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BAB 1
PENGANTAR KEBIDANAN DAN
KESEHATAN MENTAL

1.1 Pendahuluan

Bidan merupakan salah satu profesi yang berfokus pada
kesehatan ibu selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Selain
aspek fisik, kebidanan juga mencakup perhatian pada kesehatan
mental ibu, yang sering kali kurang mendapatkan perhatian yang
memadai. Kesehatan mental ibu memengaruhi kesejahteraan fisik
saat hamil, bersalin dan nifas serta tumbuh kembang bayi.
Hubungan erat antara kebidanan dan kesehatan mental
menegaskan pentingnya pendekatan holistik dalam pelayanan
kesehatan ibu. Pendekatan holistik dalam kebidanan bertujuan
memberikan perawatan yang menyeluruh, dengan
mempertimbangkan kebutuhan individu ibu hamil secara
komprehensif. Pendekatan ini tidak hanya meningkatkan
kesejahteraan ibu dan bayi, tetapi juga menciptakan pengalaman
yang positif selama kehamilan dan persalinan(lkatan Bidan
Indonesia, 2018).

Kehamilan dan persalinan menjadi sebuah pengalaman yang
menimbulkan perubahan besar dalam kehidupan bagi perempuan,
baik secara fisik maupun psikologis. Perubahan hormonal selama
kehamilan memengaruhi emosi, yang dapat menyebabkan ibu
merasa cemas, khawatir, atau bahkan mengalami depresi. Beberapa
perubahan psikologis yang dialami oleh ibu saat kehamilan seperti
rasa cemas tentang kehamilan dan kesehatan janin, adaptasi
terhadap perubahan tubuh dan perasaan gembira yang meningkat,
kecemasan menjelang persalinan dan perubahan peran menjadi
seorang ibu (Antoniou et al,, 2021).

Bidan sebagai garda terdepan dalam pelayanan kesehatan
ibu, memiliki peran strategis dalam mendukung kesehatan mental
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ibu dengan melakukan pengkajian kesehatan mental, memberikan
intervensi berbasis kebidanan dan melakukan kolaborasi serta
rujukan pada tenaga ahli. Namun, meskipun begitu pentingnya
kesehatan mental, perhatian terhadap hal tersebut masih minim.
Oleh karena itu seorang bidan perlu meningkatkan kompetensi
dalam mendukung ibu mencapai kesejahteraan mental yang
optimal selama kehamilan, persalinan dan masa nifas (Ikatan Bidan
Indonesia, 2018).

Dengan pemahaman yang lebih baik tentang kesehatan
mental serta adanya integrasi yang baik antara kebidanan dan
kesehatan mental, diharapkan ibu memperoleh pengalaman
menjalani kehamilan, persalinan serta masa nifas yang sehat secara
fisik maupun psikologis.

1.2 Dasar Teori Kebidanan dan Kesehatan Mental

Kebidanan dan kesehatan mental adalah dua aspek penting
yang saling terkait dalam mendukung kesejahteraan ibu selama
masa kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Kebidanan berfokus
pada kesehatan fisik ibu dan bayi, tetapi kesehatan mental menjadi
elemen pelengkap yang tidak dapat diabaikan, mengingat
dampaknya terhadap proses kehamilan dan hubungan ibu dengan
bayinya. Pemahaman tentang definisi keduanya menjadi dasar
untuk menciptakan pelayanan yang holistik dan berpusat pada
kebutuhan ibu.

1.2.1 Definisi Kebidanan dan Kesehatan Mental
Definisi Kebidanan

Kebidanan merupakan profesi kesehatan yang bertujuan
memberikan perawatan komprehensif kepada ibu hamil, ibu
bersalin, dan ibu nifas, serta bayi baru lahir. Menurut International
Confederation of Midwives (ICM), bidan adalah tenaga kesehatan
yang memiliki kualifikasi profesional untuk memberikan asuhan
selama masa reproduksi, termasuk promosi kesehatan, pencegahan
komplikasi, deteksi dini masalah kesehatan, dan intervensi saat
diperlukan. Bidan adalah seorang perempuan yang telah
menyelesaikan program Pendidikan kebidanan baik di dalam negeri
maupun di luar negeri yang diakui secara sah oleh Pemerintah Pusat
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dan telah memenuhi persyaratan untuk melakukan praktik
Kebidanan (Ikatan Bidan Indonesia, 2018).

Asuhan kebidanan tidak hanya mencakup aspek fisik, tetapi
juga mendukung kesejahteraan psikologis dan sosial ibu, terutama
dalam mencegah komplikasi yang berhubungan dengan stres atau
tekanan emosional.

Definisi Kesehatan Mental

Kesehatan mental merujuk pada kondisi di mana seseorang
memiliki keseimbangan emosional, kemampuan untuk mengatasi
stres, dan relasi yang baik dengan orang lain. Menurut Organisasi

Kesehatan Dunia (WHO), kesehatan mental adalah "keadaan

kesejahteraan di mana individu menyadari kemampuannya, dapat

mengatasi tekanan hidup normal, bekerja secara produktif, dan
berkontribusi kepada komunitasnya.”

Dalam konteks kebidanan, kesehatan mental ibu sangat
penting karena:

1. Pengaruh pada Proses Kehamilan dan Persalinan: Ibu yang
mengalami kecemasan atau depresi lebih rentan terhadap
komplikasi seperti preeklamsia atau persalinan prematur.

2. Kesejahteraan Bayi: Gangguan kesehatan mental ibu dapat
memengaruhi perkembangan emosional dan fisik bayi melalui
keterikatan yang terganggu.

Aspek penting dalam kesehatan mental ibu meliputi:

1. Keseimbangan Emosi: Mengelola perasaan cemas atau takut
selama kehamilan.

2. Dukungan Sosial: Mendapatkan dukungan dari pasangan,
keluarga, dan lingkungan.

3. Resiliensi Psikologis: Kemampuan untuk menghadapi
tantangan yang muncul selama kehamilan dan persalinan.

1.2.2 Perubahan Psikologis dalam Kehamilan dan Persalinan
Kehamilan dan persalinan adalah peristiwa hidup yang
sangat mempengaruhi seorang perempuan, baik dalam aspek fisik
dan mental. Di samping itu, seorang calon ibu juga mengalami
banyak macam-macam emosi, perubahan mental, dan sosial di luar
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perubahan hormonal dan fisiologis yang terjadi. Tenaga kesehatan,
terutama bidan, perlu memahami perihal ini agar bisa memberikan
dukungan yang holistik terkait psikologis ibu hamil dan saat
persalinan (Wahyuni Sundari, Novayanti and Nur Aulia, 2023).
Perubahan Psikologis Selama Kehamilan

Trimester Pertama (0-12 Minggu)

Pada trimester awal, ibu biasanya menghadapi perubahan
emosi yang signifikan akibat fluktuasi hormon seperti estrogen
dan progesterone (Kusumawati et al., 2020).

1.

a.

Kecemasan Awal:

Kekhawatiran tentang kesehatan janin, kehamilan yang
tidak direncanakan, atau ketidaksiapan menjadi ibu.
Ketidakpastian dan Ketakutan:

Perasaan tidak yakin akan kemampuan diri untuk
menghadapi kehamilan.

Mood Swing (Perubahan Suasana Hati):

Lonjakan hormonal menyebabkan ibu merasa senang,
sedih, atau marah secara tiba-tiba.

Adaptasi Psikologis:

Ibu mulai menerima dan memahami perannya sebagai
calon orang tua, meskipun proses ini mungkin
membutuhkan waktu.

Trimester Kedua (13-28 Minggu)

Trimester ini sering disebut sebagai "fase bulan madu" karena
ibu cenderung lebih stabil secara emosional dan fisik
(Kusumawati et al,, 2020).

a.

Rasa nyaman dan gembira:

Ibu mulai menikmati kehamilan setelah mual dan muntah
trimester pertama berkurang.

Peningkatan keterikatan dengan janin:

Gerakan janin mulai dirasakan, menciptakan hubungan
emosional antara ibu dan bayi.

Kecemasan terkait perubahan tububh:

Perubahan fisik seperti kenaikan berat badan dapat
memengarubhi citra tubuh ibu.



d. Harapan positif:
Ibu mulai mempersiapkan diri untuk menyambut kelahiran
bayi dengan antusiasme.

Trimester Ketiga (29-40 Minggu)

Trimester ini ditandai dengan meningkatnya persiapan untuk

persalinan dan peran sebagai ibu (Kusumawati et al, 2020).

a. Kecemasan menjelang persalinan:
Ketakutan tentang rasa sakit persalinan, keselamatan bayji,
atau kemungkinan komplikasi.

b. Ketidaknyamanan fisik dan kelelahan:
Perasaan lelah dapat memengaruhi suasana hati ibuy,
menyebabkan mudah marah atau sedih.

c. Kebutuhan dukungan sosial:
Ibu membutuhkan dukungan dari pasangan, keluarga, dan
teman untuk menjaga keseimbangan emosional.

Perubahan Psikologis Selama Persalinan

Tahap Pembukaan

Pada tahap awal persalinan, ibu mengalami berbagai

perubahan psikologis akibat rasa sakit dan ketegangan (Kartika

Adyani, Alfiah Rahmawati and Pebrianti, 2023):

a. Kecemasan dan Ketakutan:
Rasa takut terhadap proses persalinan, terutama jika ibu
baru pertama kali melahirkan.

b. Fokus pada Rasa Sakit:
Ibu cenderung terfokus pada kontraksi dan membutuhkan
teknik manajemen nyeri, seperti pernapasan dalam atau
dukungan emosional.

c¢. Kebutuhan Dukungan Emosional:
Kehadiran pasangan atau pendamping persalinan sangat
penting untuk memberikan rasa aman.

Tahap Kelahiran
Ketika proses kelahiran bayi berlangsung, ibu mengalami
perubahan emosi yang kompleks:



a. Ketegangan dan konsentrasi tinggi:
Ibu fokus pada instruksi tenaga medis untuk mendorong
bayi keluar.

b. Perasaan takut dan lelah:
Kombinasi antara ketegangan fisik dan mental sering
membuat ibu merasa lelah secara emosional.

c. Euforia setelah melahirkan:
Perasaan lega dan bahagia yang luar biasa setelah bayi
lahir, yang sering disebut "birth high".

Tahap Pasca Persalinan (Masa Nifas)
Setelah persalinan, ibu menghadapi tantangan baru yang dapat
memengaruhi kondisi psikologisnya (Cahyaningtyas and Julian,
2023):
a. Keterikatan dengan Bayi:
Ibu mulai membangun hubungan emosional dengan bayi
melalui kontak kulit dan menyusui.
b. Baby blues syndrome:
Sekitar 70-80% ibu mengalami perubahan suasana hati
ringan seperti menangis tanpa alasan atau merasa cemas.
c. Risiko depresi postpartum:
Dalam beberapa kasus, ibu mengalami depresi berat akibat
perubahan hormon, kelelahan, dan tekanan sosial.

1.2.3 Teori Kesehatan Mental
Teori-teori kesehatan mental dapat membantu memahami
dan menangani perubahan psikologis yang terjadi. Dua teori utama
yang relevan adalah Teori Stres dan Koping (Lazarus dan Folkman)
serta Teori Keterikatan (Attachment Theory) (Renné et al,, 2020).
1. Teori Stres dan Koping (Lazarus dan Folkman)
Teori ini dikembangkan oleh Richard Lazarus dan Susan
Folkman (1984) untuk menjelaskan bagaimana individu
merespons stres dan strategi yang digunakan untuk
mengatasinya. Dalam konteks kehamilan dan persalinan, teori
ini sangat relevan karena ibu sering menghadapi berbagai
tekanan emosional, fisik, dan sosial (Renno et al., 2020).



Konsep Utama

a.

Stres sebagai Transaksi:

1) Stres terjadi ketika ada ketidakseimbangan antara
tuntutan lingkungan dan kemampuan individu untuk
mengatasinya.

2) Kehamilan dapat menjadi sumber stres karena
melibatkan perubahan besar dalam kehidupan ibu.

Proses Penilaian (Cognitive Appraisal):

1) Primary Appraisal: Ibu mengevaluasi apakah situasi
(misalnya kehamilan, persalinan) adalah ancaman,
tantangan, atau tidak relevan.

2) Secondary Appraisal: Ibu mengevaluasi sumber daya
atau kemampuan untuk mengatasi situasi tersebut.

Koping (Coping):

Strategi yang digunakan individu untuk mengelola stres,

yang dibagi menjadi dua jenis:

1) Problem-focused Coping: Mengatasi sumber masalah
secara langsung (misalnya, mencari informasi tentang
persalinan).

2) Emotion-focused Coping: Mengelola respons emosional
terhadap stres (misalnya, relaksasi atau berbicara
dengan orang terpercaya).

Teori Keterikatan (Attachment Theory)

Teori keterikatan dikembangkan oleh John Bowlby (1958) dan
diperluas oleh Mary Ainsworth (1970-an) untuk menjelaskan
hubungan emosional antara individu, khususnya antara ibu dan
anak. Teori ini sangat relevan dalam memahami dampak
psikologis kehamilan dan masa nifas terhadap perkembangan
hubungan ibu-bayi (Renné et al., 2020).

Konsep Utama

a.

Keterikatan sebagai Ikatan Emosional:

Keterikatan adalah hubungan emosional yang dalam dan
bertahan lama, yang memberikan rasa aman kepada
individu.

Tipe Keterikatan:



1) Secure Attachment: Bayi merasa aman karena ibu
responsif terhadap kebutuhannya.

2) Insecure Attachment: Bayi merasa cemas atau
menghindar karena ibu tidak konsisten dalam
memberikan perhatian.

c. Internal Working Model (IWM):

1) Bayi mengembangkan pola pikir tentang hubungan
berdasarkan pengalamannya dengan ibu.

2) Pola ini memengaruhi cara individu menjalin
hubungan di masa dewasa.

1.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan

Mental dalam Kebidanan
Perubahan psikologis yang dialami ibu dapat dipengaruhi
oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi, baik internal maupun
eksternal. Berikut faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan
mental (Kartika Adyani, Alfiah Rahmawati and Pebrianti, 2023):
1. Faktor Internal
a. Perubahan Hormon

1) Fluktuasi hormon seperti progesteron, estrogen, dan
oksitosin selama kehamilan dapat memengaruhi
suasana hati dan emosi ibu.

2) Lonjakan hormon setelah  persalinan  dapat
meningkatkan risiko kondisi seperti baby blues atau
depresi postpartum.

b. Kepribadian dan Resiliensi Psikologis

1) Kepribadian yang cenderung optimis dan adaptif
membantu ibu menghadapi stres selama kehamilan
dan persalinan.

2) Sebaliknya, ibu dengan sifat perfeksionis atau tingkat
kecemasan tinggi lebih rentan terhadap gangguan
mental.

c. Riwayat Kesehatan Mental

Ibu dengan riwayat depresi, kecemasan, atau gangguan

mental lainnya memiliki risiko lebih tinggi mengalami

masalah kesehatan mental selama kehamilan atau pasca
persalinan.



d. Pengalaman Masa Lalu

1y

2)

Trauma masa lalu, seperti kekerasan fisik atau seksual,
dapat memengaruhi pengalaman kehamilan dan
persalinan secara negatif.

Pengalaman persalinan sebelumnya yang traumatis
dapat memicu rasa takut atau gangguan stres
pascatrauma.

2. Faktor Eksternal
a. Dukungan Sosial

1y

2)

Dukungan dari pasangan, keluarga, dan teman adalah
faktor protektif yang penting untuk kesehatan mental
ibu.

Kurangnya dukungan sosial dapat menyebabkan ibu
merasa terisolasi, meningkatkan risiko depresi atau
kecemasan (Wahyuni Sundari, Novayanti and Nur
Aulia, 2023).

b. Hubungan dengan Tenaga Kesehatan

1y

2)

Interaksi yang empatik dan suportif dari bidan atau
tenaga medis dapat meningkatkan rasa percaya diri
ibu.

Sebaliknya, perlakuan yang kurang baik atau
kurangnya komunikasi dapat memicu
ketidakpercayaan dan rasa stres.

c. Tekanan Sosial dan Budaya

1y

2)

Norma sosial dan harapan budaya, seperti ekspektasi
tentang peran sebagai ibu, dapat menimbulkan
tekanan emosional.

Stigma terhadap masalah kesehatan mental membuat
ibu enggan mencari bantuan.

d. Kondisi Ekonomi

1y

2)

Ketidakstabilan finansial dapat menjadi sumber stres,
terutama terkait biaya perawatan kesehatan dan
kebutuhan bayi.

Ibu yang menghadapi masalah ekonomi cenderung
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gangguan
mental.(Antoniou et al, 2021)
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Faktor Medis dan Fisik

Komplikasi Kehamilan dan Persalinan

1) Kondisi seperti preeklamsia, diabetes gestasional, atau
kelahiran prematur dapat meningkatkan kecemasan ibu.

2) Komplikasi persalinan seperti operasi caesar darurat atau
kehilangan darah yang signifikan dapat menjadi pemicu
trauma psikologis.

Kesehatan Fisik Ibu

1) Kesehatan fisik yang buruk, seperti anemia atau kelelahan
berlebihan, dapat memengaruhi suasana hati dan
kemampuan ibu untuk mengatasi stres.

2) Pemulihan yang lambat setelah persalinan dapat
memperburuk perasaan frustrasi atau depresi.

Kondisi Bayi

1) Bayi dengan masalah kesehatan atau kelahiran prematur
sering memengaruhi kesejahteraan emosional ibu.

2) Ibu cenderung merasa cemas jika bayi membutuhkan
perawatan intensif atau memiliki kondisi bawaan.

Faktor Lingkungan
a. Lingkungan Rumah
1) Lingkungan rumah yang aman dan mendukung
berkontribusi pada kesehatan mental ibu.
2) Konflik rumah tangga atau kekerasan dalam rumah
tangga (KDRT) meningkatkan risiko gangguan mental.
b. Ketersediaan Layanan Kesehatan Mental
1) Akses terhadap konseling, terapi, atau dukungan
psikologis dapat membantu ibu mengatasi tekanan
emosional (Taylor, 2022).
2) Kurangnya fasilitas kesehatan mental, terutama di
daerah terpencil, menjadi hambatan dalam
mendapatkan bantuan.

Faktor Spiritual dan Kepercayaan
a. Keyakinan dan Agama
1) Keyakinan agama dapat memberikan rasa damai dan
dukungan spiritual selama kehamilan dan persalinan.



2) Sebaliknya, konflik spiritual atau kehilangan makna

hidup dapat memperburuk kesehatan mental.
b. Harapan dan Persepsi

1) Harapan ibu tentang pengalaman kehamilan dan
persalinan yang ideal sering memengaruhi respons
emosional mereka.

2) Ketidaksesuaian antara harapan dan kenyataan dapat
menyebabkan stres atau rasa kecewa.

1.4 Dampak Kesehatan Mental terhadap Ibu dan

Bayi
Kesehatan mental memilki dampak yang erat terhadap

Kesehatan. Berikut beberapa dampak yang ditimbulkan yaitu:

1.

