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ABSTRACT
Hypertension, namely systolic blood pressure greater than 140 mmHg
and diastolic higher than 90 mmHg. Banjarmasin is ranked 5th (52.3%) of
pregnant women who experience hypertension. Hypertension
experienced in pregnancy can cause preeclampsia, eclampsia and LBW.
Factors that can influence hypertension in pregnant women are age,
parity, and BMI. Knowing the Factors Affecting Hypertension in
ARTICLE INFO  Pregnant Women at RSUD.DR.H.Moch.Ansari Saleh Banjarmasin.

Article history: Research using Quantitative data with a design using Cross Section. The
Received sample used medical record data for all pregnant women who
June 07, 2023 experienced hypertension from 2020 to 2022. The sampling technique
Revised used a total sampling of 47 respondents. Using a checklist as a measuring
]uiy 23, 5(3:123 tool. Data were analyzed using the Chi Scquare test. Pregnant women
ccepte

who experienced Chronic Hypertension were 25 people (563.2%) and
Gestational Hypertension were 22 people (46.8%). Based on the age group
(20-35 years) that is 55.3%. Parity 61.7%. BMI (19.8 - 25) is 85.1%. Chi
Square test results in the Age category obtained a significant value of
0.217 (> 0.05). Parity obtained a value of 0.008 (<0.05). BMI obtained a
value of 0.155 (> 0.05). Age and BMI of pregnant women are not related to
hypertension in pregnant women, while parity of pregnant women is
related to hypertension in pregnant women.
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PENDAHULUAN

Data World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa 14% kematian ibu
global disebabkan oleh gangguan hipertensi kehamilan. Di negara Amerika Latin dan
Karibia 25,7% kematian ibu disebabkan oleh hipertensi kehamilan. Berdasarkan
(Kemenkes RI, 2020) angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2019 disebabkan oleh
perdarahan (1.280 kasus), hipertensi dalam kehamilan (1.066 kasus), dan infeksi (207
kasus). Di Indonesia diketahui bahwa hipertensi (27,1%) adalah presentasi tertinggi
kedua sebagai penyebab kematian ibu setelah perdarahan (30,3%) (Imaroh, 2018).
Prevalensi hipertensi di Kalimantan Selatan menurut Riskesdes 2018 adalah (10,81%)
atau lebih tinggi jika dibandingkan dengan angka nasional (8,8%). Hipertensi selalu
masuk dalam 10 besar penyakit pada tahun 2021 dengan jumlah estimasi penderita
hipertensi berusia = 15 tahun tercatat sebanyak 1.073.723 orang dan yang sudah
mendapat pelayanan Kesehatan (34,1%) (Profil Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan
2021). Di Banjarmasin tahun 2021 diketahui bahwa hipertensi (52,3%) adalah presentasi
terbanyak kelima setelah Tabalong (97,2%), Banjar (79,4%), Hulu Sungai Selatan (77,9),
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Hulu  Sungai  Tengah  (624). Berdasarkan studi  Pendahuluan  di
RSUD.DR.H.Moch.Ansari Saleh Banjarmasin didapatkan data dari ruang rekam di
tahun 2020 sebanyak (5,46%), tahun 2021 (7,39%), tahun 2022 (7,31%).

Hipertensi yang dialami dalam kehamilan dapat menimbulkan dampak pada
ibu dan janin yaitu bisa terjadinya preeklamsia dan eklamsia yang berbahaya untuk
ibu hamil karena sangat mengancam jiwa dan juga bisa membuat bayi lahir dengan
BBLR karena tekanan darah tinggi mempengaruhi aliran nutrisi melalui plasenta ke
bayi sehingga cenderung bayi lahir dengan BBLR (Dr. dr. Haidar Alatas SpPD-KGH,
MH., 2019).

Faktor - faktor resiko yang dapat mempengaruhi hipertensi pada ibu hamil
yaitu Usia, Paritas, Riwayat Hipertensi, IMT, Merokok, Obat - obatan, dan Stress.

METODE

Penelitian ini menggunakan data kuantitatif dengan rancangan penelitian Cross
Section. Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr.H.Moch Ansari Saleh Banjarmasin
Kalimantan Selatan. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh data ibu hamil yang
ada direkam medis dari tahun 2020 sampai 2022 yang berjumlah 47 ibu hamil yang
mengalami hipertensi. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah sampel
jenuh/total sampling. Instrumen pengumpulan data yang digunakan pada penelitian
ini adalah checklist.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat
a. Umur
Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Umur
Umur Frekuensi Persentase
Beresiko 21 44,7 %
Tidak 26 55,3%
Beresiko
Total 47 100%
b. Paritas
Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi Paritas
Paritas  Frekuensi Persentase
Beresiko 18 38,3%
Tidak 29 61,7%
Beresiko
Total 47 100%
c. IMT
Tabel 1.3 Distribusi Frekuensi IMT
IMT Frekuensi Persentase
Kurus 2 4,3%
Normal 40 85,1%
Obesitas 5 10,6%
Total 47 100%

d. Hipertensi
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Tabel 1.4 Distribusi Frekuensi Hipertensi Pada Ibu Hamil
Hipertensi  Frekuensi  Persentase
Pada Ibu
Hamil
Hipertensi = 22 46,8%
Gestasional 25 53,2%
Hpertensi
Kronik
Total 47 100%

