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ABSTRAK 

Masa postpartum merupakan fase transisi yang melibatkan perubahan fisik dan psikologis pada ibu. 

Salah satu gangguan psikologis yang sering terjadi adalah baby blues syndrome. Kualitas tidur 

merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi kondisi emosional ibu postpartum. 

Kurangnya kualitas tidur dapat meningkatkan risiko terjadinya baby blues syndrome. Mengetahui 

hubungan kualitas tidur dengan kejadian baby blues syndrome pada ibu postpartum di RSUD 

Kartini Karanganyar. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah 

sampel 42 responden. Instrumen penelitian menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

dan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) versi Indonesia yang telah memenuhi uji 

validitas (PSQI: r = 0,487–0,778; EPDS: r = 0,140–0,774) dan reliabilitas (Cronbach's Alpha 

masing-masing sebesar 0,803 dan 0,80). Analisis data menggunakan uji Kendall's Tau. Sebanyak 34 

responden (81,0%) mengalami kualitas tidur buruk dan 25 responden (59,5%) mengalami baby 

blues syndrome. Hasil uji Kendall's Tau menunjukkan nilai p-value sebesar 0,003 (p < 0,05), 

sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan kejadian baby blues 

syndrome pada ibu postpartum. Terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan 

kejadian baby blues syndrome pada ibu postpartum di RSUD Kartini Karanganyar. 

 

Kata Kunci: baby blues syndrome; ibu postpartum; kualitas tidur 

 

THE CORRELATION BETWEEN SLEEP QUALITY AND THE INCIDENCE OF BABY 

BLUES SYNDROME IN POSTPARTUM MOTHERS 

 

ABSTRACT 
The postpartum period is a transitional phase involving physical and psychological changes in mothers. One 

common psychological disorder experienced during this period is baby blues syndrome. Sleep quality is one 

of the factors that may influence the emotional well-being of postpartum mothers. Poor sleep quality may 

increase the likelihood of developing baby blues syndrome. Objective to determine the association between 

sleep quality and baby blues syndrome among postpartum mothers at Kartini Karanganyar Regional 

Hospital. This observational analytic study employed a cross-sectional design. A total of 42 postpartum 

mothers were selected using purposive sampling. Data were collected using the Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) and Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), which demonstrated acceptable validity 

(PSQI: r = 0.487–0.778; EPDS: r = 0.140–0.774) and reliability (Cronbach's alpha = 0.803 and 0.80, 

respectively). Data were analyzed using Kendall's Tau test. A total of 34 respondents (81.0%) had poor sleep 

quality, while 25 respondents (59.5%) experienced baby blues syndrome. Kendall's Tau analysis showed a 

significant association between sleep quality and baby blues syndrome (p = 0.003). There was a significant 

association between sleep quality and baby blues syndrome among postpartum mothers at Kartini 

Karanganyar Regional Hospital. 
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PENDAHULUAN 

Masa postpartum atau masa nifas merupakan fase transisi setelah persalinan yang ditandai dengan 

berbagai perubahan fisik, hormonal, dan psikologis. Salah satu gangguan psikologis yang sering 

terjadi pada masa ini adalah baby blues syndrome atau maternity blues, yaitu gangguan afek ringan 

yang umumnya muncul pada minggu pertama setelah melahirkan dan mencapai puncaknya pada 

hari ke-3 hingga ke-5 postpartum (Utami, 2023). Kondisi ini ditandai dengan perasaan sedih, mudah 

menangis, cemas, serta perubahan suasana hati yang bersifat sementara (Tarisa et al., 2020). 

Meskipun umumnya membaik dalam waktu dua minggu, baby blues syndrome yang tidak terdeteksi 

dan tidak ditangani dengan baik dapat berkembang menjadi depresi postpartum yang lebih berat 

(Motta et al., 2024). 

