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ABSTRACT 

Hypertension is the most common medical problem encountered during 
pregnancy, complicating up tp 2-3% of pregnancies. Hypertensive disorder during 
pregnancy is still become one of the major causes for maternal mortality in 
Indonesia. The aim of this research was to analyzed risk factors for hypertensive 
disorder of pregnancy in Kedungmundu Health Center Area, Semarang City. This 
research was an analytical descriptive with case control design. The sample of 
this research were 44 pregnant, which were consisted of 22 cases and 22 
controls. They were analyzed using chi square test with continuity correction 
(Yates). Results of this research showed that were correlatoions and risk factors 
for maternal age (CI =1,345-18,205; OR=4,911), mother’s education (CI =1,203-
23,158; OR=5,278), employment (CI=1,732-33,347; OR=7,600), income 
(CI=1,560-20,929); OR=5,714), gravida (CI=2,306-35,650); OR=4.667), family 
hypertension history (CI=1,586-22,328; OR= 5,950), body mass index (CI=1,299-
16,761; OR=4,667), consumption of sodium (CI=1,905-27,861; OR=7,286), but 
abortion history (CI=0,518-7,291; OR=1,943) was not correlate  and was not risk 
factor. Thisresearch recommends that health officers should gave routine 
counseling about risk factors of pregnancy hypertension for group pregnant who 
had risk of hypertension, and pregnant is expected to routinely conduct 
examination in health center, and for further research can dig deeper cause of 
risk factor and use another variable.  
 
Keywords : risk factors, hypertension, pregnant 

 
PENDAHULUAN 
 Hipertensi pada kehamilan 
didefinisikan sebagai adanya tekanan 
darah 140mmHg atau lebih setelah 
kehamilan 20 minggu pada wanita 
yang sebelumnya normotensif, atau 
kenaikan tekanan sistolik 30 mmHg 
dan tekanan diastolik 15mmHg diatas 
nilai normal.(1) Hipertensi merupakan 
salah satu masalah medis yang sering 
kali muncul selama kehamilan dan 
dapat juga menimbulkan komplikasi 2-
3% kehamilan.(2) Selain itu hipertensi 
pada kehamilan juga masih 

merupakan sumber utama penyebab 
kematian pada ibu.(3)  

Provinsi Jawa Tengah 
merupakan salah satu provinsi yang 
menyumbangkan angka kematian ibu 
terbesar pada tahun 2015 sebesar 
111,16/100.000 kelahiran hidup 
dengan jumlah kasus sebanyak 619 
kasus.(4) 

Kota Semarang termasuk dalam 
salah satu kota dengan angka 
kematian ibu tertinggi di Jawa Tengah 
dari tahun ke tahun. Angka kematian 
ibu (AKI) di Kota Semarang pada 
tahun 2014 sebesar 122,25/100.000 
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KH. Kemudian meningkat pada tahun 
2015 sebesar 128,05/100.000 KH. 

Pada tahun 2016 menurun tapi 
terbilang tinggi yakni sebesar 
121,5/100.000 KH, dengan rincian 18 
kasus paling banyak terjadi pada masa 
kehamilan.(7)  

Dalam Profil Kesehatan 
Indonesia tahun 2015 diketahui bahwa 
hipertensi (27,1%) adalah persentasi 
tertinggi kedua penyebab kematian ibu 
setelah perdarahan (30,3%). 
Berdasarkan Profil Kesehatan Kota 
Semarang 2015 tingginya kematian ibu 
disebabkan karena eklampsia (34%), 
perdarahan (28%), penyakit (26%) dan 
lain-lain sebesar 12%.(9) Sedangkan 
pada tahun 2016 penyebab kematian 
ibu disebabkan oleh pre eklampsia 
(22%), perdarahan (16%), penyakit 
(47%), infeksi (6%), lain-lain (6%) dan 
yang tidak diketahui 3%.(10) Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kedungmundu 
merupakan salah satu wilayah dengan 
kasus kematian ibu tertinggi pada 
tahun 2016 sebesar 3 kasus kematian 
ibu pada masa kehamilan disebabkan 
hipertensi dan perdarahan. 

