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Abstract

Postpartum depression (PPD) merupakan gangguan kesehatan mental yang sering tidak terdiagnosis
pada ibu setelah melahirkan, dengan prevalensi mencapai 50% pada populasi urban Indonesia
(Sukesi et al., 2026) dan 18,6% di Kabupaten Buleleng (Pratiwi et al., 2025). Tindakan suami
mencakup dukungan emosional, instrumental, informatif, kualitas pernikahan, hingga keterlibatan
aktif dalam perawatan pasca salin merupakan faktor protektif yang paling konsisten terhadap PPD.
Systematic Literature Review (SLR) ini menyintesis temuan dari 17 artikel (2016-2026) yang
diperoleh melalui penelusuran di Google Scholar, PubMed, Garuda, DOAJ, dan Jurnal Ipteks
Terapan, menggunakan diagram alir PRISMA sebagai kerangka seleksi. Dari 248 rekam awal, 17
studi memenuhi kriteria inklusi. Sintesis menunjukkan bahwa ketidakpuasan pernikahan adalah
prediktor PPD yang lebih kuat dibandingkan maternity blues (Kizildemir et al., 2026); dukungan
emosional suami adalah dimensi yang paling konsisten berpengaruh pada 14 dari 17 studi (Pebryatie
etal., 2022); edukasi suami terbukti menurunkan skor EPDS dari 13,4 menjadi 7,1 (Putri, 2025), dan
absennya pendampingan suami saat sectio caesarea darurat meningkatkan risiko PPD (Amelia,
2016).

Keywords: Postpartum Depression, Tindakan Suami, Dukungan Suami, Ibu Nifas, Edinburgh
Postnatal Depression Scale.

Abstract

Postpartum depression (PPD) is a mental health disorder frequently undiagnosed in postpartum
mothers, with a prevalence reaching 50% in urban Indonesia (Sukesi et al., 2026) and 18.6% in
Buleleng Regency (Pratiwi et al., 2025). Husband's actions encompassing emotional support,
instrumental support, informational support, marital quality, and active involvement in postpartum
care constitute the most consistent protective factor against PPD. This Systematic Literature
Review (SLR) synthesizes findings from 17 articles (2016—-2026) retrieved through searches across
Google Scholar, PubMed, Garuda, DOAJ, and Jurnal Ipteks Terapan, using the PRISMA flowchart
as a selection framework. Of 248 initial records, 17 studies met all inclusion criteria. The synthesis
demonstrates that marital dissatisfaction is a stronger predictor of PPD than maternity blues
(Kiztldemir et al., 2026); emotional support from husbands is the most consistently influential
dimension evident in 14 of 17 studies (Pebryatie et al., 2022); and husband education interventions
demonstrably reduced EPDS scores from 13.4 to 7.1 (Putri, 2025). The absence of husband support
during emergency cesarean section was also found to increase the risk of PPD and trauma (Amelia,
2016).

Keywords: Postpartum Depression, Husband Support, Husband Involvement, Postpartum
Mothers, Edinburgh Postnatal Depression Scale.
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PENDAHULUAN

Periode pasca kelahiran merupakan masa
transisi yang penuh tantangan bagi seorang
ibu. Tidak sedikit ibu mengalami gangguan
suasana hati yang berkepanjangan, yang
dikenal sebagai postpartum depression
(PPD). Berbeda dengan baby blues yang
membaik dalam dua minggu setelah
melahirkan, PPD dapat bertahan selama
berbulan-bulan  sehingga  memerlukan
penanganan yang komprehensif. Secara
global, prevalensi PPD diperkirakan
mencapai 10-20% pada populasi umum,
dengan angka yang cenderung lebih tinggi
di negara berkembang (Pratiwi et al., 2025;
Sukesi et al., 2026).

