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BAB 1 
KONSEP DASAR 
PSIKONEUROIMUNOLOGI 
 
Oleh Farming 
 
1.1 Pendahuluan 

Setiap manusia memiliki sistem kekebalan yang berfungsi 
agar tubuh manusia tidak gampang terserang penyakit. Stres 
emosional atau fisiologis dari kejadian yang dialami manusia 
adalah tantangan untuk mempertahankan tubuh yang sehat. 
Psikoneuroimunologi muncul sebagai dampak dari kondisi stres 
baik ringan, sedang ataupun stress berat. Individu akan terstimulus 
dari kondisi stress sehingga dapat meningkatkan motivasi diri, 
namun jika individu memiliki kecenderungan memiliki koping 
negatif maka hal tersebut akan menimbulkan distres. Konsep 
terjadinya stress sangat erat kaitannya dengan konsep 
psikoneuroimunologi. Konsep stress yang memadukan konsep 
stress berdasar pendekatan psikologis dan konsep stress 
berdasarkan biologis tersebut merupakan konsep stress yang lebih 
sesuai untuk digunakan dalam perkembangan 
psikoneuroimunologi (Susanto et al., 2023). 

Konsep psikoneuroimunologi merupakan berbagai konsep 
yang terintegrasi untuk mempertahankan keseimbangan tubuh 
atau fungsi homeostasis tubuh. Sistem imun akan berkaitan erat 
dengan psikofisiologik yang akan berpengaruh terhadap organ 
otak, dalam menjalankan fungsi homeostasis. Berbagai sistem 
mulai dari sistem imun, sistem syaraf beserta sistem endokrin akan 
terorganisir. Respon stress yang berkelanjutan akan menjadi initial 
brief reaction yang akan dipacu untuk melakukan mekanisme 
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kompensasi dalam menghadapi stress. Stres yang berkepanjangan 
menyebabkan sakit atau merusak fungsi otak dan apabila terjadi 
kegagalan dalam menghadapi stress tahapan akhir yang 
dikhawatirkan adalah bisa kearah kematian. Pada intinya setiap 
orang pasti mengalami kecenderungan mengalami stress akut 
(Nurdin, 2015).  

Psikoneuroimunologi merupakan studi yang sangat erat 
kaitannya dengan psikologis, sistem persarafan, dan imunitas 
seseorang. Psikologis seseorang dapat mampu mempengaruhi 
bagaimana sistem persarafan bekerja yang jika tidak terkontrol 
dengan baik dapat menyebabkan sakit. Psikoneuroimunologi juga 
menjadi dasar pembelajaran bahwa suasana hati yang cemas, 
takut, stres justru dapat menurunkan imun seseorang. Ada 
keterkaitan antara kondisi psikis seseorang dengan perubahan 
biologis, yang dicerminkan oleh kinerja syaraf dan sistem imun 
melalui oleh produk neuroendokrin. Yang menjadi dasar dari 
psikoneuroimunologi adalah perubahan psikobiologis. Sistem imun 
tidak otonom karena dipengaruhi kinerja otak dan pemahaman 
psikobiologis sangat diperlukan dalam memahamipsikoimunologi 
(Susanto et al., 2023). 

 

1.2 Definisi Psikoneuroimunologi (PNI).  
Psikoneuroimunologi adalah ilmu yang mengkaji interaksi 

antara faktor stres psikologis yang mempengaruhi respons imun 
pengaruh stres psikologis terhadap perubahan respons imun, serta 
manifestasi berbagai penyakit yang diperantarai oleh sistem imun.  

PNI mengkaji bagaimana sistem imun tubuh merespon 
keadaan homeostasis dan patologis dipengaruhi oleh keadaan 
psikologis. Hubungan otak dengan sistem imun terjadi melalui sel 
di HPA axis (hipotalamo-pituitary-adrenal axis), yang melibatkan 
hormon sitokin, dan melalui sel di jalur ANS (autonomic nervous 
system). Berbagai macam stresor ini akan mengaktifkan 
hipotalamus mensekresikan CRH, yang kemudian merangsang 
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pituitary menghasilkan ACTH. ACTH kemudian berikatan dengan 
reseptornya di kelenjar adrenal untuk menginduksi sekresi 
Epinefrin (EPI) dan Norepinefrin (NE). Limfosit memiliki reseptor 
untuk EPI dan NE sehingga stres ini akan mengakibatkan modulasi 
imunitas. Psikologi menjadi kajian yang sangat penting dalam 
dunia kedokteran hewan terkait dengan modulasi imun akibat 
psikologi. Oleh karena itu pengembangan Psikoneuroimunologi 
dalam tatalaksana penyakit pada hewan menjadi sangat penting, 
disamping penanganan medis. Psikoneuroimunologi merupakan 
kajian interaksi antara behavior, neuroendokrin dan sistem imun. 
Paradigma psikoneuroimunologi adalah imunoregulasi yang tidak 
otonom (Susanto et al., 2023).  

 

1.3 Hubungan Stress dan Psikoneuroimunologi . 
          Konsep psikoneuroimunologi sangat terkait dengan 

peran stressor. Adanya stress psikologi akan dapat mengubaha 
karakteristik endotel menjadi kemotaksis. Stress psikologi akan 
dapat menstimulus leukositosis, meningkatkan sitotoksisitas pada 
proliferasi mitogen dan sel NK yang akan dapat berdampak buruk 
terhadap kesehatan, salah satunya berdampak pada sistem 
kardiovaskular dan berakiat pada berkembangnya coronary artery 
desease atau penyakit jantung coroner. Berbagai proses ini juga 
akan sangat berpengaruh terhadap pembentukan thrombus serta 
terjadinya miokard infact. Gejala depresi merupakan faktor 
rekurent pada miokard infact dan akan memicu aktivasi virus laten. 

Adapun 3 jalur utama yang dapat menstimulus paparan 
terjadinya stress adalah: 

1.  Lintas humoral yaitu sitokin akan melewati daerah BBB yang 
merupakan sawar otak yang disebut juga sebagai organ tubuh 
circumventricular yang dapat bekerja sebagai transport aktif 
dengan adanya peredaran sitokin serta parenkim otak melalui 
sitokin transporter pada saturable tertentu  
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2. Melalui jalur neuron atau syaraf yang akan meningkatkan 
aktifitas neuron sitokin pada aktifitas syaraf aferen serta 
tranduce sitokin otak 

3. Pada rute seluler berbagai kegiatan tersebut akan 
mengaktivasi kemokin mikroglia yang merupakan sistem 
imunitas di otak yang akan merangsang adhesi molekuler 
pada sistem syaraf pusat. Adhesi tersebut akan 
mengaktifasi sel perifer, sel T meninges, monosit, serta 
aktifasi parenkim otak. 

 
Pada pemeriksaan gen reseptor seseorang yang menderita 

depresi menunjukkan terdapat aktifitas induksi sitokin 
proinflamasi, sistem interferon serta indoleamin dioksigenase 
melalui terbentuknya makrofag, mikroglia dan monosit. Jalur 
sitokin diaktivasi melalui sistem monoaminergik yang menjadi 
penyebab depresi. 

Pada penderita stress dan depresi mikroglia sitokin akan 
mengaktivasi sel otak yang dapat disetarakan fungsinya dengan 
makrofag otak. Proses stress akan mengaktifkan mikroglia dan 
akan menjadi substrat utama yang akan memicu terjadinya proses 
inflamasi. Peningkatan konsistensi mikroglia akan memunculkan 
aktifitas korteks prefrontal pada bagian dorsolateral, 
meningkatkan aktifitas thalamic mediodorsal, serta aktivasi 
anterior cingulate cortex. Inti thalamic tersebut akan menstimulus 
seseorang untuk melakukan aksi bunuh diri serta depresi berat 
(Rosyanti et al., 2017). 
 

1.4 Penjabaran Konsep   Psikoneuroimunologi  
Konsep psikoneuroimunologi akan memberikan dampak 

interpretasi integrative terkait patologis penyakit. Misalnya pada 
stage atau tahapan stres tertentu akan memberikan gambaran 
mengenai pengaruh terhadap sistem imun. Adapun hubungan 
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natara sistem syaraf dan imun dapat digambarkan dengan 
pendekatan sebagai berikut: 
a. Adanya kerusakan pada susunan syaraf pusat dengan 

observasi perubahan terhadap sistem imunitas tubuh 
b. Melakukan berbagai sistem percobaan imunologi dengan 

mengamati dampaknya pada sistem syaraf pusat 
c. Meningkatkan peran mediator untuk meningkatkan peran 

sistem imun berserta sistem syaraf. 
 

Konsep tersebut diperkuat dengan adanya beberapa 
konsep yang hampir sama diantaranya adalah pada tingkatan 
sistem, psikologi akan berdampak pada adanya supresis sitem 
imun. Pada kejadian seseorang yang ditinggalkan oleh orang yang 
sangat dicintainya akan menderita perasaan sedih atau depresi 
mendalam. Hasil uji klinis menunjukkan pada orang-orang tersebut 
tedapat preliferasi sel limfosi yang sangat dibutuhkan sebagai 
antigen. Adapun jalur interaksi penghubung nya adalah 
hipotalamus. Sebaliknya kerusakan pada sistem limbic akan dapat 
merespon terjadinya peningkatan jumlah limfosit (Susanto et al., 
2023). 
 

1.5 Psikoneuroimunologi Terkait Dengan Proses 
Penuaan 

Konsep proses penuaan sangat terkait dengan fungsi 
hormonal dan proses yang terjadi. Seorang ahli neurologi 
melakukan penelitian penyakit Alzheimer, fokus penelitiannya 
pada berbagai aksi neurotropic estrogenisk steroids yang 
mendukung terbentuknya neuron pada suatu bentuk penyakit 
karena proses menua seperti Alzheimer. Rendahnya reseptor 
estrogen akan mendukung kehidupan neuron kortikal pada 
hipokampal. Pada akhirnya hasil analisis biokimia menunjukkan 
bahwa terapi estrogen digunakan sebagai terapi pencegahan 
Alzheimer pada wanita yang menderita monopause. Dampak 
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lainnya adalah dengan aktivasi efek estrogenik akan mengurangi 
terjadinya kanker payudara. 

Konsep psikoneuroimunologi pada dasarnya adalah tahap 
perkembangan ilmu yang sudah berada pada kajian perubahan 
perilaku yang distimulus oleh reaksi terhadap stressor. Pada 
perkembangannya, ilmu ini sudah mampu mengubah paradigm 
perilaku manusia. Adapun perubahan bentuk perilaku dalam 
menghadapi stress dapat berupa stress atau proses adaptasi, 
distress atau terjadinya kelelahan namun kemudian kemudian 
membentuk modulasi dan alarm sebagai warning untuk segera 
melakukan adaptasi. Adapun proses tersebut didukung oleh 
adanya komunikasi antar sel yang disebut juga dengan triple cell 
atau disebut juga walaupun pada akhirnya dapat gagal ataupun 
berhasil. Respon biologis akan berubaah menjadi perilaku biologis. 
Konsep psikoneuroimunologi sangat sesuai dengan konsep 
individu dalam menghadapi stress yang akan cenderung 
melakukan proses adaptasi terhadap perubahan lingkungan 
sekitar. Pada akhirnya berbagai sistem dalam tubuh akan 
terkoneksi dengan baik dalam bentuk body (tubuh) dan mind 
(pikiran). Berbagai aktifitas tersebut akan bekerjasama untuk 
membentuk reaksi adaptif dalam tubuh manusia. 

Stres psikologis akan mempercepat proses penuaan. Secara 
molekuler telah diketahui bahwa stres akan memicu terbentuknya 
heat shock protein (HSP) disebut juga stress protein dapat langsung 
mempengaruhi telomerase dan meningkatkan radikal bebas, hal ini 
mengakibatkan percepatan proses penuaan (Reed, 2019).  
 

1.6 Paradigma Psikoneuroimunologi  
Diawal psikologi sebagai ilmu mandiri yang kemudian 

psikologi terus berkembang dan memunculkan berbagai faham 
dalam psikologi. Batasan psikologi saat ini berkembang menjadi: 
Ilmu yang mempelajari perilaku dan berbagai proses yang 
mendasari perilaku, yaitu proses fisiologis dan proses kognitif. 
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Psycho pada psikologi saat ini tidak difahami sebagai Psyche atau 
psikis, tetapi sebagai perilaku. 

Dari efek learning process terhadap imunoregulasi maka 
Psikoneuroimunologi (PNI) berkembang dengan pesat. Semula 
kajian tersebut dikenal dengan kajian psikoimunologi dan 
selanjutnya berkembang menuju ke konsep psikoneuroimunologi 
yang sama, yaitu kajian interaksi perilaku, neuroendokrin, dan 
sistem imun. Mengingat pemahaman psikoneuroimunologi (PNI) 
sebagai kata baru atau neologism sangat terkait dengan 
perkembangan psikologi, neuroscience dan imunologi maka untuk 
memahami PNI sebagai suatu ilmu mandiri (discipline-hybrid), 
yang mempunyai paradigma sendiri, masih memerlukan 
pemahaman yang mendalam terhadap perkembangan ketiga ilmu 
tersebut.  

Permaknaan psikoneuroimunologi sebagai suatu kesatuan 
mencerminkan perkembangan psikoneuroimunologi menuju ke 
ilmu dengan paradigma sendiri. Kemandirian 
psikoneuroimunologi ini sangat diperlukan karena akan sangat 
menentukan perkembangan dan penerapan psikoneuroimunologi 
di masa depan.  Bila pemahaman PNI selalu didasarkan atas ke tiga 
paradigma keilmuan yang ada maka PNI hanya merupakan field of 
studypsikoneuroimunologi tidak lagi diartikan sebagai gabungan 
tiga suku kata, psiko-neuro-imunologi, tetapi merupakan satu 
kesatuan istilah yang utuh dengan satu arti. 

Keterlibatan sistem saraf dalam imunoregulasi, yaitu 
kinerja sistem saraf yang menghasilan learning process yang 
menghasilkan kognisi tertentu yang mampu memodulasi respons 
imun. Paradigma PNI ini berbeda dengan paradigma imunologi 
sebelumnya, pergeseran paradigma ini akan memperbaiki 
pemahaman holistik terhadap etiologi dan patofisiologi, yang akan 
memperbaiki pengelolaan penyakit. Perkembangan PNI dibagi 
menjadi dua, yaitu PNI sebagai field of study, PNI hanya merupakan 
lahan kajian, sebab cara mengkaji masalah masih berdasar 
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paradigma ketiga ilmu masing-masing (psikologi, neurologi dan 
imunologi) dan PNI as science, PNI sudah mempunyai paradigma 
sendiri. Discipline-hybrid yang menjadikan PNI sebagai ilmu baru 
yang mandiri. PNI as science adalah disciplines-hybrid. 
Pemahaman PNI sebagai discipline- hybrid memunculkan 
pemahaman baru bahwa interaksi antara perilaku-
neuroendokrine-sistem imun merupakan bentuk interaksi.  

Paradigma psikoneuroimunologi berkonsep stress-cell 
adalah pandangan fundamental tentang pokok persoalan dalam 
psikoneuroimunologi yang didasari oleh pemahaman stress cell, 
baik alarm, resisten (eustress), maupun kelelahan (distress) 
Paradigma demikian dimaksudkan untuk mendapat aksis baru 
yang menjelaskan keterkaitan otak dan sistem imun melalui 
komunikasi sel yang stres di otak dan sistem imun. Hal tersebut 
merupakan upaya untuk menjelaskan paradigma imunoregulasi 
yang tidak otonom secara lebih rinci (Putra, 2019). 

 

1.7 Perkembangan Konsep Stress dan 
Penggunaanya dalam Paradigma 
Psikoneuroimunologi.  

Ada empat pendekatan yang digunakan untuk memakna 
istilah stres, yaitu (1) pendekatan rekayasa (engineering approach), 
(2) pendekatan medikofisiologis (medicophysiological approach), 
(3) pendekatan psikologis (psychological approach) dan (4) 
pemahaman stres yang diketengahkan oleh Dabar-McEwen. 
1. Pendekatan Rekayasa 

Menurut pendekatan rekayasa, stres merupakan istilah 
yang menggambarkan karakteristik stimulus di lingkungan 
hidup yang tidak menyenangkan atau merusak Dengan 
demikian stres merupa kan istilah yang digunakan untuk 
menggambarkan karakteristik lingkungan yang tidak 
kondusif untuk tempat tinggal mahkluk hidup dan istilah 
stres digunakan untuk menamakan penyebab atau 
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stimulus yang mengakibatkan reaksi menegangkan (a 
strain reaction) 
 

2. Pendekatan Medikofisiologis 
Pendekatan medikofisiologis diperkenalkan oleh Hans 
Selye, Menurut pendekatan medikofisiologis, stres 
merupakan kondisi yang ditunjukkan oleh sindrom yang 
spesifik, yang berisi semua perubahan yang nonspesifik 
dari sistem biologis. Konsep lain menyatakan bahwa stres 
merupakan kondisi spesifik yang didasari oleh perubahan 
biologis yang tidak spesifik. 
 

3. Pendekatan Psikologis 
Pendekatan psikologis memahami stres sebagai istilah 
yang digunakan untuk menggambarkan hasil interaksi 
dinamis antara individu dengan lingkungannya, yang 
melibatkan kognisi dan emosi. Kognisi merupakan suatu 
pemahaman hasil proses pembelajaran sedang emosi 
merupakan pencerminan perasaan individu. Pendekat an 
psikologis ini memperhatikan kompleksitas internal events 
yang terjadi pada manusia pada saat berinteraksi dengan 
lingkungannya.   
 

4. Pendekatan Holistik 
Pendekatan terbaru yang diketengahkan Dabbar McEwen, 
yang berdasar pada perkembangan Psikologi terkini, 
menyatakan bahwa stres merupakan respons terhadap 
stresor, yang terdiri dari stress perception dan stress 
response. Pemahaman stress perception dan stress 
response merupakan dua bentuk stres yang menempatkan 
stres sebagai istilah untuk menggambarkan respons 
terhadap stimulus atau stresor. Persepsi merupakan hasil 
aktivitas seleksi, organisasi dan interpretasi dari stimuli , 
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Konsep stres yang demikian dapat menyambung konsep 
stres menurut pendekatan psikologis dan pendekatan 
medikofisiologis (Susanto et al., 2023). 

 
Pemahaman terhadap istilah baru psikoneuroimunologi 

memerlukan waktu yang lama. Istilah tersebut dipopulerkan oleh 
Robert Ader pada tahun 1975 namun baru pada tahun 2001 
diterima sebagai istilah ilmiah di bidang imunologi. Femahaman 
istilah tersebut memerlukan waktu lama mengingat istilah tersebut 
terdiri dari tiga suku kata yang berasal dari tiga disiplin ilmu yang 
sudah lebih awal dikenal, yaitu psikologi, neurologi dan imunologi. 
Berdasar hal tersebut maka istilah psikoneuroimunologi difahami 
sebagai gabungan dari ketiga suku kata yang mewakili setiap 
paradigma keilmuan tersebut. Dengan demikian maka setiap 
menjumpai istilah tersebut selalu dipersepsi perlu ada tiga 
komponen yang mewakili psiko, neuro dan imunologi. seperti yang 
tercermin dari batasan psikoneuroimunologi yang menyatakan 
bahwa psikoneuroimunologi merupakan ilmu baru yang mengkaji 
interaksi antara sistem imun, sistem saraf dan psikis yang sulit 
diwujudkan. 

Konsep stres yang mempunyai kesesuaian dengan 
paradigma psikoneuroimunologi. Konsep stres menurut Hans 
Selye, yaitu stres merupakan sindrom yang spesifik, yang berisi 
semua perubahan sistem biologis yang nonspesifik atau 
merupakan kondisi spesifik yang didasari oleh perubahan biologis 
yang nonspesifik  merupakan konsep stres yang sesuai untuk 
paradigma psikoneuroimunologi. Hal ini mengingat imunoregulasi 
merupakan perubahan biologis, namun demikian penggambaran 
sindrom spesifik yang didasari oleh perubahan biologis dari sistem 
imun tersebut belum teraktualisasi dengan jelas. konsep psikologi 
yang merupakan penyempurnaan konsep perilaku, yang 
diketengahkan oleh Watson, adalah ilmu yang mempelajari 
perilaku dan semua perubahan yang mendasari (perubahan 
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kognisi dan fisiologis). Proses pembelajaran akan menghasilkan 
persepsi maka manusia sebagai individu yang berakal dan 
beremosi mempunyai keunikan yang sangat variatif. Atas dasar hal 
ini maka perpaduan antara tiga konsep, yaitu konsep psikologis, 
konsep stres psikologis dan konsep stres biologis ini merupakan 
penyempurnaan konsep stres yang sesuai untuk perkembangan 
paradigma psikoneuroimunologi. Stres terdiri dari stress 
perception dan stress response. Stress perception ini hasil proses 
pembelajaran untuk menyeleksi, mengorganisasi, 
menginterpretasi dan mengartikan stresor secara benar. Stress 
perception, selain melibatkan akal, pengalaman juga emosi. 
Bardasar hal demikian maka ketepatan persepsi ini akan membuat 
stress response menjadi tepat pula(Sargowo, 2022) .  

 

1.8 Psikobiologi Sebagai Dasar 
Psikoneuroimunologi. 

1.8.1 Cara Sistem Saraf Mengontrol Sistem Imun.  
Stres dapat menyebabkan supresi sistem imun. Hal ini 

mengakibatkan risiko terserang penyakit menjadi lebih besar. Juga 
dapat memperbesar kemungkinan kejadian penyakit autoimunitas. 
Ini disebabkan oleh peningkatan sekresi glucocorticoid yang 
mensupresi aktivitas sistem imun. Semua lekosit mempunyai 
reseptor glucocorticoid, sedangkan supresi sistem kekebalan 
diperkirakan terjadi karena berbagai reseptor ini dikendalikan oleh 
otak, maka otak mempunyai peran dalam melakukan supresi. 
Karena otak adalah pengendali glukosteroid maka otak yang 
bertanggung jawab pada pengaruh supresi sistem imun. 

 
1.8.2 Beban Hidup dan Stress 

Perasaan tidak senang atau tidak bahagia, atau depresi 
dapat mengakibatkan supresi terhadap IgA yang mengakibatkan 
orang terserang infeksi pernafasan atas. Perasaan sedih dapat 
menyebabkan penurunan aktivitas limfosit darah. Terjadi 
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penurunan imunoglobulin humoral maupun selular pada penderita 
yang sedih. Stresor yang menentukan orang akan mudah mendapat 
sakit, baik itu infeksi ataupun bukan, namun juga tergantung pada 
diri orang dalam mengatasi stresor (Putra, 2019). 

   

1.9 Hubungan Psikoneuroimunologi dengan Ilmu    
Kebidanan.  

Psikoneuroimmunologi (PN) adalah bidang interdisipliner 
yang mempelajari interaksi kompleks antara sister sarat, sistem 
endokrin, dan sistem kekebalan tubuh dalam mempengaruhi 
kesehatan dan penyakit. Kebidanan adalah cabang ilmu kedokteran 
yang berfokus pada perawatan wanita hamil, persalinan, dan masa 
nifas. Hubungan antara PNI dan ilmu Kebidanan adalah  kesehatan 
mental ibu sepanjang siklus Kesehatan reproduksinya sangat 
penting karena kehamilan dan persalinan dapat berdampak 
signifikan pada kesehatan janin  dan bayi. Stres kronis selama 
kehamilan dapat memengaruhi pertumbuhan janin dan 
meningkatkan risiko kelahiran prematur dan gangguan 
perkembangan. 

PNI juga dapat membantu dalam memahami dan mengelola 
kondisi medis tertentu selama kehamilan, seperti preeklamisia, 
gestasional diabetes, dan keguguran berulang. Dalam beberapa 
kasus, stresan kondisi psikologis tertentu dapat memperburuk 
kondisi medis ini. 

Dalam bidang kebidanan pemahaman tentang hubungan 
antara stres dan kehamilan telah mengarah pada pengembangan 
program intervensi yang bertujuan untuk mengurangi stres pada 
ibu janin dan bayi. Misalnya, teknik perilaku dapat membantu 
hamil dan meningkatkan kesehatan relaksasi, meditasi, dan terapi 
kognitif. mengurangi stres dan meningkatkan kesejahteraan ibu 
dan bayi.  Dengan demikian, pemahaman tentang hubungan antara 
PNI dan Ilmu kebidanan sangat penting untuk membantu 
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mengoptimalkan kesehatan dan kesejahteraan ibu dan bayi selama 
kehamilan, persalinan, dan masa nifas (Mauruh et al., 2022). 
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BAB 2 
KONSEP STRESS DAN ADAPTASI 
REPRODUKSI 
 
Oleh Fajar Kurniawan 
 
2.1 Pendahuluan 

Perkembangan dan fungsi reproduksi wanita diatur secara 
ketat oleh interaksi imun dan endokrin secara terpusat, perifer dan 
lokal dalam lingkungan utero-ovarium. Psikoneuroimunologi bagi 
reproduksi terpaut pada sistem hormonal-imun ini terlibat dalam 
tonggak utama reproduksi wanita, termasuk perkembangan 
ovarium, ovulasi, menstruasi, implantasi dan kehamilan. Aktivasi 
kekebalan yang berlebihan dan keadaan hiperinflamasi tampaknya 
terkait dengan beberapa gangguan reproduksi berbasis kekebalan 
dan infertilitas (Cohen dan Kinney, 2006).  

Namun, dalam beberapa tahun terakhir telah menjadi 
semakin jelas bahwa sistem kekebalan tubuh yang berfungsi 
dengan tepat sangat penting untuk semua aspek fungsi reproduksi, 
dan diketahui menurunnya sistem imunologi disebabkan oleh 
stress. Gagasan bahwa paparan stressor dapat mempengaruhi 
respon imun adalah topik awal yang menarik dalam 
psikoneuroimunologi (PNI), dan bukti jelas menunjukkan bahwa 
paparan stressor psikologis dan fisik dapat mempengaruhi sistem 
kekebalan tubuh. Baik jenis stres dan orang yang terlibat dapat 
mempengaruhi pengaruh stres pada sistem kekebalan tubuh  
(Straub dan Cutolo, 2018). 

Stress di sebut sebagai Epidemi Kesehatan Abad ke-21 oleh 
Organisasi Kesehatan Dunia dan diperkirakan merugikan bisnis 
hingga $ 300 miliar per tahun. Efek stres padakesehatan gerak dan 
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fisik kita bisa sangat merugikan. Dalam sebuah studi di AS baru-
baru ini, lebih dari 50% individu merasa bahwa stres berdampak 
negatif terhadap produktivitas kerja, sistem reproduksi buruk dan 
infertilitas. Tingkat stres meningkat sebesar 10-30% di antara 
semua kelompok demografis di AS (Cohen dan Kinney, 2006). 

World Health Organization (WHO), Mendefiniskan sehat 
sebagai keadaan kesejahteraan fisik, mental dan sosial yang 
lengkap, dan bukan hanya tidak adanya penyakit atau kelemahan. 
Definisi ini, idealis seperti yang terlihat, sama sekali tidak relevan 
dan berlaku seperti di bidang kesehatan reproduksi. Seorang 
wanita dalam kesusahan membawa Kehamilan yang tidak 
diinginkan tidak dapat dianggap sehat hanya karena tekanan 
darahnya tidak meningkat dan janin menunjukkan profil biofisik 
normal. Dalam konteks ini Definisi positif, kesehatan reproduksi 
adalah suatu kondisi di mana proses reproduksi dicapai dalam 
keadaan kesejahteraan fisik, mental dan sosial yang lengkap dan 
tidak hanya tidak adanya penyakit atau gangguan pada proses 
reproduksi (Adliyani, 2015). 

Diketahui meskipun tingkat prevalensi infertilitas global 
sulit ditentukan karena adanya faktor pria dan wanita, infertilitas 
telah diakui sebagai masalah kesehatan masyarakat di seluruh 
dunia oleh Organisasi Kesehatan Dunia, diketahui Satu dari setiap 
empat pasangan di negara berkembang telah ditemukan terkena 
infertilitas, dan gangguan sistem reproduksi lainnya yang di duga 
akibat dampak dari stress. Sekitar 50% dari kasus ini disebabkan 
oleh laki-laki, sedangkan setengah lainnya disebabkan oleh faktor 
perempuan (Zelena, 2015). 

Stres merupakan salah satu penyebab paling umum dan 
kurang dihargai dari kelemahan reproduksi pada wanita. Sistem 
stres mengarah pada respons adaptif melalui mobilisasi sistem 
hormonal. Kemampuan beradaptasi dan ketahanan terhadap stres 
sangat penting bagi kehidupan. Respon terhadap stresor 
tergantung pada jenis stresor, waktu dan durasi stres, 
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kecenderungan genetik, karakteristik kepribadian, dan cara 
mengatasi stres. Sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA) 
memiliki aksi penghambatan langsung pada sumbu hipotalamus-
hipofisis-ovarium (HPO) pada berbagai tingkatan (Valsamakis, 
Chrousos dan Mastorakos, 2019).  

Stres akut dan kronis mengganggu reproduksi, akhirnya 
bertindak pada berbagai mekanisme. Kurang gizi, over-training, 
dan stres  psikologis berkontribusi terhadap amenore hipotalamus 
melalui berkurangnya aktivitas HPO. Paparan stres dalam rahim 
adalah prediktor signifikan dari panjang telomer dewasa 
berikutnya. Beberapa konsekuensi metabolik dari pembatasan 
pertumbuhan intrauterin dapat dikurangi dengan memastikan 
pertumbuhan catch-up dini yang tepat, sambil menghindari 
kenaikan berat badan yang berlebihan jika hiperkortisolisme relatif 
tidak dipasang (Hidayat, 2021). Efek stres ibu pada janin mengenai 
respon sumbu HPA janin (meningkat atau menurun) masih dalam 
penyelidikan. Stres dan depresi ibu berhubungan dengan 
perubahan struktural dan fungsional bagian otak seperti 
hippocampus. In utero, stres memodifikasi komponen epigenetik 
dari sumbu HPA, yang dapat ditularkan secara transgenerasi 
(Valsamakis, Chrousos dan Mastorakos, 2019). 

Interaksi antara stres emosional dan infertilitas telah 
diselidiki selama bertahun-tahun. Banyak pasangan infertil 
menunjukkan stres yang ditandai selama evaluasi infertilitas dan 
pengobatan. Sebagian besar penyelidikan yang dilakukan selama 
dua dekade terakhir menunjukkan bahwa dalam sebagian besar 
kasus stres adalah hasil dan bukan penyebab infertilitas. Interaksi 
biologis antara stres dan infertilitas adalah hasil dari aksi hormon 
stres di tingkat otak, terutama pada hipotalamus-hipofisis dan pada 
organ reproduksi wanita (Straub dan Cutolo, 2018). Hormon stres 
seperti katekolamin (adrenalin, nonadrenalin dan dopamin) dan 
sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenal berinteraksi dengan hormon 
yang bertanggung jawab untuk siklus ovulasi normal: yaitu, 
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hormon pelepas gonadotropin (GnRH), prolaktin, LH dan FSH. Opiat 
endogen dan sekresi melatonin diubah oleh stres dan dapat 
mengganggu ovulasi. Persarafan simpatik dari sistem reproduksi 
wanita menyediakan rute dimana stres dapat mempengaruhi 
kesuburan pada tingkat organ seks. Infertilitas menyebabkan stres 
yang diperburuk seiring berjalannya waktu dan pasangan tetap 
tidak subur (Schenker, Meirow dan Schenker, 1992; Kalantaridou 
et al., 2004). 

Stress pada manusia dapat menghalangi aktifitas kegiatan 
sehari-hari, seperti merawat diri sendiri dan bayi Anda. Stress dan 
dampak Stress akan bertahan lama dan tidak akan hilang dengan 
sendirinya. Tetapi mereka dapat diobati, itulah sebabnya penting 
untuk mendapatkan bantuan termasuk memahami konsep stress 
itu sendiri. 

 

2.2 Konsep Stress 
2.2.1 Pengertian Stress 

Stres, baik fisiologis, biologis atau psikologis, adalah 
respons organisme terhadap stressor seperti kondisi lingkungan. 
Stres adalah metode tubuh bereaksi terhadap suatu kondisi seperti 
ancaman, tantangan atau penghalang fisik dan psikologis. Ada dua 
hormon yang diproduksi seseorang selama situasi stres, ini dikenal 
sebagai adrenalin dan kortisol. Ada dua jenis kadar hormon stres. 
Kadar kortisol istirahat adalah jumlah normal sehari-hari yang 
penting untuk fungsi standar. Kadar kortisol reaktif adalah 
peningkatan kortisol sebagai respons terhadap stresor (Straub dan 
Cutolo, 2018). Rangsangan yang mengubah lingkungan organisme 
ditanggapi oleh beberapa sistem dalam tubuh. Pada manusia dan 
sebagian besar mamalia, sistem saraf otonom dan sumbu 
hipotalamus-hipofisis-adrenal adalah dua sistem utama yang 
merespons stres (Sumathi, Ashokkumar dan Rohini, 2022). 

National Institute of Mental Health mendefinisikan stres 
hanya sebagai "respons otak terhadap permintaan apa pun." 
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Mengingat definisi itu, tidak semua stres itu buruk. Ini hanyalah 
sebuah tanggapan. Seberapa berbahaya pada akhirnya tergantung 
pada intensitas, durasi dan pengobatannya (NIHM, 2021). 

 
2.2.2 Penyebab Stress 

Survei Stress in America 2015 melaporkan bahwa uang dan 
pekerjaan adalah dua sumber stres teratas bagi orang dewasa di 
Amerika Serikat selama delapan tahun berturut-turut. Kontributor 
umum lainnya termasuk tanggung jawab keluarga, masalah 
kesehatan pribadi, masalah kesehatan yang mempengaruhi 
keluarga dan ekonomi (Nur dan Mugi, 2021). 

Studi menemukan bahwa wanita secara konsisten berjuang 
dengan lebih banyak stres daripada pria. Milenial dan Generasi X 
menghadapi lebih banyak stres daripada baby boomer. Dan mereka 
yang menghadapi diskriminasi berdasarkan karakteristik seperti 
ras, status disabilitas atau identifikasi kehidupan yang tak wajar 
atau mempertahankan prilaku yang menyimpang pada lingkungan 
sosial lebih banyak stres daripada rekan-rekan mereka yang tidak 
secara teratur menghadapi bias sosial semacam itu (Pyöriä et al., 
2017; Sumathi, Ashokkumar dan Rohini, 2022). 

 
2.2.3 Sejarah Stress 

Aristotle, Hippocrates dan Ancients lainnya menyadari stres 
dan efek buruknya. Namun, Claude Bernard adalah yang pertama 
secara formal untuk menjelaskan bagaimana sel dan jaringan 
dalam  organisme bersel banyak dapat dilindungi dari stres. Salah 
satu ahli fisiologi terbesar di dunia, Bernard, yang bekerja di Paris 
selama paruh kedua abad ke-19, pertamakali menunjukkan tahun 
1859 bahwa media internal organisme hidup bukan hanya 
kendaraan untuk membawa makanan ke sel. Sebaliknya, "itu 
adalah pengaruh dari lingkungan ekternal yang  merupakan 
kondisi kehidupan yang bebas dan mandiri (Rom dan Reznick, 
2016). " Artinya, sel-sel dikelilingi oleh media internal yang 
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menyangga perubahan konsentrasi asam-basa, gas (O 2 dan CO2) 
dan ion dan modalitas biokimia lainnya untuk meminimalkan 
perubahan di sekitar titik pengaturan biologi, sehingga 
memberikan keadaan stabil (Fink, 2017). Lima puluh tahun 
kemudian, Walter Bradford Cannon, yang bekerja di Harvard, 
menyarankan penunjukan homeostasis (dari bahasa Yunani 
homoios atau  serupa dan stasis atau posisi) untuk proses fisiologis 
terkoordinasi yang mempertahankan sebagian besar keadaan 
stabil dalam organisme. Cannon mempopulerkan konsep 
homeostasis dalam bukunya  tahun 1932  "Wisdom of the Body 
(Fink, 2016) 

 
2.2.4 Efek Fisiologis Stress pada Otak  

Stres adalah reaksi berantai. "Ketika seseorang mengalami 
peristiwa stres, amigdala, area otak yang berkontribusi pada 
pemrosesan emosional, mengirimkan sinyal marabahaya ke 
hipotalamus," Harvard Health Publications dari Harvard Medical 
School menjelaskan. "Area otak ini berfungsi seperti pusat 
komando, berkomunikasi dengan seluruh tubuh melalui sistem 
saraf sehingga orang tersebut memiliki energi untuk melawan atau 
melarikan diri." 

Respons "fight-or-flight" ini bertanggung jawab atas reaksi 
fisik luar yang kebanyakan orang kaitkan dengan stres termasuk 
peningkatan denyut jantung, indera yang meningkat, asupan 
oksigen yang lebih dalam, dan aliran adrenalin. Akhirnya, hormon 
yang disebut kortisol dilepaskan, yang membantu mengembalikan 
energi yang hilang dalam respons. Ketika peristiwa stres berakhir, 
kadar kortisol turun dan tubuh kembali ke stasis (Cohen dan 
Kinney, 2006). 
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2.2.5 Efek stres kronis pada otak 
Sementara stres itu sendiri tidak selalu bermasalah, 

penumpukan kortisol di otak dapat memiliki efek jangka panjang. 
Dengan demikian, stres kronis dapat menyebabkan masalah 
kesehatan. Fungsi kortisol adalah bagian dari proses alami tubuh. 
Dalam jumlah sedang, hormon ini sangat normal dan sehat. Selain 
mengembalikan keseimbangan tubuh setelah peristiwa stres, 
kortisol membantu mengatur kadar gula darah dalam sel dan 
memiliki nilai utilitarian di hippocampus, tempat ingatan disimpan 
dan diproses (Cohen dan Kinney, 2006). 

Tetapi ketika stres kronis dialami, tubuh membuat lebih 
banyak kortisol daripada memiliki kesempatan untuk 
melepaskannya. Ini adalah ketika kortisol dan stres dapat 
menyebabkan masalah. Tingkat kortisol yang tinggi dapat 
melemahkan kemampuan otak untuk berfungsi dengan baik. 
Menurut beberapa penelitian, stres kronis merusak fungsi otak 
dalam berbagai cara. Ini dapat mengganggu regulasi sinaps, yang 
mengakibatkan hilangnya kemampuan bersosialisasi dan 
menghindari interaksi dengan orang lain. Stres dapat membunuh 
sel-sel otak dan bahkan mengurangi ukuran otak. Stres kronis 
memiliki efek menyusut pada korteks prefrontal, area otak yang 
bertanggung jawab untuk memori dan pembelajaran (Kalantaridou 
et al., 2004). 

Sementara stres dapat mengecilkan korteks prefrontal, itu 
dapat meningkatkan ukuran amigdala, yang dapat membuat otak 
lebih mudah menerima stres. "Kortisol diyakini menciptakan efek 
domino yang menghubungkan jalur antara hippocampus dan 
amigdala dengan cara yang mungkin menciptakan lingkaran setan 
dengan menciptakan otak yang cenderung berada dalam keadaan 
konstan fight-or-flight," tulis Christopher Bergland 
dalam Psychology Today (Cohen dan Kinney, 2006). 

https://www.sciencedaily.com/releases/2014/09/140918091418.htm
https://www.scientificamerican.com/article/stress-kills-brain-cells/
https://www.scientificamerican.com/article/stress-kills-brain-cells/
https://www.sciencedaily.com/releases/2012/08/120812151659.htm
https://www.psychologytoday.com/blog/the-athletes-way/201402/chronic-stress-can-damage-brain-structure-and-connectivity
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2.2.6 Efek stres pada tubuh 
Stres kronis tidak hanya menyebabkan gangguan fungsi 

kognitif. Hal ini juga dapat menyebabkan masalah signifikan 
lainnya, seperti peningkatan risiko penyakit jantung, tekanan darah 
tinggi dan diabetes. Sistem lain dari tubuh berhenti bekerja dengan 
baik juga, termasuk struktur pencernaan, ekskresi dan reproduksi. 
Stres beracun dapat merusak sistem kekebalan tubuh dan 
memperburuk penyakit yang sudah ada (Irwin dan Slavich, 2016). 

 
2.2.7 General Adaptation to Stress (GAS) 

Stres sebagai model respons, awalnya diperkenalkan oleh 
Hans Selye (1956), menggambarkan stres sebagai pola respons 
fisiologis dan ditangkap dalam model sindrom adaptasi umum 
General Adaptation to Stress (GAS). Model ini menggambarkan stres 
sebagai variabel dependen dan mencakup tiga konsep: 
1. Stres adalah mekanisme pertahanan. 

Stres mengikuti tiga tahap alarm, resistensi, dan 
kelelahan. Jika stres berkepanjangan atau parah, itu bisa 
mengakibatkan penyakit adaptasi atau bahkan kematian. 
Stress juga merupakan bentuk suatu gagasan bahwa respons 
stres dapat menghasilkan hasil positif atau negatif berdasarkan 
interpretasi kognitif dari gejala fisik atau pengalaman fisiologis  

Dengan cara ini, stres bisa dialami sebagai eustress 
(positif) atau dystress (negatif). Beberapa pendapat 
menyatakan bahwa stres sebagai konstruksi atau respons 
berbasis fisiologis. Secara bertahap, peneliti lain juga 
memperluas pemikiran tentang stres untuk memasukkan dan 
melibatkan konsep-konsep psikologis sebelumnya dalam 
model stres. 

Ide adaptasi atau koping melekat pada model General 
Adaptation to Stress (GAS) seperti gambar berikut: 
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Pada tahap alarm dan resistensi. Ketika dihadapkan 

dengan stimulus negatif, respons alarm memulai sistem saraf 
simpatik untuk memerangi atau menghindari stressor (yaitu, 
peningkatan denyut jantung, suhu, adrenalin, dan kadar 
glukosa). Respon resistensi kemudian memulai sistem fisiologis 
dengan reaksi melawan atau lari ke stressor, mengembalikan 
sistem ke homeostasis, mengurangi bahaya, atau lebih umum 
mengakomodasi stressor, yang dapat menyebabkan penyakit 
adaptif seperti kurang tidur, penyakit mental, hipertensi, atau 
penyakit jantung, dengan demikian, seiring dengan 
konseptualisasi awal stres sebagai respons fisiologis (Sumathi, 
Ashokkumar dan Rohini, 2022). 

2. Stres Sebagai Stimulus 
Teori stres sebagai stimulus diperkenalkan pada 1960-

an, dan memandang stres sebagai peristiwa atau perubahan 
kehidupan yang signifikan yang menuntut respons, 
penyesuaian, atau adaptasi. Holmes dan Rahe (1967) 
menciptakan Social Readjustment Rating Scale (SRRS) yang 
terdiri dari 42 peristiwa kehidupan yang dinilai sesuai dengan 
perkiraan tingkat penyesuaian yang mereka tuntut masing-
masing dari orang yang mengalaminya (misalnya, pernikahan, 
perceraian, relokasi, perubahan atau kehilangan pekerjaan, 
kehilangan orang yang dicintai) (Rom dan Reznick, 2016).  
Stres seperti yang diasumsikan teori stimulus: 

  



 

24 

a. Perubahan pada dasarnya membuat stres. 
b. Peristiwa kehidupan menuntut tingkat penyesuaian 

yang sama di seluruh populasi. 
c. Ada ambang umum penyesuaian di luar mana penyakit 

akan terjadi. 
Penelitian menunjukkan bahwa perubahan atau 

peristiwa kehidupan dapat diartikan sebagai pengalaman 
positif atau negatif berdasarkan faktor kognitif dan 
emosional. Namun, stres sebagai model stimulus masih 
mengabaikan variabel penting seperti pembelajaran 
sebelumnya, lingkungan, jaringan pendukung, 
kepribadian, dan pengalaman hidup. 

 
3. Stres Sebagai Transaksional 

Dalam upaya untuk menjelaskan stres sebagai lebih 
dari proses dinamis, yang menyajikan stres sebagai produk 
dari transaksi antara seseorang (termasuk beberapa sistem: 
kognitif, fisiologis, afektif, psikologis, neurologis) dan 
lingkungannya yang kompleks (Lumban Gaol, 2016).  

Salah satu cara untuk meningkatkan hubungan kita 
dengan stres adalah memahami beberapa proses yang 
mendukungnya, dan bagaimana mereka mempengaruhi cara 
kita mencoba dan mengatasinya. Salah satu cara untuk 
memahami ini adalah melalui model transaksional stres dan 
koping. Model transaksional stres dan koping mengisaratkan 
bahwa pengalaman stres kita pada akhirnya adalah sistem 
penilaian, respons, dan adaptasi, singkatnya bahwa stress 
merupakan fisiologis dan bagian dari introspeksi individu atau 
evalauasi diri yaitu coping individu yang efektif berpotensi 
untuk merespon perubahan dalam situasi stress (Pestonjee 
dan Pandey, 2015). 
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2.2.8 Penilaian Stress 
Pengukuran stress Depression Anxiety Stress Scales (DASS 

42) DASS-42 adalah skala stress yang di ukur berdasarkan 
instrumen pertanyaan yang terdiri dari 42 item pertanyaan yang 
dirancang untuk mengukur keadaan emosional negatif depresi, 
kecemasan, dan stres. Nilai utama DASS dalam pengaturan klinis 
adalah untuk memperjelas lokus gangguan emosional, sebagai 
bagian dari tugas penilaian klinis yang lebih luas. Dengan 
dindikator berdasarkan skore jawaban berdasarkan stress 
Depression Anxiety Stress Scales yaitu:  
1. Stress Ringan: 10-13,  
2. Stress Sedang: 14-20,  
3. Normal: 0-9 dan  
4. Stress Parah: 21-27. 

 
Berikut penilaian stress stress Depression Anxiety Stress 

Scales (DASS 42): 
Depression Anxiety Stress Scales (DASS 42) 
Keterangan: 

0 : Tidak ada atau tidak pernah 
1 : Sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertentu, atau 

kadang-kadang 
2 : Sering 
3 : Sangat sesuai dengan yang dialami, atau hampir setiap saat. 

No Aspek Penilaian 0 1 2 3 

1 Menjadi marah karena hal-hal 
kecil/sepele 

    

2 Mulut terasa kering     

3 Tidak dapat melihat hal yang positif dari 
suatu kejadian 
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No Aspek Penilaian 0 1 2 3 

4 Merasakan gangguan dalam bernapas 
(napas cepat, sulit bernapas) 

    

5 Merasa sepertinya tidak kuat lagi untuk 
melakukan suatu kegiatan 

    

6 Cenderung bereaksi berlebihan pada 
situasi 

    

7 Kelemahan pada anggota tubuh     

8 Kesulitan untuk relaksasi/bersantai     

9 Cemas yang berlebihan dalam suatu 
situasi namun bisa lega jika hal/situasi 
itu berakhir 

    

10 Pesimis     

11 Mudah merasa kesal     

12 Merasa banyak menghabiskan energi 
karena cemas 

    

13 Merasa sedih dan depresi     

14 Tidak sabaran     

15 .Kelelahan     

16 Kehilangan minat pada banyak hal 
(misal: makan, ambulasi, sosialisasi) 

    

17 Merasa diri tidak layak     

18 Mudah tersinggung     

19 Berkeringat (misal: tangan 
berkeringat) tanpa stimulasi oleh 
cuaca maupun latihan fisik 
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No Aspek Penilaian 0 1 2 3 

20 Ketakutan tanpa alasan yang jelas     

21 Merasa hidup tidak berharga     

22 Sulit untuk beristirahat     

23 Kesulitan dalam menelan     

24 Tidak dapat menikmati hal-hal yang saya 
lakukan 

    

25 Perubahan kegiatan jantung dan 
denyut nadi tanpa stimulasi oleh 
latihan fisik 

    

26 Merasa hilang harapan dan putus asa     
27 Mudah marah     
28 Mudah panik     
29 Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu 

yang mengganggu 
    

30 Takut diri terhambat oleh tugas-tugas 
yang tidak biasa dilakukan 

    

31 Sulit untuk antusias pada banyak hal     
32 Sulit mentoleransi gangguan-

gangguan terhadap hal yang sedang 
dilakukan 

    

33 Berada pada keadaan tegang     
34 Merasa tidak berharga     
35 Tidak dapat memaklumi hal apapun yang     
36 Ketakutan     
37 Tidak ada harapan untuk masa depan     
38 Merasa hidup tidak berarti     
39 Mudah gelisah     
40 Khawatir dengan situasi saat diri Anda 

mungkin menjadi panik dan 
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No Aspek Penilaian 0 1 2 3 

mempermalukan diri sendiri 
41 Gemetar     
42 Sulit untuk meningkatkan inisiatif 

dalam melakukan sesuatu 

    

 

2.3 Adaptasi Reproduksi 
2.3.1 Pengertian Adaptasi Reproduksi 

Adaptasi reproduksi adalah karakter dan perilaku yang 
berhubungan dengan menemukan pasangan yang 'tepat', 
bereproduksi dan membesarkan anak-anak. Dalam ruang satu 
generasi, perubahan besar telah mulai terjadi di bidang reproduksi 
manusia. Peningkatan pesat dalam kontrol kesuburan dan 
pemahaman serta pengobatan masalah kesehatan seksual telah 
disertai dengan ancaman yang muncul terhadap fungsi reproduksi 
terkait dengan meningkatnya pencemaran lingkungan dan 
perubahan dramatis dalam gaya hidup (Sumathi, Ashokkumar dan 
Rohini, 2022) .  

Terdapat dua faktor memainkan peran penting dalam 
menentukan jumlah optimal keturunan bahwa setiap manusia 
harus menghasilkan setiap kehamilan, jumlah optimal bagi janin 
untuk berkembang secara normal di dalam rahim, dan kemampuan 
ibu untuk menyusui bayi yang baru lahir secara memadai ke titik di 
mana mereka mampu bertahan hidup dari kerasnya lingkungan. 
Yang pertama sangat penting dan ditentukan oleh kontrol yang 
relatif ketat atas jumlah folikel pra-ovulasi yang berkembang dan 
berovulasi, sedangkan yang kedua ditentukan oleh kapan 
keturunan lahir, dan seberapa sering kelahiran terjadi dalam 
kaitannya dengan tumbuh kembang anak (Irwin dan Slavich, 
2016). 
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2.3.2 Tujuan Adaptasi Reproduksi 
Sebagai bagian dari adaptasi fisiologis terhadap stres, 

sumbu HPA memediasi fungsi sumbu hipotalamus-adrenal-gonad 
(HPG), yang bertanggung jawab untuk pematangan organ 
reproduksi dan kompetensi reproduksi suatu organisme, 
Hubungan yang masuk akal antara respons stres wanita dan 
potensi kesuburan membuat literatur untuk mengakumulasi studi 
dengan hasil yang bertentangan, Keterlibatan hormonal dalam 
respon stres tubuh wanita. Sebagian besar penelitian mendukung 
teori tentang respons stres yang menyimpang dari tubuh wanita 
terhadap rangsangan marabahaya yang dimediasi oleh perubahan 
hormon, sedangkan hanya sebagian kecil penelitian yang 
memberikan pernyataan yang bertentangan (Palomba et al., 2018). 

Beradaptasi dengan stres melibatkan respons fisiologis dan 
psikologis. Adaptasi fisiologis terhadap stres menyangkut 
bagaimana sistem saraf pusat dan sistem kekebalan tubuh bekerja 
sebagai keseluruhan yang terintegrasi untuk mempertahankan 
homeostasis, keadaan keseimbangan yang sehat di dalam tubuh. 
Dimana manfaat dari Adaptasi Reproduksi terhadap stress yaitu 
hanya bertujuan untuk menjaga kesehatan bagi sistem reproduksi 
dengan harapan mendapatkan kualitas ovum dan sperma serta 
secara peokologis lebih siap dalam mempersiapkan hasil konsepsi 
yang berkualitas (Irwin dan Slavich, 2016).    

Tujuan lainnya yaitu dengan tidak menggagu perubahan 
Endogenous opiates dan sekresi melatonin berubah akibat stress 
dan mengganggu ovulasi. Persarafan simpatik dari sistem 
reproduksi wanita menyediakan rute dimana stres dapat 
mempengaruhi kesuburan pada tingkat organ seks. Infertilitas 
menyebabkan stres yang diperburuk seiring berjalannya waktu 
dan pasangan tetap tidak subur. 
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2.4 Kesimpulan 
Selama stres beberapa sistem diaktifkan dalam tubuh; 

namun, menurut Selye, sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenokortikal 
(HPA), serta elevasi glukokortikoid (GC) yang dihasilkan, adalah 
yang paling penting . Sebagai jalur umum terakhir untuk berbagai 
jenis rangsangan, corticotropin-releasing hormone (CRH) dan 
arginin vasopresin (AVP) dilepaskan dari sel parvoseluler nukleus 
paraventricularis hypothalami (PVN) ke pembuluh portal panjang 
dari median eminence. Mereka mencapai lobus anterior hipofisis 
melalui pembuluh ini dan merangsang sintesis dan pelepasan 
adrenokortikotropin (ACTH) dari adenohypophysis.  

ACTH mencapai kelenjar adrenal melalui sirkulasi umum 
dan melepaskan GCs (terutama kortisol pada manusia) dari zona 
fasciculata korteks adrenal. Pelepasan GC adalah respons adaptif 
dengan tujuan akhir untuk mempertahankan homeostasis. Aktivasi 
sumbu HPA mendukung mobilisasi energi, curah jantung, dan 
kognisi yang tajam atas pertumbuhan, imunitas seluler, dan 
reproduksi. Dengan demikian, pada tingkat sirkulasi tinggi 
kelangsungan hidup GC terjadi dengan mengorbankan reproduksi. 
Oleh karena itu kita dapat menyimpulkan bahwa pembagian 
sumber daya dalam trade-off antara kelangsungan hidup dan 
reproduksi kemungkinan dimediasi, sebagian, melalui regulasi 
respons stres oleh sumbu HPA. Kesimpulan akhir bahwa stress 
sangat mempengaruhi sistem kerja reseptor dan berdampak pada 
tidak berkualitasnya Ovum dan Sperma pada manusia.  
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BAB 3 
KONSEP PERSEPSI DAN KOPING 
DALAM KEBIDANAN 
 
Oleh Niken Bayu Argaheni 
 
3.1 Pendahuluan  

Persepsi dalam konteks kebidanan merujuk pada cara 
individu menginterpretasikan atau memahami situasi, kondisi, atau 
informasi yang terkait dengan kesehatan reproduksi wanita, 
kehamilan, persalinan, dan perawatan pasca persalinan. Persepsi 
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti budaya, 
pengalaman pribadi, pengetahuan, keyakinan, dan faktor 
lingkungan(Osuna et al., 2018). 

Dalam kebidanan, persepsi yang benar dan akurat sangat 
penting untuk memastikan bahwa pasien mendapatkan perawatan 
yang tepat dan efektif. Misalnya, persepsi yang salah tentang tanda-
tanda awal persalinan atau manajemen nyeri persalinan dapat 
memengaruhi keputusan pasien dan pengelolaan persalinan. 

Oleh karena itu, penting bagi para profesional kesehatan di 
bidang kebidanan untuk memahami persepsi pasien dan 
memberikan informasi yang jelas dan akurat untuk membantu 
memperbaiki persepsi yang salah atau tidak tepat. 
 

3.2 Persepsi  
A. Pengertian Persepsi 

Persepsi adalah interpretasi individu tentang situasi, 
informasi, atau kondisi yang terkait dengan kesehatan 
reproduksi wanita, kehamilan, persalinan, dan perawatan 
pasca persalinan. Persepsi ini dapat dipengaruhi oleh berbagai 
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faktor seperti budaya, pengalaman pribadi, pengetahuan, 
keyakinan, dan faktor lingkungan. Persepsi yang benar dan 
akurat sangat penting dalam kebidanan untuk memastikan 
pasien mendapatkan perawatan yang tepat dan efektif(Brown, 
2014). 

