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Abstrak

Depresi postpartum (DPP) adalah masalah kesehatan mental yang serius dan
merupakan isu global dengan prevalensi mencapai 17,22% di seluruh dunia. DPP
berdampak signifikan pada kualitas hidup ibu dan perkembangan anak. Penelitian ini
menganalisis efektivitas intervensi DPP secara sistematis menggunakan metode
PRISMA, mencakup data dari sumber publikasi seperti CrossRef, PubMed, Springer,
dan Semantic Scholar, serta artikel yang tidak dapat diakses dicari melalui
ResearchGate. Hasil menunjukkan bahwa Terapi Perilaku Kognitif (CBT), terutama
berbasis internet, efektif dalam mengatasi DPP, sementara intervensi yang dimulai
selama kehamilan memberikan dampak positif pasca-melahirkan. Preferensi
intervensi, seperti konseling interpersonal di Amerika, menyoroti pentingnya nuansa
budaya. Oleh karena itu, pengembangan intervensi yang relevan secara budaya dan
eksplorasi dampak jangka panjang dari intervensi selama kehamilan sangat
diperlukan untuk meningkatkan strategi global dalam penanganan DPP.
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Pendahuluan

Depresi postpartum (Postpartum Depresiion/ PPD) menjadi isu global dengan
prevalensi mencapai 17,22% di seluruh dunia, tertinggi di Afrika Selatan (Wang, dkk.,
2021). Secara umum, prevalensi depresi postpartum pada perempuan di berbagai
negara berkisar antara 7% hingga 20% (Kazmierczak, dkk., 2020). Di Indonesia, kondisi
ini juga merupakan masalah serius, dengan tingkat prevalensi depresi postpartum di
antara ibu baru melahirkan berkisar antara 10% hingga 15% (Ammah dan Arifiyanto,
2021). Bahkan, tingkat gejala depresi pada ibu pasca melahirkan di Indonesia
mencapai 27,5% (Dawadi, dkk., 2020), dan prevalensi depresi postpartum secara
keseluruhan di Indonesia mencapai 22,8% (Desiana dan Tarsikah, 2021).

PPPD umumnya terjadi dalam satu bulan pertama setelah melahirkan dan
dapat berlangsung hingga minggu keenam. Gejala PPD yang paling umum adalah
mood tertekan, kehilangan minat dalam aktivitas sehari-hari, kelelahan berlebihan,
serta adanya pikiran bunuh diri (Depkes Rl, 2007; DSM-IV-TR, 2000). PPD sering tidak
terdiagnosis dan tidak mendapatkan perawatan yang memadai, meskipun kesadaran
terhadap kondisi ini meningkat (Toohey, 2012). Di Indonesia, layanan kesehatan
mental belum sepenuhnya dioptimalkan untuk mendeteksi dan menangani PPD
secara efektif, meskipun Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa
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(PPDGJ-III) sudah menyebutkan gejala utama depresi ini, seperti mood tertekan,
kelelahan, serta ide atau tindakan bunuh diri (Departemen Kesehatan RI, 2003;
Maslim, 2001). Menurut DSM-IV-TR, depresi postpartum (PPD) merupakan bentuk
depresi mayor yang terjadi selama kehamilan atau dalam 4 minggu setelah
melahirkan. Diagnosis PPD dilakukan melalui skrining menggunakan Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS). Jika gejala berlanjut lebih dari 2 minggu hingga 4
minggu, itu menunjukkan PPD berkelanjutan, dan jika berlangsung lebih dari 1 tahun
dengan delusi atau halusinasi, dapat dikategorikan sebagai psikosis postpartum
(DSM-IV-TR, 2000).

Penelitian empirik menunjukkan depresi postpartum disebabkan oleh
kombinasi faktor yaitu perubahan hormonal selama kehamilan, kurangnya dukungan
sosial, serta stigma yang membuat ibu enggan mencari bantuan (Saba, Mughal, dkk.
2021). Faktor lingkungan seperti tempat tinggal di daerah perkotaan memiliki
prevalensi 5,7%, daerah pedesaan memiliki 2,9% di mana ibu di perkotaan lebih
berisiko dibandingkan ibu di pedesaan (Putri, Alifa S, dkk. 2023). Selain itu,
kekurangan nutrisi seperti omega-3, vitamin D, dan folat juga dapat meningkatkan
risiko PPD (Nandave, Mukesh, dkk., 2023). Dampak serius PPD yang tidak diobati
dapat berupa risiko kekerasan dalam rumah tangga, penyalahgunaan zat, bunuh diri,
serta gangguan pada perkembangan emosional, kognitif, dan perilaku anak
(Novianty & Retnowati, 2016; Gavrailova & Delyna, 2019). PPD juga berdampak pada
ikatan ibu-anak, yang memengaruhi pemberian makan, pengasuhan, dan
perkembangan anak.

Depresi postpartum seringkali tidak terdiagnosis dan tidak mendapatkan
perawatan yang memadai meskipun kesadaran terhadap kondisi ini meningkat
(Toohey, 2012). Kondisi ini menimbulkan tantangan serius dalam pengobatan karena
risiko bunuh diri dan pembunuhan bayi (Bacild, dkk., 2019), serta berdampak
signifikan pada kesejahteraan ibu dan anak (Stojanov, 2019). Meskipun layanan
kesehatan tersedia, banyak wanita enggan mencari bantuan (Branquinho, 2022).
Meskipun kesadaran akan PPD meningkat, banyak kasus yang masih tidak
terdiagnosis dan tidak diobati dengan memadai. Sebuah penelitian menunjukkan
bahwa hanya 94% wanita menerima kombinasi obat antidepresan dan penenang, dan
60% menerima obat antipsikotik bersama dengan obat tidur. Lebih
mengkhawatirkan, beberapa pasien tidak menerima perawatan yang cukup sehingga
mereka terpaksa berhenti menyusui karena obat-obatan tersebut berpotensi
membahayakan kesehatan bayi mereka (Pietrosel, dkk., 2023). Penelitian oleh Yazici,
dkk. (2015) juga mengungkapkan bahwa 92% ibu pasca melahirkan atau sekitar 52
orang tidak mendapatkan penanganan yang memadai. Dampak depresi postpartum
juga memengaruhi ikatan ibu-anak, dengan risiko gangguan kognitif, emosional, dan
perilaku jangka panjang pada anak (Gavrailova & Delyna, 2019). Intervensi dini sangat
penting untuk mencegah dampak negatif pada pemberian makan, pengasuhan, serta

