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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Hipertensi dalam kehamilan merupakan salah satu komplikasi 

obstetri yang sering terjadi dan menjadi penyebab utama morbiditas serta mortalitas 

ibu dan janin. Berbagai faktor risiko diduga berperan dalam terjadinya hipertensi 

dalam kehamilan, sehingga perlu dilakukan identifikasi faktor-faktor yang 

berhubungan untuk mendukung upaya pencegahan dan penatalaksanaan yang lebih 

baik.Metode: Penelitian ini menggunakan desain survei analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 67 ibu hamil yang 

mengalami hipertensi dalam kehamilan dan berobat di RSU Muhammadiyah 

Sumatera Utara tahun 2021–2025, yang dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Data diperoleh dari rekam medis meliputi usia ibu, status gizi, jumlah 

kehamilan, dan riwayat hipertensi. Analisis data dilakukan secara univariat dan 

bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi α = 0,05.Hasil ; 

Usia dominan pada kelompok 20–35 tahun 68 pasien (50,7 %) dengan Status gizi 

(IMT) pasien sama antara normoweight dengan Overweight yaitu masing masing 

67 pasien (50 %). Mayoritas ibu hamil adalah multigravida 88 pasien (65,7%), 

Sebagian besar tidak memiliki riwayat hipertensi sebelumnya 88 pasien (65,7%). 

Pasien yang diteliti didominasi mengalami hipertensi pada saat kehamilan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa usia, Indeks massa tubuh (IMT) dan kehamilan 

tidak memiliki hubungan dengan hipertensi pada ibu hamil di RSU Muhammadiyah 

Medan, sedangkan riwayat hipertensi memiliki hubungan denganhipertensi pada 

ibu hamil di RSU Muhammadiyah Medan. 
 

Kata kunci: hipertensi dalam kehamilan, faktor risiko, usia ibu, status gizi, riwayat 

hipertensi. 
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ABSTRACT 

Introduction: Hypertension in pregnancy is one of the most common obstetric 

complications and is a major cause of maternal and fetal morbidity and mortality. 

Various risk factors are thought to play a role in the occurrence of hypertension in 

pregnancy, so it is necessary to identify related factors to support better prevention 

and management efforts. Methods: This study used an analytical survey design with 

a cross-sectional approach. The study sample consisted of 67 pregnant women who 

experienced hypertension in pregnancy and were treated at Muhammadiyah 

General Hospital, North Sumatra in 2021–2025, who were selected using a 

purposive sampling technique. Data obtained from medical records included 

maternal age, nutritional status, number of pregnancies, and history of 

hypertension. Data analysis was carried out univariately and bivariately using the 

Chi-Square test with a significance level of α = 0.05. Results: The dominant age in 

the 20–35 year group was 68 patients (50.7%) with the same nutritional status 

(BMI) between normoweight and overweight patients, namely 67 patients (50%) 

each. The majority of pregnant women were multigravida (88 patients) (65.7%), 

most of whom had no history of hypertension (88 patients) (65.7%). The patients 

studied predominantly experienced hypertension during pregnancy. The results 

showed that age, body mass index (BMI), and pregnancy were not associated with 

hypertension in pregnant women at Muhammadiyah Hospital, Medan, while a 

history of hypertension was associated with hypertension in pregnant women at 

Muhammadiyah Hospital, Medan. 

 

Keywords: hypertension in pregnancy, risk factors, maternal age, nutritional 

status, history of hypertension. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang  

Hipertensi merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang umum terjadi 

dan dapat menyebabkan berbagai dampak serius bagi ibu maupun janin. 

Berdasarkan laporan WHO tahun 2020, diperkirakan sekitar 295.000 perempuan 

dan remaja putri meninggal dunia akibat komplikasi yang berhubungan dengan 

kehamilan dan persalinan.6 Di antara penyebab utama kematian tersebut, gangguan 

hipertensi pada kehamilan termasuk preeklamsia dan eklampsia—berkontribusi 

sekitar 14% terhadap total kematian ibu secara global, menjadikannya sebagai 

faktor risiko signifikan.7 

Angka Kematian Ibu (AKI) di negara-negara ASEAN berkisar antara 40 

hingga 60 per 100.000 kelahiran hidup, sementara Singapura mencatatkan tingkat 

AKI terendah di kawasan, yaitu sekitar 2–3 per 100.000 kelahiran hidup.8 Sebagai 

perbandingan, rata-rata AKI di negara-negara berpenghasilan tinggi adalah sekitar 

10 per 100.000, termasuk di kawasan Uni Eropa sebesar 8 per 100.000 dan Amerika 

Utara sekitar 12 per 100.000 kelahiran hidup.9 

Indonesia masih menghadapi tantangan besar dalam menurunkan Angka 

Kematian Ibu (AKI), yang merupakan indikator penting dalam evaluasi sistem 

pelayanan kesehatan maternal. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan, 

Indonesia menempati posisi ketiga tertinggi untuk AKI di kawasan Asia Selatan 

dan Asia Tenggara.10 

Angka kematian ibu di Indonesia mengalami fluktuasi dalam dua dekade 

terakhir, dari 228 per 100.000 kelahiran hidup (KH) pada periode 2002–2007 

meningkat menjadi 359 per 100.000 KH pada periode 2007–2012. Selanjutnya, 

pada periode 2012–2015, AKI menurun menjadi 305 per 100.000 KH, namun 

angka ini masih jauh dari target Millennium Development Goals (MDGs) pada 

tahun 2015 yaitu 102 per 100.000 KH, maupun target nasional tahun 2024 sebesar 

183 per 100.000 KH.10 
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Adapun target jangka panjang dalam Sustainable Development Goals 

(SDGs) adalah menurunkan AKI hingga mencapai 70 per 100.000 KH pada tahun 

2030. Di Provinsi Sumatera Utara sendiri, capaian penurunan AKI pada tahun 2020 

masih belum memenuhi target, dengan angka dilaporkan sekitar 41,34 per 100.000 

KH.11 

Menurut data profil kesehatan Indonesia 2021, didapatkan bahwa kematian 

ibu di Indonesia masih didominasi oleh tiga penyebab utama kematian yaitu 

perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (HDK), dan infeksi. Preeklampsia berat 

merupakan penyebab terbesar dalam kelompok hipertensi dalam kehamilan yang 

menimbulkan komplikasi hingga menyebabkan kematian ibu.10 

Provinsi Sumatera Utara termasuk salah satu dari lima wilayah dengan 

kontribusi tertinggi terhadap angka kematian ibu di Indonesia, dengan kasus 

preeklamsia menyumbang sekitar 23,7% dari total kematian ibu. Selain itu, 

kejadian hipertensi dalam kehamilan di provinsi ini dilaporkan sebesar 27,2%.11   

Banyak faktor yang dapat menimbulkan terjadinya hipertensi,berdasarkan 

beberapa penelitian yang telah dilakukan ditemukan faktor-faktornya yaitu usia ibu, 

dimana pada ibu hamil dengan usia 35 tahun akan lebih rentan mengalami 

hipertensi dalam kehamilannya dikarenakan pada ibu hamil dengan usia 30 tahun 

maka tekanan darah akan meningkat seiring dengan pertambahan usia yang terjadi.  

Penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi dan rekan-rekannya pada tahun 2022 

mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan hipertensi gestasional pada ibu 

hamil di Puskesmas Babat, Kabupaten PALI, menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan secara statistik antara usia, paritas, dan riwayat hipertensi dengan 

kejadian hipertensi dalam kehamilan. Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa 

seluruh variabel tersebut memiliki nilai ρ sebesar 0,000, yang lebih kecil dari 

tingkat signifikansi α=0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa ketiga faktor 

tersebut berhubungan secara bermakna dengan hipertensi gestasional.13 

Usia ibu memiliki hubungan yang signifikan terhadap risiko hipertensi 

dalam kehamilan, terutama pada kelompok usia di bawah 20 tahun dan di atas 35 

tahun, yang cenderung memiliki kemungkinan lebih tinggi mengalami komplikasi 

dibandingkan usia 20–35 tahun. Sebaliknya, analisis terhadap variabel usia 
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kehamilan menunjukkan hasil yang tidak signifikan, dengan nilai p sebesar 0,861 

(p > 0,05), sehingga tidak ditemukan hubungan bermakna antara usia kehamilan 

dan kejadian hipertensi dalam kehamilan.14 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa paritas merupakan faktor yang 

signifikan dalam kejadian hipertensi selama kehamilan. Ibu hamil dengan jumlah 

kelahiran yang tinggi memiliki risiko lebih besar mengalami preeklampsia dan 

komplikasi hipertensi lainnya.15 Temuan ini menunjukkan pentingnya pemantauan 

kehamilan berdasarkan riwayat paritas untuk mengurangi risiko morbiditas dan 

mortalitas ibu,16 khususnya di Rumah Sakit Muhammadiyah Sumatera Utara 

penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengidentifikasi faktor risiko yang 

mempengaruhi kejadian hipertensi pada ibu hamil, terutama di fasilitas kesehatan 

Karena Rumah Sakit ini merupakan salah satu Rumah Sakit Besar di Sumatera 

Utara maka diharapkan terdapat lebih banyak kasus hipertensi dalam kehamilan 

(HDK)  yang dapat dijadikan sampel untuk penelitian saya di Rumah Sakit 

ini.Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi orang-orang yang 

membacanya.  

 

1.2. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah diatas maka rumusan 

masalah pada penelitian ini adalah “Apa saja faktor-faktor resiko yang dapat 

mempengaruhi kejadian hipertensi pada ibu hamil yang berobat di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Sumatera Utara?”  

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui apa saja faktor resiko yang dapat mempengaruhi 

kejadian hipertensi pada ibu hamil di Rumah Sakit Muhammadiyah Sumatera 

Utara.  

1.3.2. Tujuan Khusus  

1. Untuk mengetahui hubungan antara usia ibu dengan kejadian hipertensi 

pada ibu hamil.  
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2. Untuk mengetahui hubungan antara jumlah kehamilan dengan kejadian 

hipertensi pada ibu hamil.  

3. Untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan kejadian hipertensi 

pada ibu hamil.  

4. Untuk mengetahui hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian 

hipertensi pada ibu hamil.  

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Bagi Peneliti 

Manfaat yang diharapkan bagi peneliti yaitu sebagai sarana untuk 

meningkatkan ilmu pengetahuan dan wawasan mengenai faktor resiko kejadian 

hipertensi pada ibu hamil sehingga nantinya dapat dilakukan tindakan pencegahan 

terkait faktor resiko tersebut.  

1.4.2. Bagi Masyarakat  

Manfaat yang diharapkan bagi masyarakat yaitu dapat meningkatkatkan 

ilmu pengetahuan dan wawasan mengenai apa saja faktor-faktor terjadinya 

hipertensi dalam kehamilan.  

