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ABSTRAK 

 

Nama  : Dinda Putri Kencana Ningrum 

Program Studi : Kedokteran 

Judul               : Hubungan Faktor Risiko dengan Kejadian Hipertensi 

dalam Kehamilan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Palembang BARI Periode Januari sampai Agustus 2021. 

 

 

Angka kematian ibu di Indonesia tercatat 305/ 100.000 kelahiran. Data Dinas 

Kesehatan provinsi Sumatera Selatan angka kejadian hipertensi dalam kehamilan 

di Indonesia sekitar 6-12%. Lebih dari 30% kematian ibu di Indonesia disebabkan 

oleh hipertensi dalam kehamilan. Data ibu bersalin yang mengalami hipertensi 

dalam kehamilan pada  tahun 2020 di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Palembang BARI yaitu 121 dari 420 ibu bersalin di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Palembang BARI. Tujuan penelitian ini mengetahui hubungan faktor 

risiko dengan kejadian hipertensi dalam kehamilan di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Palembang BARI periode Januari sampai Agustus 2021. Jenis penelitian 

ini adalah observasional analitik dengan menggunakan design penelitian cross 

sectional. Populasi dari penelitian ini adalah ialah seluruh ibu yang bersalin di 

Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI periode Januari sampai Agustus 

2021. Pengambilan sampel dengan metode probability sampling dan didapatkan 

87 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Pada penelitian ini terdapat hubungan 

usia ibu, gravida, indeks massa tubuh, dan riwayat hipertensi dengan kejadian 

hipertensi dalam kehamilan di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI 

periode Januari sampai Agustus 2021 dengan p-value yang sama yaitu (0,000). 

 

Kata kunci: Hipertensi dalam kehamilan, umur, paritas, indeks massa tubuh, 

riwayat hipertensi 
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ABSTRACT 

 

Name                   : Dinda Putri Kencana Ningrum 

Study Program    :  Medicine 

Title                    : The Relationship of risk factors with the incidence of 

hypertension in pregnancy at Palembang BARI Regional 

General Hospital Period January to August 2021.  

 

The maternal mortality rate in Indonesia is 305/100,000 births. Data from the 

Health Office of South Sumatra province, the incidence of hypertension in 

pregnancy in Indonesia is around 6-12%. More than 30% of maternal deaths in 

Indonesia are caused by hypertension in pregnancy. Data on women giving birth 

who experienced hypertension in pregnancy in 2020 at the Palembang Regional 

General Hospital (RSUD) BARI were 121 out of 420 women who gave birth at 

the Palembang Regional General Hospital (RSUD) BARI. The purpose of this 

study was to determine the relationship between risk factors and the incidence of 

hypertension in pregnancy at the Palembang Regional General Hospital (RSUD) 

BARI for the period January to August 2021. This type of research was analytic 

observational using a cross sectional study design. The population of this study 

were all mothers who gave birth at the Palembang Regional General Hospital 

BARI from January to August 2021. Sampling was done using the probability 

sampling method and obtained 87 samples that met the inclusion criteria. In this 

study, there was a relationship between maternal age, gravida, body mass index, 

and history of hypertension with the incidence of hypertension in pregnancy at the 

Palembang Regional General Hospital BARI for the period January to August 

2021 with the same p-value (0.000). 

 

Keywords: Hypertension in pregnancy, age, parity, body mass index, history of 

hypertension 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menurut WHO (2017), rasio kematian ibu menurun sekitar 38% di seluruh 

dunia pada tahun 2000-2017. Angka kematian ibu di Indonesia tergolong tinggi 

dibandingkan dengan negara ASEAN lainnya. Angka kematian ibu di Indonesia 

tercatat 305/ 100.000 kelahiran. Artinya ada 400 ribu meninggal setiap bulan 

dan 15 ribu meninggal setiap harinya. Pada tahun 2018-2019 jumlah kematian 

ibu di Indonesia mengalami penurunan dari 4.226 menjadi 4.221. Penyebab 

kematian ibu terbanyak pada tahun 2019 yaitu perdarahan sebanyak 1.280 

kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.066 kasus dan infeksi sebanyak 

207 kasus rincian per provinsi (Kemenkes RI, 2019).  Berdasarkan data yang 

dihimpun dari pencatatan program kesehatan keluarga di Kementerian 

Kesehatan pada tahun 2020 terjadi peningkatan jumlah kematian ibu di 

Indonesia dibandingkan tahun 2019 dengan jumlah kematian yaitu perdarahan 

sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus dan 

gangguan sistem peredaran darah sebanyak 230 kasus (Kemenkes RI, 2020).  

