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Exploring the Correlation Between 
Excessive Crying and Its Impact in the 

Future
Tjhin Wiguna

Objektif:  
1.	 Memahami perkembangan regulasi diri dalam kaitan dengan 

excessive crying
2.	 Memahami excessive crying dan dampaknya terhadap masa depan 

perkembangan anak

Menangis merupakan bagian dari perkembangan normal dari seorang 
bayi dan anak usia dibawah tiga tahun oleh karena menangis 
merupakan salah satu cara komunikasi mereka yang berada di 

periode usia tersebut. Menangis dikatakan sebagai cara yang paling sederhana 
bagi bayi dan anak usia batita untuk mengekspresikan segala kebutuhannya. 
Dengan demikian, menangis adalah salah satu cara bayi atau anak batita untuk 
menyatakan rasa lapar, haus, ketidaknyamanan, atau perpisahan dengan ibu, 
ayah atau pengasuhnya. Pada umumnya menangis mereda jika kebutuhan 
tersebut tercapai. Namun adakalanya, menangis tidak juga berhenti walaupun 
segala kebutuhan dasar atau rutinitas yang mereka butuhan telah tercapai 
atau saat tidak ada gangguan organik yang dapat diidentifikasi dengan jelas. 
Jika kondisi menangis ini terjadi terus menerus selama lebih dari tiga minggu 
pada usia bayi dibawah empat bulan dengan frekuensi lebih dari tiga hari per 
minggu dan berlangsung paling sedikit tiga jam dalam sehari maka kondisi ini 
dapat disebut sebagai kolik infantil atau prolonged crying atau excessive crying.1

Selama satu tahun pertama kehidupan, kemampuan regulasi diri 
merupakan tugas perkembangan yang paling penting karena sangat berkaitan 
dengan kemampuan adaptasi bayi terhadap lingkungan dan juga kemampuannya 
untuk bertahan hidup.2 Regulasi diri merupakan kemampuan bayi untuk 
mengontrol perilaku dan emosinya yang berkaitan dengan proses fisiologis, 
sensorik, motorik dan juga atensi, sebagai contoh kemampuan self-soothing, 
mencena makanan, perkembangan regulasi sleep-wake, serta kemampuannya 
untuk terus bisa mempertahakan interaksi dengan lingkugan sosialnya.3 
Kemampuan regulasi diri berkembang sejalan dengan proses pematangan otak 
dan interaksi dua arah (diakdik) dengan orangtua atau pengasuh utamanya. 
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Untuk mencapai regulasi diri yang optimal maka diperlukan kualitas interaksi 
resiprokal orangtua dan bayi yang baik.4,5 

Dengan demikian dapat dikatakan bahwa kemampuan regulasi diri 
merupakan aspek fundamental dari perkembangan anak. Namun, ada beberapa 
bayi atau anak usia batita yang lahir dengan kemampuan regulasi diri yang 
terbatas sehingga mengalami kesulitan untuk beradaptasi dengan lingkungan 
sekitranya, tidak mampu mengontrol emosi dan perilaku sebagaimana anak 
seusianya, termasuk juga dalam regulasi yang berkaitan dengan kemampuan 
menenangkan diri sendiri (self-soothing). Kondisi tersebut dikategorikan sebagai 
masalah regulasi diri pada bayi dan anak usia batita, termasuk didalamnya 
adalah excessive crying, kesulitan tidur dan masalah dengan feeding.6 Excessive 
crying dapat berdiri sendiri sebagai salah satu contoh masalah regulasi diri 
atau bisa juga bersamaan dengan masalah regulasi diri lainya. Pada umumnya 
masalah regulasi diri ini seperti excessive crying ini bersifat sementara tetapi bisa 
juga berkepanjangan atau mereda lalu kambuh sehingga berdampak terhadap 
perkembangan anak selanjutnya.7-9 Banyak penelitian menunjukkan bahwa 
excessive crying sebagai salah satu masalah regualsi diri dan juga merupakan 
prediktor untuk terjadinya gangguan perkembangan sosio-emosional, gangguan 
perkembangan kognitif dan fungsi eksekutif, serta ganguan perilaku dan emosi 
di kemudian hari.10-12

