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Abstrak 

Background: Bukti ekstensif menunjukkan bahwa depresi postpartum mengganggu kehidupan wanita dan 

memiliki efek negatif pada hubungan ibu-anak dan proses menyusui. Berbagai faktor gizi, aktifitas fisik, pola 

tidur dan paparan asap rokok diduga kuat berkontribusi pada disregulasi hormon pemicu depresi. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan antara aktivitas fisik, status gizi, dan riwayat paparan asap rokok 

dengan potensi depresi Postpartum. Method: Menggunakan pendekatan cross-sectional study, pada 79 ibu 

hamil di Puskesmas Pampang, selama periode antenatal-care Januari - Maret 2021. Menggunakan uji statistik 

chi-square dan regresi logistik berganda unutk mengukur faktor risiko yang paling berkontribusi pada potensi 

depresi postpartum. Result: Ibu menikah di bawah 19 tahun (p<0,039), kurang aktif bergerak (p<0,023), tidur 

lebih singkat (p<0,045), dan terpapar asap rokok lebih dari satu tahun (p<0,001) terbukti meningkatkan risiko 

depresi post partum. Namun, risiko paparan asap rokok menempati urutan pertama dengan risiko 5,4 kali lebih 

besar mengalami gangguan mental di saat menyusui. Conslusion: Penting bagi pelayanan kesehatan saat 

antenatal-care menyertakan screening awal potensi depresi postpartum, sebagai bentuk tindakan pencegahan 

masalah pemberian ASI di masa mendatang, terutama pada ibu dengan faktor risiko. 

Kata Kunci : aktivitas fisik; depresi postpartum; paparan asap rokok; status gizi; faktor risiko 
 
 

Abstract  

 Extensive studies indicate that postpartum depression disrupts a woman's life and has a detrimental effect on 

the mother-child and breastfeeding. Numerous factors associated with nutrition, physical activity, sleep 

patterns, and exposure to cigarette smoke are strongly suspected of contributing to the dysregulation of 

hormones associated with depression. The purpose of this study is to examine the association between physical 

activity, nutritional status, and prior exposure to cigarette smoke and the risk of postpartum depression. 

Method: A cross-sectional study was conducted on 79 pregnant women at the Pampang Primary Healthcare 

Center between January and March 2021. Using chi-square and multiple logistic regression, identify the risk 

factors that most significantly contribute to the risk of postpartum depression. Result: Married under the age 

of 19th  (p<0.039), inactive daily excercise (p<0.023), inadequate sleep duration (p<0.045), and mothers who 

have been exposed to cigarette smoke for more than a year (p<0.001) all increased the risk of postpartum 

depression. Cigarette exposure, contribute most, with a 5.4-fold increased risk of developing mental disorders 

while breastfeeding. Conslusion: It is critical for health services to include early screening for postpartum 

depression during antenatal care as a means of preventing future breastfeeding difficulties, particularly in 

mothers with vulnerability. 

Keywords: cigarette exposure; nutritional status;  physical activity; postpartum depression; risk factors 

 

Pendahuluan 
 

Depresi postpartum memanifestasikan dirinya pada ibu baru sebagai gangguan perilaku mental ringan, 

emosi, depresi, perasaan sedih, tidak berharga, dan keputusasaan, dan biasanya berlangsung empat hingga enam 

minggu setelah persalinan (1). Kesehatan mental di negara berkembang membutuhkan perhatian karena 

prevalensinya yang meningkat. Prevalensi depresi pra-pasca natal meningkat sebesar 18,4 persen secara global 

antara 2005 dan 2015 (2), dan 19,8% dilaporkan di 17 negara berpenghasilan rendah dan menengah (3). Di 

India, depresi ditemukan lazim terjadi pada 11% dari 359 ibu primipar (4,5), sedangkan diAfrika, 16,84% 
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wanita hamil dengan kondisi kebidanan buruk (6). Meta-analisis mengungkapkan bahwa prevalensi depresi 

pada wanita hamil meningkat sebesar 4,6 persen antara trimester pertama dan kedua (7). Menurut Survei 

