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A. Perubahan Psikologis Selama Periode Kehamilan hingga 

Postpartum 

Masa kehamilan dan nifas merupakan masa rentan yang dijalani oleh perempuan sepanjang 

siklus daur kehidupannya. Kerentanan terhadap kematian ibu sangat signifikan karena 

perubahan fisiologis dan psikologis yang dialami perempuan selama persalinan. Sepanjang 

siklus hidup mereka, perempuan secara bertahap beralih dari status lajang ke pernikahan dan 

akhirnya menjadi ibu. Namun, tidak semua perempuan berhasil mengatasi penyesuaian 

psikologis selama periode pascapersalinan. Oleh karena itu, adaptasi menjadi sangat penting 

untuk mengurangi dampak potensial pada ibu dan bayi baru lahir. 

Perubahan yang terjadi selama periode ini tidak hanya terjadi secara biologis atau 

psikologis, tetapi juga pada fungsi psikologis. Perubahan psikologis yang cukup besar terjadi 

dikarenakan perubahan hormon, kondisi fisik, dan penyesuaian peran menjadi ibu. Perubahan 

fungsi psikologis dapat terjadi sejak awal hingga akhir kehamilan, termasuk pada periode 

pascapersalinan.  

Selama kehamilan, perubahan yang terlihat terjadi pada penampilan tubuh, feminitas, 

afeksi, dan seksualitas. Di samping itu, setiap perempuan hamil juga mengalami ambivalensi 

psikologis, perubahan suasana hati yang sering terjadi dari kelelahan hingga kegembiraan, 

gangguan emosional, atau gangguan kecemasan hingga depresi. Kekhawatiran ini menyebabkan 

perempuan hamil sangat rentan dan membutuhkan perawatan yang memadai, tergantung pada 

fungsi adaptif dari kepribadiannya. Lebih lanjut, dari aspek psikososial, kehamilan dapat 

dianggap sebagai keadaan emosional yang sangat spesifik, yang dapat menjadi pemicu stres yang 
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kuat. Stres perinatal pada ibu dapat menyebabkan berbagai komplikasi yang dapat memiliki 

konsekuensi yang luas bagi fungsi somatik dan psikis bayi baru lahir.  

Fase pascapersalinan menandai transisi yang ditandai dengan pergeseran peran bagi 

perempuan. Transisi menuju peran ibu ini mencakup beberapa aspek kunci: pertama, 

beradaptasi dengan perubahan fisik setelah kehamilan dan persalinan; kedua, menavigasi 

berbagai penyesuaian psikologis; ketiga, mengalami pergeseran persepsi sosial dari peran 

perempuan menjadi peran ibu; dan terakhir, membangun dan memelihara hubungan dengan 

bayi yang baru lahir, sambil juga menyesuaikan kembali prioritas dan mendefinisikan kembali 

hubungan dalam keluarga dan di luar keluarga. Delgado-Pérez et al. (2021) mengidentifikasi 

tiga kategori utama yang umumnya dialami oleh para ibu selama fase transisi ini: perasaan 

pergeseran prioritas terhadap perannya, ekspektasi pada perannya, dan perubahan harga diri.  

Rubin (1967) dalam Mercer (2004) melaporkan bahwa terdapat tiga fase yang akan dialami 

oleh seorang wanita dalam perannya sebagai ibu, yaitu 1) fase taking in, di mana fase ini 

merupakan periode ketergantungan, yang berlangsung dari hari pertama hingga hari kedua 

setelah melahirkan di mana ibu berfokus pada dirinya sendiri, sehingga cenderung pasif 

terhadap lingkungannya; 2) fase taking hold, di mana fase ini berlangsung antara 3-10 hari 

setelah melahirkan dan ibu khawatir tentang ketidakmampuannya dan rasa tanggung jawab 

dalam merawat bayinya karena ibu akan merasa lebih sensitif dan mudah tersinggung; dan, 3) 

fase letting go, di mana fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab atas peran barunya 

dan berlangsung sekitar 10 hari setelah melahirkan yang menunjukkan bahwa ibu telah mulai 

menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya. Pada fase ini juga terjadi peningkatan 

perawatan diri dan bayi dan ibu merasa percaya diri dengan peran barunya, lebih mandiri dalam 

memenuhi kebutuhan dirinya dan bayinya. 

Adaptasi terhadap perubahan psikologis pada semua ibu sangat diperlukan karena semua 

perempuan mengalami perubahan psikologis selama kehamilan hingga masa nifas. Hal ini 

disebabkan oleh respons perubahan hormonal pada ibu, terutama penurunan estrogen dan 

progesteron yang muncul saat plasenta lahir. Perubahan ini juga dapat menimbulkan masalah 

lain bagi ibu seperti postpartum blues, depresi pascapersalinan, bahkan psikosis pascapersalinan 

jika ibu gagal melewati semua tahapan ini dan mengalami kurangnya dukungan dari lingkungan. 

