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ABSTRACT
Introduction: Pregnancy with severe preeclampsia characterized by hypertension often experience

sleep disturbance and quantity. This pathology is compounded by activation of the sympathetic
nervous system and possibly by stress associated with resting patterns. One of the management of
severe preeclampsia is conservative treatment. The success of conservative care is influenced by
the quantity factor of sleep in hospitalized patients. Method: Using a cohort study design,
conducted on 30 preghant women with severe preeclampsia. The sample was divided into two
groups: 15 mothers were treated in the Class | and 15 mothers in Class Ill. Instruments for
collecting sleep duration was using question sheet, norepinephrine levels in 24-hour urine test that
performed on the first-day treatment and before pregnancy termination (post-treatment). Data
analysis using independent t-test. Result and analysis: In this research, normality test is done by
using Shapiro-Wilk test. The results showed a significant mean difference (p = <0.005) between
sleeping duration in Class | that is 7,1556£35337 hours which was higher than the duration of
class Il 5,9921+1,02829 hours. While the results of post-treatment blood pressure and post-
treatment norepinephrine levels showed no significant difference (p = >0.005) Discussion: the
difference of patient care in Class | and Class Ill can affect the sleep disturbance and quantity.
Enough sleep for 7 hours during pregnancy can avoid stressful conditions which can increase the
production of adrenal hormones that one of the causes in elevated blood pressure.
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Pendahuluan

Kuantitas tidur memiliki efek terhadap
kondisi ibu selama kehamilan. Kuantitas tidur
pada ibu hamil akan berpengaruh pada
peningkatan tekanan darah selama kehamilan
dan berpotensi terjadinya preeklamsia (Shinta,
2016).  Preeklampsia  adalah  gangguan
multisistem yang etiologi tidak diketahui dan
unik untuk suatu proses kehamilan. ibu dengan
preeklampsia berat ditandai dengan hipertensi
sistolik > 160 mmHg dan tekanan darah
diastolik > 110 mmHg disertai proteinuria lebih

5 ¢/24 jam (Townsend, O’Brien, & Khalil,
2016).

Preeklampsia mempersulit 6% - 10% dari
seluruh kehamilan di Amerika Serikat dan
insidensinya diyakini lebih tinggi di negara-
negara berkembang (WHO, 2016). Di negara
berkembang, seorang wanita berpeluang tujuh
kali lebih  mungkin untuk mengalami
preeklampsia berat dibandingkan wanita di
negara maju. Penyebab langsung Angka
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sebesar 13%
adalah preeklampsia berat. Kasus preeklampsia
di RSUD Dr. Soetomo Surabaya juga
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mengalami peningkatan yaitu  tahun 2014
(27,88%), tahun 2015 (32,48%) dan tahun 2016
(46,47%).

Salah satu penatalaksanaan preeklampsia
berat yaitu perawatan konservatif. Perawatan
konservatif dilakukan dengan indikasi umur
kehamilan kurang dari 37 minggu tanpa disertai
tanda dan gejala impending eklampsia dengan
keadaan janin baik (Cunningham et al., 2014)
Berdasarkan studi pendahuluan di RSUD Dr
Soetomo Tahun 2016, Ibu dengan preeklampsia
berat yang mendapatkan perawatan konservatif
diruang kelas | dan kelas 11l tedapat perbedaan.
Perawatan konservatif di kelas | memiliki
keberhasilan yang lebih tinggi yaitu 78%
dibandingkan dengan ruang kelas Il yang
keberhasilannya hanya 56%. Selain itu
berdasarkan ~ wawancara peneliti  dengan
beberapa ibu preeklamsia berat yang
mendapatkan perawatan konservatif didapatkan
ibu yang dirawat di kelas I memiliki lama tidur
> 7 jam (60%) sedangkan dengan ibu yang
dirawat inap di kelas 11l memiliki lama tidur <5
Jam (40%).

Keberhasilan  perawatan  konservatif
dipengaruhi oleh faktor kuantitas tidur pada
pasien yang dirawat inap di rumah sakit. Ruang
rawat inap merupakan salah satu wujud fasilitas
fisik yang penting keberadaannya bagi
pelayanan pasien. Kondisi lingkungan fisik
ruang rawat inap juga mempengaruhi psikologis
pasien. Ruang rawat inap  seharusnya
membangkitkan optimisme sehingga dapat
membantu  proses  penyembuhan  pasien
(Macallister, Bellanti, & Sakallaris, 2017)

Wanita hamil preeklamsia berat yang
ditandai dengan hipertensi sering mengalami
gangguan istirahat dan kuantitas tidur. Patologi
ini diperparah oleh aktivasi sistem saraf
simpatik dan kemungkinan oleh stres yang
berhubungan dengan pola istirahat. Menurut
survey dari 1,1 juta penduduk di Amerika yang
dilakukan oleh American Cancer Society
menemukan bahwa mereka yang dilaporkan
istirahat tidur sekitar 7 jam setiap malam
memiliki tingkat kematian terendah (Kempler,
Sharpe, & Bartlett, 2012; Reichner, 2015)

