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BAB 7
PERUBAHAN PSIKOLOGIS PADA IBU
HAMIL

Oleh Layla Imroatu Zulaikha, M. Kes

7.1 Pendahuluan

Psikologis ibu hamil merupakan masa krisis saat terjadi
adaptasi dan perubahan peran. Krisis sendiri dapat diartikan sebagai
bentuk ketidakseimbangan psikologi yang merupakan dampak yang
timbul karena situasi atau perkembangan yang terjadi. Perubahan
psikologis ibu hamil dimulai dengan tahapan syok, menyangkal,
bingung, dan sikap menolak. Ketika diketahui hamil, seorang wanita
memiliki persepsi yang berbeda-beda tentang kondisi fisiknya. Ada
Sebagian wanita merasa bahwa kehamilan merupakan suatu anugrah
dan menggap dirinya lebih cantik dan lebih dicintai. Namun, tak jarang
ada beberapa wanita yang menganggap kehamilannya merupakan
suatu kejelekkan atau bahkan suatu penyakit yang menimbulkan
perasaan tidak menyenangkan(Syahir, Ahmad]Jainuri, 2017).

Faktor penyebab terjadinya perubahan psikologi wanita hamil
jalah meningkatnya produksi hormon progesteron. Hormon
progesterone mempengaruhi kondisi psikisnya, akan tetapi tidak
selamanya pengaruh hormon progesterone menjadi dasar perubahan
psikis, melainkan kerentanan daya psikis seorang atau lebih dikenal
dengan Kkepribadian. Wanita hamil yang menerima atau sangat
mengharapkan kehamilan akan lebih menyesuaikan diri dengan
berbagai perubahan. Berbeda dengan wanita hamil yang menolak
kehamilan. Mereka menilai kehamilan sebagai hal yang memberatkan
ataupun mengganggu estetika tubuhnya seperti gusar, karena perut
menjadi membuncit, pinggul besar, payudara membesar, capek dan
letih. Tentu kondisi tersebut akan mempengaruhi kehidupan psikis ibu
menjadi tidak stabil (Pieter & Namora, 2010).
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7.2 Perubahan Psikologis Trimester Pertama

Trimester pertama merupakan masa awal kehamilan memiliki
beberapa perubahan psikologis meliputi :
7.2.1 Rasa cemas bercampur bahagia

Pada kehamilan Trimester pertama menunjukkan perubahan
psikologis yang sangat menonjol yaitu muncul rasa cemas dan ragu
yang disertai dengan rasa bahagia. Timbulnya kekhawatiran dan rasa
ragu berhubungan dengan kemampuan dalam mengasuh bayi dalam
kandungannya. Sedangkan rasa bahagia muncul karena kehamilan
merupakan tanda bahwa telah menjadi wanita seutuhnya.

7.2.2 Perubahan emosional

Adanya perubahan hormon pada ibu hamil berakibat pada
perubahan emosi yang terjadi pada trimester pertama menimbulkan
rasa mual dan cepat Lelah, peningkatan rasa khawatir akan
kesejahteraan diri dan janin, perubahan bentuk tubuh yang kurang
menarik dan sebagainya.

7.2.3 Sikap ambivalen

Sikap ambivalen menggambarkan suatu konflik perasaan yang
bersifat simultan, seperti cinta dan benci terhadap seseorang, sesuatu,
atau kondisi. Meskipun sikap ambivalen sebagai respons yang normal
individu, tetapi ketika memasuki fase pasca melahirkan sikap bisa
membuat masalah baru. Banyak hal yang menjadi penyebab
ambivalensi pada ibu hamil antara lain perubahan bentuk fisik ibu
hamil, pengalaman hamil sebelumnya yang tidak menyenangkan, ibu
yang bekerja di luar rumah, munculnya tanggung jawab baru sebagai
seorang ibu, keraguan dan kecemasan akan kemampuan diri untuk
menjadi seorang ibu, kondisi financial, serta sikap yang ditunjukkan
oleh keluarga terdekatnya.

