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Abstrak

Di Indonesia, hipertensi dalam kehamilan menduduki peringkat kedua tertinggi penyebab
kematian ibu setelah perdarahan. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil hamil di
wilayah kerja Puskesmas Slawi jumlah sampel sebanyak 30 orang dengan pembagian 15
kasus (ibu hamil dengan HDK) dan 15 kontrol (ibu hamil tanpa HDK) dengan
perbandingan sampel 1:1. Metode pengumpulan data dengan mengisi lembar cheklist).
Uji analisa yang digunakan adalah chi square tes. Hasil penelitian yaitu ada korelasi
riwayat hipertensi dengan kejadian hipertensi dalam jehamilan (p: 0,01 <0.05).
Disarankan kepada seluruh ibu hamil agar dapat mencegah faktor resiko yang dapat
mengakibatkan hipertensi dalam kehamilan seperti menjaga pola makan dan pola hidup
sehat sebelum hamil
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Abstract

In Indonesia, hypertension in pregnancy is the second highest cause of maternal death
after bleeding. The population in this study were pregnant women in the working area of
the Slawi Public Health Center. The sample size was 30 people with a distribution of 15
cases (pregnant women with HDK) and 15 controls (pregnant women without HDK) with
a sample ratio of 1:1. Data collection method by filling out a checklist sheet). The
analytical test used is the chi square test.The results of the study are that there is a
correlation between history of hypertension and the incidence of hypertension in
pregnancy (p: 0.01 <0.05). It is recommended for all pregnant women to prevent risk
factors that can lead to hypertension in pregnancy, such as maintaining a healthy diet
and lifestyle before pregnancy.
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PENDAHULUAN

Hipertensi pada kehamilan sering terjadi
dan  merupakan  penyebab  utama
kematian ibu melahirkan, serta memiliki
efek serius lainnya saat melahirkan.
Hipertensi pada kehamilan terjadi pada
5% dari semua kehamilan. Di Amerika
Serikat angka kejadian kehamilan
dengan hipertensi mencapai 6-10 %,
dimana terdapat 4 juta wanita hamil dan
diperkirakan 240.000 disertai hipertensi
setiap tahun. Hipertensi merupakan
faktor risiko stroke dan insidennya
meningkat pada kehamilan dimana 15%
kematian ibu hamil di Amerika
disebabkan oleh pendarahan
intraserebral (Malha et al., 2018).

Di  Indonesia, hipertensi  dalam
kehamilan menduduki peringkat kedua
tertinggi penyebab kematian ibu setelah
perdarahan. Dalam hal ini preeklampsia
berat merupakan penyebab terbesar
dalam kelompok hipertensi dalam
kehamilan yang menimbulkan
komplikasi hingga menyebabkan
kematian ibu. Proporsi hipertensi dalam
kehamilan  di  Indonesia  semakin
meningkat, hampir 30% kematian ibu di
Indonesia disebabkan oleh hipertensi
dalam kehamilan merupakan salah satu
penyebab kematian ibu terbanyak di
Indonesia setelah perdarahan (Kemenkes
RI, 2017). Menurut data dari Dinkes RI
(2017) salah satu penyebab langsung
kematian pada ibu di Indonesia
disebabkan karena Hipertensi Journal of
Healthcare Technology and Medicine
Vol. 7 No. 2 Oktober 2021 Universitas
Ubudiyah Indonesia e-ISSN : 2615-
109X 1514 dalam kehamilan 28%,
Eklamsi 24%, Perdarahan 11%. Pada
tahun 2019 jumlah kematian ibu hamil
yang disebabkan oleh hipertensi di
Indonesia mencapai 1.066 kasus, dimana
kasus tertinggi berada di Jawa Barat
sebanyak 218 kasus, kemudian disusul
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oleh Jawa Timur sebanyak 162 kasus
(Profil Kesehatan Indonesia, 2019).
Hipertensi pada kehamilan sering terjadi
dan  merupakan penyebab utama
kematian ibu melahirkan, serta memiliki
efek serius lainnya saat melahirkan.
Hipertensi pada kehamilan terjadi pada
5% dari semua kehamilan. Di Amerika
Serikat angka kejadian kehamilan
dengan hipertensi mencapai 6-10 %,
dimana terdapat 4 juta wanita hamil dan
diperkirakan 240.000 disertai hipertensi
setiap tahun. Hipertensi merupakan
faktor risiko stroke dan insidennya
meningkat pada kehamilan dimana 15%
kematian ibu hamil di Amerika
disebabkan oleh pendarahan
intraserebral (Malha et al., 2018).
Seseorang dikatakan berisiko hipertensi
jika hasil pengukuran tekanan darah
sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik > 90 mmHg (Kemenks R,
2014). Faktor risiko hipertensi dapat
dibedakan menjadi 2 kelompok yaitu
faktor risiko yang dapat diubah yaitu
umur, jenis kelamin, Genetik, dan faktor
risiko termasuk paritas untuk Ibu Hamil,
dan yang tidak dapat diubah yaitu
obesitas, stress, merokok, alkohol,
konsumsi garam, (Widyanto, 2013).
Faktor predisposisi gangguan hipertensi
pada kehamilan diseluruh dunia, seperti;

