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ABSTRAK 

Hipertensi pada kehamilan merupakan penyakit tidak menular penyebab 

kematian maternal (Alatas, 2019). Usia 20-30 tahun adalah periode paling aman 

untuk hamil atau melahirkan. Wanita yang berada pada awal atau akhir usia 

reproduksi, dianggap rentan mengalami komplikasi kehamilan (Rohmani, 

Setyabudi, & Puspitasari, 2013) 

Tujuan penelitian ini untuk Mengetahui Faktor-faktor yang berhubungan 

dengan hipertensi pada kehamilan di wilayah kerja Puskesmas genteng kulon. 

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain cross 

sectional, yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara 

faktor-faktor risiko efek dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan 

data sekaligus pada suatu saat (Point Time Approach) (Notoatmodjo, 2010). Data 

dianalisis menggunakan uji Chi Square (X²). 

Berdasarkan uji statistik multivariat didapatkan hasil riwayat hipertensi 

dengan p=0,037 dimana hal tersebut dapat diartikan sebagai yang paling 

bermakna atau yang paling berhubungan dengan hipertensi pada kehamilan. 

Riwayat hipertensi kronis yang dialami selama kehamilan dapat 

meningkatkan risiko terjadinya hipertensi dalam keamilan, dimana komplikasi 

tersebut dapat mengakibatkan preeklampsia dan hipertensi kronis dalam 

kehamilan. 

 

Kata kunci: Hipertensi Kehamilan, faktor-faktor hipertensi. 

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi pada kehamilan 

merupakan penyakit tidak menular 

penyebab kematian maternal (Alatas, 

2019). Usia 20-30 tahun adalah 

periode paling aman untuk hamil 

atau melahirkan. Wanita yang berada 

pada awal atau akhir usia reproduksi, 

dianggap rentan mengalami 

komplikasi kehamilan (Rohmani, 

Setyabudi, & Puspitasari, 2013). 

Hipertensi pada kehamilan salah satu 

penyebab peningkatan morbiditas 

dan mortalitas maternal, janin dan 

neonatus. Wanita hamil dengan 

hipertensi mempunyai risiko yang 

tinggi untuk komplikasi yang berat 

seperti solusio plasenta, penyakit 

serebrovaskular, gagal organ dan 

koagulasi intravaskular (Setiadhi, 

Kawengian dan Mayulu, 2016). 
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Indonesia yang menjadi lima 

penyebab kematian maternal 

tertinggi adalah perdarahan, 

hipertensi dalam kehamilan (HDK), 

infeksi, partus lama atau macet, dan 

abortus (Kemenkes RI, 2014). Ibu 

hamil meninggal dunia karena 

hipertensi dalam kehamilan kejadian 

ini terjadi hampir di seluruh dunia 

(Sinambela & Sari, 2018).. Proporsi 

kejadian preeklampsia atau 

eklampsia di Provinsi Jawa Timur 

pada tahun 2010 sebesar 26,92% 

yang meningkat menjadi 27,27% 

pada tahun 2011 dan 34,88% pada 

tahun 2012 (Dinkes Prov. Jatim, 

2012). Tren penyebab kematian ibu 

menunjukkan bahwa penyebab 

kematian ibu oleh karena Pre 

Eklamsi / Eklamsi cenderung 

meningkat dalam tiga tahun terakhir, 

pada tahun 2014 sebanyak 31.04%, 

dan pada tahun 2015 menjadi 30, 

78% dan pada tahun 2016 menjadi 

30,90% (Dinkes Prov. Jatim, 2017). 

Rendahnya kesadaran 

masyarakat tentang kesehatan ibu 

hamil menjadi faktor penentu angka 

kematian (Rustveld, Kelsey, & 

Sharma, 2008). Dampak kesehatan 

maternal yang buruk akibat HDK 

dapat berakibat fatal bagi 

keberlangsungan hidup maternal. 

