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TINGKAT STRES DAN STATUS BEKERJA MENINGKATKAN KEJADIAN
PREEKLAMSIA PADA IBU HAMIL

Stress level and working status increase the incidence of
preeclampsia in pregnant women

Zsalzsa Mella Aurellia®, Elly Herwana®

Abstract

Preeclampsia is a pregnancy complication with symptoms of hypertension and changes in organ
function. It often begins after 20t week of pregnancy and proteinuria is the most common functional
disarder. Stress is a physical, emotional, mental, and psychological response ta environmental changes
that require individuals to adapt. This response triggers an increase secretion of vasoactive hormones
and other neurotransmitters, thereby increasing the risk of hypertension. This study aims to investigate
the association between stress and factors that influence preeclampsio in third trimester pregnant
women. An analytical study with a cross-sectional design was conducted on third trimester pregnant
women. Assessment of preeclompsia is based on secondary data on the patient's medical record. Stress
levels were assessed using the DASS-21 questionnaire. The relationship between variables was analyzed
using the Chi Square test, with a significance level set at p<0.05. From a total of 46 subfects participated
in this study, the distribution of stress levels was 23 (50 %) had normal stress level, 16 (34,8%) mild and
7(15,2%) were moderate, there were no subjects with severe or very severe stress levels. The incidence
of preeclampsic was observed in 15 (32.6%) of the subjects while 31 (67.4%) did not develop
preeclampsia. There is o significant relationship between stress levels and preeclampsia (p=0.016;
p<0.05). Educational level and working status were significantly related to preeclampsia (p=0.042;
p=0.000; p<0.05)

Keywords: stress, working status, preeclampsia, pregnant women,

Abstrak

Preeklamsia merupakan komplikasi kehamilan dengan gejala hipertensi dan perubahan fungsi organ.
Preeklamsia terjadi pada usia kehamilan mulai minggu ke-20 dan proteinuria merupakan gejala yang
paling sering dijumpai. Stres adalah respons fisik, emosional, mental, dan psikis terhadap perubahan
lingkungan yang menuntut individu untuk beradaptasi. Respon tersebut memicu peningkatan sekresi
hormon vasoaktif dan neurotransmitter lainnya sehingga meningkatkan risiko hipertensi. Penelitian ini
bertujuan untuk menilai hubungan antara stres dan faktor-faktor yang dapat berpengaruh dengan
preeklamsia padaibu hamil trimester ke-3. Studi analitik dengan desain potong lintang dilakukan pada
ibu hamil trimester-3. Penilaian preeklamsi diperoleh dari data sekunder rekam medis pasien. Tingkat
stres dinilai dengan kuesioner DASS-21. Hubungan antar variabel dianalisis dengan uji Chi Square
dengan kemaknaan p<0,05. Sebanyak 46 subyek berpartisipasi dengan distribusi tingkat stres
didapatkan 23 (50%) kategori normal, 16 (34,8%) ringan dan 7 (15,2%) se dang. Tidak ada subyek yang
memiliki tingkat stres berat maupun sangat berat. Kejadian preeklamsia didapatkan pada 15 (32,6%)
subyek penelitian dan 31 (67,4%) tidak preeklamsia. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat
stres dengan preeklamsia [p=0,016; p<0,05). Tingkat pendidikan dan status bekerja berhubungan
bermakna dengan preeklamsia (p=0,042; p=0,000; p<0,05}

Kata kunci: stres, status bekerja, preeklamsia, ibu hamil.
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PENDAHULUAN

Preeklamsia merupakan kelainan pada kehamilan yang ditandai dengan
hipertensi dan kelainan organ. Gejala klinis pre-eklamsi dapat sangat bervariasi namun
hipertensi dan proteinuria merupakan gejala utama.”!) Hasil systematic review yang
dilakukan Abalos et al'® didapatkan prevalensi global preeklamsia sangat bervariasi
antarnegara, diperkirakan insiden preeklamsia mendekati 4,6% dari 39 juta kehamilan,
berkisar antara 1,0% untuk wilayah Mediterania Timur sampai 5,6% di wilayah Afrika.
Khan et al.'® melaporkan dari hasil studi di Pakistan, didapatkan prevalensi hipertensi
gestasional dan preeklamsia adalah 8,67% dan 3%. Studi di Bangladesh mendapatkan
prevalensi preeklamsia adalah 14,4%.") Sementara studi yang melibatkan sejumlah
besar subyek penelitian, prevalensi preeklamsia di Swedia dan China, menunjukkan
masing-masing 2,9% dari 555.446 subjek di Swedia dan 2,3% dari 79.243 di China.®
Hipertensi dalam kehamilan saat ini masih menjadi penyebab kematian paling tinggi

dalam kehamilan di Indonesia yaitu sebesar 33%.)

Preeklamsia merupakan komplikasi kehamilan yang berkaitan dengan
morbiditas dan mortalitas ibu dan potensial menyebabkan hambatan pertumbuhan
janin intrauterin. Patofisiologi preeklamsia belum sepenuhnya dipahami sehingga
membatasi intervensi pencegahan dan terapi. Plasenta berperan penting dalam
patofisiologi preeklamsia. Gangguan pada remodeling arteri Spiralis saat proses
implantasi plasenta dipercaya menjadi awal terjadinya preeklamsia. Kondisi ini
berdampak pada disfungsi uteroplasenta sehingga menyebabkan disfungsi endotel

maternal dan menyebabkan hambatan pada pertumbuhan janin.?7)

