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Abstract 

Mothers who are in the period of pregnancy and childbirth are prone to experience anxiety and 

depression due to the change in role from an ordinary woman to a mother. The emergence of the COVID-

19 pandemic has affected the mental health of pregnant and postpartum women. This study aims to 

describe the relationship between the mental health of pregnant women and the incidence of depression 

during pregnancy and childbirth, the impact of depression on pregnancy and childbirth, prevention, and 

treatment of depression in pregnant and postpartum women during the COVID-19 pandemic. The 

method used is a literature review by collecting research sources in the 2019-2023 range from online 

databases such as GARUDA, Google Scholar, and Science Direct. The sources collected were filtered 

using the PRISMA method to produce concise facts about the topics to be discussed. From 10 articles, 

various studies were found from several countries debating the factors that cause depression during 

pregnancy and childbirth such as the role of partners, family, social support, lifestyle, education, and the 

economy. There are depressive impacts on the mother and fetus, such as premature birth, baby blues, 

malnutrition, impaired brain growth, low birth weight, and stunting. Early prevention and treatment need 

to be done to prevent adverse effects and even further complications. 

Keywords: Pregnancy Depression, Postpartum Depression, COVID-19. 

 

Abstrak 

Ibu yang berada di masa kehamilan dan nifas rentan untuk mengalami kecemasan serta depresi karena 

perubahan peran dari wanita biasa menjadi seorang ibu. Munculnya pandemi COVID-19 mempengaruhi 

kesehatan mental ibu hamil dan nifas. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan hubungan antara 

kesehatan mental ibu hamil terhadap kejadian depresi selama kehamilan dan nifas, dampak dari depresi 

terhadap masa kehamilan dan nifas, pencegahan dan penanganan depresi pada ibu hamil dan nifas di 

masa pandemi COVID-19. Metode yang digunakan adalah literature review dengan mengumpulkan 

sumber penelitian dalam rentang tahun 2019-2023 dari database online seperti GARUDA, Google 

Scholar, dan Science Direct. Sumber yang terkumpul disaring menggunakan metode PRISMA untuk 

menghasilkan fakta secara ringkas mengenai topik yang akan dibahas. Dari 10 artikel, ditemukan 

berbagai penelitian dari beberapa negara yang membahas faktor penyebab terjadinya depresi selama 

kehamilan dan nifas seperti peran pasangan, keluarga, dukungan sosial, pola hidup, pendidikan, hingga 

ekonomi. Terdapat dampak depresi terhadap ibu dan janin seperti kelahiran prematur, baby blues, 

malnutrisi, gangguan pertumbuhan otak, BBLR, dan stunting. Pencegahan dini serta penanganan perlu 

dilakukan untuk mencegah terjadinya dampak buruk bahkan komplikasi lanjutan. 

Kata kunci: Depresi Kehamilan, Depresi Postpartum, COVID-19 

 

Pendahuluan  

Masa kehamilan merupakan kondisi yang rentan akan risiko gangguan kesehatan dan 

dapat berdampak pada ibu serta sang bayi terutama di masa pandemi COVID-19.1 Selama masa 

pandemi COVID-19, tercatat lebih dari 83 juta kasus dan tercatat sekitar 1,8 juta kematian di 

seluruh dunia.2 World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa terdapat 10% wanita 

hamil dan 13% wanita nifas yang mengalami gangguan mental seperti depresi.3 Kehamilan 

yang seharusnya menjadi masa yang membahagiakan dapat menjadi hal yang membebani fisik 

maupun psikologis sang ibu. Beban kehamilan yang dialami oleh ibu hamil dapat disebabkan 
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oleh beberapa faktor seperti kehamilan yang tidak direncanakan, pasangan yang belum siap 

untuk memiliki anak, ketidakmampuan ekonomi keluarga, kurangnya dukungan keluarga, dan 

hamil di luar nikah.4 Kehamilan dan nifas merupakan masa yang sangat wajar dialami oleh 

setiap wanita, khususnya wanita yang sudah berkeluarga. Selama masa kehamilan dan nifas, 

wanita akan merasakan berbagai perubahan fisik dan psikis yang perlu ditangani dengan baik. 