Tidur merupakan suatu urutan kegiatan
fisiologis yang di pertahankan oleh integrasi
tinggi aktifitas sistem saraf pusat yang
berhubungan dengan perubahan pada sistem
endokrin  yaitu  hormon  kortisol  atau
glukokortikoid (Carley & Farabi, 2016).
Hormon ini memiliki efek metabolik dan

mempunyai peran kunci dalam adaptasi stress.
Glukokortikoid dapat meningkatkan curah
jantung, dan juga meningkatkan tonus vaskular,
dengan meningkatkan efek vasokonstriktor lain

yaitu katekolamin yang terdiri dari
norepinefrin  yang berfungsi merangsang
simpatis tubuh yang mengontrol hampir

sebagian besar pembuluh darah di tubuh,
sehingga dapat meningkatkan tekanan darah
(Moldovanova et al., 2008).

Metode

Penelitian ini merupakan suatu observasi
analitik dengan menggunakan desain kohort
yang dilakukan pada bulan maret hingga april
2018. Sesuai dengan kriteria inklusi dan
ekslusi, penelitian ini melibatkan 30 wanita
hamil preeklamsia pada usia kehamilan 30-34
minggu  yang  mendapatkan  perawatan
konservatif di ruang kelas | dan kelas III.
Penelitian dilakukan mengikuti aturan etika
Rumah Sakit Umum Daerah Soetomo di
Surabaya. Diagnosis preeklamsia berat sesuai
dengan Pedoman ACOG dan Infomed consent
diambil dari peserta.

Pengumpulan data dan pemeriksaan sampel
dilakukan pada hari pertama (pre) dan sesudah
perawatan konservatif (post). kuantitas tidur
menggunakan format pengumpulan data yang
terdiri dari kategori pertanyaan yaitu lama tidur
malam 7 jam dan < 7 Jam, Tekanan darah
diukur  menggunakan  sphygmomanometer,
dilakukan pemeriksaan kadar  norepineprin
sebanyak 2 kali (pre dan post), kadar
norepineprin menggunakan urine tampung 24
jam, pemeriksaan menggunakan ELISA kit
yang terdiri dari norepinephrin pre coated 96-

well strip.
Analisis data pada penelitian ini yaitu mean
dan standar deviasi  digunakan  untuk

mendeskripsikan data dan korelasi pearson
digunakan untuk tes untuk hubungan linear
antara variabel kuantitatif. Nilai P dianggap
signifikan jika kurang dari 0,05. Data penelitian
ini dianalisis dan diintrepretasikan dengan
menguji  hipotesis menggnakan  program
computer SPSS windows 10 release versi 23.

Hasil
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Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi,
diperoleh 15 sampel preeklamsia berat yang
dirawat diruang kelas | dan 15 sampel di ruang
kelas I1l. Kkarakteristik subjek penelitian ini
dijelaskan dalam Tabel 1 .

Perawatan konservatif pada hari pertama di
ruang rawat inap kelas | dan kelas |llI
ditemukan tidaknya adanya perbedaan (p-value

Pada tabel 3. Hasil penelitian ibu
preeklamsia sesudah mendapatkan perawatan
konservatif menunjukan terdapat perbedaan
yang signifikan (p-value < 0,05) pada lama
tidur selama perawatan dan tekanan darah.

Sedangkan kadar norepineprin  ditemukan
perbedaan yang tidak signifikan (p-value
>0,05).

> 0,050, pada tekanan darah (pre) dan kadar
norepineprin (pre) 24 jam, hal ini dijelaskan
pada Tabel 2.

Tabel 1.
Karakteristik Subject

Karakteristik Rawat Inap Kelas |

Rawat Inap Kelas IlI

(n=15) (n=15) p-Value
Mean+SD Mean+SD
Usia (Tahun) 28,40+8,007 30,67+6,338 0,399
Usia Kehamilan (Minggu) 33,20+2=0,561 31.27+1,223 0,000
Paritas Primigarvida (N=6) Primigarvida (N=5) -
Multigravida (N=9) Multigravida (N=10)
BMI 26,20+2,817 27,67+1,523 0.087
Protein Urin 2,600,507 2,73+0,458 0,446
Tabel 2.

