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Abstract

Antenatal depression is a common mental health problem among pregnant women and can negatively
impact both the mother and the fetus. One protective factor believed to reduce the risk of depression is
prenatal attachment, the emotional bond between mother and fetus during pregnancy. At the Sungai
Jingah Community Health Center, a study found that some pregnant women complained of anxiety,
fatigue, difficulty sleeping, and excessive worry regarding the condition of the fetus and the delivery
process. Ten respondents admitted to frequently feeling anxious and demotivated, having experienced
sleep disturbances and prolonged feelings of sadness. This study aimed to determine the relationship
between prenatal attachment and the risk of antenatal depression among pregnant women in the
Sungai Jingah Community Health Center's work area. The study used a quantitative analytical design
with a cross-sectional approach. A sample of 30 pregnant women was selected through purposive
sampling. The instruments used were the Prenatal Attachment Inventory (PAI) to measure maternal
attachment to the fetus and the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) to measure the risk of
depression. Data analysis was performed using the Chi-Square test. The results showed that the
majority of respondents had a moderate prenatal attachment category (60%). The risk of antenatal
depression was found to be 70% non-risk. Chi-square analysis showed a significant association
between prenatal attachment and the risk of antenatal depression (p < 0.05). Prenatal attachment is
associated with the risk of antenatal depression. Mothers with low prenatal attachment are at higher
risk of depression during pregnancy. Interventions to improve prenatal attachment are needed during
pregnancy to prevent antenatal depression.
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Abstrak

Depresi antenatal merupakan salah satu masalah kesehatan mentalyang sering terjadi pada ibu hamil dan
dapat berdampak negatif bagi ibu maupun janin. Salah satu faktor protektif yang diyakini mampu
menurunkan risiko depresi adalah prenatal attachment, yaitu ikatan emosional antara ibu dan janin sejak
masa kehamilan. Di Puskesmas Sungai Jingah diperoleh gambaran bahwa sebagian ibu hamil
mengeluhkan rasa cemas, mudah lelah, sulit tidur, serta adanya kekhawatiran berlebihan terkait kondisi
janin dan proses persalinan. Dari 10 responden, mengaku sering merasa cemas dan kehilangan semangat,
pernah mengalami gangguan tidur dan perasaan sedih berkepanjangan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara prenatal attachment dengan risiko depresi antenatal pada ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Sungai Jingah. Penelitian menggunakan desain analitik kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 30 responden ibu hamil yang dipilih melalui teknik purposive
sampling. Instrumen yang digunakan yaitu Prenatal Attachment Inventory (PAI) untuk mengukur
keterikatan ibu dengan janin dan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) untuk mengukur risiko
depresi. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas responden memiliki prenatal attachment kategori sedang (60%). Risiko depresi antenatal
ditemukan 70% tidak berisiko. Analisis uji Chi-Square menunjukkan adanya hubungan signifikan antara
prenatal attachment dengan risiko depresi antenatal (p < 0,05). Prenatal attachment berhubungan dengan
risiko depresi antenatal Ibu dengan prenatal attachment rendah lebih berisiko mengalami depresi selama
kehamilan. Intervensi untuk meningkatkan prenatal attachment perlu dilakukan sejak masa kehamilan
guna mencegah depresi antenatal.

Kata kunci : depresi antenatal, ibu hamil, Prenatal attachment, Risiko depresi
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Pendahuluan

Depresi selama kehamilan (antenatal depression) adalah masalah kesehatan mental
yang serius dan relatif sering dijumpai pada ibu hamil. Prevalensi bervariasi antar studi,
tetapi banyak penelitian melaporkan depresi antenatal dapat menyebabkan gangguan
emosional yang berkelanjutan, termasuk risiko tinggi berlanjut menjadi depresi
postpartum?. Selain itu, ibu dengan depresi antenatal lebih rentan mengalami komplikasi
obstetri seperti preeklamsia, persalinan prematur, serta gangguan pola tidur dan nutrisi
yang dapat memperburuk kesehatan selama kehamilan8. Bagi janin, depresi antenatal yang
tidak tertangani dapat meningkatkan risiko keterlambatan pertumbuhan intrauterin
(intrauterine growth restriction), kelahiran prematur, dan bayi berat lahir rendah akibat
peningkatan hormon stres pada ibu hamil?. Kondisi ini juga dapat memengaruhi
perkembangan neurologis bayi sehingga berisiko menyebabkan gangguan regulasi emosi
dan perilaku di kemudian harizt.