Kondisi pandemi COVID-19 menjadi faktor risiko tambahan yang meningkatkan stres pada ibu 

hamil dan ibu nifas yang rentan terhadap gangguan depresi dan kecemasan.5 Faktor tersebut 

mengakibatkan sang ibu mengalami kehamilan dengan risiko tinggi yang berdampak terhadap 

kesehatan ibu, tumbuh kembang janin, dan kesehatan bayi setelah dilahirkan. Kehamilan risiko 

tinggi dapat memperburuk psikologis sang ibu seperti rasa takut yang berlebihan, stres, serta 

depresi. Bukti dari penelitian di China menunjukkan bahwa 5,3% dari ibu hamil mengalami 

tanda-tanda depresi, 6,8% mengalami gangguan kecemasan, 2,4% merasa tidak nyaman pada 

fisik, dan 0,9% mengalami Gangguan Stres Pasca Trauma (PTSD).6 Studi di Indonesia juga 

menemukan bahwa hampir 50% wanita hamil di Indonesia mengalami kehamilan risiko tinggi 

yang disebabkan oleh gangguan psikologis, dan terdapat 23%-50% mengalami depresi saat 

hamil.7 Depresi tidak hanya berdampak pada saat ibu mengandung saja, melainkan dapat 

berpengaruh buruk terhadap persalinan dan masa nifas sang ibu.  

Umumnya, depresi yang dialami oleh ibu sehabis melahirkan adalah baby blues 

syndrome. Baby blues syndrome atau yang dapat dikenal dengan postpartum blues adalah 

gangguan psikologis ketika seorang ibu yang telah melahirkan merasa sedih, mudah menangis, 

mudah cemas, sensitif, labil, merasa tidak mampu merawat anaknya, merasa bersalah, 

mengalami gangguan tidur dan tidak nafsu makan.8 Kesehatan mental ibu hamil dan ibu nifas 

yang terganggu berpengaruh juga pada ikatan antara ibu dan anak, masa pertumbuhan dan 

perkembangan anak, dan pola pengasuhan yang mempengaruhi masa depan sang anak. Sama 

halnya dengan faktor beban kehamilan, baby blues syndrome dipengaruhi oleh faktor seperti 

lingkungan tempat tinggal dan ada atau tidaknya pendamping pengasuh. 

Studi-studi yang telah dilakukan selama pandemi menunjukkan beberapa faktor yang 

berkontribusi terhadap risiko depresi pada ibu hamil dan ibu nifas. Dengan demikian, penelitian 

ini bertujuan untuk mendeskripsikan hubungan antara kesehatan mental ibu hamil terhadap 

kejadian depresi selama kehamilan dan nifas, dampak dari depresi terhadap masa kehamilan 

dan nifas, serta pencegahan dan penanganan depresi pada ibu hamil dan nifas di masa pandemi 

COVID-19. 
 

Metode  

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Systematic Literature Review yang 

bersumber dari jurnal nasional atau internasional seperti GARUDA, Google Scholar, dan 

Science Direct. Pencarian menggunakan kata kunci “Depresi Kehamilan”, “Depresi 

Postpartum” dan “COVID-19”. Kriteria inklusi yang digunakan adalah jurnal dalam kurun 

waktu lima tahun terakhir dengan rentang tahun 2019-2023, artikel dengan bahasa Indonesia 

dan bahasa Inggris, berhubungan dengan kata kunci, serta memiliki ISSN serta telah 

terakreditasi SINTA dan Scopus. Sedangkan, kriteria eksklusi digunakan untuk mengecualikan 

topik yang tidak relevan serta artikel yang tidak dapat diakses. 

Prosedur awal yang dilakukan oleh peneliti adalah menentukan topik dan tema yang 

akan ditelusuri, yaitu “kejadian depresi pada ibu hamil dan ibu nifas”. Peneliti menyaring studi 

literatur dengan menelusuri artikel yang berkaitan dengan topik tersebut. Penelusuran studi 

literatur dilakukan dengan mencari artikel melalui platform di internet menggunakan keyword 

yang sudah disiapkan. Selanjutnya, peneliti menyaring artikel sesuai dengan rentang tahun yang 
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diinginkan dan kriteria akreditasi artikel. Setelah dilakukan penyaringan, peneliti menemukan 

10 artikel yang memenuhi kriteria untuk dikaji dan dianalisis. 
 

 

Hasil  

Setelah melewati pencarian literatur melalui database GARUDA, Google Scholar, 

dan  Science Direct didapatkan 269 artikel yang membahas mengenai depresi pada ibu hamil 

dan ibu nifas selama pandemi. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

Bagan 1. Flowchart Skrining Artikel 

 

Berdasarkan hasil penyaringan dan pengkajian penelitian terdahulu menghasilkan 

rangkuman yang dimasukkan ke dalam tabel untuk melihat relevansi dari 10 penelitian tersebut. 

