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ABSTRAK

Pendahuluan: Postpartum blues selama ini dianggap sebagai respon normal
terhadap perubahan hormonal pada ibu, namun apabila tidak ditangani segera dapat
berlanjut menjadi depresi postpartum. Salah satu faktor yang menyebabkan
terjadinya postpartum blues adalah kualitas tidur ibu yang buruk. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan kualitas tidur dengan
postpartum blues pada ibu postpartum di Puskesmas Jagir Surabaya. Metode:
Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan pendekatan cross sectional.
Subyek penelitian ini seluruh ibu post partum yang kontrol di Puskesmas Jagir pada
bulan Juli 2019 yang dipilih melalui purposive sampling sesuai dengan kriteria
inklusi dan eksklusi. Instrumen yang digunakan adalah PSQI (Pittsburgh Sleep
Quality Index) dan EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale). Data dianalisis
dengan menggunakan uji Fisher’s exact test. Hasil dan Analisis: Hasil penelitian
menunjukkan bahwa: 1) Hampir seluruh ibu postpartum (93,3 %) memiliki kualitas
tidur yang buruk 2) Tidak ada korelasi antara kualitas tidur dan postpartum blues
(p = 1). Kesimpulan: Tidak ada hubungan kualitas tidur dengan postpartum blues
pada ibu postpartum di Puskesmas Jagir Surabaya. Penelitian selanjutnya
diharapkan mencari faktor-faktor yang paling mempengaruhi postpartum blues
serta diharapkan Puskesmas rutin mengadakan skrining postpartum blues pada ibu
postpartum guna mencegah terjadinya depresi postpartum

Kata kunci: kualitas tidur, postpartum, postpartum blues

ABSTRACT

Introduction: Postpartum blues have been considered as a normal response to
hormonal changes in the mother, but if left untreated can immediately lead to
postpartum depression. One of the factors that caused postpartum blues is poor
sleep quality. The purpose of this study was to analyze the correlation between sleep
quality and postpartum blues among postpartum mothers in Puskesmas Jagir
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Surabaya. Method: This research is an analytic observational with cross sectional
approach. The subjects of this study were all postpartum mothers who visited at
Puskesmas Jagir in July 2019 and were selected through purposive sampling
according to inclusion and exclusion criteria. The instruments used were PSQI
(Pittsburgh Sleep Quality Index) and EPDS (Edinburgh Postnatal Depression
Scale). Data were analyzed using Fisher’s Exact test. Result and Analysis: The
results showed that: 1) Almost all postpartum mothers had poor sleep quality 2)
There was no correlation between sleep quality and postpartum blues (p = 1).
Conclusion: There was no relationship between sleep quality and postpartum blues
among postpartum mothers at Puskesmas Jagir Surabaya. Future studies are
expected to look for the factors that most influence postpartum blues and it is hoped
that Puskesmas routinely conduct postpartum blues screening to prevent

postpartum depression.

Keywords: endorphin massage, menstrual pain, primary dysmenorrhea

PENDAHULUAN

Setelah proses persalinan, ibu
akan mengalami perubahan fisik dan
psikologis. Perubahan peran menjadi
ibu biasanya merupakan pengalaman
yang positif, namun ibu
membutuhkan adaptasi fisik,
psikologis, dan sosial yang tidak
mudah (Habel, Feeley, Hayton, Bell,
& Zelkowitz, 2015). Perubahan
psikologis pada ibu postpartum
berupa gangguan emosi ringan yang
disebut postpartum blues. Postpartum
blues merupakan masa transisi mood
setelah melahirkan yang sering terjadi
pada 50-70%  wanita  pasca
melahirkan. (Sujiyatini, dkk. 2010)

Postpartum blues merupakan
salah satu bentuk gangguan perasaan
akibat penyesuaian terhadap
kelahiran bayi, yang muncul pada hari
pertama sampai hari ke empat belas
setelah proses persalinan, dengan
gejala memuncak pada hari ke lima.