Perbedaan lama tidur malam, tekanan darah dan kadar norepineprin pada hari pertama perawatan di

ruang rawat inap

Variabel Rawat Inap Kelas | Rawat Inap Kelas 11
(n=15) (n=15) p-Value
Mean+SD Mean+SD
Lama Tidur hari pertama 7,1556+35337 5,9921+1,02829 p=0,00
Tekanan Darah (Post)
Sistole 166,67+12,344 166,67+6,40 0,604
Diastole 105,33£9,155 104+6,325 0,881
Norepineprin (post) 44.26£22.77 56.71+26.72 0.436
Tabel 3.
Perbedaan lama tidur malam, tekanan darah dan kadar norepineprin sebelum adanya terminasi
kehamilan
Variabel Rawat Inap Kelas I Rawat Inap Kelas Il1
(n=15) (n=15) p-Value
Mean+SD Mean+SD
Lama Tidur hari pertama 7,1556+35337 5,9921+1,02829 p=0,00
Tekanan Darah (Post)
Sistole 139,33+7,98 142,67+7,037 0.803
Diastole 85,33£7,43 90,67+7,037 2,063
Norepineprin (post) 44.07+22.29 56.41+27.42 0.486
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Pembahasan
Perbedaan lama tidur

Hasil  penelitian  menunjukan  terdapat
perbedaan rata-rata yang signifikan antara
lama tidur ibu preeklamsia selama
mendapatkan perawatan di kelas | dan kelas
I1l. Hasil dari pengukuran ini didapatkan
lama tidur kelas | sebesar 7,1556+35337 jam
lebih tinggi dari rata-rata lama tidur,
kelompok kelas 111 5,9921+1,02829 jam. Hal
ini sejalan dengan beberapa hasil penelitian
bahwa perbedaan ruangan rawat inap yaitu
kelas | dan kelas Ill dapat mempengaruhi
gangguan tidur hal ini disebabkan oleh faktor
lingkungan (kebisingan dan rutinitas kerja)
merupakan  predisposisi, pemicu  dari
gangguan  tidur pasien rawat inap.
Temperatur, ventilasi, penerangan ruangan
dan kondisi kebisingan sangat berpengaruh
terhadap  tidur  seseorang. Keadaan
hospitalisasi (rawat inap) merupakan stresor
psikologis dan dapat mempengaruhi pola
istirahat tidur yang normal. Mayoritas
gangguan tidur pasien hospitalisasi terjadi
pada pasien yang pertama kali dirawat (first
admission) atau tiga hari pertama perawatan.
Kualitas tidur yang buruk juga dialami oleh
hampir setengah pasien yang dirawat di
rumah sakit umum. Pasien yang dirawat inap
di rumah sakit umum kemungkinan besar
akan mengalami gangguan tidur dua kali
lebih tinggi jika dibandingkan dengan pasien
di rumah sakit swasta (Almondes, 2015; Lei
et al., 2009; Shafiq et al., 2006). Tidur yang
cukup vyaitu 7 jam selama kehamilan dapat
menghindari ibu hamil dari kondisi stress.
kondisi stress dapat meningkatkan produksi
hormone adrenalin sehingga menyebabkan
penyempitan pembuluh darah. Kondisi ini
tentunya dapat menyebabkan tekanan darah
ibu hamil menjadi tinggi. Kualitas dan
kuantitas tidur dapat mempengaruhi proses
hemostasis dan bila proses ini terganggu,
dapat menjadi salah satu faktor meningkatnya
risiko penyakit kardiovaskular (Moldovanova
et al., 2008)

Meskipun dibeberapa teori tidak pernah
disinggung kaitannya dengan kejadian
preeklampsia, namun pada teori stres yang
terjadi dalam waktu panjang dapat
mengakibatkan gangguan seperti tekanan
darah. Manifestasi fisiologi dari stres
diantaranya meningkatnya tekanan darah
berhubungan dengan Kontriksi pembuluh
darah reservoar seperti kulit, ginjal dan organ
lain, Sekresi urin meningkat sebagai efek dari
Norepinephrin, Retensi air dan garam juga
meningkat akibat produksi mineralokortikoid
sebagai akibat meningkatnya volume darah
dan Curah jantung meningkat (Abubakar,
2012)

Perbedaan Tekanan Darah

Tekanan darah yang diukur pada hari
pertama rawat inap menunjukan tidak adanya
perbedaan yang bermakna yaitu tekanan
darah sistole (p=0.604>w) dan diastole

(p=0,881>cx). tekanan darah yang diukur

sebelum terminasi kehamilan juga didapatkan
tidaknya adanya perbedaan yang bermakna
pada tekanan darah sistol (p=0.803>cc) dan

diastole (2,063>oc). Akan tetapi didapatkan

tekanan darah sebelum terminasi kehamilan
mengalami penuruan tekanan darah baik
sistole dan diastol (Tabel 3.) bila
dibandingkan dengan tekanan darah hari
pertama rawat inap (Tabel 2).