Proses persalinan juga dipengaruhi oleh depresi antenatal, di mana ibu lebih sering
mengalami persalinan lama, penggunaan tindakan medis seperti induksi atau operasi sesar,
serta peningkatan komplikasi intrapartum?’. Dampak jangka panjang yang paling menonjol
adalah terganggunya keterikatan emosional antara ibu dan bayi (bonding attachment), yang
pada akhirnya dapat menurunkan keberhasilan pemberian ASI eksklusif dan memengaruhi
tumbuh kembang anak?®. Oleh karena itu, depresi antenatal merupakan masalah serius yang
memerlukan deteksi dini melalui skrining psikologis pada ibu hamil, misalnya dengan
pendekatan prenatal attachment, agar intervensi dapat diberikan lebih awal dan risiko
jangka panjang dapat dicegah?2.

Salah satu faktor psikologis yang berhubungan kuat dengan gejala depresi pada masa
perinatal adalah prenatal (maternal-fetal) attachment yaitu keterikatan emosional ibu
terhadap janin. Tinjauan sistematis dan berbagai studi empiris menunjukkan hubungan
negatif ibu dan janin yang konsisten dapat menjadikan gejala depresi yang lebih tinggi
sedangkan tingkat prenatal attachment yang positif dapat menurunkan kecemasan dan
depresi pada ibu hamil. Temuan ini mendukung gagasan bahwa keterikatan janin bukan
sekadar indikator emosional tetapi juga target intervensi preventif?.

Di Indonesia, angka kejadian depresi antenatal masih cukup tinggi. Hasil Laporan
kesehatan Indonesia melaporkan sekitar 24,94% ibu hamil mengalami depresi (Kemenkes,
2024). Penelitian di Banjarmasin menunjukkan prevalensi lebih tinggi, yakni mencapai
56,8% pada ibu hamil yang memeriksakan diri ke Puskesmas dengan keluhan yang
menunjukan gejala depresi ringan0. Angka tersebut menegaskan bahwa depresi antenatal
merupakan masalah kesehatan masyarakat yang perlu ditangani segera. Salah satu faktor
penting yang berperan menurunkan risiko depresi adalah prenatal attachment, yaitu
keterikatan emosional antara ibu dan janin. American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) menekankan pentingnya skrining perinatal untuk gangguan mood,
sehingga merekomendasikan skrining depresi dan kecemasan pada kunjungan prenatal
awal, selama kehamilan, dan pada masa nifas menggunakan instrumen standar (seperti
EPDS)24. Penerapan skrining yang terintegrasi di layanan primer (puskesmas) dapat
mempercepat rujukan dan intervensi dini (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2024). Pelaksanaan skrining prenatal attachment memiliki manfaat ganda:
(1) memungkinkan identifikasi ibu yang berisiko mengalami depresi kehamilan lebih awal
melalui penanda psikososial (attachment rendah), dan (2) membuka peluang intervensi
promotif (mis. edukasi attachment, dukungan keluarga, rujukan psikososial) yang dapat
dilaksanakan oleh tenaga kesehatan primer (bidan, perawat, konselor) di komunitas. Oleh
karena itu, skrining prenatal attachment di layanan primer seperti Puskesmas menjadi
penting untuk mendeteksi dini risiko depresi dan mendukung kesehatan mental ibu hamil,
termasuk di wilayah kerja Puskesmas Sungai Jingah?2.

