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PRAKATA

Maha Besar Allah yang telah memberikan anugerah kepada penulis
sehingga bisa memberikan kontribusi lebih kepada para pembaca
lewat hasil penelitian penulis yang berjudul respon psikologis
perempuan hamil selama masa pandemi COVID-19. Menurut hasil
penelitian yang penulis lakukan bahwa terdapat tiga masalah
utama pada perempuan hamil akibat pandemi COVID-19 berupa
kecemasan, stress, bahkan depresi. Penulis berharap dengan
adanya buku ini, bisa membantu meningkatkan penjelasakan yang
lebih detail serta luas terkait penelitian yang kami lakukan.

Gangguan psikologis memang kerap terjadi pada perempuan hamil
namun, karena adanya pandemi COVID-19 gangguan ini semakin
tinggi berisiko menyerang perempuan hamil. Gangguan yang sering
dialami berupa kecemasan. Perasaan ini semakin menyerang
apabila ingin datang memeriksaan kehamilan kelayanan kesehatan
karena takut terkena COVID-19. Penulis berharap lewat buku ini,
para pembaca akan lebih memahami dampak psikologis
perempuan hamil akibat COVID-19 dan mendapatkan pencerahan
lebih mendalam jika ingin melakukan penelitian lanjutan terkait
topik tersebut.

Yogyakarta, 2021
Tim Penulis
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latarbelakang

Corona virus disease (COVID-19) merupakan penyakit infeksi yang
disebabkan oleh virus baru (SARS-Cov-2) (WHO, 2020b). COVID-
19 dapat menular dengan mudah hal ini dikarenakan penyebaran
virus dapat menular melalui droplet dari ludah ataupun ingus yang
keluar dari orang yang positif COVID-19. kasus pertama kali
dilaporkan pada bulan Desember di Wuhan, Provinsi Hubei, Cina
(Lu, Stratton, C, & Tang, 2020;Bo et al., 2020; Jin et al., 2020).
Pasien dengan Covid -19 dapat berkembang ke tahap yang parah,
yang ditandai dengan sindrom gangguan pernapasan akut, syok
septik, asidosis metabolik yang sulit ditangani, disfungsi

perdarahan dan koagulasi(Wang et al., 2019).

Kasus pertama COVID-19 di Indonesia dilaporkan pada bulan
Februari. Sejak akhir Februari terjadi peningkatan jumlah positif
COVID-19 sehingga Badan Nasional Penanggulangan Bencana
(BNPB) telah menetapkan status darurat bencana sejak 29
Februari 2020 hingga 29 Mei 2020 (Sembiring, 2020). Organisasi
Kesehatan Dunia atau yang biasa kita kenal dengan WHO
mengumumkan bahwa virus corona yang tengah merebak saat ini
bisa dikategorikan sebagai pandemi global dan menyerukan upaya
kolaboratif semua negara untuk mencegah penyebaran COVID-19

yang cepat (WHO, 2020a).

Pandemi COVID-19 menimbulkan banyak masalah termasuk

masalah psikologis sepertis cemas, stress dan depresi (Jahanshahi,



PENDAHULUAN

Dinani, Madavani, Li, & Zhang, 2020; Li, Wang, Xue, Zhao, & Zhu,
2020; Province & Brazil, 2020; Wang et al., 2019). Respon tersebut
merupakan respon dari sebuah stressor yang berupa adanya
pandami COVID-19. Tidak hanya pada masyarakat umum,
dampak psikologis juga dirasakan oleh perempuan hamil seperti
kecemasan (Saccone et al., 2020), bahkan sampai depresi bahkan
meningkatnya jumlah kematian pada perempuan hamil
(Patabendige, Garmage, Weerasinghe, & Jayawardane, 2020). Rata-
rata hampir lebih dari separo perempuan yang sedang hamil
mengalami dampak psikologis. Perempuan hamil merupakan salah
satu kelompok risiko tertular COVID-19 karena memiliki imun
yang tidak stabil dikarena sedang hamil (Bivi et al., 2020; Saccone
et al., 2020).