Kondisi PPD memiliki implikasi yang lebih
luas selain pada kesehatan ibu secara
individu. Depresi pada orang tua pasca
kelahiran dapat mengganggu proses
menyusui (Tan et al., 2026), menghambat
bonding antara ayah dan bayi (Bieleninik et
al., 2021), bahkan memicu depresi paternal
yang berkembang menjadi kondisi chronic-
distress hingga 12 bulan pertama (Nieh et
al., 2022). Pada ibu yang menjalani sectio
caesarea darurat, mekanisme koping yang
positif terbentuk dari pendampingan suami
dan dukungan keluarga, absennya dukungan
tersebut meningkatkan risiko PPD secara
bermakna (Amelia, 2016).

Di  antara  berbagai faktor  PPD,
ketidakpuasan pernikahan terbukti
merupakan prediktor yang lebih kuat
dibandingkan faktor klinis maternity blues
(Kizildemir et al., 2026). Peranan suami
meliputi beberapa hal penting, antara lain
adalah dukungan emosional, instrumen,
informasi,  apresiasi, dan  kualitas
pernikahan. Melalui literatur yang ada dapat
diketahui fragmentasi pada studi ini karena
beberapa penelitian hanya memfokuskan
pada satu dimensi saja. Maka dari itu
tinjauan  sistematis ini  hadir untuk
menyintesis seluruh dimensi tersebut secara
komprehensif.

Tujuan SLR ini adalah: (1) memetakan
bentuk-bentuk tindakan suami yang terbukti
berkontribusi terhadap PPD; 2)
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mengidentifikasi metode dan instrumen
penelitian yang dominan; (3) memetakan
kesenjangan (gap) antar studi; serta (4)
merumuskan implikasi praktis bagi tenaga
kesehatan.

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Pendekatan  Systematic  Literature
Review (SLR) digunakan untuk
mengidentifikasi, menyeleksi, mengkaji
kritis, dan menyintesis hasil penelitian
primer. Pelaporan mengacu pada kerangka
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi: (1) artikel penelitian
primer berbahasa Indonesia atau Inggris; (2)
diterbitkan 2016-2026; (3) membahas
variabel tindakan/dukungan/keterlibatan
suami dalam kaitannya dengan PPD pada
ibu pasca persalinan; (4) menggunakan
instrumen EPDS atau kuesioner tervalidasi;
(5) tersedia teks lengkap. Kriteria eksklusi
mencakup artikel opini, editorial tanpa data
primer, dan penelitian yang tidak mengukur
variabel PPD atau peran suami.

Sumber dan Strategi Pencarian Literatur
Penelusuran  dilakukan  melalui
Google Scholar, PubMed, Garuda, DOAJ,
serta hand-searching pada Jurnal Ipteks
Terapan (LLDIKTI Wilayah X, ISSN: 2460-
5611). Kata kunci yang digunakan secara
mandiri maupun kombinasi Boolean:
"depresi postpartum", "dukungan suami",
"keterlibatan suami", "postpartum
depression", "husband support", "husband
involvement", "marital satisfaction",
"spousal relationship", "mekanisme
koping", dan "perinatal depression".

Proses Seleksi Artikel: Diagram Alir
PRISMA

Proses seleksi menggunakan diagram
alir PRISMA empat fase: Identifikasi,
Skrining,  Kelayakan, dan Termasuk.
Diagram berikut mengilustrasikan alur
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seleksi dari seluruh rekam hingga studi yang
memenuhi syarat sintesis.

Rekam teridentifikasi dari basis data
(n=248)
Google Scholar - PubMed - Garuda - DOAJ - Jurnal Ipteks
Terapan

v
Rekam setelah duplikat dihapus
(mn=210)
v

Rekam diskrining Dikecualikan
(n=210) (judul/abstrak):

berdasarkan judul dan abstrak n=143

IDENTIFIKASI

Duplikat dihapus: n =38

SKRINING

\4

KELAYAKAN

(n=67)

\4

TERMASUK

Teks lengkap dinilai kelayakannya

Dikecualikan (n = 50):

- Variabel tidak sesuai : 18
- Teks tidak tersedia : 12
- Di luar rentang tahun : 10
- Duplikasi konten ~ : 10

Studi yang disertakan dalam sintesis

(n=17)

