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Faktor Yang Berhubungan dengan Kejadian Hipertensi Pada Ibu Hamil di
RSUD Haji Makassar Tahun 2018

Rugaiyah
Akbid Pelamonia Makassar

Abstrak

Tujuan dilakukanya penelitian untuk mengetahui hubungan antara Umur
ibu, Paritas, dan Obesitas pada kejadian hipertensi di RSUD Haji Makassar
2018.Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik dengan melakukan
pendekatan Cross Sectional Study untuk mengetahui hubungan antara Umur ibu,
Paritas, dan Obesitas pada kejadian Hipertensi Di RSUD Haji Makassar dengan
jumlah populasi 177 orang dan jumlah sampel 177 orang dengan menggunakan
tekhnik Total sampling.

Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square (Pearson
square) diperoloeh untuk variabel Umur ibu nilai P = 0.597 > a = 0.05 artinya
tidak ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil.
Untuk varibel Paritas ibu nilai P = 0.122 >a = 0.05 artinya tidak ada hubungan
antara paritas dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil. Untuk variabel
Obesitas nilai P = 0.25<a = (.05 artinya ada hubungan antara obesitas dengan
kejadian hipertensi pada ibu hamil.

Kesimpulan dari tiga variabel yaitu umur ibu, paritas dan obesitas, hanya
variabel Obesitas yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil
di RSUD Haji Makassar 2018.

Kata Kunci : Umur, Paritas, Obesitas.
Pendahuluan penyebab kematian pada ibu (Nur
Islamiah dalam Prawihardjo, 2013).

Kriteria ~ tekanan darah
dikatakan hipertensi saat tekanan

Hipertensi merupakan salah
satu masalah medis yang kerap kali

muncul selama kehamilan dan dapat
menimbulkan komplikasi pada 2-3 %
kehamilan. Hipertensi pada
kehamilan  dapat  menyebabkan
morbiditas/kesakitan pada ibu

(termasuk kejang eklamsia,
perdarahan otak, edema paru, gagal
ginjal akut, dan

penggumpalan/pengentalan darah
didalam pembuluh darah) serta
morbiditas pada janin (termasuk
pertumbuhan  janin terhambat
didalam rahim, Kkematian janin
didalam rahim, solusio plasenta, dan
kelahiran  prematur) selain itu,
hipertensi pada kehamilan juga
masih merupakan sumber utama

sistolik darah > 140 mmHg dan/ atau
diastolik > 90 mmHg. Sistolik adalah
tekanan tertinggi pembuluh darah
dan terjadi saat jantung berkontraksi.
Diastol adalah tekanan terendah saat
otot jantung mengalami relaksasi
(Emira T.R Dalam World Health
Organitatoin (WHO), 2018).

Data ASEAN (Asociation of
Shouth  East Asian  Nations)
menyebutkan angka kematian ibu
akibat komplikasi kehamilan dan
persalinan di Singapura 14/100.000
kelahiran  hidup, di  Malaysia
62/100.000 kelahiran hidup, di
Thailan ~ 110/100.000  kelahiran
hidup, di Vietnam 150/100.000
kelahiran  hidup, di  Philipina
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230/100.000 kelahiran hidup, di
Myammar 380/100.000 kelahiran
hidup dan di Indonesia mencapai
420/100.000 kelahiran hidup. Hal ini
berarti setiap setengah jam seorang
perempuan meninggal karena
komplikasikehamilan, sebagaian
besar penyebab kematian ibu adalah
perdarahan (25,2 %), infeksi(11,1%),
sepsis  (15%), Hipertensi dalam
kehamilan (12%), Partus macet (8%),
Komplikasi aborsi tidak aman (13%)
dan sebab-sebab lain (8%). (Nen
Sastri, 2013) .

