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ABSTRACT 

If left untreated, postpartum blues can lead to depression in the first two weeks after delivery. In 

Indonesia, postpartum blues is still common, and family-based prevention efforts are still incomplete. 

This study examines how Communication, Information, and Education (IEC) and partner support can 

reduce postpartum blues in postpartum women. This study used a quantitative pretest-posttest design 

with a control group. The sample consisted of 30 postpartum women in the intervention and control 

groups. The intervention group received IEC and husband support, while the control group received 

standard care. This study was conducted at PMB Puji Handayani, Sungai Kunjang District, Samarinda 

City, East Kalimantan Province. Measurements were conducted using the Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS) questionnaire. The results showed a greater reduction in postpartum blues 

scores in the intervention group. IEC accompanied by husband support is effective in reducing 

postpartum blues symptoms. Emotional, instrumental (housework/baby care assistance), and 

informational support from partners increase maternal coping capacity, reduce care stress, and 

accelerate psychological recovery. It is recommended that this be implemented in obstetric services. 
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ABSTRAK 
Jika tidak ditangani, postpartum blues dapat menyebabkan depresi dalam dua minggu pertama setelah 
melahirkan. Di Indonesia, postpartum blues masih umum terjadi, dan upaya pencegahan berbasis 

keluarga masih belum lengkap. Penelitian ini mengkaji bagaimana Komunikasi, Informasi, dan 
Pendidikan (IEC) serta dukungan pasangan dapat mengurangi postpartum blues pada wanita 
pascapersalinan. Penelitian ini memakai desain kuantitatif pretest-posttest dengan kelompok kontrol. 
Sampel terdiri dari 30 wanita pascapersalinan dalam kelompok intervensi dan kontrol. Kelompok 
intervensi mendapat KIE dan dukungan suami, sedangkan kelompok kontrol mendapat perawatan 
standar penelitian ini dilaksanakan di PMB Puji Handayani, Kecamatan Sungai Kunjang, Kota 

Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur. Pengukuran dilakukan menggunakan kuesioner Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS). Hasil menunjukkan penurunan skor postpartum blues lebih besar 
pada kelompok intervensi. KIE yang disertai dukungan suami efektif dalam menurunkan gejala 
postpartum blues seperti dukungan emosional, instrumental (bantuan tugas rumah/merawat bayi), dan 
informasional dari pasangan meningkatkan kapasitas koping ibu, mengurangi stres perawatan, serta 
mempercepat pemulihan psikologis dan disarankan untuk diterapkan dalam pelayanan kebidanan. 

Kata Kunci : Dukungan Suami, Ibu Nifas, KIE, Pencegahan, Postpartum Blues 
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PENDAHULUAN 

Sejak plasenta dikeluarkan hingga enam minggu setelah melahirkan, ibu mengalami regenerasi fisik 

dan emosional karena ia menjadi pengasuh utama (1). Pada masa ini, perubahan biologis berupa penurunan 

hormon estrogen dan progesteron berkontribusi terhadap ketidakseimbangan emosional yang dapat 

memengaruhi suasana hati dan daya tahan psikologis ibu (2)(3). Meskipun secara sosial kelahiran bayi sering 

dipersepsikan sebagai peristiwa yang membahagiakan, kenyataannya banyak ibu nifas mengalami tekanan 

mental, terutama pada ibu yang pertama kali melahirkan, akibat kecemasan, kelelahan fisik, serta perasaan 

tidak mampu menjalani peran baru sebagai ibu. Kurangnya dukungan sosial, keterbatasan informasi mengenai 

perubahan pascapersalinan, serta beban fisik dari aktivitas perawatan bayi yang dilakukan secara intens tanpa 

pemulihan yang memadai semakin meningkatkan risiko terjadinya postpartum blues (1)(4). Dalam satu hingga 

dua minggu pertama setelah melahirkan, gejala postpartum blues meliputi menangis tersedu-sedu, perubahan 

suasana hati, kekhawatiran, dan berkurangnya minat. Banyak orang berpikir ini wajar dan sementara, tetapi 

jika tidak ditangani, hal ini menyebabkan depresi postpartum atau masalah kejiwaan yang lebih serius, yang 

memengaruhi ikatan ibu-bayi dan perkembangan anak. 