Salah satu kasus dari komplikasi 
kehamilan sebagai penyumbang AKI di 
Indonesia adalah hipertensi dalam 
kehamilan. Faktor risiko untuk 
terjadinya hipertensi pada wanita hamil 
adalah memiliki riwayat keluarga 
hipertensi mengidap hipertensi, usia 
reproduksi yang terlalu muda atau tua, 
primigravida, kehamilan yang berulang 
kali, penyakit diabetes, penyakit/ 
gangguan ginjal, hipertensi sejak 
sebelum kehamilan, penambahan 
berat badan berlebih selama 
kehamilan (>1 kg/minggu).(11) 

Oleh karena itu tujuan dari 
penelitian ini adalah menganalisis 
tentang faktor resiko yang 
mempengaruhi kejadian hipertensi 
pada ibu hamil di Wilayah Kerja 
Puskesmas  Kedungmundu. 

 
 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian deskriptif analitik dengan 
desain dengan desain penelitian case 
control study yang dilakukan pada 
bulan Agustus 2017. Populasi dalam 
penelitian ini adalah ibu hamil di 
Wilayah Kerja Puskesmas 
Kedungmundu pada tahun 2017. 
Dalam penelitian ini sampel yang 
diambil dibagi menjadi dua kelompok, 
yaitu kelompok kasus dan kelompok 
kontrol. Sampel pada kelompok kasus 
dalam penelitian ini adalah ibu hamil 
dengan diagnosa hipertensi di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kedungmundu. 
Jumlah sampel menjadi 22 ibu hamil 
karena setelah termasuk kriteria inklusi 
penelitian. Teknik pengambilan sampel 
ini menggunakan total sampling. 
Sampel pada kelompok kontrol dalam 
penelitian ini adalah ibu hamil yang 
tidak menderita hipertensi dan 
bertempat tinggal di kelurahan dan 
trimester yang sama dengan setiap 
sampel kasus yang ada (matching). 
Teknik pengambilan sampel ini 
menggunakan purposive sampling. 
Jumlah sampel kontrol pada penelitian 
ini menggunakan perbandingan 
kelompok kasus: kelompok kontrol 
yaitu 1:1. 

Kuesioner digunakan peneliti 
untuk mengetahui faktor risiko yang 
berhubungan dengan kejadian 
hipertensi pada ibu hamil di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kedungmundu. 
Selain itu menggunakan kuesioner 
penyaring untuk pemilihan responden 
dan pengambilan sampel penelitian 
yang sesuai denga kriteria inklusi dan 
eksklusi. Pada tingkat konsumsi 
natrium ibu hamil dilakukan 
menggunakan FFQ-Semiquantitative. 

Data yang terkumpul dianalisis 
secara univariat dan bivariat. Dalam uji 
ini kemaknaan hubungan dapat 
diketahui, pada dasarnya uji chi square 
menggunakan Continuity Correction 
(Yates). 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Umur Ibu dengan Hipertensi pada 

Ibu Hamil 
Tabel 1 Tabulasi Silang Umur Ibu 

Hamil dengan Kejadian 
Hipertensi pada Ibu Hamil 

 

Umur Ibu 
Hamil 

Kejadian Hipertensi 
Kasus Kontrol 

f % f % 
<20 atau 
>35 tahun 

13 59,1 5 22,7 

20-35 
tahun 9 40,9 17 77,3 

Total  22 100 22 100 
p=0,032; OR=4,911; 95% CI= 1,325 – 18,205 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 
kejadian hipertensi pada ibu hamil 
lebih banyak pada kelompok umur <20 
atau >35 tahun sebanyak 13 
responden (59,1%), dibandingkan 
dengan kelompok umur 20-35 tahun 
sebanyak 9 responden (40,9%). 
Berdasarkan hasil uji statistik 
menggunakan uji Chi Square dengan 
Continuity Correction diperoleh nilai 
p=0,032 (p <0,05), bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara umur 
ibu hamil dengan kejadian hipertensi 
kehamilan pada ibu hamil. Selain itu 
diperoleh nilai OR = 4,911 (95% CI = 
1,325 – 18,205). Berdasarkan nilai OR 
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan 
umur <20 atau > 35 tahun berisiko 4,9 
kali lebih besar untuk mengalami 
hipertensi pada kehamilan dibanding 
ibu hamil dengan umur 20-35 tahun. 
 