7.2.4 Ketidakyakinan atau ketidakpastian

Pada awal kehamilan, ibu hamil sering merasa tidak yakin pada
kehamilannya. Kondisi ini akan semakin parah apabila ibu memiliki
masalah emosi dan kepribadian. Walaupun demikian, ibu terus
berusaha memastikan bahwa dirinya benar-benar dalam kondisi hamil,
hal yang paling sering dilakukan adalah melakukan pemeriksaan
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kehamilan berulang kali dan memastikan kehamilannya melalui tenaga
Kesehatan yang lebih kompeten seperti bidan dan dokter spesialis
kandungan. Dalam kondisi sperti ini ibu membutuhkan perhatian
khusus untuk dirinya dan bayinya.

7.2.5 Perubahan seksual

Pada awal kehamilan khususnya selama trimester pertama ibu
mengalami penurunan libido yaitu penurunan Hasrat untuk melakukan
hubungan seksual. Faktor pemicu berasal dari rasa takut terjadi
keguguran yang menyebabkan kedua pasangan tidak melakukan
hubungan seksual. Terlebih lagi apabila memiliki riwayat keguguran
sebelumnya. Keinginan melakukan hubungan seksual setiap ibu hamil
bervariasi, tidak semua ibu mengalami penurunan libido ada sebagian
wanita yang mengalami peningkatan libido pada awal kehamilan, oleh
sebab itu perlu adanya komunikasi oleh pasangan tersebut agar
perubahan libido yang terjasi selama kehamilan tidak mengganggu
harmonisasai rumah tangga.

7.2.6 Fokus pada diri sendiri

Awal masa kehamilan ibu hamil cenderung fokus pada diri
sendiri bukan kepada janin yang dikandungnya. Namun kondisi ini
tidak dapat diartikan bahwa ibu tidak memperhatiakan tumbuh
kembang janin yang ada dalam rahimnya. Ibu mulai merasakan bahwa
janin yang sedang dalam rahimnya merupakan bagian dari tubuhnya
yang memiliki ikatan dan tak dapat dipisahkan. Kondisi inilah yang
mendorong ibu untuk membatasi aktivitas fisik khususnya yang
mempengaruhi  kondisi  psikologis dan social agar tidak
memningkatkan beban yang dirasakan ibu, untuk mengalihkan
perasaan itu semua. Sebagian ibu hamil banyak menghabiskan waktu
trimester pertama dengan tidur.

7.2.7 Stress

Ibu hamil trimester pertama sangat memungkinkan untuk
mengalami stress yang dapat memberikan dampak positif dan negatif,
yang pada akhirnya akan mempengaruhi perilaku ibu. Kondisi stress
yang dialami ibu dapat bersifat instrinsik maupun ekstrinsik. Stres
instrinsik berkaitan dengan konsisi pribadi ibu, dimana rasa ingin
terlihan sempurna dalam seluruh aspek kehidupan ibu baik secara
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individu maupun sosial. Stress ekstrinsik dipicu dari factor eksternal
seperti rasa kehilangan, kesendirian, sakit dan masa reproduksi.

7.2.8 Guncangan psikologis

Adanya guncangan kejiwaan pada trimester pertama sering kali
terjadi pada ibu yang mengalami kehamilan pertama. Perubahan
psikologis yang terjadi dikaitkan dengan pencapaian peran sebagai
seorang ibu yang merupakan pengalaman yang tak terlupakan terlebih
apabila ada perbedaan pengalaman dalam setiap kehamilan.

7.3 Perubahan Psikologis Pada Trimester Kedua

Perubahan psikologis yang terjadi pada periode trimester kedua
di bagi menjadi dua fase, yaitu pre-quickening (sebelum ada Gerakan
janin yang dirasakan ibu) dan postquickening (setelah ada pergerakan
janin yang dirasakan ibu).
7.3.1 Fase Pre-Quickening

Selama aktif trimester pertama dan masa prequickening pada
trimester kedua ibu hamil mengevaluasi aspek-aspek yang terjadi
selama hamil. Disini ibu akan mengetahui sejauh mana hubungan
interpersonalnya dan sebagai dasar-dasar pengembangan interaksi
sosialnya dengan bayi yang akan dilahirkannya. Perasannya menolak
tampak dari sikap negative ibu yang tidak memedulikan, mengabaikan,
bahkan pada beberapa kasus ibu tega membunuh. Hal ini berbeda jika
ibu segera menyadari gerakan tersebut normal. Pada fase pre-
quickening juga memungkinkan ibu sedang mengembangkan identitas
keibuannya. Evaluasi ini berfungsi untuk melihat perubahan identitas
ibu yang semua menerima kasih sayang kini menjadi pemberi kasih
sayang (persiapan menjadi ibu).

