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ABSTRAK

Hipertensi merupakan tekanan darah tinggi dengan ukuran tekanan darah sistolik = 140 dan tekanan
darah diastolik = 90 mmHg. Hipertensi dikenal sebagai "the silent killer" karena tidak menunjukkan
gejala sama sekali bahkan tanpa keluhan dapat menyebabkan kematian pada seseorang. Kesehatan ibu
merupakan salah satu isu kesehatan yang terdapat dalam Sustanable Development Goals (SDGs)
dengan 38 target SDGs di sektor kesehatan yang perlu diwujudkan, salah satu targetnya, yaitu upaya
penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030
Tujuan : Untuk mengetahui faktor risiko apa sajakah yang berpengaruh terhadap kejadian hipertensi
pada ibu hamil di Puskesmas Rajabasa Indah, Bandar Lampung. Metode Penelitian: jenis penelitian
kuantitatif dengan desain penelitiannya observasional analitik dengan study case control. Penelitian ini
menggunakan data sekunder berupa catatan rekam medik pasien ibu hamil. Sampel penelitian
berjumlah 332 ibu hamil di Puskesmas Rajabasa Indah, Bandar Lampung Hasil Penelitian: Hasil
analisis faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian hipertensi pada ibu hamil meliputi usia
didapatkan p-value 0,040 dengan uji chi-square; paritas dengan uji fisher didapatkan p-value 0,007;
riwayat hipertensi sebelumnya dengan uji chi-square didapatkan p-value 0,000; dan riwayat hipertensi
dalam keluarga dengan uji chi-square didapatkan p-value 0,000. Kesimpulan: didapatkan adanya
pengaruh faktor risiko terhadap kejadian hipertensi pada ibu hamil di Puskesmas Rajabasa Indah,
Bandar Lampung tahun 2022.

Kata kunci: faktor risiko; ibu hamil; kejadian hipertensi

ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR THE INCIDENCE OF HYPERTENSION IN
PREGNANT WOMEN

ABSTRACT
Hypertension is high blood pressure with systolic blood pressure = 140 and diastolic blood pressure
= 90 mmHg. Hypertension is known as "the silent killer" because it does not show any symptoms at
all and even without complaints it can cause death in a person. Maternal health is one of the health
issues contained in the Sustainable Development Goals (SDGs) with 38 SDG targets in the health
sector that need to be realized, one of the targets, namely efforts to reduce the Maternal Mortality
Rate (MMR) to 70 per 100,000 live births by 2030 Objective: To find out what risk factors influence
the incidence of hypertension in pregnant women at the Rajabasa Indah Community Health Center,
Bandar Lampung. Research Method: quantitative research type with analytical observational
research design with case control study. This research uses secondary data in the form of medical
records of pregnant women. The research sample consisted of 332 pregnant women at the Rajabasa
Indah Community Health Center, Bandar Lampung Research Results: The results of the analysis of
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risk factors that influence the incidence of hypertension in pregnant women include age, a p-value of
0.040 was obtained using the chi-square test; parity using the Fisher test obtained a p-value of 0.007;
previous history of hypertension with the chi-square test obtained p-value 0.000; and family history of
hypertension using the chi-square test obtained a p-value of 0.000. Conclusion: It was found that there
was an influence of risk factors on the incidence of hypertension in pregnant women at the Rajabasa
Indah Community Health Center, Bandar Lampung in 2022.