Dampak Positif dari Kesehatan Mental yang Optimal
Kesehatan mental yang optimal pada ibu memberikan
dampak positif yang luas, mulai dari kesejahteraan fisik dan
emosional ibu hingga perkembangan bayi. Dengan menjaga
kesehatan mental ibu, baik melalui dukungan keluarga,
pelayanan kesehatan, maupun kesadaran diri, kualitas hidup
ibu dan anak dapat meningkat secara signifikan. Kondisi mental
ibu yang baik juga menciptakan fondasi yang kuat untuk
hubungan yang sehat dan harmonis di dalam keluarga,
memastikan anak tumbuh dalam lingkungan yang mendukung,
Ketika Kesehatan mental ibu baik, maka dampkanya akan
dirasakan dalam beberapa aspek mulai dari kehamilan,
persalinan, hingga pengasuhan anak. Beberapa dampak positif
yang terjadi yaitu:
a. Kesehatan fisik ibu
Kesehatan mental yang optimal membantu ibu untuk
menjaga kesehatannya secara fisik selama kehamilan,
bersalinan dan masa nifas. Beberapa hal yang dialami ibu
antara lain, mampu mengelola stress yang efektif,
menerapkan pola hidup sehat serta pemulihan lebih cepat
pda kondisi pasca peralinan.
b. Kesehatan emosional ibu
Kesehatan emosional ibu yang optimal akan tercermin
dari adanya stabilitas emosi, walaupun ada perubahan
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hormonal yang memepengaruhi ketika hamil, peningkatan
rasa percaya diri, optimis, dan mampu beradaptasi dengan
cepat.
c. Hubungan ibu-bayi
Ibu dengan Kesehatan mental yang optimal akan
membentuk bonding attachment yang baik denan bayinya, ,
memberi perhatian , stimulasi yang optimal kepada
bayinya serta bayi akan tumbuh dengan rasa aman dan
nyaman, sehingga berpengaruh pada perkembangan
emosional dan sosial mereka (Kartika Adyani, Alfiah
Rahmawati and Pebrianti, 2023).
d. Proses persalinan
Ibu dengan Kesehatan mental yang optimal akan
mampu mengelola rasa nyeri dengan baik, memutuskan
hal-hal yang berkaitan dengan diri dan bayinya dengan
bijak serta menurunkan risiko terjadinya komplikasi.
e. Perkembangan Janin
Risiko kelahiran premature dapat dicegah apabila ibu
memiliki Kesehatan mental yang baik, serta janin akan
berkembang dengan sangat baik
f.  Hubungan keluarga
Ibu dengan Kesehatan emosional yang baik akan
membentuk lingkungan rumah yang harmonis, penuh
kehangatan, komunikasi menjadi lebih efektif yang
mendukung pengasuhan anak.
(Reesetal, 2022)

Dampak Negatif Gangguan Kesehatan Mental

Gangguan kesehatan mental pada ibu, seperti depresi,
kecemasan, atau stres kronis, dapat memberikan dampak yang
signifikan terhadap kesehatan fisik, emosional, dan sosial, baik
pada ibu maupun anak. Jika tidak ditangani dengan baik,
gangguan ini dapat memengaruhi berbagai aspek kehidupan
selama kehamilan, persalinan, dan pengasuhan anak. Beberapa
hal yang terjadi apabila ibu mengalami gangguan Kesehatan
mental yaitu risiko perilaku yang berbahaya untuk diri sendiri
maupun bayinya, tidak mau melakukan perawatan diri,



hubungan yang tidak harmonis dalam keluarga, risiko kelahiran
premature, perkembangan janin terganggu, risiko komplikasi
saat bersalinrisiko pengabaian pada anak dan pasangan.
Gangguan kesehatan mental pada ibu memiliki dampak negatif
yang signifikan pada kesehatan ibu sendiri, proses kehamilan
dan persalinan, serta perkembangan anak (Rees et al, 2022).

1.5 Peran Bidan dalam Mendukung Kesehatan

1.

Mental Ibu

Pengkajian Kesehatan Mental Ibu
Pengkajian kesehatan mental ibu adalah proses sistematis
yang dilakukan untuk menilai kondisi psikologis ibu selama
kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Pengkajian ini bertujuan
untuk mendeteksi perubahan emosi atau perilaku, mengenali
gangguan kesehatan mental sejak dini, dan memberikan
intervensi yang tepat. Pengkajian dilakukan oleh tenaga
kesehatan, termasuk bidan, dengan pendekatan yang empatik
dan komprehensif (Prihandini and Primana, 2020).
Teknik skrining untuk depresi dan Kkecemasan
menggunakan Edinburgh Postnatal Depression Scale.
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) adalah alat
skrining yang dirancang untuk mendeteksi depresi postpartum
pada ibuy, tetapi juga dapat digunakan selama kehamilan. EPDS
merupakan instrumen yang sederhana, cepat, dan valid untuk
menilai risiko depresi. Skrining ini tidak menggantikan
diagnosis klinis, tetapi membantu tenaga kesehatan, termasuk
bidan, untuk mengidentifikasi ibu yang memerlukan evaluasi
lebih lanjut dan intervensi dini (Chan et al, 2021; Adli, 2022;
Goma etal, 2023).
Tujuan Penggunaan EPDS
a. Deteksi dini: Mengidentifikasi ibu yang berisiko
mengalami depresi selama kehamilan atau setelah
melahirkan.
b. Intervensi cepat: = Memungkinkan  perencanaan
intervensi psikologis atau medis sebelum gejala
semakin parah.
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c. Meningkatkan kesadaran: Membantu ibu menyadari
pentingnya kesehatan mental.

Karakteristik EPDS

a. Format: Kuesioner berisi 10 pertanyaan.

b. Durasi pengisian: 5-10 menit.

c. Skala penilaian: Setiap pertanyaan memiliki 4 pilihan
jawaban, dengan skor 0-3, tergantung pada tingkat
keparahan gejala.

d. Skor maksimum: 30.

e. Batas skor (cut-off): Umumnya, skor 210 menunjukkan
kemungkinan adanya depresi, tetapi cut-off dapat
disesuaikan dengan populasi tertentu.

Isi Pertanyaan EPDS

EPDS mengevaluasi gejala emosional yang dialami ibu

selama 7 hari terakhir. Beberapa aspek yang diukur:

a.
b.

C.
d.
e.

Perasaan sedih atau tertekan.

Kemampuan untuk menikmati hal-hal yang sebelumnya
disukai.

Kesulitan tidur atau merasa kelelahan.

Tingkat kecemasan atau kekhawatiran.

Pikiran untuk menyakiti diri sendiri.

Prosedur Penggunaan EPDS

a.

b.

Persiapan

1) Menjelaskan kepada ibu bahwa skrining ini
bertujuan untuk menilai kesehatan mentalnya,
bukan untuk menilai dirinya sebagai seorang ibu.

2) Menjamin kerahasiaan data yang diberikan.

Pengisian Kuesioner

1) Ibu diminta untuk menjawab pertanyaan
berdasarkan perasaannya selama 7 hari terakhir.

2) Skrining dapat dilakukan secara mandiri atau
dengan bantuan tenaga kesehatan jika ibu
memerlukan penjelasan lebih lanjut.



c. Skoring
1) Setiap jawaban diberi skor antara 0-3, sesuai
dengan pilihan yang dipilih ibu.
2) Total skor dihitung dengan menjumlahkan skor dari
semua pertanyaan.
d. Interpretasi Hasil
1) Skor 0-9: Risiko rendah atau normal, ibu cenderung
tidak menunjukkan tanda depresi.
2) Skor 10-12: Risiko sedang, memerlukan observasi
lebih lanjut.
3) Skor 213: Risiko tinggi, ibu membutuhkan evaluasi
dan kemungkinan intervensi psikologis atau medis.
e. Tindak Lanjut
1) Jika skor menunjukkan risiko tinggi, ibu harus
dirujuk ke psikolog, psikiater, atau konselor untuk
evaluasi mendalam.
2) Jika ditemukan pikiran untuk menyakiti diri sendiri
(pertanyaan 10), tindakan segera harus dilakukan,
termasuk pemberian dukungan psikologis darurat.

Teknik skrining juga dilakukan dengan melakukan
identifikasi risiko kesehatan mental pada ibu hamil dan
nifas.

a. Kondisi Emosi dan Psikologis

1) Perubahan suasana hati: Apakah ibu mengalami mood
swing, perasaan sedih berlebihan, atau kehilangan
minat terhadap aktivitas yang biasanya disukai.

2) Kecemasan dan Kketakutan: Identifikasi rasa takut
terkait kehamilan, persalinan, atau kemampuan
menjadi ibu.

3) Tanda-tanda depresi: Misalnya kelelahan yang tidak
wajar, sulit tidur, kehilangan nafsu makan, atau
perasaan tidak berharga.

b. Riwayat Kesehatan Mental

1) Riwayat pribadi: Apakah ibu pernah mengalami
gangguan kesehatan mental, seperti depresi,
kecemasan, atau trauma.

15



16

2) Riwayat keluarga: Apakah ada anggota keluarga yang
memiliki riwayat gangguan mental, yang dapat
meningkatkan risiko ibu.

c. Dukungan Sosial

1) Ketersediaan dukungan dari pasangan, keluarga, atau
teman.

2) Kualitas hubungan interpersonal, termasuk apakah ibu
merasa didukung atau justru mengalami konflik.

d. Stresor dan Tantangan

1) Stresor terkait keuangan, pekerjaan, atau dinamika
rumah tangga.

2) Tantangan lain seperti komplikasi kehamilan,
pengalaman persalinan sebelumnya, atau kehilangan
bayi.

e. Persepsitentang Kehamilan dan Persalinan

1) Sikap ibu terhadap kehamilan: Apakah kehamilan
diinginkan atau tidak direncanakan.

2) Ekspektasi ibu tentang persalinan dan perannya
sebagai ibu, serta apakah ada ketakutan atau
kekhawatiran yang signifikan.

f. Kesehatan Fisik

Hubungan antara kondisi fisik ibu dan kesejahteraan

mental, seperti anemia, kelelahan, atau komplikasi

kehamilan yang dapat memperburuk kondisi psikologis.
g. Hubungan Ibu dengan Bayi

1) Tingkat keterikatan emosional ibu terhadap bayi
selama kehamilan dan setelah persalinan.

2) Perasaan ibu terhadap perannya sebagai orang tua.

Pendekatan Holistik dalam Kebidanan

Pendekatan holistik dalam kebidanan adalah pendekatan
yang memperhatikan aspek fisik, emosional, psikologis, sosial,
dan spiritual ibu selama kehamilan, persalinan, dan nifas.
Tujuannya adalah memberikan perawatan menyeluruh yang
tidak hanya mendukung kesehatan fisik ibu dan bayi tetapi juga
memperkuat kesejahteraan mental ibu. Berikut uraian
pendekatan holistik yang relevan untuk menjaga kesehatan



mental ibu pada setiap fase (Henderson, Jomeen and Redshaw,
2018; Antoniou et al, 2021; Wahyuni Sundari, Novayanti and
Nur Aulia, 2023).

Pendekatan Holistik selama Kehamilan

Kehamilan adalah periode penting yang penuh dengan
perubahan fisik dan emosional. Pendekatan holistik selama
kehamilan meliputi:

1) Dukungan Emosional

a.

a)

b)

Konseling Kehamilan: Memberikan ruang bagi ibu
untuk mengekspresikan  kekhawatiran dan
mendapatkan dukungan emosional dari bidan
atau konselor.

Membangun Kepercayaan Diri: Membantu ibu
memahami proses kehamilan dan mempersiapkan
persalinan sehingga ia merasa lebih percaya diri.

2) Edukasi dan Informasi

a)

b)

Edukasi tentang Kehamilan: Memberikan
informasi tentang perubahan fisik dan emosional
yang normal selama kehamilan, serta cara
mengelolanya.

Persiapan Mental untuk Persalinan: Mengajarkan
teknik relaksasi, seperti pernapasan dalam atau
visualisasi positif, untuk menghadapi proses
persalinan dengan tenang.

3) Pendekatan Spiritual

a)

b)

Meditasi dan Doa: Mendorong praktik meditasi
atau doa sesuai dengan keyakinan ibu untuk
mengurangi stres dan meningkatkan ketenangan
batin.

Refleksi Positif: Menggunakan afirmasi positif
untuk membantu ibu merasa bersyukur dan
bersemangat menghadapi kelahiran bayi.

4) Dukungan Sosial

a)

Melibatkan Keluarga: Mendorong keterlibatan
pasangan dan keluarga dalam mendukung ibu
secara emosional dan praktis.
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b)

Grup Kehamilan: Menghubungkan ibu dengan
komunitas ibu hamil lainnya untuk berbagi
pengalaman dan dukungan.

Pendekatan Holistik selama Persalinan

Persalinan adalah momen yang penuh tantangan fisik dan
mental. Pendekatan holistik selama persalinan bertujuan
untuk menciptakan pengalaman yang positif dan
mendukung kesejahteraan ibu.

1) Lingkungan yang Nyaman

2)

3)

4)

a)

b)

Menciptakan Atmosfer Tenang: Menggunakan
pencahayaan redup, musik lembut, atau aroma
terapi untuk membantu ibu merasa rileks.

Privasi dan Dukungan: Memberikan ruang yang
aman dan penuh penghargaan untuk ibu agar ia
merasa didukung secara emosional.

Teknik Relaksasi dan Manajemen Nyeri

a)

b)

Teknik Pernapasan: Membimbing ibu melalui
teknik pernapasan yang membantu mengurangi
kecemasan dan nyeri persalinan.

Pendekatan Non-Medikasi: Seperti pijatan,
kompres hangat, atau hidroterapi untuk
membantu ibu merasa lebih nyaman selama
persalinan.

Keterlibatan Keluarga

a)

b)

Dukungan Pasangan: Mendorong pasangan atau
anggota keluarga lain untuk mendampingi ibu
selama persalinan, memberikan dukungan
emosional yang signifikan.

Pendampingan oleh Bidan: Memberikan panduan
dan kehadiran yang menenangkan bagi ibu.

Pendekatan Psikologis dan Spiritual

a)

Motivasi Positif: Memberikan  kata-kata
penyemangat kepada ibu untuk menguatkan
mentalnya saat menghadapi kontraksi dan proses
kelahiran.



b) Doa atau Ritual Spiritual: Jika sesuai dengan
keyakinan ibu, ritual ini dapat memberikan
ketenangan selama persalinan.

Pendekatan Holistik selama Masa Nifas

Masa nifas adalah waktu pemulihan fisik dan emosional ibu
setelah melahirkan, serta masa adaptasi dengan peran baru
sebagai ibu. Pendekatan holistik selama nifas meliputi
(Cahyaningtyas and Julian, 2023):

1) Pemulihan Fisik dan Emosional

a) Pemeriksaan Rutin: Memastikan ibu mendapatkan
perawatan medis yang memadai untuk pemulihan
fisiknya.

b) Konseling Pascapersalinan: Memberikan
dukungan untuk membantu ibu mengatasi
perasaan cemas, sedih, atau kelelahan yang umum
terjadi pasca melahirkan.

2) Peningkatan Keterikatan dengan Bayi

a) Dukungan Menyusui: Membantu ibu menyusui
dengan nyaman, yang memperkuat hubungan
emosional dengan bayi dan memberikan rasa
percaya diri.

b) Praktik Bonding: Seperti skin-to-skin contact dan
berbicara dengan bayi untuk mempererat ikatan
ibu-bayi.

3) Dukungan Sosial dan Komunitas

a) Keterlibatan Pasangan: Mendorong pasangan
untuk berbagi tanggung jawab dalam merawat
bayi, sehingga ibu merasa lebih didukung.

b) Grup Dukungan Pascapersalinan: Membantu ibu
terhubung dengan ibu lain yang mengalami fase
serupa untuk berbagi pengalaman dan solusi.

4) Pendekatan Psikologis

a) Manajemen Stres: Mengajarkan ibu teknik
manajemen stres sederhana, seperti relaksasi
progresif atau mindfulness.
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b) Deteksi Dini Gangguan Mental: Melakukan
skrining untuk depresi postpartum atau
kecemasan agar intervensi dapat dilakukan
dengan cepat jika diperlukan.

5) Pendekatan Spiritual

a) Bersyukur: Mengajarkan ibu untuk fokus pada hal-
hal positif, seperti rasa syukur atas kelahiran bayi
yang sehat.

b) Refleksi Kehidupan Baru: Mendorong ibu untuk
menemukan makna baru dalam peran sebagai
seorang ibu.

3. Rujukan ke tenaga kesehatan mental untuk kasus
kompleks.

Tindak lanjut bidan perlu merujuk ibu ke tenaga kesehatan

mental spesialis jika ditemukan (Chan et al, 2021):

a. Gejala Depresi Berat: Ibu mengalami kehilangan minat
yang signifikan, pikiran untuk menyakiti diri sendiri, atau
perasaan tidak berharga.

b. Kecemasan Berlebihan: Rasa takut yang mengganggu
aktivitas sehari-hari.

c. Tanda post-traumatic stress disorder (PTSD): Flashback,
mimpi buruk, atau hiperwaspada akibat trauma persalinan
atau pengalaman masa lalu.

d. Gejala Psikotik: Halusinasi, delusi, atau gangguan realitas
lainnya.

1.6 Kesimpulan dan Rekomendasi

Kesehatan mental adalah komponen penting dalam
pelayanan kebidanan. Peran bidan sangat krusial dalam mengenali,
mencegah, dan menangani masalah kesehatan mental ibu.
Pendekatan holistik dalam kebidanan adalah kunci untuk
memberikan pelayanan yang optimal bagi ibu dan bayi. Dengan
memperhatikan dimensi fisik, psikologis, sosial, dan spiritual, bidan
dapat memastikan kesejahteraan ibu secara menyeluruh.
Pendekatan ini tidak hanya meningkatkan hasil kesehatan ibu dan
bayi, tetapi juga menciptakan pengalaman kehamilan dan
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persalinan yang lebih bermakna. Untuk itu, pendidikan, kebijakan,
dan praktik kebidanan perlu terus mengembangkan strategi yang
mendukung penerapan pendekatan holistik dalam pelayanan
kebidanan. Oleh karena itu perlu dilakukan pelatihan lanjutan untuk
bidan tentang kesehatan mental serta meningkatkan peran
kolaborasi antara bidan dan tenaga kesehatan dalam pelayanan
kebidanan.
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BAB 2
PERUBAHAN EMOSIONAL SELAMA
KEHAMILAN

2.1 Pendahuluan

Kehidupan seorang wanita melalui masa yang sangat unik dan
rumit yang disebut kehamilan. Perubahan yang menyertainya
terlihat pada fungsi biologis dan fisiologisnya, serta fungsi psikologis
dan sosialnya. Dari awal kehamilan hingga akhir kehamilan,
termasuk masa nifas, fungsi psikologis dapat berubah. Selain
perubahan fisiologis dan somatik, kehamilan merupakan fenomena
kompleks yang juga mencakup perubahan psikologis dan social.
Kehamilan, terutama kehamilan pertama, melambangkan peristiwa
psikologis yang kuat (Kizer, 2024). Selama kehamilan, muncul
penampilan tubuh, feminitas, kasih sayang, dan seksualitas berubabh,
dan peran dan posisi wanita mendapat kualitas baru. Setiap ibu
hamil mungkin mengalami ambivalensi psikologis, perubahan
suasana hati yang sering terjadi dari kelelahan menjadi gembira,
gangguan emosi, campuran kecemasan dan depresi.

Kehamilan juga menyebabkan banyak kekhawatiran tentang
perjalanan dan hasilnya. Perempuan sangat rentan dan memerlukan
perawatan yang cukup, tergantung pada kemampuan adaptasinya.
Kehamilan juga dapat dianggap sebagai kondisi emosional yang
sangat unik dari sudut pandang psikososial, yang mungkin
menimbulkan banyak ketegangan. Ibu yang mengalami stres selama
persalinan dapat mengalami berbagai komplikasi yang dapat
memengaruhi fungsi somatik dan mental bayi baru lahir (Wadhwa
etal,2011).

Perubahan psikologis yang terjadi selama kehamilan yaitu
perubahan emosional. Perubahan emosional yang terjadi selama
kehamilan sering kali kompleks, karena dipengaruhi oleh kombinasi
faktor biologis, hormonal, dan sosial. Pemahaman yang mendalam
mengenai perubahan ini penting untuk memastikan kesejahteraan
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ibu hamil serta kesehatan janin secara keseluruhan (Bjelica et al,
2018).

Kehamilan adalah peristiwa yang melibatkan banyak
perubahan somatik dan psikologis. Namun, kehamilan juga bisa
menjadi pemicu stres yang kuat. Adanya stres ibu sebelum
melahirkan dapat menyebabkan berbagai komplikasi perinatal yang
mungkin mempunyai konsekuensi jangka panjang pada bayi baru
lahir. Dalam pencegahan stres ibu, penekanan harus diberikan pada
dukungan emosional pasangan, serta empati terhadap lingkungan
sosial. Namun, dalam kasus tertentu, diperlukan dukungan
psikoterapi profesional, berupa pengobatan suportif jangka pendek.
Tindakan pencegahan harus mencakup dukungan psikologis yang
memadai selama kehamilan, terutama yang pertama, yang
diberikan kepada semua wanita hamil, namun juga bagi wanita yang
berencana untuk hamil dalam waktu dekat (Wadhwa et al., 2011)

2.2 Faktor Penyebab Perubahan Emosional Selama
Kehamilan
Perubahan emosional pada kehamilan merujuk pada berbagai
perubahan psikologis dan perasaan yang dialami oleh wanita
selama masa kehamilan. Perubahan ini biasanya disebabkan oleh
kombinasi faktor hormonal, fisik, dan psikososial. Beberapa aspek
utama yang memengaruhi perubahan emosional ini meliputi:

2.2.1 Perubahan Hormon

Kadar hormon seperti estrogen, progesteron, dan human
chorionic gonadotropin (hCG) meningkat secara signifikan selama
kehamilan. Neurotransmiter di otak dipengaruhi oleh hormon-
hormon ini, yang berkontribusi pada perubahan suasana hati.
Adaptasi terhadap kehamilan: Wanita mungkin merasakan
kegembiraan, kecemasan, atau stres saat menghadapi perubahan
tubuh mereka, tanggung jawab sebagai calon ibu, atau kekhawatiran
tentang kesehatan bayi mereka (Jee and Sawal, 2024).