Dalam praktik kebidanan, persepsi yang salah tentang 
kesehatan reproduksi wanita, kehamilan, persalinan, dan 
perawatan pasca persalinan dapat berdampak negatif pada 
kesehatan ibu dan bayi. Misalnya, jika pasien tidak memahami 
atau salah menginterpretasikan tanda-tanda awal persalinan, 
maka pasien mungkin tidak mengambil tindakan yang 
diperlukan atau mencari bantuan kesehatan pada waktunya. 

Persepsi yang salah atau tidak tepat juga dapat 
memengaruhi keputusan pasien tentang perawatan dan 
pengelolaan persalinan. Misalnya, pasien yang salah 
memahami manajemen nyeri persalinan mungkin memilih 
untuk menolak penggunaan obat penghilang rasa sakit atau 
teknik pengurangan nyeri lainnya, yang dapat meningkatkan 
risiko komplikasi atau pengalaman persalinan yang tidak 
nyaman. 

Sebaliknya, persepsi yang akurat dan tepat dapat 
membantu mempromosikan keputusan yang lebih baik dan 
perawatan yang lebih efektif. Pasien yang memiliki 
pemahaman yang benar tentang persalinan dan perawatan 
pasca persalinan mungkin lebih mampu mengambil keputusan 
yang tepat dan mencari bantuan kesehatan pada waktunya. 

Para profesional kesehatan di bidang kebidanan harus 
memahami persepsi pasien dan memberikan informasi yang 
jelas dan akurat untuk membantu memperbaiki persepsi yang 
salah atau tidak tepat. Mereka harus dapat berkomunikasi 
dengan pasien secara efektif dan membantu pasien memahami 
tanda-tanda awal persalinan, manajemen nyeri persalinan, dan 
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perawatan pasca persalinan yang tepat(Tondo & Guirardello, 
2017). 

Selain itu, para profesional kesehatan di bidang 
kebidanan harus memperhatikan keragaman persepsi dan 
keyakinan budaya yang dapat memengaruhi kesehatan 
reproduksi wanita. Mereka harus mampu memahami 
kepercayaan dan budaya pasien mereka dan memberikan 
perawatan yang sesuai dengan kebutuhan dan preferensi 
pasien. Dengan memahami persepsi pasien dan budaya 
mereka, para profesional kesehatan di bidang kebidanan dapat 
memberikan perawatan yang lebih holistik dan efektif. 
 

B. Jenis Persepsi 
Persepsi adalah kemampuan manusia untuk 

memahami, menafsirkan, dan memberikan arti pada 
pengalaman dan informasi yang diterima dari lingkungan. 
Dalam konteks psikologi dan neurosains, persepsi mencakup 
berbagai proses kognitif yang kompleks, termasuk persepsi 
sensorik, persepsi sosial, dan persepsi kognitif. 

Persepsi sensorik melibatkan kemampuan untuk 
menginterpretasikan informasi sensorik seperti suara, cahaya, 
rasa, bau, dan sentuhan. Persepsi sensorik juga mencakup 
kemampuan untuk mengenali dan membedakan objek dan 
pola dalam lingkungan(Robertson & Baron-Cohen, 2017). 

Persepsi sosial adalah kemampuan untuk memahami, 
menafsirkan, dan merespons informasi sosial, seperti emosi, 
motivasi, dan perilaku orang lain. Persepsi sosial juga meliputi 
kemampuan untuk memahami budaya, norma, dan nilai yang 
mempengaruhi interaksi sosial(Spaulding, 2015). 

Persepsi kognitif meliputi kemampuan untuk 
memproses, mengingat, dan menginterpretasikan informasi 
abstrak seperti kata-kata, konsep, dan ide. Persepsi kognitif 
juga mencakup kemampuan untuk menggunakan 
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pengetahuan dan pengalaman untuk memecahkan masalah 
dan membuat keputusan(Lyons, 2016). 

Dalam bidang psikologi dan neurosains, ada beberapa 
teori tentang bagaimana manusia memproses dan memahami 
informasi. Teori Gestalt, misalnya, mengajukan bahwa manusia 
cenderung melihat gambar dan pola secara keseluruhan 
daripada secara terpisah. Teori kognitif, di sisi lain, berfokus 
pada proses pemrosesan informasi dan bagaimana manusia 
menggunakan pengetahuan dan pengalaman untuk 
memahami dunia. 

Persepsi juga dapat dipengaruhi oleh faktor psikologis 
dan biologis, seperti perhatian, memori, motivasi, dan persepsi 
yang salah atau terganggu. Misalnya, persepsi yang salah 
tentang informasi sensorik dapat terjadi pada orang yang 
mengalami gangguan sensorik atau kondisi neurologis seperti 
skizofrenia atau penyakit Alzheimer. 

Dalam bidang psikologi klinis dan psikoterapi, 
memahami persepsi pasien sangat penting dalam membantu 
mereka mengatasi masalah psikologis dan emosional. Dengan 
memahami persepsi dan pengalaman pasien, terapis dapat 
membantu pasien mengubah cara mereka memandang diri 
sendiri, orang lain, dan dunia di sekitar mereka. 

Persepsi meliputi kemampuan manusia untuk 
memahami, menafsirkan, dan memberikan arti pada 
pengalaman dan informasi yang diterima dari lingkungan. 
Persepsi mencakup persepsi sensorik, persepsi sosial, dan 
persepsi kognitif, dan dapat dipengaruhi oleh faktor psikologis 
dan biologis. Memahami persepsi manusia sangat penting 
dalam banyak bidang, termasuk psikologi, neurosains, 
kebidanan, dan psikoterapi. 
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C. Manfaat Persepsi dalam Kebidanan 
Berikut ini adalah beberapa manfaat dari persepsi 

dalam kebidanan(Byskov Petersen et al., 2020): 
1) Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan  

Dalam bidang kebidanan, persepsi yang akurat dapat 
membantu meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 
yang diberikan. Persepsi yang tepat mengenai situasi 
kesehatan ibu hamil, bayi, dan keluarga dapat membantu 
perawat, bidan, atau dokter dalam memberikan pelayanan 
kesehatan yang lebih efektif dan tepat sasaran. 

2) Meningkatkan keselamatan ibu dan bayi  
Persepsi yang akurat mengenai situasi kesehatan ibu dan 
bayi dapat membantu dalam mencegah terjadinya 
komplikasi atau kejadian yang tidak diinginkan. Dengan 
persepsi yang tepat, tim medis dapat memberikan 
intervensi yang diperlukan untuk memastikan 
keselamatan ibu dan bayi. 

3) Meningkatkan kepercayaan diri  
Persepsi yang akurat dapat meningkatkan kepercayaan 
diri seseorang dalam mengambil keputusan dan tindakan 
yang tepat. Dalam bidang kebidanan, persepsi yang tepat 
mengenai situasi kesehatan ibu dan bayi dapat membantu 
perawat, bidan, atau dokter dalam mengambil keputusan 
yang tepat dan memberikan tindakan yang diperlukan. 

4) Meningkatkan kepuasan pasien  
Persepsi yang tepat mengenai kebutuhan pasien dapat 
membantu dalam memberikan pelayanan kesehatan yang 
lebih memuaskan. Dengan memahami persepsi pasien 
mengenai situasi kesehatan mereka, tim medis dapat 
memberikan pelayanan kesehatan yang lebih personal 
dan memenuhi kebutuhan pasien secara lebih baik. 

5) Meningkatkan kolaborasi tim medis  
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Persepsi yang akurat mengenai situasi kesehatan ibu dan 
bayi dapat membantu dalam meningkatkan kolaborasi 
antara tim medis. Dengan memahami persepsi dan 
pandangan masing-masing anggota tim medis, mereka 
dapat bekerja secara efektif dan bersama-sama untuk 
memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik bagi 
pasien. 

6) Meningkatkan pengambilan keputusan yang tepat 
Persepsi yang akurat dapat membantu dalam 
pengambilan keputusan yang tepat dalam situasi yang 
kompleks. Dalam bidang kebidanan, tim medis perlu 
mengambil keputusan yang cepat dan tepat sasaran untuk 
memastikan keselamatan ibu dan bayi. Persepsi yang 
akurat dapat membantu dalam memilih tindakan yang 
terbaik dan paling efektif. 

7) Meningkatkan pemahaman tentang situasi kesehatan  
Persepsi yang akurat dapat membantu dalam memahami 
situasi kesehatan yang kompleks. Dalam bidang 
kebidanan, situasi kesehatan ibu dan bayi dapat sangat 
kompleks dan berubah dengan cepat. Dengan persepsi 
yang tepat, tim medis dapat memahami situasi tersebut 
secara lebih baik dan memberikan pelayanan kesehatan 
yang lebih efektif. 

 
D. Faktor Yang Mempengaruhi Persepsi 

Persepsi adalah proses kompleks di mana informasi 
yang diterima oleh seseorang dari lingkungannya diproses, 
diinterpretasikan, dan diartikan untuk memberikan makna. 
Namun, proses persepsi ini dapat dipengaruhi oleh berbagai 
faktor yang memengaruhi cara seseorang memproses 
informasi yang diterima. Berikut adalah beberapa faktor yang 
mempengaruhi persepsi: 
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1) Faktor sensorik 
Faktor sensorik seperti penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa, dan sentuhan dapat mempengaruhi 
persepsi. Jika seseorang memiliki gangguan sensorik, 
seperti rabun atau tuli, maka persepsinya akan 
dipengaruhi oleh kondisi tersebut. 

2) Pengalaman dan latar belakang 
Pengalaman dan latar belakang seseorang dapat 
mempengaruhi persepsinya. Pengalaman masa lalu dan 
lingkungan sosial dapat membentuk persepsi seseorang 
terhadap suatu situasi atau objek. Sebagai contoh, 
seseorang yang pernah mengalami kekerasan mungkin 
akan memiliki persepsi yang berbeda terhadap situasi 
yang mirip dengan kekerasan tersebut. 

3) Faktor emosional 
Persepsi seseorang dapat dipengaruhi oleh keadaan 
emosionalnya. Jika seseorang sedang dalam keadaan stres 
atau cemas, persepsinya dapat dipengaruhi oleh keadaan 
tersebut. Sebaliknya, jika seseorang sedang dalam 
keadaan bahagia atau tenang, persepsinya juga dapat 
berubah. 

4) Faktor kognitif 
Faktor kognitif seperti pengetahuan, pemahaman, dan 
pengalaman seseorang dapat mempengaruhi persepsinya. 
Seseorang yang memiliki pengetahuan dan pemahaman 
yang lebih banyak tentang suatu objek atau situasi akan 
memiliki persepsi yang berbeda dari seseorang yang 
kurang memiliki pengetahuan dan pemahaman. 

5) Faktor budaya 
Budaya dapat mempengaruhi persepsi seseorang 
terhadap suatu objek atau situasi. Norma budaya dan 
nilai-nilai yang diterima dalam suatu masyarakat dapat 
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mempengaruhi cara seseorang memandang suatu objek 
atau situasi. 

6) Faktor situasional 
Situasi tempat atau keadaan di mana persepsi terjadi 
dapat mempengaruhi persepsi seseorang. Sebagai contoh, 
suhu dan cahaya di dalam ruangan dapat mempengaruhi 
persepsi seseorang terhadap warna dan bentuk objek. 

7) Faktor biologis 
Faktor biologis seperti genetik, struktur otak, dan kondisi 
kesehatan dapat mempengaruhi persepsi seseorang. 
Gangguan neurologis atau kondisi kesehatan tertentu 
dapat memengaruhi persepsi seseorang terhadap suatu 
objek atau situasi. 
Dalam kesimpulannya, persepsi adalah proses kompleks 
di mana informasi yang diterima oleh seseorang dari 
lingkungannya diproses, diinterpretasikan, dan diartikan 
untuk memberikan makna. Faktor yang mempengaruhi 
persepsi meliputi faktor sensorik, pengalaman dan latar 
belakang, faktor emosional, faktor kognitif 

 
E. Ciri Persepsi 

Berikut adalah beberapa ciri-ciri dari persepsi(Al-Jefri 
et al., 2018): 
1) Subjektif Persepsi bersifat subjektif, artinya persepsi 

seseorang terhadap suatu objek atau situasi mungkin 
berbeda dengan persepsi orang lain terhadap objek atau 
situasi yang sama. Hal ini dikarenakan setiap individu 
memiliki latar belakang, pengalaman, dan kondisi 
emosional yang berbeda-beda. 

2) Selektif Persepsi cenderung selektif, artinya seseorang 
memilih informasi yang ingin diterima dan 
mempersepsikan informasi tersebut sesuai dengan 
kebutuhan dan minatnya. Sebagai contoh, seorang dokter 
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mungkin akan mempersepsikan informasi yang berkaitan 
dengan kondisi kesehatan pasien, sementara seorang 
arsitek mungkin akan mempersepsikan informasi yang 
berkaitan dengan desain dan struktur bangunan. 

3) Interpretatif Persepsi bersifat interpretatif, artinya 
informasi yang diterima tidak hanya diproses secara pasif, 
tetapi juga diinterpretasikan dan diartikan untuk 
memberikan makna. Seseorang dapat memperoleh 
persepsi yang berbeda-beda terhadap objek atau situasi 
yang sama berdasarkan interpretasinya terhadap 
informasi yang diterima. 

4) Dinamis Persepsi bersifat dinamis, artinya persepsi 
seseorang dapat berubah seiring dengan perubahan 
lingkungan, situasi, atau pengalaman yang dialami. 
Sebagai contoh, seorang siswa yang awalnya merasa sulit 
memahami pelajaran matematika, dapat mengubah 
persepsinya setelah mendapatkan bimbingan atau 
pengalaman yang memperjelas konsep tersebut. 

5) Kontekstual Persepsi bersifat kontekstual, artinya 
persepsi seseorang terhadap suatu objek atau situasi 
dapat dipengaruhi oleh konteks atau situasi di mana 
persepsi tersebut terjadi. Sebagai contoh, persepsi 
seseorang terhadap cahaya lampu dapat berbeda ketika 
berada di ruangan yang terang dan di ruangan yang gelap. 

6) Berkesinambungan Persepsi bersifat berkesinambungan, 
artinya informasi yang diterima dan diproses akan 
membentuk persepsi yang terus berkembang seiring 
waktu. Sebagai contoh, persepsi seseorang terhadap objek 
atau situasi dapat berubah seiring dengan pengalaman 
dan pengetahuan yang diperoleh dalam waktu yang lama. 

 
Dalam kesimpulannya, persepsi merupakan proses 

kompleks di mana informasi yang diterima oleh seseorang dari 
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lingkungannya diproses, diinterpretasikan, dan diartikan 
untuk memberikan makna.  

 
F. Cotoh Persepsi dalam Kebidanan 

Berikut ini adalah beberapa contoh persepsi dalam kebidanan: 
1) Persepsi tentang kondisi janin  

Seorang ibu hamil dapat mempersepsikan kondisi 
janinnya berdasarkan gerakan janin atau hasil 
pemeriksaan ultrasonografi. Ibu hamil yang pernah 
mengalami keguguran atau komplikasi kehamilan 
sebelumnya, mungkin akan lebih peka terhadap tanda-
tanda yang mengindikasikan adanya masalah pada janin. 

2) Persepsi tentang keamanan persalinan  
Seorang calon ibu dapat mempersepsikan keamanan 
persalinannya berdasarkan pengalaman orang lain atau 
informasi yang diperoleh dari media sosial. Pengalaman 
buruk pada persalinan sebelumnya atau ketakutan 
terhadap komplikasi persalinan dapat mempengaruhi 
persepsi seorang calon ibu terhadap keamanan 
persalinannya. 

3) Persepsi tentang perawatan bayi baru lahir  
Seorang ibu baru dapat mempersepsikan perawatan 
bayinya berdasarkan pengalaman dan pengetahuan yang 
dimilikinya. Ibu baru yang belum pernah merawat bayi 
sebelumnya mungkin akan lebih cemas dan khawatir 
dalam melakukan perawatan bayinya. 

4) Persepsi tentang tindakan medis  
Seorang pasien kebidanan dapat mempersepsikan 
tindakan medis yang dilakukan oleh tenaga medis 
berdasarkan penjelasan atau informasi yang diberikan 
oleh dokter atau perawat. Pasien yang lebih aktif dalam 
mencari informasi dan terlibat dalam pengambilan 
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keputusan medis, mungkin akan memiliki persepsi yang 
lebih positif terhadap tindakan medis yang dilakukan. 

5) Persepsi tentang kesuburan  
Seorang pasangan yang mengalami kesulitan dalam 
mendapatkan keturunan dapat mempersepsikan 
penyebab kesulitan tersebut berdasarkan informasi yang 
diperoleh dari sumber yang berbeda. Persepsi pasangan 
terhadap penyebab kesulitan dalam mendapatkan 
keturunan, seperti faktor genetik atau gaya hidup yang 
tidak sehat, dapat mempengaruhi pilihan mereka dalam 
mencari pengobatan atau tindakan medis. 

6) Persepsi tentang kualitas pelayanan kebidanan  
Seorang pasien kebidanan dapat mempersepsikan 
kualitas pelayanan yang diberikan oleh tenaga medis 
berdasarkan pengalaman dan interaksi yang dialami 
selama perawatan. Pasien yang merasa dihargai dan 
dilibatkan dalam pengambilan keputusan medis, mungkin 
akan memiliki persepsi yang lebih positif terhadap 
kualitas pelayanan kebidanan. 

7) Persepsi tentang pentingnya kesehatan reproduksi  
Seorang remaja atau dewasa muda dapat 
mempersepsikan pentingnya kesehatan reproduksinya 
berdasarkan informasi dan edukasi yang diperoleh dari 
lingkungan sekitar atau media sosial. Persepsi positif 
tentang pentingnya kesehatan reproduksi dapat 
memotivasi seseorang untuk melakukan tindakan 
preventif atau mencari pengobatan ketika terjadi masalah 
pada kesehatan reproduksinya. 

 
G. Cara Membangun Persepsi 

Berikut ini adalah beberapa cara yang dapat dilakukan 
untuk membangun persepsi: 
1) Mengumpulkan informasi yang akurat dan lengkap 
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Penting untuk mengumpulkan informasi yang akurat dan 
lengkap sebelum membuat suatu persepsi. Informasi yang 
kurang akurat atau tidak lengkap dapat menghasilkan 
persepsi yang salah dan berpotensi membahayakan 
keputusan yang diambil. 

2) Mencari berbagai sumber informasi 
Mencari berbagai sumber informasi dapat membantu 
memperoleh perspektif yang lebih luas tentang suatu 
masalah atau situasi. Sumber informasi yang dapat 
diandalkan dan terpercaya dapat membantu membangun 
persepsi yang lebih akurat. 

3) Membuka diri terhadap pengalaman dan pendapat orang 
lain 
Membuka diri terhadap pengalaman dan pendapat orang 
lain dapat membantu memperoleh perspektif yang 
berbeda tentang suatu masalah atau situasi. Hal ini dapat 
membantu membangun persepsi yang lebih inklusif dan 
dapat membantu mencapai pemahaman yang lebih 
mendalam. 

4) Berpikir kritis 
Berpikir kritis dapat membantu menghindari kesalahan 
persepsi atau kesimpulan yang salah. Dengan berpikir 
kritis, seseorang dapat mempertanyakan informasi yang 
diterima, menganalisis data yang tersedia, dan mencari 
bukti yang mendukung atau menentang suatu argumen. 

5) Membuat pertanyaan yang tepat 
Membuat pertanyaan yang tepat dapat membantu 
membangun persepsi yang lebih akurat dan mendalam. 
Pertanyaan yang baik dapat membantu menggali lebih 
dalam tentang suatu masalah atau situasi dan membantu 
mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi 
persepsi. 
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6) Mempertimbangkan konteks 
Konteks dapat mempengaruhi persepsi seseorang 
terhadap suatu masalah atau situasi. Oleh karena itu, 
penting untuk mempertimbangkan konteks yang tepat 
ketika membangun persepsi. Faktor-faktor seperti latar 
belakang sosial, budaya, dan ekonomi dapat 
mempengaruhi persepsi seseorang. 

7) Mengevaluasi persepsi secara berkala 
Persepsi seseorang dapat berubah seiring dengan 
perubahan informasi atau pengalaman. Oleh karena itu, 
penting untuk mengevaluasi persepsi secara berkala dan 
mengubahnya jika diperlukan. Dengan melakukan 
evaluasi secara berkala, seseorang dapat memastikan 
bahwa persepsinya tetap akurat dan relevan dengan 
situasi yang ada. 
 

3.3 Koping 
A. Pengertian Koping 

Koping (coping) adalah istilah yang merujuk pada cara 
seseorang mengatasi atau menangani stres dan tekanan yang 
dialami dalam kehidupannya. Koping dapat berupa strategi 
atau tindakan yang dilakukan oleh individu untuk mengurangi 
dampak negatif dari situasi yang memicu stres atau 
mengurangi stres secara keseluruhan(Novakovic & Gnilka, 
2015). 

Strategi koping dapat dibagi menjadi dua jenis yaitu 
koping yang berpusat pada masalah dan koping yang berpusat 
pada emosi. Koping berpusat pada masalah dilakukan dengan 
mencari solusi untuk mengatasi situasi stresor, sedangkan 
koping berpusat pada emosi dilakukan dengan mencari cara 
untuk mengelola emosi yang muncul akibat situasi stresor 
tersebut. 
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Beberapa contoh strategi koping berpusat pada 
masalah meliputi mencari informasi yang diperlukan, 
menyelesaikan tugas atau masalah secara terstruktur, 
mengambil tindakan untuk mengurangi stres, dan 
menghindari situasi yang memicu stres. Sementara itu, contoh 
strategi koping berpusat pada emosi termasuk membagi cerita 
dengan orang lain, berolahraga, meditasi, dan teknik relaksasi 
seperti pernapasan dalam-dalam. 

Meskipun strategi koping dapat membantu 
mengurangi stres dan meningkatkan kesejahteraan individu, 
tidak semua strategi koping efektif bagi semua orang. Penting 
bagi setiap individu untuk menemukan strategi koping yang 
sesuai dengan kebutuhan dan keadaannya sendiri. Selain itu, 
dapat diperlukan dukungan dari lingkungan sosial dan 
profesional, seperti keluarga, teman, atau ahli kesehatan 
mental, untuk membantu individu mengembangkan strategi 
koping yang tepat dan efektif. 

Perlu juga diingat bahwa koping bukan berarti 
menghindari atau mengabaikan masalah, tetapi berusaha 
menemukan solusi atau cara mengatasi situasi yang memicu 
stres secara sehat dan efektif. Individu yang memiliki strategi 
koping yang baik memiliki kemampuan untuk mengatasi stres 
dan tekanan secara efektif, sehingga dapat meningkatkan 
kualitas hidup dan kesejahteraan psikologis mereka. 
 

B. Strategi Koping 
Strategi koping adalah tindakan atau cara yang 

dilakukan oleh seseorang untuk mengatasi stres dan tekanan 
dalam hidup. Ada berbagai jenis strategi koping yang dapat 
digunakan, dan setiap individu mungkin memiliki preferensi 
yang berbeda-beda. Berikut adalah beberapa strategi koping 
yang umum digunakan(Freire et al., 2020): 
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1) Menggunakan strategi koping berpusat pada masalah 
Strategi koping ini melibatkan mencari solusi untuk 
mengatasi situasi stresor secara konkret. Contohnya 
adalah merencanakan tindakan yang diperlukan untuk 
mengatasi masalah yang muncul, mencari informasi yang 
diperlukan, atau meminta bantuan dari orang lain. 

2) Menggunakan strategi koping berpusat pada emosi 
Strategi koping ini melibatkan mengelola emosi yang 
muncul akibat situasi stresor. Contohnya adalah 
bermeditasi, melakukan relaksasi, atau berolahraga untuk 
meredakan ketegangan emosi. 

3) Mencari dukungan sosial 
Mendapatkan dukungan dari keluarga, teman, atau orang-
orang di sekitar kita dapat membantu mengurangi stres 
dan memberikan rasa dukungan dan kepercayaan diri 
yang dibutuhkan. 

4) Menjaga gaya hidup sehat 
Merawat diri sendiri dengan cara menjaga pola makan, 
berolahraga secara teratur, tidur cukup, dan menghindari 
konsumsi alkohol atau obat-obatan dapat membantu 
mengurangi tingkat stres dan meningkatkan kesehatan 
secara keseluruhan. 

5) Mencari bantuan profesional 
Menghubungi ahli kesehatan mental seperti psikolog atau 
terapis dapat membantu individu mengatasi stres dan 
menemukan cara-cara yang lebih efektif untuk mengatasi 
situasi stresor yang muncul. 

6) Menjaga pola pikir positif 
Mengubah cara berpikir dari negatif ke positif, 
menghindari berpikir yang berlebihan, dan fokus pada 
solusi daripada masalah dapat membantu mengurangi 
stres dan meningkatkan kesejahteraan psikologis. 
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7) Mengelola waktu dengan baik 
Mengatur waktu secara efektif, memprioritaskan tugas 
yang penting, dan menghindari prokrastinasi dapat 
membantu mengurangi stres dan meningkatkan efisiensi 
dalam menyelesaikan tugas-tugas yang diberikan. 

 
Penting untuk dicatat bahwa tidak semua strategi 

koping efektif bagi setiap individu, dan setiap orang mungkin 
memiliki preferensi yang berbeda-beda dalam menangani 
stres. Penting juga untuk terus mencoba berbagai strategi 
koping hingga menemukan yang paling efektif bagi diri sendiri. 

 
 
C. Sumber Koping 

Sumber koping merujuk pada faktor-faktor atau 
sumber daya yang dapat membantu seseorang mengatasi 
situasi stresor. Berikut adalah beberapa sumber koping yang 
umum digunakan(Hilpert et al., 2018): 

1) Sumber koping internal Sumber koping internal mencakup 
kekuatan yang dimiliki oleh individu itu sendiri, seperti 
optimisme, keyakinan diri, kemampuan untuk beradaptasi, 
dan daya tahan. Individu yang memiliki sumber koping 
internal yang kuat cenderung lebih mampu mengatasi stres 
dan tekanan dalam hidup. 

2) Sumber koping interpersonal Sumber koping interpersonal 
mencakup dukungan dan bantuan yang diberikan oleh 
orang-orang di sekitar individu, seperti keluarga, teman, 
dan rekan kerja. Dukungan sosial yang kuat dapat 
membantu mengurangi stres dan memberikan rasa percaya 
diri yang dibutuhkan untuk mengatasi situasi stresor. 

3) Sumber koping lingkungan Sumber koping lingkungan 
mencakup faktor-faktor eksternal seperti kondisi 
lingkungan, akses ke sumber daya, dan keamanan fisik. 
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Faktor-faktor ini dapat mempengaruhi tingkat stres dan 
kemampuan seseorang untuk mengatasi situasi stresor. 

4) Sumber koping keagamaan atau spiritual Sumber koping 
keagamaan atau spiritual mencakup keyakinan, praktik, 
dan kepercayaan religius atau spiritual. Individu yang 
memiliki sumber koping keagamaan atau spiritual yang 
kuat cenderung memiliki cara yang lebih baik untuk 
mengatasi stres dan tekanan dalam hidup. 

5) Sumber koping budaya Sumber koping budaya mencakup 
nilai-nilai dan norma-norma budaya yang membentuk cara 
individu dalam mengatasi stres dan tekanan dalam hidup. 
Faktor-faktor seperti dukungan keluarga, pandangan 
terhadap kesehatan mental, dan cara pandang terhadap 
masalah dapat mempengaruhi cara individu dalam 
mengatasi stres. 

6) Sumber koping profesional Sumber koping profesional 
mencakup dukungan dan bantuan yang diberikan oleh ahli 
kesehatan mental seperti psikolog atau terapis. Dukungan 
dari ahli kesehatan mental dapat membantu individu 
mengatasi stres dan menemukan cara-cara yang lebih 
efektif untuk mengatasi situasi stresor yang muncul. 

7) Sumber koping keuangan Sumber koping keuangan 
mencakup akses ke sumber daya keuangan yang 
diperlukan untuk mengatasi situasi stresor. Misalnya, 
memiliki dana darurat atau asuransi kesehatan dapat 
membantu mengurangi stres dalam menghadapi situasi 
keuangan yang tidak terduga. 

 
Setiap individu mungkin memiliki preferensi yang 

berbeda-beda dalam menggunakan sumber koping. Penting 
untuk mengetahui sumber koping yang tersedia dan 
memanfaatkannya sebaik mungkin untuk mengatasi situasi 
stresor yang muncul. 
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D. Contoh Strategi Koping dalam Kebidanan 
Dalam kebidanan, strategi koping sangat penting bagi 

ibu hamil dan pasangan untuk mengatasi stres dan kecemasan 
yang mungkin terjadi selama kehamilan, persalinan, dan pasca 
persalinan. Berikut adalah beberapa contoh strategi koping 
yang dapat digunakan dalam kebidanan(Ruiz et al., 2014): 
1) Relaksasi 

Teknik relaksasi seperti meditasi, pernapasan dalam, dan 
yoga dapat membantu mengurangi kecemasan dan stres 
pada ibu hamil dan pasangan. Hal ini dapat membantu 
meningkatkan kenyamanan dan mempersiapkan diri 
untuk persalinan. 

2) Dukungan sosial 
Mendapatkan dukungan dari keluarga, teman, atau grup 
dukungan ibu hamil dapat membantu mengurangi stres 
dan kecemasan selama kehamilan dan persalinan. 
Dukungan sosial juga dapat membantu memperkuat rasa 
percaya diri dan mengurangi rasa takut. 

3) Edukasi 
Mempelajari tentang kehamilan, persalinan, dan 
perawatan bayi dapat membantu meningkatkan rasa 
percaya diri dan mengurangi kecemasan. Ibu hamil dan 
pasangan dapat mengikuti kelas kehamilan atau 
mengakses sumber daya online untuk memperoleh 
informasi dan dukungan. 

4) Pemikiran positif 
Memiliki pemikiran positif dan optimisme dapat 
membantu mengurangi stres dan meningkatkan 
kesehatan mental. Menyadari kekuatan dan kemampuan 
diri sendiri dalam mengatasi tantangan dapat membantu 
mengatasi stres dan kecemasan yang muncul. 
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5) Pengalihan perhatian 
Melakukan aktivitas yang menyenangkan seperti 
mendengarkan musik, menonton film, atau melakukan 
hobi dapat membantu mengalihkan perhatian dari stres 
dan kecemasan. Hal ini juga dapat membantu 
meningkatkan mood dan membantu ibu hamil dan 
pasangan merasa lebih baik. 

6) Persiapan persalinan 
Mengetahui tentang proses persalinan dan cara mengatasi 
rasa sakit dapat membantu mengurangi kecemasan dan 
meningkatkan rasa percaya diri. Ibu hamil dan pasangan 
dapat mengikuti kelas persalinan atau berkonsultasi 
dengan dokter kandungan atau bidan untuk memperoleh 
informasi dan dukungan. 

7) Perencanaan pasca persalinan 
Merencanakan perawatan dan dukungan pasca persalinan 
dapat membantu mengurangi stres dan kecemasan. Ibu 
hamil dan pasangan dapat mempersiapkan diri untuk 
merawat bayi, mencari dukungan dari keluarga atau 
teman, dan merencanakan aktivitas untuk menjaga 
kesehatan mental. 
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BAB 4 
PSIKONEUROIMUNOLOGI 
KEHAMILAN 
 
Oleh Donna Harriya Novidha 
 
4.1 Pendahuluan 

Psikoneuroimunologi adalah ilmu yang mempelajari 
bagaimana proses psikologis, neurologis, dan imunologis 
berinteraksi untuk membentuk kesehatan dan perilaku manusia. 
Imunologi klasik berfokus pada bagaimana proses sistem 
kekebalan tubuh diatur oleh faktor-faktor yang ada di dalam tubuh, 
seperti virus dan bakteri, atau oleh sinyal kimiawi yang dilepaskan 
oleh stres atau kematian sel inang. Namun, sekarang diakui secara 
luas bahwa karakteristik lingkungan fisik dan sosial eksternal juga 
memiliki dampak yang signifikan terhadap aktivitas sistem 
kekebalan tubuh dengan memengaruhi proses saraf dan endokrin 
yang mengatur dinamika sistem kekebalan tubuh. Penemuan-
penemuan di bidang ini tidak hanya memberikan wawasan baru 
yang penting mengenai mekanisme yang mendasari banyak 
masalah kesehatan fisik dan mental, tetapi juga mulai 
berkontribusi pada pengembangan intervensi baru untuk 
meningkatkan kesehatan manusia (Irwin et al., 2016). 

Kehamilan membawa banyak perubahan signifikan dalam 
fisiologi tubuh ibu. Mungkin yang paling signifikan dari perubahan 
ini adalah perubahan besar dalam fungsi kekebalan tubuh yang 
terjadi selama kehamilan. Perubahan fungsi kekebalan tubuh ini 
diperlukan untuk mendukung kehamilan yang baik, tetapi juga 
dapat menciptakan periode unik ketika wanita lebih rentan 
terhadap penyakit dan, seperti yang dispekulasikan disini, juga 



 

56 

dapat menyebabkan masalah kesehatan mental yang terkait 
dengan kehamilan dan periode pascapersalinan (Sherer, Posilico 
and Schwarz, 2018). 

Pada bab ini akan di jelaskan terkait perubahan yang 
diketahui pada fungsi kekebalan tubuh perifer yang terjadi selama 
kehamilan dan periode pascapersalinan, dan fokus pada efek 
hormonal dari periode ini pada fungsi kekebalan tubuh, fungsi otak 
atau neurologis, dan perilaku. Selain itu, juga menjelaskan efek 
yang diketahui dan kemungkinan efek dari perubahan yang 
disebabkan oleh kehamilan dalam fungsi kekebalan tubuh pada 
fungsi neurologis selama periode ini dan secara singkat 
menjelaskan bagaimana perubahan ini dapat menjadi faktor risiko 
untuk kecemasan perinatal dan gangguan suasana hati (Sherer, 
Posilico and Schwarz, 2018). 
4.1.1 Psikoneuroimunologi Kehamilan 

Selama kehamilan, sistem kekebalan tubuh ibu mengalami 
berbagai perubahan penting yang berlangsung dari pembuahan 
hingga kelahiran. Perubahan fungsi kekebalan tubuh ini diatur 
dengan sangat ketat sehingga gangguan sekecil apa pun pada 
proses ini dapat memengaruhi keberhasilan kehamilan (Sherer, 
Posilico and Schwarz, 2018). 

Fungsi kekebalan tubuh ibu-janin tidak hanya 
memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi, tetapi juga 
berkontribusi secara signifikan terhadap kesehatan ibu sebelum 
dan sesudah melahirkan. Yang terpenting juga, kehamilan dan 
masa nifas dikaitkan dengan peningkatan insiden masalah 
kesehatan mental pada wanita. Wanita sangat rentan terhadap 
stres, kecemasan, dan gangguan suasana hati selama kehamilan 
dan pascapersalinan. Kerentanan ini diduga disebabkan oleh efek 
hormonal, yang meningkat secara dramatis selama kehamilan dan 
menurun secara dramatis setelah melahirkan.  

Penyebab pasti dari gangguan mood dan kecemasan 
perinatal pada wanita belum dipahami dengan baik. Sistem 
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kekebalan tubuh selalu berkomunikasi dengan otak dan sistem 
endokrin, dan aktivasi sistem kekebalan tubuh diketahui memiliki 
dampak yang signifikan terhadap suasana hati dan perilaku. 
Sebagai contoh, berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa 
perubahan ekspresi sitokin mendorong perkembangan “perilaku 
sakit“, sebuah strategi neuroimun yang sangat  terorganisir bagi 
organisme untuk melawan infeksi seefisien mungkin, melalui 
induksi berbagai perilaku adaptif seperti kelesuan, berkurangnya 
nafsu makan, kantuk, menarik diri, lesu dan kelelahan (Sherer, 
Posilico and Schwarz, 2018).  

Tidak mengherankan, karena perilaku penyakit ini 
menyerupai gejala yang terlihat pada depresi mayor, juga telah 
disarankan bahwa peningkatan signifikan dalam sitokin yang 
bersirkulasi dikaitkan dengan perkembangan gangguan suasana 
hati, terutama gangguan depresi mayor. Selain itu beberapa 
penelitian telah menunjukkan bahwa depresi perinatal dikaitkan 
dengan perubahan produksi sitokin di daerah pinggiran, yang 
menunjukkan bahwa wanita yang didiagnosis dengan depresi 
perinatal juga memiliki sistem kekebalan tubuh yang tidak 
teregulasi sampai batas tertentu. Terlepas dari bukti-bukti yang 
ada, sangat sedikit penelitian yang menyelidiki bagaimana 
perubahan fungsi kekebalan perifer selama kehamilan 
memengaruhi fungsi otak dan neurologis selama periode perinatal, 
atau bagaimana perubahan ini memengaruhi risiko gangguan 
suasana hati selama periode ini. Oleh karena itu, penting untuk 
memahami sepenuhnya perubahan fungsi kekebalan tubuh selama 
kehamilan dan segera setelah kelahiran, dan untuk lebih 
memahami sejauh mana perubahan tersebut memengaruhi otak 
dan kesehatan mental ibu (Sherer, Posilico and Schwarz, 2018). 
1. Perubahan Fungsi Kekebalan Tubuh yang Disebabkan 

oleh Kehamilan dan Dampaknya terhadap Penyakit. 
Janin adalah semi-alogenik dalam tubuh ibu, tetapi 

tidak seperti alogenik lain atau “benda asing“, ibu tidak 
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menolak janin selama kehamilan berjalan baik. Dengan 
adanya bukti yang signifikan ini, tidak mengherankan jika 
kehamilan merupakan periode imunomodulator yang 
penting bagi ibu. Beberapa dekade yang lalu, kelompok dari 
berbagai peneliti mengungkapkan fitur penting kehamilan 
ini dengan memeriksa respons demam terhadap mitogen 
pada sejumlah spesies yang berbeda. Kehamilan 
mengurangi respons demam terhadap mitogen yang 
diberikan pada domba betina, marmut, dan tikus (Sherer, 
Posilico and Schwarz, 2018). 

Dalam penelitian ini, wanita hamil mengalami 
penekanan demam yang signifikan dalam waktu 4 – 7 hari 
setelah persalinan, dan penekanan demam meningkat saat 
pemberian mitogen semakin dekat dengan persalinan. Bukti 
yang siginfikan ini menunjukkan bahwa fungsi kekebalan 
tubuh semakin tertekan seiring dengan meningkatnya 
beban alostatik atau hormonal kehamilan. Perubahan 
dramatis pada fungsi kekebalan tubuh ini dengan cepat 
pulih setelah persalinan, dengan respons demam yang 
normal diamati lagi dalam waktu dua hari setelah 
persalinan (Sherer, Posilico and Schwarz, 2018). 

Konsekuensi dari penekanan imun ini sangat 
dramatis. Sebagai contoh, ketika percobaan tikus Sprague-
Dawley yang sedang hamil secara intravena diinfeksi 
dengan bakteri E.coli pada 24 jam sebelum melahirkan, 
terdapat angka kematian sebesar 80%, dibandingkan 
dengan kematian pada hewan yang masih perawan dan 
menyusui. Para peneliti menemukan bahwa respons 
hipotermia yang biasanya diamati segera setelah injeksi 
tidak pulih pada wanita hamil. Akibatnya, dengan tidak 
adanya respons demam yang memadai, hewan betina ini 
mati dalam waktu 3 jam setelah pemberian endotoksin. 
Dalam hal ini, efek imunomodulator yang kuat pada akhir 
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kehamilan membuat mereka lebih rentan terhadap infeksi. 
Tidak mengherankan, kehamilan lanjut pada manusia juga 
dikaitkan dengan peningkatan keparahan dan kematian 
yang terkait dengan sejumlah infeksi, baik virus maupun 
bakteri (Robinson and Klein, 2012; Van Riel et al., 2016). 
Akibatnya, efek imunomodulator kehamilan ini 
berkontribusi pada kerentanan yang bias secara 
keseluruhan terhadap penyakit pada wanita. Ada 
perubahan fungsional lain yang terkenal terkait dengan 
imunomodulasi selama kehamilan (Sherer, Posilico and 
Schwarz, 2018). 

Studi Hench melaporkan bahwa kehamilan 
memperbaiki gejala penyakit autoimun artritis reumatoid. 
Dalam kasus ini, pasien melaporkan adanya perbaikan 
gejala yang nyata selama kehamilan, terutama pada 
trimester kedua, dan memburuknya gejala pada minggu-
minggu setelah persalinan (Hazes et al., 2011). 

Temuan serupa juga telah dilaporkan untuk penyakit 
autoimun multiple sclerosis (MS). Banyak wanita 
menunjukkan penurunan yang signifikan pada tingkat 
kekambuhan MS selama kehamilan dan peningkatan yang 
signifikan pada tingkat kekambuhan tiga bulan setelah 
melahirkan. Terlepas dari efek imunomodular yang 
menguntungkan dari kehamilan, gejala penyakit autoimun 
lainnya, lupus eritematosus sistemik, dapat memburuk 
selama kehamilan. Selain itu, tiroiditis autoimun secara 
signifikan lebih mungkin terjadi pada wanita 
pascapersalinan dibandingkan dengan wanita yang tidak 
hamil. Singkatnya, kehamilan menginduksi modulasi yang 
signifikan pada sistem imun ibu, yang efeknya dapat 
berdampak signifikan pada kesehatan fisik perempuan 
(Piccinni et al., 2016). 
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Yang penting, perubahan fungsi kekebalan tubuh 
selama kehamilan tidak terbatas pada wanita dengan 
kondisi yang sudah ada sebelumnya, sebaliknya perubahan 
fungsi kekebalan tubuh paling mudah diidentifikasi pada 
populasi yang mengalami gangguan kekebalan tubuh. 
Dampak regulasi imun terhadap kesehatan dan 
kesejahteraan ibu pada populasi berisiko lainnya, misalnya 
populasi dimana faktor-faktor lain (misalnya paparan 
lingkungan, stres, obat-obatan) cenderung menurunkan 
peradangan atau aktivasi imun dan mungkin 
‘memprioritaskan‘ atau mengubah fungsi sistem imun, atau 
respons selama kehamilan masih belum jelas atau belum 
ada klarifikasi. Akibatnya beberapa peneliti berkesimpulan 
bahwa wanita dengan sistem kekebalan tubuh yang prima 
atau diubbah secara halus berkemungkinan berisiko lebih 
tinggi mengalami gangguan terkait kesehatan mental 
selama kehamilan dan pascapersalinan, mengingat 
sensitivitas otak mereka yang sangat tinggi terhadap 
kekebalan molekuler, tetapi hal ini belum dapat dijelaskan 
(Sherer, Posilico and Schwarz, 2018). 
 

2. Teori Fisiologi Produksi Sitokin Th2 Pada Kehamilan 
yang Berhasil. 

Beberapa penelitian telah mencoba menjelaskan 
perubahan kekebalan spesifik yang diperlukan untuk 
mempertahankan yang berhasil. Keberhasilan kehamilan 
ditentukan oleh kadar relatif dan jenis molekul imun yang 
diproduksi oleh sel imun. Sel mononuklear darah tepi 
(PBMC) adalah sel kekebalan utama dari sistem kekebalan 
perifer dan meliputi sel T, sel B, sel pembunuh alami (NK), 
dan monosit yang bersirkulasi. Sel-sel ini memproduksi dan 
melepaskan molekul kekebalan utama seperti sitokin dan 
kemokin ketika mereka mengidentifikasi dan merespons 
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patogen, cedera, dan zat asing lainnya. Respons imun yang 
diperantarai sel secara luas diklasifikasikan sebagai 
inflamasi (Th1), melepaskan sitokin seperti TNFα, IFNγ, IL-
2, IL-1β dan IL-12, sedangkan respons imun cair ditandai 
dengan produksi sitokin antiinflamasi (Th2) seperti IL-4, IL-
10, dan IL-6. Studi Marzi et all menstimulasi PBMC pada 
wanita hamil dan mengukur produksi sitokin Th1 dan Th2 
dibandingkan dengan PBMC yang tidak hamil. Dalam 
percobaan ini, produksi sitokin Th1, secara signifikan IFNγ 
dan IL-2 berkurang dan produksi sitokin Th2, terutama IL-4 
dan IL-10, meningkat secara signifikan pada semua 
trimester kehamilan yang berhasil dibandingkan dengan 
wanita yang tidak hamil (Sherer, Posilico and Schwarz, 
2018). 

Aborsi spontan diamati pada 10% kehamilan yang 
diteliti dan kehamilan yang gagal ini dikaitkan dengan 
tingkat sirkulasi sitokin Th1 yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan kehamilan yang berhasil. Dengan demikian, 
disarankan bahwa rasio produksi sitokin Th1 dan Th2 
meningkat ketika kehamilan gagal dipertahankan. 
Penelitian lebih lanjut mengkonfirmasi temuan ini ketika 
PBMC dari wanita dengan aborsi spontan berulang 
dibandingkan dengan mereka yang berasal dari kehamilan 
yang sehat. PBMC dari kehamilan yang sehat memiliki lebih 
banyak sitokin Th2 yang bersirkulasi secara signifikan dan 
PBMC dari wanita hamil dengan riwayat keguguran spontn 
memiliki jumlah sitokin Th1 yang secara signifikan lebih 
tinggi dibandingkan pada kehamilan dengan tingkat 
keguguran yang meningkat. Data ini memberikan bukti kuat 
untuk perubahan profil sitokin selama kehamilan yang 
berhasil, sehingga penurunan sitokin Th1 dan peningkatan 
sitokin Th2 terjadi secara bersamaan (Sherer, Posilico and 
Schwarz, 2018). 
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3. Perubahan Tambahan pada Imunitas Bawaan dan 
Adaptif selama Kehamilan. 

Fitur penting dari sistem kekebalan tubuh bawaan 
adalah sebagian besar tidak spesifik. Ini berarti bahwa sel-
sel sistem kekebalan biasanya bereaksi dengan cara yang 
sama terhadap semua molekul asing dan patogen. Sebagai 
contoh, dalam kasus transplatansi, sel pembunuh alami 
(NK) memicu penolakan terhadap jaringan yang 
ditransplatasikan dengan mengenali bahwa sel tersebut 
adalah bukan dirinya sendiri (non-self). Namun, penelitian 
telah menunjukkan bahwa sel NK yang melapisi rahim tidak 
menolak blastosis pada kehamilan yang berhasil, seperti 
yang diharapkan dari fungsi khasnya, tetapi bekerja untuk 
membentuk kembali jaringan rahim yang mendukung 
perkembangan embrio (Sherer, Posilico and Schwarz, 
2018). 

Menariknya, sel NK memproduksi sitokin Th1 IFNγ 
dan menginduksi perubahan struktural yang penting dan 
bermanfaat. Namun, kemampuan sel NK untuk 
memproduksi IFNγ pada akhirnya bergantung pada rasio 
Th1/Th2 yang rendah pada saat implantasi. Oleh karena itu, 
keseimbangan yang sangat rumit antara sitokin Th1 dan 
Th2, tetapi jenis sel yang merespons dan memproduksi 
sitokin ini juga dapat memiliki dampak yang signifikan pada 
nasib kehamilan (Sherer, Posilico and Schwarz, 2018). 

Selain perubahan fungsi kekebalan bawaan, terdapat 
juga perubahan signifikan dalam respons kekebalan yang 
dimediasi oleh sel T adaptif selama kehamilan. Dalam 
sebuah penelitian yang meneliti kadar sel T regulator 
perifer (Treg) pada tikus, sel Treg meningkat secara 
signifikan pada tikus betinal hamil dibandingkan dengan 
kontrol yang tidak hamil. Sel Treg ini mengandung protein 
permukaan sel CD4 dan CD25.  
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Penelitian lain telah menentukan bahwa populasi sel 
ini sangat terlibat dalam autoimunitas, karena 
penghancuran sel T CD4+CD25+ terkait dengan etiologi 
banyak penyakit autoimun. Oleh karena itu, induksi sel 
CD4+CD25+ oleh kehamilan dapat menjelaskan perbaikan 
gejala penyakit autoimun tertentu seperti artritis 
rheumatoid dan MS pada wanita hamil, seperti yang 
dijelaskan di atas. Yang mengejutkan, peningkatan sel Treg 
pada tikus hamil terjadi pada kehamilan alogenik 
(menggunakan jantan dan betina dari strain yang berbeda) 
dan kehamilan alogenik (menggunakan jantan dan betina 
dari strain yang sama), menunjukkan bahwa DNA “non-self” 
bukan merupakan mediator peningkatan sel Treg.  

Pada penelitian lain, tikus yang rentan mengalami 
aborsi diberi makan sel Treg dari tikus dengan kehamilan 
normal, dan keberadaan sel Treg ini cukup untuk mecegah 
aborsi spontan. Ditemukan juga bahwa respons Th1 spesifik 
antigen paternal sebanding antara kehamilan alogenik dan 
monogenic. Namun, aborsi spontan hanya dapat dicegah 
oleh sel Treg pada kehamilan yang sudah mapan. Timus dan 
limpa adalah organ kekebalan penting yang diperlukan 
untuk produksi sel T dan monosit.  

Seperti yang diharapkan dari bukti di atas, 
peningkatan kepadatan sel timus dan limpa yang terjadi 
pada awal kehamilan diperlukan untuk menginduksi 
perubahan imunitas seluler yang terjadi selama kehamilan. 
Selama akhir kehamilan dan menyusui, kepadatan sel dalam 
timus dan limpa berkurang, tetapi ada perluasan medulla 
timus, yang penting untuk menghilangkan sel T autoreaktif. 
Demikian pula, faktor pertumbuhan saraf biasanya tidak 
ada pada timus dewasa, tetapi relatif tinggi pada timus di 
akhir kehamilan, yang mungkin memerlukan perubahan 
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dalam pemilihan dan pematangan sel T di akhir kehamilan 
(Sherer, Posilico and Schwarz, 2018). 

Secara keseluruhan, data ini menunjukkan bahwa 
kehadiran janin eksogen (atau ‘alloantigen’) diperlukan, 
tetapi tidak cukup untuk menyebabkan semua perubahan 
kekebalan fungsional yang diperlukan untuk kehamilan 
yang berhasil. Selain itu, data ini menunjukkan bahwa 
kehamilan menyebabkan perubahan yang luas pada sistem 
kekebalan tubuh ibu, yang memengaruhi sel-sel kekebalan 
dan organ-organ di seluruh tubunya, seperti yang telah 
dijelaskan di atas.  

Perubahan fungsi kekebalan tubuh ini meluas dan 
lebih kuat selama kehamilan. Akibatnya, fungsi neuroimun 
otak ibu juga dapat terpengaruh selama kehamilan, yang 
berpotensi memengaruhi perubahan suasana hati dan 
perilaku selama periode ini. Apakah terdapat perubahan 
fungsi neuroimun, yaitu fungsi sel glial dan ekspresi sitokin, 
serupa dengan yang terlihat pada system imun perifer yang 
dijelaskan di atas.  

Lebih jauh lagi, apakah kehadiran janin alogenik 
mengubah fungsi kekebalan otak ibu, sehingga memicu 
perubahan yang berkaitan dengan fungsi neurologis dan 
perilkau. Kemungkinan, perubahan fungsi neuroimun yang 
terjadi selama kehamilan memerlukan kombinasi dari 
peningkatan kadar hormon, komunikasi silang yang sedang 
berlangsung di antara neuron, dan ekspresi molekul imun 
perifer yang berubah secara dramatis selama kehamilan. 
Bagian selanjutnya menjelaskan perubahan fungsi 
neuroimun yang diketahui terkait dengan kehamilan dan 
membahas perubahan fungsi imun perifer yang terkait 
dengan gangguan suasana hati perinatal serta hubungan 
potensial antara keduanya. Terakhir, akan dibahas terkait 
bukti bahwa hormon kehamilan dapat memberikan 
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kontribusi penting terhadap perubahan fungsi imun perifer 
dan sentral yang terjadi selama periode ini (Sherer, Posilico 
and Schwarz, 2018). 

4. Sel-sel Kekebalan dalam Otak Ibu 
Sangat sedikit penelitian yang menyelidiki apakah 

fungsi neuroimun otak berubah selama kehamilan, atau 
apakah perubahan fungsi imun perifer selama kehamilan 
memengaruhi fungsi dan perilaku neurologis. Mikroglia 
adalah sel kekebalan utama otak. Sel ini merespons 
penghinaan, cedera, dan infeksi serta meningkatkan 
produksi sitokin, kemokin, dan faktor pertumbuhan yang 
pada gilirannya memengaruhi fungsi dan perilaku 
neurologis (Streit and Xue, 2009; Czeh, Gressens and Kaindl, 
2011; Glass and Saijo, 2011; Liu, Tang and Feng, 2011; 
Tremblay et al., 2011) 

Otak sering kali memiliki ‘kekebalan istimewa‘, 
karena sifat penghalang darah-otak yang ketat, menahan 
banyak racun dan patogen serta sel-sel kekebalan perifer 
yang cenderung mengaktifkan mikroglia otak. Selain itu, 
sistem kekebalan tubuh perifer berkomunikasi secara 
ekstensif dengan otak dan mikroglia melalui produksi 
sitokin dan kemokin yang diangkut, stimulasi saraf tepi dan 
sekresi hormon. Jadi, pada kenyataannya, otak dan 
mikroglia yang ada di sana cukup sensitif terhadap 
perubahan fungsi kekebalan yang terjadi di perifer (Streit 
and Xue, 2009; Czeh, Gressens and Kaindl, 2011; Glass and 
Saijo, 2011; Liu, Tang and Feng, 2011; Tremblay et al., 
2011). 

5. Gangguan Imunomodulator Perifer yang Berhubungan 
dengan Gangguan Suasana Hati Pascapersalinan 

Dua artikel oleh Leff-Gelman dkk dam Osborne dkk 
menyoroti untuk pertama kalinya bahwa depresi perinatal 
dapat dikaitkan dengan peningkatan sitokin inflamasi 
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perifer, yang menunjukkan bahwa kelainan 
imunomodulator dapat menjadi penyebab gangguan yang 
berhubungan dengan suasana hati perinatal. Namun, 
tinjauan ini juga menunjukkan bahwa, hingga saat ini 
sangat sedikit penelitian yang secara sistematis meneliti 
hubungan antara kadar sitokin perifer dan depresi 
antenatal atau pascakelahiran. Namun demikian, artikel ini 
memberikan bukti awal adanya hubungan antara gangguan 
imunomodulator dan gangguan suasana hati perinatal 
(Osborne and Monk, 2013; Leff, Gelman et al., 2016). 

Pertama, terdapat data awal yang menunjukkan 
adanya hubungan antara penyakit inflamasi yang umumnya 
berkaitan dengan kehamilan, seperti pre-eklampsia dan 
diabetes gestasional, serta risiko gangguan suasana hati 
perinatal (Osborne and Monk, 2013). Dalam sejumlah 
penelitian lain, kelahiran prematur juga dikaitkan dengan 
depresi sistem dan kecemasan antenatal (Hoffman and 
Hatch, 2000).  

