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KATA PENGANTAR 
 

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas rahmat dan 

karunia-Nya sehingga buku berjudul “Kebutuhan Spiritual: 

Pendekatan Psikoneuroimunologi (Integrasi Teori dan Aplikasi Klinis 

dalam Pencegahan Depresi Postpartum)” ini dapat diselesaikan 

dengan baik. 

Kesehatan mental ibu pada masa perinatal merupakan isu penting 

dalam pelayanan kebidanan yang tidak hanya berdampak pada 

kesejahteraan ibu, tetapi juga terhadap tumbuh kembang janin dan 

bayi. Perubahan fisiologis, hormonal, serta dinamika psikologis yang 

terjadi selama kehamilan hingga masa postpartum menjadikan ibu 

berada dalam kondisi rentan terhadap stres dan gangguan mental, 

termasuk depresi postpartum. Kondisi ini semakin kompleks dengan 

adanya interaksi antara sistem saraf, endokrin, dan imun yang dikaji 

dalam perspektif psikoneuroimunologi. 

Buku ini disusun sebagai upaya memberikan pemahaman 

komprehensif mengenai keterkaitan antara stres, sistem imun, dan 

kesehatan mental ibu perinatal, serta pentingnya pendekatan spiritual 

sebagai bagian dari intervensi holistik dalam asuhan kebidanan. 

Pendekatan ini diharapkan mampu memperkaya praktik kebidanan 

berbasis bukti, khususnya dalam upaya promotif, preventif dan 

kuratif terhadap gangguan kesehatan mental ibu. 

Ucapan terima kasih penulis sampaikan kepada semua pihak 

yang telah memberikan dukungan dalam penyusunan buku ini, baik 

secara langsung maupun tidak langsung. Penulis menyadari bahwa 

buku ini masih memiliki keterbatasan, oleh karena itu kritik dan saran 

yang konstruktif sangat diharapkan untuk penyempurnaan di masa 

mendatang. 
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Akhir kata, semoga buku ini dapat memberikan manfaat bagi 

mahasiswa, dosen, praktisi kebidanan, serta tenaga kesehatan lainnya 

dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu secara holistik. 

Penulis 



vi 

 PRAKATA  
 

Buku ini disusun dengan landasan pemikiran bahwa kesehatan 

mental perinatal merupakan fenomena multidimensional yang tidak 

dapat dijelaskan secara parsial, melainkan membutuhkan pendekatan 

integratif yang mencakup aspek biologis, psikologis, dan spiritual. 

Dalam konteks ini, psikoneuroimunologi (PNI) hadir sebagai 

kerangka teoretis yang mampu menjelaskan interaksi kompleks antara 

sistem saraf, sistem endokrin, dan sistem imun dalam merespons stres, 

khususnya pada ibu hamil dan postpartum. 

Secara empiris, berbagai penelitian menunjukkan bahwa stres 

perinatal berkontribusi terhadap perubahan regulasi aksis 

hipotalamus–pituitari–adrenal (HPA axis), yang selanjutnya 

memengaruhi produksi hormon stres seperti kortisol dan berdampak 

pada sistem imun. Disregulasi ini tidak hanya meningkatkan risiko 

gangguan kesehatan mental, seperti depresi postpartum, tetapi juga 

berimplikasi pada luaran kehamilan dan kesehatan bayi. Oleh karena 

itu, pemahaman mengenai mekanisme biologis ini menjadi krusial 

dalam praktik kebidanan modern. 

Lebih lanjut, buku ini mengintegrasikan dimensi spiritual sebagai 

salah satu determinan penting dalam adaptasi psikologis ibu. 

Spiritualitas, termasuk praktik keagamaan seperti żikir, dipandang 

sebagai bentuk coping adaptif yang berpotensi menurunkan tingkat 

stres, meningkatkan kesejahteraan psikologis, serta berkontribusi 

terhadap keseimbangan sistem imun. Pendekatan ini sejalan dengan 

paradigma pelayanan kesehatan holistik yang menempatkan individu 

sebagai kesatuan utuh antara tubuh, pikiran, dan nilai-nilai spiritual. 
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Struktur buku disusun secara sistematis, dimulai dari konsep 

dasar kehamilan dan perubahan fisiologis perinatal, dilanjutkan 

dengan kajian mendalam mengenai psikoneuroimunologi dan stres, 

hingga pembahasan spesifik terkait depresi postpartum dan 

kebutuhan spiritual ibu. Pada bagian akhir, buku ini menekankan 

aplikasi klinis dalam asuhan kebidanan, termasuk intervensi berbasis 

spiritual yang dapat diimplementasikan dalam praktik pelayanan 

kesehatan. 