Stres dapat merupakan respon terhadap tekanan psikologis seperti kecemasan
atau gejala depresi terhadap berbagai peristiwa kehidupan. Kehamilan merupakan
peristiwa kehidupan yang dapat menimbulkan stres emosional pada ibu hamil, terutama
pada kehamilan pertama. Pengalaman baru atas kehamilan dapat menimbulkan

kecemasan, kesedihan, stres dan ketegangan umum. (&

Stres melalui beberapa mekanismenya, mampu memicu terjadinya preeklampsia

terjadi pada ibu hamil. Stres psikologis dapat meningkatkan respon neurcendokrin
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sehingga meningkatkan tekanan arteri. Stres yang berkepanjangan dapat pula memicu
peningkatan sekresi hormon wvasoaktif dan neurotransmitter lainnya sehingga
meningkatkan risiko hipertensi. Yu et al.¥) mendapatkan bahwa stres dan hipertensi
kronis meningkatkan risiko preeklamsi pada kehamilan. Vianna et al."? mendapatkan
hubungan stres dan preeklamsi yang dihubungkan dengan peningkatan kortisol melalui
perubahan pada aksis hipotalamic-pituitrary-Adrenal (HPA). Beberapa penelitian yang
telah dilakukan di Indonesia menunjukkan hubungan yang bermakna antara stres dan
preeklamsia, namun dikaitkan pula dengan berbagai faktor risiko dan sosiodemografi

yang berbeda.!1713

Meta-analisis yang dilakukan oleh Zhang et al.'®) belum memberikan simpulan
yvang konklusif karena masih terdapat berbagai faktor yang berpengaruh seperti
hipertensi kronis, ras dan genetika yang bervariasi, sehingga masih diperlukan penelitian
prospektif lebih lanjut. Prevalensi preeklamsi juga didapatkan bervariasi antar-negara
dan antar-ras dan dikaitkan dengan berbagai faktor risiko dan penyebabnya. Berbagai
hasil penelitian mengenai stres dan preeklamsia masih belum didapatkan hubungan
patofisiclogis yang konklusif. Penelitian ini pada akhirnya meneliti hubungan antara
stres dan éktur-faktur yang berpengaruh dengan kejadian preeklamsia pada wanita

hamil trimester-3.

METODE

Studi analitik dengan desain potong lintang telah dilakukan pada subyek ibu
hamil yang berobat di Puskesmas Kertawinangun, Indramayu. Kriteria inklusi subyek:
ibu hamil trimester-3 berusia 20-35 tahun, dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian
ini dengan menandatangani informed concent. lbu hamil yang memiliki riwayat penyakit
kronis seperti diabetes mellitus, gagal ginjal, keganasan, keterbatasan fisik atau
gangguan dalam berkomunikasi dijadikan sebagai kriteria eksklusi subjek. Penelitian ini
dilaksanakan setelah dinyatakan lulus Ej'\ etik dan mendapat Ethical Clearance dari

Komite Etik Fakultas Kedokteran Trisakti dengan nomor : 7/KER-FK/1/2023
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Besar sampel pada perhitungan secara statistik dengan menggunakan rumus
perbedaan proporsi. Hasil perhitungan besar sampel dengan rumus: n= Z{?PQ/d?
dengan nilai  Z1,96; P= 0,023 dan Q=0,977; d=0,05 didapatkan nilai jumlah sampel

minimal adalah 35 responden.

Data karakteristik sosiodemografi meliputi riwayat pendidikan dan status
bekerja didapatkan dari data primer melalui pengisian kuesioner dan wawancara.
Pemeriksaan fisik, riwayat penyakit, dan diagnosis preeklamsia didapatkan dari data
sekunder yang diambil dari rekam medis pasien ibu hamil trimester-3 yang berobat di
Puskesmas Kertawinangun dalam kurun waktu 3 bulan. Pemilihan subjek dilakukan

secara consecutive sampling, sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.

Data sosiodemografi yang dinilai meliputi tingkat pendidikan dan status bekerja
pada subyek. Tingkat pekerjaan dinilai berdasarkan riwayat pendidikan terakhir subjek.
Hasil penilaian ditetapkan dengan kategori: tidak sekolah, SD, SMP, SMA, dan perguruan
tinggi. Sementara status bekerja ditetapkan sesuai dengan pekerjaan subyek, lalu
dikategorikan tidak bekerja (termasuk sebagai ibu rumah tangga saja) dan bekerja
(melakukan pekerjaan yang memberikan penghasilan seperti berjualan atau bekerja di

kantor)

Tingkat stres dinilai menggunakan kuesioner dengan metode skala depression
anxiety stress scale-21 (DASS-21). Subjek diminta mengisi kuesioner dan peneliti
mendampingi untuk mengantisipasi perbedaan interpretasi pertanyaan. DASS-21
merupakan seperangkat skala laporan diri yang digunakan untuk mengukur kondisi
emosional depresi, kecemasan dan stres. Kuesioner DASS-21 berisi 21 pertanyaan yang
masing-masing diberikan skor 0-1-2-3. Perbedaan antara depresi, kecemasan dan stres
yang dialami oleh subjek, pada dasarnya merupakan perbedaan atas derajat kelainan.
Hasil pengukuran dikelompokkan menjadi lima kategori yaitu tingkat stres normal (0-
14), ringan (15-18), sedang (15-18), sedang (19-25), berat (26-33) dan sangat berat
(e34).00
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Kriteria preeklamsia didefinisikan sebagai hipertensi di masa kehamilan 20
minggu yang disertai gangguan organ. Kelainan organ paling sering dijumpai adalah
proteinuria. Data preeklamsia pada penelitian ini diperoleh dari data sekunder hasil
pemeriksaan dan diagnosis dokter yang tertera pada status pasien. Hasil pengukuran

dikategorikan sebagai preeklamsia dan tidak preeklamsia.(1®

Hubungan antara riwayat pendidikan, status bekerja, dan tingkat stres dengan
preeklamsia dianalisis secara statistik menggunakan uji Chi-square dengan tingkat

kemaknaan p<0,05.