2. Analisis Bivariat
Tabel 2.1 Distribusi Hubungan Umur dengan hipertensi pada ibu hamil
Umur Hipertensi pada ibu hamil p
Ya Tidak  Total  value

F % F % F %
Berisi 8 17 1 27, 2 44, 0,21
ko 1 29 3 6 1 6 7
Tidak 4 8 1 25, 2 55
berisi 2 5 6 3
ko

Total 2 46, 2 53, 4 100
2 8 5 1 7

Tabel 2.2 Distribusi hubungan paritas dengan hipertensi pada ibu hamil

Parita Hipertensi pada ibu hamil p

s Ya Tidak  Total value
F % F % F %

Berisi 4 85 1 29, 1 38, 0,00

ko 18 38, 4 7 8 2 8

Tidak 2 1 23 2 6],

berisi 1 4 9 7

ko

Total 22 46, 2 53, 4 100

7 5 1 7

Tabel 2.3 Distribusi hubungan IMT dengan hipertensi pada ibu hamil
IMT Hipertensi pada ibu hamil p
Ya Tidak Total  value
F % F % F %

Kurus 2 42 0 0 2 42 0155
Normal 19 404 21 44,6 40 851
Obesitas 1 21 4 85 5 106
Total 22 46,7 25 53,1 47 100

1. Hubungan umur dengan hipertensi pada ibu hamil
Hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Dr.H.Moch Ansari Saleh
Banjarmasin menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
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usia yang beresiko dengan hipertensi pada ibu hamil (p-value 0,217). Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian Riska Andarista pada Tahun 2021 yang mengatakan
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia dengan Hipertensi Pada
Ibu Hamil (p-value 0,861).

Pada usia < 20 tahun dapat menyebabkan hipertensi pada kehamilan
dikarenakan ukuran uterus yang belum mencapai ukuran yang normal untuk
kehamilan sehingga menyebabkan kemungkinan terjadinya gangguan pada
kehamilan, sedangkan usia > 35 tahun dapat menyebabkan hipertensi pada kehamilan
dikarenakan proses degenerative yang menyebabkan perubahan pada structural serta
fungsional pada pembuluh darah perifer yang membuat ibu hamil lebih rentan
beresiko terkena hipertensi (Herli Gustiani, 2018).

Menurut peneliti kenapa tidak ada hubungan antara usia dengan hipertensi
pada ibu hamil yaitu karena memang data yang didapatkan dari tempat penelitian
banyak yang tidak beresiko daripada yang beresiko.

2. Hubungan paritas dengan hipertensi pada ibu hamil

Hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Dr.H.Moch Ansari Saleh Banjarmasin
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara Paritas dengan Hipertensi Pada Ibu
Hamil (p-value 0,008). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Flora Naibaho
pada Tahun 2021 yang mengatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
Paritas dengan Hipertensi Pada Ibu Hamil (p-value 0,020) .

Kejadian hipertensi sering terjadi pada kehamilan pertama terutama pada ibu
yang berusia > 35 tahun. Frekuensi pada primigravida lebih beresiko dibandingkan
dengan multigravida karena teori imunologik menjelaskan hubungan paritas dengan
insiden preeklampsia. Teori tersebut menyebutkan blocking antibodies terhadap
antigen plasenta yang terbentuk pada kehamilan pertama menjadi penyebab
preeklampsia (Ratumbuysang and, 2014).

3. Hubungan IMT dengan hipertensi pada ibu hamil

Hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Dr.H.Moch Ansari Saleh
Banjarmasin menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
IMT dengan Hipertensi Pada Ibu Hamil (p-value 0,155). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Mardiana pada Tahun 2014 yang mengatakan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara IMT dengan Hipertensi Pada Ibu Hamil (p-value
0,616).

Tingginya indeks masa tubuh merupakan masalah gizi karena kelebihan
kalori, kelebihan gula dan garam yang bisa menjadi faktor resiko terjadinya berbagai
penyakit seperti diabetes mellitus, hipertensi dalam kehamilan, penyakit jantung
coroner, reumatik, dan gangguan Kesehatan lainya. Hal tersebut berkaitan dengan
adanya timbunan lemak berlebih dalam tubuh (Muflihan, 2012).

KESIMPULAN

Ibu hamil yang mengalami Hipertensi Gestasional yaitu sebanyak 22 orang
(46,8%) dan yang mengalami Hipertensi Kornik vyaitu sebanyak 25 orang
(53,2%).Karakteristik ibu hamil berdasarkan kelompok usia (20 - 35 tahun) yaitu
55,3%. Berdasarkan Paritas 61,7% responden yang memiliki anak lebih dari satu atau
multigravida. Dan ibu hamil yang mengalami hipertensi berdasarkan IMT (19,8 - 25)
yaitu sebanyak 85,1%. Ada 1 variabel yang berhubungan dengan Hipertensi Pada Ibu
Hamil yaitu Paritas dengan nilai (p-value 0,008), dan ada 2 variabel yang tidak
berhubungan dengan Hipertensi Pada Ibu Hamil yaitu Umur dengan nilai (p-value
0,217) dan IMT dengan nilai (p-value 0,155).
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