Dengan pendekatan berbasis teori dan aplikasi klinis, buku ini 

diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah yang relevan dan mutakhir 

bagi pengembangan ilmu kebidanan, khususnya dalam bidang 

kesehatan mental maternal. Selain itu, buku ini juga diharapkan 

mampu mendorong penelitian lanjutan serta inovasi intervensi yang 

berbasis bukti dalam meningkatkan kualitas hidup ibu dan anak. 
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BAB I 
 PENDAHULUAN 

 

 

  

A. PENDAHULUAN 

Bab ini membahas latar belakang masalah kesehatan mental ibu 

perinatal, termasuk perubahan emosi yang sering dialami selama 

masa kehamilan akhir dan nifas. Penulis ingin menyampaikan 

pentingnya mengenali gejala emosional seperti kecemasan dan depresi 

untuk mencegah komplikasi jangka panjang. Selain itu, diperkenalkan 

penggunaan aspek spiritual dalam intervensi kesehatan serta 

pendekatan psikoedukasi berorientasi spiritual sebagai solusi holistik. 

Pembaca diharapkan memahami dasar ilmiah mengapa integrasi 

spiritual dapat mendukung ketahanan emosional ibu, sehingga bidan 

dapat menerapkannya dalam praktik sehari-hari. 

 

 

B. LATAR BELAKANG 

Spiritual adalah kata yang digunakan dalam berbagai konteks 

yang berarti hal, orang, waktu dan budaya yang berbeda serta 

diungkapkan lebih bervariasi dan menyebar melalui agama, seni, alam 

dan lingkungan (Cornah, 2006). Beberapa tema dalam 

menggambarkan spiritualitas adalah menggunakan satu atau lebih 

unsur seperti menyadari tujuan, merasakan keterhubungan dengan 

diri sendiri, orang lain, alam, Tuhan, pencarian keutuhan, pencarian 

untuk harapan atau harmoni, keyakinan pada yang lebih tinggi dari 

makhluk, melampaui beberapa level atau merasakan arti bahwa hidup 

melebihi dari materi, kegiatan yang memberikan makna dan nilai bagi 

orang lain. Dalam konteks kegiatan memberi makna dan nilai bagi 
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orang sekitar, maka spiritualitas menjadi sarana untuk mencari makna 

dan dapat beragam menurut umur, jenis kelamin, budaya, ideologi 

politik, kesehatan fisik dan mental (Cornah, 2006). 

Kebutuhan spiritual dapat dipahami sebagai kebutuhan manusia 

untuk mencari makna dan tujuan hidup, memperoleh kedamaian 

batin, serta menjalin hubungan dengan kekuatan transendental yang 

diyakini. Secara operasional, kebutuhan spiritual meliputi aspek-

aspek seperti makna hidup, harapan, ketakutan eksistensial, serta 

ritual dan praktik spiritual yang mendukung proses coping selama 

kehamilan (Khuzaiyah & Kristiyanti, 2020). Tujuan utama dari 

pemenuhan kebutuhan spiritual adalah meningkatkan kesejahteraan 

psikologis dan neurofisiologis ibu hamil, serta memperkuat resilience 

dalam menghadapi tantangan kehamilan. 

 

 

C. PERUBAHAN EMOSI IBU PERINATAL  

Emosi labil sering terjadi pada ibu periode kehamilan dan setelah 

melahirkan yang tidak berhasil menyesuaikan diri terhadap 

perubahan belum dapat diatasi. Kesulitan dan ketidakberhasilan 

beradaptasi selama kehamilan dan setelah melahirkan merupakan 

transisi stres (postpartum blues). Postpartum blues walaupun bersifat 

ringan dan sementara, namun menjadi manifestasi awal sindrom 

depresi postpartum. 

Periode kehamilan dan setelah melahirkan menempatkan ibu 

pada kondisi rentan terjadi perubahan emosi yang berdampak buruk 

bagi kesehatan ibu dan janin (Schetter et al., 2015). Beberapa ahli 

menyebut perubahan emosi ibu postpartum dengan istilah postpartum 

blues, baby blues atau maternity blues (Muñoz et al., 2007; Sharma & 

Sharma, 2012; Takahashi & Tamakoshi, 2014), merupakan gejala 

suasana hati, berupa hati labil, mudah menangis, kecemasan, 

insomnia, nafsu makan rendah dan mudah tersinggung (Muñoz et al., 
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2007; O’Hara, 2009; O’Hara & Wisner, 2014; O’Keane et al., 2011; 

Sharma & Sharma, 2012; Takahashi & Tamakoshi, 2014).  