Hasil dari SDKI (Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia)
tahun 2012, menyatakan bahwa
sepanjang tahun 2007-2012 kasus
kematian ibu melonjak naik. Pada
tahun 2012 AKI mencpai
359/100.000 penduduk atau
meningkat  sekitar 57%  bila
dibandingkan dengan kondisi pada
tahun 2007 yaitu sebesar
228/100.000  penduduk.hal ini
disebabkan karena terjadinya bumil
Risti(Resiko Tinggi) yang salah
satunya adalah terkena hipertensi
dalam kehamilan.(Fatmawati W
dalam SDKI, 2014)

Berdasarkan hasil laporan
tahunan Bidang Kesehatan
Masyarakat tahun 2010 jumlah
kematian ibu sebanyak 121 orang
disebabkan  karena  perdarahan
sebanyak 63 orang (52,07%), Infeksi
2 orang (0.02%), Hipertensi dalam
kehamilan 28 orang (1.65%),
Abortus 1 orang (0.82%), Partus
lama 1 orang (0,82%), karena
penyebab lain sebanyak 26 orang
(21,48%). Angka kematian ibu
maternal yag dilaporkan dari tahun
2009-2014 masih berfluktuasi yaitu
tahun 2009 sebesar 78,84 per
100.000 Kelahiran hidup menurun
pada tahun 2010 menjadi 77,13 per
100.000 Kelahiran hidup tahun 2011
meningkat menjadi 78,88  per
100.000 Kelahiran hidup tahun 2012

meningkat secara signifikan 31,38%
yaitu 110,26 per 100.000 Kelahiran
hidup tahun 2013 menurun 78,38 per
100.000 Kelahiran hoidup dan pada
tahun 2014 meningkat menjadi 93,20
per 10000 Kelahiran hidup. ( Syahrir
dalam  Profil Kesehatan Prov.
Sulawesi Selatan Tahun 2015)

Hasil  pencatatan Rekam
medik di Rumah Sakit Umum
Daerah Haji Makassar tahun 2016
ibu hamil yang mengalami hipertensi
13 orang (3.17%) dari 409 ibu hamil,
tahun 2017 ibu hamil yang
mengalami hipertensi 24 orang (6%)
dari 400 ibu hamil, pada bulan
Januari-Juni 2018 jumlah ibu hamil
yang mmeriksakan kehamilannya
sebanyak 177 orang dan yang
mengalami  hipertensi 8 orang
(4.51%). (Rekam medik RSUD Haji
Makassar, 2018)

Hipertensi dalam kehamilan
adalah hipertensi yang terjadi pada
trimester pertama dengan usia
kehamilan lebih dari 20 minggu.
(Pranoto,2013).Hipertensi dalam
kehamilan merupakan 5-15 %
penyulit kehamilan dan cukup tinggi.
Hipertensi dalam kehamilan dapat
dialami oleh semua lapisan ibu hamil
sehingga  pengetahuan  tentang
pengelolaan hipertensi dalam
kehamilan harus benar-benar
dipahami oleh semua tenaga medik
baik di pusat maupun di daerah.
Terdapat banyak faktor risiko untuk
terjadinya hipertensi dalam
kehamilan yang  meliputi:Umur
dimana berisiko Jika umur ibu < 20
atau > 35 tahun dan tidak berisiko
jika umur 25-35 tahun, Paritas
berisiko apa bila melahirkan > 4 kali
dan tidak berisiko < 4 Kali,
sedangkan Obesitas berisiko apa bila
berat badan mengalami kenaikan >
23 dari berat badan sebelumnya dan
tidak berisiko apabila berat badan
mengalami kenaikan 18,5-22,9.(Nur
Islamiah, 2012).
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Berdasarkan latar belakang
diatas peneliti ingin  mengetahui
apakah ada hubungan faktor Umur,
paritas dan Obesitas dengan kejadian
hipertensi pada ibu hamil di RSUD
Haji Makassar.

Metode Penelitian

Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu hamil pada bulan Januari
s.d Juni 2018 yaitu sebanyak 177
orang di RSUD Haji Makassar.
Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu hamil di RSUD Haji

Makassar pada bulan Januari s.d Juni
2018 sebanyak 177 orang.

