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ABSTRAK 

 
Kesehatan mental ibu hamil merupakan isu krusial di negara berkembang karena tingginya prevalensi depresi, 
kecemasan, dan stres yang berdampak pada kesehatan ibu, janin, serta tumbuh kembang anak. Beban masalah 
meningkat akibat keterbatasan layanan kesehatan jiwa, stigma, dan rendahnya dukungan sosial. Scoping review 
ini bertujuan untuk mengetahui determinan kesehatan mental ibu hamil di negara berkembang. Scoping review ini 
dikembangkan menggunakan kerangka Population, Exposure, dan Outcome (PEO). Identifikasi literatur yang 
relevan dilakukan pada PubMed, ScienceDirect, ProQuest, Wiley, dan Google Scholar. Pencarian literatur yang 
relevan dilakukan di database yaitu PubMed, Science Direct, Proquest, Wiley Online Library, dan grey literature 
yaitu google scholar. Proses pencarian literatur yaitu menggunakan PRISMA Flowchart, dan 15 dari 167.980 
artikel dipilih berdasarkankriteria inklusi dan eksklusi. Hasil review ditemukan 3 determinan utama, yaitu faktor 
sosial dan demografis (usia, status pernikahan dan kepuasan hubungan, pendidikan, status ekonomi/pendapatan, 
pekerjaan, dan tempat tinggal), faktor psikososial dan lingkungan (KDRT, dukungan sosial dan pasangan, dan 
riwayat gangguan mental sebelumnya), serta faktor obstetri dan kesehatan fisik (riwayat aborsi/keguguran, usia 
kehamilan, komplikasi kehamilan/penyakit penyerta, dan status paritas). Upaya skrining rutin, peningkatan 
dukungan sosial, serta penguatan layanan kesehatan jiwa dalam sistem antenatal sangat diperlukan untuk 
mencegah dan menangani gangguan mental pada ibu hamil di negara berkembang. 

 
Kata Kunci: Kesehatan Mental, Ibu Hamil, Negara Berkembang 

 
ABSTRACT 

 
Maternal mental health is a critical issue in developing countries due to the high prevalence of depression, anxiety, 
and stress, which affect the well-being of mothers, fetuses, and child development. The burden of this problem is 
exacerbated by limited mental health services, persistent stigma, and low social support. This scoping review aims 
to identify the determinants of maternal mental health in developing countries. The review was conducted using 
the Population, Exposure, and Outcome (PEO) framework. Relevant literature was identified through PubMed, 
ScienceDirect, ProQuest, Wiley Online Library, and grey literature sources such as Google Scholar. The literature 
search followed the PRISMA Flowchart, and 15 out of 167.980 articles were selected based on predefined 
inclusion and exclusion criteria. The findings revealed three main determinants: social and demographic factors 
(age, marital status and relationship satisfaction, education, socioeconomic status/income, employment, and place 
of residence), psychosocial and environmental factors (intimate partner violence, social and partner support, and 
previous mental health problems), and obstetric and physical health factors (history of abortion/miscarriage, 
gestational age, pregnancy complications/comorbidities, and parity status). Routine screening, strengthened 
social support, and the integration of mental health services within antenatal care systems are essential to prevent 
and manage mental health problems among pregnant women in developing countries. 

Keywords: Mental Health, Pregnant Women, Developing Countries 

PENDAHULUAN 

Kesehatan mental ibu hamil 
merupakan isu penting yang semakin 
mendapat perhatian global, terutama di 
negara berkembang (1,2). Gangguan 

mental selama kehamilan seperti depresi, 
kecemasan, dan stres mempunyai dampak 
serius terhadap kesehatan ibu, janin, serta 
kualitas perkembangan anak dalam jangka 
panjang. Kondisi ini sering kali 
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memperburuk risiko komplikasi kehamilan, 
menurunkan kualitas interaksi ibu dan 
anak, serta memengaruhi tumbuh kembang 
anak hingga usia dewasa (3,4). Tingkat 
keseriusan masalah ini meningkat akibat 
terbatasnya akses layanan kesehatan jiwa, 
stigma sosial yang kuat, serta minimnya 
dukungan keluarga maupun masyarakat 
(1,5). 

Besarnya masalah ini terlihat dari 
tingginya prevalensi gangguan mental 
perinatal terutama di negara berkembang. 
Data dari WHO menunjukkan bahwa 
sekitar 10% wanita hamil dan 13% wanita 
postpartum mengalami gangguan mental, 
terutama depresi. Prevalensi gangguan 
mental perinatal bahkan lebih tinggi di 
negara berkembang yaitu 15,6% selama 
kehamilan dan 19,8% setelah melahirkan 
(6). Berbagai studi menunjukkan bahwa 
20–25% ibu hamil mengalami depresi 
antenatal dan 15–30% mengalami 
kecemasan, angka yang hampir dua kali 
lebih tinggi dibandingkan negara maju 
(7,8). Selain prevalensinya yang tinggi, 
banyak ibu hamil mengalami paparan 
determinan risiko berlapis seperti 
kemiskinan, ketidakamanan pangan, beban 
kerja berat, riwayat obstetri yang buruk, 
hingga kekerasan dalam rumah tangga 
(1,9). Lebih dari 70% kasus gangguan 
mental tidak terdeteksi, sehingga ibu tidak 
memperoleh penanganan yang memadai 
(1). 

Isu ini semakin mendapat perhatian 
karena berpengaruh langsung terhadap 
pencapaian pembangunan nasional, 
termasuk penurunan angka kematian ibu, 
peningkatan kualitas sumber daya manusia, 
serta penguatan kesetaraan gender. Namun, 
di banyak negara berkembang termasuk 
Indonesia, layanan kesehatan mental 
perinatal masih belum menjadi prioritas 
(10,11). Skrining kesehatan mental belum 
terintegrasi secara optimal dalam pelayanan 
antenatal rutin, dan alokasi anggaran untuk 
kesehatan jiwa masih sangat terbatas. 