HASIL

Penelitian ini melibatkan sejumlah 46 subjek ibu hamil trimester-3 yang berobat
di Puskesmas Kertawinangun, Indramayu pada periode Februari-April 2023. Distribusi
sosiodemografi responden menunjukkan riwayat pendidikan subyek paling tinggi
didapatkan pada kelompok lulusan SMA yaitu 22 (47,8%) dan paling rendah pada
kategori tidak sekolah yaitu 1 (2,2%). Status subjek yang tidak bekerja menunjukan
persentase yang lebih tinggi yaitu (69,6%). (Tabel 1)
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Tabel 1. Distribusi frekuensi Riwayat pendidikan, status bekerja, tingkat stres dan
preeklampsia pada ibu hamil trimester-3 (n=46)

Karakteristik Frekuensi Persentase
Pendidikan
Tidak sekolah 1 22
SD 16 348
SMP 7 152
SMA 22 478
Pekerjaan
Bekerja 14 304
Tidak Bekerja 32 69.6
Tingkat Stres
Normal 23 50,0
Ringan 16 348
Sedang 7 152
Preeklampsia
Ya 15 326
Tidak 31 674

Distribusi tingkat stres menunjukkan bahwa separuh dari total subjek yaitu 23
(20,0%) termasuk kategori normal {tidak mengalami stres), diikuti dengan tingkat stres
ringan dan sedang, tidak didapatkan subyek dengan tingkat stres berat maupun sangat
berat. Kejadian preeklamsia didapatkan pada 15 (32,6%) subyek dan 31 (67,4%) tidak
mengalami preeklamsia. Preeklamsia didapatkan pada 15 (32,6%) subyek sementara 31

(67,4%) tidak mengalami preeklamsia (Tabel 1).

Hubungan antara riwayat pendidikan dengan preeklamsia tidak memenuhi
persyaratan untuk uji Chi-square, sehingga analisis dilakukan dengan uji Fisher. Riwayat
pendidikan dibuat menjadi dua kategori yaitu riwayat pendidikan rendah dan

menengah, karena tidak didapatkan subyek dengan riwayat pendidikan tinggi. Kategori
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pendidikan rendah meliputi kelompok tidak sekolah sampai dengan lulus SD. Kategori
pendidikan menengah merupakan penggabungan tingkat pendidikan SMP dan SMA.
Distribusi kejadian preeklamsia pada tingkat pendidikan rendah menunjukan persentase
yang sama pada kejadian preeklamsi dan tidak preeklamsia yaitu 8 {50,0%), sementara
pada tingkat pendidikan menengah menunjukan persentase yang lebih tinggi untuk
kejadian preeklamsi yaitu yaitu 4 (57,1%). Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan preeklamsia (p=0,042;
p<0,05) (Tabel 2).

Tabel 2. Hubungan riwayat pendidikan, status bekerja, dan tingkat stres dengan
kejadian preeklamsia pada ibu hamil trimester-3 (n=46)

Karateristik Preeklamsia Tidak Preeklampsia p
N (%) N (%)
Pendidikan
Rendah 8 (50,0%) 8 (50.0%)
Menengah 4 (57‘1%) 3 (42_9(}&) 0,0-'-7-2"”
Pekerjaan
Bekerja 12 (85.7%) 2 (14.3%) 0.000%
Tidak bekerja 3 (94%) 29 (90.6%)

Tingkat stress
Normal 3(13.0%) 20 (87 .0%) 0,016
Stres 8 (50.0%) 8 (50.0%)

a)yji Chi-square; ® Uji Fisher; *bermakna (p<0,05)

Hubungan antara status bekerja dengan preeklamsia dianalisis dengan
menggunakan uji Chi-square. Distribusi kejadian preeklamsia pada kelompok ibu hamil
dengan status bekerja menunjukan persentase yang tinggi yaitu 12 (85,7%), Sementara
pada subyek dengan status tidak bekerja menunjukkan distribusi kejadian preeklamsia
yang rendah vyaitu 3 (9,4%). Terdapat hubungan yang bermakna antara status bekerja
dengan preeklamsia (p=0,000; p<0,05) (Tabel 2).
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Hubungan tingkat stres dengan preeklamsi dilakukan dengan uji Fisher. Kategori
stres dibuat menjadi dua yaitu kategori normal dan kategori stres yang merupakan
penggabungan stres ringan dan sedang. Distribusi kejadian preeklamsia pada kelompok
normal menunjukan persentase yang rendah yaitu (13,0%) sementara pada kelompok
stres didapatkan distribusi preeklamsia dan tidak preeklamsi yang hampir sama yaitu
masing masing (50,0%). Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan

preeklamsia (p=0,016; p<0,05) (Tabel 2).

DISKUSI

Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan bermakna antara tingkat stres dan
preeklamsia. Khayati et al.,'1?! Ristiani et al.,"'¥ dan Siswari et al.”% juga menunjukkan
hasil yang sejalan dengan penelitian ini, stres berhubungan positif dan meningkatkan
risiko kejadian preeklamsia. Aprilianti et al*® melaporkan bahwa stres dan riwayat
preeklamsia berhubungan preeklamsia, tetathTdakaerhubungan dengan pemeriksaan
antenatal. Handayani et al.!*!) mendapatkan bahwa ibu hamil dengan tingkat stres yang
tinggi mempunyai risiko mengalami preeklamsia sébesar 4,29 kali dibandingkan ibu
hamil tanpa stres. Sementara Yu et al!® melaporkan bahwa tingkat stres psikososial
yang tinggi disertai hipertensi riwayat kronis meningkatkan risiko preeklamsia hingga 20
kali lebih tinggi. Khalida et al.*? mendapatkan hubungan positif antara distres ibu hamil
dengan preeklamsia, sehingga skala persepsi stres potensial dimanfaatkan sebagai

instrumen skrining stres pada ibu hamil untuk menurunkan risiko preeklamsia.