Keywords: hypertension; pregnant women; risk factors

PENDAHULUAN

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah tinggi dengan ukuran tekanan darah sistolik >
140 dan tekanan darah diastolik > 90 dengan satuan milimeter air raksa (mmHg) (Setiati et
al., 2017). Hipertensi dikenal juga sebagai "the silent killer" karena pada umumnya tidak
menunjukkan gejala sama sekali atau bahkan tanpa keluhan namun dapat menyebabkan
kematian pada seseorang (Gopar-Nieto et al., 2021). Pada data tahun 2019, World Health
Organization (WHO) memperkirakan prevalensi hipertensi secara global sebesar 22% dari
total pendudduk dunia dan dari jumlah tersebut hanya kurang dari seperlima yang melakukan
upaya pengendalian terhadap tekanan darah yang dimiliki, namun ternyata pada tahun 2018
prevalensi hipertensi sudah mencapai 972 juta kasus atau 26,4% dari total penduduk (Luna-
Lopez et al., 2022).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 prevalensi penduduk
Indonesia dengan tekanan darah tinggi sebesar 34,11% hasil tersebut lebih tinggi
dibandingkan dengan prevalensi hipertensi pada tahun 2013 sebesar 25,8% serta lebih banyak
diderita pada jenis kelamin perempuan, yaitu sebesar 36,85%. Pada tahun 2018, prevalensi
hipertensi yang didapatkan melalui pengukuran [ 18 tahun, yaitu sebesar 29,94 % di Provinsi
Lampung (Kemenkes RI, 2011). Kesehatan ibu merupakan salah satu isu kesehatan yang
terdapat dalam Sustanable Development Goals (SDGs) dengan 38 target SDGs di sektor
kesehatan yang perlu diwujudkan, salah satu targetnya, yaitu upaya penurunan Angka
Kematian Ibu (AKI) menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Kementerian
Kesehatan (2022) melaporkan dalam Profil Kesehatan Indonesia 2021, jumlah kematian ibu
meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2020, angka kematian ibu di Indonesia menunjukkan
4.627 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup, meningkat pada tahun 2021 menjadi 7.389
kematian ibu di Indonesia per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2022).

Salah satu penyebab kematian ibu hamil, yaitu Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK). HDK
merupakan penyebab kematian ibu terbanyak ketiga di Indonesia. HDK didefinisikan sebagai
penyakit tidak menular penyebab kematian maternal yang meliputi hipertensi gestasional,
preeklampsia, eklampsia, hipertensi kronis dan hipertensi tidak spesifik (Ford et al., 2022).
Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (KemenKes RI) tahun 2022, HDK
adalah kondisi dimana tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg atau tekanan darah
diastolik di atas 90 mmHg (Adam, 2022). World Health Organization (WHO) melaporkan
bahwa pada tahun 2017, sekitar 810 kejadian kematian ibu dengan penyebab HDK setiap
harinya (WHO, 2019). Pada tahun 2019, di Amerika Serikat HDK adalah komplikasi
kehamilan yang umum dan penyebab utama kematian ibu hamil sebesar 31,6% (Centers for
Disease Control and Prevention, 2022). Tercatat di Indonesia pada tahun 2021 memiliki AKI
dengan penyebab utama HDK, yaitu sebanyak 1.077 kasus per 100.000 kelahiran hidup
(Kemenkes RI, 2022).
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Provinsi Lampung pada tahun 2018 tercatat memiliki AKI sebesar 148 per 100.000 kelahiran
hidup. Meskipun angka tersebut jauh dibandingkan nilai AKI nasional, tetapi nilai AKI
tersebut masih belum mencapai target yang ditetapkan pada SDGs. Berdasarkan laporan
Dinas Kesehatan (Dinkes) Provinsi Lampung, salah satu penyebab utama kematian ibu adalah
hipertensi dalam kehamilan sebesar 16%, dengan jumlah paling banyak di Kota Bandar
Lampung (Dinkes Provinsi Lampung, 2019). Banyak faktor risiko yang dapat menimbulkan
terjadinya HDK. Menurut Prawirohardjo (2016) mengatakan bahwa faktor risiko terjadinya
HDK, yaitu usia ibu, primigravida, paritas, hiperplasentosis, dan riwayat HDK pada keluarga.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Imaroh et al., (2018) di wilayah kerja Puskesmas
Kedungmundu Kota Semarang, faktor risiko yang mempengaruhi kejadian hipertensi pada ibu
hamil, yaitu usia ibu, gravida, riwayat hipertensi keluarga, indeks massa tubuh (IMT) ibu,
asupan natrium, pendidikan ibu dan penghasilan ibu.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putriningtyas & Wiranto, (2021) bahwa terjadi
faktor risiko kejadian Hipertensi pada ibu hamil, yaitu status gizi sebelum hamil, usia ibu,
asupan natrium, dan asupan kalsium. Menurut Marlina et al., (2021), kejadian Hipertensi pada
ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Padang Panyang Kecamatan Kuala Pesisir, disebabkan
oleh faktor riwayat hipertensi, obesitas, dan kebiasaan minum kopi. Salah satu upaya
pencegahan dan pengendalian Hipertensi pada ibu hamil, yaitu dengan mengetahui faktor-
faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil, hal ini dilakukan
agar individu yang sehat tetap sehat, yang sudah mempunyai risiko dapat mengendalikan
faktor risiko agar tidak sakit dan yang sudah sakit dapat melakukan pengendalian agar tidak
terjadi komplikasi. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
faktor risiko kejadian Hipertensi pada ibu hamil di Puskesmas Rajabasa Indah, Bandar
Lampung.