1.4.3. Bagi Tenaga Kesehatan dan Pemerintah  

Manfaat yang diharapkan bagi tenaga kesehatan dan pemerintah yaitu dapat 

dijadikannya penelitian ini sebagai bahan referensi bagi pihak-pihak di dunia 

kesehatan dalam menangani penyakit hipertensi dalam kehamilan. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Definisi Hipertensi dalam Kehamilan  

Hipertensi juga merupakan salah satu masalah dalam bidang kesehatan yang 

sering terjadi pada kehamilan dan juga menimbulkan komplikasi pada perempuan 

dan remaja perempuan meninggal karena komplikasi terkait kehamilan dan 

persalinan.6  

Hipertensi gestasional adalah kondisi peningkatan tekanan darah yang 

terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu, dengan tekanan sistolik ≥140 mmHg 

dan/atau diastolik ≥90 mmHg, tanpa disertai proteinuria. Kondisi ini biasanya 

membaik setelah persalinan.17 Sejumlah faktor risiko telah dikaitkan dengan 

terjadinya hipertensi pada ibu hamil, termasuk kelebihan berat badan, obesitas, dan 

penyakit metabolik seperti diabetes mellitus. Hipertensi dalam kehamilan 

merupakan salah satu komplikasi obstetrik yang sering terjadi, dengan prevalensi 

sekitar 5–10% dari seluruh kehamilan, dan menyumbang secara signifikan terhadap 

morbiditas serta mortalitas ibu dan janin.² Selain itu, sekitar 15–25% wanita yang 

mengalami hipertensi sejak awal kehamilan berisiko berkembang menjadi 

preeklampsia berat.18 

Hipertensi yang terjadi selama kehamilan merupakan komplikasi obstetrik 

serius karena dapat menimbulkan dampak buruk terhadap kesehatan ibu. Kondisi 

ini dapat menyebabkan morbiditas maupun mortalitas maternal, termasuk 

komplikasi seperti gagal ginjal akut, edema paru, perdarahan intraserebral, dan 

abrupsio plasenta.19 Untuk menjaga keselamatan ibu, kadangkala diperlukan 

tindakan persalinan lebih awal. Meskipun intervensi ini bisa menyelamatkan nyawa 

ibu, namun juga berisiko menimbulkan komplikasi pada bayi, seperti 

prematuritas.20 Oleh karena itu, keputusan untuk melanjutkan kehamilan atau 

melakukan persalinan dini harus mempertimbangkan secara cermat antara manfaat 

bagi ibu dan risiko bagi janin.21 
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2.2. Klasifikasi Hipertensi  

Dalam Kehamilan Secara umum, pembagian klasifikasi hipertensi dalam 

kehamilan berdasarkan American College of Obstetricians and Gyne cologists 

(ACOG) dapat dibagi menjadi empat kelompok kelainan.22 

1. Hipertensi dalam Kehamilan 

Peningkatan tekanan darah ≥140/90 mmHg pada dua kali pengukuran yang 

mencapai empat jam minimal. 

2. Hipertensi Kronik 

Hipertensi yang telah terjadi sebelum kehamilan atau dalam jangka waktu. 

3. Preeklamsia/Eklamsia 

Hipertensi serangan baru yang terjadi pada masa kehamilan >20 minggu dan 

sering mendekati masa kelahiran. Kriteria diagnosis20:  

a. Tekanan darah  

Tekanan darah sistolik ≥140 mmHg atau tekanan darah diastolik ≥90 mm Hg 

atau lebih pada dua kali setidaknya 4 jam terpisah pada wanita dengan riwayat 

tekanan darah normal (preeklamsia tanpa gejala berat). A.2. Tekanan darah 

sistolik ≥160 mmHg atau tekanan darah diastolik 110 mm Hg atau lebih( 

preeklamsia dengan ciri-ciri parah). Kondisi hipertensi berat dapat dipastikan 

dalam interval pendek (menit) untuk memfasilitasi ketepatan waktu terapi 

(antihipertensi). 

b. Proteinuria  

Nilai protein ≥300 mg per 24 jam pengumpulan urin (dapat diekstrapolasi 

berdasarkan jangka waktu) atau Rasio protein/kreatinin urin ≥0,3 mg/dL 

atau membaca tongkat ukur2+ (digunakan hanya jika metode kuantitatif lain 

tidak tersedia) atau tanpa proteinuria, hipertensi awitan baru dengan awitan 

baru gejala berat (preeklamsia dengan ciri-ciri parah) yang meliputi minimal 

salah satu dari berikut ini: 

1) Trombositopenia : Jumlah trombosit kurang dari 100 x 109/ L. 
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2) Insufisiensi ginjal: Konsentrasi kreatininserum >1,1 mg/dL atau 

peningkatan dua kali lipat dari konsentrasi kreatinin serum dengan tidak 

adanya penyakit ginjal lainnya.  

3) Gangguan fungsi hati : Peningkatan konsentrasi transaminase hati dalam 

darah sebesar minimal dua kali nilai normal. 

4) Edema Paru.  

5) Sakit kepala awitan baru yang tidak bereaksi terhadap pengo-batan dan 

tidak berpikir dengan diagnosis alternatif.  

6) Gangguan penglihatan.  

7) Eklampsia: memenuhi kriteria di atas +kejang serangan tonik-klonik, 

fokal, atau multifokal dengan tidak adanya sebab lain seperti epilepsi, 

iskemia arteri serebral baru dan infark, perdarahan intrakranial, atau 

obat-obatan tertentu 

4. Hipertensi kronis dengan ditumpangkan preeklamsia 

Pasien dengan hipertensi kronik yang mengalami proteinuria. Dapat juga 

ditandai dengan adanya hipertensi resisten, proteinuria (baru atau 

perburukan), mengalami satu atau lebih kondisi buruk (keterlibatan sistem 

organ seperti sistem saraf pusat, kardiorespirasi, hematologi, ginjal, hepar, 

atau sistem fetoplasenta) serta komplikasi berat yang meliputi komplikasi 

pada sistem saraf pusat (eklampsia,sindrom ensefalopati reversibel 

posterior[[PRES],kebutaan kortikal, penurunan kesadaran, stroke), 

kardiorespirasi (hipertensi berat tidak terkontrol setelah 12 jam walaupun 

pasca tata laksana dengan tiga obat antihipertensi, SpO22) atau pada 

sistemfetoplasenta (solusio plasenta, lahir mati) setelah usia kehamilan ≥20 

minggu. 

5. Hipertensi gestasional 

Peningkatan tekanan darah setelah 20 minggu kehamilan tanpa adanya 

proteinuria atau temuan sistemik seperti yang disebutkan dalam bahasan 

mengenai pre-eklampsia. 
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2.3. Etiologi dan Patofisiologi Hipertensi  

Hipertensi dalam kehamilan merupakan kondisi yang kompleks dan 

multifaktorial, dengan berbagai teori yang dikemukakan untuk menjelaskan 

mekanisme terjadinya. Namun, tidak satu pun dari teori tersebut secara 

komprehensif mampu menjelaskan seluruh spektrum gejala klinis yang muncul 

pada pasien.20 Oleh karena itu, kondisi ini sering dijuluki sebagai “disease of 

theories” atau penyakit dengan banyak dasar teori.23 Beberapa hipotesis utama 

yang mendasari terjadinya hipertensi dalam kehamilan antara lain:  

1. Teori imunologis, dimana terbentuknya antibodi penghambat (blocking 

antibody) terhadap tempat-tempat antigenik pada plasenta dapat 

menigkatkan resiko gangguan hipertensi dalam kehamilan. Keadaan ini 

biasanya ditemukan pada ibu dengan primigravida.  

2. Salah satu teori yang menjelaskan patogenesis hipertensi dalam kehamilan 

adalah teori peradangan dan stres oksidatif. Teori ini menyatakan bahwa 

pelepasan debris trofoblas ke dalam sirkulasi maternal, yang merupakan 

proses fisiologis dalam kehamilan normal, dapat memicu reaksi inflamasi 

sistemik. Namun, pada kehamilan dengan hipertensi, respon inflamasi ini 

meningkat secara signifikan. Peningkatan inflamasi ini diikuti oleh 

peningkatan stres oksidatif yang mendorong pelepasan sitokin proinflamasi 

seperti tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) dan interleukin. Akumulasi 

radikal bebas yang berlebihan memicu proses peroksidasi lipid dan merusak 

sel endotel, yang pada akhirnya menyebabkan gangguan produksi nitric 

oxide (NO) dan ketidakseimbangan prostaglandin. Selain itu, stres oksidatif 

juga menyebabkan terbentuknya sel busa makrofag yang kaya lemak, suatu 

gambaran khas dari aterosis plasenta.24  

3. Teori iskemia regio uteroplasenter, yaitu terjadi kegagalan invasi trofoblas 

pada trimester kedua yang dapat menyebabkan terhambatnya aliran darah 

untuk memberikan nutrisi dan O2, lalu menimbulkan situasi iskemia regio 

uteroplasenter. Pada kehamilan yang normal, arteri spiralis pada desidua 

akan mengalami pergantian sel dengan trofoblas endovaskuler yang akan 
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tetap membuka lumennya untuk mengalirankan darah, nutrisi cukup dan O2 

yang seimbang.Destruksi pergantian ini seharusnya terjadi pada minggu ke-

16 dengan perkiraan telah berakhirnya pembentukan plasenta. Selain itu, 

terdapat juga peranan dari kontraksi Braxton Hicks pada teori iskemia regio 

uteroplasenter.Terjadinya frekuensi kontraksi tersebut akibat dari 

berubahnya keseimbangan oksitosin dari hipofisis posterior, estrogen dan 

progesteron yang dikeluarkan dari korpus luteum atau plasenta. Kontraksi 

Braxton Hicks akan tetap mengganggu aliran darah uteoplasenter walau 

ringan sekalipun sehingga dapat menimbulkan terjadinya iskemia akibat 

jepitan dari kontraksi otot miometrium terhadap pembuluh darah 

didalamnya.Iskemia implantasi plasenta yang terjadi di usia tua dapat terjadi 

karena adanya penyerapan trofoblas ke dalam sirkulasi yang akan memicu 

peningkatan sensivitas angiotensin II dan renin aldosteron. Pada ibu hamil 

dengan usia muda maka akan terjadi perpaduan antara emosi kejiwaan dan 

pematangan organ yang belum sempurna, yang akan mempengaruhi cortex 

serebri dan stimulasi vasokonstriksi pembuluh darah.Dapat juga terjadi 

penimbunan asam lemak dalam pembuluh darah akibat tingginya nilai 

indeks massa tubuh yang mampu mengakibatkan terjadinya penyempitan 

pembuluh darah, terutama pada plasenta24.  

4. Teori disfungsi endotel, yaitu apabila terjadi kerusakan pada membran sel 

endotel akan menyebabkan terganggunya fungsi endotel sampai rusaknya 

seluruh struktur sel endotel. Keadaan inilah yang disebut dengan disfungsi 

endotel, yang akan menyebabkan terjadi ketidakseimbangan produksi dari 

prostasiklin dan tromboksan (TXA2) yang berperan sebagai vasodilator 

serta vasokonstriksi pembuluh darah. Dapat juga terjadi disfungsi endotel 

pada ibu hamil dengan obesitas, akibat dari peningkatan resistensi insulin 

dan asam lemak tubuh yang selanjutnya akan menstimulasi IL-6 

(interleukin-6).Dan dapat juga terjadi perubahan sel endotel kapiler 

glomerulus, peningkatan permeabilitas kapiler, penurunan kadar Nitro 

Oksida(NO), dan peningkatan endotelin serta faktor koagulasi sebagai 
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dampak lain akibat disfungsi endotel. Keadaan diatas dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah selama kehamilan24.  

5. Teori genetik, dimana berdasarkan teori ini, hipertensi pada kehamilan bisa 

diturunkan kepada anak perempuannya sehingga menyebabkan sering 

terjadi hipertensi sebagai komplikasi dari kehamilannya.Kerentanan 

terhadap hipertensi dalam kehamilan ini tergantung pada sebuah gen 

resesif.Pada wanita yang memiliki gen angiotensinogen varian T235 

didapatkan insiden gangguan hipertensi pada kehamilan yang lebih tinggi. 

Kegagalan remodeling gen angiotensinogen tersebut juga dapat 

mempengaruhi reseptor angiotensin tipe 1 (AT1R) sehingga menyebabkan 

terjadinya aktivasi endotel dan vasospasme yang merupakan patofisiologi 

dasar dari hipertensi dalam kehamilan. Pada janin, akan didapatkan adanya 

cyclin-dependent kinase inhibitor yang berfungsi sebagai regulator 

pertumbuhan. Mutasi pada cyclin- dependent kinase inhibitor dapat 

menyebabkan terjadi perubahan struktur plasenta dan penurunan aliran 

darah uteroplasenta sehingga tekanan darah akan meningkat selama 

kehamilan24.  

 

2.4. Faktor Resiko Hipertensi dalam Kehamilan  

Hipertensi dalam kehamilan merupakan gangguan multifaktorial, dimana 

terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya hipertensi dalam 

kehamilan, yaitu20:  

1. Usia ibu yang aman untuk terjadinya kehamilan dan persalinan pada ibu 

yaitu pada usia 20-30 tahun. Pada wanita yang hamil dan melahirkan di usia 

20 tahun ke bawah dapat ditemukan terjadinya komplikasi maternal 2 

sampai 5 kali lebih tinggi daripada kematian maternal pada ibu dengan usia 

20-29 tahun. Didapatkan adanya resiko yang lebih besar untuk mengalami 

hipertensi dalam kehamilan pada setiap remaja primigravida dan resikonya 

dapat meningkat lagi pada kehamilan dan persalinan di usia diatas 35 tahun. 

