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Abstrak

Kecemasan ibu bersalin yang terjadi terus menerus dapat mempengaruhi sistem saraf
simpatik dan pelepasan hormon penyebab stres. Hormon yang produksinya meningkat karena
persalinan diantaranya adalah hormon kortisol. Kortisol mempunyai banyak peran dalam sistem
metabolisme dalam tubuh. Pengalaman persalinan dipengaruhi oleh lingkungan dan tempat
berlangsungnya persalinan. Lingkungan dapat memberikan efek yang besar terhadap terjadinya
kecemasan ibu bersalin. Memperhatikan aspek lingkungan ruang persalinan termasuk pendekatan
non farmakologis untuk mengatasi kecemasan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh hormon Kkortisol terhadap kecemasan ibu bersalin dalam pengaturan lingkungan
persalinan. Penelitian ini menggunakan metode eksperimen semu pre post test with control group
design dengan 60 ibu bersalin di Bidan Praktek Mandiri (BPM). Uji analisis statistiknya
menggunakan Uji Mann-Whitney, Uji T Tidak Berpasangan dan Uji Regresi Ganda.

Hasil penelitian menunjukan terdapat perbedaan rerata skor kortisol post (p = 0,000) dan
peningkatan kortisol (%) (p = 0,007) pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Terdapat
perbedaan rerata skor kecemasan saat pengukuran kedua pada kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol (p = 0,007). Peningkatan kadar kortisol (%) tidak memiliki korelasi yang bermakna dengan
kecemasan ibu bersalin karena nilai p > 0,05. Simpulan penelitian ini adalah tidak ada pengaruh

kortisol terhadap kecemasan ibu bersalin dalam pengaturan lingkungan persalinan.

Kata kunci : Kortisol, Kecemasan ibu bersalin, Lingkungan persalinan.

Pendahuluan
Persalinan adalah rangkaian proses
yang berakhir dengan pengeluaran hasil

konsepsi oleh ibu. Selama persalinan ibu

mengalami  rangkaian kejadian yang

OPEN aACCESS

dimulai dengan adanya kontraksi uterus,
dilatasi serviks sampai dengan pengeluaran
bayi serta plasenta dan berakhir ketika
dimulainya proses ikatan antara ibu dan
bayi.(Varney et al., 2007)
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Seorang ibu yang akan bersalin
untuk pertama kalinya biasanya memiliki
ketakutan yang berupa kebingungan dan
kecemasan

mengembangkan reaksi

terhadap cerita yang  mengerikan.
Kecemasan akan ketidaktahuan tentang
persalinan pertama itu adalah sesuatu yang
normal. Akan tetapi, kecemasan yang
terjadi terus menerus dapat mempengaruhi
sistem saraf simpatik dan pelepasan hormon
penyebab stres yang dapat menyebabkan
kelahiran prematur dan infeksi
rahim.(Wulandari, 2006)
Hormon yang produksinya

meningkat karena persalinan adalah
adrenalin, noradrenalin, dan kortisol. Kadar
katekolamin dan kortisol yang tinggi saat
melahirkan berkorelasi dengan kecemasan
saat nyeri ibu. Kenaikan adrenalin dan
kortisol yang lebih besar dari pada non
adrenalin membuktikan stress mental lebih
tinggi daripada stress fisik(Alehagen et al.,
2001)

Kortisol adalah hormon steroid
dari  golongan  glukokortikoid yang
diproduksi oleh sel di dalam zona fasikulata
pada kelenjar adrenal sebagai respon
terhadap stimulasi hormone ACTH yang
disekresi hipofisis. Kortisol mempunyai
banyak peran dalam sistem metabolisme
dalam tubuh. Kortisol secara fisiologis

efektif dalam perawatan tekanan darah dan

aktivitas antiinflamasi dengan menghambat
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sel darah putih untuk bekerja pada respon
inflamasi.(Jesica & Friadi, 2019)

Tingkat stress ibu yang tinggi
dapat menyebabkan CRH pada kehamilan.
Hal ini akan mengakibatkan peningkatan
dan pelepasan CRH, ACTH, Kkortisol,
estrogen, progesterone, dan hormone
lainnya. Semua proses ini menyebabkan
terjadinya persalinan preterm(Jesica &
Friadi, 2019)

Banyak faktor yang
mempengaruhi pengalaman perempuan saat
melahirkan. Pengalaman persalinan yang
dialami oleh setiap perempuan dapat
dipengaruhi oleh lingkungan dan tempat
berlangsungnya persalinan. Akan tetapi,
lingkungan fisik sebagai salah satu faktor
penting masih cenderung diabaikan.