 

Menurut WHO (2020), prevalensi postpartum blues di dunia berkisar antara 3%–8%, sedangkan di 

negara-negara Asia mencapai 26%–85%. Di Indonesia, kejadian baby blues syndrome berkisar 

antara 50%–70% (Manurung & Setyowati, 2021). Kementerian Kesehatan RI (2023) juga 

melaporkan bahwa prevalensi postpartum blues di Indonesia mencapai 57%, sehingga menunjukkan 

bahwa gangguan psikologis postpartum masih menjadi masalah kesehatan yang memerlukan 

perhatian. Berbagai faktor diketahui berperan dalam terjadinya baby blues syndrome, antara lain 

perubahan hormonal, dukungan sosial, pengalaman persalinan, paritas, dan kualitas tidur. Setelah 

melahirkan, ibu sering mengalami gangguan tidur akibat nyeri postpartum, aktivitas menyusui pada 

malam hari, serta perawatan bayi sehingga waktu istirahat menjadi berkurang. Kondisi tersebut 

dapat menurunkan kualitas tidur dan berdampak pada kondisi emosional ibu postpartum (Motta et 

al., 2024). Selain itu, perubahan hormonal pascapersalinan memengaruhi regulasi emosi dan tidur 

sehingga meningkatkan kerentanan ibu terhadap baby blues syndrome (Wang et al., 2022). 

 

Berbagai penelitian telah mengkaji hubungan antara kualitas tidur dengan kejadian baby blues 

syndrome pada ibu postpartum. Penelitian Hidayat et al., (2023) menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara kualitas tidur dengan postpartum blues (p=0,006). Penelitian Kurniati dan 

Wahyuningsih (2023) juga melaporkan hubungan yang signifikan antara gangguan tidur dengan 

kejadian postpartum blues (p=0,000). Penelitian Riski et al., (2024) menemukan bahwa ibu dengan 

kualitas tidur buruk lebih banyak mengalami baby blues syndrome dibandingkan ibu dengan 

kualitas tidur baik (p=0,002). Meskipun demikian, sebagian besar penelitian tersebut dilakukan di 

puskesmas atau fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama. Penelitian mengenai hubungan 

kualitas tidur dengan kejadian baby blues syndrome pada ibu postpartum di RSUD Kartini 

Karanganyar, masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk memberikan bukti 

empiris mengenai hubungan kualitas tidur dengan kejadian baby blues syndrome pada ibu 

postpartum di RSUD Kartini Karanganyar. 

 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Ruang Teratai I RSUD Kartini Karanganyar pada 

29 November 2025, diperoleh gambaran bahwa keluhan sulit tidur, kelelahan, kecemasan dalam 

merawat bayi, serta perubahan suasana hati merupakan kondisi yang sering dialami ibu postpartum. 

Hasil wawancara terhadap 10 ibu postpartum menunjukkan bahwa sebanyak 8 orang (80%) memiliki 

kualitas tidur buruk dan 6 orang (60%) menunjukkan gejala baby blues syndrome. Temuan tersebut 
semakin memperkuat pentingnya penelitian mengenai hubungan kualitas tidur dengan kejadian 

baby blues syndrome pada ibu postpartum di RSUD Kartini Karanganyar. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain observasional analitik menggunakan 

pendekatan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di Ruang Teratai I RSUD Kartini Karanganyar 

pada bulan Januari–Februari 2026. Populasi penelitian adalah seluruh ibu postpartum sectio 

caesarea yang dirawat di Ruang Teratai I RSUD Kartini Karanganyar. Sampel penelitian berjumlah 

42 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi penelitian 

meliputi ibu postpartum hari ke-3, melahirkan bayi hidup, kondisi fisik stabil, dan ibu postpartum 
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anak pertama  (primipara).  Kriteria  eksklusi meliputi ibu postpartum memiliki riwayat 

gangguan jiwa mayor atau depresi yang masih dalam pengobatan, komplikasi obstetri berat 

atau kondisi medis akut, bayi meninggal atau dirawat  intensif  ≥24  jam,  persalinan 

multiples, atau riwayat gangguan tidur kronis/ penggunaan obat tidur sebelum kehamilan. 