Bukti lebih lanjut mengenai hubungan khusus ini 
menunjukkan bahwa disregulasi produksi sitokin yang 
dikenal sebagai faktor penting yang memengaruhi 
keberhasilan kehamilan, juga dapat berkontribusi pada 
perkembangan kelainan suasana hati setelah melahirkan. 
Belum diketahui secara pasti bagaimana fungsi kekebalan 
tubuh berubah selama kehamilan dan pascapersalinan pada 
wanita dengan depresi dan kecemasan, karena analisis dari 
banyak penelitian sering kali menggabungkan depresi 
sebelum dan sesudah melahirkan. Namun demikian, ada 
beberapa penelitian yang telah meneliti ekspresi sitokin 
pada titik-titik yang berbeda selama kehamilan (Osborne 
and Monk, 2013; Leff, Gelman et al., 2016). 

Untuk memahami hubungannya dengan gangguan 
suasana hati perinatal. Sebuah penelitian telah menemukan 
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bahwa kadar IL-6 prenatal secara signifikan berkorelasi 
positif dengan skor yang lebih tinggi pada skala depresi 
pascakelahiran dan yang terpenting kadar IL-6 perifer yang 
bersirkulasi ini tidak berkorelasi dengan stres atau faktor 
atau perilaku yang berhubungan dengan kesehatan lainnya 
(Christian et al., 2009). 

Dalam penelitian serupa, Cassidy-Bushrow et al, 
menemukan bahwa IL-6 dan IL-1β secara signifikan dan 
positif terkait dengan gejala depresi selama trimester kedua 
kehamilan, sekaligus mengendalikan faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kesehatan seperti indeks massa 
tubuh. Dalam penelitian lain, IL-6 yang diukur sebelum dan 
sesudah melahirkan dikaitkan dengan peningkatan 
kecemasan dan skor yang lebih tinggi pada skala depresi 
(Maes et al., 2000). Akhirnya penelitian lain meneliti 
riwayat depresi berat seumur hidup dan pengaruhnya 
terhadap penanda inflamasi segera setelah melahirkan. 
Wanita dengan riwayat depresi berat memiliki kadar serum 
IL-6 dan IL-1ra (antagonis reseptor endogen dari reseptor 
IL-1) yang secara signifikan lebih tinggi pada hari ke-1 dan 
ke-3 pascapersalinan (Maes et al., 2001). 

Penelitian lain menunjukkan bahwa disregulasi 
sitokin dapat bertahan selama beberapa minggu 
pascapersalinan. Peneliti melaporkan korelasi positif yang 
signifikan antara IL-6 yang diukur dalam cairan 
serebrospinal dan suasana hati yang depresi pada 1-4 hari 
pascapersalinan, 1 minggu pascapersalinan, dan 6 minggu 
pascapersalinan (Boufidou et al., 2009). Dalam sebuah 
penelitian ekstensif baru-baru ini tentang ekspresi gen 
inflamasi dalam darah pada akhir kehamilan, 74 gen yang 
berhubungan dengan kekebalan tubuh diubah pada wanita 
yang kemudian mengalami gejala depresi pada 8 minggu 
pascapersalinan (Brann et al., 2017).  
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Secara khusus, berkurangnya ekspresi IL-10 secara 
signifikan berkorelasi dengan gejala depresi 
pascapersalinan, dan para penulis menyarankan bahwa 
sitokin ini mungkin merupakan pengatur penting dari 
beberapa molekul imun lainnya, termasuk IL-6 dan IL1-β. 
Dalam makalah lain, IL-10 yang bersirkulasi pascakelahiran 
dan hubungannya dengan IL-8 dan kadar kortisol 
tampaknya menjadi prediktor gejala depresi 
pascapersalinan (Corwin and Pajer, 2015). Singkatnya, 
bukti-bukti yang muncul ini menunjukkan bahwa 
perubahan kadar sitokin perifer selama kehamilan atau 
setelah melahirkan dapat memengaruhi risiko gangguan 
suasana hati sebelum dan sesudah melahirkan.  

6. Bagaimana Perubahan Fungsi Kekebalan yang terjadi 
selama Kehamilan Berkontribusi pada Risiko Gangguan 
Mood saat ini? 

Sitokin termasuk IL-6, IL-10, IL-4, dan IL-1β, 
seringkali merupakan sitokin yang paling populer untuk 
diukur dalam penelitian yang bertujuan untuk menyelidiki 
dan memahami kemungkinan perubahan fungsi kekebalan 
tubuh. Namun, IL-6 dan IL-10 tampaknya merupakan 
molekul kunci yang secara konsisten berkorelasi positif 
dengan risiko gangguan suasana hati perinatal pada 
manusia di beberapa penelitian. Selain itu, temuan ini juga 
didukung oleh penelitian pada hewan pengerat yang 
menemukan peningkatan kadar IL-6, IL-4, dan IL-10 pada 
otak pascakelahiran (Haim et al., 2016; Posilico and 
Schwarz, 2016). 

Secara umum, fungsi kekebalan tubuh selama 
kehamilan dimodulasi secara signifikan menuju keadaan di 
mana sitokin tipe Th2 lebih mungkin diproduksi daripada 
sitokin tipe Th1. Penelitian pada hewan pengerat juga 
menunjukkan penurunan jumlah mikroglia secara 
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keseluruhan di daerah otak. Hal ini berbeda dengan 
penelitian pada hewan pengerat lainnya, yang menemukan 
bahwa model depresi yang diinduksi oleh stress 
menyebabkan respons imun aktif, dengan banyak sitokin 
inflamasi yang meningkat di otak dan perifer. Namun, 
penting bahwa kehamilan memodulasi dan bukan 
sepenuhnya menekan fungsi kekebalan tubuh, dan 
keseimbangan kadar sitokin yang tepat di otak secara 
umum diperlukan untuk fungsi saraf dan kognitif yang 
tepat. Oleh karena itu, perubahan produksi sitokin selama 
kehamilan, baik yang terlalu tinggi (misalnya IL-6 dan IL-
10) atau terlalu rendah (misalnya IL-1β dan IFNγ), dapat 
memengaruhi otak dan perilaku yang terkait selama 
periode imunoregulasi yang unik. Lebih dari itu, sebuah 
studi baru-baru ini menemukan bahwa stres kronis secara 
signifikan mengurangi jumlah mikroglia di otak hewan 
pengerat, yang mengarah pada bentuk mikroglia ‘distrofi’ 
(Kreisel et al., 2014). Temuan ini menekankan bahwa 
berkurangnya produksi sitokin dan berkurangnya jumlah 
mikroglia dapat menginduksi gejala depresi, terutama 
selama periode spesifik kehamilan dan persalinan. Gagasan 
ini sangat didukung oleh bukti-bukti yang menyatu. Namun, 
penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memahami lebih 
lanjut hipotesis terkait.   

7. Hormon Kehamilan mengubah Fungsi Kekebalan 
Tubuh 

Kadar hormon steroid seks berfluktuasi pada wanita 
selama siklus menstruasi untuk mengantisipasi dan 
mempersiapkan kehamilan. Secara khusus, kadar 
progesteron dan estrogen meningkat secara signifikan 
selama fase luteal dari siklus menstruasi dibandingkan 
dengan fase folikuler. Sampel darah yang diambil dari 
wanita pada fase luteal menunjukkan peningkatan jumlah 
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granulosit, monosit, sel NK, dan sel T dibandingkan dengan 
wanita dengan kadar hormon yang lebih rendah. Penelitian 
ini juga menemukan peningkatan produksi IL-4 dan rasio 
Th1/Th2 yang lebih rendah pada wanita dalam fase luteal 
siklus menstruasi dibandingkan dengan wanita dalam fase 
folikuler. Hal ini menunjukkan bahwa hormon wanita, 
bahkan pada tingkat yang rendah (dibandingkan dengan 
tingkat yang diukur selama kehamilan), dapat secara 
signifikan memodulasi fungsi kekebalan tubuh pada wanita.  

Serupa dengan fungsi sistem kekebalan tubuh, sistem 
endokrin menghasilkan sejumlah molekul yang dapat 
dilepaskan, dalam hal ini hormon, yang bekerja pada sel dan 
jaringan target untuk mengatur fisiologis dan perilaku. 
Sekresi hormon selama kehamilan memainkan peran 
penting pada banyak spesies hewan, tidak hanya dalam 
pemeliharaan kehamilan, tetapi juga dalam stimulasi 
persalinan dan inisiasi perilaku perawatan ibu. Hormon 
progesteron, estrogen, dan hormon laktogenik merupakan 
hormon utama yang memengaruhi perubahan yang terkait 
dengan kehamilan dan persalinan, dan hormon-hormon ini 
dapat menyebabkan perubahan besar pada fungsi 
kekebalan tubuh ibu dan otak selama kehamilan. 

Sederhananya, progesteron adalah hormon penting 
yang mempertahankan kehamilan yang berhasil dan 
menghasilkan perubahan penting dalam fisiologi dan 
perilaku ibu. Kadar progesteron yang bersirkulasi menurun 
drastis pada hewan pengerat sesaat sebelum melahirkan, di 
mana pada saat itu estrogen juga sedikit meningkat. 
Penurunan progesteron dan peningkatan estrogen ini 
diperlukan untuk proses melahirkan dan inisiasi perilaku 
ibu yang tepat pada hewan pengerat.  

Seperti yang telah disebukan sebelumnya, teori yang 
ada saat ini menunjukkan bahwa gangguan suasana hati 
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perinatal dapat disebabkan oleh hormon yang meningkat 
secara dramatis selama kehamilan dan menurun secara 
dramatis setelah melahirkan (Corwin and Pajer, 2015). 
Sebagai contoh, kadar progesteron, estradiol, oksitosin, dan 
prolaktin yang tidak normal atau bahkan sedikit 
berfluktuasi selama kehamilan dan pascapersalinan telah 
dikaitkan dengan postpartum blues dan depresi. Selain itu, 
progesteron dan estradiol yang diberikan selama kehamilan 
dan kemudian dihentikan dapat menyebabkan fenotipe 
perilaku depresi. Dengan demikian, bukti menunjukkan 
bahwa hormon cenderung memainkan peran utama dalam 
kerentanan terhadap gangguan suasana hati dan kecemasan 
perinatal. 

Berikut ini, akan dibahas gagasan bahwa hormon juga 
memainkan peran utama dalam pengaturan fungsi 
kekebalan tubuh dan neuroimun, dan oleh karena itu, 
perubahan hormon yang terjadi selama kehamilan dapat 
menjadi mekanisme yang menningkatkan risiko gangguan 
suasana hati perinatal. Diantaranya hormon: 
1) Progesteron 

Progesteron adalah salah satu hormon terpenting 
untuk keberhasilan kehamilan. Hingga saat ini, 
penelitian tentang ekspresi reseptor progesteron dalam 
sel mikroglial masih sangat awal, sehingga belum jelas 
apakah progesteron secara langsung memengaruhi 
fungsi mikroglial. Sekarang ada bukti bahwa reseptor 
progesteron ditemukan pada garis sel mikroglial, sel 
BV2, dan bahwa reseptor hormon steroid lainnya dapat 
hadir di mikroglia (Sierra et al., 2008; Lei et al., 2014). 
Sementara itu, sejumlah peneliti telah meneliti efek 
progesteron pada model stroke atau cedera otak, dan 
konsensus secara keseluruhan adalah bahwa 
progesteron dapat menjadi anti-inflamasi dalam 
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menghadapi tantangan iskemik, kerusakan saraf atau 
infeksi. (Labombarda et al., 2015; Brotfain et al., 2016; 
Kipp et al., 2016; Lammerding et al., 2016; Paris et al., 
2016; Perez, Alvarez and Wandosell, 2016). Progesteron 
dapat mengurangi kerusakan yang disebabkan oleh 
astrosit dan mikroglia pada hipokampus tikus menyusui 
yang disebabkan oleh penghinaan eksitotoksik (Cabrera 
et al., 2013). 

Sebagai hasil dari bukti yang diusulkan di atas, 
hipotesis yang bekerja adalah bahwa glia, termasuk 
astrosit dan mikroglia, memiliki reseptor progesteron 
dan dapat memodulasi fungsi glial dalam menghadapi 
peristiwa saraf traumatis tersebut.  

Namun, masih belum jelas apakah progesteron 
dapat memodulasi fungsi mikroglia tanpa adanya 
kerusakan yang jelas selama kehamilan atau 
pascapersalinan. Selama menyusui, progesteron 
berkontribusi pada perubahan glial pada korteks 
cingulate hewan pengerat dan dentate gyrus 
hippocampus (Cabrera et al., 2013), menunjukkan 
bahwa progesteron menginduksi perubahan kepadatan 
glial serta reformasi struktural koneksi saraf, yang efek 
selanjutnya didukung atau diperkuat oleh interaksi 
positif antara ibu dan anak pada periode pascakelahiran. 
Oleh karena itu, ada kemungkinan bahwa kadar 
progesteron yang tinggi terkait dengan kehamilan 
memengaruhi fungsi glial sel, termasuk mikroglia, 
sehingga mengubah ekspresi sitokin seperti yang 
terlihat pada hipokampus dan korteks tikus segera 
setelah lahir (Posilico and Schwarz, 2016). 

Hal ini, pada gilirannya, memengaruhi sejauh mana 
otak ibu merespons selama interaksi paparan (misalnya 
patogen dan pemicu stres) dengan pengalaman dan 
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lingkungan ibu (misalnya hubungan dengan keturunan) 
pada akhir kehamilan dan pascapersalinan.  
 

2) Estrogen  
Estrogen adalah hormon penting lainnya yang 

diperlukan untuk menginduksi sejumlah perubahan 
penting dalam fisiologi ibu dan otak serta sistem 
kekebalan tubuh. Estrogen terlibat dalam inisiasi 
perilaku perawatan ibu, yang diperkenalkan segera 
setelah kelahiran pada banyak spesies.  

Berdasarkan penelitian ini dan penelitian lain 
menggunakan tikus yang tidak memiliki reseptor 
estrogen fungsional, aksi estrogen dalam 
mempromosikan perawatan ibu tampaknya dimediasi 
oleh reseptor estrogen α. Yang ditemukan pada sel-sel 
kekebalan seperti limfosit, sel dendritik, makrofag, dan 
mikroglia (Sierra et al., 2008). Selain efek pada otak ibu, 
estrogen juga telah banyak diteliti untuk mengetahui 
pengaruhnya terhadap fungsi kekebalan tubuh ibu. 
Seperti progesteron, estrogen dianggap memainkan 
peran utama dalam mekanisme perubahan fungsi 
kekebalan tubuh selama kehamilan (Robinson and 
Klein, 2012). Sebagai contoh, meningkatkan jumlah sel 
Treg CD4+ dan CD25+, meningkatkan fungsi sel NK 
(penting untuk mengubah jaringan duodenum guna 
mendukung implantasi melalui produksi IFNγ, dan 
merangsang produksi sitokin Th2 dari limfosit perifer. 
Yang kesemuanya merupakan mekanisme penting 
untuk keberhasilan kehamilan.   
 

3) Prolactin dan Oksitosin 
Prolaktin dan oksitosin merupakan hormon 

peptida yang disekresikan dari kelenjar hipofisis 
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posterior. Selain dilepaskan dari kelenjar hipofisis dan 
bekerja pada sel dan jaringan perifer, prolaktin dan 
oksitosin juga berfungsi sebagai hormon saraf di otak. 
Kadar prolaktin plasma tinggi pada paruh pertama 
kehamilan, menurun hingga bulan terakhir dan kembali 
tinggi pada masa nifas dan menyusui, meskipun hal ini 
sedikit bervariasi di antara spesies. 

Demikian pula, oksitosin sangat penting untuk 
fungsi reproduksi sebelum dan setelah melahirkan, 
seperti percepatan persalinan dan refleks sekresi ASI 
yang terjadi selama menyusui pada banyak spesies. 
Karena peran penting mereka dalam fungsi dan perilaku 
ibu sebelum dan sesudah melahirkan, mereka 
tampaknya menjadi kandidat kuat untuk menjelaskan 
perubahan suasana hati dan perilaku pada periode 
pascapersalinan. Namun, hanya sedikit yang diketahui 
tentang efek hormon peptida ibu terhadap fungsi 
kekebalan tubuh selama kehamilan dan masa nifas. Baik 
prolaktin maupun oksitosin tampaknya memberikan 
efek perlindungan di otak, terutama setelah cedera atau 
kerusukan.  

Prolaktin dapat meningkatkan respons inflamasi 
dan proliferasi glial setelah cedera otak traumatis. Kadar 
prolaktin yang tinggi merangsang pembelahan astrosit 
dan oligodendrosit di zona subventrikular pada tikus. 
Dan juga meningkatkan proliferasi sel progenitor 
oligodendrosit. Hal ini terkait dengan kemampuan 
untuk memperbaiki kerusakan materi putih, seperti 
yang mungkin terjadi melalui MS, pada sistem saraf 
pusat ibu selama kehamilan.  

Oksitosin telah terbukti memiliki efek 
antiinflamasi dan antioksidan serta dapat mengatur 
respons kekebalan tubuh. Pemberian oksitosin 



 

75 

mengurangi kerusakan jaringan pada berbagai model 
cedera hewan, dan pemberian antagonis respetor 
oksitosin secara bersamaan menghambat efek 
perlindungan oksitosin pada iskemia jantung dan otak 
pada tikus.  

Mekanisme perlindungan yang dapat diberikan 
terkait dengan pengurangan sitokin inflamasi dari 
mikroglia, makrofag, dan sel endotel. Meskipun belum 
jelas apa fungsi prolactin dan oksitosin pada sistem 
kekebalan tubuh perifer, namun jelas bahwa hormon-
hormon ini mungkin memeiliki efek neuromodulator 
pada sel glial dan fungsinya di otak. Akibatnya, hormon-
hormon  

Ini dapat mendorong perubahan molekul inflamasi 
dan juga dapat mempengaruhi suasana hati dan perilaku 
ibu sebelum dan sesudah melahirkan. Secara 
keseluruhan, jika hormone-hormon ini mendorong 
perubahan fungsi neuroimun dan mikroglial selama 
kehamilan, maka hormone-hormon ini dapat 
berdampak signifikan pada suasana hati, motivasi, dan 
kesemasan ibu selama periode ini.  
 

4) Pergantian Aksis Hipotalamus-Hipofisis Adrenal selama 
Kehamilan dan Masa Nifas. 

Diketahui juga, bahwa respons stres wanita secara 
alamiah melemah selama masa akhir kehamilan dan 
menyusui. Selama periode ini, aksis hipotalamus-
hipofisis adrenal (HPA) mempertahankan respons 
minimal yang diperlukan untuk mengatasi situasi yang 
mengubah homeostasis ibu. Sensitivitas yang rendah 
terhadap stres, yang diukur sebagai pelepasan 
glukokortikoid yang dilemahkan, telah 
didokumentasikan dalam banyak model stres untuk 
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berbagai pemicu stres psikologis dan fisik, dan pada 
lebih banyak spesies.  

Respons stres yang dilemahkan juga telah 
ditemukan, terutama pada minggu terakhir kehamilan, 
selama persalinan, selama menyusui, dan pada model 
hewan pengerat selama penyapihan. Selain itu, seperti 
bentuk depresi lainnya, depresi pascakelahiran 
dikaitkan dengan disregulasi aksis HPA, tetapi 
mekanisme yang tepat menghubungkan keduanya tidak 
diketahui (Glynn, Davis and Sandman, 2013). 

Adaptasi pada hipofisis anterior dan hipotalamus 
menjelaskan respons penekanan stres selama 
kehamilan. Secara khusus, kortikotrof hipofisis kurang 
sensitif terhadap pembawa pesan sekresi dan banyak 
penelitian telah menunjukkan bahwa ekspresi mRNA 
CRF berkurang selama kehamilan setelah terpapar 
‘stresor‘ yang khas.  

Menariknya, respons aksis HPA terhadap stres 
imun pada awal hingga pertengahan kehamilan tidak 
dilemahkan. Namun, daripada memicu respons stres 
melalui jalur klasik seperti aktiviasi neuron CRF, 
aktivasi neuron vasopresin di hipotalamus mungkin 
memainkan peran yang lebih penting dalam respons 
stres selama kehamilan.  

Konsentrasi plasma basal kortikosteron dan ACTH 
meningkat secara spontan selama trimester akhir 
kehamilan dan pascapersalinan, dibandingkan dengan 
pengukuran pada tikus betina perawan. Dengan 
demikian, terbukti bahwa kehamilan secara signifikan 
mengubah fungsi aksis HPA, yang mungkin 
berkontribusi pada banyak perubahan kekebalan yang 
terjadi secara bersamaan seperti yang telah dijelaskan 
sebelumnya. 
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Glukokortikoid terkenal dengan efek anti-inflamasi 
pada fungsi kekebalan tubuh. Berbeda dengan efek 
glukokortikoid yang terkenal pada fungsi kekebalan 
tubuh perifer, stres dapat ‘mengutamakan‘ mikroglia 
dan kemudian memicu respons inflamasi di otak.  

Seperti sel kekebalan tubuh lainnya, mikroglia 
mengekspresikan reseptor untuk glukokortikoid dan 
mineralokortikoid dan sangat sensitif terhadap 
perubahan produksi glukokortikoid. 

Peningkatan kadar glukokortikoid awal pada akhir 
kehamilan dapat semakin menekan fungsi selimun 
perifer tersebut, yang mungkin menciptakan ‘prime‘ 
mikroglial untuk perubahan ekspresi sitokin (terutama 
jika ada tantangan berikutnya), yang menyebabkan 
disregulasi suasana hati pada akhir kehamilan. Memang, 
respons glukokortikoid yang berkurang atau berubah 
telah dikaitkan dengan gangguan suasana hati seperti 
depresi. 

Untuk mendukung kedua gagasan ini, sebuah 
tinjauan literatur baru-baru ini menyimpulkan bahwa 
peningkatan kadar kortisol (seperti yang dialami pada 
masa persalinan) dikaitkan dengan suasana hati yang 
tertekan sementara. Disisi lain, sekresi kortisol yang 
rendah telah dikaitkan dengan depresi pascapersalinan 
kronis (Seth, Lewis and Galbally, 2016).  

Oleh karena itu, bagaimana kadar glukokortikoid 
dan regulasinya selama kehamilan memengaruhi 
ekspresi sitokin inflamasi dan risiko gangguan suasana 
hati masih menjadi kontroversi saat ini. Kesimpulannya, 
perubahan neurokimia dan perubahan beban alostatik 
selama kehamilan diharapkan dapat menekan respons 
glukokortikoid, meskipun terjadi peningkatan kadar 
awal untuk mengantisipasi persalinan. Bersama-sama, 
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faktor-faktor ini dapat mengubah fungsi kekebalan 
tubuh, dengan efek yang berpotensi signifikan terhadap 
suasana hati dan perilaku pada akhir kehamilan dan 
pascapersalinan.  
 

4.1.2 Immune Pathways (Jalur Kekebalan Tubuh) yang 
berkaitan dengan hubungan Stres dan kesehatan ibu, 
Hasil Kelahiran yang buruk, dan Perkembangan Janin. 

Telah diketahui bahwa stres psikologis meningkatkan 
disregulasi kekebalan pada wanita yang tidak hamil pada manusia 
dan hewan. Stres meningkatkan peradangan, mengganggu respons 
antibodi terhadap vaksinasi, menunda penyembuhan luka, dan 
menekan fungsi kekebalan yang diperantarai oleh sel. Yang 
penting, sistem kekebalan tubuh secara signifikan berubah untuk 
mendukung kehamilan yang sehat, dengan respons inflamasi yang 
dilemahkan dan penurunan kekebalan yang diperantarai sel.  

Adaptasi ini dianggap melindungi janin dari penolakan oleh 
sistem kekebalan tubuh ibu. Dengan demikian, kelainan kekebalan 
yang disebabkan oleh stres selama kehamilan dianggap memiliki 
dampak yang signifikan terhadap kesehatan ibu dan janin, 
terutama kelahiran prematur. Namun, penelitian yang sangat 
terbatas telah menyelidiki hubungan antara stres dan kekebalan 
selama kehamilan. Penerapan model penelitian 
psikoneuroimunologi pada periode perinatal diharapkan dapat 
menjelaskan jalur biologis dimana stres berdampak buruk pada 
hasil kehamilan, kesehatan ibu, dan perkembangan janin 
(Christian, Lisa, 2013). 
1. Model Psikoneuroimunologi Kehamilan 

Meskipun banyak literatur yang mengaitkan antara 
stres psikologis dan hasil kehamilan yang merugikan, hanya 
sedikit penelitian yang meneliti mekanisme biologis 
potensial yang menjelaskan hubungan ini, dan penelitian 
yang tersedia berfokus hampir secara eksklusif pada 
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mediator neuroendokrin yang potensial. Fokus pada proses 
inflamasi diperlukan. Pada manusia dan hewan yang tidak 
hamil, stres dan tekanan (misalnya gejala depresi) 
diketahui dapat memprediksi disregulasi proses inflamasi, 
seperti peningkatan sitokin inflamasi yang bersirkulasi, 
peningkatan respons inflamasi terhadap pemicu psikologis 
dan respons inflamasi yang berlebihan terhadap tantangan 
biologis secara in vitro dan in vivo. Hal ini diketahui dapat 
memprediksi disregulasi proses inflamasi.  

Kehamilan yang sukses telah dikaitkan dengan 
produksi sitokin inflamasi yang dilemahkan sebagai 
respons terhadap tantangan kekebalan tubuh secara in 
vitro dan in vivo pada penelitian manusa dan hewan. 
Adaptasi ini dapat mencegah penolakan terhadap janin oleh 
sistem kekebalan ibu dan melindungi janin dari respons 
inflamasi ibu yang berlebihan terhadap agen infeksi. 
Sebagai hasil dari perubahan ini, penyakit autoimun, 
termasuk radang sendi sering kali menunjukkan perbaikan 
atau remisi sementara.  

Konsisten dengan pernyataan bahwa peradangan 
tidak sesuai dengan kehamilan yang sehat, peningkatan 
kadar sitokin inflamasi seperti IL-6, IL-8, dan TNF-α dalam 
serum ibu dan cairan ketuban karena infeksi, serta 
idiopatik, telah dikaitkan secara kausal dengan risiko 
persalinan prematur.  

Sitokin inflamasi dapat memicu persalinan prematur 
dengan menginduksi persalinan prematur, mendorong 
pematangan serviks, dan menyebabkan ketuban pecah. 
Peradangan juga dapat berkontribusi pada persalinan 
prematur yang diindikasikan secara medis dengan 
meningkatkan hipertensi gestasional. Hipertensi 
gestasional dan preeklampisa ditandai dengan tingginya 
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kadar penanda inflamasi yang bersirkulasi termasuk IL-6 
dan TNF-α (Christian, Lisa, 2013). 

Untuk mendukung peran penyebab inflamasi dalam 
perkembangan hipertensi gestasional, bayak ciri-ciri 
preeklampsia, seperti gangguan metabolisme lipid dan 
disfungsi endotel, dapat diinduksi oleh sitokin inflamasi dan 
tingkat keparahan klinis preeklampsia dikaitkan dengan 
tingkat disregulasi yang terlihat pada fungsi sitokin.  

Mengingat implikasi unik dari disregulasi imun 
selama kehamilan, kurangnya data tentang efek stress pada 
proses inflamasi pada wanita hamil menjadi signifikan. 
Karena fungsi imun dan neuroendokrin secara substansial 
berubah selama kehamilan, efek stress pada parameter ini 
mungkin berbeda selama kehamilan dan tidak hamil. Untuk 
menjelaskan efek stress pada hasil inflamasi selama 
kehamilan, penerapan model PNI pada kehamilan 
diperlukan termasuk, tetapi tidak terbatas pada:  
1) Adaptasi yang mendasari penanda inflamasi serum saat 

kehamilan berlangsung. 
2) Respons inflamasi terhadap tantangan biologis. 
3) Respons inflamasi terhadap stresor psikososial. 
 

Terkait literatur yang relevan dan bukti empiris 
untuk pendekatan spesifik dirincikan pada gambar 1 
dibawah ini. Gambar 4.1 mengilustrasikan jalur dimana 
stres dapat memengaruhi fungsi kekebalan tubuh ibu dan 
hasil kesehatan perinatal.  
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Gambar 4.1. Pathways Linking Stress, Immune Function, and 
Perinatal Health Outcomes 

Sumber: doi:10.1016/j.neubiorev.2011.07.005. 
 



 

82 

2. Metode Stimulasi Produksi Sitokin In Vitro 
Pada wanita, produksi sitokin inflamasi sebagai 

respons terhadap tantangan kekebalan in vitro dilemahkan 
setelah kehamilan terjadi, dengan perubahan yang paling 
menonjol terjadi pada trimester ketiga kehamilan. Adaptasi 
ini dianggap penting dalam mencegah penolakan janin oleh 
sistem kekebalan tubuh ibu, melindunginya dari respons 
inflamasi ibu yang berlebihan terhadap agen infeksi. 
Dengan tidak adanya pelemahan respons inflamasi yang 
terbukti, pelemahan respons inflamasi telah dilaporkan 
pada wanita yang kemudian mengalami keguguran atau 
melahirkan janin kecil pada usia kehamilan muda, serta 
pada wanita yang tidak hamil yang pernah mengalami 
aborsi spontan berulang kali dan mereka yang pernah 
mengalami kehamilan yang sukses.  

Dengan demikian, faktor-faktor yang memengaruhi 
respons adaptif inflamasi yang memadai dapat 
memengaruhi risiko hasil kehamilan yang merugikan. 
Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, respons inflamasi 
yang berlebihan terhadap tantangan antigen secara in vitro 
telah ditemukan pada hewan yang terpapar stres berulang 
dan pada manusia dengan gangguan depresi berat. 

Satu penelitian menunjukkan bahwa efek tersebut 
juga terjadi selama kehamilan. Pada 17 wanita yang dinilai 
pada trimester ketiga kehamilan, stres subjektif yang lebih 
besar memprediksi produksi IL-1β dan IL-6 yang 
berlebihan oleh limfosit yang dirangsang secara in vitro. 
Dengan demikian, data baru menunjukkan bahwa stress 
mengubah respons inflamasi terhadap pemicu kekebalan 
pada kehamilan manusia.  
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4.1.3 Faktor Perilaku yang Terkait dengan Masa Kehamilan 
yang lebih Pendek 

Banyak literatur yang mengaitkan tekanan psikologis 
dengan kelahiran prematur atau usia kehamilan yang lebih pendek 
(sebagai ukuran berkelanjutan). Indikator yang terkait dengan usia 
kehamilan termasuk persepsi rasisme, stres yang dirasakan, 
kecemasan khusus pada kehamilan, gejala depresi, terjadinya 
peristiwa kehidupan yang membuat stres, dan stres/kesulitan di 
awal kehidupan (Christian, 2021). 

Sters psikologis dalam arti luas dianggap berkontribusi 
terhadap risiko pemendekan kehamilan spontan melalui jalur 
neuroendokrin, kekebalan tubuh, dan jalur biologis lainnya. Selain 
itu, stres juga dapat meningkatkan hipertensi gestasional, 
pembatasan pertumbuhan intrauterin dan insufisiensi plasenta 
melalui jalur inflamasi. Hal ini berkontribusi pada kasus-kasus di 
mana periode kehamilan yang lebih pendek diindikasikan secara 
medis (Christian, 2021). 

Menjelaskan efek yang tepat dan besarnya hubungan antara 
komponen stres tertentu yang saling terkait (misalnya stres 
kehidupan awal, rasisme, suasana hati) dan hasil kelahiran akan 
sangat berguna dari perspektif empiris. Namun, dalam hal aplikasi 
klinis, pendekatan penilaian dan perawatan yang didukung secara 
empiris sesuai dengan kondisi klinis memiliki nilai khusus. Sebagai 
contoh, beberapa penelitian memprediksi kehamilan yang lebih 
pendek, tetapi skrining untuk paparan rasisme di klinik kebidanan 
tidak mungkin diadopsi karena tidak dapat diterima oleh para 
profesional kesehatan dan pasien yang tidak yakin dengan pilihan 
pengobatan. Seperti yang dibahas disini, gangguan kejiwaan dan 
gangguan tidur merupakan target yang dapat diterima untuk 
skrining dalam praktik klinis karena kriteria telah ditetapkan dan 
pilihan pengobatan telah ditentukan. Keduanya sangat terkait 
dengan paparan terhadap jenis stres lainnya, termasuk rasisme, 
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dan merupakan faktor risiko yang dapat dimodifikasi untuk 
mengatasi kesenjangan ras (Christian, 2021). 
1. Depresi, Kecemasan, dan Masa Kehamilan yang Lebih 

Pendek 
Selama tiga dekade terakhir, bukti-bukti telah 

terakumulasi untuk mendukung peran suasana hati yang 
tertekan dan kecemasan dalam risiko hasil kelahiran yang 
merugikan seperti kelahiran prematur, berat badan lahir 
rendah, dan pembatasan pertumbuhan janin. Efek-efek ini 
cukup besar. Sebagai contoh, dua meta-analisis yang 
mencakup 38 penelitian terpisah menunjukkan bahwa 
gejala depresi dan kecemasan berhubungan dengan risiko 
relatif PTB, masing-masing sebesar 1,39 dan 1,5. Efek ini 
kira-kira sebanding dengan besarnya risiko yang 
ditimbulkan oleh merokok 10 batang sehari.  

Meskipun terdapat banyak data mengenai hubungan 
antara gejala depresi dan kecemasan dengan hasil 
kelahiran, literatur yang ada hingga saat ini memiliki 
keterbatasan yang signifikan. Pertama, penelitian yang ada 
tidak termasuk penelitian yang berfokus pada kelahiran 
prematur (ETB), karena ACOG hanya mengakui hal ini 
sebagai masalah kesehatan masyarakat sejak tahun 2013. 
Seperti yang telah dijelaskan, sekarang telah dipahami 
bahwa ETB memiliki konsekuensi kesehatan yang 
signifikan. Dampak kelahiran prematur lebih serius, tetapi 
kelahiran prematur memiliki dampak lebih dari dua kali 
lipat pada persalinan. Oleh karena itu, konsekuensi 
kesehatan masyarakat cukup besar. Kurangnya data 
tentang kesehatan psikologis pada usia kehamilan yang 
lebih pendek, termasuk KPD, merupakan kesenjangan 
pengetahuan yang penting.  

Yang juga penting secara klinis adalah bahwa 
sebagian besar data yang ada didasarkan pada penilaian 
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gejala dan bukan diagnosis. Dalam sebuah meta-analisis 
tentang faktor psikologis dan hasil kelahiran, hanya 2 dari 
12 penelitian tentang kecemasan yang memeriksa diagnosis 
klinis dan hanya 3 dari 29 penelitian tentang depresi/gejala 
depresi. Penelitian lain berfokus pada jenis stres dan 
tekanan lainnya, seperti persepsi rasisme, stres kognitif, 
dan paparan terhadap peristiwa seperti bencana alam.  

Data-data ini memberikan latar belakang dan 
wawasan yang berharga mengenai jalur yang dilalui oleh 
stres yang mempengaruhi kesehatan ibu-janin. Namun 
skrining untuk rasisme, stres yang dirasakan secara umum 
dan faktor-faktor terkait lainnya tidak mungkin diadopsi 
dalam praktis klinis. Kurangnya batasan klinis yang jelas 
atau pilihan pengobatan untuk strategi penilaian ini 
membatasi kegunaan dan penerimaanya di antara para 
profesional kesehatan dan pasien. Sebaliknya, diagnosis 
gangguan mood dan kecemasan klinis didefenisikan dengan 
jelas, bersama dengan perawatan yang didukung secara 
empiris. Dalam pengaturan kebidanan, gangguan klinis 
sangat cocok untuk skrining, dan fokus pada nilai prediktif 
diagnosis mood dan kecemasan klinis akan secara dramatis 
meningkatkan transisi ke aplikasi klinis. 

Struktur diagnostik yang disediakan oleh DSM-V 
memberikan kerangka kerja yang berguna untuk diagnosis, 
pengobatan dan dukungan keuangan terkait dari asuransi 
dan organisasi kesehatan. Namun, ada beberapa 
keterbatasan dalam mengkategorikan dan 
mengkonseptualisasikan gangguan mental. Kerangka kerja 
Research Domain of Criteria (RDoC) dari National Institute 
of Mental Health (NIMH) yang sedang berkembang secara 
eksplisit berfokus pada multidimensi gangguan jiwa yang 
tumpang tindih dan kompleks.  
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Pendekatan RDoC mengakui kesamaan kondisi 
kesehatan jiwa secara keseluruhan, dan dirancang untuk 
memberikan kerangka kerja yang mengakui kesamaan 
kategori tradisional (misalnya, diagnosis DSM-V) 
menekankan multifaktorialitas yang mendasari dan 
kemunculan bersama gejala di seluruh dimensi. Sejalan 
dengan konseptualisasi RDoC, gangguan suasana hati dan 
kecemasan tidak hanya memiliki mekanisme neurobiologis 
yang sama terlibat dalam peradangan serta dimensi-
dimensi yang mendasari tekanan psikologis, yang 
mendukung konseptualisasi empiris di seluruh kategori 
diagnostik. Oleh karena itu, sementara kerangka kerja 
diagnostik saat ini menyediakan struktur dasar untuk 
mendukung transisi ke praktik klinis. Penelitian di bidang 
ini juga harus berusaha menghasilkan data empiris untuk 
menginformasikan dan menyempurnakan sistem diagnostik 
dengan sebaik-baiknya (Christian, 2021). 
 

2. Tidur dan Masa Kehamilan yang Lebih Pendek  
Manusia menghabiskan sekitar sepertiga dari 

hidupnya untuk tidur. Tidur merupakan perilaku restoratif 
yang penting untuk menjaga kesehatan dan sangat mudah 
diintervensi. Tidur <7 jam per malam dikaitkan dengan 
peningkatan risiko obesitas, diabetes, hipertensi, penyakit 
kardiovaskular, stroke, dan semua penyebab kematian.  

Oleh karena itu, American Academy of Sleep Medicine 
mendefinisikan durasi tidur orang dewasa yang sehat 
adalah 7 jam atau lebih per malam. Data terbaru dari CDC 
menunjukkan bahwa 33,2% orang kulit putih tidur kurang 
dari 7 jam per malam dan 45,8% orang kulit hitam lebih 
tinggi. Data ini konsisten dengan sejumlah studi 
epidemiologi yang menunjukkan bahwa, terlepas dari SES, 
orang Afrika-Amerika memiliki tingkat tidur pendek yang 
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jauh lebih tinggi dan kualitas tidur subjektif yang lebih 
rendah daripada orang kulit putih dan kelompok ras/etnis 
lainnya.  

Meskipun terdapat bukti bahwa kurang tidur 
berkontribusi secara signifikan terhadap penyakit kronis, 
kematian secara keseluruhan, dan kesenjangan rasial, tidur 
hanya mendapat sedikit perhatian dalam kaitannya dengan 
hasil kelahiran hingga saat ini. Data yang muncul 
menunjukkan bahwa tidur ibu, termasuk kualitas tidur, 
diagnosis insomnia, dan durasi tidur, berhubungan dengan 
penurunan risiko keguguran dan usia kehamilan yang lebih 
pendek. Diagnosis mendengkur dan sleep apnea yang 
dilaporkan dikaitkan dengan usia kehamilan yang lebih 
pendek (Felder et al., 2017). Hal ini menjadi perhatian leih 
lanjut karena sleep apnea berkaitan erat dengan obesitas, 
yang meningkat pada wanita usia subur (Deputy, Dub and 
Sharma, 2018). Namun, penyebab dan konsekuensi dari 
gangguan pernapasan saat tidur dibahas secara luas di 
tempat lain dan tinjauan saat ini berfokus pada kualitas dan 
durasi tidur (Facco et al., 2017). 

Berkenaan dengan kualitas tidur versus durasi, data 
yang tersedia dalam kaitannya dengan hasil persalinan 
berfokus terutama pada kualitas tidur. Bukti terkuat hingga 
saat ini, data tinjauan rekam medis retrospektif dari 672 
wanita dengan diagnosis insomnia dibandingkan dengan 
kontrol dengan rasio 1 :1 menunjukkan bahwa kasus 1,3 
kali lebih mungkin menjadi PTB (Felder et al., 2017). 
Kriteria diagnostik utama untuk insomnia, Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR), adalah 
kesulitan untuk memulai atau mempertahankan tidur 
selama setidaknya satu bulan, atau tidur yang tidak 
restoratif. Dengan demikian, diagnosis insomnia didasarkan 
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pada gangguan tidur yang dirasakan secara subyektif, 
bukan pada durasi tidur yang spesifik (Christian, 2021). 

Data mengenai durasi tidur dalam kaitannya dengan 
hasil kelahiran relatif terbatas. Yang penting, kualitas tidur 
subjektif dan durasi tidur telah dikaitkan dengan berbagai 
hasil kesehatan dalam studi epidemiologi pada orang 
dewasa yang tidak hamil. Namun, durasi tidur paling kuat 
dikaitkan dengan penyakit, kecacatan, dan kematian. Data 
mengenai durasi tidur dan hasil kelahiran masih terbatas 
dan bergantung pada laporan diri sendiri. Laporan subjektif 
sering kali mencerminkan waktu di tempat tidur daripada 
durasi tidur, tetapi durasi tidur yang diukur secara objektif 
dengan aktigraf pergelangan tangan mengukur durasi tidur 
yang sebenarnya, tidak termasuk kesulitan untuk tertidur 
dan tetap tertidur (yaitu gangguan tidur), dan ditangkap 
sebagai latensi onset tidur (SOL) dan terbangun setelah 
tertidur (WASO) validitas prediktif. Sebagai bukti validitas 
prediktif diferensial, sebuah meta-analisis menunjukkan 
bahwa durasi yang diukur secara objektif dan bukan yang 
dilaporkan sendiri merupakan prediktor yang lbih kuat 
untuk inflamasi. Oleh karena itu, data tentang durasi tidur 
(terutama dengan menggunakan pengukuran objektif) 
diperlukan untuk meningkatkan pemahaman kita tentang 
tidur dan hasil perinatal (Christian, 2021). 

 
4.1.4 Hubungan Antara Kecenderungan Kecemasan Ibu dan 

Hasil Kehamilan 
Kondisi psikologis kehamilan dan dampaknya terhadap 

hasil perinatal masih menjadi perdebatan. Salah satu gejala yang 
paling umum adalah kecemasan, yang mempegaruhi sekitar 
sepertiga wanita hamil di beberapa titik selama kehamilan (Ravid 
et al., 2018). 
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Kecemasan dapat dibagi menjadi dua kategori sehubungan 
dengan kehamilan, tergantung pada waktu terjadinya dan etiologi : 
(Ravid et al., 2018). 
1. Kecemasan yang berhubungan dengan kehamilan (PRA), 

yaitu subtipe kecemasan yang bermanifestasi sebagai 
kecemasan sebagai respons terhadap situasi tertentu, yaitu 
kehamilan untuk subtipe ini.  
Citi utama dari jenis kecemasan ini adalah kekhawatiran 
atau ketakutan yang berlebihan terhadap kejadian yang 
tidak diketahui atau spesifik, seperti komplikasi kehamilan, 
perilaku persalinan, atau kelainan janin. 

2. Kecemasan pra-kehamilan, yang muncul sebagai bagian 
dari kepribadian seorang wanita sebagaimana DSM 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 
mendefiniskan gangguan ini (misalnya gangguan 
kecemasan umum) atau kecemasan sifat kepribadian atau 
mudah cemas. 

 
Laporan sebelumnya mengenai kecemasan dan dampaknya 

terhadap hasil kehamilan memberikan gambaran yang tidak jelas 
dan tidak konsisten. Beberapa penelitian telah melaporkan 
hubungan antara berbagai jenis kecemasan dan sejumlaah 
komplikasi kebidanan dan neonatal. Kecemasan terkait kehamilan 
dapat meningkatkan risiko kelahiran prematur, berat badan lahir 
rendah (BBLR), dan preeklampsia. 

Kecemasan prakonsepsi ditemukan berhubungan positif 
dengan peningkatan risiko BBLR, kecil untuk usia kehamilan (SGA), 
gangguan hipertensi terkait kehamilan, PTB, dan persalinan sesar 
sebagai faktor predispoisis pada wanita. Kecemasan non-spesifik 
lainnya berkorelasi dengan PTB, SGA dan BBLR, tetapi penelitian 
lain tidak menemukan hubungan yang signifikan antara kecemsan 
selama kehamilan atau gangguan kecemasan yang ditentukan oleh 
DSM hingga merugikan hasil kehamilan (Ravid et al., 2018). 
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Salah satu mekanisme patofisiologis yang mungkin 
untuk hubungan antara kecemsan dengan hasil kehamilan yang 
merugikan didasarkan pada fakta bahwa keadaan cemas dari 
kerentanan emosional dikaitkan dengan stres yang sedang 
berlangsung, dan faktor ini dikaitkan dengan berbagai hasil 
kehamilan yang merugikan. Stres meningkatkan kadar hormon 
pelepas kortikotropin (CRH), yang diekspresikan secara tinggi 
di plasenta dan plasma ibu dan janin. CRH dianggap 
memainkan peran penting dalam pengaturan pematangan 
janin, waktu persalinan, dan aliran darah janin-plasenta (Ravid 
et al., 2018). 

Namun demikian, dalam studi epidemiologi yang besar, 
hubungan antara ukuran stres dan komplikasi kehamilan tidak 
jelas. Seperti yang telah diketahui bahwa gejala kecemasan 
memprediksi disregulasi proses inflamasi, mekanisme lain 
dapat didasarkan pada proses inflamasi. Kehamilan yang 
berhasil dikaitkan dengan berkurangnya produksi sitokin 
inflamasi sebagai respons tantangan kekebalan tubuh, 
sementara peningkatan sitokin inflamasi secara kausal terlibat 
dalam kelahiran prematur (Ravid et al., 2018). 

Sitokin inflamasi dapat mendorong persalinan prematur 
dengan menginduksi persalinan dini, menginduksi pematangan 
serviks, dan menyebabkan ketuban pecah. Dampak stres ibu 
terhadap hasil kehamilan telah dipelajari dengan baik, tetapi 
peran kecemasan sebagai faktor risiko independen untuk 
komplikasi obstetri dan neonatal kurang konsisten. 
Ketidakkonsistenan ini mungkin disebabkan oleh kurangnya 
kontrol terhadap waktu dan jenis kecemasan yang tepat, 
seperti yang dilaporkan dalam laporan sebelumnya. Bukti 
menunjukkan bahwa berbagai jenis kecemasan, terutama 
kecemasan terkait kehamilan dan kecemasan umum sebagai 
sifat, secara berbeda terkait dengan hasil kehamilan dan harus 
diperlakukan sebagai entitas klinis yang terpisah. Selain itu, 
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sebagian besar penelitian saat ini berkaitan dengan kecemasan 
kehamilan atau gejala kesemasan yang terdeteksi selama 
kehamilan (Ravid et al., 2018). 

Gejala-gejala ini telah terbukti berubah selama 
kehamilan. Data mengenai kondisi kecemasan prenatal yang 
stabil, sebuah fitur penting dari kepribadian yang rentan 
terhadap kecemasan, dan apakah hal tersebut terkait dengan 
hasil kehamilan yang buruk, masih kurang. Mengingat hasil 
yang tidak konsisten ini, dan perlunya bukti prospektif lebih 
lanjut untuk lebih memahami konstelasi risiko spesifik 
kecemasan selama kehamilan. Sebagai keadaan umum, yang 
tidak terkait langsung dengan kehamilan, relatif stabil dan 
mudah dideteksi. Asosiasi tersebut dapat menghasilkan alat 
praktis yang penting untuk memprediksi dan mengobati hasil 
yang mungkin terjadi, seperti kemungkinan penilaian 
kepribadian sebelum dan selama kehamilan. Untuk itu sangat 
diperlukan untuk mengembangkan penelitian dengan skala 
yang lebih besar dan dengan alat diagnosis yang lebih akurat, 
indentifikasi tanda dan gejala serta ambang batas diagnostik 
yang menjamin intervensi prenatal. Kemudian penelitian 
kolaboratif antara medis-psikologis interdisipliner untuk 
menyelidiki kecenderungan kecemasan selama kehamilan juga 
sangat dibutuhkan. 
 
4.1.5 Psikoneuroimunologi Pada Depresi Perinatal  

Kesehatan mental ibu berkembang melalui fase 
prakonsepsi, kehamilan, kelahiran, dan pascakelahiran (perinatal). 
Meskipun bidang psikoneuroimunologi (PNI) telah memberikan 
kontribusi penting terhadap pengetahuan tentang patofisiologi 
gangguan kesehatan mental perinatal, tetapi lensa PNI dapat 
digunakan secara lebih luas untuk menginformasikan praktik klinis 
(Fransson, 2021). 
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Gangguan depresi mayor adalah salah satu penyebab utama 
kecacatan seumur hidup di seluruh dunia (James et al., 2018). 
Tinjauan ini mengambil posisi bahwa kesehatan mental ibu dapat 
dipengaruhi oleh, dan dipengaruhi oleh, proses fisiologis yang 
kompleks terkait dengan reproduksi dan kehamilan. Pengobatan 
presisi adalah pendekatan baru dalam perawatan kesehatan yang 
memperhitungkan variabilitas individu dan diusulkan sebagai cara 
untuk meningkatkan kesehatan mental pada periode perinatal 
(Fransson, 2021). 

Salah satu potensi Precision Medicine terletak pada 
identifikasi biomarker prediktif dan diferensiasi yang dapat 
mengidentifikasi subtipe penyakit dan menyarankan stratgei 
terapeutik. Psikoneuroimunologi (PNI) bertujuan untuk 
menjelaskan mekanisme bagaimana sistem kekebelan tubuh 
memengaruhi perilaku dan sebaliknya. Oleh karena itu, 
pengetahuan teoritis berdasarkan pendekatan PNI dapat 
digunakan sebagai dasar untuk perawatan yang dipersonalisasi di 
masa depan (Fransson, 2021). 

Meskipun bidang PNI telah memberikan kontribusi pada 
pengetahuan tentang patofisiologi kesehatan mental yang buruk 
pada periode perinatal (kehamilan dan pascapersalinan), fokus PNI 
dapat digunakan secara lebih luas dalam manajemen kesehatan 
ibu. Ulasan ini menguraikan bukti bahwa penggunaan perspektif 
PNI yang lebih luas diterapkan pada isu-isu klinis dalam kesehatan 
mental perinatal dapat menjelaskan aspek-aspek penting dari 
variasi kesehatan mental perempuan (Gambar 4.2). 
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Gambar 4.2. Pendekatan Psikoneuroimunologi (PNI) 
Sumber: https://doi.org/10.1016/j.bbih.2021.100332 

 
Pada gambar 4.2 dijelaskan bahwa pendekatan 

psikoneuroimunolgi (PNI) dapat digunakan untuk 
menginformasikan lebih lanjut tentang kesehatan mental perinatal, 
PNI dapat digunakan untuk lebih memperjelas bagaimana faktor 
lingkungan seperti lingkungan psikososial, serta faktor biologis 
yang dapat dimodifikasi (respons stres, respons imun, poros usus-
otak), dapat berkontribusi terhadap kesehatan mental perempuan. 
Berkontribusi pada ilmu pengetahuan tentang fungsi mekanistik 
yang penting dalam kesehatan mental dan gejala kejiawaan. PNI 
dapat digunakan untuk mengkarakterisasi lebih lanjut subtipe 
depresi ibu (Fransson, 2021). 

Di bawah ini akan dijelaskan terkait perubahan biologis 
pada periode perinatal, mekanisme depresi perinatal PNI, PNI 
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dalam pemodelan prediktif, Mekanisme PNI sebagai intervensi 
presisi (Fransson, 2021). 
1. Perubahan Biologis pada Periode Perinatal dengan 

Implikasi Penting terhadap Perubahan Suasana Hati.  
Depresi selama kehamilan dan pascapersalinan 

adalah hal yang umum terjadi pada 10-20% wanita dan 
terkadang menghancurkan. Depresi kehamilan berkisar 
antara 7% hingga 13% wanita hamil, sedangkan prevalensi 
depresi pascakelahiran (PPD) bervariasi antara 10% dan 
20%. Telah diketahui bahwa wanita memiliki risiko depresi 
yang lebih tinggi daripada pria, terutama sejak masa 
pubertas hinga pra-menopause. Wanita yang tidak hamil 
menunjukkan peningkatan penanda inflamasi yang 
signifikan selama depresi dibandingkan dengan pria (Birur, 
Amrock and Shelton, R.C., Li, 2017). Menariknya, wanita 
juga berisiko lebih tinggi terkena penyakit autoimun dan 
sering kali memiliki gejala yang lebih besar terkait 
tantangan penyakit menular (Lasselin et al., 2018). 

Perbedaan ini diduga disebabkan oleh perbedaan 
hormon seks, yang dapat menjelaskan perbedaan antara 
wanita dan pria dalam prevalensi depresi. Menghambat 
proses inflamasi melalui modulasi reseptor GABA, di sisi 
lain, IL-6 menurunkan sintesis allopregnanolone di otak. 
Sedangkan kekurangan estrogen diduga sebagai risiko 
depresi perilaku pada model hewan, tetapi juga telah 
terbukti bahwa estrogen meningkat selama stres akut pada 
manusia (Fransson, 2021). 

Secara khusus, sel-sel kekebalan tubuh 
mengekspresikan reseptor estrogen dan sel-sel kekebalan 
tubuh perempuan memproduksi lebih banyak protein 
inflamasi (interferon) dibandingkan dengan sel-sel 
kekebalan tubuh laki-laki. Selain itu, estrogen 
meningkatkan aktivitas pro-inflamasi, misalnya dengan 
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meningkatkan produksi protein interferon-gamma. Namun, 
estrogen juga telah ditemukan untuk menekan produk 
inflamasi seperti interferon (Fransson, 2021). 

Pada model hewan yang menyerupai keadaan 
pascakelahiran, pemberian estrogen menekan perilaku 
seperti depresi, dan penelitian terhadap wanita 
pascapersalinan menunjukkan bahwa kadar estrogen dan 
progesteron yang lebih tinggi pada periode pascapersalinan 
dikaitkan dengan peningkatan gejala suasana hati dan 
peningkatan aktivitas inflamasi.  

Contoh-contoh ini menyoroti kompleksitas hubungan 
antara sistem kekebalan tubuh dan estrogen-progesteron, 
serta kemungkinan respons kekebalan tubuh yang berbeda 
akibat perubahan kadar hormon sebagai respons terhadap 
keadaan lain (misalnya, stres akut versus stres kronis). 
Perbedaan individu dalam merespons dan beradaptasi 
terhadap perubahan biologis utama selama periode 
perinatal penting untuk pemahaman klinis tentang 
perbedaan kesehatan mental perinatal. Dalam sebuah 
penelitian terhadap pria dan wanita di Georgia, Amerika 
Serikat, sekitar 45% menunjukkan profil inflamasi, 
sementara dalam sebuah penelitian di inggris, lebih sedikit 
(39%) orang yang menunjukkan tanda-tanda fenotipe 
inflamasi (Lynall et al., 2020). 

Identifikasi penanda biologis yang mencirikan 
subtipe dapat memfasilitasi model penjelasan tentang 
patofisiologi kesehatan mental yang buruk pada periode 
perinatal dan kebutuhan untuk memodifikasi pengobatan 
sesuai dengan subtipe. Perlu dicatat bahwa meskipun 
tinjauan ini berfokus pada depersi perinatal, kecemasan 
dan gejala suasana hati lainnya sering kali komorbiditas 
dengan depresi dan mungkin menjadi penyebab perbedaan 
individu (Fransson, 2021). 
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2. Mekanisme Depresi Perinatal PNI 
Periode perinatal adalah waktu yang sangat penting 

untuk memanfaatkan perspektif PNI, yang memiliki potensi 
untuk meningkatkan pemahaman kita tentang sistem 
kekebalan tubuh, mengingat adaptasi yang terjadi selama 
periode perinatal. 