Dorongan dari berbagai organisasi 
internasional juga semakin kuat untuk 
memperkuat layanan kesehatan mental 
sebagai bagian dari upaya mencapai 
Universal Health Coverage dan 
Sustainable Development Goals (11,12). 

Meskipun demikian, masalah 
kesehatan mental ibu hamil sebenarnya 
mempunyai tingkat keterkelolaan yang 
tinggi. Intervensi sederhana seperti skrining 
rutin, konseling dasar oleh tenaga 
kesehatan primer, pendampingan oleh 
kader, serta dukungan sosial berbasis 
kelompok terbukti efektif menurunkan 
tingkat depresi dan kecemasan pada ibu 
hamil. Intervensi ini tidak membutuhkan 
biaya besar dan dapat diimplementasikan 
pada berbagai level pelayanan kesehatan 
(11,12). Dukungan kebijakan yang tepat, 
edukasi masyarakat, serta penguatan sistem 
rujukan, kesehatan mental ibu hamil dapat 
dikelola dan bahkan dicegah secara efektif 
(13). 

Dengan demikian, determinan 
kesehatan mental ibu hamil di negara 
berkembang merupakan isu 
multidimensional yang mendesak untuk 
ditangani. Upaya yang komprehensi 
menggabungkan pendekatan medis, sosial, 
dan kebijakan diperlukan untuk 
memastikan kesehatan fisik dan psikologis 
ibu selama kehamilan, serta menjamin 
kualitas generasi mendatang. 

 

METODE PENELITIAN 
Metode yang digunakan untuk review 

yaitu dengan metode scoping review. 
Dalam scoping review ini, istilah 
determinan digunakan sebagai istilah 
utama untuk menggambarkan seluruh 
faktor yang memengaruhi kesehatan mental 
ibu hamil di negara berkembang. 
Determinan didefinisikan secara 
operasional sebagai faktor sosiodemografi, 
obstetri, psikososial, ekonomi, dan 
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pelayanan kesehatan yang berhubungan 
atau berkontribusi terhadap kondisi 
kesehatan mental ibu hamil di negara 
berkembang (14). Scoping review ini 
dilakukan melalui beberapa tahapan antara 
lain: 

 
Langkah 1. Identifikasi Pertanyaan 
Scoping Review 

Identifikasi pertanyaan scoping review 
dilakukan dengan mengajukan pertanyaan 
menggunakan framework PEO (Tabel 1). 
Framework tersebut membantu dalam 
membentuk pertanyaan, memfasilitasi 
pencarian literatur, serta mengidentifikasi 
kata kunci yang lebih spesifik sesuai 
dengan fokus review.

 
Tabel 1. Framework PEO Scoping Review 

Pertanyaan scoping review ini adalah 
Apa saja determinan kesehatan ibu hamil di 
negara berkembang. 
Langkah 2. Identifikasi Literature yang 
Relevan 

Pemilihan artikel yang relevan 
ditentukan melalui kriteria inklusi dan 
eksklusi. Kriteria inklusi tersebut antara 
lain artikel terbit tahun 2021-2025, artikel 
teks lengkap (full text), original artikel/ 
original search, artikel diterbitkan dalam 
Bahasa Inggris, dan artikel yang membahas 
tentang determinan kesehatan mental ibu 
hamil di negara berkembang. Sedangkan 
kriteria eksklusi tersebut antara lain artikel 
opini, artikel review, artikel yang tidak 
lengkap, surat ulasan, dan protokol. 
Langkah 3. Literature Searching 

Pencarian literatur yang relevan 
dilakukan dibeberapa database yaitu 
PubMed, Science Direct, Proquest, Wiley 
Online Library, dan grey literature yaitu 
google scholar. Proses pencarian literatur 
dilakukan dengan memasukkan kata kunci 

menggunakan Medical Subject Headings 
(MeSH) “pregnant women” OR “maternal 
pregnancy” OR “antenatal” AND “mental 
health” OR “mental disorder” OR 
“perinatal mental health” OR 
“psychological” AND “determinant” OR 
“factor” OR “predictor” OR “risk factor” 
AND “developing countries” OR “low and 
middle income countries” OR “LMICs”. 
Langkah 4. Pemilihan Artikel 

Proses penyaringan artikel dilakukan 
dengan PRISMA Flowchart (Preferred 
Reporting Items for Systematics reviews 
and Meta-Analyse). Proses penyaringan 
artikel dimulai dengan pemilihan artikel 
duplikat dari database, pemilihan judul 
artikel yang relevan, dan mereview artikel 
dengan membaca teks lengkapnya. Proses 
penyaringan artikel dijelaskan dalam 
gambar PRISMA Flowchart (Gambar 1). 
Artikel yang dipilih dan dimasukkan dalam 
scoping review, selanjutnya dinilai 
kualitasnya dengan menggunakan Mixed 
Method Appraisal Tool (MMAT).  
 

Population Exposure Outcome/Themes Context 
Pregnant women 

Maternal pregnancy 
Antenatal 

Mental health 
Mental disorder 

Perinatal mental health 
Psychological 

Determinant 
Factor 

Predictor 
Risk factor 

Developing countries 
Low- and middle-
income countries 

LMICs 
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Gambar 1. Prisma flowchart

Langkah 5. Synthesis of Evidence (Ekstraksi Data) 
Penulis mengekstrak data dari artikel yang dipilih dalam scoping review dengan 

memasukkan informasi dalam tabel. meliputi judul/penulis/tahun, negara, tujuan penelitian, 
desain penelitian, sampel penelitian, dan hasil penelitian. 
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Tabel 2. Data Charting 
No. Title/ Author/ Year Country Aim Type of 

Research 
Participants/ 
Sample Size Result 

A1 Maternal 
psychological 
distress and 
associated factors 
among pregnant 
women 
attending antenatal 
care at public 
hospitals, 
Ethiopia/Tesfaye et 
al./2023/Q1 

Ethiopia Untuk mengetahui 
prevalensi tekanan 
psikologis dan 
faktor-faktor yang 
mempengaruhi 
pada ibu hamil di 
rumah sakit umum. 

