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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang  

Selama masa kehamilan ada banyak perubahan yang terjadi pada perempuan. 

Perubahan yang terjadi dimulai dari perubahan hormon, sikap, dan bentuk fisik 

(Wilson, 2017). Ibu hamil akan memiliki emosi yang cenderung berubah-ubah tanpa 

adanya sebab yang jelas, membuat ibu hamil menjadi sedih, mudah tersinggung, marah 

atau justru sebaliknya merasa sangat bahagia (Astuti, Santosa, & Utami, 2000). Ibu 

hamil juga mengalami stres atau kecemasan mengenai kesehatan anak mereka, 

kelahiran yang selanjutnya, atau variasi dari komplikasi yang dapat terjadi dengan 

kehamilan. Kekhawatiran yang dialami dapat berada dalam level ringan atau parah, 

namun stres yang ditimbulkan menyebabkan beberapa ibu mengalami peningkatan 

ketegangan fisik atau mental, depresi atau kesehatan fisik yang buruk, yang semuanya 

dapat menyebabkan peningkatan risiko pada kelahiran nanti (DiBenedetto, 2015).  

Stres yang tidak teratasi dapat menyebabkan seseorang jatuh pada fase depresi 

(Sudirman, 2016). Pada salah satu penelitian, stres dapat berperan terhadap depresi 

dimana reaksi stres seringkali menyebabkan terjadinya depresi (Harvard Health 

Publishing, 2017). Hal tersebut akan membuat ibu hamil tertekan karena perasaan yang 

khawatir berlebihan pada keadaan bayi (Kaplan & Sadok, 1998).Menurut Organisasi 

Kesehatan atau World Health Organization (WHO) pada tahun 2016, depresi adalah 

kondisi penuh kesedihan, kehilangan daya tarik terhadap minat dan hal yang 

menyenangkan, rasa bersalah atau rendah diri yang berlebihan, gangguan tidur dan 

nafsu makan, mudah sekali letih, dan gangguan yang tinggi pada kosentrasi. Seseorang 

dikatakan mengalami gangguan depresi apabila orang yang bersangkutan mengalami 

gangguan di bidang fisik (somatik) maupun psikis sehingga mengganggu fungsi dalam 

kehidupan sehari-hari.  

Hasil penelitian Dunkel (2011) menyebutkan bahwa tingkat depresi pada 

wanita hamil mencapai 16% diantaranya mengalami 5% dengan depresi berat. Tidak 
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terdapat angka yang pasti mengenai prevalensi depresi yang dialami oleh ibu hamil di 

Indonesia saat ini, namun fenomena depresi pada ibu hamil tergambar dalam beberapa 

pengalaman yang dimiliki oleh ibu hamil di Indonesia pada situs ibuhamil.com. 

Terlihat pada percapakan seorang ibu hamil dengan inisial SF memberikan keluhan 

pada laman forum bahwa dirinya sedang hamil anak kedua yang usia kehamilannya 24 

minggu, tetapi sudah memasuki waktu dua minggu terakhir ini memiliki ketakutan 

yang disebabkan sulit tidur, nafsu makan menurun, memiliki perasaan yang negatif, 

sering cemas dan tidak tenang dalam melakukan aktivitas, dan memiliki kondisi sedang 

menjalankan long distance relationship dengan suami. Hal ini juga dirasakan oleh ibu 

hamil yang berinisial NW bahwa dirinya pun merasakan hal yang sama, namun 

perbedaannya adalah kehamilan pertama serta dirinya tinggal dengan sang mertua yang 

membuatnya merasa bahwa tidak ada yang memberikannya perhatian, setiap hari 

dirinya menangis, sedih, kesal, menurut NW bahwa hal ini tidak akan terjadi apabila 

dirinya berada di dekat sang suami. Selain itu, ibu hamil yang berinisial F juga memiliki 

rasa cemas yang tidak karuan, rasa tidak memiliki perhatian dari suami, serta menangis 

tanpa alasan. Selain itu, ibu hamil berinisial DS menyatakan bahwa merasa mual, 

menangis serta selalu ingin didekat suami walaupun suami sedang melakukan 

pekerjaannya. Pada ibu hamil lainnya, juga merasakan hal yang sama beberapa ibu 

hamil tidak meninginkan jauh dengan sang suami.  

