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ABSTRAK

Stres merupakan perasaan tertekan terhadap tuntutan yang sedang dihadapi. Stres juga diketahui
mempengaruhi variabel erythron, sistem endokrin, hematopoietik, dan kekebalan tubuh. Status
hematopoietik dapat ditentukan melalui pengukuran nilai indeks eritrosit. Penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui hubungan tingkat stres terhadap nilai MCH, MCV, dan MCHC melalui pendekatan
indeks eritema konjungtiva pada manusia normal. Subjek uji pada penelitian ini meliputi 150
mahasiswa farmasi Universitas Padjadjaran dimana 114 sukarelawan dengan data penelitian yang
lengkap digunakan sebagai subjek uji akhir. Metode pada penelitian ini menggunakan pendekatan
Cross Sectional. Pengecekan tingkat stres dilakukan menggunakan kuisioner stres pada instrumen
DASS 42 serta aplikasi image analyzer (MATLAB) digunakan untuk mengukur indeks eritema.
Tingkat stres dinyatakan sebagai nilai (skor) hasil pengisian kuisioner dan indeks eritema diketahui
sebagai nilai perbedaan intensitas warna merah dan hijau pada konjungtiva mata. Berdasarkan uji
Korelasi Pearson didapat nilai signifikansi >0,05 (0,847) yang menandakan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan indeks eritema. Nilai korelasi Pearson -0,018
menandakan bahwa korelasi antara tingkat stres dan indeks eritema bersifat negatif (protective factor)
dengan level korelasi sangat rendah. Dengan pendekatan bahwa indeks eritema berbanding lurus
dengan nilai indeks eritrosit (MCH, MCV, dan MCHC), maka hasil uji statistik juga menyatakan
secara tidak langsung hal yang sama mengenai hubungan tingkat stres terhadap nilai MCH, MCV, dan
MCHC. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat stres dengan indeks eritrosit (MCH, MCV, dan MCHC).

Kata kunci: Stres, DASS 42, Indeks Eritema, MATLAB

ABSTRACT

Stress is feeling depressed about problem being faced. Stress is also known to affect the erythron,
endocrine, hematopoietic, and immune variables. Hematopoietic status could be determined by
measuring the erythrocyte index value. This study was conducted to determine the relationship of
stress levels to the value of MCH, MCV, and MCHC through the conjunctival erythema index
approach in normal humans. Subjects in this study included 150 pharmacy students from Universitas
Padjadjaran whereas 114 volunteers with complete research data were used as final subjects. The
method in this study used a Cross Sectional approach. Stress level measurement was performed using
a stress questionnaire on the DASS 42 instrument and the application of an image analyzer
(MATLAB) was used to measure the erythema index. The stress level was expressed as a value (score)
from the filling out of the questionnaire and the erythema index was known as the value of the
difference in the intensity of the red and green color in the eye conjunctiva. Pearson Correlation
statistical test have showed a P-value> 0.05 (0.847) which indicated that there was no significant
relationship between the level of stress with the erythema index. The Pearson correlation value of -
0.018 indicated that the correlation between the stress level and the erythema index was negative
(protective factor) with a very low level of correlation. With the approach that erythema index is
indirectly proportional to erythrocyte index value (MCH, MCV, and MCHC), the statistical test results
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also implied the same conclusion about relationship of stress levels to the value of MCH, MCV, and
MCHC. Thus, it concluded that stress level hadn’t significant correlation with erythrocyte index

(MCH, MCV, and MCHC).

Keywords: Stress, DASS 42, Erythema Index, MATLAB

PENDAHULUAN

Gangguan mental di  Indonesia
merupakan salah satu masalah yang sering
Riskesdas  (2013),

disebutkan bahwa banyaknya prevalensi

dijumpai.  Menurut
gangguan mental secara emosional pada usia
15 tahun keatas sebanyak 14 juta orang atau
sekitar 6% dari banyaknya jumlah penduduk
Indonesia. Prevalensi stres pada mahasiswa
berada pada nilai sekitar 38% dengan tingkatan
ringan 12%, sedang 15%, berat 8%, dan sangat
berat 3% (Beiter dkk., 2015).