Kesehatan Nasional 2018, prevalensi depresi di Indonesia mencapai 6,1 persen baik di perkotaan maupun 

pedesaan. Sekitar 7,4 persen wanita dan 5,8 persen wanita berusia 10 hingga 54 tahun menderita 

depresi (8). Depresi postpartum mempengaruhi antara 50% dan 70% ibu pascamelahirkan di Indonesia. Pada 

tahun 2009, penelitian yang dilakukan di beberapa rumah sakit di Indonesia, termasuk Rumah Sakit Umum Haji 

Adam Malik di Medan, menemukan bahwa 16% ibu pascamelahirkan yang dirawat di rumah sakit menderita 

depresi pascamelahirkan (9). Depresi postpartum juga dilaporkan cukup lazim terjadi di Rumah Sakit Ibu dan 

Anak Sadwa Yogyakarta pada 2017, sebesar 7,7 persen. Ini menunjukkan bahwa depresi postpartum 

membutuhkan kesadaran, terutama dalam hal pencegahan faktor risiko (10). 

 Menurut sebuah studi tahun 2019 yang dilakukan di beberapa fasilitas Perawatan Kesehatan Primer di 

seluruh Kota Makassar, prevalensi depresi di kalangan wanita semakin meningkat, dan mereka lebih rentan 

daripada laki-laki. Lebih dari setengah dari 225 ibu postpartum dilaporkan mengalami tanda-tanda dan gejala 

depresi (11). Depresi postpartum secara signifikan mengganggu kehidupan seorang wanita dan memiliki efek 

yang merugikan pada hubungan ibu dengan anak dan pasangannya. Wanita yang mengalami depresi postpartum 

memiliki insiden perceraian yang lebih tinggi, pelecehan dan pengabaian anak, depresi kronis, bunuh diri, dan 

infantikida (12,13). Banyak hipotesis menjelaskan depresi dengan mengaktifkan HPA (Hypothalamus Pituitary 

Axis), yang dipicu oleh peningkatan sekresi kortisol dalam menanggapi stres lingkungan, yang cenderung 

meningkat selama kehamilan (14–17)Depresi postpartum disebabkan oleh kelainan patologis jalur sumbu 

Hipotaalamik-Hipofisis-Adrenal (HPA) (16). Pada saat konsepsi, itu fisiologis dan terus meningkat secara 

karakteristik, hingga tiga kali lipat pada trimester ketiga, tetapi peningkatan ini juga disertai dengan peningkatan 

Protein Pengikat Hormon Pelepasan Kortocotrophine (CRH-BP) (18). Ketika kadar CRH-BP menurun 

menjelang akhir kehamilan, kortisol mulai berfungsi untuk persalinan (19). Depresi postpartum memiliki gejala 

klinis yang mirip dengan depresi umum sepanjang hidup seorang wanita, tetapi gejala-gejala ini dimulai secara 

fisiologis selama kehamilan dan persalinan (20). Depresi postpartum memiliki gejala klinis yang mirip dengan 

depresi umum sepanjang hidup seorang wanita, tetapi gejala-gejala ini dimulai secara fisiologis selama 

kehamilan dan persalinan (20). 

Berbagai penelitian empiris telah menjalin hubungan antara beberapa faktor risiko dan status gizi (21) 

aktivitas fisik (21) durasi tidur (22), dan paparan rokok (23). Survei Sistem Pemantauan Risiko Kehamilan 

menemukan bahwa merokok aktif selama kehamilan dikaitkan dengan peningkatan risiko depresi postpartum 

1,6 kali lipat, memberikan beberapa bukti untuk gejala depresi paparan sedang pada wanita perinatal (24). Ibu 

yang pantang merokok selama kehamilan memiliki risiko berkurang terkena gejala depresi dibandingkan 

dengan mereka yang terus-menerus terpapar merokok (23). Banyak penelitian telah menjalin hubungan sebab 

akibat antara merokok ibu selama kehamilan dan peningkatan risiko kelahiran prematur, kelahiran mati, bayi 

dengan berat badan lahir rendah, dan pemisahan plasentral (24). Asap rokok memiliki efek anti-estrogenik, 

menghambat biosintesis dan ketersediaanhayati estrogen endogen, meningkatkan risiko depresi 

pascamelahirkan (24). Malnutrisi juga berperan dalam pengembangan depresi postpartum, khususnya 

