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Abstrak

Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang menjadi penyebab utama
morbiditas dan mortalitas maternal secara global. Di Indonesia, preeklampsia menempati posisi
ketiga sebagai penyebab kematian ibu setelah perdarahan dan infeksi, dengan angka Case Fatality
Rate (CFR) yang masih relatif tinggi meskipun berbagai upaya pencegahan telah dilakukan.
Kondisi ini ditandai dengan tekanan darah tinggi (kurang dari sama dengan 140/90 mmHg) yang
terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu, disertai dengan proteinuria atau disfungsi organ target
lainnya. Tujuan: Untuk menganalisis hubungan antara stress psikososial dengan kejadian
preeklampsia di wilayah kerja Puskesmas Karanggede. Metode: Penelitian kuantitatif dengan
desain cross sectional. Hasil: Berdasarkan hasil analisis chi square. dengan o = 0,05, diperoleh
nilai p- value kurang dari 0,05 yaitu 0,012. Jika p kurang dari 0,05 hal ini berarti Ho ditolak dan
Ha diterima yaitu ada hubungan antara antara stress psikososial dengan kejadian preeklampsia di

wilayah kerja Puskesmas Karanggede.

Kata Kunci : Stres Psikososial, Preeklampsia

Abstract

Preeclampsia is a pregnancy complication that is a major cause of maternal morbidity and
mortality globally. In Indonesia, preeclampsia ranks third as a cause of maternal death after
bleeding and infection, with a Case Fatality Rate (CFR) that remains relatively high despite
various prevention efforts (Ministry of Health of the Republic of Indonesia, 2023). This condition
is characterized by high blood pressure (less than or equal to 140/90 mmHg) that occurs after 20
weeks of gestation, accompanied by proteinuria or other target organ dysfunction. Objective: To
analyze the relationship between psychosocial stress and the incidence of preeclampsia in the
Karanggede Community Health Center working area. Method: Quantitative research with a
cross-sectional design. Results: Based on chi-square analysis. With o = 0.05, the p-value is less
than 0.05, namely 0.012. If p is less than 0.05, this means that Ho is rejected and Ha is accepted,
meaning there is a relationship between psychosocial stress and the incidence of preeclampsia in
the Karanggede Community Health Center work area.

Keywords: Psychosocial Stress, Preeclampsia

1. PENDAHULUAN

Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang menjadi penyebab utama
morbiditas dan mortalitas maternal secara global (WHO, 2023). WHO melaporkan bahwa
preeklampsia dan gangguan hipertensi menyumbang sekitar 10-15% dari seluruh kematian ibu di
seluruh dunia, dengan estimasi sekitar 70.000 perempuan meninggal setiap tahun akibat komplikasi
dari kondisi ini (GBD, 2023). Di Indonesia, preeklampsia menempati posisi ketiga sebagai penyebab
kematian ibu setelah perdarahan dan infeksi, dengan angka Case Fatality Rate (CFR) yang masih
relatif tinggi meskipun berbagai upaya pencegahan telah dilakukan (Kemenkes RI, 2023). Kondisi
ini ditandai dengan tekanan darah tinggi (=140/90 mmHg) yang terjadi setelah usia kehamilan 20
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minggu, disertai dengan proteinuria atau disfungsi organ target lainnya (Brown et al., 2023).
Fenomena ini menjadi perhatian serius dalam sistem kesehatan maternal karena dampak buruknya
tidak hanya terhadap ibu, tetapi juga terhadap kesehatan fetus yang dapat menyebabkan pertumbuhan
intrauterin terhambat (IUGR), prematuritas, solusio plasenta, hingga kematian perinatal (Hutcheon et
al., 2022).