B. Kesehatan Mental Perinatal  

Kesehatan mental perinatal merujuk pada kondisi kesejahteraan emosional, psikologis, dan 

sosial pada ibu yang dimulai dari kehamilan hingga satu tahun pascapersalinan. Kesehatan 
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mental saat ini menjadi kontributor utama terhadap morbiditas dan mortalitas ibu. Kesehatan 

mental dengan episode baru dan berulang selama periode perinatal telah menunjukkan 

peningkatan prevalensi yang signifikan dari tahun ke tahun, terutama di negara berkembang. 

Kesehatan mental perinatal secara umum diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu:  

Perinatal Common Mental Disorders (PCMD)  

PCMD mencakup masalah kesehatan mental non-psikotik termasuk depresi, 

kecemasan, somatoform, dan gangguan penyesuaian. PCMD merujuk pada gangguan 

emosional dan suasana hati yang relatif umum terjadi, tetapi jika tidak ditangani dapat 

mengganggu fungsi kehidupan sehari-hari serta tumbuh kembang bayi. Tingkat prevalensi 

PCMD jauh lebih tinggi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah, 

dibandingkan dengan negara-negara berpenghasilan tinggi. Penelitian oleh Ariasih et al. 

(2024) menunjukkan prevalensi PCMD pada ibu hamil sebesar 12,6%, dengan 16,6% pada 

trimester 1, 11,7% pada trimester 2, dan 10,9% pada trimester 3. Sementara didapatkan 

sebanyak 10,1% ibu postpartum yang mengalami PCMD. Angka ini perlu menjadi 

perhatian, hal ini dikarenakan jika tidak ditangani, tekanan emosional ibu yang parah dapat 

sangat membebani sehingga dapat menyebabkan risiko melukai diri sendiri atau bunuh 

diri. Selain itu, ibu yang terkena dampak tidak dapat berfungsi dengan baik. Akibatnya, 

pertumbuhan dan perkembangan anak juga dapat terpengaruh secara negatif.  

Gangguan Kecemasan Perinatal 

Kecemasan perinatal adalah kondisi kesehatan mental umum yang terjadi selama kehamilan 

atau hingga 12 bulan setelah melahirkan. Gangguan-gangguan ini meliputi kecemasan umum, 

gangguan obsesif-kompulsif, gangguan panik, dan gangguan kecemasan sosial. Dalam banyak kasus, 

tingkat keparahan dan dampak gejala kecemasan (misalnya, kekhawatiran, penghindaran, dan 

obsesi) tidak mencapai tingkat diagnosis gangguan kecemasan. Kondisi ini memengaruhi sekitar 1 

dari 5 perempuan pada periode perinatal, menimbulkan rasa takut atau stres yang hebat yang 

mengganggu kehidupan sehari-hari. Faktor risiko kecemasan perinatal ini beragam dan dapat 

diklasifikasikan sebagai psikologis, sosial, dan biologis. Kecemasan perinatal berdampak negatif 

pada ibu, anak, dan keluarga. Kecemasan perinatal tidak mudah dikenali dan penetapan diagnosis 

kecemasan perinatal ini juga menjadi sebuah tantangan bagi tenaga kesehatan. Gangguan 

kecemasan perinatal ini berdampak penting bagi kesehatan mental dan fisik pada ibu serta anaknya. 

Untuk itu, gangguan ini perlu menjadi prioritas kesehatan masyarakat yang sangatlah penting.  

Gangguan kesehatan psikologis selama kehamilan meningkatkan risiko pada janin 

berupa perkembangan janin yang buruk, kelahiran prematur, ataupun berat badan lahir 
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rendah (BBLR). Faktor yang mendasarinya yaitu akses pelayanan kesehatan terbatas, 

kurangnya dukungan sosial dari berbagai pihak, dan kekhawatiran akan kesehatan dirinya 

dan janin apabila tertular penyakit. Dukungan sosial membantu perempuan hamil 

menghadapi stresor kehidupannya. Peran sebagai orang tua baru menjadi beban tersendiri 

dalam kehidupan perempuan sepanjang siklus kehidupannya, sehingga mendatangkan 

banyak rasa khawatir. Rasa khawatir dan kecemasan perinatal yang dirasakan ini berbeda.   