Hal ini disebabkan karena HDK 

dapat menimbulkan berbagai 

komplikasi yang cukup serius  (Putri, 

2020). Namun pada kondisi tertentu 

akan memiliki efek buruk pada janin. 

Preeklamsia bisa menyebabkan berat 

badan lahir rendah, keguguran dan 

lahir prematur (Sirait, 2007). Demi 

untuk keselamatan ibu perlu rencana 

untuk melahirkan janin lebih awal. 

Kelahiran dini ini akan 

menyelamatkan ibu namun 

meningkatkan risiko pada bayi 

(Alatas, 2019).  

Pemeriksaan antenatal teratur 

dan bermutu serta teliti, mengenal 

tanda-tanda sedini mungkin 

(preeklampsia ringan) kemudian 

diberikan pengobatan yang cukup 

supaya penyakit tidak menjadi lebih 

berat (Putri, 2020). Usaha 

pencegahan preklampsia dan 

eklampsia sudah lama dilakukan. 

Diantaranya dengan diet rendah 

garam dan kaya vitamin C. Pada 

dasarnya penanganan preeklampsia 

terdiri atas pengobatan medik dan 

penanganan obstetrik. Penanganan 

obstetrik ditujukan untuk melahirkan 

bayi pada saat yang optimal yaitu 

sebelum janin mati dalam 

kandungan, tetapi sudah cukup 

matur untuk hidup diluar uterus 

(Imelda, 2017). 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik observasional 

dengan desain cross sectional, yaitu 

suatu penelitian untuk mempelajari 

dinamika korelasi antara faktor-

faktor risiko efek dengan cara 

pendekatan, observasi atau 

pengumpulan data sekaligus pada 

suatu saat (Point Time Approach). 

Metode pengambilan sampel yang 

digunakan adalah Simple Random 

Sampling dengan jumlah sampel 

sebanyak 55 orang.  

Pengumpulan data 

dilakukan dengan wawancara 

langsung kepada pasien untuk 

mendapatkan data primer. 

Selanjutnya responden diberikan 

instrument untuk diisi. Instrument 

penelitian yang digunakan berisi 

pertanyaan berkaitan dengan 

karakteristik responden. Hasil 

pengumpulan data dari kuesioner 

selanjutnya ditabulasi dan dianalisis 

menggunakan uji chi-square.
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HASIL 

 

Tabel 3.1. Analisis Univariat Karakteristik Responden 

 

Tabel 3.2. Analisis Chi Square Faktor faktor yang berhubungan dengan 

hipertensi pada kehamilan. 

1. Hubungan Obesitas dengan Hipertensi pada Kehamilan 

Obesitas 

Tingkat Hipertensi Nilai p 
Ringan Berat 

n % n % n % 

Tidak 

Obesitas 
7 41,2% 4 10,5% 11 

20,0% 

Obesitas 10 58,8% 34 89,5% 44 
80,0% 

Total 17 100% 38 100% 55 
100% 

 

2. Hubungan pola makan dengan hipertensi pada kehamilan 

Pola Makan 

Tingkat Hipertensi Nilai p 
Ringan Berat 

n % n % n 
% 

Baik 9 52,9% 6 15,8% 15 
27,3% 

Buruk 8 47,1% 32 84,2% 40 
72,7% 

Total 17 100% 38 100% 55 
100% 

 

3. Hubungan Riwayat Keluarga dengan Hipertensi pada Kehamilan 

Karakteristik Frekuensi Presentase 

Umur ≤ 20 7 12.7 

 20-30 29 52.7 

 ≥ 30 19 34.6 

 Total 55 100.0 

Pendidikan SD 4 7.2 

 SMP 9 16.3 

 SMA 36 65.5 

 D3, S1 6 11.0 

 Total 55 100.0 

Pekerjaan Pedagang 5 9.0 

 Buruh 6 11.0 

 Wiraswasta 24 43.6 

 PNS 6 11.0 

 Tidak Bekerja 14 25.4 

 Total 55 100.0 
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Riwayat 

Keluarga 

Tingkat Hipertensi 
Nilai p 

Ringan Berat 

n % n % n 
% 

ya 6 35,3% 26 68,4% 32 
58,2% 

Tidak 11 64,7% 12 31,6% 23 
41,8% 

Total 17 100% 38 100% 55 
100% 

 

