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ABSTRACT

Background: Unstable emotions that are common during the perinatal period affect hormonal regulation and affect immunity.
Research of routine midwifery care plus psychoeducation Zikir be important was done to reduce perceived stress so that cortisol
levels can be controlled hence 1gG increases.

Objective: to prove routine midwifery care plus psychoeducation Zikir more influential on decreasing cortisol and increasing IgG
among primiparous women.

Method: This study was an experimental study. A number of 24 participants as intervention group and a number of 23 participants as
control group. Cortisol and IgG levels measured using ELIZA kits in the third trimester of pregnancy, the three days and eleventh days
after birth. Statistical test using General Linear Model and independent t test to compare delta (A) score.

Result and Discussion: The result showed mean difference between groups on the end of interventions, cortisol 18.95, Cl 95% (-13.42
—51.33) and p value is 0.245. The difference of the IgG between groups 482.72, Cl 95% (55,51 - 909,93) and p value is 0.028.

Conclusions: Routine midwifery care plus psychoeducation Zikir has more decrease Cortisol and increase 1gG levels in primiparous
women.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Emosi tidak stabil yang umum selama periode perinatal mempengaruhi pengaturan hormon sehingga mempengaruhi
sistem kekebalan tubuh. Asuhan kebidanan rutin plus psikoedukasi zikir dibutuhkan untuk mengurangi perceived stress ibu primipara
sehingga kadar kortisol dapat dikontrol dan pada akhirnya meningkatkan kadar IgG.

Tujuan: untuk membuktikan suhan kebidanan rutin plus psikoedukasi zikir lebih berpengaruh terhadap penurunan kortisol dan
peningkatan 1gG ibu primipara.

Metode: merupakan penelitian eksperimental, sejumlah 24 subjek sebagai kelompok intervensi dan 23 subjek sebagai kelompok
kontrol. Kadar kortisol dan 1gG diukur menggunakan kit ELIZA pada trimester ketiga kehamilan, tiga hari dan sebelas hari setelah
persalinan. Uji statistik menggunakan uji General Linear Model dan independent t-test untuk membandingkan delta (A) skor.

Hasil dan Pembahasan: Hasil menunjukkan perbedaan rerata antar kelompok pada akhir intervensi, diperoleh kortisol: 18,95, Cl 95%
(-13,42 - 51,33) dan nilai p= 0,245. Perbedaan rerata IgG antar kelompok diperoleh 482,72, Cl 95% (55,51 - 909,93) dan nilai p=0,028.

Kesimpulan: asuhan kebidanan rutin plus psikoedukasi zikir lebih menurunkan kadar Kortisol dan lebih meningkatkan kadar 1gG ibu
primipara.

Kata kunci: kortisol; psikedukasi zikir; IgG; primipara
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PENDAHULUAN

Kesulitan dan ketidakberhasilan beradaptasi ibu
pada periode kehamilan dan setelah melahirkan
merupakan transisi stres yang mempengaruhi
pengaturan hormon dan sistem kekebalan tubuh
dan bisa berdampak buruk bagi kesehatan ibu
dan janin.! Stres yang tinggi dalam kehamilan
menstimulasi Hypothalamic Pituitary Adrenal (HPA)
axis, Adrenocorticotropic Hormon (ACTH), sistem
syaraf otonom dan Corticotropin-Releasing Hormone
(CRH), yang pada gilirannya merangsang adrenal
janin untuk menghasilkan kortisol, menyebabkan
perubahan pada serviks dan miometrium dan
meningkatkan produksi CRH plasenta yang
mempengaruhi fungsi plasenta dan produksi
sitokin inflamasi yang menyebabkan penurunan
pertumbuhan plasenta.?