Implantasi ditandai dengan peningkatan aktivasi 
imun, diikuti dengan pertumbuhan janin, yang 
memungkinkan sistem imun ibu beradaptasi dengan janin 
semi-identik, dan proses yang terkait dengan kelahiran 
(pematangan serviks dan kontraksi) bersifat pro-inflamasi. 
Selanjutnya, periode pascapersalinan dibagi menjadi tiga 
fase, dimana dua tahap awal (24 jam pertama dan enam 
minggu pertama) ditandai dengan pemulihan fisik yang 
signifikan dan perubahan biologis yang terkait. Hasilnya 
tidak hanya hormon seks tetapi juga seluruh sistem 
kekebalan tubuh secara signifikan disesuaikan dari 
kehamilan hingga periode pascakelahiran (Fransson, 2021). 

Penelitian sebelumnya pada wanita dengan depresi 
perinatal telah mengindikasikan bahwa karakteristik yang 
terkait dengan peningkatan risiko gejala depresi (seperti 
merokok, riwayat sakit kepala migrain, riwayat gejala 
suasana hati pra-menstruasi, riwayat trauma, mual, dan 
simfisiolisis selama kehamilan) dapat dikaitkan dengan 
peningkatan sensitivitas terhadap perubahan hormonal 
serta perubahan fungsi kekebalan tubuh (Welander et al., 
2021). 

Sehubungan dengan faktor risiko depresi perinatal 
yang diketahui, seperti latar belakang imigran dan status 
sosial subyektif, hubungan dengan depresi dapat dimediasi 
oleh peradangan (Spallek et al., 2021). 

Depresi mayor selain kehamilan dikaitkan dengan 
peningkatan aktivitas inflamasi untuk subkelompok besar. 
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Selain itu, sebelumnya telah ditunjukkan bahwa subtipe 
tertentu dari gejala depresi, seperti apatis, biasanya 
dikaitkan dengan subtipe inflamasi depresi.  

Penelitian pada wanita hamil telah menunjukkan 
hubungan yang beragam dan kompleks antara adaptasi 
respons imun dan suasana hati perinatal. Beberapa 
penelitian melaporkan peningkatan aktivitas inflamasi pada 
tahap awal depresi antenatal dan pascakelahiran, kami 
menemukan bahwa gejala depresi pada ibu dikaitkan 
dengan berkurangnya penanda regulasi atau anti inflamasi 
pada akhir kehamilan (Fransson, 2021). 

Dalam penelitian lain, Osborne dkk (2019) 
menemukan peningkatan sitokin inflamasi pada trimester 
pertama kehamilan pada wanita dengan tingkat gejala 
depresi yang lebih tinggi. Itu bisa dihipotesiskan bahwa 
ketidakmampuan untuk beradaptasi dengan perubahan 
kekebalan tubuh selama kehamilan dapat meningkatkan 
risiko dan hasil depresi. Sebelumnya telah disarankan 
bahwa disregulasi produksi sitokin dapat berkontribusi 
pada gangguan suasana hati perinatal.  

Beberapa individu mungkin lebih sensitif terhadap 
perubahan inflamasi yang perlu terjadi selama periode 
perinatal, yang mengakibatkan peningkatan depresi. Bagi 
sebagian orang lainnya, depresi merupakan hasil dari 
perubahan sistem kekebalan tubuh selama kehamilan. 
Osborne et al berpendapat bahwa pergeseran dari keadaan 
antiinflamasi yang ditandai dengan sel T pengatur ke profil 
sel T yang lebih pro-inflamasi helper 17 (Th17) dikaitkan 
dengan depresi perinatal. Selain itu, data lain menunjukkan 
bahwa wanita dengan depresi perinatal ditandai dengan 
lintasan gejala yang berbeda (Denckla et al., 2017). 

Seperti pada banyak penelitian tentang penanda 
inflamasi pada depresi pada populasi umum, gejala depresi 
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yang lebih tinggi pada periode pascapersalinan (diukur 
sekitar dua bulan setelah melahirkan) dikaitkan dengan 
peningkatan aktivitas inflamasi (Br€ann et al., 2018). 

Emosi ibu yang negatif, ingatan untuk menyakiti diri 
sendiri, serta gejala depresi antenatal dan pascakelahiran 
telah terbukti berhubungan dengan respons imun yang 
tinggi terhadap proses persalinan. Gejala depresi selama 
kehamilan dan perubahan adaptasi kekebalan tubuh selama 
kehamilan juga dapat menyebabkan peningkatan risiko 
komplikasi kehamilan. Memang, gangguan pada lingkungan 
prenatal oleh gejala depresi dikaitkan dengan peningkatan 
risiko kelahiran prematur. Secara khusus, beberapa hasil 
penelitian telah menunjukkan bahwa perkiraan pengaruh 
negatif ibu, seperti peningkatan peradangan pada bayi yang 
lahir prematur dan depresi ibu pada periode prenatal, 
mungkin penting untuk perkembangan anak dimasa depan 
(Kallak et al., 2021). 

Terlpeas dari biomarker yang terkait dengan 
imunitas dan mikrobiologi, penelitian mengenai mekanisme 
biologis potensial gangguan suasana hati telah 
mengidentifikasi gangguan pada sistem gairah fisiologis 
sebagai faktor yang mendasari, yang juga dapat menjadi 
alat prediksi dan diagnostik.  

Dua sistem gairah utama, sumbu hipotalamus-
hipofisis-adrenal (HPA) dan sistem saraf otonom (ANS), 
secara signifikan memengaruhi fungsi psikologis, dan 
perubahan pada sistem ini menyebabkan konsekuensi 
perilaku yang signifikan, termasuk gejala kejiwaan. Depresi 
dan kesemasan sering dikatikan dengan disfungsi aksis 
hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA) dan sistem saraf 
otonom (ANS). Seperti hormon gonad dan sistem kekebalan 
tubuh, aksis HPAmengalami banyak perubahan selama 
kehamilan.  
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Stres psikofisiologis yang dilemahkan disarankan pada 
wanita hamil dengan usia kehamilan lanjut. Namun, 
perbedaan individu dalam tingkat pelemahan respons stres 
dapat mengindikasikan kerentanan kesehatan mental. 
Pendapat ini didukung oleh laporan bahw wanita dengan 
respons kortisol yang meningkat terhadap Trier Social 
Stress Test (TSST) selama kehamilan lebih mungkin 
mengalami peningkatan gejala depresi pascapersalinan.  
 

3. PNI dalam Pemodelan Prediktif 
Kehamilan merupakan pemicu stres yang cukup 

besar yang dapat mengungkapkan kerentanan seorang 
wanita terhadap penyakit mental. Meskipun telah dilakukan 
skrining untuk gejala depresi, wanita dengan kesehatan 
mental yang buruk sering kali tetap tidak terdeteksi dan 
tidak diobati.  

Sebuah tinjauan sistematis terhadap pengenalan 
klinis, pengobatan dan repsons terhadap pengobatan 
depresi perinatal menemukan bahwa sekitar sepertiga 
wanita dengan depresi pascapersalinan teridentifikasi 
dalam praktik klinis, dan sangat sedikit, sekitar 6-7% yang 
mendapatkan pengobatan yang tepat. 

Meskipun 50% pasien depresi mengalami remisi 
spontan dalam waktu enam bulan, tetapi periode enam 
bulan ini dapat memiliki efek jangka panjang, termasuk 
peningkatan risiko terkena penyakit kronis pada ibu, anak 
dan anggota keluarga lainnya. Sebuah penelitian terbaru 
mengenai skrining gejala pascapersalinan di Swedia 
menemukan bahwa wanita kelahiran luar negeri, wanita 
yang tidak bekerja, wanita yang sedang cuti sakit, dan 
wanita lajang tanpa dukungan pasangan lebih kecil 
kemungkinanya untuk menjalani skrining depresi 
pascapersalinan (Br€ann et al., 2021). 
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Mereka terdiri dari kelompok yang sama persis 
dengan kelompok yang berisiko tinggi mengalami masalah 
kesehatan mental pascakelahiran. oleh karena itu, 
diperlukan metode baru untuk mengidentifikasi individu 
yang berisiko pada tahap awal. Hanya dengan bertanya 
kepada perempuan tidak selalu cukup, karena beberapa 
perempuan takut akan stigmatisasi, alat yang tersedia 
mungkin tidak mencerminkan pengalaman pribadi mereka 
dan bias dari staf medis dapat mempengaruhi manajemen 
dan evaluasi hasil.  

Oleh karena itu, pengukuran objektif dari gejala 
suasana hati, seperti biomarker yang dipelajari di bidang 
PNI, merupakan bagian penting untuk mengidentifikasi 
sebagian besar perempuan yang berisiko mengalami 
depresi pascapersalinan. 
 

4. Mekanisme PNI sebagai Target untuk Intervensi Presisi 
Baru-baru ini, pendekatan baru terhadap depresi 

pascakelahiran telah diusulkan, seperti menargetkan sinyal 
GABAergik dengan brexanolone, sebuah formulasi 
intravena dari metabolit progesteron allopregnanolone, 
sebuah modulator alosterik positif reseptor GABA.   

Namun, selain dari intervensi psikologis, yang 
merupakan pilihan pertama untuk depresi ringan hingga 
sedang, pengobatan yang paling umum adalah selective 
serotonin reuptake inhibitor (SSRIs). SSRIs dianggap aman 
untuk dikonsumsi selama kehamilan, tetapi seperti halnya 
depresi itu sendiri, dapat memiliki efek samping pada 
kehamilan dan perkembangan janin. Obat-obat ini juga 
dapat memiliki efek samping pada kehamilan dan 
perkembangan janin (Kallak et al., 2021). Tidak semua 
wanita atau tenaga kesehatan merasa aman 
menggunakannya pada masa perinatal, dan tidak semua 
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gejala akan membaik dengan SSRIs. Sebagai contoh, pada 
wanita yang tidak hamil, tingkat peradangan yang tinggi 
diketahui dapat menyebabkan respons yang buruk 
terhadap antidepresan (Haroon et al., 2018). 

Akibatnya, ada kebutuhan akan pengobatan baru 
untuk gangguan suasana hati, terutama pada periode 
perinatal. Dalam penelitian PNI tentang kesehatan mental 
perinatal, terdapat sejumlah jalur psikoneuroimunologis 
yang mungkin cocok untuk pengobatan di masa depan, 
seperti menargetkan mikrobioma dengan kelainan biologis 
dan pengobatan anti-inflamasi. Sebagai contoh, dalam 
sebuah studi pengobatan acak yang menjanjikan, Slykerman 
dkk. (2017) menunjukkan bahwa pengobatan probiotik 
dikaitkan dengan berkurangnya laporan depresi dan 
kecemasan pascapersalinan dibandingkan dengan plasebo. 
Prebiotik juga telah terbukti bermanfaat, tetapi tetap 
membutuhkan uji coba terkontrol secara acak (Desai et al., 
2021). 

Dengan mempertimbangkan HRV dan sistem 
kekebalan tubuh, stimulasi saraf vagus dapat mengurangi 
depresi. Pengobatan lain yang mungkin dilakukan di masa 
depan adalah transplantasi mikrobiota usus anti-inflamasi. 
Konsep umum tentang manfaat olahraga dan diet sehat juga 
dapat digunakan dengan lebih baik dalam rekomendasi 
klinis, berdasarkan bukti yang ada bahwa perubahan gaya 
hidup mengurangi peradangan dan meningkatkan 
keanekaragaman mikrobiota usus.  

Pengobatan presisi bergantung pada kemampuan 
untuk menilai risiko penyakit pada tingkat individu, 
mendeteksi kondisi praklinis secara dini dan memulai 
strategi pencegahan, dan PNI memiliki peluang untuk 
meningkatkan fondasi dalam menerapkan pengobatan 
presisi pada kesehatan mental perinatal. Untuk 
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memberikan perawatan yang dipersonalisasi, waktu 
timbulnya gejala dan respons kekebalan individu terhadap 
perubahan biologis dan tantangan psikososial selama 
kehamilan dapat menginformasikan pilihan pengobatan 
(Fransson, 2021).  

 
Menjadi orang tua dapat membuat diagnosis depresi pada 

masa perinatal menjadi sulit karena adanya perubahan 
kontekstual, psikologis, dan relasional yang terlibat. Diagnosis 
psikobiologis dapat memfasilitasi identifikasi mereka yang 
menderita penyakit mental perinatal yang sulit diidentifikasi 
dengan menggunakan metode tradisional. Pendekatan PNI dapat 
berkontribusi pada pegetahuan yang dibutuhkan untuk 
pencegahan dini yang ditargetkan, karena tanda-tanda biologis 
dapat menggantikan gejala lainnya. Selain itu, karena skrining yang 
dilaporkan sendiri untuk gejala suasana hati bersifat bias, 
melengkapi langkah-langkah tersebut dengan biomarker dan 
penilaian neurofisiologis dapat meningkatkan pilihan diagnostik 
dan pengobatan. Intervensi di masa depan dapat lebih disesuaikan 
dengan semakin banyaknya penelitian yang dilakukan terhadap 
respons kekebalan tubuh individu terhadap perubahan biologis 
selama periode perinatal. Dalam dekade terakhir, beragam fenotip 
biologis depresi telah dilaporkan. Dengan demikian, kerangka kerja 
PNI dapat diterapkan lebih lanjut pada penelitian tentang 
mekanisme perinatal morbiditas psikiatrik dan kesehatan mental 
yang buruk selama periode dinamis ketika adaptasi kekebalan 
tubuh diperlukan (Fransson, 2021). 
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BAB 5 
PSIKONEUOIMUNOLOGI FERTILITAS 
DAN INFERTILITAS 
 
Oleh Adryani Mujur 
 
5.1 Pendahuluan 

Studi saat ini menyelidiki hubungan antara stres dan 
mengatasi beberapa masalah infertilitas pria melalui teori 
psychoneuroimmunological. Penelitian dilakukan pada 77 laki-laki 
yang datang ke klinik kesuburan untuk diagnosis sperma. Penilaian 
dan mengatasi reaksi stres terhadap peristiwa kehidupan negatif 
dan infertilitas terkait dengan sel non-sperma dalam plasma mani. 
Pria yang merasa tegang karena peristiwa eksternal dan masalah 
infertilitas, dan telah menggunakan strategi mengatasi emosi, lebih 
rentan mengalami reaksi imunosupresi, yang ditunjukkan oleh 
bakteri dalam plasma mereka (Kedem et al., 1992; Hansell et al., 
1998).  

Terlepas dari kenyataan bahwa berbagai penelitian telah 
menunjukkan pentingnya koneksi pikiran-tubuh dan kesuburan, 
aspek psikososial infertilitas belum ditangani secara memadai. 
Perawatan kesuburan , mulai dari pemantauan medis, hingga 
pengobatan hormonal dan fertilisasi in vitro (IVF), merupakan 
beban fisik dan emosional bagi wanita dan pasangannya. Faktor 
psikologis seperti depresi, kecemasan, dan perubahan detak 
jantung dan kortisol yang disebabkan oleh stresadalah prediksi 
penurunan kemungkinan mencapai kehamilan yang layak. 
Pasangan yang sedang berusaha untuk hamil pasti akan mengalami 
perasaan frustasi dan kecewa jika kehamilan tidak tercapai dengan 
mudah. Namun, jika kesulitan berlanjut dan pria atau wanita 
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tersebut memiliki masalah kesuburan, maka hal ini dapat 
mengakibatkan penghinaan yang parah terhadap harga diri, citra 
tubuh, dan maskulinitas atau feminitas (Cwikel, Gidron dan 
Sheiner, 2004). 

Infertilitas terutama mengacu pada ketidakmampuan 
biologis pria atau wanita untuk berkontribusi pada konsepsi. 
Infertilitas juga dapat merujuk pada keadaan seorang wanita yang 
tidak mampu membawa kehamilan untuk jangka waktu penuh. 
Ahli endokrinologi reproduksi, dokter yang mengkhususkan diri 
dalam infertilitas, beberapa pendapat menganggap pasangan tidak 
subur jika: Pasangan belum hamil setelah 12 bulan hubungan 
bebas kontrasepsi jika wanita berusia di bawah 34 tahun Pasangan 
belum hamil setelah 6 bulan hubungan bebas kontrasepsi jika 
wanita berusia di atas 35 tahun (penurunan kualitas telur wanita di 
atas usia 35 tahun menyebabkan perbedaan berdasarkan usia 
seperti kapan harus mencari intervensi medis)Wanita tidak 
mampu membawa kehamilan untuk jangka panjang (Poddar, 
Sanyal dan Mukherjee, 2014). 

"Infertilitas" adalah istilah yang digunakan untuk 
menggambarkan ketidakmampuan pasangan untuk hamil atau 
ketidakmampuan seorang wanita untuk hamil sampai cukup bulan. 
Infertilitas didefinisikan secara klinis sebagai tidak dapat mencapai 
kehamilan setelah 1 tahun melakukan hubungan seksual teratur 
tanpa kondom, atau setelah 6 bulan jika wanita tersebut berusia 
lebih dari 35 tahun (Palomba et al., 2018). 

Fertilitas atau disebut juga dengan kesuburan adalah 
kemampuan alami untuk mengandung anak. Kesuburan tidak 
datang dengan mudah untuk semua orang. Sekitar 11% pasangan 
akan mengalami kemandulan—ketidakmampuan untuk hamil 
secara alami setelah satu tahun melakukan hubungan seksual 
tanpa perlindungan. Kesuburan bukan hanya masalah kesehatan 
wanita. Semua jenis kelamin dapat mengalami kemandulan, dan 
setiap orang dapat mengambil langkah-langkah untuk 
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meningkatkan kesuburan mereka. Banyak kondisi medis yang 
berbeda dan faktor lain yang dapat menyebabkan masalah 
kesuburan, dan setiap kasus mungkin memiliki satu penyebab, 
beberapa penyebab, atau dalam beberapa kasus—tidak ada 
penyebab yang dapat diidentifikasi (Bayuaji dan Padjadjaran, 
2021). 

Hubungan antara stres dan infertilitas telah diperdebatkan 
selama bertahun-tahun. Wanita dengan infertilitas melaporkan 
peningkatan tingkat kecemasan dan depresi, sehingga jelas bahwa 
infertilitas menyebabkan stres. Apa yang kurang jelas, 
bagaimanapun, adalah apakah stres menyebabkan infertilitas atau 
tidak. Dampak kesusahan pada hasil pengobatan sulit untuk 
diselidiki karena sejumlah faktor, termasuk langkah-langkah 
laporan diri yang tidak akurat dan perasaan optimisme yang 
meningkat pada onset pengobatan. Namun, penelitian terbaru 
telah mendokumentasikan keberhasilan dari intervensi psikologis 
dalam menurunkan tekanan psikologis serta dikaitkan dengan 
peningkatan yang signifikan dalam tingkat kehamilan. Pendekatan 
kelompok kognitif-perilaku mungkin merupakan cara yang paling 
efisien untuk mencapai kedua tujuan. Mengingat tingkat kesulitan 
yang dilaporkan oleh banyak wanita tidak subur, sangat penting 
untuk memperluas ketersediaan program-program ini (Van Brunt 
et al., 2017). 

Infertilitas mempengaruhi jutaan orang usia reproduksi di 
seluruh dunia - dan berdampak pada keluarga dan komunitas 
mereka. Perkiraan menunjukkan bahwa antara 48 juta pasangan 
dan 186 juta orang hidup dengan infertilitas secara global. 
Sejumlah besar orang dipengaruhi oleh infertilitas dalam hidup 
mereka, menurut sebuah laporan baru yang diterbitkan hari ini 
oleh WHO. Sekitar 17,5% dari populasi orang dewasa - sekitar 1 
dari 6 di seluruh dunia - mengalami infertilitas, menunjukkan 
kebutuhan mendesak untuk meningkatkan akses ke perawatan 
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kesuburan yang terjangkau dan berkualitas tinggi bagi mereka 
yang membutuhkan (Ombelet, 2020). 

Perkiraan baru menunjukkan variasi terbatas dalam 
prevalensi infertilitas antar wilayah. Angka ini sebanding untuk 
negara-negara berpenghasilan tinggi, menengah dan rendah, 
menunjukkan bahwa ini adalah tantangan kesehatan utama secara 
global. Prevalensi seumur hidup adalah 17,8% di negara-negara 
berpenghasilan tinggi dan 16,5% di negara-negara berpenghasilan 
rendah dan menengah (Irmawati dan Baharuddin, 2021). 

 

5.2 Fertilitas dan infertilitas 
5.2.1 Pengertian  

Fertilitas atau Kesuburan adalah dimana seseorang 
memiliki kemampuan untuk mengandung anak. Tingkat kesuburan 
adalah jumlah rata-rata anak yang lahir selama masa hidup 
individu dan diukur secara demografis. Sebaliknya, infertilitas 
adalah kesulitan atau ketidakmampuan untuk bereproduksi secara 
alami. Secara umum, infertilitas didefinisikan sebagai tidak mampu 
mengandung anak setelah satu tahun (atau lebih) dari hubungan 
seks tanpa kondom (Bayuaji dan Padjadjaran, 2021). 

Infertilitas adalah penyakit pada sistem reproduksi pria 
atau wanita, yang didefinisikan oleh kegagalan untuk mencapai 
kehamilan setelah 12 bulan atau lebih dari hubungan seksual tanpa 
kondom secara teratur. Ini dapat menyebabkan tekanan yang 
signifikan, stigma, dan kesulitan keuangan, yang mempengaruhi 
kesejahteraan mental dan psikososial masyarakat.Salah satu 
penyebabnya adalah mengalami masalah infertilitas, yang bisa 
terjadi antara lain karena gaya hidup yang tidak sehat, usia, hingga 
siklus ovulasi hingga siklus ovulasi yang tidak teratur (Ika, 2016).   

Kesuburan didefinisikan sebagai kemampuan alami untuk 
hamil. Namun sayangnya, kesuburan tidak datang dengan mudah 
bagi setiap orang. Tingkat kesuburan akan terlihat ketika pasangan 
tidak mampu menghasilkan kehamilan secara alami atau disebut 
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infertilitas. Berdasarkan hasil penelitian di Amerika Serikat, sekitar 
11% pasangan akan menghadapi kemandulan atau kemandulan 
setelah satu tahun berhubungan seksual tanpa kontrasepsi.  Lebih 
dari 8 dari 10 pasangan yang wanitanya berusia di bawah 40 tahun 
akan hamil dalam setahun jika mereka melakukan hubungan seks 
tanpa kondom secara teratur. Lebih dari 9 dari 10 pasangan akan 
hamil dalam waktu 2 tahun (Tang et al., 2020). 

 
5.2.2 Penyebab Infertilitas 
1. Penyebab infertilitas pria 

Secara umum, infertilitas pada pria terkait dengan 
masalah berikut (Irmawati dan Baharuddin, 2021).: 
a. Produksi sperma yang efektif 
b. Jumlah sperma, atau jumlah sperma 
c. Bentuk sperma 
d. Pergerakan sperma, yang meliputi gerakan 

menggoyang-goyangkan sperma itu sendiri dan 
transportasi sperma melalui tabung sistem reproduksi 
pria 

Ada berbagai faktor risiko, kondisi medis, dan obat-
obatan yang juga dapat mempengaruhi kesuburan. 
Faktor risiko 

a. Faktor risiko yang terkait dengan infertilitas pada pria 
termasuk, tetapi tidak terbatas pada: 

b. Usia yang lebih tua 
c. Merokok 
d. Penggunaan alkohol yang berat 
e. Kelebihan berat badan atau obesitas 
f. Paparan racun, seperti pestisida, herbisida, dan logam 

berat 
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Kondisi medis 
Beberapa contoh kondisi medis yang dapat 

menyebabkan infertilitas pria meliputi: 
a. Ejakulasi retrograde 
b. Varikokel, atau pembengkakan pembuluh darah di 

sekitar testis 
c. Testis yang belum turun ke skrotum 
d. Memiliki antibodi yang menyerang sperma anda dan 

menghancurkannya 
e. Ketidakseimbangan hormon, seperti produksi 

testosteron rendah 
f. Berbagai obat dan obat-obatan juga dapat 

mempengaruhi kesuburan pria, seperti: 
g. Kemoterapi atau terapi radiasi, yang digunakan untuk 

kanker 
h. Sulfasalazine (azulfidine, azulfidine en-tabs), yang 

digunakan untuk rheumatoid arthritis (ra) atau 
kolitis ulserativa (uc) 

i. Calcium channel blockers, yang digunakan untuk 
tekanan darah tinggi 

j. Antidepresan trisiklik 
k. Steroid anabolik, yang digunakan untuk 

meningkatkan kinerja atletik atau masalah hormonal 
seperti pubertas tertunda 

l. Obat-obatan rekreasi seperti ganja dan kokain 
2. Penyebab infertilitas wanita 

Infertilitas wanita dapat disebabkan oleh berbagai 
faktor yang mempengaruhi atau mengganggu proses biologis 
berikut (Irmawati dan Baharuddin, 2021).: 
a. Ovulasi, ketika telur matang dilepaskan dari ovarium 
b. Pembuahan, yang terjadi ketika sperma bertemu sel 

telur di tuba falopi setelah melakukan perjalanan 
melalui leher rahim dan rahim 
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c. Implantasi, yang terjadi ketika telur yang telah 
dibuahi menempel pada lapisan rahim di mana ia 
kemudian dapat tumbuh dan berkembang menjadi 
bayi 
 

Faktor risiko 
Faktor risiko infertilitas wanita meliputi: 
a. Bertambahnya usia 
b. Merokok 
c. Penggunaan alkohol yang berat 
d. Kelebihan berat badan, obesitas, atau kekurangan 

berat badan secara signifikan 
e. Memiliki infeksi menular seksual (ims) tertentu 

yang dapat merusak sistem reproduksi 
 
Kondisi medis 

Berbagai kondisi medis dapat mempengaruhi sistem 
reproduksi wanita dan menyebabkan infertilitas pada 
wanita. 
Contohnya termasuk: 
a. Gangguan ovulasi, yang dapat disebabkan oleh 

sindrom ovarium polikistik (PCOS) atau 
ketidakseimbangan hormon 

b. Penyakit radang panggul (PID) 
c. Endometriosis 
d. Fibroid rahim 
e. Kegagalan ovarium prematur 
f. Jaringan parut dari operasi sebelumnya 
 
Obat-obatan dan obat-obatan 
a. Obat-obatan dan obat-obatan tertentu yang dapat 

mempengaruhi infertilitas wanita meliputi: 
b. Kemoterapi atau terapi radiasi 
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c. Penggunaan jangka panjang obat antiinflamasi 
nonsteroid dosis tinggi (nsaid) seperti aspirin 
(bayer) dan ibuprofen (advil, motrin) 

d. Obat antipsikotik 
e. Obat-obatan rekreasi seperti ganja dan kokain 

 

5.3 Interaksi psikologis dengan infertilitas di 
kalangan wanita 

Terlepas dari kenyataan bahwa berbagai penelitian telah 
menunjukkan pentingnya koneksi pikiran-tubuh dan kesuburan, 
aspek psikososial infertilitas belum ditangani secara memadai 
dalam praktik klinis (Irmawati dan Baharuddin, 2021). 

Peningkatan kesuburan, mulai dari pemantauan medis, 
hingga pengobatan hormonal dan fertilisasi in vitro (IVF), 
membawa beban fisik, ekonomi dan emosional pada wanita dan 
pasangannya. Pasangan yang sedang berusaha hamil pasti akan 
mengalami perasaan frustasi dan kecewa jika kehamilan tidak 
mudah dicapai. Namun, jika kesulitan berkembang dan pria dan 
atau wanita diberi label memiliki masalah kesuburan, maka ini 
dapat mengakibatkan penghinaan berat terhadap harga diri, citra 
tubuh, dan maskulinitas atau feminitas yang dinilai sendiri (Cwikel, 
Gidron dan Sheiner, 2004). 

Infertilitas sering dianggap disebabkan oleh tekanan 
psikologis wanita ("infertilitas psikogenik"). Wanita dengan 
demikian disalahkan atas pengalaman infertilitas mereka dan 
dirujuk ke psikoterapi untuk menyembuhkan kesusahan mereka 
dan dengan demikian menyembuhkan infertilitas mereka. 
Perkembangan seperti ini juga memungkinkan kejelasan dan 
pengakuan yang lebih besar tentang peran penting profesional 
kesehatan mental dalam mengurangi tekanan emosional yang 
umum di antara pasien kesuburan (Nurul, 2012).  

Secara formal paling awal dalam perawatan kesuburan 
adalah untuk menentukan pasien mana yang siap secara emosional 
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untuk mengatasi IVF dan / atau perawatan pihak ketiga, serta 
evaluasi psikologis kolaborator reproduksi pihak ketiga (misalnya, 
donor sperma / telur). Setelah publikasi mani tentang infertilitas 
dan kesusahan oleh Menning pada tahun 1980 dan pembentukan 
Kelompok Profesional Kesehatan Mental dari American Society for 
Reproductive Medicine pada tahun 1985, pengakuan yang lebih 
luas tentang perlunya dukungan emosional bagi pasien di AS 
tampaknya telah meningkat. Advokasi pasien, munculnya IVF 
sebagai pilihan yang dapat diakses oleh pasien, dan meningkatnya 
penelitian tentang hubungan antara kesusahan dan infertilitas 
semakin meningkatkan perhatian terhadap kebutuhan kesehatan 
mental pasien kesuburan (Jain dan Limaiem, 2022). 

American Society for Reproductive Medicine (ASRM) juga 
telah menerbitkan beberapa rekomendasi mengenai perawatan 
kesuburan yang telah berkembang dari waktu ke waktu untuk 
memasukkan penggabungan kebutuhan akan dukungan kesehatan 
mental untuk pasien. Baru-baru ini, Pendapat Komite ASRM 2021 
tentang standar minimum untuk praktik yang menawarkan 
teknologi reproduksi berbantuan menyatakan bahwa praktik 
tersebut harus mencakup "konsultan/profesional kesehatan 
mental dengan keahlian dalam masalah reproduksi". Perlu dicatat 
lagi bahwa publikasi sebelumnya dari dokumen ini pada tahun 
1990 dan 1998 tidak menyebutkan keterlibatan MHP dalam 
perawatan. Demikian pula, European Society of Human 
Reproduction and Embryology (ESHRE) telah menetapkan 
pedoman untuk dukungan psikososial bagi pasien infertilitas; 
namun, menanamkan MHP dalam perawatan tidak termasuk 
dalam 125 rekomendasi untuk staf klinik kesuburan (American 
Society for Reproductive Medicine, 2020). 

Kesadaran yang lebih besar tentang kebutuhan kesehatan 
mental pasien dan peran profesional kesehatan mental dalam 
perawatan kesuburan yang berpusat pada pasien telah 
menghasilkan panggilan untuk menyaring pasien yang mencari 
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perawatan kesuburan untuk tekanan psikologis. Manfaat dari 
skrining tersebut termasuk identifikasi pasien dengan kebutuhan 
terbesar untuk dukungan psikologis tambahan, koneksi 
sebelumnya dengan MHP, peningkatan wawasan pasien tentang 
kesejahteraan dan kebutuhan emosional, kesadaran staf akan 
kebutuhan pasien, dan penyediaan perawatan yang berpusat pada 
pasien.  

Penting untuk dicatat bahwa tidak jarang pasien kesuburan 
tidak melaporkan tingkat tekanan psikologis atau perawatan 
kesehatan mental mereka saat ini. Jadi, meskipun alat skrining 
umumnya direkomendasikan, mungkin tidak menangkap semua 
pasien yang membutuhkan dukungan psikologis formal. Tidak ada 
bukti yang menunjukkan bahwa skrining kesehatan mental di 
klinik kesuburan adalah praktik yang diterima secara luas. 
Meskipun skrining rutin kesejahteraan emosional semua pasien 
yang mencari perawatan kesuburan tampaknya terbatas, sebagian 
pasien kesuburan tampaknya menerima dukungan psikologis 
formal yang berpotensi sebagai akibat dari rujukan klinik untuk 
perawatan. Sebagai contoh, sebuah studi longitudinal prospektif 
baru-baru ini mengevaluasi total 352 wanita dan 274 pria di lima 
praktik kesuburan di Amerika Serikat. Dalam penelitian ini, mereka 
mengidentifikasi bahwa 21% wanita dan 11,3% pria telah 
menerima layanan kesehatan mental saat menjalani perawatan 
kesuburan, dan hanya sekitar seperempat dari populasi pasien 
melaporkan bahwa klinik kesuburan mereka membuat informasi 
MHP tersedia bagi mereka.  

Temuan yang mengkhawatirkan dari penelitian penting ini 
adalah bahwa pasien dengan gejala tekanan emosional yang parah 
atau berkepanjangan tidak lebih mungkin menerima informasi 
atau dukungan untuk mengakses layanan kesehatan mental 
daripada mereka yang tidak mengidentifikasi sebagai tertekan 
secara emosional. Bukti ini, selain tingginya tingkat depresi dan 
kecemasan pada pasien infertilitas, menyoroti perlunya 
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pengembangan inisiatif bagi pasien infertilitas untuk mengakses 
layanan kesehatan mental (Irmawati dan Baharuddin, 2021). 

 

5.4 Manajemen Psikologis Infertilitas 
Setiap manusia berhak atas pelayanan dengan standar 

kesehatan fisik dan mental yang optimal. Baik secara individu dan 
pasangan memiliki hak untuk memutuskan jumlah, waktu dan 
jarak anak-anak mereka. Infertilitas dapat meniadakan realisasi 
hak asasi manusia yang tidak semua orang memiliki. Oleh karena 
itu, manajemen mengatasi infertilitas merupakan bagian penting 
dari mewujudkan hak individu dan pasangan untuk menemukan 
keturunannya (Irmawati dan Baharuddin, 2021). 

Berbagai macam orang, termasuk pasangan heteroseksual, 
pasangan sesama jenis, orang tua, individu yang tidak dalam 
hubungan seksual dan mereka yang memiliki kondisi medis 
tertentu, seperti beberapa pasangan dengan HIV dan penderita 
kanker, mungkin memerlukan manajemen infertilitas dan layanan 
perawatan kesuburannya. Ketidakadilan dan kesenjangan dalam 
akses ke layanan kesehatan untuk fertilitas (kesuburan) 
berdampak buruk pada orang miskin, belum menikah, tidak 
berpendidikan, pengangguran dan masyarakat terisolasi lainnya. 

Mengatasi infertilitas juga dapat mengurangi 
ketidaksetaraan gender. Meskipun wanita dan pria dapat 
mengalami infertilitas, wanita dalam hubungan dengan pria sering 
dianggap menderita infertilitas, terlepas dari apakah mereka tidak 
subur atau tidak. Infertilitas memiliki dampak sosial negatif yang 
signifikan pada kehidupan pasangan infertil dan khususnya wanita, 
yang sering mengalami kekerasan, perceraian, stigma sosial, stres 
emosional, depresi, kecemasan dan harga diri yang rendah 
(Indarwati et al., 2017). 

Dalam beberapa ketentuan, adanya bentuk ketakutan 
deangan terjadinya infertilitas yang dapat menghalangi wanita dan 
pria menggunakan kontrasepsi jika mereka merasa tertekan secara 
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sosial untuk membuktikan kesuburan mereka pada usia dini 
karena nilai sosial yang tinggi dari melahirkan anak. Dalam situasi 
seperti itu, intervensi pendidikan dan peningkatan kesadaran 
untuk mengatasi pemahaman tentang prevalensi dan faktor 
penentu kesuburan dan infertilitas sangat penting. 

Adanya faktor pendukung dalam penerapan manajemen 
infertilitas dimana adanya Ketersediaan, akses, dan kualitas 
intervensi untuk mengatasi infertilitas di sebagian besar negara. 
Diagnosis dan pengobatan infertilitas sering tidak diprioritaskan 
dalam populasi nasional dan kebijakan pembangunan dan strategi 
kesehatan reproduksi dan jarang tercakup melalui pembiayaan 
kesehatan masyarakat. Selain itu, kurangnya tenaga terlatih dan 
peralatan dan infrastruktur yang diperlukan, dan biaya obat-
obatan pengobatan yang tinggi saat ini, merupakan hambatan 
utama bahkan bagi negara-negara yang secara aktif menangani 
kebutuhan orang-orang dengan infertilitas (Irmawati dan 
Baharuddin, 2021).. 

Sementara Assisted Reproduction Technologies (ART) telah 
tersedia selama lebih dari tiga dekade, dengan lebih dari 5 juta 
anak lahir di seluruh dunia dari intervensi ART seperti fertilisasi in 
vitro (IVF), teknologi ini sebagian besar masih belum tersedia, tidak 
dapat diakses dan tidak terjangkau di banyak bagian dunia, 
terutama di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah 
(LMIC) (Schroeder et al., 2022). 

Kebijakan pemerintah dapat mengurangi banyak 
ketidakadilan dalam akses ke perawatan kesuburan yang aman 
dan efektif. Untuk mengatasi infertilitas secara efektif, kebijakan 
kesehatan perlu mengakui bahwa infertilitas adalah penyakit yang 
seringkali dapat dicegah, sehingga mengurangi kebutuhan akan 
perawatan yang mahal dan tidak dapat diakses dengan baik. 
Memasukkan kesadaran akan kesuburan dalam program 
pendidikan seksualitas komprehensif nasional, mempromosikan 
gaya hidup sehat untuk mengurangi risiko perilaku, termasuk 
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pencegahan, diagnosis dan pengobatan dini IMS, mencegah 
komplikasi aborsi yang tidak aman, sepsis postpartum dan operasi 
perut / panggul, dan mengatasi racun lingkungan yang terkait 
dengan infertilitas, adalah intervensi kebijakan dan program yang 
dapat diterapkan oleh semua pemerintah. 

Selain itu, memungkinkan undang-undang dan kebijakan 
yang mengatur reproduksi pihak ketiga (bayi tabung) dan ART 
sangat penting untuk memastikan akses universal tanpa 
diskriminasi dan untuk melindungi dan mempromosikan hak asasi 
manusia semua pihak yang terlibat. Setelah kebijakan kesuburan 
diterapkan, penting untuk memastikan bahwa implementasinya 
dipantau, dan kualitas layanan terus ditingkatkan (Irmawati dan 
Baharuddin, 2021). 

Beberapa Tanggapan WHO terkait manajemen penanganan 
infertilitas dimana WHO mengakui bahwa penyediaan layanan 
berkualitas tinggi untuk keluarga berencana, termasuk layanan 
perawatan kesuburan, adalah salah satu elemen inti dari kesehatan 
reproduksi. Menyadari pentingnya dan dampak infertilitas pada 
kualitas hidup dan kesejahteraan masyarakat, WHO berkomitmen 
untuk mengatasi infertilitas dan perawatan kesuburan dengan 
(Indarwati et al., 2017): 
1. Berkolaborasi dengan mitra untuk melakukan penelitian 

epidemiologi dan etiologi global tentang infertilitas. 
2. Melibatkan dan memfasilitasi dialog kebijakan dengan 

negara-negara di seluruh dunia untuk membingkai 
infertilitas dalam lingkungan hukum dan kebijakan yang 
memungkinkan. 

3. Mendukung pembuatan data tentang beban infertilitas 
untuk menginformasikan alokasi sumber daya dan 
penyediaan layanan. 

4. Mengembangkan pedoman tentang pencegahan, diagnosis 
dan pengobatan infertilitas pria dan wanita, sebagai bagian 
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dari norma global dan standar perawatan berkualitas yang 
terkait dengan perawatan kesuburan. 

5. Terus merevisi dan memperbarui produk normatif lainnya, 
termasuk manual laboratorium WHO untuk pemeriksaan 
dan pemrosesan air mani manusia. 

6. Berkolaborasi dengan pemangku kepentingan terkait 
termasuk pusat akademik, kementerian kesehatan, 
organisasi PBB lainnya, aktor non-negara (NSA) dan mitra 
lainnya untuk memperkuat komitmen politik, ketersediaan 
dan kapasitas sistem kesehatan untuk memberikan 
perawatan kesuburan secara global. 

7. Memberikan dukungan teknis tingkat negara kepada 
negara-negara anggota untuk mengembangkan atau 
memperkuat implementasi kebijakan dan layanan 
kesuburan nasional. 
 

5.5 Aspek psikologis infertilitas 
Temuan penelitian secara keseluruhan tentang hubungan 

antara stres dan infertilitas tidak konsisten, ditandai dengan cacat 
desain, dan pada akhirnya hanya dapat mengakibatkan penundaan 
kecil dalam waktu kehamilan tetapi tidak dalam peluang kehamilan 
secara keseluruhan. Meskipun data anekdotal dibagikan secara 
luas, tampaknya hanya anekdot yang mendukung hubungan antara 
stres dan kesuburan yang dibagikan, sehingga menciptakan bias 
konfirmasi yang kemungkinan mendukung apa yang pasien dan 
orang lain mungkin ingin percayai: bahwa kita sebagai manusia 
memiliki banyak kendali atas kesuburan kita. Kemungkinan 
ketakutan bahwa kita tidak memiliki kendali atas kesuburan kita 
dan bahwa kesuburan secara inheren tidak adil, dan tidak semudah 
yang kita harapkan, menghasilkan gejala kecemasan dan depresi 
yang ditemukan di antara pasien kesuburan (Szkodziak, 
Krzyżanowski dan Szkodziak, 2020). 
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Lebih lanjut, selama beberapa generasi, wanita khususnya 
menderita dalam keheningan setelah infertilitas dan keguguran 
karena takut bahwa mereka akan disalahkan oleh orang lain 
karena menyebabkan hasil ini karena terlalu stres. Mengingat 
gejala sisa psikologis dari perawatan infertilitas dan kesuburan, 
perawatan kesuburan berkualitas tinggi harus mencakup 
profesional kesehatan mental tertanam yang terlatih dalam 
kesehatan reproduksi untuk meningkatkan suasana hati pasien 
dan mengatasi, untuk meningkatkan proses informed consent, dan 
untuk mengurangi penghentian pengobatan dini (Zweifel dan 
Lawson, 2020). 

 

5.6 Hubungan antara stres dan infertilitas 
Meskipun stress atau kelaianan psikologis bukan penyebab 

kemandulan namun stres dapat mengganggu kemampuan wanita 
untuk hamil . Penelitian telah menunjukkan bahwa wanita dengan 
riwayat depresi dua kali lebih mungkin mengalami infertilitas. 
Kecemasan juga dapat memperpanjang waktu yang dibutuhkan 
untuk mencapai kehamilan (Bayuaji dan Padjadjaran, 2021). 

Studi tentang stres dan infertilitas adalah penting dan 
kontroversial. Setiap kali sebuah studi baru tentang stres dan 
kesuburan keluar, dengan hasil bahwa stres adalah alasan 
mendasar untuk sulit hamil, bahkan jika penelitian tersebut tidak 
benar-benar menunjukkan bahwa stres menyebabkan infertilitas, 
namun data cukup jelas hasil telusur diketahui bahwa orang 
dengan infertilitas memiliki tingkat stress yang tinggi dalam hal ini 
gangguan psikoogis yang dapat menurunkan sistem imun dan 
mengganggu proses pembuahan pada pasangan usia subur 
(Susilawati, 2019). 
  

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=356cd8b63d431f4cJmltdHM9MTY4NDE5NTIwMCZpZ3VpZD0yN2Y1ODE5Yy1hODhjLTYxNGUtMmJjYy05MDFhYTk0MDYwODgmaW5zaWQ9NTI2OQ&ptn=3&hsh=3&fclid=27f5819c-a88c-614e-2bcc-901aa9406088&psq=psychoneuroimmunology+of+infertility+and+fertility&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cudGFuZGZvbmxpbmUuY29tL2RvaS9mdWxsLzEwLjMxODg3L0RDTlMuMjAxOC4yMC4xL2tscm9vbmV5&ntb=1
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BAB 6 
PSIKONEUROIMUNOLOGI PRE-
INTRA DAN POST PARTUM 
 
Oleh Andri Tri Kusumaningrum 
 

Kesehatan mental ibu berlangsung sementara dari pra-
konsepsi melalui fase kehamilan, persalinan dan periode 
postpartum yaitu perinatal. Periode kehamilan dan 
pascapersalinan juga dikaitkan dengan peningkatan insiden 
masalah kesehatan mental. Kerentanan ini diduga merupakan hasil 
dari hormon yang meningkat secara dramatis selama kehamilan 
dan turun drastis setelah melahirkan (Corwin dan Pajer, 2008, 
Galea et al., 2001, Harris et al., 1994, Hendrick et al., 1998, Suda et 
al., 1998, Suda et al., 1998, Suda et al. al., 2013); Paparan stresor 
psikologis dan fisik (status emosi) dapat mempengaruhi system 
kekebalan tubuh atau respon imun. Jenis stres, bersifat fisik atau 
psikologis, terkendali atau tidak terkendali, akut atau kronis 
maupun orang yang terlibat dapat mempengaruhi system 
kekebalan tubuh. Selain itu, setiap ibu dapat menangani paparan 
stressor dengan cara yang berbeda. 

 

6.1 Psikoneuroimunologi Pre Partum 
Kehamilan dikaitkan dengan sejumlah perubahan 

signifikan dalam fisiologi ibu. Mungkin salah satu perubahan yang 
lebih menonjol adalah perubahan signifikan pada fungsi kekebalan 
tubuh yang terjadi selama kehamilan. Perubahan fungsi kekebalan 
ini diperlukan untuk mendukung kehamilan yang sukses, tetapi 
juga menciptakan periode kehidupan yang unik dimana seorang 



 

130 

wanita rentan terhadap penyakit juga dapat menyebabkan 
gangguan kesehatan mental yang terkait dengan kehamilan.  

Selama kehamilan, sistem kekebalan ibu mengalami 
sejumlah perubahan penting yang dimulai pada saat 
pembuahan dan berlanjut hingga persalinan. Perubahan fungsi 
kekebalan ini dikontrol dengan ketat sehingga bahkan 
gangguan kecil dalam proses ini dapat mempengaruhi 
keberhasilan kehamilan (Craenmehr et al., 2016; Salamonsen et 
al., 2016, Song and Shi, 2014). Fungsi kekebalan diseluruh 
antarmuka ibu-janin tidak hanya memengaruhi pertumbuhan 
dan perkembangan bayi, tetapi juga berkontribusi secara 
signifikan terhadap kesehatan ibu, baik sebelum dan sesudah 
melahirkan (Estes dan McAllister, 2016; Harmon et al., 2016; 
Moffett dan Loke, 2006).  

Secara khusus, wanita lebih rentan terhadap stres, 
kecemasan, dan gangguan yang berhubungan dengan mood 
selama kehamilan dan periode postpartum (Cox et al., 1982, 
Faisal-Cury et al., 2008, Harris et al., 1994; Kennerley dan Gath, 
1989; O'Hara et al., 1990, Raison dan Miller, 2017, Wisner et al., 
2013). Kerentanan ini diduga merupakan hasil dari hormon 
yang meningkat secara dramatis selama kehamilan (Corwin 
dan Pajer, 2008, Galea et al., 2001, Harris et al., 1994, Hendrick 
et al., 1998, Suda et al., 1998, Suda et al., 1998, Suda et al. al., 
2013); Namun, penyebab pasti gangguan mood dan kecemasan 
peripartum pada wanita masih belum dipahami dengan 
baik. Sistem kekebalan selalu berkomunikasi dengan otak dan 
sistem endokrin, dan diketahui bahwa aktivasi sistem 
kekebalan dapat memengaruhi suasana hati dan perilaku 
secara signifikan. Kesehatan mental ibu dipengaruhi oleh, dan 
dapat mempengaruhi, proses fisiologis kompleks yang terkait 
dengan reproduksi dan kehamilan.  

Perubahan biologis pada periode perinatal yang berpotensi 
penting terhadap perubahan suasana hati. Depresi antenatal 
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mempengaruhi antara 7% dan 13% wanita hamil (Butler, 2007). 
Sudah diketahui bahwa wanita berisiko lebih besar mengalami 
depresi daripada pria, terutama sejak pubertas dan sebelum 
menopause (Faravelli, Alessandra Scarpato, Castellini dan Lo Sauro, 
2013). Wanita yang tidak hamil dengan depresi telah menunjukkan 
peningkatan penanda inflamasi yang lebih jelas selama depresi 
daripada pria. Birur, Amrock, Shelton dan Li, 2017). Wanita juga 
berisiko lebih tinggi mengalami gangguan autoimun dan seringkali 
memiliki gejala yang lebih besar. Sel-sel kekebalan otak ibu, 
mikroglia adalah sel kekebalan penduduk utama otak. Mereka 
merespons penghinaan, cedera, atau infeksi dengan peningkatan 
produksi sitokin, kemokin, dan faktor pertumbuhan yang pada 
gilirannya memengaruhi fungsi dan perilaku saraf (Ader R, 1983). 

Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa ekspresi 
sitokin yang berubah mempromosikan ekspresi "perilaku 
sakit", strategi neuroimun yang sangat terorganisir yang 
memungkinkan organisme untuk melawan infeksi seefisien 
mungkin melalui induksi berbagai perilaku adaptif seperti 
kelesuan, penurunan nafsu makan, kantuk, penyendiri, 
anhedonia, dan malaise (Dantzer et al., 2008, Dantzer et al., 
2011, Dantzer, 2001, Dantzer, 2006). Adanya kesamaan 
perilaku sakit ini dengan gejala yang terlihat pada depresi 
berat, juga disarankan bahwa peningkatan yang signifikan 
dalam sitokin yang bersirkulasi terkait dengan perkembangan 
gangguan mood, terutama gangguan depresi mayor (Alesci et 
al., 2005). , Brambilla dan Maggioni, 1998, Capuron et al., 
2004). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa depresi 
perinatal telah dikaitkan dengan perubahan produksi sitokin di 
perifer, yang menunjukkan bahwa wanita yang didiagnosis 
dengan depresi perinatal juga mengalami disregulasi sistem 
kekebalan sampai taraf tertentu(Hayashi, 2015). Perubahan 
fungsi kekebalan perifer selama kehamilan dapat 
mempengaruhi fungsi otak atau saraf selama periode 
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peripartum, dan dapat mempengaruhi risiko gangguan 
mood. Kesehatan mental ibu dipengaruhi oleh dan dapat 
mempengaruhi, proses fisiologis kompleks yang terkait dengan 
reproduksi dan kehamilan.  
 
6.1.1 Hubungan Imun Pada Trimester I,II dan III 

Trimester I : Peningkatan PH vagina menyebabkan wanita 
hamil rentan terhadap infeksi vagina. Sistem pertahanan tubuh ibu 
tetap utuh, kadar immunoglobulin dalam kehamilan tidak berubah. 
Trimester II : Janin sebenarnya merupakan benda asing bagi 
ibunya karena hasil pertemuan dua gamet yang berlainan. Namun 
ternnyata janin dapat diterima oleh sistem imunitas tubuh. Hal ini 
merupakan keajaiban alam dan belum ada gambaran jelas tentang 
mekanisme sebenarnya yang berlangsung pada tubuh ibu hamil. 
Imunologi dalam janin kebanyakan dari ibu ke janin sekitar 16 
minggu kehamilan dan terus meningkat. Ketika kehamilan 
bertambah, tetapi sebagian besar lagi diterima janin selama empat 
minggu terakhir kehamilan. 

Trimester III : Human chorionic gonadotropin dapat 
menurunkan respons imun wanita hamil. Selain itu kadar IgG, IgA 
dan IgM serum menurun mulai dari minggu ke 10 kehamilan, 
hingga mencapai kadar terendah pada minggu ke 30 dan tetap 
berada pada kadar ini hingga trimester terakhir. Perubahan-
perubahan ini dapat menjelaskan peningkatan resiko infeksi yang 
tidak masuk akal pada wanita hamil (Victor, 2014) 
 
6.1.2 Perubahan Fungsi Kekebalan Yang Diinduksi Kehamilan 

dan Dampaknya Pada Penyakit 
Janin adalah kehadiran semi-alogenik di dalam tubuh ibu, 

namun berbeda dengan benda alogenik atau "asing" lainnya, ibu 
tidak menolak janin selama kehamilan yang sukses. Hal ini 
menunjukkan kehamilan adalah periode imunomodulasi yang 
signifikan bagi ibu.  
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Sel-sel kekebalan otak ibu, fungsi neuroimun di otak 
berubah selama kehamilan, perubahan fungsi kekebalan perifer 
selama kehamilan dapat memengaruhi fungsi atau perilaku 
saraf. Mikroglia adalah sel kekebalan penduduk utama 
otak. Mereka merespons penghinaan, cedera, atau infeksi dengan 
peningkatan produksi sitokin, kemokin, dan faktor pertumbuhan 
yang pada gilirannya memengaruhi fungsi dan perilaku saraf 
(Ranabir, 2011) 

Hormon kehamilan mengubah fungsi kekebalan tubuh, 
Kadar hormon steroid seks berfluktuasi pada wanita sepanjang 
siklus menstruasi dengan harapan dan dalam persiapan untuk 
kehamilan. Secara khusus, baik progesteron maupun estrogen 
meningkat secara signifikan selama fase luteal dari siklus 
menstruasi dibandingkan dengan fase folikuler dari siklus 
tersebut. Sampel darah yang diambil dari wanita dalam fase luteal 
menunjukkan peningkatan jumlah granulosit, monosit, sel NK dan 
sel T dibandingkan wanita dengan kadar hormon sirkulasi yang 
rendah. 
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Gambar 6.1. The psychoneuroimmunology of pregnancy 

Sumber. Frontiers in Neuroendocrinology Volume 51, October 
2018, Pages 25-35 

 
a. Hubungan Sistem Imun Bawaan, HPA-Axis dan Kehamilan 

Kehamilan menampilkan keadaan yang unique 
mengenai perubahan sistem imunologi pada tubuh maternal. 
Seorang ibu, harus menjaga kehamilanya sampai kepada 
kondisi aterm, walaupun kadang kala ada keadaan reaksi auto 
imun, namun tubuh maternal tidak berusaha 
menghancurkan janin, yang dianggap sebagai benda asing. 
Pada saat yang sama, selain menjaga kelangsungan 
perkembangan janin, tubuh maternal juga harus menjaga 
sistem imunya sendiri. Studi menunjukan bahwa selama 
kehamilan, akan diproduksi sistem imun yang 

https://www.sciencedirect.com/journal/frontiers-in-neuroendocrinology
https://www.sciencedirect.com/journal/frontiers-in-neuroendocrinology/vol/51/suppl/C
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menguntungkan baik bagi janin maupun ibu, sementara 
sitokin pro inflamasi ditekan pengeluaranya. (Jhon 2005, 
Elizabeth 2008, Ilona 2009). Dengan berhentinya kehamilan 
dan terjadinya kelahiran, dari keadaan sistem imun yang 
menguntungkan bagi ibu dan janin, akan bergeser menjadi 
pengeluaran sitokin pro inflamasi dalam hitungan beberapa 
menit sampai dengan beberapa jam setelah kelahiran janin 
dan placenta. Hal ini dikarenakan beberapa alasan (Elizabeth 
2008) kelahiran sering didertai dengan adanya cedera jalan 
lahir (portio, dinding vagina dan perineum), dalam beberapa 
tingkatan. Involusi uterus terjadi pada semua perempuan 
pasca persalinan dan ditandai oleh iskemia, otolisis, dan 
fagositosis. Proses-proses ini melibatkan aktifitas sitokin pro 
inflamasi, adanya nyeri persalinan, stres psikis dan usaha 
ibu melahirkan memerlukan tenaga dan hal ini menyebabkan 
perangsangan sistem inflamasi. 