 

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk 

mengukur kualitas tidur dan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) untuk mengidentifikasi 

kejadian baby blues syndrome. PSQI versi Indonesia telah memenuhi uji validitas dengan nilai 

korelasi item sebesar r = 0,487–0,778 (Fatmawati, 2013, dalam Hami et al., 2021) dan memiliki 

reliabilitas yang baik dengan nilai Cronbach's Alpha sebesar 0,803 (Fauzi et al., 2024). EPDS versi 

Indonesia telah memenuhi uji validitas dengan nilai korelasi item-total sebesar r = 0,140–0,774 

(Putri et al., 2025) serta memiliki reliabilitas yang baik dengan nilai Cronbach's Alpha sebesar 0,80 

(Sari et al., 2021a). Uji statistik yang digunakan adalah Kendall's Tau. 

 

HASIL  

Karakteristik Responden 

Tabel 1.  

Distribusi Karakteristik Responden 
Karakteristik f % 

  ≤ 20 tahun  

  20-35 tahun  

≥ 35 tahun  

 3 

 36 

 3 

7.1 

85.7 

7.1 

Pendidikan SD 

SMP  

SMA/SMK 
Perguruan Tinggi 

1 
16 
20 
5 

2.4 
38.1 
47.6 
11.9 

Pekerjaan 
Tidak Bekerja/IRT Bekerja 

35 
7 

83.3 
16.7 

Dukungan Keluarga Suami 
Orang Tua 

39 
3 

92.9 
7.1 

Tabel 1. menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 20–35 tahun (85,7%), 

berpendidikan SMA/SMK (47,6%), tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga (83,3%), serta 

memperoleh dukungan keluarga dari suami (92,9%). 

 

Kualitas Tidur 

Tabel 2.  

Distribusi Kualitas Tidur Ibu 
Kualitas tidur f % 

Baik 8 19.0 

Buruk 34 81.0 

Tabel 2. menunjukkan bahwa mayoritas ibu postpartum di RSUD Kartini Karanganyar memiliki 

kualitas tidur buruk, yaitu sebanyak 34 responden (81,0%), sedangkan 8 responden (19,0%) 

memiliki kualitas tidur baik. 

 

Baby Blues Syndrome 

Tabel 3.  

Distribusi Baby Blues Syndrome Ibu Postpartum (n=42) 
Baby Blues Syndrome f % 

Tidak mengalami 17 40.5 

Baby Blues Syndrome 25 59.5 

Tabel 3. menunjukkan bahwa mayoritas ibu postpartum mengalami baby blues syndrome, yaitu  

sebanyak  25  responden  (59,5%), sedangkan 17 responden (40,5%) tidak mengalami baby blues 

syndrome. 
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Hubungan Kualitas Tidur dengan Kejadian Baby Blues Syndrome pada Ibu Postpartum 

Tabel 4. 

Hubungan Kualitas Tidur dengan Kejadian Baby Blues Syndrome pada Ibu Postpartum 
Variabel Kategori Kualitas tidur  Total Nilai 

  Baik  Buruk     

  f % f % f % p-value Corr. coeff 

Baby Blues 

Syndrome 

Tidak Baby Blues 7 16,7 10 23,8 17 40,5 0,003 0,465 

Baby Blues 1 2,4 24 57,1 25 59,5   

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu postpartum dengan kualitas tidur buruk mengalami 

baby blues syndrome (57,1%), sedangkan sebagian besar ibu dengan kualitas tidur baik tidak 

mengalami baby blues syndrome (16,7%). Hasil analisis bivariat menggunakan uji Kendall's Tau 

diperoleh nilai koefisien korelasi  (r)  sebesar  0,465  menunjukkan hubungan dengan kekuatan 

sedang dan arah positif, dengan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,003 (p<0,05). Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan kejadian baby 

blues syndrome pada ibu postpartum di RSUD Kartini Karanganyar. Nilai koefisien korelasi sebesar 

0,465 menunjukkan hubungan dengan kekuatan sedang dan arah positif, yang berarti semakin buruk 

kualitas tidur ibu postpartum maka semakin tinggi risiko terjadinya baby blues syndrome. 