riwvayat preeclampsia keluarga,
preeklampsia pada kehamilan
sebelumnya,  kehamilan  multifetal,

obesitas, nuliparitas, diabetes, hipertensi
kronis, dan ektrem usia ibu (Makmur &
Fitriahadi, 2020).
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan Imaroh diperoleh hasil uji
statistik menggunakan uji Chi Square
bahwa terdapat hubungan antara riwayat
hipertensi keluarga terhadap kejadian
hipertensi kehamilan dengan besar nilai
p=0,015 (p
METODE
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Jenis penelitian ini adalah penelitian
survey analitik dengan pendekatan
crossectional.  Pengukuran  terhadap
variabel bebas dan tergantung dilakukan
dalam satu waktu, Penelitian ini
dilaksanakan di wilayah kerja
puskesmas Slawi Kab. Tegal. Waktu
penelitian di rencanakan pada bulan
Januari hingga bulan Mei 2023, dimulai
dari survei awal dan pelaksanaan
penelitian, yaitu pengumpulan data,
pengolahan data, dan penyusunan
laporan diakhir penelitian. Populasi
dalam Penelitian ini adalah ibu hamil
hamil di wilayah kerja Puskesmas Slawi
jumlah sampel sebanyak 30 orang
dengan pembagian 15 kasus (ibu hamil
dengan HDK) dan 15 kontrol (ibu hamil
tanpa HDK) dengan perbandingan
sampel 1:1. Metode pengumpulan data
dengan mengisi lembar cheklist). Uji
analisa yang digunakan adalah chi
square test.

HASIL

Tabel 1. Hubungan Riwayat Hipertensi
dengan Kejadian Hipertensi dalam
Kehamilan (HDK)

kembar lainnya juga  menderita
hipertensi jika salah satunya mengalami
hipertensi. Kemungkinan ini
menunjukkan bahwa faktor genetik
memainkan peran penting sebagai faktor
untuk terjadinya hipertensi (Kurnia, A.
2021).

Riwayat keluarga merupakan salah satu
faktor resiko hipertensi, terutama
hipertensi primer (esensial), hal ini
berpengaruh dengan peningkatan kadar
sodium intraseluler dan rendahnya rasio
antara potassium terhadap sodium.
Individu dengan orangtua penderita
hipertensi mempunyai resiko dua Kali
lebih besar untuk menderita daripada
orang yang tidak mempunyai riwayat
hipertensi. (Simamora, L. 2019)
Seseorang yang memiliki  riwayat
hipertensi  di keluarga kemungkinan
terkena hipertensi lebih tinggi daripada
yang tidak memiliki riwayat hipertensi
di keluarganya. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Soubrier et al. (2013),
sekitar  75%  penderita  hipertensi
memiliki riwayat keluarga dengan
kondisi tersebut. Pada seseorang yang

Kejadian HDK

kembar mlonozigot, ada kemungkinan

variabe Ya Tidak kembar ' lainnya juga  menderita
Riwayat o % L % h%pertens% jika-salah satun){a mengalarni
Hipertensi hipertensi. Kemungkinan ini
Ada 10 6667 5 3333 menunjORkin bahwa faktor genetik
Tidakada 4 26,67 11 7333 memainkan peran penting sebagai faktor
untuk terjadinya hipertensi (Kurnia, A.