Dari pemaparan diatas kita perlu membahas lebih detail terkait
virus COVID-19 dan dampak pandemic terhadap psikologis
perempuan hamil. Setelah membaca buku ini diharapkan,

pembaca mampu memahamij;

1. Apa itu virus COVID-19, bagaimana penulurannya dan
pencegahannya.

2. Dampak pandemik COVID-19 terhadap psikologis perempuan
hamil

3. Pencegahan dan penanganan distres psikologis pada

perempuan hamil selama pandemic COVID-19




BAB 2

SEVERE ACUTE RESPIRATORY
SYNDROME CORONAVIRUS 2
(SARS-Cov-2)

Definisi

Virus COVID-19 merupakan salah satu virus yang menyerang
sistem pernafasan. Virus ini memiliki nama latin severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-Cov-2) yang
merupakan virus zoonatik yang di transmisikan dari hewan
ke manusia dimana, hewan kelelawar sebagai sumber utama
yang menyebabkan infeksi ini. Penularan COVID-19 yang
cepat serta menyebabkan banyak korban jiwa, pada awal
2020 WHO menjadikan serangan virus ini sebagai pandemic

global (Zippirich et al., 2020).

Virus COVID-19 memperbanyak diri melalui sel host, protein
S yang berada di permukaan virus menjadi perantara dalam
menginfeksi hostnya. Virus COVID-19 melalui protein S
dengan reseptor sel host enzim ACE-2 yang ditemukan di
mukosa oral dan nasal nasofaring , paru, lambung, hati,
kemudian mentranslasi replikasi gen dan RNA dengan
translisi. Tahap selanjutnya menjadi perkaitan dan rilis virus.
Saat terjadi transmisi virus masuk melalui saluran

pernafasan (Yuliana, 2020).

Penularan Virus COVID-19 melalui kontak langsung antara

orang yang terinfeksi melalui jalur transmisi utama berupa
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dropet, kemudian droplet masuk menembus paru-paru (Guan
et al.,, 2020). Virus ini dapat bertahan beberapa hari pada
benda mati pada suhu yang lembab dengan masa inkubasi 5
sampai 6 hari dengan paling lama 14 hari sejak terinfeksi
virus. Sebagian besar penularan Covid-19 pada anak-anak
berasal dari kontak dengan perabotan rumah tangga

(Zukmadini et al., 2020).

Etiologi

Penyebab COVID-19 adalah virus yang tergolong dalam family
corona virus. Hasil analisis Filogenetik terhadap virus COVID-
19 masuk dalam subgenus Sarbecovirus menyebabkan
wabah SARS pada 2002-2004. Masa inkubasi COVID-19 rata-
rata 5-6 hari, namun dapat mencapai 14 hari. Orang yang
terinfeksi dapat langsung menularkan ke orang lain setelah
terpapar virus COVID-19 sampai dengan 14 hari setelah
tanpa tau dengan gejala. Penelitian Doremalen et al, (2020),
menunjukan bahwa Virus COVID-19 dapat bertahan pada
permukaan plastik dan stainless steel selama 72 jam, pada
tembaga kurang dari empat jam dan pada kertas kurang dari
24 jam namun, virus ini sensitif terhadap sinar ultraviolet dan

panas (Kemenkes RI,2020).

Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis pada orang yang terpapar virus COVID-19
bisa tanpa gejala apapun sampai dengan gejala berat.
Manifestasi klinis yang biasa dialami oleh pasien COVID-19
berupa demam, rasa lelah, dan batuk kering, hidung
tersumbat, flu, pusing, konjungtivitis, sakit tenggorokan,

diare, hilang penciuman, dan ruam kulit. Menurut data dari
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negara-negara yang terkena dampak awal pandemi, empat
puluh persen kasus mengalami penyakit ringan, empat puluh
persen akan mengalami penyakit sedang termasuk
pneumonia, lima belas persen kasus akan mengalasmi
penyakit parah, dan lima persen kasus akan mengalami
kondisi kritis. Pasien dengan gejala ringan dapat sembuh
setelah 1 minggu terpapar virus COVID-19. Pada kasusu
berat akan mengalami Acute Respiratory Distress Syndrome
(ARDS), sepsis dan syok septik, gagal multirgan, termasuk
gagal ginjal atau gagal jantng akut hingga berakibat kematian.
Lansia dan orang dengan kondisi medis tertentu atau
penyakit penyerta (komorbit) seperti tekanan darah tinggi,
gangguan jantung dan paru, diabetes dan kanker berisiko

lebih besar mengalami gejala berat jika terpapar COVID-19.