kekurangan asam lemak tak jenuh ganda n-3 (PUFAs), vitamin B, vitamin D, dan mineral (25).  Studi 

observasional menunjukkan bahwa berbagai komponen nutrisi dapat dikaitkan dengan depresi. Ini termasuk 

asosiasi dengan kekurangan nutrisi, dengan vitamin D dan asam lemak omega-3 menjadi yang paling sering 

dipelajari (26). Kadar riboflavin plasma atau vitamin B2 pada kelompok depresi Postpartum secara signifikan 

lebih rendah daripada kelompok tanpa gejala (13,9%) (25). Plasma riboflavin or vitamin B2 levels were 

significantly lower in the postpartum depression group (13.9% ) than in the asymptomatic group (25).. Wanita 

yang terlibat dalam aktivitas fisik sedang memiliki risiko depresi yang lebih rendah daripada wanita yang 

terlibat dalam kegiatan yang lebih menetap (27). Uji coba terkontrol acak wanita lanjut usia yang terlibat dalam 

tiga tingkat aktivitas fisik yang berbeda menemukan bahwa semakin konsisten tingkat aktivitas fisik, semakin 

terlindungi terhadap efek depresi (28). Durasi tidur juga secara konsisten berkurang pada wanita hamil, sebagai 

konsekuensi fisiologis, dan berkepanjangan pascamelahirkan dengan periode menyusui, menurut banyak 

penelitian. Namun, kualitas tidur malam hari terganggu sebagai akibat dari peningkatan gejala depresi (29–31). 

Akibatnya, perlu untuk menentukan mana dari banyak faktor risiko yang dimiliki oleh wanita hamil yang paling 

berkontribusi pada depresi prenatal untuk memprioritaskan langkah-langkah pencegahan yang menargetkan 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi. 

  

Metode 

 
Kajian dilakukan di puskesmas Pampang , Kota Makassar, sejak Mei – Juli 2021.Sampel penelitian 

terdiri dari 75 ibu hamil trimester ketiga, tanpa komplikasi kehamilan. Subjek diminta untuk menandatangani 

salam persetujuan yang diinformasikan setelah mendengar prosedur studi. Dipilih melalui pengambilan sampel 

berturut-turut, setelah requererement minimum menganut, dengan tingkat signifikansi 5%, daya uji 80%, dan 

presisi 0,2 dihitung menggunakan ukuran sampel rumus berdasarkan desain studi (32).  Data yang dikumpulkan 
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dengan kuesioner, diisi oleh ibu-ibu itu sendiri di hadapan peneliti. Variabel ini dikategorikan berisiko tinggi 

sebagai berikut: (i) demografis pasien (usia pernikahan <19 tahun, ibu non-kerja, pendidikan <ba-9 tahun, dan 

pendapatan keluarga bulanan <IDR 3,000,000,-); (ii) aktivitas fisik (menetap); (iii) indeks massa tubuh (<18,5 

and=>25,0), (iv) paparan tinggi asap rokok (aktivitas asap suami, riwayat merokok aktif di masa lalu, paparan 

asap harian minimal satu tahun); (v) depresi prenatal menggunakan Edinburgh Postnatal Depression Scale 

(EPDS Score≥10). Untuk menentukan hubungan depresi postpartum dan semua faktor risiko menggunakan tes 

squre chi, setelah melakukan tes normalitas. Untuk menghitung semua faktor risiko yang signifikan secara 

simultan menggunakan beberapa regresi logistik. Semua prosedur kajian disetujui oleh Komite Etik Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Nani Hasanuddin Makassar nomor 674/STIKES-NH/KEPK/VI/2021 

 

Hasil 
 

Menurut pengukuran, total 79 subjek (ibu hamil) berpartisipasi dalam penelitian, empat subjek tidak 

dapat melanjutkan ke anlisis karena pengamatan yang tidak lengkap. Kehadiran depresi postpartum 54,4%. 

Risikonya kemungkinan stabil dibandingkan studi sebelumnya (11). Ibu mengalami gejala depresi prenatal 

utama rentan terhadap lebih banyak kerugian selama masa persalinan dan menyusui. 