Postpartum  blues  menunjukkan
gejala-gejala depresi ringan yang
dialami oleh ibu seperti mudah
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menangis, perasaan-perasaan
kehilangan dan dipenuhi dengan
tanggung jawab, kelelahan,

perubahan suasana hati yang tidak
stabil, dan lemahnya konsentrasi.
(Potter & Perry, 2010). Angka
kejadian postpartum blues di Asia
cukup tinggi dan sangat bervariasi
antara  26-85%, sedangkan i
Indonesia angka kejadian postpartum
blues antara 50-70% dari wanita
pasca persalinan. Sebanyak 46 % ibu
postpartum mengalami postpartum
blues di seluruh Puskesmas di
wilayah Yogyakarta (Agustin, 2015).
Beberapa faktor yang mempengaruhi
terjadinya postpartum blues adalah
usia, paritas, dan dukungan suami
(Fatmawati, 2015).

Faktor
mempengaruhi
adalah
pernikahan,

lain yang
postpartum  blues
ketidakpuasan dalam
ketakutan menghadapi
persalinan, dukungan sosial, dan
kualitas tidur yang buruk
(Maliszewska, Swiatkowska-Freund,
Bidzan, & Preis, 2016). Ibu
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postpartum memiliki waktu waktu
tidur yang kurang karena harus
beradaptasi dengan peran sebagai ibu.
Tidur yang kurang pada ibu
postpartum bisa berkembang menjadi
insomnia kronis, juga mengakibatkan
rasa kantuk di siang hari, mengalami
penurunan kognitif, kelelahan, cepat
marah serta ibu postpartum yang
mempunyai masalah dengan tidur
merupakan  salah  satu  gejala
postpartum  blues (de Laura,
Misrawati, & Woferst, 2015)
Penelitian yang dilakukan
olen Harahap & Adiyanti (2017)
menunjukkan Kualitas tidur
berhubungan secara negatif dengan
kecenderungan munculnya gejala
postpartum blues, semakin baik
kualitas tidur maka semakin minimal
gejala-gejala postpartum blues yang
muncul. Kemudian pola tidur
berhubungan secara negatif dengan
kecenderungan munculnya gejala-
gejala postpartum blues, semakin
baik pola tidur, maka semakin
minimal gejala postpartum blues
yang muncul. baik kualitas tidur
maupun pola tidur (secara gabungan
dan parsial) terbukti memiliki sebagai
predisposisi postpartum blues
Depresi pada ibu postpartum
biasanya diawali dengan postpartum
blues atau baby blues atau maternity
blues (Bobak, 2005). Postpartum
blues dianggap sebagai suatu respons
yang normal terhadap perubahan
hormonal yang terjadi pada waktu
kelahiran bayi (Nevid, 2005). Kondisi
ini dianggap wajar terjadi pada ibu
postpartum  sehingga  seringkali
kondisi ini tidak dilaporkan pada
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petugas  kesehatan Bila tidak
dilakukan penanganan dengan tepat
dapat berlanjut menjadi depresi
postpartum. Pada kondisi ini gejala
dapat menetap sampai berbulan-bulan
bahkan lebih dari satu tahun. Pada
beberapa kasus dapat berkembang
menjadi psikosis postpartum
(Kurniasari & Astuti, 2015)

METODE PENELITIAN

Desain  penelitian  yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
observational analitik dengan
pendekatan cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua ibu
postpartum  yang  kontrol  di
Puskesmas Jagir yang memenuhi
Kriteria sebagai berikut:
a) Kriteria Inklusi: Usia ibu 20-35
tahun, usia bayi kurang dari 14 hari,
persalinan spontan, kondisi ibu dan
bayi sehat secara umum, bersedia
menjadi responden penelitian dengan
menandatangani informed consent,
b) Kriteria Eksklusi: ibu yang
mendapatkan obat penenang atau
antidepresan.
Subyek penelitian ditentukan melalui
purposive sampling yaitu sebanyak
30 ibu. Instrumen yang digunakan
pada penelitian ini adalah Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) untuk

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

postpartum blues. Data yang sudah
dikumpulkan  kemudian  diolah
dengan spss menggunakan uji Fisher
exact test.
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HASIL PENELITIAN

Karakteristik subyek
penelitian dilihatv berdasarkan data
demografi yaitu usia, pendidikan,
pekerjaan, paritas, dan perencanaan

kehamilan. Karakteristik data pada
responden sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian

Karakteristik responden

Kualitas tidur

Postpartum blues

Baik Buruk lya Tidak
Usia :
20-25 tahun 0 (0 %) 15 (50 %) 5 (16,67 %) 10 (33,33%)
26-30 tahun 1(3,33%) 7(23,33%) 2(6,67%) 6 (20 %)
31-35 tahun 1(3,33%) 6 (20 %) 0 (0 %) 7 (23,33 %)
Pendidikan :
SD 0 (0 %) 2 (6,67 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
SMP 0 (0 %) 3 (10 %) 2 (6,67 %) 3 (10 %)
SMA 1(3,33%) 19(63,33%) 5(16,67%) 15 (50 %)
PT 1(3,33%) 4(13,33%) 1(3,33%) 4(13,33%)
Pekerjaan :
Bekerja 0 (0 %) 6 (20 %) 1(3,33%) 5(16,67 %)
Tidak bekerja 2 (6,67 %) 22(73,33%) 6 (20 %) 18 (60 %)
Paritas :
Primipara 0 (0 %) 13 (43,33%) 4(13,33%) 9 (30 %)
Multipara 2 (6,67 %) 15 (50 %) 3 (10 %) 14 (46,67 %)
Perencanaan kehamilan:
Direncanakan 2 (6,67 %) 18 (60 %) 3 (10 %) 17 (56,67 %)
Tidak direncanakan 0 (0%) 10 (33,33%) 4 (13,33%) 6 (20 %)

Berdasarkan tabel 1 di atas, sebagian
ibu postpartum berusia 20-25 tahun
yakni sebesar 50 %, sedangkan yang
paling sedikit berusia 31-35 tahun
yaitu sebesar 23,33%. Sebagian besar
ibu postpartum memiliki pendidikan
SMA vyakni sebesar 66,67 %,
sedangkan yang paling sedikit
memiliki pendidikan SD yaitu sebesar
6,67 %. Sebagian besar ibu sebagian
besar ibu postpartum tidak bekerja

yakni sebesar 80 %, sedangkan untuk
paritas sebagian besar ibu postpartum
merupakan multipara dengan jumlah
anak lebih dari satu yakni sebesar
Sebanyak 66,67 %

56,67

postpartum  merupakan

multipara

dengan jumlah anak lebih dari satu.
Sebagian besar tidak merencanakan

kehamilan

karena

usia  anak

sebelumnya masih kecil, sebagian
lagi akibat kegagalan kontrasepsi.
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Tabel 2. Hubungan Kualitas Tidur dengan Postpartum blues pada Ibu Postartum di
Puskesmas Jagir Surabaya

Post partum blues Fisher’s
Tidak Iya Total Exact Test
Kualitas Tidur Buruk 21 7 28 1,00
Responden Baik 2 0 2
Total 23 7 30

Tabel 2 menunjukkan sebanyak 93,33 diukur ~ dengan  lembar  PSQI
% ibu postpartum mempunyai kualitas (Pittsburgh  Sleep Quality Index),
tidur yang buruk dilihat dari skor pada dimana kualitas tidur yang buruk
PSQI lebih dari 5. Sebanyak 7 orang dilihat dengan skor PSQI lebih dari 5.

yang mempunyai kualitas tidur yang Sebagian besar ibu berusia 20-25
buruk terindikasi mengalami tahun mempunyai kualitas tidur yang
postpartum blues dilihat daru skor buruk. Penelitian de Laura (2015)
EPDS lebih dari 10. Sebanyak 21 menunjukkan bahwa semakin
orang dari 28 ibu postpartum yang bertambah usia ibu postpartum maka
mempunyai kualitas tidur yang buruk semakin buruk kualitas tidur ibu. Pada
tidak terindikasi mengalami ibu postpartum yang usianya lebih tua
postpartum blues. lbu postpartum mempunyai kualitas tidur tiga Kali
yang memiliki kualitas tidur yang baik lebih buruk dari pada ibu postpartum
seluruhnya tidak terindikasi yang masih muda. Hal ini disebabkan
mengalami postpartum blues. karena tidur satu ruangan dengan
Tabel 2 juga menunjukkan bayinya dan kurang olahraga. (Wen,
hubungan kualitas tidur dengan Ko, Jou, & Chien, 2018). Ibu
postpartum blues pada ibu postpartum postpartum di awal pasca persalinan
di Puskesmas  Jagir  dengan harus bangun tengah malam untuk
menggunakan taraf signifikan 5% dan menyusui bayi dan mengganti popok.
Fisher's Exact Test diperoleh nilai p- Beberapa ibu mengungkapkan
value sebesar 1. Hal ini menandakan aktivitas tersebut cukup mengganggu
bahwa telah terjadi gagal tolak HO jam tidurnya, namun beberapa ibu
(terima H-0), karena nilai p-value > o justru tidak merasa terganggu karena
berarti tidak ada hubungan antara menganggap hal tersebut wajar
kualitas tidur dengan postpartum dialami  oleh ibu yang baru
blues. melahirkan.
Pada tabel 1 mayoritas
PEMBAHASAN responden berpendidikan SMA dan
Kualitas Tidur pada Ibu hampir seluruhnya memiliki kualitas
Postpartum tidur yang buruk. lbu yang bekerja
Sebagian besar ibu postpartum seluruhnya memiliki kualitas tidur
mempunyai kualitas tidur yang buruk yang buruk. Penelitian Astuti (2014)
yaitu sebanyak 93,3 %. Kualitas tidur menyebutkan bahwa data demografi
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mempengaruhi  kualitas tidur ibu,
namun tempramen bayi yang paling
dominan mempengaruhi kualitas tidur