Perubahan yang signifikan terjadi pada fungsi HPA-axis 
selama kehamilan dan persalinan. Kadar CRH, ACTH, dan 
kortisol meningkat secara dramatis selama kelahiran, 
mencapai tingkat puncak dalam trimester ketiga. Setelah 
melahirkan, Hormon HPA-axis hormo turun dalam 3 hari 
pertama, dengan penekanan pada poros central HPA-axis, 
mirip seperti percobaan dengan pemberian steroid exogen 
pada penekanan HPA-axis (Kathryn 2010). 

Kelenjar adrenal janin sangat penting dalam perannya 
terhadap fungsi fisiologis HPA-axis selama kehamilan dan 
periode perinatal. Kelenjar adrenal janin memproduksi 
sebagian besar kortisol, yang di bawah pengaruh 
progesteron, merangsang sel-sel dari trofoblas dan 
plasenta untuk meningkatkan produksi dari CRH. CRH 
yang diproduksi oleh plasenta diperlukan untuk 
kesuksesan implantasi dan pemeliharaan terhadap 
kehamilan awal dan mungkin memainkan peran dalam 
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memulai persalinan. Produksi CRH oleh plasenta 
menyebabkan propaganda dari peningkatan CRH janin 
yang akan merangsang produksi kortisol janin lebih lanjut. 
Yang penting, meskipun kortisol janin merangsangsekresi 
CRH plasenta, namun, keadaan itu menekan sekresi CRH 
maternal. CRH maternal akan tersupresi setelah 
persalinan. Supresi dari HPA-axis mungkin berlangsung 
selama beberapa minggu pada perempuan postpartum 
sehat (Jhon 2005, Elizabeth 2008, Ilona 2009). 

 

6.2 Psikoneuroimunologi Intra Partum 
6.2.1 Psikoneuroimunologi respon pada persalinan dengan 

seksio sesarea 
Respon stres pada pembedahan mayor mempunyai 

karakteristik pada peningkatan sekresi hormon pada hipofisis 
dan aktivasi dari sistem syaraf simpatetic. Perubahan pada 
seksresi hormon hipofisis memiliki efek sekunder pada organ 
target. Sebagai contoh, sekresi dari ACTH oleh hipofisis 
anterior akan memacu pelepasan kortisol oleh korteks adrenal, 
arginin vasopresin yang diproduksi oleh hipofisis anterior 
memiliki efek terhadap ginjal. Secara keseluruhan efek dari 
perubahan sekresi hormon tersebut akan menyebabkan 
peningkatan katabolisme dengan mobilisasi substrat penghasil 
energi, dan terjadinya retensi natrium dan cairan yang 
berdampak pada beban kardiovaskuler (Kim 2010). 

 
6.2.2 Respon stres psikologis pasien yang menjalani 

pembedahan 
Pembedahan merupakan suatu kondisi yang ditakutkan 

oleh sebagian besar pasien. Masih ada anggapan jika 
pembedahan memiliki risiko yang besar sampai terjadinya 
kematian. Keadaan ini menimbulkan suatu respon tubuh 
berupa stres yang berlebihan. Stres sebelum pembedahan saat 



 

137 

ini telah menjadi fokus perhatian terutama bagi 
anesthesiologi dan obstetrican, mengingat dampak negatif dari 
adanya respons tubuh terhadap stres yang ditimbulkan 
sebelum pembedahan (Deborah 2012). 
 

Tabel 6.1. Perubahan hormon selama pembedahan 
(Desborough 2009) 

 

 
 
Peran dari psikosuportif pre operatif dapat menurunkan 

tingkat stres pada perempuan yang akan menjalani persalinan 
dengan seksio sesarea. Hal ini sangat positif, karena memberikan 
suatu ketenangan, dan menurunkan tingkat stres ibu sebelum 
dilakukanya tindakan seksio sesarea (Salam, 2011 Al, n.d.) 

 
6.2.3 Respon stres dari tindakan anesthesi dan pembedahan 

Kunci utama yang menjadi tujuan anestesi modern adalah 
outcome operasi yang baik. Tujuan anestesi modern saat ini 
mengacu kepada kenyamanan pasien selama menjalani 
pembedahan. Dalam perkembangan terakhir, dengan 
diketahuinya patofisiologi terjadinya penyakit, maka temuan-
temuan tentang metode anestesi yang aman juga terus 
berkembang (Wang L, 2015). 
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Respon stres dari pengaruh tindakan anestesi akan 
berakibat terjadinya sekresi dari anabolik dan katabolik hormon 
yang berakibat terjadinya hipermetabolisme, dengan adanya 
percepatan dari reaksi biologi. Mengingat besarnya stres yang 
diterima tubuh akibat pengaruh stres psikologis dan stres 
pembedahan, diharapkan tindakan anestesi tidak menyumbang 
stres yang lebih tinggi dari proses pembedahan. Epidural analgesia 
dapat mengurangi komplikasi infeksi dengan mengurangi 
penekanan limfosit, mengurangi penekanan pada sitokin 
proinflamasi, dan lebih memberikan rasa nyaman bagi pasien 
sehingga mengurangi tingkat stres selama pembedahan (Dhabhar 
FS., 1997) 

Anestesi umum disertai dengan stres bedah dianggap 
sebagai faktor terbesar dalam mensupresi sistem imun saat 
pembedahan, hal ini diduga karena GA disertai dengan proses 
pembedahandapat langsung mempengaruhi sistem kekebalan 
tubuh atau mengaktifkan hipotalamus- hipofisis-adrenal (HPA) axis 
dan sistem saraf simpatik. Sitokin proinflamasi, seperti IL-1, IL-6, 
dan tumor necrosis factor (TNF)-dari monosit dan makrofag dan 
limfosit diaktifkan karena reaksi inflamasi daerah incisi dan akan 
berakibat terjadinya disregulasi dari HPA-axis. Interleukin-6 (IL-6) 
merupakan mediator penting dari respon fase akut dan penanda 
sensitif kerusakan jaringan (Manorama 2003, Aggo 2012). 
Tindakan pembedahan akan merangsang pelepasan hormon 
seperti katekolamin (norepinefrin dan epinefrin), 
adrenokortikotropik hormone (ACTH) dan kortisol melalui 
rangsang pada saraf otonom dan HPA-axis yang berdampak pada 
supresi sistem imun tubuh. 
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Gambar 6.2. Dampak dari stres pembedahan terhadap 

sistem tubuh dan pengaruhnya terhadap penyembuhan luka 
operasi (Victor, 2014) 

 
Pada saat persalinan, CRH plasma dan ACTH serta kortisol 

plasma meningkat beberapa kali lipat ketika dimulainya onset 
persalinan sampai dengan kelahiran. Persalinan dan kelahiran 
merupakan sutu fase stres akut dimana saat ini terjadi 
peningkatan ACTH sampai 10 kali lipat dibandingkan 
perempuan sehat tidak hamil. Dalam suatu penelitian, persalinan 
pervaginam dihubungkan dengan kadar kortisol yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan persalinan seksio sesarea.-lipotropin 
didapatkan lebih tinggi pada persalinan pervaginam 
dibandingkan dengan persalinan seksio sesarea. Namun, bila 
dibandingkan dengan perempuan tidak hamil, peningkatan kadar 
cortisol pada persalinan dengan seksio sesarea didapatkan angka 
yang lebih tinggi (Jhon, 2005). 

Seksio sesarean merupakan suatu keadaan yang 
menyebabkan terjadinya stress maternal, melalui beberapa 
mekanisme. Stres psikis dari ibu, yang mengalami ketakutan yang 
berlebihan bila persalinanya akan diakhiri dengan seksio sesarea, 
menyebabkan terjadinya rangsangan pada hipotalamus-hipofisis-
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adrenal axis (HPA-axis) dengan dampak meningkatnya seksresi 
ACTH oleh hipofisis anterior yang selanjutnya korteks adrenal 
akan terangsang untuk mensekresi kortisol (Elizabeth dkk 2008, 
Michael 2008, Mary 2012). 

Disamping hal di atas proses pembiusan memberikan 
reaksi immunologi berupa supresi terhadap sistem immune. 
Sistem immune ini akan mengaktivasi sitokin proinflamasi. 
Peningkatan dan pengeluaran sitokin proinflamsi ini akan 
menyebabkan disregulasi dari HPA-axis dengan dampak 
meningkatnya seksresi ACTH oleh hipofisis anterior yang 
selanjutnya korteks adrenal akan terangsang untuk mensekresi 
kortisol (Jhon, 2005, Desborough 2009, Deborah 2012) 

Insisi pada organ tubuh akan mengakibatkan terjadinya 
reaksi inflamasi, dimana keadaan ini akan mengakibatkan 
terjadinya supresi sistem immune yang akan mengaktivasi 
sitokin proinflamasi melepaskan mediator inflamasi, sehingga 
terjadi disregulasi HPA-axis. Selain itu, insisi akan menyebabkan 

-endorphine yang dapat menyebabkan perangsangan 
pada aktivitas HPA-axis dengan dampak meningkatnya seksresi 
ACTH oleh hipofisis anterior yang selanjutnya korteks adrenal 
akan terangsang untuk mensekresi kortisol (Manorama 2003, 
Aggo dkk 2012) 

Keadaan di atas merupakan suatu kesatuan proses dan 
akan berakhir terjadinya disregulasi HPA-axis dan 
peningkatan kortisol dengan dampak terjadinya post partum 
blues (N, 2009) 
 

6.3 Psikoneuroimunologi Post Partum 
Dalam studi, diamati bahwa pada kejadian depresi post 

partum (DPP), mungkin terjadi gangguan pada 
psikoneuroimunologi. Pada perempuan postpartum yang sehat, 
respon imun bawaan akan dirangsang oleh proses persalinan 
dan menyebabkan peningkatan sel sitokin pro inflamasi. Dalam 
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hitungan minggu sampai bulan, seorang perempuan akan pulih 
dari melahirkan, dan proses peradangan selesai. Fungsi HPA-axis, 
meskipun meningkat sejak awal, tertekan saat persalinan, sitokin 
pro inflamasi tidak merangsang sekresi hormon HPA-axis (Ader, 
2001). 

Berfokus pada HPA-axis, setelah kelahiran bayi dan 
plasenta, tingkat CRH, ACTH, dan kortisol turun dibandingkan saat 
kehamilan, dan axis menjadi hyporesponsive, dan akan terjadi 
normalisasi axis sekitar 12 weeks post partum. Setelah terjadi 
pemulihan hormon HPA- axis, akan membantu dalam membatasi 
peradangan. Bersama-sama, langkah-langkah ini menjamin 
terjadinya regulasi emosi yang normal pada perempuan post 
partum (Nierop 2006, Elizabeth 2008). 

Bagi perempuan yang mimiliki risiko mengalami DPP, 
beberapa studi mendapatkan adanya respon inflamasi setelah 
persalinan yang berlebihan, fungsi HPA-axis tidak tertekan secara 
memadai, atau kedua kondisi ini terjadi secara bersama-sama. 
Dengan adanya respon pro inflamasi yang berlebihan, akan terjadi 
sindrom respon inflamasi sistemik, ditandai dengan kelelahan, 
gangguan tidur, nafsu makan berkurang, dan suasana hati depresi. 
HPA axis hiperaktif akan dikaitkan dengan agitasi, dysphoria, 
insomnia dan anoreksia. Hal yang mungkin dapat menerangkan 
kejadian di atas dan terjadi pada perempuan melahirkan 
disebabkan oleh respon stres setelah persalinan lama atau sulit, 
kehilangan darah yang banyak, cedera perineum, infeksi klinis 
atau subklinis, operasi atau karena adanya ketidakstabilan emosi 
saat persalinan (Nierop 2006). 

Ada beberapa data penelitian yang mendukung hipotesis 
ini. Peningkatan kadar IL-6 telah dilaporkan pada perempuan 
dengan DPP awal pada periode perinatal dan pada perempuan 
dengan sejarah depresi di masa lalu. Selain itu, sebuah studi telah 
meneliti kadar sitokin dan kortisol pada perempuan post partum. 
Suatu cross-sectional, yang melibatkan perempuan post partum 



 

142 

dan dilakukan kunjungan rumah pada 4-6 bminggu post partum. 
Kemudian dilakukan pemeriksaan Serum IFN- , IL-10, dan 
kortisol dan dievaluasi tentang gangguan mood yang kini 
dirasakan oleh perempuan tersebut. Temuan menunjukan 
bahwa ibu yang mengalami depresi memiliki nilai kortisol saliva 
yang lebih rendah tetapi didapatkan kadar yang tinggi pada 
kortisol serum. Rasio serum IFN- / IL-10, kadar IL-6, sebaliknya, 
didapatkan lebih tinggi sebesar 3 kali lipat pada perempuan 
depresi. Penelitian ini menunjukkan bahwa hipoaktifitas dari 
HPA-axis mungkin berkontribusi terhadap DPP dan idukung 
dengan peran respond imune pro inflamasi (Nierop 2006, 
Elizabeth 2008, Gunther 2009). 
6.3.1 Fungsi Kekebalan Pada Periode Postpartum 

Pengeluaran plasenta saat persalinan menyebabkan 
penurunan dramatis kadar estrogen dan progesteron, mencapai 
kadar pra-kehamilan pada hari kelima postpartum. Selain itu, 
kadar beta-endorphin, human chorionic gonadotropin, dan 
kortisol, yang juga meningkat selama kehamilan, mulai menurun 
setelah melahirkan (Hendrick et al., 1998). Keadaan umum dari 
aktivasi kekebalan adalah karakteristik dari partus dan periode 
postpartum segera, yang diukur dengan kadar neopterin yang 
bersirkulasi, larut. 
 
6.3.2 Disregulasi imun perifer telah dikaitkan dengan 

gangguan mood postpartum 
Dua ulasan oleh Leff-Gelman et al. dan Osborne & Monk et 

al. adalah orang pertama yang menyoroti bahwa depresi perinatal 
dapat dikaitkan dengan peningkatan sitokin inflamasi perifer, dan 
menunjukkan bahwa disregulasi imun dapat menjadi sumber 
gangguan terkait suasana hati selama periode peripartum (Leff-
Gelman et al., 2016, Osborne dan Monk, 2013).  
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6.3.3 Hubungan imunologi dengan nifas  
Sistem imun berfungsi mencegah terjadinya infeksi pada 

luka pada masa nifas seperti luka jalan lahir atau robekan 
perineum. Stres diduga bahwa ansietas dan stress dapat 
mempengaruhi system imun sehingga menghambat penyembuhan 
luka. Menurut Boyle (2009) protein memiliki peran utama system 
kekebalan tubuh, karena membentuk sel normal dalam 
menghasilkan komponen seluler. Kekurangan protein akan 
menghasilkan system kekebalan tubuh rusak yang diperlukan 
untuk sintesis pembelahan sel penyembuhan luka. Kurangnya 
protein menyebabkan penurunan dalam angiogenesis yang 
mengurangi sintesis kolagen serta remodeling. Telur dan susu 
protein sangat penting perbaikan jaringan setelah kerusakan. 

Involusi Uteri adalah perubahan keseluruhan alat genetalia 
kebentuk sebelum hamil dimana terjadi pengorganisasian dan 
penguguran desidua serta pengelupasan situs plasenta, 
sebagaimana diperhatikan dengan pengurangan dalam ukuran dan 
berat uterus. Involusi adalah perubahan retrogesif pada uterus 
yang berkurangnya ukuran uterus hanya berfokus pada 
pengerutan uterus, apa yang terjadi pada organ dan striuktur lain 
dianggap sebagai puerperium.  
Proses involusi uterus 
1. Autolisis merupakan proses penghancuran diri sendiri yang 

terjadi dalam otot uterine 
2. Autrofi jaringan jaringan yang berpriloferasi dengan adanya 

penghentian produksi estrogen dalam jumlah besar yang 
menyertai pelepasan plasenta 

3. Pelepasan oksitosin, oksitosin merupakan zat yang merangsang 
myometrium uterus sehingga dapat berkontraksi. Kontraksi 
uterus merupkan suatu proses yang terjadi karena adanya 
pertemuan aktin dan myosin  
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Mekanisme terjadinya kontraksi pada uterus melalui dua cara :  
1. Kontraksi oleh ion kalsium sebagai pengganti troponin, sel-sel 

otot polos mengandung sejumlah besar protein yang lain yang 
disebut calmodulin  

2. Kontraksi yang disebabkan oleh hormon ada beberapa hormon 
yang mempengaruhi adalah epinephrin, noreephineprhin, 
endothelin, vasoperin, oksitonin serotonin dan histamin.  

 
6.3.4 Fungsi Kekebalan Pada Periode Postpartum 

Pengeluaran plasenta saat persalinan menyebabkan 
penurunan dramatis kadar estrogen dan progesteron, mencapai 
kadar pra-kehamilan pada hari kelima postpartum. Selain itu, 
kadar beta-endorphin, human chorionic gonadotropin, dan 
kortisol, yang juga meningkat selama kehamilan, mulai menurun 
setelah melahirkan (Hendrick et al., 1998). Keadaan umum dari 
aktivasi kekebalan adalah karakteristik dari partus dan periode 
postpartum segera, yang diukur dengan kadar neopterin yang 
bersirkulasi, larut. 

Untuk penyakit yang berbasis psikoneuro- imunologi, 
faktor stres memegang peran maka selain dilakukan pendekatan 
terapi kedokteran modern juga dilakukan pendekatan terhadap 
intervensi mental, pikiran dan suasana kejiwaan pasien. Metode 
ini pada prinsipnya adalah melakukan reprograming dari pikiran 
pasien, secara populer hal ini disebut Mind-Body Medicine (JA, 2003). 
1. Selalu Berpikir Positif 

Cara paling sederhana dalam terapi mind-body med 
adalah dengan tersenyum dan selalu berpikir positif pada 
setiap situasi. Kita tersenyum ketika kita berbahagia. 
Menurut psikolog Robert Cooper, Ph.D. tersenyum 
mentransmisikan impuls syaraf dari otot wajah ke sistem 
limbik, bagian dari otak yang memainkan peranan penting 
pada emosi. Tersenyum meningkatkan keseimbangan kimia 
syaraf tubuh dari depresi dan meningkatkan rasa nyaman.  
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2. Psikoterapi 
Cara terapi psikoanalisa Freud jangka panjang telah 

digantikan secara besar-besaran oleh terapi bicara jangka 
pendek. Hasil studi dari Institut Kesehatan Mental Nasional 
Amerika Serikat menunjukkan bahwa setelah 16 minggu 
psikoterapi, 55% penderita depresi ringan sampai menengah 
dilaporkan mengalami perbaikan yang cukup signifikan. Hasil 
studi tersebut menunjukkan bahwa hubungan antara klien 
dengan ahli terapi lebih penting daripada cara terapi yang 
digunakan dokter. Sebagian besar ahli terapi yang 
berpengalaman menggunakan kombinasi dari bermacam-
macam pendekatan dari seseorang yang punya pandangan, 
empati dan kesabaran. 

3. Hipnoterapi 
Pada dasarnya hipnoterapi adalah seni komunikasi 

dengan alam bawah sadar dan melakukan reprograming dari 
memori bawah sadar. Hipnoterapi ini ternyata mampu 
mengangkat sugesti positif dalam diri kita. Sugesti yang 
terbukti mampu mengusir berbagai macam gangguan 
kesehatan, bahkan kecanduan. Dalam hipnoterapi, pasien 
dipandu sacara sadar. Pasien mampu merespon apa yang 
dilakukan oleh terapis dalam proses terapi. Di luar negeri dan 
di Indonesia sudah mulai banyak klinik hipnoterapi untuk 
kepentingan kedokteran seperti hypno-analgesia, 
hypnosliming, hypnobirthing, berhenti merokok, depresi, dan 
penyakit-penyakit yang berbasiskan psikoneuroimunologi. 
Hipnoterapi memperlakukan pasien sebagai subyek. Jadi, 
langkah terapi juga akan disampaikan dulu kepada pasien. 
Pasien akan menerima penjelasan lengkap mengenai apa dan 
bagaimana hipnoterapi. Selain itu, juga akan diminta 
menceritakan masalah pasien. Langkah awalnya adalah 
mengkondisikan pasien ke dalam tahap relaksasi untuk 
membangkitkan alam bawah sadarnya. Dalam kondisi seperti 
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ini, pasien akan diberi sugesti, sugesti positif secara terus 
menerus. Penelitian membuktikan bahwa hipnoterapi bisa 
digunakan untuk meredakan nyeri operasi kecil, melahirkan 
dan migren, melancarkan pernapasan, serta mengatasi 
gangguan pencernaan. Sebuah riset lain dilakukan Carol 
Ginandes, Ph.D. dkk. dari Universitas Harvard. Mereka 
menerapkan hipnoterapi pada pasien patah tulang. Pasien ini 
menjalani hipnoterapi selama beberapa waktu. Hasilnya, 
terbukti mempercepat proses penyembuhan tulang yang 
fraktur. Penelitian yang lain juga menemukan bahwa 
hipnoterapi dapat membantu pasien kanker yang menjalani 
kemoterapi. Peran terapis dalam hipnoterapi sebagai 
fasilitator, pasien akan dilatih mempraktikannya. 

4. Terapi Pijat dan Relaksasi 
Manusia tak dapat hidup tanpa sentuhan. Anak-anak 

lahir buta atau tuli dapat hidup normal, tetapi bayi yang 
kekurangan sentuhan menjadi menarik diri, kurang   
semangat, berhenti tersenyum, gejala klasik dari depresi. Jika 
kekurangan sentuhan tetap berlanjut, itu bisa berakibat fatal. 
Di 'Touch Research Institute' di Universitas Kedokteran Miami 
di Florida, psikolog Tiffany Field, Ph.D. telah melakukan terapi 
massage gaya Swedia selama 20 menit dua kali seminggu 
kepada wanita yang masuk rumah sakit karena depresi setelah 
melahirkan. Tingkat hormon stress di darahnya menurun, dan 
mereka dilaporkan mengalami peningkatan rasa enak. 

 
5. Meditasi 

Orang yang melakukan meditasi (atau berlatih respons 
relaksasi gaya Barat) sering dilaporkan mengalami perbaikan 
emosi dan rasa enak. Pada suatu studi dengan 154 wanita yang 
menderita depresi karena menderita kanker payudara, peneliti 
Inggris membagi sepertiga sebagai kelompok kontrol, 
sepertiga lagi diajarkan kombinasi dari respons relaksasi dan 
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terapi visualisasi dengan menggunakan imajinasi yang 
menyenangkan dan membuat rileks. Kelompok terakhir 
diajarkan relaksasi otot secara progresif, cara meditasi yang 
lain. 

Sebelum dan setelah test menunjukkan bahwa  
kelompok kontrol tetap depresi, tetapi kedua kelompok terapi 
relaksasi memberikan respons yang signifikan dalam 
peningkatan rasa nyaman. Beberapa studi telah menunjukkan 
peningkatan rasa enak pada penderita depresi yang secara 
reguler berlatih respons relaksasi. 

6. Terapi Musik 
Terapi musik adalah pemanfaatan alunan musik dan 

elemen musik untuk meningkatkan dan merawat kesehatan 
fisik, memperbaiki mental, emosional, dan kesehatan spiritual 
klien. Terapi musik terdiri dari 2 elemen utama yaitu 
elemen terapi dan elemen musik. Elemen terapi yang 
meliputi keterampilan musik bagi terapis, membangun 
hubungan terapis dengan klien, aktifitas yang terstruktur dan 
dianjurkan oleh tim ynag merawat klien untuk mencapai 
tujuan yang spesifik dan obektif bagi klien. Elemen musik 
sebagai alat utama yang meliputi irama, melodi, da harmoni. 
Terapi musik dapat dilakukan dengan berbagai cara yaitu 
menyanyi, mencipta lagu, memainkan alat musik, 
improvisaso, mendiskusi lirik dan mendengarkan musik. 

Musik ternyata bersifat terapeutik dan bersifat 
menyembuhkan. Musik menghasilkan rangsangan ritmis yang 
di tangkap oleh organ pendengaran dan diolah di dalam sistem 
limbik kemudian diterukan ke sistem endokrin di otak yang 
mereorganisasi interpretasi bunyi ke dalam ritme internal 
pendengar. Ritme internal ini mempengaruhi metabolisme 
tubuh manusia sehingga prosesnya berlangsung dengan lebih 
baik. Metabolisme yang lebih baik akan mengakibatkan tubuh 
mampu membangun sistem kekebalan yang lebih baik, dan 
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dengan sistem kekebalaan yang lebih baik tubuh menjadi lebih 
tangguh terhadap kemungkinan serangan penyakit. 
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BAB 7 
PSIKONEUROIMUNOLOGI 
DISMENORE 
 
Oleh Ida Maryati  
 
7.1 Pendahuluan  

Nyeri haid yang terjadi pada awal siklus menstruasi atau 
sejak satu hingga dua hari sebelum siklus menstruasi dimulai, 
seringkali terjadi cukup parah sehingga menghambat aktivitas 
sehari-hari. Rasa sakit yang dirasakan berdampak pada aktivitas 
sehari-hari dengan memengaruhi kekuatan fisik dan suasana hati 
yang tidak menentu, stres, kecemasan hingga depresi yang disebut 
dengan premenstrual dysphoric disorder. 

Psikoneuroimunologi menjelaskan keterikatan suatu proses 
patologis yang terjadi pada salah satu sistem tubuh kemudian 
memengaruhi kondisi sistem lainnya. Hubungan antara sistem 
saraf pusat sebagai penerima rangsang (persepsi nyeri), sistem 
endokrin selaku pengatur imunitas tubuh serta kestabilan 
psikologis yang saling terikat memberi pengaruh satu sama lain. 
Intervensi non farmakologi berbasis psikoneuroimunologi banyak 
dikembangkan dan dinilai efektif dalam mengatasi dismenore. 
 

7.2 Pengantar Umum Dismenore 
Pada bagian ini, akan dibasah mengenai konsep dismenore 

yang terdiri dari pengertian, prevalensi, klasifikasi, tanda dan gejala 
hingga dampak yang timbul pada perempuan dengan dismenore. 
1. Pengertian Dismenore 

Dismenore merupakan gejala umum dari masa 
reproduksi yaitu timbulnya nyeri kram di area perut bawah 
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menjalar ke punggung bawah hingga paha (Doumouchtsis and 
Arulkumaran, 2016). Dismenore diartikan sebagai kondisi 
nyeri haid yang terjadi pada awal siklus menstruasi atau sejak 
satu hingga dua hari sebelum siklus menstruasi dimulai, 
seringkali terjadi cukup parah sehingga menghambat aktivitas 
sehari-hari (Doumouchtsis and Arulkumaran, 2016; Casanova 
et al., 2019). 

 
 
 

2. Prevalensi Dismenore 
Menurut data World Health Organization (WHO) 

sebanyak 1.769.425 (90%) wanita menderita dismenore, 
dengan 10-15% diantaranya mengalami dismenorea berat 
(Sastriani, Hasanah and Wahyuni, 2022). Penelitian Ponzo et 
al., (2022) yang dilakukan di Spanyol, menyebutkan sebanyak 
13,8% responden wanita tetap pergi ke tempat kerja atau 
sekolah dengan 80,7% diantaranya menjadi tidak produktif  
dan lebih banyak kehilangan hari kerja dibanding laki-laki 
yang disebabkan oleh dismenore. Penelitian Abu Helwa et al., 
(2018) melibatkan 956 orang mahasiswa wanita di Palestina 
menunjukkan lebih dari sebagian responden mengalami nyeri 
dismenore sedang hingga berat dan cenderung membolos 
karena dismenore. Di Indonesia prevalensi dismenore sebesar 
64,25 sampai dengan 90% dialami penduduk wanita dengan 
54,89- 72,89% kejadian diantaranya merupakan dismenore 
primer dan 9,36-21,11 % lainnya adalah kejadian dismenore 
sekunder (Sastriani, Hasanah and Wahyuni, 2022; 
Syamsuryanita and Ikawati, 2022). Pada tingkat prevalensi 
tersebut, wanita kerap mengalami penurunan produktivitas 
seperti berkurangnya performa berkerja maupun belajar 
(Park et al., 2022). 
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3. Klasifikasi Dismenore 
Dismenorea diklasifikasikan menjadi dua kategori, 

yaitu dismenore primer dan sekunder. Kategori tersebut 
merujuk pada perbedaan penyebab dismenore terjadi. 
Dismenore primer terjadi karena kelebihan prostaglandin 
yang meningatkan aktivitas otot rahim dan menimbulkan 
nyeri kram, sedangkan dismenore sekunder timbul karena 
kondisi patologis seperti endometriosis, adenomiosis, nyeri 
panggul kronis, serta penggunaan kontrasepsi dalam rahim 
non-hormonal (Doumouchtsis and Arulkumaran, 2016; 
Casanova et al., 2019). 

Dismenore primer terjadi pada satu sampai dua tahun 
setelah onset menarche (menstruasi pertama) sehingga lazim 
terjadi pada remaja perempuan atau wanita muda, sedangkan 
dismenore sekunder terjadi pada wanita yang lebih dewasa 
atau sudah pernah berhubungan seksual dan melahirkan 
didukung dengan kondisi patologis area panggul. 

 
4. Tanda dan Gejala Dismenore 

Tanda gejala yang timbul pada tiap kategori dismenore 
berbeda, pada dismenore primer timbul nyeri pada bagian 
perut bawah yang menjalar hingga punggung, karakteristik 
nyeri yang hilang timbul, sering kali disertai adanya mual, 
muntah, diare sedang hingga berat, kelelahan, dan sakit kepala. 
Kemudian pada dismenore sekunder muncul nyeri yang 
berlangsung lebih lama dari siklus menstruasi (sebelum 
menstruasi, semakin parah saat menstruasi dan menetap 
setelah menstruasi selesai) dengan perdarahan menstruasi 
yang abnormal. Tanda gejala tersebut dapat terjadi sebagian 
hingga keseluruhan dan akan berbeda pada setiap individu 
(Doumouchtsis and Arulkumaran, 2016; Casanova et al., 
2019). 

 



 

154 

5. Dampak Dismenore 
Selain memengaruhi kondisi fisik, dismenore berisiko 

memberi dampak pada aspek sosial dan ekonomi wanita yang 
mengalaminya (Abu Helwa et al., 2018; Fernández-Martínez, 
Onieva-Zafra and Parra-Fernández, 2019). Rasa sakit yang 
dirasakan berdampak pada aktivitas sehari-hari dengan 
memengaruhi kekuatan fisik dan suasana hati yang tidak 
menentu (Fernández-Martínez, Onieva-Zafra and Parra-
Fernández, 2019). 

 

7.3 Psikoneuroimunologi  
Studi mengenai psikoneuroimunologi dimulai sekitar tahun 

1960, pertama kali diperkenalkan oleh Treadwell dan Rasmussen 
dalam teorinya mengenai hubungan Psycho-neuroendocrine-
immune (Moraes et al., 2018). Penelitian terkait 
psikoneuroimunologi masih terus bertambah dari waktu ke waktu 
merujuk pada kompleksitas pengaruhnya pada sistem kerja tubuh 
(Scott, 2020). Maka, pada bagian ini akan dijelaskan mengenai 
pengertian, kemudian korelasi dan mekanisme 
psikoneuroimunologi memengaruhi kejadian dismenore pada 
perempuan. 
1. Pengertian Psikoneuroimunologi 

Psikoneuroimunologi merupakan disiplin ilmu yang 
meninjau hubungan sistem kekebalan tubuh dan sistem saraf 
pusat berinteraksi saling memengaruhi (Ratini, 2021). 
American Psychogical Association menyebut 
psikoneuroimunologi sebagai studi yang mempelajari 
hubungan otak dan perilaku memengaruhi respon imunitas 
atau kekebalan tubuh. Kemudian salah satu profesor dari 
Universitas Rochster, Dr. Robert Ader menyatakan bahwa 
psikoneuroimunologi mengacu pada proses mempelajari 
interaksi antara perilaku, neuroendokrin dan proses adaptasi 
imunologi (Scott, 2020). 
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Kondisi kesehatan manusia dipengaruhi banyak faktor, 
baik internal maupun eksternal. Psikoneuroimunologi 
menjelaskan keterikatan suatu proses patologis yang terjadi 
pada salah satu sistem tubuh kemudian memengaruhi kondisi 
sistem lainnya. Salah satunya adalah kejadian dismenore, 
seperti yang telah disebutkan sebelunya bahwa dismenore 
bukan hanya memengaruhi kondisi fisik tetapi memengaruhi 
pula kondisi psikologis seperti stres, kecemasan hingga 
depresi yang disebut dengan premenstrual dysphoric disorder 
yang terjadi sebelum, ketika, dan menetap beberapa saat 
setelah menstruasi selesai (Eisenlohr-Moul et al., 2017; 
Sepede, Brunetti and Di Giannantonio, 2020; Slyepchenko, 
Minuzzi and Frey, 2021). 

 

7.4 Psikoneuroimunologi dan Dismenore 
Pada literatur ini dijelaskan bagaimana komponen 

psikoneuroimunologi saling memengaruhi pada kejadian 
dismenore. Literatur ini meninjau beberapa literatur sebelumnya 
dan menjadi suatu kebaruan pada literatur ini karena membahas 
keterikatan komponen psikoneuroimunologi dan kejadian 
dismenore. 

Hubungan yang signifikan antara komponen tubuh 
manusia, salah satunya adalah hubungan antara sistem saraf pusat 
sebagai penerima rangsang (persepsi nyeri), sistem endokrin 
selaku pengatur imunitas tubuh serta kestabilan psikologis yang 
saling terikat memberi pengaruh satu sama lain. Istilah tersebut 
dikenal dengan sebutan psikoneuroimunologi (Scott, 2020; Ratini, 
2021). 
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7.5 Mekanisme Psikoneuroimunologi pada 
Dismenore 

Perempuan akan mengalami siklus menstruasi saat dinding 
rahim dan ovum yang siap dibuahi mengalami pembusukan. 
Menstruasi terjadi karena luruhnya dinding endometrium, 
peluruhan tersebut diartikan sebagai kerusakan jaringan tubuh 
sehingga sel imunitas atau sel kekebalan akan melepaskan sitokin, 
kemudian saraf vagus yang membentang dari kepala hingga 
abdomen akan menjadi reseptor sitokin yang aktif. Saraf vagus 
berperan sebagai neurotransmiter dari sitokin tersebut yang 
kemudian mengirimkan impuls ke otak untuk menyekresi sitokin 
lebih banyak. Pada situasi peningkatan sitokin dalam tubuh, otak 
akan memberikan respon pada sistem kekebalan tubuh sehingga 
respon pertahanan terhadap penyakit dengan sel kekebalan tubuh 
akan terbentuk serta rahim kembali pulih (Messinis, Messini and 
Dafopoulos, 2014; Casanova et al., 2019). 

Respon sakit atau sickness behaviors yang timbul saat 
sitokin disekresi, hormon stres berupa kortisol akan dilepaskan 
sehingga menimbulkan beberapa gejala seperti muncul demam, 
nafsu makan menurun, serta perasaan cemas dan gelisah (Slavich 
and Sacher, 2019; Ratini, 2021). 

Selain itu, perempuan memiliki hormon seksual khusus 
yang akan secara pluktuatif berubah saat siklus menstruasi. Pada 
fase folikuler akhir aktivitas gonadotropin surge-attenuating factor 
(GnSAF) yaitu zat nonsteroid yang berpengaruh pada proses 
ovulasi akan menurun secara signifikan sehingga memicu sekresi 
estogen estradiol di ovarium dan memfasilitasi luteinizing 
hormone (LH) untuk disekresi hipofisis pada pertengahan siklus. 
Lonjakan estrogen memengaruhi perubahan suasana hati atau 
ketidakstabilan emosional perempuan yang rentan mengalami 
stres psikologis (Messinis, Messini and Dafopoulos, 2014; Pillerová 
et al., 2021). 
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Proses sekresi sitokin kebanyakan dipengaruhi oleh stres 
baik secara fisik maupun psikologis (Honeyman, 2016). Pada 
situasi tertentu, otak akan menghasilkan sitokin tanpa menerima 
impuls sitokin dari saraf vagus, melainkan dipicu karena stres. 
Stres dapat menyebabkan tubuh bereaksi sama dengan respon 
tubuh saat terjadi kerusakan jaringan atau infeksi. Stres kronis 
dapat menyebabkan tubuh memproduksi sitokin dalam jangka 
panjang (Danese and J Lewis, 2017). 

Sitokin sebagai agen inflamatory menghasilkan produk 
kimia lainnya dalam tubuh, yaitu prostaglandin (Adenin, 2019). 
Prostaglandin merupakan hormon yang menstimulasi otot polos 
secara kuat sehingga menyebabkan kontraksi uterus yang intens. 
Pada kondisi normal, tekanan intrauterin akan berada sekitar 20 
mmHg, tetapi saat prostaglandin disekresi secara berlebih akan 
menghasilkan tekanan intrauterin 80 mmHg hingga dapat melebihi 
400 mm Hg (Casanova et al., 2019). Produksi prostaglandin di 
endometrium biasanya meningkat di bawah pengaruh 
progesteron, dengan puncaknya berada segera setelah menarche 
terjadi. Dengan dimulainya menstruasi, prostaglandin dilepaskan 
bersamaan dengan endometrium yang meluruh. Selain itu, 
nekrosis sel endometrium memberikan peningkatan substrat asam 
arakidonat dari dinding sel untuk sintesis prostaglandin. PGF2α 
juga menyebabkan kontraksi otot polos di tempat lain di tubuh, 
mengakibatkan mual, muntah, dan diare (Casanova et al., 2019; 
Pillerová et al., 2021). 

Pada gambar bagan terdapat skema mekanisme 
psikoneuroimunologi saling memengaruhi pada kejadian 
dismenore. 
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7.6 Intervensi Dismenore 
Merujuk pada dampak dismenore yang mampu 

memengaruhi banyak aspek kehidupan perempuan, maka 
beberapa intervensi dikembangkan untuk mampu mengurangi 
dampak negatif yang ditimbulkan karena dismenore seperti 
pengobatan secara farmakologi maupun non farmakologi. 
Kemudian, meninjau mekanisme psikoneuroimunologi yang saling 
memberi pengaruh satu sama lain, banyak dikembangkan 
penelitian terkait intervensi berbasis psikoneuroimunologi 
disesuaikan dengan mekanisme setiap penyakit yang dialami 
(Moraes et al., 2018; Kelley et al., 2023). Pada bagian ini akan 
dijelaskan intervensi farmakologi dan non farmakologi berbasis 
psikoneuroimunologi yang dapat diaplikasikan pada perempuan 
dengan pengalaman dismenore. 
1. Intervensi Farmakologi 

Intervensi untuk perempuan dengan dismenore primer 
maupun sekunder dapat diberikan dengan pendekatan 
farmakologi (terapi obat-obatan) maupun non farmakologi 
(terapi tradisional dan komplementer). Intervensi dismenore 
primer dan sekunder tidak ditemukan perbedaan yang 
signifikan yaitu penggunaan obat golongan antiinflamasi 
nonsteroid seperti: 
a. Asam mefenamat 500 mg setiap 8 jam, dimulai 24-48 

jam sebelum timbulnya rasa sakit dan dilanjutkan 
selama hari-hari yang paling menyakitkan dalam 
periode tersebut. 

b. Ibuprofen 400 mg setiap 8 jam 
c. Parasetamol efektif untuk dismenore ringan 
d. Pil kontrasepsi oral kombinasi menjadi alternatif 

terutama bagi perempuan yang membutuhkan 
kontrasepsi. Pil biasanya menurunkan produksi 
prostaglandin, kontraktilitas rahim, dan aliran darah 
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ke rahim. Mayoritas wanita (>80%) mencatat 
perbaikan yang signifikan pada gejala mereka. 

e. Levonorgestrel-Releasing Intrauterine System (LNG-
IUS) sangat efektif bagi individu yang tidak dapat 
menggunakan pil kontrasepsi oral kombinasi. Namun, 
terkadang sulit untuk memasukkan LNG-IUS melalui 
serviks nulipara (belum pernah melahirkan). 

f. Agonis hormon pelepas gonadotropin. Penggunaan 
jangka panjang terbatas karena kemungkinan efek 
samping hipo-estrogeniknya. 

g. Pemberian progestogen secara terus menerus mungkin 
efektif dan dapat diberikan baik sebagai sediaan Depo 
(Depo-Provera® 150 mg IM dengan interval 12 
minggu) atau pengobatan oral terus menerus dengan 
progestogen seperti yang dijelaskan sebelumnya. 

Intervensi farmakologi dinilai sebagai pengobatan yang 
efektif untuk dismenorea dengan tetap memperhatikan 
kemungkinan efek samping yang ditimbulkan, tetapi pada 
dismenore sekunder yang disebebkan karena adanya kondisi 
patologis pada area rahim, panggul dan sekitarnya maka 
dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan lebih lanjut dan 
penanganan segera berfokus pada keadaan patologis tersebut 
(Doumouchtsis and Arulkumaran, 2016; Casanova et al., 
2019). 

 
2. Intervensi Non Farmakologi 

Penatalaksanaan dismenore melalui intervensi 
psikoneuroimunologi dapat dilakukan dengan melakukan 
relaksasi bertujuan untuk mengatasi masalah psikologis yang 
memperparah kejadian nyeri. Beberapa pilihan relaksasi yang 
dapat diterapkan adalah penggunaan aromaterapi, meditasi, 
yoga dan masase (Yang and Kim, 2016; Sulistyowati, 2018; 
Çelik and Apay, 2021; Yildiz and Acaroğlu, 2022) 
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Kemudian literatur lain mendukung perihal 
permasalahan kesehatan yang ditimbulkan sebagai dampak 
dari aktivitas psikoneuroimunologi dapat dikurangi dengan 
beberapa intervensi psikologis dan perilaku, meliputi 
manajemen stres, pengungkapan emosi, relaksasi dan hipnosis 
(Nes and Segerstrom, 2016). Tinjauan literatur yang dilakukan 
Moraes et al. (2018) menunjukkan bahwa intervensi non-
konvensional seperti yoga, tai chi, akupunktur, latihan 
spiritual, dan meditasi secara signifikan berhubungan dengan 
perubahan neuroimunologi seperti pengurangan kadar 
kortisol, epinefrin dan norepinefrin, sehingga intervensi 
tersebut terbukti efektif menjadi pelengkap dalam pengobatan 
medis dan farmakologis. Pernyataan tersebut didukung oleh 
Kelley et al., (2023) menyebutkan bahwa praktik pengobatan 
dan kesehatan Asia dengan memerhatikan keseimbangan 
komponen pikiran dan tubuh (Yin dan Yang) dapat dijadikan 
intervensi psikoneuroimunologi yang mengintegrasikan 
antara otak, perilaku dan imunitas. 
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BAB 8 
PSIKONEUROIMUNOLOGI FETAL 
GROWTH ABNORMALITY  
 
Oleh Sulfianti A. Yusuf 
 
8.1 Pendahuluan 

 Kita dipaksa untuk hidup dalam lingkungan psikologis dan 
fisik yang penuh tekanan oleh peradaban. Sesuai dengan uraian 
yang pertama kali dikemukakan oleh Hans Selye pada tahun 1930, 
stres adalah suatu kondisi yang secara psikobiologis diakibatkan 
oleh ketidakmampuan organisme hidup untuk bereaksi secara 
memadai terhadap setiap ancaman fisik atau emosional, baik 
ancaman tersebut nyata maupun khayalan . 

 Rangsangan yang ditafsirkan otak sebagai ancaman, 
menginduksi keadaan disforik, dan secara fisiologis meningkatkan 
produksi noradrenalin dan adrenalin untuk mekanisme lawan-
atau-lari disebut sebagai pemicu stres pada makhluk multisel 
kompleks seperti manusia. Stresor ini meliputi ketidaknyamanan, 
rasa bahaya yang akan datang, dan "dipaksa" untuk melakukan 
aktivitas yang tidak sesuai dengan siklus fisiologis seperti ritme 
sirkadian. Semua stres ini ditafsirkan oleh otak sebagai kondisi 
disforik yang mengarah pada situasi stres dan berdampak pada 
setiap proses homeostatis, mulai dari imunologi hingga 
kardiovaskular. Selain itu, ditemukan bahwa sitokin, komponen 
sistem kekebalan, juga mengatur sel glial dan neuron otak .  

 Disiplin interdisipliner dengan penekanan pada hubungan 
biokimia antara otak, perilaku, dan sistem kekebalan dikenal 
sebagai psikoneuroimunologi. Subspesialisasi 
psikoneuroimunologi yang disebut psikoneuroalergologi lebih 
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berkonsentrasi pada interaksi antara alergi-imunologi dan variabel 
psikososial. Sensitivitas yang meningkat terhadap faktor 
lingkungan termasuk tungau debu, serbuk sari, debu jamur, atau 
makanan keluarga disebut sebagai alergi. Jumlah imunoglobulin E 
yang berlebihan diproduksi selama reaksi hipersensitivitas (IgE). 
Dermatitis atopik (AD), asma alergi (AA), rinitis alergi (RA), dan 
alergi gastrointestinal adalah kondisi alergi yang paling umum. 

 Keadaan krisis stres sering muncul selama kehamilan 
sebagai akibat dari perubahan psikologis yang terjadi selama ini. 
Wanita itu khawatir tentang ketidaknyamanan persalinan dan 
kesehatan anak yang dia lahirkan. Kecemasan akan menyebabkan 
keadaan persalinan yang tidak biasa. Selama kehamilan, dampak 
stres ibu pada bayi yang belum lahir dapat meningkatkan 
kemungkinan bayi lahir lebih awal atau dengan berat lahir rendah. 
Perlu diingat bahwa bayi baru lahir prematur atau kurus lebih 
rentan terhadap masalah kesehatan. Kelahiran prematur dapat 
disebabkan oleh ibu hamil yang cemas dan emosional. Jika 
kehamilan sudah berjalan lebih jauh, keadaan janin akan berbeda. 
Plasenta dapat melepaskan banyak hormon pelepas kortikotropin 
sebagai akibat dari stres atau ketidakbahagiaan ibu (CRH). Karena 
lebih banyak norepinefrin yang tercipta saat ibu menangis karena 
stres, pembuluh darah akan menebal. Mengurangi dan akhirnya 
memblokir suplai dan sirkulasi oksigen janin. 

 Sekitar 18 minggu kehamilan, janin mulai mendengar suara 
orang tuanya saat masih di dalam kandungan. Pada usia 24 minggu, 
janin mampu bereaksi terhadap suara dengan menendang dan 
membuka mulutnya lebih keras di dalam rahim. Akibatnya, sangat 
penting untuk menjaga suasana hati yang stabil selama kehamilan 
untuk mencegah stres dan melindungi kesehatan janin . 

 Bidang psikoneuroimunologi menyelidiki bagaimana 
sistem kekebalan dan sistem saraf berinteraksi, serta bagaimana 
perilaku dan kesehatan berhubungan. Bidang psikologi, psikiatri, 
neurologi, imunologi, endokrinologi, dan perilaku merupakan akar 
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dari psikoneuroimunologi. Sistem kekebalan dan reaksi otak 
terhadap stres adalah topik utama.  

 

8.2 Pertumbuhan Janin 
Manusia dihasilkan oleh sperma dan sel telur bergabung 

bersama untuk membentuk spermatozoa. Zigot, atau titik, 
dihasilkan sebagai hasil dari hubungan ini. Akhirnya, zigot akan 
berkembang menjadi janin di dalam rahim ibu. Trimester pertama, 
kedua, dan ketiga adalah saat janin manusia berkembang di dalam 
rahim ibu .  
8.2.1 Fisiologi Janin 

 Janin sedang dalam tahap pertumbuhan awal selama 
minggu 1. Sebenarnya, meskipun belum terjadi pembuahan, 
minggu ini masih merupakan masa menstruasi. karena hari 
pertama siklus haid terakhir digunakan untuk menghitung 
perkiraan tanggal lahir. Yang dibutuhkan pada fase ini hanyalah 
makanan (dari ibu) dan udara. Telur yang menyerupai lingkaran 
cahaya yang mengelilingi matahari terletak di dalam rahim. Ketika 
sel bersentuhan dengan sel sperma, pembuahan akan dimulai. 
Hanya satu sel sperma yang pada akhirnya dapat mengakses 
ovarium sementara 5 juta sperma melakukan perjalanan secara 
bersamaan ke sel telur yang bersembunyi di saluran telur.  

 Minggu ketiga dimulai pada akhir minggu kedua. Setelah 30 
jam, sel telur yang telah dibuahi akan terbelah menjadi dua. Saat sel 
telur berjalan melalui tuba falopi dan masuk ke dalam rahim, sel 
telur terus membelah. Setelah dibagi menjadi 32 komponen, ovum 
disebut sebagai morula. Pada hari ke-12, sel mulai berkembang 
biak dan membelah sekitar dua kali sehari, yang meningkatkan 
populasinya dan membantu perlekatan blastokista (berdiameter 
0,1-0,2 mm6) ke dinding rahim. Terkadang ibu hamil tidak 
menyadari kondisinya. 

 Pada minggu ke-4, plasenta dan janin mulai bertukar darah. 
Organ sistem peredaran darah yang menghubungkan ibu dan 
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embrio adalah plasenta. Sang ibu memberikan nutrisi embrio, 
oksigen, dan produk limbah dari metabolisme janin melalui 
plasenta. Kelenjar tiroid, di antara organ-organ lain, mulai 
terbentuk, begitu pula paru-paru. The face, sensory organs, and 
reproductive organs start to form in embryos between 2 and 3.5 
mm. The vascular system is also beginning to function, albeit in a 
very primitive manner. Embrio memasuki fase gastrula mengikuti 
fase blastula sebagai hasil dari pembelahan zigot. Tahap embrio, 
yang terjadi setelahnya, berlangsung selama lima setengah minggu. 
Setelah zigot berhasil tertanam di dinding rahim, tahap embrionik 
dimulai. Sistem organ dasar mulai berkembang dari susunan sel, 
meskipun pada saat ini anatomi luar bayi masih sangat berbeda 
dengan orang dewasa. 

 Pada minggu ke-5, ukuran embrio diperkirakan antara 5-7 
mm. Semakin sempurna penciptaan organ-organ seperti sistem 
perut dan pendengaran. Kepala dan leher telah berkembang pada 
minggu keenam, tetapi jarak matanya masih lebar. Meski masih 
kecil, hidung yang masih berupa tonjolan sudah mulai terlihat. 
Minggu ini telah melihat dimulainya sirkulasi darah dan 
pembentukan sistem tubuh utama seperti ginjal, hati, dan sistem 
pencernaan. Embrio berukuran sekitar kuku kecil atau 1 cm pada 
minggu ke 7. Tangan ada di sana dan berkembang dengan cepat. 

 Embrio telah mencapai ukuran sekitar 2731 mm pada akhir 
minggu kedelapan. Janin biasanya memiliki berat antara 13 dan 15 
gram, oleh karena itu ukuran keseluruhan embrio mirip dengan 
bayi. Meski tidak sepenuhnya sempurna, semua organ tubuh mulai 
bekerja. Dengan rata-rata 60 gerakan per jam, embrio mulai 
bergerak secara teratur. Sebagai bayi, tubuh embrio mulai tumbuh. 

 Minggu kesembilan adalah saat janin berkembang. Anak 
yang belum lahir memiliki panjang sekitar 3 cm, berat 2 gram, dan 
mulai membuat jari-jarinya. Tangannya seukuran kacang polong. 
Lutut dan jari kaki telah berkembang di kaki. Gambar organ genital 
yang lebih jelas sekarang tersedia. 
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 Janin memiliki panjang 4,5 cm dan berat 5 gram pada 10 
minggu. Janin mulai buang air kecil dan telah membentuk rahang 
atas dan bawahnya. Janin hampir memiliki bentuk seperti manusia. 
Tulang dan sel darah mulai terbentuk. Pembuluh darah janin mulai 
terbentuk antara minggu ke 8 dan 10 kehamilan. Adalah layak 
untuk menentukan apakah jantung janin telah berdetak atau tidak 
sedini mungkin menggunakan ultrasonografi. Biasanya, detak 
jantung dapat terdengar pada usia kehamilan 12 minggu, tetapi 
dengan Leanec, detak jantung hanya dapat didengar pada usia 
kehamilan 20 minggu. 

 Pada minggu ke-11, organ-organ tubuh telah selesai 
berkembang dan mulai bekerja. Berat 10 gram dan berukuran 
sekitar 6 cm. Janin yang sedang berkembang dapat meluruskan 
tubuhnya dan mulai bergerak. Bangunan yang dibangun akan terus 
berkembang dan berkembang dengan sendirinya selama minggu 
ke-12. Pada titik ini, otot dan sistem saraf janin menjadi matang. 
Selain bernapas, janin kini mulai bisa mencerna makanan. 

 Pada minggu ketiga belas, panjang janin antara 65 dan 78 
mm dan beratnya 20 gram. Seluruh tubuh janin dilapisi oleh bulu-
bulu halus yang disebut lanugo. Berat janin sekitar 100 gram dan 
panjang 12 cm pada minggu ke-16. Ibu sudah bisa merasakan 
reaksi gerakan, meski masih tergolong primitif. Pada tahap ini, 
janin mulai mendeteksi dan mendengar suara-suara yang berasal 
dari luar kantung ketuban, termasuk suara yang dibuat oleh ibu, 
seperti detak jantungnya, maupun suara yang dibuat oleh orang 
lain, seperti dentingan atau halo yang sopan. 

 Janin bertambah berat dan panjang lebih banyak di bulan 
kelima. Janin diperkirakan berukuran panjang 14 cm dan berat 150 
gram pada minggu ke-18. Sekitar 21 minggu, sistem organ tubuh 
mulai matang, berfungsi, dan berkembang. Saat ini panjangnya 
sekitar 18 cm dan berat 350 gram. 

 Pada minggu ke-29, berat janin sekitar 1250 gram dan 
panjang rata-rata 37 cm. Karena biasanya menyebabkan 
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keterlambatan perkembangan fisik dan mental yang lebih besar, 
kelahiran prematur harus dihindari. Panjang bayi 42 cm dan berat 
antara 1800 dan 2000 gram pada 32 minggu. 

 Janin berukuran panjang 43 cm dan berat lebih dari 2000 
gram pada 33 minggu. Berat bayi 2450 kg dan panjang 45 cm pada 
35 minggu. Minggu ini menandai tahap dewasa dari perkembangan 
paru-paru bayi. Pada napas janin yang pertama, lipoprotein pada 
permukaan paru yang matang membantu ekspansi paru dengan 
menurunkan resistensi permukaan terhadap alveoli. 

 Menjelang 36 minggu, bayi harus memiliki berat 2500 gram 
dan panjang 46 sentimeter. Fungsi organ bayi ini sudah 
berkembang semua dan mampu berfungsi secara mandiri dengan 
panjang 47 cm dan berat 2950 gram, membuatnya siap lahir di usia 
37 minggu. Saat bayi bersiap untuk dilahirkan, kepalanya biasanya 
memasuki saluran persalinan. Pada usia 38 minggu, bayi memiliki 
panjang 48 cm dan berat 3100 gram. Meskipun biasanya tertunda 
selama 40 minggu, waktu kelahiran rata-rata adalah 38 minggu. 
 