Melalui penyaringan didapatkan bahwa kesepian, kecemasan, dan gejala depresi memiliki 

keterkaitan dengan kondisi kehamilan seorang ibu yang dapat berdampak negatif bagi ibu dan 

bayi. Skrining gangguan depresi pada ibu hamil dibutuhkan untuk mendeteksi adanya gangguan 

mental pada ibu hamil yang dapat dilakukan secara daring untuk mencegah ibu hamil terpapar 

COVID-19. Selain itu, gangguan mental yang dialami ibu hamil juga dapat disebabkan oleh 

usia, status pernikahan, kondisi ekonomi, pekerjaan, masalah rumah tangga serta gaya hidup.  

Penyaringan artikel dengan metode Prefferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA) menghasilkan 10 artikel yang dapat direview sebagai berikut: 

 

Tabel 1 Sintesis Hasil Penelitian 
Peneliti, Tahun Tempat Metode Judul Hasil 

Cristiano 

Skandurra dkk. 

(2023) 

Italia 

Selatan 

Cross 

sectional 

Perinatal 

depression during 

the fourth wave of 

the COVID-19 

outbreak in a 

single prenatal 

clinic in Southern 

Italy: The role of 

Terdapat 200 wanita dari Rumah 

Sakit Umum Universitas Federico II 

Napoli yang menjadi sampel dalam 

penelitian ini. Pada penelitian ini, 

prevalensi depresi antenatal lebih 

tinggi. Selain itu, ditemukan bahwa 

kesepian dan kecemasan berkaitan 

Identifikasi literatur melalui (n = 

269): GARUDA (n = 10), Science 

Direct (n = 23), Google Scholar (n = 

236) 

 

Menghapus artikel duplikasi secara otomatis (n = 32), 

Artikel studi yang tidak relevan (n = 6), Artikel selain 

tahun 2019-2023 (n = 1) 

Artikel setelah duplikasi tidak 

relevan dan selain tahun 2019-2023 

dihapus (n = 230) 
Topik tidak relevan (n = 119), Selain Bahasa 

Indonesia dan Bahasa Inggris (n = 0) 

Artikel disaring berdasarkan 

pembahasan dan judul (n = 111) Artikel tidak dalam bentuk full text (n = 5), Tidak 

dapat diakses (n = 12), Berbentuk repository (n = 27) 

Artikel full text yang telah dinilai 

kelayakannya (n = 67) 
Bukan ibu hamil (n = 2), Bukan di masa pandemi (n 

= 22), Tidak membahas hubungan ibu hamil dengan 

kejadian depresi (n = 2), Tidak ISSN dan Scopus (n = 

31) 
Studi yang memenuhi kriteria yang 

ditentukan (n = 10) 
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Peneliti, Tahun Tempat Metode Judul Hasil 

loneliness, 

anxiety, and 

maternal support 

dengan tingkat depresi perinatal yang 

lebih tinggi.9 

Keny Nurchaeni 

dkk. (2023) 

Indonesia Deskriptif 

Kuantitatif 

Gambaran 

Kesehatan Mental 

Pada Ibu Post 

Natal 

Terdapat 42 orang yang berdomisili 

di wilayah kerja Puskesmas Gatak 

Sukoharjo. Studi ini menyimpulkan 

bahwa seorang perempuan yang 

melahirkan sebelum usia 20 tahun 

dapat menimbulkan kurangnya 

kematangan emosi dan persiapan 

mental untuk mengasuh anak, 

memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami gangguan psikologis bagi 

ibu dan anak.10 

H. Gluska dkk. 

(2022) 

Israel Cohort Maternal fear of 

COVID-19 and 

prevalence of 

postnatal 

depression 

symptoms, risk 

and protective 

factors 

Terdapat 1.462 wanita melahirkan 

yang berusia rata-rata 31,5 tahun. 

Penelitian ini menemukan bahwa 

wanita yang memiliki masalah 

keuangan selama 

pandemi  mengalami masalah mental 

yang lebih tinggi. Ketakutan akan 

COVID-19 berkorelasi positif 

terhadap postnatal depression.11 

Ayu Asfrestyanti 

dkk. (2022) 

Indonesia Cross 

sectional 

Hubungan 

Depresi dengan 

Kualitas Hidup 

Ibu Hamil pada 

Masa Pandemi 

COVID-19 Pulau 

Jawa 

Sampel penelitian ini sebanyak 226 

ibu hamil pada trimester 1, 2, atau 3 

yang berdomisili di Pulau Jawa. Hasil 

menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara tingkat depresi ibu 

hamil dengan kualitas hidup. 

Semakin berat tingkat depresi yang 

dialami ibu hamil maka semakin 

rendah juga kualitas hidup ibu 

hamil.12 

Dwi Sri 

Handayani dkk. 

