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ABSTRAK

Hipertensi (tekanan darah tinggi) biasa dijumpai pada perempuan hamil. Hipertensi yang diperberat
oleh kehamilan ditandai paling tidak dengan peningkatan sebesar 15 mmHg untuk tekanan diastolik
atau 30 mmHg untuk tekanan sistolik. Hipertensi berat dapat menyebabkan kematian pada wanita, baik
dalam keadaan hamil maupun tidak. Penelitian ini dilaksanakan di RSIA Sayang Bunda, Pondok Ungu,
Kota Bekasi pada tahun 2019. Metode yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan desain cross
sectional. Populasi penelitian adalah Ibu yang pernah melahirkan selama tahun 2019. Kriteria inklusi
pada penelitian ini yaitu wanita umur subur dan pernah melahirkan. Hasil kriteria inklusi didapatkan
sampel sebanyak 194 responden. Umur, riwayat keluarga, pekerjaan, dan paritas memiliki hubungan
yang signifikan dengan kejadian hipertensi (OR=1,957; 5,119; 2,636; 2,025). Hasil analisis multivariat
menunjukkan bahwa riwayat keluarga merupakan determinan kejadian hipertensi pada ibu hamil
(OR=5,733).Ibu yang memiliki riwayat keluarga hipertensi, perlu menjaga perilaku hidup sehat supaya
tidak memiliki kecenderungan untuk menderita hipertensi ketika hamil. Hal ini dikarenakan riwayat
keluarga merupakan salah satu faktor yang tidak dapat dimodifikasi, oleh karena itu ibu perlu
melakukan perubahan pada faktor risiko yang dapat dimodifikasi seperti gaya hidup dan pola makan.

Kata kunci: hipertensi, ibu hamil, riwayat keluarga.

ABSTRACT

Hypertension (high blood pressure) is common in pregnant women. Hypertension exacerbated by
pregnancy is characterized by at least a 15 mmHg increase in diastolic pressure or 30 mmHg for systolic
pressure. Severe hypertension can cause death in women, whether pregnant or not. This research was
conducted at RSIA Sayang Bunda, Pondok Ungu, Bekasi City in 2019. The method used is descriptive
analytic with cross sectional design. The study population was mothers who had given birth during
2019. The inclusion criteria in this study were women of childbearing age and having given birth. The
results of the inclusion criteria obtained a sample of 194 respondents. Age, family history, occupation,
and parity had a significant association with the incidence of hypertension (OR = 1.957; 5,119; 2,636;
2,025). The results of multivariate analysis show that family history is a determinant of the incidence
of hypertension in pregnant women (OR = 5,733). Mothers who have a family history of hypertension
need to maintain a healthy lifestyle so that they do not have a tendency to suffer from hypertension
during pregnancy. This is because family history is one of the factors that cannot be modified, therefore
mothers need to make changes to modifiable risk factors such as lifestyle and diet.

Keywords: hypertension, maternal, family history.
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Pendahuluan

Hipertensi merupakan suatu kondisi
dimana seseorang memiliki tekanan darah
diastolik minimal 90 mmHg dan sistolik
minimal 140 mmHg dengan peningkatan
tekanan diastolik dan sistolik masing-masing
minimal 15 mmHg dan 30 mmHg. Jika
hipertensi terjadi pada kehamilan lebih dari 20
minggu, disebut hipertensi dalam kehamilan,
sedangkan hipertensi kurang dari 20 minggu
disebut hipertensi berat.

Menurut WHO pada tahun 2012 jumlah,
prevalensi kejadian hipertensi mencapai 839
juta kasus. Pada tahun 2025 diprediksi akan
meningkat dengan tajam mencapai 1,15 kasus
atau 29%
Kematian ibu hamil di dunia mencapai 80%
disebabkan

diantaranya karena terjadi perdarahan (25%),

dari jumlah penduduk dunia.

oleh  penyebab  langsung,
hipertensi (12%), partus macet (8%), aborsi
(13%), dan sebab lain (7%). Terdapat 536.000
ibu hamil meninggal akibat hipertensi dalam
kehamilan.?