METODE

Peneltian ini dilakukan di Puskesmas Rajabasa Indah, Bandar Lampung, pada bulan
Desember 2023 sampai dengan selesai. Jenis penelitian yang menggunakan uji chi-square dan
uji fisher dengan metode observasional analitik dengan study case control, yang bertujuan
untuk mengetahui faktor risiko apa sajakah yang berpengaruh terhadap kejadian hipertensi
pada ibu hamil di Puskesmas Rajabasa Indah, Bandar Lampung. Responden penelitian ini
diperoleh dari data rekam medis pada seluruh pasien ibu hamil di Puskesmas Rajabasa Indah,
Bandar Lampung dengan responden yang berjumlah keseluruhan 1948 responden, yang
terdiri dari 331,86 atau 332 orang ibu hamil dengan 166 orang ibu hamil sebagai kelompok
kasus dan 166 orang ibu hamil sebagai kelompok.

HASIL
Data Analisis Univariat
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Usia
Mean Median Modus Minimum Maksimum N
30,17 30 26 15 50 332

Tabel 1 di atas didapatkan bahwa untuk distribusi frekuensi usia yang paling banyak (modus)
pada usia 26 tahun (12,3%). Sedangkan untuk mean atau rata-rata usia yang didapatkan pada
usia 30 tahun, dengan usia paling muda pada usia 15 tahun dan paling tua usianya berumur 50
tahun.
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Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Paritas
Kategori f %
Nulipara 117 35,2
Primipara 128 38,6
Multipara 81 24,4
Grandemultipara 6 1,8

Tabel 2 distribusi frekuensi paritas pada ibu hamil di Puskesmas Rajabasa Indah, Bandar
Lampung didapatkan yang paling banyak pada kategori primipara dengan jumlah ibu hamilnya
sebesar 128 orang (38,6%), sedangkan untuk distribusi frekuensi paritas yang paling rendah
sebanyak 6 orang (1,8%) untuk kategori grandemultipara.

Tabel 3.
Distribusi Frekuensi Riwayat Hipertensi Sebelumnya
Kategori f %
Riwayat Hipertensi 119 35,8
Tidak Ada Riwayat Hipertensi 213 64,2

Tabel 3 distribusi frekuensi riwayat hipertensi sebelumnya pada ibu hamil di Puskesmas
Rajabasa Indah, Bandar Lampung didapatkan bahwa ibu dengan riwayat hipertensi sebanyak
119 orang (35,8%) dan ibu dengan tidak ada riwayat hipertensi sebesar 213 orang (64,2%).

Tabel 4.
Distribusi Frekuensi Riwayat Hipertensi dalam Keluarga
Kategori f %
Ya 129 38,9
Tidak 203 61,1

Tabel 4 distribusi frekuensi riwayat hipertensi dalam keluarga pada ibu hamil di Puskesmas
Rajabasa Indah, Bandar Lampung didapatkan bahwa ibu dengan riwayat hipertensi dalam
keluarga sebanyak 129 orang (38,9%) dan ibu tanpa riwayat hipertensi dalam keluarga 203
orang (61,1%).

Tabel 5.
Distribusi Frekuensi Kejadian Hipertensi pada Ibu Hamil
Kategori f %
Hipertensi 252 75,9
Tidak Hipertensi 80 24,1

Tabel 5 distribusi frekuensi kejadian hipertensi pada ibu hamil di Puskesmas Rajabasa Indah,
Bandar Lampung didapatkan hasil untuk distribusi frekuensi terbanyak pada responden yang
memiliki tingkat kejadian hipertensi pada ibu hamil dengan kategori hipertensi berjumlah 252
ibu hamil dengan hipertensi (75,9%), sedangkan untuk distribusi frekuensi kejadian hipertensi
pada ibu hamil pada kategori tidak hipertensi sebesar 80 ibu hamil dengan hipertensi (24,1%).