 

Gangguan kecemasan seringkali bersifat kronis, dan banyak wanita akan mengalami 

gangguan kecemasan saat hamil. Faktor risiko utama untuk gangguan kecemasan perinatal 

adalah riwayat gangguan kecemasan. Intensitas dan tingkat gangguan yang terkait dengan 

gangguan kecemasan tertentu dapat berubah selama kehamilan dan periode 

pascapersalinan. Di luar riwayat gangguan kecemasan atau depresi sebelumnya, penelitian 

tentang faktor risiko gangguan kecemasan perinatal masih beragam dan belum meyakinkan 

Postpartum Blues 

Postpartum blues dikenal sebagai kesedihan pascapersalinan yang dapat memicu 

gangguan emosional atau mental yang lebih serius. Sindrom baby blues adalah gangguan 

suasana hati ringan yang sering diabaikan oleh ibu pascamelahirkan, keluarga, atau petugas 

kesehatan. Pada akhirnya, hal ini dapat berkembang menjadi depresi pascamelahirkan, di 

mana ibu mengalami masalah dalam hubungan pernikahan, bahkan dengan keluarganya, 

dan dalam perkembangan anak. Gambaran klinis sindrom baby blues ditandai dengan 

episode menangis, merasa depresi, cemas, mudah tersinggung, terasing dan menjauh dari 

bayi, hipokondriasis ringan, kesulitan tidur, dan ketidakmampuan untuk berkonsentrasi. 

Hal ini menyebabkan penurunan minat ibu terhadap bayinya, kegagalan menyusui, hingga 

tindakan menyakiti bayi dan diri sendiri.  
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Tingkat prevalensi gangguan emosional yang tinggi masih menjadi masalah besar, 

khususnya di Indonesia (Rahmawati et al., 2023). Hal ini disebabkan oleh postpartum blues 

bagaikan fenomena gunung es yang sulit dideteksi karena orang masih menganggap 

gangguan psikologis sebagai hal yang wajar, sama seperti naluri dan sikap protektif seorang 

ibu terhadap bayinya. Sebagian besar ibu tidak menyadari apakah ibu mengalami 

postpartum blues (Kurniawati & Septiyono, 2022). 

Puncak gejala postpartum blues terjadi pada hari ketiga hingga kelima setelah 

melahirkan dengan durasi mulai dari beberapa jam hingga beberapa hari. Penyebab 

postpartum blues belum diketahui secara pasti, tetapi diduga dipengaruhi oleh faktor 

internal dan eksternal. Postpartum blues terjadi karena beberapa faktor yang 

memengaruhinya, yaitu hormonal, demografis, psikologis, fisik, dan sosial. Ibu yang 

mengalami postpartum blues menunjukkan berkurangnya minat pada bayi, tidak dapat 

merawat bayi mereka secara optimal, dan tidak antusias dalam menyusui. Kebersihan, 

kesehatan, dan perkembangan bayi juga tidak optimal. Bayi dari ibu yang mengalami 

depresi pascapersalinan biasanya tidak mendapatkan ASI. Terdapat masalah dalam proses 

ikatan batin karena ibu memilih untuk menyendiri dan tidak ingin diganggu oleh siapa pun. 

Depresi Postpartum (DPP) 

Depresi pascamelahiran (DPP) adalah sindrom gangguan suasana hati yang muncul 

pada ibu setelah melahirkan, dan bukan merupakan gangguan psikotik. Kondisi ini 

merupakan masalah kesehatan mental yang signifikan dalam ranah kesehatan reproduksi 

wanita dan kesehatan masyarakat. Meskipun dapat diobati dan dideteksi melalui skrining, 

DPP sering kali sulit dikenali dan dideteksi. Meskipun penentuan penyebab pasti gangguan 

ini masih menghadapi tantangan, identifikasi dini faktor risiko sangat penting untuk 

memastikan intervensi yang cepat bagi ibu pascamelahirkan. 

Gangguan suasana hati pada ibu pascamelahiran sangat terkait dengan tantangan 

menjadi seorang ibu, yang sering kali diperparah oleh kelelahan dan diperburuk oleh 

iritabilitas. Kesulitan-kesulitan ini semakin diperparah oleh penyesuaian hidup yang 

signifikan, seperti merawat kebutuhan bayi baru lahir, mengelola pekerjaan rumah tangga 

sehari-hari, dan mendukung pasangan mereka. Tanggung jawab dapat menjadi sangat berat 

bagi para ibu sehingga menghambat kemampuan ibu tersebut untuk memenuhi tugas dan 

peran rumah tangga. 
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Seperti halnya postpartum blues, penyebab DPP masih belum diketahui secara pasti. 