2. Primigravida Hipertensi dalam kehamilan sering terjadi pada sekitar 85% 

kehamilan pertama atau primigravida. Graviditas yang paling aman ditinjau 
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dari kejadian hipertensi dalam kehamilan, yaitu kehamilan kedua sampai 

ketiga.  

3. Riwayat hipertensi. Apabila selama kehamilan didapatkan adanya riwayat 

hipertensi kronis maka dapat terjadi peningkatan resiko terjadinya 

hipertensi dalam kehamilan, komplikasi ini dapat menyebabkan terjadinya 

superimpose preeklampsia dan hipertensi kronis dalam kehamilan.  

4. Tingginya indeks massa tubuh Indeks massa tubuh yang tinggi merupakan 

masalah gizi akibat kalori, gula dan garam yang berlebih. Tingginya indeks 

massa tubuh dapat menjadi faktor resiko dari berbagai jenis penyakit 

degeneratif, contohnya yaitu diabetes melitus, hipertensi dalam kehamilan, 

penyakit jantung koroner, rematik dan juga berbagai jenis keganasan dan 

gangguan kesehatan lainnya. Hal ini terkait dengan terbentuknya timbunan 

lemak yang berlebih di dalam tubuh.  

 

2.5. Diagnosis Hipertensi  

Dalam menegakkan diagnosis hipertensi pada kehamilan, pendekatan klinis 

yang komprehensif mencakup anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan 

penunjang.25 Pada tahap anamnesis, dokter perlu mengevaluasi keberadaan gejala 

khas seperti sakit kepala berat, gangguan visual, rasa panas pada wajah, sesak 

napas, nyeri dada, mual muntah, serta kejang. Selain itu, penting untuk menanyakan 

riwayat penyakit sebelumnya, termasuk riwayat hipertensi kehamilan atau 

gangguan ginjal. Penilaian gaya hidup pasien juga harus dilakukan, mencakup 

aspek kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, serta kondisi sosial dan lingkungan 

sehari-hari.26 

Pemeriksaan tekanan darah pada ibu hamil memerlukan prosedur yang tepat 

agar hasilnya akurat. Pasien dianjurkan untuk duduk dengan nyaman di kursi, 

dengan punggung bersandar, dan lengan yang akan diperiksa diletakkan setinggi 

jantung. Jika diperlukan, lengan tersebut dapat disangga untuk memastikan posisi 

tetap stabil.25 Lengan atas harus terbebas dari pakaian yang ketat agar tidak 

memengaruhi hasil pengukuran. Pada pasien hamil yang tidak memungkinkan 

untuk duduk, posisi lateral kiri dapat digunakan sebagai alternatif.27 Sebelum 
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pemeriksaan tekanan darah dilakukan, pasien sebaiknya beristirahat minimal 5 

menit, dan tidak mengonsumsi kafein atau obat-obatan stimulan adrenergik selama 

setidaknya 30 menit sebelumnya.28 Hal ini penting untuk menghindari peningkatan 

tekanan darah sementara akibat faktor eksternal. 

Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan menggunakan alat 

sphygmomanometer. Manset harus dipasang pada lengan kanan, tepat di atas arteri 

brakialis bagian tengah, dengan bagian bawah manset berada sekitar 2,5 cm di atas 

fossa antekubital. Manset tersebut harus membungkus minimal 80% lingkar lengan 

atas dan mencakup dua pertiga dari panjang lengan atas. Untuk menentukan 

tekanan sistolik secara palpasi, pemeriksa dapat meletakkan satu jari di atas arteri 

radialis dekat pergelangan tangan, lalu memompa manset hingga denyut nadi 

hilang. Nilai tekanan pada saat denyut nadi menghilang dicatat sebagai tekanan 

sistolik palpasi, setelah itu pompa dikendurkan untuk mengurangi tekanan secara 

perlahan.28 

Setelah menentukan tekanan sistolik secara palpasi, pengukuran tekanan 

darah dilakukan dengan memompa manset secara cepat hingga mencapai 20–30 

mmHg di atas tekanan sistolik palpasi. Kemudian, tekanan diturunkan perlahan 

dengan kecepatan 2–3 mmHg per detik.25 Tekanan sistolik ditentukan ketika suara 

Korotkoff fase I pertama kali terdengar, sedangkan tekanan diastolik ditetapkan saat 

suara Korotkoff fase V menghilang.27 Untuk akurasi, pengukuran dianjurkan 

dilakukan minimal dua kali.28 

Dalam kasus hipertensi sebagai komplikasi kehamilan, penting dilakukan 

pemeriksaan proteinuria guna mendeteksi kemungkinan preeklampsia. Terdapat 

dua metode utama, yaitu metode Esbach dan dipstick. Proteinuria dikatakan positif 

bila kadar protein urin 24 jam melebihi 300 mg, atau jika urin tengah acak 

menunjukkan hasil ≥+1 pada dipstick (sekitar ≥30 mg/dL) tanpa infeksi saluran 

kemih.29 Interpretasi hasil dipstick adalah sebagai berikut: +1 = 0.3–0.45 g/L, +2 = 

0.45–1 g/L, +3 = 1–3 g/L, dan +4 >3 g/L. Studi menunjukkan bahwa 95% kasus 

preeklampsia berat menunjukkan hasil +1, dan sekitar 36% menunjukkan hasil +2 

atau +3 pada pemeriksaan dipstick.30 
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2.6. Kerangka Teori 

 

Gambar 2.  3 Kerangka Teori 

 

2.7. Kerangka Konsep 

 

Gambar 2.  4 Kerangka Konsep 
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2.8. Hipotesis Penelitian  

Ho : tidak terdapat hubungan antara faktor resiko dengan kejadian hipertensi dalam 

kehamilan di Rumah Sakit Muhammadiyah tahun 2021-2025. 

H1 : Terdapat hubungan antara faktor resiko dengan kejadian hipertensi pada 

kehamilan di Rumah Sakit Muhammadiyah tahun 2021-2025. 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 
 

3.1. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur 

1. Hipertensi 

Dalam 

Kehamilan 

Seluruh pasien ibu 

hamil yang memiliki 

riwayat hipertensi 

dalam kehamilan 

Rekam 

medik 

Ordinal 1. Ya 

2. Tidak 

2. Usia pasien Usia ibu pada saat 

hamil dan saat 

melahirkan 

Rekam 

medik 

Ordinal 1. Usia < 20 

tahun 

2. Usia 20-35 

Tahun 

3. Usia > 35 

Tahun 

3 Status Gizi Indeks masa tubuh 

yang diukur dengan 

rekam medik 

Rekam 

medik 

Ordinal 1.Normoweight

2. Overweight 

4 Jumlah 

Kehamilan 

Jumlah kehamilan 

sejak hamil pertama 

sampai penelitian 

berlangsung 

Rekam 

medik 

Ordinal 1.Primigravida 

2.Multigravida 
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3.2. Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian kuantitatif dengan metode 

survey analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Variabel 

dependen yaitu hipertensi dalam kehamilan dan variabel independen yaitu Usia 

pasien, Status Gizi, Jumlah Kehamilan, Riwayat hipertensi,dikumpulkan dalam 

waktu bersamaan. 

 

3.3. Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian 

  

No. 
Kegiatan 

Bulan 

Juni Juli Ags Sept 

1. Pembuatan Proposal     

2. Sidang Proposal     

3. Persiapan Sampel Penelitian     

4. Penelitian     

5. 
Penyusunan Data dan Hasil 

Penelitian 

    

6. Analisis Data     

7. Pembuatan Laporan Hasil     

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

 Tempat penelitian ini dilaksanakan di RSU Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Tempat penelitian dipilih dengan alasan kemudahan peneliti untuk 

mengambil data penelitian dan jumlah yang memadai. 

 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang datang dengan faktor 

resiko hipertensi di RSU Muhammdiyah Sumatera Utara. 
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3.4.2 Sampel Penelitian 

 Menggunakan teknik pengumpulan data berupa Purposive Sampling. 

Purposive Sampling merupakan teknik penentuan sampel menggunakan beberapa 

pertimbangan sesuai ketentuan peneliti.31 

 Sampel yang telah diambil akan diuji sesuai dengan kriteria inklusi dan  

eksklusi: 

Kriteria inklusi: 

a. Semua ibu hamil yang datang berobat dan mengalami hipertensi. 

Kriteria eksklusi: 

a. Ibu hamil dengan rekam medik yang tidak lengkap. 

3.4.3 Besar Sampel  

 Berikut ini adalah rumus slovin yang dipakai dalam menentukan besar dan 

jumlah sampel32: 

Pengambilan sampel yang dilakukan untuk mengetahui besarnya populasi 

penelitian ini ditentukan berdasarkan rumus Slovin dengan hasil berikut : 

n= 
80

1+𝑁 (𝑒)2 

n= 
80

1+80( 0,05)2 

n=
80

1+0,2
 

n= 
202

1,2
 

n= 66,7                          

berdasarkan jumlah diatas maka diperoleh sampel sebesar 67 orang. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1 Data Primer 

Penelitian ini mengumpulkan data dengan meresum rekam medik yang 

terdapat di rumah sakit dilokasi penelitian, hal ini dikaitkan dengan semua variable 

yang menjadi bagian penelitian ini. 

 

3.5.2 Data Sekunder 
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Data sekunder adalah data yang diperoleh dari pasien ibu hamil dengan 

faktor resiko hipertensi yang datang di RSU Muhammdiyah Sumatera Utara. 

 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengelolaan Data 

 Pada penelitian ini pengolahan data dilakukan setelah semua data terkumpul 

dengan melalui beberapa tahap, yaitu: 

1. Editing, yaitu mengecek nama dan kelengkapan identitas maupun data 

responden serta memastikan bahwa semua jawaban telah terisi sesuai 

petunjuk. 

2. Coding, yaitu memberi kode atau angka tertentu pada data untuk 

mempermudah waktu tabulasi dan analisa. 

3. Entry, yaitu memasukkan data-data kedalam program komputer . 

4. Cleaning data, yaitu mengecek kembali data yang telah di entry untuk 

mengetahui ada kesalahan atau tidak. 

5. Tabulasi, yaitu data-data yang telah diberi kode selanjutnya dijumlah, disusun 

dan disajikan dalam bentuk tabel atau grafik. 

6. Saving, penyimpanan data yang akan dianalisis. 

3.6.2 Analisis Data 

 Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel. Analisis data 

menggunakan perangkat lunak. Analisis terbagi 2 yaitu: 

1. Analisis univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran dan distribusi variabel 

yang diukur dalam penelitian ini seperti: deskripsi usia, status gizi dan 

deskripsi lainya 

2. Analisis bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara dua variabel, yaitu 

variabel bebas dan variabel terikat menggunakan uji chi square. Hal ini 

dilakukan untuk melihat ada tidaknya pemaknaan antara dua variabel. 
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3.7 Alur Penelitian 

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian 
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BAlB IV 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

 
 

 

4.1  Hasil Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan berdasarkan persetujuan Komite Etik dengan 

nomor No. 1719/KEPK/FKUMSU/2025. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

September tahun 2025 dengan jumlah sampel 72 pasien ibu hamil yang mengalami 

hipertensi dalam kehamilan dan 62 pasien yang tidak mengalami hipertensi dalam 

kehamilan dengan jumlah sampel yang dipakai keseluruhan 134 pasien. 

 

4.1.1  Analisis Univariat 

a. Distribusi Frekuensi usia Ibu Hamil di RSU Muhammadiyah Sumatera 

Utara 

Berikut adalah data usia ibu hamil di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara 

tahun 2021-2025 yaitu: 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia  

Usia n % 

20 - 35 Tahun 68 50.7 

> 35 Tahun 66 49.3 

Totall 134 100.0 

 

 Berdasarkan tabel 4.1 di atas terdapat 134 responden penelitian yang terbagi 

atas rentang usia 20 - 35 tahun sebanyak 68 (50,7%) dan sebanyak 66 (49,3%) 

pasien dengan usia > 35 tahun. Hasil ini menunjukkan bahwa pasien yang diteliti 

dominan usia produktif/usia subur. 