8.2.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan 

Banyak faktor yang mempengaruhi pertumbuhan 
diantaranya : 
a) Faktor Internal (genetik)  

Jenis kelamin, kehamilan, ras atau etnis, serta sejumlah 
sifat bawaan yang sehat dan tidak sehat, adalah contoh 
variabel internal (genetik). Potensi genetiknya akan 
menghasilkan pertumbuhan yang baik dan optimal jika 
dapat berinteraksi dalam lingkungan yang menguntungkan. 
Ciri-ciri yang diwariskan ini sering berkontribusi pada 
masalah pertumbuhan di negara-negara kaya. Masalah 
tumbuh kembang juga dipengaruhi oleh variabel lingkungan 
di negara berkembang yang mengakibatkan anak tidak 
tumbuh sebagaimana mestinya. Kedua faktor ini berdampak 
pada kematian anak balita di negara miskin. 
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b) Faktor Eksternal (lingkungan)  
Tercapainya pertumbuhan optimal ditentukan oleh 

kondisi lingkungan. Pencapaian potensi genetik seseorang 
akan terhambat oleh faktor lingkungan yang kurang baik, 
seperti faktor bio-fisiko-psikososial, yang dapat berdampak 
pada setiap orang sejak masa pembuahan hingga akhir 
hayatnya. Faktor lingkungan prenatal dan postnatal 
membentuk dua kategori faktor lingkungan. Faktor 
lingkungan yang berdampak pada perkembangan anak 
selama kehamilan disebut faktor lingkungan prenatal. Unsur 
lingkungan yang berdampak pada tumbuh kembang anak 
setelah melahirkan disebut faktor lingkungan pasca 
kelahiran. 

 

8.3 Klasifikasi Pertumbuhan Janin Terhambat 
Ada dua jenis retardasi pertumbuhan janin: simetris dan 

asimetris. Janin dengan PJT simetris memiliki ukuran tubuh yang 
sangat kecil secara proporsional. Sebelum 20 minggu kehamilan, 
masalah perkembangan janin dapat terjadi, hal ini sering 
disebabkan oleh infeksi atau kromosom yang rusak. Sebaliknya, 
PJT asimetris adalah janin dengan pertumbuhan janin yang tidak 
memadai dan tubuh yang luar biasa besar, yang sering diakibatkan 
oleh insufisiensi plasenta, terjadi pada trimester ketiga kehamilan.  

Jika elemen penghambat pertumbuhan hadir pada tahap 
awal kehamilan, terutama selama fase hiperplastik, PJT asimetris 
akan berkembang (biasanya disebabkan oleh kelainan kromosom 
dan infeksi). Pertumbuhan janin akan dihambat secara permanen 
oleh jumlah sel yang lebih sedikit, yang memiliki prognosis buruk. 
Karena panjang dan berat badan tidak seimbang, maka gambaran 
klinis diwakili oleh proporsi tubuh yang tampak normal dan indeks 
ponderal yang normal. PJT asimetris, yang memiliki prognosis lebih 
baik, disebabkan oleh faktor-faktor yang menghambat 
perkembangan terjadi pada akhir kehamilan, yaitu selama periode 
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hipertrofik (seringkali akibat fungsi plasenta yang buruk, misalnya 
pada preeklampsia). Perkembangan kerangka dan kepala yang 
normal, lingkar perut yang kecil, dan indeks ponderal yang 
menyimpang. 
8.3.1 Faktor Resiko 

Analisis faktor risiko dan perbedaan tinggi fundus dengan 
usia kehamilan menyebabkan hipotesis bahwa IUGR ada. Beberapa 
faktor risiko IUGR antara lain memiliki riwayat kebidanan yang 
buruk, berat badan kurang sebelum dan sesudah hamil, memiliki 
posisi sosial ekonomi yang rendah, dan memiliki riwayat kelainan 
keluarga. Berbagai faktor risiko dapat ditemukan baik sebelum 
maupun selama kehamilan. Riwayat penyakit kronis, APS, indeks 
massa tubuh yang rendah, dan hipoksia maternal merupakan 
faktor risiko IUGR yang dapat diidentifikasi sebelum konsepsi. 
Faktor risiko kehamilan antara lain adanya kehamilan berulang, 
peningkatan kadar MSAFP/hCG, riwayat penggunaan obat 
tertentu, termasuk coumarin dan hydantoin, perdarahan vagina, 
kelainan plasenta, persalinan prematur, dan pertumbuhan berat 
badan yang tidak adekuat. 

 
8.3.2 Etiologi 

20% IUGR disebabkan oleh potensi pertumbuhan yang 
tidak adekuat, dan 80-85% IUGR disebabkan oleh gangguan perfusi 
plasenta atau insufisiensi utero-plasenta. Kerusakan lingkungan 
atau kelainan genetik mengurangi kapasitas pertumbuhan. Tabel 
8.1 di bawah ini menunjukkan klasifikasi dasar penyebab IUGR, 
meliputi faktor ibu, janin, dan plasenta dan tali pusat. 
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Tabel 8.1. Etiologi pertumbuhan janin terhambat (PJT) 

Faktor Matenal 
Faktor 
Plasenta Dan 
Tali Pusat 

Faktor Janin 

a. Hipertensi terkait 
kehamilan 

b. Penyakit jantung 
sianotik 

c. Diabetes melitus 
lanjut 

d. Hemoglobinopati 
e. Penyakit 

autoimun 
f. Malnutrisi 
g. Merokok 
h. Narkotika 
i. Kelainan uterus 
j. Trombofilia 

a. Sindroma 
twin to twin 
transfusion 

b. Kelainan 
plasenta 

c. Solusio 
plasenta 
kronik 

d. Plasenta 
previa 

e. Kelainan 
insersi tali 
pusat  

f. Kelainan tali 
pusat 

a. Infeksi pada janin 
seperti HIV, 
Cytomegalovirus, 
rubella, herpes, 
toksoplas mosis, 
syphilis 

b.  Kelainan 
kromosom/genetik 
(Trisomy 13, 18, 
dan 21, triploidy, 
Turner’s syndrome, 
penyakit metabolis 
me) 

Sumber: Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran, 2016 
 

8.4 Psikoneuroimunologi 
Bidang psikoneuroimunologi menyelidiki bagaimana sistem 

kekebalan dan sistem saraf berinteraksi, serta bagaimana perilaku 
dan kesehatan berhubungan. Bidang psikologi, psikiatri, neurologi, 
imunologi, endokrinologi, dan perilaku merupakan akar dari 
psikoneuroimunologi. Sistem kekebalan dan reaksi otak terhadap 
stres adalah topik utama. Istilah "psychoneuroimmunology" 
mengacu pada studi tentang bagaimana sistem kekebalan tubuh, 
sistem saraf, hormon, dan perilaku berinteraksi dalam berbagai 
cara yang kompleks. Studi tentang bagaimana sistem kekebalan 
berubah ketika sedang stres adalah dasar psikoneuroimunologi. 
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8.4.1 Sitokin Reseptor Kimia Imunitas Tubuh 
Limfosit dan makrofag adalah contoh sel imunokompeten 

yang menghasilkan sitokin, yang berfungsi sebagai perantara 
reseptor kimia untuk sel imun. Mereka terdiri dari beberapa 
molekul pembawa pesan. Untuk mengontrol respon imun, sistem 
saraf pusat dan sitokin bekerja sama. (SSP). Sitokin telah dikaitkan 
dengan depresi dalam beberapa penelitian. Penelitian telah 
menunjukkan bahwa peningkatan sitokin pada manusia atau 
hewan dapat memperburuk gejala penyakit seperti depresi. 

Mediator jaringan dan jalur pensinyalan yang rumit 
berdampak pada respon inflamasi. Interleukin, yang memfasilitasi 
komunikasi sel darah putih, kemokin, yang mengatur kemotaksis, 
dan interferon, yang bertindak sebagai antivirus adalah beberapa 
contoh sitokin, yang mengendalikan reaksi peradangan. Bahan 
kimia ini memiliki efek fisiologis pada organogenesis, 
vaskulogenesis, penyembuhan jaringan, dan pertumbuhan jaringan 
limfoid. Mereka juga berperan dalam imunitas bawaan dan adaptif. 
Penyakit berkembang ketika ekspresi molekul ini diubah. 
Deregulasi sitokin dan kemokin, khususnya, adalah patofisiologi di 
balik autoimunitas, kanker, dan peradangan kronis. Peradangan 
dan sistem kekebalan tubuh didorong oleh sitokin dan kemokin.  

Ada saluran komunikasi yang saling menguntungkan yang 
menghubungkan sistem neurologis, endokrin, dan imunologi, 
menurut penelitian di psikoneuroimunologi. Disfungsi sistem 
kekebalan berkontribusi terhadap penyakit kejiwaan. Interleukin 
(IL)-1, sitokin pro-inflamasi, tumor necrosis factor (TNF), dan 
interferon semuanya terlibat dalam patofisiologi depresi berat. 
(IFN). Sitokin dapat memengaruhi neuromodulator, yang 
merupakan elemen perilaku, neuroendokrin, dan neurokimia yang 
penting dalam gangguan depresi, pada pasien depresi. 

Pasien dengan depresi menunjukkan koneksi sitokin dalam 
sistem neuroimun. Gagasan bahwa sistem otak dapat 
menghasilkan lebih banyak sitokin. Beberapa sitokin pro dan anti-
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inflamasi ditemukan diregulasi dalam sampel jaringan otak post-
mortem yang diambil dari area Brodmann 10 (BA-10) pasien 
depresi dengan analisis microarray dari ekspresi mRNA. 
Kemampuan sistem kekebalan seseorang untuk menghentikan 
invasi mikroba dan kerusakan sel, namun demikian, respon imun 
dapat bersifat pro- dan anti-inflamasi. 

Protein fase akut, kemokin, dan molekul adhesi lebih lazim 
dalam darah dan cairan otak pasien dengan MDD, yang 
menunjukkan bahwa sistem kekebalan telah diaktifkan. Semua 
molekul ini diperlukan untuk respons imun bawaan, yang terjadi 
ketika patogen seluler mengaktifkan sel yang rusak atau sekarat 
dan mengirimkan sinyal "bahaya", menyebabkan reseptor sel 
fagositik, seperti makrofag, melepaskan sitokin untuk 
menyebabkan respons inflamasi lokal. Responsnya efektif karena 
menghasilkan jenis sel yang tepat yang memungkinkan pelepasan 
bahan kimia patogen, memperlambat kerusakan jaringan, dan 
memulai proses penyembuhan luka. Tergantung pada tingkat 
keparahan stimulus inflamasi, respon inflamasi sistemik 
menyebabkan pelepasan berbagai sitokin ke dalam sirkulasi 
perifer, yang dapat mengaktifkan produksi protein fase akut hati, 
yang akhirnya mencapai otak.  

Sitokin pro-inflamasi menyebabkan penyakit depresi dan 
penyakit lain pada orang yang belum pernah mengalami penyakit 
mental sebelumnya. Sistem otak-sitokin mengontrol perilaku 
normal dan abnormal melalui jaringan saraf konduksi dan difus 
dan neurotransmiter. Pleksus koroid dan meninges otak termasuk 
sel-sel kekebalan seperti makrofag dan sel dendritik. Sel mikroglial 
adalah makrofag parenkim otak yang menghasilkan sitokin dan 
prostaglandin proinflamasi sebagai respons terhadap rangsangan 
inflamasi. Selain itu, mediator diekspresikan oleh sel-sel otak saraf 
dan non-saraf. 
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8.4.2 Mikroglia Sitokin  
Sebagai makrofag otak, mikroglia adalah sitokin yang 

diproduksi secara aktif oleh sel-sel otak. Stres mengaktifkan 
mikroglia, yang merupakan substrat signifikan dari respons 
peradangan pada otak hewan percobaan. Korteks prefrontal 
dorsolateral (PFC), korteks cingulate anterior, dan nukleus talamus 
middorsal semuanya memiliki kepadatan mikroglia yang lebih 
tinggi pada korban bunuh diri dengan gangguan afektif (depresi 
berat, gangguan bipolar, depresi), serta skizofrenia. 

Sel mikroglial menghasilkan sitokin pro-inflamasi sebagai 
respons terhadap jalur imunologi dan otak. Jalur saraf aferen cepat 
diaktifkan selama proses ini, dan pesan sitokin disebarkan ke 
seluruh otak pada saat yang berbeda. Pleksus koroid dan organ 
sirkumventrikular menghasilkan dan mengaktifkan sitokin, yang 
kemudian diangkut ke otak melalui jalur saraf yang diaktifkan. 
Menggunakan blok bangunan dasar ini, otak menciptakan 
gambaran respon imun bawaan perifer. 

Reseptor sitokin sulit dilihat pada membran karena 
jumlahnya sangat sedikit per sel, dan karena dapat diserap dengan 
cepat, tetapi lapisan sel granula dentate gyrus, lapisan sel piramidal 
hippocampus, dan kelenjar hipofisis anterior adalah tempat 
pertama di mana IL-1 r ditemukan. Di daerah preoptik dan 
supraoptik hipotalamus dan suborgan terkait, mereka juga 
ditemukan dalam konsentrasi besar di sel endotel venula. -inti 
saluran fornikal, densitas rendah, dan soliter di medula 
ventrolateral, otak, hipotalamus paraventrikular.  

Pasien yang mengalami depresi mengalami peningkatan 
inflamasi, yang merupakan mekanisme yang mempengaruhi 
depresi. bagaimana otak dipengaruhi oleh respon inflamasi perifer. 
Mengenai stimulasi inflamasi dan paparan stres, ada tiga 
mekanisme utama. 1) Sitokin yang bersirkulasi melalui daerah BBB 
otak melalui sitokin transporter saturable khusus dalam jalur 
transpor aktif dan humoral, termasuk organ sirkumventrikular. 
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Reseptor sitokin pada serabut saraf aferen diaktifkan di jalur saraf 
ini, dan sebagai hasilnya otak menerima sinyal sitokin. Proses 
biologis yang memungkinkan sel perifer, seperti monosit dan sel T, 
memasuki meningen dan parenkim otak dengan mengaktifkan 
kemokin di SSP dan mikroglia, sejenis sel inflamasi di otak.  

 
8.4.3 Jalur Kinerja Sitokin dan HPA-Aksis 

Produksi sitokin dipengaruhi oleh berbagai proses 
fisiologis, termasuk neurogenesis, remodeling sinaptik dan 
neuroplastisitas, potensiasi jangka panjang, pembelajaran, dan 
memori. Dua contoh sitokin teraktivasi yang mendukung respons 
molekuler dan antidepresan adalah TNF dan IFN-. Sintesis 
neurotransmiter monoamina dapat dipengaruhi oleh salah satu 
dari dua rute sitokin yang berbeda. Enzim indoleamin 2,3 
dioksigenase pertama-tama dapat diaktifkan oleh sitokin dan jalur 
pensinyalan. Tryptophan, asam amino utama dalam serotonin, 
diubah oleh IDO menjadi kynurenine, yang menurunkan kadar 
serotonin di otak. Dalam uji coba tikus dengan endotoksin dan 
mycobacterium Bacille Calmette-Guerin, aktivasi IDO di otak 
ditemukan berdampak signifikan pada perilaku depresi (BCG). 

Pada pasien manusia yang menerima IFNalpha untuk 
kanker atau penyakit menular, peningkatan kynurenine dan 
penurunan triptofan berkorelasi dengan keparahan gejala depresi. 
Konsentrasi Quin dan KYNA di CSF lebih tinggi pada pasien IFN-
alpha, menunjukkan kemungkinan interaksi antara kynurenine 
dan otak dan produksi metabolit neuroaktif. Kynurenine diubah 
menjadi asam kynurenic (KYNA) dan asam quinol dalam astrosit 
dan mikroglia (quin).  

Pasien menunjukkan perilaku buruk pada tahap awal reaksi 
sitokin tubuh, yang ditandai dengan gejala demam, malaise, 
anoreksia, rasa tidak nyaman, dan kelelahan. Sepertiga pasien 
mengalami gejala depresi, seperti melankolis, ketidakmampuan 
untuk merasakan, suasana hati yang buruk, dan pikiran untuk 
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bunuh diri, pada fase terakhir pengobatan. Sitokin dan metode 
pengobatan, seperti dosis dan waktu, berpengaruh saat gejala 
depresi mulai muncul. 

Sitokin diproduksi oleh sel glial di otak, jaringan 
perivaskular, dan sel imun di dalam darah (SSP). Saraf aferen 
seperti saraf vagus berfungsi sebagai jembatan antara proses 
inflamasi perifer dan sistem saraf pusat (SSP). Sitokin dan sel 
imunologi dapat melewati penghalang darah-otak (BBB). Sitokin 
seperti IL-1ß, TNF-, dan IFN- memengaruhi patofisiologi karena 
mereka meningkatkan aktivitas indolamin-2,3-dioksigenase (IDO), 
merangsang aksis hipotalamus-hipofisis-adrenokortikal (HPA), dan 
mengaktifkan pengambilan kembali monoamine. depresi. 
Amitriptyline dan mirtazapine adalah dua antidepresan kuat yang 
telah terbukti meningkatkan produksi sitokin. Obat-obatan ini 
meningkatkan risiko efek samping seperti infeksi dan pembekuan 
darah bila digunakan dengan terapi imunomodulator. 

Gen transpor serotonin diregulasi, metabolisme triptofan 
meningkat, dan sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA) 
distimulasi. Sitokin MDD sistemik juga terkait dengan efek pada 
monoamina sentral. 

 
8.4.4 Sitokin Memicu Terjadinya Depresi 

Mereka yang rentan terhadap induksi sitokin dapat 
mengalami penyakit depresi. Trauma masa kanak-kanak adalah 
faktor risiko depresi, dan kerusakan gen mengatur protein dalam 
neurotransmitter serotoninergik (aktivitas pengangkut serotonin). 
Pasien yang menerima terapi sitokin adalah mereka yang 
mendapat skor tinggi pada Skala Penilaian Depresi Montgomery-
Asberg dan Skala Penilaian Depresi Hamilton untuk tingkat depresi 
mereka. 
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Gambar 8.1. Dua Model Sitokin Induksi Terjadinya Depresi 

(Sumber : Health Information Jurnal Penelitian) 
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BAB 9 
PSIKONEUROIMUNOLOGI HUMAN 
SEXUALITY 
 
Oleh Octo Zulkarnain  
 
9.1 Pendahuluan 

Psikoneuroimunologi adalah bidang ilmu yang mempelajari 
interaksi kompleks antara sistem saraf, endokrin, dan kekebalan 
tubuh. Hubungan antara psikologi, sistem saraf, dan sistem 
kekebalan tubuh telah menjadi topik utama dalam 
psikoneuroimunologi. Ketika psikologi dan sistem saraf terganggu, 
dapat mempengaruhi sistem kekebalan tubuh dan kesehatan 
secara keseluruhan. 

Human sexuality adalah aspek penting dalam kehidupan 
manusia, yang melibatkan berbagai faktor termasuk psikologi, 
biologi, dan lingkungan sosial. Psikoneuroimunologi dapat 
membantu kita memahami hubungan kompleks antara aspek-
aspek tersebut dalam konteks kesehatan seksual manusia. Human 
sexuality merujuk pada cara manusia bereaksi, mengalami, dan 
mengekspresikan diri mereka dalam hal seksualitas. Seperti 
orientasi seksual, identitas gender, perilaku seksual, reproduksi, 
kesenangan seksual, dan interaksi sosial yang terkait dengan 
seksualitas. Faktor psikologis seperti stres, depresi, dan kecemasan 
dapat mempengaruhi kesehatan seksual seseorang, sementara 
faktor neurologis seperti cedera tulang belakang atau multiple 
sclerosis dapat mempengaruhi fungsi seksual. Sistem imun dalam 
kesehatan seksual beberapa kondisi imunologis, seperti HIV dan 
herpes genital, dapat mempengaruhi fungsi seksual dan kesehatan 
reproduksi (Sarah L. Brown & Suzanne C. Danhauer, 2015). Karena 
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kompleksitas topik ini, psikoneuroimunologi human sexuality 
merupakan topik yang sangat menarik untuk dipelajari.  
 

9.2 Psikoneuroimunologi Human Sexuality 
9.2.1 Pengaruh Stres Pada Kesehatan Seksual 

Stres yang berlebihan dapat mempengaruhi sistem 
kekebalan tubuh dan dapat menyebabkan masalah kesehatan 
seksual seperti disfungsi ereksi pada pria dan gangguan gairah 
seksual pada wanita. Stres dapat memiliki pengaruh yang 
signifikan pada kesehatan seksual seseorang. Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa stres yang berkepanjangan atau berat dapat 
menyebabkan berbagai masalah seksual, termasuk penurunan 
gairah seksual, gangguan ereksi pada pria, gangguan orgasme pada 
wanita, dan masalah ejakulasi.  

Stres yang kronis atau terus-menerus dapat mempengaruhi 
produksi hormon seks, seperti testosteron pada pria dan estrogen 
pada wanita. Kondisi ini dapat mengakibatkan penurunan libido 
dan masalah seksual lainnya. Faktor stress yang dapat 
mempengaruhi adalah seperti usia, status perkawinan, kondisi 
kesehatan, dan keadaan sosial-ekonomi. Selain itu, stres dapat 
memicu terjadinya peradangan dan peningkatan kadar kortisol 
dalam tubuh, yang dapat mempengaruhi keseimbangan hormonal 
dan kesehatan seksual (Hamilton & Meston, 2013). Stres dapat 
mempengaruhi aktivitas sumsum tulang belakang yang 
mempengaruhi  sistem neuroendokrin. Sumsum tulang belakang 
dapat menghasilkan hormon kortisol yang mempengaruhi fungsi 
seksual pada wanita. Kortisol dikenal sebagai hormon stres dan 
produksinya diatur oleh sistem hypothalamic-pituitary-adrenal 
(HPA) (Tsigos & Chrousos, n.d.) 

Tidak hanya itu, stres juga dapat mempengaruhi pola pikir 
dan perilaku seseorang terhadap seks. Beberapa orang mungkin 
cenderung menghindari atau tidak tertarik pada aktivitas seksual 
ketika mereka merasa stres. Sementara itu, orang lain mungkin 
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mencari pengalihan dengan meningkatkan frekuensi aktivitas 
seksual mereka, yang pada akhirnya dapat mengakibatkan 
kelelahan seksual atau masalah lainnya (Leeners B, 2014). 

Jurnal yang digunakan dalam penulisan buku ini sebagian 
besar berfokus pada dampak stress terhadap fungsi seksual 
Wanita. Hal ini menunjukkan bahwa stress sangat berpengaruh 
pada fungsi seksual Wanita. Kondisi stress pada Wanita banyak 
diakibatkan oleh  oleh faktor ketimpangan gender, stigma sosial, 
diskriminasi gender, kekerasan seksual, dan ketidaksetaraan 
ekonomi. (McCool-Myers et al., 2018). 

Stres yang disebabkan oleh berbagai faktor, seperti 
pekerjaan, keuangan, dan hubungan, dapat memiliki pengaruh 
yang signifikan pada kesehatan seksual seseorang. Oleh karena itu, 
penting untuk mengetahui cara mengelola stres dan menghindari 
faktor pemicu stres yang dapat mempengaruhi kesehatan seksual 
kita. Hal ini dapat dilakukan melalui olahraga, meditasi, terapi, dan 
gaya hidup sehat lainnya. 

 
9.2.2 Dampak Seks Pada Otak 

Ketika seseorang terlibat dalam aktivitas seksual, sistem 
saraf dan hormon di otak terlibat dalam memicu respon seksual. 
aktivitas seksual memiliki dampak pada otak manusia. Aktivitas 
seksual dapat memicu pelepasan hormon-hormon yang 
mempengaruhi emosi, perilaku, dan fungsi otak lainnya, termasuk 
dopamin, oksitosin, dan endorfin. Hormon-hormon ini dapat 
memberikan perasaan senang dan kepuasan selama dan setelah 
berhubungan seksual. Aktivitas seksual juga dapat mempengaruhi 
struktur otak, terutama pada area yang terkait dengan persepsi 
sensorik dan respons seksual, seperti korteks prefrontal, amigdala, 
dan hipotalamus. Peningkatan aktivitas pada area-area tersebut 
dapat memperkuat jalur-jalur saraf yang terlibat dalam respons 
seksual dan meningkatkan sensitivitas terhadap rangsangan 
seksual (Bancroft FRCP FRCPE FRCPsych, n.d.). Namun, aktivitas 
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seksual juga dapat menyebabkan stres pada otak, terutama jika 
dilakukan dalam situasi yang tidak aman atau terjadi perasaan 
tidak nyaman. Hasil studi menunjukkan bahwa sekitar 30% wanita 
mengalami gangguan fungsi seksual, sekitar 25% wanita merasa 
tidak puas dengan kehidupan seksual mereka. Faktor-faktor yang 
berkontribusi pada gangguan fungsi seksual dan kepuasan seksual 
termasuk faktor-faktor psikologis seperti stres, kecemasan, dan 
depresi. Selain itu, faktor-faktor seperti usia, status pernikahan, dan 
keadaan kesehatan juga memiliki pengaruh yang signifikan pada 
fungsi seksual dan kepuasan seksual. Selain itu, faktor-faktor 
seperti usia, status pernikahan, dan keadaan kesehatan juga 
memiliki pengaruh yang signifikan pada fungsi seksual dan 
kepuasan seksual. wanita yang memiliki masalah disfungsi seksual 
seperti kurangnya hasrat seksual, kesulitan untuk mencapai 
orgasme, dan nyeri saat berhubungan seksual, memiliki skor yang 
lebih rendah pada FSFI (Female Sexual Function Index) yang 
menunjukkan penurunan fungsi seksual dan kesehatan psikologis. 
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa aktivitas seksual yang 
sehat dan memuaskan dapat berkontribusi pada fungsi otak dan 
kesehatan psikologis yang baik pada Wanita (Wiegel et al., 2005). 
Selain itu, kepuasan hubungan juga dikaitkan dengan fungsi 
seksual dan kesehatan psikologis yang lebih baik pada Wanita 
(Witting et al., 2008). Dapat di simpulkan bahwa kegiatan seksual 
yang memuaskan antar pasangan, memberikan dampak positif 
terhadap otak dan mempengaruhi psikologi serta Kesehatan 
seksual manusia.  

 
9.2.3 Hormon Seksual dan Sistem Kekebalan Tubuh 

Beberapa studi menunjukkan bahwa hormon seksual 
seperti testosteron dan estrogen dapat mempengaruhi sistem 
kekebalan tubuh. Hal ini dapat berdampak pada kesehatan seksual 
dan reproduksi. Hormon seksual memainkan peran penting dalam 
mengatur fungsi sistem kekebalan tubuh. Pada wanita, estrogen 
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dan progesteron dikenal mempengaruhi respons kekebalan tubuh. 
Selama siklus menstruasi, kadar hormon ini dapat berubah-ubah, 
yang dapat mempengaruhi sensitivitas dan respons sistem 
kekebalan tubuh terhadap infeksi. Pada pria, testosteron juga 
mempengaruhi respons kekebalan tubuh dengan mempengaruhi 
produksi sel darah putih dan aktivitas makrofag. Namun, terlalu 
banyak atau terlalu sedikit hormon seksual dapat mengganggu 
keseimbangan sistem kekebalan tubuh, meningkatkan risiko 
infeksi dan kondisi autoimun. wanita memiliki risiko lebih tinggi 
untuk mengalami penyakit autoimun daripada pria, dan usia juga 
menjadi faktor risiko yang signifikan. Hormon seksual seperti 
estrogen dan progesteron juga dapat mempengaruhi sistem 
kekebalan tubuh, sehingga perbedaan kadar hormon seksual 
antara pria dan wanita juga dapat berperan dalam perbedaan 
risiko terkena penyakit autoimun (Beeson, n.d.).  

Perbedaan hormon seksual dapat mempengaruhi respon 
imun pada pria dan wanita, sehingga menyebabkan perbedaan 
dalam rentang penyakit yang terpengaruh oleh sistem kekebalan 
tubuh (Klein & Flanagan, 2016). Reseptor estrogen dapat 
mempengaruhi sistem kekebalan tubuh, terutama pada sel-sel 
imun dalam sistem kekebalan tubuh yang disebut sel imun innate. 
Reseptor estrogen dapat memodulasi produksi sitokin, yang 
memainkan peran penting dalam respons kekebalan tubuh 
terhadap infeksi dan penyakit autoimun. Selain itu, hormon seksual 
estrogen juga dapat mempengaruhi ekspresi gen dalam sel-sel 
imun innate, yang berkontribusi pada perbedaan respon imun 
antara pria dan Wanita (Kovats, 2015). Hormon seksual, 
khususnya estrogen, memiliki peran kompleks dalam proses 
inflamasi dan regulasi sistem kekebalan tubuh. Estrogen dapat 
mempengaruhi aktivitas sel-sel imun, seperti sel T dan sel B, serta 
mempengaruhi produksi sitokin dan faktor pertumbuhan yang 
terlibat dalam proses inflamasi. Selain itu, estrogen juga dapat 
mempengaruhi ekspresi gen yang terlibat dalam sistem kekebalan 
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tubuh. Namun, peran estrogen dalam inflamasi dan sistem 
kekebalan tubuh juga dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti 
dosis, durasi, dan kondisi hormon lainnya (Straub, 2007). hormon 
seksual, terutama estrogen dan testosteron, memainkan peran 
penting dalam memodulasi sistem kekebalan tubuh dan 
melindungi tubuh dari infeksi dan penyakit autoimun. Hormon-
hormon ini mempengaruhi aktivitas sel-sel kekebalan tubuh 
seperti makrofag, sel T dan sel B, serta mempengaruhi produksi 
sitokin dan kemokin yang berperan dalam regulasi respons imun 
(Tanriverdi et al., 2003). Oleh karena itu, penting bagi kita untuk 
mempertahankan keseimbangan hormon seksual yang sehat 
melalui pola makan dan gaya hidup yang sehat.  

 
9.2.4 Psikologi dan disfungsi seksual 

Studi menunjukkan bahwa faktor psikologis seperti 
kecemasan, depresi, dan stres dapat berkontribusi pada disfungsi 
seksual seperti disfungsi ereksi pada pria dan gangguan gairah 
seksual pada wanita. Psikologi dapat memainkan peran penting 
dalam disfungsi seksual, karena emosi dan pikiran dapat 
mempengaruhi kemampuan seseorang untuk merespons dan 
menikmati aktivitas seksual. Beberapa faktor psikologis yang dapat 
menyebabkan disfungsi seksual meliputi kecemasan, stres, depresi, 
trauma, masalah hubungan, dan persepsi diri yang negatif. Terapi 
psikologis, seperti terapi perilaku kognitif dan terapi seks, dapat 
membantu mengatasi faktor-faktor psikologis ini dan 
meningkatkan fungsi seksual. Stres dan kecemasan dapat 
mempengaruhi gairah seksual dan respons seksual. Persepsi 
negatif tentang tubuh atau diri sendiri dapat menyebabkan 
ketidaknyamanan atau ketidakpercayaan diri selama aktivitas 
seksual. Masalah interpersonal, seperti konflik dalam hubungan 
atau kurangnya dukungan dari pasangan, juga dapat 
mempengaruhi kesehatan seksual. Untuk mengelola faktor 
psikologis yang mempengaruhi kesehatan seksual, McCabe, Sharlip, 
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dan Atalla (2016) merekomendasikan beberapa strategi. Pertama, 
pasien dapat mengembangkan keterampilan manajemen stres dan 
kecemasan, seperti meditasi atau terapi perilaku kognitif. Kedua, 
pasien dapat mencari dukungan dari pasangan atau profesional 
kesehatan mental dalam mengatasi masalah interpersonal yang 
mempengaruhi kesehatan seksual. Ketiga, pasien dapat 
mengembangkan sikap positif terhadap tubuh dan diri sendiri 
melalui terapi psikologis atau dukungan social (Brotto et al., 2016). 
Perasaan seperti cemas, depresi, dan stres dapat mempengaruhi 
fungsi seksual, dan faktor-faktor seperti kepercayaan diri, 
hubungan interpersonal, dan persepsi tentang seks juga dapat 
berpengaruh pada kesehatan seksual. terapi seks dapat membantu 
individu mengatasi masalah psikologis yang mungkin 
mempengaruhi kesehatan seksual mereka. Terapi ini dapat 
membantu individu untuk memahami dan mengelola emosi yang 
terkait dengan seks, meningkatkan komunikasi dan keintiman 
dalam hubungan, serta mengembangkan strategi untuk mengatasi 
faktor psikologis yang mempengaruhi kesehatan seksual (Kathryn 
S K Hall_ Yitzchak M Binik - Principles and Practice of Sex Therapy, 
Sixth Edition-The Guilford Press (2020), n.d.). Untuk mengelola 
faktor psikologis tersebut, terapi seksual dan konseling psikologis 
dapat membantu individu untuk meningkatkan kesehatan seksual 
mereka. Terapi seksual melibatkan pendekatan berbasis masalah 
untuk membantu pasien memecahkan masalah seksual dan 
mencapai tujuan seksual yang diinginkan. Konseling psikologis 
dapat membantu individu untuk mengidentifikasi dan mengatasi 
faktor psikologis yang mendasari disfungsi seksual mereka, seperti 
kecemasan dan depresi. Selain itu, pengelolaan stres dan 
perawatan diri yang baik juga dapat membantu meningkatkan 
kesehatan seksual. Individu dapat mencoba teknik relaksasi, 
seperti meditasi dan pernapasan dalam, serta menjaga kesehatan 
fisik mereka melalui olahraga dan nutrisi yang seimbang. 
Melakukan komunikasi yang terbuka dan jujur dengan pasangan 
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seksual juga dapat membantu mengelola faktor psikologis dan 
meningkatkan kesehatan seksual (Kleinplatz, 2016).  

 
9.2.5 Hubungan Seksual dan Kekebalan Tubuh 

Studi menunjukkan bahwa aktivitas seksual yang sehat 
dapat memperkuat sistem kekebalan tubuh. Studi-studi 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara aktivitas seksual dan 
sistem kekebalan tubuh. Aktivitas seksual yang sehat dan aman 
dapat meningkatkan sistem kekebalan tubuh melalui pelepasan 
hormon yang dikenal sebagai endorfin dan meningkatkan produksi 
sel-sel kekebalan tubuh. Namun, aktivitas seksual yang tidak sehat, 
termasuk perilaku seksual yang berisiko, dapat meningkatkan 
risiko infeksi dan menurunkan sistem kekebalan tubuh seperti HIV. 
Selain itu, penularan penyakit menular seksual juga dapat 
mempengaruhi sistem kekebalan tubuh secara negatif. Dalam 
referensi Charnetski, C. J., Brennan, F. X., & Harrison, D. W. (2002), 
peneliti menemukan bahwa terdapat hubungan positif antara 
frekuensi hubungan seksual dengan kadar imunoglobulin A (IgA) 
dalam air liur pada pasangan yang aktif secara seksual. Penelitian 
ini dilakukan pada 112 pasangan heteroseksual yang aktif secara 
seksual, di mana mereka diminta untuk mengisi kuesioner tentang 
frekuensi aktivitas seksual mereka selama 6 bulan terakhir dan 
juga memberikan sampel air liur. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa pasangan yang melaporkan frekuensi aktivitas seksual yang 
lebih tinggi juga memiliki kadar IgA yang lebih tinggi dalam air liur 
mereka (Charnetski & Brennan, 2004). Pasangan yang mengalami 
interaksi pernikahan yang lebih negatif dan kurang dukungan 
emosional dari pasangan mereka memiliki produksi sitokin 
proinflamasi yang lebih tinggi dan penyembuhan luka yang lebih 
buruk daripada pasangan yang memiliki interaksi pernikahan yang 
lebih baik dan lebih banyak dukungan emosional. Hal ini 
menunjukkan bahwa hubungan interpersonal, termasuk hubungan 
seksual, dapat mempengaruhi respons kekebalan tubuh dan 
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kesehatan secara keseluruhan. Interaksi pernikahan yang penuh 
dengan kebencian dapat memicu produksi sitokin pro-inflamasi 
yang berdampak pada peningkatan risiko penyakit kardiovaskular 
dan sistem kekebalan tubuh yang menurun. Sitokin pro-inflamasi 
yang dihasilkan dapat merusak sistem kekebalan tubuh dan 
meningkatkan risiko terjadinya infeksi dan penyakit kronis 
(Kiecolt-Glaser et al., 2005) . Studi Caerphilly di Inggris dan 
menemukan bahwa pria yang aktif secara seksual memiliki risiko 
lebih rendah untuk mengalami stroke iskemik atau penyakit 
jantung coroner (Ebrahim et al., 2002). Oleh karena itu, penting 
untuk melakukan aktivitas seksual yang sehat dan aman untuk 
menjaga kesehatan sistem kekebalan tubuh.  

 
9.2.6 Terapi Seksual Berbasis PNI 

Terapi seksual berbasis PNI dapat membantu mengatasi 
masalah seksual dengan fokus pada faktor psikologis, seperti 
kecemasan, depresi, dan stres. Terapi seksual berbasis PNI 
(Psycho-Neuro-Immunology) adalah pendekatan terapi yang 
menggabungkan aspek psikologis, saraf, dan sistem kekebalan 
tubuh manusia. Pendekatan ini memandang tubuh manusia 
sebagai sistem terintegrasi, di mana setiap sistem di dalam tubuh 
saling mempengaruhi dan memodulasi satu sama lain. 

Dalam terapi seksual berbasis PNI, penanganan masalah 
seksual tidak hanya berfokus pada aspek psikologis atau biologis 
semata, tetapi juga memperhatikan aspek neuroendokrin dan 
imunologis yang terlibat dalam respons seksual. Misalnya, terapi 
seksual berbasis PNI dapat membantu meningkatkan kesehatan 
seksual manusia dengan mengatasi stres dan kecemasan yang 
dapat mempengaruhi respons seksual. Stres yang berlebihan dapat 
memicu pelepasan hormon kortisol yang dapat menekan sistem 
kekebalan tubuh, sehingga dapat meningkatkan risiko infeksi 
seksual. 
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Dalam terapi seksual berbasis PNI, teknik relaksasi seperti 
meditasi dan yoga dapat diterapkan untuk mengurangi stres dan 
meningkatkan kesejahteraan psikologis. Selain itu, terapi seksual 
berbasis PNI juga dapat melibatkan pemberian suplemen nutrisi 
yang dapat memodulasi sistem kekebalan tubuh dan 
meningkatkan kesehatan seksual manusia. Suplemen seperti asam 
amino arginin dan glutamin dapat meningkatkan produksi hormon 
pertumbuhan yang dapat memperbaiki kerusakan jaringan dan 
meningkatkan stamina seksual. 

Dengan mengintegrasikan aspek neuroendokrin dan 
imunologis dalam terapi seksual, terapi seksual berbasis PNI dapat 
membantu meningkatkan kesehatan seksual manusia secara 
menyeluruh dan berkelanjutan. terapi seksual psikologis dapat 
membantu mengatasi masalah-masalah psikologis seperti 
kecemasan, depresi, dan stres yang dapat mempengaruhi 
kesehatan seksual seseorang. Terapi seksual psikologis dapat 
membantu pasangan untuk mengidentifikasi dan memahami 
faktor-faktor yang mempengaruhi kehidupan seksual mereka, 
serta membantu mereka mengatasi masalah-masalah yang muncul 
dalam hubungan mereka. Dalam perspektif 
psikoneuroimmunology, terapi seksual psikologis dapat membantu 
memperbaiki kesehatan seksual seseorang dengan cara 
meningkatkan resiliensi sistem kekebalan tubuh melalui 
pengurangan stres psikologis. Terapi seksual psikologis dapat 
membantu meningkatkan kesehatan seksual mereka dan juga 
memperbaiki kesehatan secara keseluruhan (McCarthy, 2016). 
Menurut Köhler dan Laubach (2015), terapi seksual berbasis PNI 
dapat membantu meningkatkan kesehatan seksual manusia 
dengan memperhatikan interaksi antara sistem saraf, sistem 
endokrin, dan sistem kekebalan tubuh dalam mengatasi masalah 
seksual yang berkaitan dengan disfungsi seksual. 

Terapi seksual berbasis PNI mencakup evaluasi secara 
menyeluruh terhadap faktor psikologis, biologis, dan sosial yang 
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dapat mempengaruhi fungsi seksual individu. Kemudian, terapi ini 
menggunakan teknik seperti relaksasi, meditasi, dan visualisasi 
untuk mengurangi stres dan meningkatkan kekebalan tubuh. 
Dalam hal disfungsi seksual tertentu, terapi seksual berbasis PNI 
juga dapat melibatkan penggunaan terapi obat dan terapi 
hormonal (Köhler, 2015). 

Terapi seksual berbasis PNI juga dapat membantu 
meningkatkan kesehatan seksual dengan memperkuat koneksi 
antara pikiran dan tubuh, sehingga membantu individu dalam 
merespons secara positif terhadap rangsangan seksual dan 
meningkatkan kepuasan seksual. Terapi ini juga dapat membantu 
meningkatkan kesehatan psikologis individu dengan 
meningkatkan kepercayaan diri, mengurangi kecemasan, dan 
meningkatkan kualitas hubungan interpersonal. 

Namun, perlu diingat bahwa terapi seksual berbasis PNI 
tidak selalu efektif dalam semua kasus disfungsi seksual, dan setiap 
individu memiliki kondisi yang unik yang memerlukan pendekatan 
yang berbeda. Oleh karena itu, konsultasi dengan profesional 
kesehatan yang berkualitas sangat penting dalam menentukan 
terapi yang paling sesuai untuk individu tersebut. 
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BAB 10 
PSIKONEUROIMUNOLOGI 
MENOPAUSE 
 
Oleh Dito Anurogo 
 
10.1 Pendahuluan 
10.1.1 Definisi dan Gambaran Umum Psikoneuroimunologi 

Psikoneuroimunologi (PNI) adalah bidang multidisiplin 
yang menyelidiki interaksi antara sistem saraf pusat (SSP), sistem 
kekebalan tubuh, dan proses psikologis. Bidang ini mengeksplorasi 
bagaimana faktor psikologis, seperti emosi, pikiran, dan perilaku, 
dapat memengaruhi fungsi sistem kekebalan tubuh dan, pada 
gilirannya, berdampak pada kesehatan fisik dan kesejahteraan. [1] 

 
10.1.2 Pengantar Menopause: Implikasi Psikologis dan 

Imunologis 
Menopause adalah proses biologis alami yang terjadi pada 

wanita yang umumnya terjadi antara usia 45 dan 55 tahun, yang 
menandai berakhirnya kemampuan reproduksi. Proses ini 
melibatkan transisi hormonal yang signifikan, dengan penurunan 
kadar estrogen dan progesteron. Pergeseran hormon selama 
menopause ini dapat berdampak pada psikologis, termasuk 
gangguan suasana hati, perubahan kognitif, dan gangguan tidur. 
Selain itu, menopause juga memengaruhi sistem kekebalan tubuh, 
yang mengakibatkan perubahan fungsi kekebalan tubuh dan 
peningkatan kerentanan terhadap kondisi kesehatan tertentu. [2] 
Menopause adalah proses alami yang terjadi dalam kehidupan 
setiap wanita dan dikaitkan dengan berbagai gejala fisik dan 
psikologis. Salah satu gejala yang umum terjadi adalah hot flashes, 
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yaitu sensasi panas secara tiba-tiba yang dapat menyebabkan 
berkeringat dan rasa tidak nyaman. Hot flashes dialami oleh 
sejumlah besar wanita, dengan angka berkisar antara 20% hingga 
80% dari individu yang mengalami menopause. [3-5] 

Selain itu, menopause, yang mengacu pada berhentinya 
periode menstruasi pada wanita, dikaitkan dengan berbagai tanda 
dan gejala. Ini termasuk gangguan yang berkaitan dengan sistem 
saraf pusat (seperti perubahan suasana hati dan kesulitan 
berkonsentrasi), perubahan metabolisme, fluktuasi berat badan, 
perubahan kesehatan kardiovaskular, masalah muskuloskeletal 
(seperti nyeri sendi), masalah urogenital (seperti kekeringan pada 
vagina dan inkontinensia urin), penipisan dan kekeringan pada 
kulit, serta disfungsi seksual. Mekanisme fisiologis yang mendasari 
manifestasi ini dipahami sebagai sesuatu yang rumit dan memiliki 
banyak segi, yang melibatkan faktor-faktor di luar penurunan 
kadar estrogen, meskipun kekurangan estrogen memainkan peran 
yang signifikan.[6] 

 
10.1.3 Pentingnya Mempelajari Psikoneuroimunologi pada 

Masa Menopause 
Mempelajari psikoneuroimunologi menopause sangat 

penting karena beberapa alasan. Pertama, memahami interaksi 
yang kompleks antara faktor psikologis, neurologis, dan imunologis 
dapat memberikan wawasan yang berharga mengenai mekanisme 
yang mendasari gejala fisik dan psikologis yang dialami selama 
menopause. Kedua, hal ini dapat membantu mengidentifikasi 
target terapi potensial dan intervensi yang dapat meringankan 
gejala menopause dan meningkatkan kesehatan secara 
keseluruhan. Terakhir, menyelidiki psikoneuroimunologi 
menopause berkontribusi pada pemahaman kita yang lebih luas 
tentang hubungan pikiran-tubuh dan hubungan yang rumit antara 
proses psikologis dan fisiologis. 
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Dengan meneliti aspek psikoneuroimunologi menopause, 
para peneliti dapat memperoleh pemahaman yang lebih 
komprehensif mengenai dampak menopause terhadap kesehatan 
wanita dan mengembangkan intervensi berbasis bukti yang 
menargetkan interaksi antara faktor psikologis, neurologis, dan 
imunologis. Pengetahuan ini pada akhirnya dapat mengarah pada 
perawatan dan dukungan yang lebih baik bagi wanita yang 
mengalami transisi menopause. 

 

10.2 Perubahan Hormonal Selama Menopause 
Sebelum kita membahas tentang menopause, akan lebih 

baik jika kita memahami sekilas tentang siklus menstruasi yang 
normal. Siklus menstruasi terdiri dari tiga fase: folikuler, 
periovulasi, dan luteal, yang diatur oleh hormon dan mekanisme 
umpan balik yang melibatkan ovarium, kelenjar hipofisis, dan 
hipotalamus. Selama fase folikuler, kadar estrogen dan progesteron 
rendah, yang menyebabkan pelepasan hormon perangsang folikel 
(FSH) dan pematangan folikel. Fase periovulasi melibatkan 
lonjakan hormon luteinizing (LH) dan pelepasan sel telur. Fase 
luteal diikuti dengan peningkatan produksi progesteron. Jika 
pembuahan tidak terjadi, kadar hormon menurun, menyebabkan 
kerusakan pada korpus luteum. Folikel dominan dan korpus 
luteum adalah sumber utama estrogen, sementara sel granulosa 
dan sel theca memainkan peran kunci dalam produksi steroid. 
Lingkaran umpan balik positif dan negatif yang melibatkan kadar 
hormon estrogen dan progesteron mengontrol kadar hormon 
selama siklus.[7] 
10.2.1 Gambaran Umum tentang Menopause dan Perubahan 

Hormonnya 
Menopause ditandai dengan berhentinya siklus menstruasi 

dan menurunnya fungsi ovarium, yang menyebabkan perubahan 
hormon yang signifikan. Hormon utama yang terpengaruh selama 
menopause adalah estrogen dan progesteron. Kadar estrogen 
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menurun, dan kadar progesteron menjadi lebih tidak teratur. 
Perubahan hormon ini bertanggung jawab atas berbagai 
perubahan fisiologis dan psikologis yang dialami selama fase 
transisi ini. 

 
10.2.2  Dampak Perubahan Hormonal terhadap 

Kesejahteraan Psikologis 
Fluktuasi hormon selama menopause dapat berdampak 

besar pada kesejahteraan psikologis. Estrogen, khususnya, 
memainkan peran penting dalam mengatur neurotransmiter, 
termasuk serotonin dan dopamin, yang terlibat dalam pengaturan 
suasana hati. Penurunan kadar estrogen dapat menyebabkan 
gangguan suasana hati, seperti lekas marah, cemas, dan depresi. 
Selain itu, perubahan hormonal dapat menyebabkan gejala kognitif, 
termasuk gangguan memori dan kesulitan berkonsentrasi. 
Perubahan psikologis ini dapat secara signifikan memengaruhi 
kualitas hidup dan kesejahteraan psikologis wanita secara 
keseluruhan selama menopause.[8] 

 
10.2.3 Pengaruh Perubahan Hormonal pada Sistem 

Kekebalan Tubuh 
Perubahan hormon selama menopause juga memiliki 

implikasi pada sistem kekebalan tubuh. [9] Estrogen memiliki efek 
imunomodulator, yang memengaruhi fungsi sel imun dan produksi 
sitokin. Penurunan kadar estrogen selama menopause dapat 
menyebabkan perubahan aktivitas sel imun dan pergeseran 
keseimbangan sitokin proinflamasi dan anti-inflamasi. [10] 
Perubahan ini dapat berkontribusi terhadap peningkatan 
kerentanan terhadap kondisi tertentu yang berhubungan dengan 
kekebalan tubuh dan berpotensi berdampak pada fungsi kekebalan 
tubuh secara keseluruhan. 

Hubungan antara perubahan hormonal, kesehatan 
psikologis, dan fungsi sistem kekebalan tubuh selama menopause 
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sangat kompleks dan saling berhubungan. Fluktuasi hormon dapat 
secara langsung memengaruhi sistem neurotransmitter yang 
terlibat dalam pengaturan suasana hati, sekaligus memengaruhi 
aktivitas sistem kekebalan tubuh. Efek yang saling berhubungan ini 
dapat berkontribusi pada gejala psikologis dan perubahan terkait 
kekebalan tubuh yang dialami wanita selama menopause.[11] 

Memahami interaksi antara perubahan hormonal, 
kesejahteraan psikologis, dan fungsi sistem kekebalan tubuh 
selama menopause sangat penting untuk mengembangkan 
intervensi yang ditargetkan untuk meringankan gejala dan 
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan secara keseluruhan. 
Dengan mempelajari psikoneuroimunologi menopause secara 
komprehensif, para peneliti dapat memperoleh wawasan tentang 
mekanisme yang mendasari dan mengidentifikasi strategi terapi 
potensial untuk mengurangi dampak menopause pada aspek 
psikologis dan aspek yang berhubungan dengan kekebalan tubuh 
pada kesehatan wanita.[12] 

 

10.3 Aspek-aspek Psikologis dari Menopause 
10.3.1 Perubahan Emosi dan Suasana Hati 

Menopause dikaitkan dengan berbagai perubahan emosi 
dan suasana hati, yang secara signifikan dapat berdampak pada 
kesehatan psikologis wanita. Dua aspek psikologis utama selama 
menopause adalah kecemasan dan depresi, serta mudah 
tersinggung dan perubahan suasana hati.[13] 
1. Kecemasan dan Depresi 

Selama masa menopause, wanita dapat mengalami 
peningkatan risiko kecemasan dan depresi. Fluktuasi kadar 
hormon, khususnya estrogen, dapat memengaruhi sistem 
neurotransmitter yang terlibat dalam pengaturan suasana hati. 
Estrogen membantu memodulasi serotonin, neurotransmitter 
yang terkait dengan perasaan nyaman dan bahagia. [14] 
Seiring dengan menurunnya kadar estrogen, kadar serotonin 
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juga dapat terpengaruh, sehingga meningkatkan kerentanan 
terhadap gejala kecemasan dan depresi. Selain itu, faktor-
faktor seperti perubahan hormonal, ketidaknyamanan fisik, 
gangguan tidur, dan transisi kehidupan yang terkait dengan 
menopause dapat berkontribusi terhadap tekanan 
psikologis.[15] 

Gejala kecemasan yang umumnya dialami selama 
menopause meliputi kekhawatiran yang berlebihan, 
kegelisahan, mudah tersinggung, dan perasaan tegang. Wanita 
juga dapat mengalami serangan panik yang ditandai dengan 
rasa takut atau ketidaknyamanan yang tiba-tiba dan intens. 
Gejala depresi dapat mencakup perasaan sedih yang terus-
menerus, kehilangan minat atau kesenangan dalam 
beraktivitas, perubahan nafsu makan dan pola tidur, kelelahan, 
dan kesulitan berkonsentrasi. Penting untuk dicatat bahwa 
meskipun perubahan hormonal berperan, faktor psikologis 
dan sosial juga berkontribusi terhadap perkembangan 
kecemasan dan depresi selama menopause.[16] 

2. Tekanan psikologis 
Banyak wanita menopause mengalami tekanan 

psikologis, yang bermanifestasi sebagai perasaan gelisah, 
cemas, atau kelebihan beban. Gangguan ini sering dikaitkan 
dengan gejala menopause lainnya seperti hot flashes, 
kelelahan, dan perubahan berat badan (seperti kenaikan berat 
badan atau menjadi gemuk). Selain gejala fisik seperti hot 
flashes, gejala psikologis dapat berkontribusi pada emosi dan 
sikap negatif mengenai menopause. Oleh karena itu, sangat 
penting untuk mengembangkan strategi yang secara khusus 
menargetkan tekanan psikologis selama menopause. Strategi 
ini dapat membantu wanita dalam menyesuaikan diri dengan 
perubahan yang mereka alami dan meningkatkan kesehatan 
mental mereka. Sangatlah mungkin untuk mendukung wanita 
selama transisi paruh baya ini dan meningkatkan kesehatan 
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mental di antara wanita menopause dengan menargetkan dan 
mengelola tekanan psikologis.[17] 

3. Iritabilitas dan Perubahan Suasana Hati 
Mudah marah dan perubahan suasana hati juga 

merupakan aspek psikologis yang umum terjadi pada masa 
menopause. Kadar hormon yang berfluktuasi dapat 
memengaruhi kimiawi otak dan berkontribusi terhadap 
perubahan regulasi emosi. Wanita dapat mengalami 
peningkatan iritabilitas, menjadi lebih mudah gelisah atau 
frustrasi sebagai respons terhadap pemicu stres sehari-hari. 
Perubahan suasana hati dapat melibatkan perubahan emosi 
yang cepat dan intens, seperti dari perasaan puas menjadi tiba-
tiba merasa sedih atau mudah tersinggung.[18] 

Sangatlah penting untuk menyadari bahwa aspek 
psikologis menopause dapat sangat bervariasi di antara para 
wanita, dan tidak semua wanita akan mengalami gejala atau 
tingkat keparahan yang sama. Perbedaan individual dalam 
profil hormonal, genetika, pengalaman pribadi, dan faktor 
psikososial, semuanya berkontribusi terhadap keragaman 
pengalaman psikologis selama menopause. 

Memahami dan menangani aspek psikologis 
menopause, termasuk kecemasan, depresi, lekas marah, dan 
perubahan suasana hati, sangat penting untuk meningkatkan 
kesehatan secara keseluruhan selama tahap kehidupan ini. 
Pendekatan terpadu yang mempertimbangkan faktor 
hormonal, psikologis, dan sosial dapat membantu 
mengembangkan intervensi yang efektif dan sistem 
pendukung untuk meningkatkan kesehatan mental dan 
kualitas hidup wanita yang mengalami menopause. 

 
  



 

206 

10.3.2 Fungsi Kognitif 
Menopause dapat memberikan efek penting pada fungsi 

kognitif, termasuk memori dan konsentrasi, serta potensi 
penurunan kognitif. Perubahan dalam kemampuan kognitif ini 
dapat berdampak pada fungsi sehari-hari dan kesehatan wanita 
secara keseluruhan.[19] 
1. Daya Ingat dan Konsentrasi 

Selama masa menopause, beberapa wanita mungkin 
mengalami perubahan dalam kemampuan memori dan 
konsentrasi. Fluktuasi hormon, khususnya penurunan kadar 
estrogen, dapat memengaruhi proses kognitif. Estrogen 
memiliki efek neuroprotektif dan berperan dalam 
mempertahankan fungsi otak yang optimal, termasuk 
pembentukan dan pengambilan memori. Berkurangnya kadar 
estrogen selama menopause dapat menyebabkan kesulitan 
dalam mengingat, termasuk mudah lupa, sesekali lupa 
mengingat, dan masalah dalam mengingat kata. Perubahan 
memori ini mungkin lebih terlihat pada saat stres atau 
kelelahan. 