Perempuan mengalami fluktuasi hormonal sepanjang tahapan siklus kehidupannya, 

termasuk menstruasi, kehamilan, persalinan, dan menopause, yang dapat berkontribusi 

pada peningkatan sensitivitas. Fluktuasi hormonal ini, khususnya pada kadar estrogen dan 

progesteron, signifikan selama setiap siklus. Kadar progesteron meningkat selama 

kehamilan, tetap tinggi hingga persalinan, sementara kadar estrogen meningkat secara 

substansial sekitar minggu ke-20 kehamilan dan tetap tinggi hingga persalinan. Setelah 

persalinan, kedua hormon tersebut menurun drastis karena pengeluaran plasenta, yang 

memicu perubahan psikologis pada perempuan. 

Berdasarkan National Institute of Mental Health (NIMH), DPP melibatkan interaksi 

kompleks antara unsur fisik dan emosional. Hal ini dipandang sebagai perluasan gejala 

depresi yang mungkin muncul selama kehamilan, sering kali terkait dengan gejala 

kecemasan yang dialami selama kehamilan. Selain itu, tanda-tanda depresi yang muncul 

baik selama kehamilan maupun setelah melahirkan berkontribusi pada timbulnya DPP 

pada ibu. 

DPP dapat muncul secara bertahap atau tiba-tiba sejak kehamilan hingga tahun 

pertama setelah melahirkan. Meskipun gejalanya dapat muncul selama kehamilan dan 

berlanjut setelah melahirkan, gejala tersebut terutama memengaruhi wanita hamil pada 

tahap akhir kehamilan, khususnya trimester kedua dan ketiga. Lebih lanjut, gejala ini dapat 

muncul sebelum melahirkan dan berlanjut hingga melewati periode enam minggu 

pascapersalinan. 

DPP menimbulkan kesedihan mendalam pada ibu setelah melahirkan. Di samping 

beban emosional ini, ibu pascapersalinan bergumul dengan perasaan tidak aman, gejala 

psikosomatik, kecemasan, dan kekhawatiran yang meningkat tentang kesejahteraan bayi 

mereka, sering kali disertai dengan perubahan suasana hati yang intens. Gangguan tidur, 

kebiasaan makan, dan aktivitas sehari-hari adalah hal yang umum. Selain itu, ibu dengan 

DPP mungkin mengalami gejala bersamaan seperti serangan panik, obsesi, kompulsi, atau 

bahkan ciri-ciri psikotik. 

Ibu sering menunjukkan berkurangnya minat dan anhedonia terhadap lingkungan 

sekitarnya, yang menyebabkan perasaan malu, isolasi, dan rasa bersalah. Namun, selama 

enam minggu pertama setelah melahirkan, perempuan umumnya bergelut dengan 

kekhawatiran tentang citra tubuhnya, mengelola masalah kesehatan, dan memenuhi 

tuntutan perawatan bayi baru lahir. Selain itu, stres yang terkait dengan perawatan bayi baru 
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lahir atau tantangan seputar persalinan itu sendiri dapat menjadi pemicu munculnya gejala 

DPP. 

Perinatal Severe Mental Disorders (PSMD)  

PSMD mencakup skizofrenia, psikosis afektif, dan bentuk psikotik dan non-psikotik 

dari gangguan bipolar. Sebaliknya, prevalensi PSMD serupa di semua lingkungan. Jika 

tidak ditangani, tekanan emosional ibu yang parah dapat sangat berat sehingga dapat 

menyebabkan risiko melukai diri sendiri atau bunuh diri. Selain itu, ibu yang terkena 

dampak tidak dapat berfungsi dengan baik. Akibatnya, pertumbuhan dan perkembangan 

anak juga dapat terpengaruh secara negatif. 

Postpartum Psychosis 

Postpartum psychosis adalah bentuk gangguan mental paling parah yang ditandai 

dengan kebingungan ekstrem, kehilangan kontak dengan realitas, paranoia, delusi, proses 

berpikir yang tidak terorganisir, dan halusinasi. Kondisi ini merupakan penyakit mental 

serius yang dapat menyerang ibu segera setelah melahirkan hingga enam minggu pertama 

setelah melahirkan dan memengaruhi sekitar 1 dari 1.000 ibu. Meskipun jarang terjadi, 

gangguan kesehatan mental ini dianggap sebagai keadaan darurat psikiatri yang 

memerlukan perhatian medis dan psikiatri segera serta rawat inap jika terdapat risiko 

bunuh diri atau menimbulkan keadaan yang mengancam bagi bayi baru lahir dan anak. 

