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ABSTRAK

Sekitar 12% dari kematian ibu di seluruh dunia disebabkan oleh hipertensi dalam kehamilan.
Ibu hamil yang mengalami HDK di Puskesmas Mapane meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun
2016 sebanyak 1,6%, tahun 2017 menjadi 2,18% dan semakin meningkat pada tahun 2018 sebanyak
2,3%. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran faktor risiko kejadian hipertensi dalam
kehamilan pada ibu hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas Mapane. Jenis Penelitian yang
digunakan penelitian survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan
pada April-Mei 2019. Populasi dalam penelitian ini adalah Ibu Hamil trimester III yang berada di
wilayah kerja Puskesmas Mapane. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah teknik consequtive sampling yaitu semua subjek yang datang dan memenubhi kriteria penelitian
akan dijadikan sampel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara umum kejadian hipertensi dalam
kehamilan sebanyak 2 responden (5.1%). Kejadian hipertensi dalam kehamilan pada kelompok umur
20-35 tahun sebanyak 6,7%, ibu multipara sebanyak 8,7%, pendidikan PT/Diploma 12,5%, riwayat
penggunaan alat kontrasepsi hormonal sebanyak 8,3%, dan memiliki riwayat hipertensi keluarga 6,7%.
Disarankan kepada petugas Puskesmas untuk melakukan screening awal adanya hipertensi dalam
kehamilan dengan cara memantau tekanan darah ibu hamil tiap 2 minggu sekali pada trimester ketiga.
Kata Kunci: hipertensi dalam kehamilan; ibu hamil

ABSTRACT

12% of maternal deaths worldwide are caused by hypertension in pregnancy. Hypertension
cases of pregnant women in the Puskesmas Mapane increase from year to year. In 2016 as much as
1.6%, in 2017 to 2.18%, and increasing in 2018 as much as 2.3%. The purpose of this study was to
Overview of Risk Factors for Hypertension in Pregnancy among Third-Trimester Pregnant Women in
the working area of Puskesmas Mapane. This type of research is analytic survey research with a cross-
sectional approach. This research was conducted from April to May 2019. The population in this study
was the third-trimester pregnant women in the working area of the Puskesmas Mapane. The sampling
technique used in this study is a consecutive sampling where all subjects who come and meet the
research criteria will be sampled. The results showed that, in general, the incidence of hypertension in
pregnancy was two respondents (5.1%). The prevalence of hypertension in pregnancy in the 20-35
years age group was 6.7%, multiparous mothers were 8.7%, PT / Diploma education was 12.5%,
history of using hormonal contraception was 8.3%, and had a family history of hypertension 6.7%. It
is recommended to the Puskesmas staff to conduct initial screening for hypertension in pregnancy by
monitoring the blood pressure of pregnant women every two weeks in third-trimester.

Keywords: hypertension in pregnancy; a pregnant mother
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PENDAHULUAN

Hipertensi dalam kehamilan (HDK)
merupakan salah satu komplikasi paling umum
dalam kehamilan yang membentuk triad
bersama dengan perdarahan dan infeksi. Ini
mempengaruhi sekitar 10% kehamilan dan
berkontribusi signifikan terhadap kematian ibu
dan perinatal.'? Karena tidak ada gejala khas,
maka hipertensi termasuk penyakit yang
berbahaya jika terjadi pada wanita yang sedang
hamil dapat menyebabkan kematian pada ibu
dan bayi yang akan dilahirkan. Hipertensi dalam
kehamilan atau yang disebut dengan pre
eklampsia, 12% dari kematian ibu di seluruh
dunia disebabkan oleh hal ini.?