Lingkungan dalam proses persalinan
memberikan efek yang besar terhadap
terjadinya ketakutan dan kecemasan yang
dialami dengan adanya aktivitas yang
dilakukan berulang-ulang dan kurangnya
privasi yang dapat berkontribusi terhadap
kehilangan kontrol perasaan. Peningkatan
kecemasan menghadapi persalinan muncul
karena hilangnya kontrol perasaan dan
dapat mengganggu fisiologi  proses
persalinan normal.(Lowe, 2002)

Berbagai terapi diberikan untuk
mengatasi gangguan kecemasan, terdapat
dua  pendekatan yaitu  pendekatan

farmakologis dan  pendekatan  non
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farmakologis. Bagi ibu hamil, pengobatan

untuk  mengatasi  kecemasan  harus
mempertimbangkan risiko kerusakan pada
janin akibat dari pengobatan tersebut.
Sehingga pendekatan non farmakologi
harus dipertimbangkan karena mungkin
lebih baik

kecemasan(Bandelow et al., 2014)

untuk terapi

Memperhatikan aspek lingkungan
ruang persalinan merupakan salah satu
upaya peningkatan kualitas pelayanan
maternal. Hal tersebut termasuk pendekatan
non farmakologis untuk  mengatasi
kecemasan karena sebuah lingkungan fisik
memiliki  pengaruh  pada pemikiran,
perasaan, serta perilaku manusia. Namun
sayangnya lingkungan yang dibentuk oleh
rumah bersalin yang sudah ada sekarang
justru memberikan rasa takut, kecemasan,
kebosanan, dan stres pada ibu
bersalin(Jenkinson et al., 2014)

Salah satu upaya yang dapat
dilakukan untuk membuat lingkungan
persalinan menjadi nyaman adalah dengan
memanfaatkan desain interior. Dalam
desain interior, sebagai lingkungan binaan,
terdapat beberapa stimulus yang akan
mempengaruhi  indera manusia. Dari
beberapa teori psikologi ada beberapa alat
indera dan semua alat indera tersebut dapat
dijadikan stimulus yang dimunculkan dari

sebuah objek desain interior, manusia

berinteraksi, berkomunikasi dengan ruang.
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Beberapa teori membuktikan bahwa dari

berbagai macam stimulus yang ada,
stimulus visual mempunyai kemampuan
paling dominan
sensasi.(Sari, 2003)

Berdasarkan permasalahan diatas

dalam  menciptakan

maka peneliti tertarik untuk mengambil

judul  “Pengaruh  Kortisol terhadap
kecemasan ibu bersalin dalam pengaturan

lingkungan persalinan”.

Metode

Penelitian  ini  menggunakan
metode Quasi Eksperimen, dengan Pre-
Post Test Control Group Design terhadap
60 ibu bersalin kala | fase laten. Penilaian
kecemasan menggunakan lembar kuesioner
Zung Self-Anxiety Rating Scale yang harus
diisi oleh responden untuk menilai tingkat
kecemasan ibu bersalin. Terdapat 20
pertanyaan,
dinilai 1-4 (1: tidak pernah, 2: kadang-
kadang, 3: sebagian waktu, 4: hampir setiap

dimana setiap pertanyaan

waktu). Terdapat 15 pertanyaan kearah
peningkatan kecemasan dan 5 pertanyaan
ke arah penurunan kecemasan. Pengukuran
dilakukan sebanyak dua kali pada saat tidak
ada his yaitu pengukuran pertama dilakukan
pada saat ibu datang ke Bidan Praktek
Mandiri (BPM) dengan fase laten di ruang
persalinan, pengukuran kedua dilakukan
setelah 60 menit ibu berada di lingkungan

persalinan karena dianggap ibu sudah
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cukup beradaptasi dengan lingkungan
darah

untuk pemeriksaan kortisol pada fase laten

persalinan. Pengambilan sampel

dan 10 menit bayi setelah lahir. Uji analisis

Hasil
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statistik menggunakan Uji Mann-whitney,
Uji T Tidak Berpasangan, Uji Regresi

Ganda.