Tekhnik Pengambilan Sampel
Adapun tekhnik pengambilan sampel
dalam penelitian ini yaitu dengan
tekhnik  Total sampling vaitu
mengambil seluruh populasi yang
ada sebanyak 177.

Hasil penelitian

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di RSUD Haji Makassar
pada bulan Januari 2017s.d Juni 2018
terdapat 177

Tabel 4.4
Distribusi Responden Berdasarkan kejadianHipertensi di RSUD Hayji
Makassar Pada Januari 2017 s.d Juni 2018

Hipertensi n %

Hipertensi 8 4.5
Tidak Hipertensi 169 95.5
Jumlah 177 100.0

Sumber: Data sekunder

Berdasarkan tabel 4.4 dari 177
responden berdasarkan Hipertensi.
Responden yang mengalami
Hipertensi sebanyak 8 orang (4.5%)
a. Umur lbu

dan yang tidak mengalami Hipertensi
sebanyak169 orang (95.5%).

Tabel 4.5
Distribusi Responden Berdasarkan Umur diRSUD Haji Makassar Pada
Januari 2017 s.d Juni 2018

Umur n %
Risiko tinggi 50 28.2
Tidak Berisiko 127 71.8
Jumlah 177 100.0

Sumber: Data sekunder

Tabel 4.5 dari 177 responden
berdasarkan umur yang berisiko
adalah umur <20 tahun dan umur >
b. Paritas

35 tahun sebanyak 50orang (28.2%)
dan sebagian besar tidak berisiko
adalah  umur 20-35 tahun
sebanyakl127orang (71.8%).
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Tabel 4.6
Distribusi Responden Berdasarkan Paritas di RSUD Haji Makassar Pada
Januari 2017s.d Juni 2018

Paritas n %
Berisiko 65 36.7
Tidak berisiko 112 63.3
Jumlah 177 100.0

Sumber: Data sekunder

Tabel 4.6 dari 85 responden
berdasarkan Paritas yang Kecil
adalah  paritas  berisiko  yaitu

c. Obesitas

sebanyak 65 orang (36.7%), dan
sebagian besar paritas tidak berisiko
yaitu 112 orang (63.3%).

Tabel 4.7
Distribusi Responden Berdasarkan Obesitas di RSUD Haji Makassar Pada
Januari 2017 s.d Juni 2018

Obesitas n %
Menderita 63 35.6
Tidak menderita 114 64.4
Jumlah 177 100.0

Sumber: Data sekunder

Tabel 4.7 dari 177 responden
berdasarkan obesitas sebagian kecil
adalah menderita obesitas yaitu
sebanyak 63 orang (35,6%), dan

2. Hasil Analisis Hubungan Variabel

terbanyak adalah tidak menderita
obesitas yaitu sebanyak 114 orang
(64,4%).

a. Hubungan Umur Ibu dengan Kejadian Hipertensi dalam kehamilan.
Tabel 4.8
Hubungan Umur Ibu dengan Kejadian Hipertensi Di RSUD Haji Makassar
Pada Januari 2017 s.d Juni Tahun 2018

Hipertensi
Tidak Total P
Umur ibu Hipertensi Hipertensi
n % % N %
Risiko 5 4.0 96.0 50 100.0
tinggi 0.597
Tidak 6 4.7 121 95.3 127 100.0
berisiko

Sumber : Data sekunder

Tabel 4.8 menunjukkan hasil
analisis hubungan antara umur ibu
dan kejadian Hipertensi. Dari 177
responden golongan umur Risiko
tinggi yang mengalami Hipertensi 2
orang (4,0 %), dan yang yang tidak
Hipertensi  sebanyak 48 orang