Quantitati
ve study: 
Cross-
sectional 

Jumlah sampel 
810 ibu hamil. 
Teknik 
sampling 
menggunakan 
systematic 
random 
sampling. 

Prevalensi ibu 
hamil yang 
mengalami 
tekanan 
psikologis selama 
kehamilan 
sebanyak 21,5% 
(174 orang). 
Faktor-faktor 
yang berhubungan 
secara signifikan 
dengan tekanan 
psikologis adalah 
usia muda, tidak 
pernah sekolah, 
memiliki riwayat 
aborsi, mengalami 
kekerasan dari 
pasangan, dan 
memiliki 
dukungan sosial 
yang buruk. 

A2 Prevalence and 
Associated Factors 
of Common Mental 
Disorders Among 
Pregnant Mothers 
in Rural Eastern 
Ethiopia /Tamiru et 
al./2022/Q1 

Ethiopia Untuk menentukan 
prevalensi 
gangguan mental 
umum/CMD dan 
faktor yang 
berhubungan pada 
ibu hamil. 

Quantitati
ve study: 
Cross-
sectional 

Jumlah sampel 
1.015 ibu 
hamil. Teknik 
sampling 
menggunakan 
simple random 
sampling. 

Prevalensi 
gangguan mental 
umum (CMD) 
adalah 37,5% 
(381 orang). 
Faktor-faktor 
yang secara 
signifikan 
berhubungan 
adalah 
penggunaan zat 
(obat/alkohol), 
kekerasan dari 
pasangan, belum 
pernah 
melahirkan 
(nulipara), usia 
kehamilan pada 
trimester 1 dan 3, 
riwayat aborsi, 
serta tidak 
melakukan 
pemeriksaan 
kehamilan (ANC) 
secara rutin. 

A3 Prevalence and 
Associated factors 
of common 
mental disorders 
among pregnant 
women in 

Ethiopia Untuk menilai 
prevalensi 
gangguan mental 
umum dan faktor-
faktor yang 

Quantitati
ve study: 
Cross-
sectional 

Jumlah sampel 
sebanyak 872 
ibu hamil. 
Teknik 
sampling 
menggunakan 

Prevalensi ibu 
hamil yang 
mengalami 
gangguan mental 
umum (CMD) 
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No. Title/ Author/ Year Country Aim Type of 
Research 

Participants/ 
Sample Size Result 

Northwest, 
Ethiopia: a cross- 
sectional 
study/Kurbi et 
al./2023/Q1 

mempengaruhinya 
pada ibu hamil. 

systematic 
random 
sampling. 

adalah 13,1% 
(115 orang). 
Faktor-faktor 
yang berhubungan 
secara signifikan 
dengan gangguan 
mental selama 
hamil adalah 
status pernikahan 
(menikah), tempat 
tinggal 
dipedesaan, 
riwayat keluarga 
dengan gangguan 
mental, kehamilan 
yang tidak 
direncanakan, dan 
kekerasan dari 
pasangan. 

A4 Determinants of 
Depression, 
Anxiety, and Stress 
among 
Pregnant Women 
Attending Tertiary 
Hospitals in Urban 
Centers, 
Nigeria/Wegbom et 
al./2023/Q1 

Nigeria 
 

Untuk 
memperkirakan 
tingkat keparahan 
dan faktor-faktor 
yang berhubungan 
dengan depresi, 
kecemasan, dan 
stres pada ibu 
hamil. 

Quantitati
ve study: 
Cross-
sectional 

Jumlah sampel 
413 
responden. 
Teknik 
sampling 
dilakukan 
dengan 
convenience 
sampling. 

Prevalensi ibu 
yang mengalami 
depresi 9,5%,  
kecemasan 
26,6%, dan stres 
17,3% pada 
tingkat sedang.  
Faktor yang 
berhubungan 
signifikan dengan 
depresi adalah 
status 
perkawinan, 
tingkat 
pendidikan, dan 
status pekerjaan. 
Faktor yang 
berhubungan 
signifikan dengan 
kecemasan adalah 
status 
perkawinan, 
agama, dan 
trimester 
kehamilan. 
Faktor yang 
berhubungan 
dengan stres 
adalah usia, status 
perkawinan, 
pendidikan, 
agama, 
pendapatan, 
trimester 
kehamilan, serta 
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No. Title/ Author/ Year Country Aim Type of 
Research 

Participants/ 
Sample Size Result 

riwayat 
keguguran. 

A5 Prevalence, 
associated factors 
and perinatal 
outcomes of 
antepartum 
depression in 
Ibadan 
Nigeria/Adeoye et 
al./2022/Q1 

Nigeria Untuk mengetahui 
prevalensi, faktor-
faktor yang 
berhubungan, serta 
dampak perinatal 
dari depresi selama 
kehamilan pada ibu 
hamil. 

Quantitati
ve study: 
studi 
kohort 
prospekti
f 

Jumlah sampel 
1.745 ibu 
hamil (≤ 20 
minggu). 
Teknik 
sampling 
dilakukan 
dengan simple 
random 
sampling. 

Prevalensi depresi 
selama kehamilan 
(antepartum) 
adalah 14,1%. 
Faktor yang 
berhubungan 
dengan depresi 
adalah pendapatan 
dan tingkat stres. 
Hasil perinatal 
yang signifikan 
hanya persalinan 
prematur. 