Beberapa faktor risiko yang sudah diidentifikasi berkaitan dengan 
excessive crying adalah faktor biopsikososial yang melibatkan beberapa kondisi 
seperti gangguan fisik, kelekatan yang insecure orangtua-bayi, distress emosi 
orangtua atau orangtua dengan yang kurang atau gagal memberikan respon 
yang sensitif sesuai dengan kebutuhan anak.13,14 Selain itu faktor stres pada 
masa kehamilan, masalah dengan proses kelahiran dan juga temperamen anak 
memegang peranan yang penting terhadap timbulnya excessive crying pada masa 
bayi.15 Di lain pihak adanya excessive crying pada bayi dan anak usia batita juga 
dapat menimbulkan distres pada keluarga yang memicu terjadinya masalah 
psikososial dalam keluarga seperti keretakan dan perasaan tidak berdaya bagi 
keluarga, depresi, cemas dan perasaan gagal pada orangtua.16,17 Kondisi tersebut 
paling sering membuat orangtua datang untuk mencari pertolongan atau justru 
seringkali membuat orangtua melakukan tindak kekerasan baik emosi maupun 
fisik pada bayi mereka.18 Pemahaman terjadinya excessive crying dalam kaitan 
dengan disregulasi diri serta perkembangan otak merupakan kondisi yang perlu 
ditelaah secara mendalam karena seringkali terlewatkan jika hanya fokus pada 
aspek fisik saja. Selain itu, jika excessive crying tidak dideteksi secara dini maka 
tentunya dampak negatif terhadap perkembangan kognitif, fungsi eksekutif, 
perilaku dan emosi tidak terhindarkan juga sehingga dapat memberikan luaran 
buruk terhadap pencapaian akademik serta masalah atau gangguan mental 
dikemudian hari. Makalah ini lebih menitikberatkan pembahasan excessive 
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crying dan dampaknya dari aspek psikososial karena seringkali terlewatkan 
dalam penanganan kasus tersebut terutama jika ditemukan pada anak usia 
batita.

Perkembangan regulasi diri dalam kaitan dengan excessive 
crying pada bayi dan anak usia batita
Regulasi diri adalah kemampuan untuk mengontrol perilaku, emosi, pikiran, 
tindakan dan memusatkan perhatian pada hal tertentu. Dengan demikian, 
regulasi diri juga meliputi kemampuan untuk mengontrol impuls yang datang 
dari dalam diri seseorang termasuk bayi dan anak usia batita. Namun, pada 
bayi dan anak usia batita kemampuan ini tentunya masih terbatas sehingga 
membutuhkan peran orangtua atau pengasuh yang berkesinambungan agar 
dapat membantu mereka untuk mengembangkan keterampilan ini sampai 
akhirnya mereka mampu meregulasi diri mereka sesuai dengan pencapaian 
perkembangan anak seusianya. Perkembangan regulasi diri tidak terlepas dari 
faktor biopsikososial yaitu interaksi antara faktor biologis dan psikososial.  
Faktor biologis merupakan faktor yang berkaitan dengan genetik, temperamen, 
serta juga faktor nutrisi yang seimbang sebagai fondasi perkembangan struktur 
otak yang optimal. 

Sebagaimana kita ketahui periode kritis perkembangan otak sudah 
dimulai sejak janin berada dalam kandungan terutama dalam 1000 hari 
pertama kehidupan. Sebagai contoh, proses mielinisasi meningkat dengan pesat 
dalam saat kehamilan mencapai usia 32 minggu dan terus meningkat dengan 
aktif sampai sekita anak berusia 2 tahun.19 Neurotransmiter mononamin 
terlibat aktif sebagai mediator untuk perkembangan regulasi diri termasuk 
regulasi emosi dan perilaku sejak masa prenatal sampai anak berusia sekitar 
3 tahun.20 Perkembangan hipokampus yang penting sebagai pusat memori 
spasial dan rekognisi terjadi dengan pesat pada usia janin sekitar 32 minggu dan 
berlangsung dengan aktif juga sampai sekitar 18 bulan setelah bayi dilahirkan.21 
Lobus prefrontal yang merupakan pusat orkestrasi fungsi kogntif dan fungsi 
eksekutif seperti proses organisasi perilaku dan emosi yang kompleks yang 
merupakan bagian dari keterampilan regulasi diri mulai aktif berkembang 
sejak janin dalam kandungan dan kemudian terjadi percepatan perkembangan 
di usia 6 bulan setelah bayi dilahirkan. Oleh karena itu sangat dibutuhkan 
adanya nutrisi yang tepat agar kompleksitas perkembangan dan fungsi otak 
dapat berlangung baik, simultan dan berkelanjutan.21