732



perkembangan kognitif dan prestasi anak di sekolah (Agrawal, dkk., 2020). Faktor
budaya dan aksesibilitas layanan kesehatan mental juga memengaruhi efektivitas
penanganan depresi postpartum (Pinem, dkk., 2021). Dampak lainnya meliputi
gangguan perkembangan emosional anak, peningkatan risiko kecemasan pada ibu,
serta risiko komunikasi dan psikopatologi pada anak akibat depresi pada ayah (Om,
dkk., 2022; Emina & Inan, 2023). Depresi postpartum yang parah dapat meningkatkan
risiko bunuh diri, kecemasan, dan masalah tidur (Lathifah, dkk., 2023). Berdasarkan
berbagai dampak ini, penting untuk mengeksplorasi bagaimana depresi postpartum
ditangani di berbagai negara serta peran budaya dalam memengaruhi metode
penanganannya.

Salah satu masalah mendasar dalam penanganan depresi postpartum adalah
kurangnya perhatian terhadap pengobatan dan diagnosa dini yang memadai,
meskipun dampaknya sangat serius terhadap kesehatan ibu dan anak. Penelitian
sebelumnya menunjukkan adanya intervensi untuk menangani PPD, tetapi
efektivitasnya masih diperdebatkan. Misalnya, Anita dan Rahmawati (2023) meneliti
terapi perilaku kognitif internet (iCBT) sebagai intervensi yang potensial, namun
penelitian tersebut terbatas pada lima artikel dan tidak membandingkan
efektivitasnya dengan intervensi tradisional seperti konseling fisik atau psikoterapi
interpersonal. Oleh karena itu, gap yang ingin diisi oleh penelitian ini adalah
kurangnya pemahaman mendalam mengenai efektivitas berbagai metode
penanganan PPD, khususnya dalam konteks yang lebih luas, termasuk perbandingan
antara terapi online seperti iCBT dan pendekatan tradisional. Penelitian ini juga akan
mengeksplorasi bagaimana perbedaan budaya dan sistem sosial di berbagai negara
memengaruhi efektivitas pendekatan tersebut.

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas berbagai intervensi
dalam menangani depresi postpartum di berbagai negara, dengan fokus pada
perbandingan antara terapi perilaku kognitif internet (iCBT) dan intervensi tradisional
seperti konseling fisik dan psikoterapi interpersonal. Melalui studi komparatif ini,
diharapkan dapat diperoleh pemahaman lebih dalam mengenai pendekatan yang
paling efektif dalam mengurangi gejala PPD serta meningkatkan kesejahteraan ibu
dan anak.

Kontribusi dari penelitian ini adalah memberikan wawasan tentang
bagaimana metode penanganan PPD yang terbukti efektif di negara lain dapat
diadaptasi untuk diterapkan di Indonesia. Penelitian ini akan menganalisis persamaan
dan perbedaan budaya yang mungkin memengaruhi hasil intervensi, serta
memberikan rekomendasi praktis untuk meningkatkan deteksi dini dan penanganan
PPD di Indonesia sesuai dengan konteks sosial-budaya yang ada.

Namun, penelitian ini juga memiliki keterbatasan. Fokus pada intervensi dari berbagai
negara dapat membatasi generalisasi temuan, dan banyak studi yang digunakan
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bersifat cross-sectional, sehingga tidak dapat mengidentifikasi hubungan kausal
antara variabel. Oleh karena itu, pemahaman tentang efektivitas intervensi dalam
jangka panjang menjadi terbatas.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode tinjauan literatur sistematis. Tinjauan
literatur sistematis adalah metode penelitian yang digunakan untuk mengidentifikasi,
mempelajari, menafsirkan, dan mengevaluasi beberapa studi relevan tentang topik
tertentu dengan merumuskan pertanyaan penelitian yang relevan, melakukan
tinjauan sistematis, dan mengidentifikasi jurnal berdasarkan langkah-langkah yang
telah ditentukan (Triandini,dkk. 2019).
Paradigma Penelitian

Penelitian ini mengadopsi paradigma kuantitatif dengan fokus pada
pengumpulan dan analisis data yang dapat diukur secara statistik. Tujuannya adalah
menghasilkan temuan yang valid dan dapat diandalkan mengenai efektivitas
intervensi dalam penanganan PPD.
Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan adalah tinjauan literatur sistematis, yang
mencakup pengumpulan artikel ilmiah dari berbagai basis data untuk menganalisis
efektivitas intervensi depresi postpartum seperti Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
dan intervensi tradisional lainnya seperti konseling fisik dan psikoterapi
interpersonal. Kelayakan artikel ditentukan berdasarkan relevansi topik, subjek
penelitian, dan tahun publikasi, dengan batasan waktu antara 2019 hingga 2024.
Teknik Pengumpulan Data