Tabel 1. Karakteristik Subjek dan Korelasi Antara Depresi Prenatal 

Karakteristik Depresi Prenatal Total p 

Symptoms (+) 

n(%) 

Symptoms (-) 

N (%) 
n % 

Usia Perkawinan      

< 19 tahun 13 (76.5) 4 (23.5) 17 100 <0.039 

≥ 19 tahuun 30(48.4) 32 (51.6) 62 100  

Pendidikan      

Dasar 39 (56.5) 30 (43.5) 69 100 0.327 

Menengah-Tinggi 4 (40) 6 (60) 10 100  

Occupation      

Tidak Bekerja 40 (54.1) 34 (45.9) 74 100 0.796 

Ibu Bekerja 3 (60) 2 (40) 5 100  

Pendapatan Keluarga      

< Rp. 3.000.000 38 (56.7) 29 (43.3) 67 100 0.335 

≥ Rp. 3.000.000 5 (41.7) 7 (58.3) 12 100  

Indeks Massa Tubuh      

Berisiko 31 (51.7) 29 (48.3) 60 100 0.381 

Sehat 12 (63.2) 7 (36.8) 19 100  

Durasi Tidur      

< 8 jam 32 (62.7) 19 (37.3) 51 100 <0.045 

≥ 8 jam 11 (39.3) 17 (60.7) 28 100  

Aktivitas Fisik      

Menetap 30 (65.2) 16 (38.8) 46 100 <0.023 

Sedang-Tinggi 13 (39.4) 20 (60.6) 33 100  

Paparan Rokok      

Tinggi 40 (65.4) 22 (35.5) 62 100 <0,001 

Rendah 3 (17.6) 14 (82.4) 17 100  

Normality Test One Kolmogorov-Smirnov p>0,200; *Chi square test p<0,05 

 

Mata pelajaran diklasifikasikan sesuai dengan usia pernikahan yang direkomendasikan 19 tahun atau lebih 

di Indonesia, di mana lebih dari dua pertiga ibu menikah di usia remaja mereka. Pernikahan dini adalah bendera 

merah bahwa ada masalah dengan kesadaran publik tentang risiko yang terkait dengan reproduksi dini. Selain 

itu, data menunjukkan bahwa pendidikan dasar dan menengah mendominasi pencapaian pendidikan ibu, yang 

difungsikan oleh tingginya tingkat pernikahan dini, karena banyak wanita memilih untuk tidak melanjutkan 

pendidikan atau tidak menyelesaikan sekolah menengah. Ini dapat membebani ibu secara tambahan dalam hal 

memperoleh pengetahuan yang diperlukan dan menumbuhkan pola pikir yang berwawasan luas. Akibatnya, 

risiko ketidaktahuan ibu tentang kesiapan kehamilan, persalinan, dan masalah bersalin lainnya meningkat. Data 
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cukup linier dalam kaitannya dengan dua karakteristik sebelumnya, menunjukkan bahwa pekerjaan utama ibu 

adalah ibu rumah tangga. Hal ini hampir pasti disebabkan oleh rendahnya pendidikan, yang mengakibatkan 

keterbatasan kesempatan kerja, serta perubahan peran ibu hamil, yang mencegah ibu bekerja atau melanjutkan 

pendidikan. Wilayah penelitian Puskesmas Pampang di Kota Makassar tergolong sebagai karakteristik Sub-

Urban kelas menengah ke bawah. Karena karakteristik populasi dan pemukiman padat, daerah ini 

diklasifikasikan sebagai kantong perampasan geografis yang rentan kesehatan. Menurut data, lebih dari 80% 

keluarga berpenghasilan kurang dari Rp.3.000.000. Mayoritas pekerjaan non-permanen keluarga (suami) dalam 

manufaktur, transportasi online, perdagangan kecil, dan konstruksi harus disalahkan. Beban ini meningkat 

signifikan sejak pandemi 2019-2021, yang mengakibatkan PHK tak terbatas banyak kepala rumah tangga. BMI 

ibu diklasifikasikan sebagai risiko tinggi dalam dua pertiga kasus (termasuk berat badan kurang, kelebihan berat 

badan, dan obesitas). BMI memiliki efek yang signifikan pada jumlah berat badan yang bertambah selama 