A6 Prevalence and risk 
factors associated 
with common 
mental disorders 
among 
pregnant women in 
Kumasi, Ghana: a 
facility- 
based survey in 
selected primary 
care settings/Asare 
et al./2025/Q1 

Ghana Untuk mengetahui 
prevalensi dan 
faktor risiko yang 
berhubungan 
dengan gangguan 
mental umum 
(CMD) pada ibu 
hamil. 

Quantitati
ve study: 
Cross-
sectional 

Jumlah sampel 
232 ibu hamil 
trimester 2 dan 
3. 
Teknik 
sampling 
dilakukan 
dengan 
systematic 
random 
sampling. 

Ibu hamil yang 
mengalami 
gangguan mental 
umum (CMD) 
adalah 12%. 
Ibu hamil dengan 
kelebihan berat 
badan atau 
obesitas 
cenderung 
memiliki risiko 
lebih rendah 
mengalami CMD, 
sedangkan ibu 
hamil dengan 
diabetes memiliki 
risiko jauh lebih 
tinggi untuk 
mengalami 
gangguan mental 
selama 
kehamilan. 

A7 Prevalence and 
Factors Associated 
with Anxiety 
Disorders Among 
Pregnant Women at 
Mulago 
National Referral 
Hospital, 
Uganda/Nabwire et 
al./2023/Q1 

Uganda Untuk menilai 
prevalensi dan 
faktor-faktor yang 
berhubungan 
gangguan 
kecemasan pada 
ibu hamil. 

Quantitati
ve study: 
Cross-
sectional 

Jumlah sampel 
501 ibu hamil. 
Teknik 
sampling 
dilakukan 
dengan 
systematic 
sampling. 

Prevalensi 
gangguan 
kecemasan 
sebanyak 13% ibu 
hamil. 
Faktor-faktor 
yang berhubungan 
secara signifikan 
dengan gangguan 
kecemasan adalah 
pendapatan 
rendah, hubungan 
buruk dengan 
pasangan, dan 
riwayat hipertensi 
pada kehamilan 
sebelumnya. 
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No. Title/ Author/ Year Country Aim Type of 
Research 

Participants/ 
Sample Size Result 

A8 Factors associated 
with antenatal 
depression 
among women 
attending antenatal 
care 
at Mubende 
Regional Referral 
Hospital: 
a cross-sectional 
study/Kasujja et 
al./2024/Q1 

Uganda Untuk mengetahui 
prevalensi, tingkat 
keparahan, dan 
faktor-faktor yang 
berhubungan 
dengan depresi 
antenatal pada ibu 
hamil, 

Quantitati
ve study: 
Cross-
sectional 

Jumlah sampel 
353 ibu hamil. 
Teknik 
sampling 
dengan 
menggunakan 
consecutive 
sampling. 

Prevalensi ibu 
hamil yang 
mengalami 
depresi antenatal 
sebanyak 37,68%. 
Faktor-faktor 
yang berhubungan 
signifikan dengan 
depresi antenatal 
adalah usia, 
riwayat kekerasan 
dalam rumah 
tangga, konsumsi 
alkohol, 
kehamilan pada 
trimester pertama, 
riwayat aborsi, 
riwayat 
preeklamsia 
sebelumnya, serta 
kehamilan yang 
tidak 
direncanakan. 

A9 Prevalence and 
correlates of 
depressive 
and anxiety 
symptoms among 
pregnant 
women from an 
urban informal 
settlement 
in Nairobi, Kenya: 
a community-based 
cross- 
sectional 
study/Mulupi et 
al./2025/Q1 

Kenya Untuk mengetahui 
prevalensi dan 
faktor-faktor yang 
berhubungan 
dengan gejala 
depresi dan 
kecemasan pada 
ibu hamil. 

Quantitati
ve study: 
Cross-
sectional 

Jumlah sampel 
249 ibu hamil 
trimester 3. 
Teknik 
sampling 
mengunakan 
cluster 
random 
sampling. 

Prevalensi ibu 
hamil yang 
mengalami 
depresi 26,9% dan 
kecemasan 6,4%. 
Faktor pelindung: 
status menikah 
menurunkan 
risiko depresi dan 
kecemasan. 
Faktor risiko: 
pendidikan tinggi, 
riwayat kehamilan 
berulang (≥3–4 
kali), nyeri sedang 
hingga berat, dan 
kondisi fisik yang 
tidak sehat 
meningkatkan 
risiko munculnya 
gejala depresi dan 
kecemasan selama 
kehamilan. 

A10 Social 
Determinants and 
Prevalence of 
Antenatal 
Depression 
among Women in 
Rural Bangladesh: 
A Cross-Sectional 

Banglade
sh 

Untuk mengetahui 
prevalensi dan 
faktor sosial yang 
mempengaruhi 
depresi selama 
kehamilan pada ibu 
hamil. 

Quantitati
ve study: 
Cross-
sectional 

Jumlah sampel 
235 ibu hamil. 
Teknik 
sampling 
menggunakan 
concenience 
sampling. 

Prevalensi depresi 
selama kehamilan 
sebanyak 56%. 
Faktor risiko: 
kekerasan dari 
pasangan dan 
preferensi suami 
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No. Title/ Author/ Year Country Aim Type of 
Research 

Participants/ 
Sample Size Result 

Study/Insan et 
al./2023/Q2 

terhadap anak 
laki-laki. 
Faktor pelindung: 
dukungan 
keluarga. 

A11 Relationship 
between prenatal 
anxiety, 
depression, 
pregnancy stress 
and their social 
determinants/Meng 
et al./2025/Q1 

China Untuk 
menganalisis 
hubungan antara 
kecemasan, 
depresi, dan stres 
dengan determinan 
sosial. 

Quantitati
ve study: 
Cross-
sectional 

Jumlah sampel 
1.349 ibu 
hamil. Teknik 
sampling 
menggunakan 
convenience 
sampling. 