(10.6%), Sedangkan golongan umur
Tidak berisiko yang mengalami
hipertensi 6 orang (4.7%), dan yang
tidak hipertensi 121 orang (95.3%).
Dari hasil uji statistic dengan
menggunakan chi-square diperoleh
nilai p (0.597) > nilai a (0.05). Maka
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Ho diterima dan Ha ditolak, artinya
bahwa tidak ada hubungan antara
umur ibu dengan kejadian Hipertensi
pada ibu hamil di RSUD Haji
Makassar tahun 2018.
b. Hubungan Paritas  dengan
Kejadian  Hipertensi  dalam
kehamilan
Tabel 4.9
HubunganParitas dengan Kejadian Hipertensi diRSUD
Haji Makassar pada Januari 2017 s.d Juni 2018
Hipertensi
Hipertensi Tidak Total P
Hipertensi
n % n % n % 0.122
Berisiko 5 7.7 60 923 65 100.0
Tidak 109 97.3 112 100.0

Paritas

berisiko 3 2.1

Sumber : Data sekunder

Tabel 4.9 menunjukkan hasil
analisis hubungan antara paritas dan
kejadian  Hipertensi. Dari 177
responden paritas berisiko yang
mengalami  Hipertensi 5 orang
(7.7%), dan yang tidak Hipertensi
sebanyak 60 orang (92.3%),
sedangkan paritas tidak berisiko yang

Dari hasil uji statistic dengan
menggunakan chi-square diperoleh
nilai p (0.122) > nilai o (0.05). Maka
Ho diterima dan Ha ditolak, artinya
bahwa tidak ada hubungan antara
paritas dengan kejadian Hipertensi
pada ibu hamil di RSUD Haji
Makassar tahun 2018.

mengalami  Hipertensi 3  orang c. Hubungan  Obesitas  dengan
(2.7%), dan yang tidak Hipertensi Kejadian Hipertensi dalam
109 orang (97.3%). kehamilan

Tabel 4.10

HubunganObesitasDengan Kejadian Hipertensi diRSUD
Haji Makassar Pada Januari 2017 s.d Juni 2018

Hipertensi
Hipertensi Tidak Total P
Obesitas Hpertensi
n % n % n %
Menderita 6 95 57 90.5 63 100.0 0.025
Tidak 112 98.2 114 100.0
. 2 18
Menderita

Sumber:DataSekunder

Tabel 4.9 menunjukkan hasil
analisis hubungan antara Obesitas
dan kejadian Hipertensi. Dari 177
responden menderita Obesitas yang
mengalami  Hipertensi 6 orang
(9.5%), dan yang tidak Hipertensi
sebanyak 57 orang  (90.5%),
sedangkan Tidak menderitaObesitas

yang mengalami Hipertensi 2 orang
(1.8%), dan yang tidak hipertensi
112 orang (98.2%).

Dari hasil uji statistic dengan
menggunakan chi-square diperoleh
nilai p (0.025) < nilai o (0.05). Maka
Ho ditolak dan Ha diterima, artinya
bahwa ada hubungan antara Obesitas
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dengan kejadian Hipertensi pada ibu

hamil di RSUD Haji Makassar tahun

B. Pembahasan Penelitian

1. Hubungan antara umur dengan
kejadian hipertensi pada
kehamilan

Berdasarkan  hasil  analisis
hubungan antara umur ibu dan
kejadian  Hipertensi. Dari 177
responden golongan umur ibu Resiko
tinggi yang mengalami hipertensi 2
orang (4.0%) sedangkan umur ibu
tidak berisiko dan tidak mengalami
Hipertensi sebanyak 48 orang
(96.0%). Jumlahini lebih  besar
dibandingkan dengan golongan umur
ibu tidak berisiko dan mengalami
hipertensi sebanyak6 orang (4.7%)
sedangkan umur ibu tidak berisiko
dan tidak mengalami hipertensi
sebanyak 121 orang (95.3%).
Meskipun umur <20 dan >35 tahun
dianggap berisiko tinggi tetapi ada
yang tidak mengalami hipertensi
disebabkan karena faktor keadaan
ibu hamil yang sangat baik terhindar
dari stress, berada pada paritas tidak
berisiko dan tidak memiliki riwayat
hipertensi sebelumnya, serta rajin
melakukan ~ pemeriksaan ~ ANC.
Sedangkan umur 20-35 tahun
dianggap tidak berisiko tetapi
mengalami  hipertensi  disebabkan
karena rata-rata berada pada
kehamilan pertama sehingga mereka
masih memiliki kecemasan tersediri.