Berdasarkan data dari Survey Demografi
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2015
Ibu (AKI) 305/100.000
kelahiran hidup sedangkan pada tahun 2017
Angka Kematian (AKB) 24/1.000

kelahiran hidup. Pada tahun 2015, angka

Angka Kematian

Bayi

kematian Ibu di Jawa Barat masih dibilang
cukup tinggi, Yyaitu sebanyak 825 orang
kematian maternal yang terlaporkan, dimana
lebih  dari

maternal disebabkan kejadian hipertensi.?

setengah penyebab kematian

Tekanan darah kaum wanita ketika

memasuki trimester pertama dan kedua

cenderung menurun secara relatif sekitar
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110/60 mmHg. Hal ini disebabkan karena
terjadinya pembesaran pada pembuluh darah
dalam tubuh.* Oleh karena itu, wanita hamil pad
trimester pertama dan kedua yang tekanan
130/85 atau 135/90

dianggap berisiko menderita hipertensi.®

darahnya mencapai

Hipertensi (tekanan darah tinggi) biasa
dijumpai pada perempuan hamil. Pada beberapa
wanita dengan berat,

riwayat hipertensi

hipertensi dapat memburuk, terutama pada
yang
diperberat oleh kehamilan ditandai paling tidak

kehamilan  berikutnya.®  Hipertensi
dengan peningkatan sebesar 15 mmHg untuk
tekanan diastolik atau 30 mmHg untuk tekanan
sistolik.’

Melihat banyaknya kejadian hipertensi
pada masa kehamilan, banyak para ahli yang
memprediksi bahwa angka kematian ibu (AKI)
(AKB) akan
meningkat. Hal ini disebabkan karena masih
ibu di
berkembang tidak melakukan asuhan antenatal
baik,

pencegahan

dan angka kematian bayi

banyaknya khususnya negara

dengan sehingga penemuan dan

kejadian  hipertensi  menjadi

tertunda dan terkadang tidak dapat dilakukan.

Penundaan tersebut berakibat pada

keterlambatan  pemberian  rujukan pada

kejadian hipertensi selama kehamilan. Kejadian
hipertensi selama kehamilan seringkali diikuti
dengan  gangguan pertumbuhan dan
perkembangan janin, sehingga akan berakibat
lebih buruk lagi di masa yang akan datang.®
Hipertensi berat dapat menyebabkan
kematian pada wanita, baik dalam keadaan
hamil maupun tidak, hipertensi berat bisa
faal

mengakibatkan kemunduran

kardiovaskuler yang prematur, penyakit
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pembuluh darah otak, kerusakan ginjal juga
bisa diakibatkan oleh hipertensi berat, bahaya
yang spesifik untuk kehamilan yang dipersulit
oleh hipertensi berat, mencakup risiko
hipertensi yang diperberat oleh kehamilan.
Risiko solusi plasenta juga meningkat secara
berarti dan dapat mencapai 5-10 %. Janin dari
wanita yang menderita hipertensi berat akan
risiko  untuk

menghadapi  peningkatan

mengalami  hambatan  pertumbuhan  dan
kematian dalam kandungan.®

Ada beberapa klasifikasi hipertensi pada
ibu hamil, salah satunya adalah hipertensi berat
yaitu tekanan darah sistolik lebih besar atau
sama dengan 140 mmHg. Hipertensi dalam
kehamilan (HDK) memengaruhi sekitar 10%
dari semua perempuan hamil di seluruh dunia.®
Penyakit dan kondisi ini termasuk preeklampsia
dan eklampsia, hipertensi gestasional dan
hipertensi kronik. Hipertensi dalam kehamilan
adalah penyebab penting morbiditas akut berat,
cacat jangka panjang dan kematian ibu serta
dilakukan

mengetahui determinan kejadian hipertensi

bayi.!  Penelitian ini untuk

pada Ibu hamil di kota Bekasi, Jawa Barat.