Postpartum blues mulai muncul pada hari kedua sampai keempat 

(Bloch et al., 2005), mencapai puncak di hari kelima sampai kesepuluh 

dan mereda di minggu ketiga (Buttner et al., 2012; Dowlati et al., 2014; 

Gürber et al., 2012; O’Hara, 2009; O’Keane et al., 2011). Setiap 

perempuan beresiko empat kali untuk terjadi postpartum blues pada 

minggu pertama setelah melahirkan (Kazmierczak et al., 2016a). Studi 

tentang postpartum blues menyebutkan angka kejadian secara global 

sebesar 20% - 75% (Akbarzadeh et al., 2015; Faisal-cury et al., 2008; 

Kazmierczak et al., 2016b; Miyansaski et al., 2014; Sharma & Sharma, 

2012). Kejadian lebih sering pada ibu primipara (persalinan pertama 

kali) dan dalam situasi ekonomi yang tidak baik (Glazener et al., 1995; 

Kazmierczak et al., 2016a). Postpartum blues walaupun bersifat ringan 

dan sementara, namun menjadi manifestasi awal sindrom depresi 

postpartum (SDP) (O’Keane et al., 2011; Sharma & Sharma, 2012; 

Watanabe et al., 2008). 

Penyebab postpartum blues dan depresi postpartum belum 

diketahui secara pasti dan diprediksi berbagai faktor berkontribusi, 

antara lain faktor sosial, budaya dan ekonomi serta faktor biologis. 

Dalam konteks sosial, budaya dan ekonomi penyebab perubahan 

suasana hati ibu postpartum bervariasi, termasuk pekerjaan dan 

dukungan keluarga (Wahyuni et al., 2014), kehamilan pranikah, 

penyakit kronis dalam keluarga, masalah perkawinan, pendapatan 

keluarga tidak cukup (Sutjahjo et al., 2007), kualitas dan pola tidur 

(Harahap & Adiyanti, 2017). Penelitian menyimpulkan ibu primipara 

mengalami kesulitan dan tantangan untuk menjadi seorang ibu 

(Afiyanti, 2002; Barclay et al., 1997) dan menunjukkan respon 

emosional yang berlebihan (Cahyo et al., 2008).  
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Kesulitan dan ketidakberhasilan beradaptasi ibu pada periode 

kehamilan dan setelah melahirkan merupakan transisi stres (Bashour 

et al., 2008). Stres adalah suatu proses dimana tuntutan lingkungan 

melebihi kemampuan seseorang untuk adaptasi atau melebihi sumber 

coping seseorang yang mengakibatkan perubahan psikologis (perceived 

stresss) dan biologis (stress responded). Perceived stress merupakan 

kemampuan otak dalam menerima stimulus atau rangsang terhadap 

tekanan atau beban yang melebihi kemampuan dalam kehidupan 

seseorang, yang berasal dari pengetahuan dan pengalaman untuk 

dipersepsikan sebagai stress dan menimbulkan stress responded berupa 

modulasi respon imun (Dhabhar-McEwen)(Putra, 2011b). Stres dapat 

mempengaruhi fungsi kekebalan tubuh ibu, kesehatan ibu dan bayi 

selama periode perinatal (Christian, 2012). Selama kehamilan dan 

postpartum ibu peka terhadap disregulasi HPA axis (ACTH, CRH dan 

kortisol) (E. J. Corwin et al., 2008; de Rezende et al., 2016; Goshen et al., 

2006; Lobel & Dunkel Schetter, 2014; Mastorakos & Ilias, 2003; O’Keane 

et al., 2011), terjadi perubahan imunitas seluler dan respon inflamasi, 

seperti peningkatan sitokin proinflamasi (Goshen et al., 2006; Kendall-

Tackett, 2007) sehingga ibu rentan terjadi gangguan yang 

berhubungan dengan stres dan SDP (Brummelte & Galea, 2010; Urizar 

& Muñoz, 2011).  

SDP merupakan suatu sindrom depresi yang ditemukan pada 

perempuan setelah melahirkan, dengan gejala termasuk kesedihan, 

ketidakmampuan untuk mendapatkan kegembiraan dalam kegiatan, 

kecemasan, iritabilitas, kelelahan dan kurang tidur, paling awal terjadi 

pada 2 minggu sampai beberapa bulan setelah melahirkan (Munk-

Olsen et al., 2006). Angka kejadian SDP di dunia sebesar 10% - 15% 

(Anderson & Maes, 2013), sebanyak 500.000 perempuan Amerika 

mengalami depresi postpartum setiap tahun (E. J. Corwin et al., 2015), 

27,37% di Guangzhou Cina (Deng et al., 2014), 73,3% di Mesir 
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(Mohamed et al., 2014), 36,7 % SDP ringan, 20 % SDP sedang dan 6,6 

% SDP berat di  Gombong (Astutiningrum, 2007), dan 54,3% di 

wilayah Puskesmas Pakis Malang (Tarsikah et al., 2015), di Wilayah 

Kabupaten Klaten, sebanyak 30% mengalami SDP ringan dan 6,7% 

mengalami SDP sedang (Imaninditya, Y., 2014). 