Gambar 1. Diagram Alir PRISMA — Seleksi Studi untuk Systematic Literature Review (n=17)

Dari 248 rekam yang teridentifikasi (Google Scholar, PubMed, Garuda, DOAJ, dan Jurnal Ipteks
Terapan), 38 duplikat dihapus sehingga tersisa 210 rekam unik. Sebanyak 143 artikel dieksklusi
pada fase skrining judul/abstrak. Dari 67 artikel yang dibaca teks lengkap, 50 dieksklusi (18
variabel tidak sesuai, 12 teks tidak tersedia, 10 di luar rentang tahun, 10 duplikasi konten).
Sebanyak 17 studi memenuhi seluruh kriteria inklusi dan dimasukkan dalam sintesis akhir.

Ekstraksi dan Sintesis Data

Data diekstraksi menggunakan formulir
standar: identitas penulis dan tahun, rumusan
masalah dan tujuan, jenis penelitian, populasi
dan sampel, variabel, instrumen, teknik
analisis, hasil utama, serta GAP. Sintesis
dilakukan secara naratif-tematik dengan
mengelompokkan ~ temuan  berdasarkan
dimensi tindakan suami yang dominan dikaji.

HASIL

Karakteristik Umum Studi yang Diinklusi

Sebanyak 17 artikel yang memenuhi
kriteria inklusi berasal dari berbagai negara.
Berdasarkan pada desain penelitiannya,
terdapat 11 artikel yang menggunakan
desain penelitian kuantitatif berbasis cross-

sectional, sementara sisanya menggunakan
pendekatan kualitatif deskriptif (3 studi),
quasi-experimental/intervensi (2 studi), dan
longitudinal/kohort (1  studi). Sejauh
pengujian distribusi geografisnya, ada 11
artikel penelitian yang dilakukan di
Indonesia, selebihnya dari Turki, Malaysia,
Tiongkok, Polandia, Taiwan, dan Amerika
Serikat.

Ukuran sampel bervariasi dari 2
subjek (Hikmah Annisa & Natalia, 2023)
hingga 429 responden (Ng et al., 2025).
Instrumen Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) digunakan di 14 dari 17 studi
sebagai alat ukur utama PPD, menunjukkan
standarisasi yang kuat. Satu studi yang
teridentifikasi dari Jurnal Ipteks Terapan
(LLDIKTI ~ Wilayah  X)  mengkaji
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mekanisme koping ibu primipara pasca
sectio caesarea darurat, dengan temuan
bahwa pendampingan suami merupakan
komponen koping positif utama yang
mencegah risiko PPD (Amelia, 2016).
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Matriks Sistematik Literatur Review

Tabel

1 merangkum karakteristik
lengkap 17 artikel yang diinklusi.

No

Penulis &
Jurnal

Judul Artikel

Metode Penelitian

Hasil Utama

Pratiwi et al.
(2025)

Putri et al. (2025)

Annisa & Natalia
(2023)

Pebryatie et al.
(2022)

Rachim et al.
(2025)

Agustina et al.
(2025)

Mastina et al.

(2026)

Shafira (2025)

Mahdavishahri &
Gutierrez (2024)

Prevalensi dan Faktor-
Faktor Terkait Depresi
Postpartum di  Kab.
Buleleng

Pengaruh Keterlibatan
Suami melalui
Pendekatan Kep.
Keluarga terhadap
Kesehatan Mental Ibu
Pascapersalinan

Dukungan Suami dan
Depresi Postpartum

Associations Between
Spousal Relationship,
Husband Involvement,
and PPD in West Java

Kejadian
Postpartum dan
Kaitannya dengan
Dukungan Suami dan
KDRT

Depresi

Hubungan Dukungan
Suami, Status
Ekonomi, dan Cara
Persalinan dengan
Risiko DPP Ibu Nifas

Keterlibatan Suami
Dalam Perawatan Pasca
Persalinan

Peran Suami Dalam
Menjaga  Kestabilan
Emosi Istri
Pascamelahirkan di
Desa Teupin Batee

