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Abstract

High blood pressure is a sign of pregnancy complications known as preeclampsia, which is dangerous
for the mother and fetus. In Indonesia and East Java, cases of maternal and fetal death due to
preeclampsia are still high. Signs of preeclampsia, increased blood pressure, can be prevented by
exercising during pregnancy. This study aims to determine how effective prenatal stretching (PSE)
exercises are in reducing the risk of developing preeclampsia in pregnant women. This study used a
quasi-experimental design with twenty pregnant women before and after the test, with a purposive
sampling technique for each group. While the intervention group received PSE exercises, the control
group received walking exercises. Data analysis was performed using paired t-test and anova
(a<0.05). Systolic pressure (p=0.02) and diastolic pressure (p=0.031, respectively) showed that
walking and PSE exercises differed in lowering blood pressure in pregnant women.

Keywords: pregnant; preeclampsia; prenatal stretching exercise.

Abstrak

Tekanan darah tinggi adalah tanda komplikasi kehamilan yang dikenal sebagai preeklamsia, yang
berbahaya bagi ibu dan janin. Di Indonesia dan Jawa Timur, kasus kematian ibu dan janin akibat
preeklampsia masih tinggi. Tanda preeklampsia, peningkatan tekanan darah, dapat dicegah dengan
berolahraga saat hamil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui seberapa efektif latihan stretching
prenatal (PSE) untuk mengurangi kemungkinan terkena preeklampsia pada wanita hamil. Studi ini
menggunakan desain quasi eksperimen dengan dua puluh ibu hamil sebelum dan setelah tes, dengan
teknik purposive sampling untuk tiap kelompok. Sementara kelompok intervensi menerima latihan PSE,
kelompok kontrol menerima latihan jalan kaki. Analisis data dilakukan dengan menggunakan paired t-test
dan anova (0<0,05). Tekanan sistolik (p=0,02) dan tekanan diastolik (p=0,031, masing-masing)
menunjukkan bahwa jalan kaki dan latihan PSE berbeda dalam menurunkan tekanan darah ibu hamil.

Kata kunci: hamil; preeklampsia; & prenatal stretching exercise.

1. Pendahuluan

Peningkatan tekanan darah dan protein dalam urin setelah usia kehamilan dua puluh
minggu pada ibu dengan tekanan darah normal sebelumnya dikenal sebagai preeklampsia.
Kondisi ini dikenal sebagai preeklampsia (Lowdermilk, Perry & Cashion, 2013). Sistem
kardiovaskular berubah selama kehamilan sebagian karena sistem saraf otonom, yang
mengatur fungsi otomatis tubuh. Menurut Kuo, Chen, Yang, Lo, dan Tsai (2000), sistem saraf
otonom mengalami modulasi selama tahap akhir kehamilan. Ini mengutamakan pengaruh
saraf vagus dan mengurangi pengaruh saraf simpatik. Hal ini meningkatkan risiko hipertensi
kehamilan, diabetes gestasional, dan preeklampsia. Salah satu penyebab utama morbiditas
dan kematian bayi dan ibu selama kehamilan adalah preeklampsia. Angka kejadian
preeklampsia dapat berbeda di setiap negara.
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Pada tahun 2007, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa eklamsia dan
preeklamsia menyumbang 38,4% dari seluruh kehamilan di seluruh dunia. Pada tahun yang
sama, American Academy of Pediatrics (AAP) dan American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) melaporkan bahwa preeklamsia menyumbang 3-7% dari seluruh
kehamilan (Lowdermilk, Perry, & Cashion, 2013). Angka preeklamsia di Indonesia berkisar
antara 3 hingga 15 persen dari total kehamilan, atau 23,6 kasus per 1.000 kelahiran. Data
menunjukkan bahwa preeklamsia dan hipertensi selama kehamilan adalah penyebab
kematian ibu yang menduduki peringkat kedua di Indonesia.