Data Analisis Bivariat

Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan uji chi-square dan uji fisher, hasil analisis
bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk mengetahui faktor risiko apa sajakah yang
berpengaruh terhadap kejadian hipertensi pada ibu hamil di Puskesmas Rajabasa Indah,
Bandar Lampung. Variabel independen dan dependen, yaitu untuk mengetahui faktor risiko
(usia, paritas, riwayat hipertensi sebelumnya, dan riwayat hipertensi dalam keluarga) dengan
kejadian hipertensi pada ibu hamil di Puskesmas Rajabasa Indah, Bandar Lampung. Uji
Analisis Bivariat Usia dengan Kejadian Hipertensi pada Ibu Hamil
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Tabel 6.
Hasil Uji Chi-Square Usia dengan Kejadian Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK)
Usia Ibu Kejadian HDK f % P OR
Hamil Hipertensi Tidak Hipertensi
f % f %
Risiko Tinggi 48 14,5 32 9,6 80 24,1 0,04 1,703
Risiko Rendah 118 35,5 134 40,4 252 75,9
Total 166 50 166 50 332 100

Tabel 6 di atas, didapatkan dari hasil dari 80 ibu hamil yang usianya berisiko tinggi terdapat 48
ibu hamil (14,5%) yang mengalami hipertensi dan sebanyak 32 ibu hamil (9,6%) tidak
mengalami hipertensi. Selain itu, juga didapatkan bahwa pada 252 ibu hamil yang mengalami
hipertensi sebesar 118 (35,5%) ibu hamil dan sebanyak 134 (40,4%) ibu hamil yang tidak
mengalami hipertensi. Berdasarkan hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-value sebesar
0,04. Nilai signifikansi < 0,05, maka keputusan uji adalah HO ditolak dan Ha diterima yang
berarti terdapat korelasi antara usia dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil di Puskesmas
Rajabasa Indah, Bandar Lampung. Sedangkan, untuk nilai odd ratio (OR) sebesar 1,703 yang
menandakan bahwa usia ibu hamil yang berisiko tinggi mengalami hipertensi sebesar 1,7 kali
dibandingkan dengan usia ibu hamil yang berisiko rendah mengalami hipertensi.

Uji Analisis Bivariat Paritas dengan Kejadian Hipertensi pada Ibu Hamil

Tabel 7.
Hasil Uji Fisher Paritas dengan Kejadian Hipertensi pada Ibu Hamil
Paritas Kejadian HDK f % P OR
Hipertensi Tidak Hipertensi
f % f %
Nulipara 48 14,5 69 20,8 117 352 0,007
Primipara 62 18,7 66 19,9 128 38,6
Multipara 51 15,4 30 9,0 81 24,4
Grandemultipara 5 1,5 1 0,3 6 1,8
Total 166 50 166 50 332 100

Tabel 7 di atas, diperoleh hasil dari 332 ibu hamil yang paling banyak mengalami riwayat
kejadian hipertensi dalam kehamilan pada kategori primipara sebanyak 62 ibu hamil (18,7%)
dan untuk yang tidak mengalami riwayat kejadian hipertensi dalam kehamilan pada kategori
nulipara sebesar 69 ibu hamil (20,8%), sedangkan untuk paling sedikit mengalami riwayat
kejadian hipertensi dalam kehamilan pada kategori grande multipara sejumlah 5 ibu hamil
(1,5%) dan yang tidak mengalami riwayat kejadian hipertensi dalam kehamilan pada kategori
grande multipara sebanyak 1 ibu hamil (0,3%). Berdasarkan hasil uji fisher menunjukkan
bahwa untuk nilai p-value sebesar 0,007 yang menandakan nilai signifikansi (Sig.) < 0,05,
maka keputusan uji adalah HO ditolak dan Ha diterima yang berarti terdapat korelasi antara
paritas dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil di Puskesmas Rajabasa Indah, Bandar
Lampung.