PEMBAHASAN 2021).

eseorang yang memiliki  riwayat
hipertensi di keluarga kemungkinan
terkena hipertensi lebih tinggi daripada
yang tidak memiliki riwayat hipertensi
di keluarganya. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Soubrier et al. (2013),
sekitar  75%  penderita  hipertensi
memiliki  riwayat keluarga dengan
kondisi tersebut. Pada seseorang yang
kembar monozigot, ada kemungkinan
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Penelitian yang dilakukan oleh Sekarini
(2021) Riwayat hipertensi pada
keluarga  merupakan  salah  satu
karakteristik yang diteliti oleh Sekarini
(2021), diperoleh hasil uji non reaktif
dengan desain case control, analisa data
menunjukan nilao p = 0,000 yang
artinya riwayat hipertensi keluarga
memiliki hubungan dengan kejadian
hipertensi  pada kehamilan. Pada
penelitian ini menyatakan bahwa ibu
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hamil yang memiliki riwayat keluarga
dengan hipertensi dapat meningkatkan
kejadian  hipertensi  pada  masa
kehamilan dengan resiko 3,35 Kali
dibandingkan dengan ibu hamil yang
tidak memiliki riwayat hipertensi pada
keluarga. Riwayat keluarga juga
merupakan faktor yang mempengaruhi
terjadinya hipertensi pada kehamilan.
Berdasarkan hasil penelitian pada tahun
2021 oleh Andriyani, A., et .al,
diperoleh hasil uji deskriptif analitik
dengan desain cross sectional dengan
besar nilai dengan nilai p 0,000
menyatakan ada hubungan antara
riwayat keluarga dengan kemungkinan
terjadinya hipertensi selamakehamilan
Faktor yang memiliki peran penting
terhadap patogenesis hipertensi meliputi
genetik, gaya hidup modern, dan usia
ibu. Faktor penyebab hipertensi pada
kehamilan adalah riwayat menderita
hipertensi kronis sebelumnya, riwayat
penyakit hipertensi pada keluarga,
nuliparitas, diabetes, dan obesitas.
Wanita yang tidak memiliki gangguan
kesehatan apapun masih memiliki risiko
mengalami  hipertensi pada masa
kehamilan yang disebabkan karena
faktor genetik.

Harus dicari solusi terbaik pada kejasian
hipertensi saat kehamilan agar angka
kesakitan dan kematian pada ibu dan
bayi dapat diturunkan. Solusi yang bisa
dilakukan yaitu dengan menghindari
resiko terjadinya peningkatan tekanan
darah, pencegahan  berkembangnya
penyakit menjadi lebih buruk, dan
pencegahan kejang serta jika janin atau
ibu dalam keadaan bahaya maka
terminasi  kehamilan dapat menjadi
pertimbangan, namun kesehatan ibu
tetapi perlu dipertimbangkan pula,
pertimbangan keadaan janin, dan
pertimbangan usia kehamilan. Ibu
dengan hipertensi pada kehamilan dan

DOI: 10.32528/tijhs.v15i1.578

pre-eklampsia ringan dianjurkan untuk
menghentikan atau mengakhiri
kehamilan pada usia kehamilan diatas 37
minggu. 3 3 lbu dengan pre-eklampsia
berat dianjurkan pemberian magnesium
sulfat sebagai profilaksis dan perlu
diwaspadai terjadinya hipertensi pasca
persalinan.  Obat  umum  untuk
pengobatan hipertensi pada kehamilan
adalah methyldopa, labetalol, nifedipine,
diuretik, clonidine, dan hydralazine
(Alatas, 2019). Upaya yang dapat
dilakukan  untuk  menekan angka
kematian  ibu  akibat  hipertensi
gestasional  yaitu  dengan  upaya
peningkatan kualitas pelayanan
emergensi obstetri dan bayi baru lahir di
rumah sakit atau PONEK dan
puskesmas atau PONED dan
memperkuat efisiensi dan efektivitas
sistem rujukan yang dari puskesmas ke
rumah sakit (Arikah, 2020). Menurut
World Health Orgaization (WHO),
antenatal care untuk mendeteksi dini
terjadinya  risiko  tinggi  terhadap
kehamilan dan persalinan juga dapat
menurunkan angka kematian ibu dan
memantau keadaan janin (Amalia,
2018).

Riwayat hipertensi pada keluarga atau
genetik memiliki peranan terjadinya
kehamilan dengan hipertensi. Hipertensi
dapat terjadi karena terdapat riwayat
keturunan keluarga dengan hipertensi
pula. Pada kehamilan dengan hipertensi
dapat menurun pada anak wanita
sehingga jika anak perempuan tersebut
hamil sering terjadi hipertensi sebagai
komplikasi kehamilan. 4) Riwayat
Hipertensi Riwayat hipertensi yang
dialami selama kehamilan sebelumnya
dapat meningkatkan risiko terjadinya
hipertensi dalam kehamilan, dimana
riwayat tersebut dapat mengakibatkan
preeklampsia dan hipertensi dalam
kehamilan. Jika pernah mengalami
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kehamilan dengan hipertensi akan
meningkatkan resiko hipertensi pada
kehamilan selanjutnya.