2. Pendidikan dengan Hipertensi pada 

Ibu Hamil 
Tabel 2 Tabulasi Silang Pendidikan Ibu 

Hamil dengan Kejadian 
Hipertensi pada Ibu Hamil 

Pendidika
n 

Kejadian Hipertensi 
Kasus Kontrol 

f % f % 

≤ 9 tahun 10 45,5 3 13,6 

> 9 tahun 12 54,5 19 86,4 
Total  22 100 22 100 

p=0,047; OR=5,278 95% CI=1,203 – 23,158 

Tabel 2 menunjukkan bahwa 
kejadian hipertensi pada ibu hamil 
lebih banyak terjadi dengan pendidikan 
>9 tahun sebanyak 12 responden 
(54,4%), dibandingkan dengan 
pendidikan ≤9 tahun sebanyak 10 
responden (45,5%). Berdasarkan hasil 
uji statistik menggunakan uji Chi 
Square dengan Continuity Correction 
menunjukkan nilai p=0,047 (p > 0,05), 
bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara pendidikan dengan kejadian 
hipertensi kehamilan pada ibu hamil. 
Selain itu diperoleh nilai OR = 5,278 
(95% CI =1,203 – 23,158). 
Berdasarkan nilai OR menunjukkan 
bahwa pendidikan ibu hamil ≤9 tahun 
berisiko 5,2 kali lebih besar untuk 
mengalami kejadian hipertensi 
kehamilan daripada ibu hamil dengan 
pendidikan <9 tahun. 

 
3. Pekerjaan dengan Hipertensi pada 

Ibu Hamil 
Tabel 3 Tabulasi Silang Pekerjaan Ibu 

Hamil dengan Kejadian 
Hipertensi pada Ibu  

Pekerjaa
n 

Kejadian Hipertensi 
Kasus Kontrol 

f % f % 
Bekerja  19 86,4 10 45,5 
Tidak 
bekerja 

3 13,6 12 54,5 

Total  22 100 22 100 
p= 0,011; OR= 7,600 95% CI= 1,732 – 33,347 
 Tabel 3 menunjukkan bahwa 
kejadian hipertensi pada ibu hamil 
lebih banyak terjadi dengan kelompok 
bekerja sebanyak 19 responden 
(86,4%), dibandingkan kelompok ibu 
tidak bekerja sebanyak 3 responden 
(13,6%). Berdasarkan hasil uji statistik 
ini menggunakan uji Chi Square 
dengan Continuity Correction 
menunjukkan nilai p sebesar 0,011 
(p<0,05), bahwa  ada hubungan yang 
signifikan antara pekerjaan dengan 
kejadian hipertensi kehamilan pada ibu 
hamil. Selain itu diperoleh nilai OR = 
7,600 (95% CI = 1,732 – 33,347). 
Berdasarkan nilaii OR menunjukkan 
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bahwa ibu yang bekerja berisiko 7,6 
kali lebih besar untuk mengalami 
kejadian hipertensi kehamilan daripada 
ibu hamil dengan tidak bekerja. 
 
4. Penghasilan dengan Hipertensi 

pada Ibu Hamil 
Tabel 4 Tabulasi Silang Penghasilan 

dengan Kejadian Hipertensi 
pada Ibu Hamil 

Penghasil
an 

Kejadian Hipertensi 

Kasus Kontrol 
f % f % 

≤ Rp 
2.125.000 

16 72,7 7 31,8 

> Rp 
2.125.000 

6 27,3 15 68,2 

Total  22 100 22 100 
p= 0,016; OR= 5,714 95% CI= 1,560 – 20,929 
 Tabel 4 menunjukkan bahwa 
kejadian hipertensi pada ibu hamil 
lebih banyak terjadi dengan 
penghasilan dibawah UMR (≤ Rp 
2.125.000) sebanyak 16 responden 
(72,7%), dibandingkan dengan 
penghasilan > Rp 2.125.000 sebanyak 
6 responden (27,4%). Berdasarkan 
hasil uji statistik menggunakan uji Chi 
Square dengan Continuity Correction 
menunjukkan nilai p=0,016 (p<0,05), 
bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara penghasilan dengan kejadian 
hipertensi kehamilan pada ibu hamil. 
Selain itu diperoleh nilai OR = 5,714 
(95% CI = 1,560 – 20,929). 
Berdasarkan nilai OR menunjukkan 
bahwa besar penghasilan dibawah 
UMR (≤ Rp 2.125.000) lebih berisiko 
5,7 kali lebih besar untuk mengalami 
kejadian hipertensi kehamilan daripada 
ibu hamil dengan penghasilan diatas 
UMR (> Rp 2.125.000). 
 