Ibu dengan SDP berdampak pada penurunan kemampuan dalam 

merawat diri dan bayi termasuk kegagalan dalam menyusui secara 

eksklusif. Beberapa studi menemukan SDP berdampak pada 

gangguan pertumbuhan anak pada tahun pertama (Farías-Antúnez et 

al., 2018), meningkatkan kemungkinan suicide (Shi et al., 2018) dan 

penghentian menyusui dalam 6 bulan postpartum (Nam et al., 2017), 

serta ibu depresi kurang menunjukkan keterikatan, sensitivitas dan 

perilaku pengasuhan terhadap anak (Brummelte & Galea, 2016).  

Studi intervensi non-farmaka telah dilakukan, namun belum bisa 

mencegah SDP sepenuhnya, antara lain interpersonal terapi (Zlotnick 

et al., 2015), Cognitive-behavioral Therapy (Cho et al., 2008; Girsang, 2013; 

Tandon et al., 2014) dan psikoedukasi (A. H. Basri et al., 2014; Fenwick 

et al., 2015; Nazara, 2009; Rowe & Fisher, 2010; Shorey et al., 2013; 

Toohill et al., 2014; Top & Karaçam, 2016). Periode kehamilan, 

melahirkan dan menjadi ibu merupakan kondisi untuk lebih dekat 

kepada Tuhan dan membuat hidup lebih bermakna dengan 

penggunaan keyakinan agama sebagai mekanisme koping yang kuat 

(Callister & Khalaf, 2010), dengan demikian perlu layanan kebutuhan 

untuk meningkatkan spiritualitas ibu periode kehamilan dan setelah 

melahirkan (Ediningtias & Premananto, 2013). Hasil studi 

membuktikan bahwa kegiatan kegamaan dan spiritualitas periode 

kehamilan merupakan faktor protektif terhadap gejala depresi 

postpartum dan membantu mengatasi stres pada awal menjadi 

ibu(Mann et al., 2008a) dan sampai satu tahun berikutnya (Cheadle et 

al., 2015).  
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Ibu periode kehamilan dan setelah melahirkan rentan mengalami 

peningkatan perceived stress dan sindrom depresi, dan dengan 

memperhatikan kondisi masyarakat Indonesia yang berlandaskan 

agama sementara itu program penyediaan layanan kesehatan ibu 

secara umum masih berkaitan dengan kesehatan fisik, pengobatan, 

perawatan bayi dan keluarga berencana (Kemenkes RI, 2015; 

Kemenkes RI et al., 2013). Selama kehamilan dan setelah melahirkan 

ibu peka terhadap disregulasi HPA axis dan perubahan imunitas 

sehingga terjadi gangguan yang berhubungan dengan perceived stress 

dan SDP. Perceived stress yang tinggi dapat mempengaruhi fungsi 

kekebalan tubuh ibu, kesehatan ibu dan bayi selama periode perinatal. 

SDP memiliki dampak negatif terhadap kesehatan ibu dan anak. 

 

 

D. PENGGUNAAN ASPEK SPIRITUAL DALAM INTERVENSI 

KESEHATAN 

Ibu periode selama kehamilan dan setelah melahirkan rentan 

mengalami peningkatan perceived stress dan sindrom depresi, dan 

dengan memperhatikan kondisi masyarakat Indonesia yang 

berlandaskan agama, sementara itu program penyediaan layanan 

kesehatan ibu secara umum masih berkaitan dengan kesehatan fisik, 

pengobatan, perawatan bayi dan keluarga berencana. Kegiatan 

kegamaan dan spiritualitas periode kehamilan merupakan faktor 

protektif terhadap gejala depresi postpartum dan membantu 

menurunkan perceived stress pada awal menjadi ibu. 

