

masa nifas yang baik, sehingga dapat mencegah resiko 

terjadinya babyblues 
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I. INTRODUCTION  

Babyblues adalah kesedihan Setelah 

mengandung keturunan, umumnya hanya muncul 

sebentar sekitar 2-14 hari sejak lahir., beberapa 
perubahan diperlukan bahkan dengan latihan dan 

pekerjaan barunya ibu di minggu atau bulan 

utama setelah mengandung keturunan, baik 
sejauh perspektif fisik dan mental. Ketika wanita 

belajar bagaimana untuk berubah dengan baik, 

tetapi yang lain tidak tahu bagaimana untuk 

mengubah dan mengalami masalah 
mental(Marmi, 2014).  

Baby blues sulit diidentifikasi mengingat fakta 

bahwa publik menganggap masalah mental yang 
dialami adalah sesuatu yang khas sebagai 

dorongan ibu dan sikap defensif terhadap 

anaknya. Frekuensi babyblues di Asia adalah 
antara 26 - 85%, dan di Indonesia laju terjadinya 

babyblues adalah antara 50-70% ibu setelah lahir 

(Annisa, 2020). Menurut Kemenkes (2019) 

Kejadian babyblue yang dialami ibu setelah lahir 
sekitar 50-80%. Dari beberapa pemeriksaan yang 

dilakukan di Jakarta, Yogyakarta, dan Surabaya, 

terlacak bahwa tingkat gangguan babyblues 
adalah 11-30% ini adalah angka yang tidak 

sedikit dan tidak bisa dibiarkan sendiri(Wardiah, 

2013). Hasil data yang diperoleh dari PMB 
Meiyuni Kabupaten Bangkalan, selama 1 bulan 

(Desember Tahun 2020) diperoleh data hasil 60 

ibu nifas, dengan 28 (47%) ibu nifas primipara, 

18 (30%) ibu nifas multipara, 14 (23%) ibu nifas 
grandemulti. Didapatkan 15 (25%) dengan ibu 

nifas yang sedang baby blues. Dari 15 ibu nifas 

primipara yang sedang baby blues tersebut, 
disebabkan oleh usia ibu terlalu muda saat hamil 

≤20 tahun 5 (33%), dan dikarenakan usia 

pernikahan yang terlalu pendek ≤2 tahun 6 

(40%).  
Komponen penyebab lain dari awal mata biru 

adalah sesuai dengan berikut: Elemen hormonal, 

ketidaknyamanan yang sebenarnya, tidak mampu 
beradaptasi, usia dan jumlah anak, pengalaman 

atau pengetahuan, latar belakang psikososial, 

dukungan keluarga dan lingkungan, stres yang 
dialami, rasa memiliki bayinya yang terlalu 

dalam, dan lama pernikahan(Vivian & Tri, 

2011). Keadaan baby blues ini bisa bertahan 

hingga dua minggu dan akan berlanjut menjadi 
depresi post partum jika tidak ditangani dengan 

baik (Marmi, 2014).  

Adapun solusinya ialah, memberikan 
pertimbangan dan dukungan yang dapat diterima 

kepada ibu, sama seperti membujuk ibu bahwa 

dia adalah seorang ibu yang menyiratkan satu ton 

untuk keluarga dan pasangannya (Eni, 2012). Hal 
terpenting, memberi ibu waktu untuk beradaptasi 

dengan peran barunya, mengajari ibu dalam hal 

merawat bayi yang baik dan benar, meminta 

bantuan keluarga atau suami untuk membantu 
pekerjaan rumah dan merawat anaknya. Tenaga 

kesehatan memegang peran penting dalam 

pemberian KIE baik kepada ibu dan keluarga 
tentang cara menangani baby blues 

 
II. METHODS 

Penelitian ini memakai analitik cross sectional. 

Variabel independent adalah Lama pernikahan 

dan usia saat hamil sedangkan variable 

dependennya adalah kejadian baby blues. 
Memakai sampel 26 ibu nifas primipara 0-14 

hari. Metode pemeriksaan menggunakan 

pemeriksaan purposive sampling, Analisis data 
menggunakan tes chi square. Bermacam-macam 

informasi memakai kuesioner. 

III. RESULT 

 

a.  Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan lama pernikahan 
 

 
    Sumber :  Data primer tahun 2021 

 

Berdasarkan distribusi frekuensi di atas 
diketahui bahwa lama pernikahan ibu nifas 

primipara 0-14 hari. Sebagian besar adalah 

lama sebanyak 20 responden (76,9%). 

 
 
 
 
 
 
b. Distribusi frekuensi responden berdasarkan 

usia saat hamil. 

 

 

             Sumber : Data primer tahun 2021 
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Dari distribusi frekuensi di atas diketahui 

bahwa usia saat hamil ibu nifas primipara 

0-14 hari diBPM Meiyuni Kecamatan 

Bangkalan. Sebagian besar adalah tidak 

beresiko sebanyak 19 responden (26,9%). 

 

c. Distribusi frekuensi responden berdasarkan 

resiko baby blues 

 

 

             Sumber : Data primer tahun 2021 

 

Dari distribusi frekuensi di atas diketahui 

bahwa resiko baby blues pada ibu nifas 

primipara diBPM Meiyuni Kecamatan 

Bangkalan. Sebagian besar adalah rendah 

sebanyak 15 responden (57,7%) 

 

d. Tabulasi silang antara lama pernikahan 

dengan resiko baby blues 

 
Menunjukkan bahwa ibu yang pernikahannya 

lama sebagian terjadi resiko baby blues 

rendah yaitu sebanyak 15 ibu nifas (57,7%). 

Sedangkan ibu yang lama pernikahannya 

pendek seluruhnya mengalami resiko baby 

blues sedang sebanyak 6 responden (23,1%). 

 

Tes terukur chi square mendapat nilai p = 

0,001 dengan tingkat yang signifikan a= 

(0,05) atau p value 

 

e. Tabulasi silang antara usia saat hamil dengan 

resiko terjadinya baby blues 

 

 
 

Periode wanita selama kehamilan tidak dalam 

bahaya untuk sebagian besar menghadapi 

risiko peristiwa mata biru lebih dari 11 

responden (42,3%). Sedangkan ibu yang usia 

saat hamil beresiko seluruhnya mengalami 

resiko baby blues ringan yaitu sebanyak 7 

responden (26,9%). Setelah informasi 

pemeriksaan ditangani, kemudian, pada saat 

itu mencoba informasi untuk menguji 

hubungan antara lamanya pernikahan dan 

bahaya mata biru pada ibu pasca kehamilan 

primipara, Tes terukur chi square mendapat 

nilai p = 0,001 dengan tingkat yang signifikan 

a (0,05) atau p value 

 

IV. CONCLUSION 

 
Dari Hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat 

hubungan lama pernikahan dan usia ibu saat 
hamil dengan resiko kejadian baby blues.  

Diharapkan bagi tenaga kesehatan untuk dapat 

melakukan upaya promosi kesehatan dalam 
bentuk penyuluhan pada masyarakat tentang 

babyblues dan memberikan dukungan untuk 

membatu ibu melewati masa nifas yang baik, 

sehingga dapat mencegah resiko terjadinya 

babyblues.
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