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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan merupakan salah satu masa dimana seorang perempuan
sedang dalam proses mengandung calon bayi selama kurang lebih sembilan
bulan. Dalam masa ini tidak semua proses perkembangan bayi berjalan dengan
lancar, ada beberapa penyakit baik dari ibu atau si bayi yang dapat menghambat
proses perkembangan. Salah satu penyakit ibu yang dapat berdampak pada bayi
adalah hipertensi. Selain itu penyakit ini menyebabkan angka mortalitas dan
morbiditas yang tinggi, sehingga dapat dijadikan sebagai masalah kesehatan
pada masyarakat.

Hipertensi adalah penyakit tidak menular yang terus menjadi tantangan
serius bagi sistem pelayanan kesehatan di seluruh dunia. Kondisi ini dikenal
sebagai tekanan darah tinggi atau detak jantung abnormal. Adanya
penyempitan pembuluh darah, yang disebut vasokontraksi, dapat menyebabkan
penyakit ini. Berdasarkan informasi dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO,
2018), hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah melebihi 140 mmHg
atau 90 mmHg, yang diukur dalam dua kali pemeriksaan dalam rentang waktu
lima menit saat badan dalam keadaan tenang atau setelah beristirahat dengan
baik.

Gangguan hipertensi merupakan salah satu komplikasi yang kerap
muncul pada masa kehamilan, kondisi ini digolongkan ke dalam trias
mematikan bersama perdarahan dan infeksi, yang keduanya menjadi faktor
dominan dalam meningkatkan angka kesakitan dan kematian ibu. Menurut The
National Center For Health Statistic ditemukan pada 146.320 wanita dan 3,7%
diantara semua kehamilan (Cuninghem, 2006)



Ibu hamil yang menderita hipertensi atau yang sering disebut hipertensi dalam
kehamilan (HDK) memang masih menjadi penyumbang utama angka kematian
ibu, namun juga menimbulkan beberapa akibat serius saat persalinan.
Berdasarkan informasi dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), tekanan darah
tinggi yang di alami wanita hamil bisa menjadikan salah satu faktor yang dapat
menyebabkan rasa sakit dan kematian baik untuk ibu maupun bayi dalam
kandungan. Hipertensi pada kehamilan dapat terjadi pada seluruh ibu hamil,
sehingga pemahaman mengenai penatalaksanaan kondisi ini perlu dikuasai
secara menyeluruh oleh tenaga medis, baik di tingkat pusat maupun daerah.
Tekanan darah tinggi pada masa kehamilan juga berpotensi menimbulkan
komplikasi serius, seperti solusio plasenta dan terjadinya kejang.

Calon bayi dari ibu dengan kondisi hipertensi juga akan terkena
dampaknya. Hal ini terjadi karena tekanan darah ke plasenta terganggu,
sehingga janin dapat kekurangan oksigen dan nutrisi. Dalam masa
perkembangan bayi, plasenta sangat berperan penting untuk menyalurkan
oksigen, nutrisi untuk bayi, memproduksi hormon, serta melindungi janin. Jika
salah satu dari kebutuhan janin ada yang kurang terpenuhi, janin dapat
mengalami terhambatnya proses perkembangan, kelahiran sebelum waktunya
atau prematur, berat bayi lahir rendah (BBLR), dan kerusakan organ pada janin.

Menurut laporan WHO (2018), 80% kematian ibu di dunia tergolong
kematian langsung, dengan distribusi penyebab meliputi perdarahan sebesar
25% (umumnya pascapersalinan), hipertensi dalam kehamilan sebesar 12%,
partus macet sebesar 8%, aborsi sebesar 13%, serta penyebab lainnya sebesar
7%. Secara khusus, hipertensi tercatat sebagai penyebab 14% kematian
maternal secara global.

Informasi dari sistem pencatatan kematian ibu yang dikelola oleh
Kementerian Kesehatan, yaitu Maternal Perinatal Death Notification (MPDN),
memperlihatkan bahwa jumlah kematian ibu tercatat sebanyak 4.005 pada



tahun 2022, lalu meningkat menjadi 4.129 di tahun 2023. Hipertensi yang
terjadi selama kehamilan menjadi penyebab utama kematian ibu, yaitu sebesar
30%, dan juga menjadi salah satu penyebab paling umum terjadinya masalah
kesehatan serius, kecacatan jangka panjang, serta kematian pada ibu dan bayi.
Banyak dari kondisi ini disebabkan oleh faktor ibu yang hamil untuk pertama
kali, stres, dan kehamilan yang terjadi pada usia yang terlalu muda.

Hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada Jumat, 7 Februari
2025 dengan pengisian kuesioner pada 10 ibu hamil dengan rentang usia 22-45
tahun. Menunjukan bahwa 90% ibu mengalami hipertensi saat kehamilan.
Sebanyak 20% ibu yang sudah melahirkan lebih dari 3 kali memiliki riwayat
bahwa mereka melahirkan bayi still born, atau kondisi bayi lahir mati. Terkait
riwayat hipertensi ada 60% responden yang memiliki riwayat hipertensi dari
ibu kandung, 20% responden yang memiliki riwayat hipertensi dari kedua
orang tua, dan 20% responden yang memang memiliki riwayat hipertensi sejak
sebelum hamil.

Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika merupakan salah satu rumah
sakit tingkat lanjut dengan layanan poli obgyn. Pada bulan Januari kunjungan
baru yang berasal dari rujukan faskes pertama sejumlah 176, bulan Februari
172, dan data terakhir pada bulan Maret 199 pasien. Tingginya jumlah pasien
yang dirujuk ke faskes lanjutan ini terjadi karena adanya indikasi medis yang
membutuhkan perawatan lebih lanjut. Menurut hasil analisis yang dilakukan
tanggal 4 Januari 2025, 37% atau sebanyak 102 pasien dari total kunjungan poli
obgyn bulan Desember datang dengan diagnosis hipertensi dalam kehamilan
(HDK). Total kunjungan pada bulan Desember 2024 sebanyak 275 dan pada
bulan yang sama ada 19 ibu hamil yang melahirkan dengan penyulit seperti
fetal compromise, fetal distress, ketuban pecah dini (KPD) dan pre-eklamsi
berat (PEB). Penyulit ini bisa disebabkan karena tingginya tekanan darah pada

ibu hamil.



Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko yang
berkontribusi pada hipertensi pada ibu hamil di Rumah Sakit Umum Mitra
Paramedika karena angka kematian maternal di Indonesia tergolong tinggi.
Diharapkan ada lebih banyak kasus yang dapat dijadikan sampel untuk
penelitian ini karena jumlah kasus hipertensi dalam kehamilan (HDK) yang
tinggi di rumah sakit ini. Diharapkan bahwa penelitian ini akan membantu
pembaca dengan memberikan pengetahuan tambahan dan referensi terkait topik
yang dibahas.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian konteks masalah di atas, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah: “Apa saja faktor risiko yang dapat mempengaruhi

kejadian hipertensi pada ibu hamil di RS Mitra Paramedika tahun 20257~

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi
pada ibu hamil di Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika tahun 2025.
2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui hubungan umur dengan kejadian hipertensi dalam
kehamilan di Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika Tahun 2025.

b. Untuk mengetahui hubungan paritas dengan kejadian hipertensi dalam
kehamilan di Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika Tahun 2025.

c. Untuk mengetahui hubungan riwayat hipertensi dengan kejadian
hipertensi pada kehamilan keberapa di Rumah Sakit Umum Mitra
Paramedika Tahun 2025.

d. Untuk mengetahui hubungan riwayat keluarga dengan kejadian
hipertensi dalam kehamilan di Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika
Tahun 2025.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan untuk meningkatkan
kesadaran seluruh masyarakat mengenai apa saja hal yang dapat memicu
terjadinya hipertensi pada kehamilan.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika
Manfaat yang diharapkan bagi tenaga kesehatan dan fasilitas kesehatan
adalah penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk
menangani hipertensi pada kehamilan.
b. Bagi STIKES Wira Husada
Diharapkan hasil penelitian ini akan berfungsi sebagai sumber data
dasar untuk Stikes Wira Husada dan menjadi literatur yang dapat dibaca
oleh mahasiswa.
c. Bagi Peneliti
Studi ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman
mengenai faktor-faktor risiko hipertensi pada wanita hamil, sehingga
dapat mendukung upaya pencegahan kondisi ini. Di samping itu,
pencegahan tersebut diharapkan mampu menurunkan angka kematian

ibu serta mengurangi tingkat kecacatan pada anak.

E. Ruang Lingkup Penelitian
1. Lingkup Waktu
Penelitian dilakukan pada bulan April 2025.
2. Lingkup Lokasi



Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika yang
beralamatkan di JI. Raya Ngemplak, Area Sawah, Widodomartani, Kec.
Ngemplak, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta.

3. Lingkup Materi
Penelitian ini mencakup materi terkait hipertensi pada ibu hamil dengan
melihat ada tidaknya hubungan dengan beberapa faktor seperti umur,

paritas, riwayat hipertensi, dan riwayat keluarga.