Berdasarkan laporan jumlah kematian ibu tahun 2018 di kota Palembang 

sebanyak 4 orang dari 26.837 kelahiran hidup ( Profil Pelayanan Kesehatan 

Dasar, 2018).  Hampir 75% penyebab mortalitas dan morbiditas pada ibu yaitu 

tekanan darah tinggi selama kehamilan, perdarahan hebat, infeksi setelah 

persalinan dan komplikasi persalinan yang tidak aman yaitu aborsi. Proporsi 

perdarahan dan infeksi cenderung mengalami penurunan sedangkan proporsi 

hipertensi dalam kehamilan semakin meningkat (Kemenkes RI, 2018). 

Hipertensi dalam kehamilan adalah tekanan darah sekurang-kurangnya 140 

mmHg atau 90 mmHg diastolik yang terjadi sebelum atau timbul dalam 

kehamilan atau pada masa nifas. Hipertensi dalam kehamilan dapat 

menyebabkan kematian ibu sebanyak  60.000 dan kematian janin sebanyak 

500.000 pertahun diseluruh dunia. Lebih dari 30% kematian ibu di Indonesia 

disebabkan oleh hipertensi dalam kehamilan.  Data Dinas Kesehatan provinsi 

Sumatera Selatan angka kejadian hipertensi dalam kehamilan di Indonesia 
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sekitar 6-12%. Data ibu bersalin yang mengalami hipertensi dalam kehamilan 

pada  tahun 2020 di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Palembang BARI 

yaitu 121 dari 420 ibu bersalin di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Palembang BARI. 

Meningkatnya kejadian hipertensi dalam kehamilan dipengaruhi beberapa 

faktor risiko yaitu usia ibu (< 20 atau > 35 tahun), gravida, indeks massa tubuh 

dan riwayat hipertensi (Shiozaki dan Saito, 2018 ). Usia ibu mempengaruhi 

terjadi hipertensi dalam kehamilan. Penelitian Damayanti (2018), bahwa wanita 

yang berada pada awal atau akhir usia reproduksi rentan mengalami hipertensi 

dalam kehamilan. 

Gravida adalah status wanita yang sedang hamil (Prawirohardjo, 2014). 

Jumlah gravida 1 dan > 3 memiliki risiko 5 kali lebih tinggi  untuk mengalami 

hipertensi dalam kehamilan. Catatan statistik menunjukkan dari seluruh insiden 

dunia, bahwa 12%  terjadi hipertensi dalam kehamilan disebabkan oleh 

primigravida yang memiliki risiko lebih tinggi daripada multigravida (Tjipto, 

Warsanto dan Pramono, 2019). 

Indeks massa tubuh menjadi indikator status gizi seseorang yang 

mempengaruhi terjadinya hipertensi dalam kehamilan. Peningkatan indeks 

massa tubuh ( IMT ) pada ibu hamil meningkatkan morbiditas dan mortalitas 

yang dapat menyebabkan hipertensi dalam kehamilan. Prevalensi hipertensi 

pada ibu hamil overweight sebanyak 62,19% lebih besar daripada ibu hamil 

dengan status gizi normal sebanyak 37,81%. Pada ibu hamil yang overweight 

memiliki risiko 2,37 kali lebih besar daripada ibu hamil dengan status gizi 

normal (Shiozaki dan Saito, 2018). 

Pada sebagian ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi meningkatkan 

terjadinya kondisi hipertensi pada kehamilan yang memburuk sebesar 3,3 kali 

dibandingkan ibu yang tidak memiliki riwayat hipertensi. Peningkatan tekanan 

darah yang berlangsung dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan 

terjadinya kerusakan atau gangguan pada fungsi organ tubuh dan ditambah lagi 

dengan adanya kehamilan sehingga kerja tubuh akan meningkat dan bertambah 

berat. Sekitar 15% ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi menderita 
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komplikasi berat dengan sepertiganya merupakan preeklampsia (Arikah et al, 

2020). 

Berdasarkan uraian tersebut penulis akan mendalami lebih lanjut mengenai 

hubungan faktor risiko dengan kejadian hipertensi dalam kehamilan di Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) Palembang BARI periode Januari sampai Agustus 

2021. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan faktor risiko dengan kejadian hipertensi dalam 

kehamilan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Palembang BARI periode 

Januari sampai Agustus 2021? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan faktor risiko dengan kejadian hipertensi 

dalam kehamilan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Palembang 

BARI periode Januari sampai Agustus 2021.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi usia ibu, gravida, indeks 

massa tubuh (IMT) dan riwayat hipertensi dalam kehamilan di 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Palembang BARI periode 

Januari sampai Agustus 2021. 