Menurut Roomruangwong dan Epperson (2011) yang meneliti depresi perinatal 

diketahui bahwa Asia adalah benua yang memiliki tingkat depresi perinatal tertinggi 

dibandingkan dengan negara Barat. Ada beberapa masalah yang unik yang berkaitan 

dengan budaya dimana dokter yang merawat wanita Asia yang hamil dan pasca 

melahirkan harus memahami bahwa mereka juga berkontribusi pada peningkatan risiko 

depresi pada wanita Asia yang hamil. Selain itu, adapun hasil temuan dalam banyak 

survei dan studi di berbagai negara, yaitu 23%-50% ibu hamil berisiko mengalami 

gangguan psikologis, diantaranya adalah gangguan depresi 

Depresi selama kehamilan telah terbukti memiliki efek negatif pada kelahiran. 

Hal ini ditemukan pada penelitian Grote (dalam Kristjánsdóttir, 2014), yang 

menemukan bahwa depresi ketika kehamilan dapat menyebabkan kelahiran prematur 
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dan rendahnya berat badan ketika sang bayi lahir. Selain itu, depresi pada ibu hamil 

dapat mempengaruhi janin, sang anak cenderung mengalami depresi juga ketika besar, 

serta kurangnya gizi ibu serta gangguan lambung karena turunnya nafsu makan pada 

ibu. Oleh karena itu, kondisi ibu hamil pada gejala depresi perlu dipahami dan diteliti 

lebih lanjut pada faktor-faktor yang mempengaruhi atau berkontribusi terhadap gejala 

depresi. Dengan mengetahui hal tersebut, maka dapat dilakukan antisipasi atau 

penanganan gejala depresi pada ibu hamil. 

Terdapat beberapa faktor psikologis yang berkorelasi dengan rendahnya tingkat 

depresi pada ibu hamil. Pada faktor internal terdiri dari strategi coping, self-esteem, 

trait mindfulness (Dumont & Provost, 1999; Matsudaira & Kitamura, 2005; Felder, 

Lemon, Shea, Kripke, & Dimidjian, 2016). Diantara sejumlah faktor tersebut, peneliti 

akan berfokus pada keterkaitan antara trait mindfulness dengan depresi. Berdasarkan 

beberapa penelitian menemukan bahwa mindfulness sebagai trait dapat membantu 

individu mengurangi depresi. Pada penelitian Carson, Carson, Gill dan Baucom (2004), 

trait mindfulness dapat meningkatkan fungsi hubungan interpersonal dan mampu 

mengatasi depresi. Selain itu, penelitian Muzik, Hamilton, Rosenblum, Waxler dan 

Hadi (2012) menjelaskan bahwa ibu hamil yang memiliki trait mindfulness dengan 

menggabungkan fokus meditasi secara signifikan dapat mengurangi gejala depresi. 

Kekhawatiran yang dialami ibu hamil juga dapat berkurang setelah mengaplikasikan 

trait mindfulness (Guardino, Dunkel, Bower, Lu, & Smalley, 2014).  

Trait mindfulness adalah kemampuan individu untuk secara sengaja membawa 

perhatian dan kesadarannya kepada pengalaman saat ini secara disengaja dan tanpa 

penilaian agar mampu merespon dengan penerimaan, dan bukannya bereaksi, terhadap 

pengalaman yang dialami sehari-hari. (Bishop, 2004; Chiesa, 2013; Kabat-Zinn, 1994; 

Khaddouma dkk, 2016). Selain itu, Kabat-zinn dkk (dalam West, 2008), 

mengungkapkan bahwa trait mindfulness dapat membantu seseorang untuk dapat 

memiliki hidup yang lebih baik, meningkatkan hubungan positif dengan orang lain, 

meningkatkan self-esteem, dan meningkatkan fungsi ketahanan tubuh manusia. Baer 

(2006) mendefinisikan trait mindfulness sebagai meningkatnya kesadaran dengan 

berfokus pada pengalaman saat ini serta penerimaan tanpa memberikan penilaian.  
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Baer (2006) mengungkapkan 5 facet trait mindfulness yaitu observing, 

describing, acting with awareness, non-judging, dan non-reactivity. Bebereapa 

penelitian menunjukkan facet trait mindfulness memiliki hubungan yang negative 

dengan gejala depresi. Pada penelitian Forianalistyawati, Listiyandini dan Fitriana 

(2017) mengungkapkan bahwa jika individu memiliki trait mindfulness, 

memerhatikan, dan menerima segala pengalaman internal dan eksternal yang ada 

dengan tidak menghakimi atau bereaksi negatif, maka semakin rendah 

kecenderungannya untuk mengalami depresi atau kecemasan, dan semakin ia merasa 

memiliki kesehatan yang baik. Penelitian lain menghasilkan bahwa semakin tinggi 

non-reactivity pada ibu hamil maka akan semakin rendah gejala depresi yang dimiliiki 

karena trait mindfulness dapat memberikan efek yang positif selama kehamilan 

(Duncan & Bardacke, 2010).Oleh karena itu, masing-masing facet pada trait 

mindfulness terbilang mampu mengatasi gelaja depresi dengan baik. 