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
melaporkan bahwa 14% kematian ibu global
disebabkan oleh gangguan hipertensi kehamilan.
Di negara Amerika Latin dan Karibia 25,7%
kematian ibu disebabkan oleh gangguan
hipertensi kehamilan; di negara-negara Asia dan
Afrika, itu berkontribusi 9,1% dari kematian ibu
dan bahkan sekitar 16% di negara-negara Afrika
sub-Sahara.*

Prevalensi hipertensi pada wanita usia
reproduksi  diperkirakan 7,7%.” Gangguan
hipertensi kehamilan, istilah umum yang
mencakup hipertensi kehamilan dan
preeklamsia, preeklampsia, dan eklampsia yang
sudah ada, mempersulit hingga 10% kehamilan
dan mewakili penyebab signifikan morbiditas
dan mortalitas ibu dan perinatal.®

Di  Indonesia, HDK menduduki
peringkat kedua tertinggi penyebab kematian
ibu setelah perdarahan. Dalam hal ini
preeklampsia berat merupakan penyebab
terbesar dalam  kelompok HDK yang
menimbulkan komplikasi hingga menyebabkan
kematian ibu. Proporsi hipertensi dalam
kehamilan di Indonesia semakin meningkat,
hampir 30% kematian ibu di Indonesia
disebabkan oleh HDK.’

AKI di Sulawesi Tengah pada tahun
2015 sebesar 208/100.000 kelahiran hidup dan
pada tahun 2016 mengalami penurunan menjadi
155/100.000 kelahiran hidup. Penyebab utama
kematian ibu di Sulawesi Tengah adalah
pendarahan sebesar 35,61%, HDK 18,18%,

infeksi 8,33%, gangguan sistem peredaran darah
(jantung, stroke) 6,06%, gangguan metabolik
(DM) 1,52%, dan lain-lain (TB Paru, KET,
plasenta previa) sebesar 30,30%."°
Berdasarkan data yang diperoleh dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Poso, bahwa dari
5111 ibu hamil terdapat 2,5% ibu yang
mengalami HDK.'"® Ibu hamil yang mengalami
HDK di Puskesmas Mapane meningkat dari
tahun ke tahun. Pada tahun 2016 sebanyak 1,6%,
tahun 2017 menjadi 2,18% dan semakin
meningkat pada tahun 2018 sebanyak 2,3%."!
Tidak seperti kematian ibu karena
penyebab langsung lainnya, kematian dengan
kasus  preeklampsia/eklampsia  tampaknya
meningkat dan tetap menjadi masalah utama
baik pada morbiditas dan mortalitas ibu dan
bayi.'? Memberi perhatian pada penyebab
kematian ibu melahirkan dapat mempercepat
penurunan kematian ibu. Tetapi faktor penentu
pre-eklampsia/ eklampsia belum terdokumentasi
dengan baik."® Oleh karena itu, tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran faktor risiko kejadian hipertensi
dalam kehamilan pada ibu hamil trimester III di
wilayah kerja Puskesmas Mapane.

METODE PENELITIAN

Desain yang digunakan dalam penelitian
ini adalah penelitian survei analitik dengan
pendekatan cross sectional yang dilakukan di
Wilayah Kerja Puskesmas Mapane pada tanggal
2 April-15 Mei 2019. Populasi dalam penelitian
ini adalah semua ibu hamil trimester III yang
berada di Wilayah Kerja Puskesmas Mapane
yang berjumlah 39 orang. Teknik pengambilan
sampel pada penelitian ini adalah menggunakan
consequtive sampling. Sampel dalam penelitian
ini berjumlah 39 orang. Kriteria inklusi terdiri
dari ibu hamil yang tercatat dalam laporan bidan
dan mempunyai buku KIA. Kriteria eksklusi
adalah  responden  mengalami  diabetes
gestasional, wusia <20 tahun, kehamilan
multifetus, memiliki riwayat penyakit jantung,
penyakit ginjal serta hipertensi pada kehamilan
sebelumnya. Data diperoleh dari hasil
wawancara menggunakan kuesioner dan
pengukuran tekanan darah ibu hamil.
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi Umur, Paritas, Pendidikan, Riwayat penggunaan alat kontrasepsi, Riwayat
hipertensi keluarga tentang Kejadian Hipertensi dalam Kehamilan pada Ibu Hamil
Trimester 111 di Wilayah Kerja Puskesmas Mapane

Karakteristik Kategori (n=39) %

Umur 20-35 30 76,9
>35 9 23,1

Paritas Nulipara 8 20,5
Primipara 7 17,9
Multipara 23 59,0
Grandemultipara 1 2,6

Pendidikan SD 5 12,8
SMP 12 30,8
SMA 14 35,9
PT/Diploma 8 20,5

Riwayat

penggunaan alat Tidak ber-KB 14 35,9

kontrasepsi Hormonal 24 61,5
Non Hormonal 1 2,6

Riwayat

hipertensi Ada éi 2?’2

keluarga Tidak ada ’