Relationship
Satisfaction,

Kuantitatif, Cross-
sectional, n=102;
EPDS, Chi-square &
Regresi Logistik

Quasi-experimental,
Pretest-posttest, n=30;
Kuesioner & EPDS,
Uji T-test

Kualitatif Eksploratif,
n=2 pasangan;
wawancara mendalam
& observasi; analisis
deskriptif kualitatif

Survei Kuantitatif,
n=336 di 27 Kklinik
bidan mandiri Jawa
Barat; QMI & EPDS;
Structural Equation
Model (SEM)

Kuantitatif, Cross-
sectional, n=96; EPDS
&  kuesioner;  Chi-
square

Kuantitatif, Cross-
sectional, n=54; EPDS
& PSSQ; Chi-square

Pengabdian
masyarakat/Quasi-
experimental, Pre-post
test; kuesioner
pengetahuan  suami;
analisis deskriptif
komparatif

Kualitatif ~ Deskriptif,
n=5 pasangan;
wawancara, observasi,
dokumentasi; Miles &
Huberman

Kuantitatif, n=120
WOC; EPDS, RAS;

Prevalensi DPP 18,6%;
dukungan keluarga
paling dominan
(OR=4,2) diikuti status
ekonomi

Skor depresi turun dari
rata-rata 134 — 7,1
setelah edukasi &
keterlibatan aktif suami
(p<0,05)

Dukungan suami rendah
berbanding lurus dengan
peningkatan gejala
depresi; komunikasi
antarpasangan menjadi
kunci utama

Kualitas hubungan
pasangan  berhubungan
kuat dengan penurunan
risiko DPP; dukungan

emosional suami paling
berpengaruh
Rendahnya  dukungan
suami  (p=0,001) &
riwayat KDRT
berhubungan signifikan
dengan PPD; risiko
meningkat 8,9 kali
Dukungan suami
(p=0,000) & cara
persalinan SC
berhubungan dengan
DPP; ibu SC berisiko
lebih tinggi
Pengetahuan suami
meningkat signifikan
(skor rata-rata 87,78)

setelah edukasi tentang
perawatan payudara &
dukungan nifas

Dukungan emosional
suami berdampak positif
signifikan; pengetahuan,
budaya, agama &
pekerjaan memengaruhi
keterlibatan suami

Kepuasan hubungan
rendah & ketidakamanan
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10

11

12

13

14

15

16

17

Kizildemir et al.

(2026)

Bieleninik et al.

(2021)

Tan et al. (2026)

Nieh et al.
(IJERPH)

Sartika &
Kristiana (JIPK)

Ng et al., 2025

Sukesi et al
(Pediomaternal
NJ)

Amelia et al
(2016) Jurnal
Ipteks  Terapan,
10(3)

Attachment, and
Perinatal Depression in
Women of Color

Beyond the Blues:
Marital Dissatisfaction
as a Stronger Predictor

of PPD — Turkish
Cohort

Paternal ~ Postpartum
Bonding and Its
Predictors — Cross-
Sectional Study in a
Polish Cohort

Parental PPD Directly
and Indirectly Affects
Exclusive
Breastfeeding (China)

Differential

Trajectories of Fathers'
Postpartum Depressed
Mood: LCGA (Taiwan)

Hubungan Dukungan
Suami dengan Tingkat
Depresi Postpartum Ibu
Pasca Melahirkan di RS
PKU Muhammadiyah
Yogyakarta

Association  Between
Marital  Satisfaction,
Depression, and Sexual
Dysfunction at 6

Months Postpartum
(Malaysia)
Psychosocial,
Demographic, and

Clinical Predictors of
PPD among Mothers

(Semarang)

Mekanisme Koping
Primipara Saat
Diputuskan Sectio
Caesarea Darurat
(Jurnal Ipteks Terapan)
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regresi linear &
hierarki

Prospektif ~ (Kohort);
wanita postpartum

Turki; EPDS & Stein's
Blues Scale; statistik
inferensial

Cross-sectional; ayah
di Polandia; Paternal
Postpartum  Bonding
Questionnaire; regresi