Sumber informasi diperoleh pada jenis publikasi (artikel ilmiah dalam jurnal),
relevansi topik penelitian dan subjek, serta tahun publikas melalui perangkat lunak
Publish or Perish. Publish or perish adalah sebuah software yang dapat membantu
dalam menganalisis dan menyaring data dari database jurnal online, kemudian
disajikan dalam metadata sesuai dengan kualitasnya (S. Hanifah, dkk. 2022). Publish
or Perish mengambil artikel dari berbagai sumber termasuk Crosref, PubMed,
Springer, Semantic Scholar. Selain itu artikel yang tidak dapat diakses dicari melalui
web yaitu ResearchGate. Kata kunci yang digunakan untuk pencarian adalah
"postpartum depression", "intervention". Batasan yang diambil adalah berdasarkan
5 tahun terakhir, antara 2019-2024. Dari total 960 artikel yang ditemukan, artikel yang
tidak relevan, seperti yang duplikat atau non-ilmiah, disaring, dan akhirnya terpilih 13
artikel yang relevan untuk analisis.
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Berikut adalah hasil artikel yang dihasilkan melalui Publish or Perish:
Gambar 1. Hasil Sitasi Artikel Sebelum Gambar 2. Hasil Sitasi Artikel Sesudah

Disaring Disaring
Publication years: 2019-2023 Publication vears: 2019-2023
Citation years: 5 (2019-2024) Citation years: 5 (2019-2024)
Papers: SE0 Papers: 56
Citations: 065 Citatiors: 259
Cites/vear: 613.00 Citesfyear: 51.80
Cites/paper: 3.19 Cites/paper: 4.63
Cites/author: 1203.47 Cites/author: 79.70
Papers/author: 427.03 Papers/author: 23.88
Authors/paper: 2.70 Authors/paper: 3.05
h-Index; 24 h-index: 10
g-indesx: 42 grindex: 15
hI,nerm: 15 hi,norm: 5
hl,annual: 3.00 hl,annual: 1.00
hA-index: 11 hA-index: 5
Papers with ACC »= 1,2,5,10,20; Papers with ACC >= 1,2,5,10,20:

221,128,44,13,3 16,13,8,10

Dari 960 artikel yang ditemukan melalui Publish or Perish, dilakukan
identifikasi dan penyaringan. Pertama, 96 artikel duplikat dihilangkan, diikuti oleh 114
artikel yang tidak relevan, seperti novel atau cerita fiksi. Selanjutnya, dari 750 artikel
yang tersisa, dilakukan penyaringan lebih lanjut menggunakan aplikasi Zotero.
Sebanyak 76 artikel dikeluarkan karena berkaitan dengan kondisi pandemi COVID-19
yang mengubah layanan kesehatan. Selain itu, 475 artikel tidak memenuhi kriteria
karena hanya membahas hubungan dan faktor-faktor yang memengaruhi, bukan
intervensi PPD. Terakhir, 143 artikel dikeluarkan karena berbentuk e-book. Dari proses
penyaringan ini, diperoleh 13 artikel yang relevan terkait penanganan depresi
postpartum.

Analisis Data

Proses ekstraksi data dilakukan dengan menggunakan PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), yang memberikan
panduan untuk penilaian tinjauan sistematis (Page, Matthew J, dkk. 2020). Bagan
PRISMA adalah sebagai berikut.
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Gambar 3. Bagan Prisma Sistematik Literatur Review
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Data yang relevan{n=750) > 96 )
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Y
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Data masuk

Selanjutnya, Untuk memvisualisasikan jaringan kutipan antara artikel yang

teridentifikasi, digunakan perangkat lunak VOSviewer. Aplikasi ini menganalisis data
dalam format VOS (Visualization of Similarities) untuk memahami struktur dan tren
literatur ilmiah berdasarkan keterkaitan dan kesamaan topik atau kata kunci
(Aribowo, Eric K. 2021). Hasil analisis menunjukkan bahwa intervensi yang sedang
tren adalah Cognitive Behavioral Therapy (CBT) pada tahun 2021 sebagai penanganan

depresi postpartum.

Gambar 4. Hasil Visualisasi VOS Viewer Depresi Postpartum.
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Wawasan tambahan diperoleh melalui metode Elicit, yang digunakan dalam
riset kualitatif untuk mengumpulkan data dan mengonfirmasi informasi dari jurnal
relevan. Hasil dari telaah Elicit kemudian dimasukkan dalam tabel PICOC (Wahono,
2016) yaitu population (P) yaitu ibu pasca melahirkan sebagai kelompok sasaran
investigasi. Intervensi yang dianalisis adalah intervention (I) menggunakan Cognitive
Behavioral Therapy (CBT). Penelitian ini akan melakukan comparison (C) dengan
membandingkan efektivitas penggunaan CBT di berbagai negara. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengevaluasi outcomes (O) atau efek dari intervensi CBT
terhadap ibu pasca melahirkan. Selain itu, penelitian ini juga mempertimbangkan
context (C) atau latar dan lingkungan investigasi yang berbeda di berbagai negara
yang dapat mempengaruhi hasil intervensi.