Studi pendahuluan yang dilakukan wawancara singkat terhadap 10 ibu hamil yang
sedang melakukan kunjungan ANC serta konfirmasi data dengan bidan koordinator KIA.
Dari hasil wawancara, diperoleh gambaran bahwa sebagian ibu hamil mengeluhkan rasa
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cemas, mudah lelah, sulit tidur, serta adanya kekhawatiran berlebihan terkait kondisi janin
dan proses persalinan. Dari 10 responden, 4 ibu (40%) mengaku sering merasa cemas dan
kehilangan semangat, sementara 2 ibu (20%) menyatakan pernah mengalami gangguan
tidur dan perasaan sedih berkepanjangan. Bidan KIA Puskesmas Sungai Jingah juga
menyampaikan bahwa selama tahun 2024 tercatat sekitar 28% ibu hamil menunjukkan
tanda-tanda gangguan psikologis ringan hingga sedang berdasarkan hasil pengamatan
bidan, namun belum ada skrining khusus menggunakan instrumen standar seperti EPDS
(Edinburgh Postnatal Depression Scale) atau Prenatal Attachment Inventory (PAI). Hal ini
menunjukkan bahwa masih terdapat ibu hamil dengan potensi risiko depresi antenatal di
wilayah kerja Puskesmas Sungai Jingah. Namun, skrining psikologis belum menjadi bagian
rutin dalam pelayanan ANC, sehingga risiko depresi kehamilan berpotensi tidak terdeteksi
dan tidak tertangani dengan baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Skrining
Prenatal Attachment terhadap Risiko Depresi pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Sungai Jingah.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sungai Jingah, Kota Banjarmasin pada
bulan April-Mei 2025. Populasi seluruh ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC di
Puskesmas Sungai Jingah selama periode penelitian, dengan Teknik purposive sampling dan
jumlah sampel sebanyak 30 responden dengan kriteria ibu hamil trimester II-III, bisa
membaca dan menulis, bersedia menjadi responden, dan kriteria eksklusi ibu dengan
riwayat gangguan jiwa berat, ibu hamil dengan komplikasi medis serius. Instrumen
penelitian ini menggunakan Prenatal Attachment Inventory (PAI) untuk menilai
keterikatan ibu dengan janin, Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) versi antenatal
untuk menilai risiko depresi selama kehamilan, Instrumen sudah divalidasi dalam
penelitian sebelumnya di Indonesia dan terbukti reliabel (Cronbach’s alpha >0,70).
Penelitian ini dilakukan analisis univariat untuk melihat distruibusi frekuenso dari prenatal
attachment dan risiko depresi, dan dilanjutkan dengan uji bivariat menggunakan uji Chi-
Square.

Hasil

Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sungai Jingah berada di Jl. Sungai Jingah,
Sungai Jingah, Kec. Banjarmasin Utara, Kota Banjarmasin, Kalimantan Selatan pada bulan
April-Mei 2025 dengan 30 responden ibu hamil ditemukan hasil survei menggunakan
kuesioner yang dijawab oleh ibu hamil.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan usia ibu, trimester
kehamilan, pendidikan, dan pekerjaan

Karakteristik Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
Usia Ibu < 20 tahun 4 13,3
20-35 tahun 22 73,4
> 35 tahun 4 13,3
Trimester Kehamilan I1 12 40,0
111 18 60,0
Pendidikan SD-SMP 6 20,0
SMA 17 56,7
Perguruan Tinggi 7 23,3
Pekerjaan Ibu rumah tangga 19 63,3
Bekerja 11 36,7

136 (Yuliantie, et al. 2025)



Jurnal IImiah Kebidanan (Scientific Journal of Midwifery), Vol 11, No. 2, Tahun 2025

Mayoritas responden berusia 20-35 tahun (73,4%) yang termasuk dalam kategori
usia reproduksi sehat. Sebagian besar responden berada pada trimester III kehamilan
(60,0%), dengan tingkat pendidikan terbanyak SMA (56,7%). Dari segi pekerjaan,
mayoritas responden adalah ibu rumah tangga (63,3%). Data ini menunjukkan bahwa
responden relatif berada pada kelompok usia reproduksi ideal, namun faktor pendidikan
dan status pekerjaan dapat memengaruhi tingkat kesiapan psikologis ibu menghadapi
kehamilan.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Prenatal Attachment