Stres psikologis mempengaruhi 18% wanita hamil karena mempengaruhi fungsi
neurogen dan sistem kekebalan tubuh. Kondisi stres berpengaruh pada aksis
hipotalamus-hipofisis-adrenal melalui peningkatan sekresi kortisol. Glukokortikoid yang
disekresikan korteks adrenal sebagai respons terhadap sinyal dari aksis hipotalamus-
hipofisis-adrenal dapat mempengaruhi beberapa fungsi seluler yang berbeda selama
kehamilan.'®) Kehamilan dengan preeklamsi sering disertai dengan kelahiran prematur,
hal ini dikaitkan dengan peningkatan kortisol plasenta akibat berkurangnya aktivitas

enzim 11-beta-hidrodriksisteroid dehidrogenase tipe 2 (11-beta-HSD2), yang berperan
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pada perubahan kortisol menjadi kortison.®® Kadar kortisol yang tinggi di sirkulasi
maupun perubahan metabolisme kortisol meningkatkan resistensi insulin yang
berkaitan erat dengan hipertensi dan disfungsi endotel, kondisi sering didapatkan pada
preeklamsia.?® Studi metaanalisis yang dilakukan oleh Zhang et al."'®) menunjukkan
bahwa stres mental berkaitan dengan peningkatan kejadian preeklamsia dan hipertensi
gestasional. Stres mental lebih mungkin untuk dikendalikan bilamana dibandingkan

faktor risiko lain preeklamsia, termasuk hipertensi kronis, ras, dan kelainan genetik.

Faktor yang dipercaya berperan penting atas sindroma preeklamsia adalah
plasenta. Lesi pada plasenta menyebabkan terjadinya malperfusi maternal. Stres
oksidatif pada sel Sinsitiotropoblas (epitel yang menyelubungi vili placenta) akan
menyebabkan sel melepaskan sitokin proinflamasi, eksosom, anti-angiogenik serta
berbagai faktor yang kompleks ke dalam sirkulasi darah ibu hamil. Hal ini menyebabkan
respon inflamasi sistemik yang berpengaruh pada sindroma klinis preeklamsia.
Malperfusi uteroplasental sekunder akibat kelainan remodeling arteri spinalis uterus

dalam perkembangan plasenta, dianggap berperan pada awitan dini preeklamsia.®

Hasil penelitian ini juga menunjukkan hubungan yang bermakna antara status
ibu hamil yang bekerja dengan preeklamsia. Hal TnTi’a\an dengan hasil studi Siswari et
al.,?% Wulandari et al.,™! yang juga menunjukan terdapat hubungan yang bermakna
antara ibu yang bekerja dengan kejadian preeklampsia. Hal ini juga dikaitkan dengan
peningkatan stres akibat pekerjaan dan lingkungan di tempat kerja. Sebaliknya hasil
studi yang dilakukan di Korea menunjukkan bahwa risiko preeklamsia dan diabetes
melitus gestasional yang memerlukan pengobatan pada ibu hamil yang bekerja adalah
lebih rendah dibandingkan ibu hamil yang tidak bekerja.?®) Peneliti Chang et al.!?) juga
mengungkapkan bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan preeklamsia.
Kondisi pekerjaan yang berat, olahraga yang berlebihan, dan kurangnya istirahat saat
bekerja memiliki dampak yang besar pada kehamilan dan kesehatan janin. Rendahnya
pendapatan dan kurangnya lapangan pekerjaan pada kelompok ibu yang tidak bekerja
menyebabkan penurunan kunjungan pemeriksaan kehamilan dan penurunan kualitas

gizi, sehingga dapat berpengaruh pada kehamilan, termasuk insiden preeklamsia.!®
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Riwayat pendidikan didapatkan berhubungan bermakna dengan kejadian
preeklamsia. Opitasari et al.'®8) juga mendapatkan bahwa tingkat pendidikan memiliki
korelasi yang kuat dengan tingkat pengetahuan. Seseorang yang lebih tinggi tingkat
pengetahuannya cenderung lebih mudah menerima, mengolah, dan memahami
informasi baru sehingga lebih percaya diri untuk bertanya dan berdiskusi dengan tenaga
kesehatan dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki pendidikan yang rendah. Studi
eksperimental randomized controlled trial vang dilakukan oleh Al Nuaimi et af.(®
dengan intervensi program edukasi preeklamsi pada ibu hamil, menunjukkan hasil
perbedaan yang bermakna terhadap kewaspadaan preeklamsia pada ibu hamil

sehingga dapat mempengaruhi kesehatan ibu hamil dan perkembangan janin.

Keterbatasan penelitian ini yaitu banyak faktor yang memicu dapat terjadinya
preeklamsia seperti riwayat preeklamsia sebelumnya atau hipertensi kronis sebelum
kehamilan tidak ikut diperhitungkan dalam penelitian ini. Sekalipun berbagai penelitian
menunjukkan hubungan positif stres dan preeklamsia, sesungguhnya etiologi dan
patofisologinya masih belum konklusif sehingga masih diperlukan penelitian prospektif
yang juga mengendalikan berbagai faktor perancu. Penelitian selanjutnya masih
diperlukan untuk lebih mendalami mekanisme stres dalam kehamilan yang potensial

meningkatkan timbulnya preeklamsia.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang signifikan antara stres dengan kejadian preeklamsia pada
ibu hamil trimester-3 (p=0,016; p<0,05). Hubungan antara sosiodemografi dengan
preeklamsia pada ibu hamil trimester-3 menunjukan hubungan yang bermakna untuk
status bekerja (p=0,000; p<0,05) dan riwayat pendidikan (p=0,042; p<0,05) pada ibu
hamil trimester-3. Pengendalian stres semasa kehamilan diperlukan untuk menurunkan

risiko preeklamsia pada ibu hamil.