Asuhan kebidanan rutin merupakan asuhan yang diberikan bidan 

kepada ibu yang mempunyai kebutuhan dan masalah kesehatan 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi setelah lahir dan keluarga 

berencana serta untuk mencegah dan menangani secara dini 

komplikasi yang terjadi. Berbagai kegiatan kegamaan dapat dilakukan 

agar ibu menjadi riḍa menerima kondisi kehamilan, persalinan dan 

http://www.lusa.web.id/tag/komplikasi/


 

 

Kebutuhan Spiritual: Pendekatan Psikoneuroimunologi (Integrasi Teori Dan Aplikasi Klinis Dalam Pencegahan Depresi Postpartum) |7 

masa nifas dan dengan demikian bisa mengurangi perceived stress 

sehingga sindrom depresi tidak terjadi, salah satunya adalah 

psikoedukasi żikir. Psikoedukasi merupakan suatu pelatihan dalam 

rangka pemberdayaan untuk mengembangkan dan menguatkan 

keterampilan yang sudah dimiliki (Walsh, 2010), relatif singkat, dapat 

dilakukan oleh bidan dengan pelatihan dan dapat dimasukkan ke 

dalam perawatan rutin (Shorey et al., 2013). Żikir merupakan amalan 

yang diajarkan agama dalam rangka mendekatkan diri kepada-Nya, 

dimaknai dengan mengingat, menyebut, menjaga, mengerti, 

diungkapkan dalam ucapan lisan, gerakan raga atau pemaknaan yang 

mengandung ungkapan pujian, do’a, rasa syukur, dengan tidak 

mengenal batasan waktu dan bacaan tertentu (Al-Thurthusy, 2015; M. 

M. Basri, 2014; Nawawi, 2008; Subandi, 2009b; Syukur, 2012a).  

Hasil pelatihan relaksasi dengan żikir dapat digunakan sebagai 

salah satu cara untuk menurunkan kecemasan kehamilan ibu hamil 

pertama (Maimunah, 2011), kegiatan spiritual seperti taubat dan żikir 

meningkatkan perubahan psiko-fisiologi kearah yang positif (Nubli et 

al., 2013), intervensi żikir mempengaruhi emosional dan spiritual, 

menurunkan kadar kortisol darah dan meningkatkan IgG perawat 

(Sari, 2015). Penelitian membuktikan bahwa perceived stress 

mempengaruhi respons biologis berada dalam kondisi fisiologis, 

sebagai indikator yang digunakan adalah hormon kortisol (Utami et 

al., 2015), dan asuhan keperawatan psiko-spiritual pada pasien 

jantung koroner namun tidak ada efek terhadap kadar kortisol (Bakar 

et al., 2018). Kelemahan intervensi sebelumnya belum adanya 

penggunaan pendekatan agama dalam bentuk psikoedukasi żikir 

yang diintegrasikan kedalam asuhan kebidanan rutin sebagai upaya 

pencegahan sindrom depresi postpartum. Asuhan kebidanan yang 

holistik memiliki peran penting secara fundamental dalam 

mengoptimalkan unsur spiritual dan mengembangkan sumber yang 
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sudah dimiliki oleh subjek upaya peningkatan kesehatan psikologis 

dan spiritual ibu periode perinatal. 

Penggunaan psikoedukasi żikir memiliki keunggulan mengingat 

pada pelaksananya tidak terikat pada kondisi, waktu dan bacaan 

tertentu sehingga keterlaksanaan dan keberlanjutan psikoedukasi 

żikir sebagai upaya pencapaian dan peningkatan kesehatan mental ibu 

periode kehamilan dan setelah melahirkan menjadi memungkinkan. 

Penggunaan psikoedukasi żikir meningkatkan respon spiritual yang 

tercermin dari rasa sabar, rasa syukur dan kerelaan hati, sehingga ada 

peningkatan kepandaian mengambil hikmah dalam menjalani 

kehamilan, persalinan dan perubahan setelah melahirkan. 

Kepandaian mengambil hikmah menimbulkan kestabilan emosi 

sehingga memperbaiki  perceived stress dengan mengubah distress (stres 

yang negatif) menjadi eustres (stres yang positif) dan direspon oleh 

hipotalamus dengan pengendalian sekresi CRF dan hipofisis anterior 

dalam mengendalikan ACTH sehingga pelepasan kortisol oleh korteks 

adrenal menurun (Kendall-Tackett, 2010b). Penurunan kadar kortisol 

memicu peningkatan produksi IgG (Kawano et al., 1995; Moser & Leo, 

2010), sehingga terhindar dari SDP. 

 

 

E. INTERVENSI PSIKOEDUKASI BERORIENTASI SPIRITUAL  

Psikoedukasi oleh bidan terlatih efektif dalam mengurangi tingkat 

kecemasan menghadapi persalinan yang tinggi dan meningkatkan 

kepercayaan diri dalam persalinan pada ibu hamil. Meningkatkan 

kesejahteraan emosional pada antenatal mungkin memiliki sosial 

positif yang lebih luas dan implikasi terhadap pelayanan persalinan 

untuk mengoptimalkan pengalaman melahirkan (Toohill et al., 2014).  