Data global memperlihatkan prevalensi postpartum blues di kawasan Asia tergolong tinggi berkisar 

antara 26% hingga 85%, yang mencerminkan luasnya penyebaran gangguan emosional pascapersalinan dan 

perlunya perhatian serius dalam kesehatan ibu maupun anak. Di Indonesia, prevalensi postpartum blues 

dilaporkan mencapai 50–70%, yang berarti lebih dari separuh ibu nifas berada dalam kondisi kerentanan 

emosional (5)(6). Sebagai perbandingan, World Health Organization melaporkan prevalensi gangguan mental 

pascapersalinan secara global sekitar 13%, sedangkan di negara berkembang, termasuk Indonesia, angka 

tersebut dapat mencapai hampir 20%. Pada tahun 2023, BKKBN melaporkan bahwa 57% wanita 

pascapersalinan di Indonesia mengalami postpartum blues, salah satu angka tertinggi di Asia. Studi regional 

mengaitkan postpartum blues dengan usia ibu, status kehamilan, profesi, dan dukungan suami, namun 

implementasi intervensi edukatif yang terstruktur dan berkelanjutan masih terbatas. Kondisi ini menunjukkan 

adanya kesenjangan antara tingginya kebutuhan dukungan psikologis ibu nifas dan ketersediaan layanan 

kesehatan yang mampu memberikan edukasi serta dukungan psikososial secara sistematis. 

Penelitian-penelitian sebelumnya memperlihatkan intervensi berbasis Komunikasi, Informasi, dan 

Edukasi (KIE) berperan penting meningkatkan pemahaman, kesiapan mental, dan kepercayaan diri ibu nifas 

dalam menghadapi perubahan psikologis pascapersalinan. Pemberian KIE terbukti membantu ibu dan keluarga 

memahami proses adaptasi psikologis sehingga mampu mencegah terjadinya postpartum blues (1)(7). 

Penelitian lain juga menemukan bahwa risiko postpartum blues dipengaruhi oleh karakteristik ibu, seperti 

tingkat pendidikan dan paritas, serta dukungan suami, di mana ibu primipara, berpendidikan rendah, dan 

kurang mendapatkan dukungan pasangan cenderung lebih rentan mengalami gangguan emosional (2)(8). 

Selain itu, metode edukasi menggunakan media audiovisual, seperti video, dilaporkan lebih efektif 

dibandingkan media cetak dalam menurunkan tingkat postpartum blues karena dapat meningkatkan 

ketenangan, kepercayaan diri, dan keterlibatan keluarga dalam mendukung ibu pascapersalinan (1)(9). 

Meskipun demikian, keterlibatan suami dalam program edukasi pascapersalinan masih belum dioptimalkan 

secara sistematis dalam praktik pelayanan kesehatan, sehingga masih terdapat kesenjangan antara hasil 

penelitian dan implementasi di lapangan. Postpartum blues yang tidak ditangani dapat menimbulkan dampak 

berat bagi ibu dan bayi, seperti berkembang menjadi depresi postpartum dan gangguan kesehatan mental yang 

lebih serius (10)(11). Kondisi ini juga dapat mengganggu pembentukan ikatan emosional (bonding) antara ibu 

dan bayi, menurunkan kemampuan ibu dalam merawat bayi, serta berisiko menyebabkan gangguan 

perkembangan emosional dan kognitif anak. Selain itu, postpartum blues dapat menimbulkan kelelahan fisik 

dan stres berkepanjangan pada ibu, memicu konflik keluarga, menurunkan kualitas hidup, dan dalam kasus 

berat dapat meningkatkan risiko munculnya pikiran untuk menyakiti diri sendiri atau bunuh diri. 