Prevalensi ibu 
hamil yang 
mengalami 
depresi, 
kecemasan, dan 
stres secara 
berturut-turut 
adalah 19,4%, 
26,6%, dan 
92,3%. 
Faktor yang 
paling 
berpengaruh 
terhadap 
kesehatan mental 
ibu hamil adalah 
perubahan 
aktivitas fisik, 
dukungan sosial 
(pertemanan), 
serta masa 
kehamilan, 
pendidikan, 
hubungan dengan 
tetangga, dan 
jumlah anak yang 
dimiliki. 

A12 Positive maternal 
mental health in 
pregnant 
women and its 
association with 
obstetric 
and psychosocial 
factors/Monterrosa-
Castro et 
al./2023/Q1 

Kolombi
a 

Untuk mengetahui 
frekuensi dan 
mengidentifikasi 
hubungan antara 
faktor obstetri dan 
psikososial dengan 
tingkat kesehatan 
mental positif 
(Positive Maternal 
Mental 
Health/PMMH) 
pada ibu hamil. 

Quantitati
ve study: 
Cross-
sectional 

Jumlah sampel 
702 ibu hamil. 
Teknik 
sampling 
menggunakan 
convenience 
sampling. 

Ibu hamil yang 
mempunyai 
kesehatan mental 
positif 
(flourishing 
PMMH) 90.3% 
(634 orang) dan 
non-flourishing 
9,7% (68 orang). 
Faktor risiko: 
kesepian (umum, 
sosial, dan 
emosional), usia 
remaja, 
kecemasan, dan 
depresi. 
Faktor pelindung: 
pendidikan tinggi 
dan bekerja di 
luar rumah. 

A13 Factors associated 
with mental 

Iran Untuk mengetahui 
faktor-faktor yang 

Quantitati
ve study: 

Jumlah sampel 
332 ibu hamil. 

Ibu hamil yang 
mengalami 
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No. Title/ Author/ Year Country Aim Type of 
Research 

Participants/ 
Sample Size Result 

disorders in 
pregnant women 
covered by primary 
health care: a 
population-based 
study/Mansouri et 
al./2022/Q4 

berhubungan 
dengan gangguan 
mental pada ibu 
hamil. 

Cross-
sectional 

Teknik 
sampling 
menggunakan 
stratified 
multistage 
random 
sampling. 

gangguan 
kesehatan umum 
sebanyak 32,5% 
(108 orang). 
Gangguan 
kesehatan mental 
umum secara 
signifikan lebih 
tinggi pada ibu 
hamil dengan 
kehamilan tidak 
diinginkan, 
ketidakpuasan 
pernikahan, 
riwayat kekerasan 
dalam rumah 
tangga, serta usia 
43–47 tahun. 

A14 Psychosocial 
predictors of mental 
health among 
pregnant women 
/Shahid et 
al./2021/Q2 

Pakistan Untuk 
menganalisis 
pengaruh 
kecemasan, 
kepuasan 
pernikahan, dan 
dukungan sosial 
terhadap ketakutan 
akan persalinan dan 
tingkat depresi 
pada wanita hamil. 

Quantitati
ve study: 
Cross-
sectional 

Jumlah sampel 
136 ibu hamil 
trimester 3. 
Teknik 
sampling 
menggunakan 
purposive 
sampling. 

Kecenderungan 
cemas secara 
signifikan 
berhubungan 
positif dengan 
ketakutan 
terhadap 
persalinan dan 
depresi. 
Kepuasan 
pernikahan serta 
dukungan sosial 
berperan sebagai 
faktor pelindung 
yang menurunkan 
keduanya pada 
wanita hamil. 

A15 Prevalence and 
Correlates of 
Prenatal 
Depression, 
Anxiety and 
Suicidal Behaviours 
in the Volta Region 
of Ghana/Kugbey et 
al./2021/Q2 

Ghana Untuk mengetahui 
prevalensi serta 
faktor-faktor yang 
berhubungan 
dengan depresi, 
kecemasan, dan 
perilaku bunuh diri 
pada ibu hamil. 

Quantitati
ve study: 
Cross-
sectional 

Jumlah sampel 
214 ibu hamil. 
Teknik 
sampling 
menggunakan 
convenience 
sampling. 

Prevalensi 
depresi, 
kecemasan, dan 
perilaku bunuh 
diri pada ibu 
hamil secara 
berturut-turut 
adalah 50,5%, 
35,5%, dan 3,3%. 
Faktor yang 
berhubungan 
dengan depresi 
adalah pendapatan 
bulanan rendah, 
insomnia, 
konsumsi 
makanan tidak 
bergizi (pica), dan 
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No. Title/ Author/ Year Country Aim Type of 
Research 

Participants/ 
Sample Size Result 

ketidakpuasan 
citra tubuh. 
Faktor yang 
berhubungan 
dengan 
kecemasan adalah 
Status pernikahan, 
insomnia, riwayat 
perilaku bunuh 
diri, dan 
dukungan 
pasangan. 
Faktor yang 
berhubungan 
dengan perilaku 
bunuh diri adalah 
kekerasan dari 
pasangan saat ini. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan 15 artikel yang dipilih, 
semua artikel yang terpilih menggunakan 
desain penelitian quantitative study dimana 
cross sectional sebanyak 14 artikel dan 
kohort sebanyak 1 artikel. Artikel terpilih 
dari tiga kawasan utama negara 
berkembang yaitu Afrika, Asia, dan 
Amerika Selatan. Kawasan Afrika menjadi 
penyumbang terbesar dengan Ethiopia (A1, 
A2, A3), Nigeria (A4, A5), Ghana (A6, 
A15), Uganda (A7, A8), dan Kenya (A9). 
Dari Asia, empat negara terwakili melalui 
Bangladesh (A10), China (A11), Iran 
(A13), dan Pakistan (A14). Sementara itu, 
Amerika Selatan diwakili oleh satu studi 
dari Kolombia (A12) 