5. Gravida dengan Hipertensi pada Ibu 

Hamil 
Tabel 5 Tabulasi Silang Gravida 

dengan Kejadian 
Hipertensi pada Ibu Hamil 

 
 

Gravida  
Kejadian Hipertensi 

Kasus Kontrol 
f % f % 

Primigravida  16 72,7 5 22,7 
Multigravida  6 27,3 17 77,3 
Total  22 100 22 100 

p= 0,003; OR= 9,067 95% CI= 2,306 – 35,650 
Tabel 14 menunjukkan bahwa 

kejadian hipertensi pada ibu hamil 
lebih banyak terjadi dengan kelompok 
primigravida sebanyak 16 responden 
(72,7%), dibandingkan dengan 
kelompok multigravida sebanyak 6 
responden (27,3%). Berdasarkan hasil 
uji statistik menggunakan uji Chi 
Square dengan Continuity Correction 
menunjukkan nilai p=0,003 (p<0,05), 
bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara gravida dengan kejadian 
hipertensi kehamilan. Selain itu 
diperoleh nilai OR = 9,067 (95% CI = 
2,306 – 35,650). Berdasarkan nilai OR 
menunjukkan bahwa ibu hamil 
primigravida berisiko 9,1 kali lebih 
besar untuk mengalami hipertensi 
pada kehamilan dibanding ibu hamil 
dengan multigravida. 
 
6. Riwayat Hipertensi Keluarga 

dengan Hipertensi pada Ibu Hamil 
Tabel 6 Tabulasi Silang Riwayat 

Hipertensi Keluarga 
dengan Kejadian 
Hipertensi pada Ibu Hamil  

Riwayat 
hipertensi 
keluarga 

Kejadian Hipertensi 

Kasus Kontrol 

f % f % 
Ada 
riwayat 

14 63,6 5 22,7 

Tidak ada 
riwayat 

8 36,4 17 77,3 

Total 22 100 22 100 
p= 0,015; OR= 5,950 95% CI= 1,586 – 22,328 
 Tabel 6 menunjukkan bahwa 
kejadian hipertensi pada ibu hamil 
lebih banyak terjadi dengan kelompok 
ada riwayat hipertensi keluarga 
sebanyak 14 responden (63,6%), 
dibandingkan dengan kelompok tidak 
ada riwayat hipertensi keluarga 
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sebanyak 8 responden (36,4%). 
Berdasarkan hasil uji statistik 
menggunakan uji Chi Square dengan 
Continuity Correction menunjukkan 
nilai p=0,015 (p < 0,05), bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara 
riwayat hipertensi keluarga dengan 
kejadian hipertensi. Selain itu 
diperoleh nilai OR = 5,950 (95% CI = 
1,586 – 22,328). Berdasarkan nilai OR 
menunjukkan bahwa ibu hamil yang 
memiliki riwayat hipertensi keluarga 
berisiko 5,9 kali lebih besar untuk 
mengalami hipertensi pada kehamilan 
dibanding ibu hamil yang tidak memiliki 
hipertensi keluarga. 
 
7. Riwayat Abortus dengan Hipertensi 

pada Ibu Hamil 
Tabel 7 Tabulasi Silang Riwayat 

Abortus dengan Kejadian 
Hipertensi pada Ibu Hamil  

Riwayat 
Abortus 

Kejadian Hipertensi 

Kasus Kontrol 

f % f % 
Ada riwayat 8 36,4 5 22,7 
Tidak ada 
riwayat 

14 63,6 17 77,3 

Total  22 100 22 100 
p= 0,509; OR= 1,943 95% CI= 0,518 – 7,291 
 Tabel 7 menunjukkan bahwa 
kejadian hipertensi pada ibu hamil 
lebih banyak terjadi dengan kelompok 
tidak ada riwayat abortus sebanyak 14 
responden (63,6%), dibandingkan 
dengan kelompok ada riwayat abortus 
sebanyak  responden (36,4%). 
Berdasarkan hasil uji statistik 
menggunakan uji Chi Square dengan 
Continuity Correction menunjukkan 
nilai p=0,509 (p > 0,05), bahwa tidak 
ada hubungan yang signifikan antara 
riwayat abortus dengan kejadian 
hipertensi kehamilan pada ibu hamil. 
Selain itu diperoleh nilai OR = 1,943 
(95% CI = 0,518 – 7,291). 
Berdasarkan nilai OR menunjukkan 
bahwa riwayat abortus belum tentu 
merupakan faktor risiko maupun faktor 
protektif dari kejadian hipertensi 

kehamilan karena interval kepercayaan 
mencakup angka satu. 
 
8. Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 

Hipertensi pada Ibu Hamil 
Tabel 8 Tabulasi Silang Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dengan Kejadian 
Hipertensi pada Ibu Hamil 

 
Indeks 
Massa 
Tubuh 
(IMT) 

Kejadian Hipertensi 

Kasus Kontrol 

f % f % 
≥25 kg/m2 14 63,6 6 27,3 
<25 kg/m2 8 36,4 16 72,7 
Total 22 100 22 100 

p= 0,034; OR= 4,667 95% CI= 1,299 – 16,761 
 Tabel 8 menunjukkan bahwa 
kejadian hipertensi pada ibu hamil 
lebih banyak terjadi dengan kelompok 
IMT ≥25 kg/m2 sebanyak 14 responden 
(63,6%), dibandingkan dengan 
kelompok IMT <25 kg/m2  sebanyak 8 
responden (36,4%). Berdasarkan hasil 
uji statistik menggunakan uji Chi 
Square dengan Continuity Correction 
menunjukkan nilai p sebesar 0,034 (p 
< 0,05), bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara indeks massa tubuh 
(IMT) dengan kejadian hipertensi 
kehamilan pada ibu hamil. Selain itu 
diperoleh nilai OR = 4,667 (95% CI = 
1,299 – 16,761). Berdasarkan nilai OR 
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan 
indeks massa tubuh (IMT) ≥25 kg/m2 
berisiko 4,7 kali lebih besar untuk 
mengalami hipertensi pada kehamilan 
dibanding ibu hamil IMT <25 kg/m2. 
 
9. Konsumsi Natrium dengan 

Hipertensi pada Ibu Hamil 
Tabel 9 Tabulasi Silang Konsumsi 

Natrium dengan Kejadian 
Hipertensi pada Ibu Hamil 
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Konsumsi 
Natrium 

Kejadian Hipertensi 

Kasus Kontrol 

f % f % 
≥ 2300 
mg/hari 

17 77,3 7 31,8 

< 2300 
mg/hari 

5 22,7 15 68,2 

Total  22 100 22 100 
p= 0,006; OR= 7,286 95% CI= 1,905 – 27,861 
 Tabel 9 menunjukkan bahwa 
kejadian hipertensi pada ibu hamil 
lebih banyak terjadi dengan kelompok 
konsumsi natrium  tinggi ibu hipertensi 
sebanyak 17 responden (77,3%), 
dibandingkan dengan konsumsi 
natrium cukup  sebanyak 5 responden 
(22,7%). Berdasarkan hasil uji statistik 
menggunakan uji Chi Square dengan 
Continuity Correction menunjukkan 
nilai p sebesar 0,006 (p < 0,05), bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara 
konsumsi natrium dengan kejadian 
hipertensi kehamilan pada ibu hamil. 
Selain itu diperoleh nilai OR = 7,286 
(95% CI = 1,905 – 27,861). 
Berdasarkan nilai OR menunjukkan 
bahwa ibu hamil dengan tingkat 
konsumsi natrium ≥ 2300 mg/hari 
berisiko 7,3 kali lebih besar untuk 
mengalami hipertensi pada kehamilan 
dibanding ibu hamil dengan tingkat 
konsumsi natrium  <2300 mg/hari. 
 
PEMBAHASAN 
1. Kejadian Hipertensi pada Ibu 

Hamil  
 Kejadian hipertensi kehamilan di 
wilayah kerja Puskesmas 
Kedungmundu selama periode Januari 
sampai Juni tahun 2017 terdapat 
sebanyak 27 kasus (4,8%) dari 537 ibu 
hamil. Seperti yang telah digambarkan 
dari hasil analisis data RISKESDAS 
2013 hipertensi pada wania hamil di 
Indonesia pada tahun 2013 sebesar 
6,3% dan menurut Sirait (2012) 
prevalensi hipertensi pada ibu hamil 
sebesar 12,7%.(12)(13) Sama halnya 
seperti pernyataan perkiraan kejadian 
hipertensi dalam kehamilan di 

Indonesia sekitar 6-12% serta sangat 
bervariasi dari disetiap masing-masing 
daerah dan rumah sakit.(14) 