 

b. Distribusi Frekuensi Indeks Massa Tubuh (IMT) Ibu Hamil di RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Berikut adalah data Indeks Massa Tubuh (IMT) ibu hamil di RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 2021-2025 yaitu: 
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Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia Indeks Massa Tubuh 

(IMT) 

Indeks Massa Tubuh n % 

Normoweight 67 50.0 

Overweight 67 50.0 

Totall 134 100.0 

 

 Berdasarkan tabel 4.2 di atas terdapat 134 responden penelitian yang terbagi 

atas indeks massa tubuh dengan deskripsi sebanyak 67 pasien (50,0%) dalam 

kategori Normoweight sedangkan 67 pasien (50,0%) tergolong dalam kategori 

Overweight. 

 

c. Distribusi Frekuensi Kehamilan Ibu Hamil di RSU Muhammadiyah 

Sumatera Utara 

Berikut adalah data Kehamilan Ibu Hamil di RSU Muhammadiyah 

Sumatera Utara tahun 2021-2025 yaitu: 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Frekuensi Kehamilan 

Kehamilan n % 

Primigravida 46 34.3 

Multigravida 88 65.7 

Totall 134 100.0 

 

 Berdasarkan tabel 4.3 di atas terdapat 134 responden penelitian yang terbagi 

atas indeks massa tubuh dengan deskripsi sebanyak 46 pasien (34,3%) dalam 

kategori Primigravida sedangkan 88 pasien (65,7%) tergolong dalam kategori 

Multigravida. 

d. Distribusi Frekuensi Riwayat Hipertensi Ibu Hamil di RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Berikut adalah data Riwayat Hipertensi Ibu Hamil di RSU Muhammadiyah 

Sumatera Utara tahun 2021-2025 yaitu: 
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Tabel 4.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Riwayat Hipertensi  

Riwayat Hipertensi n % 

Ya 46 34.3 

Tidak 88 65.7 

Totall 134 100.0 

  Berdasarkan tabel 4.3 di atas sebanyak 134 data pasien yang diteliliti 

diketahui bahwa sebanyak 46 orang (34,3%) memiliki riwayat hipertensi sedangkan 

88 pasien (65,7%) tidak memiliki riwayat hipertensi sebelumnya. Hal ini dapat 

dijelaskan bahwa berdasarkan data rekam medik pasien yang diteliti diketahui 

bahwa dominan pasien tidak memiliki riwayat hipertensi. 

e. Distribusi Frekuensi Resiko Hipertensi kehamilan Ibu Hamil di RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Berikut adalah data Resiko Hipertensi kehamilan Ibu Hamil di RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 2021-2025 yaitu: 

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Hipertensi kehamilan 

HHipertensi Kehamilan n % 

Ya 72 53.7 

Tidak 62 46.3 

Totall 134 100.0 

 

 Berdasarkan tabel 4.3 di atas sebanyak 134 data pasien yang diteliliti 

diketahui bahwa sebanyak 72 orang (53,7%) mengidap hipertensi, sedangkan 62 

pasien (46,3%) tidak mengalami hipertensi. Hal ini dapat dijelaskan bahwa pasien 

yang diteliti berdasarkan rekamedik dominan hipertensi yang merupakan kondisi 

lumrah pada ibu hamil.  

 

4.1.2 Alnallisis Bivalrialt 

Dallalm penelitialn ini diperlukaln alnallisis bivalrialt untuk mengetalhui faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi ibu hamil di RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 2021-2025. Alnallisis bivalrialt paldal 

penelitialn ini menggunalkaln korelalsi chi-squalre. Aldalpun kriterial pengalmbilaln 

keputusaln berdalsalrkaln nilali probalbilitals altalu sinifikalnsi (Sig. (2-taliled)) yalitu: 
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“Jikal nilali signifikalnsi > p (0.05), malkal H0 diterimal, sedalngkaln jikal nilali 

signifikalnsi ≤  p (0.05), malkal H0 ditolalk”. Berikut merupalkaln halsil pengujialn 

hipotesis dengaln uji korelalsi chi-squalre yalng diolalh menggunalkaln SPSS 23aldallalh 

sebalgali berikut : 

 

4.1.2 Analisis Bivariat 

A. Variabel Usia Pada Ibu Hamil Dengan Hipertensi Pada Ibu Hamil  

Tabel 4.6 Hubungan Antara usia Dengan Hipertensi Pada Ibu Hamil di RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 2021-2025   

Usia Hipertensi Ibu Hamil Total p 

Ya Tidak 

20 - 35 Tahun 35 33 68 

0,594 

26.1% 24.6% 50.7% 

> 35 Tahun 37 29 66 

27.6% 21.6% 49.3% 

Total 72 62 134 

53.7% 46.3% 100.0% 

 

 

Berdasarkan tabel di atas yang menghubungkan antara usia pasien dengan 

hipertensi pada ibu hamil di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 2021-

2025 dengan deskripsi sebanyak 36 pasien (26,1 %) usia 20-35 tahun dalam kondisi 

mengalamai hipertensi, 33 pasien (24,6%) usia 20-35 tahun tidak mengalami 

hipertensi. Selanjutnya 37 pasien (27,6%) usia > 35 tahun kondisi mengalami 

hipertensi, dan 29 pasien (21,6 %) usia > 35 tahun kondisi tidak hipertensi. 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa p sebesar 0,594 > 0,05, artinya 

tidak terdapat hubungan signifikan antara usia pasien dengan hipertensi pada ibu 

hamil di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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B. Variabel Indeks Massa Tubuh Pada Ibu Hamil Dengan Hipertensi Pada 

Ibu Hamil  

Tabel 4.7 Hubungan Antara Indek Massa Tubuh (IMT) Dengan Hipertensi Pada 

Ibu Hamil di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 2021-2025   

Indeks Massa 

Tubuh 

Hipertensi Ibu Hamil Total p 

Ya Tidak 

Normoweight 35 32 35 

0,729 

26.1% 23.9% 26.1% 

Overweight 37 30 37 

27.6% 22.4% 27.6% 

Total 72 62 72 

53.7% 46.3% 53.7% 
 

Berdasarkan tabel di atas yang menghubungkan antara usia pasien dengan 

hipertensi pada ibu hamil di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 2021-

2025 dengan deskripsi sebanyak 35 pasien (26,1%) kategori Normoweight dalam 

kondisi hipertensi dan 32 pasien (23,9 %) kategori Normoweight dalam kondisi 

tidak hipertensi. Selanjutnya 37 pasien (27,6 %) kategori overweight kondisi 

hipertensi, 30 pasien (22,4%) kategori Overweight kondisi tidak hipertensi. 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa p sebesar 0,729 > 0,05, artinya 

tidak terdapat hubungan signifikan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan 

hipertensi pada ibu hamil di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara 

C. Variabel Kehamilan Pada Ibu Hamil Dengan Hipertensi Pada Ibu Hamil  

Tabel 4.8 Hubungan Antara Kehamilan Dengan Hipertensi Pada Ibu Hamil di 

RSU Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 2021-2025. 

Kehamilan Hipertensi Ibu Hamil Total p 

Ya Tidak 

Primigravida 25 21 25 

0,914 

18.7% 15.7% 18.7% 

Multigravida 47 41 47 

35.1% 30.6% 35.1% 

Total 72 62 72 

53.7% 46.3% 53.7% 
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Berdasarkan table di atas yang menghubungkan antara jumlah kehamilan 

pasien dengan hipertensi pada ibu hamil di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara 

tahun 2021-2025 dengan deskripsi sebanyak 25 pasien (18,7 %) kehamilan 

Primigravida dalam kondisi hipertensi, 21 pasien (15,7 %) kehamilan Primigravida 

kondisi tidak hipertensi. Selanjutnya 47 pasien (35,1%) kehamilan Multigravida 

kondisi hipertensi, 41 pasien (30,6%) kehamilan Multigravida kondisi tidak 

hipertensi. 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa p sebesar 0,914 > 0,05, artinya 

tidak terdapat hubungan signifikan antara jumlah kehamilan dengan hipertensi pada 

ibu hamil di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

D. Variabel Riwayat Hipertensi Pada Ibu Hamil Dengan Hipertensi Pada Ibu 

Hamil  

Tabel 4.9 Hubungan Antara usia Dengan Hipertensi Pada Ibu Hamil di RSU 

Muhammadiyah Sumatera tahun 2021-2025.  

Riwayat 

Hipertensi 

Hipertensi Ibu Hamil Total p 

Ya Tidak 

Ya 25 21 46 

0,025 

18.7% 15.7% 34.3% 

Tidak 47 41 88 

35.1% 30.6% 65.7% 

Total 72 62 134 

53.7% 46.3% 100.0% 
 

Berdasarkan table di atas yang menghubungkan antara jumlah kehamilan 

pasien dengan hipertensi pada ibu hamil di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara 

tahun 2021-2025 dengan deskripsi sebanyak 25 pasien (18,7%) memiliki riwayat 

hipertensi dalam kondisi hipertensi, 21 pasien (15,7 %) memiliki riwayat hipertensi 

kondisi tidak hipertensi. Selanjutnya 47 pasien (35,1%) tidak memiliki riwayat 

hipertensi kondisi hipertensi, 41 pasien (30,6%) tidak memiliki riwayat hipertensi 

kondisi tidak mengalami hipertensi 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa p sebesar 0,025 < 0,05, artinya 

terdapat hubungan signifikan antara riwayat hipertensi dengan hipertensi pada ibu 
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hamil di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara 

4.2 Pembahasan 

Penelitian yang dilakukan penulis mengkaji 67 data pasien ibu hamil yang 

telah melakukan pemeriksaan di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 2021-

2025 menunjukkan bahwa pasien yang diteliti didominasi usia 20 -35 tahun 

sebanyak 68 pasien (50,7 %). Hal ini dinilai wajar mengingat usia subur wanita 

berada pada rentang usia tersebut. Selanjutnya ditemukan bahwa kondisi berat 

badan dan tinggi badan dengan gambaran bahwa pasien sama antara normoweight 

dengan Overweight yaitu masing masing 67 pasien (50 %). Kondisi ini 

menggambarakan overwight disebabkan kondisi hamil yang sedang dihadapi 

dimana perempuan yang sedang hamil cenderung mengalami peningkatan berat 

badan yang lebih signifikan disbanding saat tidak hamil dikarenakan dukungan 

nutrisi dan vitamin yang diterima tubuhnya selama menjalani proses kehamilan.  

Menurut catatan pasien yang diteliti ditemukan bahwa pasien terdiri atas 2 

jenis berdasarkan kehamilan yaitu sebanyak 46 pasien (34,3%) dalam kategori 

Primigravida sedangkan 88 pasien (65,7%) tergolong dalam kategori Multigravida. 

Informasi diatas menunjukkan bahwa pasien yang diteliti bukan saja mengalami 

kehamilan pertama, melainkan lebih di dominasi dengan ibu hamil yang telah 

menjalani kehamilan sebelum catatan kehamilan yang diteli. Selanjutnya diketahui 

bahwa pasien yang sedang diteliti terkait catatan kondisi kesehatan sebelum 

kehamilan yaitu riwayat hipertensi, ditemukan sebanyak 25 pasien (18,7 %) 

kehamilan Primigravida dalam kondisi hipertensi, 21 pasien (15,7 %) kehamilan 

Primigravida kondisi tidak hipertensi. Selanjutnya 47 pasien (35,1%) kehamilan 

Multigravida kondisi hipertensi, 41 pasien (30,6%) kehamilan Multigravida kondisi 

tidak hipertensi. 

