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Menurut data WHO (World Health Organization) hipertensi kehamilan adalah
salah satu penyebab kesakitan dan kematian di seluruh dunia baik bagi ibu
maupun janin. Secara global, 80% kematian ibu hamil yang tergolong dalam
penyebab kematian ibu secara langsung, yaitu disebabkan karena terjadinya
pendarahan (25%) biasanya pendarahan pasca persalinan, hipertensi pada ibu

hamil (12%), partus macet (8%), aborsi (13%) dan karena sebab lainnya (7%)

(WHO, 2015).Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor resiko

Kata Kunci: kejadian hipertensi pada ibu hamil di Puskesmas Semplak Kota Bogor tahun
Hipertensi 2020. Menggunakan penelitian kuantitatif dengan metode cross sectional.
Ibli)HamiI Populasi penelitian ini sebanyak 300 responden. Sampel dalam penelitian ini

sebanyak 100 responden. Teknik sampling menggunakan  purposive
WHO sampling. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner. Analisis data yang
dilakukan dengan uji chi-square. Berdasarkan hasil analisis uji statistik
menunjukan adanya hubungan yang bermakna antara hipertensi (p-value
0,000), riwayat hipertensi (p-value 0,000) dan paritas (p-value 0,002) dengan
faktor resiko kejadian hipertensi di Puskesmas Semplak Kota Bogor tahun
2020, dan adapun variabel yang tidak berhubungan yaitu variabel umur ibu
(p-value 0,75) dan variabel paparan asap rokok (p-value 0,980).
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan faktor risiko utama peningkatan angka kesakitan dan kematian karena penyakit
kardiovaskular, serebrovaskular dan gagal ginjal tahap akhir (Sutter,2017). Hipertensi merupakan tekanan
darah di atas batas normal yaitu 140/90mmHg. Hipertensi termasuk dalam masalah global yang melanda dunia
(Kaplan, 2016).

Menurut data WHO (World Health Organization) hipertensi kehamilan adalah salah satu penyebab
kesakitan dan kematian di seluruh dunia baik bagi ibu maupun janin. Secara global, 80% kematian ibu hamil
yang tergolong dalam penyebab kematian ibu secara langsung, yaitu disebabkan karena terjadinya pendarahan
(25%) biasanya pendarahan pasca persalinan, hipertensi pada ibu hamil (12%), partus macet (8%), aborsi
(13%) dan karena sebab lainnya (7%) (WHO, 2015).

Berdasarkan prevalensi hipertensi menurut Riskesdas 2007 dan 2013 hipertensi berdasarkan jenis
kelamin, prevalensi pada tahun 2007 perempuan lebih tinggi yaitu 31,9% dibandingkan dengan laki-laki yaitu
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31,3% dan pada tahun 2013 laki-laki yaitu 22.8% dan perempuan 28,8% meskipun kejadian hipertensi
mengalami penurunan namun hipertensi pada perempuan masih tetap tinggi.

Pada tahun 2015 di Jawa Barat di temukan 530.387 orang kasus yang terkena hipertensi (0.07 terhadap
jumlah penduduk >18 tahun), terbesar di 22 Kabupaten / Kota, dan 5 Kabupaten / Kota lainnya. Kasus
hipertensi di Kota Bogor yaitu sebesar (0,05%) terdapat di urutan kedua terbanyak setelah Kota Sukabumi
(0,7%). Hal ini Kota Bogor memiliki kasus hipertensi yang melebihi jumlah rata-rata kasus yaitu sebesar 0,2%
(Kemenkes Provinsi Jawa Barat, 2015).

Dalam Profil Kesehatan Dinas Kesehatan Kota Bogor tahun 2018, dapat diketahui bahwa : Pada tahun
2015 kasus kematian ibu sebanyak 21 kasus, lalu Meningkat pada tahun 2016 menjadi 22 kasus, dan
Mengalami penurunan pada tahun 2017 menjadi 6 kasus, lalu Mengalami kenaikan yang signifikan pada tahun
2018 menjadi 12 kasus kematian ibu atau 56,83 per 100 ribu kelahiran hidup.