Tindakan pencegahan dan promosi kesehatan dapat membantu mencegah preeklamsia.
Melakukan perawatan prenatal secara dini adalah salah satu upaya pencegahan yang dapat
dilakukan untuk mengidentifikasi ibu hamil yang berisiko tinggi dan menemukan penyakit
sejak dini. Pedoman profesional dari Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada
(SOGC) tahun 2008 mencakup memulai penggunaan dosis aspirin yang lebih rendah sebelum
mencapai usia kehamilan 16 minggu, dan memberikan ibu yang kekurangan kalsium
suplemen. Untuk mencegah hal ini terjadi, Anda dapat mengonsumsi multivitamin dan asam
folat, berolahraga secara teratur, dan menghindari alkohol dan merokok.

Tidak ada bukti yang menunjukkan bahwa istirahat total atau sebagian baik untuk
perkembangan kehamilan ibu yang mengalami preeklamsia selama kehamilan. Sebaliknya,
seperti yang ditunjukkan oleh Sibai pada tahun 2007, istirahat total dalam jangka panjang
dapat meningkatkan risiko tromboflebitis. Diuresis, yang dapat menyebabkan kehilangan
cairan, elektrolit, dan penurunan berat badan, serta atrofi otot dan stres fisiologis, adalah salah
satu efek fisiologis dari istirahat total. Oleh karena itu, lebih baik untuk mengatasi preeklamsia
dengan membatasi aktivitas daripada istirahat total.

Penelitian yang dilakukan di wilayah Midwest pada tahun 2010 oleh SeonAe Yeo
menemukan bahwa denyut jantung ibu hamil yang melakukan latihan peregangan prenatal
(PSE atau Stretching Exercise) secara rutin lebih rendah daripada kelompok kontrol. Menurut
pandangan Chobanian tahun 2004, ibu hamil yang tidak berolahraga memiliki risiko lebih
tinggi mengalami peningkatan tekanan darah. Salah satu cara untuk mencegah peningkatan
tekanan darah, salah satu gejala preeklampsia, adalah dengan berolahraga selama kehamilan.
Sayangnya, penelitian mengenai dampak PSE pada wanita hamil dalam menurunkan risiko
preeklampsia di Indonesia masih jarang dilakukan.

Tidak ada penurunan yang signifikan dalam jumlah kasus preeklamsia dalam beberapa
tahun terakhir. Preeklamsia masih menjadi penyebab utama masalah kesehatan ibu hamil dan
kematian bayi baru lahir di negara-negara maju (Clinical Guideline, 2010). Oleh karena itu,
sangat penting untuk memantau dengan cermat kondisi ibu hamil dan janinnya untuk
menghindari penyakit yang lebih parah yang dapat membahayakan nyawa mereka. Jadi, untuk
mencegah preeklamsia, penelitian diperlukan tentang bagaimana PSE mengurangi tekanan
darah ibu hamil.

2. Metode

Digunakan desain quasi eksperimen, penelitian ini melibatkan dua kelompok—
kelompok intervensi dan kelompok kontrol—dengan rancangan pre-post test. Dalam
penelitian ini, kelompok intervensi menerima tindakan intervensi berupa latihan stretching
prenatal (PSE). Ibu hamil dalam kelompok intervensi akan melakukan PSE selama lima belas
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menit setiap hari selama dua bulan. Di sisi lain, kelompok kontrol menerima tindakan
intervensi berupa aktivitas jalan kaki selama lima belas menit setiap hari selama dua bulan
juga.

Studi ini dilakukan di Puskesmas Polowijen Malang dari 12 Juni hingga 18 Agustus 2023.
Prenatal Stretching Exercise (PSE) dan aktivitas jalan kaki adalah variabel independen dalam
penelitian ini. Tekanan darah ibu hamil (sistole dan diastol) adalah variabel dependen dalam
penelitian ini.