Berbagai faktor risiko telah diidentifikasi terkait dengan kejadian preeklampsia, termasuk
faktor yang tidak dapat dimodifikasi seperti nulliparitas, usia ekstrem, dan riwayat preeklampsia
sebelumnya, serta faktor yang dapat dimodifikasi seperti obesitas, diabetes, dan hipertensi kronis (Hu
et al., 2023). Namun demikian, perhatian terhadap faktor psikososial seperti stress, kecemasan, dan
depresi dalam kehamilan masih relatif terbatas meskipun bukti ilmiah menunjukkan hubungan yang
signifikan antara kondisi kesehatan mental dengan berbagai komplikasi kehamilan termasuk
preeklampsia (Ngwe et al., 2024). Penelitian epidemiologis menunjukkan bahwa sekitar 10-20% ibu
hamil mengalami stress psikososial yang signifikan sepanjang kehamilan mereka, dan proporsi ini
dapat lebih tinggi pada populasi dengan akses layanan kesehatan yang terbatas atau menghadapi
hambatan sosioekonomi (Banke-Thomas et al., 2022). Stress dalam kehamilan telah dikaitkan dengan
berbagai dampak fisiologis termasuk aktivasi aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal, peningkatan kadar
kortisol, dan respons inflamasi sistemik yang berpotensi mengganggu proses implantasi plasenta dan
remodeling arteri spiralis, yang merupakan mekanisme patofisiologis yang juga terlibat dalam
pathogenesis preeklampsia (Coussons-Read, 2023).

2. METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif merupakan
metode penelitian berdasarkan filsafat positivisme untuk meneliti populasi atau sampel tertentu,
dengan pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian dan analisis data bersifat statistik yang
bertujuan untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan. Metode penelitian yang digunakan adalah
rancangan observasional analitik dengan pendekatan cross sectional dimana dalam penelitian ini akan
dilakukan pengukuran atau pengamatan terhadap dua variabel berbeda yaitu variabel independen dan
variabel dependen pada waktu yang bersamaan, yang bertujuan untuk melihat hubungan stress
psikososial pada ibu hamil dengan kejadian preeklampsia di wilayah Puskesmas Karanggede. Stres
psikososial pada ibu hamil diukur menggunakan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS),
sedangkan kejadian preeklampsia diperoleh dari data diagnosis medis pada rekam medis ibu hamil.
Sampel sebanyak 36 ibu hamil di Puskesmas Karanggede. Variabel Independet adalah tingkat stres
pada ibu hamil dan variabel dependen adalah kejadian preeklampsia.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Hubungan Stres Psikososial (EPDS) dengan kejadian preeklampsia di Wilayah Puskesmas
Karanggede disajikan pada tabel 1. Berdasarkan tabel 1, dari 36 responden ibu hamil dengan Stres
rendah sebanyak 5 (14,7%) responden dengan mengalami preeklampsia. Responden ibu hamil tidak
preeklampsia sebanyak 29 (85,3%) responden dengan stress rendah.

Berdasarkan hasil analisis chi square. dengan a = 0,05, diperoleh nilai p- value <0,05. Jika p-
<0,05 hal ini berarti Ho ditolak dan Ha diterima yaitu ada hubungan antara stress psikososial dengan
kejadian preeklampsia di Puskesmas Karanggede.
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Tabel 1. Hubungan Stres Psikososial (EPDS) Dengan Kejadian Preeklampsia
Di Wilayah Puskesmas Karanggede
Kejadian Preeklampsia

Stress Psikososial

Preeklampsia Tidak Preeklampsia Total p- value
(EPDS) f % f %%
Rendah 5 71,4 29 100
Sedang 1 14,3 0 0 0,05
Tinggi 1 14,3 0 0
Total 7 100 29 100 36
Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara
stress psikososial dengan kejadian preeklampsia dengan hasil 0,012.

