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ABSTRAK  

 

Kehamilan merupakan suatu peristiwa alamiah mulai dari terjadinya pembuahan (konsepsi) 

sampai proses pertumbuhan jamin yang berada didalam rahim. Kehamilan ini merupakan 

penyatuan dari spermatozoa dan ovum dengan nidasi atau implantasi bertemunya ovum 

dengan sel sperma dan terjadinya pembuahan dan diakhiri dengan persalinan (Ansar J, 

Dwinata I, 2019).Tujuan dari penelitian ini Untuk menganalisis faktor yang mempengaruhi 

kejadia hipertensi gestasional berdasarkan usia, jarak kehamilan dan riwayat hipertensi pada 

ibu hamil. Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis deskriptif analitik dengan rancangan 

cross sectional. Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang 

hipertensi gestasional seluruh ibu hamil di Puskesmas Pargarutan Tahun 2024 sebanyak 35 

ibu hamil. Berdasarkan hasil penelitian bahwa dari 35 responden diperoleh hasil signifikan 

0,004 yang artinya terdapat Hubungan Usia terhadap Kejadian hipertensi gestasional di 

Puskesmas Pargarutan Kabupaten Tapanuli Selatan Kecamatan Angkola Timur Tahun 2024. 

Dari kategori usia beresiko sebanyak 15 orang yang mengalami hipertensi gestasional 

sebanyak 10 orang (28,6%) dan yang tidak mengalami sebanyak 5 orang (14,3%). Sedangkan 

pada usia reproduktif dari 20 orang dan responden yang mengalami Hipertensi Gestasional 

sebanyak 3 orang (8,5%) dan yang tidak mengalami Hipertensi Gestasional sebanyak 17 orang 

(48,6%). 

 

Kata Kunci : Hipertensi, Ibu hamil, Usia, Paritas 
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PENDAHULUAN 

Kehamilan merupakan suatu 

peristiwa alamiah mulai dari terjadinya 

pembuahan (konsepsi) sampai proses 

pertumbuhan jamin yang berada didalam 

rahim. Kehamilan ini merupakan penyatuan 

dari spermatozoa dan ovum dengan nidasi 

atau implantasi bertemunya ovum dengan 

sel sperma dan terjadinya pembuahan dan 

diakhiri dengan persalinan. Kehamilan 

suatu keadaan fisiologis akan tetapi ada 

beebrapa keadaan yang menyebabkan 

kehamilan dengan komplikasi dan ancaman 

yaitu dengan tidak berhasilnya sperma dan 

ovum sehingga tidak menempel dengan 

sempurna kerahim ibu hamil dimana 

kemungkinan ini akan menyebabkan 

pertumbuhan yang terlambat dan berbagai 

macam penyakit ibu yang mengancam pada 

saat kehamilan. Proses kelahiran atau 

persalinan normal juga dapat mengancam 

kehamilan adalah hipertensi dalam 

kehamilan. (Ansar J, Dwinata I, 2019). 

Hipertensi merupakan suatu 

penyakit yang tidak menular yang diderita 

banyak orang diberbagai belahan dunia. 

Komplikasi pada saat hamil, yaitu 

hipertensi Gestasional dimana hipertensi ini 

merupakan tekanan darah tinggi yang 

terjadi saat kehamilan, biasanya ibu hamil 

yang mengalami hipertensi sering muncul  

 

pada usia kehamilan 20 minggu kemudian 

setelah ibu melahirkan hipertensi ini akan 

berlangsung menghilang. Ibu hamil yang 

mengalami hipertensi gestasional ini 

biasanya sebelum hamil tidak menderita 

tekanan darah tinggi.  

Hipertensi salah satu penyulit dalam 

kehamilan 5-15% penyulit yang cukup 

tinggi, Ini disebabkan selain dari etiologi 

tidak jelas dapat disebabkan dari perawatan 

dalam persalinan yang masih ditangani oleh 

petugas non medik dan sistem rujukan yang 

tidak sempurna. Pengetahuan tentang 

hipertensi pada ibu hamil ini wajib 

diketahui bagi ibu hamil dan harus benar-

benar dipahami semua tenaga medik 

dipusat maupun didaerah terpencil. 

Hipertensi sering terjadi dimana ini 

penyebab kematian pada ibu melahirkan 

dan memiliki efek serius pada saat 

melahirkan nanti. Angka kematian ibu 

(AKI) masih merupakan masalah kesehatan 

yang serius dinegara berkembang sekitar 

80% dari angka kematian ibu (AKI) 

disebabkan hipertensi dalam kehamilan. 