Dalam penelitian ini, semua ibu hamil yang menjalani pemeriksaan kehamilan di
Puskesmas Polowijen Malang termasuk dalam populasi. Dalam penelitian ini, sekelompok ibu
hamil yang memenuhi kriteria inklusi diperiksa di Puskesmas Polowijen Malang. Peneliti
menggunakan metode pengambilan sampel yang dikenal sebagai "purposive sampling”, yang
berarti peneliti mempertimbangkan apakah karakteristik sampel yang akan diambil akan
menentukan keterwakilannya. Dalam penelitian ini, masing-masing kelompok intervensi dan
kontrol memiliki 20 sample ibu hamil. Seorang ibu hamil di trimester pertama yang telah
menjalani pemeriksaan di Puskesmas Polowijen Malang, tidak memiliki penyakit khusus, tidak
memiliki riwayat hipertensi dalam keluarganya, memiliki kondisi TTV stabil (TD, Nadi, Suhu),
memiliki kesadaran composmentis, dan tidak memiliki keterbatasan fisik.

Setelah keluarnya uji etik penelitian No: 0896-KEPKSH] pada tanggal 8 Juni 2023, tim
peneliti berkoordinasi dengan lokasi penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan dari
penyelenggara penelitian, peneliti memilih responden sesuai dengan kriteria penelitian.
Peneliti menjelaskan tujuan, keuntungan, prosedur, dan risiko penelitian kepada responden.
Dengan menandatangani informed consent, responden dapat menolak atau menerima untuk
menjadi responden tanpa paksaan. Kemudian responden yang telah diinformasikan dibagi
menjadi dua kelompok: kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Selama dua bulan
penelitian, ibu hamil dalam kelompok intervensi akan menjalani PSE selama lima belas menit
setiap hari. Di sisi lain, ibu hamil dalam kelompok kontrol akan menerima intervensi berupa
aktivitas jalan kaki selama lima belas menit setiap hari, juga selama dua bulan. Ketika ibu hamil
melakukan latihan Prenatal Stetching Exercise (PSE) di ruang senam hamil, peneliti juga
melakukan observasi di rumah dengan menggunakan buku logbook.

Uji statistik paired t-test dan anova digunakan untuk menganalisis data yang diperoleh
menggunakan program komputer SPSS. Tingkat signifikansi a<0,05.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Hasil

Hasil penelitian menunjukkan pengukuran tekanan darah sistolik dan diastolik pada ibu
hamil di Puskesmas Polowijen Malang, baik sebelum maupun setelah menerima perawatan.
Hasil pengukuran tekanan darah sistolik pada ibu hamil di kedua kelompok tersebut adalah
sebagai berikut. Ada perbedaan signifikan dalam tekanan sistolik sebelum dan sesudah
perlakuan pada kelompok intervensi yang diberikan latihan stretching prenatal (PSE), dengan
nilai p=0,04 dalam uji statistik paired t-test. Namun, tekanan sistolik sebelum dan sesudah
perlakuan tidak berubah secara signifikan pada kelompok kontrol yang menerima intervensi
dalam bentuk aktivitas jalan kaki; nilai p=0,90 untuk kelompok ini menunjukkan bahwa tidak
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ada perbedaan yang signifikan dalam tekanan sistolik antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol, dan hipotesis diterima.

Pengukuran tekanan darah diastolik pada ibu hamil sebelum dan setelah perawatan
ditampilkan berikut ini. Pada kelompok intervensi, terdapat perbedaan signifikan pada
tekanan diastolik sebelum dan sesudah perlakuan, dengan hasil uji statistik paired t-test
menunjukkan nilai p=0,03. Sebaliknya, pada kelompok kontrol, tidak ditemukan perbedaan
yang signifikan pada tekanan diastolik sebelum dan sesudah perlakuan, dengan nilai p=0,105.
Hipotesis diterima karena hasil uji statistik Anova menghasilkan nilai p=0,246 untuk pre-test
dan p=0,0221 untuk post-test, yang mengindikasikan adanya perbedaan signifikan antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol terkait tekanan darah.

3.2. Pembahasan

Kelompok kontrol memiliki tekanan sistolik dan diastolik sebesar 106 mmHg dan 70
mmHg, sedangkan responden setelah intervensi adalah 100 mmHg dan 63 mmHg. Tekanan
diastolik adalah tekanan yang diberikan pada dinding pembuluh darah saat darah kembali ke
jantung dari seluruh tubuh, sedangkan tekanan sistolik adalah tekanan yang diberikan pada
dinding pembuluh darah saat jantung memompa darah ke seluruh tubuh. Kedua tekanan ini
membentuk tekanan lateral pada dinding arteri. National High Blood Pressure Education
Program (1993) menyatakan bahwa tekanan darah normal adalah di bawah 130/85 mmHg
(Potter & Perry, 2005).