Hasil yang terpilih didapatkan 3 
sintesis berupa tema-tema yang 
dikelompokkan yaitu faktor sosial dan 
demografis, faktor psikososial dan 
lingkungan, serta faktor obstetri dan 
kesehatan fisik. 
1. Faktor Sosial dan Demografis 
a. Usia 

Ibu yang usianya lebih muda 
terutama usia remaja akhir-dewasa awal 
cenderung mempunyai tingkat kecemasan 
dan depresi yang lebih tinggi (15,16). Ibu 

pada kelompok usia tersebut, cenderung 
mengalami tingkat stres dan kecemasan 
lebih tinggi karena masih berada dalam 
fase perkembangan psikologis dan 
memiliki pengalaman hidup yang 
terbatas. Hal ini disebabkan oleh 
ketidaksiapan mental, keterbatasan 
pengetahuan terkait kehamilan, dan 
keterbatasan dukungan sosial (2,16).  

Sebagian studi juga menunjukkan 
bahwa ibu hamil yang berusia ≥35 tahun 
mengalami peningkatan kecemasan 
terkait risiko obstetri, meski tidak 
dominan (17,18). Usia mempengaruhi 
kapasitas coping, pengalaman hidup, dan 
kesiapan dalam menghadapi perubahan 
emosional selama kehamilan (2,4).  

b. Status pernikahan dan kepuasan 
hubungan 

Status pernikahan dan kepuasan 
hubungan dengan pasangan merupakan 
determinan yang sangat kuat terhadap 
status kesehatan mental ibu hamil. Hasil 
beberapa studi yang dianalisis 
menunjukkan bahwa ibu hamil yang tidak 
menikah, bercerai, hidup sendiri, atau 
mempunyai hubungan yang tidak 
harmonis mempunyai risiko depresi dan 
kecemasan lebih tinggi (7,17,19–22). 
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Kepuasan hubungan dan kualitas interaksi 
dengan pasangan lebih berpengaruh 
dibanding status pernikahan formal itu 
sendiri. Konflik pasangan meningkatkan 
stres emosional, tekanan psikologis, dan 
rasa tidak aman selama kehamilan (2,21). 

Temuan ini sesuai dengan teori “pair 
support buffering effect”, di mana 
keberadaan pasangan yang suportif dapat 
menurunkan dampak stres kehamilan 
(23,24). Sebaliknya, hubungan yang tidak 
harmonis meningkatkan risiko gangguan 
psikologis ibu (21).  

 
c. Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan berhubungan erat 
dengan pengetahuan kesehatan, 
kemampuan mengambil keputusan, serta 
akses terhadap informasi terkait 
kehamilan (15,16,20). Ibu dengan 
pendidikan rendah cenderung mengalami 
keterbatasan dalam memahami perubahan 
fisik, proses kehamilan, tanda bahaya, 
maupun strategi coping yang efektif 
(9,25). Rendahnya literasi kesehatan juga 
menghambat kemampuan mereka dalam 
memanfaatkan layanan kesehatan mental 
secara optimal (26). Selain itu, tingkat 
pendidikan sering berkaitan dengan 
pekerjaan dan pendapatan, sehingga turut 
memengaruhi status sosial ekonomi (9). 
Kombinasi hambatan informasi dan 
tekanan sosial ekonomi tersebut dapat 
memperbesar beban psikologis ibu, 
sehingga semakin meningkatkan risiko 
kecemasan dan stres selama kehamilan 
(25,26). 

Sebaliknya, semakin tinggi tingkat 
pendidikan seorang ibu, semakin kuat 
pula kemampuannya dalam mengelola 
stres, memahami perubahan fisiologis, 
dan memanfaatkan layanan kesehatan 
dengan lebih efektif (26,27). 

d. Status ekonomi/ pendapatan 
Pendapatan rendah secara konsisten 

meningkatkan risiko depresi, kecemasan, 
dan stres kronis, karena ibu menghadapi 

kekhawatiran terkait pemenuhan 
kebutuhan dasar, kecukupan nutrisi, biaya 
pemeriksaan kehamilan, serta persiapan 
persalinan (20,22,28–30). Tekanan 
finansial juga dapat membatasi akses 
terhadap layanan kesehatan yang 
berkualitas, sehingga berdampak pada 
rasa aman dan kesejahteraan ibu secara 
keseluruhan (26). Ketidakstabilan 
ekonomi juga dapat memicu konflik 
dalam rumah tangga, yang selanjutnya 
dapat memperburuk kondisi psikologis 
ibu (22,28). 

 
  

e. Pekerjaan 
Pekerjaan dapat menjadi sumber stres 

apabila ditandai dengan beban kerja berat, 
jam kerja panjang, ketidakpastian 
pendapatan, atau lingkungan kerja yang 
tidak mendukung. Kondisi tersebut dapat 
menyebabkan kelelahan fisik dan 
emosional, yang berkontribusi pada 
meningkatnya kecemasan dan stres 
selama kehamilan (16,20). Lingkungan 
kerja yang tidak ramah kehamilan seperti 
paparan aktivitas fisik berat, tekanan 
emosional, atau kurangnya fleksibilitas 
dapat semakin memperburuk 
kesejahteraan mental ibu (31). Di sisi lain, 
tidak bekerja juga dapat menimbulkan 
tekanan ekonomi dan perasaan 
ketergantungan finansial, yang menjadi 
stresor tambahan (9,16).  

f. Tempat Tinggal 
Lingkungan tempat tinggal, baik 

secara geografis maupun sosial, 
mempunyai peran penting dalam 
menentukan kesehatan mental ibu hamil. 
Tinggal di wilayah pedesaan, daerah 
terpencil, atau lingkungan dengan akses 
terbatas terhadap fasilitas kesehatan, 
transportasi, maupun dukungan 
komunitas dapat meningkatkan risiko 
depresi, kecemasan, dan stres. Hal 
tersebut disebabkan karena rendahnya 
rasa aman serta keterbatasan dalam 
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memperoleh pelayanan antenatal yang 
memadai (7,19,30). Selain itu, lingkungan 
yang padat, tidak aman, mempunyai 
tingkat kriminalitas tinggi, atau kondisi 
rumah yang kurang layak juga dapat 
memperburuk stres kehamilan (30,32).  