Konflik kepentingan

Kedua penulis menyatakan tidak memiliki konflik kepentingan atas penelitian ini.
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Abstract
Preeclampsia is a pregnancy complication with symptoms of hypertension and changes in organ
= ! function. It often begins after 20th week of pregnancy and proteinuria is the most common functional
£ W disorder. Stress is a physical, emotional, mental, and psychological response to environmental changes
' ' N | that require individuals to adapt. This response triggers an increase secretion of vasoactive hormones

and other neurotransmitters, thereby increasing the risk of hypertension. This study aims to investigate

- the association between stress and factors that influence preeclampsia in third trimester pregnant
women. An analytical study with a cross-sectional design was conducted on third trimester pregnant
women. Assessment of preeclampsia is based on secondary data on the patient's medical record. Stress
levels were assessed using the DASS-21 questionnaire. The relationship between variables was analyzed
using the Chi Square test, with a significance level set at p<0.05. From a total of 46 subjects participated
in this study, the distribution of stress levels was 23 (50%) had normal stress level, 16 (34,8%) mild and
7(15,2%) were moderate, there were no subjects with severe or very severe stress levels. The incidence
of preeclampsia was observed in 15 (32.6%) of the subjects while 31 (67.4%) did not develop
preeclampsia. There is a significant relationship between stress levels and preeclampsia (p=0.016;
p<0.05). Educational level and working status were significantly related to preeclampsia (p=0.042;
p=0.000; p<0.05)

Keywords: stress, working status, preeclampsia, pregnant women.

Abstrak

Preeklamsia merupakan komplikasi kehamilan dengan gejala hipertensi dan perubahan fungsi organ.
Preeklamsia terjadi pada usia kehamilan mulai minggu ke-20 dan proteinuria merupakan gejala yang
paling sering dijumpai. Stres adalah respons fisik, emosional, mental, dan psikis terhadap perubahan
lingkungan yang menuntut individu untuk beradaptasi. Respon tersebut memicu peningkatan sekresi
hormon vasoaktif dan neurotransmitter lainnya sehingga meningkatkan risiko hipertensi. Penelitian ini
bertujuan untuk menilai hubungan antara stres dan faktor-faktor yang dapat berpengaruh dengan
preeklamsia pada ibu hamil trimester ke-3. Studi analitik dengan desain potong lintang dilakukan pada
ibu hamil trimester-3. Penilaian preeklamsi diperoleh dari data sekunder rekam medis pasien. Tingkat
stres dinilai dengan kuesioner DASS-21. Hubungan antar variabel dianalisis dengan uji Chi Square
dengan kemaknaan p<0,05. Sebanyak 46 subyek berpartisipasi dengan distribusi tingkat stres
didapatkan 23 (50%) kategori normal, 16 (34,8%) ringan dan 7 (15,2%) sedang. Tidak ada subyek yang
memiliki tingkat stres berat maupun sangat berat. Kejadian preeklamsia didapatkan pada 15 (32,6%)
subyek penelitian dan 31 (67,4%) tidak preeklamsia. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat
stres dengan preeklamsia (p=0,016; p<0,05). Tingkat pendidikan dan status bekerja berhubungan
bermakna dengan preeklamsia (p=0,042; p=0,000; p<0,05)

Kata kunci: stres, status bekerja, preeklamsia, ibu hamil.
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PENDAHULUAN

Preeklamsia merupakan kelainan pada kehamilan yang ditandai dengan
hipertensi dan kelainan organ. Gejala klinis pre-eklamsi dapat sangat bervariasi namun
hipertensi dan proteinuria merupakan gejala utama.!Y) Hasil systematic review yang
dilakukan Abalos et al? didapatkan prevalensi global preeklamsia sangat bervariasi
antarnegara, diperkirakan insiden preeklamsia mendekati 4,6% dari 39 juta kehamilan,
berkisar antara 1,0% untuk wilayah Mediterania Timur sampai 5,6% di wilayah Afrika.
Khan et al.® melaporkan dari hasil studi di Pakistan, didapatkan prevalensi hipertensi
gestasional dan preeklamsia adalah 8,67% dan 3%. Studi di Bangladesh mendapatkan
prevalensi preeklamsia adalah 14,4%.*) Sementara studi yang melibatkan sejumlah
besar subyek penelitian, prevalensi preeklamsia di Swedia dan China, menunjukkan
masing-masing 2,9% dari 555.446 subjek di Swedia dan 2,3% dari 79.243 di China.®
Hipertensi dalam kehamilan saat ini masih menjadi penyebab kematian paling tinggi

dalam kehamilan di Indonesia yaitu sebesar 33%.®

Preeklamsia merupakan komplikasi kehamilan yang berkaitan dengan
morbiditas dan mortalitas ibu dan potensial menyebabkan hambatan pertumbuhan
janin intrauterin. Patofisiologi preeklamsia belum sepenuhnya dipahami sehingga
membatasi intervensi pencegahan dan terapi. Plasenta berperan penting dalam
patofisiologi preeklamsia. Gangguan pada remodeling arteri Spiralis saat proses
implantasi plasenta dipercaya menjadi awal terjadinya preeklamsia. Kondisi ini
berdampak pada disfungsi uteroplasenta sehingga menyebabkan disfungsi endotel

maternal dan menyebabkan hambatan pada pertumbuhan janin.%”)

Stres dapat merupakan respon terhadap tekanan psikologis seperti kecemasan
atau gejala depresi terhadap berbagai peristiwa kehidupan. Kehamilan merupakan
peristiwa kehidupan yang dapat menimbulkan stres emosional pada ibu hamil, terutama
pada kehamilan pertama. Pengalaman baru atas kehamilan dapat menimbulkan

kecemasan, kesedihan, stres dan ketegangan umum.(®

Stres melalui beberapa mekanismenya, mampu memicu terjadinya preeklampsia

terjadi pada ibu hamil. Stres psikologis dapat meningkatkan respon neuroendokrin
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sehingga meningkatkan tekanan arteri. Stres yang berkepanjangan dapat pula memicu
peningkatan sekresi hormon vasoaktif dan neurotransmitter lainnya sehingga
meningkatkan risiko hipertensi. Yu et al.®) mendapatkan bahwa stres dan hipertensi
kronis meningkatkan risiko preeklamsi pada kehamilan. Vianna et al.*2) mendapatkan
hubungan stres dan preeklamsi yang dihubungkan dengan peningkatan kortisol melalui
perubahan pada aksis hipotalamic-pituitrary-Adrenal (HPA). Beberapa penelitian yang
telah dilakukan di Indonesia menunjukkan hubungan yang bermakna antara stres dan
preeklamsia, namun dikaitkan pula dengan berbagai faktor risiko dan sosiodemografi

yang berbeda.(11-1%)