Gejala COVID-19

Durasi inkubasi dan latensi virus COVID-19 sekitar dua
minggu. Selama masa ini, orang terinfeksi virus COVID-19
yang tanpa mengalami gejala (OTG) tidak mengetahui kalau
orang tersebut positif COVID-19. Diare merupakan salah satu
gejala dari MERS-CoV tetapi jarang terlihat pada COVID-19.
Dalam sebuah studi tentang gejala COVID-19 terdapat
beberapa gejala seperti nyeri dada, pusing, dan mual diamati

(Chen et al,2020).

Faktor Risiko dari COVID-19

Faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan COVID 19

menurut (Hidayani, 2020). terdiri dari :

1. Usia
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Usia lanjut dan yang memilki penyakit bawaan sangat
berisiko tertular COVID-19. Menurut Chen (2020),
menyatakan bahwa penderita COVID-19 disertai
penyakit penyerta akan memperparah dan berakibat
fatal pada kematian. Lanjut usia merupakan proses
degeneratif anatomi dan fisiologi tubuh sehingga rentan
terhadap penyakit, imunitas yang menurun, ditambah
seseorang yang mengidap penyakit penyerta akan
menyebabkan kondisi tubuhnya lemah sehingga mudah
terinfeksi COVID-19. Selain itu faktor usia yang lanjut
menyebabkan kelalaian dalam menjaga protokol
kesehatan sehingga meningkatkan risiko terpapar virus

COVID-109.
Jenis kelamin

Pria lebih berisiko tinggi untuk terjangkit COVID-19
karena tingkat mobilisasi dan terkadang rasa ingin tahu

terkait sesuatu lebih rendah daripada perempuan.

10



BAB 3

FAKTOR TRANSISI MENJADI IBU

A. Faktor Transisi Menjadi Ibu

Transisi menjadi ibu dimulai pada masa antenatal dan dipengaruhi
oleh berbagai faktor, seperti keadaan hidup orang tua, lingkungan
sosial, dan keadaan pembuahan. Hal ini juga dipengaruhi oleh
tingkat dukungan yang diberikan oleh pasangan, keluarga,
kesehatan fisik ibu, dan janin yang dikandung. Pengalaman ibu
dalam keluarga asalnya, masalah kesehatan mentalnya di masa
lalu atau saat ini dan konflik, kehilangan atau trauma apa pun saat
ini atau yang belum terselesaikan juga dapat memengaruhi, dan
terkadang mengganggu, transisi ini (Mares, Newman & Warren,
2011). Masa perinatal adalah masa perubahan dan kesempatan
yang sangat besar. Ini juga merupakan periode ketika wanita paling
mungkin mengalami kesulitan kesehatan mental. Psikolog dapat
memiliki peran penting dalam memberikan perawatan kesehatan
mental pada periode ini, yang bermanfaat bagi ibu, pasangannya
dan tentu saja bayinya. Namun, kesulitan kesehatan mental
hanyalah salah satu ujung dari rangkaian penyesuaian. Meskipun
tidak setiap wanita hamil mengalami kesulitan kesehatan mental,
setiap wanita hamil harus mengakomodasi dan menyesuaikan diri

dengan bayi yang tumbuh di dalam dirinya.

Selama sembilan bulan kehamilan, ibu mulai membayangkan bayi
yang dikandungnya. Brazelton dan Cramer (1990),
menggambarkan kehamilan sebagai awal keterikatan, periode

latihan dan antisipasi. Ibu juga harus menyesuaikan diri dengan

11
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perubahan identitas, tubuh, hubungan dan kariernya, serta
mempersiapkan kelahiran, dan mulai mendamaikan pengorbanan
yang terkait dengan menjadi seorang ibu. Hubungannya dengan
pasangannya juga mengalami perubahan substansial, dan,
meskipun hal ini dapat berpengaruh besar pada penyesuaian dan
pekerjaan yang dilakukan psikolog, ini tidak akan menjadi fokus

makalah ini.