Berdasarkan tingginya prevalensi postpartum blues serta adanya kesenjangan antara kebutuhan 

psikologis ibu nifas dan dukungan sistematis dari layanan kesehatan, penelitian ini diarahkan untuk 
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mengevaluasi pengaruh intervensi Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) yang dikombinasikan dengan 

dukungan aktif suami sebagai upaya preventif terhadap postpartum blues (12). Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah pemberian KIE dan dukungan suami, variabel dependen ialah kejadian postpartum blues 

pada ibu nifas. Strategi IEC melalui tenaga kesehatan dan keterlibatan pasangan dimaksudkan untuk 

mengurangi depresi pascapersalinan, meningkatkan kesiapan mental ibu, dan mengurangi stres psikologis (1,2) 

(2). Penelitian ini dapat membantu menciptakan rencana perawatan kesehatan ibu yang lebih lengkap yang 

mencakup dukungan psikologis dan keluarga. Rumusan masalah penelitian ini ialah bagaimana komunikasi, 

pengetahuan, pendidikan, dan dukungan suami mempengaruhi pencegahan depresi pascapersalinan pada 

wanita pascapersalinan (13). 

 

METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian kuantitatif ini memakai desain kelompok kontrol pra-uji dan pasca-uji untuk meneliti 

bagaimana terapi Komunikasi, Informasi, dan Pendidikan (IEC) serta dukungan pasangan mengurangi depresi 

pascapersalinan pada wanita pascapersalinan. Desain ini membandingkan perubahan psikologis pada 

kelompok intervensi yang menerima IEC dan dukungan pasangan dengan kelompok kontrol yang menerima 

perawatan konvensional. Kedua kelompok menggunakan alat yang sama untuk mengukur sebelum dan 

sesudah intervensi guna menilai dampak pengobatan secara objektif. Kelompok kontrol tidak menerima terapi, 

sedangkan kelompok intervensi menerima perawatan, dengan evaluasi menggunakan kuesioner Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS). 

 

CLASS PRETEST TREATMENT POSTTEST 

INTERVENSI 01 X 02 

KONTROL 03 - 04 
Gambar 1 Rancangan Penelitian 

 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Puji Handayani yang berlokasi di 

Kecamatan Sungai Kunjang, Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur. Waktu pelaksanaan penelitian 

berlangsung bulan Juli hingga Agustus 2025. Intervensi diberikan selama tujuh hari berturut-turut sesuai 

dengan prosedur bertujuan memberikan efek edukatif dan dukungan psikologis yang optimal kepada ibu nifas. 

Populasi dan Sampel Penelitian 

Seluruh ibu pascapersalinan di Puji Handayani PMB diteliti. Pengambilan sampel bertujuan untuk 

memilih sampel penelitian dari kriteria inklusi/eksklusi. Ibu pascapersalinan berusia 25–40 tahun pada hari ke-

3 hingga ke-10, siap menjawab, dan mampu menyerap isi edukasi disertakan. Ibu pascapersalinan yang 

mengalami depresi ringan, sedang dan berat, yang tidak tinggal bersama suami, ibu dengan masalah 

komunikasi verbal atau gangguan kognitif, dan ibu yang telah mengikuti program intervensi psikologis 

sebelumnya dikecualikan. Penelitian ini melibatkan 30 wanita pascapersalinan, masing-masing 15 orang dalam 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan memakai kuesioner EPDS yang merupakan instrumen baku dan telah 

tervalidasi untuk mengukur gejala depresi pascapersalinan secara keseluruhan menilai kondisi emosional 

seseorang yang meliputi suasana hati (bahagia atau sedih), minat dan kemampuan menikmati hidup, tingkat 

kecemasan, perasaan bersalah, kemampuan dalam menghadapi stres, adanya gangguan tidur, serta munculnya 

pikiran untuk menyakiti diri sendiri. SKuesioner EPDS terdiri dari sepuluh pertanyaan dengan skala penilaian 

tertentu yang mencerminkan kondisi emosional ibu. Pengisian kuesioner dilakukan dua kali, yaitu sebelum 

intervensi (pretest) dan setelah intervensi selesai (posttest), baik pada kelompok intervensi maupun kelompok 

kontrol. 
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Teknik Pengelolaan dan Analisis Data 

SPSS digunakan untuk menganalisis data kuesioner EPDS. Analisis data dimulai dengan uji normalitas 

Kolmogorov–Smirnov atau Shapiro–Wilk untuk sampel di bawah 50 responden untuk menetapkan distribusi 

data. Uji Levene digunakan untuk menetapkan homogenitas varians antara kelompok intervensi dan kontrol. 