 
2. Umur Ibu Hamil dengan Hipertensi 

pada Ibu Hamil 
 Berdasarkan analisis univariat 
didapatkan rata-rata kehamilan terjadi 
pada umur reproduksi aman yaitu 20-
35 tahun. Dari hasil uji statistik uji Chi-
square terhadap penelitian ini 
menyebutkan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna/signifikan 
antara umur ibu hamil dengan kejadian 
hipertensi kehamilan yaitu 
menunjukkan dengan nilai p <0,05 
yaitu 0,032 (OR = 4,911; 95% CI = 
1,325-18,205). Sehingga pada 
penelitian ini didapat bahwa umur ibu 
<20 tahun atau ≥35 tahun 
mempengaruhi faktor risiko kejadian 
hipertensi pada ibu hamil dengan risiko 
4,9 kali lebih besar terjadinya 
hipertensi. 
 Penelitian ini sejalan dengan 
Radjamuda (2014) menunjukkan 
terdapat hubungan antara umur ibu 
hamil dengan kejadian hipertensi pada 
umur <20 tahun (56,6%) dengan nilai 
p=0,002 (p<0,05).(15) Hasil penelitian 
Sukfitianty (2016) mengenai umur ibu 
hamil sebagai faktor risiko hipertensi 
kehamilan dengan nilai OR=2,566, 
yang berarti bahwa ibu hamil yang 
menyatakan umur risiko tinggi beresiko 
2,566 kali menderita hipertensi 
dibandingkan dengan ibu hamil yang 
menyatakan umur risiko rendah.(16) 
 
3. Pendidikan dengan Hipertensi pada 

Ibu Hamil 
  Dari hasil uji statistik 
menggunakan uji Chi Square 
penelitian ini menyebutkan bahwa ada 
hubungan yang bermakna/signifikan 
antara pendidikan dengan kejadian 
hipertensi kehamilan yaitu 
menunjukkan dengan nilai p<0,05 yaitu 
0,047 (OR=5,278; 95% CI: 1,203-
23,158). Pada kelompok kasus 
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sebanyak 10 orang (45,5%) 
berpendidikan rendah, sedangkan 12 
orang (38,7%) berpendidikan tinggi. 
Sehingga pada penelitian ini didapat 
bahwa pendidikan rendah <9 tahun 
(dibawah SMP) mempengaruhi faktor 
risiko kejadian hipertensi pada ibu 
hamil dengan risiko 5,2 kali lebih besar 
terjadinya hipertensi. 
 Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
Setyawati (2015) bahwa ada 
hubungan antara tingkat pendidikan 
dengan hipertensi pada wanita hamil 
dimana ibu hamil dengan tingkat 
pendidikan SMP kebawah berisiko 
sebesar 1,6 kali dengan nilai p=0,001 
(p<0,05) dibandingkan ibu dengan 
tingkat pendidikan SMP keatas.(12) 

 

4. Pekerjaan dengan Hipertensi pada 
Ibu Hamil 

  Berdasarkan analisis univariat 
didapatkan rata-rata ibu hamil bekerja 
sebesar 29 orang (65,9%). Dari hasil 
uji statistik menggunakan uji Chi 
Square penelitian ini menyebutkan 
bahwa ada hubungan yang 
bermakna/signifikan antara pekerjaan 
dengan kejadian hipertensi kehamilan 
yaitu menunjukkan dengan nilai p<0,05 
yaitu 0,011 (OR=7,600; 95% CI: 1,732-
33,347). Sehingga pada penelitian ini 
didapat bahwa ibu bekerja 
mempengaruhi faktor risiko kejadian 
hipertensi pada ibu hamil dengan risiko 
7,6 kali lebih besar terjadinya 
hipertensi. 
 Wanita hamil yang melakukan 
pekerjaan yang mengharuskan untuk 
berdiri lama berisiko adanya 
peningkatan 20-60% hipertensi pada 
pekerjaan yang banyak menuntut 
kegiatan fisik. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Sukfitrianty (2016) bahwa 
ada hubungan antara status pekerjaan 
ibu dengan hipertensi pada wanita 
hamil dimana ibu hamil yang berstatus 
bekerja berisiko lebih tinggi sebesar 

3,9 kali menderita hipertensi kehamilan 
dibandingkan ibu hamil yang tidak 
bekerja.(16) 
 
5. Penghasilan dengan Hipertensi 

pada Ibu Hamil 
 Hasil ini dianalisis menggunakan 
uji Chi Square (x2) didapatkan nilai 
p=0,016 (p<0,05) yang berarti bahwa 
ada hubungan antara penghasilan 
dengan kejadian hipertensi kehamilan. 
Sehingga pada penelitian ini didapat 
bahwa penghasilan ibu dibawah UMR 
(≤ Rp 2.125.000) mempengaruhi faktor 
risiko kejadian hipertensi pada ibu 
hamil dengan risiko 5,7 kali lebih besar 
terjadinya hipertensi. 
  Faktor sosial ekonomi yang 
rendah berkaitan dengan masalah gizi, 
menurunkan kunjungan antenatal care 
dan kondisi yang tidak higienis. 
Demikian pula ibu hamil dengan 
pendapatan bulanan rumah tangga 
yang <4000 Inr (Rp 825.000) 6,81 kali 
berisiko mengalami preeklampsi 
dibandingkan dengan mereka yang 
berpenghasilan >4000 Inr (Rp 
825.000).(17) Di Meksiko status sosio-
ekonomi yang rendah meningkatkan 
risiko preeklampsia dan eklampsia.(18) 
 