Penyebab dari postpartum psychosis ini belum diketahui secara pasti. Postpartum 

psychosis ditandai dengan munculnya gejala afektif dan psikotik secara tiba-tiba, disertai 

penurunan kondisi mental yang cepat. Karena sifatnya yang parah dan berfluktuasi, 

terdapat risiko signifikan bagi ibu dan bayi jika tidak diobati, dengan potensi konsekuensi 

tragis berupa bunuh diri atau pembunuhan bayi. Dengan bunuh diri ibu sebagai penyebab 

utama kematian ibu langsung dalam tahun pertama pascapersalinan, deteksi dan 

penanganan dini penyakit mental pascapersalinan sangat penting untuk meningkatkan hasil 

bagi ibu dan bayinya. Bukti menunjukkan bahwa postpartum psychosis adalah gangguan 

pada spektrum bipolar pada wanita dengan kerentanan terhadap pemicu persalinan. 

Postpartum psychosis tidak diklasifikasikan sebagai diagnosis klinis terpisah dalam 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) dan dalam International 

Classification System of Mental and Behavioral Disorders (ICD). Dalam DSM-5, 

postpartum psychosis diklasifikasikan dalam bagian "gangguan psikotik singkat" dari 

spektrum skizofrenia dan gangguan psikotik lainnya. Kondisi mental dapat berfluktuasi 
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pada postpartum psychosis, dan pemahaman diri umumnya buruk. Kewaspadaan tinggi, 

dukungan sosial yang kuat, dan pemantauan ketat sangat penting pada periode ini, terutama 

pada ibu nifas dengan faktor risiko kondisi ini. 

Deteksi dini tanda-tanda postpartum psychosis pada periode pascapersalinan dapat 

mengurangi durasi penyakit psikotik dan meningkatkan hasil dengan mengurangi dampak 

kondisi ini pada hubungan ibu-bayi. Pada perempuan yang berisiko mengalami postpartum 

psychosis, pencegahan dan penanganan kekambuhan merupakan strategi yang paling 

diperlukan untuk dapat menjaga kesehatan ibu dan bayi. Riwayat ibu atau keluarga dengan 

gangguan bipolar atau postpartum psychosis sebelumnya merupakan faktor risiko yang kuat 

untuk berkembang menjadi postpartum psychosis. Untuk mencegah hal tersebut, 

konseling pra-konsepsi, dan memastikan penanganan dan dukungan yang tepat selama 

kehamilan dapat mengurangi risiko dan dampak postpartum psychosis. Hal ini penting 

dilakukan untuk membantu penilaian psikiatri awal ini akan memberikan informasi tentang 

keputusan penanganan dan pengobatan selama periode perinatal. Di samping itu, hal 

penting yang perlu dilakukan dalam mencegah kekambuhan adalah pemberian profilaksis 

farmakologis pada periode pascapersalinan dengan segera. 

C. Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Mental Perinatal 

Faktor Sosiodemografi 

Faktor sosiodemografis mencakup berbagai elemen seperti kemiskinan, usia ibu, status 

perkawinan, pendidikan, etnis, dan pekerjaan. Fiala et al. (2017) menyatakan bahwa ibu 

yang tinggal tanpa pasangan dan hanya memiliki pendidikan dasar atau menengah berisiko 

mengalami masalah kesehatan mental. Sebaliknya, status sosial ekonomi rendah telah 

diidentifikasi sebagai faktor penyebab masalah kesehatan mental.  

Faktor Obstetri 

Faktor obstetri, seperti persalinan yang berkepanjangan, kehamilan yang tidak 

direncanakan, cara persalinan, komplikasi fisik selama kehamilan, dan menjadi primipara, 

bersama dengan memiliki lima anak atau lebih, riwayat aborsi, dan gejala pramenstruasi, 

serta mengalami gejala nyeri pada awal periode pascapersalinan, telah diidentifikasi sebagai 

faktor risiko gangguan kesehatan mental. Muchanga et al. (2022) mencatat bahwa riwayat 

muntah dan takut melahirkan juga berkontribusi terhadap risiko gangguan kesehatan 

mental. 
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Faktor Pediatrik 

Faktor-faktor pediatrik, termasuk stres terhadap perawatan anak, kesulitan dalam 

memberikan asupan pada bayi, masalah kesehatan bayi, dan angka kematian bayi, telah 

diidentifikasi sebagai faktor penyebab gangguan kesehatan mental. Selain itu, Vigod et al. 

(2010) menyatakan bahwa berat badan lahir rendah dan penyakit atau disabilitas bayi yang 

berkelanjutan merupakan faktor risiko pediatrik yang terkait dengan permasalahan 

kesehatan mental. 

Preferensi jenis kelamin bayi memainkan peran penting dalam risiko gangguan 

kesehatan mental. Kelahiran anak perempuan dikaitkan dengan peningkatan risiko depresi 

pada ibu pascamelahirkan di India (Upadhyay et al., 2017; Zaidi et al., 2017). Ditemukan 

bahwa jenis kelamin janin yang tidak dapat diprediksi dikaitkan dengan peningkatan risiko 

permasalahan kesehatan mental dari sebuah studi kohort berbasis di rumah sakit. 