Lebih lanjut diperoleh catatan terkait kondisi hipertensi kehamilan yang 

dialami oleh pasien, tiga skala hipertensi kehamilan sebanyak 67 data pasien yang 

diteliliti diketahui bahwa sebanyak 59 orang (88,1%) mengidap hipertensi, 

sebanyak 5 pasien (7,5%) mengidap prekalmasi sedangkan 3 pasien (4,5%) 

mengidap eklamasi. Hal ini dapat dijelaskan bahwa pasien yang diteliti berdasarkan 

rekamedik dominan hipertensi yang merupakan kondisi lumrah pada ibu hamil.  
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Ada hubungan antara umur dengan kejadian hipertensi, maka upaya untuk 

mengurangi ibu hamil hipertensi pada umur berisiko adalah dengan meningkatkan 

penyuluhan pada pasien umur berisiko mengenai faktor yang dapat meningkatkan 

hipertensi dan memotivasi pasien untuk hidup lebih sehat dan menghindari pola 

hidup berisiko ada penyakit hipertensi seperti kebiasaan merokok, minum kopi dan 

lainnya. Bagi pasien untuk selalu melakukan kontrol dengan teratur dan 

berkonsultasi jika mengalami keluhan.40 Usia merupakan bagian yang sangat 

penting dari status reproduksi. Usia ini dikaitkan pada peningkatan atau penurunan 

fungsi tubuh, sehingga sangat mempengaruhi status kesehatan bagi seseorang.  

Pada usia yang kurang dari 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 lebih dari 35 tahun dapat menyebabkan hipertensi pada 

kehamilan dikarenakan proses degenerative yang menyebabkan perubahan pada 

struktural serta fungsional pada pembuluh darah perifer yang membuat ibu hamil 

lebih rentan berisiko terkena hipertensi. 

Penyakit hipertensi yang sudah ada sebelum kehamilan akan menjadi lebih 

berat dengan adanya kehamilan bahkan dapat disertai oedem dan proteinuria yang 

disebut sebagai super imposed preeklamsi. Hal ini karena hipertensi yang diderita 

sejak sebelum hamil sudah mengakibatkan gangguan/kerusakan pada organ penting 

tubuh dan ditambah lagi dengan adanya kehamilan maka kerja tubuh akan 

bertambah berat sehingga dapat mengakibatkan gangguan/kerusakan yang lebih 

berat lagi dengan timbulnya oedem dan proteinuria. Keadaan inilah yang disebut 

dengan super imposed preeklamsi (preeklamsi tidak murni) . 

Pada penelitian menjelaskan bahwa faktor riwayat hipertensi mempunyai 

risiko 6,42 kali terjadi preeklampsia dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak ada 

riwayat hipertensi. Tekanan darah tinggi pada ibu hamil menimbulkan dampak 

yang beragam, mulai dari preeklampsia ringan hingga yang berat. Hipertensi dalam 

kehamilan terbagi atas preeklamsia ringan, preeklamsia berat, eklampsia, serta 

superimposed hipertensi (ibu hamil yang sebelum kehamilannya sudah memiliki 
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hipertensi dan hipertensi berlanjut selama kehamilan). Tanda dan gejala yang 

terjadi serta pentatalaksanaan masing-masing hipertensi tidaklah sama. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa 

Tidak terdapat hubungan signifikan antara usia pasien dengan hipertensi pada ibu 

hamil di RSU Muhammadiyah Sumatera. Tidak terdapat hubungan signifikan 

antara indeks massa tubuh (IMT) dengan hipertensi pada ibu hamil di RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara.Tidak terdapat hubungan signifikan antara jumlah 

kehamilan dengan hipertensi pada ibu hamil di RSU Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Terdapat hubungan signifikan antara riwayat hipertensi dengan hipertensi 

pada ibu hamil di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara. 

5.2 Saran  

Setelah penyelesaian penelitian dan pengolahan data maka penulis memiliki saran 

sebagai berikut: 

1. Bagi Pelayanan Kesehatan (RSU Muhammadiyah Medan) 

 Tetap melakukan skrining rutin tekanan darah pada seluruh ibu hamil, 

terutama pada trimester II dan III. 

 Memperkuat edukasi gizi, kontrol berat badan, dan deteksi dini gejala 

preeklamsia. 

 Mengembangkan rekam medis digital yang lebih komprehensif untuk 

mempermudah penelitian terkait faktor risiko kehamilan. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

 Memberikan edukasi kepada ibu hamil mengenai pentingnya kontrol 

antenatal care (ANC) sesuai standar. 

 Meningkatkan penyuluhan mengenai faktor risiko hipertensi dalam 

kehamilan, termasuk gaya hidup sehat, aktivitas fisik, serta pengendalian 

berat badan. 
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3. Bagi Ibu Hamil 

 Melakukan kontrol kehamilan secara teratur. 

 Menjaga pola makan seimbang, membatasi konsumsi garam, serta 

mempertahankan aktivitas fisik ringan. 

 Segera memeriksakan diri jika mengalami tanda bahaya seperti sakit kepala 

hebat, pandangan kabur, nyeri ulu hati, atau pembengkakan ekstremitas. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Perlu melakukan penelitian dengan jumlah sampel lebih besar dan 

menggunakan desain penelitian lain seperti kohort untuk melihat hubungan 

sebab-akibat. 

 Mempertimbangkan variabel tambahan seperti riwayat keluarga, kadar 

protein urin, kadar Hb, stres, sosial ekonomi, serta pola diet. 
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Lampiran 2 : Ethical Clearence 
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Lampiran 3 : Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 4 : Tabulasi Data 

No Nama Usia IMT Kehamilan Hipertensi  
Hipertensi 

Kehamilan 

1 A 35 Normoweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

2 B 27 Overweight Primigravida Tidak  Hipertensi 

3 C 41 Normoweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

4 D 37 Overweight Multigravida Ya Hipertensi 

5 E 28 Overweight Primigravida Tidak  Hipertensi 

6 F 44 Normoweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

7 G 29 Overweight Primigravida Tidak  Hipertensi 

8 H 36 Overweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

9 I 28 Normoweight Primigravida Ya Hipertensi 

10 J 41 Normoweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

11 K 28 Normoweight Primigravida Tidak  Hipertensi 

12 L 34 Overweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

13 M 33 Overweight Multigravida Ya Tidak Hipertensi 

14 N 26 Normoweight Primigravida Tidak  Hipertensi 

15 O 39 Normoweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

16 P 29 Overweight Primigravida Ya Hipertensi 

17 Q 41 Normoweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

18 R 29 Overweight Primigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

19 S 39 Overweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

20 T 33 Overweight Multigravida Ya Tidak Hipertensi 

21 U 41 Overweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

22 V 30 Overweight Primigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

23 W 30 Overweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

24 X 43 Overweight Multigravida Ya Tidak Hipertensi 

25 Y 31 Overweight Primigravida Ya Hipertensi 

26 Z 33 Overweight Primigravida Tidak  Hipertensi 

27 AB 37 Normoweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

28 AC 31 Overweight Primigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

29 AD 40 Normoweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

30 AE 38 Normoweight Multigravida Ya Tidak Hipertensi 

31 AF 30 Overweight Primigravida Ya Tidak Hipertensi 

32 AG 41 Overweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

33 AH 27 Normoweight Primigravida Tidak  Hipertensi 

34 AI 30 Normoweight Primigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

35 AJ 34 Overweight Multigravida Tidak  Hipertensi 
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36 AK 39 Normoweight Multigravida Ya Hipertensi 

37 AL 41 Normoweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

38 AM 43 Normoweight Multigravida Ya Hipertensi 

39 AN 29 Overweight Primigravida Tidak  Hipertensi 

40 AO 33 Normoweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

41 AP 38 Normoweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

42 AQ 47 Overweight Multigravida Ya Hipertensi 

43 AR 42 Normoweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

44 AS 27 Overweight Primigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

45 AT 41 Normoweight Multigravida Ya Tidak Hipertensi 

46 AU 39 Overweight Multigravida Ya Hipertensi 

47 AV 28 Overweight Primigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

48 AW 43 Normoweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

49 AX 36 Normoweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

50 AY 33 Normoweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

51 AZ 31 Overweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

52 BC 42 Overweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

53 BD 39 Normoweight Multigravida Ya Hipertensi 

54 BE 31 Normoweight Primigravida Ya Tidak Hipertensi 

55 BF 41 Overweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

56 BG 38 Normoweight Multigravida Ya Hipertensi 

57 BH 30 Overweight Primigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

58 BI 41 Overweight Multigravida Ya Tidak Hipertensi 

59 BJ 38 Overweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

60 BK 33 Normoweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

61 BL 26 Normoweight Primigravida Ya Tidak Hipertensi 

62 BM 37 Overweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

63 BN 33 Overweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

64 BP 29 Overweight Primigravida Tidak  Hipertensi 

65 BQ 27 Normoweight Primigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

66 BR 33 Normoweight Multigravida Ya Hipertensi 

67 BS 34 Overweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

68 BT 36 Overweight Multigravida Ya Tidak Hipertensi 

69 BU 38 Overweight Primigravida Ya Hipertensi 

70 BV 40 Overweight Primigravida Tidak  Hipertensi 

71 BW 32 Normoweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

72 BX 35 Overweight Primigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

73 BY 39 Normoweight Multigravida Tidak  Hipertensi 
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74 BZ 42 Normoweight Multigravida Ya Tidak Hipertensi 

75 CD 32 Overweight Primigravida Ya Tidak Hipertensi 

76 CE 36 Overweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

77 CF 39 Normoweight Primigravida Tidak  Hipertensi 

78 CG 35 Normoweight Primigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

79 CH 36 Overweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

80 CI 39 Normoweight Multigravida Ya Hipertensi 

81 CJ 29 Normoweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

82 CK 32 Normoweight Multigravida Ya Hipertensi 

83 CL 27 Overweight Primigravida Tidak  Hipertensi 

84 CM 34 Normoweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

85 CN 28 Overweight Primigravida Tidak  Hipertensi 

86 CO 34 Normoweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

87 CP 37 Overweight Multigravida Ya Hipertensi 

88 CQ 38 Overweight Primigravida Tidak  Hipertensi 

89 CR 42 Normoweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

90 CS 41 Overweight Primigravida Tidak  Hipertensi 

91 CT 27 Overweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

92 CU 29 Normoweight Primigravida Ya Hipertensi 

93 CV 33 Normoweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

94 CW 35 Normoweight Primigravida Tidak  Hipertensi 

95 CX 37 Overweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

96 CY 38 Overweight Multigravida Ya Tidak Hipertensi 

97 CZ 39 Normoweight Primigravida Tidak  Hipertensi 

98 DE 41 Normoweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

99 DF 36 Overweight Primigravida Ya Hipertensi 

100 DG 37 Normoweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

101 DH 37 Normoweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

102 DI 29 Normoweight Multigravida Ya Tidak Hipertensi 

103 DJ 34 Overweight Primigravida Ya Tidak Hipertensi 

104 DK 35 Overweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

105 DL 33 Normoweight Primigravida Ya Hipertensi 

106 DM 36 Normoweight Primigravida Ya Tidak Hipertensi 

107 DN 32 Overweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

108 DO 31 Normoweight Multigravida Ya Hipertensi 

109 DP 37 Normoweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

110 DQ 38 Normoweight Multigravida Ya Hipertensi 

111 DR 39 Overweight Primigravida Tidak  Hipertensi 
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112 DS 41 Normoweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

113 DT 37 Normoweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

114 DU 31 Overweight Multigravida Ya Hipertensi 

115 DV 34 Normoweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

116 DW 36 Overweight Primigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

117 DX 39 Normoweight Multigravida Ya Tidak Hipertensi 

118 DY 37 Overweight Multigravida Ya Hipertensi 

119 DZ 40 Overweight Primigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

120 EF 36 Normoweight Multigravida Ya Hipertensi 

121 EG 38 Normoweight Multigravida Ya Tidak Hipertensi 

122 EH 35 Normoweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

123 EI 35 Overweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

124 EJ 30 Overweight Multigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

125 EK 30 Normoweight Multigravida Ya Hipertensi 

126 EL 32 Normoweight Primigravida Ya Tidak Hipertensi 

127 EM 35 Overweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

128 EN 39 Normoweight Multigravida Ya Hipertensi 

129 EO 31 Overweight Primigravida Tidak  Tidak Hipertensi 

130 EP 29 Overweight Multigravida Ya Tidak Hipertensi 

131 EQ 31 Overweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

132 ER 35 Normoweight Multigravida Tidak  Hipertensi 

133 ES 37 Normoweight Primigravida Ya Tidak Hipertensi 

134 ET 30 Overweight Multigravida Tidak  Hipertensi 
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Lampiran 5 : Hasil Uji SPSS 

