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Abstrak

Latar Belakang: Secara epidemiologi telah terbukti bahwa kejadian
serangan jantung dan serebrovaskuler tertinggi di waktu pagi hari.
Dan kepustakaan menyebutkan bahwa kondisi kardiovaskuler berada
dalam posisi paling rentan di waktu pagi hari. Stres mempunyai
pengaruh kuat sebagai pemicu serangan kardiovaskuler telah banyak
dibuktikan dari kepustakaan. Hingga kini masih sedikit penelitian
yang mengkaji ritme sirkadian stres tersebut.Tujuan: Mendapatkan
gambaran diskriptif distribusi stres dalam kaitannya ritme sirkadian
pada populasi wanita Jawa MuslimMetoda: Sebanyak 30 wanita dari
kader Aisyiyah Makamhaji Kartasura dan Kader Posyandu mengisi
buku catatan harian stres. Peserta penelitian mencatat setiap adanya
perubahan suasana hati terkait stres dalam lima waktu sholat wajib
dan sunah dhuha, dalam periode waktu 8 minggu. Buku catatan
dikumpulkan dan dianalisis serta ditabulasi Hasil: Didapatkan 516
catatan kejadian stimuli stresor yang mempengaruhi suasana hati.
Distribusi stresor terbanyak di waktu subuh - dhuha sebesar 40.7%,
disusul saat zuhur 25.97%, ashar 16.67%, maghrib 11.05% dan
terkecil saat isya 5.62%

Kesimpulan: Kejadian pemicu stres terbanyak di waktu ubuh - dhuha
memperkuat gagasan kejadian serangan stroke dan serebrovaskuler
di pagi hari.
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1. Pendahuluan

Kejadian penyakit tidak terdistribusi secara
proporsional sama dalam waktu 24 jam.
Sebagai contoh serangan jantung infark
miokard dalam populasi umum maupun
populasi penderita diabetes, kematian
jantung mendadak, stroke trombotik,
takikardia ventrikel iskemia miokard
transien, cardiac arrest baik serangan awal
maupun lanjutan, terjadi paling sering pada
pukul 06.00 — 12.00. Kondisi yang
menjelaskan  adalah bahwa keadaan
fisiologis tubuh dalam ritme sirkadian
paling rentan di pagi hari seperti lucutan
kenaikan tekanan darah tertinggi dimana
malam sebelumnya tekanan darah turun,
frekuensi denyut jantung tertinggi, aliran
darah coroner terendah, agregasi trombosit
tertinggi, aktivitas tPA terendah, kadar
kortisol, epinefrin dan viskositas darah
tertinggi di pagi hari (Rocco et al, 1987;
Muller et al, 1989; Lampert et al, 1994,
Manfredini et al, 1997; Peckova et al,
1998; Muller, 1999; Su et al, 2017; Kumar
et al, 2018; Buurma et al, 2019).

Telah terakumulasi bukti bahwa stres
termasuk didalamnya depresi, gangguan
stres pasca trauma dan anxietas merupakan
faktor risiko terjadinya penyakit jantung
dan pembuluh darah (Chauvet-Gélinier et
al, 2013; Pizzi et al, 2014; Cohen et al,
2015; Burg and Soufer, 2016). Mekanisme
yang menjelaskan keterkaitan stres dengan
penyakit kardiovaskuler melalui inflamasi
sistemik derajat rendah akibat aktivasi
jalur HPA aksis dan sistema syaraf
simpatis, dimana guncangan homeostasis
yang diakibatkan dari stres dan
berlangsung lama merubah keseimbangan
tubuh berada dalam keadaan sakit, disebut
dengan alostasis. Kondisi alostasis ini
sudah merupakan kondisi yang sangat
rentan mengalami serangan kardiovaskuler
baik awal maupun ulangan (ter Heegde et
al, 2015; Miller and Raison, 2016;
Marsland et al, 2017; Takahashi et al,
2018).

Meskipun sudah banyak bukti yang
menunjukkan stres meningkatkan risiko
penyakit kardiovaskuler di satu sisi, di sisi
lain, apakah stresor yang memicu stres dan

berdampak pada gangguan homeostasis
tubuh menjadi rentan mengalami penyakit,
apaah juga mempunyai pola waktu yang
sama dengan pola serangan penyakit
kardiovaskuler di pagi — siang hari.
Penelitian ini  bertujuan mengevaluasi
distribusi waktu stresor sebagai stimuli
munculnya stres.

2. Metoda

Peserta penelitian berasal dari kader
Aisyiyah dan kader posyandu di
Kecamatan Kartasura. Peserta diberikan
instruksi membuat catatan perubahan
suasana hati, mencatat penyebabnya, dan
waktu terjadinya dalam buku yang telah
disediakan. Pencatatan perubahan suasan
hati pada waktu sholat terdekat. Sebagai
contoh bila peristiwa pemicu perubahan
suasana hati terjadi jam 05.00, maka
pencatatan pada waktu sholat dhuha.
Waktu pencatatan selama 8 minggu.

3. Hasil

Dari 50 buku yang disebar, 30 buku yang
berhasil ditulis lengkap untuk analisis.
Semua ditulis oleh wanita. Karakteristik 50
responden didominasi usia pra-lansia,
berjenis kelamin wanita, pendidikan SMA
ke bawah, pendapatan di atas UMR dan
menikah (Tabel 1).
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Tabel 1. Karakteristik peserta penelitian

Variabel > %

Usia Pra lansia 40 80
Lansia 10 20

Pekerjaan Bekerja 30 60
Tidak bekerja 20 40

Jenis kelamin Pria 5 10
Wanita 45 90

Pendidikan > 12 tahun 10 20
<12 tahun 40 80

Pendapatan > UMR 30 60
<UMR 20 40

Pernikahan Menikah 45 90
Tidak menikah 5 10

Sedangkan distribusi waktu stimuli stresor dipaparkan pada gambar 1. Terlihat stimuli stresor
kemunculan paling sering di pagi hari yakni antara waktu shubuh dan dhuha.

Jumlah dan prosentase stimuli stresor berdasarkan
waktu kemunculan (waktu sholat)
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Gambar 1. Kemunculan stresor dalam distribusi waktu sholat
karena telah melampaui ambang batas dari

Diskusi kerentanan penyakit menjadi manifest.
Temuan utama penelitian ini adalah stimuli Implikasi dari penemuan ini adalah penekanan
stresor paling banyak muncul di pagi hari. manajemen stres di pagi hari merupakan
Temuan ini dapat menjelaskan bahwa stresor  bagian penting dalam pengendalian penyakit
pagi merupakan pengungkit naiknya kardiovaskuler yang telah dicanangkan oleh

kerentanan ritme homeostasis tubuh di pagi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.
hari untuk mengalami peristiwa vaskuler,
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Kesimpulan

Stimuli stresor dalam komunitas wanita Jawa
Muslim terbanyak terjadi di antara waktu
subuh dan dhuha.
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