Penyebab hipertensi di Indonesia yaitu 

hipertensi (27.1%) dimana penyebab 

kematian ibu menempati urutan kedua 

setelah perdarahan (30.3%). 
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Penurunan angka hipertensi dalam 

kehamilan akan berkontribusi dalam 

penurunan angka kesakitan dan tanda  

kematian ibu atau janin. Hipertensi dalam 

kehamilan harus dikelola dengan baik agar 

resiko-resiko yang mungkin terjadi dapat 

dihindari. Diagnosa hipertensi dalam 

kehamilan dapat ditegakkan pada ibu hamil 

usia kandungan >20 minggu (trimester 3) 

dengan tekanan darah sistolik >140 mmHg 

dan diastolik >90mmHg. Hipertensi 

didalam kehamilan (HDK) di sebabkan 

oleh beberapa faktor resiko. Beberapa hasil 

penelitian menunjukkan bahwa usia ibu 

hamil, penggunaan kontrasepsi, riwayat  

hipertensi berkaitan dengan hipertensi 

dalam kehamilan (3-5). 

Jumlah kematian ibu yang 

didapatkan dari pencatatan kesehatan 

keluarga kementrian kesehatan pada tahun 

2020 menunjukkan 4.627 kematian di 

Indonesia. Jumlah ini terjadi peningkatan 

dibantingkan pada tahun 2019 yaitu sebesar 

4.221 kematian. Sebagian besar penyebab 

kematian ibu pada tahun 2022 disebabkan 

oleh Hipertensi yang dialami oleh ibu hamil 

sebanyak 1.100 kasus. Penyebab kematian 

ibu terbanyak pada tahun 2022 adalah 

hipetensi dalam kehamilan sebanyak 801 

kasus perdarahan sebanyak 741 kasus, 

jantung sebanyak 232 kasus, dan penyebab 

lain-lainnya sebanyak 1.504 kasus  

 

 

(kemenkes, 2022). Hasil survey 

pendahuluan yang dilakukan dengan 

melihat data Ibu hamil di Puskesmas 

Pargarutan  

Kabupatem Tapanuli Selatan 

terdapat ibu hamil yang mengalami 

hipertensi gestasional sebanyak 2 orang, 

berdasarkan hal tersebut peneli tertarik 

untuk meneliti tentang Faktor Kejadian 

Hipertensi Gestasional pada Ibu Hamil di 

Puskesmas Pargarutan Kabupaten Tapanuli 

Selatan Tahun 2024. 

 

METODE 

Jenis penelitia yang digunakan 

adalah jenis deskriptif analitik dengan 

rancangan cross sectional (potong lintang) 

untuk menilai terjadinya Hipertensi pada 

ibu hamil dengan faktor usia, jumlah 

kehamilan atau paritas serta riwayat 

hipertensi pada pada keluarga. Populasi 

dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil 

yang hipertensi gestasional seluruh ibu 

hamil di Puskesmas Pargarutan Tahun 2024 

sebanyak 35 ibu hamil. Sampel dalam 

penelitian ini adalah adalah ibu hamil 

dengan jumlah sampel 35 ibu hamil. Total 

sampling dimana seluruh ibu hamil 

dijadikan sampel yang berjumlah 35 ibu 

hamil. Teknik pengumpulan data yang 

digunakan yaitu menggunakan data primer 

dan data sekunder.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari hasil penelitian yang dilakukan 

oleh penulis yang berjudul “Faktor 

Kejadian Hipertensi Gestasional Pada Ibu 

Hamil di Puskesmas Pargarutan Kabupaten 

Tapanuli Selatan Kecamatan Angkola 

Timur Tahun 2024” maka didapatkan hasil 

penelitian sebagai berikut Analisis 

univariat dilakukan untuk melihat distribusi 

frekuensi ibu berdasarkan usia, paritas, 

Riwayat hipertensi di Puskesmas 

Pargarutan Kabupaten Tapanuli Selatan 

Kecamatan Angkola Timur Tahun 2024 

Analisa Univariat yang dilihat dalam 

variable independen distribusi frekuensi ibu 

di Puskesmas Pargarutan Kabupaten 

Tapanuli Selatan Kecamatan Angkola 

Timur Tahun 2024 pada tabel 4.1 berikut 

ini:. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas, dapat 

diketahui bahwa dari total 35 responden, 

hasil mayoritas responden usia termasuk 

dalam kategori usia reproduktif sebanyak 

20 orang (57,1%), berdasarkan paritas 

mayoritas responden adalah multigravida 

sebanyak 20 orang (57,1%), dan 

berdasarkan riwayat hipertensi, mayoritas 

tidak memiliki riwayat hipertensi sebanyak 

20 responden (57,1%). Analisis bivariat 

dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara variabel bebas dengan variabel 

terikat di Puskesmas Pargarutan Kabupaten 

Tapanuli Selatan Kecamatan Angkola 

Timur Tahun 2024. 

Analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel bebas 

dengan variable terikat Puskesmas 

Pargarutan Kabupaten Tapanuli Selatan 

Kecamatan Angkola Timur Tahun 2024 

Tabel 4.2 Hubungan Usia terhadap 

Hipertensi Gestasional di Puskesmas 

Pargarutan Kabupaten Tapanuli Selatan 

Kecamatan Angkola Timur Tahun 2024. 

 

 

Berdasarkan dari tabel di atas dapat 

dijelaskan bahwa dari 35 responden 

diperoleh hasil signifikan 0,004 yang 

artinya terdapat Hubungan Usia terhadap 

Kejadian hipertensi gestasional di 

Puskesmas Pargarutan Kabupaten Tapanuli 

Selatan Kecamatan Angkola Timur Tahun 

2024. Dari kategori usia beresiko sebanyak  
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15 orang yang mengalami hipertensi 

gestasional sebanyak 10 orang (28,6%) dan 

yang tidak mengalami sebanyak 5 orang 

(14,3%). Sedangkan pada usia reproduktif 

dari 20 orang dan responden yang 

mengalami Hipertensi Gestasional 

sebanyak 3 orang (8,5%) dan yang tidak 

mengalami Hipertensi Gestasional 

sebanyak 17 orang (48,6%) 4.2.2 

Hubungan Paritas terhadap Kejadian 

Hipertensi Gestasional di Puskesmas 

Pargarutan Kabupaten Tapanuli Selatan 

Kecamatan Angkola Timur Tahun 2024 

Berdasarkan dari tabel di atas dapat 

dijelaskan bahwa dari 35 responden 

diperoleh hasil signifikan 0,016 yang 

artinya terdapat Hubungan Paritas terhadap 

Kejadian Hipertensi Gestasional di 

Puskesmas Pargarutan Kabupaten Tapanuli 

Selatan Kecamatan Angkola Timur Tahun 

2024. Dari kategori paritas dengan jumlah 

anak 1-2 anak sebanyak 15 orang yang 

mengalami Hipertensi Gestasional 

sebanyak 2 orang (5,7%) dan yang tidak 

mengalami sebanyak 13 orang (37,1%). 

Sedangkan pada responden dengan 

multigraviada sebanyak 20 orang dan  

 

 

responden yang mengalami Hipertensi 

Gestasional sebanyak 11 orang (31,4%) dan 

yang tidak mengalami Hipertensi 

Gestasional sebanyak 9 orang (25,7%). 

Hubungan Riwayat Hipertensi 

terhadap Kejadian Hipertensi Gestasional 

di Puskesmas Pargarutan Kabupaten 

Tapanuli Selatan Kecamatan Angkola 

Timur Tahun 2024 

 

Berdasarkan dari tabel di atas dapat 

dijelaskan bahwa dari 35 responden 

diperoleh hasil signifikan 0,032 yang 

artinya terdapat  

Hubungan Riwayat Hipertensi 

Gestasional terhadap Kejadian Hipertensi 

Gestasional di Puskesmas Pargarutan 

Kabupaten Tapanuli Selatan Kecamatan 

Angkola Timur Tahun 2024. Dari kategori 

Riwayat Hipertensi sebanyak 15 orang 

yang mengalami Hipertensi Gestasional 

sebanyak 9 orang (25,7%) dan yang tidak 

mengalami sebanyak 6 orang (17,1%). 

Sedangkan pada responden dengan tidak 

ada Riwayat sebanyak 20 orang dan 

responden yang mengalami Hipertensi 

Gestasional sebanyak 4 orang (11,4%) dan  
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yang tidak mengalami Hipertensi 

Gestasional sebanyak 16 orang (45,7%). 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa 

dari 35 responden diperoleh hasil signifikan 

0,004 yang artinya terdapat Hubungan Usia 

terhadap Kejadian hipertensi gestasional di 

Puskesmas Pargarutan Kabupaten Tapanuli 

Selatan Kecamatan Angkola Timur Tahun 

2024. Dari kategori usia beresiko sebanyak 

15 orang yang mengalami hipertensi 

gestasional sebanyak 10 orang (28,6%) dan 

yang tidak mengalami sebanyak 5 orang 

(14,3%). Sedangkan pada usia reproduktif 

dari 20 orang dan responden yang 

mengalami Hipertensi Gestasional 

sebanyak 3 orang (8,5%) dan yang tidak 

mengalami Hipertensi Gestasional 

sebanyak 17 orang (48,6%) 
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