Hasil penelitian Brown dan Ryan (2003) menunjukkan bahwa tingginya trait 

mindfulness dapat berhubungan negatif dengan depresi, dilihat pada klien yang 

memiliki kesadaran dari waktu ke waktu berhubungan dengan penurunan tingkat 

depresinya. Pada penelitian Lailatulshifah dan Sulastoyo (2008), mengemukakan 

bahwa semakin tinggi trait mindfulness maka semakin rendah tingkat depresi pada 

remaja putri, dilihat pada hasil sumbangan tingkat trait mindfulness terhadap depresi 

pada remaja putri dalam penelitiannya sebesar 46,5% dengan kebiasaan perilaku yang 

cenderung terdorong secara emosional. Selain itu pada penelitian Berdasarkan 

pemaparan diatas, maka mindfulness sebagai trait dapat membantu individu untuk 

mengurangi gejala depresi. Dengan demikian, ibu hamil dapat mengatasi gejala 

depresinya jika memiliki trait mindfulness yang cukup baik.  

Selain trait mindfulness terdapat beberapa faktor psikologis lain yang 

merupakan faktor eksternal mempengaruhi tingkat depresi pada ibu hamil, seperti 

pengalaman kehidupan, kualitas hubungan, dan dukungan sosial (O’Hara, 1986; 

Karacam & Ancel, 2009). Fokus pada penelitian ini pada kualitas hubungan, terlihat 

pada peneltian yang dilakukan Witt (dalam Kristjánsdóttir, 2014) menunjukkan bahwa 

ketika individu memiliki kualitas hubungan yang tinggi dapat menurunkan tingkat 
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depresi, begitu sebaliknya apabila individu memiliki kualitas hubungan yang rendah 

maka tingkat depresinya tinggi. Menurut Collins (dalam Ducat & Zimmer, 2010) 

kualitas hubungan adalah persepsi individu mengenai sebuah makna hubungan yang 

sedang terjalin memberikan atau tidak memberikan manfaat melalui pengalaman dan 

interaksi. Pada penelitian Proulx, Helms, dan Buehler (2007) ditemukan adanya 

hubungan signifikan antara kualitas hubungan dengan depresi, dimana kualitas 

hubungan yang buruk akan mempengaruhi depresi pada pasangan. Pada kualitas 

hubungan, pasangan perlu untuk menjaga hubungan yang mereka jalin, karena kondisi 

hubungan dalam pernikahan akan terus berubah, seperti anak-anak terlahir dan tumbuh 

dewasa, tanggung jawab dan minat anak berubah serta mencari jati dirinya.  

Kualitas hubungan memiliki dampak signifikan yang positif pada gejala depresi 

saat kehamilan (Records & Rice, 2007; Kristjánsdóttir, 2014). Adapun kualitas 

hubungan interpersonal selama masa kehamilan dan dukungan emosional sangat 

berkaitan dengan kebahagiaan pada wanita hamil, dukungan emosional tersebut 

biasanya berasal dari pasangan (suami) ataupun orang terdekatnya lainnya. (Blake, 

2007; Rahmatika, Fourianalistyawati, & Akmal, 2014). Menurut Fletcher (2000), ada 

6 dimensi dari kualitas hubungan dalam pernikahan, antara lain yaitu: kepuasan 

hubungan, komitmen, keintiman, kepercayaan, hasrat, dan cinta. Kualitas hubungan 

penting diteliti dikarenakan dari hasil penelitian yang telah dilakukan Guardino dan 

Schetter (2014), bahwa proses coping orang Asia ketika menghadapi situasi yang 

menekan yang berperan adalah psikososial dibandingkan karateristik personal. Pada 

hasil penelitian Guardino dan Schetter memperkuat pada penelitian ini karena di 

Indonesia sangat berpengaruh pada bagian kualitas hubungan (Karacam & Ancel, 

2009) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan sejauh ini, penelitian mengenai depresi 

pada ibu hamil sudah dilakukan oleh Dunn, dkk (2012) mengungkapkan bahwa trait 

mindfulness dapat menurunkan tingkat depresi yang termasuk pada faktor internal. 