Selama kehamilan dan setelah melahirkan
terjadi perubahan hormonal, dan menempatkan
ibu peka terhadap disregulasi HPA axis;**> yang
mengeluarkan hormon kortisol. Hormon kortisol
dilepaskan sebagai respons terhadap stres dan
merupakan penanda fisiologis utama dari aktivasi
respons stres,®’ di sisi lain, kadar kortisol yang tinggi
memaksimalkan ketersediaan glukosa untuk janin
dan miometrium dalam kehamilan.® Sekresi kortisol
bisa dipengaruhi oleh irama sirkardian, aktivitas
fisik, konsumsi makanan, merokok, alkohol, caffein,
lemak dan konsumsi obat steroid.®

Pengalaman stres dari berbagai sumber
merangsang HPA axis dengan melepaskan
kortikosteroid, yang memiliki efek dalam

menurunkan fungsi kekebalan tubuh,® pengalaman
umum pada ibu primipara seperti gangguan tidur,
nyeri pascapersalinan dan trauma psikologis,
merupakan stressor yang menyebabkan tingkat
sitokin proinflamasi meningkat.!! Sistem imun tidak
bekerja secara otonom, namun mempengaruhi dan
dipengaruhi oleh sistem saraf dan sistem endokrin,
seperti Interleukin yang meningkatkan produksi
IgG.2?2 Pembentukan IgG dapat dideteksi dalam
serum pada 6-7 hari dan mencapai puncaknya pada
10-14 hari, kemudian berkurang dan umumnya
hanya sedikit yang dapat dideteksi pada 4 —5 minggu
setelah pemaparan antigen* Beberapa kondisi yang
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memicu peningkatan IgG adalah kehamilan, gizi,
infeksi termasuk infeksi per oral karena human
papillomavirus (HPV).**

Periode kehamilan, melahirkan dan menjadi
ibu merupakan kondisi untuk lebih dekat kepada
Tuhan dan membuat hidup lebih bermakna
dengan penggunaan keyakinan agama sebagai
mekanisme koping yang kuat.*® Hasil studi terdahulu
membuktikan bahwa kegiatan keagamaan dan
spiritualitas periode kehamilan merupakan faktor
protektif terhadap gejala depresi postpartum dan
membantu mengatasi stres pada awal menjadi ibu
dan sampai satu tahun berikutnya.?®

Dengan memperhatikan kondisi masyarakat
Indonesia yang berlandaskan agama maka penelitian
ini menambahkan psikoedukasi zikir (PZ) ke dalam
asuhan kebidanan rutin (AKR). PZ dipilih mengingat
pada pelaksananya tidak terikat pada kondisi, waktu
dan bacaan tertentu sehingga keterlaksanaan dan
keberlanjutan psikoedukasi zikir sebagai upaya
pencapaian dan peningkatan kesehatan mental ibu
masa perinatal memungkinkan.

Tambahan PZ ke dalam AKR pada ibu saat
periode kehamilan dan setelah melahirkan diharap-
kan menimbulkan kestabilan emosi dan selanjutnya
diproyeksikan ke hipotalamus dengan pengendalian
sekresi Corticotropic Releasing Factor (CRF) dan
ACTH oleh HPA, sehingga kadar kortisol darah
akan menurun. Penurunan kadar kortisol memicu
peningkatan produksi IgG.?

Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan
AKR plus PZ lebih berpengaruh terhadap penurunan
kadar kortisol dan peningkatan kadar 1gG ibu
primipara dibandingkan dengan AKR saja. Hipotesis
pada penelitian ini adalah AKR plus PZ lebih
berpengaruh terhadap penurunan kadar kortisol
dan peningkatan kadar IgG pada ibu primipara
dibandingkan dengan AKR saja.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian experimental
dengan design randomized pre-test post-test control
group, kelompok intervensi mendapatkan AKR plus
PZ, sementara kelompok kontrol mendapatkan AKR
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saja. Subjek pada penelitian ini adalah ibu hamil
sejak trimester ketiga, di enam Puskesmas di Wilayah
Klaten Kota, yang memenubhi kriteria inklusi, melalui
consequtive sampling, berjumlah 47 subjek sampai
dengan dianalisis. Bahan pemeriksaan kadar Kortisol
danlgGdiambil melaluidarah subjek dan diukur pada
trimester ketiga kehamilan, tiga hari dan sebelas
hari setelah persalinan, menggunakan metode
Enzyme-Linked Immuno Sorbant Assay (ELISA) di
laboratorium GAKY Universitas Diponegoro.