ibu postpartum. Pendidikan dan
pekerjaan mungkin tidak
mempengaruhi  secara  langsung

terhadap kualitas tidur ibu postpartum.

Pada tabel 1 baik ibu primipara
maupun multipara banyak yang
memiliki kualitas tidur yang buruk.
Hasil penelitian Christian, et al (2019)
menunjukkan tidak ada perbedaan
yang signifikan pada kualitas tidur
pada nulipara dan multipara. Kualitas
tidur pada masa postpartum juga sama
buruknya dengan masa kehamilan. 1bu
multipara mempunyai kualitas tidur
yang sama buruknya dengan
primipara. Pengalaman ibu multipara
dalam melalui masa postpartum
mungkin tidak berpengaruh terhadap
kualitas tidur.

Kejadian Postpartum Blues pada
Ibu Postpartum

Pada table 1 menunjukkan ibu
yang mengalami postpartum blues
paling banyak pada usia 20-25 tahun.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Harahap & Adiyanti (2017)
yang menyebutkan bahwa semakin tua
usia ibu postpartum maka semakin
sedikit gejala postpartum blues yang
ditunjukkan. Ibu yang mengalami
postpartum  blues tidak mampu
beradaptasi dengan perubahan fisik
dan psikologinya. Sebagian besar dari
mereka mengeluhkan tidak bias
istirahat karena harus menjaga bayi,
kurang dukungan dan kerjasama
suami dalam mengurus bayi, serta
banyaknya aturan dari orang tua
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mengenai cara mengurus bayi. Hal
tersebut di atas membuat mereka stres,
sehingga mempengaruhi emosi ibu.

Hasil penelitian menunjukkan
mayoritas ibu yang mengalami
postpartum  blues  berpendidikan
SMA. Ibu yang berpendidikan SMP
dan Perguran Tinggi juga ada yang
menunjukan gejala postpartum blues.
Hasil penelitian ini didukung oleh
Fatmawati (2015) yang menyebutkan
faktor pendidikan tidak berpengaruh
pada kejadian postpartum blues. Hal
ini tidak sesuai dengan penelitian
Agustin  (2015) bahwa pendidikan
rendah  menyebabkan  kurangnya
pengetahuan  tentang  reproduksi
sehingga pola pikir sempit. Pendidikan
bukan sebagai faktor  yang
mempengaruhi  postpartum  blues
karena pendidikan rendah maupun
tinggi punya stresor masing-masing.
Pendidikan kesehatan tentang
kehamilan, persalinan, sampai masa
nifas didaptkan melalui banyak cara,
seperti televisi, internet, dan buku.

Ibu postpartum pada penelitian
ini sebagian besar tidak bekerja, dan
beberapa diantaranya menunjukkan
gejala postpartum blues. Hasil analisis
penelitian Fatmawati (2015) faktor
pekerjaan tidak mempunyai pengaruh
yang signifikan terhadap kejadian
postpartum blues. Beberapa ibu yang
tidak bekerja mengatakan mereka
bosan harus berkutat dengan pekerjaan
rumah tangga setiap hari, sehingga
membuat mereka sering meluapkan
emosi pada suami atau anak.