Faktor psikososial yang paling berperan dalam perkembangan regulasi 
diri bayi dan anak usia batita adalah bonding (relasi emosi) dan kelekatan ibu-
bayi. Sejak awal abad ke 21, the National Research Council and the Institute of 
Medicine’s Committee on Integrating the Science of Early Childhood Development 
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di Amerika Serikat memberikan rekomendasi bahwa relasi emosi (bonding) 
dan kelekatan ibu-anak bersifat aman merupakan salah satu faktor pendukung 
utama neuroplastisitas otak sebagai respons atas stimulus yang diberikan. 
Dalam penjelasan selanjutnya mereka juga menyatakan bahwa adanya masalah 
relasi emosi (bonding) dan kelekatan ibu-anak memberikan pengaruh negatif 
terhadap pertumbuhan dan perkembang-an regulasi diri bayi dan anak usia 
batita yang berkelanjutan sehingga dapat menurunkan produktivitas dan 
kualitas hidup anak di kemudian hari. Di lain pihak, relasi emosi dan pola 
kelekatan ibu-anak bersifat aman (secure attachment) dapat meningkatkan 
kapasitas regulasi diri dan resiliensi anak, sehingga membri dukungan positif 
bagi anak untuk menyelesaikan tugas pertumbuhan dan perkembangan baik 
fisik maupun mental yang harus dicapainya.22  

Keterkaitan tersebut dapat dijelaskan melalui serangkaian proses yang 
disebut sebagai neurosepsi (neuroception). Berdasarkan teori Polivagal22, 
neurosepsi definisikan sebagai kapasitas otak untuk mengevaluasi berbagai 
risiko yang ada di dalam lingkungan tanpa melalui pikiran sadar (conscious 
awareness). Dengan kata lain, neurosepsi merupakan kemampuan seseorang 
termasuk anak melakukan evaluasi terhadap gestur tubuh, ekspresi wajah 
dan vokalisasi orang lain yang dirasakan mempunyai makna tertentu bagi 
kehidupannya dalam usaha beradaptasi dengan situasi yang ada. Teori Polivagal 
menjelaskan kapasitas neurosepsi anak melalui pendekatan social engagement 
system; teori tersebut menekankan bahwa relasi emosi (bonding) dan kelekatan 
ibu-anak bersifat aman meningkatkan kapasitas neural (vagal) sehingga neuron 
menjadi lentur dan meningkatkan sinaps antar-neuron di otak termasuk di 
hipokampus, sistem limbik dan lobus prefrontal sehingga kapasitas regulasi 
diri dan resiliensi dapat terus berkembang baik, dan berdampak terhadap 
optimalisasi fungsi fisiologis anak termasuk keteraturan menangis, denyut 
jantung, nafas, peristaltik usus, pola makan, dan tidur. 

Dengan demikian, melalui kapasitas neurosepsi tersebut anak mampu 
mempersepsikan relasi emosi dan kelekatan ibu-anak yang yang ada sesuai 
dengan tahap perkembangannya, jika ia mempersepsikan relasi emosi dan 
kelekatan ibu-anak tidak sesuai dengan harapannya secara terus menerus 
maka dapat memicu terjadinya reaksi stres dan berkembangnya kelekatan ibu-
anak bersifat tidak aman (insecure attachment). Kondisi tersebut menimbulkan 
ketidak-seimbangan aksis Hipotalamus-Hipofisis-Adrenal (aksis HHA) 
dengan luaran terjadinya peningkatan kadar kortisol yang memberikan efek 
negatif terhadap kadar brain-derived neurotrophic factor (BDNF) di otak. 
Sebagaimana diketahui bahwa BDNF merupakan suatu senyawa protein dalam 
otak yang berfungsi dalam neurogenesis, dendritogenesis, synaptogenesis dan 
memperkuat sinaps antar neuron, oleh karena itu BDNF memiliki peran 
penting yaitu untuk mendukung pertumbuhan dan pematangan otak yang 
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optimal; selanjutnya BDNF juga berperan penting dalam proses belajar dan 
daya adaptasi seseorang.22-25