kehamilan. Gangguan tidur merusak durasi tidur selama trimester ketiga kehamilan, dengan 64,4 persen ibu 

tidur kurang dari 8 jam, mengganggu kualitas tidur ibu saat menyusui. Pada 41,8 persen, kurang dari setengah 

dari total responden terlibat dalam aktivitas fisik aktif; hal ini diperburuk oleh fakta bahwa 78,5 persen dari total 

subjek terpapar asap rokok. Dengan mempertimbangkan semuanya, faktor risiko terkait erat, yang dapat 

berkontribusi pada peningkatan prevalensi depresi prenatal, yang terus meningkat ke periode postpartum. Empat 

karakteristik memiliki korelasi yang signifikan secara statistik dengan depresi prenatal, menurut tes Chi-square 

(p<0,05). Keempat variabel (usia perkawinan 0.039; durasi tidur 0.045; aktivitas fisik 0.023; dan paparan rokok 

0.001) dimasukkan ke dalam model regresi. 

 

Tabel 2. Multiple Logistic Regression 

Variabel Sig* Exp(b) 
95%C.I for Exp(b) 

Lower Upper 

Konstan 0,001 0,002   

Usia Perkawinan 0,264 2,113 0,569 7,844 

Aktivitas Fisik 0,121 2,242 0,809 6,213 

Durasi Tidur 0,132 2,248 0,784 6,446 

Paparan Rokok 0,019 5,488 1,315 22,895 

 

Setelah penyelesaian keempat korelasi positif, model regresi disajikan di bawah ini (tabel 2). Semua 

variabel independen secara akurat memprediksi depresi prenatal sebesar 83,7%. Setelah menghitung nilainya, 

ditentukan bahwa paparan rokok adalah faktor risiko paling berpengaruh dalam memprediksi depresi prenatal. 

Ini berarti bahwa wanita dengan paparan tinggi merokok, suami yang telah merokok aktif pada tahun lalu, atau 

seorang ibu yang merokok sebelum kehamilan berisiko tertinggi terkena depresi prenatal. 

 

Pembahasan 

 

Prevalensi gejala depresi dalam penelitian ini cukup tinggi, mewakili daerah perampasan sub-perkotaan. 

Karakteristik daerah sub-perkotaan biasanya sama. Dari pendidikan, usia pernikahan, pendudukan, 

terkonsentrasi di perkotaan padat yang biasa terkonsentrasi di negara-negara berkembang. Temuan penelitian ini 

menunjukkan bahwa usia remaja mendominasi di atas usia pernikahan, menyiratkan bahwa kesiapan fisik organ 

reproduksi ibu untuk kehamilan dan menyusui tidak optimal dalam kutipan yang sehat dan disiapkan secara 

biologis. Usia pernikahan muda, misalnya, berkontribusi pada awal keibuan. Prevalensi gejala depresi dalam 

penelitian ini cukup tinggi, mewakili daerah perampasan sub-perkotaan. Karakteristik daerah sub-perkotaan 

biasanya sama. Dari pendidikan, usia pernikahan, pendudukan, terkonsentrasi di perkotaan padat yang biasa 

terkonsentrasi di negara-negara berkembang. Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa usia remaja 

mendominasi di atas usia pernikahan, menyiratkan bahwa kesiapan fisik organ reproduksi ibu untuk kehamilan 

dan menyusui tidak optimal dalam kutipan yang sehat dan disiapkan secara biologis. Usia pernikahan muda, 

misalnya, berkontribusi pada awal keibuan.Pematangan orang tua bervariasi antara masa remaja dan dewasa. 