Perubahan hormon dalam tubuh Anda berarti Anda mungkin
mengalami peningkatan emosi, baik positif maupun negatif, dan
Anda mungkin berada di antara keduanya. Memiliki bayi mungkin
membuat Anda bahagia, tetapi Anda juga mungkin stres dan
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kewalahan. Karena tubuh dan otak seseorang mengalami
penyesuaian fisik yang signifikan selama kehamilan, wajar jika ibu
hamil mengalami perasaan yang kuat. Beberapa ibu juga mengalami
perubahan suasana hati dan perasaan baru lainnya selama
kehamilan. Tubuhnya juga mengandung hormon yang berbeda
seiring pertumbuhan individu lain—atau, untuk beberapa orang,
lebih dari satu manusia. Suasana hati ibu hamil selama dan setelah
kehamilan sangat dipengaruhi oleh perubahan hormonal (Kizer,
2024).

2.2.2 Perubahan fisik

Perubahan fisik selama kehamilan dapat mempengaruhi
kondisi emosional, seperti ketidaknyamanan fisik seperti mual,
kelelahan, atau nyeri. Ini karena tubuh mengalami perubahan
hormonal yang berdampak pada zat kimia di otak yang mengatur
suasana hati. Tubuh ibu hamil berubah selama kehamilan. Beberapa
perubahan menyebabkan ibu hamil merasa tidak nyaman dengan
perubahan tersebut. Ada ibu hamil yang mengalami banyak
perubahan fisik selama kehamilan, ada juga yang hanya sedikit
(Departmen of Health).

2.2.3 Faktor psikososial

Tekanan dari hubungan interpersonal, kondisi keuangan, atau
lingkungan sosial juga dapat memengaruhi stabilitas emosional.
tidak adanya sumber daya keuangan yang memadai dapat
berdampak buruk terhadap pembangunan dalam berbagai cara.
Permasalahan keuangan yang signifikan berdampak buruk
terhadap pembangunan melalui hilangnya kebutuhan dasar.
Namun, konsekuensi psikologis dari tantangan keuangan yang
kurang mendapat perhatian dari para peneliti. Tantangan keuangan
akan berdampak pada orang dewasa dalam beberapa cara, risiko
finansial dikaitkan dengan tingkat tekanan psikologis yang lebih
besar (Sturgeon, Zautra and Okun, 2014)

2.2.4 Faktor Usia
Pergeseran usia reproduksi perempuan tercermin pada
populasi Eropa. Kehamilan pada wanita berusia di atas 35 tahun
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dianggap berisiko tinggi dan dapat menjadi sumber stres tambahan.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai persepsi stres pada
wanita yang mengalami keterlambatan menjadi ibu dan strategi
penanggulangan yang digunakan (Mariola Mroz, et al, 2024).

2.3 Perubahan Emosional pada Kehamilan
Kecemasan, depresi, dan stres pada kehamilan merupakan
faktor risiko yang berdampak buruk bagi ibu dan anak. Kecemasan
pada kehamilan dikaitkan dengan usia kehamilan yang lebih pendek
dan mempunyai implikasi buruk terhadap perkembangan saraf
janin dan hasil akhir masa kanak-kanak. Kecemasan terhadap
kehamilan tertentu sangatlah kuat. Ketegangan kronis, paparan
rasisme, dan gejala depresi pada ibu selama kehamilan dikaitkan
dengan bayi dengan berat badan lahir rendah yang berdampak pada
perkembangan bayi (Dunkel Schetter and Tanner, 2012).

2.4 Perubahan Emosional (Rochester Regional
Health, 2021)

2.4.1 Perubahan emosional pada trimester pertama

Tubuh ibu hamil akan mengalami banyak hal, baik secara
emosional maupun fisik, selama trimester pertama (minggu 0 - 13).
Beberapa di antaranya mungkin terlihat sangat jelas, misalnya
menstruasi berhenti dan payudara menjadi lunak. Perubahan lain -
baik internal maupun eksternal - mungkin tidak terduga.

Perubahan suasana hati sangat umum terjadi. Wanita
mungkin mengalami perubahan suasana hati yang tiba-tiba,
kecemasan, atau rasa mudah tersinggung akibat perubahan
hormon, makan teratur, tetap aktif secara fisik, dan berbagi
perasaan dengan sistem pendukung ibu hamil (keluarga, teman,
pasangan) adalah cara yang bagus untuk mengatur dan memastikan
ibu hamil tidak menahan diri.

Ibu dan calon ayah sering kali mengalami perasaan
ketidakpastian, kegembiraan, dan ketakutan menjadi orang tua. Ini
semua adalah perasaan yang normal, dan banyak calon orang tua
lainnya juga memilikinya. Selain berbicara dengan penyedia layanan
kesehatan tentang apa yang dirasakan, sehingga dapat
mempertimbangkan untuk terhubung dengan jaringan dukungan
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lokal sebagai cara untuk berbicara dengan calon orang tua lainnya
yang mengalami hal yang sama.

Namun, jika tidak lagi menemukan kegembiraan seperti duly,
atau merasa sedih selama lebih dari satu minggu, mungkin inilah
saatnya untuk berbicara dengan dokter kandungan atau bidan
tentang depresi perinatal. Hal ini juga biasa terjadi, dan penyedia
layanan kesehatan akan membantu menemukan cara untuk
mengatasinya.

2.4.2 Perubahan emosi pada trimester kedua

Selama minggu 13-27, trimester kedua, ibu hamil akan
mencapai titik tengah kehamilan. Bagi sebagian orang, waktu akan
berlalu dengan cepat, dan sebagian lainnya akan senang karena
telah melewati trimester pertama. Ibu hamil mengalami kehamilan
yang berbeda-beda, dan mungkin mengalami beberapa perubahan
fisik dan emosional berikut selama trimester kedua.

Bagi banyak orang, emosi ibu hamil lebih stabil selama
trimester kedua. Biasanya disebut fase "bulan madu" kehamilan, di
mana perasaan cemas berkurang, tetapi beberapa wanita tetap
dapat merasa khawatir atau emosional. Seringkali, calon ibu
semakin merasa bahwa kehamilannya nyata, dan hanya punya
sedikit waktu untuk merayakan kehamilan dan berhubungan
dengan bayinya. Ibu hamil sebaiknya menyediakan waktu untuk
berbicara dengan bayinya dan jika memiliki pasangan, libatkan juga
mereka. Beberapa orang merasa menyenangkan menyimpan buku
harian kehamilan dan album foto kehamilan, namun setiap
kehamilan bersifat pribadi, jadi ibu hamil boleh melakukan apa yang
membuat nya paling bahagia.

2.4.3 Perubahan emosi pada trimester ketiga

Minggu-minggu terakhir kehamilan beberapa orang
mengalami peningkatan kelupaan selama trimester ketiga, dan
merasa sedikit lebih lelah dan tidak nyaman dibandingkan
sebelumnya dengan rentang kehamilan mencapai minggu 28-40.

Perasaan lelah, cemas menjelang persalinan, dan perubahan
tubuh yang semakin besar dapat meningkatkan ketegangan
emosional. Bayi akan lahir, dan segala sesuatunya mulai berjalan
lancar. Ibu hamil mungkin merasa bersemangat atau tidak sabar
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untuk akhirnya bertemu dengan bayi nya, dan juga mungkin
mengalami stres saat mempersiapan persalinan. Perlu diingat
bahwa orang-orang terdekat seperti: keluarga, teman, dan
pasangan sangat ingin membantu. Mengungkapkan perasaan,
meminta bantuan apa yang dibutuhkan, dan bersandar pada orang
yang disayangi dapat membantu mengatasi kecemasan dan stres.

Biasanya ibu hamil akan mengalami perasaan ragu atau takut
sebelum menjalani proses persalinan. Penyedia layanan kesehatan,
tempat ibu hamil memeriksakan diri sudah siap selama dua puluh
delapan minggu terakhir dan siap membantu. Bicarakan dengan
tenaga kesehatan tentang rencana untuk melahirkan, siapkan
rencana kelahiran, dan hadiri kelas prenatal sehingga ibu hamil
memiliki gambaran yang lebih baik tentang proses apa yang akan
terjadi pada saat persalinan.

2.5 Bentuk Perubahan Emosional yang Terjadi

Pada Ibu Hamil

2.5.1 Perubahan mood (mood swings)

Penyebab mood (mood swings) atau perubahan suasana hati
saat hamil. Perubahan suasana hati selama kehamilan dapat
disebabkan oleh stres fisik, kelelahan, perubahan metabolisme, atau
hormon estrogen dan progesteron. Perubahan signifikan pada kadar
hormon dapat memengaruhi tingkat neurotransmiter, yaitu bahan
kimia otak yang mengatur suasana hati. Perubahan suasana hati
sebagian besar dialami selama trimester pertama antara 6 hingga
10 minggu dan kemudian terjadi lagi pada trimester ketiga saat
tubuh ibu hamil bersiap untuk melahirkan.

Apa yang harus saya lakukan untuk mengatasi perubahan
suasana yang terjadi pada ibu hamil

1. Tidurlah yang cukup
Beristirahatlah di siang hari untuk bersantai
Dapatkan aktivitas fisik secara teratur
Makanlah dengan baik
Habiskan waktu bersama pasangan
Tidur siang.
Jalan-jalan
Menonton film dengan seorang teman
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9. Jangan terlalu keras pada diri sendiri
10. Cobalah kelas yoga kehamilan atau meditasi
11. Dapatkan pijatan

(Pregnancy, 2024)

2.5.2 Kecemasan dan stres

Kecemasan Selama Kehamilan. Kecemasan adalah perasaan
khawatir, stres atau takut, dan merupakan bagian normal dari
kehidupan. Namun, jika perasaan ini terus-menerus dan cukup kuat
hingga mengganggu kehidupan Anda sehari-hari, ini mungkin
merupakan gangguan kecemasan, sejenis gangguan suasana hati.

Merasa cemas saat hamil adalah hal yang wajar. Wajar jika ibu
hamil khawatir mengenai kesehatan bayi nya, merasa takut kalau
tidak bisa menjadi orang tua yang baik, atau stres karena hubungan
dengan pasangan akan berubah. Perubahan kadar hormon saat
hamil juga dapat memengaruhi suasana hati dan emosi, sehingga
membuat ibu hamil lebih rentan terhadap rasa khawatir dan stres.

Namun, terdapat perbedaan antara kekhawatiran normal dan
gangguan kecemasan yang lebih serius selama kehamilan, yang juga
disebut kecemasan antenatal. Jika rasa cemas ini semakin
membebani, sulit dikendalikan, dan sering mengganggu
kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari, sebaiknya ibu
hamil berkonsultasi dengan dokter untuk menemukan cara yang
lebih baik untuk mengelola perasaan tersebut. Kecemasan yang
parah dan berkepanjangan dapat meningkatkan risiko terjadinya
persalinan prematur atau melahirkan bayi dengan berat badan
rendah, dan meningkatkan kemungkinan seorang anak nantinya
akan mengalami tantangan emosional atau perilaku.

Penting untuk mencari bantuan dan berbicara dengan dokter
atau dengan Bidan jika mengalami tanda atau gejala kecemasan
selama kehamilan. Kecemasan antenatal adalah pengalaman yang
sangat umum. Lebih dari 1 dari 10 wanita mengalami kecemasan
pada suatu saat selama kehamilannya.

Karena ada berbagai jenis gangguan kecemasan, gejalanya
pun berbeda-beda. Bicarakan dengan dokter atau Bidan tentang
gejala apa pun yang dialami sehingga dapat mendiagnosis dan
memberikan sauhan pada ibu hamil secara akurat.
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Beberapa gejala umum gangguan kecemasan meliputi:
1. Sering merasa gugup, cemas, atau gelisah
Rasa cemas yang tak terkendali
Khawatir berlebihan terhadap berbagai hal, terutama
kesehatan Anda atau bayi Anda
Merasa sulit atau tidak mungkin untuk bersantai
Merasa gelisah dan sulit untuk diam
Merasa mudah tersinggung dan gelisah
Merasa takut, atau berpikir bahwa hal buruk akan terjadi
Ketidakmampuan untuk berkonsentrasi
Kesulitan tidur

W
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Gejala fisik yang mungkin juga dialami akibat kecemasan
antenatal, adalah:

Ketegangan, nyeri atau gemetar pada otot Anda
Perasaan mati rasa atau kesemutan di anggota badan, jari
tangan, kaki atau bibir Anda

1. Detak jantung berdebar kencang dan napas cepat
2. Pusing

3. Sakit kepala ringan atau merasa ingin pingsan

4. Sesak napas

5. Keringat berlebihan

6.

7.

Jika gejala ini muncul dengan cepat dan intens, ibu hamil
mungkin bisa mengalami serangan panik. Orang dengan kecemasan
mengalami gejala dan serangan panik yang sama terlepas dari
apakah mereka hamil atau tidak. Namun, saat ibu sedang hamil,
kekhawatiran ibu hamil terhadap Kkesehatan anak dapat
meningkatkan efek serangan kecemasan secara dramatis. Tingkat
kecemasan tersebut, dan efek fisik dari kecemasan, dapat
menimbulkan potensi risiko bagi kesehatan ibu dan bayi.

Penyebab kecemasan saat hamil pada kebanyakan wanita
yang mengalami kecemasan selama kehamilan, dan hampir semua
wanita dapat mengalami gangguan kecemasan parah selama
kehamilan. Namun, ada beberapa faktor risiko yang dapat membuat
seorang wanita berisiko lebih besar mengalami kecemasan parah
selama kehamilannya diantaranya:
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1. Diagnosis sebelumnya tentang gangguan kecemasan,
serangan panik, atau depresi

2. Riwayat keluarga dengan gangguan mood atau serangan

panik

Kecemasan pada kehamilan yang lalu

Kehilangan  kehamilan atau  kesulitan  kesuburan

sebelumnya

Komplikasi selama kehamilan

Stres di rumah atau di tempat kerja

Riwayat pelecehan atau trauma

Peristiwa kehidupan yang penuh tekanan, seperti kematian

atau penyakit orang yang dicintai

9. Kurangnya pasangan atau dukungan sosial selama
kehamilan.

10. Masalah hubungan, termasuk kekerasan dalam rumah
tangga

B W

NG

Kasus kecemasan ringan selama kehamilan biasanya tidak
memerlukan pengobatan khusus. Namun, jika ibu hamil mengalami
gejala kecemasan apa pun, beri tahu dokter atau Bidan agar dapat
membantu ibu hamil belajar mengelola gejala tersebut dengan
aman dan efektif. Beberapa metode pengobatan yang mungkin
direkomendasikan meliputi:

1. Konseling atau terapi: ibu hamil bisa akan mendiskusikan
pemikiran dan perasaan nya dengan seorang konselor atau
terapis, yang akan membantu nya memahami perasaan dan
mengatasi kecemasan nya. Ibu hamil mungkin belajar
mempraktikkan teknik khusus seperti terapi perilaku
kognitif dan psikoterapi interpersonal.

2. Kelompok pendukung: ini adalah kelompok orang-orang
yang mengalami keadaan serupa dan bertemu langsung
atau berbicara secara online untuk berbagi perasaan dan
pengalaman mereka mengenai topik tertentu.

3. Pengobatan: jika kecemasan ibu hamil parah, dokter
mungkin akan meresepkan satu atau kombinasi obat.
Dokter harus mendiskusikan manfaat dan risiko minum
obat saat hamil, sehingga ibu hamil dapat mengambil
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keputusan yang tepat mengenai pengobatan yang dilakukan
oleh ibu hamil. Dokter akan meresepkan obat yang paling
aman dengan dosis yang paling tepat. Jika ibu hamil
mengonsumsi obat untuk mengatasi kecemasan sebelum
hamil, atau mulai meminumnya saat hamil, jangan berhenti
meminumnya tanpa berkonsultasi terlebih dahulu dengan
penyedia layanan kesehatan. Menghentikan pengobatan
dapat menimbulkan potensi risiko kesehatan bagi ibu hamil
dan bayi.

Melakukan perubahan di rumah: hal ini juga dapat
membantu untuk mengatasi gejala kecemasan. Bicaralah
dengan pasangan, keluarga, atau teman tentang masalah
nya dan mintalah dukungan. Biarkan diri ibu hamil rileks,
memperlambat, mengurangi tugas, dan utamakan kesehatan
dan kesejahteraan ibu hamil. Merawat diri sendiri sangat
penting untuk merawat bayi.

Beberapa perubahan lain yang dapat membantu mengatasi

gejala kecemasan meliputi:

1.
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Olah raga adalah salah satu cara alami untuk meningkatkan
kadar serotonin dan menurunkan kadar kortisol. Diskusikan
dengan dokter untuk menemukan latihan terbaik yang
aman dan sesuai untuk ibu hamil. Kelas olahraga yang
dirancang untuk wanita hamil mungkin tersedia untuk ibu
hamil.

. Makan makanan yang sehat: banyak makanan terbukti

memengaruhi suasana hati, kemampuan menangani stres,
dan fokus. Kafein, gula, karbohidrat olahan, bahan
tambahan buatan, dan kekurangan protein dapat
berdampak negatif pada kesehatan mental dan fisik ibu
hamil. Konsultasikan dengan bagian gizi untuk
menentukan rencana makan sehat yang paling bermanfaat
bagi ibu hamil.

. Tidur yang cukup: kurang tidur dapat sangat

memengaruhi kemampuan tubuh dan pikiran dalam
menangani stres dan menghadapi tantangan sehari-hari.
Meski rasa cemas dapat memengaruhi kemampuan ibu



hamil wuntuk tidur, usahakan untuk menetapkan jadwal
tidur yang rutin agar ibu hamil bisa tidur dan bangun pada
waktu yang sama setiap harinya (Brown University).

2.5.3 Perasaan bahagia dan antusias

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang ditandai dengan
interaksi yang luar biasa dan meningkat secara signifikan
sensitivitas, dimana batas antara kesehatan dan penyakit menjadi
lebih sempit. Penyelesaian proses kehamilan dengan cara yang
sehat adalah “Hak Asasi Manusia” bagi setiap wanita. Namun, setiap
kehamilan mempunyai potensi risiko. Karena itu, melindungi,
memelihara dan meningkatkan kesehatan ibu dan janin merupakan
suatu kebutuhan (Koéken G and Yilmazer M, 2007).

Kehamilan diartikan sebagai krisis kehidupan, dimana
keseimbangan biopsikososial perempuan terganggu, peran dalam
keluarga dan tempat kerja berubah, dan hubungan orang tua
berubah terjalin antara bayi dan ibu. Selama kehamilan, reaksi
seperti bahagia, jijik, marah, cemas, takut dan depresi diamati. Itu
respon fisiologis dan psikologis yang terjadi pada setiap periode
kehamilan mungkin berbeda. Perubahan fisik, mual di pagi hari,
nyeri payudara, seksualitas, pola makan dan olahraga, dan lain-lain,
menjadi menonjol pada fase pertama kehamilan (Ttirk, 2016).

Trimester kedua biasanya merupakan saat yang
membahagiakan bagi para orang tua. Seorang wanita hamil fokus
pada kondisi bayinya, dan dia memikirkan gagasan untuk memiliki
bayi. Saat trimester ketiga dimulai, dia mengambil alih perwalian
bayinya secara bertahap, dan menjadi sensitif karena takut
kehilangan bayinya. Dan ketakutan akan persalinan dimulai ketika
fase akhir kehamilan semakin dekat. Ibu hamil akan khawatir
tentang apakah bayinya akan normal, dan apakah akan terjadi
kelahiran yang sehat dan bebas masalah. Bahkan memikirkan
penderitaan selama ini persalinan dapat menimbulkan kecemasan
pada ibu hamil. Mereka ingin segera memiliki bayi yang sehat.
Tergantung pada perbedaan yang muncul selama trimester ini,
wanita hamil akan terpengaruh secara positif atau cara negatif.
Namun, niat hamil juga memegang peranan besar. Kehamilan yang
diinginkan mengarah pada pengalaman rasa bahagia dan puas, dan
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individu bereaksi positif terhadap perubahan dalam dirinya tubuh
(Tirk, 2016).