Selain itu, pada faktor eksternal kualitas hubungan juga dapat menurunkan tingkat 

depresi (Witt, 2010; Kristjánsdóttir, 2014). Pada penelitian-penelitian di Indonesia 

sebelumnya terkait depresi pada ibu hamil adalah kualitas hidup (Fauzy & 
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Fourianalistyawati, 2016), spiritualitas (Chairunnisa, Fourianalistyawati, 2017), dan 

dukungan suami (Rahmi, 2010). Pada penelitian-penelitian sebelumnya tidak 

menggabungkan faktor internal dan eksternal dalam mengaitkan depresi pada ibu 

hamil. Oleh karena itu, peneliti menganggap penelitian ini penting karena menekankan 

pada faktor internall dan eksternal dalam mengkaji gejala depresi. Peneliti akan 

berfokus untuk menganalisis peran trait mindfulness dan kualitas hubungan terhadap 

gejala depresi pada ibu hamil.  

Penelitian ini merupakan payung penelitian yang bertemakan Trait Mindfulness 

pada ibu hamil kaitannya dengan depresi, selain dari penelitian ini terdapat juga 

penelitian Trait Mindfulness yang terkait dengan Spiritualitas. 

Menurut pandangan Islam bahwa kepada seseorang untuk sabar dan siap 

menghadapi kesulitan-kesulitan pada dirinya, karena Allah SWT akan mendatangkan 

kemudahan setelah manusia diberikan kesulitan dan menjadikan Allah SWT sebagai 

dzat yang selalu diingat dalam keadaan apapun seperti posisi berdiri, duduk, maupun 

berbaring. Dengan mengingat Allah, niscaya pikiran pun tidak mengembara ke masa 

lalu yang kadang masih meninggalkan kesedihan dan kekecewaan atau ke masa depan 

yang berujung cemas dan takut. Serta suatu kualitas hubungan harus ada saling 

dukungan antara suami ke istri maupun istri kepada suami. Terlebih lagi suami harus 

memberikan kasih sayang yang lebih ketika sang istri sedang mengandung. 

 

1.2. Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan pemaparan latar belakang penelitian di atas, dapat disimpulkan 

bahwa pertanyaan penelitian yang diajukan dalam penelitian ini adalah: 

1) Apakah dimensi-dimensi trait mindfulnesss dan kualitas hubungan memiliki 

peran yang signifikan terhadap penurunan gejala depresi pada ibu hamil?  

2) Bagaimana peran dimensi-dimensi trait mindfulness dan kualitas hubungan 

terhadap depresi pada ibuu hamil dalam tinjauan Islam? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat:  

1) Peran dimensi-dimensi trait mindfulnesss dan kualitas hubungan terhadap 

ibu hamil yang mengalami gejala depresi.  

2) Peran dimensi-dimensi trait mindfulness dan kualitas hubungan terhadap 

depresi pada ibu hamil dalam tinjauan Islam.  

 

1.4.  Manfaat Penelitian 

 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memperkaya 

literatur yang berkaitan dengan trait mindfulness, kualitas hubungan, 

dan  gejala depresi terutama untuk ibu hamil. Diharapkan pula hasil 

penelitian ini dapat mendorong para peneliti lain untuk meneliti lebih 

jauh mengenai konsep trait mindfulness. 

1.4.2. Manfaat Praktis  

1) Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi psikolog untuk 

mengembangkan intervensi yang tepat bagi ibu hamil yang 

memiliki gejala deprei  

2) Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan untuk ibu 

hamil atau praktisi terkait bagaimana mengelola atau 

mengantisipasi gejala depresi. 
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1.5. Ringkasan Alur Pemikiran  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor Eksternal 

 Kualitas 

hubungan 

 

Faktor Internal 

 Trait 

mindfulness 

Apakah trait mindfulnesss dan kualitas 

hubungan memiliki peran yang signifikan 

terhadap penurunan gejala depresi pada ibu 

hamil? 

 

Depresi pada Ibu hamil 

Tingkat depresi pada wanita hamil mencapai 16% 

diantaranya mengalami 5% dengan depresi berat 

(Dunkel, 2011) 

 