Tabel 1.1 Perbedaan kadar kortisol pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol

Kortisol Kelompok o
(ugr/d) Perlakuan (n = 30) Kontrol (n = 30) Nilatp
Pre 0,988*
Rerata (SD) 371,202 (121,837) 429,125 (245,551)
Median 361,211 334,185
Rentang 140,000 — 579,856 160,050 — 895,831
Post 0,000**
Rerata (SD) 546,129 (167,036) 760,194 (263,846)
Median 523,374 799,797
Rentang 277,980 — 936,215 305,490 — 1259,888
Peningkatan kortisol (%) 0,007*
Rerata (SD) 57,299 (55,871) 108,215 (85,859)
Median 34,882 79,089
Rentang 1,93 -211,04 5,46 — 347,42

Keterangan : *) berdasarkan Uji Mann -Whitney

**) berdasarkan Uji t tidak berpasangan

Dari tabel tersebut terlihat nila p
pada pengukuran kortisol pre adalah 0,988.
Karena nilai p > 0,05 maka diambil
kesimpulan tidak terdapat perbedaan rerata
skor kortisol pre pada kelompok perlakuan

dan kelompok kontrol. Sedangkan pada

pengukuran kortisol post didapatkan nilai p

OPEN aACCESS

yaitu 0,000 dan % peningkatan kortisol (%)
didapatkan nilai p yaitu 0,007. Karena nilai
p < 0,05 maka diambil kesimpulan terdapat
perbedaan rerata skor kortisol post dan
peningkatan kortisol (%) pada kelompok

perlakuan dan kelompok kontrol.
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Tabel 1.2 Perbedaan skor kecemasan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Kelompok
No  Skor Kecemasan i Nilai p
Intervensi (n =30)  Kontrol (n = 30)
1. Pertama 0,194*
R D
erata (SD) 41,47 (3.47) 42,70 (3,80)
Median 41,50 42,00
Rentang 35 - 49 37-51
2. Kedua 0,007*
Rerata (SD) 41,77 (3,49) 44,47 (4,02)
Median 41,50 44,50
Rentang 34 - 52 38 - 55
3. Penurunan skor 0,259**
kecemasan
Rerata (SD)
Median -0,30 (3,95) -1,77 (3,80)
Rentang -1,00 -2,00
-6-8 -9-7

Keterangan : *) berdasarkan Uji t tidak berpasangan

**) berdasarkan Uji Mann -Whitney

Dari tabel tersebut terlihat nila p
pada pengukuran skor kecemasan pertama
adalah 0,194 dan nilai p penurunan skor
kecemasan adalah 0,259. Karena nilai p >
0,05 maka diambil kesimpulan tidak

terdapat perbedaan rerata skor kecemasan

kecemasan pada kelompok intervensi dan

kelompok  kontrol. Sedangkan pada
pengukuran kedua didapatkan nilai p yaitu
0,007. Karena nilai p < 0,05 maka diambil
kesimpulan terdapat perbedaan rerata skor

kecemasan kedua pada kelompok intervensi

pertama dan rerata penurunan skor dan kelompok kontrol.

E-ISSN 2623-1204 P-ISSN 2252-9462 | 20

OPEN aACCESS



http://u.lipi.go.id/1532061064
http://u.lipi.go.id/1335965391
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

JURNAL ILMU KESEHATAN BHAKTI HUSADA:
HEALTH SCIENCES JOURNAL, VoL. 11 No. 01, JuNI 2020
DOI: 10.34305/11KBH.v1111.156

Ciptaan disebarluaskan di bawah
Lisensi Creative Commons Atribusi-

NonKomersial-BerbagiSerupa 4.0
Internasional.

Tabel 1.3 Pengaruh kadar kortisol dan pengaturan lingkungan persalinan terhadap skor

kecemasan ibu bersalin

Variabel Koefisien B Koefisien korelasi Nilai p
Model Pengaturan lingkungan -2,571 -0,326 0,016
awal persalinan
Peningkatan kortisol (%) 0,003 0,048 0,715
Konstanta 44,193 -
Model  Pengaturan lingkungan -2,700 -0,342" 0,007
akhir persalinan
Konstanta 44,467 -

Keterangan : *) r> = 11,7 %.

Berdasarkan hasil analisis regresi
linier ganda di atas tampak secara
multivariabel peningkatan kadar kortisol
(%) tidak memiliki korelasi yang bermakna

dengan kecemasan ibu bersalin karena nilai

Diskusi
Perbedaan Kadar Kortisol pada
kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol

Terjadinya peningkatan kortisol (%)
pada kedua kelompok karena kadar kortisol
memang meningkat selama kehamilan dan
terus meningkat sampai proses persalinan.
Dalam sebuah studi disebutkan kadar
kortisol dalam saliva selama persalinan
meningkat dari 27,8+2.2 nmol/L pada kala
| persalinan menjadi 64,1+4.2 nmol/L
segera setelah plasenta lahir, diikuti dengan

penurunan menjadi 12,6+1,3 nmol/L dalam

OPEN aACCESS

p = 0,05. Hanya pengaturan lingkungan
persalinan yang memiliki korelasi yang
bermakna terhadap kecemasan ibu bersalin,
dengan besarnya r = - 0,342; nilai p < 0,05.