 

PEMBAHASAN 

Usia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada rentang usia 20–35 tahun 

sebanyak 36 responden (85,7%) Rentang usia tersebut termasuk usia reproduksi sehat, yaitu masa 

ketika wanita secara fisik dan psikologis lebih siap menjalani kehamilan, persalinan, dan masa 

postpartum. Menurut teori kesehatan reproduksi, usia 20–35 tahun merupakan usia ideal untuk 

kehamilan dan persalinan karena fungsi organ reproduksi telah matang serta kemampuan adaptasi 

fisik dan psikologis berada dalam kondisi optimal (Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

Pengelompokan usia dalam penelitian mengikuti kategori usia reproduksi menurut teori kesehatan 

reproduksi, yaitu <20 tahun, 20–35 tahun, dan >35 tahun (WHO, 2021). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan Dewi et al., (2024), yang menunjukkan bahwa mayoritas ibu postpartum berada pada 

rentang usia 20–35 tahun (74,5%). Selain itu, Hidayati dan Adriati (2025) juga menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berusia 20–35 tahun (69,2%). Meskipun sebagian besar responden berada 

pada usia reproduksi sehat, kondisi psikologis ibu postpartum diduga juga dipengaruhi oleh 

berbagai faktor lain, seperti kualitas tidur, kelelahan fisik, perubahan hormonal, dan proses adaptasi 

setelah persalinan. 

 

Pendidikan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan SMA/SMK 

sebanyak 20 responden (47,6%). Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat 

memengaruhi kemampuan ibu dalam menerima, memahami, dan menerapkan edukasi kesehatan 

selama masa postpartum. Menurut Wulan (2023) dan Hasifah et al., (2024), tingkat pendidikan 

berkaitan dengan kemampuan ibu dalam memahami edukasi kesehatan serta mengelola kondisi 

emosional selama masa postpartum.nHasil penelitian ini sejalan dengan Dewi et al., (2024), yang 

menunjukkan bahwa ibu postpartum dengan pendidikan menengah sebagian besar tidak mengalami 

baby blues syndrome. Temuan tersebut juga didukung oleh Wulandari (2024) yang menyatakan 

bahwa ibu dengan tingkat pendidikan lebih tinggi memiliki kemampuan adaptasi yang lebih baik 

selama masa postpartum dibandingkan ibu dengan tingkat pendidikan lebih rendah. 

 

Pekerjaan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak bekerja atau berperan sebagai ibu 

rumah tangga (IRT), yaitu sebanyak 35 responden (83,3%). Ibu rumah tangga yang berfokus pada 

pengasuhan bayi dan pekerjaan rumah tangga berisiko mengalami kelelahan fisik maupun emosional 

selama masa postpartum sehingga dapat menimbulkan tekanan psikologis yang berpotensi 

meningkatkan risiko baby blues syndrome (Sormin et al., 2025). Di sisi lain, ibu yang bekerja juga 
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dapat mengalami baby blues syndrome akibat tuntutan menyeimbangkan pekerjaan dan peran 

keluarga (Kurniawati & Septiyono, 2021). Hasil penelitian ini berbeda dengan Wahyuni (2023) 

yang menunjukkan bahwa mayoritas ibu postpartum bekerja (64,5%). Selain itu, (Ika & Bin, 2025) 

menyebutkan bahwa pekerjaan termasuk faktor psikososial yang berhubungan dengan kondisi 

emosional ibu postpartum, terutama terkait stres dan kemampuan menyeimbangkan peran. 