Ekspektasi gender terkait janin berkontribusi sekitar 15% terhadap risiko masalah 

kesehatan mental (Rong et al., 2023). 

Faktor Psikologis 

Faktor psikologis mencakup berbagai aspek, termasuk kurangnya pengetahuan tentang 

pengasuhan anak, pengalaman depresi atau kecemasan selama trimester kehamilan, 

rendahnya harga diri, rendahnya efikasi diri, dan paparan terhadap peristiwa kehidupan 

yang penuh tekanan. Peristiwa kehidupan yang penuh tekanan dapat mencakup perpisahan 

dengan orang yang dicintai atau teman dekat, perselisihan dalam pernikahan yang berat, 

paparan terhadap perang atau terorisme, tekanan keuangan yang signifikan, tantangan 

terkait pekerjaan, pelecehan emosional, penyakit atau cedera yang parah, bencana alam, 

perceraian, kehilangan pekerjaan, kekerasan dalam rumah tangga, dan lain-lain. Fiala et al. 

(2017) melaporkan bahwa perasaan tidak bahagia selama kehamilan juga dapat 

memengaruhi masalah kesehatan mental pada ibu. Selain itu, citra tubuh dan penambahan 

berat badan selama kehamilan berkorelasi positif dengan depresi yang terjadi pada ibu. 

Faktor Budaya 

Hamdan dan Tamim (2011) menemukan bahwa religiusitas dapat mengurangi risiko 

depresi pada ibu pascabersalin. Lebih lanjut, Haque et al. (2015)menyimpulkan bahwa 

religiusitas dan hubungan yang kurang baik dengan ibu mertua juga merupakan faktor 

risiko yang berkontribusi pada gangguan kesehatan mental. Handelzalts et al. (2020) 

menunjukkan bahwa religiusitas, memaafkan diri sendiri, dan memaafkan orang lain adalah 
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faktor ketahanan paling signifikan yang terkait dengan penurunan masalah gangguan 

kesehatan mental dan peningkatan kualitas hidup. 

Selain itu, aspek-aspek tertentu dari ritual tradisional dapat menimbulkan ketegangan, 

stres, dan tekanan emosional. Konflik emosional yang timbul dari kepatuhan terhadap 

ritual pascapersalinan tradisional dapat berkontribusi pada gangguan kesehatan mental 

(Abdollahi et al., 2016). Namun, Bina (2008) menyatakan bahwa ritual budaya memiliki 

efek mitigasi terhadap depresi yang terjadi pada ibu. 

Faktor Psikososial 

Faktor psikososial meliputi kurangnya dukungan sosial atau emosional dari pasangan, 

keluarga, atau teman, dan konflik keluarga. Qi et al. (2022) menyatakan bahwa hubungan 

pernikahan yang tegang menimbulkan risiko sedang terhadap kesehatan mental. 

Sebaliknya, hubungan yang buruk antara ibu mertua dan menantu perempuan, kurangnya 

dukungan sosial, kondisi hidup yang tidak menguntungkan, dan ibu mertua yang berperan 

sebagai pengasuh merupakan risiko kecil yang berkontribusi terhadap timbulnya depresi 

pada ibu pascamelahirkan. 

Faktor Genetik 

Faktor genetik meliputi riwayat depresi dalam keluarga dari ayah dan ibu hamil, riwayat 

depresi dari kedua orang tua ibu hamil, dan riwayat depresi dari keluarga ibu hamil. 

Menurut Kjeldsen et al. (2022), ibu pascapersalinan dengan riwayat gangguan mental dalam 

keluarga memiliki kemungkinan 1,79 kali lebih tinggi untuk mengalami depresi 

pascapersalinan. 

Meskipun demikian, genetik juga berkontribusi dalam memperburuk keadaan 

kesehatan mental. e Couto et al. (2015) menyimpulkan bahwa gen dan polimorfisme terkait 

dengan depresi. Shi et al. (2021) menunjukkan bahwa golongan darah ABO berhubungan 

dengan terjadinya PPD. Wanita pascapersalinan dengan golongan darah "A" menghadapi 

risiko lebih tinggi terkena PPD dibandingkan dengan golongan darah lainnya. 

Faktor hormonal 

Perubahan hormonal pada wanita selama siklus reproduksi, seperti menstruasi, 

kehamilan, dan menopause, menyebabkan wanita menjadi lebih sensitif. Hal ini 

disebabkan oleh penurunan estrogen (estradiol) dan progesteron secara drastis. 