Hasil dan Pembahasan

Hasil
Berikut adalah hasil literatur review yang dimasukkan pada tabel struktur
PICOC.
Tabel 1. Struktur PIOC
No | Peneliti | Populatio | Interven | Comparison (C) Outcomes (O) Conte
n (P) tion (1) xt (C)
1 A. Indonesia. | CBT Menggunakan CBT Dapat Asia
Rahma | Ibu pasca berbasis internet menurunkan
wati melahirka depresi
(2023) |n poostpartum
dan kecemasan
2 S. Pasien CBT, Menggunakan CBT Dapat Austr
Verma. | pasca Terapi yang digabungkan menurunkan alia
dkk melahirka | terang dengan terapi cahaya | insomnia sebagai
(2021) | n dan yaitu gelap dan gejala depresi
gelap terang selama proses | postpartum
menjelang tidur
3 Victoria | Pasien CBT Menggunakan CBT Dapat Eropa
Suchan. | dengan berbasis internet menurunkan
Dkk kecemasa kecemasan
(2022) |n
4 Ana Pasien CBT, CBT berbasis web Regulasi emosi Eropa
Fonsec | pasca Self dan regulasi emosi menurun
a(2019) | melahirka | regulato
n ry skills
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5 S. Pasien CBT, CBT dengan Mampu Asia
Shorey | pasca Peer pemberian social mengatasi PPD
(2019) | melahirka | support, | support dan kesepian
n social
support
6 Marjole | Pasienibu | CBT, Pemberian CBT penurunan skor | Eropa
in pasca psikoedu | berbeasis depresi
Missler | melahirka | kasi psikoedukasi postpartum
(2020) | n
7 K.Chan | Pasienibu | CBT, Pemberian penurunan skor | Asia
(2019) | pascapers | Psikoedu | psikoedukasi dan depresi
alinan kasi CBT berbasis postpartum
smartphone
8 Fateme | Pasienibu | CBT dan | Memberikan CBT dan | Mampu Eropa
h hamil konselin | konseling mengatasi
Karami g depresi
Chamg postpartum
urdani sejak masa
(2020) kehamilan
9 yaoyao | Ibuhamil | CBT Pemberian CBT dan Mampu Asia
sun di China berbasis | latihan mindfulness mendeteksi dan
(2020) mindfull menangani
ness resiko PDD pada
kehamilan
10 S.Ng Ibu hamil | CBT Pemberian CBT Mampu Asia
(2022) | di berbasis | dengan latihan menurunkan
Hongkong | mindfull | mindfullnes melalui distres selama
ness smartphone kehamilan
11 Janna Ibu pasca | CBT dan | Pemberian CBT dan Mampu Eropa
Matthe | melahirka | psikoter | psikoterapi pada mengatasi
w n di Berlin | api pasien pasca depresi
(2020) melahirklan postpartum
dengan kategori
PDD awal
12 Jonath | Ibuhamil | Konselin | Pemberiaan Konseling Ameri
an di UK g konseling interpersonal ka
Evans interpers | interpersonal dan lebih diterima
(2021) onal CBT dalam mengatasi
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versus
CBT
13 C. Ibu hamil | CBT Pemberian CBT Efektik dalam Eropa
Carona | di berbasis | berbasis web selama | mengatasi
(2022) | Portugal | web kehamilan kecemasan

Pembahasan

Berdasarkan sistematik literatur review yang dilakukan, penelitian ini
merangkum beberapa temuan penting dalam penanganan depresi postpartum di
berbagai negara, di mana salah satu pendekatan dominan adalah Terapi Perilaku
Kognitif (CBT). Penggunaan CBT, baik secara mandiri maupun dalam integrasi dengan
metode lain, terbukti efektif dalam mengurangi gejala depresi dan kecemasan pasca
melahirkan. Implementasi CBT dapat disesuaikan dengan kebutuhan individu, dalam
bentuk tatap muka maupun online, dengan melibatkan strategi seperti pengaturan
diri, restrukturisasi kognitif, dan pengelolaan stres. Penelitian oleh Amnh dkk. (2023)
menyoroti efektivitas CBT dalam mengatasi berbagai masalah kesehatan mental,
yang bekerja melalui beberapa mekanisme utama seperti mengidentifikasi dan
menantang pola pikir negatif, serta fokus pada perubahan perilaku bermasalah yang
terkait dengan pikiran negatif. Proses ini tidak hanya membantu klien mengenali dan
mengatasi pola pikir yang merugikan tetapi juga membekali mereka dengan
keterampilan untuk mengelola gejala dan meningkatkan kualitas hidup mereka.

Dalam praktiknya, CBT dilakukan melalui pendekatan kolaboratif antara
terapis dan klien, di mana keduanya bekerja sama untuk menetapkan tujuan,
mengidentifikasi pola pikir negatif, dan mengembangkan strategi perubahan yang
efektif. Proses ini dimulai dengan penilaian menyeluruh oleh terapis untuk
memahami masalah klien dan merumuskan rencana perawatan yang disesuaikan.
Komponen penting dari CBT adalah psikoedukasi, di mana terapis menjelaskan
prinsip-prinsip dasar CBT, termasuk hubungan antara pikiran, emosi, dan perilaku.
Teknik restrukturisasi kognitif digunakan untuk membantu klien mengidentifikasi dan
menantang pola pikir negatif, sedangkan eksperimen perilaku berfungsi untuk
menguji validitas keyakinan klien dan mengumpulkan bukti untuk menantang
keyakinan serta perilaku yang ada. Pendekatan komprehensif ini menjadikan CBT
sebagai intervensi yang efektif dalam meningkatkan kesejahteraan mental klien.

Perspektif budaya berperan penting dalam penanganan masalah psikologis
menggunakan CBT, karena setiap budaya memiliki pendekatan kognitif yang berbeda
terkait hubungan antara pikiran dan tubuh. Memahami perspektif budaya ini sangat
penting untuk memberikan intervensi yang sensitif dan efektif. Penelitian oleh
Ségoléne dan Gréant (2019) menunjukkan bahwa CBT dapat diselaraskan dengan
budaya, di mana budaya mempengaruhi cara individu melihat dunia dan mengatasi
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masalah psikologis. Contohnya, budaya Barat cenderung memisahkan pikiran dan
tubuh, sedangkan budaya Timur, seperti Tiongkok, lebih menekankan kesatuan
antara keduanya. Dengan menyesuaikan praktik terapeutik dengan nilai-nilai dan
keyakinan budaya klien, penggabungan elemen budaya dalam terapi dapat
meningkatkan hasil pengobatan dan memperkuat kesehatan mental dalam populasi
yang beragam.