Selain itu, perkembangan regulasi diri bayi dan anak usia batita juga 
dipengaruhi oleh social engagement system yang berpusat di neuron motorik 
atas (upper motor neuron) dan berfungsi sebagai sistem yang mengatur neuron 
batang otak yang berkaitan dengan otot yang mengontrol buka tutup mata 
(melihat), otot wajah (ekspresi emosi), otot telinga bagian tengah (memilah 
suara manusia dari suara latar lainnya), otot untuk mengunyah (digestif), otot 
di daerah pharyngeal (vokalisasi dan berbahasa), otot leher (gestur sosial dan 
orientasi). Secara keseluruhan semua otot tersebut berfungsi untuk meregulasi 
keterampilan sosial dan memodulasi stimulus sensorik yang datang dari 
lingkungan. Neuron yang mengontrol otot tersebut di atas berkontribusi penuh 
terhadap kematangan, kemampuan ekspresi, dan pengalaman sosial seseorang 
termasuk anak. Dalam perspektif neuropsikofisiologi social engagement system 
berkaitan dengan aksis HPA, oksitosin, vasopresin, serta sistem imunitas anak. 
Aksis tersebut juga berhubungan dengan nukleus ambigus yang berlokasi di 
sistem limbik serta ikut berperan dalam sistem viseromotorik dan berfungsi 
sebagai sistem inhibisi terhadap sistem saraf otonomik; Aksis tersebut 
merupakan jaras eferen vagal dengan organ targetnya adalah organ-organ 
dalam tubuh. Social engagement system yang berkembang baik menghasilkan 
oksitosin sebagai luaran akhir yang bersifat menenangkan serta berdampak 
positif terhadap fungsi BDNF; dan jika kondisi tersebut berjalan baik dan 
konsisten maka sistem otak dapat tumbuh dan berkembang dengan optimal, 
proses metabolisme dan restorasi organ tubuh anak berjalan secara alami yaitu, 
melalui  denyut jantung teratur, tekanan darah normal dan penghambatan 
aktivasi sistem simpatis pada level yang dibutuhkan oleh jantung dan organ 
digestif agar dapat bekerja secara optimal sehingga secara tidak langsung juga 
memberikan umpan balik positif untuk plastisitas otak dan berujung pada 
optimalisasi proses perkembangan regulasi diri bayi dan anak usia batita.23,24

Masalah relasi emosi dan kelekatan ibu-anak bersifat tidak aman dapat 
memengaruhi perkembangan social engagement system dan keseimbangan 
aksis HHA sehingga mengakibatkan peningkatan kadar kortisol dan dampak 
negatif terhadap kadar BDNF, serta memberikan pengaruh buruk terhadap 
perkembangan otak anak (yaitu perkembangan otak atipikal) yaitu ditandai 
dengan kerusakan neuron yang terlalu dini terutama pada anak usia di bawah 
tiga tahun. Hormon kortisol yang tinggi dan fungsi BDNF yang tdak optimal 
menyebabkan disfungsi oligodendrosit sehingga mengganggu proses mielinisasi 
selubung neuron yang berdampak pada masalah neuroplastisitas neuron 
sehingga memberikan efek buruk terhadap fungsi otak secara keseluruhan, 
pertumbuhan dan perkembangan emosi, perilaku, kognitif, moral, dsb. 
Selain itu, peningkatan kortisol pada otak anak memicu beberapa tanda 
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proinflamasi, seperti IL-1β (Interleukin-1 beta) dan IL-6 (Interleukin-6), 
serta menurunkan kadar sel T-regulatorik yang berfungsi untuk menurunkan 
respon autoimun. Tidak hanya itu, social engagement system yang terganggu juga 
dapat mengaktifkan neuron nonadrenergik dan kolinergik yang meningkatkan 
takikinin sehingga menimbulkan reaksi inflamasi pada saluran pernapasan 
dan kontraksi otot polos saluran nafas yang meningkatkan angka morbiditas 
penyakit infeksi pada anak.22,23 