Jika data memenuhi kriteria normalitas dan homogenitas, uji t sampel independen untuk menguji hipotesis 

kedua kelompok berskor pasca-uji rerata berbeda. Pengujian hipotesis dilakukan pada tingkat signifikansi 0,05. 

 

 
Gambar 2 Skema Penelitian 
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Variabel Penelitian 

Variabel independen penelitian ialah pemberian intervensi Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) 

serta dukungan suami yang diberikan kepada ibu nifas pada kelompok intervensi. Variabel dependen adalah 

kejadian postpartum blues dari skor EPDS sebelum maupun sesudah intervensi. Penurunan skor EPDS 

menunjukkan berkurangnya gejala postpartum blues pada ibu nifas. 

Etika Penelitian 

Komite etik penelitian kesehatan yang berwenang telah menyetujui studi ini dengan nomor surat No. 

33/EA/F.XXIII.38/2026. Semua peserta diberi tahu tentang tujuan, metode, manfaat, dan risiko studi sebelum 

mengisi formulir persetujuan. Nama responden dirahasiakan, dan mereka berpartisipasi secara sukarela. 

 

HASIL 

Pelaksanaan penelitian 

Penelitian dilakukan pada Juli–Agustus 2025 di PMB  Puji Handayani, Samarinda. Sebanyak 30 ibu 

postpartum dipilih menjadi dua kelompok. Kelompok intervensi mendapat KIE maupun dukungan suami, 

sedangkan kelompok kontrol hanya perawatan standar. Intervensi berlangsung tujuh hari dengan edukasi, 

diskusi, dan latihan coping. Depresi diukur menggunakan kuesioner EPDS sebelum dan sesudah intervensi. 

 

Analisis univariat 

Karakteristik Responden 

Analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik responden ibu postpartum dalam penelitian ini. 

Karakteristik yang dianalisis meliputi usia, hari postpartum, tingkat pendidikan, pekerjaan ibu, status tinggal 

serumah dengan suami, dan paritas. Hasil analisis disajikan sebagai distribusi frekuensi dan persentase untuk 

menunjukkan karakteristik responden. Tabel menunjukkan sebaran karakteristik responden. 

 

Table 1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Skor Pretest Postpartum Blues dengan EPDS 

Karakteristik Kategori F % 

Usia 25–30 tahun 12 40,0  
31–35 tahun 11 36,7  
36–40 tahun 7 23,3 

Hari Postpartum Hari ke-3–5 10 33,3  
Hari ke-6–8 10 33,3  
Hari ke-9–10 10 33,3 

Pendidikan SD 6 20,0  
SMP 7 23,3  
SMA 9 30,0  
S1 8 26,7 

Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 8 26,7  
Pegawai 9 30,0  
Wirausaha 7 23,3  
Guru 6 20,0 

Tinggal dengan Suami Ya 18 60,0  
Tidak 12 40,0 

Paritas Primipara 12 40,0  
Multipara 18 60,0 

 

Sebagian besar responden berusia 25–30 tahun dan berada pada masa postpartum awal. Mayoritas ibu 

mengalami depresi sedang. Responden dengan pendidikan menengah dan pekerjaan sebagai pegawai atau ibu 

rumah tangga paling banyak ditemukan. Sebagian besar responden tinggal bersama suami, namun ibu yang 
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tidak tinggal dengan suami cenderung mengalami depresi lebih berat. Berdasarkan paritas, ibu multipara lebih 

banyak mengalami depresi dibandingkan primipara. Secara umum, hasil penelitian memperlihatkan mayoritas 

ibu nifas kategori depresi sedang. 