Nilai rata-rata tekanan darah yang
tampak pada kelompok rawat inap di kelas |
lebih kecil nilainya bila dibandingkan dengan
rata-rata tekanan darah pada kelompok rawat
inap di kelas Ill. Tetapi karena diperoleh
tidak berbeda bermakna pada hasil analisis
uji beda ini maka kedua kelompok dapat
dianggap sama nilai rata-rata tekanan darah
pada ibu preeklampsia berat yang menjalani
rawat inap di rumah sakit. Pada penelitian
yang dilakukan ~ Abu bakar (2012)
menunjukkan tekanan darah sistol saat masuk
rumah sakit antara 140-180 mmHg
merupakan yang terbanyak yaitu sebanyak
71,5 dari 216 responden.
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Menurut penelitian Shofiana (2017)
ada hubungan yang signifikan antara pola
tidur responden dengan kejadian hipertensi p
= 0,000 Hipertensi pada kehamilan terjadi
akibat kombinasi peningkatan curah jantung
dan resistensi perifer total. Selama kehamilan
normal, volume darah meningkat secara
dratis. Pada wanita sehat, peningkatan
volume darah  diakomodasikan  oleh
penurunan responsivitas vaskular terhadap
hormonhormon vasoaktif, misalnya
angiotensin  Il. Hal ini menyebabkan
resistensi  perifer total berkurang pada
kehamilan normal dan tekanan darah rendah.
Pada wanita dengan preeklamsia/eklamsia,
tidak terjadi penurunan sensitivitas terhadap
vasopeptida-vasopeptida tersebut, sehingga
peningkatan besar volume darah langsung
meningkatkan curah jantung dan tekanan
darah (Cunningham et al., 2014)

Perbedaan Kadar norephineprin
Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar
norephineprin 24 jam hari pertama perawatan
dan pemeriksaan kedua sebelum terminasi
kehamilan diperoleh nilai p > 0.050 (Tabel 2
dan 3). Hal ini menunjukan terdapat
perbedaan rata-rata yang tidak signifikan
antara kelompok berdasarkan variabel kadar
norephineprin yang diukur. Mesikipun pada
penelitian ini tidak terdapat perbedaan yang
signifikan tetapi indikasi stres berlebihan
yang disebabkan oleh gangguan tidur
(p=0,05%). Kecenderungan ini  dapa
meningkatkan  aktivasi  simpatik  dan
merangsang produksi norepineprin sehingga
dapat menyebabakan hipertensi dalam
kehamilan (Dekker & Sukcharoen, 2004)
Secara umum fungsi dari norepinefrin
adalah untuk memobilisasi otak dan tubuh
untuk bertindak. Pelepasan noradrenalin
terendah terjadi pada saat tidur, yang
kemudian naik selama terjaga, dan mencapai
tingkat yang jauh lebih tinggi selama situasi
stres atau bahaya. Di otak, noradrenalin
meningkatkan gairah dan kewaspadaan,
meningkatkan pembentukan dan

pengembalian  kembali  memori, serta
memfokuskan perhatian; hal ini juga
meningkatkan kegelisahan dan kecemasan.
Di seluruh tubuh, noradrenalin meningkatkan
denyut  jantung dan tekanan darah
(Cunningham et al., 2014; Dekker &
Sukcharoen, 2004)

Norepinefrin ~ merupakan  hormon
vasokonstriktor yang amat kuat. Ketika
sistem saraf simpatis distimulus selama
terjadi stres maka ujung saraf simpatis pada
masing-masing jaringan akan melepaskan
norepinefrin yang menstimulus jantung dan
mengkonstriksi vena serta arteriol. Selain itu,
sistem saraf simpatis pada medula adrenal
juga dapat menyebabkan kelenjar ini
mensekresikan norepinefrin ke dalam darah.
Hormon tersebut bersirkulasi ke seluruh
tubuh yang menyebabkan stimulus yang
hampir sama dengan stimulus simpatis
langsung terhadap sirkulasi dengan efek tidak
langsung. Pada ibu hamil preeklamsia yang
ditandai dengan hipertensi dapat
menyebabkan produksi norepinephrin
sehingga memperlihatkan efek meningkatnya
kekuatan dan kecepatan kontraksi jantung
terisolasi. Respon ini di perantarai oleh
reseptop P, meningkatkan eksibilitas
miokardium, menyebabkan ekstrasistol dan
kadang menyebabkan aritmia jantung yang
lebih serius (Cunningham et al., 2014;
Dekker & Sukcharoen, 2004)

Kesimpulan

lama tidur selama perawatan di ruang rawat
inap kelas | dan kelas Il merupakan salah
faktor yang mendukung keberhasilan
perawatan konservatif. diharapkan ruangan
yang nyaman selama perawatan konservatif
dapat berpengaruh terhadap lama tidur
sehingga berefek terhadap penuruan tekanan
darah dan penuruan kadar norepineprin.
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