Uji Analisis Bivariat Riwayat Hipertensi Sebelumnya dengan Kejadian Hipertensi pada
Ibu Hamil

Tabel 8.
Hasil Uji Chi Square Riwayat Hipertensi Sebelumnya dengan Kejadian Hipertensi pada Ibu
Hamil
Kejadian HDK
Riwayat Hipertensi Hipertensi _Tldak _ % P OR
Sebelumnya Hipertensi
f % f %
Hipertensi 88 26,5 125 37,7 213 64,2 0,000 2,702
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Tidak Hipertensi 78 23,5 41 12,3 119 35,8
Total 166 50 166 50 332 100

Tabel 8 di atas, didapatkan hasil dari 213 ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi
sebelumnya terjadi pada kejadian hipertensi dalam kehamilan kategori hipertensi sebanyak 88
ibu hamil (26,5%) dan untuk kejadian hipertensi dalam kehamilan pada kategori tidak
hipertensi sebesar 125 ibu hamil (37,7%), sedangkan terdapat 119 ibu hamil yang tidak
memiliki riwayat hipertensi sebelumnya terjadi pada kejadian hipertensi dalam kehamilan
kategori hipertensi sejumlah 78 ibu hamil (23,5%) dan untuk kejadian hipertensi dalam
kehamilan pada kategori tidak hipertensi sebanyak 41 ibu hamil (12,3%). Berdasarkan dari
hasil uji chi square menunjukkan bahwa untuk nilai p-value sebesar 0,000 yang menandakan
nilai signifikansi (Sig.) < 0,05, maka keputusan uji adalah HO ditolak dan Ha diterima yang
berarti terdapat korelasi antara riwayat hipertensi dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil di
Puskesmas Rajabasa Indah, Bandar Lampung. Sedangakan nilai odd ratio (OR) sebesar 2,702
yang berarti bahwa ibu hamil dengan riwayat hipertensi sebelumnya sebesar 2,7 kali
dibandingkan dengan ibu hamil tidak ada riwayat hipertensi sebelumnya.

Uji Analisis Bivariat Riwayat Hipertensi dalam Keluarga dengan Kejadian Hipertensi
pada Ibu Hamil

Tabel 9.
Hasil Uji Chi Square Riwayat Hipertensi dalam Keluarga dengan Kejadian Hipertensi pada
Ibu Hamil
Riwayat Hipertensi Keluarga Kejadian HDK f % P OR
Hipertensi Tidak Hipertensi
f % f %
Ya 85 25,6 44 13,3 129 38,9 0,000 2,910
Tidak 81 24,4 122 36,7 203 61,1
Total 166 50 166 50 332 100

Tabel 9 di atas, didapatkan hasil dari 129 ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi dalam
keluarga terjadi pada kejadian hipertensi dalam kehamilan kategori hipertensi sebanyak 85 ibu
hamil (25,6%) dan untuk kejadian hipertensi dalam kehamilan pada kategori tidak hipertensi
sebesar 44 ibu hamil (13,3%), sedangkan terdapat 203 ibu hamil yang tidak memiliki riwayat
hipertensi dalam keluarga terjadi pada kejadian hipertensi dalam kehamilan kategori hipertensi
sejumlah 81 ibu hamil (24,4%) dan untuk kejadian hipertensi dalam kehamilan pada kategori
tidak hipertensi sebanyak 122 ibu hamil (36,7%). Berdasarkan dari hasil uji chi square
menunjukkan bahwa untuk nilai p-value sebesar 0,000 yang menandakan nilai signifikansi
(Sig.) < 0,05, maka keputusan uji adalah HO ditolak dan Ha diterima yang berarti terdapat
korelasi antara riwayat hipertensi dengan riwayat hipertensi dalam keluarga di Puskesmas
Rajabasa Indah, Bandar Lampung. Sedangkan nilai odd ratio (OR) sebesar 2,910 yang berarti
bahwa ibu hamil dengan riwayat hipertensi dalam keluarga sebesar 2,9 kali dibandingkan
dengan ibu hamil tidak ada riwayat hipertensi dalam keluarga.