Konsentrasi dan perhatian juga dapat terpengaruh 
selama menopause. Wanita mungkin merasa lebih sulit untuk 
fokus pada tugas, mempertahankan perhatian dalam waktu 
yang lama, atau melakukan banyak tugas secara efektif. 
Perubahan hormon dan gejala yang menyertainya, seperti hot 
flashes, gangguan tidur, dan fluktuasi suasana hati, dapat 
menyebabkan kesulitan dalam berkonsentrasi dan 
mengendalikan perhatian. 

2. Penurunan Kognitif 
Meskipun perubahan kognitif selama menopause 

adalah hal yang umum terjadi, namun penting untuk 
membedakan antara perubahan kognitif yang berkaitan 
dengan usia dan penurunan kognitif yang berhubungan 
dengan menopause. Meskipun beberapa wanita mungkin 
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mengalami perubahan kognitif yang tidak kentara, menopause 
itu sendiri tidak dianggap sebagai penyebab langsung 
demensia atau penurunan kognitif yang signifikan. Faktor-
faktor yang berkaitan dengan usia, kecenderungan genetik, 
dan kondisi medis lainnya memainkan peran yang lebih 
menonjol dalam penurunan kognitif. 

Namun, penting untuk diperhatikan bahwa beberapa 
wanita mungkin berisiko lebih tinggi mengalami penurunan 
kognitif selama menopause jika mereka memiliki faktor risiko 
tertentu, seperti riwayat depresi, penyakit kardiovaskular, 
atau faktor genetik tertentu. Sangatlah penting bagi tenaga 
kesehatan untuk mengevaluasi perubahan kognitif pada 
wanita menopause secara menyeluruh, dengan 
mempertimbangkan faktor-faktor yang berpotensi 
berkontribusi di luar menopause itu sendiri.[20] 

Perlu dicatat bahwa tidak semua wanita akan 
mengalami perubahan kognitif selama menopause, dan 
mereka yang mengalaminya mungkin memiliki tingkat 
keparahan yang berbeda-beda. Faktor gaya hidup seperti 
olahraga teratur, diet sehat, stimulasi mental, dan mengelola 
kesehatan secara keseluruhan dapat membantu mendukung 
fungsi kognitif selama menopause.[21] 

Memahami aspek kognitif menopause dan 
membedakan antara perubahan yang berkaitan dengan usia 
dan potensi penurunan kognitif penting untuk penilaian yang 
akurat dan dukungan yang tepat. Penyedia layanan kesehatan 
dapat menawarkan strategi untuk mengelola perubahan 
kognitif, seperti teknik memori, latihan kognitif, dan modifikasi 
gaya hidup, untuk mengoptimalkan fungsi kognitif dan 
meningkatkan kesehatan secara keseluruhan selama fase 
transisi ini. 
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10.3.3  Gangguan Tidur dan Kelelahan 
Gangguan tidur dan kelelahan adalah aspek psikologis yang 

umum terjadi pada masa menopause, yang secara signifikan dapat 
berdampak pada kesehatan psikologis wanita secara keseluruhan. 

1. Insomnia dan Gangguan Tidur 
Menopause sering dikaitkan dengan peningkatan 

risiko insomnia dan gangguan tidur lainnya. Fluktuasi 
hormon, khususnya penurunan kadar estrogen, dapat 
mengganggu siklus tidur-bangun dan menyebabkan 
kesulitan untuk tertidur, tetap tertidur, dan mengalami tidur 
yang nyenyak. Wanita dapat melaporkan gejala insomnia, 
seperti kesulitan memulai atau mempertahankan tidur, 
terbangun di pagi hari, atau tidur yang tidak nyenyak. 
Gangguan tidur lainnya yang biasa dialami selama 
menopause termasuk sleep apnea, sindrom kaki gelisah, dan 
gangguan pergerakan anggota tubuh secara berkala. 

Interaksi antara perubahan hormonal, hot flashes, 
keringat malam, dan faktor psikologis, seperti stres, 
kecemasan, dan gangguan suasana hati, dapat lebih jauh 
berkontribusi terhadap gangguan tidur selama menopause. 
Gangguan tidur dapat memiliki dampak yang signifikan 
terhadap kualitas hidup, fungsi siang hari, dan kesejahteraan 
psikologis wanita secara keseluruhan. 
Dampak Gangguan Tidur terhadap Kesejahteraan Psikologis 

Gangguan tidur selama menopause dapat berdampak 
buruk pada kesehatan psikologis. Tidur yang tidak cukup 
atau kurang berkualitas dapat menyebabkan kelelahan di 
siang hari, mudah tersinggung, perubahan suasana hati, 
kesulitan konsentrasi dan daya ingat, serta penurunan fungsi 
kognitif secara keseluruhan. Kurang tidur dapat 
memperburuk perasaan cemas dan depresi, serta 
mengganggu regulasi emosi, yang menyebabkan reaktivitas 
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emosional yang tinggi dan berkurangnya ketahanan terhadap 
stres.[22] 

Selain itu, gangguan tidur dapat menciptakan siklus 
efek negatif, di mana kualitas tidur yang buruk berkontribusi 
terhadap peningkatan tekanan psikologis, dan pada 
gilirannya, tekanan psikologis dapat mengganggu tidur lebih 
lanjut. Kurang tidur dan gangguan kesejahteraan psikologis 
yang dihasilkan dapat secara signifikan berdampak pada 
kualitas hidup dan fungsi wanita secara keseluruhan.[23] 

Mengatasi gangguan tidur selama menopause sangat 
penting untuk menjaga kesehatan psikologis. Pendekatan 
multidimensi yang membahas faktor hormonal, praktik 
kebersihan tidur, dan faktor psikologis dapat bermanfaat. 
Terapi penggantian hormon, teknik relaksasi, terapi perilaku 
kognitif untuk insomnia (CBT-I), dan modifikasi gaya hidup, 
seperti olahraga teratur, menjaga jadwal tidur yang 
konsisten, dan menciptakan lingkungan tidur yang kondusif, 
dapat membantu meringankan gangguan tidur dan 
meningkatkan kesejahteraan psikologis secara 
keseluruhan.[24] 

Memahami hubungan antara gangguan tidur, 
kesejahteraan psikologis, dan menopause sangat penting bagi 
tenaga kesehatan profesional untuk memberikan perawatan 
dan dukungan yang komprehensif bagi wanita yang 
mengalami tantangan ini. Dengan mengatasi gangguan tidur 
secara efektif, penyedia layanan kesehatan dapat membantu 
meningkatkan kesejahteraan psikologis dan kualitas hidup 
wanita secara keseluruhan selama masa transisi 
menopause.[25] 
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10.4 Perubahan Imunologi selama Menopause 
10.4.1 Gambaran Umum Sistem Kekebalan Tubuh 

Sistem imun memainkan peran penting dalam 
mempertahankan tubuh dari patogen, menjaga homeostasis, dan 
meningkatkan kesehatan secara keseluruhan. Sistem kekebalan 
tubuh terdiri dari jaringan sel, jaringan, dan molekul yang 
kompleks yang bekerja sama untuk mengenali dan menghilangkan 
penyusup asing, seperti bakteri dan virus, serta mengatur respons 
kekebalan tubuh untuk mencegah peradangan yang berlebihan. 

 
10.4.2 Dampak Menopause terhadap Fungsi Kekebalan Tubuh 

Menopause dikaitkan dengan berbagai perubahan fungsi 
kekebalan tubuh, yang dapat memengaruhi kemampuan tubuh 
untuk merespons patogen dan mempertahankan homeostasis 
kekebalan tubuh. 
1. Perubahan Fungsi Sel Kekebalan Tubuh 

Selama menopause, dapat terjadi perubahan fungsi sel 
imun. Sel-sel pembunuh alami (NK), yang penting dalam 
mengenali dan membasmi sel-sel yang terinfeksi atau kanker, 
dapat menunjukkan penurunan aktivitas. Penurunan fungsi sel 
NK ini dapat berkontribusi pada peningkatan kerentanan 
terhadap infeksi virus dan gangguan pengawasan kekebalan 
tubuh terhadap sel tumor. Selain itu, perubahan fungsi sel T 
dan penurunan keragaman serta daya tanggapnya telah 
diamati selama menopause. Perubahan fungsi sel imun ini 
dapat memengaruhi respons imun secara keseluruhan dan 
meningkatkan risiko gangguan yang berhubungan dengan 
imun.[26] 

Setelah menopause, yaitu tahap ketika periode 
menstruasi wanita berhenti, ada beberapa perubahan yang 
terjadi dalam tubuh. Salah satu perubahan ini adalah 
peningkatan zat dalam darah yang disebut penanda pro-
inflamasi (seperti IL1, IL6, TNF-alpha), yang dapat memicu 
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peradangan dalam tubuh. Sel-sel kekebalan dalam darah 
menjadi lebih responsif terhadap penanda ini, yang berarti 
mereka bereaksi lebih kuat terhadap penanda tersebut. 
Perubahan lainnya adalah penurunan jenis sel darah putih 
tertentu yang disebut limfosit T dan B CD4, yang penting untuk 
sistem kekebalan tubuh. Selain itu, aktivitas sel pembunuh 
alami (NK), yang bertanggung jawab untuk membunuh sel-sel 
berbahaya dalam tubuh, menjadi kurang efektif. Selain itu, zat 
yang disebut IL-6, yang diproduksi di dalam tubuh, berperan 
dalam pemecahan tulang dan juga terkait dengan kondisi 
kesehatan lain yang lebih sering terjadi setelah menopause, 
seperti diabetes, aterosklerosis (pengerasan arteri), dan 
penyakit kardiovaskular.[27] 

2. Perubahan Produksi Sitokin 
Menopause juga dikaitkan dengan perubahan dalam 

produksi sitokin, yang merupakan molekul sinyal yang terlibat 
dalam regulasi kekebalan tubuh dan peradangan. Estrogen 
berperan dalam memodulasi produksi sitokin, dan penurunan 
kadar estrogen selama menopause dapat menyebabkan 
perubahan profil sitokin. Hal ini dapat menyebabkan 
pergeseran ke arah keadaan pro-inflamasi, yang ditandai 
dengan peningkatan produksi sitokin inflamasi. Peradangan 
tingkat rendah kronis yang terkait dengan menopause telah 
terlibat dalam perkembangan berbagai penyakit yang 
berkaitan dengan usia dan dapat berkontribusi pada 
timbulnya atau memburuknya kondisi tertentu, seperti 
penyakit kardiovaskular, osteoporosis, dan gangguan suasana 
hati. 
 

3. Gangguan Autoimun dan Menopause 
Menopause adalah periode peningkatan kerentanan 

terhadap gangguan autoimun. Penurunan kadar estrogen 
dapat memengaruhi keseimbangan dan toleransi sistem 
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kekebalan tubuh, yang berpotensi menyebabkan 
perkembangan atau memperburuk kondisi autoimun. 
Estrogen telah terbukti memiliki efek imunomodulator, 
termasuk mengatur fungsi sel-sel kekebalan tubuh dan 
menekan respons autoimun. Perubahan hormon selama 
menopause dapat mengganggu keseimbangan ini, sehingga 
meningkatkan risiko gangguan autoimun, seperti artritis 
reumatoid, lupus eritematosus sistemik, dan sklerosis multipel. 

 
10.4.4 Pengaruh Perubahan Imunologis terhadap 

Kesejahteraan Psikologis 
Perubahan imunologis selama menopause dapat 

berimplikasi pada kesejahteraan psikologis. Peradangan, sebagai 
akibat dari perubahan fungsi kekebalan tubuh, telah dikaitkan 
dengan perkembangan gangguan suasana hati, seperti depresi dan 
kecemasan. Peningkatan keadaan pro-inflamasi yang terkait 
dengan menopause dapat berkontribusi pada timbulnya atau 
memburuknya gejala psikologis. Sitokin inflamasi dapat 
memengaruhi metabolisme neurotransmitter, fungsi 
neuroendokrin, dan neuroplastisitas, sehingga memengaruhi 
regulasi suasana hati, respons stres, dan fungsi kognitif. 

Memahami pengaruh perubahan imunologis terhadap 
kesejahteraan psikologis selama menopause sangat penting untuk 
pemahaman yang komprehensif tentang kesehatan wanita. 
Interaksi antara fungsi kekebalan tubuh, perubahan hormonal, dan 
faktor psikologis dapat berkontribusi pada perkembangan gejala 
psikologis selama menopause. Mengintegrasikan prinsip-prinsip 
psikoneuroimunologi dapat membantu menjelaskan mekanisme 
yang mendasari hubungan antara perubahan imunologis dan 
kesejahteraan psikologis, membuka jalan bagi intervensi yang 
ditargetkan untuk mengatasi aspek kekebalan dan psikologis 
menopause. 
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10.5 Interaksi Psikoneuroimunologis pada Masa 
Menopause 

10.5.1 Komunikasi Dua Arah antara Otak dan Sistem 
Kekebalan Tubuh 
Psikoneuroimunologi mengeksplorasi komunikasi dua arah 

antara otak dan sistem kekebalan tubuh, menyoroti hubungan 
keduanya yang rumit. Otak dan sistem kekebalan tubuh 
berkomunikasi melalui berbagai jalur, termasuk sinyal saraf, 
endokrin, dan kekebalan tubuh. Komunikasi dua arah ini 
memungkinkan respons yang terkoordinasi terhadap tantangan 
fisiologis dan psikologis. 

Selama menopause, perubahan hormonal, seperti 
penurunan kadar estrogen, dapat memengaruhi komunikasi ini. 
Reseptor estrogen terdapat pada sel imun dan otak, sehingga 
memungkinkan estrogen untuk memodulasi respons imun dan 
memengaruhi fungsi otak. Pada gilirannya, sinyal imun dapat 
memengaruhi aktivitas otak, sehingga memengaruhi emosi, 
kognisi, dan perilaku. Komunikasi dua arah antara otak dan sistem 
kekebalan tubuh selama menopause memainkan peran penting 
dalam membentuk respons keseluruhan terhadap stresor fisiologis 
dan psikologis. 
 
10.5.2 Pengaruh Faktor Hormonal, Psikologis, dan Imunologis 

satu sama lain 
Faktor hormonal, psikologis, dan imunologis pada masa 

menopause dapat saling berinteraksi dan mempengaruhi satu 
sama lain. Perubahan hormonal, seperti penurunan kadar estrogen, 
dapat memengaruhi kesehatan psikologis dan fungsi kekebalan 
tubuh. [28]. Faktor psikologis, seperti stres, kecemasan, dan 
gangguan suasana hati, dapat memodulasi respons hormonal dan 
kekebalan tubuh. Perubahan imunologis, seperti perubahan profil 
sitokin dan fungsi sel imun, dapat memengaruhi regulasi hormonal 
dan proses psikologis. 
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Sebagai contoh, stres dapat mengaktifkan aksis 
hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA), yang mengarah pada 
pelepasan hormon stres yang dapat memengaruhi respons imun 
dan psikologis. Stres kronis dapat mendisregulasi aksis HPA, 
memengaruhi keseimbangan hormon dan fungsi kekebalan tubuh, 
yang berpotensi menyebabkan peningkatan peradangan dan gejala 
psikologis. Selain itu, peradangan yang terkait dengan perubahan 
imunologis selama menopause dapat memengaruhi produksi 
hormon dan metabolisme, yang berkontribusi terhadap 
ketidakseimbangan hormon dan gejala psikologis. 

 
10.5.3 Peran Peradangan Kronis pada Gejala Psikologis 

Terkait Menopause 
Peradangan kronis telah muncul sebagai faktor penting 

dalam gejala psikologis terkait menopause. Perubahan imunologis 
selama menopause, seperti peningkatan produksi sitokin pro-
inflamasi, dapat berkontribusi terhadap peradangan kronis tingkat 
rendah. Peradangan ini dapat berdampak pada otak melalui 
berbagai mekanisme, termasuk aktivasi jalur sinyal inflamasi dan 
gangguan metabolisme neurotransmitter. 

Peradangan kronis telah dikaitkan dengan perkembangan 
atau eksaserbasi gejala psikologis, termasuk depresi, kecemasan, 
dan gangguan kognitif. Sitokin inflamasi dapat memengaruhi fungsi 
neurotransmitter, mengubah plastisitas saraf, dan mengganggu 
keseimbangan sistem neuroendokrin yang terlibat dalam 
pengaturan suasana hati dan proses kognitif. Selain itu, peradangan 
dapat menginduksi stres oksidatif, yang selanjutnya berkontribusi 
terhadap kerusakan saraf dan gejala psikologis. 

Memahami interaksi psikoneuroimunologis pada masa 
menopause memberikan wawasan tentang mekanisme yang 
mendasari hubungan antara faktor hormonal, psikologis, dan 
imunologis. Perspektif yang komprehensif ini membantu 
menjelaskan interaksi yang kompleks dan kontribusi masing-
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masing faktor terhadap gejala psikologis terkait menopause. 
Mengintegrasikan pengetahuan ini dapat memandu 
pengembangan intervensi yang ditargetkan untuk mengatasi 
berbagai aspek menopause, termasuk regulasi hormonal, fungsi 
kekebalan tubuh, dan kesejahteraan psikologis. 

 

10.6 Faktor Psikososial dan Gejala Menopause 
10.6.1 Stres dan Menopause 

Stres merupakan faktor psikososial yang signifikan yang 
dapat mempengaruhi gejala menopause dan kesehatan secara 
keseluruhan. Menopause sering kali disertai dengan berbagai 
pemicu stres, termasuk perubahan fisik, transisi kehidupan, dan 
tantangan psikososial. Memahami hubungan antara stres dan 
menopause sangat penting untuk pemahaman yang komprehensif 
tentang pengalaman wanita selama fase transisi ini. 

1. Respons Stres dan Perubahan Hormonal 

Stres mengaktifkan sistem respons stres tubuh, yang 
melibatkan aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA) dan 
pelepasan hormon stres, seperti kortisol. Selama menopause, 
perubahan hormonal, termasuk penurunan kadar estrogen, dapat 
berdampak pada sistem respons stres. Estrogen memiliki efek 
pengaturan pada aksis HPA, yang memengaruhi pelepasan kortisol 
dan pengaturan hormon stres. Ketika kadar estrogen menurun, 
sistem respons stres dapat menjadi tidak teratur, yang 
menyebabkan perubahan kadar kortisol dan pola respons stres. 
Estrogen adalah sekelompok hormon yang berperan penting 
dalam mengatur perkembangan dan fungsi sistem reproduksi 
wanita. Ada empat jenis estrogen yang diproduksi secara alami di 
dalam tubuh: estron (E1), estradiol (E2), estriol (E3), dan etestrol 
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(E4). Di antara semua itu, estradiol adalah estrogen yang paling 
umum dan kuat hingga menopause terjadi. Hormon-hormon ini 
dibuat dari sejenis lemak yang disebut kolesterol, dan enzim yang 
disebut aromatase membantu mengubah kolesterol menjadi 
estrogen. Pada wanita yang belum mencapai menopause, indung 
telur adalah sumber utama produksi estrogen. Selama kehamilan, 
plasenta juga memproduksi estrogen. Namun, setelah menopause, 
kadar estrogen dari ovarium menurun secara signifikan, dan 
sebagian besar estrogen yang tersisa diproduksi di jaringan lain 
seperti otak, ginjal, tulang, kulit, dan jaringan lemak.[29-31] 

Stres dapat memiliki efek yang mendalam pada fungsi 
kekebalan tubuh, dan pengaruh ini sangat relevan selama 
menopause. Stres kronis atau berkepanjangan dapat mengganggu 
sistem kekebalan tubuh, yang menyebabkan peningkatan 
peradangan dan perubahan fungsi sel kekebalan tubuh. Hormon 
stres, seperti kortisol, dapat memodulasi respons imun dengan 
memengaruhi produksi sitokin inflamasi dan aktivitas sel imun. 

Dampak stres terhadap fungsi kekebalan tubuh selama 
menopause dapat berkontribusi pada peningkatan keadaan pro-
inflamasi, yang berpotensi memperburuk gejala menopause dan 
meningkatkan risiko kondisi yang berhubungan dengan kekebalan 
tubuh. Selain itu, stres kronis dapat mengganggu pengawasan 
kekebalan tubuh dan mengganggu kemampuan tubuh untuk 
mempertahankan diri dari patogen, sehingga berpotensi 
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi dan komplikasi 
kesehatan lainnya. 

Penting untuk dicatat bahwa stres adalah sebuah konstruk 
multifaset yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk 
persepsi individu, mekanisme koping, dan dukungan sosial. 

2. Dampak Stres pada Fungsi Kekebalan Tubuh 
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Pengalaman stres yang dialami wanita selama menopause dapat 
sangat berbeda, dan tidak semua wanita memiliki pola respons 
stres yang sama. Memahami interaksi antara stres, perubahan 
hormonal, dan fungsi kekebalan tubuh selama menopause 
memberikan wawasan tentang interaksi kompleks yang 
berkontribusi pada gejala menopause dan kesehatan secara 
keseluruhan.[32] 

Mengatasi faktor psikososial, termasuk stres, sangat penting 
untuk perawatan menopause yang komprehensif. Strategi seperti 
teknik manajemen stres, latihan relaksasi, praktik mindfulness, dan 
sistem dukungan sosial dapat membantu mengurangi dampak 
stres terhadap gejala menopause dan meningkatkan kesejahteraan 
psikologis dan kekebalan tubuh secara keseluruhan. Dengan 
mengintegrasikan pendekatan psikososial ke dalam manajemen 
menopause, penyedia layanan kesehatan dapat memberikan 
dukungan holistik dan meningkatkan kualitas hidup wanita selama 
fase transformatif ini. 

 
10.6.2 Dukungan Sosial dan Mekanisme Koping 

Dukungan sosial dan mekanisme koping memainkan peran 
penting dalam memengaruhi gejala menopause dan kesejahteraan 
psikologis secara keseluruhan. Aspek psikososial dari menopause, 
termasuk konteks sosial dan strategi koping yang digunakan, dapat 
secara signifikan memengaruhi pengalaman perempuan selama 
fase transisi ini.[33] 
Pengaruh Dukungan Sosial terhadap Kesejahteraan Psikologis 

Dukungan sosial, yang mencakup bantuan emosional, 
informasi, dan bantuan praktis dari orang lain, memainkan peran 
penting dalam mengatasi gejala menopause dan meningkatkan 
kesejahteraan psikologis. Dukungan sosial yang memadai dapat 
menahan efek negatif dari stres, mengurangi perasaan terisolasi, 
dan memberikan rasa saling memiliki dan pengertian. Jaringan 
dukungan sosial, termasuk keluarga, teman, dan tenaga kesehatan 
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profesional, dapat memberikan validasi, empati, dan nasihat, yang 
dapat meringankan tekanan psikologis yang terkait dengan 
menopause.[32] 

Penelitian telah menunjukkan bahwa wanita dengan 
jaringan dukungan sosial yang lebih kuat melaporkan 
kesejahteraan psikologis yang lebih baik, berkurangnya tingkat 
kecemasan dan depresi, dan peningkatan kualitas hidup selama 
menopause. Selain itu, dukungan sosial dapat meningkatkan 
ketahanan, membantu wanita secara efektif mengatasi tantangan 
menopause dan beradaptasi dengan perubahan hormonal dan 
kehidupan. 

1. Strategi Mengatasi Gejala Menopause 
Mekanisme koping adalah strategi yang digunakan 

individu untuk mengelola dan beradaptasi dengan situasi 
yang penuh tekanan. Strategi penanganan yang efektif dapat 
membantu wanita mengatasi gejala menopause dan 
meningkatkan kesejahteraan psikologis. Beberapa strategi 
penanganan yang umum dilakukan untuk mengatasi gejala 
menopause antara lain: 

Mencari informasi dan pendidikan: Mengumpulkan 
pengetahuan tentang menopause dan gejala-gejala yang 
menyertainya dapat memberdayakan perempuan untuk 
lebih memahami dan mengelola pengalaman mereka. 
Dengan memiliki informasi yang memadai, perempuan dapat 
membuat keputusan yang tepat tentang kesehatannya dan 
mencari dukungan yang sesuai. 

Modifikasi gaya hidup: Menerapkan praktik gaya 
hidup sehat, seperti olahraga teratur, menjaga pola makan 
seimbang, dan tidur yang cukup, dapat berdampak positif 
terhadap gejala menopause dan kesehatan secara 
keseluruhan. Terlibat dalam kegiatan yang mendorong 
relaksasi, seperti meditasi atau yoga, juga dapat 
bermanfaat.[34] 
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Teknik perilaku kognitif: Teknik terapi perilaku 
kognitif (CBT), termasuk restrukturisasi kognitif dan 
manajemen stres, dapat membantu wanita membingkai 
ulang pikiran negatif dan mengembangkan strategi 
penanganan yang efektif untuk mengelola gejala psikologis. 
Intervensi CBT telah terbukti efektif dalam mengurangi 
kecemasan, depresi, dan tekanan psikologis secara 
keseluruhan selama menopause.[35] 

Kelompok pendukung dan konseling: Berpartisipasi 
dalam kelompok pendukung atau mencari konseling dapat 
memberikan ruang yang aman bagi wanita untuk berbagi 
pengalaman, mendapatkan dukungan dari orang lain yang 
menghadapi tantangan yang sama, dan menerima bimbingan 
profesional. Intervensi ini dapat memberikan dukungan 
emosional, validasi, dan keterampilan mengatasi masalah 
yang spesifik untuk gejala menopause. 

Dengan mempromosikan dukungan sosial dan 
menerapkan strategi koping yang efektif, perempuan dapat 
menghadapi tantangan psikososial menopause dengan lebih 
efektif. Penyedia layanan kesehatan memainkan peran 
penting dalam membina jaringan dukungan sosial dan 
mengedukasi perempuan tentang strategi koping. Menyadari 
pentingnya faktor psikososial dan mengintegrasikannya ke 
dalam perawatan menopause dapat berkontribusi pada 
peningkatan kesejahteraan psikologis, peningkatan kualitas 
hidup, dan keberhasilan adaptasi terhadap perubahan yang 
terkait dengan menopause. 

 

10.7 Intervensi Psikoneuroimunologi untuk 
Wanita Menopause 

10.7.1 Intervensi Pikiran-Tubuh 
Intervensi pikiran-tubuh mencakup berbagai teknik yang 

mendorong integrasi kesehatan mental dan fisik. Intervensi ini 
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telah mendapatkan perhatian dalam penelitian menopause karena 
potensinya untuk memengaruhi proses psikoneuroimunologi dan 
memperbaiki gejala menopause. Beberapa intervensi pikiran-
tubuh telah menunjukkan hasil yang menjanjikan dalam 
meningkatkan kesejahteraan psikologis, mengurangi stres, dan 
memodulasi respons imun pada wanita menopause. 
1. Puasa Ramadan 

Puasa Ramadan, yang dipraktikkan oleh umat Muslim 
di seluruh dunia, melibatkan pantang makan dan minum dari 
fajar hingga matahari terbenam selama bulan suci Ramadan. 
Penelitian menunjukkan bahwa puasa Ramadan memiliki 
manfaat potensial bagi wanita menopause. Periode puasa telah 
dikaitkan dengan perubahan positif pada kadar hormon, 
sensitivitas insulin, dan komposisi tubuh, yang dapat 
berkontribusi pada peningkatan kesehatan dan kesejahteraan 
secara keseluruhan. Namun, penelitian lebih lanjut diperlukan 
untuk sepenuhnya memahami efek spesifik puasa Ramadan 
pada gejala menopause dan proses psikoneuroimunologi. 

 
2. Meditasi 

Praktik meditasi melibatkan perhatian yang terfokus 
dan perhatian penuh untuk menumbuhkan kondisi kejernihan 
mental dan stabilitas emosional. Berbagai bentuk meditasi, 
seperti meditasi kesadaran, meditasi cinta kasih, dan meditasi 
transendental, telah dieksplorasi pada wanita menopause. 
Meditasi telah menunjukkan potensi dalam mengurangi 
tekanan psikologis, memperbaiki suasana hati, dan 
meningkatkan fungsi kognitif. Selain itu, praktik meditasi dapat 
memodulasi respons stres dan berdampak positif pada fungsi 
kekebalan tubuh, sehingga meningkatkan kesehatan secara 
keseluruhan selama masa menopause. 
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3. Kesadaran (Mindfulness) 
Mindfulness adalah praktik dengan sengaja 

memperhatikan momen saat ini tanpa menghakimi. Intervensi 
berbasis kesadaran, seperti Pengurangan Stres Berbasis 
Kesadaran (MBSR) dan Terapi Kognitif Berbasis Kesadaran 
(MBCT), telah diteliti pada wanita menopause. Intervensi ini 
melibatkan pelatihan individu untuk menumbuhkan 
kesadaran penuh perhatian dalam kehidupan sehari-hari, yang 
dapat mengurangi stres, meringankan gejala psikologis, dan 
meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan. Praktik 
mindfulness juga menunjukkan potensi dalam memodulasi 
respons kekebalan tubuh dan mengurangi peradangan. 
 

4. Yoga 
Yoga menggabungkan postur fisik, kontrol napas, dan 

teknik meditasi untuk meningkatkan kesehatan fisik dan 
mental. Penelitian telah mengindikasikan bahwa yoga dapat 
memperbaiki gejala menopause, termasuk hot flashes, 
gangguan tidur, dan tekanan psikologis. Latihan yoga dapat 
meningkatkan ketahanan terhadap stres, mengurangi kadar 
kortisol, dan meningkatkan fungsi kekebalan tubuh, yang 
berpotensi memengaruhi proses psikoneuroimunologis pada 
wanita menopause. 
 

5. Tai Chi 
Tai Chi adalah seni bela diri Tiongkok kuno yang 

ditandai dengan gerakan lambat dan lembut. Tai Chi 
mengintegrasikan postur fisik, kontrol napas, dan perhatian 
penuh. Penelitian telah menunjukkan bahwa latihan Tai Chi 
dapat memperbaiki gejala menopause, termasuk gangguan 
tidur, gangguan suasana hati, dan kualitas hidup secara 
keseluruhan. Gerakan meditasi dan gerakan rendah dampak 
Tai Chi dapat meningkatkan relaksasi, mengurangi stres, dan 
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memodulasi respons kekebalan tubuh, sehingga memberikan 
manfaat psikoneuroimunologis selama menopause. 
 

6. Reiki 
Reiki adalah teknik penyembuhan energi yang 

melibatkan penumpangan tangan untuk menyalurkan energi 
kehidupan universal. Meskipun penelitian ilmiah yang terbatas 
tentang efek Reiki secara khusus pada wanita menopause, 
namun telah disarankan untuk meningkatkan relaksasi, 
mengurangi stres, dan meningkatkan kesehatan secara 
keseluruhan. Efek psikoneuroimunologis dari Reiki masih 
menjadi area yang perlu diteliti lebih lanjut. 
 

7. Filosofi Yin dan Yang 
Filosofi Yin dan Yang, yang berakar pada pengobatan 

tradisional Tiongkok, menekankan keseimbangan antara 
kekuatan yang berlawanan untuk menjaga kesehatan dan 
kesejahteraan. Penerapan prinsip Yin dan Yang dalam 
perawatan menopause berfokus pada pemulihan 
keseimbangan dan keharmonisan di dalam tubuh. Hal ini 
dapat melibatkan penyesuaian pola makan, pengobatan 
herbal, akupunktur, dan praktik pengobatan tradisional 
Tiongkok lainnya. Meskipun efek psikoneuroimunologis dari 
filosofi Yin dan Yang memerlukan penelitian lebih lanjut, 
filosofi ini menawarkan pendekatan holistik untuk mengelola 
gejala menopause. 
 

8. Ikigai (生き甲斐) 
Konsep "Ikigai" berakar pada budaya Jepang dan 

mengacu pada rasa tujuan, makna, dan kepuasan dalam hidup. 
Ikigai mencakup gagasan untuk menemukan kegembiraan, 
kepuasan, dan alasan untuk bangun setiap hari. Dari perspektif 
psikoneuroimunologi, hubungan antara Ikigai dan intervensi 
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pikiran-tubuh dapat dieksplorasi dalam hal dampaknya 
terhadap proses psikologis, neurologis, dan imunologis. 
A. Kesejahteraan Psikologis: Ikigai sangat erat kaitannya 

dengan kesejahteraan psikologis. Memiliki tujuan dan 
makna dalam hidup telah dikaitkan dengan emosi 
positif, peningkatan kepuasan hidup, dan peningkatan 
kesehatan mental. Intervensi pikiran-tubuh, seperti 
meditasi, kesadaran, dan yoga, dapat meningkatkan 
kesejahteraan psikologis dengan mengurangi stres, 
meningkatkan regulasi emosi, dan menumbuhkan rasa 
ketenangan dan kepuasan batin. Praktik-praktik ini 
telah terbukti meningkatkan suasana hati, mengurangi 
gejala kecemasan dan depresi, dan meningkatkan 
ketahanan psikologis secara keseluruhan. 

B. Mekanisme Neurologis: Intervensi pikiran-tubuh dapat 
memengaruhi proses neurologis yang berkontribusi 
pada pengalaman Ikigai. Sebagai contoh, praktik 
meditasi telah ditemukan untuk meningkatkan 
neuroplastisitas, yang mengacu pada kemampuan otak 
untuk mengatur ulang dan membentuk koneksi saraf 
baru. Neuroplastisitas ini dapat meningkatkan fungsi 
kognitif, termasuk perhatian, memori, dan fungsi 
eksekutif, yang penting untuk menumbuhkan rasa 
tujuan dan kepuasan dalam hidup. Selain itu, intervensi 
pikiran-tubuh dapat memodulasi aktivitas dan 
konektivitas daerah otak yang terlibat dalam 
pengaturan emosi, kesadaran diri, dan pemrosesan 
hadiah, yang semuanya berperan dalam pengalaman 
Ikigai. 

C. Fungsi Kekebalan Tubuh: Hubungan pikiran-tubuh 
meluas ke sistem kekebalan tubuh, yang merupakan 
bagian integral dari psikoneuroimunologi. Stres kronis, 
emosi negatif, dan tekanan psikologis telah dikaitkan 
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dengan fungsi kekebalan tubuh yang tidak teregulasi 
dan peningkatan peradangan. Sebaliknya, intervensi 
pikiran-tubuh yang mendorong relaksasi, emosi positif, 
dan pengurangan stres dapat memodulasi respons 
kekebalan tubuh dan meningkatkan keseimbangan 
kekebalan tubuh. Sebagai contoh, praktik-praktik 
seperti meditasi dan yoga telah terbukti mengurangi 
penanda peradangan, meningkatkan fungsi sel 
kekebalan, dan meningkatkan kesehatan kekebalan 
tubuh secara keseluruhan. Dengan mengurangi stres 
dan peradangan, intervensi pikiran-tubuh dapat 
menciptakan lingkungan psikoneuroimunologis yang 
mendukung pengembangan Ikigai. 

 
Singkatnya, hubungan antara Ikigai dan intervensi pikiran-

tubuh dapat dilihat melalui lensa psikoneuroimunologi. Intervensi 
pikiran-tubuh memiliki potensi untuk meningkatkan kesejahteraan 
psikologis, mempengaruhi proses neurologis yang berkaitan 
dengan tujuan dan pemenuhan, dan memodulasi fungsi kekebalan 
tubuh. Dengan menggabungkan praktik-praktik yang mendorong 
relaksasi, kesejahteraan emosional, dan pengurangan stres, 
individu dapat lebih siap untuk mengembangkan rasa Ikigai, yang 
mengarah pada kehidupan yang lebih memuaskan dan bermakna. 
Integrasi Ikigai dan intervensi pikiran-tubuh dapat berkontribusi 
pada kesehatan secara keseluruhan dengan memelihara hubungan 
pikiran-tubuh dan mendukung proses psikoneuroimunologi. 

Mengintegrasikan intervensi pikiran-tubuh ke dalam 
perawatan menopause dapat menawarkan pendekatan holistik 
yang menangani aspek fisik dan psikologis dari gejala menopause. 
Intervensi ini memiliki potensi untuk berdampak positif pada 
proses psikoneuroimunologis, meningkatkan kesejahteraan secara 
keseluruhan selama menopause. 
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Dengan menggabungkan intervensi pikiran-tubuh ke dalam 
perawatan menopause, penyedia layanan kesehatan dapat 
menawarkan kepada para wanita berbagai pilihan non-
farmakologis untuk mengelola gejala dan meningkatkan kualitas 
hidup mereka. Intervensi ini dapat digunakan sebagai terapi 
mandiri atau dikombinasikan dengan perawatan lain, tergantung 
pada kebutuhan dan preferensi individu. 

Penting untuk dicatat bahwa efektivitas intervensi pikiran-
tubuh dapat bervariasi di antara individu, dan pilihan intervensi 
harus disesuaikan dengan kebutuhan dan keadaan spesifik setiap 
wanita. Selain itu, intervensi ini harus dilakukan di bawah 
bimbingan profesional terlatih untuk memastikan keamanan dan 
memaksimalkan manfaatnya. 

Penelitian di masa depan diperlukan untuk mengeksplorasi 
lebih lanjut mekanisme yang mendasari efek 
psikoneuroimunologis dari intervensi pikiran-tubuh pada wanita 
menopause. Hal ini termasuk menyelidiki dampaknya terhadap 
regulasi hormonal, respons stres, fungsi kekebalan tubuh, dan 
penanda inflamasi. Selain itu, uji klinis yang dirancang dengan baik 
juga diperlukan untuk mengevaluasi kemanjuran dan efek jangka 
panjang dari intervensi ini terhadap gejala menopause dan 
kesehatan secara keseluruhan. 

Jelaslah bahwa intervensi pikiran-tubuh, seperti puasa 
Ramadan, meditasi, kesadaran, yoga, Tai Chi, Reiki, filosofi Yin dan 
Yang, dan Ikigai, menawarkan jalan yang menjanjikan untuk 
menggabungkan pendekatan psikoneuroimunologi ke dalam 
perawatan menopause. Dengan menangani keterkaitan antara 
pikiran, tubuh, dan sistem kekebalan tubuh, intervensi ini memiliki 
potensi untuk meningkatkan kesejahteraan psikologis, memodulasi 
fungsi kekebalan tubuh, dan meningkatkan kualitas hidup secara 
keseluruhan bagi wanita yang mengalami menopause. 
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10.7.2 Intervensi Farmakologis 
Para ilmuwan telah melakukan berbagai percobaan untuk 

menemukan berbagai cara untuk meringankan gejala-gejala yang 
dialami selama menopause. Mereka telah mengeksplorasi berbagai 
pilihan farmakologis, baik hormonal maupun non-hormonal, untuk 
mengatasi gejala-gejala ini. Perawatan hormonal melibatkan 
penggunaan hormon tertentu, seperti androgen (hormon pria), 
estrogen (hormon wanita), progestogen (hormon mirip 
progesteron), tibolon (hormon sintetis), kompleks estrogen selektif 
jaringan atau TSEC (kombinasi estrogen dan obat lain yang disebut 
bazedoxifene), dan modulator reseptor estrogen selektif atau SERM 
(obat yang berinteraksi dengan reseptor estrogen dengan cara 
yang spesifik). Selain itu, ada obat yang disebut ospemifene yang 
juga bekerja pada reseptor estrogen. Sebaliknya, pengobatan non-
hormonal tidak melibatkan penggunaan hormon. Ini termasuk 
obat-obatan seperti SSRI (selective serotonin reuptake inhibitor) 
dan SNRI (serotonin-norepinefrin reuptake inhibitor), yang 
biasanya digunakan untuk mengobati depresi; Gabapentin dan 
Pregabalin, yang terutama digunakan untuk mengatasi kejang dan 
rasa sakit yang berhubungan dengan saraf; Oxybutynin, yang 
membantu mengendalikan fungsi kandung kemih; dan Antagonis 
neurokinin, yang menargetkan jenis neurotransmitter tertentu di 
otak. Para peneliti telah memeriksa semua pilihan ini untuk 
menentukan efektivitasnya dalam meredakan gejala menopause, 
dan setiap pengobatan bekerja melalui mekanisme yang berbeda di 
dalam tubuh.[36] 

Intervensi farmakologis memainkan peran penting dalam 
pengelolaan gejala menopause dan dampaknya terhadap proses 
psikoneuroimunologis. Dua intervensi farmakologis yang umum 
digunakan untuk wanita menopause adalah terapi sulih hormon 
(HRT) dan obat psikotropika. 
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Hormone Replacement Therapy (HRT) 
HRT melibatkan pemberian hormon eksogen, biasanya 

estrogen saja atau dikombinasikan dengan progestin, untuk 
meringankan gejala menopause dan mengembalikan 
keseimbangan hormon. Estrogen berperan penting dalam 
mengatur berbagai proses fisiologis, termasuk yang berkaitan 
dengan sistem saraf pusat dan sistem kekebalan tubuh. HRT dapat 
meredakan gejala vasomotor (seperti hot flashes dan keringat 
malam), gejala genitourinari (seperti kekeringan pada vagina dan 
inkontinensia urin), dan gangguan suasana hati yang biasa dialami 
selama menopause. 

Dari perspektif psikoneuroimunologi, HRT dapat 
memengaruhi proses psikoneuroendokrin dengan memodulasi 
kadar hormon, yang pada gilirannya memengaruhi sistem 
neurotransmitter, respons stres, dan fungsi kekebalan tubuh. 
Estrogen memiliki sifat pelindung saraf, dan penurunannya selama 
menopause dapat menyebabkan perubahan kognitif dan gangguan 
suasana hati. HRT dapat membantu mengurangi efek-efek ini 
dengan mengembalikan kadar estrogen, meningkatkan fungsi 
kognitif, dan secara positif mempengaruhi suasana hati dan 
kesejahteraan emosional. 

Namun demikian, keputusan untuk menggunakan HRT 
harus bersifat individual, dengan mempertimbangkan faktor-faktor 
seperti riwayat medis, faktor risiko, dan preferensi wanita. Potensi 
risiko yang terkait dengan HRT, termasuk peningkatan risiko 
penyakit kardiovaskular, kanker payudara, dan kejadian 
tromboemboli, harus dievaluasi dan didiskusikan secara hati-hati 
dengan penyedia layanan kesehatan. 

 
Obat Psikotropika 

Obat psikotropika, termasuk selective serotonin reuptake 
inhibitor (SSRI) dan serotonin-norepinefrin reuptake inhibitor 
(SNRI), umumnya diresepkan untuk mengatasi gangguan suasana 
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hati, seperti depresi dan kecemasan, selama menopause. Obat-obat 
ini bekerja pada sistem saraf pusat untuk memodulasi kadar 
neurotransmitter, terutama serotonin dan norepinefrin. 

Secara psikoneuroimunologis, obat psikotropika dapat 
memengaruhi komunikasi antara otak dan sistem kekebalan tubuh. 
Obat-obatan ini telah terbukti dapat mengatur respons inflamasi 
dan memodulasi fungsi sel imun. Dengan mengurangi peradangan 
dan memulihkan keseimbangan neurotransmitter, obat 
psikotropika dapat meringankan gejala psikologis dan berpotensi 
memberikan efek yang menguntungkan pada fungsi kekebalan 
tubuh pada wanita menopause. 

Penting untuk dicatat bahwa penggunaan intervensi 
farmakologis harus dipandu oleh tenaga kesehatan profesional, 
dengan mempertimbangkan kebutuhan individu, riwayat medis, 
dan potensi interaksi dengan obat lain. Manfaat dan risiko dari 
intervensi ini harus dipertimbangkan dengan cermat, dan rencana 
perawatan harus disesuaikan untuk mengatasi gejala menopause 
spesifik dan aspek psikoneuroimunologi setiap wanita. 

Intervensi farmakologis, seperti terapi penggantian hormon 
dan obat-obatan psikotropika, menawarkan pilihan yang berharga 
untuk mengelola gejala menopause dan mengatasi aspek 
psikoneuroimunologis menopause. Dengan menargetkan 
ketidakseimbangan hormon, gangguan suasana hati, dan 
disregulasi kekebalan tubuh, intervensi ini dapat berkontribusi 
pada peningkatan kualitas hidup, kesejahteraan psikologis, dan 
kesehatan secara keseluruhan bagi wanita menopause. 
 
10.7.3 Pengobatan komplementer dan alternatif 

Banyak wanita beralih ke pengobatan komplementer dan 
alternatif (complementary and alternative medicine, CAM) untuk 
membantu mengatasi gejala menopause. CAM mengacu pada 
pengobatan non-tradisional yang digunakan bersama atau sebagai 
pengganti pendekatan medis konvensional. Beberapa contoh CAM 
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untuk menopause meliputi: ekstrak serbuk sari, Black Cohosh 
(Cimicifuga racemosa), Ubi Liar (Dioscorea), Dong Quai (Angelica 
sinensis), Maca (Lepidium meyenii), dan Evening Primrose Oil 
(Oenothera biennis). Pendekatan CAM lainnya termasuk: vitamin E, 
akupunktur, pijat refleksi, hipnosis atau self-hypnosis, yoga, 
meditasi, homeopati (menggunakan: sepia, lachesis, dan pulsatilla). 
Pengobatan Tradisional Cina (TCM) menggabungkan berbagai 
pendekatan seperti pengobatan herbal, pijat sendiri, akupunktur, 
perubahan pola makan, dan latihan meditasi seperti Tai Chi untuk 
mengatasi gejala menopause. Fitoestrogen adalah senyawa yang 
berasal dari tumbuhan yang dapat memiliki efek seperti estrogen 
dalam tubuh. Sumber fitoestrogen yang umum adalah kedelai dan 
semanggi merah (isoflavon), biji rami (lignan), dan hop (Humulus 
lupulus). Penting untuk dicatat bahwa bukti mengenai efektivitas 
produk alami untuk menopause masih beragam, dan mungkin ada 
masalah keamanan yang terkait dengan penggunaannya. Penyedia 
layanan kesehatan harus mempertimbangkan bukti yang tersedia 
ketika mengadopsi pendekatan kesehatan integratif untuk 
mengelola gejala menopause.[37] 
 
10.7.4 Modifikasi Gaya Hidup 

Modifikasi gaya hidup merupakan intervensi penting dalam 
pengelolaan gejala menopause dan peningkatan kesehatan 
psikoneuroimunologis. Dua aspek kunci dari modifikasi gaya hidup 
untuk wanita menopause adalah olahraga dan aktivitas fisik, serta 
intervensi nutrisi dan diet. 
1. Olahraga dan Aktivitas Fisik 

Olahraga dan aktivitas fisik secara teratur telah terbukti 
memiliki banyak manfaat bagi wanita menopause, termasuk 
perbaikan suasana hati, fungsi kognitif, kesehatan jantung, dan 
kualitas hidup secara keseluruhan. Dari perspektif 
psikoneuroimunologi, olahraga memengaruhi berbagai proses 
psikoneuroendokrin dan kekebalan tubuh. 
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Olahraga mendorong pelepasan endorfin dan 
neurotransmiter lainnya, yang dapat meningkatkan suasana 
hati dan mengurangi gejala kecemasan dan depresi. Olahraga 
juga meningkatkan aliran darah otak dan neuroplastisitas, 
yang berpotensi berkontribusi terhadap peningkatan kognitif 
selama menopause. Olahraga dapat memodulasi sistem 
respons stres, mengurangi kadar kortisol dan meningkatkan 
ketahanan terhadap stres. Selain itu, aktivitas fisik telah 
terbukti memiliki efek imunomodulator, seperti meningkatkan 
fungsi sel kekebalan tubuh dan mengurangi peradangan kronis 
tingkat rendah.[38] 

Berbagai jenis olahraga, termasuk latihan aerobik, 
latihan ketahanan, dan latihan pikiran-tubuh seperti yoga atau 
Tai Chi, dapat memberikan manfaat yang unik. Latihan aerobik 
meningkatkan kebugaran kardiovaskular dan dapat 
membantu mengurangi gejala vasomotor, seperti hot flashes. 
Latihan ketahanan membantu menjaga kekuatan otot dan 
kepadatan tulang, yang dapat dipengaruhi oleh perubahan 
hormon selama menopause. Latihan pikiran-tubuh 
menggabungkan gerakan fisik dengan teknik kesadaran dan 
relaksasi, memberikan manfaat bagi kesehatan fisik dan 
mental.[39] 

2. Intervensi Nutrisi dan Diet 
Intervensi nutrisi dan diet sangat penting untuk 

mendukung kesehatan dan kesejahteraan secara keseluruhan 
selama menopause. Diet yang seimbang dapat memberikan 
nutrisi penting, antioksidan, dan fitokimia yang mendukung 
proses psikoneuroimunologi. Faktor-faktor diet tertentu telah 
diteliti untuk mengetahui efek potensial mereka terhadap 
gejala menopause dan fungsi kekebalan tubuh. 

Ditemukan bahwa mengonsumsi kacang-kacangan 
seperti kacang-kacangan, lentil, dan buncis dikaitkan dengan 
berkurangnya gejala menopause. Di sisi lain, konsumsi minyak 
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zaitun extra virgin dikaitkan dengan berkurangnya gejala 
psikologis menopause. Secara sederhana, memasukkan 
kacang-kacangan ke dalam menu makanan Anda dapat 
mengurangi keparahan gejala menopause. Gejala-gejala ini 
mungkin termasuk hot flashes, keringat malam, perubahan 
temperamen, dan ketidaknyamanan fisik. Kacang-kacangan 
adalah salah satu jenis protein nabati yang memberikan 
banyak manfaat bagi kesehatan. Selain itu, mengonsumsi 
minyak zaitun extra virgin, minyak zaitun berkualitas tinggi 
dan diproses secara minimal, dapat membantu mengurangi 
gejala psikologis yang terkait dengan menopause. Perubahan 
suasana hati, lekas marah, kecemasan, dan depresi adalah 
contoh dari gejala-gejala ini. Memasukkan kacang-kacangan ke 
dalam makanan Anda dan memasak dengan minyak zaitun 
extra virgin mungkin bermanfaat untuk mengelola gejala 
menopause dan meningkatkan kesehatan emosional, menurut 
temuan tersebut.[40] 

Fitoestrogen, yang ditemukan dalam makanan seperti 
kedelai, biji rami, dan kacang-kacangan, memiliki sifat seperti 
estrogen dan dapat membantu meringankan beberapa gejala 
menopause. [41] Asam lemak omega-3, umumnya ditemukan 
dalam ikan berlemak, kenari, dan biji rami, telah dikaitkan 
dengan berkurangnya peradangan dan peningkatan fungsi 
kognitif. Buah-buahan dan sayuran yang kaya antioksidan 
memberikan efek perlindungan terhadap stres oksidatif dan 
peradangan. Vitamin D, yang diperoleh dari paparan sinar 
matahari dan sumber makanan seperti makanan yang 
diperkaya dan ikan berlemak, berperan dalam pengaturan 
kekebalan tubuh dan kesehatan tulang. Selain itu, estrogen, 
hormon yang ada di dalam tubuh, meningkatkan fungsi enzim 
yang membantu mengaktifkan vitamin D. Oleh karena itu, 
ketika kadar estrogen menurun selama menopause, hal ini 
dapat menyebabkan gejala-gejala yang berhubungan dengan 
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kekurangan vitamin D. Menariknya, pada orang yang tidak 
mengalami menopause, mengonsumsi suplemen vitamin D 
telah terbukti dapat meningkatkan suasana hati.[42] 

Rendahnya kadar zat yang disebut 25-hidroksivitamin 
D (25(OH)D) dalam darah, yang biasanya terlihat pada masa 
menopause, dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti 
diet, gaya hidup, perubahan komposisi tubuh (seperti lemak 
dan otot), sensitivitas insulin, dan berkurangnya aktivitas fisik. 
Mengkonsumsi suplemen vitamin D dapat meningkatkan 
kadar 25 (OH) D dalam darah, mengembalikannya ke tingkat 
normal dan juga memengaruhi penanda lain dalam tubuh yang 
berkaitan dengan kesehatan tulang. Pada wanita dengan kadar 
25(OH)D yang sangat rendah (di bawah 10 ng/ml), 
suplementasi vitamin D dapat membantu meningkatkan 
kepadatan tulang. Kadar vitamin D yang rendah juga telah 
dikaitkan dengan kondisi seperti sindrom metabolik 
(kombinasi masalah kesehatan), kadar trigliserida yang tinggi 
(sejenis lemak dalam darah), dan rendahnya kadar kolesterol 
"baik". Suplemen vitamin D, jika dibandingkan dengan plasebo 
(pil tiruan), dapat mengurangi risiko sindrom metabolik, 
trigliserida tinggi, dan kadar gula darah tinggi. Jumlah 
suplemen vitamin D yang dibutuhkan dapat bervariasi, 
tergantung pada indeks massa tubuh (BMI) seseorang dan 
jumlah lemak tubuh yang dimilikinya. Meskipun suplementasi 
vitamin D dapat meningkatkan metabolisme glukosa (cara 
tubuh memproses gula) pada orang yang berisiko diabetes, 
data mengenai pengaruhnya terhadap kekuatan otot tidak 
konsisten dan berbeda dalam berbagai penelitian. [43] 

Penting bagi wanita menopause untuk menjaga berat 
badan yang sehat, karena obesitas dikaitkan dengan 
peningkatan gejala menopause dan peradangan. [44] 
Menerapkan pola makan yang rendah makanan olahan, gula 
tambahan, dan lemak tidak sehat, serta tinggi biji-bijian, 
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protein tanpa lemak, buah-buahan, sayuran, dan lemak sehat 
dapat mendukung kesehatan yang optimal selama masa 
menopause. 

Dianjurkan bagi wanita menopause untuk 
berkonsultasi dengan profesional kesehatan atau ahli diet 
terdaftar untuk menyesuaikan rekomendasi diet berdasarkan 
kebutuhan, preferensi, dan kondisi medis yang mendasari. 

Kesimpulannya, modifikasi gaya hidup, termasuk 
olahraga dan aktivitas fisik, serta intervensi nutrisi dan diet, 
memainkan peran penting dalam mengelola gejala menopause 
dan meningkatkan kesehatan psikoneuroimunologis. 
Intervensi ini memiliki potensi untuk meningk4atkan suasana 
hati, fungsi kognitif, respons imun, dan kualitas hidup secara 
keseluruhan selama menopause. Dengan menerapkan gaya 
hidup yang sehat dan aktif, wanita menopause dapat 
mengoptimalkan kesehatan psikologis, neurologis, dan 
kekebalan tubuh mereka, yang mengarah pada transisi yang 
lebih lancar dan meningkatkan kesejahteraan. 

 

10.8 Arah Masa Depan dan Implikasi Penelitian 
10.8.1 Bidang-bidang Potensial untuk Penyelidikan Lebih 

Lanjut 
Bidang penelitian psikoneuroimunologi dalam penelitian 

menopause masih terus berkembang, dan ada beberapa bidang 
potensial untuk penyelidikan lebih lanjut: 
1. Studi Longitudinal: Melakukan studi longitudinal dapat 

memberikan wawasan yang berharga mengenai hubungan 
dinamis antara faktor psikososial, proses neuroendokrin, 
fungsi kekebalan tubuh, dan gejala menopause. Penilaian 
jangka panjang dapat membantu mengidentifikasi pola 
perubahan dan faktor prediktif potensial untuk hasil 
menopause. 
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2. Studi Mekanistik: Menyelidiki mekanisme yang mendasari 
faktor psikososial, seperti stres atau dukungan sosial, yang 
memengaruhi proses neuroendokrin dan kekebalan tubuh 
selama menopause sangat penting. Mengeksplorasi 
mekanisme molekuler, seluler, dan genetik yang terlibat 
dapat meningkatkan pemahaman kita tentang jalur 
psikoneuroimunologis dan target terapi potensial. 