Dari hasil uji statistic dengan
menggunakan chi-square diperoleh
nilai p (0.597) > nilai a (0.05). Maka
Ho diterima dan Ha ditolak, artinya
bahwa tidak ada hubungan antara
umur ibu dengan kejadian Hipertensi
pada ibu hamil di RSUD Haji
Makassar tahun 2018.

Hal ini ini sesuai dengan
beberapa teori dari faktor-faktor
resiko hipertensi dalam kehamilan,
yang tidak memasukan usia kedalam
faktor risiko hipertensi
dalamkehamilan.Seperti teori yang

2018.

dikemukakan oleh Saifuddin (2009)
dan Ratna Dewi Pudi Astuti (2012),
risiko meningkat pada: massa
plasenta  besar (pada gemelli,
penyakit trofoblas); diabetes
mellitus; isoimunisasi rhesus; faktor
herediter; masalah vaskuler.

Hasil analisis yang
memiliki kesamaan dengan
Jumaizah dkk, di Puskesmas Wajok
Hulu tahun 2017. Dari hasil
penelitian  menunjukkan  bahwa
sebagian kecil dari responden yang
berusia <20 dan >35 tahun dengan
hipertensi yaitu 9 orang (56,2%)
dan responden yang berusia 20-35
tahun dengan tidak hipertensi yaitu
sebanyak 15 orang (62,5%0. Hasil
uji statisticChi-square didapatkan
hasil dengan p-value hitung (0,399)
> p-value alpha (0,05) dan X2
hitung (0,711) < X2 tabel (3,84)
yang  berarti  tidak  terdapat
hubungan antar usia  yang
berhubungan  dngan  kejadian
hipertensi dalam kehamilan.

2. Hubungan antara paritas dengan

kejadian hipertensi pada
kehamilan
Berdasarkan hasil analisis

hubungan antara paritas dan kejadian
Hipertensi. Dari 177 responden
golongan paritas berisiko yang
mengalami  Hipertensi 5 orang
(7.7%), dan yang tidak Hipertensi
sebanyak 60 orang (92.3%), jumlah
ini  lebih  besar  dibandingkan
golongan paritas tidak berisiko yang
mengalami  Hipertensi 3  orang
(2.7%), dan yang tidak Hipertensi
109 orang (97.3%). Meskipun paritas
yang dianggap berisiko tetapi ada
yang tidak mengalami hipertensi
disebabkan  faktor dari  jarak
kelahiran yang jauh dari kelahiran
sebelumnya dan memiliki gaya hidup
yang sehat sehingga tidak mengalami
hipertensi. Sedangkan paritas yang
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dianggap tidak berisiko tetapi

mengalami  hipertensi  disebabkan

karena faktor gaya hidup yang tidak
sehat misalnya kurang berolahraga
dan kurang istirahat.

Hasil uji statistic dengan
menggunakan chi-square diperoleh
nilai p (0.122) > nilai a (0.05). Maka
Ho diterima dan Ha ditolak, artinya
bahwa tidak ada hubungan antara
paritas dengan kejadian Hipertensi
pada ibu hamil di RSUD Haji
Makassar tahun 2018.

Hal ini sesuai teori yang
dikemukakan oleh Rukiyah (2010)
yang mengatakan bahwa etiologi
hipertensi dalam kehamilan yaitu
faktor keturunan atau genetik,
Obesitas, stress, Pola makan yang
salah, emosional, wanita yang
mengandug bayi kembar, sakit ginjal
dll.