2. Menganalisis hubungan usia ibu dengan kejadian hipertensi dalam 

kehamilan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Palembang 

BARI periode Januari sampai Agustus 2021. 

3. Menganalisis hubungan gravida dengan kejadian hipertensi dalam 

kehamilan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Palembang 

BARI periode Januari sampai Agustus 2021. 

4. Menganalisis hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan kejadian 

hipertensi dalam kehamilan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Palembang BARI periode Januari sampai Agustus 2021. 
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5. Menganalisis hubungan riwayat hipertensi dalam kehamilan dengan 

kejadian hipertensi dalam kehamilan di Rumah Sakit Umum Daerah  

(RSUD) Palembang BARI periode Januari sampai Agustus 2021. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah informasi ilmiah 

mengenai masalah yang berkaitan dengan faktor risiko dengan kejadian 

hipertensi dalam kehamilan. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

mengenai faktor risiko yang mempengaruhi kejadian hipertensi 

dalam kehamilan.  

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

mengenai hipertensi dalam kehamilan. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

rujukan untuk penelitian selanjutnya dan dapat bermanfaat bagi 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. 
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1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Penelitian sebelumnya  

Nama Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Hasil Perbedaan 

penelitian  

Novia Sopherah 

Makmur, Enny 

Fitriahadi, 2020, 

Yogyakarta. 

Faktor-Faktor 

Terjadinya 

Hipertensi 

dalam 

Kehamilan di 

Puskemas X. 

Penelitian ini 

menggunakan 

survei analitik 

dengan 

pendekatan 

retrospective.  

Hasil uji  

statistik Chi-Square 

didapatkan bahwa 

terdapat hubungan 

yang signifikan 

antara usia ibu,  

gravida dan riwayat 

keluarga hipertensi 

dengan hipertensi 

dalam kehamilan 

dengan nilai (p <  

0,05). 

Lokasi, waktu, 

populasi dan 

sampel 

penelitian 

berbeda. 

Diana Ratih 

Puspitasari, 

Muhammad 

Taufiqy 

Setyabudi, 

Afiana 

Rohmani, 2015, 

Semarang. 

Hubungan Usia, 

Graviditas dan 

Indeks Massa 

Tubuh dengan 

Kejadian 

Hipertensi 

dalam 

Kehamilan  

Penelitian 

observasional 

dengan metode 

cross- 

sectional 

secara 

prospektif 

Didapatkan 43 ibu 

hamil dengan 

hipertensi. Analisis 

bivariat 

menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan  

graviditas dengan 

kejadian hipertensi 

dalam kehamilan 

(p=0,077). Variabel 

usia dan IMT 

menunjukkan ada  

hubungan dengan 

kejadian hipertensi 

dalam kehamilan 

(OR=2,774; p = 

0,004 dan OR = 

2,602; p = 0,005).  

Analisis multivariat 

menunjukan bahwa 

usia dan IMT 

merupakan faktor 

risiko terjadinya 

hipertensi dalam  

kehamilan (OR= 

2,774; p = 0,003 dan 

OR = 2,602; p = 

0,004). 

 

Lokasi, waktu, 

populasi dan 

sampel 

penelitian 

berbeda. 

Rosy Yurianti, 

Mareza Yolanda 

Umar, Psiari 

Kusuma 

Wardhani, Feri 

Hubungan Umur 

dan Gravida Ibu 

dengan Kejadian 

Hipertensi pada 

Ibu Hamil di 

Pendekatan 

cross 

sectional. 

Hasil analisa 

univariat didapatkan 

distribusi frekuensi 

kejadian hipertensi 

sebanyak 79 ibu  

Lokasi, waktu, 

populasi dan 

sampel 

penelitian 

berbeda. 
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Kameliawati, 

2020, Lampung. 

Puskesmas 

Rajabasa Indah. 

(8,4%), umur ibu 

yang tidak berisiko 

(20 – 35 tahun) yaitu 

sebanyak 861 ibu 

(91,7%), tidak  

berisiko (2-3 anak) 

yaitu sebanyak 505 

ibu (53,8%). Hasil 

analisa bivariat pada 

umur ibu  

didapatkan nilai p 

value 0,000 yang 

artinya ada hubungan 

antara umur Ibu 

dengan kejadian  

hipertensi pada ibu 

hamil dengan nilai 

OR : 3,934, pada 

gravida didapatkan 

nilai p value 0,034  

yang artinya ada 

hubungan antara 

gravida dengan 

kejadian hipertensi 

pada ibu hamil 

dengan  

nilai OR : 1,696.  
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