Di Benua Asia, penelitian oleh Rahmawati (2023) menunjukkan data
mengkhawatirkan ~ mengenai  depresi pasca  melahirkan  (postpartum
depression/PPD), yang mengindikasikan bahwa sekitar 10-15% ibu pasca melahirkan
mengalami PPD dengan gejala yang berlangsung lebih dari enam bulan. Gejala
tersebut sering kali mencakup perasaan sedih yang terus-menerus, kecemasan,
mudah tersinggung, serta kesulitan dalam membentuk ikatan dengan bayi. Untuk
mengatasi PPD, Terapi Perilaku Kognitif (CBT) telah diterapkan sebagai pendekatan
yang fokus pada perubahan pola pikir dan perilaku negatif. Melalui restrukturisasi
kognitif dan aktivasi perilaku, CBT membantu individu mengidentifikasi dan
menantang pikiran negatif serta mendorong keterlibatan dalam perilaku positif.
Terapi ini juga mengatasi faktor interpersonal, seperti dinamika hubungan dan pola
komunikasi, serta mengajarkan strategi coping untuk mengelola stres dengan efektif.
Penelitian menunjukkan bahwa CBT berbasis internet efektif dalam mengurangi
gejala PPD, memberikan opsi perawatan yang nyaman dan mudah diakses bagi ibu
pasca melahirkan.

Penelitian terbaru menyoroti Integrasi Penanganan dalam Terapi Perilaku
Kognitif (CBT) sebagai pendekatan tambahan yang efektif dalam mengatasi depresi
pasca persalinan (PND), terutama di masyarakat Asia. Studi ini menunjukkan bahwa
program dukungan rekan cenderung memiliki dampak positif pada pandangan ibu
tentang pengalaman kelahiran mereka, berkontribusi pada kesejahteraan psikologis
ibu baru dengan menangani tekanan psikologis dan fisik yang dihadapi selama
periode pascakelahiran. Sementara itu, intervensi psikoedukasi dengan elemen CBT
juga telah terbukti bermanfaat dalam mencegah depresi pascapersalinan,
memberdayakan orang tua dengan pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan
untuk mengatasi stres, depresi, dan kecemasan (Shorey, dkk. 2019; Missler, 2020).

Namun, perbedaan budaya di Asia memperumit upaya ini. Faktor budaya
seperti stigma terhadap kesehatan mental, praktik diskriminasi berbasis gender, dan
perbedaan ekonomi dapat memengaruhi cara individu mencari dan menerima
bantuan dalam mengatasi masalah kesehatan mental. Terapis perlu
mempertimbangkan latar belakang budaya klien saat merancang strategi intervensi
untuk memastikan sensitivitas budaya dan efektivitas perawatan. Misalnya, dalam
beberapa penelitian, penggabungan strategi mindfulness dalam intervensi perinatal
telah menunjukkan potensi untuk mengatasi tekanan psikologis pada wanita hamil
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Tiongkok, tetapi perlu mempertimbangkan nuansa budaya dan preferensi untuk
memastikan kepatuhan dan efektivitas intervensi (Chan, 2019; Ng, 2022).

Secara keseluruhan, penelitian di Asia menekankan pentingnya
pengembangan pendekatan yang sensitif secara budaya dalam mengatasi depresi
pascapersalinan, terutama di negara-negara berkembang dengan kondisi
sosioekonomi yang rendah, yang mengakibatkan minimnya kampanye kesehatan
mental dan layanan terkait. Stigma sosial juga memperburuk situasi, menghalangi
masyarakat untuk mencari bantuan psikologis karena takut dicap sebagai orang tidak
waras. Selain itu, budaya kolektivitas memengaruhi praktik penanganan depresi
pascapersalinan, di mana Terapi Perilaku Kognitif (CBT) sering disesuaikan dengan
pendekatan lain seperti psikoedukasi dan mindfulness yang dapat dilakukan secara
kolektif.

Di Eropa, penelitian Verma, dkk. (2021) menyajikan pendekatan
komprehensif dalam mengatasi insomnia dan depresi pascapersalinan melalui Terapi
Perilaku Kognitif (CBT). Intervensi ini dipersonalisasi dengan kombinasi panggilan
telepon terapis dan email otomatis untuk memenuhi kebutuhan individu, dengan
fokus pada kebersihan tidur yang meliputi kontrol stimulus, kebiasaan tidur sehat,
dan teknik relaksasi. Selain itu, strategi CBT bertujuan mengatasi pikiran dan
kekhawatiran yang tidak produktif untuk mengurangi kecemasan dan gejala depresi
terkait PPD. Penelitian ini juga menggabungkan CBT dengan Terapi Gelap Terang
(LDT) untuk menargetkan mekanisme kognitif dan perilaku insomnia serta
pengaturan ritme sirkadian melalui paparan cahaya. Dengan memperhatikan
sensitivitas budaya, kerentanan psikologis, dan faktor psikososial, pendekatan ini
menunjukkan upaya yang komprehensif dalam meningkatkan kesejahteraan mental
ibu pascapersalinan dan mengurangi risiko depresi pascapersalinan.