Pada penelitian ini pada
primipara sedikit lebih rentan terhadap
kejadian postpartum blues



Jurnal Ners LENTERA, Vol. 7, No. 2, September 2019

dibandingkan dengan multipara. Hal
ini  sejalan  dengan  penelitian
Fatmawati (2015) primipara
mempunyai rasio 1,94 kali lebih besar
mengalami postpartum blues daripada
ibu multipara. Primipara belum
mempunyai  pengalaman  dalam
merawat anak sehingga timbul rasa
takut dan khawatir melakukan
kesalahan dalam merawat bayi. Begitu
pula dalam melakukan tugas sebagai
seorang ibu, wanita primipara merasa
bingung, lebih terbebani dan merasa
kebebasannya berkurang  dengan
hadirnya seorang anak primipara baru
memasuki perannya sebagai seorang
ibu, tetapi tidak menutup
kemungkinan terjadi pada ibu yang
pernah melahirkan, yaitu jika ibu
mempunyai riwayat postpartum blues

sebelumnya.

Hasil wawancara dengan
responden, sebagian besar
mengeluhkan  suami  tidak mau
membantu mengurus bayi karena

menganggap itu merupakan tugas ibu.
Dukungan suami menjadi faktor yang
paling utama mempengaruhi
terjadinya postpartum blues (Rahayu,
2017). Suami merupakan partner
sekaligus orang terdekat ibu sehingga
peran seorang suami dan dukungan
dari suami mampu mempengaruhi
keberhasilan ibu melewati masa
postpartum dengan baik.

Hubungan kualitas tidur dengan

Postpartum  Blues pada ibu
postpartum

Hasil  analisis  hubungan
kualitas  tidur dengan  dengan
postpartum  blues  menggunakan
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Fisher exact test menghasilkan p-
value 1 (p value > 0,05) yang berarti
bahwa tidak ada korelasi antara
kualitas tidur dengan postpartum blues
pada ibu postpartum. Hal ini tidak
sesuai dengan penelitian Harahap &
Adiyanti (2017) yang menyebutkan

kualitas  tidur dan pola tidur
berpengaruh secara gabungan
terhadap postpartum blues pada

primipara sebesar 57,5%. Saxbe, et al
(2016) yang menyebutkann kualitas
tidur yang buruk pada ibu postpartum
merupakan penyebab yang paling
sering terjadinya depresi postpartum.
Pada penelitian ini hanya sedikit ibu
postpartum yang menunjukkan gejala
postpartum blues, dibutuhkan jumlah
sampel penelitian yang lebih banyak
untuk mengetahui hubungan dari
kedua variabel.

Instrumen yang digunakan
pada penelitian ini adalah Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI). Katagori
yang digunakan pada PSQI ini ada
dua, yakni kualitas tidur baik (skor
PSQI <5) dan kualitas tidur buruk
(skor PSQI >5). Pada penelitian
Harahap &  Adiyanti  (2017)
menggunakan PSQI yang pembagian
katagorinya menjadi baik (skor PSQI
<5), buruk (skor 5-6), dan buruk sekali
(skor > 7). Pada kedua penelitian ini
sama-sama menggunakan PSQI tapi
hasil interpretasi berbeda. Perbedaan
katagori ini sangat mempengaruhi
terhadap hasil penelitian.

KESIMPULAN DAN SARAN
Hampir seluruh ibu postpartum

yang kontrol di Puskesmas Jagir

Surabaya memiliki kualitas tidur yang
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buruk, dan hanya sebagian kecil yang
menunjukkan gejala postpartum blues,
sehingga tidak ada hubungan antara
kualitas  tidur dengan kejadian
postpartum blues pada ibu postpartum

yang kontrol di Puskesmas Jagir
Surabaya.
Penelitian selanjutnya

diharapkan sampel yang digunakan
lebih  banyak sehingga mampu
mengetahui hubungan antara kualitas
tidur dengan postpartum blues lebih
dalam. Bagi Puskesmas sebaiknya
rutin mengadakan skrining postpartum
blues pada ibu postpartum guna
mencegah terjadinya depresi
postpartum. Bagi suami hendaknya
selalu  mensupport ibu postpartum
serta membantu mengurus bayi
sehingga dapat meningkatkan kualitas
tidur ibu dan mencegah terjadinya
depresi postpartum
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