Kegiatan keagamaan merupakann protektif gejala depresi 

postpartum, dan membantu mengatasi stres pada awal menjadi ibu 

(Mann et al., 2008a). Periode postpartum awal terutama setelah keluar 
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rumah sakit, ibu menghadapi banyak tantangan seperti emosi negatif 

dan kesulitan menyusui dan masalah dukungan. Ibu pasca melahirkan 

yang mendapatkan program psikoedukasi merasakan peningkatan 

kepercayaan diri dalam perawatan baru lahir, membantu perilaku 

mencari bantuan, meningkatkan kesejahteraan emosional dan 

pengetahuan terhadap perawatan bayi baru lahir dan diri sendiri serta 

menyusui. Perbaikan program diperlukan seperti menambah 

kunjungan rumah, tindak lanjut via telepon dan psikoedukasi berbasis 

web, serta merekomendasikan program psikoedukasi postnatal 

sebagai perawatan rutin. Secara keseluruhan, ada kepuasan yang 

tinggi dan penerimaan dengan program (Shorey et al., 2015).  

Program childbirth psychoeducation tampaknya menjadi intervensi 

yang sangat menjanjikan untuk mempromosikan learned 

resourcefulness dan meminimalkan resiko depresi perinatal pada ibu 

primipara Cina (Ngai et al., 2009). Psikoedukasi bagi ibu yang takut 

bermanfaat secara klinis untuk persalinan saat ini dan ekspektasi 

kehamilan berikutnya (Fenwick et al., 2015). Ibu yang memiliki 

maternal self-efficacy dan sosial support memiliki skor lebih tinggi 

secara signifikan pada maternal parental self-efficacy dan dukungan 

sosial. Skor depresi lebih rendah setelah melahirkan di 6 dan 12 

minggu postpartum.  

Program psikoedukasi postnatal efektif meningkatkan kesehatan 

ibu dan karenanya dapat diperkenalkan sebagai perawatan rutin 

disertai dengan evaluasi berkelanjutan pada periode postnatal (Shorey 

et al., 2013). Hubungan kondisional antara harapan bahwa perilaku 

bayi akan mencerminkan keterampilan ibu ditemukan, sehingga 

mendukung keyakinan bahwa penyesuaian diri yang rendah periode 

postpartum diprediksi meningkat depresi. Pada 6 minggu postpartum 

skor BaM-13 diprediksi negatif dalam ekspektasi pengorbanan diri, 

namun diprediksi positif dalam ekspektasi bahwa orang tua akan 
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terpenuhi secara alami. Harapan bahwa ibu baru segera bisa berperan 

dalam pengasuhan setelah melahirkan diprediksi merupakan 

penyesuaian emosional periode postpartum awal (Henshaw et al., 

2014).  

Terapi Kognitif Perilakuan Religius efektif menurunkan gejala 

depresi, serangkaian teknik restrukturisasi kognitif religious 

membantu klien untuk menggantikan pikiran negative dengan pikiran 

lebih adaptif. Teknik relaksasi yang digabungkan dengan konsep 

kepasrahan, doa dan rasa syukur mampu mengurangi gejala somatik 

yang muncul sehingga menurunkan tingkat depresi klien 

(Trimulyaningsih & Subandi, 2010). Stres, kelelahan dan depresi yang 

cukup tinggi dialami pada postpartum, tetapi stres yang lebih tinggi 

pada periode prenatal. Beberapa sitokin meningkat pada selama 

postpartum dibandingkan periode prenatal. Stres dan depresi terkait 

dengan periode prenatal. Stres, depresi dan kelelahan terkait dengan 

periode postpartum. Sementara berbagai sitokin terkait satu sama lain 

pada kedua periode tersebut, hanya stres yang terkait dengan 

macrophage inflammatory protein 1-beta (MIP-1𝛽), sitokin yang mungkin 

penting untuk proses melahirkan. Dimungkinkan bahwa tingkat 

sitokin pro dan anti-inflamasi yang ditemukan adalah normal dan 

diperlukan untuk mempertahankan kehamilan (Cheng & Pickler, 

2014).  
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BAB II 
KEHAMILAN TRIMESTER III 

DAN POSTPARTUM  
 

 

 

A. PENDAHULUAN 

Bab ini fokus pada kehamilan trimester ketiga dan masa 

postpartum, dua fase kritis dalam perjalanan maternal. Penulis 

menyajikan perubahan hormon HPA yang memengaruhi respons 

stres ibu hamil akhir, beserta pelayanan kesehatan yang tepat seperti 

pemeriksaan rutin dan edukasi. Masa nifas dibahas dengan penekanan 

pada pemantauan kesehatan ibu untuk deteksi dini gangguan. 