3. Pendekatan yang Dipersonalisasi: Menopause adalah 
pengalaman yang sangat individual, dan mempelajari 
perbedaan individu dapat membantu mengidentifikasi 
faktor-faktor spesifik yang berkontribusi pada variasi 
gejala menopause, respons imun, dan kesejahteraan 
psikologis. Hal ini dapat melibatkan eksplorasi faktor 
genetik, epigenetik, dan psikososial yang memodulasi 
proses psikoneuroimunologis selama menopause.[45] 
 

10.8.2 Pentingnya Mengintegrasikan Pendekatan 
Psikoneuroimunologi dalam Penelitian Menopause 
Mengintegrasikan pendekatan psikoneuroimunologi dalam 

penelitian menopause sangat penting untuk mendapatkan 
pemahaman yang komprehensif tentang kesehatan dan 
kesejahteraan menopause. Psikoneuroimunologi menyediakan 
kerangka kerja yang mengakui keterkaitan antara proses 
psikologis, neurologis, dan kekebalan tubuh, yang semuanya 
memainkan peran penting selama menopause. 

Dengan mempertimbangkan aspek psikoneuroimunologi, 
para peneliti dapat menyelidiki interaksi yang kompleks antara 
stres, suasana hati, hormon, fungsi kekebalan tubuh, dan gejala 
menopause. Pendekatan integratif ini memungkinkan pemahaman 
yang lebih dalam tentang mekanisme yang mendasari perubahan 
menopause dan dapat memandu pengembangan intervensi yang 
ditargetkan untuk mengatasi berbagai aspek menopause. 



 

235 

10.8.3 Strategi yang Menjanjikan untuk Meningkatkan 
Kesehatan dan Kesejahteraan Menopause 
Berdasarkan prinsip-prinsip psikoneuroimunologi, 

beberapa strategi yang menjanjikan dapat dieksplorasi untuk 
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan menopause: 

Pendekatan Terpadu: Mengembangkan intervensi terpadu 
yang menggabungkan komponen farmakologis, psikososial, dan 
gaya hidup dapat mengoptimalkan perawatan menopause. 
Intervensi tersebut dapat mencakup terapi hormon, dukungan 
psikososial, intervensi pikiran-tubuh, olahraga, dan modifikasi pola 
makan yang disesuaikan dengan kebutuhan individu. 

Pendekatan psikologis yang berbeda, seperti terapi perilaku 
kognitif, pengurangan stres berbasis kesadaran, hipnoterapi, dan 
teknik relaksasi, telah menunjukkan potensi dalam membantu 
mengurangi gejala vasomotor dan hot flashes pada wanita yang 
telah mengalami menopause dan secara umum dalam keadaan 
sehat. Intervensi ini berfokus pada mengubah pikiran, mengelola 
stres, meningkatkan kesadaran, menggunakan teknik hipnosis, dan 
mendorong relaksasi. Intervensi ini terbukti efektif dalam 
mengatasi dan mengurangi ketidaknyamanan yang disebabkan 
oleh hot flashes pada wanita pascamenopause.[46] 

Intervensi Berbasis Kesadaran (Mindfulness-Based 
Interventions): Menyelidiki lebih lanjut efek dari intervensi berbasis 
kesadaran, seperti pengurangan stres berbasis kesadaran (MBSR) 
atau terapi kognitif berbasis kesadaran (MBCT), dapat memberikan 
wawasan yang berharga mengenai dampaknya terhadap gejala 
menopause, fungsi kekebalan tubuh, dan kesejahteraan psikologis. 
Memahami mekanisme yang mendasari dan mengoptimalkan 
pemberian intervensi ini dapat meningkatkan efektivitasnya. 

Intervensi berbasis kesadaran, yang melibatkan latihan 
teknik-teknik kesadaran, berpotensi meningkatkan kualitas hidup 
wanita yang mengalami menopause. Intervensi ini berfokus pada 
pengembangan kesadaran saat ini, penerimaan, dan sikap tidak 
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menghakimi terhadap pikiran, emosi, dan sensasi tubuh. Dengan 
melakukan praktik mindfulness, wanita menopause dapat 
merasakan manfaat seperti berkurangnya stres, peningkatan 
kesejahteraan emosional, manajemen gejala yang lebih baik, dan 
peningkatan rasa kesejahteraan secara keseluruhan. Intervensi ini 
menyediakan alat dan teknik yang dapat memberdayakan wanita 
untuk menghadapi tantangan dan perubahan yang terkait dengan 
menopause, yang pada akhirnya mengarah pada peningkatan 
kualitas hidup.[47] 

Modulasi Sistem Imun Tertarget: Mengeksplorasi strategi 
yang secara khusus menargetkan modulasi imun selama 
menopause dapat membantu meringankan gejala menopause dan 
meningkatkan kesehatan secara keseluruhan. Hal ini dapat 
melibatkan intervensi yang mengurangi peradangan, mendukung 
fungsi sel imun, dan meningkatkan keseimbangan imun, seperti 
penggunaan agen imunomodulator yang ditargetkan atau senyawa 
alami dengan sifat imunomodulator.[48] 

Dukungan Psikososial: Menyadari pentingnya faktor 
psikososial dan memasukkan dukungan psikososial ke dalam 
perawatan menopause sangatlah penting. Memberikan pendidikan, 
konseling, dan kelompok pendukung dapat membantu wanita 
mengelola tantangan psikologis menopause, meningkatkan strategi 
penanggulangan, dan meningkatkan kesejahteraan psikologis 
secara keseluruhan.[49] 

Memberdayakan wanita menopause sangat penting untuk 
memastikan kesejahteraan dan kesehatan mereka secara 
keseluruhan selama masa-masa akhir kehidupan mereka. Dengan 
memberdayakan mereka, itu berarti memberi mereka 
pengetahuan, sumber daya, dan dukungan yang mereka butuhkan 
untuk menavigasi tahap kehidupan ini dengan sukses. 
Pemberdayaan ini memungkinkan perempuan untuk membuat 
keputusan yang tepat tentang kesehatan mereka, mencari 
perawatan medis yang tepat, mengadopsi praktik gaya hidup sehat, 
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dan mempertahankan pandangan yang positif. Dengan demikian, 
perempuan dapat mengoptimalkan kesehatan dan kualitas hidup 
mereka selama tahun-tahun pasca-reproduksi, sehingga mereka 
dapat menikmati fase ini dan memanfaatkan tahun-tahun yang 
tersisa dengan sebaik-baiknya.[50] 

Melalui investigasi lanjutan, strategi ini dan mengeksplorasi 
efeknya terhadap proses psikoneuroimunologi, para peneliti dapat 
berkontribusi pada pengembangan intervensi berbasis bukti yang 
mempromosikan kesehatan dan kesejahteraan yang optimal bagi 
wanita menopause. 

Sebagai kesimpulan, arah penelitian di masa depan dalam 
psikoneuroimunologi menopause harus berfokus pada studi 
longitudinal, investigasi mekanistik, dan pendekatan yang 
dipersonalisasi.  

 

10.9 Kesimpulan 
10.9.1 Rangkuman Poin-poin Penting 

Bidang psikoneuroimunologi menawarkan kerangka kerja 
yang berharga untuk memahami interaksi yang kompleks antara 
proses psikologis, neurologis, dan kekebalan tubuh selama 
menopause. Menopause adalah fase transisi yang ditandai dengan 
perubahan hormonal yang dapat berdampak pada kesejahteraan 
psikologis, fungsi kognitif, fungsi kekebalan tubuh, dan kualitas 
hidup secara keseluruhan. Psikoneuroimunologi mengkaji 
hubungan dua arah antara faktor-faktor ini, dengan menyadari 
bahwa faktor psikologis dan sosial dapat memengaruhi proses 
neuroendokrin dan kekebalan tubuh, dan sebaliknya. 

Sepanjang diskusi ini, ada beberapa poin penting yang 
muncul. Pertama, menopause adalah pengalaman multidimensi 
yang melampaui perubahan hormonal. Hal ini melibatkan aspek 
psikologis, kognitif, dan imunologis yang berinteraksi dan 
berkontribusi pada kesehatan wanita secara keseluruhan selama 
masa transisi ini. Kedua, intervensi pikiran-tubuh, intervensi 
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farmakologis, modifikasi gaya hidup, dan dukungan psikososial, 
semuanya memainkan peran penting dalam mengelola gejala 
menopause dan meningkatkan kesejahteraan 
psikoneuroimunologis. Intervensi ini menangani berbagai aspek 
menopause, termasuk tekanan psikologis, perubahan kognitif, 
disregulasi kekebalan, dan stres. 

 
10.9.2 Implikasi Psikoneuroimunologi pada Masa Menopause 

Memahami aspek psikoneuroimunologi dari menopause 
memiliki implikasi penting untuk praktik klinis dan penelitian. 
Tenaga kesehatan profesional dapat mengadopsi pendekatan 
terpadu dan holistik untuk perawatan menopause yang 
mempertimbangkan interaksi antara proses psikologis, neurologis, 
dan kekebalan tubuh. Hal ini mencakup pemberian edukasi, 
konseling, dan dukungan untuk mengatasi tantangan psikologis, 
merekomendasikan intervensi pikiran-tubuh, mempertimbangkan 
intervensi farmakologis jika diperlukan, dan mempromosikan 
modifikasi gaya hidup seperti olahraga dan pola makan yang sehat. 
Dari perspektif penelitian, penyelidikan lebih lanjut diperlukan 
untuk mengeksplorasi perubahan longitudinal selama menopause, 
mekanisme yang mendasari interaksi psikoneuroimunologis, dan 
perbedaan individu yang memengaruhi pengalaman menopause. 
Hal ini termasuk melakukan studi mekanistik, mengeksplorasi 
pendekatan yang dipersonalisasi, dan menyelidiki efektivitas 
intervensi terpadu. Dengan mengatasi kesenjangan penelitian ini, 
kita dapat memajukan pemahaman kita tentang menopause dan 
mengembangkan strategi berbasis bukti untuk meningkatkan 
perawatan menopause. 
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10.9.3 Riset Lanjutan dan Pendekatan Terpadu untuk 
Meningkatkan Perawatan Menopause 
Diperlukan penelitian lebih lanjut dan pendekatan terpadu 

untuk meningkatkan perawatan menopause dari perspektif 
psikoneuroimunologi. Intervensi terpadu yang 
mempertimbangkan berbagai aspek menopause, termasuk proses 
psikologis, neurologis, dan kekebalan tubuh, memiliki potensi 
untuk memberikan dukungan yang komprehensif dan 
meningkatkan kesejahteraan perempuan secara keseluruhan. 
Pendekatan semacam itu dapat melibatkan kolaborasi di antara 
para profesional kesehatan dari berbagai disiplin ilmu, termasuk 
ginekologi, psikologi, imunologi, dan ilmu saraf. 

Selain itu, perlu dilakukan upaya untuk menyebarluaskan 
pengetahuan tentang menopause psikoneuroimunologi dan 
implikasinya kepada penyedia layanan kesehatan, pembuat 
kebijakan, dan masyarakat umum. Hal ini akan berkontribusi pada 
pengembangan pedoman dan intervensi berbasis bukti yang dapat 
meningkatkan perawatan menopause. 

Jelaslah bahwa psikoneuroimunologi menawarkan 
wawasan yang berharga mengenai interaksi yang kompleks antara 
proses psikologis, neurologis, dan kekebalan tubuh selama 
menopause. Dengan mempertimbangkan aspek 
psikoneuroimunologi, para profesional kesehatan dapat 
memberikan perawatan komprehensif yang mengatasi gejala 
menopause dan meningkatkan kesehatan secara keseluruhan. 
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memperluas pemahaman 
kita tentang menopause dari perspektif psikoneuroimunologi dan 
mengembangkan pendekatan terpadu yang mengoptimalkan 
perawatan menopause. Melalui pendekatan interdisipliner, kita 
dapat meningkatkan kualitas hidup wanita menopause dan 
memberdayakan mereka untuk menavigasi fase kehidupan yang 
penting ini dengan ketangguhan dan vitalitas. 
 



 

240 

DAFTAR PUSTAKA 
 

1. Fuenmayor, M.d.V.C. and J.C. de Fernandez, Psychological 
Intervention Based on Psychoneuroimmunology in Children 
and Adults, in Health-Related Quality of Life-Measurement 
Tools, Predictors and Modifiers. 2021, IntechOpen. 

2. Crandall, C.J., J.M. Mehta, and J.E. Manson, Management of 
Menopausal Symptoms: A Review. JAMA, 2023. 329(5): p. 
405-420. 

3. Hardy, C., et al., Self-help cognitive behavior therapy for 
working women with problematic hot flushes and night 
sweats (MENOS@Work): a multicenter randomized 
controlled trial. Menopause, 2018. 25(5): p. 508-519. 

4. Chiang, C., et al., Hormone variability and hot flash 
experience: Results from the midlife women's health study. 
Maturitas, 2019. 119: p. 1-7. 

5. Elkins, G.R., et al., Clinical hypnosis in the treatment of 
postmenopausal hot flashes: a randomized controlled trial. 
Menopause, 2013. 20(3): p. 291-8. 

6. Monteleone, P., et al., Symptoms of menopause — global 
prevalence, physiology and implications. Nature Reviews 
Endocrinology, 2018. 14(4): p. 199-215. 

7. Tsavachidou, D. and M.N. Liebman, Modeling and 
simulation of pathways in menopause. J Am Med Inform 
Assoc, 2002. 9(5): p. 461-71. 

8. Reuben, R., Karkaby, L., McNamee, C., Phillips, N. A., 
Einstein, G. , Menopause and cognitive complaints: are 
ovarian hormones linked with subjective cognitive decline? 
Climacteric, 2021. 24(4): p. 321-332. 

9. McCarthy, M. and A.P. Raval, The peri-menopause in a 
woman’s life: a systemic inflammatory phase that enables 
later neurodegenerative disease. Journal of 
neuroinflammation, 2020. 17: p. 1-14. 



 

241 

10. Mattina, G.F., R.J. Van Lieshout, and M. Steiner, 
Inflammation, depression and cardiovascular disease in 
women: the role of the immune system across critical 
reproductive events. Therapeutic advances in 
cardiovascular disease, 2019. 13: p. 1753944719851950. 

11. Barth, C. and A.-M.G. de Lange, Towards an understanding 
of women’s brain aging: the immunology of pregnancy and 
menopause. Frontiers in Neuroendocrinology, 2020. 58: p. 
100850. 

12. Slavich, G.M. and J. Sacher, Stress, sex hormones, 
inflammation, and major depressive disorder: Extending 
Social Signal Transduction Theory of Depression to account 
for sex differences in mood disorders. 
Psychopharmacology, 2019. 236(10): p. 3063-3079. 

13. Ali, A.M., A.H. Ahmed, and L. Smail, Psychological 
Climacteric Symptoms and Attitudes toward Menopause 
among Emirati Women. International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 2020. 17(14): 
p. 5028. 

14. Giannini, A., et al., Optimizing quality of life through sex 
steroids by their effects on neurotransmitters. Climacteric, 
2019. 22(1): p. 55-59. 

15. Hogervorst, E., J. Craig, and E. O'Donnell, Cognition and 
mental health in menopause: A review. Best Practice & 
Research Clinical Obstetrics & Gynaecology, 2022. 81: p. 
69-84. 

16. Tang, R., et al., Symptoms of anxiety and depression among 
Chinese women transitioning through menopause: findings 
from a prospective community-based cohort study. Fertility 
and Sterility, 2019. 112(6): p. 1160-1171. 

17. Ali, A.M., A.H. Ahmed, and L. Smail, Psychological 
Climacteric Symptoms and Attitudes toward Menopause 



 

242 

among Emirati Women. Int J Environ Res Public Health, 
2020. 17(14). 

18. Giannini, A., et al., Neuroendocrine Changes during 
Menopausal Transition. Endocrines, 2021. 2(4): p. 405-
416. 

19. Farrag, A.-k.F., et al., Effect of Surgical Menopause on 
Cognitive Functions. Dementia and Geriatric Cognitive 
Disorders, 2002. 13(3): p. 193-198. 

20. Conde, D.M., et al., Menopause and cognitive impairment: A 
narrative review of current knowledge. World J Psychiatry, 
2021. 11(8): p. 412-428. 

21. Sochocka, M., et al., Cognitive Decline in Early and 
Premature Menopause. International Journal of Molecular 
Sciences, 2023. 24(7): p. 6566. 

22. Baker, F.C., et al., Sleep and Sleep Disorders in the 
Menopausal Transition. Sleep Med Clin, 2018. 13(3): p. 
443-456. 

23. Tandon, V.R., et al., Menopause and Sleep Disorders. J 
Midlife Health, 2022. 13(1): p. 26-33. 

24. Harris, A.L. and A. Harrison, Examining Sleep Disturbance 
During the Menopausal Period. Nursing for Women's 
Health, 2020. 24(2): p. 134-142. 

25. Baker FC, d.Z.M., Colrain IM, Bei B. , Sleep problems during 
the menopausal transition: prevalence, impact, and 
management challenges. Nat Sci Sleep, 2018. 10: p. 73-95. 

26. Shen, Z., et al., Aging beyond menopause selectively 
decreases CD8+ T cell numbers but enhances cytotoxic 
activity in the human endometrium. Immunity & Ageing, 
2022. 19(1): p. 55. 

27. Gameiro, C.M., F. Romão, and C. Castelo-Branco, 
Menopause and aging: changes in the immune system--a 
review. Maturitas, 2010. 67(4): p. 316-20. 



 

243 

28. Engler-Chiurazzi, E.B., et al., Estrogen, the Peripheral 
Immune System and Major Depression - A Reproductive 
Lifespan Perspective. Front Behav Neurosci, 2022. 16: p. 
850623. 

29. Cui, J., Y. Shen, and R. Li, Estrogen synthesis and signaling 
pathways during aging: from periphery to brain. Trends 
Mol Med, 2013. 19(3): p. 197-209. 

30. Blakemore, J. and F. Naftolin, Aromatase: Contributions to 
Physiology and Disease in Women and Men. Physiology 
(Bethesda), 2016. 31(4): p. 258-69. 

31. Harding, A.T. and N.S. Heaton, The Impact of Estrogens and 
Their Receptors on Immunity and Inflammation during 
Infection. Cancers (Basel), 2022. 14(4). 

32. Arnot, M., E.H. Emmott, and R. Mace, The relationship 
between social support, stressful events, and menopause 
symptoms. PLoS One, 2021. 16(1): p. e0245444. 

33. Namazi M, S.R., Moghadam ZB. , Social Determinants of 
Health in Menopause: An Integrative Review. International 
Journal of Women’s Health, 2019. 11: p. 637-647. 

34. Kim, H.R. and H.M. Yang, Facilitators and Inhibitors of 
Lifestyle Modification and Maintenance of KOREAN 
Postmenopausal Women: Revealing Conversations from 
FOCUS Group Interview. Int J Environ Res Public Health, 
2020. 17(21). 

35. Hunter, M.S., Cognitive behavioral therapy for menopausal 
symptoms. Climacteric, 2021. 24(1): p. 51-56. 

36. Genazzani, A.R., et al., Pharmacotherapeutic options for the 
treatment of menopausal symptoms. Expert Opin 
Pharmacother, 2021. 22(13): p. 1773-1791. 

37. Johnson, A., L. Roberts, and G. Elkins, Complementary and 
Alternative Medicine for Menopause. J Evid Based Integr 
Med, 2019. 24: p. 2515690x19829380. 



 

244 

38. Mikkelsen, K., et al., Exercise and mental health. Maturitas, 
2017. 106: p. 48-56. 

39. Anderson, E. and G. Shivakumar, Effects of exercise and 
physical activity on anxiety. Front Psychiatry, 2013. 4: p. 
27. 

40. Vetrani, C., et al., Mediterranean Diet: What Are the 
Consequences for Menopause? Front Endocrinol 
(Lausanne), 2022. 13: p. 886824. 

41. M-n. Chen, C.-c.L.C.-f.L., Efficacy of phytoestrogens for 
menopausal symptoms: a meta-analysis and systematic 
review. Climacteric, 2015. 18(2): p. 260-269. 

42. LeBlanc, E.S., et al., Vitamin D levels and menopause-
related symptoms. Menopause, 2014. 21(11): p. 1197-203. 

43. Pérez-López, F.R., P. Chedraui, and S. Pilz, Vitamin D 
supplementation after the menopause. Ther Adv 
Endocrinol Metab, 2020. 11: p. 2042018820931291. 

44. Knight, M.G., et al., Weight regulation in menopause. 
Menopause, 2021. 28(8): p. 960-965. 

45. Moyer, A.M., V.M. Miller, and S.S. Faubion, Could 
personalized management of menopause based on 
genomics become a reality? Pharmacogenomics, 2016. 
17(7): p. 659-662. 

46. Samami, E., Z. Shahhosseini, and F. Elyasi, The effects of 
psychological interventions on menopausal hot flashes: A 
systematic review. Int J Reprod Biomed, 2022. 20(4): p. 
255-272. 

47. Chen, T.L., et al., Effectiveness of mindfulness-based 
interventions on quality of life and menopausal symptoms 
in menopausal women: A meta-analysis. J Psychosom Res, 
2021. 147: p. 110515. 

48. Han, A., et al., Menopause is an inflection point of age-
related immune changes in women. Journal of 
Reproductive Immunology, 2021. 146: p. 103346. 



 

245 

49. Rotem, M., et al., A psycho-educational program for 
improving women's attitudes and coping with menopause 
symptoms. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs, 2005. 34(2): p. 
233-40. 

50. Yazdkhasti, M., M. Simbar, and F. Abdi, Empowerment and 
coping strategies in menopause women: a review. Iran Red 
Crescent Med J, 2015. 17(3): p. e18944. 

  
 

  



 

246 

  



 

247 

BAB 11 
PSIKONEUROIMUNOLOGI PADA 
KESEHATAN REPRODUKSI REMAJA 
 
Oleh Novi Pasiriani 
 
11.1 Pendahuluan 

 Masa remaja merupakan peralihan masa kanak-kanak 
menjadi dewasa yang melibatkan perubahan aspek seperti 
psikoneuruimunologi serta sosial budaya. WHO mendefinisikan 
remaja sebagai perkembangan dari saat timbulnya tanda seks 
sekunder  hingga tercapainya maturasi seksual dan reproduksi, 
suatu proses pencapaian mental dan identitas dewasa serta 
peralihan dari ketergantungan sosial ekonomi menjadi mandiri. 
Secara biologis misalnya gadis remaja harus sudah bisa menjaga 
kebersihan alat kelamin atau organ reproduksinya supaya tidak 
terjadi masalah kesetah reproduksi dimasa remaja. Hal ini secara 
tidaklangsung juga berhubungan denga psikologis remaja yang 
masih labil dalam menentukan keputusan dalam menentukan 
pilihan kesehatan reproduksinya oleh sebab itu perlu adanya 
informasi yang baik terhadap remaja sehubungan dengan adanya 
perubahan psikoneuroimunologi dimasa ini. 
 

11.2 Psikologi Remaja 
Psikologi remaja mengacu pada kebutuhan kesehatan 

psikologis remaja antara 10-19 tahun. Kaum muda adalah 
kelompok yang berbeda, bukan lagi anak -anak, tetapi mereka 
belum matang. Oleh karena itu, selama periode ini, dapat dikatakan 
bahwa ini sangat unik. 
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Psikologi remaja berarti bahwa otak harus 
mempertimbangkan kebutuhan spesifik orang -orang yang telah 
melampaui masa kecil mereka tetapi mereka tidak sepenuhnya 
matang sampai orang dewasa mereka. 

Saat memasuki masa remaja, setiap anak memiliki sistem 
kepribadian, yang merupakan pembentukan perkembangan sejauh 
ini. Selain sistem kepribadian anak -anak, seperti pengembangan 
sains dan informasi, media massa, keluarga, sekolah, sekolah, 
teman sebaya, budaya, agama, nilai -nilai, dan norma sosial, tidak 
dapat diabaikan dalam proses pembentukan kepribadian. Pada 
masa remaja, faktor -faktor pendukung ini biasanya dapat saling 
mendukung dan bertabrakan dengan nilai. 

Masa remaja merupakan masa yang penuh gejolak, 
(suasana hati) bisa berubah dengan sangat cepat. Hasil penelitian 
menemukan bahwa remaja rata-rata memerlukan hanya 45 menit 
untuk berubah dari mood “senang luar biasa” ke “sedih luar biasa”, 
sementara orang dewasa memerlukan beberapa jam untuk hal 
yang sama. Perubahan mood (swing) yang drastis pada para 
remaja ini seringkali dikarenakan beban pekerjaan rumah, 
pekerjaan sekolah, atau kegiatan sehari-hari di rumah. Meski mood 
remaja yang mudah berubah-ubah dengan cepat, hal tersebut 
belum tentu merupakan gejala atau masalah psikologis. 

Pada masa remaja, individu mengalami perubahan yang 
dramatis dalam kesadaran diri mereka. Mereka sangat rentan 
terhadap pendapat orang lain yang membuat mereka 
memperhatikan citra diri mereka. Namun, pada usia 16 tahun ke 
atas, keeksentrikan remaja akan berkurang jika mereka sering 
dihadapkan dengan dunia nyata. Setelah mengalami menarche, 
anak seringkali mengalami respon psikologis negatif seperti 
kebocoran atau tembus hingga darah merembes dan terlihat di rok 
sekolahnya. Hal ini membuat anak merasa malu, takut, cemas, 
bahkan jijik dan enggan menerima kenyataan tersebut. Respon 
yang muncul terhadap menarche dipengaruhi oleh banyak faktor, 
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salah satunya adalah pengetahuan remaja tentang kesehatan 
reproduksi. 

Remaja putri membutuhkan informasi tentang proses 
menstruasi dan kesehatan selama menstruasi. Mereka akan 
mengalami kesulitan dalam menghadapi menstruasi yang pertama 
jika sebelumnya mereka belum pernah mengetahui atau 
membicarakannya dengan baik dengan teman sebaya atau ibu 
mereka. Namun, tidak selamanya ibu dapat memberikan informasi 
tentang menstruasi karena terhalang oleh tradisi yang 
menganggap tabu membicarakan menstruasi sebelum menarche. 

Pendidikan kesehatan reproduksi adalah kegiatan yang 
berusaha memberikan pengetahuan agar remaja dapat mengubah 
perilaku seksualnya ke arah yang lebih bertanggung jawab. Sekolah 
sebagai institusi formal yang merupakan tempat sebagian besar 
kelompok remaja adalah wadah yang tepat untuk memberikan 
pengetahuan kepada remaja tentang kesehatan reproduksi atau 
perilaku seksual yang sehat dan aman. Terdapat beberapa faktor 
yang mempengaruhi psikologis remaja pada kesehatan reproduksi 
antara lain adalah 
11.2.1 Hubungan Harmonis dengan Keluarga 

Salah satu faktor psikologis yang memengaruhi kesehatan 
reproduksi remaja adalah tingkat kedekatan antara remaja dan 
orang tua. Tingkat kedekatan dengan orang tua dapat 
memengaruhi perilaku remaja. Jika remaja tidak dekat bahkan 
memiliki hubungan buruk dengan orang tua, maka dapat 
menimbulkan gangguan psikologis pada remaja. 

Remaja yang dekat dengan kedua orang tuanya akan 
mudah berbagi mengenai masalah keremajaan yang sedang 
dialaminya. Keluarga memegang peran penting dalam pendidikan 
anak, karena menjadi tempat awal bagi anak untuk mendapatkan 
pendidikan sebelum melanjutkan ke tempat lain. Oleh karena itu, 
remaja dapat memperoleh informasi yang tepat mengenai 
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kesehatan reproduksi dari orang tua, termasuk tindakan yang 
harus dilakukan dan yang harus dihindari. 

Jika hubungan antara orang tua dan remaja tidak baik, maka 
akan sulit bagi remaja untuk mendapatkan informasi penting dan 
pribadi mengenai kesehatan reproduksi, terutama jika mereka 
tidak dapat membuka diri dengan orang lain. 

 
11.2.2 Adanya Ketidakseimbangan Hormon 

Beberapa anak muda mungkin mengalami situasi dimana 
hormon-hormon di dalam tubuhnya tidak seimbang dan 
menyebabkan masalah-masalah, seperti gangguan identitas 
gender. Terkait dengan faktor sebelumnya, jika anak muda tidak 
memiliki hubungan yang dekat dengan kedua orang tua maka 
tentunya sulit bagi mereka untuk membicarakan masalah yang 
dialami.  

Terlebih lagi, jika kurangnya pengetahuan tentang 
kesehatan reproduksi semakin membingungkan mereka terkait 
kondisi yang dialaminya. Sehingga, mereka tidak mengetahui 
bagaimana cara untuk menjaga kesehatan reproduksinya sendiri. 

 
11.2.3 Hubungan Seksual Pra-nikah 

Perkawinan non-sah sering kali diikuti dengan tindakan 
seksual yang disebut dengan seks pranikah, yang dapat mencakup 
baik tindakan seksual yang melibatkan penetrasi maupun tindakan 
seksual non-penetrasi. Seks pranikah dapat menyebabkan masalah 
kesehatan reproduksi karena risiko infeksi penyakit menular 
seksual seperti HIV/AIDS, herpes, sifilis, dan lainnya, serta risiko 
kehamilan yang tidak diinginkan pada remaja perempuan yang 
dapat menyebabkan aborsi yang tidak aman, infeksi organ 
reproduksi, kemandulan, dan bahkan kematian. Selain itu, seks 
bebas juga dapat menyebabkan dampak psikologis yang signifikan 
bagi pelakunya. 
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Dari penjelasan-penjelasan yang telah dijelaskan, jelaslah 
bahwa penting bagi seorang remaja untuk memperoleh informasi 
yang akurat dan tepat mengenai kesehatan reproduksi agar 
mereka mengetahui tindakan yang harus diambil dan tindakan 
yang harus dihindari. Remaja berhak memperoleh informasi yang 
dapat dipercaya tentang kesehatan reproduksi dan informasi 
tersebut harus berasal dari sumber yang jelas dan dapat dipercaya. 
Oleh karena itu, peran keluarga terutama orang tua dalam 
memberikan arahan mengenai kesehatan reproduksi remaja 
sangat penting. Selain itu, pendidikan kesehatan reproduksi di 
sekolah juga perlu diajarkan kepada remaja, yang mencakup aspek-
aspek penting seperti pertumbuhan dan perkembangan remaja, 
organ reproduksi, penyakit menular seksual, perilaku berisiko, dan 
abstensi sebagai upaya mencegah kehamilan. 

Dengan memahami kesehatan reproduksi remaja yang 
benar, dapat membantu mengatasi perilaku negatif remaja dan 
mencegah terjadinya tindakan yang tidak diinginkan di lingkungan 
pergaulan. Pendidikan kesehatan reproduksi remaja sangat 
penting untuk kesehatan remaja, terutama dalam mencegah 
terjadinya seks pranikah, penularan penyakit menular seksual, 
aborsi, kehamilan di luar nikah, degradasi moral bangsa, dan masa 
depan yang suram bagi remaja yang terlibat. 

 

11.3 Gambaran Neuroimunologi Remaja  
Menurut American Academy of Child and Adolescent 

Psychiatry, remaja cenderung memiliki perilaku yang mengikuti 
keinginan mereka sendiri. Mereka seringkali membuat keputusan 
atau melakukan tindakan yang dianggap berisiko tinggi atau 
bahkan berbahaya oleh orang dewasa. Hal ini disebabkan oleh 
belum optimalnya perkembangan otak remaja, di mana bagian 
otak yang bertanggung jawab dalam pengambilan keputusan dan 
pertimbangan belum sepenuhnya terbentuk. Oleh karena itu, 
tindakan remaja didorong oleh impulsivitas, kurang 
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memperhatikan konsekuensi, mudah terpengaruh, dan seringkali 
melakukan hal-hal yang dianggap berbahaya atau tidak pantas oleh 
orang dewasa. 

Wilayah otak yang bertanggung jawab dalam pengambilan 
keputusan terbentuk secara optimal ketika seseorang memasuki 
usia dewasa, yakni sekitar usia 22 hingga 34 tahun. Faktor 
lingkungan juga berkontribusi dalam pembentukan kepribadian 
seseorang, sehingga ia menjadi lebih matang dan dewasa dalam 
bertindak. Oleh karena itu, semakin bertambahnya usia, seseorang 
cenderung lebih berhati-hati dan mempertimbangkan secara teliti 
risiko dari keputusan yang diambil. 

Remaja juga terkadang sulit mengambil keputusan tentang 
kesehatan reproduksi mereka. Banyak masalah yang dihadapi oleh 
remaja disebabkan oleh kurangnya pengetahuan tentang 
perubahan dalam tubuh mereka terkait dengan kesehatan 
reproduksi. Secara khusus, topik kesehatan reproduksi tidak 
diajarkan di sekolah sebagai bagian dari kurikulum. Selain itu, 
informasi yang benar tentang topik ini juga tidak mudah 
ditemukan di rumah atau di lingkungan sekitar. Dalam Konferensi 
Internasional Kependudukan dan Pembangunan (ICPD) di Kairo 
pada tahun 1994, hak-hak reproduksi yang berlaku untuk semua 
manusia, termasuk remaja, dirumuskan tanpa pandang bulu.  

Ketidakpenuhan hak-hak reproduksi ini dapat 
menyebabkan masalah dan bahkan kematian bagi remaja. Untuk 
mencapai masa depan yang cerah bagi generasi penerus, 
pemenuhan hak-hak reproduksi remaja harus diutamakan. ICPD 
dan MDG’s berharap bahwa pada akhir tahun 2015, minimal 90 
persen remaja telah mendapatkan informasi tentang kesehatan 
reproduksi dan seksual serta hak-hak yang menyertainya. Jika 
negara berkomitmen pada tujuan ini, maka negara harus 
memfasilitasi dan bekerja sama dengan berbagai pihak untuk 
mencapai tujuan tersebut. Untuk mencapai tujuan ini, beberapa 
tindakan harus dilakukan. 
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Pertama, meningkatkan pengetahuan remaja tentang 
kesehatan reproduksi melalui komunikasi, informasi, dan edukasi 
(KIE), yang dilakukan secara proaktif melalui pendidikan formal 
dan non-formal. Kedua, dalam kebijakan, pemerintah, akademisi, 
organisasi non-pemerintah, dan masyarakat harus sepakat untuk 
tidak mengabaikan hak-hak remaja, sehingga masalah 
ketidaktahuan tentang kesehatan reproduksi, aborsi, kehamilan 
yang tidak diinginkan, anemia, angka kematian ibu, dan lain-lain 
dapat dikurangi. 

Ketiga, penelitian tentang kesehatan reproduksi remaja 
harus dilakukan lebih. Meskipun terdapat batasan usia kronologis, 
masa remaja menandai masa transisi dari masa kanak-kanak ke 
masa dewasa dalam segala aspek, termasuk dalam aspek biologis, 
psikologis, dan sosial. Masa transisi ini sangat sulit bagi remaja 
karena terjadi perubahan dalam tubuh mereka. Perubahan biologis 
termasuk perubahan hormon reproduksi. Selain itu, pergaulan di 
lingkungan juga mempengaruhi perubahan psikologis. Perubahan-
perubahan ini membuat kehidupan remaja menjadi sulit dan 
rawan. Selama perkembangan biologis, mereka juga harus 
menghadapi tekanan emosi dan sosial yang bertentangan. 

Remaja yang sedang mengalami masa sulit, tidak pasti, dan 
cenderung labil, mudah terpengaruh oleh informasi global melalui 
media audio-visual yang semakin mudah diakses, namun minim 
informasi kesehatan reproduksi. Karena informasi tentang 
kesehatan reproduksi terbatas dan perkembangan emosi yang 
masih labil, remaja dihadapkan pada kebiasaan yang tidak sehat 
seperti seks bebas, merokok, minum-minuman beralkohol, 
penyalahgunaan obat, dan suntikan terlarang. Kebiasaan-kebiasaan 
ini, bersamaan dengan alat-alat reproduksi remaja yang mulai 
berfungsi, pada akhirnya hanya akan mempercepat usia awal 
seksual aktif serta mengantarkan mereka pada perilaku seksual 
yang berisiko tinggi. 
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Resiko kesehatan reproduksi yang dihadapi remaja 
memiliki karakteristik yang berbeda dengan anak-anak maupun 
orang dewasa. Resiko kesehatan reproduksi yang harus dihadapi 
remaja antara lain kehamilan dini maupun kehamilan yang tidak 
diinginkan, aborsi, penyakit menular seksual (PMS), kekerasan 
seksual, serta masalah keterbatasan akses terhadap informasi dan 
pelayanan kesehatan. Resiko ini dipengaruhi oleh berbagai faktor 
yang saling berhubungan. 

Pemahaman tentang kesehatan reproduksi harus dipahami 
dan dijelaskan sebagai siklus kehidupan dari konsepsi hingga 
mencapai menopause dan lanjut usia. Ini melibatkan kesehatan 
bayi, anak-anak, remaja, ibu dalam masa subur, ibu hamil dan 
menyusui, serta ibu yang sudah menopause. Setiap tahap dalam 
siklus kehidupan ini memiliki masalah yang unik, tetapi juga terkait 
dengan tahap lainnya. Ada banyak faktor yang memengaruhi 
kesehatan reproduksi dalam siklus ini, termasuk kemiskinan, 
status sosial yang rendah, diskriminasi, kurangnya pelayanan 
kesehatan, pendidikan yang rendah, dan kehamilan pada usia yang 
sangat muda. Setiap faktor dapat memengaruhi kesehatan 
reproduksi secara langsung atau tidak langsung. 

Kesehatan reproduksi juga sangat penting karena sangat 
kompleks. Alat reproduksi wanita berada di dalam tubuh, berbeda 
dengan alat reproduksi laki-laki yang terlihat di luar tubuh. Oleh 
karena itu, tanda-tanda yang terlihat terkait dengan kesehatan 
reproduksi sering diabaikan oleh tenaga medis, seperti keputihan 
yang dianggap sebagai hal yang biasa, padahal bisa jadi merupakan 
tanda-tanda kondisi yang serius. Di masyarakat, banyak mitos dan 
pantangan, serta kebijakan yang membatasi pengaturan atas tubuh 
wanita, sehingga wanita tidak memiliki kendali atas tubuhnya 
sendiri. Kompleksitas kesehatan reproduksi menuntut 
pemahaman yang menyeluruh dan menuntut pengakuan atas hak-
hak kesehatan reproduksi. 
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Banyak remaja di Indonesia yang belum menyadari hak-hak 
reproduksi yang seharusnya mereka perjuangkan. Misalnya hak 
mendapatkan pendidikan tanpa diskriminasi gender dan informasi 
tentang kesehatan reproduksi. Ketika keluarga dengan ekonomi 
pas-pasan harus memilih antara menyekolahkan anak laki-laki 
atau perempuan, biasanya mereka akan memilih anak laki-laki. 
Anak perempuan seringkali dihentikan sekolah dan dipaksa  
menikah. Feminisme liberal menganggap bahwa diskriminasi 
terhadap kebebasan merupakan dasar dari penindasan. Ketiadaan 
kebebasan bagi remaja untuk mengeksplorasi diri, kesulitan dalam 
memperoleh informasi dan pendidikan, baik umum maupun yang 
berkaitan dengan kesehatan reproduksi, membuat remaja kurang 
memiliki pengetahuan dan hak-hak mereka terabaikan, termasuk 
hak atas kesehatan reproduksi. 

Kebijakan negara yang mengabaikan kebutuhan kesehatan 
reproduksi remaja adalah jawaban atas ketidaktahuan dan 
kebingungan remaja. Remaja tidak tahu harus bertanya dari mana 
dan dari siapa, apa yang boleh atau tidak. Sebagai contoh, kondisi 
menstruasi yang menyebabkan remaja hampir pingsan disebabkan 
oleh kekurangan darah yang bisa berhubungan dengan 
kekurangan gizi. Remaja kekurangan gizi karena sistem yang lebih 
mengutamakan laki-laki dalam pemberian gizi. Perempuan 
seharusnya mendapatkan gizi lebih karena kebutuhan yang 
berbeda dan kondisi menstruasi yang menyebabkan kehilangan 
banyak darah bersih. Dengan gizi yang cukup, remaja dapat 
terhindar dari anemia. 

Kondisi kehamilan yang tidak diinginkan sangat berkaitan 
dengan kualitas pendidikan yang rendah dan akses terbatas 
terhadap layanan kesehatan reproduksi. Kehamilan di usia muda 
dapat menjadi bencana bagi remaja karena tidak dapat 
melanjutkan pendidikan. 

Dapat disimpulkan bahwa. Sebenarnya para remaja 
mempunyai jaminan perlindungan terhadap kesehatan 
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reproduksinya dan hak atas reproduksinya. Namun, kurangnya 
pengetahuan, pemahaman yang kurang, dan ketidakpuasan hak-
hak reproduksi dapat menimbulkan masalah dan bahkan petaka 
(kematian) bagi para remaja. Dalam hal ini, dapat berdampak pada 
kualitas generasi selanjutnya karena mereka adalah penerus 
keturunan. Sebenarnya, ada banyak cara untuk memenuhi hak-hak 
kesehatan reproduksi para remaja. Tentu saja, hal ini harus 
disesuaikan dengan kebutuhan masa remaja akan informasi dan 
pelayanan kesehatan reproduksi yang memadai. Sebagai tindakan 
pencegahan, dapat dilakukan peningkatan pengetahuan para 
remaja mengenai kesehatan reproduksi melalui materi 
komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) yang jelas tentang segala 
hal yang berhubungan dengan kesehatan reproduksi para remaja. 
Bahkan mungkin tidak perlu menunggu para remaja 
memanfaatkan layanan ini, tetapi dapat secara aktif mendekati 
mereka dan menyosialisasikan hak-hak atas kesehatan 
reproduksinya melalui pendidikan formal maupun non-formal. 

 

11.4 Isu Kesehatan Reproduksi Remaja 
Isu kesehatan reproduksi pada remaja sangat terkait 

dengan perilaku berisiko yang dilakukan oleh mereka, seperti 
mengonsumsi rokok, minuman beralkohol, menggunakan narkoba, 
dan melakukan hubungan seksual sebelum menikah. Data dari 
survei SDKI tahun 2017 menunjukkan bahwa sekitar 55% remaja 
laki-laki dan 1% remaja perempuan merokok, 15% remaja laki-laki 
dan 1% remaja perempuan menggunakan obat terlarang, 5% 
remaja laki-laki minum minuman beralkohol, dan 8% remaja laki-
laki dan 1% remaja perempuan pernah melakukan hubungan 
seksual saat berpacaran. 

Perkembangan fisik pada masa remaja sangatlah penting 
dalam menjaga kesehatan reproduksi. Pada masa ini, terjadi 
pertumbuhan fisik yang sangat cepat untuk mencapai kematangan, 
termasuk organ-organ reproduksi sehingga mampu melaksanakan 
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fungsi reproduksinya. Perubahan yang terjadi meliputi munculnya 
tanda-tanda seks primer; terjadi menstruasi yang pertama kali 
pada remaja perempuan dan mimpi basah pada remaja laki-laki. 
Munculnya tanda-tanda seks sekunder, yaitu pada remaja laki-laki; 
tumbuhnyajanggut, penis dan testis bertambah besar, terjadinya 
ereksi dan ejakulasi, suara bertambah besar, dada lebih besar, 
badan berotot, tumbuh kumis di atas bibir, cambang dan rambut di 
sekitar kemaluan dan ketiak. Pada remaja perempuan; pinggul 
melebar, pertumbuhan rahim dan vagina, tumbuh rambut di 
sekitar kemaluan dan ketiak, payudara membesar.  Ketatnya 
aturan sosial yang memandang seksualitas sebagai hal yang tabu 
akan mempengaruhi penolakan terhadap upaya untuk 
mengintegrasikan pendidikan seksualitas ke dalam kurikulum 
pendidikan. Meskipun sejak reformasi, banyak pihak seperti 
organisasi non-pemerintah (NGO) dan Departemen Pendidikan 
Nasional telah berusaha untuk memasukkan seksualitas ke dalam 
mata pelajaran "Pendidikan Reproduksi Remaja", namun hal ini 
masih belum berhasil menyelesaikan masalah yang dihadapi oleh 
remaja. 

Faktanya, masih banyak masalah yang terkait dengan 
seksualitas dan kesehatan reproduksi yang dihadapi oleh remaja, 
antara lain: 
11.4.1 Kejahatan pemerkosaan 

Kejahatan ini memiliki banyak modus dan korban tidak 
hanya remaja perempuan, tetapi juga laki-laki (sodomi). Remaja 
perempuan rentan menjadi korban pemerkosaan oleh pacar 
mereka, yang mengaku mencintai mereka. 

 
11.4.2 Seks bebas 

Seks bebas dilakukan dengan pasangan atau pacar yang 
sering berganti-ganti. Pada remaja di bawah usia 17 tahun, seks 
bebas selain meningkatkan risiko terkena infeksi menular seksual 
dan virus HIV (Human Immuno Deficiency Virus), juga dapat 
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memicu pertumbuhan sel kanker pada rahim remaja perempuan. 
Remaja seringkali menggunakan obat-obatan terlarang bersamaan 
dengan seks bebas, sehingga memperburuk masala kesehatan 
reproduksi mereka. 

 
11.4.3 Kehamilan yang tidak diinginkan. 

Hubungan seks pranikah di kalangan remaja didasari oleh 
banyak mitos seputar seksualitas, seperti mitos bahwa 
berhubungan seks dengan pacar adalah tanda cinta atau bahwa 
berhubungan seks hanya sekali tidak akan menyebabkan 
kehamilan. Namun, hubungan seks bahkan hanya sekali pun dapat 
menyebabkan kehamilan jika remaja perempuan sedang dalam 
masa subur. 

 
11.4.4 Aborsi 

Aborsi merujuk pada proses keluarnya embrio atau janin 
dari kandungan sebelum waktunya. Pada remaja yang mengalami 
KTD, aborsi seringkali terjadi karena pengguguran kandungan 
yang disengaja atau yang biasa disebut sebagai aborsi provokatus. 
Meskipun demikian, ada juga kasus aborsi spontan yang terjadi 
secara alamiah. Hal ini bisa terjadi karena beberapa faktor, 
termasuk kondisi psikologis yang buruk pada remaja perempuan 
yang mengalami KTD. Kondisi ini biasanya disebabkan oleh 
ketidakmampuan si remaja untuk menghadapi kehamilan secara 
psikososial. Kondisi psikologis yang tidak sehat ini juga dapat 
mempengaruhi kesehatan fisik si remaja dan membuatnya sulit 
untuk melangsungkan kehamilan. 

 
11.4.5 Perkawinan dan kehamilan dini. 

Perkawinan dini sering terjadi di pedesaan dan seringkali 
dipengaruhi oleh dominasi orang tua dalam menentukan pasangan 
hidup anak mereka, khususnya remaja perempuan. Alasan utama 
dari perkawinan dini ini adalah karena pergaulan bebas, seperti 
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hamil di luar pernikahan, dan masalah ekonomi. Remaja yang 
menikah pada usia yang terlalu dini, baik secara fisik maupun 
biologis, belum cukup matang untuk memiliki anak dan berisiko 
mengalami kematian saat melahirkan. Perempuan yang hamil pada 
usia kurang dari 20 tahun seringkali mengalami kekurangan gizi 
dan anemia. Hal ini disebabkan oleh distribusi makanan yang tidak 
merata antara janin dan ibu yang masih dalam tahap pertumbuhan. 

 
11.4.6 IMS (Infeksi Menular Seksual) atau PMS (Penyakit 

Menular Seksual), dan HIV/AIDS.  
IMS atau PMS adalah jenis penyakit yang ditularkan melalui 

hubungan seksual. IMS dan HIV/AIDS dapat menular melalui 
vagina, mulut, atau dubur. HIV/AIDS juga dapat menular melalui 
transfusi darah dan dari ibu ke janin. 

Lingkup isu kesehatan reproduksi perempuan dan laki-laki 
dianalisis melalui pendekatan siklus hidup individu. Tindakan 
penanganan masalah kesehatan prokreasi remaja dapat dilakukan 
sesuai dengan fase siklus hidup, antara lain: 
1. Mengatur pola makan yang sehat dan seimbang. 
2. Memberikan informasi terkait kesehatan prokreasi. 
3. Pencegahan tindak kekerasan, termasuk pelecehan seksual. 
4. Pencegahan penggunaan zat adiktif dan berbahaya. 
5. Menunda pernikahan hingga usia yang tepat. 
6. Memberikan pendidikan dan pelatihan keterampilan. 
7. Meningkatkan rasa percaya diri. 
8. Menguatkan kemampuan untuk menolak godaan dan 

ancaman. 
 

11.5 Keadaan Kesehatan Reproduksi Remaja 
11.5.1 Kebutuhan nutrisi remaja sangat tinggi 

Periode remaja merupakan masa pertumbuhan yang 
membutuhkan nutrisi yang cukup. Nutrisi yang dibutuhkan antara 
lain karbohidrat, protein, vitamin, mineral, dan lain sebagainya. 
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Kekurangan nutrisi dapat menyebabkan dampak negatif pada 
tubuh, seperti kekurangan nutrisi dan obesitas. Selama kehamilan, 
janin akan menyerap nutrisi dari ibu, sehingga kebutuhan nutrisi 
ibu hamil meningkat pesat. Jika nutrisi tidak terpenuhi, janin dan 
ibu dapat mengalami gangguan perkembangan yang tidak optimal.  

Salah satu nutrisi penting yang dibutuhkan oleh remaja pria 
dan wanita adalah zat besi. Namun, remaja wanita membutuhkan 
zat besi lebih banyak karena selain untuk pertumbuhan, zat besi 
juga digunakan untuk mengganti zat besi yang hilang selama 
menstruasi bulanan. Kebutuhan zat besi meningkat drastis selama 
kehamilan. Kekurangan zat besi dapat menyebabkan anemia yang 
dapat mengganggu pertumbuhan, menurunkan fungsi dan daya 
tahan tubuh, dan meningkatkan risiko kelahiran bayi prematur 
dengan berat badan rendah. 

 
11.5.2 Organ reproduksi belum sempurna 

Saat masih berada dalam masa pertumbuhan sebagai 
remaja, organ reproduksi kita belum sepenuhnya berkembang. 
Kondisi ini dapat meningkatkan risiko kehamilan, termasuk 
kemungkinan terjadinya keguguran yang lebih tinggi. Selain itu, 
terdapat risiko terkena penyakit seperti kanker serviks atau kanker 
leher rahim. 

 
11.5.3 Emosi remaja belum stabil 

Ketidakmatangan emosi remaja dan kurangnya dukungan 
sistem pendukung yang memadai dapat menimbulkan masalah 
selama kehamilan. Perubahan emosi yang tidak stabil perlu 
dikendalikan, karena ketidakmampuan untuk mengelola emosi 
dapat menyebabkan stres dan berdampak negatif pada kesehatan 
janin. Oleh karena itu, menurut BKKBN, usia perempuan yang ideal 
untuk menikah adalah 21 tahun ke atas. 
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11.5.4 Kondisi Kehamilan Remaja 
Jika dibandingkan dengan wanita yang mengandung pada 

usia 20-30 tahun, remaja perempuan yang mengalami kehamilan 
pada usia yang terlalu muda atau di bawah 18 tahun memiliki 
risiko yang lebih tinggi untuk mengalami aneka masalah kesehatan. 
Beberapa risiko atau dampak yang mungkin terjadi pada remaja 
yang hamil pada usia yang terlalu muda adalah sebagai berikut : 
1. Kematian ibu dan bayi 

Semakin muda usia wanita ketika hamil, semakin 
besar kemungkinan menghadapi berbagai komplikasi 
selama kehamilan. Risiko ini tidak hanya berbahaya bagi 
kesehatan ibu, tetapi juga janin yang dikandungnya. Tubuh 
remaja masih terus tumbuh dan biasanya belum siap untuk 
melahirkan, terutama jika panggulnya kecil. Selain itu, 
beberapa remaja wanita merahasiakan kehamilannya 
karena malu atau karena hamil di luar nikah, sehingga 
kesehatan ibu dan janin tidak terpantau. Semua masalah ini 
dapat meningkatkan risiko kematian ibu dan janin pada 
remaja yang hamil di usia muda. 

2. Kelainan pada bayi 
Wanita yang hamil di usia muda seringkali tidak 

mendapatkan dukungan dari keluarga atau pasangan 
mereka. Terkadang, kehamilan juga tidak diinginkan. Hal 
ini dapat membuat mereka tidak mendapatkan perawatan 
yang memadai. Padahal, masa kehamilan memerlukan 
perawatan dan persiapan yang baik. Penelitian 
menunjukkan bahwa masih banyak remaja hamil yang 
kekurangan gizi. Kekurangan nutrisi dapat meningkatkan 
risiko bayi mengalami berbagai kelainan, seperti kelainan 
bawaan, kelahiran prematur, atau bahkan keguguran. 

3. Komplikasi kehamilan 
Wanita yang mengandung pada usia muda berisiko 

lebih tinggi mengalami masalah kehamilan yang rumit, 
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seperti tekanan darah tinggi dan preeklamsia. Jika tidak 
ditangani dengan tepat, kondisi ini dapat membahayakan 
kesehatan ibu dan janin. 
a. Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah 

Kelahiran prematur adalah salah satu masalah 
yang sering terjadi pada wanita yang mengandung 
pada usia remaja atau terlalu muda. Perlu diingat 
bahwa bayi yang lahir prematur memiliki risiko lebih 
tinggi mengalami masalah kesehatan seperti gangguan 
pernapasan, pencernaan, penglihatan, serta 
pertumbuhan yang tidak optimal. Selain itu, bayi yang 
dilahirkan oleh ibu yang masih remaja juga berisiko 
mengalami berat badan lahir rendah. Bayi yang lahir 
prematur atau dengan berat badan rendah sering 
memerlukan perawatan khusus dan jika kondisinya 
parah, bayi tersebut perlu dirawat di unit perawatan 
intensif neonatal (NICU). 

b. Infeksi menular seksual 
Remaja yang aktif secara seksual pada usia dini 

rentan terkena infeksi menular seksual, seperti HIV, 
klamidia, sifilis, dan herpes. Hal ini dapat disebabkan 
oleh kurangnya pengetahuan atau belum matangnya 
pola pikir mereka tentang praktik seks yang aman, 
termasuk pentingnya penggunaan kondom. Infeksi 
menular seksual yang tidak diobati dapat 
menyebabkan berbagai komplikasi pada kehamilan, 
mulai dari kelainan genetik pada janin, bayi terlahir 
cacat, kelahiran prematur, hingga kematian janin di 
dalam kandungan. Selain itu, dalam jangka panjang, 
infeksi menular seksual juga dapat menyebabkan 
radang panggul dan kerusakan pada tuba falopi, 
sehingga meningkatkan risiko terjadinya kehamilan di 
luar rahim. 
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c. Gangguan kecemasan setelah melahirkan 
Remaja perempuan lebih rentan mengalami 

gangguan kecemasan setelah melahirkan karena 
merasa tidak siap, terutama jika tidak mendapat 
dukungan dari keluarga atau pasangan. Gangguan 
kecemasan berisiko membuat mereka tidak mampu 
merawat bayinya dengan baik atau bahkan berniat 
untuk membuang atau mengakhiri nyawa bayinya. 
Remaja perempuan yang mengalami kehamilan yang 
tidak direncanakan juga sering menghadapi tekanan 
dari banyak pihak dalam berbagai bentuk. Misalnya, 
desakan untuk menggugurkan kandungan, ketakutan 
akan anggapan dari masyarakat, atau kekhawatiran 
akan kemampuan finansial untuk mengurus bayi di 
masa depan. 
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