Kematian ibu tersebut terjadi pada ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas, dengan penyebab kematian
sebagai berikut : pendarahan 2 kasus (17%), hipertensi dalam kehamilan 4 kasus (33%), penyakit jantung &
peredarah darah 3 kasus (25%), penyebab lain 3 kasus (25%). Dari data diatas menunjukkan bahwa penyebab
langsung yang berkaitan dengan kasus kebidanan yaitu perdarahan dan hipertensi dalam kehamilan. Upaya
yang dilakukan adalah meningkatkan deteksi dini dan penanganan komplikasi kebidanan, termasuk
penanganan kegawat daruratan kebidanan, tindakan pra rujukan, rujukan efektif dan penanganan di faskes
rujukan termasuk fasilitas perawatan intensif (ICU). Penyebab lain yang merupakan penyakit penyerta pada
ibu hamil juga tinggi. Hal ini disebabkan pada saat hamil ibu sudah memiliki penyakit lain sehingga terjadi
komplikasi hingga kematian (Dinas Kesehatan Kota Bogor, 2018).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Bogor, di Puskesmas Semplak :pada tahun 2017 ibu hamil
yang terkena hipertensi ada sebanyak 10 orang, lalu pada tahun 2018 ibu yang terkena hipertensi kehamilan
mengalami kenaikan sebanyak 50% menjadi 15 orang dan pada tahun 2019 ibu yang terkena hipertensi pada
masa kehamilan mengalami kenaikan yang sangat signifikan yaitu menjadi 33 orang.

METODE

Metode penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus - Desember 2020 di Puskesmas Semplak Kota
Bogor. Jenis penelitian yang dilakukan adalah kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional. Teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel 100 responden. Data yang
digunakan pada penelitian ini ada 2 yaitu data primer dan sekunder. Data primer diperoleh langsung dari
responden dengan cara mengisi kuesioner, sedangkan data sekunder diperoleh dari instansi terkait.

HASIL
A. Analisis Univariat

1) Umur lbu

Berdasarkan umur ibu mayoritas responden yang berusia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun
sebanyak 28 orang atau sebesar 28% sedangkan responden yang berusia 20 tahun sampai 35 tahun sebanyak
72 orang atau sebesar 72%.

2) Paparan Asap Rokok
Berdasarkan paparan asap rokok, mayoritas responden yang terpapar sebanyak 42 orang atau sebesar
42% sedangkan responden yang tidak terpapar sebanyak 58 orang atau sebesar 58%.

3) Riwayat Hipertensi
Berdasarkan riwayat, mayoritas responden yang memiliki riwayat sebanyak 58 orang atau sebesar 58%
sedangkan responden yang tidak ada riwayat sebanyak 42 orang atau sebesar 42%.

4) Paritas
Berdasarkan paritas, mayoritas responden yang memiliki paritas > 2 sebanyak 59 orang atau sebesar
59% sedangkan responden yang memiliki paritas < 2 sebanyak 41 orang atau sebesar 41%.

B. Analisis Bivariat
1) Umur lbu

Pada tabel menunjukan bahwa proporsi ibu hamil yang umur kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35
tahun cenderung akan mengalami hipertensi (57,1%) dibandingkan dengan ibu hamil yang umur 20 tahun —
35 tahun (37,5%).
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Berdasarkan hasil uji hipotesis dengan Chi-Square Test antara variabel hubungan umur ibu dengan
faktor resiko kejadian hipertensi pada ibu hamil di Puskesmas Semplak Kota Bogor menunjukan p-value 0,075
< 0,05. Dari hasil nilai OR = 2,222 balita dengan riwayat hipertensi berpeluang 2,222 atau 2 kali lebih besar
terkena hipertensi, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara umur ibu terhadap kejadian
hipertensi pada ibu hamil.

2) Paparan Asap Rokok

Pada tabel menunjukan bahwa proporsi ibu hamil yang tidak terpapar asap rokok cenderung akan
mengalami hipertensi (43,1%) dibandingkan dengan ibu hamil yang terpapar asar rokok (42,9%). Berdasarkan
hasil uji hipotesis dengan Chi-Square Test antara variabel hubungan paparan asap rokok dengan faktor resiko
kejadian hipertensi pada ibu hamil di Puskesmas Semplak Kota Bogor menunjukan p-value 0,980 < 0,05. Dari
hasil nilai OR = 0,990 ibu hamil dengan paparan asap rokok berpeluang 0,990 atau 1 kali lebih besar terkena
hipertensi, sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara paparan asap rokok terhadap kejadian
hipertensi pada ibu hamil