Tingkat Attachment Jumlah (n) Persentase (%)
Rendah 9 30,0
Sedang 13 43,3
Tinggi 8 26,7

Hasil penelitian pada table 2 menunjukkan bahwa 43,3% ibu hamil memiliki tingkat
prenatal attachment sedang, 30,0% rendah, dan hanya 26,7% tinggi. Artinya, sebagian besar
responden memiliki ikatan emosional dengan janin yang masih berada pada kategori
sedang, dan masih ada sepertiga responden dengan attachment rendah. Hal ini
menunjukkan pentingnya upaya untuk meningkatkan keterikatan ibu terhadap janin sejak
masa kehamilan.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Risiko Depresi Antenatal

Risiko Depresi Jumlah (n) Persentase (%)
Tidak berisiko 21 70,0
Berisiko depresi 9 30,0

Hasil penelitian table 3 Berdasarkan EPDS, 30,0% ibu hamil berisiko mengalami
depresi antenatal, sedangkan 70,0% tidak berisiko. Angka ini menunjukkan bahwa hampir
sepertiga responden berada pada kondisi yang perlu mendapatkan perhatian khusus.
Risiko depresi selama kehamilan dapat berdampak pada kesehatan ibu maupun janin,
sehingga skrining mental health pada masa kehamilan sangat diperlukan.

Tabel 4. Hubungan Prenatal Attachment dengan Risiko Depresi Antenatal

Prenatal Tidak Berisiko Depresi Berisiko Depresi  Total P-Value
Attachment (n) (n)
Rendah 3 6 9 0,012
Sedang 11 2 13
Tinggi 7 1 8
Total 21 9 30

Berdasarkan table 4 Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa ibu hamil dengan
prenatal attachment rendah lebih banyak berisiko mengalami depresi antenatal (66,7%)
dibandingkan dengan ibu dengan attachment sedang (15,4%) maupun tinggi (12,5%). Uji
Chi-Square menghasilkan nilai p = 0,012 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan
bermakna antara prenatal attachment dan risiko depresi antenatal. Dengan demikian,
semakin tinggi tingkat keterikatan ibu terhadap janin, semakin rendah risiko ibu mengalami
depresi selama kehamilan.

Pembahasan
1. Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada rentang usia
20-35 tahun yang merupakan usia reproduktif sehat. Kondisi ini sesuai dengan teori (WHO,
2024) yang menyatakan bahwa usia tersebut adalah periode paling optimal untuk
menjalani kehamilan dengan risiko komplikasi lebih rendah dibandingkan pada usia remaja
maupun usia lanjut. Meskipun demikian, depresi antenatal tetap dapat terjadi di semua
kelompok usia. (de Magalhdes Ribeiro et al., 2022) melaporkan bahwa depresi antenatal
justru lebih sering dijumpai pada ibu hamil usia remaja karena ketidakstabilan psikologis
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dan kurangnya dukungan sosial5. Hal ini mendukung asumsi penelitian bahwa usia
bukanlah faktor penentu tunggal, melainkan kondisi psikososial ibu yang lebih dominan
memengaruhi munculnya risiko depresi. Jika dilihat dari tingkat pendidikan, mayoritas
responden berpendidikan menengah (SMA/sederajat). Tingkat pendidikan berperan
penting terhadap kemampuan ibu dalam menerima informasi kesehatan dan memahami
proses kehamilan. Penelitian (Camarneiro et al., 2024) menyatakan bahwa pendidikan
tinggi berhubungan positif dengan kualitas prenatal attachment karena ibu lebih mampu
mengelola kehamilan sebagai suatu proses adaptasi psikologis. Dengan demikian,
rendahnya tingkat pendidikan dapat membatasi pengetahuan ibu, menurunkan kesiapan
psikologis, dan berpotensi meningkatkan risiko depresi antenatal3.

