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BAB I 

INTRODUKSI 

 

 

 

Beberapa studi menunjukkan bahwa kajian psikososial pemberian 

ASI dipengaruhi banyak faktor yakni sosiodemografi, pengetahuan dan 

dukungan sosial (Syam et al., 2017). Kompleksitas transisi materhood 

pada wanita menimbulkan tekanan beragan yang rentan terhadap depresi 

postpartum (PPD). PPD sebagai bagian dari proses maternal merupakan 

gangguan afeksi, penurunan suasana hati, perasaan sedih, tidak berharga, 

putus asa, dan rasa ini cenderung bertahan empat sampai enam minggu 

pasca persalinan (American Psychiatric Association, 2013; World Health 

Organization, n.d.). Gejala klinis tampak serupa depresi umumnya, namun 

secara fisiologis gejalanya ini mungkin telah terasa saat kehamilan dan 

lebih sering ketika menjelang persalinan �2¶+DUD� 	� 0F&DEH�� �����. 

Umumnya didahului oleh baby blues syndrome, dan dialami oleh empat 

dari lima wanita pada hari pertama-kesepuluh pasca persalinan (Leis et al., 

������ 2¶+DUD� 	� 0F&DEH�� ������ 2¶+DUD� 	� :LVQHU�� �����. Terkadang 

kondisi ini diikuti gangguan makan, pola tidur, dan kelelahan sehingga 

sulit membedakan gejala klinis dan fisik untuk menentukan onset kasus. 

Review terakhir menyatakan gejala psikis termanifestasi dalam bentuk 

kecemasan intensitas tinggi hingga memicu depresi (Biaggi et al., 2016). 

PPD berisiko mengalami gangguan komorbiditas obsesif kompulsif 

(McIntyre et al., 2011; Paykel et al., 2005) dan kecemasan (Biaggi et al., 

2016) dibandingkan dengan beberapa jenis depresi lainnya. Konsekuensi 
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BAB II 

DEPRESI POSTPARTUM 

 

 

 

Depresi Postpartum atau yang disingkat dengan PPD adalah 

penyakit mental serius yang sampai tahun 2015 kurang dipelajari dan 

didiagnosis, baik di klinik maupun di laboratorium. Setelah terjadinya 

pandemi 2019-2021, terjadi banyak peningkatan laporan mandiri kasus 

depresi pada berbagai komunitas, baik di negara maju maupun negara 

berkembang. Penyebab utama adalah akibat isolasi sosial dan keterpaparan 

media yang berlebihan, remaja adalah yang terkena dampak terburuk 

depresi dan ibu hamil adalah yang paling rentan (Santomauro et al., 2021). 

Jika pada remaja indikasi utamanya karena adanya transisi pembelajaran 

daring. Lain halnya pada ibu hamil dan menyusui, kecemasan ini 

meningkat akibat terisolirnya layanan konseling dan antenatal care dan 

beralih model menjadi pelayanan berbasis digital. Pelayanan ini memberi 

efek ketidakpuasan, dan meningkatkan rasa takut menjelang persalinan.  

 

Kode ICD-10 untuk depresi postpartum berada pada bab V F.53 

dalam kategori Gangguan Mental dan Perilaku yang berhubungan dengan 

Masa Nifas, tidak diklasifikasikan di tempat lain (https://icd.who.int/). 

Depresi postpartum adalah jenis depresi yang dapat terjadi setelah 

melahirkan. Sementara sebagian besar ibu baru mengalami "baby blues" 

setelah melahirkan, yang biasanya meliputi perubahan suasana hati, 
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BAB III 

HUBUNGAN KONSEPTUAL FAKTOR 

RISIKO DEPRESI POSTPARTUM & 

LAKTASI 

 

 

 

Laktasi dan PPD adalah topik yang terkait erat. Laktasi adalah 

proses fisiologis menyintesis dan mengeluarkan susu dari kelenjar susu 

yang terletak di payudara, yang merupakan aspek penting dari pemulihan 

postpartum bagi banyak wanita. Menyusui dapat meningkatkan 

kemungkinan PPD, kondisi kesehatan mental yang lazim di kalangan 

wanita setelah melahirkan. Pada bab sebelumnya telah dibahas berbagai 

kemungkinan disfungsi dan disregulasi sistem neuron dan komposisi 

biokimiawi tubuh terutama yang berkaitan dengan kelenjar, termasuk 

beberapa disregulasi pada organ tubuh tertentu seperti sistem imun dan 

sistem sirkulasi (jantung). Sehingga pada kesimpulannya, tak dapat 

memahami patomekanisme PPD dengan melihat secara terpisah kinerja 

dan fungsi berbagai unsur yang terlibat dalam tubuh manusia. Terlebih 

lagi, kondisi kehamilan adalah kondisi unik yang terjadi pada setiap wanita 

dan keunikan ini ada pada setiap kehamilan yang berbeda. 