Meta-analisis yang dilakukan oleh Zhang et al.(*®) belum memberikan simpulan
yang konklusif karena masih terdapat berbagai faktor yang berpengaruh seperti
hipertensi kronis, ras dan genetika yang bervariasi, sehingga masih diperlukan penelitian
prospektif lebih lanjut. Prevalensi preeklamsi juga didapatkan bervariasi antar-negara
dan antar-ras dan dikaitkan dengan berbagai faktor risiko dan penyebabnya. Berbagai
hasil penelitian mengenai stres dan preeklamsia masih belum didapatkan hubungan
patofisiologis yang konklusif. Penelitian ini pada akhirnya meneliti hubungan antara
stres dan faktor-faktor yang berpengaruh dengan kejadian preeklamsia pada wanita

hamil trimester-3.

METODE

Studi analitik dengan desain potong lintang telah dilakukan pada subyek ibu
hamil yang berobat di Puskesmas Kertawinangun, Indramayu. Kriteria inklusi subyek:
ibu hamil trimester-3 berusia 20-35 tahun, dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian
ini dengan menandatangani informed concent. Ibu hamil yang memiliki riwayat penyakit
kronis seperti diabetes mellitus, gagal ginjal, keganasan, keterbatasan fisik atau
gangguan dalam berkomunikasi dijadikan sebagai kriteria eksklusi subjek. Penelitian ini
dilaksanakan setelah dinyatakan lulus kaji etik dan mendapat Ethical Clearance dari

Komite Etik Fakultas Kedokteran Trisakti dengan nomor : 7/KER-FK/1/2023

247


https://doi.org/10.25105/aktatrimedika.v1i3.19761

Tingkat Stres dan Status Bekerja Meningkatkan Kejadian Preeklamsia pada Ibu Hamil
Aurellia, Herwana

e-ISSN, Volume 1, Nomor 3, halaman 245-257, Juli, 2024
https.//doi.org/10.25105/aktatrimedika.v1i3.19761

Besar sampel pada perhitungan secara statistik dengan menggunakan rumus
perbedaan proporsi. Hasil perhitungan besar sampel dengan rumus: n= ZPQ/d?
dengan nilai Z(-1,96; P= 0,023 dan Q=0,977; d=0,05 didapatkan nilai jumlah sampel

minimal adalah 35 responden.

Data karakteristik sosiodemografi meliputi riwayat pendidikan dan status
bekerja didapatkan dari data primer melalui pengisian kuesioner dan wawancara.
Pemeriksaan fisik, riwayat penyakit, dan diagnosis preeklamsia didapatkan dari data
sekunder yang diambil dari rekam medis pasien ibu hamil trimester-3 yang berobat di
Puskesmas Kertawinangun dalam kurun waktu 3 bulan. Pemilihan subjek dilakukan

secara consecutive sampling, sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.

Data sosiodemografi yang dinilai meliputi tingkat pendidikan dan status bekerja
pada subyek. Tingkat pekerjaan dinilai berdasarkan riwayat pendidikan terakhir subjek.
Hasil penilaian ditetapkan dengan kategori: tidak sekolah, SD, SMP, SMA, dan perguruan
tinggi. Sementara status bekerja ditetapkan sesuai dengan pekerjaan subyek, lalu
dikategorikan tidak bekerja (termasuk sebagai ibu rumah tangga saja) dan bekerja
(melakukan pekerjaan yang memberikan penghasilan seperti berjualan atau bekerja di

kantor)

Tingkat stres dinilai menggunakan kuesioner dengan metode skala depression
anxiety stress scale-21 (DASS-21). Subjek diminta mengisi kuesioner dan peneliti
mendampingi untuk mengantisipasi perbedaan interpretasi pertanyaan. DASS-21
merupakan seperangkat skala laporan diri yang digunakan untuk mengukur kondisi
emosional depresi, kecemasan dan stres. Kuesioner DASS-21 berisi 21 pertanyaan yang
masing-masing diberikan skor 0-1-2-3. Perbedaan antara depresi, kecemasan dan stres
yang dialami oleh subjek, pada dasarnya merupakan perbedaan atas derajat kelainan.
Hasil pengukuran dikelompokkan menjadi lima kategori yaitu tingkat stres normal (O-
14), ringan (15-18), sedang (15-18), sedang (19-25), berat (26-33) dan sangat berat
(€34).147)
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Kriteria preeklamsia didefinisikan sebagai hipertensi di masa kehamilan 20
minggu yang disertai gangguan organ. Kelainan organ paling sering dijumpai adalah
proteinuria. Data preeklamsia pada penelitian ini diperoleh dari data sekunder hasil
pemeriksaan dan diagnosis dokter yang tertera pada status pasien. Hasil pengukuran

dikategorikan sebagai preeklamsia dan tidak preeklamsia.(*®)

Hubungan antara riwayat pendidikan, status bekerja, dan tingkat stres dengan
preeklamsia dianalisis secara statistik menggunakan uji Chi-square dengan tingkat

kemaknaan p<0,05.

