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MOTTO 

“Dan jangan kamu berputus asa dari rahmat Allah. Sesungguhnya tidak ada yang 

berputus asa dari rahmat Allah, kecuali kaum yang kafir.” 

(Q.S. Yusuf: 87) 

 

“Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sampai mereka 

mengubah keadaan diri mereka sendiri.” (QS. Ar-Ra’d: 11) 
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HUBUNGAN KUALITAS TIDUR DENGAN KEJADIAN BABY BLUES 

SYNDROME PADA IBU POSTPARTUM DI RSUD KARTINI 

KARANGANYAR 

 

Fadilah Azzahra¹, Anik Suwarni², Indriyati³ 

Email: fadilahazzahra690@gmail.com  

 

INTISARI 

 

Latar Belakang: 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. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan kejadian baby 

blues syndrome pada ibu postpartum di RSUD Kartini Karanganyar. 

Metode: Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

desain cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling dengan jumlah sampel sebanyak 42 responden. Instrumen penelitian 

menggunakan kuesioner PSQI dan EPDS. Teknik analisis data menggunakan uji 

statistik Kendall’s Tau. 

Hasil: Hasil analisis didapatkan ibu postpartum yang mengalami kualitas tidur 

buruk sebanyak 34 (81,0%) responden dan sebagian besar ibu mengalami baby 

blues syndrome sebanyak 25 (59,5%) responden. Hasil uji Kendall’s Tau diperoleh 

nilai p-value = 0,003 (p < 0,05) . 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan 

kejadian baby blues syndrome pada ibu postpartum di RSUD Kartini Karanganyar 

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

 

Kata Kunci: Kualitas Tidur, Baby Blues Syndrome, Ibu Postpartum 
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THE CORRELATION BETWEEN SLEEP QUALITY AND THE 

INCIDENCE OF BABY BLUES SYNDROME IN POSTPARTUM 

MOTHERS AT KARTINI KARANGANYAR REGIONAL HOSPITAL 

 

Fadilah Azzahra¹, Anik Suwarni², Indriyati³ 

Email: fadilahazzahra690@gmail.com 

  

ABSTRACT 

 

Background: The postpartum period is a transitional phase involving physical 

and psychological changes in mothers. One common psychological disorder is 

baby blues syndrome. Sleep quality is one factor that can influence the emotional 

state of postpartum mothers. Lack of quality sleep can increase the risk of baby 

blues syndrome. 

Objective: To determine the correlation between sleep quality and the incidence 

of baby blues syndrome in postpartum mothers at Kartini Karanganyar Regional 

Hospital.  

Method: This study was an observational analytical study with a cross-sectional 

design. The sampling technique used purposive sampling with a sample size of 

42 respondents. The research instruments used the PSQI and EPDS 

questionnaires. The data analysis technique used Kendall's Tau statistical test. 

Results: The analysis reveals that 34 (81.0%) postpartum mothers experienced 

poor sleep quality, and the majority of mothers experienced baby blues syndrome 

(25 (59.5%). The Kendall's Tau test shows a p-value of 0.003 (p < 0.05). 

Conclusion: There is a significant correlation between sleep quality and the 

incidence of baby blues syndrome in postpartum mothers at Kartini 

Karanganyar Regional Hospital (p-value = 0.003 (p < 0.05). 

Keywords: Sleep Quality, Baby Blues Syndrome, Postpartum Mothers 
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