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ABSTRACK

FACTORS ASSOCIATED WITH THE INCIDENCE OF HYPERTENSION IN
PREGNANT WOMEN IN THE PAHANDUT HEALTH CENTER WORKING
AREA

Background: Maternal mortality rate (MMR) is still a health problem that must be
considered in Indonesia. Hypertension in pregnancy ranks second highest as a
cause of maternal death after bleeding. Hypertension in pregnancy increases the
risk of morbidity and mortality in the mother and fetus.

Objective: To determine the factors associated with the incidence of hypertension
in pregnant women in the working area of pahandut health center.

Methods: This study is a quantitative study with a cross sectional approach. Data
collection was done through questionnaires and interviews. The sample in this study
was 84 people taken with purposive sampling technique. Data analysis in this study
included univariate analysis with frequency distribution and bivariate analysis with
chi square test.

Results: The results of the research with the Chi-square test said the age value
showed a p-value of 1.000>0.05, gravida showed a p-value of 0.006 <0.05, obese
BMI showed a p-value of 0.032 <0.05, the level of stress showed a p-value of
1.000>0.05 and physical activity showed a p-value of 0.679>0.05.

Conclusion: It can be concluded that there is no significant relationship between
age, stress level, and physical activity with the incidence of hypertension in
pregnancy. There is a significant relationship between gravida and obesity with the
incidence of hypertension in pregnancy.

Page Count: 121 pages

Bibliography: 52 pieces (2016-2023)
Keywords: Hypertension, Age, Gravida, Obesity, Stress Level, Physical Activity
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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
HIPERTENSI PADA IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS PAHANDUT

Latar Belakang: Angka kematian ibu (AKI) masih menjadi masalah kesehatan
yang harus diperhatikan di Indonesia. Hipertensi dalam kehamilan menempati
urutan tertinggi kedua sebagai penyebab kematian ibu setelah perdarahan.
Hipertensi dalam kehamilan meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas pada
ibu dan janin.

Tujuan: Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
hipertensi pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas pahandut

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner dan wawancara. Sampel
dalam penelitian ini sebanyak 84 orang yang diambil dengan teknik purposive
sampling. Analisis data dalam penelitian ini meliputi analisis univariat dengan
distribusi frekuensi dan analisis bivariat dengan uji chi square.

Hasil: Hasil peneltian dengan uji Chi-square dikatakan nilai umur menunjukkan p-
value 1.000>0.05, gravida menunjukkan p-value 0.006<0.05, IMT obesitas
menunjukkan p-value 0.032<0.05, tingkat stress menunjukkan p-value 1.000>0.05
dan aktivitas fisik menunjukkan p-value 0.679>0.05

Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
umur, tingkat stress, dan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi dalam
kehamilan. Ada hubungan yang bermakna antara gravida dan obesitas dengan
kejadian hipertensi dalam kehamilan.

Jumlah Halaman:121 halaman

Daftar Pustaka: 52 buah (2016-2023)
Kata Kunci: Hipertensi, Umur, Gravida, Obesitas, Tingkat Stress, Aktivitas Fisik
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka kematian ibu (AKI) masih menjadi masalah kesehatan yang
harus diperhatikan di Indonesia. Angka Kematian ibu saat in1 berkisar 305
per 100.000 kelahiran hidup, dimana hal ini masih belum mencapai target
yaitu 183 per 100.000 kelahiran hidup di tahun 2024. Angka kematian ibu
(AKI) menunjukkan peningkatan kasus setiap tahun. Pada tahun 2021
terdapat 7.389 kematian ibu, dimana jumlah ini menunjukkan peningkatan
dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kematian (Kemenkes RI, 2022)

World Health Organization (WHO) mendefinisikan Angka
Kematian Ibu (Maternal Mortality Rate) sebagai jumlah kematian ibu akibat
dari proses kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan yang dijadikan
indikator derajat kesehatan perempuan. Angka Kematian Ibu (AKI)
merupakan salah satu target dalam Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPJMN) yakni penurunan angka kematian ibu pada
tahun 2024 menjadi 183 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan
untuk target Global Sustainable Development Goals (SDGs) adalah
menurunkan angka kematian ibu menjadi kurang dari 70 kematian per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (Kemenkes RI, 2020)

Provinsi Kalimantan Tengah termasuk dalam 10 provinsi dengan
persentase kematian ibu dan bayi tertinggi di Indonesia pada tahun 2022

dengan angka kematian ibu sebesar 146 per 100.000 kelahiran hidup.