2.5.4 Depresi prenatal (depresi selama kehamilan) (Clinic,

2022).

Depresi prenatal adalah suatu kondisi kesehatan mental yang
terjadi selama kehamilan dan dapat menyebabkan kesedihan,
kecemasan, kelelahan, serta perubahan kebiasaan makan dan tidur
yang ekstrem. Jika tidak ditangani, hal ini dapat menyebabkan
depresi pascapersalinan, yang dapat terjadi beberapa minggu atau
bulan setelah melahirkan.

Depresi prenatal adalah depresi yang terjadi selama
kehamilan. Depresi menyebabkan kesedihan yang berkelanjutan
atau ekstrem. Hal ini juga dapat menyebabkan kecemasan,
kelelahan dan kesulitan tidur. Jika ibu hamil mengalami gangguan
mood inij, ibu hamil mungkin menarik diri dari keluarga dan teman.
Ibu hamil mungkin tidak tertarik pada aktivitas yang dulu
disukainya.

Depresi prenatal dapat memengaruhi ibu hamil kapan saja
selama kehamilannya. Depresi pascapersalinan (PPD) adalah
depresi yang berkembang setelah melahirkan. Penting untuk dicatat
bahwa depresi prenatal dan postpartum berbeda dari “baby blues.”
“baby blues” biasanya hilang dalam dua hingga tiga minggu.
Sementara itu, depresi prenatal dan postpartum tidak akan hilang
tanpa pengobatan.

Gejala depresi terkadang membaik seiring dengan perubahan
gaya hidup. Namun jika tidak, penyedia layanan akan menangani
kondisi ini dengan terapi dan pengobatan. Jika ibu hamil mengalami
depresi prenatal, ibu hamil harus didampingi. Depresi adalah
kondisi medis yang umum dan pengobatan dapat membantu.
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Depresi prenatal dapat dialami jika ibu hamil atau keluarga
memiliki riwayat:

1. Gangguan kecemasan.

2. Gangguan panik.

3. Penyakit mental, termasuk gangguan obsesif-kompulsif
(OCD).

4. Gangguan mood seperti depresi dan depresi pasca
melahirkan.

5. Depresi prenatal lebih sering terjadi pada orang-orang yang:
Sedang mengandung anak dengan masalah kesehatan atau
berkebutuhan khusus.

6. Sedang menghadapi peristiwa kehidupan yang penuh
tekanan. Hal ini dapat mencakup perceraian, masalah
kesehatan, masalah keuangan, atau masalah di tempat kerja.

7. Sedang mengharapkan anak kembar atau kembar tiga.

8. Tidak berencana untuk hamil.

9. Tidak memiliki pasangan atau jaringan teman dan keluarga
yang suportif selama kehamilan.

10. Mengalami kesulitan hamil karena infertilitas.

Depresi prenatal merupakan kondisi yang sangat umum
terjadi. Menurut peneliti depresi adalah salah satu masalah paling
umum yang dihadapi ibu hamil. Sekitar 5% orang dewasa di
Amerika Serikat mempunyai perasaan depresi yang terus-menerus.

Gejala dan Penyebab, banyak faktor yang berperan dalam
siapa yang mengalami depresi selama kehamilan. Salah satu faktor
utamanya adalah memiliki riwayat (atau riwayat keluarga)
gangguan mood. Selama kehamilan, kadar hormon berubah
sehingga dapat memengaruhi suasana hati. Depresi dapat terjadi
akibat ketidakseimbangan kadar kimia di otak.

Banyak orang juga merasa sedih atau cemas dengan
perubahan yang terjadi pada tubuhnya. Mereka mungkin
mengalami ketidaknyamanan saat hamil. Mereka mungkin memiliki
masalah keuangan dan khawatir mengambil tanggung jawab baru.
Bagi mereka yang memiliki risiko depresi lebih tinggi, perubahan ini
bisa sangat besar.
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Gejala depresi prenatal terkadang merasa sedih, cemas atau
khawatir. Kadang-kadang merasa seperti ini adalah hal yang wajar,
terutama selama kehamilan. Namun gejala depresi tidak hilang
setelah beberapa hari. Penyakit ini dapat berlangsung selama
berminggu-minggu atau berbulan-bulan, dan dapat memburuk
seiring berjalannya waktu. Gejala depresi selama kehamilan antara
lain:

1. Kecemasan, kekhawatiran berlebihan dan pikiran tidak
rasional.

2. Perubahan nafsu makan dan penurunan atau penambahan
berat badan tanpa sebab yang jelas (bukan karena
kehamilan).

3. Berkurangnya minat pada aktivitas yang dulu Anda sukai.
Atau menarik diri dari teman, keluarga, dan interaksi sosial.

4. Kelelahan, tidur lebih dari biasanya, atau kesulitan untuk
tidur atau tetap tertidur (insomnia).

5. Perasaan sedih, putus asa, mati rasa, “kehampaan” atau rasa
bersalah.

6. Lekas marah, menangis berlebihan, atau perubahan suasana
hati atau perubahan suasana hati lainnya.

7. Hilangnya minat terhadap seks dan kesulitan berhubungan
dengan pasangan.

8. Gejala fisik yang bukan disebabkan oleh suatu kondisi
kesehatan atau sebab lain. Ini mungkin termasuk sakit
kepala, nyeri otot dan masalah gastrointestinal (GI).

9. Masalah berkonsentrasi, mengingat sesuatu, menalar atau
mengambil keputusan.

Dalam kasus yang parah, orang dengan kelainan ini
mempunyai pemikiran untuk melukai diri sendiri atau janin yang
sedang berkembang. Jika ibu hamil memiliki pikiran untuk
menyakiti diri sendiri atau pikiran untuk bunuh diri, segeralah
berkonsultasi dengan petugas kesehatan.

Bagaimana depresi prenatal didiagnosis, jika memiliki tanda-
tanda depresi prenatal, penting untuk melakukan evaluasi. Penyedia
layanan kesehatan akan menanyakan gejala pada ibu hamil. Agar
mereka tahu kapan gejala tersebut mulai dan seberapa sering gejala
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tersebut terjadi. Petugas kesehatan mungkin  akan
merekomendasikan menemui ahli kesehatan mental (seperti
psikolog, terapis, atau konselor). Spesialis ini dapat menawarkan
evaluasi dan pengobatan lengkap. Beri tahu mereka jika ibu hamil
memiliki riwayat atau riwayat keluarga yang mengalami depresi
atau gangguan mood lainnya.

Ada beberapa hal yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
mood dan pandangan ibu hamil:

1. Menemukan jaringan yang mendukung: Berhubungan
dengan orang lain yang sedang hamil memungkinkan untuk
menyampaikan kekhawatiran yang dialami. Ibu hamil akan
belajar dari orang-orang yang mengetahui apa yang dialami.
Hubungi rumah sakit setempat dan tanyakan apakah
mereka dapat merekomendasikan kelompok dukungan atau
sumber daya lainnya.

2. Menjadikan Kkesehatan sebagai prioritas: banyak
berolahraga selama kehamilan. Fokus pada nutrisi yang
baik, konsumsi vitamin prenatal dan usahakan cukup tidur.
Berhentilah merokok dan hindari alkohol karena berbahaya
bagi ibu hamil dan janin yang sedang berkembang. Minum
alkohol saat hamil dapat menyebabkan sindrom alkohol
pada janin. Kesehatan fisik yang lebih baik sering kali
sejalan dengan peningkatan kesehatan mental.

3. Mempersiapkan kelahiran bayi: ikuti kegiatan perawatan
prenatal. Pelajari tentang pertumbuhan dan perkembangan
janin serta luangkan waktu untuk bersiap menyambut
kelahiran bayi. Ibu hamil akan merasa lebih baik
mengetahui bahwa ibu hamil siap untuk melahirkan dan
seterusnya.

4. Tetap aktif: luangkan waktu bersama teman atau jalan-
jalan bersama pasangan. Berinteraksi dengan orang lain dan
keluar rumah dapat berdampak besar pada suasana hati.

5. Mencoba meditasi: jika merasa sangat stres atau cemas,
cobalah yoga, meditasi, dan latihan pernapasan. Ada
hubungan antara manajemen stres dan kesehatan
emosional. Mempelajari beberapa teknik relaksasi dapat
membantu ibu hamil merasa lebih baik.
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Bagaimana cara mengurangi risiko depresi prenatal, ibu hamil
mungkin tidak dapat mencegah depresi selama atau setelah
kehamilan (depresi pascapersalinan). Jika pernah mengalami
depresi atau kecemasan sebelumnya atau memiliki riwayat keluarga
yang mengalami gangguan mood, maka akan memiliki risiko lebih
tinggi. Bicaralah dengan tenaga kesehatan tentang tanda-tanda
yang harus diperhatikan sehingga bisa mendapatkan bantuan.

Depresi prenatal dapat mempengaruhi perkembangan janin,
jika tidak diobati, depresi bisa berbahaya bagi perkembangan janin.
Depresi prenatal dapat mempersulit ibu hamil untuk merawat diri
sendiri saat hamil. Ibu hamil lebih cenderung membuat pilihan yang
tidak sehat, seperti minum alkohol, merokok, atau menghindari
olahraga. Semua pilihan ini berdampak pada kesehatan janin. Dalam
kasus yang parah, penderita depresi prenatal dapat membahayakan
dirinya sendiri atau janin yang sedang berkembang.

2.5.4 Sensitivitas berlebih terhadap komentar atau situasi

(Cadmin, 2024)

Kehamilan adalah perjalanan yang indah, namun juga
disertai dengan tantangan dan kepekaan yang unik. Setiap ibu
hamil mengalami kehamilan dengan cara yang berbeda-beda,
namun terdapat sensitivitas yang sama fisik, emosional, dan
lingkungan yang dihadapi banyak wanita. Sensitivitas dapat
terjadi dalam berbagai bentuk:

1. Sensitivitas Fisik
Kehamilan mengubah tubuh wanita dengan cara yang
luar biasa. Perubahan ini sering kali menyebabkan
peningkatan sensitivitas di berbagai area
2. Pergeseran Hormon dan Sensitivitas Kulit
Karena perubahan hormonal, banyak wanita
mengalami sensitivitas kulit. Peningkatan kadar estrogen
dan progesteron dapat menyebabkan jerawat, ruam, dan
bahkan peningkatan reaktivitas kulit terhadap produk yang
digunakan sebelum kehamilan. Beberapa wanita mungkin
juga mengalami kondisi seperti melasma (bercak hitam
pada kulit) atau stretch mark.
Tips Mengelola Sensitivitas Kulit:
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a. Pilihlah produk perawatan kulit yang lembut dan bebas
pewangi untuk menghindari iritasi.

b. Gunakan tabir surya setiap hari untuk melindungi dari
melasma dan bentuk sensitivitas sinar matahari lainnya.

c. Melembabkan untuk mengurangi kekeringan dan
mengurangi rasa gatal terutama di sekitar perut saat
diregangkan.

3. Mual dan Sensitivitas Makanan
Mual di pagi hari menyerang banyak wanita hamil,
sering kali dikaitkan dengan meningkatnya kepekaan
terhadap bau dan makanan tertentu. Sensitivitas ini dapat
menyebabkan mual dan muntah, terutama pada trimester
pertama.

Tips mengelola sensitivitas makanan:

a. Hindari makanan yang berbau tajam dan pilihlah
makanan yang hambar dan mudah dicerna.

b. Makanlah dalam porsi kecil namun sering untuk
mencegah perut kosong, yang dapat memperburuk rasa
mual.

c. Teh jahe dan peppermint dapat membantu menenangkan
perut yang tidak tenang.

4. Sensitivitas Payudara

Hormon merangsang jaringan payudara untuk
mempersiapkan diri menyusui, menyebabkan nyeri tekan
dan peningkatan sensitivitas, terutama pada tahap awal.
Tips mengelola sensitivitas payudara:

a. Kenakan bra yang suportif dan pas untuk meminimalkan
ketidaknyamanan.
b. Gunakan kompres hangat atau pijatan lembut untuk
meredakan nyeri.
c. Hindari pakaian ketat di sekitar dada untuk mencegah
iritasi tambahan.
5. Sensitivitas Emosional

Kehamilan bisa menjadi roller coaster emosional.
Fluktuasi kadar hormon tidak hanya memengaruhi
kesejahteraan fisik, tetapi juga suasana hati dan keadaan
emosional. Wanita hamil mungkin mengalami berbagai hal
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mulai dari kegembiraan hingga kecemasan, sering Kkali

dipicu oleh kejadian kecil sekalipun.

Kecemasan dan perubahan suasana, hati seiring
bertambahnya wusia kehamilan, kekhawatiran tentang
kesehatan bayi, persalinan, dan tanggung jawab mengasuh
anak di masa depan dapat memicu stres dan kecemasan.
Kepekaan emosi ini wajar dan seringkali dipengaruhi oleh
perubahan hormonal.

Tip untuk mengelola kecemasan dan perubahan suasana

hati:

a. Latih teknik kesadaran seperti meditasi dan pernapasan
dalam.

b. Aktivitas fisik secara teratur (disetujui oleh penyedia
layanan kesehatan) dapat membantu menstabilkan
suasana hati.

c. Terbuka terhadap pasangan, teman, atau terapis untuk
mengungkapkan  kekhawatiran dan  mengelola
perasaan.

Peningkatan Sensitivitas terhadap Situasi Sosial

Wanita hamil mungkin merasa lebih sensitif terhadap
komentar dari keluarga, teman, atau bahkan orang asing.
Komentar tentang perubahan tubuh, pengalaman
kehamilan, atau nasihat yang tidak diminta bisa sangat
membebani.

Tips menavigasi sensitivitas sosial:

a. Tetapkan batasan dengan sopan terhadap orang yang
memberikan saran atau komentar yang terasa
mengganggu.

b. Prioritaskan perawatan diri dan selektif dengan siapa
Anda menghabiskan waktu.

c. Ingat, tidak apa-apa untuk mengambil langkah mundur
dan melindungi kedamaian Anda.

Selama kehamilan, kepekaan terhadap faktor
eksternal seperti suhu, bau, dan lingkungan sekitar dapat
meningkat juga.



7. Sensitivitas Suhu

Perubahan hormonal dan peningkatan aliran darah

dapat membuat ibu hamil merasa lebih hangat dari
biasanya, sehingga menyebabkan ketidaknyamanan di
lingkungan yang lebih panas.
Tip untuk Sensitivitas Suhu:

a.

b.

C.

Kenakan kain yang ringan dan menyerap keringat, dan
tetap terhidrasi.

Hindari sinar matahari langsung dan tinggallah di
ruangan ber-ac saat cuaca panas.

Mandi atau berendam air dingin dapat meredakan panas
berlebih.

8. Sensitivitas Bau

Sensitivitas yang meningkat terhadap bau adalah hal

biasa dan dapat menyebabkan mual. Bahkan aroma samar
yang sebelumnya tidak disadari mungkin tiba-tiba terasa
menyengat.

Tip untuk Mengelola Sensitivitas Bau:

a.

b.

Cobalah untuk mengidentifikasi pemicu spesifik dan
menghindarinya bila memungkinkan.

Gunakan produk perawatan pribadi dan rumah tangga
yang tidak beraroma atau beraroma ringan.

Bawalah syal atau botol kecil berisi minyak esensial
(seperti lavendel) untuk menutupi bau tidak sedap saat
bepergian.

Kehamilan adalah masa pertumbuhan, keindahan, dan

transformasi, namun kehamilan juga menghadirkan berbagai
kepekaan yang dapat menjadi tantangan. Dengan memahami
dan mengelola kepekaan fisik, emosional, dan lingkungan, ibu
hamil dapat merasa lega dan menikmati perjalanan istimewa ini.
Ingat, setiap kehamilan itu unik, jadi jangan ragu untuk
berkonsultasi dengan ahli kesehatan untuk mendapatkan saran
yang disesuaikan dengan yang dialami. Buat diri ibu hamil
dengan kasih sayang, istirahat, dan perawatan diri adalah kunci
kehamilan yang lebih sehat dan bahagia.
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BAB 3
KESEHATAN MENTAL PASCA
PERSALINAN

3.1 Pendahuluan

Pasca persalinan atau disebut dengan masa nifas dimulai
ketika plasenta lahir dan dinyatakan berakhir saat organ reproduksi
kembali ke keadaan sebelum hamil. Masa nifas umumnya
berlangsung selama 6 pekan, namun organ reproduksi wanita
memerlukan waktu setidaknya 3 bulan agar dapat kembali ke
ukuran dan fungsi seperti saat sebelum hamil. (Prawirohardjo,

2009). Pada masa nifas, terjadi perubahan pada ibu nifas baik secara

fisik maupun psikologis. Masa ini dikatakan sebagai masa Kkritis

bagi ibu dan bayi, sehingga perawatan pasca melahirkan
sangatlah penting dan diperlukan. Diperkirakan 60% kematian
ibu di Indonesia terjadi pada masa nifas, dan 50% kematian ibu

nifas terjadi dalam 24 jam pertama (Kemenkes RI, 2015).

Asuhan kebidanan pada masa nifas sangatlah penting,
dengan tujuan :

1. Memberikan dukungan pada ibu nifas secara fisik maupun
psikologis. Dalam hal ini, peran keluarga sangatlah penting
utamanya dalam pemberian nutrisi dan dukungan
psikologis.

2. Melakukan  manajemen asuhan  kebidanan yang
komprehensif meliputi pengkajian, interpretasi data, analisa
masalah, perencanaan, penatalaksanaan dan evaluasi. Hal
ini dapat mendukung proses deteksi dini penyulit pada
masa nifas.

3. Memberikan rujukan pada ibu nifas yang terdeteksi adanya
penyulit atau komplikasi.

4. Mendukung ibu nifas dengan memberikan konseling
kesehatan seputar pemenuhan Kkebutuhan ibu nifas
(Wahyuningsih, 2018).
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3.2 Perubahan Psikologis Ibu Pasca Persalinan
Kondisi ibu pasca persalinan adalah kondisi transisi dari

seorang wanita menjadi seorang Ibu. Seorang wanita mengalami

perubahan peran dari yang awalnya tidak memiliki anak, kemudian

menjadi seorang Ibu yang memiliki tanggung jawab untuk merawat

seorang anak. Pada masa inj, ibu harus mampu beradaptasi baik

secara fisik maupun psikologis untuk menjalani peran barunya.

Dukungan dari Bidan sangat penting untuk memfasilitasi,

mendampingi dan mendukung ibu melewati masa transisi ini.