Metode Penelitian
RSIA
Sayang Bunda, Pondok Ungu, Kota Bekasi

Penelitian ini dilaksanakan di

pada tahun 2019. Metode yang digunakan
adalah deskriptif analitik dengan desain cross
sectional study. Penelitian menggunakan data
sekunder berupa data rekam medis dari RSIA
Sayang Bunda, Pondok Ungu, Kota Bekasi.
Populasi penelitian adalah Ibu yang pernah
melahirkan selama tahun 2019. Kriteria inklusi

pada penelitian ini yaitu wanita umur subur dan
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Hasil
didapatkan sampel sebanyak 194 responden.

pernah  melahirkan. kriteria inklusi

Variabel dependen dalam penelitian ini
yaitu kejadian hipertensi pada ibu hamil.
Kategori untuk hipertensi diberi kode O dan
diberi kode 1. Variabel

independen dalam penelitian ini adalah umur,

tidak hipertensi

riwayat keturunan, pekerjaan, dan paritas.
Definisi umur dalam penelitian ini adalah
jumlah tahun hidup responden yang tercatat
yang
dikelompokkan menjadi dua, yaitu kode 0

dalam rekam  medis kemudian
untuk responden berumur <20 tahun atau >35
tahun, dan kode 1 untuk responden berumur 20-
35 tahun. Riwayat keluarga adalah riwayat
hipertensi dari anggota keluarga, baik orang tua
maupun kakek atau nenek responden. Kategori
untuk riwayat keturunan adalah 0 untuk
responden yang memiliki riwayat keturunan
hipertensi, dan 1 untuk Responden yang tidak
memiliki  riwayat  keturunan hipertensi.
Pekerjaan dibagi menjadi 2, kode 0 untuk
responden yang tidak bekerja dan kode 1 untuk
responden yang bekerja. Sedangkan Paritas
merupakan jumlah anak yang pernak dilahirkan
baik yang masih hidup maupun sudah
meninggal, yang dibagi menjadi 2 kategori,
kode 0 untuk paritas tidak ideal (> 2 anak) dan
kode 1 untuk paritas ideal (< 1 anak). Analisis
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis univariat, bivariat, dan multivariat
dengan regresi linier berganda menggunakan
software SPSS versi 20. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik
Fakultas Kesehatan

Penelitian Kesehatan

Masyarakat ~ Universitas ~ Muhammadiyah
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FKMUMJ/V111/2020.

Hasil

Berdasarkan hasil analisis univariat pada
tabel 1 didapatkan Responden yang menderita
hipertensi selama masa kehamilan adalah
sebanyak 114 orang (58,8%) dengan mayoritas
20-35 (60,8%).
mayoritas bekerja (84,5%) dan memiliki

umur tahun Responden
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riwayat keluarga dengan hipertensi yaitu
sebanyak 116 orang (59,8%). 63,4% Ibu di
RSIA Pondok Ungu memiliki lebih dari 2 anak.

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa
ada hubungan antara umur (p value = 0,041; OR
= 1,957), riwayat keluarga hipertensi (p value =
0,000; OR =5,119), pekerjaan (p value = 0,049;
OR =2,636) dan paritas (p value =0,041; OR =
2,025) dengan kejadian hipertensi pada lbu
hamil di RSIA Pondok Ungu Bekasi.