(2021) 

Indonesia Observasi & 

Wawancara 

 

Upaya 

Pencegahan 

Postpartum Mood 

Sejak Kehamilan 

di Masa Pandemi 

COVID-19 

 

Penelitian ini melakukan penelitian 

pada 30 ibu hamil trimester tiga. 

Hasil yang didapat adalah perlunya 

skrining gangguan postpartum mood 

pada ibu hamil. Penyuluhan 

mengenai perawatan diri ibu dan bayi 

dapat dilakukan secara daring sebagai 

upaya pencegahan gangguan 

postpartum mood.13 

Fei Wu dkk. 

(2021) 

Shenzhen, 

China 

Cross 

sectional 

Prevalence and 

Contributory 

Factors of Anxiety 

and Depression 

Among Pregnant 

Women In The 

Post-Pandem ic 

Era of COVID-19 

in Shenzhen, 

China 

Sampel penelitian mengambil 

sebanyak 3.434 wanita hamil berusia 

15 hingga 59 tahun. Hasil studi 

menunjukkan peningkatan risiko 

gejala kecemasan dan depresi 

berkaitan dengan status pernikahan, 

menganggur, konseling psikologis, 

disfungsi keluarga, trimester pertama 

kehamilan, komplikasi kehamilan dan 

perdarahan vagina, tidak 

direncanakan kehamilan, penurunan 

pendapatan rumah tangga dan 

perselisihan antar pasangan yang 



Media Kesehatan Masyarakat     
Vol 6, No 1, 2024, Hal 13-24 ISSN 2722-0265 
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM 

 

17 Agathista Ester Monalisa, Amanda Permadi Putri Nugroho, Fitria Bustan Nurfianty 
Azzahra | Diterima : 04 Juni 2023 | Disetujui : 25 April 2024 | Dipublikasikan : 30 April 2024 | 

 

Peneliti, Tahun Tempat Metode Judul Hasil 

disebabkan oleh pandemi COVID-19, 

konsumsi minuman beralkohol, 

merokok, kurang olahraga dan gaya 

hidup yang tidak banyak bergerak. 

Wanita dengan pendidikan tinggi 

lebih kecil kemungkinannya untuk 

mengalami gejala depresi prenatal.4 

Yosi Duwita 

(2021) 

Indonesia Literature 

Review 

Masalah 

Kesehatan Mental 

pada Wanita 

Hamil Selama 

Pandemi COVID-

19 

Pandemi COVID-19 menghambat 

akses wanita hamil untuk 

mendapatkan pelayanan kehamilan 

secara rutin. Menurut data mengenai 

usia kehamilan, perempuan 

cenderung mengalami tingkat 

kecemasan lebih tinggi pada trimester 

pertama dibandingkan dengan 

trimester kedua dan ketiga.  

Dukungan sosial diperlukan oleh 

wanita hamil untuk menghilangkan 

stress. Gangguan mental selama 

kehamilan dapat menyebabkan janin 

terlahir prematur, berat badan lahir 

rendah dan penurunan kadar kolin 

serta keratin di otak janin.14 

Si Fan dkk. 

(2021) 

China Systematic 

Review 

Psychological 

effects caused by 

COVID-19 

pandemic on 

pregnant women: 

A 

systematic review 

with meta-

analysis 

Sebanyak 19 artikel dimasukkan 

dalam meta-analisis akhir. Prevalensi 

keseluruhan kecemasan adalah 42% 

(95% CI 26%-57%) dengan 

heterogenitas substansial (I2=99,6%). 

Prevalensi depresi secara keseluruhan 

adalah 25% (95% CI 20%–31%) 

dengan heterogenitas substansial 

(I2=97,9%). Usia, status ekonomi 

keluarga, dukungan sosial, dan 

aktivitas fisik tampaknya berkorelasi 

dengan status kesehatan mental ibu 

hamil.3 

Hong Mei dkk. 

(2021) 

 
 
 
 
 

 

Wuhan, 

China 

Cross 

sectional 

Depression, 

anxiety, and stress 

symptoms in 

pregnant women 

before and 

during the 

COVID-19 

pandemic 

Terdapat dua jenis data dari studi 

NCP dan HBC yang masing-masing 

memiliki 531 dan 2352 peserta. Hasil 

kedua studi menunjukkan perbedaan 

signifikan depresi dan stress  serta 

tidak ada perbedaan untuk 

kecemasan. Kebijakan lockdown 

meningkatkan depresi selama 

COVID-19 karena perubahan gaya 

hidup secara tiba-tiba. Studi  ini 

menjelaskan trimester kehamilan 

tidak memiliki korelasi dengan 

tingkat depresi, kecemasan, dan 

stress. Adanya peran keluarga 

membantu wanita hamil dalam 

pengurangan beban kerja.1 

Reyhan Ayaz dkk. 