Secara normal, Ibu akan merasa sangat sensistif pada masa

ini. Ibu baru memiliki kewajiban untuk memenuhi kebutuhan

nutrisi dan tidur bayinya sehingga ibu menjadi kurang tidur dan

istirahat. Hal ini dapat membuat ibu menjadi sangat lelah dan

mudah marah terhadap hal-hal kecil (Wahyuningsih, 2018). Selain

perasaan tersebut, ibu pasca persalinan juga mengalami perubahan

emosi sebagai berikut :

1. Kepuasan, kegembiraan, namun juga kelelahan dan
kekecewaan karena peran barunya.

2. Kelegaan karena telah melalui proses persalinan.

3. Ingin segera menyusui dan skin to skin dengan bayinya.

4. Sangat perhatian terhadap bayinya, namun ada juga ibu
yang merasa tidak tertarik terhadap bayinya.

5. Merasa takut terhadap tanggung jawab barunya sebagai
seorang ibu.

6. Kelelahan dan ketidaknyamanan (akibat nyeri saat
persalinan dan menyusui).

7. Gangguan tidur, kecemasan, hilangnya gairah seksual
(Baston & Hall, 2011).

3.3 Adaptasi Psikologis Ibu Pasca Persalinan
Adaptasi merupakan suatu proses yang terus menerus dan
berkelanjutan yang membutuhkan adanya perubahan struktur,
fungsi dan perilaku agar ibu dapat beradaptasi terhadap perubahan
yang dialaminya pada masa pasca persalinan. Ibu pasca salin
memiliki kemampuan adaptasi yang berbeda, hal ini memerlukan
dukungan keluarga, kesiapan serta keterampilan ibu. Terdapat tiga
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fase adaptasi psikologis pada ibu pasca persalinan menurut Reva
Rubin (1991), yaitu :
1. Periode Taking In
Periode taking in disebut juga sebagai fase menerima,
yang umumnya terjadi pada hari pertama dan kedua setelah
melahirkan. Selain itu, disebut juga fase dependent karena
ibu sangat membutuhkan dukungan dan bantuan dari orang
lain untuk memenuhi kebutuhan pribadinya. Pada fase ini
ibu cenderung sering menceritakan dan mengulang kembali
pengalamannya saat melahirkan dan dapat berlangsung
selama 2-3 hari. Ibu cenderung membutuhkan istirahat
yang cukup, nutrisi yang baik untuk penyembuhan luka, dan
dukungan proses laktasi. Bidan dapat memberikan asuhan
dengan memperkuat dukungan mental bagi ibu seperti
mendengarkan cerita ibu, memberikan apresiasi, serta
menciptakan suasana yang nyaman dan terbuka.
2. Periode Taking Hold
Fase ini umumnya terjadi pada hari kedua hingga
keempat pasca persalinan. Ibu masih membutuhkan
bantuan orang lain namun sudah mulai berusaha untuk
memenuhi kebutuhan dirinya dan bayinya sendiri. Ibu
mulai belajar bagaimana merawat bayi, menyusui,
menggendong, memandikan bayi, dan kebutuhan lainnya.
Pada tahap ini, Bidan dapat lebih memperhatikan
perubahan yang terjadi pada ibu. Bidan dapat memberikan
dukungan pada perawatan bayi, namun harus
memperhatikan perasaan ibu karena ibu cenderung sensitif
pada fase ini. Ibu cenderung merasa sensitif pada fase ini
karena berusaha melatih kemampuannya sebagai orang tua
yang baik. Fase taking hold menjadi lebih sulit pada ibu
dengan kondisi :
a. Ibuyang pertama kali melahirkan anak
b. Ibuyang bekerja formal di luar rumah
c. Ibu yang tidak memiliki keluarga dekat untuk berbagi
cerita
d. Ibu yang tidak mendapat dukungan dari keluarga
e. Ibudengan anak yang sudah remaja
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f.  Ibu tunggal
Periode Letting Go

Periode letting go umumnya terjadi saat ibu sudah pulang
kembali ke rumah. Fase ini dikenal juga sebagai fase mandiri
(interdependent) karena ibu sudah mengambil peran penuh
sebagai orang tua dalam perawatan bayinya. Pada fase ini, ibu
cenderung merasa kebebasannya berkurang, hak nya kurang
terpenuhi dan kebutuhan sosialnya terbatas. Ibu sudah dapat
memenuhi kebutuhannya sendiri, dan secara mandiri ataupun
dibantu dengan keluarga, ibu sudah mulai bisa memenuhi
kebutuhan bayinya juga.

3.4 Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan

Adaptasi Psikologis
Adaptasi psikologis yang berjalan dengan baik akan

memudahkan ibu untuk menjalani peran barunya. Beberapa faktor

di

bawah ini merupakan pencetus keberhasilan proses adaptasi

tersebut.

1.
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Dukungan keluarga terdekat

Ibu yang baru saja melahirkan sangat membutuhkan dukungan
dari orang terdekatnya. Ibu masih asing dengan peran barunya
secara fisik maupun psikologis sehingga respon positif dari
keluarga terdekat akan membantu ibu melewati proses adaptasi
tersebut. Dukungan yang diberikan dapat berupa bantuan secara
fisik maupun dukungan secara psikologis.

Harapan dan aspirasi dari pengalaman melahirkan

Seorang ibu yang baru saja melahirkan anak pertamanya
akan paham bagaimana pejuangan ibunya dahulu ketika
melahirkannya. Hal ini akan mewarnai perasaannya dan
menyadarkannya tentang beratnya tanggung jawab seorang
ibu. Ibu nifas ini menjadi lebih dekat dan meningkatkan
kualitas hubungan dengan ibunya karena sudah merasakan
beratnya proses melahirkan.

Pengalaman melahirkan terdahulu

Ibu nifas yang bukan pertama kalinya melahirkan pun tetap
membutuhkan dukungan positif dari lingkungan dan
keluarga. Dukungan yang diberikan dapat berupa apresiasi



terhadap usahanya melalui proses kehamilan dan persalinan
serta support positif bagi masa nifasnya.
4. Pengaruh budaya

Adat dan istiadat seputar persalinan dan nifas memang kental
di masyarakat. Adat istiadat ini sedikit banyak berpengaruh
terhadap proses adaptasi psikologis pada ibu nifas. Adat
istiadat yang berlawanan dengan arahan dari tenaga
kesehatan dapat menghambat proses adaptasi ibu nifas.
Bidan perlu memberikan asuhan kebidanan secara bijaksana
dalam menyikapi perbedaan adat istiadat ini serta tetap
mendukung ibu secara penuh pada proses adaptasi masa
nifas.

3.5 Gangguan Psikologis Pasca Persalinan
1. Postpartum Blues
Postpartum blues didefinisikan sebagai suasana hati

yang buruk dan gejala depresi ringan yang bersifat
sementara dan terbatas pada diri sendiri. Postpartum blues
sangat umum terjadi dan diperkirakan terjadi pada sekitar
50% atau lebih wanita dalam beberapa minggu pertama
setelah melahirkan (Howard et al, 2014).

Gejala yang muncul antara lain kesedihan, menangis,
kelelahan, mudah tersinggung, cemas, kurang tidur,
penurunan konsentrasi, dan suasana hati yang labil. Gejala-
gejala ini biasanya berkembang dalam dua hingga tiga hari
setelah melahirkan, mencapai puncaknya dalam beberapa
hari berikutnya, dan hilang dengan sendirinya dalam dua
minggu setelah timbulnya gejala.

Beberapa faktor risiko dapat menyebabkan
berkembangnya postpartum blues. Contohnya adalah
perubahan suasana hati yang terkait dengan kehamilan,
riwayat depresi berat atau distimia, jumlah kehamilan
seumur hidup yang lebih banyak, atau riwayat depresi pasca
melahirkan dalam keluarga. Faktor-faktor yang, jika ada,
tidak mempengaruhi pasien untuk mengalami postpartum
blues: status ekonomi rendah, latar belakang etnis atau ras,
status paritas, kehamilan yang terencana atau tidak, jenis
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persalinan, riwayat keluarga dengan gangguan mood, atau
riwayat depresi pascapersalinan di masa lalu (Bloch et al,
2005).

Patogenesis sebagian besar tidak diketahui. Namun,
perubahan hormonal telah lama diduga sebagai salah satu
faktor penyebab utama terjadinya perubahan suasana hati
pasca melahirkan. Biasanya, terjadi penurunan drastis
estradiol, progesteron, dan prolaktin setelah melahirkan
(Sacher et al, 2010).

Menurut sebuah penelitian, tiga faktor predisposisi
yang paling sering ditemukan pada wanita yang mengalami
postpartum blues adalah tingkat gejala depresi yang lebih
tinggi selama kehamilan, setidaknya satu episode depresi
yang terdiagnosis sebelumnya, dan riwayat depresi
pramenstruasi atau perubahan suasana hati terkait
menstruasi lainnya. Penelitian lain juga menyatakan bahwa
peningkatan kadar oksidase monoamine atau penurunan
aktivitas serotoninergik segera setelah melahirkan juga
merupakan faktor risiko atau karakteristik etiologi yang
signifikan yang dapat mempengaruhi seorang wanita untuk
mengalami postpartum blues (Dornboss et al, 2008).

Bidan perlu waspada saat melakukan penilaian sehingga
mereka dapat mengenali tanda dan gejala depresi
pascapersalinan. Para ibu mungkin menyembunyikan keadaan
emosionalnya atau tidak terbuka mengenai perasaannya
kepada pasangannya atau bahkan kepada orang-orang di
sekitarnya. Dengan melakukan kunjungan pascapersalinan
secara efektif dan mendorong interaksi aktif antara bidan dan
ibu, maka postpartum blues dapat dideteksi sejak dini. Bidan
mengamati hubungan ibu-anak, menilai bagaimana ibu
berinteraksi dengan anaknya, mempertimbangkan pengaruh
budaya, dan mengevaluasi masalah yang berkaitan dengan
menyusui, tidur, dan temperamen umum ibu. Kehati-hatian
harus dilakukan saat menilai apakah ada masalah. Keluarga
harus dilibatkan dalam dialog ini untuk mengurangi
meningkatnya ketegangan yang mungkin timbul karena
masalah hubungan (Wahyuningsih, 2018).



2. Depresi Postpartum

International Classification of Disease ke-10 (ICD-10)
mendefinisikan depresi post partum sebagai gangguan
psikologis yang terjadi minimal dua minggu setelah gejala lain
seperti sulit berkonsentrasi, putus asa, perubahan nafsu makan
dan pola tidur, perasaan bersalah, keinginan bunuh diri
berulang, dan berkurangnya tenaga (Gureje & Oladeji, 2017).
Penelitian terdahulu mengungkapkan bahwa prevalensi
depresi postpartum terjadi sebanyak 10% di negara maju
(Gelaye et al, 2016), sedangkan di negara berkembang terdapat
20% kasus depresi postpartum (Dagher et al, 2021). Sedangkan
di Indonesia, depresi postpartum tahun 2023 dilaporkan
sebanyak 5,7% di pedesaan dan 2,9% di perkotaan (Putri et al,
2023).

Berdasarkan hasil literature review, depresi postpartum
dapat disebabkan oleh berbagai faktor.
Kehamilan yang tidak direncanakan, primipara, riwayat depresi
sebelumnya, KDRT, riwayat penggunaan =zat terlarang,
dukungan sosial yang buruk, ibu dengan rentang usia 18-23
tahun, hubungan perkawinan yang tidak memuaskan, status
pekerjaan, status perkawinan, riwayat aborsi, usia kehamilan,
tidak melakukan kunjungan nifas, gejala depresi saat
kehamilan, persalinan dengan operasi caesar, tidak menyusui
secara eksklusif, tidak mendapat bantuan untuk merawat bayji,
tingkat pendidikan, merokok dan asupan alkohol (Mastina &
Lestari, 2024). Depresi juga dapat disebabkan karena
penurunan secara drastis hormon kehamilan seperti
progesteron, estradiol dan kortisol yang terjadi secara tiba-tiba
(Agrawat et al, 2022).
Karakteristik khas dari depresi postpartum antara lain :
a. Sindrom biologis gangguan tidur, ibu merasa sangat

tertekan di pagi hari
b. Gangguan konsentrasi, tidak mampu mengambil
keputusan

c. Penurunan suasana hati
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d. Kehilangan kemampuan untuk merasa senang atau
bahagia

e. Perasaan bersalah dan tidak mampu menjadi ibu yang

baik

Penurunan obsesif yang terganggu

Kecemasan berlebih dan serangan panik

Gangguan nafsu makan

Penurunan berat badan

Halusinasi (Wahyuningsih, 2018).

TS e

Depresi postpartum memiliki dampak negatif bagi
kesejahteraan ibu dan anggota keluarga, mempengaruhi tehnik
pengasuhan ibu kepada bayinya (seperti perilaku tidak
bersahabat dan tidak peduli) yang akan mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan bayi (Kim&Fusar-Poli,2022).
Selain itu, anak yang memiliki ibu sebagai penyintas depresi
postpartum cenderung mengalami kekurangan berat badan
serta pertumbuhan yang terhambat. Hal ini diakibatkan karena
ibu dengan depresi postpartum cenderung melakukan praktik
pemberian makan pada anak yang buruk. Hubungan bayi dan
ibu menjadi terganggu karena kurangnya ikatan batin antara
ibu dan anak, bayi menjadi tidak aman dan tidak diberikan
kasih saying sepenuhnya. Apabila terjadi dalam jangka panjang,
maka hal ini dapat menyebabkan kurangnya kesejahteraan,
perkembangan kognitif, emosional, intelektual, dan sosial anak
menjadi buruk Ibu dengan depresi postpartum juga kurang
tanggap terhadap isyarat yang diberikan oleh bayinya. Ibu
cenderung sulit mengerti kebutuhan bayinya sehingga tidak
bisa langsung merespon kebutuhan bayi (Mastina & Lestari,
2024).

Psikosis Postpartum

Psikosis pada masa nifas terjadi kurang lebih 2-3 per
1000 kelahiran, dan memerlukan penatalaksanaan psikiatrik
(kejiwaan). Meskipun psikosis merupakan sindrom postpartum
yang sangat jarang terjadi, hal ini dianggap sebagai gangguan
jiwa withering berat dan dramatis yang terjadi pada periode



postpartum. Gejala psikosis sangat bervariasi, muncul secara
dramatis dan sangat dini, dan berubah dengan cepat. Gejala
yang muncul antara lain perubahan suasana hati, perilaku yang
tidak rasional, ketakutan dan kebingungan. Mayoritas kejadian
psikosis postpartum terjadi mulai hari ke-16 pasca persalinan.
Gejala yang sering muncul antara lain :

Kegelisahan

Rasa curiga dan ketakutan

Kebingungan

Insomnia

Episode mania

Pengabaian kebutuhan dasar

Halusinasi

Gangguan perilaku mayor

Suasana hati yang depresif

D@t a0 T

Psikosis pada masa nifas lebih terkait pada perubahan
biokimia tubuh dibandingkan dengan faktor stress (Cooper &
Murray, 1997). Sebagian ibu yang menderita psikosis pada masa
nifas mengalami gangguan jiwa untuk pertama kalinya. Terdapat
hubungan yang kuat antara riwayat keluarga dengan gangguan
depresi mania (ibu atau ayah) dengan psikosis pada masa nifas
(Oates, 2000). Bidan memiliki peran untuk mendeteksi dan
mengenali adanya tanda dan gejala psikosis saat melakukan
pengkajian. Asuhan yang baik harus dilakukan dengan komunikasi
efektif dan dukungan yang positif terhadap ibu. Jika ditemukan
tanda dan gejala psikosis, maka bidan dapat melakukan konsultasi
maupun rujukan ke fasilitas pelayanan yang lebih mampu untuk
menangani atau yang mempunyai layanan kesehatan jiwa, terutama
pada periode postnatal. Hospitalisasi juga berfungsi untuk
memberikan pemahaman dan lingkungan yang terapeutik bagi ibu,
sehingga ibu dapat membina hubungan yang efektif dengan bayinya
dan mengembangkan ketrampilan yang diiperlukan sebagai
seorang ibu. Sehingga memberikan dukungan yang positif kepada
ibu (Wahyuningsih, 2018).

World Health Organization telah menyerukan “Tidak ada
Kesehatan tanpa kesehatan mental “ dan diikuti dengan Perinatal
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Mental Health Project (PMHP) yang diinisiasi oleh pemerintah pada
tahun 2022. Program ini bertujuan untuk mengatasi tingginya
tekanan mental pada wanita hamil, melahirkan dan pasca
persalinan. Komponen utama pada program ini adalah skrining,
konseling dan psikiatri. PMHP percaya bahwa “Merawat Ibu adalah
Merawat Masa Depan” sehingga visi PMHP adalah agar semua
wanita memiliki akses terhadap pelayanan kesehatan mental yang
berkualitas tinggi dan mengintegrasikannya dalam layanan
kebidanan. Dalam pencapaian misi ini, PMHP bekerjasama dengan
Kementerian Kesehatan, masyarakat sipil, organisasi internasional
dan lembaga akademis. PMHP juga memberikan pelatihan bagi
pekerja kesehatan dan masyarakat, melakukan penelitian untuk
peningkatan layanan serta berpartisipasi dalam advokasi. Tujuan
jangka panjang dari PMHP adalah menyediakan model kesehatan
mental ibu dengan alat dan strategi yang efektif untuk mitra dan
lembaga yang dapat meningkatkan layanan kesehatan mental untuk
ibu di seluruh negeri.
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BAB 4
DUKUNGAN EMOSIONAL UNTUK IBU
HAMIL DAN BARU MELAHRKAN

4.1 Pendahuluan

Kehamilan dan periode setelah melahirkan adalah fase yang
penuh perubahan fisik, emosional, dan psikologis bagi seorang
wanita. Dukungan emosional sangat penting dalam membantu ibu
menghadapi tantangan selama kehamilan dan setelah melahirkan.
Makalah ini akan membahas pentingnya dukungan emosional,
faktor-faktor yang mempengaruhinya, serta bentuk-bentuk
dukungan yang dapat diberikan

Dukungan emosional bagi ibu hamil dan ibu yang baru
melahirkan sangat penting untuk kesehatan mental dan fisik ibu,
serta untuk kesejahteraan bayi. Masa kehamilan dan pasca-
melahirkan merupakan periode yang penuh dengan perubahan,
baik secara fisik, emosional, maupun sosial. Seiring dengan itu, ibu
sering kali mengalami stres, kecemasan, hingga risiko depresi.
Modul ini akan membahas pentingnya dukungan emosional,
bagaimana cara memberikan dukungan tersebut, serta peran tenaga
kesehatan dan keluarga dalam membantu ibu menjalani masa ini.

4.2 Pentingnya Dukungan Emosional Selama

Kehamilan dan Pasca-Melahirkan

Dukungan emosional merupakan dukungan melalui ekspresi
empati, kepedulian, dan kepedulian yang memberikan dampak
positif bagi penerima dukungan.

Ketika seseorang mengalami stres, ia merasa lebih damai
dan nyaman, merasa menjadi bagiannya, dan merasa dicintai.

Dukungan ini juga dapat diartikan sebagai bantuan yang
berupa kehangatan, kasih sayang, dan semangat pribadi.

Dukungan mental mencakup berbagai bentuk interaksi yang
memberikan rasa aman, pengertian, dan penghargaan kepada ibu.
Dukungan ini sangat krusial untuk mencegah masalah emosional
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seperti kecemasan, stres, dan depresi, yang sering terjadi selama

kehamilan dan periode postpartum.

Ada empat bentuk dukungan keluarga: dukungan emosional,
dukungan informasional, dukungan instrumental, dan dukungan
evaluatif.

1. Dukungan emosional merupakan perasaan empati dan
kepercayaan dari keluarga sebagai suatu motif, yaitu fungsi
keluarga sebagai tempat perlindungan dan ketenangan,
seperti mendengarkan keluh kesah, menunjukkan kasih
sayang, dan kepedulian.

2. Dukungan informasi adalah dukungan berupa peningkatan
informasi dan pengetahuan melalui nasehat, bimbingan,
masukan, dan lain-lain dalam mencari solusi.

3. Dukungan instrumental adalah  dukungan yang
menunjukkan tersedianya sumber daya untuk membantu
ibu mengatasi permasalahan materi, seperti:

a. Pemberian tempat tinggal, pemberian/peminjaman
dana, dan pemberian bantuan lainnya.

b. Dukungan penilaian melibatkan pengakuan
keberhasilan layanan yang diberikan, misalnya dengan
mengungkapkan ungkapan terima kasih yang positif.

c. Menafkahi ibu hamil dengan keluarga beranggotakan
empat orang yang akan melahirkan Masa triwulan
ketiga buat menaikkan kesejahteraan fisik & psikis nya.

d. Bentuk dukungan famili pada ibu hamil bisa berupa
memberikan pujian, memberikan semangat, & nasehat
yg mana akan menciptakan ibu hamil merasa disayangi,
dihargai, & dicintai.

4. Dukungan famili akan memberikan pengaruh positif pada
ibu hamil dan perkembangan janinnya.

Dukungan yang membuat pengaruh positif merupakan

dukungan yang bersifat fisik & emosional.

Contohnya misalnya menggosok punggung, memegang
tangannya, mempertahankan hubungan mata, ditemani sama
orang- orang yg ramah & ditemani waktu menjalani proses
persalinan harus diteamani tidak boleh sendirian.
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Secara emosional dukungan keluarga adalah faktor krusial
buat keberhasilan tugas perkembangan pada proses persalinan
seseorang perempuan yg mempunyai interaksi serasi menggunakan
keluarganya umumnya sporadis mengakibatkan imbas emosi,
tanda-tanda fisik, dan komplikasi waktu melahirkan dan
menyesuaikan berdasarkan pasca partum.

Dukungan famili merupakan sikap, tindakan dan
penerimaan famili yg dilakukan terhadap anggota famili yg lainnya
misalnya dukungan berdasarkan suami sangat mensugesti taraf
kecemasan dalam ibu hamil trimester III menjelang proses
persalinan.

Lantaran menggunakan dukungan secara monoton
terhadap ibu hamil trimester III menjelang persalinan, bisa
memberikan rasa kondusif dan nyaman sebagai akibatnya bisa
mengurangi taraf kecemasan dalam kehamilan trimester III.

Gangguan kecemasan adalah penyakit mental yang paling
umum.