7.3.2 Fase Post-Quickening

Setelah ibu hamil merasakan quickening, maka identitas
keibuan semakin jelas. Ibu akan fokus pada kehamilannya dan
mempersiapkan diri untuk menghadapi peran baru sebagai seorang
ibu. Terkadang perubahan ini menyebabkan kesedihan karena dia
harus meninggalkan peran lamanya sebelum hamil, terutama ibu yang
pertama kali hamil dan pada wanita karir. Oleh sebab itu, ibu harus
diberikan pengertian bahwa seharusnya dia tidak harus membuang
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semula peran yang diterima sebelum masa hamil. Pada wanita multi
gravida, peran baru menggambarkan bagaimana dia menjelaskan
hubungn dengan anaknya yang lain dan bagaimana jika dia harus
meninggalkan rumah untuk sementara waktu di saat proses persalinan.
Gerakan bayi membantu ibu membangun pengertian bahwa bayinya
adalah makhluk hidup yang nanti harus terpisah dari dirinya. Selama
fase trimester kedua kehidupan psikologi ibu hamil tampak lebih
tenang, namun pada fase trimester ini perhatian ibu mulai beralih pada
perubahan bentuk tubuh, kehidupan seks, keluarga dan hubungan
bantiniah dengan bayi yang ada di kandungannya, serta peningkatan
kebutuhan untuk dekat dengan figure ibu, melihat dan meniru peran
ibu.

Pada masa ini juga sifat ketergantungan ibu kepada
pasangannya semakin meningkat seiring dengan pertumbuhan
janinnya. Beberapa bentuk perubahan psikologis pada trimester kedua,
diantaranya yaitu:

a) Rasa khawatir
Kekhawatiran yang mendasar pada ibu ialah jika bayinya lahir
sewaktu-waktu. Keadaan ini menyebabkan peningkatan
kewaspadaan terhadap datangnya tanda-tanda persalinan. Hal
ini diperparah lagi dengan kekhawatiran jikalau bayi yang
dilahirkannya tidak normal. Paradigma dan kegelisahan seperti
ini membuat kebanyakan ibu berusaha mereduksi dengan cara
melindungi bayinya dengan mengkonsumsi vitamin, rajin
control dan konsultasi, menghindari orang atau benda-benda
yang dianggap membahayakan bayinya, dan sebagainya.
b) Narsisme dan Introvert

Memasuki trimester kedua beberapa ibu akan menunjukkan
sikap narsis dan introvert pada dirinya sendiri, kepedulian ibu
terhadap janin makin meningkat sehingga rasa ingin
melindungi dan memenuhi kebutuhan janin semakin tinggi. Ibu
menjadi lebih selektif terhadap penampilan terutama dalam
pemilihan pakaian dan makanan. Rasa memiliki terhadap janin
yang dikandungnya pun meningkat ditandai dengan
berkurangnya ketertarikan ibu dalam pekerjaan utamanya
yang membahayakan kondisi janin. Calon ibu juga sangat
tertarik mengingat masa-masa masih bayi, dan sering bertanya
kepada orang tua bagaimana kondisinya sewaktu bayi dulu. [bu
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lebih sering melakukan aktivitas yang berhubungan dengan
dirinya dan bayinya seperti membaca buku perkembangan
janin, membayangkan bahkan menghayal tentang kehidupan
setelah janinnya dilahirkan.