(2020) 

Istanbul Mcnemar 

Test 

Anxiety and 

depression 

symptoms in the 

same pregnant 

Peserta penelitian terdiri dari 63 ibu 

hamil. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa gejala depresi dan kecemasan 

meningkat secara signifikan selama 
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Peneliti, Tahun Tempat Metode Judul Hasil 

women before and 

during the 

COVID-19 

pandemic 

pandemi dibandingkan sebelum 

pandemi. Diperlukan strategi deteksi 

yang efektif untuk gejala depresi dan 

kecemasan sebagai upaya 

meningkatkan kualitas hidup dan 

fungsi sehari-hari ibu hamil.5 

 

Pembahasan  

Sehat didefinisikan sebagai keadaan sehat secara fisik, mental, spiritual, maupun sosial 

yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis.15 

Kesehatan mental perlu diperhatikan karena berpengaruh terhadap fisik dan kualitas hidup 

seseorang. Selama masa kehamilan, wanita mengalami perubahan fisik dan mental karena peran 

mereka berubah dari wanita biasa menjadi seorang ibu.3 

COVID-19 ditemukan pada akhir bulan Desember tahun 2019 dan berkembang pesat. 

Meningkatnya ancaman pandemi COVID-19 menyebabkan masyarakat global mengalami 

kecemasan, depresi, stres, bahkan terdapat peningkatan risiko bunuh diri.1 Sebuah studi di 

Istanbul menyatakan bahwa gejala depresi dan kecemasan pada ibu hamil meningkat secara 

signifikan selama pandemi COVID-19 dan dapat berdampak buruk bagi fisik ibu serta janin 

yang dikandung.5 Sama halnya dengan ibu hamil, ibu nifas juga rentan mengalami kecemasan 

sehabis melahirkan. Ibu yang tidak dapat menyesuaikan diri dan memahami perubahan fisik 

serta psikologis memiliki risiko besar mengalami depresi.10 Studi cohort menemukan bahwa 

terdapat 73% kemungkinan kasus postpartum depression yang disebabkan oleh ketakutan akan 

COVID-19.11 Dalam penelitian ini, kesehatan mental dideskripsikan lebih lanjut untuk 

mengetahui keterkaitan kejadian depresi selama kehamilan dan nifas di masa pandemi COVID-

19 terhadap pengetahuan, status ekonomi, peran pasangan dan keluarga, dampak bagi ibu dan 

janin, serta pencegahan dan penanganan yang tepat. 

1. Keterkaitan Antara Kesehatan Mental Ibu Hamil dan Ibu Nifas Terhadap Kejadian Depresi 

di Masa Pandemi COVID-19 

Kesehatan mental adalah keadaan sejahtera secara mental yang memungkinkan setiap 

orang mengatasi tekanan hidup, menyadari kemampuan, belajar dan bekerja dengan baik serta 

berkontribusi dalam komunitas yang ada.16 Wabah COVID-19 menyebabkan pengawasan ketat 

di seluruh dunia karena virus SARS-CoV-2 menyebar dengan sangat cepat dan menimbulkan 

kekhawatiran masyarakat, khususnya ibu hamil. Ibu hamil memiliki kadar hormon peptida dan 

steroid yang sedang berfluktuasi, sehingga lebih rentan mengalami masalah kesehatan mental 

selama pandemi COVID-19.1 

Studi cross-sectional menunjukkan bahwa dari 3.437 kuesioner terdapat 9,8% ibu hamil 

yang mengalami kecemasan selama kehamilan.4 Faktor penyebab kecemasan tersebut dapat 

berupa tidak adanya konseling psikologis khusus terhadap ibu hamil, pola dan kualitas hidup 

yang kurang baik, kurangnya perawatan keluarga, tingkat pendidikan yang rendah, serta kondisi 

ekonomi yang lemah.4 Penelitian yang dilakukan di Indonesia menunjukkan bahwa ibu hamil 

yang mengalami tingkat depresi berat berpotensi memiliki kualitas hidup yang rendah.12 Wanita 

dengan tingkat pendidikan rendah memiliki peluang besar untuk mengalami gejala depresi 

prenatal dan depresi pasca melahirkan. Tingkat pendidikan memiliki korelasi dengan pekerjaan 

dan status ekonomi. Tekanan ekonomi yang dialami oleh keluarga dapat menimbulkan rasa 

khawatir akan pemenuhan kebutuhan hidup, terutama saat ibu akan melahirkan.4 Studi yang 

dilakukan di Italia Selatan menemukan bahwa rasa sepi dan cemas mempengaruhi kehidupan 

afektif dan emosional wanita sejak mengandung hingga melahirkan.9 Oleh karena itu, peran 
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pasangan sangat diperlukan dalam masa kehamilan karena wanita yang sedang hamil memiliki 

perasaan yang sensitif sehingga membutuhkan perhatian dari keluarga, terutama pasangannya.4  