Aspek psikologis kehamilan berkembang seiring dengan perubahan
fisiologis. Aspek fisiologis kehamilan cenderung menjadi fokus
perhatian, sedangkan aspek psikologis kehamilan dan menjadi
orang tua baru cenderung kurang mendapat perhatian. Untuk
psikolog, perawat jiwa dan terutama bidan memiliki peran yang
penting untuk memberikan psikoedukasi tentang kecemasan,
ambivalensi, dan sifat perkembangan keadaan psikologis dalam
kehamilan yang dapat menghilangkan kecemasan bagi banyak
perempuan. Ketika psikoedukasi normatif tidak mencukupi, ini
mungkin merupakan indikasi pertama bahwa perempuan tersebut

memerlukan pengkajian (asesment) dan pengobatan lebih lanjut.

Kehilangan kehamilan atau biasa kita kenal dengan abortus yang
dialami sebelumnya dapat mengubah penyesuaian psikologis
terhadap kehamilan. Kehilangan kehamilan dapat terjadi dalam
berbagai bentuk, seperti keguguran dan lahir mati, terminasi, bayi
yang lahir cacat, infertilitas yang berkepanjangan serta adopsi atau
pengangkatan bayi. Perempuan mungkin hadir dengan kecemasan,
kemarahan, rasa bersalah atau perasaan malu yang meningkat.
Dalam situasi ini, perempuan dan pasangannya dapat konsultasi
dengan psikolog, perawat jiwa bahkan bidan terdekat untuk
membantu mereka ketika berduka atas kehilangan masa lalu
sambil juga mempersiapkan rencana kehamilan. Tiga periode

kehamilan yang perlu perempuan ketahui dan fahami;

12
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Trimester pertama - menyesuaikan dengan gagasan

kehamilan

Trimester pertama kehamilan adalah periode antara konsepsi
sampai usia kehamilan 12 minggu. Periode ini adalah periode
perubahan hormonal dan fisiologis yang ditandai tanpa
adanya tanda-tanda eksternal kehamilan yang jelas. Pada
periode ini, perempuan paling mungkin mengalami kelelahan
dan mual yang dapat menyamarkan atau mengintensifkan
respons emosional. Bagi seorang perempuan dengan mual
dan muntah terus-menerus, mungkin sulit untuk merasa
bersemangat tentang kehamilan, dan bahkan dapat
meningkatkan ambivalensi dan pertanyaan tentang
melanjutkan kehamilan. Untuk perempuan lain dengan
riwayat keguguran, perubahan hormonal dapat
meningkatkan kecemasan tentang bagaimana
mempertahankan janin sampai cukup bulan. Skrining janin,
yang sekarang tersedia pada trimester pertama, dapat
menenangkan orang tua atau dapat menimbulkan kecemasan

yang intens tentang kesehatan dan perkembangan janin.
Trimester kedua — janin dianggap terpisah dari ibu

Selama fase ini, ibu merasakan janinnya bergerak untuk
pertama kalinya, dan ibu mungkin merasa lebih nyaman
secara fisik dan terus membayangkan janinnya. Stern (1995),
mencatat bahwa umumnya antara bulan keempat dan
ketujuh kehamilan, imajinasi tentang janin meningkat,
dielaborasi, dan mencapai puncaknya sekitar bulan ketujuh.
Dia mencatat bahwa antara bulan ketujuh dan kesembilan,
kekhususan imajinasi ini berkurang, dan sedikit

disorganisasi ini menciptakan ruang bagi ibu untuk

13
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terhubung dengan janin 'asli’, yang berbeda dari janin dalam
imajinasinya (Brazelton & Cramer, 1990) . ditrimester kedua
ini seorang ibu bisa datang ke psikolog klinis untuk menilai

hubungan ibu-janin yang dikandungnya.
3. Trimester ketiga - mempersiapkan kedatangan

Pada bulan-bulan terakhir kehamilan, perempuan biasanya
mulai mempersiapkan kelahiran bayi dan mengalihkan
perhatian mereka ke kelahiran, yang dapat menimbulkan
kecemasan yang intens. Perempuan didorong untuk
mempertimbangkan aspek praktis persalinan dan pilihan
penghilang rasa sakit. Selama tahap ini, kecemasan tentang
sesuatu yang tidak beres dengan kelahiran dan/atau bayi

mereka mungkin muncul kembali.