Intervensi diberikan sebanyak lima kali; yaitu
dua kali pada kehamilan trimester ketiga dan hari
ketiga, ke tujuh dan ke sepuluh postpartum, selama
45-60 menit setiap intervensi. Intervensi dipandu
menggunakan modul dengan urutan kegiatan yang
sama, diawali dengan nafas dalam untuk menbuat
rileks, dilanjutkan dengan membaca beberapa surat
al-Qu’ran, Sholawat Nabi Muhammad saw, beberapa
Asmaul Husna, Sholawat Nabi Muhammad saw,
kalimat Thoyibah, kalimat haugolah, bacaan
Istighfar dan kalimat Tauhid. Modul PZ, disusun dan
ditinjau oleh ahli agama Islam, kemudian diuji coba
dan disempurnakan sebelum digunakan. Intervensi

dilakukan oleh peneliti yang dibantu oleh enam
instruktur bidan di Puskesmas yang sudah dilakukan
penyamaan persepsi dan diberi pelatihan khusus
sebanyak tiga kali.

Etika penelitian diperoleh melalui Komisi Etik
Penelitian Kesehatan dan Kedokteran Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro/RSUP Dr. Kariadi
Semarang. Semua subjek menandatangai Informed
Consent dalam Bahasa Indonesia. Analisis digunakan
untuk menguji selisih rerata skor variabel setiap
waktu pengukuran antara kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol menggunakan uji General
Linear Model (GLM) dengan post hoc Benferroni dan
independent t-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data deskriptif pada kelompok intervensi
menunjukkan rerata usia ibu adalah 23.96, kategori
pendidikan menengah (79%), tidak bekerja (66.7%),
pendapatan keluarga di bawah upah minimum
regional (UMR) (58.3%), selalu mendapat dukungan
keluarga (83.3%) dan semua ibu menyusui (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

o AKR plus PZ (n=24) AKR (23) o
Karakteristik Nilai p*
n (%) mean+SD n (%) mean+SD

Umur (tahun) 23,96+3,30 22,83+3,92 0,294
Katagori umur: 0,281
o Resiko tinggi 1(4,2) 3 (13)
» Resiko rendah 23 (95,8) 20 (87)
Katagori pendikan: 0,733
e Dasar 3(12,5) 3(13)
¢ Menengah 19 (79,2) 19 (82,6)
e Tinggi 2(8,3) 1(4,3)
Status pekerjaan: 0,591
* Bekerja 8(33,3) 6 (26,1)
 Tidak bekerja 16 (66,7) 17 (73,9)
Penghasilan keluarga: 0,691
e Dibawah UMR 14 (58,3) 15 (65,2)
e Diatas UMR 10 (41,7) 8(34,8)
Status menyusui: 1,000
e Menyusui 24 (100) 23 (100)
 Tidak menyusui 0(0) 0(0)
Dukungan keluarga: 0,435
e Sering 4 (16,7) 6 (26,1)
e Selalu 20 (83,3) 17 (73,9)

*uji Mann Whitney U
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Data karakteristik pada
menunjukkan rerata usia
pendidikan menengah (82.6%),
(73.9%), pendapatan keluarga di

kelompok kontrol
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Gambar 1 menunjukkan kedua kelompok
mengalami penurunan rerata kadar kortisol.
Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 2,
selisih penurunan kadar kortisol pada kelompok
intervensi (283.76) tidak berbeda secara bermakna
dibandingkan dengan kelompok kontrol (256.48).