 

Dukungan Keluarga 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden menerima dukungan keluarga dari 

suami, yaitu sebanyak 39 responden (92,9%). Dukungan keluarga merupakan sikap, tindakan, 

dan penerimaan yang diberikan keluarga kepada anggotanya sehingga keluarga diharapkan mampu 

memberikan bantuan ketika diperlukan (Harianis & Sari, 2022). Kurangnya dukungan keluarga 

dapat meningkatkan risiko terjadinya baby blues syndrome (Harianis & Sari, 2022; Yunitasari & 

Suryani, 2020). Dukungan positif dari suami sangat diperlukan dalam membantu ibu beradaptasi 

secara fisik dan emosional setelah persalinan (Renata & Agus, 2021). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan Salat et al., (2021) dan Nuraeni et al., (2023) yang menunjukkan bahwa ibu dengan 

dukungan keluarga yang baik cenderung memiliki kondisi psikologis lebih stabil dan risiko baby 

blues syndrome yang lebih rendah dibandingkan ibu dengan kurangnya dukungan keluarga. 

 

Kualitas Tidur 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas tidur buruk, yaitu 

sebanyak 34 responden (81,0%). Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu postpartum masih 

mengalami gangguan tidur selama masa nifas. Gangguan tidur pada ibu postpartum umumnya 

terjadi akibat perubahan fisiologis setelah persalinan, proses pemulihan tubuh, aktivitas menyusui 

pada malam hari, serta perawatan bayi yang menyebabkan waktu istirahat menjadi berkurang 

(Kementerian Kesehatan RI, 2023). Kualitas tidur merupakan salah satu kebutuhan dasar yang 

berperan penting dalam proses pemulihan fisik dan psikologis ibu setelah persalinan. Perubahan 

hormonal, kondisi fisik pascapersalinan, kelelahan, serta adaptasi terhadap peran baru sebagai ibu 

dapat memengaruhi kualitas tidur selama masa postpartum (Renata & Tadjudin, 2023). Gangguan 

kualitas tidur dapat menyebabkan kelelahan pada siang hari, menurunkan konsentrasi, serta 

memengaruhi kondisi emosional ibu postpartum. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Rofiasari et al., (2026) yang melaporkan bahwa sebagian besar ibu postpartum memiliki kualitas 

tidur buruk (60,0%). Penelitian Hayati et al., (2025) juga menunjukkan bahwa mayoritas ibu 

postpartum berada pada kategori kualitas tidur sedang hingga buruk. Temuan tersebut menunjukkan 

bahwa gangguan kualitas tidur merupakan masalah yang umum dialami ibu selama masa 

postpartum. 

 

Baby Blues Syndrome 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami baby blues 

syndrome, yaitu sebanyak 25 responden (59,5%). Temuan ini menunjukkan bahwa kejadian baby 

blues syndrome pada ibu postpartum masih tergolong cukup tinggi. Baby blues syndrome 

merupakan gangguan afek ringan yang muncul pada minggu pertama setelah persalinan dan 

dikenal juga sebagai maternity blues (Wardani et al., 2022). Kondisi ini ditandai dengan 
perubahan suasana hati, kecemasan, mudah tersinggung, dan gangguan tidur (Chechko et al., 

2023). Penyebab kondisi tersebut diduga berkaitan dengan perubahan hormonal setelah 

persalinan, terutama penurunan kadar estrogen, progesteron, dan prolaktin (Sulfianti et al., 

2021). Selain faktor biologis, faktor psikologis seperti riwayat gangguan psikologis sebelumnya 

juga dapat meningkatkan risiko terjadinya baby blues syndrome (Landman et al., 2024; Sari et 

al., 2025). Hasil penelitian ini sejalan dengan Danistya et al., (2024) yang melaporkan bahwa 27 

dari 47 responden (57,4%) mengalami baby blues syndrome. Temuan serupa juga dilaporkan 

oleh Purwanti dan Noviyana (2020), yaitu sebanyak 18 dari 33 responden (55%) mengalami 

baby blues syndrome. Hasil tersebut menunjukkan bahwa baby blues syndrome masih menjadi 

masalah psikologis yang cukup sering dialami oleh ibu postpartum. 
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Hubungan Kualitas Tidur dengan Kejadian Baby Blues Syndrome 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Kendall's Tau menunjukkan nilai p-value sebesar 0,003 