6. Gravida dengan Hipertensi pada Ibu 

Hamil 
 Hasil analisis menggunakan uji 
Chi Square (x2) didapatkan nilai 
p=0,003 (p<0,05) yang berarti bahwa 
terdapat hubungan antara gravida 
dengan kejadian hipertensi kehamilan. 
Sehingga pada penelitian ini didapat 
bahwa ibu primigravida mempengaruhi 
faktor risiko kejadian hipertensi pada 
ibu hamil dengan risiko 9,1 kali lebih 
besar terjadinya hipertensi. 
  Hal ini sama dengan penelitian 
Walidah (2005) dalam Radjamuda 
2014 ada hubungan signifikan antara 
paritas dengan kejadian preeklampsi. 
Wanita yang baru menjadi ibu atau 
dengan pasangan baru mempunyai 
resiko 6 sampai 8 kali lebih mudah 
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terkena hipertensi (preeklampsia-
eklampsi) daripada multigravida.(15)  
 
7. Riwayat Hipertensi Keluarga 

dengan Hipertensi pada Ibu Hamil 
  Berdasarkan hasil uji statistik 
menggunakan uji Chi Square bahwa 
terdapat hubungan antara riwayat 
hipertensi keluarga terhadap kejadian 
hipertensi kehamilan dengan besar 
nilai p=0,015 (p<0,05; 95% CI=5,950). 
Sehingga pada penelitian ini didapat 
bahwa ibu yang memiliki riwayat 
hipertensi keluarga mempengaruhi 
faktor risiko kejadian hipertensi pada 
ibu hamil dengan risiko 5,9 kali lebih 
besar terjadinya hipertensi. 
  Dalmaz (2011) pada 
penelitiannya di Brazil bagian Selatan 
menyatakan bahwa riwayat keluarga 
PE menjadi faktor risiko terhadap 
kejadian hipertensi pada kehamilan, 
dimana hal tersebut meningkatkan 
komplikasi pada pasien disana.(22) 
   
8. Riwayat Abortus dengan Hipertensi 

pada Ibu Hamil 
  Menurut Stone wanita yang 
pernah mengalami atau memiliki 
riwayat abortus mempunyai risiko 0,5 
kali lebih besar untuk mengalami 
preeklampsia dengan pasangan suami 
yang sama.(23) 
  Hasill analisis bivariat 
menggunakan uji Chi Square 
didapatkan bahwa tidak ada hubungan 
signifikan antara riwayat abortus 
dengan kejadian hipertensi dalam 
kehamilan dengan nilai p=0,509 
(p>0,05; OR=1,9 95% CI 0,518-7,291). 
Hasil tersebut dikarenakan distribusi 
frekuensi antara kelompok kasus dan 
kelompok kontrol cenderung lebih 
banyak kelompok kontrol yang tidak 
ada riwayat abortus. 
 
9. Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 

Hipertensi pada Ibu Hamil 
  Subjek penelitian obesitas lebih 
cenderung menderita hipertensi 

dibandingkan subjek penelitian yang 
tidak obesitas. Subjek penelitian 
obesitas yang menderita hipertensi 
adalah sebesar 70,0%.  
 Hasil uji statistik menggunakan 
uji Chi Square menunjukkan bahwa 
ada hubungan antara obesitas dengan 
kejadian hipertensi kehamilan dengan 
nilai p=0,034 (p<0,05). Dengan 
demikian obesitas merupakan salah 
satu faktor risiko hipertensi kehamilan 
yang mempengaruhi kejadian 
hipertensi kehamilan (OR=4,667; 95% 
CI= 1,229 – 16,761). Sehingga pada 
penelitian ini didapat bahwa ibu yang 
obesitas (IMT ≥25 kg/m2) 
mempengaruhi faktor risiko kejadian 
hipertensi pada ibu hamil dengan risiko 
4,7 kali lebih besar terjadinya 
hipertensi. 
 Menurut penelitian 
Quedarusman (2013) menyatakan 
bahwa ibu hamil yang masuk 
kelompok obesitas memiliki risiko 5 kali 
lebih besar untuk menderita 
preeklampsia saat hamil dibandingkan 
dengan ibu hamil yang underweight 
dan normal.(24) Seseorang individu 
yang obesitas berisiko 4,02 kali 
menderita hipertensi dibandingkan 
dengan individu yang tidak 
obesitas.(26) 