Progesteron meningkat hingga 20 kali lipat selama kehamilan dan terus meningkat hingga 
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akhir kehamilan, sedangkan kadar estradiol meningkat sekitar 200-300 kali lipat pada usia 

kehamilan sekitar 20 minggu dan tetap tinggi selama sisa kehamilan. Kedua hormon 

tersebut menurun drastis selama pengeluaran plasenta (Brummelte & Galea, 2016; Patel et 

al., 2012; Schiller, 2011). 

D. Dampak Masalah Kesehatan Mental Perinatal   

 Kesehatan mental perinatal pada ibu memberikan dampak buruk yang signifikan baik 

pada ibu maupun bayi, baik secara fisik maupun mental (Wildali et al., 2024). Menurut 

Slomian et al. (2019), yang melakukan tinjauan sistematis komprehensif, dampak masalah 

kesehatan mental dapat dikategorikan menjadi tiga area utama: pertama, dampaknya pada 

ibu yang meliputi kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, hubungan, dan perilaku 

berisiko; kedua, dampaknya pada bayi, yang meliputi antropometri, kesehatan fisik, pola 

tidur, dan perkembangan keterampilan motorik, kognisi, bahasa, emosi, interaksi sosial, 

dan perilaku; dan terakhir, pengaruhnya pada interaksi ibu-anak, yang meliputi aspek-aspek 

seperti ikatan, pemberian ASI, dan peran ibu. 

Anak-anak dari ibu yang mengalami depresi menghadapi peningkatan risiko 

mengalami tantangan emosional, perilaku, dan psikologis, serta potensi kemunduran dalam 

perkembangan kognitif dan linguistik. Studi longitudinal yang dilakukan di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah mengungkapkan bahwa depresi pascabersalin pada 

ibu berkorelasi dengan hasil psikologis yang buruk pada anak, yang berlangsung hingga satu 

dekade (Verkuijl et al., 2014). Selain itu, anak-anak yang lahir dari ibu dengan riwayat 

depresi pascabersalin lebih rentan mengalami masalah psikososial, gangguan emosional 

atau perilaku, serta disabilitas intelektual (Pope & Mazmanian, 2016). 

Figueiredo et al. (2014) menyatakan bahwa depresi yang terjadi pada trimester pertama 

menyebabkan pemberhentian menyusui secara dini, sedangkan depresi pada trimester 

terakhir mengakibatkan durasi menyusui yang lebih pendek. Penelitian cross-sectional 

mengungkapkan bahwa ibu yang tidak menyusui secara eksklusif 7,58 kali lebih rentan 

mengalami depresi postpartum dibandingkan dengan ibu yang menyusui secara eksklusif. 

Lebih lanjut, kemungkinan depresi pasca bersalin meningkat secara signifikan di antara ibu 

yang mengalami kesulitan menyusui di awal periode postpartum, tingkat stres yang tinggi, 

dan kurangnya dukungan sosial. 
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E. Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) 

EPDS merupakan salah satu alat skrining yang paling umum digunakan untuk 

mengevaluasi gejala depresi dan kecemasan perinatal. Skala ini mengukur keadaan 

emosional yang dialami dalam tujuh hari terakhir, menggunakan skala Likert yang terdiri 

dari sepuluh item (Sari et al., 2021). Kuesioner ini telah dikembangkan lebih dari tiga 

dekade, EPDS berfungsi sebagai kuesioner self-assessment yang bertujuan untuk 

memfasilitasi deteksi depresi perinatal dan mendukung upaya penelitian. Item 

pernyataannya sesuai dengan berbagai gejala depresi klinis, seperti perasaan bersalah, 

gangguan tidur, energi rendah, anhedonia, dan pikiran bunuh diri (Cox, 2019). Karena 

adaptabilitasnya, EPDS digunakan dalam berbagai tingkat pelayanan klinis, termasuk oleh 

para profesional perawatan kesehatan untuk pemantauan pascanatal, layanan kesehatan ibu 

dan anak, dan penelitian tentang depresi perinatal (Sharma & Sharma, 2012). 

EPDS terbukti sebagai kuesioner yang mudah digunakan dan berfungsi sebagai alat 

skrining yang efektif. Setiap pertanyaan diberi skor mulai dari 0 hingga 3. Pertanyaan 1, 2, 

dan 4 diberi skor dari 0 hingga 3, sedangkan pertanyaan 3, 5, 6, 7, 8, 9, dan 10 diberi skor 

sebaliknya, dari 3 hingga 0. Skor maksimum yang dapat dicapai pada kuesioner ini adalah 

30 (Cox, 2019). Levis et al. (2020) menyatakan bahwa skor ambang batas 11 atau lebih 

tinggi dapat mengindikasikan bahwa perempuan mengalami depresi perinatal. 