Sumber : Data Primer 2019

Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi penggunaan alat kontrasepsi terbanyak kategori
frekuensi berdasarkan umur terbanyak yaitu hormonal (61,5%), riwayat hipertensi keluarga
kategori 20-35 tahun (76,9%), paritas terbanyak terbanyak yaitu kategori yang tidak ada riwayat
pada kategori multipara (59,0%), pendidikan (61,5%). 35,9%),

terbanyak yaitu kategori SMA (riwayat

Tabel 2. Distribusi hipertensi dalam kehamilan pada ibu hamil trimester I1I berdasarkan variabel
independen di wilayah kerja Puskesmas Mapane

Hipertensi dalam Kehamilan

Variabel penelitian Ya tidak
n(2) % (5,1) n (37) %(94,9)
Umur
20-35 2 6,7 28 93,3
>35 0 0,0 9 100,0
Paritas
Nulipara 0 0,0 8 100,0
Primipara 0 0,0 7 100,0
Multipara 2 8,7 21 91,3
Grandemultipara 0 0,0 1 100,0
Pendidikan
SD 0 0,0 5 100,0
SMP 1 8,3 11 100,0
SMA 0 0,0 14 100,0
PT/Diploma 1 12,5 7 87,5
Riwayat penggunaan
kontrasepsi
Tidak 0 0,0 14 100,0
Hormonal 2 8,3 22 91,7
Non hormonal 0 0,0 1 100,0
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Hipertensi dalam Kehamilan

Variabel penelitian

Ya

tidak

n(2) % (5,1) n (37) %(94,9)
Riwayat Hipertensi Keluarga
Ya 1 6,7 14 93,3
Tidak 1 4,2 23 95,8

Sumber: Data Primer, 2019

Tabel 2 menunjukkan bahwa ibu hamil yang
mengalami  hipertensi  dalam  kehamilan
berdasarkan kelompok umur 20-35 tahun (6,7%),
multipara  (8,7%), pendidikan PT/Diploma

PEMBAHASAN
1. Umur

Usia seseorang ibu berkaitan dengan
perkembangan alat reproduksinya. Usia
reproduksi yang sehat dan aman adalah umur
20-35 tahun. Jika kehamilan terjadi pada usia
<20 tahun, maka secara biologis alat
reproduksi ibu hamil belum matang, kurang
siapnya ibu hamil terhadap kehamilannya
sehingga emosinya masil labil dan ibu hamil
akan kurang peduli dalam menjaga
kehamilannya. Sedangkan kehamilan pada
usia tua atau di atas 35 tahun meningkatkan
risiko ibu  memiliki pada  kondisi
kehamilannya dikarenakan fungsi
reproduksinya mengalami kemunduran dan
penurunan daya tahan ',

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Mapane yang mengalami hipertensi dalam
kehamilan terdapat pada ibu hamil yang
berumur 20-35 tahun 2 responden (6,7%).

Penelitian yang dilakukan oleh Nur
Islamiah ~ (2013) menjelaskan  bahwa
hipertensi dalam kehamilan mayoritas
didapatkan pada usia 20-35 tahun dan
hipertensi pada ibu hamil paling sedikit
terdapat pada umur < 20 tahun "°. Menurut
peneliti hal ini terjadi karena pada saat umur
20-35 tahun juga memiliki status pendidikan
rendah sehingga ibu hamil belum siap
dengan kehamilannya sehingga
mengakibatkan kurangnya perhatian
terhadap kehamilannya. Penelitian lain
menunjukkan bahwa risiko ibu hamil dengan
hipertensi pada kelompok umur < 18 tahun
dan > 35 tahun hampir 3 kali lebih besar
dibandingkan dengan kelompok umur 18-35
tahun.'®

(12,5%), riwayat penggunaan alat kontrasepsi
hormonal (8,3%), mempunyai riwayat hipertensi
keluarga (6,7%).