3) Riwayat Hipertensi

Pada tabel menunjukan bahwa proporsi ibu hamil yang ada riwayat hipertensi cenderung akan
mengalami hipertensi (60,3%) dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak ada riwayat hipertensi (19,0%).
Berdasarkan hasil uji hipotesis dengan Chi-Square Test antara variabel hubungan riwayat hipertensi dengan
faktor resiko kejadian hipertensi pada ibu hamil di Puskesmas Semplak Kota Bogor menunjukan p-value 0,000
< 0,05. Dari hasil nilai OR = 6,467 ibu hamil dengan riwayat hipertensi berpeluang 6,467 atau 6 kali lebih
besar terkena hipertensi, sehingga dapat disimpulkan ada hubungan antara riwayat hipertensi terhadap kejadian
hipertensi pada ibu hamil.

4) Paritas

Pada tabel menunjukan bahwa proporsi ibu hamil yang memiliki anak >2 (Paritas beresiko) cenderung
akan mengalami hipertensi (55,6%) dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki anak <2 (Paritas Tidak
Beresiko) (24,4%).

Berdasarkan hasil uji hipotesis dengan Chi-Square Test antara variabel hubungan paritas dengan faktor
resiko kejadian hipertensi pada ibu hamil di Puskesmas Semplak Kota Bogor menunjukan p-value 0,002 <
0,05. Dari hasil nilai OR = 3,935 balita dengan riwayat hipertensi berpeluang 3,935 atau 4 kali lebih besar
terkena hipertensi, sehingga dapat disimpulkan ada hubungan antara paritas terhadap kejadianhipertensi pada
ibu hamil.

PEMBAHASAN
Pada pembahasan penelitian ini memaparkan mengenai bagaimana faktor risiko kejadian hipertensi
pada ibu hamil di Puskesmas Semplak Kota Bogor tahun 2020.

Hubungan Umur Ibu Dengan Kejadian Hipertensi Pada Ibu Hamil

Hasil uji statistik didapatkan nilai (p-value 0,75) < 0,05 bahwa tidak ada hubungan antara umur ibu
dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil, dari hasil nilai OR = 2,222 ibu hamil dengan peluang 2,222 atau 2
kali lebih besar terkena hipertensi.

Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian Ramesh.K, Sangeetha Gandhi, Vishwas Rao (2014).
Dari hasil penelitiannya menunjukan ada hubungan yang bermakna antara umur dengan kejadian preeklampsia
berat. Didapatkan nilai OR sebesar 3,8 yang artinya ibu hamil yang berusia < 20 tahun atau > 35 tahun lebih
berisiko 3,8 kali mengalami preeklampsia berat dari pada ibu hamil yang berumur 20 sampai 35 tahun.

Bertentangan juga dengan penelitian yang dilakukan Devi Kurniasari & Fiki Arifandini (2014), dari
hasil penelitiannya didapatkan nilai p = 0,000, yang artinya ada hubungan yang signifikan antara umur ibu
dengan kejadian pre-eklampsia menurut peneliti walaupun tidak adanya hubungan antara umur dengan
kejadian hipertensi pada ibu hamil, umur masih merupakan faktor risiko kejadian hipertensi pada ibu hamil,
hal ini disebebkan, hipertensi lebih sering didapatkan pada masa awal dan akhir usia reproduktif yaitu usia
remaja atau di atas 35 tahun. Ibu hamil < 20 tahun mudah mengalami kenaikan tekanan darah dan lebih cepat
menimbulkan kejang, sedangkan usia lebih 35 tahun juga merupakan faktor risiko untuk terjadinya hipertensi.
Jadi wanita yang berada pada awal atau akhir usia reproduktif lebih rentan menderita hipertensi saat hamil.

Hubungan Antara Paparan Asap Rokok Dengan Kejadian Hipertensi Pada Ibu Hamil
Hasil uji statistik didapatkan nilai (p-value 0,980) < 0.05 tidak terdapat hubungan antara paparan asap
rokok dengan kejadian hipertensi pada ibi hamil, dari hasil OR = 1,990 ibu hamil dengan peluang 0,990 atau 1
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kali lebih besar terkena hipertensi. Terdapat beberapa responden yang berada pada kategori tidak terpapar
namun mengalami hipertensi kehamilan hal ini disebabkan karena paparan asap rokok tidak memberikan
pengaruh pada kondisi ibu hamil hamil sehingga ibu hamil yang mengalami hipertensi tersebut disebabkan
karena faktor lain salah satunya yaitu karena mereka memiliki riwayat hipertensi sebelumnya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan Lina Nurwidayanti (2013)
namun varibel wanita perokok pasif tidak berpengaruh terhadap kejadian hipertensi secara statistik (0,556).
Namun penelitin ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilalukan Ashari (2011) yang menyatakan bahwa
perokok pasif terbukti sebagai factor resiko hipertensi. Penelitian yang dilakukan oleh Atika (2009) sejalan
dengan penelitian ini yaitu tidak ada hubungan signifikan antara perokok pasif dengan terjadinya hipertensi.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa variabel paparan asap rokok tidak
mempengaruhi kejadian pada ibu hamil diwilayah kerja puskesmas semplak Kota Bogor.