 

3.1. Interaksi Neurobiopsikososial Depresi Postpartum dan Laktasi 

Selama kehamilan normal dan masa nifas, terjadi perubahan besar 

pada sistem endokrin. Perubahan ini membantu tubuh bersiap untuk 
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BAB IV 

REKOMENDASI PRAKTIS & DETEKSI DINI 

DEPRESI POSTPARTUM 

 

 

 

4.1. Sistem Pemetaan Faktor Risiko Depresi Postpartum 

Pada proyek penelitian kami di tahun 2019-2021, kami telah 

mengusulkan untuk menyusun sebuah instrumen digital berbasis website 

untuk memetakan beberapa faktor risiko PPD pada ibu hamil di Kota 

Makassar, salah satu kota besar di Indonesia dengan populasi terbesar 

ketujuh. Hasil studi awal kami di tahun 2019 (Syam et al., 2020) 

menunjukkan bahwa kami berhasil mengidentifikasi 23 faktor risiko 

kontributor PPD. Pada tahap multivariat analisis menggunakan metode 

backward likelihood method, kami mengusulkan bahwa PPD akan 

meningkat pada ibu yang memiliki suami dengan pendidikan rendah, 

kurangnya pendapatan keluarga, ada ketakutan menghadapi persalinan, 

persalinan dengan metode operasi caesar, dan kurangnya dukungan 

psikososial dari suami. 

Kekuatan penelitian ini (Syam et al., 2020) adalah kemampuannya 

untuk membedakan faktor risiko di antara banyak dimensi variabel yang 

dapat berkontribusi terhadap gejala depresi prenatal. Model ini cocok 

untuk daerah sub-perkotaan negara berkembang di kota-kota besar dengan 

beberapa kekurangan. Bahkan di kota-kota besar yang kehidupannya 

dianggap modern, pemerintah tidak mampu menjamin pemerataan 

kesejahteraan. Akibatnya, model pencegahan akar untuk gejala depresi 



83 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

 

 

Berdasarkan pembahasan pada interaksi neurobiology depresi 

postpartum dan laktasi, dapat disimpulkan bahwa karakteristik kausalitas 

depresi postpartum dapat bersumber dari kondisi anatomi fisiologi sistem 

saraf, mulai dari perubahan fungsi anatomi sistem saraf, pengembangan 

sumbu HPA selama proses fetomaternal, disregulasi sistem 

neurotransmitter atau elemen pembawa pesan antar-sel di otak, disregulasi 

sistem endokrin terutama yang terkait dengan kehamilan dan laktasi, 

hingga pengaruh beberapa unsur biokimiawi tubuh, sampai pada interaksi 

epigenetic. Jika diselami semakin dalam, memahami secara komprehensif 

penyebab atau patomekanisme PPD tidak bisa menyamaratakan unsur 

kausa dalam diagnosis setiap pasien atau komunitas. Karena setiap 

individu memiliki variabilitas tingkat tinggi mulai dari ekspresi genetik 

tubuh hingga lingkungannya, ditambah dengan dorongan oleh maternal 

untuk mendukung pertumbuhan fetus dalam rahim. Kehamilan secara 

general, dibangun melalui sekresi hormonal terutama dalam lingkungan 

uterus yang terkoneksi dengan tubuh ibu melalui plasenta. Organ ini 

mengembangkan dunia yang berbeda dalam sebuah inang yang ikut 

mengalami penyesuaian, dan tidak semua penyesuaian ini berjalan lancar. 

 

Maka, dari kedua perspektif sudut pandang baik dari aspek 

neurologi, sampai pada biokimiawi tubuh ibu, memiliki kekhasan masing-
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