 

FREQUENCIES VARIABLES=U IMT K RH HK 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN 

MEDIAN MODE SUM 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 
Frequencies 

Notes 
Output Created 22-JAN-2026 10:12:24 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 134 

Missing Value 
Handling 

Definition of Missing User-defined missing values are treated 
as missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with valid 
data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=U IMT K 
RH HK 
  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE 
RANGE MINIMUM MAXIMUM SEMEAN 
MEAN MEDIAN MODE SUM 
  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00,09 

Elapsed Time 00:00:00,77 

 
 

[DataSet0]  

Statistics 

 Usia 
Indeks Massa 

Tubuh Kehamilan 
Riwayat 

Hipertensi 
Hipertensi 
Kehamilan 

N Valid 134 134 134 134 134 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 2.49 1.50 1.66 1.66 1.46 

Std. Error of Mean .043 .043 .041 .041 .043 

Median 2.00 1.50 2.00 2.00 1.00 

Mode 2 1a 2 2 1 

Std. Deviation .502 .502 .477 .477 .500 

Variance .252 .252 .227 .227 .250 

Range 1 1 1 1 1 

Minimum 2 1 1 1 1 

Maximum 3 2 2 2 2 

Sum 334 201 222 222 196 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
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Frequency Table 
Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 20 - 35 Tahun 68 50.7 50.7 50.7 

> 35 Tahun 66 49.3 49.3 100.0 

Total 134 100.0 100.0  

 

 
Indeks Massa Tubuh 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normoweight 67 50.0 50.0 50.0 

Overweight 67 50.0 50.0 100.0 

Total 134 100.0 100.0  

 

 
Kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Primigravida 46 34.3 34.3 34.3 

Multigravida 88 65.7 65.7 100.0 

Total 134 100.0 100.0  

 

 
Riwayat Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Hipertensi 46 34.3 34.3 34.3 

Tidak Hipertensi 88 65.7 65.7 100.0 

Total 134 100.0 100.0  

 

 
Hipertensi Kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 72 53.7 53.7 53.7 

Tidak 62 46.3 46.3 100.0 

Total 134 100.0 100.0  
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CROSSTABS 

  /TABLES=U BY HK 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL 

  /METHOD=EXACT TIMER(5). 

Crosstabs 
Notes 

Output Created 22-JAN-2026 10:22:18 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 

134 

Missing Value 
Handling 

Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 

Cases Used Statistics for each table are based on 
all the cases with valid data in the 
specified range(s) for all variables in 
each table. 

Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=U BY HK 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 
  /METHOD=EXACT TIMER(5). 

Resources Processor Time 00:00:00,09 

Elapsed Time 00:00:05,73 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 349496 

Time for Exact Statistics 0:00:00,25 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Usia * Hipertensi 
Kehamilan 

134 100.0% 0 0.0% 134 100.0% 

 
Usia * Hipertensi Kehamilan Crosstabulation 

 
Hipertensi Kehamilan 

Total Ya Tidak 

Usia 20 - 35 Tahun Count 35 33 68 

% of Total 26.1% 24.6% 50.7% 

> 35 Tahun Count 37 29 66 

% of Total 27.6% 21.6% 49.3% 

Total Count 72 62 134 

% of Total 53.7% 46.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Point 
Probability 

Pearson Chi-Square .284a 1 .594 .608 .360  
Continuity 
Correctionb .129 1 .719    

Likelihood Ratio .284 1 .594 .608 .360  
Fisher's Exact Test    .608 .360  
Linear-by-Linear 
Association 

.282c 1 .596 .608 .360 .120 

N of Valid Cases 134      

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 30.54. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is -.531. 

 
 

CROSSTABS 

  /TABLES=IMT BY HK 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL 

  /METHOD=EXACT TIMER(5). 

 
Crosstabs 
 

Notes 
Output Created 22-JAN-2026 10:23:34 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 134 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 

Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 

Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=IMT BY HK 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 
  /METHOD=EXACT TIMER(5). 

Resources Processor Time 00:00:00,03 

Elapsed Time 00:00:00,03 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 349496 

Time for Exact Statistics 0:00:00,02 
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total  

N Percent N Percent N Percent  

Indeks Massa Tubuh * 
Hipertensi Kehamilan 

134 100.0% 0 0.0% 134 100.0% 
 

 

 
Indeks Massa Tubuh * Hipertensi Kehamilan Crosstabulation 

 
Hipertensi Kehamilan 

Total Ya Tidak 

Indeks Massa Tubuh Normoweight Count 35 32 67 

% of Total 26.1% 23.9% 50.0% 

Overweight Count 37 30 67 

% of Total 27.6% 22.4% 50.0% 

Total Count 72 62 134 

% of Total 53.7% 46.3% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Point 
Probability 

Pearson Chi-Square .120a 1 .729 .863 .431  
Continuity 
Correctionb .030 1 .862    

Likelihood Ratio .120 1 .729 .863 .431  
Fisher's Exact Test    .863 .431  
Linear-by-Linear 
Association 

.119c 1 .730 .863 .431 .130 

N of Valid Cases 134      

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 31.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is -.345. 

 
 

CROSSTABS 

  /TABLES=K BY HK 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL 

  /METHOD=EXACT TIMER(5). 
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Crosstabs 
 

Notes 
Output Created 22-JAN-2026 10:24:13 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 

134 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 

Cases Used Statistics for each table are based 
on all the cases with valid data in 
the specified range(s) for all 
variables in each table. 

Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=K BY HK 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 
  /METHOD=EXACT TIMER(5). 

Resources Processor Time 00:00:00,03 

Elapsed Time 00:00:00,14 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 349496 

Time for Exact Statistics 0:00:00,03 

 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kehamilan * 
Hipertensi Kehamilan 134 100.0% 0 0.0% 134 100.0% 

 

 
Kehamilan * Hipertensi Kehamilan Crosstabulation 

 
Hipertensi Kehamilan 

Total Ya Tidak 

Kehamilan Primigravida Count 25 21 46 

% of Total 18.7% 15.7% 34.3% 

Multigravida Count 47 41 88 

% of Total 35.1% 30.6% 65.7% 

Total Count 72 62 134 

% of Total 53.7% 46.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significanc
e (2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Point 
Probability 

Pearson Chi-
Square 

.011a 1 .918 1.000 .532  

Continuity 
Correctionb .000 1 1.000    

Likelihood Ratio .011 1 .918 1.000 .532  
Fisher's Exact Test    1.000 .532  
Linear-by-Linear 
Association 

.011c 1 .918 1.000 .532 .144 

N of Valid Cases 134      

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.28. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is .103. 

 
 

CROSSTABS 

  /TABLES=RH BY HK 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL 

  /METHOD=EXACT TIMER(5). 

 
Crosstabs 

Notes  
Output Created 22-JAN-2026 10:24:32  
Comments   
Input Active Dataset DataSet0  

Filter <none>  
Weight <none>  
Split File <none>  
N of Rows in Working Data 
File 

134 
 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 

 

Cases Used Statistics for each table are based on 
all the cases with valid data in the 
specified range(s) for all variables in 
each table. 

 

Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=RH BY HK 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL 
  /METHOD=EXACT TIMER(5). 

 

Resources Processor Time 00:00:00,02  

Elapsed Time 00:00:00,15  

Dimensions Requested 2  

Cells Available 349496  

Time for Exact Statistics 0:00:00,02  
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Riwayat Hipertensi * 
Hipertensi Kehamilan 134 100.0% 0 0.0% 134 100.0% 

 

 

 

 
Riwayat Hipertensi * Hipertensi Kehamilan Crosstabulation 

 

Hipertensi Kehamilan 

Total Ya Tidak 

Riwayat Hipertensi Hipertensi Count 25 21 46 

% of Total 18.7% 15.7% 34.3% 

Tidak Hipertensi Count 47 41 88 

% of Total 35.1% 30.6% 65.7% 

Total Count 72 62 134 

% of Total 53.7% 46.3% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significanc
e (2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Point 
Probability 

Pearson Chi-Square .071a 1 .025 1.000 .532  
Continuity 
Correctionb .000 1 1.000    

Likelihood Ratio .071 1 .918 1.000 .532  
Fisher's Exact Test    1.000 .532  
Linear-by-Linear 
Association 

.071c 1 .918 1.000 .532 .144 

N of Valid Cases 134      

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.28. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is .103. 
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Lampiran 6 : Dokumentasi Penelitian 
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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Hipertensi dalam kehamilan merupakan salah satu komplikasi obstetri yang 

sering terjadi dan menjadi penyebab utama morbiditas serta mortalitas ibu dan janin. Berbagai 

faktor risiko diduga berperan dalam terjadinya hipertensi dalam kehamilan, sehingga perlu 

dilakukan identifikasi faktor-faktor yang berhubungan untuk mendukung upaya pencegahan 

dan penatalaksanaan yang lebih baik.Metode: Penelitian ini menggunakan desain survei 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 67 ibu hamil yang 

mengalami hipertensi dalam kehamilan dan berobat di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara 

tahun 2021–2025, yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data diperoleh dari 

rekam medis meliputi usia ibu, status gizi, jumlah kehamilan, dan riwayat hipertensi. Analisis 

data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat 

signifikansi α = 0,05.Hasil ; Usia dominan pada kelompok 20–35 tahun 68 pasien (50,7 %) 

dengan Status gizi (IMT) pasien sama antara normoweight dengan Overweight yaitu masing 

masing 67 pasien (50 %). Mayoritas ibu hamil adalah multigravida 88 pasien (65,7%), Sebagian 

besar tidak memiliki riwayat hipertensi sebelumnya 88 pasien (65,7%). Pasien yang diteliti 

didominasi mengalami hipertensi pada saat kehamilan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

usia, Indeks massa tubuh (IMT) dan kehamilan tidak memiliki hubungan dengan hipertensi 

pada ibu hamil di RSU Muhammadiyah Medan, sedangkan riwayat hipertensi memiliki 

hubungan denganhipertensi pada ibu hamil di RSU Muhammadiyah Medan. 
 

Kata kunci: hipertensi dalam kehamilan, faktor risiko, usia ibu, status gizi, riwayat hipertensi. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Hypertension in pregnancy is one of the most common obstetric complications 

and is a major cause of maternal and fetal morbidity and mortality. Various risk factors are 

thought to play a role in the occurrence of hypertension in pregnancy, so it is necessary to 

identify related factors to support better prevention and management efforts. Methods: This 

study used an analytical survey design with a cross-sectional approach. The study sample 

consisted of 67 pregnant women who experienced hypertension in pregnancy and were treated 

at Muhammadiyah General Hospital, North Sumatra in 2021–2025, who were selected using a 

purposive sampling technique. Data obtained from medical records included maternal age, 

nutritional status, number of pregnancies, and history of hypertension. Data analysis was 

carried out univariately and bivariately using the Chi-Square test with a significance level of α 

= 0.05. Results: The dominant age in the 20–35 year group was 68 patients (50.7%) with the 
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same nutritional status (BMI) between normoweight and overweight patients, namely 67 

patients (50%) each. The majority of pregnant women were multigravida (88 patients) (65.7%), 

most of whom had no history of hypertension (88 patients) (65.7%). The patients studied 

predominantly experienced hypertension during pregnancy. The results showed that age, body 

mass index (BMI), and pregnancy were not associated with hypertension in pregnant women 

at Muhammadiyah Hospital, Medan, while a history of hypertension was associated with 

hypertension in pregnant women at Muhammadiyah Hospital, Medan. 
 

Keywords: hypertension in pregnancy, risk factors, maternal age, nutritional status, history of 

hypertension. 