c) Perubahan emosional
Perubahan emosional trimester II yang paling menonjol yaitu
periode bulan kelima kehamilan, karena bayi mulai banyak
bergerak sehingga dia mulai memerhatikan bayi dan
memikirkan apakah bayinya akan dilahirkan sehat atau cacat.
Rasa kecemasan seperti ini terus meningkat seiring bertambah
usia kehamilannya.

d) Keinginan untuk berhubungan seksual
Memasuki trimester kedua ibu mengalami peningkatan
libidoPada trimester kedua terjadi peningkatan energi libido
sehingga pada kebanyakan ibu menjadi khawatir jika dia
berhubungan seksual apakah ini dapat memengaruhi
kehamilan dan perkembangan janinnya. Bentuk kekhawatiran
yang sering diajukan adalah apakah ada kemungkinan janinnya
cedera akibat penis, orgasme ibu, atau ejakulasi. Meskipun
demikian, yang perlu diketahui hubungan seks pada masa
hamil tidak terpengaruh karena janin dilindungi cairan
amniotik di dalam uterus. Namun dalam beberapa kondisi
hubungan seksual pada masa trimester kedua tidak
diperbolehkan, misal ibu memiliki riwayat persalinan
premature.

7.4 Perubahan Psikologis Pada Trimester Ketiga

Perubahan psikologis yang terjadi pada trimester Kketiga
dirasakan semakin kompleks serta mengalami peningkatan
dibandingkan dengan trimester sebelumnya. Penyebab utamanya
adalah kondisi kehamilan yang semakin membesar yang menimbulkan
peningkatan rasa ketidaknyamanan pada ibu(Mail, 2020). Berikut
beberapa kondisi psikologis yang dialami ibu hamil trimester ketiga,
meliputi :

7.4.1 Rasa tidak nyaman
Peningkatan rasa tidak nyaman akibat kehamilan kembali
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timbul pada trimester ketiga dan pada kebanyakan ibu merasa bentuk
tubuhnya semakin jelek. Selain itu, perasan tidak nyaman juga
berkaitan dengan adanya perasaan sedih karena dia akan berpisah dari
bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang diterima selama hamil
sehingga ibu membutuhkan dukungan dari suami, keluarga, dan tenaga
kesehatan.

7.4.2 Perubahan emosional

Pada bulan-bulan terakhir menjelang persalinan perubahan
emosi ibu semakin berubah-ubah dan terkadang menjadi tidak
terkontrol. Perubahan emosi ini bermuara dari adanya perasan
khawatir, rasa takut, bimbang dan ragu jangan-jangan kondisi
kehamilannya saat ini lebih buruk lagi saat menjelang persalinan atau
kekhawatiran akibat ketidakmampuannya dalam menjalankan tugas-
tugas sebagai ibu pasca kelahiran bayinya.

7.4.3 Peningkatan Kecemasan

Memasuki trimester ketiga peran sebagai calon ibu semakin
jelas, kondisi inilah yang membuat ibusemakin peka akan perasaannya.
Ibu akan lebih sering menyentuh perutnya dengan cara mengelus-elus
sebagai tanda kepeduliannya kepada janin. Pada masa ini ibu juga lebih
sering berkomunikasi dengan janinnya, mengajak berbicara terutama
jika jadi bergerak atau merubah posisinya. Overthingking juga sering
terjadi pada trimester ketiga ini, peningkatan rasa kekhawatiran takut
akan proses kelahiran bahkan kekhawatiran ibu tentang kondisi janin
dalam keadaan cacat. Dalam masa ini peran pasangan dan keluarga
sangat dibutuhkan untuk meningkatkan ketenengan pada ibu hamil.

7.4.4 Perasaan akan berpisah

Perasaan bahwan janin dalam rahimnya merupakan bagian
yang terpisah akan semakin meningkat. Pada fase ini ibu mulai sibuk
mempersiapkan proses Kkelahiran, dan mulai mencari informasi
bagaimana cara menjadi ibu yang baik. Ibu juga lebih bersemangat
mempersipakan segala kebutuhan bayi seperti nama, pakaian serta
tempat tidur setelah melahirkan. Ibu juga mulai membagi tugas dengan
pasangan untuk merawat bayi bersama-sama.
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