Stres atau gangguan mental
merupakan suatu  kondisi yang dapat
diakibatkan karena adanya interaksi antara
individu dengan lingkungannya (Safarino,
2008; Yaribegyi dkk., 2017; Sandi, 2013).
Stres juga biasa diartikan karena adanya
tekanan, gangguan tidak menyenangkan,
ataupun ketegangan (APA, 2020). Salah satu
penyebab stres adalah karena adanya beban
akademik. Menurut Legiran, et al (2015),
penyebab stres pada mahasiswa sangatlah
bermacam-macam diantaranya adalah
finansial, prestasi akademik, tempat tinggal
yang jauh dari orang tua hingga tugas-tugas
perkuliahan (Legiran dkk., 2015).

Respon tubuh terhadap sumber stres
(stressor) diperlihatkan melalui pengaktifan
sistem endokrin yang terhubung dengan
amigdala di hipokampus dan berhubungan
dengan hipotalamic-pituitary-adrenal (HPA)
yang kemudian memberikan sinyal pada
kelenjar adrenal untuk memproduksi hormon
kortisol dan adrenal lebih banyak (Yao dkk.,

2016; Meck dkk., 2013). Selanjutnya hormon
tersebut dilepaskan di dalam aliran darah
mengakibatkan meningkatnya respiratory rate,
metabolisme, frekuensi detak jantung, tekanan
darah, dan perubahan kemampuan berpikir
(learning process) (Thapar dkk., 2012; Lee
dkk., 2015; Wirth dkk., 2011). Stres juga
diketahui mempengaruhi variabel erythron
(Rybka dkk., 2013). Salah satu dampak
pengaruhnya terhadap perubahan variabel
erythron adalah peningkatan dalam jumlah
besar sel darah merah dan hemoglobin, yang
tidak dapat dijelaskan dengan adanya
pergeseran  cairan  keluar dari  ruang
intravaskular, memusatkan konstituen darah
yang tidak dapat berdifusi (Maes dkk., 1998).
Status hematopoietik dapat ditentukan
melalui pengukuran nilai indeks eritrosit.
MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin)
merupakan perhitungan dari banyaknya jumlah
hemoglobin rata-rata pada satu sel darah
merah, dan didapatkan dari pembagian antara
hemoglobin dengan RBC (Red Blood Cell).
MCV (Mean Corpuscular Volume) adalah
sebuah pengukuran dari volume atau ukuran
rata-rata dari sel darah merah yang didapatkan
dari hematokrit dikali dengan 10/RBC. Serta
MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin
Concentration) merupakan rata-rata dari
konsentrasi hemoglobin pada satu sel darah
merah, kadarnya diambil dari hemoglobin
dibagi hematokrit (Malenika dkk., 2017).
Indeks eritema mewakili nilai untuk
mengukur jumlah hemoglobin. Hemoglobin
merupakan konstituen utama yang

berkontribusi pada pigmentasi yang ditemukan
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dalam darah manusia. Hemoglobin memiliki

bias dalam memantulkan komponen merah
dari cahaya yang jatuh di permukaannya
dibandingkan dengan komponen hijau yang
sebagian besar diserapnya. Ini adalah alasan
utama untuk penampilan hemoglobin yang
kemerahan (Setaro dkk. 2008). Oleh karena
itu, pengukuran konsentrasi hemoglobin dalam
aliran darah dapat dilakukan dengan
membandingkan komponen merah dan hijau
dari spektrum warna RGB (Red, Green, Blue)
pallor conjunctiva (Yamamoto dkk., 2008;
Collings dkk., 2016) Pada penelitian yang
dilakukan olen Tamir, et al, akurasi
pengukuran konsentrasi hemoglobin melalui
citra RGB memiliki akurasi sebesar 78,9%
(Tamir dkk., 2017). Penelitian ini akan
membahas mengenai hubungan tingkat stres
terhadap nilai MCH, MCV, dan MCHC
melalui pendekatan indeks eritema

konjungtiva.

METODE

Studi Penelitian

Penelitian ini didesain menggunakan
pendekatan Cross Sectional, yaitu bentuk
penelitian dengan melakukan pengukuran
ataupun pengamatan pada waktu bersamaan.
Seluruh  partisipan  melakukan  pengujian
tingkat stres yang dilanjutkan dengan

pengukuran nilai indeks eritema.
Subjek Penelitian

Subjek uji pada penelitian ini adalah
mahasiswa Fakultas Farmasi  Universitas
Padjadjaran sebanyak 150 orang. Adapun
kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
berumur pada rentang 19-22 tahun, serta
memiliki intensitas aktivitas sehari-hari yang