 

4. Hubungan Riwayat Hipertensi dengan Hipertensi pada Kehamilan 

Riwayat 

Hipertensi 

Tingkat Hipertensi Nilai p 
Ringan Berat 

n % n % n 
% 

ya 6 35,3% 27 71,1% 33 
60,0% 

Tidak 11 64,7% 11 28,9% 22 
40,0% 

Total 17 100% 38 100% 55 
100% 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan uji statistik 

multivariat didapatkan hasil riwayat 

hipertensi dengan p=0,037 dimana 

hal tersebut dapat diartikan sebagai 

yang paling bermakna atau yang 

paling berhubungan dengan 

hipertensi pada kehamilan. 

Sedangkan dari hasil multivariat 

yang paling kecil riwayat keluarga 

dengan hasil 0,383. 

Pada faktor obesitas yang 

berhubungan dengan hipertensi 

kehamilan ini hasil uji statistik 

diperoleh nilai p=0,024 < 0,05, maka 

dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara 

obesitas dengan tingkat hipertensi.  

Kemudian pada faktor pola 

makan yang menunjukkan hasil uji 

statistik diperoleh nilai p=0,008 < 

0,05, maka dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan yang signifikan antara 

pola makan dengan tingkat 

hipertensi. 

Berdasarkan faktor riwayat 

keluarga mendapatkan hasil uji

statistik diperoleh nilai p=0,037 < 

0,05, maka dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan yang signifikan antara 

Riwayat Keluarga dengan tingkat 

hipertensi 

Pada faktor riwayat hipertensi 

menunjukkan hasil uji statistik 

diperoleh nilai p=0,018 < 0,05, maka 

dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara 

Riwayat Hipertensi dengan tingkat 

hipertensi. 

Berdasarkan 9 faktor yang 

telah diteliti, peneliti mendapatkan 

hasil 4 faktor yang berhubungan erat 

dengan hipertensi pada kehamilan, 

yaitu obesitas, pola makan, riwayat 

keluarga, dan riwayat hipertensi. 
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Dimana yang paling bermakna atau 

yang paling berhubungan adalah 

riwayat hipertensi. Sedangkan 5 

faktor yang tidak berhubungan erat 

yaitu faktor paparan asap rokok, 

primigravida, indeks masa tubuh, 

gagal ginjal, dan faktor kehamilan.

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan mengenai faktor-faktor 

yang berhubungan dengan hipertensi 

pada ibu hamil di wilayah kerja 

puskesmas Genteng Kulon, dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

Berdasarkan 9 faktor yang 

telah diteliti, peneliti mendapatkan 

hasil 4 faktor yang berhubungan erat 

dengan hipertensi pada kehamilan, 

yaitu obesitas, pola makan, riwayat 

keluarga, dan riwayat hipertensi. 

Dimana yang paling bermakna atau 

yang paling berhubungan adalah 

riwayat hipertensi. Sedangkan 5 

faktor yang tidak berhubungan erat 

yaitu faktor paparan asap rokok, 

primigravida, indeks masa tubuh, 

gagal ginjal, dan faktor kehamilan. 

 

SARAN 

Penelitian selanjutnya di 

harapkan agar menggali lebih dalam 

tentang factor-faktor yang 

berhubungan dengan hipertensi pada 

kehamilan. 

Puskesmas diharapkan dapat 

meningkatkan motivasi dan 

pendidikan kesehatan tentang 

pentingnya pencegahan dan 

penanganan hipertensi pada 

kehamilan. 
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