Menikah di usia muda mengharuskan wanita untuk bersiap melahirkan lebih awal dari wanita lain. Usia adalah 

proxy untuk kematangan fisik dan kesiapan organ reproduksi untuk menjalani proses keibuan. Sementara 

kehamilan dan usia muda tidak diragukan lagi berisiko secara fisiologis, usia berbanding lurus dengan 

kemampuan untuk mengelola emosi yang disebabkan oleh materi hidup secara psikologis. Banyak beban ibu 

harus dibawa oleh remaja, yang mungkin lebih suka menghabiskan masa remaja mereka menikmati diri mereka 

sendiri daripada menyelesaikan pekerjaan rumah tangga dan merawat bayi. Bahkan lebih banyak pernikahan di 

bawah umur memaksa mereka untuk meninggalkan studi mereka karena kesulitan yang terkait dengan 

kehamilan.Setelah kematian, pernikahan tiba-tiba memadamkan hasrat mereka untuk menjadi istri dan ibu. 
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Karena kurangnya pendidikan, kondisi ini juga mempengaruhi kemampuan seorang wanita untuk menemukan 

pekerjaan yang menjanjikan. Parenthood akhirnya menjadi rutinitas sehari-hari yang terdiri dari membersihkan 

rumah, membesarkan anak- anak, dan melayani suami mereka. Dengan kapasitas ekonomi yang terbatas, 

seorang rumah tangga yang sudah memiliki beban kerja harian yang berat rentan terhadap kelelahan. Belum lagi 

kondisi fisik kehamilan, terutama pada trimester kedua dan ketiga, yang sangat terkait dengan kecemasan (33).  

Dalam penelitian ini, ibu yang berisiko tidak aktif secara fisik memiliki risiko depresi pascamelahirkan 

yang lebih tinggi daripada ibu yang aktif terlibat. Gerakan sehat sangat penting untuk menjaga vitalitas selama 

kehamilan, karena ada banyak risiko yang terkait dengan persalinan, termasuk persalinan yang berkepanjangan, 

preeklampsia, dan pendarahan. Gerakan tugas berat terbatas ketika kehamilan mencapai trimester kedua dan 

ketiga. Cacat untuk bergerak dengan peningkatan berat janin dan ibu mengakibatkan tekanan panggul dan nyeri 

punggung bawah. Ibu yang tidak mampu mengatasi keterbatasan risiko ketat gangguan kemajuan tenaga kerja 

(34,35). Melakukan aktivitas fisik secara teratur seperti yoga, berenang, dan berjalan prenatal, meningkatkan 

kemampuan tubuh dan pikiran untuk berjuang dengan rasa sakit selama kelahiran (36). Ibu dengan kepercayaan 

diri tinggi dalam mengatur aktivitas fisik lebih kecil kemungkinannya mengalami kecemasan, baik selama 

persalinan atau periode pascamelahirkan (37). Perubahan fisik dan psikologis yang terjadi selama kehamilan 

dapat dikelola dengan program latihan (26). Perbedaan antara latihan fisik dan aktivitas fisik didefinisikan 

dengan baik dan ringkas. Aktivitas fisik didefinisikan sebagai setiap gerakan yang dihasilkan oleh otot rangka 

yang menghasilkan pengeluaran energi, sedangkan latihan fisik adalah subset aktivitas fisik; direncanakan, 

terstruktur, dan iteratif, dengan tujuan meningkatkan atau menjaga kondisi fisik (27). Aktivitas fisik biasanya 

menurun selama kehamilan. Aktivitas fisik memiliki banyak manfaat bagi wanita hamil, termasuk mengurangi 

nyeri punggung bawah dan panggul, meningkatkan kapasitas metabolisme dan kardiopulmoner, dan mengurangi 

risiko diabetes kehamilan. Ini juga membantu dalam proses persalinan, menjaga kondisi fisik ibu, mengurangi 

kelelahan selama kegiatan sehari-hari, mengatur kenaikan berat badan, mengurangi kecemasan dan depresi, dan 

meningkatkan suasana hati (38,39). Dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Shakeel pada tahun 2018, 

ditemukan bahwa wanita yang terlibat dalam 150 menit aktivitas fisik yang kuat per minggu dengan aktivitas 

fisik sedang hingga kuat memiliki risiko depresi postpartum yang lebih rendah daripada mereka yang tidak aktif 

selama kehamilan (28). 