relatif sama. Sedangkan kriteria eksklusi pada

14

penelitian ini adalah memiliki gangguan
hematologi darah seperti anemia, dan memiliki
kelainan  pada

konjungtiva  (misalnya

konjungtivitis).
Uji Tingkat Stres

Pengujian tingkat stres dilakukan
sebelum pengukuran nilai indeks eritema
partisipan. Sebelum melakukan rangkaian
pengujian, seluruh partisipan diharuskan untuk
berpuasa terlebih dahulu selama 8 jam. Tingkat
stres partisipan diukur menggunakan kuisioner
DASS (Depression, Anxiety, and Stress Scale)
42 dalam bahasa Indonesia yang telah disusun
oleh Kaafi (2018). Dari kuisioner ini,
digunakan 14 pertanyaan khusus stres untuk
menentukan skor tingkat stres dari partisipan.
Kuisioner yang digunakan telah divalidasi oleh
Suhandi, dkk (2020) dengan nilai reliabilitas
(Cronbach’s Alpha) sebesar 0,904.

Pengukuran Indeks Eritema

Setelah melakukan pengujian tingkat
stres, partisipan melakukan pengukuran indeks
eritema. Partisipan melakukan pemotretan
konjungtiva menggunakan kamera ponsel di
bawah sinar matahari (luar ruangan).
Pengukuran indeks eritema ditentukan melalui
pendekatan citra konjungtiva yang dianalisa
menggunakan  aplikasi image analyzer
(MATLAB). Indeks eritema direpresentasikan
oleh nilai rerata perbedaan intensitas warna
merah dan hijau dari konjungtiva. Metode
pengukuran nilai indeks eritema ini telah
divalidasi hubungan linearitasnya terhadap
nilai  hemoglobin pada penelitian yang
dilakukan oleh Tamir, et al (2017) dengan
akurasi sebesar 78,9%. Nilai indeks eritema
yang diperoleh digunakan sebagai representasi
dari nilai indeks eritrosit (MCH, MCV, dan
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MCHC) yang mana keduanya berhubungan
secara linear dan tidak langsung melalui
pendekatan nilai hemoglobin.
Uji Statistik

Data hasil penelitian (skor tingkat stres
dan indeks eritema) kemudian  diuji
distribusinya menggunakan uji Kolmogorov-
Smirnov. Setelah diperoleh tipe distribusi
masing-masing data, dilakukan pengujian
korelasi antara variabel bebas (tingkat stres)

dan variabel terikat (indeks eritema).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Subjek Uji

Jumlah Awal

Eksklusi

15

Pada proses pemilihan subjek uji,
diperoleh data awal sebanyak 150 subjek yang
dipilih untuk mengikuti seluruh rangkaian
pengujian. Pada prosesnya, terdapat 2 orang
yang memenuhi kriteria eksklusi, 27 orang
tidak mengisi informed consent, dan 7 orang
tidak menyerahkan foto konjungtiva. Sehingga
pada tahap akhir, diperoleh 114 orang dengan
data hasil penelitian yang lengkap. Adapun
bagan alir screening subjek uji sebagaimana

Gambar 1. Screening Subjek Uji

Uji Tingkat Stres

Dari hasil pengujian tingkat stres

seluruh partisipan, diperoleh skor tingkat stres
dari masing-masing partisipan. Semakin besar
skor tingkat stres, maka semakin besar tingkat
dari Berdasarkan hasil

stres partisipan.

pengujian, diperoleh skor tingkat stres seluruh

partisipan dengan
15,33).

rentang 1-41 (mean

Pengukuran Indeks Eritema

Dari hasil pemotretan konjungtiva

partisipan, dilakukan penyuntingan dengan

memberikan frame berbentuk sabit sesuai

berikut ini:
Inklusi
Tidak mengisi informed -
consent Mengisi informed consent
Tidak menyerahkan foto -
konjungtiva Jumlah Akhir
dengan kelopak mata. Gambar kemudian

diolah menggunakan aplikasi MATLAB. Dari
hasil pengolahan menggunakan MATLAB
diperoleh nilai rerata perbedaan intensitas

warna merah dan hijau dari citra konjungtiva.