Temuan ini menunjukkan bahwa terdapat beberapa patofiologi preeklampsia yang
menyebabkan stress psikososial dimana aktivasi sumbu HPA dan sistem saraf simpati menyebabkan
ibu hamil mengalami stres kronis, hipotalamus melepaskan Corticotropin-Releasing Hormone (CRH)
yang dapat memicu kelenjar adrenal melepaskan kortisol dalam jumlah tinggi. Kortisol yang tinggi
secara kronis akan meningkatkan sensitivitas reseptor alfa-adrenergik pada pembuluh darah terhadap
Angiotensin II (hormon penyempit pembuluh darah). Akibatnya, pembuluh darah menjadi lebih kaku
dan mudah menyempit sehingga dapat memicu hipertensi (PMC, 2025).

Selain itu terjadi overaktivitas simpatis stres psikososial memicu sistem saraf "lawan atau lari"
(fight-or-flight). Dampaknya yaitu terjadi peningkatan pelepasan norepinefrin yang meningkatkan
denyut jantung dan resistensi vaskular perifer. Menurut Taylor & Francis (2025), kegagalan tubuh
untuk kembali ke kondisi rileks (homeostasis) menyebabkan tekanan darah tetap tinggi secara
persisten, yang menjadi fondasi terjadinya preeklampsia.

Pada ibu hamil preeklampsia mengalami disfungsi endotel dan peradangan sistemik endotel,
dimana sistemik endotel merupakan lapisan tipis di dalam pembuluh darah yang mengatur kelenturan
dan aliran darah. Dan pada kondisi ibu stres secara langsung merusak "benteng" ini. Stres psikososial
dideteksi oleh tubuh sebagai ancaman fisik, sehingga sistem imun melepaskan protein peradangan
seperti Interleukin-6 (IL-6) dan TNF-a. Kadar IL-6 yang tinggi dapat mengganggu komunikasi antara
sel ibu dan sel janin (trofoblas). Berdasarkan studi PMC (2025), hal ini mengakibatkan arteri spiralis
(pembuluh darah penyuplai plasenta) tidak melebar sebagaimana mestinya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Handayani, dkk (2023) pada judul “Hubungan Stres
Dengan Kejadian Pre-Eklampsia pada Ibu Hamil” yang menyatakan bahawa Ibu hamil yang memiliki
tingkat stress tinggi berisiko untuk mengalami preeklampsia sebesar 4.29 kali dibandingkan dengan
ibu hamil yang tidak mengalami stres, dan secara statistik signifikan (aOR= 4.29; 95% CI= 2.29
hingga 8.05; p<0.001).

Dari sisi kebidanan, bidan memiliki peran penting dalam deteksi dini tingkat stres pada ibu
hamil, untuk mengurangi resiko pada kondisi ibu dan janin.

Penelitian ini memiliki beberapa kekuatan, antara lain data tingkat stres psikososial
menggunakan data primer, penelitian ini menggunakan data tingkat stres psikososial yang diperoleh
dari penyebaran kuesioner pada ibu hamil, sehingga hasil yang diperoleh lebih akurat dan objektif
dalam menggambarkan kondisi psikososial pada ibu hamil. Topik penelitian relevan dengan masalah
kesehatan ibu. Penelitian ini membahas tingkat stres psikososial yang merupakan salah satu upaya
penting dalam deteksi dini kondisi ibu hamil. Subjek penelitian spesifik pada ibu hamil yang dapat
memberikan informasi untuk pelayanan kesehatan. Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi
bagi tenaga kesehatan, khususnya di fasilitas pelayanan kesehatan, untuk meningkatkan deteksi dini
dan pendampingan pada ibu hamil.
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Secara keseluruhan, temuan penelitian ini menegaskan bahwa tingkat stres psikososial pada
ibu hamil dapat memacu terjadinya preeklampsia. Oleh karena itu, deteksi dini, pendampingan selama
kehamilan perlu dioptimalkan guna menurunkan angka komplikasi maternal.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa Tingkat Stress Psikososial
berhubungan signifikan dengan kejadian preeklampsia. Ibu hamil dengan stress sedang maupun
tinggi cenderung terjadi preeklampsia.
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