F. Pemanfaatan Artificial Intelligence dalam Pencegahan Kesehatan 

Mental Perinatal 

Layanan kesehatan mental ibu menunjukkan variabilitas, dan aksesibilitas yang masih 

terbatas, sehingga menimbulkan tantangan bagi ibu untuk mencapai kesejahteraan optimal. 

Salah satu cara untuk meningkatkan hasil kesehatan berkaitan dengan skrining atau deteksi 

dini. Meskipun banyak metode skrining untuk masalah kesehatan mental, khususnya pada 

perempuan, metode tersebut terutama menargetkan pasien yang sudah menunjukkan 

gejala depresi. Upaya penelitian harus memprioritaskan pengembangan metodologi untuk 

memprediksi risiko timbulnya depresi pada ibu pascapersalinan yang tidak menunjukkan 

tanda-tanda depresi (Khan et al., 2022). Pencapaian tujuan ini melibatkan pertimbangan 

berbagai karakteristik dan faktor klinis ketika menentukan kemungkinan terjadinya 

masalah kesehatan mental perinatal. 

Ramakrishnan et al. (2021) menyatakan bahwa metodologi berbasis Machine Learning 

(ML) yang merupakan bagian dari Artificial Intelligence (AI) menjanjikan peningkatan 
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diagnosis prenatal terhadap disabilitas bawaan dan hasil dalam teknologi reproduksi. 

Penelitian kesehatan mental perinatal yang menggunakan ML bertujuan pada tiga hal: 1) 

memastikan ketersediaan data klinis rutin yang secara akurat mewakili populasi (terdiri dari 

data multimodal yang kaya dengan ukuran sampel yang besar) untuk investigasi perinatal; 

2) mengadaptasi dan mengimplementasikan teknik ML tingkat lanjut untuk prediksi dan 

klasifikasi dalam penelitian layanan kesehatan di bidang kesehatan mental perinatal; dan 3) 

merancang pendekatan untuk menjelaskan proses pengambilan keputusan model ML 

terkait indikator kesehatan mental perinatal. Pencapaian tujuan-tujuan ini memerlukan 

pendekatan multidisiplin dalam pengembangan ML. Pendekatan tersebut menanamkan 

kepercayaan publik pada alat skrining dan mendorong penelitian, praktik klinis, dan 

kebijakan ke depan, sehingga mengoptimalkan hasil kesehatan mental perinatal. 

G. Penutup  

Kesehatan mental perinatal merupakan komponen yang tidak terpisahkan dari upaya 

peningkatan kesehatan ibu dan anak. Berbagai perubahan biologis, psikologis, dan sosial 

yang terjadi selama kehamilan hingga masa postpartum yang dapat meningkatkan 

kerentanan ibu terhadap berbagai gangguan kesehatan mental, seperti stres, kecemasan, 

dan depresi. Apabila kondisi tersebut tidak dikenali dan ditangani secara dini, dampaknya 

tidak hanya dirasakan oleh ibu, tetapi juga dapat memengaruhi proses kehamilan, 

persalinan, keberhasilan pemberian ASI, kualitas perawatan bayi, serta tumbuh kembang 

anak dalam jangka panjang. 

Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang komprehensif melalui deteksi dini, 

skrining rutin, edukasi, serta penyediaan layanan kesehatan mental yang terintegrasi dengan 

pelayanan kesehatan ibu. Dukungan dari tenaga kesehatan, keluarga, dan masyarakat 

memiliki peran penting dalam menciptakan lingkungan yang aman dan suportif bagi ibu 

selama masa perinatal. Kolaborasi lintas sektor juga menjadi kunci dalam meningkatkan 

akses terhadap layanan kesehatan mental yang berkualitas, mengurangi stigma, serta 

memperkuat sistem rujukan bagi ibu yang memerlukan penanganan lebih lanjut. 

Untuk itu, investasi terhadap kesehatan mental perinatal merupakan investasi bagi 

kualitas generasi mendatang. Upaya promotif, preventif, dan kuratif, serta rehabilitatif yang 

dilakukan secara berkesinambungan akan berkontribusi dalam menurunkan beban 

gangguan kesehatan mental pada ibu, meningkatkan kesejahteraan keluarga, serta 

mendukung pencapaian target pembangunan kesehatan ibu dan anak. Dengan demikian, 

kesehatan mental perinatal perlu menjadi salah satu prioritas dalam kebijakan dan praktik 
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pelayanan kesehatan, sehingga setiap ibu dapat menjalani kehamilan, persalinan, dan masa 

postpartum secara sehat, aman, dan bermakna. 
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