 

Variabel Responden 

Studi ini membagi 30 wanita pascapersalinan ke dalam kelompok intervensi dan kontrol berdasarkan 

kriteria penelitian. Berdasarkan usia, hari pascapersalinan, pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal pasangan, 

dan paritas, responden dipilih. Kelompok intervensi mendapatkan komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) 

serta dukungan suami, sedangkan kelompok kontrol hanya menerima perawatan standar. Variasi karakteristik 

responden digunakan untuk menggambarkan faktor-faktor yang berkaitan dengan risiko postpartum blues, dan 

hasilnya disajikan dalam tabel analisis univariat. 

 

Tabel 2 Distribusi Tingkat Postpartum Blues pada Ibu Nifas 

Tingkat Depresi Frekuensi Persen Valid Persen Cumulative Persen 

Depresi  Ringan 2 6.7% 6.7% 6.7% 

Depresi Sedang  19 63.3% 63.3% 63.3% 

Depresi Berat 9 30.0% 30.0% 100% 

Total 30 100% 100%  

 

Sebagian besar responden berada pada kategori depresi sedang, sedangkan sebagian lainnya mengalami 

depresi berat dan hanya sedikit yang mengalami depresi ringan. Kondisi ini memperlihatkan ibu nifas dalam 

penelitian ini banyak mengalami postpartum blues tingkat sedang. Risiko depresi lebih berat terlihat pada ibu 

multipara dan ibu yang tidak tinggal bersama suami. Oleh karena itu, diperlukan upaya berupa komunikasi, 

informasi, dan edukasi serta dukungan suami untuk membantu menurunkan risiko postpartum blues. 

 

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat untuk melihat perbedaan tingkat postpartum blues antara kelompok intervensi dengan 

KIE dan dukungan suami dengan kelompok kontrol menerima perawatan standar, berdasarkan hasil 

pengukuran EPDS. 

Uji Normalitas 

Uji normalitas untuk mengetahui apakah data skor EPDS berdistribusi normal pada kelompok 

intervensi maupun kontrol, baik sebelum maupun sesudah perlakuan. Uji yang digunakan adalah Shapiro–

Wilk dengan responden kurang dari 50 orang. 

 

Tabel 3 Hasil Uji Normalitas Data Pretest dan Posttest pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Test of Normality 
Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

Pretest Intervensi 0.758 15 0.001 

Postest Intervensi 0.561 15 0.000 

Pretest Kontrol 0.284 15 0.000 

Postest Kontrol 0.630 15 0.000 

 

Uji Shapiro-Wilk mengungkapkan bahwa data skor EPDS pada kelompok intervensi dan kontrol, baik 

pretest maupun posttest, tidak terdistribusi normal, dengan semua nilai p < 0,05. Oleh karena itu, analisis 

parameter tidak digunakan. Penelitian ini menggunakan pengujian non-parametrik untuk membandingkan skor 

pre- dan post-perawatan pada satu kelompok dan kelompok intervensi dan kontrol menggunakan uji Wilcoxon 

dan uji Mann-Whitney. 
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Uji Statistik Non-Parametrik 

Uji Wilcoxon membandingkan hasil pretest dan posttest pada kelompok intervensi karena data tidak 

terdistribusi secara teratur. 

 

Tabel 4 Uji Wilcoxon Signed Rank Test pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Test Statistics Pretest Intervensi-Postest Intervensi Pretest Kontrol-Postest Kontrol 

Z -3.535b -3.573b 

Asymp. Sig. (2-tailed) <0.000 <0.000 

 

Hasil uji Wilcoxon memperlihatkan skor EPDS menurun signifikan kedua kelompok. Pada kelompok 

intervensi, seluruh responden mengalami penurunan skor dengan nilai Z = –3,535 dan p = 0,000. Begitu juga 

pada kelompok kontrol, seluruh responden mengalami penurunan skor dengan nilai Z = –3,573 dan p = 0,000. 

Hal ini memeperlihatkan skor depresi menurun pada kedua kelompok setelah perlakuan, meskipun 

perbandingan antara kelompok dilakukan dengan uji Mann–Whitney. 

 

Uji Mann-Whitney 

Uji Mann–Whitney digunakan untuk membandingkan tingkat postpartum blues antara ibu yang 

menerima intervensi KIE dan dukungan suami dengan kelompok kontrol yang hanya mendapat perawatan 

standar. 