(<0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan kejadian baby 

blues syndrome pada ibu postpartum. Hasil tersebut menunjukkan bahwa semakin buruk kualitas 

tidur ibu postpartum, maka semakin tinggi risiko terjadinya baby blues syndrome. Secara fisiologis, 

kurang tidur dapat meningkatkan kadar hormon stres seperti kortisol serta mengganggu 

keseimbangan neurotransmiter serotonin yang berperan dalam regulasi suasana hati. Kondisi 

tersebut menyebabkan ibu postpartum lebih rentan mengalami kecemasan, mudah menangis, 

perubahan emosi, serta kesulitan mengendalikan respons emosional. Gangguan tidur yang 

berlangsung terus-menerus juga dapat menyebabkan kelelahan fisik dan psikologis sehingga 

kemampuan adaptasi ibu setelah persalinan menjadi menurun (Gessesse et al., 2022; Khadijah et 

al., 2025). 

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Hidayat et al., (2023) dan Kurniati et al., (2023) yang 

menunjukkan bahwa kualitas tidur berhubungan secara signifikan dengan kejadian postpartum 

blues. Penelitian Kurniati (2023) juga memperoleh nilai p-value sebesar 0,006 dengan koefisien 

korelasi 0,358 yang menunjukkan hubungan positif dengan kekuatan rendah, sedangkan Khadijah et 

al., (2025) melaporkan bahwa ibu dengan kualitas tidur buruk lebih banyak mengalami baby blues 

syndrome dibandingkan ibu dengan kualitas tidur baik. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

kualitas tidur merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kondisi psikologis ibu  

postpartum.  Sebagian  besar  ibu  postpartum dengan kualitas tidur buruk mengalami baby 

blues syndrome. Kurangnya kualitas tidur akibat proses pemulihan setelah persalinan, aktivitas 

menyusui, dan perawatan bayi dapat meningkatkan kelelahan fisik maupun psikologis sehingga 

kemampuan regulasi emosi ibu menurun dan ibu menjadi lebih rentan mengalami baby blues 

syndrome. 

 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan, yaitu hanya menganalisis hubungan kualitas tidur dengan 

kejadian baby blues syndrome pada ibu postpartum dan belum mengkaji faktor-faktor lain yang 

berpotensi memengaruhi kedua variabel tersebut, seperti riwayat abortus, trauma atau perdarahan 

persalinan, predisposisi psikologis, indikasi sectio caesarea (SC), pelaksanaan rooming-in maupun 

non-rooming-in, serta faktor lingkungan seperti kebisingan, kenyamanan ruang rawat, dan 

dukungan sosial. Faktor-faktor tersebut berpotensi memengaruhi kualitas tidur maupun kejadian 

baby blues syndrome pada ibu postpartum. 

 

SIMPULAN 

Kualitas tidur pada ibu postpartum di RSUD Kartini Karanganyar mayoritas termasuk dalam 

kategori kualitas tidur buruk, yaitu sebanyak 34 responden (81,0%). Kejadian baby blues syndrome 

pada ibu postpartum di RSUD Kartini Karanganyar mayoritas termasuk dalam kategori mengalami 

baby blues syndrome, yaitu sebanyak 25 responden (59,5%). Terdapat hubungan yang signifikan 

antara kualitas tidur dengan kejadian baby blues syndrome pada ibu postpartum di RSUD Kartini 

Karanganyar dengan nilai p-value sebesar 0,003 (p < 0,05). 
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