Tempat tinggal tidak hanya 
mencerminkan akses ibu terhadap layanan 
kesehatan maternal, tetapi juga kualitas 
dukungan sosial dari komunitas di 
sekitarnya (33). Faktor geografis dan 
karakteristik lingkungan fisik 
berpengaruh besar terhadap kenyamanan, 
rasa aman, dan kesejahteraan mental ibu 
hamil (34). 

 
 

2. Faktor Psikososial dan Lingkungan 
a. Kekerasan dalam rumah tangga 

(KDRT) 
Ibu yang mengalami kekerasan fisik, 

emosional, verbal, maupun seksual 
memiliki risiko dua hingga empat kali 
lipat lebih tinggi untuk mengalami depresi 
antenatal, kecemasan, stres kronis, hingga 
ide bunuh diri (15,17,19,22,30,34–36). 
Bentuk kekerasan yang paling dominan 
adalah kekerasan emosional, seperti 
penghinaan, ancaman, dan kontrol 
pasangan, sementara kekerasan fisik dan 
seksual juga terjadi namun sering tidak 
dilaporkan karena stigma dan rasa takut 
(1,35). KDRT menimbulkan stres 
psikologis berulang, mengurangi rasa 
aman, meningkatkan beban emosional, 
dan memicu respon stres berkepanjangan 
yang berdampak pada kesehatan mental 
dan fisik ibu (37). 

Kontrol pasangan yang berlebihan 
sering membatasi dukungan sosial, 
memperburuk isolasi, dan menghambat 
ibu dalam mempersiapkan kehamilan 
serta mengakses layanan kesehatan (38). 
Dampak KDRT dapat diperkuat oleh 
faktor tambahan seperti kemiskinan, 
ketegangan rumah tangga, atau masalah 
kesehatan mental pasangan, sehingga 

menjadi kondisi psikososial yang 
kompleks. Situasi ini tidak hanya 
meningkatkan prevalensi gangguan 
mental ibu, tetapi juga memengaruhi 
kesejahteraan emosional dan fisik secara 
keseluruhan (1,17,22). 

b. Dukungan sosial dan pasangan 
Dukungan sosial merupakan penentu 

yang paling konsisten terhadap kesehatan 
mental ibu hamil. Berbagai studi 
menunjukkan bahwa rendahnya dukungan 
dari pasangan, keluarga, atau lingkungan 
sosial terkait erat dengan meningkatnya 
kecemasan, stres, dan depresi selama 
kehamilan (7,15,16,20–22,30,35,39). 
Dukungan pasangan berperan paling 
penting dalam menciptakan rasa aman, 
meningkatkan stabilitas emosional, serta 
mengurangi persepsi beban kehamilan, 
sementara dukungan keluarga dan teman 
berfungsi sebagai pelindung dari stres 
kehamilan (1,5,22). Dukungan 
instrumental, seperti bantuan finansial 
atau pekerjaan rumah (memasak, 
mencucui, menyapu), terbukti 
menurunkan tekanan psikologis, terutama 
pada ibu yang tinggal di lingkungan 
terbatas sumber daya (30). Sebaliknya, 
kurangnya dukungan atau hubungan yang 
penuh konflik meningkatkan risiko 
perasaan kesepian, isolasi, dan 
ketidakberdayaan (1,5). 

Dukungan sosial berperan sebagai 
penyangga terhadap stres, membantu ibu 
hamil meningkatkan rasa percaya diri 
serta menyesuaikan diri secara emosional 
selama kehamilan (5). Kehadiran sistem 
pendukung yang memadai 
memungkinkan ibu mengatasi perubahan 
emosional dan menanggapi stresor baru 
dengan lebih efektif (39). Beberapa studi 
juga menyoroti peran dukungan 
masyarakat dan tenaga kesehatan dalam 
memberikan rasa aman dan mengurangi 
kecemasan terkait kehamilan (1,5,22).  

c. Riwayat gangguan mental sebelumnya 
Riwayat gangguan mental sebelum 
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kehamilan merupakan faktor risiko utama 
bagi timbulnya kembali atau 
memburuknya kondisi psikologis selama 
masa antenatal. Ibu yang sebelumnya 
mengalami depresi, kecemasan, atau 
gangguan psikologis lainnya cenderung 
lebih rentan mengalami gejala serupa 
selama kehamilan (17,19,36). Faktor 
predisposisi lain termasuk riwayat trauma 
masa kanak-kanak, serta kemampuan 
koping emosional yang lebih rendah yang 
memperkuat respons stres (40).  

Ibu hamil yang mempunyai riwayat 
gangguan mental cenderung lebih rentan 
mengalami berbagai komplikasi 
kehamilan, termasuk kebutuhan rawat 
inap, serta hasil neonatal yang kurang baik 
seperti bayi kecil untuk usia kehamilan 
atau kelahiran prematur (41). Selain itu, 
riwayat gangguan mental sebelum hamil 
juga meningkatkan kemungkinan 
terjadinya gangguan mental setelah 
melahirkan, seperti depresi 
pascapersalinan (42). Mekanisme yang 
mendasari melibatkan kerentanan 
biologis, seperti perubahan regulasi 
hormon stres, serta faktor psikososial, 
termasuk dukungan sosial yang terbatas. 
Perubahan hormonal, fisik, dan tuntutan 
emosional selama kehamilan dapat 
memicu kambuhnya gejala pada ibu 
dengan riwayat gangguan mental (40,41).  