PEMBAHASAN

Analisis Univariat

Usia

Berdasarkan dari hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa di Puskesmas Rajabasa Indah,
Bandar Lampung untuk distribusi frekuensi terbanyak pada ibu hamil dengan usia 26 tahun
sebesar 41 orang atau 12,3% dari semua total responden sebanyak 332 responden (100%).
Selain itu, untuk distribusi frekuensi usia pada ibu hamil dengan usia < 20 tahun dan > 35
tahun sebesar 78 ibu hamil (23,4%). Sedangkan untuk usia 20-35 tahun sejumlah 253 ibu
hamil (75,9%). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa untuk distribusi frekuensi usia pada ibu hamil dengan usia < 20 tahun dan
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> 35 tahun sebanyak 87 responden (57,2%) dan untuk usia 20-35 tahun sebanyak 65
responden (42,8%) (Annisa, N., 2022). Penelitian yang lainnya juga mengatakan bahwa ibu
hamil lebih banyak pada kelompok umur < 20 atau > 35 tahun sebanyak 13 responden
(59,1%), dibandingkan dengan kelompok umur 20 - 35 tahun sebanyak 9 responden (40,9%)
(Imaroh, I. 1., etal., 2018).

Paritas

Hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Rajabasa Indah, Bandar Lampung untuk
distribusi frekuensi terbanyak dari paritas pada kategori primipara sebanyak 128 ibu hamil
atau 38,6% dari semua total responden sebanyak 332 responden (100%). Selain itu, untuk
kategori multipara didapatkan bahwa terdapat 81 ibu hamil (24,4%). Sedangkan untuk
kategori grandemultipara sejumlah 6 orang ibu hamil dengan 1,8% dan termasuk yang paling
rendah untuk distribusi frekuensi pada paritas. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Imaroh, I. 1., dkk, (2018) bahwa pada ibu hamil lebih banyak terjadi
dengan kelompok primipara sebanyak 16 responden (72,7%), dibandingkan dengan kelompok
multipara sebanyak 6 responden (27,3%). Namun, pada penelitian yang lain tidak sejalan
dengan penelitian ini, bahwa didapatkan untuk distribusi data paritas pada ibu dengan
primipara dan grandemultipara (1 dan > 3) sebanyak 74 responden (48.7%) dan ibu dengan
multipara (2 — 3) sebanyak 78 responden (51.3%) (Annisa, N., 2022).

Riwayat Hipertensi Sebelumnya

Hasil penelitian didapatkan bahwa distribusi frekuensi terbanyak untuk riwayat hipertensi
sebelumnya pada ibu hamil dengan jumlahnya ibu hamil yang tidak memiliki riwayat
hipertensi selama kehamilan sebesar 213 orang (64,2%). Sedangkan untuk ibu hamil yang
memiliki riwayat hipertensi dalam kehamilan sejumlah 119 ibu hamil (35,8%). Hal ini, tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Annisa N., (2022) yang mengatakan bahwa ibu
hamil dengan riwayat hipertensi sebelumnya sebanyak 84 responden (55,3%) dan ibu hamil
dengan tidak ada riwayat hipertensi sebesar 68 responden (44,7%). Selain itu, pendapat yang
dikemukakan oleh peneliti sebelumnya mengatakan bahwa apabila selama kehamilan
didapatkan adanya riwayat hipertensi kronis, maka dapat terjadi peningkatan risiko hipertensi
dalam kehamilan, komplikasi ini dapat menyebabkan terjadinya superimpose preeklampsia
dan hipertensi kronis dalam kehamilan (Ondimu et al., 2019).