Sebagai contoh, saat bayi bertemu dengan wajah ibu atau pengasuhnya, 
maka ia berusaha menjalin relasi dengan mengirimkan berbagai sinyal baik 
positif maupun negatif melalui ekspresi wajahnya (tersenyum atau menyeringai, 
membuka atau menutup mata, dsb.) dan melalui vokalisasi (menangis 
atau berteriak, dsb.). Jika sinyal yang dikirim oleh bayi tersebut mendapat 
respons yang tepat dan konsisten dari ibu atau orang lain maka bayi belajar 
mengembangkan kelekatan yang bersifat aman; namun sebaliknya, jika ibu 
atau pengasuhnya terus menerus memberikan respons yang tidak tepat atau 
cenderung inkonsisten maka lama kelamaan bayi mengalami tekanan akibat 
frustrasi yang berkepanjangan oleh karena tidak terpenuhinya afeksi yang 
dibutuhkan sehingga secara perlahan memicu terjadinya terjadi stres yangf 
diekspresikan dalam bentuk tangisan yang memajang (prolonged crying atau 
excessive crying atau kolik infantil).22-24, 26 

Selain itu juga dilaporkan bahwa, terganggunya regulasi diri yang 
bermanisfestasi dalam bentuk excessive crying atau prolonged crying atau kolik 
infantil juga bisa terjadi karena pengaruh rangsangan sensorik yang berlebihan 
pada bayi usia dibawah 6 bulan. Sebagaimana kita ketahui, semasa janin dalam 
kandungan maka hampir semua rangsangan sensorik (seperti suara keras, 
cahaya berlebihan, gerakan, atau stimulus sensorik lainnya) dilindungi oleh 
air ketuban sehingga bayi berada dalam situasi aman dan nyaman  terutama 
untuk perkembangan semua organ tubuhnya. Dalam bulan-bulan pertama 
setelah dilahirkan, otak bayi berkembang dengan pesat dan fungsi otak bayi 
mulai mampu mengurutkan, menganalisa, dan merespon semua rangsangan 
sensorik yang diterima dari lingkungan sekitar. Jika rangsangan yang diberikan 
atau diterima oleh bayi berlebihan maka otak bayi yang sedang berkembang 
ini dapat mengalami kelelahan oleh karena peningkatan kortisol yang juga 
meningkatkan susunan saraf otonom. Dengan demikian, bayi mengalami 
kelelahan yang memicu stres sehingga manifestasi klinis yang terjadi dan dapat 
diobservasi adalah  fenomena excessive crying atau prolonged crying atau dalam 
bentuk masalah regulasi diri lainnya.23,25,26
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Excessive crying dan dampaknya terhadap masa depan 
perkembangan anak 
Data-data dari penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa excessive crying 
yang berkelanjutan berkaitan dengan perkembangan sosial emosisonal bayi 
sehingga meningkatkan risiko terjadinyan gangguan fungsi kognitif dan 
fungsi eksekutif, serta masalah emosi dan perilaku dikemudian hari. Dalam 
telaah sistematik yang dilakukan oleh Galling dkk (2023)18 dilaporkan bahwa 
anak dengan excessive crying yang tidak terbatas pada kasus kolik infantil saja 
menunjukkan luaran fungsi kognitif yang lebih buruk dibandingkan dengan 
anak tanpa adanya kolik infantil. Dalam penelitian tersebut dilaporkan bahwa 
saat anak berusia lima tahun, 47% anak yang memiliki riwayat excessive crying 
ternyata memiliki tingkat intelektual di bawah persentil ke-25 dan tiga di 
antaranya bahwa di bawah persentil yang kelima. Secara umum dilaporkan 
bahwa anak dengan excessive crying memiliki tingkat intelektual (IQ) sembilan 
poin lebih rendah dibandingkan dengan anak tanpa riwayat tersebut; 9,2 
poin lebih rendah pada subskala IQ performance dan 6,7 poin lebih rendah 
pada subskala IQ verbal. Disamping itu, anak dengan excessive crying juga 
menunjukkan kemampuan motorik kasar seperti keseimbangan dan lokomotor 
yang lebih buruk, serta fungsi motorik halus seperti koordinasi mata dan tangan 
yang kurang optimal jika dibandingkan dengan anak tanpa masalah tersebut. 
Walaupun perbedaan ini tidak bermakna secara statistik namun perlu dijadikan 
perhatian. Dalam studi longitudinal ini ditemukan bahwa anak dengan excessive 
crying ternyata lebih banyak memiliki masalah terkait dengan disiplin dan 
perilaku hiperaktivitas yang bermakna secara statistik. 