HASIL

Penelitian ini melibatkan sejumlah 46 subjek ibu hamil trimester-3 yang berobat
di Puskesmas Kertawinangun, Indramayu pada periode Februari-April 2023. Distribusi
sosiodemografi responden menunjukkan riwayat pendidikan subyek paling tinggi
didapatkan pada kelompok lulusan SMA yaitu 22 (47,8%) dan paling rendah pada
kategori tidak sekolah yaitu 1 (2,2%). Status subjek yang tidak bekerja menunjukan

persentase yang lebih tinggi yaitu (69,6%). (Tabel 1)
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Tabel 1. Distribusi frekuensi Riwayat pendidikan, status bekerja, tingkat stres dan
preeklampsia pada ibu hamil trimester-3 (n=46)

Karakteristik Frekuensi Persentase
Pendidikan
Tidak sekolah 1 2,2
SD 16 34,8
SMP 7 15,2
SMA 22 47,8
Pekerjaan
Bekerja 14 30,4
Tidak Bekerja 32 69,6
Tingkat Stres
Normal 23 50,0
Ringan 16 34,8
Sedang 7 15,2
Preeklampsia
Ya 15 32,6
Tidak 31 67,4

Aurellia, Herwana
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Distribusi tingkat stres menunjukkan bahwa separuh dari total subjek yaitu 23

20,0%) termasuk kategori normal (tidak mengalami stres), diikuti dengan tingkat stres
(20,0%) g ( g ), g g

ringan dan sedang, tidak didapatkan subyek dengan tingkat stres berat maupun sangat

berat. Kejadian preeklamsia didapatkan pada 15 (32,6%) subyek dan 31 (67,4%) tidak

mengalami preeklamsia. Preeklamsia didapatkan pada 15 (32,6%) subyek sementara 31

(67,4%) tidak mengalami preeklamsia (Tabel 1).

Hubungan antara riwayat pendidikan dengan preeklamsia tidak memenuhi

persyaratan untuk uji Chi-square, sehingga analisis dilakukan dengan uji Fisher. Riwayat

pendidikan dibuat menjadi dua kategori yaitu riwayat pendidikan rendah dan

menengah, karena tidak didapatkan subyek dengan riwayat pendidikan tinggi. Kategori
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pendidikan rendah meliputi kelompok tidak sekolah sampai dengan lulus SD. Kategori
pendidikan menengah merupakan penggabungan tingkat pendidikan SMP dan SMA.
Distribusi kejadian preeklamsia pada tingkat pendidikan rendah menunjukan persentase
yang sama pada kejadian preeklamsi dan tidak preeklamsia yaitu 8 (50,0%), sementara
pada tingkat pendidikan menengah menunjukan persentase yang lebih tinggi untuk
kejadian preeklamsi yaitu yaitu 4 (57,1%). Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan preeklamsia (p=0,042;

p<0,05) (Tabel 2).

Tabel 2. Hubungan riwayat pendidikan, status bekerja, dan tingkat stres dengan
kejadian preeklamsia pada ibu hamil trimester-3 (n=46)

Karateristik Preeklamsia Tidak Preeklampsia p
N (%) N (%)
Pendidikan
Rendah 8 (50,0%) 8 (50,0%) "
Menengah 4 (57,1%) 3 (42,9%) 0,042
Pekerjaan
Bekerja 12 (85,7%) 2 (14,3%) 0,0009"
Tidak bekerja 3 (9,4%) 29 (90,6%)

Tingkat stress
Normal 3 (13,0%) 20 (87,0%) 0,016
Stres 8 (50,0%) 8 (50,0%)

aUji Chi-square; ® Uji Fisher; *bermakna (p<0,05)

Hubungan antara status bekerja dengan preeklamsia dianalisis dengan
menggunakan uji Chi-square. Distribusi kejadian preeklamsia pada kelompok ibu hamil
dengan status bekerja menunjukan persentase yang tinggi yaitu 12 (85,7%), Sementara
pada subyek dengan status tidak bekerja menunjukkan distribusi kejadian preeklamsia
yang rendah yaitu 3 (9,4%). Terdapat hubungan yang bermakna antara status bekerja
dengan preeklamsia (p=0,000; p<0,05) (Tabel 2).
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Hubungan tingkat stres dengan preeklamsi dilakukan dengan uji Fisher. Kategori
stres dibuat menjadi dua yaitu kategori normal dan kategori stres yang merupakan
penggabungan stres ringan dan sedang. Distribusi kejadian preeklamsia pada kelompok
normal menunjukan persentase yang rendah yaitu (13,0%) sementara pada kelompok
stres didapatkan distribusi preeklamsia dan tidak preeklamsi yang hampir sama yaitu
masing masing (50,0%). Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan

preeklamsia (p=0,016; p<0,05) (Tabel 2).

DISKUSI

Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan bermakna antara tingkat stres dan
preeklamsia. Khayati et al.,'*? Ristiani et al.,*®) dan Siswari et al.?% juga menunjukkan
hasil yang sejalan dengan penelitian ini, stres berhubungan positif dan meningkatkan
risiko kejadian preeklamsia. Aprilianti et al.'¥ melaporkan bahwa stres dan riwayat
preeklamsia berhubungan preeklamsia, tetapi tidak berhubungan dengan pemeriksaan
antenatal. Handayani et al.?Y) mendapatkan bahwa ibu hamil dengan tingkat stres yang
tinggi mempunyai risiko mengalami preeklamsia sebesar 4,29 kali dibandingkan ibu
hamil tanpa stres. Sementara Yu et al.®) melaporkan bahwa tingkat stres psikososial
yang tinggi disertai hipertensi riwayat kronis meningkatkan risiko preeklamsia hingga 20
kali lebih tinggi. Khalida et al./*? mendapatkan hubungan positif antara distres ibu hamil
dengan preeklamsia, sehingga skala persepsi stres potensial dimanfaatkan sebagai

instrumen skrining stres pada ibu hamil untuk menurunkan risiko preeklamsia.