Studi ini menunjukkan bahwa usia
ekstrem dari tahun reproduksi ditemukan
sebagai faktor risiko hipertensi selama
kehamilan dengan tingkat kejadian tinggi di
usia tua lebih besar dari 35 tahun
dibandingkan dengan usia rentang 25-29
tahun.'” Mengenai studi saat ini, studi cross-
sectional berbasis rumah sakit dilakukan di
Rumah Sakit Rujukan Dassie '® dan di
Derashe, Woreda '* di Ethiopia melaporkan
bahwa usia akhir 30 tahun dalam beberapa
kasus dan usia lebih dari 35 tahun dalam
banyak kasus secara signifikan terkait
dengan hipertensi dalam kehamilan. '’

Dari hasil penelitian di atas terdapat
perbedaan antara penelitian dengan teori,
akan tetapi usia bukan satu-satunya faktor
yang bisa mempengaruhi hipertensi dalam
kehamilan. Salah satu faktor terjadinya
hipertensi dalam kehamilan pada usia 20-35
tahun yaitu dimana ibu hamil tersebut
memiliki riwayat hipertensi keluarga

Paritas

Salah satu determinan yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya HDK adalah
paritas. Persalinan yang berulang-ulang akan
mempunyai  banyak risiko  terhadap
kehamilan selanjutnya. Paritas 2-3 adalah
yang paling aman ditinjau dari para ahli.

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Mapane tentang kejadian hipertensi dalam
kehamilan terdapat pada ibu hamil yang
multipara sebanyak 2 responden (8,7%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Pratikwo,
yang menunjukkan bahwa ibu hamil dengan
hipertensi terbesar terdapat pada paritas
multipara sebesar 13,97%.% Hasil penelitian
ini juga didukung oleh hasil penelitian yang

71



dilakukan oleh Eva Purwati Fahruddin
(2018), bahwa hipertensi dalam kehamilan
lebih  banyak didapatkan pada ibu
multipara.®! Kehamilan lebih dari empat kali
atau grande multipara bisa menyebabkan
beragam komplikasi kehamilan yang akan
dialami oleh si ibu, salah satunya hipertensi
dalam kehamilan. Setiap kehamilan akan
terjadi peregangan rahim, jika kehamilan
berlangsung terus menerus maka rahim akan
semakin melemah sehingga dikhawatirkan
akan terjadi komplikasi pada saat kehamilan,
persalinan, bahkan pasca bersalin.?

Penelitian di Saudi Arabia oleh Subki
et all menunjukkan bahwa wanita
multigravida dengan riwayat hipertensi
kronis  memiliki  peningkatan  risiko
prematuritas yang tinggi dibandingkan
dengan wanita hamil lainnya.”

Hasil penelitian Nur Islamiah (2013)
bahwa hipertensi dalam kehamilan lebih
banyak didapatkan pada ibu primipara dari
pada multipara.'” Penelitian lain ditemukan
bahwa ibu paritasnya >1 sebanyak 67,8%
kasus dan 94% dari kontrol memiliki
hipertensi dalam kehamilannya, ibu hamil
yang paritasnya >1 berpeluang 7 kali
memiliki hipertensi pada kehamilannya.
Terjadinya HDK dilaporkan lebih serius pada
wanita multipara dai kelompok kasus
daripada kelompok kontrol. Ini mungkin
disebabkan ibu mengalami stress psikologis
dan kebosanan fisik yang membuat wanita
berisiko  terkena  hipertensi dalam
kehamilannya.'?

Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Mapane tentang kejadian hipertensi dalam
kehamilan terdapat pada ibu hamil yang
berpendidikan PT/Diploma 1 responden
(12,5%).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Anna Maria Sirait (2012) dan Novi Kartika
Sari dkk (2016) menunjukkan distribusi
tingkat pendidikan penderita hipertensi
mayoritas pada ibu  hamil yang
berpendidikan  rendah daripada yang
berpendidikan tinggi.'®**

Ibu hamil yang berpendidikan tinggi
akan memberikan respon yang lebih rasional
dibandingkan mereka yang tidak
berpendidikan. Ibu hamil, bersalin, dan nifas
yang berpendidikan rendah akan

mempengaruhi ~ penerimaan  informasi
tentang pencegahan terjadinya hipertensi
dalam kehamilan, maka akan menjadi
terbatas dan  berdampak  terjadinya
preeklamsia. Semakin tinggi pendidikan
maka kemampuan untuk memperoleh dan
menyerap informasi akan semakin baik
khususnya tentang hipertensi  dalam
kehamilan sehingga dapat dicegah dan
diminimalisir.