Kehamilan dan persalinan merupakan proses yang normal dialami oleh setiap wanita di 

dunia. Pada proses ini, wanita mengalami perubahan fisik dan psikis yang berdampak pada 

kesehatannya dan kesehatan sang janin, sehingga seorang calon ibu perlu melakukan persiapan 

diri agar dapat terhindar dari berbagai gangguan psikologis.8 Keadaan psikologis ini berupa 

stress pada persalinan yang sering disebut dengan baby blues syndrome yaitu munculnya rasa 

sedih dan cemas yang dialami ibu saat setelah melahirkan dan bisa semakin parah pada hari 

ketiga atau keempat setelah proses persalinan.8 Dalam penelitian cross sectional ditemukan 

bahwa terdapat hubungan antara melahirkan dengan kejadian baby blues syndrome.8 Wanita 

yang baru saja melahirkan membutuhkan waktu untuk pulih dan merawat anaknya. Tinggal 

satu rumah dengan orang tua atau mertua berpotensi besar menyebabkan baby blues.  

Depresi yang dialami oleh ibu dapat diketahui melalui tanda dan gejala depresi itu 

sendiri. Umumnya tanda yang menyertai seorang ibu saat depresi dapat berupa mengalami 

perasaan sedih, penurunan suasana hati, hilangnya minat dalam berkegiatan, peningkatan serta 

penurunan berat badan, kelelahan berkepanjangan, turunnya konsentrasi, bahkan hingga 

memiliki pikiran untuk mengakhiri hidup. Sementara itu, gejala yang dialami ibu saat 

mengalami depresi dapat berupa gangguan tidur, tidak bersemangat, tidak konsentrasi, 

gangguan motorik, merasa bersalah, hingga gangguan tidur.17 Rasa khawatir pada wanita terkait 

baby blues dan depresi sudah ada jauh sebelum pandemi sehingga wanita hamil dianjurkan 

untuk berkunjung ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan pelayanan selama kehamilan yang 

berkelanjutan.14  

2. Dampak Kejadian Depresi pada Ibu Hamil 

Kesehatan mental ibu selama kehamilan berkaitan dengan meningkatnya risiko 

persalinan prematur dan berat badan lahir rendah.18 Kesehatan mental ibu hamil yang terganggu 

dapat menimbulkan baby blues syndrome yakni seorang ibu merasa sensitif setelah 

persalinan.19 Ibu yang mengalami depresi kehamilan dapat menyebabkan kondisi janin 

memburuk sehingga bayi dilahirkan prematur (preterm birth) dan mengalami berat lahir rendah 

(BBLR). Stress dan depresi yang terjadi pada ibu hamil berpengaruh terhadap sistem kekebalan 

tubuh dan endokrin sang ibu yang berdampak buruk pada perkembangan janin. Gangguan yang 

terjadi pada sistem kekebalan tubuh dan endokrin dapat mengakibatkan kelahiran prematur dan 

berat badan lahir rendah (BBLR). Depresi yang terjadi dapat meningkatkan regulasi 

Hypothalamic Pituitary Adrenal (HPA)  yaitu sistem stress utama yang mengatur pelepasan 

glukokortikoid dalam tubuh manusia. Kejadian tersebut mengakibatkan cepatnya aktivitas 

endokrin janin yang meningkatkan Corticotropic Releasing Hormon (CRH) plasenta sehingga 

terjadi kelahiran prematur.20  

Depresi pada ibu hamil dapat berlanjut sampai setelah melahirkan dan biasa dikenal 

dengan sebutan baby blues syndrome. Kejadian baby blues terjadi pada 70% wanita. Ibu yang 

mengalami baby blues syndrome ditandai dengan munculnya depresi, mudah tersinggung, 

merasa cemas, labil, menyalahkan diri sendiri, tidur yang terganggu, dan gangguan nafsu 

makan. Umumnya, tanda-tanda tersebut muncul setelah persalinan dan akan hilang dalam 

beberapa jam hingga beberapa hari.21 Studi menemukan sebanyak 35% ibu mengalami baby 