Gambar 2. Foto Konjungtiva
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Dari hasil pengukuran nilai indeks

eritema seluruh partisipan, diperoleh nilai
rerata perbedaan intensitas warna merah dan
hijau 114 responden dengan rentang 4,21-
125,94 (mean = 50,97).
Uji Statistik

Hasil data yang diperoleh kemudian
dilakukan  uji  normalitas  Kolmogorov-
Smirnov. Pada uji distribusi variabel bebas
(tingkat stres), diperoleh nilai signifikansi
sebesar 0,200 (>0,05) yang berarti bahwa data
skor tingkat stres berdistribusi secara normal.
Sedangkan pada uji distribusi variabel terikat
(indeks eritema), diperoleh nilai signifikansi
sebesar 0,072 (>0,05) yang berarti bahwa data

16

indeks eritema juga berdistribusi secara
normal.

Dengan distribusi kedua variabel yang
bersifat normal, maka digunakan uji korelasi
Pearson untuk menentukan hubungan atau
keterkaitan dari kedua variabel uji. Dari hasil
pengujian Kkorelasi Pearson, diperoleh nilai
signifikansi 0,847 (>0,05) yang memiliki
artian bahwa tidak terdapat korelasi yang
signifikan secara statistik antara tingkat stres
dan indeks eritema. Adapun nilai korelasi
Pearson sebesar -0,018 menyatakan bahwa
hubungan antara tingkat stres dan indeks
eritema bersifat negatif (protective factor)
dengan tingkat korelasi sangat rendah.

Tabel 1. Hasil Uji Statistik tingkat Stres dan Indeks Eritema

Data Uji Uji Normalitas Data
(Kolmogorov-Smirnov)
Tingkat Stres (N = 114) 1-41 (mean = 15,33) P-value = 0,200
Indeks Eritema (N = 114) 4,21-125,94 (mean = 50,97) P-value = 0,072

Uji Korelasi Pearson (P-value = 0,847)

Nilai Korelasi Pearson = -0,018

Nilai indeks eritema berhubungan
secara tidak langsung dengan nilai indeks
eritrosit (MCH, MCV, dan MCHC). Melalui
pendekatan kesebandingan antara nilai indeks
eritema dengan nilai hemoglobin dan juga
antara nilai hemoglobin dan indeks eritrosit
berbanding lurus, maka dapat dilakukan
pendekatan hubungan antara tingkat stres
dengan indeks eritrosit. Berdasarkan hasil uji
statistik di atas, maka dapat ditarik kesimpulan
bahwa tingkat stres seseorang tidak berkorelasi
signifikan secara statistik dengan nilai indeks
eritrosit.

Temuan pada  penelitian ini

menunjukkan perbedaan signifikan

dibandingkan  dengan  penelitian  yang
dilakukan oleh Maes, et al (1998) dimana stres

yang diinduksi oleh ujian akademik dapat

meningkatkan nilai MCH, MCV, dan MCHC
secara signifikan. Perbedaan metode penelitian
diperkirakan menjadi penyebab perbedaan
hasil yang diperoleh. Pada penelitian Maes, et
al (1998), variabel stres diukur setelah
dilakukan induksi ujian akademik, dalam
jangka panjang dan intensitas sedang.
Sedangkan pada penelitian ini, stres diukur
tanpa  memperhatikan  induktor  yang
mempengaruhi variabel stres itu sendiri. Selain
itu, diketahui juga bahwa pada penelitian lain
yang dilakukan oleh Dugué, et al (1992)
menyatakan bahwa stres yang diinduksi secara
akut  (induksi  jangka pendek) tidak
menunjukkan  perubahan signifikan pada
variabel MCH dan MCV. Adapun pada
penelitian  ini, relawan uji  dilakukan

pengukuran tingkat stres nya tanpa melihat
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jenis dan jangka waktu induktor perubahan

variabel stres. Dengan demikian, temuan
utama dalam penelitian ini adalah bahwa stres
sebagai variabel bebas yang tidak dipengaruhi
oleh variabel lain tidak berpengaruh secara
signifikan terhadap variabel MCH, MCV dan
MCHC.

KESIMPULAN

Hasil pengujian hubungan tingkat stres
terhadap nilai MCH, MCV, dan MCHC
melalui pendekatan indeks eritema konjungtiva
dengan pengujian korelasi Pearson
menunjukkan tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara keduanya yang terlihat dari
nilai signifikansi 0,847 (>0,05). Nilai korelasi
Pearson yang diperoleh (-0,018) menunjukkan
bahwa hubungan antara kedua variabel ini
sangat rendah dan bersifat negatif (protective
factor).
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