Terdapat perbedaan antara hasil
penelitian dengan teori, Ibu hamil yang
mengalami hipertensi dalam kehamilan
tingkat pendidikan PT/Diploma juga
mempunyai riwayat hipertensi keluarga serta
memiliki ~ riwayat  penggunaan  alat
kontrasepsi hormonal dimana kedua faktor
tersebut  merupakan  faktor  kejadian
hipertensi dalam kehamilan. = Adanya
kelemahan dari penelitian ini yaitu sampel
yang didapatkan sangat kurang sehingga,
peneliti belum bisa mengatakan bahwa
pendidikan tidak berpengaruh dengan
kejadian hipertensi dalam kehamilan.

Riwayat penggunaan alat kontrasepsi

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Mapane tentang kejadian hipertensi dalam
kehamilan terdapat pada ibu hamil yang
mempunyai riwayat penggunaan alat
kontrasepsi hormonal sebanyak 2 responden
(8,3%). Perempuan memiliki hormon
estrogen yang  berfungsi  mencegah
kekentalan darah serta menjaga dinding
pembuluh darah agar tetap baik apabila
terdapat  ketidakseimbangan =~ hormone
estrogen dan progesteron akan
mempengaruhi tingkat tekanan darah dan
konsisi  pembuluh  darah. Gangguan
ketidakseimbangan hormon ini didapatkan
pada penggunaan kontrasepsi hormonal.
Penggunaan alat kontrasepsi hormonal juga
akan mengalami risiko terjadinya pengerasan
pada saluran arteri.?

Beberapa penelitian telah
menunjukkan bahwa penggunaan
kontrasepsi oral meningkatkan risiko
hipertensi  dalam  kehamilan.  Risiko
hipertensi relatif yang dikumpulkan untuk
kategori tertinggi dan terendah dari durasi
kontrasepsi oral adalah 1,47 (CI95%, 1,25-
1,73). Hubungan dosis penggunaan
kontrasepsi oral ditemukan dan risiko
hipertensi meningkat sebesar 13% untuk
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setiap kenaikan 5 tahun dalam penggunaan
kontrasepsi oral. 2%

Hasil penelitian di yang dilakukan
oleh Novi Kartika Sari dkk (2016) dan Sri
Suryani dkk (2018) pada variabel riwayat
penggunaan alat kontrasepsi, ibu hamil
dengan hipertensi lebih banyak didapatkan
pada akseptor KB hormonal.***° Dalam
penelitian lain ditemukan 58,95% yang
menggunakan kontrasepsi hormonal lebih
tinggi  mengalami  hipertensi ~ dalam
kehamilan dibandingkan dengan penggunaan
kontrasepsi non hormonal."?

Kontrasepsi hormonal berupa pil KB
atau suntik KB sebagian besar mengandung
hormon estrogen dan progesteron yang sudah
diatur sedemikian rupa sehingga mendekati
kadar hormon dalam tubuh akseptor namun
jika digunakan dalam jangka waktu yang
lama akan menimbulkan efek samping.
Hormon  estrogen dan  progesteron
mempermudah retensi ion natrium dan
sekresi air disertai kenaikan aktivitas renin
plasma dan pembentukan angiontensin
sehingga  dapat memicu  terjadinya
peningkatan tekanan darah *'.

5. Riwayat hipertensi keluarga

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Mapane tentang kejadian hipertensi dalam
kehamilan terdapat pada ibu hamil yang
mempunyai riwayat hipertensi sebanyak 1
responden (6,7%). Jika seorang dari orang
tua kita mempunyai hipertensi maka
kemungkinan kita mempunyai 25% risiko
untuk mengalami hipertensi. Jika kedua
orang tua kita mempunyai hipertensi,
kemungkinan kita mendapatkan penyakit
tersebut  60%. Keluarga yang memiliki
hipertensi meningkatkan risiko hipertensi 2-
5 kali lipat.*

Mengenai penyakit medis, riwayat
keluarga hipertensi secara statistik signifikan
dengan  pre-cklampsia/eklampsia  pada
analisis bivariat (COR: 2,6 95% CI: 1,08,
6.27)" tetapi pada studi cross sectional
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