Penelitian yang dilakukan Putri Diah
Pemiliana (2018); Umi Nur Fajri & Dian
Nirmala Sari (2019); Leta Hinkosa, et all
(2020); Titi Arikah, dkk (2020); Flora
Naibaho (2021); Muhammad Musthofa
Hilmi, dkk (2021); Mutmainnah dan Siti
Malka (2021); Tetti Surianti, dkk
(2021); Leda Pratiwi,dkk (2022)
didapatkan bahwa ada hubungan riwayat
hipertensi dengan kejadian hipertensi
pada kehamilan. Menurut penelaah,
riwayat hipertensi pada kehamilan
sebelumnya  dapat  mempengaruhi
kehamilan saat ini karena hipertensi
dalam kehamilan adalah merupakan
pertanda kondisi hipertensi kronik yang
akan diderita di masa depan. Sekitar 20-
25% penderita hipertensi kronik akan
mengalami  preeklampsia pada saat
hamil dan sepertiga penderita hipertensi
gestasional selanjutnya akan mengalami
preeclampsia pula. Peningkatan risiko
terjadinya preeklampsia/eklampsia dapat
terjadi pada ibu hamil yang memiliki
riwayat hipertensi kronis, diabetes, dan
adanya riwayat preeklampsia/eklampsia
pada kehamilan sebelumnya. Riwayat
hipertensi kronis yang dialami selama
kehamilan dapat meningkatkan risiko
terjadinya hipertensi dalam kehamilan,
dimana komplikasi tersebut dapat
mengakibatkan preeklampsia  dan
hipertensi 41 kronis dalam kehamilan.
Wanita yang pernah memiliki riwayat
hipertensi pada kehamilan sebelumnya
akan memiliki resiko lebih besar untuk
terjadi  hipertensi pada kehamilan
berikutnya (Fahruddin, 2018). Jika
selama hamil didapatkan adanya riwayat
penyakit hipertensi kronis maka terjadi
peningkatan resiko terjadinya hipertensi
dalam kehamilan, komplikasi ini dapat
menyebabkan terjadinya superimpose
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preeklampsia dan hipertensi  kronis
dalam kehamilan (Nurrahmadina, 2021).
Hasil penelitian menunjukan bahwa
kejadian hipertensi hampir 100 %
(97,9%) terjadi pada ibu hamil dengan
riwayat hipertensi. Hasil uji statistic
menyatakan ada hubungan antara
riwayat hipertensi dengan kejadian
hipertensi pada ibu hamil. Dari data di
atas jelas dapat kita lihat bahwa ibu
hamil dengan riwayat hipertensi hampir
seluruhnya menderita hipertensi saat
kehamilan. Riwayat hipertensi adalah
ibu yang pernah mengalami hipertensi
sebelum hamil atau sebelum umur
kehamilan 20 minggu. Ibu vyang
mempunyai riwayat hipertensi berisiko
lebih besar mengalami hipertensi dalam
kehamilan serta dapat menyebabkan
preeklampsia,  selain itu  dapat
meningkatkan morbiditas dan mortalitas
maternal dan neonatal lebih tinggi
(Sukmawati, dkk, 2018). Menurut
Manuaba riwayat hipertensi kronis yang
dialami  selama  kehamilan  dapat

meningkatkan risiko terjadinya
hipertensi dalam kehamilan, dimana
komplikasi tersebut dapat

mengakibatkan superimpose
preeclampsi dan hipertensi kronis dalam
kehamilan  (Isnaniar, dkk 2019).
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukam Imaroh diperoleh hasil uiji
statistik menggunakan uji Chi Square
dengan besar nilai p=0,015 (p<0.05)
Hasil penelitian menunjukan bahwa
kejadian hipertensi hampir 100 %
(97,9%) terjadi pada ibu hamil dengan
riwayat hipertensi. Hasil uji statistic
menyatakan ada hubungan antara
riwayat hipertensi dengan kejadian
hipertensi pada ibu hamil. Dari data di
atas jelas dapat kita lihat bahwa ibu
hamil dengan riwayat hipertensi hampir
seluruhnya menderita hipertensi saat
kehamilan.
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Riwayat hipertensi adalah ibu yang
pernah mengalami hipertensi sebelum
hamil atau sebelum umur kehamilan 20
minggu. Ibu yang mempunyai riwayat
hipertensi ~ berisiko  lebih  besar
mengalami hipertensi dalam kehamilan
serta dapat menyebabkan preeklampsia,
selain  itu  dapat  meningkatkan
morbiditas dan mortalitas maternal dan
neonatal lebih tinggi (Sukmawati, dkKk,
2018).