Berdasarkan konteks budaya dan dinamika gender di Australia, terdapat
perbedaan dalam cara individu mencari bantuan kesehatan mental. Dalam budaya
individualistik seperti Australia, individu cenderung lebih terbuka dalam mencari
pengobatan, dengan fokus pada pertumbuhan pribadi dan otonomi dalam
pengambilan keputusan. Namun, ada perbedaan gender signifikan dalam akses
terhadap perawatan kesehatan mental, di mana pria lebih enggan mencari bantuan
psikologis dibandingkan wanita. Meskipun Australia mengalami pergeseran menuju
kesetaraan gender dalam beberapa dekade terakhir, sejarah patriarki yang kuat
masih memengaruhi dinamika ini. Peningkatan partisipasi perempuan dalam
berbagai bidang mencerminkan perubahan, tetapi Australia belum sepenuhnya
menjadi matriarki. Kompleksitas antara nilai-nilai individualistik, pola akses
perawatan kesehatan mental berdasarkan gender, dan evolusi sosial menuju
kesetaraan gender mencerminkan tantangan dalam mencapai kesejahteraan mental
yang seimbang di masyarakat Australia (Edward & Gallau, 2022; Individualism-
Collectivism as Cultural Chasm, 2022; Blanca, 2019; Eilen, dkk, 2012).
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Di Eropa, penelitian oleh Suchan, dkk (2022) menyoroti efektivitas Terapi
Perilaku Kognitif (CBT) dalam mengurangi gejala kecemasan, termasuk kecemasan
pascapersalinan. Intervensi CBT, baik tatap muka maupun online (ICBT), terbukti
efektif memberikan kelegaan bagi individu yang mengalami kecemasan
pascapersalinan. Program ICBT, baik dengan bimbingan terapis atau mandiri,
menunjukkan penurunan signifikan dalam kecemasan, depresi, dan PPD
dibandingkan kelompok kontrol. Hasil ini menegaskan manfaat psikologis jangka
panjang dari intervensi ICBT serta kepuasan peserta terhadap konten dan dukungan
terapis.

Penelitian oleh Fonseca (2019) menunjukkan efektivitas program Be a Mom
dalam mengatasi gejala depresi pasca persalinan. Menggabungkan prinsip-prinsip
CBT dengan strategi penerimaan dan kasih sayang, program ini meningkatkan
kemampuan pengaturan diri peserta dan mengurangi gejala depresi. Peserta
mengikuti kurikulum lima modul mingguan dengan pengaturan individual melalui
komunikasi asinkron. Hasilnya, terdapat peningkatan signifikan dalam pengaturan
diri dan penurunan gejala depresi, menyoroti pentingnya intervensi yang disesuaikan
dengan kebutuhan individu, terutama bagi wanita yang mengalami kesulitan dalam
regulasi emosi.

Studi oleh Fatemeh Karami Chamgurdani (2020) mengevaluasi dampak
Konseling dengan Pendekatan Pelatihan Keterampilan (STA) pada fungsi ibu, yang
menunjukkan peningkatan signifikan di semua domain fungsi ibu setelah intervensi.
Sesi konseling ini berfokus pada keterampilan komunikasi, rasa hormat, dan
ketulusan untuk meningkatkan kepercayaan diri dan memfasilitasi wacana terbuka.
Hasilnya menunjukkan peningkatan kesejahteraan psikologis dan fungsi ibu di
kelompok intervensi, menekankan pentingnya dukungan pascapersalinan dalam
mengatasi emosi dan mengembangkan strategi penyesuaian. Penelitian ini
melibatkan ibu pascapersalinan di Tabriz, Iran, dan menegaskan peran krusial
konseling dalam memperkuat ketahanan psikologis mereka.

Penelitian oleh Missler (2020) tentang psikoedukasi sebagai intervensi untuk
mengatasi stres dan depresi pascapersalinan menunjukkan bahwa, meskipun tidak
sepenuhnya berdasarkan CBT, beberapa aspeknya bermanfaat bagi orang tua.
Namun, intervensi ini tidak secara signifikan mengurangi tekanan pascapersalinan
atau meningkatkan kualitas pengasuhan. Studi ini melibatkan 10 individu dalam
kelompok kontrol, 10 dalam kelompok intervensi, dan 19 relawan, serta menyoroti
dampak positif program dukungan rekan terhadap pandangan ibu tentang
pengalaman kelahiran. Intervensi ini menyediakan berbagai sumber daya informatif
kepada calon orang tua, termasuk buklet, video, kunjungan rumah, dan konsultasi
telepon, yang membahas respons yang tepat, adaptasi peran orang tua, pola tidur,
dan makan. Temuan ini menegaskan bahwa psikoedukasi dapat berfungsi sebagai
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tindakan pencegahan terhadap depresi pascapersalinan dengan memberikan
informasi dan dukungan kepada calon orang tua.

Penelitian oleh Carona (2022) membahas integrasi CBT dalam intervensi Be a
Mom, yang menunjukkan peningkatan signifikan dalam regulasi emosi dan adaptasi
psikologis peserta. Intervensi ini berhasil mengurangi gejala depresi dan kecemasan,
menjadikannya pilihan menjanjikan bagi wanita perinatal berisiko tinggi mengalami
PPD. Penerapan prinsip-prinsip CBT, seperti penerimaan dan defusi kognitif,
berkontribusi pada peningkatan kesejahteraan mental. Studi ini melibatkan 1.053
wanita perinatal berisiko tinggi yang dibagi acak menjadi kelompok intervensi Be a
Mom atau kelompok kontrol, dengan hasil yang menunjukkan manfaat positif dari
program ini.

Sistem patriarki yang masih ada di beberapa negara Eropa memengaruhi
dinamika sosial dan hubungan gender, meskipun ada kemajuan menuju kesetaraan
gender berkat gerakan feminis (Mayank. dkk, 2023). Hal ini berdampak pada akses
dan penerimaan intervensi kesehatan mental pascapersalinan, karena norma sosial
yang masih ada terkait peran gender. Selain itu, perbedaan signifikan dalam PDB per
kapita, akses ke perawatan kesehatan, dan pendidikan antara negara-negara Eropa
Timur dan Barat (Iswaea, 2022) memengaruhi ketersediaan layanan kesehatan
mental. Negara dengan PDB per kapita yang lebih tinggi cenderung memiliki lebih
banyak sumber daya untuk menyediakan layanan kesehatan mental yang efektif.