Faktor persalinan dan kelahiran mustahil untuk menangkap
berbagai pengalaman dan reaksi yang dimiliki perempuan dan
pasangannya terhadap kelahiran bayi mereka. Atribusi dan
pengalaman orang tua selama persalinan dan kelahiran
berkontribusi pada hubungan dengan bayi, dan dapat membentuk
makna dari apa yang bayi wakili kuhususnya untuk keluarga.
Kelahiran yang sulit atau traumatis dapat membuat ibu kelelahan
secara emosional dan fisik. Hal ini kadang-kadang dapat
mengakibatkan kesulitan dalam pemberian makan, menetap, dan
kesulitan hubungan ibu-bayi lainnya. Penelitian menunjukkan
bahwa sekitar dua hingga sembilan persen wanita memenuhi
kriteria untuk gangguan stres pasca-trauma (PTSD) setelah
melahirkan (Grekin & O'Hara, 2014), dan perkiraan ini meningkat
menjadi antara 24 dan 44 persen di antara ibu dengan status gizi
tinggi. Bayi berisiko yang memerlukan masuk ke unit perawatan

intensif neonatal (Kim, et al., 2015).

14
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Ketika sembilan bulan kehamilan dipotong oleh kelahiran
prematur, orang tua mungkin merasa tidak lengkap, tidak siap,
dan dibanjiri berbagai kecemasan tentang kesehatan bayi mereka.
Perasaan cemas tentang kesehatan bayi atau perasaan bersalah
karena tidak mengandung bayi dapat terbawa ke dalam hubungan
awal orang tua-bayi. Di lain waktu, persalinan mungkin dianggap
oleh staf medis sebagai hal yang rutin dan berhasil, tetapi wanita
tersebut merasa bahwa persalinannya gagal memenuhi
harapannya dan dia merasa takut dan tidak terkendali. Ibu ini
mungkin kemudian datang ke psikolog karena dia tidak menikmati
peran sebagai ibu dan percaya bahwa dia gagal memenuhi standar
ibu yang baik. Psikolog dapat mendukung keluarga untuk
menerima pengalaman ini, serta membantu mereka untuk
memahami isyarat dan komunikasi bayi, dan tetap terhubung

secara emosional dengan bayi mereka.

Masalah keterikatan terjalin ke dalam transisi menjadi ibu. Ketika
orang tua mulai merenungkan hubungan mereka dengan bayi, baik
selama kehamilan dan kemudian dengan bayi mereka yang baru
lahir, sejarah keterikatan (atau hubungan) mereka sendiri,
biasanya dalam keluarga asal mereka. Selama periode ini, masalah
hubungan dapat diaktifkan kembali dengan kuat, berpotensi
dikerjakan ulang, dan ditularkan secara lintas generasi dari ibu ke
bayinya. Kapasitas ibu untuk merespon secara sensitif terhadap
bayinya adalah inti dari kelekatan bayi yang aman. Sudah
dipahami dengan baik bahwa masalah kesehatan mental ibu dapat

membahayakan hubungan ibu-bayi.

Pengaktifan kembali dan pengerjaan ulang status keterikatan ibu
dengan membentuk cara mengatur pikiran, perasaan, dan
ingatannya tentang dirinya sendiri dan orang lain dalam hubungan

mereka. Kehamilan dan kelahiran dapat menjadi periode

15



FAKTOR TRANSISI MENJADI IBU

reorganisasi identitas yang intens, yang mengarah pada refleksi
tentang cara wanita itu sendiri diasuh. Keterikatan lama dapat
diaktifkan kembali ketika orang tua mempertimbangkan hubungan

yang ingin mereka ulangi atau ubah (Stern, 1991).