Meskipun penelitian ini tidak menjalin hubungan sebab akibat antara status gizi dan depresi 

pascamelahirkan, ibu dengan IMT dalam kategori berat badan berlebihan berisiko menghasilkan lebih sedikit 

ASI (40) dan menghentikan menyusui lebih cepat (41).Status gizi sehat sebelum kehamilan meningkatkan 

perkembangan janin yang sehat. Namun, status gizi sebagaimana ditentukan oleh perbandingan berat badan 

berpotensi menyebabkan depresi fisiologis, terutama ketika nutrisi tertentu kekurangan, mengganggu 

keseimbangan metabolisme tubuh (42). Karbohidrat, protein, lemak, dan vitamin adalah semua komponen 

makronutrien yang dapat dijelaskan melalui jalur metabolisme. Asupan karbohidrat kompleks yang tidak 

mencukupi mengakibatkan penurunan kadar insulin, dan penurunan kadar insulin dapat mengakibatkan depresi 

melalui penurunan produksi serotonin, seperti yang ditunjukkan dalam studi diabetes kehamilan di mana 

kelompok pada diet yang dikendalikan secara individual memiliki tingkat depresi yang lebih rendah daripada 

kelompok pada diet perawatan standar (43).Mengganggu stimulus triptofan di kelas essential amino acid 

(protein) menghambat produksi serotonin, yang terlibat dalam pengaturan agresi seperti kemarahan, kesedihan, 

tidur, dan kelelahan (43). Selain itu, dilaporkan dalam studi yang sama bahwa kekurangan asam lemak Omega 3 

yang terlibat dalam produksi DHA adalah faktor risiko untuk mengembangkan ketidakseimbangan dalam 

pengaturan sumbu HPA (43). Meskipun penelitian ini tidak dapat menjalin hubungan sebab akibat antara status 

gizi dan depresi pascamelahirkan, ibu dengan IMT kelebihan berat badan terhadap obesitas berisiko 

menghasilkan lebih sedikit volume ASI (40,44), serta menghentikan menyusui sebelumnya  (41). Sejarah 

kekurangan makro dan mikronutrien meningkatkan risiko pertumbuhan janin yang lemah dan hasil kelahiran 

(45). Ibu yang menderita kekurangan energi kemungkinan besar mengalami kecemasan dan depresi (45,46). 

Selama kehamilan, kesulitan dalam tidur terjadi sebagian besar di malam hari. Secara fisiologis ibu hamil 

sering mengalami gangguan tidur karena tekanan pada diafragma yang dihasilkan dari rahim yang membesar 

(47). Secara psikologis orang yang mengalami depresi mengalami kesulitan tidur nyenyak (48) Dalam penelitian 

ini, mencatat bahwa kurang dari delapan jam durasi tidur, terkait dengan kecemasan dan depresi. Kurang tidur 

pada kehamilan bukan hanya kurangnya durasi tidur tetapi juga terkait dengan kualitas tidur. Sebuah studi 

terhadap 360 ibu yang dilakukan di Iran, menunjukkan kurang tidur muncul tiga hingga empat kali lebih besar 

risiko mengalami gejala depresi (49). Kualitas tidur yang buruk menyebabkan insomnia, dan insomnia dikaitkan 

dengan kebiasaan wanita untuk makan di malam hari (30) dan untuk wanita hamil, makan terlambat kerugian 

untuk pertumbuhan janin dan peningkatan risiko obesitas pascamelahirkan. Gangguan tidur di malam hari juga 

umumnya ditemukan pada gadis remaja yang mengalami depresi (50). Ketidakseimbangan kortisol pada siang 

dan malam hari juga mempengaruhi sumbu HPA. Sleep onset menghambat sekresi kortisol, sedangkan 

kebangkitan dan offset tidur merangsang sekresi kortisol. Korelasi antara semburan sekresi kortisol dan indeks 

gairah pusat juga telah diamati selama bangun tidur. Gangguan tidur secara signifikan mengganggu ritme 

kortisol harian, sedangkan kurang tidur dan / atau kualitas tidur yang buruk tampaknya menghasilkan aktivasi 
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sumbu yang kecil tetapi secara fungsional signifikan (22). Kurang tidur memiliki efek kronis pada kesehatan 

mental (50), dan selama pandemi, paparan media sosial juga dilaporkan meningkat (51,52), dan ini sangat lazim 

pada remaja. 