Riwayat Hipertensi dalam Keluarga

Hasil penelitian didapatkan bahwa distribusi frekuensi terbanyak untuk riwayat hipertensi
dalam keluarga dengan ibu hamil yang tidak memiliki riwayat hipertensi dalam keluarganya
sebanyak 203 orang (61,1%). Selain itu, untuk ibu hamil dengan riwayat hipertensi dalam
keluarga sejumlah 129 ibu hamil (38,9%).Hal ini, bertentangan dari penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Imaroh I. I., dkk, (2018) yang menyatakan bahwa kejadian hipertensi
pada ibu hamil lebih banyak terjadi dengan kelompok yang memiliki riwayat hipertensi
keluarga sebanyak 14 responden (63,6%), dibandingkan dengan kelompok yang tidak
memiliki riwayat hipertensi keluarga sebanyak 8 responden (36,4%). Riwayat hipertensi
merupakan ibu yang pernah mengalami hipertensi sebelum hamil atau sebelum kehamilan 20
minggu. Ibu yang mempunyai riwayat hipertensi berisiko lebih besar mengalami preeklampsi,
serta meningkatkan morbiditas dan mortalitas maternal dan neonatal lebih tinggi. Diagnosa
preeklampsi disebabkan karena peningkatan tekanan darah yang disertai dengan proteinuria
atau edema anasarka (Ondimu et al., 2019).
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Kejadian Hipertensi pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa distribusi frekuensi terbanyak untuk kejadian
hipertensi pada ibu hamil sebanyak 252 orang ibu hamil (75,9%) dengan hipertensi.
Sedangkan, untuk distribusi frekuensi kejadian hipertensi pada ibu hamil yang paling rendah
dengan kategori tidak hipertensi sebesar 80 (24,1%). Penelitian ini bertentangan dengan
penelitian yang sebelumnya yang mengatakan bahwa kejadian hipertensi kehamilan di
wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu selama periode Januari sampai Juni tahun 2017
terdapat sebanyak 27 kasus (4,8%) dari 537 ibu hamil dan untuk ibu hamil yang tidak
memiliki hipertensi sebanyak 510 ibu hamil (95,2%) (Imaroh, I. I., et al., 2018). Berdasarkan
dari hasil analisis data yang dilakukan penelitian sebelumnya, menyatakan bahwa hipertensi
pada wanita hamil di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 6,3% (Setyawati, B., et al., 2015).
Menurut Sirait, (2012) bahwa prevalensi hipertensi pada ibu hamil sebesar 12,7%. Sama
halnya seperti pernyataan perkiraan kejadian hipertensi dalam kehamilan di Indonesia sekitar
6-12% serta sangat bervariasi dari setiap masing-masing daerah dan rumah sakit (Manuaba, 1.
B., etal., 2007).

Analisis Bivariat

Usia dengan Kejadian Hipertensi pada Ibu Hamil

Berdasarkan dari hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa nilai p-value sebesar 0,040.
Nilai signifikansi < 0,05, maka keputusan uji adalah HOQ ditolak yang berarti terdapat
hubungan antara usia dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil di Puskesmas Rajabasa Indah,
Bandar Lampung. Sedangkan nilai odd ratio sebesar 1,703 yang menandakan bahwa usia ibu
hamil yang berisiko tinggi mengalami hipertensi sebesar 1,7 kali dibandingkan dengan usia ibu
hamil yang berisiko rendah mengalami hipertensi. Hal tersebut selaras dengan penelitian yang
dilakukan oleh Annisa N., (2022) yang menyatakan bahwa hasil analisis untuk melihat
hubungan antara faktor umur ibu saat hamil dengan kejadian hipertensi menggunakan uji
statistik Chi-square, dikatakan terdapat hubungan yang signifikan jika p-value < 0,05. Pada
penelitian ini didapatkan p-value 0,000, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara umur ibu saat hamil dengan kejadian hipertensi (Annisa, N., 2022).
Berdasarkan hasil uji statistik pada penelitian yang lainnya dengan menggunakan uji Chi
Square dengan Continuity Correction diperoleh nilai p = 0,032 (p < 0,05), bahwa ada
hubungan yang signifikan antara umur ibu hamil dengan kejadian hipertensi kehamilan pada
ibu hamil (Imaroh, I. 1., et al., 2018). Selain itu diperoleh nilai OR = 4,911 (95% CI = 1,325 —
18,205) (Imaroh, I. I., et al., 2018). Berdasarkan nilai OR menunjukkan bahwa ibu hamil
dengan umur < 20 atau > 35 tahun berisiko 4,9 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi
pada kehamilan dibanding ibu hamil dengan umur 20-35 tahun (Imaroh, I. 1., et al., 2018).