Transmisi keterikatan antargenerasi dalam transisi menjadi ibu,
identitas perempuan bergeser dari seorang anak (bergantung pada
orang tuanya) menjadi orang tua (bertanggung jawab atas anaknya
sendiri) (Stern, 1991). Dalam pergeseran ini, wanita tersebut
menggunakan pengalaman dengan ibunya sendiri (atau figur
ibu/orang tua lainnya) (Fraiberg, Adelson & Shapiro, 1975).
Kenangan awal dirawat disimpan dalam memori prosedural dan
sering tidak dapat diakses melalui narasi. Namun, mereka memiliki
efek yang nyata pada perkembangan dan kapasitas kita untuk
membentuk hubungan, dan merupakan mekanisme relasional
yang mendasari transmisi keterikatan antargenerasi. Dalam
sebuah studi penting, Fonagy, Steele dan Steele (1991),
menemukan bahwa representasi keterikatan ibu di antara wanita
hamil memprediksi keamanan keterikatan bayi mereka pada 12
bulan dalam 75%. Kehilangan atau trauma yang tidak
terselesaikan dapat menular ke bayi melalui pola interaksional
spesifik ini (Newman, Sivaratnam & Komiti, 2015). Representasi
lampiran dapat dimodifikasi dengan pengalaman hubungan
alternatif yang cukup, dan kehamilan dan orang tua sering
memberikan kesempatan penting untuk integrasi informasi baru
dan perubahan model kerja internal. Dengan demikian, psikolog,
perawat atau bidan yang bekerja pada periode perinatal dapat
membantu perempuan dengan transisi ini untuk akhirnya
meningkatkan hubungan ibu-bayi, serta mengidentifikasi lebih
awal mereka yang berisiko mengalami kesulitan hubungan dan

memulai pekerjaan intervensi awal yang sebenarnya.
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BAB 6

RESPON DEPRESI PEREMPUAN HAMIL
SELAMA PANDEMI COVID-19

A. Latarbelakang

Depresi menurut Beck dan Alford (2009), merupakan sebuah
gangguan psikologis yang ditandai dengan penyimpangan
perasaan, kognitif, dan perilaku individu. Individu yang
mengalami gangguan depresi dapat merasakan kesedihan,
kesendirian, menurunnya konsep diri, serta menunjukkan
perilaku menarik diri dari lingkungannya. Santrock (2003),
menjelaskan bahwa terdapat istilah suasana hati yang
tertekan (depressed mood) di mana seseorang mengalami
kesedihan dan beberapa afeksi negatif lainnya dalam kurun
waktu yang tidak terlalu lama karena kegagalannya dalam
menjalankan tugas tertentu. Depresi menunjukkan gejala-
gejala seperti munculnya perilaku dan emosi yang

mencerminkan afeksi negatif.

Nolen-Hoeksema dan Hilt (2008), mendefinisikan depresi
sebagai sebuah gangguan emosi dan perilaku yang muncul
secara bersamaan membentuk pola tertentu. Tingkat
keparahan depresi dapat dipengaruhi oleh perbedaan tingkat
gejala yang meliputi penyimpangan perilaku beserta
perubahan emosi. Depresi merupakan kondisi emosional yang
biasanya ditandai dengan kesedihan yang amat sangat,
perasaan tidak berarti dan bersalah, menarik diri dari orang

lain, dan tidak dapat tidur, kehilangan selera makan, hasrat
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seksual, dan minat serta kesenangan dalam aktivitas yang

biasa dilakukan (Davison, 2006).

Depresi juga dijelaskan dalam Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders V (2013), yang merupakan
gangguan psikologis yang ditandai dengan munculnya
kesedihan, perasaan hampa, perasaan sensitif, disertai
dengan gejala somatis dan kognitif. Gejala-gejala tersebut
dapat mempengaruhi fungsi dan kemampuan individu dalam

melakukan kegiatan sehari-hari.

Berdasarkan teori yang telah dijelaskan sebelumnya, dapat
disimpulkan bahwa depresi merupakan sebuah gangguan
yang berkaitan dengan adanya penyimpangan pada perasaan,
cara berpikir, serta perilaku yang dimiliki oleh individu. Dari
beberapa definisi di atas dapat disimpulkan bahwa depresi
adalah keadaan emosional individu dengan perasaan sedih,
putus asa, selalu merasa bersalah, dan tidak ada harapan lagi

secara berlebihan tanpa ada bukti-bukti yang rasional.