Tren kesehatan mental menunjukkan perbedaan antara negara maju dan
berkembang. Negara maju cenderung memiliki beban gangguan mental yang tinggi
akibat tekanan sosial dan gaya hidup kompetitif. Sebaliknya, negara berkembang
menghadapi tantangan kesehatan mental seperti ketidakstabilan sosial dan ekonomi,
konflik, serta ketidaksetaraan akses terhadap layanan kesehatan.

Penelitian oleh Evans (2021) mengevaluasi efektivitas Ikhtisar Konseling
Interpersonal (IPC) sebagai bentuk singkat dari Psikoterapi Interpersonal (IPT) dalam
mengatasi masalah spesifik selama kehamilan. IPC menunjukkan keberhasilan
dengan 71% wanita menyelesaikan perawatan dan keterlibatan tinggi. Penyesuaian
terapi dengan norma budaya, bahasa, serta dukungan mitra dan keluarga sangat
penting. Intervensi ini terdiri dari enam sesi 30-45 menit, dengan potensi melibatkan
pasangan dalam satu sesi. Wanita menganggap IPC praktis dan memberdayakan,
terutama dalam penetapan tujuan dan keterampilan komunikasi. Studi ini berfokus
pada ibu hamil dengan depresi ringan hingga sedang, membandingkan IPC dengan
CBT spesifik perinatal, dan mengukur hasil seperti suasana hati ibu, fungsi pasangan,
keterikatan, dan kepatuhan. Pembahasan tentang Amerika mencakup aspek budaya,
gender, ekonomi, dan kesehatan mental. Budaya individualisme yang dianut di
Amerika mendorong individu untuk memprioritaskan kesejahteraan mental dan
mencari bantuan secara sosial. Namun, pendekatan pengobatan sering kali kurang
inklusif terhadap gender, menciptakan ketidakseimbangan dalam perspektif
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kesehatan (Adem & Yalcin, 2023). Selain itu, terdapat perbedaan dalam pemanfaatan
layanan kesehatan mental antar kelompok etnis, di mana orang Amerika Asia
cenderung kurang memanfaatkan layanan dibandingkan orang kulit putih Amerika
(Jin, dkk. 2016). Selain itu, negara maju menunjukkan beban gangguan mental yang
tinggi tetapi tren menurun, sementara negara berkembang memiliki beban lebih
rendah namun pertumbuhannya lebih cepat (Huijie, 2022).

Amerika memiliki lanskap ekonomi yang bervariasi di setiap wilayah, dengan
kesenjangan pendapatan, pendidikan, dan perawatan kesehatan antara negara-
negara di Amerika Utara, Tengah, dan Selatan (None, dkk. 2023). Meskipun gerakan
feminisme dan revolusi seksual telah membantu mengurangi kesenjangan gender,
kekerasan dalam rumah tangga masih menjadi masalah, meskipun lebih rendah
dibandingkan beberapa negara Asia (Mayank, dkk. 2023). Selain itu, ada peningkatan
kesadaran dan penerimaan terhadap depresi pascapersalinan sebagai masalah
kesehatan mental di AS, dengan upaya untuk mengurangi stigma dan meningkatkan
dukungan bagi ibu yang mengalami kondisi ini (Shanshan, 2023).

Pendekatan Individualisme vs. Kolektivisme dalam Mengatasi Depresi
Pascapersalinan melalui CBT

Di negara-negara Barat yang mengutamakan individualisme, kebebasan dan
pencapaian pribadi dihargai (Daisy & Philipp, 2021). Dalam konteks ini, terapi CBT
fokus pada kebutuhan dan tujuan klien, dapat dilakukan secara langsung atau online,
memberikan fleksibilitas dalam mengakses bantuan. Proses terapi melibatkan
restrukturisasi kognitif, manajemen stres, dan pengaturan diri, di mana klien
diajarkan untuk mengidentifikasi serta mengubah pola pikir negatif yang
berkontribusi pada depresi. Teknik seperti relaksasi dan pengaturan waktu
digunakan untuk membantu mengatasi tekanan sehari-hari. CBT dipandang sebagai
alat untuk pengembangan pribadi, mendorong klien untuk mengambil tanggung
jawab atas penyembuhan mereka, dengan sesi yang terstruktur untuk
memberdayakan individu menghadapi tantangan mereka sendiri.

Di banyak negara Asia yang menganut kolektivisme, persatuan sosial dan
kewajiban timbal balik sangat dihargai (Xin, dkk. 2022). Dalam praktik CBT, dukungan
keluarga dan komunitas menjadi komponen kunci, dengan terapi sering melibatkan
anggota keluarga dan sesi psikoedukasi kelompok di mana individu berbagi
pengalaman. Program mindfulness diterapkan untuk meningkatkan kesadaran diri
dan mengurangi stres, biasanya dalam konteks kelompok untuk memanfaatkan
dukungan sosial (Larysa, dkk. 2023). Pendekatan ini menekankan kekuatan hubungan
sosial dan dukungan keluarga sebagai bagian integral dari proses penyembuhan.