Menurut Manuaba riwayat hipertensi
kronis yang dialami selama kehamilan
dapat meningkatkan risiko terjadinya
hipertensi dalam kehamilan, dimana
komplikasi tersebut dapat
mengakibatkan superimpose
preeclampsi dan hipertensi kronis dalam
kehamilan (Isnaniar, dkk 2019).
Berdasarkan hasil penelitian  yang
dilakukam Imaroh diperoleh hasil uji
statistik menggunakan uji Chi Square
dengan besar nilai p=0,015 (p<0,05;
95% CI=5,950). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara
riwayat hipertensi keluarga terhadap
kejadian hipertensi kehamilan. Selain itu
ibu yang memiliki riwayat hipertensi
keluarga dapat mempengaruhi faktor
risiko kejadian hipertensi pada ibu
hamil dengan risiko 5,9 kali lebih besar
terjadinya hipertensi (Imaroh et al.,
2018)

Menurut Robson riwayat kehamilan
sebelumnya dapat menjadi faktor
hipertensi selama kehamilan. Hasil
penelitian menunjukan bahwa riwayat
kehamilan didominasi pasien dengan
riwayat abortus sebanyak 16 orang
(18,82%9, sebanyak 2 pasien (2,35%)
mempunyai  riwayat  preeclampsia
sebelumnya, dan sebanyak 12 pasien
(14,12%) mempunyai riwayat penyakit
hipertensi sebelumnya. Ibu hamil yang
sebelumnya memiliki riwayat
preeclampsia  meningkatkan  resiko
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sebesar 7 kali lipat terjadinya hipertensi
pada kehamilan (Rystianingsih, 2018).
Menurut  asumsi  peneliti  riwayat
hipertensi berhubungan dengan kejadian
hipertensi dalam kehamilan karena ibu
hamil yang sebelumnya  pernah
menderita hipertensi memiliki resiko
20% untuk menderita hipertensi dalam
kehamilannya.

SARAN

1. Bagi Ibu Hamil

Disarankan kepada seluruh ibu hamil
agar dapat mencegah faktor resiko yang
dapat mengakibatkan hipertensi dalam
kehamilan seperti menjaga pola makan
sebelum hamil, karena ibu hamil yang
menderita hipertensi sebelum hamil
sangat

beresiko menderita hipertensi dalam
kehamilan, menjaga berat badan agar
tidak mengalami obesitas yang dapat
merangsang terjadinya hipertensi serta
menghindari kebiasaan minum kopi
selama kehamilan.

2. Bagi Puskesmas

Disarankan kepada puskesmas agar
dapat meningkatkan program-program
peduli kesehatan bagi ibu hamil, seperti
melaksanakan penyuluhan dan konseling
rutin baik yagn dilakukan saat ibu hamil
berkunjung ke  puskesmas,  saat
posyandu maupun kunjungan langsung
kerumah-rumah, diharapkan dengan
adanya program ini maka kejadian
hipertensi dalam  kehamilan  dapat
dikurangi dan diatasi sejak dini..

3. Bagi Petugas Kesehatan

Disarankan agar petugas kesehatan
dapat meningkatkan lagi  promosi
kesehatan dan penyuluhan kesehatan ke
pada ibu dengan menjelaskan faktor-
faktor resiko hipertensi dalam kehamilan
seperti riwayat hipertensi, obesitas, dan
kebiasaan minum kopi. Kemudian
menganjurkan kepada ibu hamil yang
memiliki riwayat hipertensi agar lebih
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memperhatikan pola makannya agar
tidak meningkatkan hipertensi dalam
kehamilan, bagi ibu yang obesitas juga
perlu  memantau penambahan berat
badannya, serta ibu hamil dengan
kebiasaan minum kopi agar dapat
mengurangi  konsumsi  kopu selama
kehamilan

4. 4. Bagi Peneliti Lain

Disarankan kepada peneliti lainnya agar
dapat menggali lebih dalam lagi terkait
faktor resiko terjadinya hipertensi atau
disarankan agar dapat menemukan suatu
terobosan baru agar faktor
resiko hipertensi ini dapat
dicegah oleh ibu hamil sejak dini.
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