Hasil analisis yang memiliki
kesamaan dengan Jumaiza dkk, di
Puskesmas Wajok Hulu tahun 2017.
Dari hasil penelitian menunjukan
bahwa sangat sedikit dari responden
yang masuk dalam primigravida
dengan tidak hipertensi yaitu 11
orang (64,7%) dan responden yang
masuk dalam multigravida dengan
hipertensi yaitu 12 orang (52,2%).
Setelah dianlisis dengan
menggunakan uji chi-square
didapatkan nilai p = 0,460
(p>a=0,05) dan X2 hitung (0,547) <
X2 tabel (3,84) yang berarti tidak
terdapat hubungan antara paritas
terhadap kejadian hipertensi dalam
kehamilan.

3. Hubungan antara obesitas dengan
kejadian hipertensi pada
kehamilan

Dari 177 responden, golongan
menderita Obesitas yang mengalami
Hipertensi 6 orang (9.5%), dan yang
tidak Hipertensi sebanyak 57 orang
(90.5%). Jumlah ini lebih kecil
dibandingkangolongan Tidak
menderita Obesitas yang mengalami

Hipertensi 2 orang (1.8%), dan yang
tidak  hipertensi 112  orang
(98.2%).Meskipun ada menderita
obesitas yang tidak mengalami
hipertensi disebabkan karena faktor
gaya hidup yang sehat dengan rajin
berolahraga, bisa mengontrol makan
atau tidak sembarang memakan
makanan  misalnya fast food.
Sedangkan yang tidak obesitas tetapi
mengalami  hipertensi  disebabkan
karena faktor keturunan, riwayat
hipertensi sebelumnya, dll.

Dari hasil uji statistic dengan
menggunakan chi-square diperoleh
nilai p (0.025) < nilai o (0.05). Maka
Ho tidak ditolak dan Ha diterima,
artinya ada hubungan antara Obesitas
dengan kejadian Hipertensi pada ibu
hamil di RSUD Haji Makassar tahun
2018.

Tingginya indeks massa tubuh
merupakan masalah gizi karena
kelebihan kalori, kelebihan gula dan
garam yang bisa menjadi faktor
risiko terjadinya berbagai jenis
penyakit degeneratif, seperti diabetes
melitu, hipertensi dalam kehamilan,
penyakit jantung koroner, reumatik
dan  Dberbagai jenis keganasan
(kanker) dan gangguan kesehatan
lain. Hal tersebut berkaitan dengan
adanya timbunan lemak berlebih
dalam tubuh ( Eva dalam Muflihan,
2018).

Hasil analisis yang memiliki
kesamaan  dengan Lely, di
Puskesmas  Poriana  Kabupaten
Taoanili  Tengah  tahun  2017.
Proporsi responden yang obesitas
lebih banyak pada kelompok kasus
sebesar 71.4% dan pada kelompok
kontrol sebesar 28.6%. Proporsi
responden yang tidak obesitas lebih
banyak pada kelompok kontrol
sebesar 88% dan pada kelompok
kasus sebesar 12.0%. Hasil uji
statistic dengan Chi-Square
menunjukkan bahwa terdapat
hubungan obesitas terhadap kejadian
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hipertensi pada kehamilan (p =

0,000), dengan nilai OR = 18,333, ClI

95% . Hal ini berarti bahwa

responden yang obesitas 18.333 kali

kemungkinannya menderita
hipertensi  dibandingkan  dengan
responden yang tidak obesitas.

Kesimpulan dan Saran

A. Kesimpulan
Berdasarkan pembahasan diatas

hasil penelitian mengenai Hubungan

Umur Ibu, Paritas, dan Obesitas

terhadap kejadian Hipertensi pada

ibu hamil di RSUD Haji Tahun 2018,

maka penulis mengemukakan

beberapa kesimpulan :

1. Tidak ada hubungan antara Umur
Ibu dengan kejadian Hipertensi
pada ibu hamil di RSUD Haji
Makassar tahun 2018
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