Sebagian besar responden berstatus sebagai ibu rumah tangga. Kondisi ini dapat
memberikan lebih banyak waktu untuk membangun ikatan emosional dengan janin, namun
juga berisiko menimbulkan tekanan finansial jika keluarga hanya bergantung pada
pendapatan pasangan. (de Magalhdes Ribeiro et al, 2022) menegaskan bahwa status
ekonomi dan ketidakamanan finansial merupakan faktor penting yang meningkatkan
kerentanan depresi pada ibu hamil. Asumsi penelitian ini menekankan bahwa pekerjaan
memang tidak berhubungan langsung dengan depresi, tetapi erat kaitannya dengan stresor
ekonomi yang dapat memengaruhi kondisi psikologis ibu5. Berdasarkan usia kehamilan,
sebagian besar responden berada pada trimester II dan IIl. Pada periode ini, ibu mulai
merasakan pergerakan janin yang biasanya memperkuat prenatal attachment. Teori
Condon & Corkindale menjelaskan bahwa prenatal attachment cenderung meningkat
seiring bertambahnya usia kehamilan. Namun, penelitian (Dooley & McAloon, 2025)
melaporkan bahwa gejala depresi dapat muncul stabil sepanjang kehamilan, bahkan
meningkat menjelang trimester akhir karena kecemasan menghadapi persalinané. Hal ini
mendukung asumsi penelitian bahwa meskipun usia kehamilan yang semakin tua dapat
meningkatkan keterikatan prenatal, faktor eksternal seperti stres ekonomi dan kualitas
hubungan pasangan tetap dapat menekan attachment serta meningkatkan risiko depresi.

Secara keseluruhan, Kkarakteristik responden di Puskesmas Sungai Jingah
menunjukkan bahwa meskipun mayoritas berada pada usia reproduktif sehat dengan
pendidikan menengah dan status ibu rumah tangga, tetap ditemukan proporsi responden
dengan risiko depresi antenatal. Hal ini menguatkan literatur global bahwa depresi
antenatal bukan hanya dipengaruhi oleh faktor biologis, tetapi juga dipengaruhi oleh
keterikatan prenatal serta kondisi sosial dan psikologis ibu.

2. Prenatal Attachment

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat
prenatal attachment pada kategori sedang, sementara sekitar sepertiga responden masih
berada pada kategori rendah. Kondisi ini mengindikasikan bahwa tidak semua ibu hamil
mampu membangun ikatan emosional yang kuat dengan janinnya, meskipun berada dalam
masa kehamilan. Prenatal attachment merupakan keterikatan afektif antara ibu dan janin
yang berkembang selama masa kehamilan, ditandai dengan perasaan positif terhadap janin,
perhatian terhadap gerakan janin, serta perencanaan terhadap peran menjadi seorang ibu+.
Tingkat keterikatan ini sangat dipengaruhi oleh faktor psikologis, sosial, dan biologis ibu.

Penelitian oleh (Camarneiro et al, 2024) menemukan bahwa kualitas prenatal
attachment dipengaruhi oleh faktor psikologis seperti kecemasan dan stres, serta faktor
sosiodemografis termasuk pendidikan dan status pernikahan®. Semakin tinggi tingkat
pendidikan dan dukungan sosial yang diperoleh, semakin baik kualitas prenatal attachment
yang terbentuk. Sementara itu, penelitian (Némcova et al., 2025) menunjukkan bahwa ibu
hamil dengan gejala depresi cenderung memiliki kualitas prenatal attachment yang lebih
buruk?6. Hal ini sejalan dengan asumsi penelitian bahwa rendahnya prenatal attachment
bukan hanya berdampak pada kesiapan menjadi ibu, tetapi juga meningkatkan kerentanan
terhadap depresi antenatal.

Faktor pengalaman kehamilan juga menjadi salah satu penentu. Primigravida
umumnya memiliki keterikatan prenatal yang lebih bervariasi karena belum memiliki
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pengalaman sebelumnya. Dalam penelitian ini, sebagian responden primigravida masih
menunjukkan attachment rendah, yang dapat dijelaskan oleh keterbatasan pengalaman
serta ketidakpastian menghadapi peran baru sebagai seorang ibu. Penelitian (Manikkam &
Burns, 2012) mendukung temuan ini dengan menyatakan bahwa intervensi psikologis
selama kehamilan, seperti Cognitive Behavioural Therapy (CBT), mampu meningkatkan
prenatal attachment sekaligus menurunkan gejala depresi. Dengan demikian,
meningkatkan keterikatan prenatal dapat menjadi salah satu strategi penting dalam upaya
promotif-preventif kesehatan mental ibu hamil.