Hasil uji menunjukkan perbedaan rerata kadar

diperoleh selisih 18,95 dengan Cl 95% (-13,42 -
51,33) dan nilai p=0,245. Hasil uji kadar kortisol ketiga
waktu pengukuran di analisis post hoc diperoleh nilai
p = 0.431, artinya tidak ada interaksi antara waktu
dan kelompok pengukuran, sehingga disimpulkan
tidak ada perbedaan rerata kadar kortisol antara
kelompok AKR plus PZ dengan kelompok AKR saja.

kortisol antar kelompok pada akhir intervensi
Tabel 2. Perbedaan Kadar Kortisol dan IgG Kelompok Intervensi dan Kontrol

Variabel Waktu AKR + PZ AKR Selisih (A) Nilai
pengukuran MeanSD MeanSD (Cl 95%) P
T™M I 419.28+96.39 373.06£103.16 - -

Kortisol 3 hari pp 214.86184.24 225.27+166.42 -10.41 (-87.41 - 66.60) 0.787*
11 hari pp 135.53+58.24 116.57+£51.59 18.95(-13.42 - 51.33) 0.245*
Selisih (A) 283.761106.78 256.48+113.95 27.28 (-37.58)-92.12 0.401%**
T™M I 1.943,39+531.93 2.090,4+563.7 - -

e 3 hari pp 1.668,40+£526.75 2.312,1+557.7 -643.71(-962.1-[-325.11]) <0.001*

& 11 hari pp 2.653,58+845.01 2.170,8+578.2 482.72 (55.51-909.93) 0.028*
Selisih (4) 710.19+998.36 80.48+881.87 629.71(-1184.04)—(-75.37) 0.027**

* Uji General Linear Model, Analisis post hoc: Kortisol : p=0.431, 1gG : <0.001.

**|ntervensi vs kontrol: Independent t test

Berdasarkan gambar 2 diketahui bahwa
rerata kadar 1gG kelompok AKR plus PZ mengalami
peningkatan, sementara kelompok AKR saja
mengalami penurunan. Hasil uji menunjukkan selisih
peningkatan kadar IgG pada kelompok intervensi
(710.19) berbeda bermakna dibandingkan dengan
kelompok kontrol (80.48). Perbedaan rerata kadar
IgG antar kelompok dan diperoleh selisih 482.72
dengan Cl 95% (55.51 — 909.93) dan nilai p=0.028
(Tabel 2). Hasil uji pada ketiga waktu pengukuran
kadar 1gG dengan analisis post hoc diperoleh nilai
p <0,001, artinya ada interaksi antara waktu dan
kelompok pengukuran, setiap waktu pengukuran
diperoleh nilai p <0,05, sehingga disimpulkan bahwa
ada perbedaan rerata kadar IgG antara kelompok
AKR plus PZ dengan kelompok AKR saja.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kedua
kelompok mengalami penurunan rerata kadar
kortisol dan rerata penurunan pada kelompok AKR
plus PZ lebih besar dibandingkan dengan kelompok
AKR saja, walaupun penurunannya tidak signifikan.
Hal tersebut dikarenakan subjek pada penelitian ini
adalahibuhamilyangdimulaipadaperiodekehamilan
trimester ketiga dimana terjadi peningkatan
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kadar hormon kortisol yang dibutuhkan untuk
mengatur dan mempertahankan keseimbangan
neurohormonal antara organ reproduksi ibu dan
hasil konsepsi, serta perubahan setelah persalinan.
Peningkatan hormon kortisol penting pada periode
kehamilan, untuk pemeliharaan kesejahteraan ibu
dan janin serta memfasilitasi kemajuan persalinan
normal dan penurunan tingkat stres merespon HPA
axis dan sistem neuroendokrin yang mempengarubhi
produksi kortisol.®