Penyumbang angka kematian ibu (AKI) disebabkan karena perdarahan
sebanyak 34%, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 16%, gangguan
sistem pembuluh darah sebanyak 6%, infeksi sebanyak 2%, gangguan
metabolik sebanyak 2%, Covid-19 sebanyak 23%, dan selebihnya
disebabkan penyakit lain sebanyak 13% (Dinkes Kalteng, 2023)

Hipertensi merupakan penyebab kematian ibu tertinggi kedua
setelah perdarahan. Hipertensi sering terjadi pada kehamilan dan memiliki
efek serius dalam kehamilan dan saat melahirkan. Hipertensi pada
kehamilan terjadi pada 5% dari setiap kehamilan (Ningtias and Wijayanti,
2021). Hipertensi dalam kehamilan merupakan keadaan meningkatnya
tekanan darah setelah 20 minggu kehamilan dengan tekanan darah > 140
mmHg untuk sistolik dan > 90 mmHg untuk diastolik tanpa hasil evaluasi
laboratorium dan protein urin selama kehamilan dan kembali normal
sebelum 12 minggu post partum (Kemenkes RI, 2018)

Hipertensi merupakan penyakit yang sering mengancam dalam
kehamilan. Hipertensi dalam kehamilan meningkatkan risiko morbiditas
dan mortalitas pada ibu dan janin. Risiko pada ibu antara lain stroke, solusio
plasenta, koagulasi vaskular diseminata, kegagalan organ (hati, ginjal),
bahkan kematian. Sedangkan risiko terhadap janin antara lain dapat berupa,
kelahiran prematur, retardasi pertumbuhan intrauterin dan kematian
intrauterin (Desy Putriningtyas, 2021)

Hipertensi dalam kehamilan disebabkan oleh beberapa faktor seperti

usia ibu, dimana ibu hamil yang berusia <20 tahun dan > 35 tahun akan



memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami hipertensi karena ibu hamil
dengan usia < 20 tahun maka organ-organ reproduksi dan fungsinya masih
belum berkembang dengan optimal, dan apabila ibu hamil dengan usia > 35
tahun maka berisiko mengalami peningkatan tekanan darah seiring dengan
bertambahnya usia (Jayanti et al., 2022). Gravida juga mempengaruhi
hipertensi, dimana primigravida atau ibu yang baru pertama kali hamil maka
akan rentan mengalami hipertensi karena ibu pertama kali terpapar dengan
vilus korion sehingga terbentuk blocking antibody yang dapat menjadi
penyebab hipertensi dalam kehamilan (Marliana, 2020). Indeks Masa Tubuh
(IMT) juga menjadi faktor penyebab hipertensi, dimana IMT yang tinggi
mengakibatkan volume plasma dan curah jantung pada ibu hamil meningkat
sehingga dapat meningkatkan tekanan darah (Simanjuntak et al., 2023).
Tingkat stress juga menjadi faktor penyebab hipertensi, dimana saat stress
tubuh akan memicu aktivasi sistem saraf simpatis akibatnya aliran tekanan
darah menjadi naik secara tidak menentu (intermiten) (Jayanti et al., 2022).
Selanjutnya adalah faktor riwayat hipertensi pada ibu hamil, dimana pada
ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi sebelumnya dapat memicu
terjadinya peningkatan kadar natrium dalam sel tubuh dan rendahnya rasio
antara kalium terhadap natrium (Nurrahmadina, 2021).

Puskesmas Pahandut merupakan salah satu Puskesmas yang berada
di bawah kecamatan Pahandut Kota Palangka Raya. Menurut Badan Pusat
Statistik (2020), kecamatan Pahandut adalah kecamatan dengan kepadatan

penduduk paling tinggi di Kota Palangka Raya. Puskesmas Pahandut berada



pada urutan ke-4 terbanyak jumlah ibu hamil dari 11 puskesmas yang ada
di kota Palangka Raya (Dinkes Kota Palangka Raya, 2020). Berdasarkan
data dari dari buku register ruang KIA Puskesmas Pahandut diperoleh
bahwa data sejumlah ibu hamil pada tahun 2021 yang menderita hipertensi
adalah sebesar 3,1%, pada tahun 2022 ibu hamil yang menderita hipertensi
sebesar 3,9%. Hal ini menununjukan bahwa terdapat peningkatan kasus
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut.

Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti di ruang KIA
(kesehatan ibu dan anak) pada tanggal 23 dan 24 Oktober 2023 didapatkan
15 ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya dan 13% diantaranya
mengalami hipertensi dalam kehamilan dengan tekanan darah 160/120
mmHg dan 180/110 mmHg.

Berdasarkan data di atas maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan

kejadian hipertensi pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan

kejadian hipertensi pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut?



C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum
Diketahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian

hipertensi pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut

Tujuan Khusus

a. Diketahuinya hubungan usia dengan kejadian hipertensi pada ibu
hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut

b. Diketahuinya hubungan gravida dengan kejadian hipertensi pada ibu
hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut

c. Diketahuinya hubungan indeks masa tubuh dengan kejadian
hipertensi pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut

d. Diketahuinya hubungan tingkat stress dengan kejadian hipertensi
pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut

e. Diketahuinya hubungan aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi

pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan menjadi
bahan pengembangan pengetahuan khususnya dibidang ilmu kebidanan
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi

pada ibu hamil.