Penelitian ini menekankan bahwa prenatal attachment yang rendah mencerminkan
keterbatasan kesiapan psikologis ibu untuk menerima perannya sebagai orang tua, yang
pada akhirnya dapat meningkatkan risiko munculnya depresi antenatal. Sebaliknya, ibu
dengan prenatal attachment tinggi umumnya menunjukkan perasaan positif terhadap
kehamilan, optimisme dalam menghadapi persalinan, serta lebih kecil kemungkinan
mengalami gangguan psikologis. Secara keseluruhan, temuan penelitian ini sejalan dengan
literatur global yang menyatakan bahwa prenatal attachment berperan penting dalam
kesehatan mental ibu hamil. Rendahnya keterikatan prenatal harus menjadi perhatian
khusus tenaga kesehatan di layanan primer, karena dapat menjadi salah satu indikator
risiko depresi antenatal yang dapat dicegah melalui skrining dini dan edukasi psikososial.
3. Risiko Depresi Antenatal

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sekitar sepertiga responden berada pada
kategori berisiko depresi antenatal berdasarkan skor EPDS (213). Temuan ini
mengindikasikan bahwa depresi pada masa kehamilan masih menjadi masalah kesehatan
mental yang cukup signifikan, bahkan di wilayah layanan primer seperti Puskesmas Sungai
Jingah. Depresi antenatal ditandai dengan gejala kesedihan, kehilangan minat, rasa
bersalah, hingga kelelahan dan gangguan tidur yang menetap selama kehamilan (American
Psychiatric Association, 2024). Kondisi ini bukan hanya berdampak pada kesehatan ibu,
tetapi juga meningkatkan risiko kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, dan
gangguan perkembangan emosi anak di kemudian hari 20,

Temuan penelitian ini sejalan dengan hasil studi (de Magalhdes Ribeiro et al., 2022)
yang melaporkan prevalensi depresi antenatal global berkisar 15-30%, dengan angka lebih
tinggi di negara berkembang akibat keterbatasan dukungan sosial dan akses layanan
kesehatan. Penelitian di Indonesia juga menunjukkan hal yang serupa. Studi (Maulina et al.,
2022) menemukan prevalensi depresi antenatal sebesar 28,7%, dengan faktor risiko utama
berupa rendahnya dukungan keluarga, status ekonomi lemah, dan riwayat psikologis
sebelumnyal4. Hal ini mendukung asumsi penelitian bahwa depresi antenatal bukan hanya
masalah individu, tetapi juga erat kaitannya dengan faktor psikososial yang memengaruhi
kesiapan ibu menjalani kehamilan.

Selain faktor eksternal, kondisi internal ibu seperti kecemasan berlebih, rendahnya
keterikatan prenatal, dan perasaan tidak siap menjadi ibu juga menjadi prediktor kuat
munculnya depresi. (Rahman et al, 2013) menemukan bahwa ibu hamil dengan skor
prenatal attachment rendah memiliki kualitas psikologis lebih buruk dan cenderung
menunjukkan gejala depresi lebih tinggi!8. Hal ini mendukung temuan penelitian ini yang
menunjukkan adanya hubungan bermakna antara prenatal attachment dan risiko depresi
antenatal.

Asumsi penelitian ini menekankan bahwa depresi antenatal merupakan kondisi yang
dapat muncul meskipun ibu berada pada usia reproduktif sehat dan tanpa komplikasi
medis. Hal ini membuktikan bahwa faktor psikologis dan sosial berperan lebih dominan
dibanding faktor biologis semata. Dengan demikian, skrining rutin menggunakan instrumen
sederhana seperti EPDS sangat penting dilakukan di fasilitas kesehatan primer, agar ibu
hamil dengan risiko depresi dapat teridentifikasi sejak dini dan memperoleh intervensi
tepat. Secara keseluruhan, temuan ini memperkuat bukti bahwa depresi antenatal adalah
masalah kesehatan yang serius dan membutuhkan perhatian multidisipliner. Pendekatan
biopsikososial melalui skrining prenatal attachment, dukungan keluarga, serta edukasi
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psikologis terbukti dapat menurunkan risiko depresi dan meningkatkan kesejahteraan ibu
hamil.