Tujuannya, pembaca memahami bagaimana perubahan fisiologis ini 

rentan terhadap stres, sehingga bidan dapat memberikan pelayanan 

preventif yang komprehensif untuk mendukung adaptasi ibu secara 

optimal. 

 

 

B. KEHAMILAN TRIMESTER KETIGA  

Kehamilan merupakan suatu proses yang diawali dengan 

pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterin mulai sejak 

konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan, dengan lama 

kehamilan normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) 

dihitung dari pertama haid terakhir (Cunningham, 2007). Kehamilan 

berhubungan dengan perubahan besar yang memungkinkan ibu 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin dari awal satu sel 

organisme sampai dengan mencapai usia cukup bulan. Perubahan 
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memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan bayi dikendalikan 

dari perubahan hormonal (Pairman et al., 2011). 

Kehamilan trimester ketiga adalah periode kehamilan antara > 28 

sampai 40 minggu (Saifuddin et al., 2002). Kehamilan Trimester ketiga 

dan periode menjelang persalinan terjadi perubahan emosi ibu akibat 

perasaan khawatir, cemas dan takut terhadap kondisi kehamilan 

menjelang persalinan. Periode menjelang persalinan merupakan 

kondisi dengan stressor yang tinggi, dimana terjadi ketidaknyaman 

fisik ibu dalam rangka penyesuaian dan persiapan persalinan. Kondisi 

fisik seperti kelelahan berkaitan dengan ketakutan perempuan 

terhadap persalinan akibat perasaan khawatir, cemas dan takut 

terhadap kondisi kehamilan menjelang persalinan (Hall et al., 2009). 

Beberapa adaptasi psikologis dalam kehamilan trimester ketiga antara 

lain ibu hamil mulai mempersiapkan persalinan, beberapa ibu 

mengalami ketakutan atau kecemasan menghadapi persalinan dan 

merasa tidak nyaman menjelang persalinan.  

 

 

C. PERUBAHAN HORMON HPA IBU KEHAMILAN TRIMESTER 

KETIGA 

Penilaian fungsi HPA axis ibu hamil sulit ditentukan karena selain 

dari ibu, plasenta juga menghasilkan peptida dari HPA axis, dimana 

adaptasi di hipofisis anterior, hipotalamus dan daerah otak lain 

berkontribusi untuk mengurangi respon HPA axis terhadap stres pada 

kehamilan aterm (Brunton et al., 2016). Perubahan fisiologis sumbu 

HPA selama kehamilan disajikan pada gambar berikut: 
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Gambr 2.1 menunjukkan hormon CRH menstimulasi sekresi 

ACTH ibu, sehingga merangsang sekresi kortisol dari kortek adrenal. 

CRH plasenta merupakan stimulator penting dari ACTH fetoplasenta 

yang berkontribusi terhadap peningkatan sekresi kortisol, dan ada 

efek feed-forward positif antara CRH dan kortisol. Hormon estrogen 

meningkatkan corticosteroid-binding globulin (CBG), meskipun total 

kortisol meningkat, tetapi sekresi kortisol bebas juga meningkat 

selama kehamilan. Progesteron memiliki efek antiglukokortikoid pada 

ibu dan melindungi janin dari hiperkortisolisme ibu (Karaca et al., 

2010). 
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Terdapat interaksi antara hormon kortisol ibu, plasenta dan 

janin yang disekresi melalui HPA axis pada periode kehamilan. 

Plasenta, korion, amnion, dan desidua dapat menghasilkan CRH dan 

kadar hormon ini meningkat secara progresif selama kehamilan, 

mencapai puncak saat melahirkan. Kadar CRH plasma ibu dianggap 

mencerminkan ekspresi CRH plasenta karena plasenta adalah 

produsen utama CRH perifer selama kehamilan. CRH plasenta akan 

memodulasi fungsi hipofisis-adrenal ibu dan janin, dan pada 

gilirannya diatur oleh lingkungan maternal dan intrauterine, 

sedangkan glukokortikoid menekan produksi hipotalamus CRH, 

produksi CRH plasenta tampaknya dirangsang oleh glukokortikoid 

dalam umpan balik positif (Hall et al., 2009).Sintesis CRH plasenta 

distimulasi oleh kortisol janin (yang dihasilkan mekanisme umpan 

balik positif). Gambar 2.2 menunjukkan perbedaan ada antara CRH 

plasenta dan hipotalamus, karena sekresi plasenta distimulasi dan 

sekresi hipotalamus janin tertekan oleh kortisol (Vannuccini et al., 

2016). 