17 jam  berikutnya(An-Nafi,  2009;
Lidayana et al., 2013)

Akan tetapi kortisol post dan
peningkatan kortisol (%) lebih rendah pada
kelompok perlakuan, hal ini karena pada
kelompok perlakuan menerima perlakuan
berupa pengaturan lingkungan persalinan.
Sebuah lingkungan fisik memiliki pengaruh
pada pemikiran, perasaan serta perilaku
manusia. Sebagai sebuah lingkungan
binaan, ruang memiliki stimulus yang
mampu direspon oleh indera manusia
penglihatan,  pendengaran,  pengecap,
penciuman dan sentuhan), yang secara

psikologis berpotensi membentuk persepsi
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yang berpengaruh terhadap emosi dan
perilaku manusia.(Anggawisastra et al.,
2006)

Lingkungan dalam proses
persalinan memiliki efek yang besar
terhadap ketakutan dan kecemasan yang
dialami ibu.(Putri et al., 2013) Persalinan
merupakan peristiwa fisiologis yang
menimbulkan respon stress. Stres yang
berlebihan (distress) akan menyebabkan
ketidakseimbangan  hormon  sehingga
menyebabkan peningkatan hormon kortisol.
Kadar hormon kortisol digunakan secara
luas untuk mengukur stress psikofisiologis.
Kadar kortisol ibu dipengaruhi oleh dua
mekanisme fisiologis yakni umpan balik
kortikosteroid ~ feto-uteroplasenta  dan
umpan balik negatif respon stres HPA-axis,
inilah yang mendasari pengukuran hormon
kortisol sebagai biomarker stres pada
manusia. Dan manipulasi dibenarkan
melalui perlakuan untuk mengurangi stres
psiko fisiologis selama persalinan dapat
mengurangi
kortisol(Lidayana et al., 2013; NCT Policy
Briefing, 2011)

peningkatan kadar

Perbedaan skor kecemasan pada
kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol

Adanya perbedaan yang bermakna

pada pengukuran kecemasan kedua karena

dianggap ibu bersalin sudah beradaptasi
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dengan lingkungan persalinan. Lingkungan
dalam proses persalinan memberikan efek
yang besar terhadap terjadinya ketakutan
dan kecemasan yang dialami dengan
adanya rutinitas dan kurangnya privasi yang
dapat berkontribusi terhadap kehilangan
kontrol perasaan.(Wulandari, 2006) Faktor
lingkungan berpengaruh terhadap proses
persalinan. Pada wanita primipara, ruang
bersalin yang penuh (70 %) dan kurangnya
mobilitas serta ruang gerak bagi ibu bersalin
(67 %) berkontribusi terhadap terciptanya
lingkungan yang menegangkan bagi
mereka(Putri et al., 2013)

Salah satu pengaturan lingkungan
yang diberikan adalah penataan furniture
untuk  mendukung mobilisasi  karena
pembatasan terhadap mobilisasi dapat
berkontribusi terhadap peningkatan stress
dan ketegangan. Sebaliknya pemberian
kebebasan kepada ibu untuk mobilitas di
ruang persalinan dapat meningkatkan
hormon  endorfin  sehingga  mampu
mengatur hormon yang berkaitan dengan
stress yaitu adrenal dan kortisol(Dahlan,

2011; Putri et al., 2013)

Selain itu, pemberian stimulus
visual berupa kesan dekat dengan alam juga
akan menunjang psikologis ibu untuk lebih
tenang sehingga dapat mengurangi stress

dan cemas saat persalinan(Dahlan, 2011,

E-ISSN 2623-1204 P-ISSN 2252-9462 | 22


http://u.lipi.go.id/1532061064
http://u.lipi.go.id/1335965391
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

JURNAL ILMU KESEHATAN BHAKTI HUSADA:
HEALTH SCIENCES JOURNAL, VoL. 11 No. 01, JuNI 2020
DOI: 10.34305/11KBH.v1111.156

Kementerian Kesehatan RI,
2010)Sehingga, dengan adanya pengaturan
lingkungan yang mampu mengurangi
ketegangan bagi ibu bersalin tersebut dapat
menyebabkan adanya perbedaan yang
bermakna pada pengukuran kedua vyaitu
setelah pengaturan lingkungan persalinan

pada kelompok perlakuan.