Olahraga dapat meningkatkan kerja jantung dan pembuluh darah, meningkatkan curah
jantung, meningkatkan distribusi oksigen ke bagian tubuh yang membutuhkan, dan
melebarkan pembuluh darah, yang dikenal sebagai vasodilatasi. Semua ini dapat berdampak
pada tekanan darah individu. Karena aktivitas fisik yang teratur dapat membantu jantung
bekerja lebih baik dan menurunkan tekanan darah, kelompok intervensi menunjukkan
penurunan tekanan sistolik dan diastolik setelah perlakuan. Hasil observasi juga berbeda,
dengan beberapa responden menunjukkan penurunan tekanan sistolik dan diastolik.
Ketidakmampuan jantung dan sirkulasi untuk mempertahankan tekanan darah normal dapat
menyebabkan penurunan tekanan darah.

Responden yang melakukan Prenatal Stretching Exercise (PSE) mengalami perubahan
tekanan darah yang lebih menguntungkan selama kehamilan dibandingkan dengan responden
yang melakukan jalan kaki pada kelompok kontrol. Secara khusus, dibandingkan dengan
berjalan, Prenatal Stretching Exercise (PSE) mengurangi tekanan sistolik dan tekanan diastolik
pada ibu hamil. Untuk tekanan darah sistolik dan diastolik ibu hamil, kelompok Prenatal
Stretching Exercise (PSE) memiliki rerata post-test yang lebih rendah ketika nilai awal
digunakan sebagai kovariat. Penelitian sebelumnya (Hansford et al, 2021) menemukan
bahwa stretching selama delapan minggu lebih efektif daripada berjalan cepat untuk
menurunkan tekanan darah pada orang dengan tekanan darah tinggi normal atau hipertensi
level 1.

Efek proteksi fisiologis dari latihan peregangan harian juga diamati dalam penelitian ini.
Temuan ini memiliki signifikansi penting karena penyakit yang khusus terjadi selama
kehamilan, seperti preeklamsia, meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan diabetes
pada wanita dalam tahap hidup berikutnya (Ramirez-Vélez et al.,, 2009). Penelitian tentang
dampak latihan peregangan atau stretching masih terbatas. Meskipun demikian, beberapa
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peneliti telah menyelidiki efek melibatkan latihan peregangan (Chan et al., 2019; de Castro et
al,, 2022; Hansford et al., 2021; Kianfard et al,, 2022; Rampalliwar et al., 2013; Uria-Minguito
et al,, 2022; Yeo, 2009), melaporkan adanya peningkatan dalam variabilitas denyut jantung
(HR) dan menghubungkannya dengan regulasi sistem saraf otonom. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa stres oksidatif adalah faktor tambahan yang mungkin berkontribusi pada
efek latihan peregangan rutin. Stres oksidatif telah dikaitkan dengan perkembangan
preeklamsia (Ramirez-Vélez et al, 2009). Untuk menjelajahi lebih lanjut model fisiologis
otonom dan stres oksidatif dari efek peregangan terhadap risiko preeklamsia, diikuti dengan
uji klinis besar, diperlukan.

Hasil penelitian ini tentang keefektifan Prenatal Stretching Exercise (PSE) terhadap
tekanan darah didukung oleh sejumlah penelitian dalam literatur yang telah menemukan
pengurangan tekanan darah, penurunan kekakuan arteri, atau peningkatan nada vagal dengan
program latihan peregangan. Dua penelitian cross secsional besar telah mengevaluasi
hubungan antara fleksibilitas, kekakuan arteri, dan tekanan darah. Satu studi dengan 1150
orang dewasa gagal menemukan hubungan antara fleksibilitas dan tekanan darah; namun,
peserta yang diklasifikasikan sebagai memiliki fleksibilitas "buruk” berdasarkan uji sit-and-
reach (yang menilai fleksibilitas hamstring dan bagian bawah punggung) memiliki kekakuan
arteri yang signifikan lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang memiliki fleksibilitas
"baik" (Nishiwaki et al., 2014). Studi lain memeriksa 566 orang dewasa berusia di atas 40
tahun dan menemukan bahwa individu dengan fleksibilitas buruk memiliki kekakuan arteri
30% lebih tinggi dan tekanan darah sistolik 5 mmHg lebih tinggi dibandingkan dengan
individu dengan fleksibilitas baik. (Yamamoto et al., 2009). Studi terakhir ini mengendalikan
efek aspek kebugaran fisik lainnya (misalnya, kapasitas aerobik) menggunakan model regresi
berganda, menunjukkan bahwa fleksibilitas secara independen memprediksi penurunan
kekakuan arteri dan tekanan darah.