Paritas dengan Kejadian Hipertensi pada Ibu Hamil

Dari hasil uji fisher menunjukkan bahwa untuk nilai p-value sejumlah 0,007. Nilai
signifikansi < 0,05, maka keputusan uji adalah HQ ditolak yang berarti terdapat hubungan
antara paritas dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil di Puskesmas Rajabasa Indah, Bandar
Lampung. Pada penelitian ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Annisa N.,
(2022) yang mengatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan jika p-value < 0,05. Pada
penelitian ini didapatkan p-value 0,037, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara paritas ibu saat hamil dengan kejadian hipertensi (Annisa, N., 2022).
Berdasarkan dari hasil uji statistik yang dilakukan oleh Imaroh 1. I., dkk, (2018) dengan
menggunakan uji Chi Square dengan Continuity Correction menunjukkan nilai p = 0,003 (p
< 0,05), bahwa ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian hipertensi
kehamilan. Selain itu, diperoleh nilai OR = 9,067 (95% CI = 2,306 — 35,650) (Imaroh, I. 1., et
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al., 2018). Berdasarkan nilai OR menunjukkan bahwa ibu hamil primipara berisiko 9,1 kali
lebih besar untuk mengalami hipertensi pada kehamilan dibanding ibu hamil dengan
multigravida (Imaroh, I. I., et al., 2018).

Riwayat Hipertensi Sebelumnya dengan Kejadian Hipertensi pada Ibu Hamil

Hasil analisis dari uji chi square menunjukkan bahwa nilai p-value sejumlah 0,000. Nilai
signifikansi < 0,05, maka keputusan uji adalah HQ ditolak yang berarti terdapat hubungan
antara kejadian hipertensi pada ibu hamil dengan riwayat hipertensi sebelumnya, Sedangkan
nilai odd rationya berjumlah 2,702 atau yang berarti bahwa ibu hamil dengan riwayat hipertensi
sebelumnya sebesar 2,7 kali dibandingkan dengan ibu hamil tidak ada riwayat hipertensi
sebelumnya. Pada penelitian tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya yang mengatakan
bahwa terdapat adanya hubungan signifikan, jika p-value < 0,05 (Annisa, N., 2022). Pada
penelitian ini didapatkan p-value 0,000, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara riwayat hipertensi ibu saat hamil dengan kejadian hipertensi (Annisa,
N., 2022). Pada penelitian yang dilakukan oleh Sabgustina, (2021) menjelaskan bahwa faktor
riwayat hipertensi pada ibu hamil mempunyai risiko 6,42 kali dibandingkan dengan ibu hamil
yang tidak ada riwayat hipertensi sebelumnya.

Riwayat Hipertensi dalam Keluarga dengan Kejadian Hipertensi pada Ibu Hamil
Berdasarkan dari hasil analisis uji chi square menunjukkan bahwa nilai p-value sejumlah
0,000. Nilai signifikansi < 0,05, maka keputusan uji adalah HQ ditolak yang berarti terdapat
korelasi antara kejadian hipertensi pada ibu hamil dengan riwayat hipertensi. Sedangkan nilai
rasionya berjumlah 2,910 atau yang berarti bahwa ibu hamil dengan riwayat hipertensi dalam
keluarga sebesar 2,9 kali dibandingkan dengan ibu hamil tidak ada riwayat hipertensi dalam
keluarga. Berdasarkan dari penelitian ini bahwa pada penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Imaroh I. 1., dkk, (2018) mengatakan bahwa nilai p = 0,015
(p < 0,05), terdapat adanya hubungan antara riwayat hipertensi dalam keluarga pada ibu hamil
dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil. Selain itu, didapatkan juga bahwa nilai OR = 5,950
(95% CI = 1,586 — 22,328) (Imaroh, I. 1., et al., 2018). Berdasarkan nilai OR menunjukkan
bahwa ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi keluarga berisiko 5,9 kali lebih besar untuk
mengalami hipertensi pada kehamilan dibanding ibu hamil yang tidak memiliki hipertensi
keluarga (Imaroh, I. 1., et al., 2018).

SIMPULAN

Berdasarkan dari hasil penelitian dapat diambil beberapa kesimpulan sebagai berikut:
Berdasarkan dari hasil penelitian, didapatkan bahwa distribusi frekuensi terhadap faktor risiko
hipertensi dalam kehamilan meliputi usia ibu hamil yang sebagian besar memiliki usia risiko
tinggi sebesar 12,3%, riwayat paritas pada ibu hamil kebanyakan dari kategori primipara
sebesar 38,6%, riwayat hipertensi sebelumnya pada ibu hamil sebagian besar dengan kategori
tidak ada riwayat hipertensi sebanyak 64,2%, dan untuk riwayat hipertensi dalam keluarga
kebanyakan dengan kategori tidak memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga sejumlah
61,1% di Puskesmas Rajabasa Indah, Bandar Lampung tahun 2022.
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