blues syndrome dengan keluhan ringan dan sebanyak 23% ibu mengalami gejala berat hingga 

depresi. Depresi dan baby blues syndrome dapat berdampak secara fisik maupun secara 

psikologis bagi ibu seperti gelisah, gangguan tidur, penurunan libido, halusinasi, bahkan 

muncul keinginan untuk mencelakai diri sendiri.22 

Hilangnya nafsu makan akibat depresi dapat mengakibatkan malnutrisi bagi  yang 

dialami oleh ibu hamil dan ibu nifas. Ibu hamil memerlukan asupan gizi untuk memenuhi 
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kebutuhan nutrisi dan mendukung perkembangan janin. Asupan gizi yang cukup pada ibu hamil 

dapat mengurangi risiko penyakit kronis pada anak.23 Gizi yang cukup saat hamil berkaitan erat 

dengan janin yang dikandung. Trimester tiga merupakan masa kehamilan paling kritis karena 

janin bertumbuh dengan cepat. Apabila gizi ibu hamil tidak tercukupi, maka pertumbuhan dan 

perkembangan janin akan terhambat.24 Makanan yang perlu dikonsumsi oleh ibu hamil harus 

dapat memenuhi kebutuhan energi, protein, vitamin, dan mineral. Elemen-elemen tersebut 

berguna untuk pertumbuhan dan perkembangan janin serta menjadi cadangan dalam masa 

menyusui. Terdapat zat gizi mikro yang harus dipenuhi oleh ibu hamil yaitu zat besi, asam folat, 

kalsium, iodium, dan zink.25 

 

3. Dampak Kejadian Depresi pada Ibu Hamil Pada Janin 

Depresi pada ibu hamil berdampak pada janin seperti penurunan kadar kolin dan kreatin 

di otak janin. Sebuah studi menunjukkan bahwa depresi yang dialami oleh ibu hamil selama 

trimester kedua memiliki korelasi dengan penurunan kepadatan materi abu-abu pada otak dan 

penipisan kortikal terutama di lobus frontal dan temporal.18 Melalui studi ini, ditemukan bahwa 

prevalensi tekanan psikologis ibu prenatal diremehkan oleh ibu hamil dengan status ekonomi 

tinggi. Bayi yang terpapar oleh kecemasan ibu selama kehamilan terbukti memiliki 

pertumbuhan hippocampus yang lambat dan mengalami gangguan pertumbuhan otak regional 

sejak dalam kandungan.18 Sejalan dengan hal tersebut, sebuah penelitian di Indonesia 

menyatakan bahwa pertumbuhan otak janin dipengaruhi oleh keadaan ibu.24 Ibu yang 

mengalami depresi merasa tidak nafsu makan sehingga kebutuhan gizi ibu tidak terpenuhi. 

Pertumbuhan sel otak janin dimulai sejak usia lima bulan. Apabila ibu mengalami kekurangan 

gizi, maka sel otak tidak akan terbentuk mencapai jumlah yang seharusnya. Pertumbuhan sel 

otak yang terganggu dapat menyebabkan anak mengalami gangguan perkembangan mental 

seperti kurangnya kemampuan bersosial, kemampuan verbal yang tidak cukup baik, serta sulit 

untuk beradaptasi di lingkungan. Perkembangan mental anak yang terganggu dapat 

mempengaruhi Intelligence Quotient, sehingga anak memiliki daya konsentrasi yang rendah.24 

Kelahiran prematur berisiko besar menyebabkan bayi mengalami Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) dan stunting. World Health Organization mendefinisikan bahwa Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR) merupakan keadaan bayi lahir dengan berat <2500 gram.26 BBLR dapat 

menjadi indikator untuk melihat status kesehatan dan perkembangan anak.  Hal tersebut 

memiliki risiko besar yakni anak akan mengalami masalah emosional atau kognitif, termasuk 

hiperaktif, cemas, ataupun keterlambatan dalam berbicara.14 Stunting adalah kekurangan gizi 

kronis akibat kekurangan asupan gizi dalam waktu yang lama karena konsumsi makanan tidak 

memenuhi kebutuhan gizi. Umumnya, kejadian stunting baru disadari saat anak berusia dua 

tahun.27 Stunting pada anak terjadi dengan proses yang tidak singkat dan tergolong cukup lama, 

yaitu sejak dalam kandungan hingga 1.000 hari kehidupan yang tidak tercukupi nutrisinya.28 