Dalam penelitian lain yang melibatkan 102 anak dengan excessive crying 
dilaporkan bahwa kondisi excessive crying pada masa bayi berhubungan dengan 
terjadinya peningkatan resiko bermakna sekitar dua kali lipat dalam terjadinya 
masalah perilaku secara keseluruhan seperti masalah perilaku conduct dan 
hiperaktivitas (OR=1,75, 95% KI 1,09-2,81) dan masalah emosi (OR=2,12, 
95% KI 1.30-3,46).27 Selain itu juga dilaporkan bahwa anak dengan excessive 
crying di atas usia 6 bulan meningkatkan prevalensi terjadi masalah makan 
(19,1% vs. 2,7%) dan tidur (12,8% vs. 3,6%) jika dibandingkan dengan anak 
tanpa excessive crying.28 Penelitian Savino dkk (2007)29 dalam studi prospektif 
terhadap 96 anak berusia 10 tahun dengan riwayat kolik infantil (excessive 
crying) dimasa bayi ditemukan 41,67% menunjukkan perilaku agresif dan 
37,5% memiliki perasaan dirinya lebih superior jika dibandingkan dengan 
anak tanpa riwayat excessive crying (6,2% untuk perilaku agresif dan 4,42% 
memiliki perasaan suprerior). Pada tahun 2022 ditemukan penelitian lain 
yang menyatakan bahwa anak dengan riwayat excessive crying (sesuai dengan 
kriteria Wessel) memiliki resiko tiga kali lebih tinggi untuk mengalami 
reaktivitas emosi yang tidak stabil dan dua setengah kali lebih sering untuk 
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menunjukkan masalah internalisasi (seperti cemas dan depresi atau menairik 
diri) pada usia sekolah dasar jika dibandingkan dengan anak tanpa riwayat 
excessive crying.30 Dari laporan penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa  
anak dengan excessive crying  (kolik infantil) memilik kontrol inhibisi, kontrol 
emosi, organizasi diri dan pengendalian impuls yang terganggu; dan secara 
keseluruhan kondisi ini menunjukkan adanya fungsi eksekutif yang terganggu. 

Selain itu, dampak yang mungkin terjadi adalah dampak terkait dengan 
stres maternal atau orangtua serta relasi orangtua-anak yang tidak adekuat. 
Dalam penelitian dudek dkk (2016)31 ditemukan bahwa suara tangisan bayi 
yang mengalami excessive crying (bernada tinggi, melengking dan berlangsung 
panjang) berdampak terhadap terjadinya bangkitan emosi negatif yang 
tentunya merupakan stimulus negatif bagi fungsi kortikal otak terutama 
orangtua yang sedang mengasuh bayi tersebut. Penelitian ini menunjukkan 
bahwa orangtua terutama ibu yang memiliki anak dengan excessive crying 
ternyata lebih mudah terdistraksi, mengalami kesulitan dalam memusatkan 
perhatian terhadap stimulus yang datang dari sekitarnya serta adalah gangguan 
dalam shifting attention sehingga orangtua atau ibu tersebut mengalami kesulitan 
dalam fungsi sehari-harinya. Kondisi ini dikaitkan dengan adanya kesulitan ibu 
atau orangtua untuk memahami sinyal-sinyal yang dikirimkan bayi sehingga 
kebutuhan afeksi bayi memiliki resiko tinggi untuk terganggu dan berdampak 
negative terhadap relasi emosi (bonding dan attachment) ibu-bayi. Masalah 
terkait dengan bonding dan attachment ternyata juga merupakan salah satu 
resiko untuk terjadinya excessive crying itu sendiri. Dengan demikitan, masalah 
terkait dengan kondisi tersebut juga perlu menjadi perhatian kita bersama. 

Simpulan
Sejauh data yang didapat, luaran jangka panjang excessive crying masih 
merupakan area yang belum banyak diteliti sehingga tentunya penelitian 
dimasa mendatang perlu dilakukan lebih banyak sehingga dapat dirancang 
suatu program preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif psikososial yang 
lebih komprehensif yang tentunya juga melibatkan berbagai disiplin ilmu. Oleh 
karena itu mengembangkan program kesehatan jiwa perinatal merupakan suatu 
langkah awal yang bisa dilakukan saat ini oleh karena kasus excessive crying 
(kolik infantil) merupakan kasus yang kompleks dengan banyak faktor risiko 
yang berperan terutama adalah faktor biopsikososial.  
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