Cross-sectional; orang
tua di Tiongkok; EPDS
& kuesioner menyusui;
SEM

Longitudinal, n=361
pasang orang tua;
EPDS Taiwan; Latent
Class Growth Analysis
(LCGA)

Deskriptif korelasional,
Cross-sectional, n=33;
kuesioner & EPDS;
Symmetric Measures
(Lambda)

Cross-sectional, n=429
wanita 6 bulan
postpartum  Kelantan;
Malay EPDS, MSAS,
FSFI-6; Spearman Rho

Cross-sectional, n=168
ibu postpartum urban
Semarang; EPDS; Chi-

square &  Regresi
Logistik Biner

Kualitatif, desain
fenomenologi

deskriptif; n=6 wanita
primipara indikasi
darurat SC; wawancara
mendalam; analisis

tematik Colaizi

kelekatan
injury)
keparahan
perinatal.

(attachment
memprediksi
depresi

Ketidakpuasan
pernikahan adalah
prediktor yang jauh lebih
kuat  terhadap = PPD
dibandingkan  riwayat
maternity blues

Depresi  paternal &
kepuasan hubungan
pasangan  berpengaruh
langsung pada kualitas

bonding ayah-bayi

Depresi ibu & ayah
menurunkan
keberhasilan ASI

eksklusif secara langsung
maupun melalui interaksi
antarpasangan

Tiga kelompok: 'Stable
low' (86,4%), 'Emerging'
(8,3%), 'Chronic-distress'
(5,3%); depresi ibu &
dukungan sosial
prediktor kunci

Hubungan signifikan
antara dukungan suami
dan DPP (p=0,000);
mayoritas ibu dengan
dukungan suami baik
tidak mengalami depresi

Korelasi negatif depresi—

kepuasan pernikahan
(r=—0,395); korelasi
positif disfungsi seksual—
depresi (r=0,207)

Prevalensi risiko PPD
50%; prediktor
signifikan: dukungan

pasangan (OR 0,17) &
kecemasan (OR 12,87)

Mekanisme
positif pada ibu
primipara pasca SC
darurat terbentuk dari
pendampingan suami dan
dukungan keluarga;
absennya dukungan
suami meningkatkan
risiko depresi postpartum
dan trauma

koping

Tabel 1. Matriks SLR: Keterkaitan Tindakan Suami dengan PPD (17 Studi, 2016-2026)

PEMBAHASAN

Temuan Berdasarkan Dimensi Tindakan

Suami

a) Dukungan Emosional. Dimensi
dukungan emosional merupakan dimensi
yang paling banyak diteliti dan paling
konsisten terbukti memiliki efek protektif

242



Volume 2.No.2 (Juli,2026)

terhadap PPD. Kehadiran suami yang aktif
mendengarkan, memberikan semangat, dan
membantu pengasuhan berdampak positif
signifikan pada kestabilan emosi istri
(SHAFIRA, 2025). Melalui analisis SEM
pada 336 responden di Jawa Barat,
dukungan emosional teridentifikasi sebagai
dimensi paling berpengaruh di antara empat
dimensi keterlibatan suami (Pebryatie et al.,
2022). Komunikasi antara pasangan secara
kualitatif juga terbukti sebagai kunci utama
pencegahan eskalasi gejala depresi (Hikmah
Annisa & Natalia, 2023).

b) Kualitas Hubungan Pernikahan.
Kualitas hubungan pernikahan terbukti
menjadi prediktor PPD yang sangat kuat,
bahkan  melampaui faktor  klinis.
Ketidakpuasan pernikahan ditemukan jauh
lebih kuat memprediksi PPD dibandingkan
riwayat maternity blues dalam studi kohort
prospektif di Turki (Kizildemir et al., 2026).
Korelasi negatif yang signifikan antara
kepuasan pernikahan dan skor depresi (r =
—0,395) ditemukan di Malaysia (Ng et al.,
2025), sedangkan ketidakamanan kelekatan
(insecure attachment) dalam hubungan
romantis turut memperparah  depresi
perinatal pada kelompok etnis minoritas
(Mahdavishahri & Gutierrez, 2024).