Survei Komorbiditas Nasional melaporkan bahwa satu dari
empat orang memenuhi kriteria diagnostik untuk setidaknya satu
gangguan kecemasan.

Kecemasan diduga menjadi salah satu faktor yang
menghambat kemampuan kognitif seperti konsentrasi, memori, dan
pemecahan masalah.

Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan antara lain
stresor yang mendasari, malnutrisi, kondisi fisik, usia, jenis kelamin,
pengetahuan, dan perbedaan sosial ekonomi.

Studi pada 2015 yang dilakukan Arum Tini Saraswati
menemukan bahwa 40,6% ibu hamil berada dalam kategori
kecemasan berat.

Hal Ini disebabkan oleh dukungan keluarga yang kurang baik
pada ibu hamil.

Bentuk dukungan maupun bimbingan dari keluarga bisa
berupa penghargaan positif pada ibu, pemberian semangat, dan
perhatian.

Selain itu faktor usia juga mempengaruhi tingkat kecemasan
ibu, semakin tua umur ibu hamil maka tingkat kecemasan akan
semakin ringan karena ibu yang umurnya lebih tua memiliki
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pengalaman atau pengetahuan yang lebih banyak dibandingkan
dengan ibu yang berusia lebih muda.
1. Pentingnya Dukungan Emosional

a. Mengurangi Stres dan Kecemasan

Kehamilan sering kali diiringi dengan perasaan cemas dan
stres. Dukungan emosional dari pasangan, keluarga, dan
teman dapat membantu meredakan perasaan tersebut.

. Meningkatkan Kesehatan Mental

Ibu yang mendapatkan dukungan emosional cenderung
memiliki kesehatan mental yang lebih baik, yang
berdampak positif pada perkembangan janin dan
kesehatan bayi setelah lahir.

Membangun Rasa Percaya Diri

Dukungan yang positif dapat meningkatkan rasa percaya
diri ibu, membantu mereka merasa lebih siap dalam
menghadapi proses melahirkan dan mengasuh anak.

2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Dukungan

Emosional
a. Sikap Pasangan

Peran pasangan sangat penting dalam memberikan
dukungan emosional. Keterlibatan pasangan dalam proses
kehamilan dan persalinan dapat menciptakan rasa aman
bagi ibu.

. Lingkungan Sosial

Dukungan dari keluarga, teman, dan komunitas juga
berkontribusi terhadap kesehatan emosional ibu hamil.
Kehadiran orang-orang terdekat dapat memberikan rasa
nyaman.

Pengalaman Sebelumnya

Ibu yang pernah mengalami kehamilan atau persalinan
sebelumnya mungkin memiliki pengalaman yang berbeda,
baik positif maupun negatif, yang mempengaruhi
kebutuhan dukungan emosional mereka.

3. Bentuk-bentuk Dukungan Emosional
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Penting bagi ibu untuk merasa bebas berbicara tentang
perasaan dan kekhawatiran mereka. Komunikasi yang
terbuka dengan pasangan dan keluarga dapat membantu
memperkuat dukungan emosional.

. Dukungan Fisik dan Praktis

Menawarkan bantuan dalam hal tugas-tugas rumah tangga
atau menjaga anak dapat mengurangi beban ibu dan
memberikan ruang bagi mereka untuk beristirahat dan
merawat diri.

Kelompok Dukungan

Bergabung dengan kelompok dukungan yang terdiri dari
ibu-ibu lain dapat memberikan pengalaman dan perspektif
yang berharga, serta rasa kebersamaan yang dapat
mengurangi perasaan kesepian.

. Kegiatan Relaksasi

Mendorong ibu untuk melakukan aktivitas yang
menenangkan, seperti yoga, meditasi, atau jalan-jalan
santai, dapat membantu mengurangi stres dan
meningkatkan kesejahteraan emosional.

. Pujian

Memuji seseorang di depan umum merupakan salah satu
bentuk dukungan emosional yang membuatnya semakin
nyaman dan memberikan rasa percaya diri.

Selain itu, menerima pujian membuat seseorang merasa
bahagia dan dihargai.

Menjadi Pendengar yang Baik

Semua orang suka bercerita, namun tidak semua orang bisa
menjadi pendengar yang baik.

Sebenarnya, mendengarkan baik-baik apa yang dikatakan
orang lain bisa menjadi sumber dukungan emosional yang
menguatkan hati Anda.

. Menghargai orang lain

Menghargai perasaan orang lain sangatlah penting. Ketika
seseorang yang dekat dengan Anda sedang berduka,
menderita, merasa kehilangan atau kecewa, beri tahu
mereka bahwa kami selalu ada untuk mendukung Anda.
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Namun Jika Mereka Tidak Mau Membicarakannya, Tidak
Perlu Memaksanya. Luangkan waktu untuk bersantai agar
Anda bisa berpikir jernih kembali.

h. Jangan memberikan nasehat yang tidak diminta.
Tidak perlu memberi nasehat kecuali diminta. Karena
terkadang orang hanya ingin didengarkan. Jika Anda ingin
menawarkan nasihat atau solusi terhadap suatu masalah,
tunggulah sampai seseorang mengajukan pertanyaan
kepada Anda.

i. Tidak menghakimi
Tak seorang pun suka dihakimi. Hindari juga menanyakan
pertanyaan yang menyudutkan atau menyalahkan orang
lain.

Cobalah untuk mengatakan sesuatu dengan nada empati.
Perilaku Kritis justru dapat memperburuk keadaan.

Ini adalah contoh dukungan emosional yang dapat Anda
berikan untuk memperkuat kesehatan mental orang lain.
Sekalipun kita tidak dapat sepenuhnya menghilangkan
kesedihan dan perasaan terluka, setidaknya kita dapat
mencoba membasmi kesedihan sebagai bentuk kasih
sayang dan kepedulian. Nomor telepon (DN)

4.3 Dampak Dukungan Emosional pada Ibu

1.
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Menurunkan risiko depresi postpartum: Ibu yang
mendapatkan dukungan emosional cenderung lebih mampu
menghadapi tantangan pasca-melahirkan dan mengalami
penurunan risiko depresi.

Meningkatkan ikatan ibu dan bayi: Dukungan emosional
dapat meningkatkan kepercayaan diri ibu dalam mengurus bayi
dan memperkuat ikatan antara ibu dan anak.

Mengurangi kecemasan dan stres: Dukungan yang baik
membantu ibu untuk lebih tenang, sehingga berdampak positif
terhadap kesehatannya dan perkembangan janin atau bayinya.



4.4 Bentuk Dukungan Emosional

Dukungan emosional dapat datang dari berbagai pihak,

seperti suami/partner, keluarga, teman, hingga tenaga kesehatan.
Bentuk dukungan tersebut meliputi:
1. Mendengarkan tanpa menghakimi: Memberikan ruang bagi

ibu untuk berbagi perasaan dan kekhawatiran tanpa merasa
dihakimi.

Dorongan psikologis: Mengingatkan ibu bahwa ia mampu
menjalani proses kehamilan dan peran sebagai ibu dengan baik.
Membantu mengelola harapan dan Kkenyataan:
Mendiskusikan apa yang realistis dan apa yang diharapkan
dapat membantu ibu merasa lebih siap.

Memberi apresiasi: Menghargai usaha ibu dalam merawat
dirinya dan bayinya, serta memberikan dukungan atas peran
barunya sebagai seorang ibu.

4.5 Faktor-Faktor Penyebab Stres dan Gangguan

Emosional pada Ibu Hamil dan Ibu Baru
Melahirkan

Berbagai faktor dapat mempengaruhi kondisi emosional ibu

hamil dan ibu baru melahirkan. Mengetahui faktor-faktor ini
membantu tenaga kesehatan dan keluarga untuk memberikan
dukungan yang lebih tepat.

4.5.1 Faktor Penyebab Stres pada Ibu Hamil

1.

2.

Perubahan hormonal: Fluktuasi hormon selama kehamilan
dapat mempengaruhi suasana hati ibu.

Perubahan fisik: Ketidaknyamanan fisik seperti mual,
kelelahan, dan perubahan bentuk tubuh dapat menyebabkan
stres.

Kecemasan tentang kelahiran dan kesehatan bayi:
Kekhawatiran tentang proses persalinan, kesehatan bayi, dan
tanggung jawab menjadi orang tua baru sering kali memicu
kecemasan.
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4. Tekanan sosial dan budaya: Ekspektasi dari lingkungan
sosial, seperti keluarga atau masyarakat, terkait peran ibu bisa
menjadi sumber tekanan emosional.

4.5.2 Faktor Penyebab Stres pada Ibu Pasca-Melahirkan

1. Perubahan peran: Transisi dari wanita menjadi ibu dapat
menimbulkan kebingungan identitas dan penyesuaian terhadap
tanggung jawab baru.

2. Kurang tidur: Kurangnya istirahat setelah melahirkan karena
mengurus bayi dapat mempengaruhi kesehatan mental ibu.

3. Kesehatan fisik pasca-melahirkan: Ibu yang mengalami
komplikasi pasca-persalinan, seperti luka persalinan yang
lambat sembuh atau kondisi kesehatan lainnya, sering kali
merasa tertekan.

4. Masalah menyusui: Ketidakmampuan menyusui atau masalah
menyusui lainnya dapat membuat ibu merasa gagal.

4.5.3 Gangguan Emosional pada Ibu Hamil dan Ibu Pasca-
Melahirkan

1. Baby blues: Merasa sedih, mudah menangis, atau cemas ringan
dalam beberapa hari setelah melahirkan, biasanya berlangsung
singkat.

2. Depresi postpartum: Depresi yang lebih serius dan bertahan
lama setelah melahirkan, disertai dengan perasaan sedih yang
mendalam, kelelahan berlebihan, dan kurangnya minat
terhadap bayi.

3. Kecemasan berlebih: Kekhawatiran terus-menerus tentang
keselamatan dan kesejahteraan bayi, yang mengganggu
kemampuan ibu untuk menikmati peran barunya.

4.6 Tanda-Tanda Gangguan Emosional pada Ibu

Hamil dan Pasca-Melahirkan
Mengenali tanda-tanda gangguan emosional sangat penting
agar intervensi dapat dilakukan secara tepat waktu. Berikut adalah
beberapa tanda yang harus diperhatikan:
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4.6.1 Tanda-Tanda Gangguan Emosional pada Ibu Hamil

1.

2.

3.
4,

Mengalami kecemasan atau ketakutan berlebihan terhadap
kehamilan atau proses persalinan.

Mengalami kesulitan tidur atau makan akibat stres atau
kecemasan.

Menarik diri dari interaksi sosial dan keluarga.

Perubahan suasana hati yang ekstrem, seperti mudah marah
atau menangis tanpa alasan jelas.

4.6.2 Tanda-Tanda Depresi Postpartum

1.
2.

3.
4,
5

Merasa sedih sepanjang waktu atau kehilangan minat dalam
melakukan aktivitas yang biasa dinikmati.

Merasa tidak mampu merawat bayi atau tidak terhubung
dengan bayi.

Mudah lelah, lemah, atau merasa tidak berdaya.

Kesulitan dalam membuat keputusan atau merasa sangat ragu.
Pikiran tentang menyakiti diri sendiri atau bayi.

4.7 Cara Memberikan Dukungan Emosional kepada

Ibu Hamil dan Pasca-Melahirkan
Dukungan emosional yang efektif membutuhkan empati,

komunikasi yang baik, dan pemahaman mendalam tentang
kebutuhan ibu. Berikut beberapa langkah praktis yang bisa
dilakukan:

4.7.1 Dukungan dari Suami/Partner

1.

2.

3.

Menjadi pendengar yang baik saat ibu berbicara tentang
kekhawatiran dan emosinya.

Membantu dalam tugas-tugas rumah tangga dan perawatan
bayi agar ibu tidak merasa kewalahan.

Menghabiskan waktu bersama untuk membangun ikatan
emosional dan mendiskusikan perasaan masing-masing.

4.7.2 Dukungan dari Keluarga

1.

Menawarkan bantuan praktis seperti menjaga bayi, sehingga
ibu dapat beristirahat atau melakukan hal-hal yang disukai.
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Memberikan apresiasi dan dorongan positif terhadap peran
baru ibu.

Menghindari kritik atau saran yang membuat ibu merasa
bersalah atau tidak cukup baik.

4.7.3 Dukungan dari Tenaga Kesehatan

1.

2.

3.

4,

Memberikan informasi yang jelas dan menenangkan terkait
kehamilan, proses persalinan, dan perawatan bayi.

Melakukan skrining untuk mendeteksi dini tanda-tanda depresi
atau kecemasan.

Mengajarkan teknik relaksasi dan pengelolaan stres, seperti
latihan pernapasan atau meditasi.

Merujuk ibu ke konselor atau psikolog jika diperlukan.

4.8 Keterlibatan Keluarga dan Komunitas dalam

Mendukung Ibu
Dukungan emosional terbaik untuk ibu hamil dan pasca-

melahirkan melibatkan banyak pihak, tidak hanya suami atau
pasangan, tetapi juga keluarga besar dan komunitas di sekitar ibu.
Berikut adalah beberapa cara yang dapat dilakukan:

4.8.1 Edukasi Keluarga

1.

2.

Edukasi keluarga tentang pentingnya mendukung ibu secara
emosional selama kehamilan dan setelah melahirkan.
Mendorong komunikasi terbuka antara ibu dan anggota
keluarga lainnya untuk saling memahami kebutuhan masing-
masing,.

4.8.2 Dukungan dari Komunitas

1.
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Komunitas lokal, seperti kelompok ibu hamil, posyandu, atau
komunitas pendukung menyusui, dapat memberikan tempat
berbagi pengalaman dan memberikan dukungan psikologis.
Tenaga kesehatan di komunitas harus aktif berpartisipasi
dalam memberikan penyuluhan mengenai kesehatan mental
ibu.



4.8.3 Penggunaan Teknologi untuk Mendapatkan Dukungan

Aplikasi kesehatan mental atau grup daring bisa menjadi
sumber dukungan tambahan bagi ibu yang membutuhkan bantuan
emosional, terutama bagi mereka yang merasa kesulitan berbicara
secara langsung.

4.9 Studi Kasus dan Diskusi
Studi Kasus 1: Ibu dengan Baby Blues

Seorang ibu baru melahirkan merasa sedih dan sering
menangis tanpa sebab jelas dalam 5 hari pertama setelah kelahiran.
la merasa sangat cemas dan khawatir tidak bisa merawat bayinya
dengan baik. Apa langkah dukungan yang harus dilakukan?

Diskusi:
1. Berikan ruang bagi ibu untuk berbicara tentang perasaannya
tanpa merasa dihakimi.
2. Pastikan ibu mendapatkan cukup istirahat dan bantu dalam
tugas-tugas perawatan bayi.
3. Yakinkan ibu bahwa baby blues adalah hal yang umum terjadi
dan biasanya akan hilang dalam beberapa hari.

Studi Kasus 2: Ibu dengan Depresi Postpartum

Seorang ibu merasa sangat tertekan setelah melahirkan. Ia
merasa tidak terhubung dengan bayinya, sering merasa bersalah,
dan mulai menunjukkan tanda-tanda tidak peduli dengan dirinya
sendiri atau bayinya. Apa yang harus dilakukan?

Diskusi:

1. Lakukan skrining lebih lanjut untuk mengidentifikasi tingkat
keparahan depresi postpartum.

2. Rujuk ibu ke konselor atau psikolog untuk mendapatkan
bantuan profesional.

3. Libatkan suami atau anggota keluarga untuk memberikan
dukungan emosional dan praktis sehari-hari.
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4.10 Kesimpulan

Dukungan emosional yang tepat dapat membantu ibu hamil
dan ibu baru melahirkan menjalani masa-masa penting ini dengan
lebih baik, mengurangi risiko gangguan emosional, dan
meningkatkan kesejahteraan keluarga secara keseluruhan. Bidan,
tenaga kesehatan, keluarga, dan komunitas harus bekerja sama
untuk menciptakan lingkungan yang mendukung secara fisik dan
emosional bagi ibu. dukungan emosional merupakan elemen
penting yang berkontribusi pada kesejahteraan ibu selama masa
kehamilan dan pascapersalinan. Dukungan ini membantu ibu
mengatasi tantangan psikologis, seperti kecemasan, stres, dan risiko
depresi postpartum. Bentuk dukungan emosional meliputi:

1. Pemberian empati dan pemahaman: Mendengarkan tanpa
menghakimi dan menawarkan perhatian yang tulus.

2. Dukungan dari pasangan dan keluarga: Kehadiran mereka
memberikan rasa aman dan meningkatkan stabilitas emosional
ibu.

3. Kelompok pendukung dan komunitas: Ibu dapat merasa
terhubung dengan orang lain yang mengalami situasi serupa,
sehingga mengurangi perasaan kesepian.

4. Peran profesional kesehatan mental: Tenaga ahli seperti
psikolog atau konselor membantu ibu mengelola emosi dengan
lebih baik.

Dukungan emosional yang efektif mampu meningkatkan
rasa percaya diri ibu dalam menjalani peran barunya, menjaga
kesehatan mental, serta membangun hubungan yang positif dengan
bayinya.

Dukungan emosional sangat penting bagi ibu hamil dan mereka
yang baru melahirkan. Selama periode ini, wanita mengalami
berVbagai perubahan fisik dan emosional yang dapat menimbulkan
stres, kecemasan, dan perasaan tidak berdaya. Dengan memberikan
dukungan yang tepat, kita dapat membantu mereka menjalani
pengalaman ini dengan lebih baik. Berikut adalah poin-poin utama
dari materi ini:
1. Pentingnya Mendengarkan: Memberikan ruang bagi ibu
untuk berbagi perasaan dan kekhawatiran mereka dapat
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membantu mengurangi beban emosional. Mendengarkan
dengan empati sangat penting.

Dukungan Praktis: Menawarkan bantuan dalam tugas
sehari-hari, seperti memasak atau merawat bayi, dapat
meringankan beban dan memberikan waktu untuk istirahat.
Mendorong Kesehatan Mental: Memperhatikan tanda-tanda
stres dan memberikan dukungan untuk mencari bantuan
profesional jika diperlukan dapat membantu menjaga
kesehatan mental ibu.

Menyediakan Informasi: Memberikan informasi yang akurat
tentang kehamilan dan perawatan bayi dapat mengurangi
kecemasan dan memberikan rasa percaya diri.

Menciptakan Lingkungan yang Menenangkan: Menciptakan
suasana yang nyaman dan tenang di rumah dapat
membantu ibu merasa lebih relaks dan aman.

Mendorong Aktivitas Positif: Mengajak ibu untuk
berpartisipasi dalam kegiatan sosial, olahraga ringan, dan
relaksasi dapat meningkatkan suasana hati dan mengurangi
stres.

Nutrisi yang Baik: Pola makan yang sehat, kaya nutrisi,
dapat mendukung kesehatan mental dan fisik ibu,
membantu mereka mengatasi stres.

Komunikasi Terbuka: Menjaga komunikasi yang terbuka
dan jujur membantu ibu merasa didukung dan terhubung.

Melalui dukungan emosional yang penuh kasih dan

perhatian, kami membantu ibu hamil dan bayi baru lahir merasa
lebih kuat, lebih percaya diri dan siap menghadapi tantangan yang
mereka hadapi.

Dukungan ini tidak hanya bermanfaat bagi ibu, tetapi juga kesehatan
dan kesejahteraan bayi.
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BAB 5
INTERVENSI DAN PERAWATAN
UNTUK KESEHATAN MENTAL IBU

5.1 Pendahuluan

Kesehatan mental ibu merupakan pilar utama dalam
keberlangsungan keluarga, karena ibu yang sehat mentalnya
tidak hanya mampu merawat diri sendiri, tetapi juga
mendukung tumbuh kembang anak-anak dan menjaga
keharmonisan keluarga. Kesehatan mental ibu juga berdampak
pada masyarakat, mengingat peran ibu dalam kegiatan sosial
baik di tingkat keluarga maupun komunitas. Ibu yang
mengalami stres atau gangguan mental dapat menarik diri dari
kehidupan sosial, sementara ibu yang sehat mental dapat
berkontribusi pada hubungan sosial yang positif dan terciptanya
lingkungan yang harmonis di masyarakat. Perawatan kesehatan
mental ibu penting untuk mengurangi dampak negatif gangguan
mental yang tidak tertangani. Gangguan kesehatan mental pada
ibu, seperti depresi pascapersalinan atau kecemasan, dapat
memengaruhi hubungan keluarga, pola asuh anak, dan berisiko
memicu masalah kesehatan jangka panjang pada anak-anak.