Pada keenam belas artikel yang ada hanya tiga yang meneliti
terkait faktor-faktor yang meningkatkan risiko depresi pada
perempuan hamil yang diakibat oleh pandemik COVID-19
(Durankus & Aksu, 2020; Masjoudi et al., 2020; Wu et al.,
2020). Faktor-faktor yang meningkatkan risiko terjadi depresi
pada perempuan hamil dimasa COVID-19 adalah rendahnya
pengetahuan  terkait COVID-19, rendahnya tingkat
pendidikan, perempuan hamil yang memiliki pekerjaan tidak
tetap, status ekonomi yang rendah, kehamilan pertama dan
tinggal diwilayah pandemik. Dari data diatas dapat kita

simpulkan bahwa faktor sosialdemografi dan ekonomi

50



RESPON DEPRESI PEREMPUAN HAMIL SELAMA PANDEMI COVID-19

berpengaruh dalam meningkatkan risiko kejadian depresi

selama pandemic COVID-19.

Tanda dan Gejala Depresi

Menurut hasil penelitian Kinser, et al., (2021), tanda dan
gejala depresi pada perempuan hamil selama masa pandemic
COVID-19 berupa kecemasan, memilih karantina secara
sukarela karena takut terpapar COVID-19, skor
ketidakamanan kerja, kekhawatiran keluarga, makan
makanan yang menenangkan, dan penggunaan media sosial
yang lebi lama. Menurut situs Lifespan.org, kelelahan atau
sulit tidur, bisa menjadi hal yang normal selama kehamilan.
Namun, jika disertai dengan perasaan negatif yang
menghambat kita untuk dapat berfungsi dalam kehidupan
sehari-hari, kita mungkin mengalami depresi. kita mungkin
mengalami depresi jika mengalami salah satu gejala berikut
selama dua minggu atau lebih (Davison, Neale dan Kring,

2012) ;

Kesedihan yang terus-menerus
2. Kesulitan berkonsentrasi, mengingat sesuatu atau
membuat keputusan
Tidak bisa tidur atau tidur terlalu banyak
Kehilangan minat pada aktivitas yang biasanya Anda
nikmati
5. Pikiran berulang tentang kematian, bunuh diri, atau
keputusasaan
Menarik diri dari teman dan keluarga
Perasaan bersalah atau tidak berharga

Perubahan kebiasaan makan

© ® N o

Sering menangis
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10.
11.
12.

13.

Merasa sangat jengkel atau gelisah

Merasa cemas

Mengalami sakit kepala, masalah perut atau sakit dan

nyeri lainnya yang tidak kunjung hilang

Memiliki energi rendah atau kelelahan ekstrem yang

tidak membaik dengan istirahat

Depresi terdiri dari beberapa aspek (Nevid, Rathus & Greene,

20059), yaitu:
1. Emosional
a. Perubahan pada mood (periode terus-menerus dari

2.

3.

perasaan terpuruk, depresi, sedih, atau muram),

b. Penuh airmata atau menangis, dan

c. Meningkatnya iritabilitas (mudah tersinggung),
kegelisahan, atau kehilangan kesabaran.

Motivasi

a. Perasaan tidak termotivasi, atau memiliki kesulitan
untuk memulai (kegiatan) di pagi hari atau bahkan
sulit bangun dari tempat tidur,

b. Menurunnya tingkat partisipasi sosial atau minat
pada aktivitas sosial Kehilangan kenikmatan atau
minat dalam aktivitas menyenangkan,

c. Menurunnya minat pada seks, dan

d. Gagal untuk berespons pada pujian atau reward.

Perilaku motorik

a.

Bergerak atau berbicara dengan lebih perlahan dari
biasanya,

Perubahan dalam kebiasaan tidur,

Perubahan dalam selera makan (makan terlalu

banyak atau terlalu sedikit),
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d. Perubahan dalam berat badan, dan
e. Berfungsi secara kurang efektif daripada biasanya
di tempat kerja atau di sekolah

4.  Kognitif

a. Kesulitan berkonsentrasi atau berpikir jernih,

b.  Berfikir negatif mengenai diri sendiri dan masa
depan,

c. Perasaan bersalah atau menyesal mengenai
kesalahan di masa lalu,

d. Kurangnya self-esteem atau merasa tidak adekuat,
dan

e. Berfikir akan kematian atau bunuh diri.