F. Keaslian Penelitian
1. Nurul Annisa, Azizah Nurdin, Andi Tihardimanto (2022), “Faktor Faktor
Yang Mempengaruhi Terjadinya Hipertensi Pada Ibu Hamil Di Wilayah
Kerja Puskesmas Pattallassang Kabupaten Takalar Tahun 2022”. Jenis
penelitian yang digunakan yaitu analitik observasional dengan pendekatan
case control. Variable dari penelitian ini terdiri dari hipertensi, umur,
paritas, stress, aktivitas fisik, obesitas, dan riwayat hipertensi. Hasil
penelitian mencakup analisis univariat berupa distribusi frekuensi dan
analisis bivariat menggunakan uji chi-square dengan tingkat signifikansi
5% (o = 0,05). Berdasarkan hasil uji chi-square, diperoleh adanya
hubungan yang bermakna antara faktor umur (p = 0,000), paritas (p =
0,037), stres (p = 0,000), obesitas (p = 0,000), riwayat hipertensi (p =
0,000), serta aktivitas fisik (p = 0,000) dengan kejadian hipertensi pada ibu
hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Pattallassang, Kabupaten Takalar tahun
2022. Persamaan penelitian ini dengan yang ditulis oleh Nurul Annisa pada
jenis penelitiannya yaitu observasional, beberapa variabel seperti umur,
paritas, dan riwayat hipertensi. Sedangkan perbedaannya terdapat pada
pendekatan yang digunakan, jika penelitian yang dilakukan Nurul (2022)

menggunakan case control, penelitian ini menggunakan pencekatan



crosssectional, lalu jumlah sampel yang berbeda, dan tehnik pengambilan
sampel yang digunakan.

. Tsamaradiska Nurrahmadina, Haerani Rasyid, (2021). “Faktor Resiko
Kejadian Hipertensi Dalam Kehamilan Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Siti
Fatimah Makassar Tahun 2020”. Penclitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan menggunakan desain cross sectional dengan mengambil
data sekunder dari hasil rekam medik pasien hipertensi dalam kehamilan.
Variabel pada penelitian ini terdiri dari hipertensi dalam kehamilan, usia,
apasien, status gizi, jumlah kehamilan, dan riwayat hipertensi. Pada
penelitian ini didapatkan 50 data ibu hamil yang mengalami hipertensi
dalam kehamilan. Berdasarkan hasil uji chi-square, diperoleh adanya
hubungan yang signifikan antara variabel usia (p = 0,000), jumlah
kehamilan (p = 0,000), status gizi (p = 0,048), dan riwayat hipertensi (p =
0,027) dengan kejadian HDK. Kesamaan penelitian ini dengan penelitian
Tsamaradiska terletak pada rancangan penelitian, sedangkan perbedaannya
terdapat pada periode serta lokasi pelaksanaan penelitian.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

1. Ada hubungan signifikan usia ibu saat hamil dengan kejadian hipertensi
pada ibu hamil di Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika dengan nilai p
value 0,034 dengan odds ratio 2,351.

2. Ada hubungan signifikan paritas dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil
di Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika dengan nilai p value 0,025
dengan odds ratio 4,456.

3. Ada hubungan signifikan riwayat hipertensi dengan kejadian hipertensi
pada ibu hamil di Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika dengan p value
0,019 dengan odds ratio 2,866.

4. Adahubungan signifikan riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi pada
ibu hamil di Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika dengan p value 0,004
dengan odds ratio 5,416.

B. Saran

1. Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika dapat lebih memperhatikan
perempuan usia subur dengan riwayat keluarga mengalami hipertensi, hal
ini guna mencegah hipertensi pada masa kehamilan.

2. Rumah Sakit Umum Mitra Paramedika disarankan untuk mengembangkan
sistem skrining risiko kehamilan terintegrasi yang mencakup data usia,
paritas, riwayat penyakit pribadi, dan riwayat keluarga. Edukasi melalui
kelas ibu hamil juga bisa difokuskan pada pengenalan tanda bahaya dan
faktor risiko kehamilan.

3. Ibu hamil sebaiknya melakukan pemeriksaan rutin sesuai dengan anjuran
dokter terutama bagi ibu hamil dengan usia bersiko yaitu <20 dan >35
tahun. Hal ini guna mendeteksi lebih dini agar tidak terjadi hipertensi pada



saat kehamilan serta penanganan yang lebih cepat jika memang adanya

resiko terjadinya hipertensi.
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