Intervensi yang komprehensif, seperti skrining dini,
konseling psikologis, dan dan pendekatan berbasis keluarga
serta terapi berbasis komunitas, sangat penting untuk
mendukung kesehatan mental ibu. Namun, akses terhadap
layanan ini sering terbatas, terutama di daerah terpencil. Oleh
karena itu, kolaborasi antara pemerintah, tenaga kesehatan, dan
komunitas sangat penting untuk memastikan layanan kesehatan
mental yang inklusif. Penggunaan teknologi, seperti aplikasi
seluler dan telekonseling, juga dapat menjadi solusi efektif
dalam memberikan dukungan yang mudah diakses oleh ibu,
meningkatkan kualitas hidup mereka dan keluarganya.
Masyarakat juga perlu berperan aktif dengan menyediakan
pendidikan, penyuluhan, dan akses layanan kesehatan mental
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untuk mendukung ibu, sehingga tercipta keluarga dan
komunitas yang sehat.

5.2 Konsep Dasar Kesehatan Mental Ibu

Kesehatan mental ibu mencakup keseimbangan emosional,
psikologis, dan sosial yang memungkinkan ibu menjalani
kehidupan sehari-hari dengan baik, berperan sebagai ibu dan
anggota keluarga, serta berinteraksi positif dengan masyarakat
(Gilson et al, 2018; Hyun et al, 2017; Nakku et al., 2016).
Kesehatan mental yang baik membantu ibu mengelola stres,
menghadapi tantangan hidup, dan beradaptasi dengan
perubahan, termasuk masa kehamilan, persalinan, dan masa
anak-anak awal (Chen & Lee, 2021; Marifiez-Lora & Cruz, 2017).
Sebagai pengasuh utama, kesehatan mental ibu sangat
memengaruhi perkembangan anak dan dinamika keluarga.

Kesehatan mental ibu berarti kemampuan ibu untuk
merasakan kesejahteraan psikologis, termasuk perasaan tenang,
kemampuan mengatur emosi, dan merasa memiliki kontrol atas
hidupnya (Chen & Lee, 2021; Hsieh et al., 2018). Ibu yang sehat
mentalnya dapat merespons tantangan dengan baik,
memelihara hubungan harmonis dengan pasangan dan anak,
serta memiliki rasa percaya diri dan harga diri yang positif. Hal
ini berkontribusi pada kesejahteraan ibu dalam menjalankan
perannya di keluarga. Gangguan kesehatan mental ibu, seperti
kecemasan, depresi, atau stres berat, dapat mengganggu fungsi
sehari-hari dan memengaruhi pola asuh anak serta hubungan
keluarga (Feizi et al, 2014; Marinez-Lora & Cruz, 2017).
Gangguan ini seringkali disebabkan oleh tekanan sosial,
pekerjaan, masalah hubungan, atau tantangan pengasuhan
(Alshammari et al.,, 2021; Song et al., 2018). Kesehatan mental
ibu yang terganggu dapat menyebabkan dampak jangka panjang
pada keluarga dan anak, sehingga penting untuk mengenali
tanda-tanda awal gangguan dan memberikan dukungan yang
tepat.

Faktor risiko kesehatan mental ibu meliputi kondisi
biologis, psikologis, dan sosial yang meningkatkan kemungkinan
gangguan mental (Castillo et al.,, 2019). Pengalaman traumatis,
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seperti kekerasan dalam rumah tangga atau kehilangan orang
terdekat, dapat menambah beban psikologis ibu dan
mengganggu keseimbangan emosional, berisiko menyebabkan
depresi atau kecemasan(Al Kendi et al., 2021; Sere et al.,, 2021).
Selain itu, faktor sosial seperti ketidakstabilan ekonomi atau
kesulitan keuangan dapat memperburuk kesehatan mental ibu,
diiringi dengan stres dari pekerjaan yang penuh tekanan
(Nasution et al.,, 2020). Faktor hormonal juga berperan dalam
kesehatan mental ibu, terutama setelah melahirkan, dengan
perubahan hormon yang signifikan dapat menyebabkan depresi
pascapersalinan (Montejo et al, 2018). Ibu dengan riwayat
gangguan mental sebelumnya, seperti kecemasan atau depresi,
berisiko lebih tinggi mengalami masalah serupa setelah
melahirkan (Chowdhary et al, 2014; Montejo et al, 2018).
Kurangnya dukungan sosial dari pasangan atau keluarga,
ketidakseimbangan tidur, dan kelelahan fisik juga dapat
memperburuk kondisi mental ibu, menciptakan siklus yang sulit
untuk diatasi.

Faktor protektif memainkan peran penting dalam
melindungi ibu dari gangguan kesehatan mental dan
mendukung pemulihan saat menghadapi masalah psikologis.
Dukungan sosial yang kuat, seperti dari pasangan, keluarga, dan
teman, sangat penting untuk kesejahteraan emosional ibu
(Racine et al, 2018). Jaringan sosial yang mendukung
membantu ibu mengatasi stres dan tantangan hidup, serta
menciptakan rasa aman yang mengurangi perasaan terisolasi
(Pradeepkumar et al., 2020; Vik & DeGroot, 2021). Selain itu,
keterampilan koping yang baik, seperti olahraga, meditasi, atau
teknik relaksasi, juga membantu ibu mengelola stres dan
perasaan negatif dengan cara yang sehat (Sugiarti et al., 2022).
Akses terhadap layanan kesehatan mental yang memadai juga
merupakan faktor protektif yang penting (Foster et al., 2016;
Kaur et al, 2023). Ibu yang dapat mengakses dukungan
profesional seperti konseling atau terapi psikologis lebih cepat
mengenali dan mengatasi masalah kesehatan mental.
Penyuluhan tentang kesehatan mental dapat meningkatkan
pemahaman ibu dan keluarga mengenai cara menjaga kesehatan
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mental. Dengan adanya dukungan sosial dan akses ke sumber
daya yang tepat, ibu memiliki peluang lebih besar untuk
mempertahankan kesehatan mental yang baik dan mencegah
gangguan psikologis.

Kesehatan mental ibu sangat penting untuk menciptakan
lingkungan keluarga yang harmonis dan mendukung tumbuh
kembang anak(Sugiarti et al, 2022; Yunike & Kusumawaty,
2022). Ibu dengan kesehatan mental yang baik cenderung lebih
mampu mengelola stres dan merespons kebutuhan emosional
keluarganya secara positif. Sebaliknya, gangguan mental seperti
depresi dan kecemasan dapat memengaruhi dinamika keluarga,
mengganggu hubungan dengan pasangan dan anak, serta
menurunkan kualitas interaksi keluarga. Gangguan kesehatan
mental pada ibu dapat berdampak langsung pada
perkembangan emosional dan sosial anak. Anak-anak yang
tumbuh dalam keluarga dengan ibu yang mengalami gangguan
mental lebih rentan terhadap masalah seperti kecemasan dan
kesulitan dalam hubungan sosial. Oleh karena itu, dukungan
terhadap kesehatan mental ibu sangat penting, dan intervensi
dini serta dukungan sosial dapat membantu menciptakan
lingkungan keluarga yang stabil, yang pada akhirnya
berinvestasi pada masa depan generasi yang lebih sehat dan
sejahtera.

5.3 Bentuk Intervensi untuk Kesehatan Mental Ibu
Dukungan psikososial mencakup berbagai intervensi yang
dirancang untuk memperkuat kesehatan mental ibu dengan meningkatkan
kapasitas emosional, sosial, dan keterampilan hidup mereka (Masulani-
Mwale et al, 2018; Sudrez-Relinque et al, 2020). Intervensi ini melibatkan
pendekatan yang berfokus pada pemecahan masalah, penguatan
hubungan sosial, dan pengembangan strategi koping (Beutler et al,, 2003;
Pradeepkumar et al,, 2020). Salah satu bentuk dukungan psikososial yang
efektif adalah kelompok dukungan maupun konseling individu, yang
memberikan perhatian khusus pada kebutuhan unik setiap ibu. Intervensi
psikososial melibatkan layanan konseling, pelatihan keterampilan hidup,
dan peningkatan akses terhadap jaringan sosial yang suportif.
Kelompok dukungan adalah bentuk dukungan psikososial
yang efektif, terdiri dari individu dengan pengalaman serupa
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yang bertemu secara teratur untuk berbagi cerita, memberikan
dukungan, dan memecahkan masalah bersama (Bademli &
Duman, 2014; Bilgin & Tas, 2018). Kelompok ini membantu ibu
merasa diterima, mengurangi rasa kesepian, dan meningkatkan
rasa percaya diri. Dalam kelompok dukungan, ibu dapat berbagi
pengalaman tentang depresi postpartum, kecemasan, atau
tantangan pengasuhan, serta memperoleh perspektif baru dan
solusi untuk masalah mereka (Qobadi et al., 2016; Surjaningrum
et al.,, 2018). Fasilitator terlatih menciptakan suasana yang aman
dan nyaman untuk diskusi. Kelompok dukungan juga
meningkatkan keterampilan koping ibu, seperti pengelolaan
stres dan komunikasi yang lebih baik, serta memberi akses ke
sumber daya seperti layanan Kkonseling dan pelatihan
keterampilan. Penelitian menunjukkan bahwa ibu yang aktif
dalam kelompok dukungan cenderung memiliki tingkat depresi
dan kecemasan yang lebih rendah, serta hubungan yang lebih
harmonis dengan pasangan dan anak-anak (Nakku et al., 2016;
Surjaningrum et al, 2018). Dukungan ini tidak hanya
bermanfaat bagi individu, tetapi juga memperkuat komunitas
dengan menciptakan lingkungan yang lebih peduli dan saling
mendukung, seperti yang terlihat pada program Posyandu
Kesehatan Mental.

Konseling individu adalah proses intervensi yang melibatkan
sesi tatap muka antara ibu dan konselor profesional, bertujuan
untuk membantu ibu memahami masalah yang dihadapi,
mengidentifikasi emosi yang sulit dikelola, dan menemukan solusi
yang tepat (Clement et al., 2023). Sesi ini dilakukan secara rahasia
dan dalam suasana yang aman, sehingga ibu merasa nyaman untuk
berbagi tantangan yang dihadapi. Konselor membantu ibu
mengeksplorasi perasaan, pikiran, dan perilaku yang mungkin
menjadi akar masalah kesehatan mental mereka, serta mengajarkan
keterampilan koping seperti manajemen stres dan teknik relaksasi.
Pendekatan yang digunakan dalam konseling individu dapat
bervariasi, seperti terapi kognitif-perilaku (CBT) untuk mengubah
pola pikir negatif atau terapi interpersonal untuk memperbaiki
hubungan sosial (Le et al, 2021). Konseling individu memiliki
manfaat signifikan bagi ibu, termasuk pengurangan kecemasan dan

77



depresi, serta peningkatan keterampilan pengasuhan (Chokka,
2002). Ibu yang mendapatkan konseling juga lebih mampu
mengelola konflik rumah tangga, menciptakan lingkungan keluarga
yang harmonis, dan meningkatkan Kkesejahteraan anak-anak
mereka. Dengan pendekatan yang personal dan terarah, konseling
menjadi investasi jangka panjang bagi kesejahteraan ibu, keluarga,
dan masyarakat.

Intervensi berbasis keluarga adalah pendekatan yang
melibatkan seluruh anggota keluarga dalam proses perawatan
kesehatan mental ibu. Pendekatan ini mengakui bahwa keluarga
merupakan sistem pendukung utama yang dapat memengaruhi
kondisi emosional dan mental seorang ibu (Bademli & Duman,
2014). Dua bentuk intervensi yang sering digunakan adalah terapi
keluarga dan program parenting positif (Breithaupt, 2018; Yunike &
Kusumawaty, 2022). Terapi keluarga adalah bentuk intervensi yang
melibatkan ibu dan anggota keluarga lain dalam sesi terapi yang
dipandu oleh seorang terapis profesional. Tujuannya adalah
memperbaiki komunikasi, mengatasi konflik, dan menciptakan
lingkungan keluarga yang mendukung kesehatan mental ibu (Vik &
DeGroot, 2021). Terapi ini efektif dalam mengatasi berbagai
masalah seperti depresi postpartum, kecemasan, atau stres akibat
tekanan keluarga (Qobadi et al., 2016; Tezel & G6ziim, 2006). Dalam
sesi terapi keluarga, terapis membantu keluarga memahami
bagaimana perilaku dan interaksi mereka memengaruhi kondisi
mental ibu. Misalnya, jika ada masalah dalam pembagian tugas
rumah tangga atau kurangnya dukungan emosional, terapis akan
memfasilitasi diskusi untuk mencari solusi bersama. Terapi ini juga
mencakup pelatihan keterampilan komunikasi yang sehat dan
pengelolaan emosi. Contoh kasus terapi keluarga adalah seorang ibu
yang mengalami depresi postpartum karena merasa terisolasi dan
tidak mendapatkan dukungan dari pasangan. Melalui terapi
keluarga, pasangan diajarkan untuk lebih peka terhadap kebutuhan
ibu, memberikan waktu istirahat yang memadai, dan membantu
mengasuh anak. Perubahan ini dapat meningkatkan kesejahteraan
emosional ibu secara signifikan. Terapi keluarga juga mencakup
intervensi untuk anak-anak yang mengalami dampak negatif akibat
gangguan mental ibu. Anak-anak diajarkan untuk memahami
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kondisi ibu dan belajar cara berinteraksi yang mendukung, sehingga
tercipta lingkungan keluarga yang lebih harmonis dan penuh kasih
sayang.

Program parenting positif dirancang untuk meningkatkan
keterampilan pengasuhan orang tua, terutama bagi ibu yang
mengalami masalah kesehatan mental (Sugiarti et al., 2022).
Program ini membantu ibu mengembangkan strategi
pengasuhan yang efektif, memperkuat hubungan dengan anak,
dan menciptakan lingkungan rumah yang mendukung tumbuh
kembang anak(Marifiez-Lora & Cruz, 2017). Ibu diajarkan
keterampilan seperti mengelola emosi, memberikan disiplin
positif, serta menggunakan komunikasi empatik dan tanpa
kekerasan. Dalam beberapa kasus, program ini juga melibatkan
pasangan dan anggota keluarga untuk memperkuat sistem
dukungan dan mengurangi beban mental ibu. Contoh
implementasi program ini adalah pelatihan untuk ibu yang
menghadapi stres akibat pengasuhan anak berkebutuhan
khusus, di mana mereka belajar mengelola stres, membangun
ketahanan emosional, dan memberikan perhatian yang tepat.
Penelitian menunjukkan bahwa program parenting positif dapat
mengurangi stres, kecemasan, dan depresi pada ibu, serta
meningkatkan keterampilan sosial, kepercayaan diri, dan
prestasi akademik anak. Intervensi berbasis keluarga ini
memberikan pendekatan holistik untuk mendukung kesehatan
mental ibu dan menciptakan lingkungan keluarga yang sehat
dan suportif.

Intervensi berbasis komunitas memainkan peran penting
dalam mendukung kesehatan mental ibu dengan menciptakan
lingkungan yang inklusif, suportif, dan memberdayakan. Dua bentuk
intervensi yang umum adalah pelatihan keterampilan hidup dan
kegiatan sosial serta rekreasi (Prince et al, 2007; World Health
Organization (WHO), 2021). Pelatihan keterampilan hidup
bertujuan untuk meningkatkan kemampuan ibu dalam menghadapi
tantangan sehari-hari, mencakup pengelolaan emosi, komunikasi
efektif, keterampilan keuangan, dan pengasuhan anak . Program ini
sering diselenggarakan oleh lembaga sosial, puskesmas, atau
organisasi komunitas (Chilton & Bain, 2017). Contohnya, di
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pedesaan, pelatihan kewirausahaan bagi ibu rumah tangga
membantu mereka mandiri secara finansial dengan membuat
kerajinan tangan yang dijual di pasar lokal, meningkatkan
penghasilan dan rasa percaya diri. Selain itu, pelatihan ini juga
mencakup pendidikan tentang kesehatan mental, seperti teknik
relaksasi dan manajemen stres, yang membantu ibu mengelola
emosi dan keseimbangan antara tanggung jawab rumah tangga dan
kebutuhan pribadi. Studi menunjukkan bahwa keterampilan hidup
yang diperoleh secara signifikan mengurangi depresi dan
kecemasan pada ibu, membantu mereka menghadapi tekanan sosial
dan ekonomi dengan lebih optimis dan produktif.

Kegiatan sosial dan rekreasi memberikan ibu kesempatan
untuk bersosialisasi, beristirahat dari rutinitas sehari-hari, dan
memperoleh dukungan sosial (Marie Creamer et al, 2020;
Thornicroft, G & Tansella, 2003). Program-program seperti
olahraga, seni, kerajinan tangan, atau piknik keluarga yang
diselenggarakan oleh komunitas lokal dapat membantu ibu
membangun jaringan sosial, berbagi pengalaman hidup, dan
mengurangi kesepian. Contohnya, kelompok olahraga pagi di
lingkungan perkotaan tidak hanya meningkatkan kebugaran
fisik ibu tetapi juga mempererat hubungan sosial, sementara
kegiatan seperti kelas seni atau musik memberi ruang ekspresi
emosional yang sehat, terutama bagi ibu dengan depresi
postpartum. Penelitian menunjukkan bahwa keterlibatan dalam
kegiatan sosial dan rekreasi dapat mengurangi risiko gangguan
mental seperti depresi dan kecemasan. Ibu yang terlibat dalam
komunitas cenderung lebih bahagia, percaya diri, dan
termotivasi untuk menghadapi tantangan hidup. Program
berbasis = komunitas yang menggabungkan pelatihan
keterampilan hidup dan kegiatan sosial membantu menciptakan
sistem dukungan yang kuat, meningkatkan kesehatan mental
ibu, dan memberikan dampak positif bagi keluarga serta
masyarakat sekitarnya.
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5.4 Pendekatan Terapi dan Konseling

Terapi dan konseling adalah pendekatan intervensi psikologis
yang digunakan untuk membantu individu mengatasi masalah
emosional, perilaku, dan mental. Empat pendekatan utama dalam
terapi psikologis adalah Terapi Kognitif Perilaku (CBT), Terapi
Psikodinamik, Terapi Berbasis Mindfulness, dan Terapi Berbasis
Keluarga.

Terapi Kognitif Perilaku (CBT) adalah pendekatan terapi yang
berfokus pada mengidentifikasi dan mengubah pola pikir negatif
yang menyebabkan perilaku dan emosi bermasalah. CBT didasarkan
pada asumsi bahwa pikiran, perasaan, dan perilaku saling
memengaruhi (Le et al, 2021; Perangin-Angin et al, 2021). Dalam
sesi CBT, klien diajarkan untuk mengenali distorsi kognitif seperti
generalisasi berlebihan, berpikir hitam-putih, dan asumsi negatif
yang tidak realistis. Misalnya, seseorang dengan kecemasan sosial
yang berpikir bahwa "semua orang akan menertawakanku" akan
dibantu untuk menantang pikiran tersebut dan menggantinya
dengan keyakinan yang lebih realistis. CBT sering digunakan untuk
mengatasi gangguan kecemasan, depresi, fobia, dan gangguan
obsesif-kompulsif (OCD) (Agarwal et al, 2015; Lewis & Rudolph,
2014). Klien juga diberikan tugas-tugas rumah untuk
mempraktikkan keterampilan yang dipelajari selama terapi, seperti
teknik relaksasi, latihan pernapasan, dan pemecahan masalah
(Agarwal et al, 2015). Pendekatan ini efektif karena memberikan
klien keterampilan praktis untuk mengelola pikiran dan perilaku
negatif, sehingga mempercepat proses pemulihan dan
meningkatkan kualitas hidup mereka.

Terapi Psikodinamik berfokus pada eksplorasi bawah sadar,
konflik internal, dan pengalaman masa lalu yang memengaruhi
perilaku dan emosi seseorang saat ini. Pendekatan ini berkembang
dari teori psikoanalisis Sigmund Freud dan terus berkembang
dengan pendekatan yang lebih modern (Agarwal et al, 2015).
Terapi ini melibatkan eksplorasi mendalam terhadap pikiran,
perasaan, dan kenangan yang tidak disadari. Terapis membantu
klien memahami pola hubungan yang berulang, konflik batin, dan
mekanisme pertahanan yang mungkin memengaruhi kesejahteraan
emosional mereka (Quaglieri et al, 2022). Contohnya, seorang klien
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yang mengalami kesulitan dalam hubungan interpersonal mungkin
menyadari selama terapi bahwa perilaku menghindarnya
disebabkan oleh ketakutan akan penolakan yang berasal dari
trauma masa kecil. Terapi psikodinamik berlangsung dalam jangka
waktu yang lebih lama dibandingkan terapi lainnya dan sering
digunakan untuk masalah emosional yang kompleks seperti
gangguan kepribadian, depresi kronis, dan trauma psikologis
(Bertram et al,, 2016; Decety & Yoder, 2016). Dengan wawasan yang
diperoleh melalui terapi ini, klien dapat memahami diri mereka
lebih dalam, mengatasi konflik batin, dan mengembangkan
hubungan yang lebih sehat dengan orang lain.