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat Karakteristik Responden

Variabel Kategori Frekuensi %
Hipertensi H_iperteqsi _ 114 58,8
Tidak Hipertensi 80 41,2
Umur <20 Tahun atau >35 Tahun 76 39,2
20-35 Tahun 118 60,8
. Ada 116 59,8
Riwayat Keluarga Tidak Ada 78 40.2
Pekerjaan Tidak_Bekerja 30 15,5
Bekerja 164 84,5
Paritas Tidak Ideal (> 2 anak) 123 63,4
Ideal (£ 2 anak) 71 36,6
Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Hubungan Karakteristik Responden terhadap Kejadian
Hipertensi
Hipertensi
Variabel Hipertensi [Tidak Total OR (95%ClI) P-
Hipertensi value
n % n % n %
Umur
<20 Tahun atau >35 Tahun 52 684 24 316 76 100 1,957 0.041
20-35 Tahun 62 525 56 475 118 100 (1,070-3,579) '
Riwayat Keluarga Hipertensi
Ada 86 741 30 259 116 100 5,119 0.000
Tidak Ada 28 359 50 641 78 100 (2,749-9,534) '
Pekerjaan
Tidak Bekerja 23 76,7 7 23,3 30 100 2,636 0.049
Bekerja 91 555 73 445 164 100 (1,071 -6,485) '
Paritas
Tidak Ideal (> 2 anak) 89 650 43 350 123 100 2,025 0.029
Ideal (< 2 anak) 34 479 37 521 71 100 (1,117-3,671) '
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Berdasarkan data pada Tabel 3 terdapat
variable yang memiliki-variabel yang memiliki
hubungan bermakna dengan kejadian hipertensi
pada ibu hamil adalah riwayat keluarga
hipertensi, Hasil
analisis didapatkan nilai Odd Ratio (OR)

keluarga

pekerjaan, dan paritas.

tertinggi  yaitu variabel riwayat
hipertensi dengan nilai odd ratio sebesar 5,733,
artinya, ibu hamil dengan riwayat keluarga
hipertensi memiliki peluang sebesar 5,733 Kkali
lebih tinggi menderita hipertensi dibandingkan
ibu hamil yang tidak memiliki riwayat keluarga
hipertensi setelah dikontrol variabel pekerjaan
dan paritas. Hal ini dengan kata lain variabel
riwayat keluarga merupakan determinan atau
variabel yang paling berpengaruh terhadap
kejadian hipertensi pada ibu hamil.

Tabel 3.
Hasil Analisis Multivariat Determinan
Kejadian Hipertensi pada Ibu Hamil

Variabel P OR 95% ClI
value
Riwayat
Keluarga 0,000 5,733 2,971 -
: . 11,060
Hipertensi
Pekerjaan 1,197 —
0,021 3,329 8,769
Paritas 1,306 —
0,006 2,557 5,005
Pembahasan

Hasil analisis univariat menunjukkan
bahwa mayoritas
kehamilan di RSIA Pondok Ungu adalah Ibu

dengan umur 20-35 tahun, namun tidak sedikit

ibu yang memeriksakan

juga ibu dengan umur kurang dari 20 tahun dan
35 juga
kehamilannya di RSIA Pondok Ungu, Bekasi.

Setelah dilakukan analisis bivariat, didapatkan

diatas tahun memeriksakan

hasil bahwa umur berhubungan dengan

kejadian hipertensi pada ibu hamil dengan odd
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ratio sebesar 1,957. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian Radjamuda dan Montolalu (2014)
yang mendapatkan bahwa umur berhubungan
dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil.,
Hasil Taddei, dkk (2006)

menyebutkan bahwa penuaan dikaitkan dengan

penelitian

struktural dan

yang
menjelaskan peningkatan risiko kardiovaskular

perkembangan perubahan

fungsional  kardiovaskular, dapat
terkait usia yang juga menyebabkan disfungsi
endotel pada pasien hipertensi esensial. 1!