¢) Keterlibatan Aktif dalam
Perawatan Pasca  Salin.  Terbukti,
partisipasi aktif suami menurunkan skor
PPD secara bermakna. Setelah suami
menerima intervensi edukasi, rata-rata skor
EPDS istri turun dari 13,4 menjadi 7,1
penurunan yang secara klinis sangat
signifikan (Putri, 2025). Pengetahuan suami
meningkat signifikan (skor 87,78) melalui
program edukasi, membuktikan bahwa
pengetahuan yang memadai merupakan
prasyarat keterlibatan yang efektif (Andriani
Br Karo et al., 2026). Sebaliknya, studi yang
dilakukan oleh Jurnal Ipteks Terapan
mencatat bahwa dalam ibu primipara pasca
sectio caesarea darurat, jika pendampingan
suami tidak ada, mekanisme coping positif
tidak dapat terbentuk, dan hal tersebut
berpotensi untuk terjadi trauma dan risiko
PPD (Amelia, 2016).

d) KDRT sebagai  Faktor
Destruktif. Riwayat KDRT berhubungan
signifikan dengan kejadian PPD (p = 0,001),
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dan peningkatan risiko adalah 8,9 kali lipat
(Permata Rachim et al., 2025). Temuan ini
menegaskan bahwa tindakan destruktif
suami memiliki dampak psikologis yang
jauh lebih parah dibandingkan sekadar
absennya dukungan.

e) Faktor Kontekstual yang
Memoderasi. Cara persalinan sectio
caesarea meningkatkan risiko PPD, dan
dukungan suami menjadi penyangga
penting dalam kondisi tersebut (Agustina et
al., 2025). Kecemasan memiliki OR
tertinggi  (12,87) di  populasi urban
Semarang, sementara dukungan pasangan
tetap signifikan sebagai faktor protektif (OR
0,17) (Sukesi et al., 2026).

Konsistensi Lintas-Budaya

Studi-studi  yang dilakukan oleh
berbagai negara dan metode menunjukkan
konsistensi yang sangat tinggi. Dari studi
berskala besar di Jawa Barat (Pebryatie et
al., 2022), studi kualitatif di Desa Teupin
Batee Aceh (SHAFIRA, 2025), studi
fenomenologi di rumah bersalin Padang
(Amelia, 2016), studi kohort prospektif di
Turki (Kizildemir et al., 2026), hingga studi
pada kelompok etnis minoritas di Amerika
Serikat (Mahdavishahri & Gutierrez, 2024),
keterlibatan suami secara konsisten terbukti
berfungsi sebagai faktor protektif terhadap
PPD. Secara teoretis, tindakan suami
berfungsi sebagai buffering mechanism
yang berperan untuk menurunkan dampak
stres persalinan terhadap ibu secara mental.

Pergeseran Paradigma: Dari Dukungan
Individual ke Kualitas Relasional

Faktor prediktor PPD yang paling
berpengaruh besar adalah kualitas hubungan
pernikahan, dan bukan hanya tindakan
suami yang transaksional. Ketidakpuasan
pernikahan memprediksi PPD lebih kuat
daripada maternity blues (Kizildemir et al.,
2026), attachment injury mengidentifikasi
mekanisme yang memediasi hubungan
ketidakpuasan relasional dengan depresi
perinatal (Mahdavishahri & Gutierrez,
2024), dan kualitas hubungan marital secara
langsung menurunkan risiko DPP dalam
model SEM (Pebryatie et al., 2022). Ini
memerlukan intervensi berbasis pasangan
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(couple-based intervention) yang termasuk
konseling komunikasi dan penguatan relasi.