Terapi Berbasis Mindfulness adalah pendekatan yang
mengajarkan individu untuk hadir sepenuhnya dalam momen saat
ini dengan sikap penerimaan dan tanpa menghakimi. Mindfulness
digunakan untuk mengurangi stres, kecemasan, dan depresi (Can
Gir & Yilmaz, 2020; Lindsay, 2021). Dalam sesi terapi, klien
diajarkan teknik seperti meditasi, latihan pernapasan, dan
kesadaran tubuh. Tujuannya adalah membantu mereka mengamati
pikiran dan perasaan tanpa reaksi emosional yang berlebihan.
Contohnya, seseorang dengan gangguan kecemasan umum yang
terus-menerus khawatir tentang masa depan akan diajarkan untuk
fokus pada saat ini, mengidentifikasi pikiran cemas tanpa terjebak di
dalamnya, dan menggunakan teknik relaksasi untuk mengurangi
gejala kecemasan. Pendekatan ini juga digunakan dalam program
manajemen stres berbasis mindfulness seperti Mindfulness-Based
Stress Reduction (MBSR) (Vroegindewey & Sabri, 2022) dan
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) (Evans & Nizette,
2017; Lidquist et al, 2014). Penelitian menunjukkan bahwa
mindfulness meningkatkan kesehatan mental, mengurangi gejala
gangguan mood, dan meningkatkan kualitas hidup dengan
membantu individu merespons stres dengan cara yang lebih adaptif
(Tang & Lee, 2021).

Terapi Berbasis Keluarga melibatkan seluruh anggota
keluarga untuk mengatasi masalah yang memengaruhi hubungan
dan dinamika keluarga, dengan tujuan memperbaiki komunikasi,
membangun empati, dan menciptakan pola interaksi yang lebih
sehat (Epstein et al,, 1978; Kusumawaty et al., 2021). Pendekatan ini
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sering digunakan untuk mengatasi konflik keluarga, gangguan
perilaku anak, kecanduan, dan masalah kesehatan mental. Terapis
bekerja dengan keluarga untuk menyelesaikan konflik secara
konstruktif dan membantu mereka memahami peran masing-
masing dalam memelihara masalah. Kombinasi berbagai
pendekatan terapi, seperti CBT, terapi psikodinamik, terapi berbasis
mindfulness, dan terapi berbasis keluarga, dapat memberikan hasil
yang lebih baik dalam mendukung kesehatan mental individu dan
keluarga (Austin et al,, 2019).

Keempat pendekatan terapi ini memberikan strategi yang
berbeda dalam mendukung kesehatan mental individu dan
keluarga. CBT membantu mengubah pikiran negatif menjadi pola
pikir yang lebih adaptif, terapi psikodinamik mengungkap konflik
batin yang mendalam, terapi berbasis mindfulness mengajarkan
ketenangan dan penerimaan diri, sementara terapi berbasis
keluarga memperbaiki hubungan dalam sistem keluarga. Setiap
pendekatan memiliki keunikan dan efektivitas dalam menangani
berbagai masalah psikologis. Pemilihan jenis terapi bergantung
pada kebutuhan spesifik klien, kompleksitas masalah yang dihadapi,
dan preferensi individu. Kombinasi dari beberapa pendekatan ini
sering kali memberikan hasil yang lebih baik dalam mendukung
kesehatan mental yang berkelanjutan.

5.5 Perawatan Mandiri dan Pencegahan Relaps

Perawatan mandiri dan pencegahan relaps adalah bagian
penting dari pemeliharaan kesehatan mental jangka panjang,
terutama bagi individu yang mengalami gangguan mental seperti
depresi, kecemasan, atau gangguan mood. Perawatan mandiri
memberikan individu alat dan teknik untuk mengelola kondisi
mereka sendiri secara efektif, sementara pencegahan relaps
bertujuan untuk mengurangi kemungkinan kambuhnya gejala atau
kekambuhan kondisi kesehatan mental. Beberapa pendekatan yang
dapat membantu dalam perawatan mandiri dan pencegahan relaps
meliputi teknik manajemen stres, aktivitas fisik dan relaksasi, pola
tidur sehat, serta penggunaan aplikasi self-help.

Stres adalah faktor utama yang dapat memicu atau
memperburuk gangguan kesehatan mental. Oleh karena itu, teknik
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manajemen stres merupakan bagian integral dari perawatan
mandiri dan pencegahan relaps (Pop-jordanova, 2021; Saleh
Baqutayan, 2015). Latihan pernapasan dalam, meditasi mindfulness,
dan relaksasi otot progresif adalah teknik yang efektif untuk
mengurangi kecemasan dan stres. Pernapasan dalam merangsang
sistem saraf parasimpatis untuk relaksasi, sementara meditasi
mindfulness membantu mengelola pikiran dan perasaan yang tidak
terkendali. Relaksasi otot progresif mengurangi ketegangan fisik
dengan menegangkan dan melepaskan otot secara sistematis
(Diefenbach et al, 2023). Teknik-teknik ini membantu individu
merasa lebih terkendali dan mampu mengatasi stres dalam
kehidupan sehari-hari.

Aktivitas fisik memiliki manfaat yang sangat besar bagi
kesehatan mental. Olahraga dapat meningkatkan produksi endorfin,
yang dikenal sebagai hormon kebahagiaan, serta mengurangi kadar
hormon stres seperti kortisol. Aktivitas fisik teratur juga dapat
meningkatkan kualitas tidur, mengurangi kecemasan, dan
memperbaiki suasana hati secara keseluruhan (Li et al.,, 2021; Priest
& Woods, 2015). Aktivitas fisik, seperti olahraga aerobik dan
relaksasi, memiliki manfaat besar bagi kesehatan mental dengan
meningkatkan produksi endorfin, mengurangi hormon stres, dan
memperbaiki kualitas tidur serta suasana hati. Olahraga ringan
seperti berjalan atau bersepeda dapat mengurangi kecemasan dan
memberikan energi baru. Teknik relaksasi seperti yoga atau tai chi
juga membantu menenangkan pikiran dan meredakan ketegangan
tubuh (Gabrielle et al, 2019). Bahkan aktivitas fisik ringan yang
konsisten, seperti peregangan atau berjalan kaki, dapat mengurangi
stres dan mendukung kesejahteraan mental.

Nutrisi yang baik dan pola tidur yang sehat adalah dua aspek
penting dari perawatan mandiri yang dapat mempengaruhi
kesehatan mental secara signifikan. Makanan yang kaya akan
vitamin, mineral, dan asam lemak esensial memiliki dampak besar
pada keseimbangan kimia otak dan suasana hati. Makanan yang
kaya omega-3, seperti ikan salmon dan kacang-kacangan, serta
magnesium, seperti sayuran hijau dan biji-bijian, dapat
meningkatkan fungsi otak dan mengurangi gejala depresi dan
kecemasan (Edirappuli et al, 2020; Gabrielle et al, 2019).

84



Sebaliknya, diet tinggi gula, makanan olahan, dan kafein dapat
memperburuk kesehatan mental. Pola tidur yang sehat juga sangat
penting, karena tidur yang cukup dan berkualitas membantu
memulihkan otak dan mengatur suasana hati (Riemann et al., 2020).
Gangguan tidur, seperti insomnia, dapat memperburuk kecemasan
dan depresi, sehingga menjaga rutinitas tidur yang konsisten dan
lingkungan tidur yang nyaman sangat penting untuk kesejahteraan
mental.

Aplikasi self-help merupakan alat yang semakin populer untuk
membantu individu dalam merawat kesehatan mental mereka.
Aplikasi ini sering menawarkan berbagai sumber daya, termasuk
latihan relaksasi, teknik manajemen stres, pelacakan suasana hati,
serta sumber daya pendidikan tentang kesehatan mental (Freytag et
al, 2023; Li et al, 2021). Beberapa aplikasi, berfokus pada
mindfulness dan meditasi untuk membantu mengelola stres dan
kecemasan melalui latihan harian, meditasi, dan teknik pernapasan.
Aplikasi lain memungkinkan pengguna untuk melacak suasana hati
dan emosi, mengidentifikasi pemicu stres, dan mengambil langkah-
langkah untuk mengelola perasaan. Beberapa aplikasi juga
menyediakan program edukasi tentang kesehatan mental, seperti
terapi kognitif dan manajemen stres, memberi pengguna alat untuk
merawat diri mereka sendiri (European
Neuropsychopharmacology, 2011; Yang et al, 2024). Meskipun
tidak menggantikan terapi profesional, aplikasi self-help ini sangat
berguna sebagai pelengkap perawatan mandiri dan pencegahan
relaps.

Pendekatan perawatan mandiri yang efektif mencakup
kombinasi teknik manajemen stres seperti meditasi, latihan
pernapasan, aktivitas fisik rutin, pola makan sehat, dan tidur
berkualitas, yang semuanya mendukung kemampuan tubuh
dalam menangani stres. Aplikasi self-help juga dapat digunakan
untuk melacak perkembangan dan memberikan motivasi
kepada individu dalam menjaga rutinitas perawatan diri.
Dengan menjaga keseimbangan fisik, emosional, dan psikologis,
perawatan mandiri membantu mencegah relaps dan
meningkatkan  ketahanan terhadap gangguan mental.
Konsistensi dalam perawatan mandiri dapat memperbaiki
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kualitas hidup, mencegah kambuhnya gejala, dan mencapai
kesejahteraan mental yang lebih stabil.

5.6 Peran Tenaga Profesional, Keluarga dan
Masyarakat dalam Perawatan Kesehatan

Mental

Kesehatan mental ibu merupakan aspek penting dalam
kesejahteraan keluarga dan masyarakat. Ibu yang mengalami
gangguan kesehatan mental dapat memengaruhi hubungan
keluarga, kesejahteraan anak-anak, serta kehidupan sosialnya.
Perawatan kesehatan mental ibu memerlukan pendekatan
multidisipliner, dengan berbagai tenaga profesional yang saling
berkolaborasi untuk memberikan dukungan yang komprehensif.

Psikolog dan psikiater memainkan peran penting dalam
perawatan kesehatan mental ibu. Psikolog fokus pada
psikoterapi, membantu ibu mengatasi masalah emosional dan
psikologis  melalui  konseling, serta  mengembangkan
keterampilan untuk mengelola stres dan meningkatkan
kesejahteraan (Cort & Cline, 2017). Psikiater, di sisi lain,
menangani aspek medis dengan memberikan diagnosis klinis
dan meresepkan obat-obatan untuk kondisi seperti depresi atau
gangguan kecemasan (Stanton & Randal, 2016). Kolaborasi
antara keduanya sangat penting, karena psikolog membantu ibu
mengelola masalah psikososial, sementara psikiater menangani
gangguan kesehatan mental yang lebih berat melalui
pengobatan. Kerja sama ini memastikan perawatan yang
holistik, baik medis maupun psikologis, untuk ibu yang
membutuhkan dukungan kesehatan mental.

Perawat jiwa memainkan peran penting dalam perawatan
sehari-hari ibu dengan gangguan mental, termasuk memberikan
dukungan emosional, memastikan kepatuhan terhadap rencana
perawatan, serta mengelola obat-obatan yang diberikan oleh
psikiater (Ozden, 2018). Mereka juga bertugas memberikan
edukasi dan penyuluhan tentang kesehatan mental,
mengajarkan cara mengelola stres, serta mengenali tanda-tanda
gangguan mental. Selain itu, perawat berfungsi sebagai
penghubung antara ibu dan tim profesional lainnya serta
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mengawasi efek samping obat dan merujuk ibu untuk intervensi
lebih lanjut jika diperlukan (Ozden, 2018; Roman-Sanchez et al.,,
2022).

Pekerja sosial memiliki peran penting dalam memberikan
dukungan sosial kepada ibu dengan gangguan kesehatan mental,
membantu ibu dan keluarga mengakses layanan sosial, seperti
dukungan finansial dan layanan kesehatan, serta membangun
jaringan dukungan positif. Mereka juga menangani isu sosial
yang memengaruhi kesehatan mental, seperti kekerasan dalam
rumah tangga, kemiskinan, atau isolasi sosial, serta memberikan
informasi dan sumber daya untuk meningkatkan kualitas hidup
ibu dan keluarga. Memberdayakan keluarga ibu dengan
melibatkan mereka dalam proses pemulihan, memberikan
pelatihan dan bimbingan agar keluarga dapat memberikan
dukungan yang efektif selama pemulihan ibu juga merupakan
fokus tugas pekerja sosial (Halms et al., 2022; Wagaman et al,,
2015).

Konselor berfokus pada pemberian dukungan emosional
dan psikologis kepada ibu, menyediakan ruang aman untuk
berbicara tentang perasaan dan tantangan yang dihadapi, serta
membantu merumuskan solusi. Mereka juga membantu ibu
mengembangkan keterampilan coping untuk menghadapi stres,
kecemasan, dan tantangan sehari-hari, meningkatkan daya
tahan mental ibu (Jordans et al, 2019; Patel et al, 2010).
Konselor bekerja sama dengan psikolog, psikiater, dan pekerja
sosial untuk memastikan pendekatan perawatan yang
menyeluruh, pekerja sosial membantu mengakses sumber daya,
sementara konselor memberikan dukungan emosional yang
penting dalam mengelola stres dan emosi ibu.

Peran keluarga dalam perawatan kesehatan mental ibu
sangat penting. Keluarga dapat membantu menciptakan
lingkungan yang mendukung pemulihan ibu dengan
memberikan perhatian, dukungan emosional, dan motivasi
(Jordans et al, 2019). Pekerja sosial dan konselor dapat
melibatkan keluarga dalam proses perawatan untuk
meningkatkan kualitas dukungan yang diterima ibu dan
mengurangi stres yang dapat memperburuk kondisi mental ibu.
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Perawatan kesehatan mental ibu memerlukan peran aktif
dari masyarakat dan tenaga profesional (Kusumawaty et al.,
2023). Masyarakat yang peduli dan memahami pentingnya
kesehatan mental dapat menciptakan lingkungan yang inklusif,
sementara tenaga profesional, seperti psikolog, psikiater,
perawat kesehatan mental, pekerja sosial, dan konselor, perlu
bekerja sama untuk mengatasi tantangan seperti stigma sosial,
keterbatasan sumber daya, dan kurangnya kesadaran. Mereka
juga harus terus meningkatkan kapasitas melalui pelatihan dan
pendidikan lanjutan, serta memberikan edukasi kepada ibu,
keluarga, dan masyarakat tentang tanda-tanda gangguan
kesehatan mental dan pentingnya perawatan yang tepat.
Kolaborasi yang efektif antara berbagai tenaga profesional akan
memastikan perawatan yang holistik dan berkelanjutan, yang
pada akhirnya meningkatkan kualitas hidup ibu dan
keluarganya.

5.7 Evaluasi dan Tindak Lanjut

Evaluasi terhadap intervensi kesehatan mental ibu
bertujuan untuk mengukur efektivitas dan keberhasilan
perawatan yang diberikan. Pengukuran dampak dilakukan
menggunakan instrumen valid, seperti skala depresi atau
kecemasan, untuk menilai perubahan kondisi mental ibu setelah
intervensi. Selain aspek emosional, evaluasi juga mencakup
fungsi sosial dan hubungan keluarga, memastikan bahwa ibu
mampu menjalankan peran sosial dengan lebih baik. Self-report
dari ibu menjadi salah satu cara untuk menilai perubahan yang
dirasakan, sementara monitoring terus-menerus diperlukan
untuk memastikan perbaikan yang bersifat berkelanjutan dan
untuk mengidentifikasi potensi masalah yang muncul setelah
intervensi.

Setelah intervensi awal, tindak lanjut dilakukan melalui
pemeriksaan berkala untuk memantau perkembangan kondisi
ibu. Teknologi dan platform daring dapat mendukung
monitoring serta memberi dukungan emosional secara
berkelanjutan. Keluarga ibu juga berperan penting dalam
memberikan umpan balik mengenai perubahan yang diamati.
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Jika diperlukan, terapi lanjutan, seperti konseling atau terapi
kognitif perilaku, dapat dilakukan. Kolaborasi antar tenaga
profesional seperti psikolog, psikiater, dan pekerja sosial sangat
penting dalam memastikan ibu mendapatkan perawatan yang
sesuai. Evaluasi jangka panjang terhadap pemulihan ibu juga
diperlukan untuk menilai dampak yang bertahan lama dan
melakukan penyesuaian terapi jika diperlukan.

5.8 Tantangan dan Rekomendasi

Implementasi program kesehatan mental ibu menghadapi
berbagai hambatan, seperti kekurangan sumber daya, tenaga
profesional terlatih, fasilitas yang memadai, dan dana yang
terbatas. Di daerah terpencil, akses ke layanan kesehatan mental
sangat terbatas, dengan ibu kesulitan untuk mendapatkan
perawatan karena jarak jauh dan biaya tinggi. Stigma terhadap
masalah kesehatan mental juga menjadi tantangan besar,
menghambat ibu untuk mencari bantuan. Selain itu, peran
keluarga yang kurang terlibat, keterbatasan waktu dalam
intervensi, serta kurangnya integrasi antara layanan kesehatan
fisik dan mental memperburuk kondisi ibu yang membutuhkan
dukungan lebih intensif.

Dalam upaya mengatasi tantangan ini, penting untuk
meningkatkan ketersediaan tenaga profesional dengan
pelatihan yang relevan dan penggunaan teknologi seperti
telemedicine untuk meningkatkan akses layanan. Kampanye
edukasi tentang kesehatan mental ibu perlu dilakukan untuk
mengurangi stigma dan meningkatkan pemahaman ibu serta
keluarga. Program intervensi juga harus melibatkan keluarga
dalam proses perawatan dan mengintegrasikan layanan
kesehatan fisik dan mental untuk pemulihan yang lebih
menyeluruh. Selain itu, memperluas dukungan sosial melalui
kelompok komunitas atau organisasi non-pemerintah dapat
meningkatkan akses ibu ke layanan dan mempercepat proses
penyembuhan.
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5.9 Kesimpulan dan Implikasi Praktis

Intervensi kesehatan mental ibu sangat penting untuk
kesejahteraan ibu dan keluarga, karena gangguan mental dapat
mempengaruhi hubungan, kemampuan merawat anak, serta
kesehatan fisik dan psikologis. Layanan kesehatan mental ibu
perlu terintegrasi dengan layanan fisik dan sosial, didukung
dana untuk pelatihan tenaga profesional dan pengembangan
fasilitas. Kampanye edukasi untuk mengurangi stigma dan
penyuluhan kepada ibu serta keluarga dapat meningkatkan
kesadaran tentang pentingnya perawatan kesehatan mental.
Layanan yang fleksibel, pemanfaatan teknologi seperti
telemedisin, dan dukungan berkelanjutan melalui konseling
atau kelompok dukungan sangat diperlukan untuk pemulihan
ibu.

Pemerintah perlu mengembangkan kebijakan yang
mengintegrasikan layanan kesehatan mental ibu dengan layanan
fisik dan sosial untuk perawatan yang komprehensif. Alokasi dana
yang cukup diperlukan untuk pelatihan tenaga profesional dan
pengembangan infrastruktur, serta kampanye edukasi untuk
mengurangi stigma sosial agar ibu lebih mudah mencari bantuan.
Program kesehatan mental ibu harus didukung dengan pembiayaan
terjangkau, seperti subsidi atau asuransi kesehatan. Kebijakan
pendidikan yang memasukkan kesehatan mental ibu dalam
kurikulum juga penting untuk meningkatkan kesadaran tenaga
kesehatan. Integrasi layanan ke fasilitas primer, seperti puskesmas,
serta sistem rujukan yang efisien akan mempermudah akses ibu ke
perawatan yang tepat. Penyuluhan berkelanjutan dan
pemberdayaan komunitas juga dapat mendukung proses pemulihan
ibu. Terakhir, penelitian perlu dilakukan untuk mengevaluasi
tantangan dan meningkatkan intervensi.
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