Berdasarkan hasil analisis (tabel 2) menunjukkan
tidak ada perbedaan rerata selisih kadar Kortisol
sebelum dan sesudah intervensi antara kelompok
AKR plus PZ dibandingkan dengan kelompok AKR
saja. Tidak ada perbedaan pada kedua kelompok
dimungkinkan karena secara fisiologis terjadi
peningkatan kadar kortisol plasma pada kehamilan
trimester kedua dan bertambah menjelang
persalinan kemudian menurun setelah persalinan
namun hypercortisolism bisa terjadi sampai hari
ke 5-7 setelah persalinan', peningkatan bisa
sampai 60-700 kali dari sebelum kehamilan.® Kadar
kortisol yang tinggi pada kehamilan digunakan
untuk memaksimalkan ketersediaan glukosa untuk
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janin dan miometrium,® dan walaupun merupakan
kondisi fisiologis, namun kadar kortsiol yang tinggi
merupakan indikator stres emosional dan tanda
resiko.'’

Hipotesis penelitian kedua bahwa AKR plus
PZ lebih meningkatkan kadar IgG ibu primipara
dibandingkan dengan AKR saja  diterima.
Hasil penelitan menunjukkan kelompok yang
mendapatkan tambahan PZ mengalami peningkatan
signifikan rerata kadar 1gG dibandingkan dengan
kelompok yang hanya mendapat AKR (gambar 2).
Terdapat perbedaan signifikan (p<0.028) kadar
IgG pada hari ke 11 postpartum antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrolHasil penelitian
menunjukkan bahwa kelompok yang mendapatkan
tambahan PZ mengalami penurunan kadar IgG pada
periode kehamilan dan selanjutnya mengalami
peningkatan signifikan pada periode postpartum.
Secara umum kadar IgG mengalami penurunan
dalam kehamilan dan terjadi penekanan sistem
kekebalan tubuh dalam rangka menerima dan
mempertahankan hasil konsepsi agar tidak terjadi
penolakan sampai usia kehamilan lanjut, dan oleh
karena itu ibu hamil beresiko terhadap paparan
infeksi.*®

Penelitian mengungkap bahwa kelompok AKR
saja mengalami penurunan kadar IgG pada hari ke
11 postpartum, sedangkan kelompok AKR plus PZ
mengalami peningkatan kadar IgG. Psikoedukasi zikir
memediasi subjek dalam menerima stresor melalui
pengembangan sumber keyakinan berdasarkan
pemahaman makna dan pengalaman melakukan
zikir, sehingga ~mempengaruhi pembentukan
persepsi dan terwujud rasa sabar, syukur, ridha dan
pandai mengambil hikmah terhadap perubahan
kehamilan sampai dengan postpartum. Penurunan
presepsi stres memicu respon HPA axis melalui
pengeluaran CRH, dan menstimulasi kortek
adrenal dalam mengendalikan kortisol. Kortisol
yang terkendali memicu sitokin proinflamasi dan
meningkatkan produksi IgG.*®

Respon imun bawaan ibu postpartum
normal dirangsang mulai dari proses persalinan
dan menyebabkan peningkatan produksi sitokin
proinflamasi, dan memungkinkan peradangan
mereda dalam beberapa minggu. Setelah persalinan

tingkat CRH, ACTH dan kortisol menurun dalam tiga
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dan enam minggu serta menjadi normal sekitar
12 minggu setelah persalinan dan seiring proses
pemulihan, hormon axis HPA kembali normal
dan membantu mengurangi peradangan, dan
merupakan regulasi normal emosional postpartum.?°
Oleh karena itu, penurunan stres yang dirasakan
selama periode perinatal perlu perhatian sehingga
mendukung upaya untuk mengurangi sitokin
proinflamasi sehingga efek peradangan berkurang.

KESIMPULAN DAN SARAN

Asuhan kebidanan rutin plus psikoedukasi zikir lebih
menurunkan kadar kortisol dan lebih meningkatkan
kadar 1gG dibandingkan dengan asuhan kebidanan
rutin saja.

Penulis mengucapkan terima kasih kepada ibu
hamil sebagai peserta dan bidan sebagai fasilitator
dalam penelitian ini.
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