 

PENDAHULUAN 
Hipertensi merupakan salah satu 

komplikasi kehamilan yang umum terjadi 

dan dapat menyebabkan berbagai dampak 

serius bagi ibu maupun janin. Berdasarkan 

laporan WHO tahun 2020, diperkirakan 

sekitar 295.000 perempuan dan remaja putri 

meninggal dunia akibat komplikasi yang 

berhubungan dengan kehamilan dan 

persalinan.6 Di antara penyebab utama 

kematian tersebut, gangguan hipertensi 

pada kehamilan termasuk preeklamsia dan 

eklampsia—berkontribusi sekitar 14% 

terhadap total kematian ibu secara global, 

menjadikannya sebagai faktor risiko 

signifikan.7 
Adapun target jangka panjang 

dalam Sustainable Development Goals 

(SDGs) adalah menurunkan AKI hingga 

mencapai 70 per 100.000 KH pada tahun 

2030. Di Provinsi Sumatera Utara sendiri, 

capaian penurunan AKI pada tahun 2020 

masih belum memenuhi target, dengan 

angka dilaporkan sekitar 41,34 per 100.000 

KH.11 
Menurut data profil kesehatan 

Indonesia 2021, didapatkan bahwa 

kematian ibu di Indonesia masih didominasi 

oleh tiga penyebab utama kematian yaitu 

perdarahan, hipertensi dalam kehamilan 

(HDK), dan infeksi. Preeklampsia berat 

merupakan penyebab terbesar dalam 

kelompok hipertensi dalam kehamilan yang 

menimbulkan komplikasi hingga 

menyebabkan kematian ibu.10 
Provinsi Sumatera Utara termasuk 

salah satu dari lima wilayah dengan 

kontribusi tertinggi terhadap angka 

kematian ibu di Indonesia, dengan kasus 

preeklamsia menyumbang sekitar 23,7% 

dari total kematian ibu. Selain itu, kejadian 

hipertensi dalam kehamilan di provinsi ini 

dilaporkan sebesar 27,2%.11   
Banyak faktor yang dapat 

menimbulkan terjadinya 

hipertensi,berdasarkan beberapa penelitian 

yang telah dilakukan ditemukan faktor-

faktornya yaitu usia ibu, dimana pada ibu 

hamil dengan usia 35 tahun akan lebih 

rentan mengalami hipertensi dalam 

kehamilannya dikarenakan pada ibu hamil 

dengan usia 30 tahun maka tekanan darah 

akan meningkat seiring dengan 

pertambahan usia yang terjadi.  

Penelitian yang dilakukan oleh 

Pratiwi dan rekan-rekannya pada tahun 

2022 mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan hipertensi gestasional 

pada ibu hamil di Puskesmas Babat, 

Kabupaten PALI, menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan secara statistik 

antara usia, paritas, dan riwayat hipertensi 

dengan kejadian hipertensi dalam 

kehamilan. Hasil uji chi-square 

menunjukkan bahwa seluruh variabel 

tersebut memiliki nilai ρ sebesar 0,000, 

yang lebih kecil dari tingkat signifikansi 

α=0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

ketiga faktor tersebut berhubungan secara 

bermakna dengan hipertensi gestasional.13 
Usia ibu memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap risiko hipertensi dalam 

kehamilan, terutama pada kelompok usia di 

bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun, yang 

cenderung memiliki kemungkinan lebih 
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tinggi mengalami komplikasi dibandingkan 

usia 20–35 tahun. Sebaliknya, analisis 

terhadap variabel usia kehamilan 

menunjukkan hasil yang tidak signifikan, 

dengan nilai p sebesar 0,861 (p > 0,05), 

sehingga tidak ditemukan hubungan 

bermakna antara usia kehamilan dan 

kejadian hipertensi dalam kehamilan.14 
Penelitian terbaru menunjukkan 

bahwa paritas merupakan faktor yang 

signifikan dalam kejadian hipertensi selama 

kehamilan. Ibu hamil dengan jumlah 

kelahiran yang tinggi memiliki risiko lebih 

besar mengalami preeklampsia dan 

komplikasi hipertensi lainnya.15 Temuan ini 

menunjukkan pentingnya pemantauan 

kehamilan berdasarkan riwayat paritas 

untuk mengurangi risiko morbiditas dan 

mortalitas ibu,16 khususnya di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Sumatera Utara penelitian 

lebih lanjut diperlukan untuk 

mengidentifikasi faktor risiko yang 

mempengaruhi kejadian hipertensi pada ibu 

hamil, terutama di fasilitas kesehatan 

Karena Rumah Sakit ini merupakan salah 

satu Rumah Sakit Besar di Sumatera Utara 

maka diharapkan terdapat lebih banyak 

kasus hipertensi dalam kehamilan (HDK)  

yang dapat dijadikan sampel untuk 

penelitian saya di Rumah Sakit 

ini.Penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan manfaat bagi orang-orang 

yang membacanya.  
 

METODE PENELITIAN 
 Jenis penelitian yang digunakan 

yaitu penelitian kuantitatif dengan metode 

survey analitik dengan menggunakan 

pendekatan cross sectional. Variabel 

dependen yaitu hipertensi dalam kehamilan 

dan variabel independen yaitu Usia pasien, 

Status Gizi, Jumlah Kehamilan, Riwayat 

hipertensi,dikumpulkan dalam waktu 

bersamaan. 

 Populasi penelitian ini adalah 

seluruh ibu hamil yang datang dengan 

faktor resiko hipertensi di RSU 

Muhammdiyah Sumatera Utara. 
 

Pengambilan sampel yang dilakukan 

untuk mengetahui besarnya populasi 

penelitian ini ditentukan berdasarkan rumus 

Slovin dengan hasil berikut : 

n= 
80

1+𝑁 (𝑒)2  =
80

1+0,2
  = 66,7                          

berdasarkan jumlah diatas maka diperoleh 

sampel sebesar 67 orang. 
 Data yang diperoleh disajikan dalam 

bentuk tabel. Analisis data menggunakan 

perangkat lunak. Analisis terbagi 2 yaitu: 
3. Analisis univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk 

melihat gambaran dan distribusi 

variabel yang diukur dalam penelitian 

ini seperti: deskripsi usia, status gizi 

dan deskripsi lainya 
4. Analisis bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk 

melihat hubungan antara dua variabel, 

yaitu variabel bebas dan variabel 

terikat menggunakan uji chi square. 

Hal ini dilakukan untuk melihat ada 

tidaknya pemaknaan antara dua 

variabel. 

 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 
 

Hasil Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan berdasarkan 

persetujuan Komite Etik dengan nomor No. 

1719/KEPK/FKUMSU/2025. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan September tahun 

2025 dengan jumlah sampel 72 pasien ibu 

hamil yang mengalami hipertensi dalam 

kehamilan dan 62 pasien yang tidak 

mengalami hipertensi dalam kehamilan 

dengan jumlah sampel yang dipakai 

keseluruhan 134 pasien. 
 

Analisis Univariat 
Berikut adalah data usia ibu hamil di 

RSU Muhammadiyah Sumatera Utara 

tahun 2021-2025 yaitu: 
Tabel 1 Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan usia  

Usia n % 

20 - 35 

Tahun 
68 50.7 

> 35 Tahun 66 49.3 

Totall 134 100.0 

 

 



2 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 Berdasarkan tabel 1 di atas terdapat 

134 responden penelitian yang terbagi atas 

rentang usia 20 - 35 tahun sebanyak 68 

(50,7%) dan sebanyak 66 (49,3%) pasien 

dengan usia > 35 tahun. Hasil ini 

menunjukkan bahwa pasien yang diteliti 

dominan usia produktif/usia subur. 
 

Berikut adalah data Indeks Massa 

Tubuh (IMT) ibu hamil di RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 

2021-2025 yaitu: 
Tabel 2 Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan usia Indeks Massa Tubuh 

(IMT) 

Indeks Massa 

Tubuh 

n % 

Normoweight 67 50.0 

Overweight 67 50.0 

Totall 134 100.0 
 

 Berdasarkan tabel 2 di atas terdapat 

134 responden penelitian yang terbagi atas 

indeks massa tubuh dengan deskripsi 

sebanyak 67 pasien (50,0%) dalam kategori 

Normoweight sedangkan 67 pasien (50,0%) 

tergolong dalam kategori Overweight. 
 

Berikut adalah data Kehamilan Ibu 

Hamil di RSU Muhammadiyah Sumatera 

Utara tahun 2021-2025 yaitu: 

Tabel 3 Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan Frekuensi Kehamilan 

Kehamilan n % 

Primigravida 46 34.3 

Multigravida 88 65.7 

Totall 134 100.0 
 

 Berdasarkan tabel 4.3 di atas 

terdapat 134 responden penelitian yang 

terbagi atas indeks massa tubuh dengan 

deskripsi sebanyak 46 pasien (34,3%) 

dalam kategori Primigravida sedangkan 88 

pasien (65,7%) tergolong dalam kategori 

Multigravida. 
Berikut adalah data Riwayat 

Hipertensi Ibu Hamil di RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 

2021-2025 yaitu: 

Tabel 4 Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan Riwayat Hipertensi  

Riwayat 

Hipertensi 

n % 

Ya 46 34.3 

Tidak 88 65.7 

Totall 134 100.0 

  Berdasarkan tabel 4.3 di atas 

sebanyak 134 data pasien yang diteliliti 

diketahui bahwa sebanyak 46 orang 

(34,3%) memiliki riwayat hipertensi 

sedangkan 88 pasien (65,7%) tidak 

memiliki riwayat hipertensi sebelumnya. 

Hal ini dapat dijelaskan bahwa berdasarkan 

data rekam medik pasien yang diteliti 

diketahui bahwa dominan pasien tidak 

memiliki riwayat hipertensi. 
Berikut adalah data Resiko 

Hipertensi kehamilan Ibu Hamil di RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 

2021-2025 yaitu: 
Tabel 5 Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan Hipertensi kehamilan 

HHipertensi 

Kehamilan 

n % 

Ya 72 53.7 

Tidak 62 46.3 

Totall 134 100.0 
 

 Berdasarkan tabel 3 di atas sebanyak 

134 data pasien yang diteliliti diketahui 

bahwa sebanyak 72 orang (53,7%) 

mengidap hipertensi, sedangkan 62 pasien 

(46,3%) tidak mengalami hipertensi. Hal ini 

dapat dijelaskan bahwa pasien yang diteliti 

berdasarkan rekamedik dominan hipertensi 

yang merupakan kondisi lumrah pada ibu 

hamil.  
 

Alnallisis Bivalrialt 
Dallalm penelitialn ini diperlukaln 

alnallisis bivalrialt untuk mengetalhui faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian 

hipertensi ibu hamil di RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 

2021-2025. Alnallisis bivalrialt paldal 

penelitialn ini menggunalkaln korelalsi chi-

squalre. Aldalpun kriterial pengalmbilaln 

keputusaln berdalsalrkaln nilali probalbilitals 

altalu sinifikalnsi (Sig. (2-taliled)) yalitu: 

“Jikal nilali signifikalnsi > p (0.05), malkal 

H0 diterimal, sedalngkaln jikal nilali 
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signifikalnsi ≤  p (0.05), malkal H0 ditolalk”. 

Berikut merupalkaln halsil pengujialn 

hipotesis dengaln uji korelalsi chi-squalre 

yalng diolalh menggunalkaln SPSS 23aldallalh 

sebalgali berikut : 

 

Analisis Bivariat 

Tabel 6 Hubungan Antara usia Dengan 

Hipertensi Pada Ibu Hamil di RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 

2021-2025   

Usia Hipertensi Ibu 
Hamil 

Total p 

Ya Tidak 

20 - 35 
Tahun 

35 33 68 

0,594 

26.1% 24.6% 50.7% 

> 35 
Tahun 

37 29 66 

27.6% 21.6% 49.3% 

Total 72 62 134 

53.7% 46.3% 100.0% 
 

 

Berdasarkan tabel di atas yang 

menghubungkan antara usia pasien dengan 

hipertensi pada ibu hamil di RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 

2021-2025 dengan deskripsi sebanyak 36 

pasien (26,1 %) usia 20-35 tahun dalam 

kondisi mengalamai hipertensi, 33 pasien 

(24,6%) usia 20-35 tahun tidak mengalami 

hipertensi. Selanjutnya 37 pasien (27,6%) 

usia > 35 tahun kondisi mengalami 

hipertensi, dan 29 pasien (21,6 %) usia > 35 

tahun kondisi tidak hipertensi. 