Penelitian lain membandingkan program latihan fleksibilitas dengan program latihan
fisik lainnya (yaitu, latihan kekuatan dan program gabungan kekuatan dan aerobik). Latihan
dilakukan 2 hingga 3 hari per minggu selama 13 minggu. Meskipun ada perubahan minimal
pada tekanan darah (yaitu, penurunan 3 mm Hg pada tekanan darah sistolik dalam kelompok
fleksibilitas), kelompok fleksibilitas mengalami peningkatan kepatuhan arteri karotis sebesar
23%, sedangkan kelompok latihan lainnya tidak mengalami perubahan. Studi ini menunjukkan
bahwa latihan fleksibilitas lebih unggul daripada latihan kekuatan atau latihan gabungan
kekuatan dan aerobik untuk meningkatkan kesehatan arteri. Peserta studi memulai intervensi
dengan tingkat tekanan darah yang sehat; mereka yang mengalami hipertensi pada awalnya
dikecualikan, yang bisa telah meminimalkan perubahan tekanan darah selama intervensi,
karena kemungkinan ada sedikit ruang untuk perbaikan. (Cortez-Cooper et al.,, 2008). Hasil
ini mirip dengan penelitian lain, yang menemukan penurunan signifikan dalam kekakuan
arteri tetapi perubahan tekanan darah yang minimal dalam kelompok peregangan
dibandingkan dengan kelompok kontrol selama 4 minggu, dengan 5 sesi per minggu latihan
fleksibilitas (Nishiwaki et al., 2015). Sekali lagi, semua responden normotensi pada awalnya,
sehingga hal ini menjadi temuan yang menguatkan hasil penelitian tersebut.

Penelitian lain terbaru yang mendukung hasil peneliti juga menyatakan bahwa
peregangan atau stretching lebih efektif dalam menurunkan tekanan darah (Ikebe et al., 2023;
Park et al, 2022, 2023). Penelitian kami adalah yang pertama kali menunjukkan bahwa
program Prenatal Stretching Exercise (PSE) lebih efektif daripada program berjalan untuk
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mengurangi tekanan darah pada ibu hamil dalam upaya untuk mencegah terjadinya
preeklampsia di Indonesia. Oleh karena itu, mungkin ideal untuk menyertakan program
peregangan bersama dengan latihan aerobik seperti berjalan, karena berjalan efektif untuk
mengurangi faktor risiko penyakit kardiovaskular lainnya seperti konsentrasi glukosa darah.

4. Simpulan

Studi ini menunjukkan untuk pertama kalinya bahwa latihan peregangan (PSE) bersama
dengan latihan berjalan kaki lebih efektif untuk menurunkan tekanan darah ibu hamil daripada
latihan berjalan kaki. Penemuan ini penting karena memberi orang lebih banyak pilihan latihan
untuk menurunkan tekanan darah, terutama bagi ibu hamil yang berisiko mengalami
preeklampsia.

Mengingat bahwa olahraga bermanfaat untuk mengurangi faktor risiko kardiovaskular
lainnya, mungkin lebih baik menambahkan rutinitas peregangan atau Prenatal Stretching
Exercise (PSE) yang komprehensif ke dalam latihan atau aktifitas fisik untuk manfaat
kardiovaskular secara keseluruhan khususnya dalam mencegah terjadinya preeklapmsia pada
ibu hamil.
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