Pengaruh kadar kortisol dan pengaturan
lingkungan persalinan terhadap skor
kecemasan ibu bersalin

Berdasarkan hasil analisis regresi
linier ganda di atas tampak secara
multivariabel peningkatan kadar kortisol
(%) tidak memiliki korelasi yang bermakna
dengan kecemasan ibu bersalin. Hanya
pengaturan lingkungan persalinan yang
memiliki korelasi yang bermakna terhadap
kecemasan ibu bersalin sebesar 11,7 % dan
sisanya 88,3 % ada faktor lain yang tidak
diteliti.

Cemas dan stress yang berlebihan
(distres) akan menyebabkan
ketidakseimbangan hormon. Kecemasan
dalam persalinan menyebabkan respon
stress sehingga terjadi peningkatan hormon
katekolamin dan kortisol(Kalia, 2013;
Sarwono, 2012) Peralatan persalinan yang
nampak oleh ibu dirasa asing dan dapat
kecemasan.

meningkatkan Sehingga

dengan penyimpanan alat persalinan di

lemari dengan tujuan meminimalisir dari
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pandangan ibu bersalin dapat menciptakan
ketenangan dan mengurangi suasana klinis
sehingga ibu tidak mengalami
kecemasan.(Amperiana & Purnamasari,
2013; Kheirkhah et al., 2014)

Selain itu penggunaan musik yang
menenangkan sebagai salah satu aspek
dalam pengaturan lingkungan persalinan
mampu meredakan kecemasan ibu bersalin
dan membantu mengeluarkan hormon
endorfin yang mampu mengatur hormon
yang berkaitan dengan stress yaitu adrenal
dan kortisol. Jadi pengaturan lingkungan
persalinan berkorelasi dengan kecemasan
melalui efek ketenangan dari pengaturan
lingkungan persalinan sehingga
meningkatnya pengeluaran endorfin yang
berkaitan dengan hormon stress yaitu
adrenalin dan kortisol(Satari &
Wirakusumah, 2011)

Pengaturan lingkungan persalinan
berpengaruh secara psikologis terhadap
suasana hati dan emosi, menciptakan
ketenangan, pengurangan konsentrasi ibu
terhadap stimulus negatif sehingga ibu tidak
mengalami kecemasan. (Applebaum et al.,
2010; Kementerian Kesehatan RI, 2010;
Merrell et al., 2011)

Pengaturan lingkungan persalinan
berpengaruh secara psikologis melalui
stimulus penciuman, dimana ada hubungan
yang kuat antara emosi dan bau sehingga

bau dapat merubah suasana hati yaitu
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dengan aroma yang menyenangkan

memiliki kapasitas untuk menurunkan
kecemasan.(Kementerian Kesehatan RI,
2010)

Penggunaan warna yang tepat juga
berpengaruh secara psikologis karena setiap
warna memberikan pengaruh psikologis
yang berbeda, dan warna juga telah diakui
memiliki efek terapi dengan penggunaan
warna yang tepat dapat merangsang
neokortek untuk memproduksi endorfin.
Hasil penelitian menyatakan bahwa warna
yang sesuai bagi ruang rawat inap adalah
warna hijau pastel dan biru pastel karena
akan memberikan kesan
relaksasi(Anggawisastra et al., 2006)

Selain itu pengaturan lingkungan
berpengarun  menciptakan  ketenangan
melalui stimulus visual berupa kesan dekat
dengan alam. Kesan dekat dengan alam
akan menunjang psikologis ibu untuk lebih
tenang. Stimulus visual yang biopolik juga
dapat membantu mengurangi stress dan
cemas pada saat persalinan. (Dahlan, 2011)

Pengaturan lingkungan persalinan
juga berpengaruh terhadap pengurangan
konsentrasi ibu terhadap stimulus negatif
sehingga ibu tidak mengalami kecemasan.
Peralatan persalinan yang nampak oleh ibu
dirasa asing dan dapat meningkatkan
kecemasan. Sehingga dengan penyimpanan
lemari

alat  persalinan di dengan

meminimalisir dari pandangan ibu dapat
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menciptakan ketenangan dan mengurangi
suasana  klinis sehingga ibu tidak
mengalami kecemasan(Kheirkhah et al.,

2014)

Kesimpulan

Terdapat perbedaan skor kecemasan
pada pengukuran kedua setelah ibu
beradaptasi dengan lingkungan persalinan
dan tidak terdapat korelasi peningkatan
kadar kortisol terhadap kecemasan ibu

bersalin dalam lingkungan persalinan.
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