Stres psikologis mempengaruhi 18% wanita hamil karena mempengaruhi fungsi
neurogen dan sistem kekebalan tubuh. Kondisi stres berpengaruh pada aksis
hipotalamus-hipofisis-adrenal melalui peningkatan sekresi kortisol. Glukokortikoid yang
disekresikan korteks adrenal sebagai respons terhadap sinyal dari aksis hipotalamus-
hipofisis-adrenal dapat mempengaruhi beberapa fungsi seluler yang berbeda selama
kehamilan.(®® Kehamilan dengan preeklamsi sering disertai dengan kelahiran prematur,
hal ini dikaitkan dengan peningkatan kortisol plasenta akibat berkurangnya aktivitas

enzim 11-beta-hidrodriksisteroid dehidrogenase tipe 2 (11-beta-HSD2), yang berperan
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pada perubahan kortisol menjadi kortison.?3) Kadar kortisol yang tinggi di sirkulasi
maupun perubahan metabolisme kortisol meningkatkan resistensi insulin yang
berkaitan erat dengan hipertensi dan disfungsi endotel, kondisi sering didapatkan pada
preeklamsia.(?*) Studi metaanalisis yang dilakukan oleh Zhang et al.'® menunjukkan
bahwa stres mental berkaitan dengan peningkatan kejadian preeklamsia dan hipertensi
gestasional. Stres mental lebih mungkin untuk dikendalikan bilamana dibandingkan

faktor risiko lain preeklamsia, termasuk hipertensi kronis, ras, dan kelainan genetik.

Faktor yang dipercaya berperan penting atas sindroma preeklamsia adalah
plasenta. Lesi pada plasenta menyebabkan terjadinya malperfusi maternal. Stres
oksidatif pada sel Sinsitiotropoblas (epitel yang menyelubungi vili placenta) akan
menyebabkan sel melepaskan sitokin proinflamasi, eksosom, anti-angiogenik serta
berbagai faktor yang kompleks ke dalam sirkulasi darah ibu hamil. Hal ini menyebabkan
respon inflamasi sistemik yang berpengaruh pada sindroma klinis preeklamsia.
Malperfusi uteroplasental sekunder akibat kelainan remodeling arteri spinalis uterus

dalam perkembangan plasenta, dianggap berperan pada awitan dini preeklamsia.(!

Hasil penelitian ini juga menunjukkan hubungan yang bermakna antara status
ibu hamil yang bekerja dengan preeklamsia. Hal ini sejalan dengan hasil studi Siswari et
al.,?® Wulandari et al.,'*® yang juga menunjukan terdapat hubungan yang bermakna
antara ibu yang bekerja dengan kejadian preeklampsia. Hal ini juga dikaitkan dengan
peningkatan stres akibat pekerjaan dan lingkungan di tempat kerja. Sebaliknya hasil
studi yang dilakukan di Korea menunjukkan bahwa risiko preeklamsia dan diabetes
melitus gestasional yang memerlukan pengobatan pada ibu hamil yang bekerja adalah
lebih rendah dibandingkan ibu hamil yang tidak bekerja.2®) Peneliti Chang et al.?”) juga
mengungkapkan bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan preeklamsia.
Kondisi pekerjaan yang berat, olahraga yang berlebihan, dan kurangnya istirahat saat
bekerja memiliki dampak yang besar pada kehamilan dan kesehatan janin. Rendahnya
pendapatan dan kurangnya lapangan pekerjaan pada kelompok ibu yang tidak bekerja
menyebabkan penurunan kunjungan pemeriksaan kehamilan dan penurunan kualitas

gizi, sehingga dapat berpengaruh pada kehamilan, termasuk insiden preeklamsia.(?®
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Riwayat pendidikan didapatkan berhubungan bermakna dengan kejadian
preeklamsia. Opitasari et al.l?® juga mendapatkan bahwa tingkat pendidikan memiliki
korelasi yang kuat dengan tingkat pengetahuan. Seseorang yang lebih tinggi tingkat
pengetahuannya cenderung lebih mudah menerima, mengolah, dan memahami
informasi baru sehingga lebih percaya diri untuk bertanya dan berdiskusi dengan tenaga
kesehatan dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki pendidikan yang rendah. Studi
eksperimental randomized controlled trial yang dilakukan oleh Al Nuaimi et al.(?°)
dengan intervensi program edukasi preeklamsi pada ibu hamil, menunjukkan hasil
perbedaan yang bermakna terhadap kewaspadaan preeklamsia pada ibu hamil

sehingga dapat mempengaruhi kesehatan ibu hamil dan perkembangan janin.

Keterbatasan penelitian ini yaitu banyak faktor yang memicu dapat terjadinya
preeklamsia seperti riwayat preeklamsia sebelumnya atau hipertensi kronis sebelum
kehamilan tidak ikut diperhitungkan dalam penelitian ini. Sekalipun berbagai penelitian
menunjukkan hubungan positif stres dan preeklamsia, sesungguhnya etiologi dan
patofisologinya masih belum konklusif sehingga masih diperlukan penelitian prospektif
yang juga mengendalikan berbagai faktor perancu. Penelitian selanjutnya masih
diperlukan untuk lebih mendalami mekanisme stres dalam kehamilan yang potensial

meningkatkan timbulnya preeklamsia.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang signifikan antara stres dengan kejadian preeklamsia pada
ibu hamil trimester-3 (p=0,016; p<0,05). Hubungan antara sosiodemografi dengan
preeklamsia pada ibu hamil trimester-3 menunjukan hubungan yang bermakna untuk
status bekerja (p=0,000; p<0,05) dan riwayat pendidikan (p=0,042; p<0,05) pada ibu
hamil trimester-3. Pengendalian stres semasa kehamilan diperlukan untuk menurunkan

risiko preeklamsia pada ibu hamil.

Konflik kepentingan

Kedua penulis menyatakan tidak memiliki konflik kepentingan atas penelitian ini.
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