Faktor-Faktor Penyebab Depresi

Kinser, et al., (2021), penyebab depresi pada perempuan
hamil selama adalah karena kecemasan tertular COVID-19
dan penurunan pendapatkan. Munthe (2007) menyebutkan
beberapa penyebab depresi adala: 1) kekecewaan yang
bersumber dari adanya tekanan, kelelahan fisik, atau alasan
lainnya. 2) kurangnya harga diri, yang cenderung dilebih-
lebihkan menjadi ekstrim. 3) perbandingan yang tidak adil. 4)
dua perasaan yang bertentangan; Ostow (dalam Munthe,
2007), 5) Penolakan atau terbatasnya hubungan dengan
teman sebaya. 6) tujuan-tujuan yang tidak tercapai.
Kurniawan, Ratep dan Westa, (2013) menyebutkan depresi
terkait dengan penyakit yang berkepanjangan. Depresi juga
berhubungan dengan aktivitas mental yang berlebihan

(Riyawati, 2008).
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Penanganan Depresi

Menurut Wichman & Stern, (2015), penanganan depresi pada

perempuan hamil seperti pada individu depresi yang tidak
hamil, pengobatan depresi melibatkan pendekatan
farmakologis dan nonfarmakologis. Yang penting, pengobatan
nonfarmakologis depresi pada kehamilan menghindari risiko
yang diketahui atau tidak diketahui terkait dengan paparan
farmakologis ke janin. Memberikan pasien dengan pendidikan
kesehatan tentang topik depresi dan periode postpartum
adalah yang terpenting dalam penanganan depresi pada masa
kehamilan. Psikoterapi seperti terapi psikodinamik dan terapi
perilaku kognitif atau cognitive behavior therapy (CBT) harus
ditawarkan jika pasien mampu terlibat dalam hubungan
psikoterapi. Terapi CBT, psikoterapi suportif, dan terapi
gabungan (dengan pasangan) adalah pilihan yang sangat baik
pada kelompok ini. Intervensi nonmedis lainnya termasuk
perbaikan nutrisi dan diet; penghapusan kafein, nikotin, dan
alkohol; dan fasilitasi kebersihan tidur yang tepat.
Pengurangan stres, serta pemberian informasi tentang teknik
relaksasi, juga dapat bermanfaat. Beberapa akan mendapat
manfaat dari rujukan ke kelompok pendukung untuk
perempuan yang berjuang melawan depresi selama

kehamilan dan periode pascapersalinan.

Pilihan pengobatan farmakologis harus dipertimbangkan
secara serius pada perempuan yang berjuang dengan gejala
depresi sedang hingga berat, terutama jika kemampuan
pasien untuk berfungsi dan merawat dirinya sendiri
terganggu. Beberapa perempuan dengan tegas menolak
untuk minum obat psikotropika selama kehamilan meskipun

gejalanya parah, sedangkan yang lain merasa lebih nyaman
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menggunakan psikotropika selama kehamilan. Manfaat
sebelumnya dari pengobatan psikotropika juga berperan
dalam menentukan apakah pasien harus kembali ke

manajemen farmakologis.
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menulis

Buku ini merupakan hasil penelitian yang penulis lakukan terkait dampak COVID-19
pada perempuan hamil. Terdapat tiga masalah utama pada perempuan hamil akibat
pandemi COVID-19 berupa kecemasan, stress, bahkan depresi. Penulis akan
menyajikan penjelasakan yang lebih detail serta luas terkait penelitian yang kami
lakukan lewat enam bab. Gangguan psikologis memang kerap terjadi pada
perempuan hamil namun, karena adanya pandemi COVID-19 gangguan ini semakin
tinggi berisiko menyerang perempuan hamil. Gangguan yang sering dialami berupa
kecemasan. Perasaan ini semakin menyerang apabila ingin datang memeriksaan
kehamilan kelayanan kesehatan karena takut terkena COVID-19.
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