Terjadinya stunting dapat meningkatkan angka kematian anak, anak mudah sakit, hingga postur 

tubuh anak yang tidak sesuai dengan anak seusianya.27 

4. Pencegahan serta Penanganan Depresi di Masa Pandemi COVID-19 

 Pencegahan depresi perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya hal buruk terhadap ibu 

dan janin. Pencegahan tidak hanya dilakukan saat kehamilan saja, tetapi masa postpartum juga 

perlu diperhatikan. Postpartum merupakan masa yang berlangsung kurang lebih 6 minggu 

setelah melahirkan bayi hingga pulih seperti semua.19 Penelitian sebelumnya menemukan 

bahwa pencegahan depresi dan baby blues syndrome dilakukan dengan mendapat dukungan 

penuh dari suami dan peran orang tua selama kehamilan dan dalam membantu pemulihan pasca 

persalinan.19 Peran suami berpengaruh besar terhadap kesehatan mental ibu hamil. Suami 

menjaga kehamilan pasangannya, menemani saat melahirkan dan mengingatkan pasangannya 
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untuk beristirahat. Selama pandemi COVID-19, ibu yang tinggal hanya bersama suami jarang 

bertemu dengan keluarga karena adanya kebijakan social distancing. Keadaan tersebut 

mengakibatkan kurangnya dukungan keluarga terhadap ibu yang baru saja melahirkan. 

Dukungan keluarga terutama orang tua dan mertua dapat membuat seorang ibu merasa 

disayang. Dukungan yang diberikan dapat berupa informasi pasca melahirkan, pengalaman 

menjadi orang tua, dan membantu mengurus keperluan ibu nifas.19 

Bersamaan dengan peran pasangan dan keluarga, ibu hamil juga dianjurkan melakukan 

pelayanan antenatal untuk meningkatkan serta mengurangi terjadinya trauma bagi ibu.14 Senam 

hamil, kelas ibu hamil, dan pemeriksaan kehamilan harus diterapkan oleh ibu hamil sebagai 

upaya pencegahan depresi.22 Penelitian Sri & Purwati menemukan inovasi yang memanfaatkan 

penggunaan media daring untuk meningkatkan status kesehatan ibu dan persiapan merawat 

bayi.13 Pelaksanaan inovasi tersebut diawali dengan mengadakan skrining sejak kehamilan 

menggunakan kuesioner Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) secara online. Setelah 

skrining terlaksana, penyuluhan kesehatan online dilakukan dan buku panduan mengenai 

perawatan ibu nifas dan bayi di puskesmas diberikan.13 Studi juga menyebutkan bahwa peran 

dari tenaga kesehatan seperti bidan dan perawat dapat dimanfaatkan sebagai motivasi tambahan 

bagi ibu dengan pelayanan yang tersedia agar dapat mengurangi risiko postpartum blues.8 

Apabila seorang ibu hamil dan ibu nifas mulai merasakan tanda dan gejala depresi, 

pertolongan pertama yang harus dilakukan adalah mendatangi fasilitas kesehatan terdekat untuk 

berkonsultasi dengan ahli seperti dokter dan psikolog. Setelah berkonsultasi, ibu hamil dan ibu 

nifas akan mendapatkan bantuan medis seperti obat-obatan, konseling emosional, dan terapi 

farmakologis berupa triclyc antidepressant (TCAs) yang dapat mengurangi rasa cemas dan 

depresi.29 

 

Kesimpulan 

Masa kehamilan merupakan masa seorang ibu rentan mengalami gangguan kesehatan 

secara fisik maupun mental baik pada ibu maupun pada bayinya terlebih lagi di masa pandemi 

COVID-19. Berdasarkan hasil studi literatur ini, terdapat penelitian menyatakan adanya 

perasaan cemas pada ibu hamil selama kehamilan yang disebabkan oleh faktor tidak adanya 

konseling psikologis, pola hidup yang kurang baik, kurang dukungan keluarga, serta kondisi 

ekonomi yang rendah. Selain faktor tersebut, tingkat pendidikan juga berperan penting pada 

kehidupan seorang wanita dalam mengurus rumah tangga dan mengurus dirinya sendiri. 

Kejadian depresi pada ibu hamil berdampak pada ibu itu sendiri dan bayi seperti kelahiran 

prematur, malnutrisi, baby blues, gangguan pertumbuhan otak, BBLR, dan stunting. Tindakan 

yang dapat dilakukan adalah dengan melibatkan peran suami selama masa kehamilan 

pasangannya, mendapatkan pendampingan dari keluarga serta rekan terdekat, mengikuti kelas 

ibu hamil, dan melakukan skrining online maupun secara offline untuk mengetahui tumbuh 

kembang dari bayi yang dikandung. 
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