4. Hubungan Prenatal Attachment dengan Risiko Depresi Antenatal

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan bermakna antara tingkat prenatal
attachment dengan risiko depresi antenatal (p = 0,012). Ibu hamil dengan tingkat prenatal
attachment rendah cenderung lebih banyak mengalami risiko depresi dibandingkan dengan
ibu yang memiliki attachment sedang maupun tinggi. Temuan ini memperkuat teori bahwa
prenatal attachment merupakan salah satu faktor protektif dalam kesehatan mental ibu
hamil. Semakin kuat ikatan emosional ibu dengan janinnya, semakin rendah risiko depresi
yang dialami.

Penelitian ini sejalan dengan hasil studi (Némcova et al., 2025) yang menyatakan
bahwa wanita hamil dengan gejala depresi memiliki kualitas prenatal attachment yang lebih
rendah dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami depresi. Keterikatan yang rendah
membuat ibu kurang mampu mengembangkan perasaan positif terhadap janin, sehingga
memperburuk kondisi psikologisnya. Hal ini juga didukung oleh meta-analisis (Camarneiro
et al,, 2024) yang menemukan adanya hubungan signifikan antara prenatal attachment
dengan kesejahteraan psikologis ibu, di mana rendahnya keterikatan menjadi prediktor
kuat munculnya depresi dan kecemasan selama kehamilan3.

Asumsi penelitian ini adalah bahwa prenatal attachment tidak hanya

menggambarkan ikatan emosional ibu terhadap janin, tetapi juga mencerminkan kesiapan
psikologis ibu dalam menjalani peran keibuan. Ibu dengan attachment rendah sering kali
merasa ragu, cemas, dan belum siap menghadapi perubahan peran, sehingga lebih rentan
mengalami depresi. Sebaliknya, ibu dengan attachment tinggi biasanya memiliki perasaan
positif, kesiapan mental lebih baik, serta optimisme menghadapi persalinan dan masa nifas.
Selain itu, penelitian (Dooley & McAloon, 2025) menunjukkan bahwa intervensi psikologis
berbasis Cognitive Behavioural Therapy (CBT) selama kehamilan dapat meningkatkan
prenatal attachment sekaligus menurunkan gejala depresi. Hal ini memperkuat temuan
bahwa prenatal attachment tidak bersifat statis, tetapi dapat ditingkatkan melalui
intervensi yang tepat, sehingga secara tidak langsung dapat menurunkan risiko depresi
antenatal®.
Secara keseluruhan, hasil penelitian ini mendukung literatur global bahwa prenatal
attachment berperan penting dalam pencegahan depresi antenatal. Kondisi ini menekankan
pentingnya skrining prenatal attachment di layanan primer seperti puskesmas, karena
dapat menjadi indikator awal bagi tenaga kesehatan untuk mendeteksi risiko depresi.
Dengan demikian, peningkatan kualitas prenatal attachment melalui edukasi psikososial,
dukungan keluarga, serta program intervensi berbasis biopsikososial menjadi strategi
penting untuk meningkatkan kesehatan mental ibu hamil.

Simpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara prenatal
attachment dengan risiko depresi antenatal pada ibu hamil. Ibu dengan tingkat prenatal
attachment rendah lebih berisiko mengalami depresi dibandingkan dengan ibu yang
memiliki keterikatan sedang maupun tinggi. Hal ini mengindikasikan bahwa prenatal
attachment berperan sebagai faktor protektif dalam menjaga kesehatan mental ibu selama
kehamilan.

Saran

Diharapkan bidan dapat melakukan upaya peningkatan kualitas prenatal

attachment melalui edukasi, dukungan keluarga, dan intervensi psikososial sangat penting
dilakukan dalam rangka pencegahan depresi antenatal.
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