Tabel 5 Hasil Uji Mann-Whitney U pada Skor Postpartum Blues Ibu Nifas antara Kelompok 

Kelompok N 
Mean 

Rank 

Pretest-

Posttest 

Mann-

Whitney U 

Wilcoxon 

W 
Z 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Intervensi 15 12,50 187,50 67,500 187,500 -2,693 0,007 0,061 

Kontrol 15 18,50 277,50 
     

 

Hasil uji Mann–Whitney memperlihatkan kelompok intervensi berskor depresi lebih rendah dibanding 

kelompok kontrol. Nilai uji signifikan (p = 0,007), artinya intervensi KIE dengan dukungan suami efektif 

menurunkan depresi postpartum. Temuan ini menunjukkan intervensi non-farmakologis aman dan bermanfaat 

bagi kesehatan mental ibu pascamelahirkan. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini memperlihatkan kombinasi intervensi KIE dan dukungan suami memberikan 

pengaruh positif terhadap penurunan gejala postpartum blues pada ibu nifas (14). Temuan ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menekankan pentingnya pendidikan kesehatan dan keterlibatan pasangan dalam 

mengurangi risiko depresi pascapersalinan, seperti yang dilaporkan oleh (15)(16). Intervensi edukasi yang 

meningkatkan literasi kesehatan perinatal dan kemampuan koping ibu memungkinkan deteksi dini tanda-tanda 

depresi, sehingga efeknya dapat lebih optimal bila didukung oleh peran aktif suami dalam aspek emosional 

dan instrumental. Penelitian kohort dan meta-analisis sebelumnya juga memperlihatkan dukungan pasangan 

berperan signifikan dalam menurunkan skor depresi postpartum dan memperbaiki keterikatan ibu-bayi 

(17)(18). Selain itu, hasil ini memperkuat teori biopsikososial yang menekankan interaksi antara faktor 

psikologis, sosial, dan keluarga dalam memengaruhi kesehatan mental ibu pascapersalinan (19). Perbedaan 

tingkat efektivitas intervensi antara kelompok yang mendapat dukungan suami dan kelompok yang hanya 

menerima perawatan standar memperlihatkan pendekatan yang hanya berbasis ibu saja cenderung kurang 

optimal, sebagaimana dibuktikan oleh penelitian (20)(21). Temuan ini juga konsisten dengan literatur 

mengenai pencegahan postpartum blues melalui strategi non-farmakologis, yang menekankan bahwa 

intervensi edukasi harus dikombinasikan dengan dukungan sosial untuk mencapai efek yang maksimal 

(22)(23). Dengan demikian, penelitian ini menegaskan bahwa integrasi KIE dan dukungan suami dapat 
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menjadi strategi praktis dan aman dalam meningkatkan kesejahteraan psikologis ibu serta mencegah transisi 

dari baby blues ke depresi postpartum yang lebih berat (24)(25). 

 

SIMPULAN 

Penelitian menunjukkan bahwa komunikasi, informasi, dan pendidikan (IEC) dengan suami mendukung 

pencegahan depresi pascapersalinan pada ibu pascapersalinan dengan meningkatkan literasi kesehatan, 

keterampilan mengatasi masalah, dan kesejahteraan emosional ibu. Perawatan IEC membantu ibu memahami 

perubahan emosional pascapersalinan dan manajemen stres, sementara dukungan suami memberikan bantuan 

praktis, validasi emosional, dan penguatan peran, sehingga mengurangi beban psikologis dan fisik. Sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan berbasis keluarga mengurangi 

gejala depresi pascapersalinan, strategi multimodal ini lebih efektif daripada terapi tunggal. Berdasarkan 

temuan tersebut, disarankan agar tenaga kesehatan memasukkan KIE dan keterlibatan suami secara rutin dalam 

program perawatan pascanatal, menyesuaikan materi dengan kebutuhan budaya dan demografi ibu, serta 

mendorong penelitian lanjutan untuk mengeksplorasi kombinasi strategi non-farmakologis lainnya yang dapat 

mendukung kesehatan mental ibu secara menyeluruh selama masa nifas. 
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