Hasil uji chi square menunjukkan 

bahwa p sebesar 0,594 > 0,05, artinya tidak 

terdapat hubungan signifikan antara usia 

pasien dengan hipertensi pada ibu hamil di 

RSU Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Tabel 7 Hubungan Antara Indek Massa 

Tubuh (IMT) Dengan Hipertensi Pada Ibu 

Hamil di RSU Muhammadiyah Sumatera 

Utara tahun 2021-2025   

Indeks Massa 
Tubuh 

Hipertensi Ibu 
Hamil 

Total p 

Ya Tidak 

Normoweight 35 32 35 

0,729 

26.1% 23.9% 26.1% 

Overweight 37 30 37 

27.6% 22.4% 27.6% 

Total 72 62 72 

53.7% 46.3% 53.7% 
 

Berdasarkan tabel di atas yang 

menghubungkan antara usia pasien dengan 

hipertensi pada ibu hamil di RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 

2021-2025 dengan deskripsi sebanyak 35 

pasien (26,1%) kategori Normoweight 

dalam kondisi hipertensi dan 32 pasien 

(23,9 %) kategori Normoweight dalam 

kondisi tidak hipertensi. Selanjutnya 37 

pasien (27,6 %) kategori overweight 

kondisi hipertensi, 30 pasien (22,4%) 

kategori Overweight kondisi tidak 

hipertensi. 

Hasil uji chi square menunjukkan 

bahwa p sebesar 0,729 > 0,05, artinya tidak 

terdapat hubungan signifikan antara indeks 

massa tubuh (IMT) dengan hipertensi pada 

ibu hamil di RSU Muhammadiyah 

Sumatera Utara 

Tabel  8 Hubungan Antara Kehamilan 

Dengan Hipertensi Pada Ibu Hamil di 

RSU Muhammadiyah Sumatera Utara 

tahun 2021-2025. 

Kehamilan Hipertensi Ibu 
Hamil 

Total p 

Ya Tidak 

Primigravida 25 21 25 

0,914 

18.7% 15.7% 18.7% 

Multigravida 47 41 47 

35.1% 30.6% 35.1% 

Total 72 62 72 

53.7% 46.3% 53.7% 

Berdasarkan table di atas yang 

menghubungkan antara jumlah kehamilan 

pasien dengan hipertensi pada ibu hamil di 

RSU Muhammadiyah Sumatera Utara 

tahun 2021-2025 dengan deskripsi 

sebanyak 25 pasien (18,7 %) kehamilan 

Primigravida dalam kondisi hipertensi, 21 

pasien (15,7 %) kehamilan Primigravida 

kondisi tidak hipertensi. Selanjutnya 47 

pasien (35,1%) kehamilan Multigravida 

kondisi hipertensi, 41 pasien (30,6%) 

kehamilan Multigravida kondisi tidak 

hipertensi. 

Hasil uji chi square menunjukkan 

bahwa p sebesar 0,914 > 0,05, artinya tidak 

terdapat hubungan signifikan antara jumlah 
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kehamilan dengan hipertensi pada ibu hamil 

di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara. 
 

Tabel 9 Hubungan Antara usia Dengan 

Hipertensi Pada Ibu Hamil di RSU 

Muhammadiyah Sumatera tahun 2021-

2025.  

Riwayat 
Hiperte

nsi 

Hipertensi Ibu 
Hamil 

Total p 

Ya Tidak 

Ya 25 21 46 

0,02
5 

18.7
% 

15.7
% 

34.3
% 

Tidak 47 41 88 

35.1
% 

30.6
% 

65.7
% 

Total 72 62 134 

53.7
% 

46.3
% 

100.0
% 

 

Berdasarkan table di atas yang 

menghubungkan antara jumlah kehamilan 

pasien dengan hipertensi pada ibu hamil di 

RSU Muhammadiyah Sumatera Utara 

tahun 2021-2025 dengan deskripsi 

sebanyak 25 pasien (18,7%) memiliki 

riwayat hipertensi dalam kondisi hipertensi, 

21 pasien (15,7 %) memiliki riwayat 

hipertensi kondisi tidak hipertensi. 

Selanjutnya 47 pasien (35,1%) tidak 

memiliki riwayat hipertensi kondisi 

hipertensi, 41 pasien (30,6%) tidak 

memiliki riwayat hipertensi kondisi tidak 

mengalami hipertensi 

Hasil uji chi square menunjukkan 

bahwa p sebesar 0,025 < 0,05, artinya 

terdapat hubungan signifikan antara riwayat 

hipertensi dengan hipertensi pada ibu hamil 

di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara 

Pembahasan 
Penelitian yang dilakukan penulis 

mengkaji 67 data pasien ibu hamil yang 

telah melakukan pemeriksaan di RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 

2021-2025 menunjukkan bahwa pasien 

yang diteliti didominasi usia 20 -35 tahun 

sebanyak 68 pasien (50,7 %). Hal ini dinilai 

wajar mengingat usia subur wanita berada 

pada rentang usia tersebut. Selanjutnya 

ditemukan bahwa kondisi berat badan dan 

tinggi badan dengan gambaran bahwa 

pasien sama antara normoweight dengan 

Overweight yaitu masing masing 67 pasien 

(50 %). Kondisi ini menggambarakan 

overwight disebabkan kondisi hamil yang 

sedang dihadapi dimana perempuan yang 

sedang hamil cenderung mengalami 

peningkatan berat badan yang lebih 

signifikan disbanding saat tidak hamil 

dikarenakan dukungan nutrisi dan vitamin 

yang diterima tubuhnya selama menjalani 

proses kehamilan.  

Menurut catatan pasien yang diteliti 

ditemukan bahwa pasien terdiri atas 2 jenis 

berdasarkan kehamilan yaitu sebanyak 46 

pasien (34,3%) dalam kategori 

Primigravida sedangkan 88 pasien (65,7%) 

tergolong dalam kategori Multigravida. 

Informasi diatas menunjukkan bahwa 

pasien yang diteliti bukan saja mengalami 

kehamilan pertama, melainkan lebih di 

dominasi dengan ibu hamil yang telah 

menjalani kehamilan sebelum catatan 

kehamilan yang diteli. Selanjutnya 

diketahui bahwa pasien yang sedang diteliti 

terkait catatan kondisi kesehatan sebelum 

kehamilan yaitu riwayat hipertensi, 

ditemukan sebanyak 25 pasien (18,7 %) 

kehamilan Primigravida dalam kondisi 

hipertensi, 21 pasien (15,7 %) kehamilan 

Primigravida kondisi tidak hipertensi. 

Selanjutnya 47 pasien (35,1%) kehamilan 

Multigravida kondisi hipertensi, 41 pasien 

(30,6%) kehamilan Multigravida kondisi 

tidak hipertensi. 

Lebih lanjut diperoleh catatan 

terkait kondisi hipertensi kehamilan yang 

dialami oleh pasien, tiga skala hipertensi 

kehamilan sebanyak 67 data pasien yang 

diteliliti diketahui bahwa sebanyak 59 

orang (88,1%) mengidap hipertensi, 

sebanyak 5 pasien (7,5%) mengidap 

prekalmasi sedangkan 3 pasien (4,5%) 

mengidap eklamasi. Hal ini dapat 

dijelaskan bahwa pasien yang diteliti 

berdasarkan rekamedik dominan hipertensi 

yang merupakan kondisi lumrah pada ibu 

hamil.  

Ada hubungan antara umur dengan 

kejadian hipertensi, maka upaya untuk 

mengurangi ibu hamil hipertensi pada umur 
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berisiko adalah dengan meningkatkan 

penyuluhan pada pasien umur berisiko 

mengenai faktor yang dapat meningkatkan 

hipertensi dan memotivasi pasien untuk 

hidup lebih sehat dan menghindari pola 

hidup berisiko ada penyakit hipertensi 

seperti kebiasaan merokok, minum kopi 

dan lainnya. Bagi pasien untuk selalu 

melakukan kontrol dengan teratur dan 

berkonsultasi jika mengalami keluhan.40 

Usia merupakan bagian yang sangat penting 

dari status reproduksi. Usia ini dikaitkan 

pada peningkatan atau penurunan fungsi 

tubuh, sehingga sangat mempengaruhi 

status kesehatan bagi seseorang.  
Pada usia yang kurang dari 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 lebih dari 35 

tahun dapat menyebabkan hipertensi pada 

kehamilan dikarenakan proses degenerative 

yang menyebabkan perubahan pada 

struktural serta fungsional pada pembuluh 

darah perifer yang membuat ibu hamil lebih 

rentan berisiko terkena hipertensi. 
Penyakit hipertensi yang sudah ada 

sebelum kehamilan akan menjadi lebih 

berat dengan adanya kehamilan bahkan 

dapat disertai oedem dan proteinuria yang 

disebut sebagai super imposed preeklamsi. 

Hal ini karena hipertensi yang diderita sejak 

sebelum hamil sudah mengakibatkan 

gangguan/kerusakan pada organ penting 

tubuh dan ditambah lagi dengan adanya 

kehamilan maka kerja tubuh akan 

bertambah berat sehingga dapat 

mengakibatkan gangguan/kerusakan yang 

lebih berat lagi dengan timbulnya oedem 

dan proteinuria. Keadaan inilah yang 

disebut dengan super imposed preeklamsi 

(preeklamsi tidak murni) . 
Pada penelitian menjelaskan bahwa 

faktor riwayat hipertensi mempunyai risiko 

6,42 kali terjadi preeklampsia dibandingkan 

dengan ibu hamil yang tidak ada riwayat 

hipertensi. Tekanan darah tinggi pada ibu 

hamil menimbulkan dampak yang beragam, 

mulai dari preeklampsia ringan hingga yang 

berat. Hipertensi dalam kehamilan terbagi 

atas preeklamsia ringan, preeklamsia berat, 

eklampsia, serta superimposed hipertensi 

(ibu hamil yang sebelum kehamilannya 

sudah memiliki hipertensi dan hipertensi 

berlanjut selama kehamilan). Tanda dan 

gejala yang terjadi serta pentatalaksanaan 

masing-masing hipertensi tidaklah sama. 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan dapat disimpulkan bahwa Tidak 

terdapat hubungan signifikan antara usia 

pasien dengan hipertensi pada ibu hamil di 

RSU Muhammadiyah Sumatera. Tidak 

terdapat hubungan signifikan antara indeks 

massa tubuh (IMT) dengan hipertensi pada 

ibu hamil di RSU Muhammadiyah 

Sumatera Utara.Tidak terdapat hubungan 

signifikan antara jumlah kehamilan dengan 

hipertensi pada ibu hamil di RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Terdapat 

hubungan signifikan antara riwayat 

hipertensi dengan hipertensi pada ibu hamil 

di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Saran  

Setelah penyelesaian penelitian dan 

pengolahan data maka penulis memiliki 

saran sebagai berikut: 

1. Bagi Pelayanan Kesehatan (RSU 

Muhammadiyah Medan) 

 Tetap melakukan skrining rutin 

tekanan darah pada seluruh ibu 

hamil, terutama pada trimester II 

dan III. 

 Memperkuat edukasi gizi, kontrol 

berat badan, dan deteksi dini gejala 

preeklamsia. 

 Mengembangkan rekam medis 

digital yang lebih komprehensif 

untuk mempermudah penelitian 

terkait faktor risiko kehamilan. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 
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 Memberikan edukasi kepada ibu 

hamil mengenai pentingnya kontrol 

antenatal care (ANC) sesuai standar. 

 Meningkatkan penyuluhan 

mengenai faktor risiko hipertensi 

dalam kehamilan, termasuk gaya 

hidup sehat, aktivitas fisik, serta 

pengendalian berat badan. 

 

3. Bagi Ibu Hamil 

 Melakukan kontrol kehamilan 

secara teratur. 

 Menjaga pola makan seimbang, 

membatasi konsumsi garam, serta 

mempertahankan aktivitas fisik 

ringan. 

 Segera memeriksakan diri jika 

mengalami tanda bahaya seperti 

sakit kepala hebat, pandangan 

kabur, nyeri ulu hati, atau 

pembengkakan ekstremitas. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Perlu melakukan penelitian dengan 

jumlah sampel lebih besar dan 

menggunakan desain penelitian lain 

seperti kohort untuk melihat 

hubungan sebab-akibat. 

 Mempertimbangkan variabel 

tambahan seperti riwayat keluarga, 

kadar protein urin, kadar Hb, stres, 

sosial ekonomi, serta pola diet. 
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