Pada variabel pekerjaan, juga diketahui
bahwa ada hubungan antara pekerjaan dengan
kejadian hipertensi pada ibu hamil di RSIA
Pondok Ungu. Hasil ini
penelitian yang dilakukan Ahmed, dkk (2017)
yang juga mendapatkan bahwa terdapat

hubungan yang signifikan antara pekerjaan ibu

sejalan dengan

dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil
dengan odd ratio sebesar 7,69, yang artinya ibu
yang tidak bekerja cenderung 7,69 kali lebih
tinggi menderita hipertensi dibanding ibu yang
bekerja. 2

hasil analisis

Paritas berdasarkan

bivariat juga memiliki hubungan dengan
kejadian hipertensi dengan odd ratio sebesar
2,025 kali. Hasil penelitian Kurniawan dan
Melaniani (2018) menyatakan bahwa kondisi
ibu pada saat kehamilan anak pertama dan
kedua cenderung mendapatkan asuhan obstetri
yang baik dibandingkan dengan ibu dengan
tidak yang

mengabaikan asuhan obstetri karena kehamilan

paritas ideal cenderung
yang tidak terencana. 2 Hasil penelitian ini juga
sejalan dengan Nazik, dkk (2015) vyang
menyatakan bahwa semakin banyak seorang

perempuan hamil disertai melahirkan, maka
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semakin tergerus pembuluh darah pada dinding

rahim dan  cenderung  mengakibatkan
memburuknya kondisi kesehatan, salah satunya
dengan adanya hipertensi. 1

Hasil analisis multivariat menunjukkan
bahwa determinan kejadian hipertensi pada ibu
hamil adalah adanya riwayat keluarga
hipertensi pada Ibu dengan odd ratio sebesar
5,733. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Endeshaw, dkk (2016) yang
menyatakan ~ bahwa

faktor

riwayat  keluarga

merupakan dominan terjadinya
hipertensi pada ibu hamil. Pada wanita dengan
riwayat keluarga hipertensi, perubahan endotel
melibatkan defisiensi relatif dalam produksi
oksida nitrat, vasodilator dan penghambat
agregasi platelet, bersama dengan peningkatan
yang
vasokonstriktor dan aktivator trombosit yang

produksi  endotelin-I, merupakan
sangat kuat. Pergeseran dalam produksi zat
vasoaktif yang bekerja secara lokal ini dapat
meningkatkan vasokonstriksi sebagai respons
terhadap hormon penekan yang bersirkulasi.
Efek

penyempitan

bersihnya akan menyebabkan

arteriol yang meluas yang

menyebabkan  kerusakan  hipoksia  dan

memperburuk plasenta iskemik.

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil analisis univatiat,
58,8% responden yang melakukan pemeriksaan
kehamilan di RSIA Pondok Ungu, Bekasi,
menderita hipertensi. Hasil analisis bivariat
menunjukkan terdapat hubungan antara umur
(p value=0,041; OR=1,957; Cl 95%=1,070 —
3,579),
OR=5,119; CI 95%=2,749 — 9,534), pekerjaan

riwayat keluarga (p value=0,000;
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(p value=0,049; OR=2,636; Cl 95%=1,071 —
6,495), dan paritas (p value=0,029; OR=2,025;
Cl 95%=1,117 — 3,671) dengan Kkejadian
Pada hasil
didapatkan determinan kejadian hipertensi pada

hipertensi. analisis multivariat,
ibu hamil di RSIA Pondok Ungu adalah riwayat
keluarga (OR = 5,733) setelah dikontrol oleh
variabel pekerjaan dan paritas. Rekomendasi
yang dapat peneliti berikan untuk ibu hamil
baik di Bekasi maupun di daerah lain di
Indonesia, apabila memiliki riwayat keluarga
hipertensi, maka perlu menjaga perilaku hidup
sehat untuk menurunkan risiko terjadinya
hipertensi saat hamil. Hal ini dikarenakan
riwayat keluarga merupakan salah satu faktor
yang tidak dapat dimodifikasi, oleh karena itu
ibu perlu melakukan perubahan pada faktor
risiko yang dapat dimodifikasi seperti gaya

hidup dan pola makan.
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