 
Gambar 2.2. Tiga HPA axis pada kehamilan dan proses 

kelahiran (Vannuccini et al., 2016). 
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GLOSARIUM 
   

ACTH : hormon yang merangsang korteks adrenak 

terutama merangsang sekresi glukokortikoid 

(misalnya kortisol) dan sedikit mengontrol 

sekresi aldosterone, hormonsteroid  utama 

lainnya dari korteks adrenal. 

Area Broca : bagian dari otak manusia yang terletak di 

gyrus frontalis superior pada lobus frontalis 

korteks otak besar. Area ini berperan pada 

proses bahasa, serta kemampuan dan 

pemahaman berbicara. Area Broca terletak 

berdampingan dengan area Wernicke. 

Area Wernicke : bagian dari otak manusia yang berada di 

bagian korteks otak besar, pada bagian 

posterior kiri dari gyrus temporalis superior, 

mengelilingi korteks pendengaran, di fissura 

Sylvian (bagian pertemuan lobus temporalis 

dan parietalis otak). 

Coping : segala usaha untuk menghadapi stres, yang 

merupakan proses pengaturan atau tuntutan 

(internal maupun eksternal) yang dinilai 

sebagai beban yang melampaui kemampuan 

seseorang. 

CRF : hormon polipeptida dan neurotransmitter 

dengan rantai peptide sepanjang 41 AA hasil 

irisan dari prohormon sepanjang 191 AA 

yang disekresi oleh nucleus para ventricular 

pada kelenjar hipotalamus saat tubuh 

mengalami stres. 
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CRH : umpan balik negatif dari hipofise untuk 

merangsang sekresi ACTH 

Cytokine : istilah generic untuk protein non antibody 

yang dilepaskan oleh satu populasi sel 

sewaktu berkontak dengan antigen specific, 

yang bekerja sebagai mediator interseluler, 

seperti perkembangan respon imun. 

Distress : stres yang negatif 

Eustress : stres yang positif 

Glukogenesis : sintesis glukosa dari senyawa bukan 

karohidrat, misalnya asam laktat dan 

beberapa asam amino, dan berlangsung di 

hati/liver. 

Hipotalamus : bagian kecil dari otak, berperan penting, 

berisi beberapa inti yang kecil dengan 

berbagai fungsi penting dalam system saraf 

dan system endokrin. 

HPA : bagian utama dari neuroendokrin (saraf pada 

hormone) yang mengontrol reaksi terhadap 

stress dan memiliki fungsi penting dalam 

mengatur berbagai proses tubuh seperti 

siistem pencernaan, sistem kekebalan tubuh, 

suasana hati, emosi, seksualitas dan 

penyimpanan penggunaan energi. 

Inflamasi : respon jaringan protektif terhadap cidera atau 

kerusakan jaringan, yang berfungsi 

menghancurkan, mengurangi atau 

mengurung baik antigen yang menyebabkan 

cedera maupunn jaringan yang cedera. 
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Kortisol : hormon yang diproduksi oleh kelenjar 

adrenal, terlibat dalam respon stress dan 

meningkatkan tekanan darah dan kadar gula 

darah. 

Limfosit : sel darah putih kecil yang berperan besar 

melindungi tubuh terhhadap penyakit. 

Limfosit terlibat dalam sistem imun. 

Neuroendokrin : berkaitan dengan system syaraf dan 

endokrin, menjelaskan produksi zat seperti 

hormon oleh neuron atau beberapa sel dan 

cara sistem saraf dan endokrin bekerja sama. 

Perinatal : merupakan periode sekitar persalinan; sekitar 

minggu ke-23 kehamilan sampai dengan 7 

hari sesudah persalinan. 

Primigravida : Kehamilan pertama kali 

Primipira : Persalinan pertama kali 

Section 

caesarean 

: Suatu pembedahan guna melahirkan bayi 

lewat insisi pada dinding abdomen dan 

uterus. 

Sindrom 

depresi 

postpartum 

: suatu depresi yang ditemukan pada 

perempuan setelah melahirkan, yang terjadi 

sampai dengan satu tahun setelah 

melahirkan. 

Spiritual : kata yang digunakan dalam berbagai konteks 

yang berarti hal, orang, waktu dan budaya 

yang berbeda serta diungkapkan lebih 

bervariasi dan menyebar melalui agama, seni, 

alam dan lingkungan. 

Riḍa : menerima takdir-Nya dengan senang hati. 
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Stillbirth : kondisi di mana janin meninggal dalam 

kandungan setelah kehamilan berusia di atas 

28 minggu atau saat proses persalinan 

berlangsung. 
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