 
10. Konsumsi Natrium dengan 

Hipertensi pada Ibu Hamil 
Hasil analisis statistik 

menggunakan uji Chi Square 
menunjukkan adanya hubungan yang 
bermakna antara konsumsi natrium 
dengan hipertensi kehamilan dengan 
nilai p=0,006 (p<0,05; OR=7,3; 95% 
CI: 1,905-27,861). Sehingga pada 
penelitian ini didapat bahwa ibu yang 
konsumsi natrium tinggi (≥2300 
mg/hari)  mempengaruhi faktor risiko 
kejadian hipertensi pada ibu hamil 
dengan risiko 7,2 kali lebih besar 
terjadinya hipertensi.Konsumsi natrium 
yang paling banyak dikonsumsi ibu 
hamil adalah mi instan dan biskuit 
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karena makanan tersebut lebih mudah. 
diperoleh di sekitar ibu hamil dan juga 
harga yang cenderung murah. 

Hasil yang sama dilakukan oleh 
Atun, L (2014) menunjukkan bahwa 
ada hubungan antara asupan natrium 
dengan hipertensi dengan nilai 
p=0,016 (p<0,05), sehingga subjek 
yang mengonsusmi natrium lebih 
memiliki rissiko 5,7 kali terkena 
hipertensi daripada subjek yang 
mengonsumsi natrium cukup.(29) 
 

KESIMPULAN 
 Hasil penelitian faktor risiko yang 
mempengaruhi kejadian hipertensi 
pada ibu hamil di wilayah kerja 
Puskesmas Kedungmundu Kota 
Semarang Tahun 2017, dapat 
disimpulkan sebagai berikut : 
1. Sebagian besar ibu hamil berumur 

20-35 tahun, pendidikan >9 tahun, 
ibu hamil mayoritas bekerja, 
penghasilan keluarga ibu hamil ≤ 
Rp 2.125.000, kehamilan 
multigravida, tidak ada riwayat 
hipertensi keluarga, tidak ada 
riwayat abortus, IMT <25 kg/m2, dan 
konsumsi natrium pada ibu hamil 
tinggi (≥2300 mg/hari). 

2. Ada hubungan antara umur ibu 
dengan kejadian hipertensi pada ibu 
hamil, serta merupakan faktor risiko 
(p=0,032; OR=4,911; 95% CI = 
1,325 – 18,205). 

3. Ada hubungan antara pendidikan 
dengan kejadian hipertensi pada ibu 
hamil, serta merupakan faktor risiko 
(p=0,047; OR=5,278; 95% CI 
=1,203 – 23,158). 

4. Ada hubungan antara pekerjaan 
dengan kejadian hipertensi pada ibu 
hamil, serta merupakan faktor risiko 
(p=0,011; OR=7,600; 95% CI = 
1,732 – 33,347). 

5. Ada hubungan antara penghasilan 
dengan kejadian hipertensi pada ibu 
hamil, serta merupakan faktor risiko 
(p=0,016; OR=5,714; 95% CI = 
1,560 – 20,929). 

6. Ada hubungan antara gravida 
dengan kejadian hipertensi pada ibu 
hamil, serta merupakan faktor risiko 
(p=0,003; OR=9,067; 95% CI = 
2,306 – 35,650). 

7. Ada hubungan antara riwayat 
hipertensi keluarga dengan kejadian 
hipertensi pada ibu hamil, serta 
merupakan faktor risiko (p=0,015; 
OR=5,959; 95% CI = 1,586 – 
22,328). 

8. Tidak ada hubungan antara riwayat 
abortus dengan kejadian hipertensi 
pada ibu hamil, serta bukan faktor 
risiko (p=0,509; 95% CI = 0,518 – 
7,291). 

9. Ada hubungan antara indeks massa 
tubuh (IMT) dengan kejadian 
hipertensi pada ibu hamil, serta 
merupakan faktor risiko (p=0,034; 
OR=4,667; 95% CI = 1,299 – 
16,761). 

10. Ada hubungan antara konsumsi 
natrium dengan kejadian 
hipertensi pada ibu hamil, serta 
merupakan faktor risiko (p=0,006; 
OR=7,286; 95% CI = 1,905 – 
27,861). 
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