Efektivitas Edukasi Suami

Efektivitas intervensi edukasi
terhadap suami terbukti secara empiris.
Dampak yang terjadi setelah edukasi, adalah
penurunan skor EPDS dari 13,4 menjadi 7,1
yang menunjukkan penurunan yang terukur
dari perilaku suami yang berakibat langsung
pada kesehatan mental istri (Putri, 2025).
Program edukasi membantu meningkatkan
pengetahuan suami (skor 87,78) dan hal ini
menunjang bahwa rendahnya keterlibatan
suami  seringkali ~ disebabkan  oleh

kesenjangan pengetahuan, bukan
keengganan (Andriani Br Karo et al., 2026).
Tenaga kesehatan primer harus

mengembangkan suami sebagai mitra aktif,
bukan sekadar pendamping pasif, dalam
seluruh fase perawatan pasca salin.

Dampak Lintas Generasi

Dampak PPD melampaui ibu sebagai
individu. Depresi pada ibu dan ayah
bersama-sama menurunkan keberhasilan
ASI  eksklusif (Tan et al, 2026),
mengganggu bonding ayah dan bayi
(Bieleninik et al., 2021), dan dapat
berkembang menjadi  chronic-distress
paternal hingga 12 bulan pertama (Nieh et
al., 2022). PPD kini dikenal sebagai kondisi
klinis tersendiri, sehingga screening dan
intervention dapat dilakukan kepada kedua
orang tua secara bersamaan.

Kesenjangan dalam Literatur

Empat kesenjangan utama
teridentifikasi: (1) dominasi desain cross-
sectional yang tidak dapat membuktikan
kausalitas; (2) ukuran sampel kualitatif yang
sangat kecil sehingga sulit digeneralisasi;
(3) minimnya representasi  populasi
pedesaan dan kelompok marginal; (4)
ketiadaan studi yang secara spesifik
mengkaji jenis atau intensitas tindakan
suami yang paling efektif pada setiap fase
pasca persalinan.

SIMPULAN
Berdasarkan sintesis 17 studi yang
diseleksi menggunakan kerangka PRISMA,
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diperoleh kesimpulan sebagai berikut.

Pertama, lima dimensi tindakan
suami terbukti berpengaruh langsung
terhadap risiko PPD: dukungan emosional
(paling konsisten, ditemukan di 14/17 studi),
keterlibatan aktif dalam perawatan bayi
yang menurunkan skor EPDS secara
bermakna, kualitas hubungan pernikahan
yang terbukti merupakan prediktor PPD
lebih  kuat dari  maternity  blues,
pendampingan fisik pada kondisi persalinan
darurat yang mencegah terbentuknya
kondisi maladaptif pasca SC, serta tidak
adanya KDRT, di mana kekerasan suami
meningkatkan risiko PPD hingga 8,9 kali
lipat.

Kedua, instrumen EPDS
mendominasi pengukuran PPD (14/17 studi)
dan desain cross-sectional mendominasi
metodologi (11/17 studi). Dari 17 studi yang
disintesis, hanya dua yang menggunakan
desain intervensi (quasi-experimental),
menunjukkan bahwa bukti kausalitas masih
terbatas dan perlu diperkuat melalui studi
longitudinal maupun RCT.

Ketiga, kesenjangan (GAP) utama
yang teridentifikasi meliputi: absennya studi
yang membuktikan kausalitas (bukan
sekadar asosiasi), minimnya sampel dari
populasi pedesaan dan marginal, dan tidak
adanya kajian tentang efektivitas tindakan
suami per-fase pasca persalinan.

Keempat, implikasi praktis yang
dihasilkan dari sintesis ini adalah: (a)
program edukasi suami perlu diintegrasikan
dalam paket antenatal dan postnatal care di
puskesmas sebagai intervensi berbasis bukti,
(b) skrining PPD sebaiknya disertai
penilaian kualitas hubungan pernikahan, (c)
intervensi  perlu  dirancang  berbasis
pasangan bukan hanya individual ibu, dan
(d) pendampingan suami saat persalinan,
khususnya pada kasus SC darurat, perlu
distandardisasi dalam prosedur asuhan
kebidanan.
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