 
3. Faktor Obstetri dan Kesehatan Fisik 
a. Riwayat aborsi/ keguguran 

Ibu yang pernah mengalami 
kehilangan janin cenderung menunjukkan 
tingkat kecemasan dan depresi lebih 
tinggi selama kehamilan berikutnya. 
Pengalaman traumatis tersebut sering 
menimbulkan rasa takut berlebihan 
terhadap kemungkinan kegagalan 
kehamilan kembali, disertai rasa bersalah 
dan duka mendalam (15,35,36). Selain itu, 
ibu dengan riwayat kehilangan kehamilan 
sering menunjukkan kewaspadaan 
berlebihan terhadap gejala kehamilan atau 

hiper-monitoring, yang justru dapat 
meningkatkan ketegangan psikologis 
(15,43). Studi kualitatif menunjukkan 
bahwa perempuan sering menyalahkan 
diri sendiri atas keguguran, merasa gagal 
sebagai ibu, dan mengalami perasaan 
kehilangan kontrol atas tubuhnya. Rasa 
bersalah ini dapat memperburuk gejala 
depresi dan kecemasan (44). 
b. Usia kehamilan 

Setiap trimester kehamilan 
menunjukkan dinamika emosional yang 
berbeda, yang berpengaruh terhadap 
tingkat stres dan kecemasan ibu 
(20,35,36). Pada trimester pertama, 
perubahan hormonal dan adaptasi 
terhadap ketidaknyamanan fisik seperti 
mual, muntah, serta kelelahan sering kali 
menyebabkan ketidakstabilan emosi dan 
peningkatan kecemasan (45,46). 
Memasuki trimester kedua, sebagian 
besar ibu mulai beradaptasi dengan 
kondisi kehamilan sehingga gejala stres 
cenderung menurun, meskipun 
kekhawatiran mengenai persiapan 
persalinan mulai muncul (47).  

Sementara itu, trimester ketiga 
umumnya ditandai dengan peningkatan 
kembali tingkat stres dan kecemasan 
seiring mendekatnya waktu persalinan. 
Kekhawatiran terhadap keselamatan diri 
dan janin, disertai ketidaknyamanan fisik 
yang semakin berat, menjadi faktor utama 
yang memicu tekanan psikologis (20,45). 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
trimester awal dan akhir merupakan 
periode paling rentan terhadap gangguan 
psikologis (20,35,36).  
c. Komplikasi kehamilan/penyakit 

penyerta 
Komplikasi selama kehamilan, 

seperti preeklamsia, diabetes gestasional, 
anemia berat, atau infeksi, terbukti 
berkaitan dengan peningkatan risiko 
gangguan psikologis pada ibu hamil. 
Kondisi medis tersebut tidak hanya 
menyebabkan ketidaknyamanan fisik, 
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tetapi juga menimbulkan kekhawatiran 
terhadap keselamatan diri dan janin 
(29,36). Peningkatan frekuensi kontrol 
kehamilan dan pembatasan aktivitas 
sering kali menimbulkan rasa cemas dan 
stres yang lebih tinggi. Beberapa ibu 
bahkan mengalami penurunan kualitas 
hidup karena merasa terbebani dengan 
kondisi kesehatan yang tidak stabil (39). 

Selain itu, komplikasi medis dapat 
memengaruhi kepercayaan diri ibu dalam 
menjalani peran kehamilan dan 
mempersiapkan diri menjadi orang tua. 
Rasa takut terhadap kemungkinan 
komplikasi obstetri dapat memperburuk 
tekanan emosional, sehingga 
meningkatkan risiko depresi prenatal 
(39,45).  

 
 

d. Status paritas 
Status paritas terbukti berperan 

penting dalam menentukan kondisi 
emosional ibu selama kehamilan. Ibu 
yang pertama kali hamil (nullipara) 
cenderung mengalami tingkat kecemasan 
lebih tinggi karena belum mempunyai 
pengalaman mengenai proses kehamilan 
dan persalinan (7,35). Kekhawatiran yang 
umum muncul meliputi rasa takut 
terhadap rasa sakit saat melahirkan, 
kemampuan merawat bayi, serta 
perubahan fisik yang dialami (48,49). 
Beberapa penelitian juga menemukan 
bahwa kehamilan pertama berkorelasi 
dengan peningkatan stres antenatal akibat 
ketidakpastian dan kurangnya kesiapan 
psikologis (7,35). 

Sementara itu, ibu multipara 
umumnya mempunyai tingkat 
kepercayaan diri yang lebih baik karena 
telah memiliki pengalaman sebelumnya. 
Namun, mereka juga dapat menghadapi 
tekanan psikologis tambahan, terutama 
jika memiliki anak kecil lain yang perlu 
dirawat atau pernah mengalami 
pengalaman obstetri traumatis seperti 

persalinan sulit atau komplikasi. Selain 
itu, ibu multipara umumnya mempunyai 
strategi koping yang lebih baik dan tingkat 
kecemasan serta stres lebih rendah, karena 
pengalaman kehamilan sebelumnya 
(46,50).  

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesehatan mental ibu hamil di negara 
berkembang dipengaruhi oleh faktor sosial-
demografis, psikososial-lingkungan, serta 
faktor obstetri dan kesehatan fisik. 
Kekerasan dalam rumah tangga, rendahnya 
dukungan sosial, dan kondisi sosial 
ekonomi yang tidak stabil muncul sebagai 
determinan paling kuat terhadap depresi, 
kecemasan, dan stres antenatal. Temuan ini 
menegaskan pentingnya skrining kesehatan 
mental dan intervensi komprehensif dalam 
layanan antenatal untuk melindungi ibu 
hamil yang berisiko. 
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