Hubungan Antara Riwayat Hipertensi Dengan Kejadian Hipertensi Pada Ibu Hamil

Hasil uji statistik didapatkan nilai (p-value 0,000) < 0,005 bahwa ada hubungan antara riwayat
hipertensi dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil, dari hasil OR = 6,467 ibu hamil dengan peluang 6,467
atau 6 kali lebih besar terkena hipertensi. Terdapat beberapa responden yang berada pada kategori ada riwat
hipertensi namun tidak mengalami hipertensi kehamilan hal ini disebabkan karena pada dasarkan responden
tersebut memiliki kondisi tekanan darah yang normal karena karena selalu mengontrol tekanan darahnya, selain
itu rata — rata responden yang tidak mengalami hipertensi tersebut juga berada pada kategori umur dan paritas
yang tidak beresiko sehingga kemungkinan terjadinya hipertensi juga berkurang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Radjamuda (2016) dari hasil penelitiannya
didapatkan p value sebesar 0,002. Sejalan juga dengan penelitian Paskah Rina (2015) dari hasil penelitiannya
didapatkan p value sebesar 0,000 yang artinya ada hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian
hipertensi pada ibu hamil.

Hubungan Antara Paritas Dengan Kejadian Hipertensi Pada Ibu Hamil

Hasil uji statistik didapatkan nilai (p-value 0,002) < 0,005 bahwa ada hubungan antara paritas dengan
kejadian hipertensi pada ibu hamil, dari hasil OR = 3,935 ibu hamil dnegan peluang 3,935 atau 4 kali lebih
bisar terkena hipertensi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitan penelitian Ruzikhan (2007). Analisa menggunakan
uji chi-square diperoleh hasil OR = 2,2 yang artinya ibu dengan kehamilan primigravida lebih berisiko 2,3 kali
menderita preeklampsia berat dari pada ibu dengan kehamilan multigravida.

KESIMPULAN

Setelah dilakukan penelitian, mengenai Faktor Resiko Kejadian Hipertensi Pada Ibu Hamil Di
Puskesmas Semplak Kota Bogor Tahun 2020 dari 100 responden di dapatkan kesimpulan sebagai berikut:
a. Gambaran umur ibu responden < 20 tahun atau lebih dari 35 tahun 28 (28%) dan 20 tahun sampai 35

tahun 72 (72%).

b. Gambaran paparan asap rokok responden 42 (42%) terpapar asap rokok dan 58 (58%) tidak terpapar asap
rokok.

c. Gambaran riwayat hipertensi responden 58 (58%) memiliki riwayat hipertensi dan 42 (42%) tidak
memiliki riwayat hipertensi.

d. Gambaran paritas responden 59 (59%) paritas > 2 dan 41 (41%) paritas<2.
Tidak terdapat hubungan antara umur ibu dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil di puskesmas
semplak kota bogor, pada ibu hamil dengan kategori hipertensi (p-value 0,75)

f. Tidak terdapat hubungan antara paparan asap rokok dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil di
puskesmas semplak kota bogor, pada ibu hamil dengan kategori hipertensi (p-value 0,980)

g. Terdapat hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil di puskesmas
semplak kota bogor, pada ibu hamil dengan kategori hipertensi (p-value 0,000).

h. Terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil di puskesmas semplak kota
bogor, pada ibu hamil dengan kategori hipertensi (p-value 0,002)

Saran

Petugas kesehatan Agar lebih berperan aktif dalam penanggulangan kejadian hpertensi pada ibu hamil,
dengan cara edukasi berupa poster ataupun edukasi melalui social media terkait dan dapat disebarkan oleh
petugas bagian promosi kesehatan.
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