Ditemukan dalam penelitian ini bahwa ibu yang memiliki suami yang merokok atau merokok memiliki 

kecenderungan yang lebih besar untuk pola gejala depresi. Paparan asap rokok telah lama ditetapkan sebagai 

faktor risiko bagi janin yang sedang berkembang. Temuan ini menunjukkan bahwa paparan kronis terhadap asap 

rokok berpengaruh pada kesehatan mental ibu selain janin. Di Indonesia, hingga 85% rumah tangga terpapar 

asap rokok; delapan perokok meninggal akibat aktif merokok, sementara satu perokok pasif meninggal akibat 

terpapar asap rokok orang lain (53).Wanita cenderung depresi dan perubahan suasana hati selama masa transisi 

hormonal, seperti kehamilan, puerperium, dan menopause, karena perubahan hormon steroid seks (misalnya, 

estrogen dan progesteron) dan merokok memiliki efek anti-estrogenik pada biosintesis estrogen endogen dan 

bioavailabilitas, sehingga meningkatkan risiko depresi postpartum (24). Merokok memiliki sejumlah efek buruk 

pada sistem kekebalan tubuh, termasuk peningkatan kadar darah sitokin proinflamasi seperti interleukin-1, 

interleukin-6, dan faktor nekrosis tumor. Merokok juga berkontribusi pada stres oksidatif, karena radikal bebas 

yang ditemukan dalam asap rokok mengoksidasi asam lemak tak jenuh tunggal yang ditemukan dalam membran 

sel. Sumbu HPA dirangsang oleh perubahan sistem kekebalan tubuh, peningkatan stres oksidatif, dan reseptor 

asetilkolin nikotin, dan peningkatan aktivitas sumbu HPA menghasilkan peningkatan pelepasan kortisol (24). 

Meskipun mekanisme yang tepat di mana peningkatan kortisol menyebabkan depresi tidak diketahui, pasien 

yang depresi memiliki kadar kortisol yang lebih tinggi daripada individu yang tidak depresi (24,54). Merokok 

prenatal dikaitkan dengan peningkatan risiko depresi postpartum pada wanita Jepang, menurut laporan dari 

sebuah studi skala besar. Wanita yang berhenti merokok setelah kehamilan atau yang terus merokok selama 

kehamilan memiliki risiko depresi pascamelahirkan sebesar 24% dan 38%, masing-masing, dibandingkan 

dengan wanita yang tidak pernah merokok (24). Ibu yang merokok aktif dalam lima tahun terakhir menunjukkan 

hubungan yang signifikan dengan gejala depresi. Merokok adalah hal yang tidak biasa bagi ibu di wilayah ini. 

Perilaku merokok dan minum dianggap negatif, tetapi ini adalah upaya mereka untuk mengalihkan kecemasan, 

kekecewaan, atau situasi stres. Merokok aktif akan merugikan janin. Perokok aktif atau pasif meningkatkan 

risiko memberikan hasil yang merugikan seperti berat badan lahir rendah (55).  

Penelitian ini berhasil mengidentifikasi beberapa faktor risiko untuk depresi prenatal, yang telah 

diverifikasi dalam penelitian sebelumnya (11). Ini adalah upaya untuk menghindari konsekuensi negatif, 

terutama selama persalinan dan menyusui, yang dapat ditargetkan. Namun, dapat dipuji bahwa penelitian ini 

tidak memeriksa efek jangka panjang dari depresi prenatal pada ibu sampai postpartum. Akibatnya, penelitian 

tambahan dijamin, terutama pada efek melankolis prenatal pada kualitas keperawatan dan pertumbuhan dan 

perkembangan anak. 
 

Kesimpulan 

Di antara semua faktor kontribusi, merokok adalah faktor signifikan tertinggi yang terkait dengan depresi 

prenatal. Oleh karena itu, skrining awal untuk depresi harus wajib selama perawatan antenatal; ini sangat 

penting untuk mencegah kesulitan menyusui di masa depan, terutama untuk ibu yang berisiko (ibu dengan 

paparan asap aktif, ibu remaja, aktivitas fisik rendah, dan yang mengalami kesulitan tidur). Pengakuan: Proyek 

ini sepenuhnya didanai oleh Kementerian Pendidikan Tinggi, Sains, dan Teknologi Indonesia (Grant 

No.B/87/E3/RA.00/2020) Konflik Kepentingan: Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan. 
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