Di masyarakat kolektivis, stigma terhadap kesehatan mental sering lebih
tinggi (Henry & Garett, 2023). Oleh karena itu, pendekatan berbasis komunitas yang
inklusif penting untuk mengurangi isolasi dan mendorong penerimaan terapi.
Komunitas dan keluarga berperan dalam mengatasi stigma melalui edukasi dan
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dukungan, meningkatkan pemahaman tentang kesehatan mental. Perempuan pasca
melahirkan menghadapi tekanan patriarki yang dapat memperburuk kondisi mental
mereka, dengan beban emosional tambahan dari harapan untuk memenuhi peran
tradisional. Meskipun dukungan sosial dari keluarga dan komunitas kuat, ini bisa
menjadi sumber tekanan. Dalam budaya kolektivis, keputusan kesehatan melibatkan
seluruh keluarga, membuat perempuan kesulitan berbicara terbuka tentang masalah
mereka karena takut kehilangan muka atau mengecewakan keluarga.

Sebaliknya, dalam budaya individualis di banyak negara Barat, perempuan
pasca melahirkan cenderung lebih menyadari pentingnya kesehatan mental dan lebih
mampu mengambil keputusan secara mandiri (Sian, dkk. 2023). Mereka memiliki
akses yang lebih mudah ke layanan kesehatan mental dan dukungan profesional
tanpa memerlukan izin atau dukungan dari keluarga. Stigma terhadap kesehatan
mental juga lebih rendah, memungkinkan mereka untuk lebih terbuka dalam mencari
bantuan. Meskipun dukungan sosial dari keluarga atau komunitas mungkin tidak
sekuat di budaya kolektivis, kemampuan untuk membuat keputusan sendiri dan
akses ke sumber daya profesional membantu mereka mendapatkan perawatan yang
dibutuhkan.

Perbedaan budaya ini menunjukkan bahwa meskipun dukungan sosial di
budaya kolektivis dapat memberikan manfaat, tekanan patriarki dan stigma dapat
menghambat perempuan dalam mencari bantuan kesehatan mental. Sebaliknya,
budaya individualis menawarkan lebih banyak kebebasan dan akses ke layanan
kesehatan, meskipun dengan dukungan sosial yang mungkin lebih terbatas.
Pendekatan yang disesuaikan dengan konteks budaya masing-masing sangat penting
untuk memastikan bahwa perempuan pasca melahirkan mendapatkan dukungan
yang mereka butuhkan secara efektif.

Digitalisasi dalam Penerapan Penanganan Depresi Postpartum

Penerapan terapi digital, khususnya Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
berbasis internet, terbukti efektif dalam menangani depresi pasca melahirkan di
berbagai negara, baik di Eropa maupun Asia (Suchan, 2022; Fonseca, 2019; Carona,
2022; Rahmawati, 2023; Shorey, 2019; K. Chan, 2019; Ng, 2022). Budaya berperan
penting dalam penerimaan terapi ini, terutama di masyarakat kolektivis Asia, di mana
stigma terhadap masalah kesehatan mental tinggi. Teknologi ini memungkinkan
perempuan pasca melahirkan mengatasi hambatan stigma dan geografis,
memberikan akses lebih luas dan rahasia terhadap bantuan kesehatan mental yang
sesuai dengan nilai-nilai budaya mereka. Ini menunjukkan bahwa inovasi dalam
kesehatan mental dapat mengatasi kendala budaya, membuka solusi yang lebih
inklusif dan terjangkau bagi semua individu.

Berdasarkan tinjauan literatur lintas negara, Terapi Perilaku Kognitif (CBT)
telah menjadi pendekatan utama dalam penanganan depresi pascapersalinan (PPD)
dan gejala kecemasan terkait. CBT, baik secara individual maupun terintegrasi dengan
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metode lain seperti psikoedukasi dan dukungan sosial, efektif dalam mengurangi
gejala PPD dan kecemasan. Penanganan ini disesuaikan dengan kebutuhan individu,
menggunakan sesi tatap muka atau online, serta strategi pengaturan diri dan
restrukturisasi kognitif. Dukungan sosial dari rekan penangan atau pasangan juga
penting untuk kesejahteraan  ibu.  Penelitian menekankan perlunya
mempertimbangkan aspek budaya dalam desain intervensi untuk meningkatkan
penerimaan dan efektivitasnya. Namun, masih diperlukan penelitian lebih lanjut
untuk memahami mekanisme intervensi dan faktor-faktor yang mempengaruhi
keberhasilannya.
Kesimpulan

Terapi Perilaku Kognitif (CBT), terutama dalam bentuknya yang berbasis
internet (iCBT), terbukti efektif dalam mengatasi depresi pascapersalinan di berbagai
wilayah, dengan fokus pada perbandingan antara iCBT dan intervensi tradisional
seperti konseling fisik dan psikoterapi interpersonal untuk memperoleh pemahaman
lebih dalam mengenai pendekatan yang paling efektif dalam mengurangi gejala PPD
serta meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak. Intervensi yang dimulai sejak masa
kehamilan tidak hanya berdampak positif selama kehamilan tetapi juga setelah
melahirkan, sementara preferensi terhadap jenis intervensi tertentu, seperti
konseling interpersonal di Amerika, menunjukkan pengaruh nuansa budaya terhadap
penerimaan metode tersebut. Oleh karena itu, disarankan untuk mengembangkan
intervensi yang lebih terarah dan relevan secara budaya agar lebih diterima dan
efektif. Penelitian mendatang sebaiknya mengeksplorasi dampak jangka panjang dari
intervensi yang dimulai selama kehamilan, karena hal ini dapat memberikan
kontribusi signifikan pada optimalisasi strategi global dalam mengatasi depresi
pascapersalinan. Dengan mengikuti tren teknologi zaman ini, rekomendasi ini
bertujuan untuk mendorong pengembangan intervensi yang lebih terarah dan
relevan dalam bidang psikologi untuk menangani depresi pascapersalinan secara
global.
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