2. Manfaat Praktik

a.

Bagi Puskesmas

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
hipertensi pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut.
Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi di
perpustakaan dan menjadi sumber informasi tambahan untuk
penelitian selanjutnya.
Bagi Responden

Penelitian ini dapat digunakan wuntuk menambah
pengetahuan ibu hamil tentang hipertensi agar ibu hamil selalu

menjaga kesehatannya selama kehamilan.

E. Keaslian Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian pertama yang belum pernah

dilakukan oleh peneliti lain. Keaslian penelitian ini diambil berdasarkan

pada beberapa penelitian terdahulu diantaranya terdapat pada Tabel 1.1

berikut.
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
Judul Penulis Desain Variabel Hasil

(Tahun)  Penelitian Penelitian
Faktor- Yani Analitik Variabel Uji analisa
Faktor Yang Marlina, dengan Bebas: menggunakan
Berhubung Heru desain case 1. Umur chi square Test.
an Dengan Santoso, control. 2. Paritas Hasil Analisa
Hipertensi ~ Asima bivariatedipero
Pada Ibu leh bahwa




Hamil Di Sirait 3. Riwayat  variabel
Wilayah (2021) Hipertens riwayat
Kerja i hipertensi
Puskesmas 4. Obesitas  (p=0,000) (OR
Padang 5. Kebiasaa = 262.287,
Panyang n minum 95%CI
Kecamatan kopi 30.997-
Kuala Variabel 2229.018),
Pesisir Terikat: variabel
Kabupaten Kejadian obesitas
Nagan Hipertensi (p=0,002) (OR
Raya = 15.771, 95%
Cl = 1.957-
127.107),
variabel
kebiasaan
minum  kopi
(p=0,000) (OR
= 194.222,
95% CI =
23.543-
1602.291)
memiliki
hubungan
dengan
kejadian
hipertensi pada
ibu hamil
Faktor— Nen Observasio  Variabel Uiji analisa
Faktor Yang Sastri nal dengan Bebas: menggunakan
Berhubung (2021) pendekatan 1. Usia chi square Test.
an Dengan Cross 2. Paritas Hasil analisis
hipertensi sectional. 3. Pekerjaan menunjukkan
dalam 4. Riwayat  tidak ada
Kehamilan Hipertens hubungan
pada  ibu 1 antara usia
hamil  Di Variabel dengan
Pmb dewi Terikat: kejadian
Anggraini Kejadian hipertensi
Hipertensi dalam
kehamilan

dengan nilai p
valuel,000(p>
a), tidak ada
hubungan

antara  paritas




dengan
kejadian
hipertensi
dalam
kehamilan
dengan nilai p
value =0,261
(p>a),  tidak
ada hubungan
antara
pekerjaan
dengan
kejadian
hipertensi
dalam
kehamilan
dengan nilai p
value= 1,000
(p>a), ada
hubungan
antara riwayat
hipertensi
dengan
kejadian
hipertensi
dalam
kehamilan
dengan nilai p
value= 0,000

(p<a)

Faktor-

Faktor Yang
Menyebabk

an

Hipertensi

Pada
Hamil

Ibu

Annisa
Fitri
Rahmadi
ni, Fitria
Lestari,
Imas
Nurjanah
, Iik
Iklimah,
Shafa
Salsabila
(2023)

Kuantitatif
dengan
teknik
Cross
sectional

Variabel
bebas

1.
2.
3.
4.

5.

6

Usia
Paritas
Usia
Kehamila
n
Pengetah
uan
Pekerjaan
IMT

Variabel
Terikat:
Kejadian
Hipertensi

Uiji analisa
menggunakan
chi square Test.
Hasil analisis
menunjukkan
terdapat
hubungan
antara variabel
usia ibu, usia
kehamilan dan
imt dengan
nilai p value
0,000 < 0,05




Faktor- Tiara Kuantitatif ~ Variabel Uji analisa
Faktor Yang Rica dengan bebas: menggunakan
Berhubung Dayani pendekatan 1. Usia chi square Test.
an Dengan dan cross 2. Paritas Hasil analisis
Kejadian Kadek sectional 3. Riwayat  menunjukkan
Hipertensi ~ Yuke hipertensi  terdapat
Pada Ibu Widyanta Variabel hubungan
Hamil r1(2023) terikat: antara usia,
Kejadian paritas, dan
hipertensi riwayat
hipertensi
dengan
kejadian
hipertensi pada
ibu hamil
dengan hasil uji
p value<
a(0,05)
Faktor- Reza Kuantitatif ~ Variabel Uiji analisa
Faktor Yang Alvionita dengan bebas: menggunakan
Berhubung Ida pendekatan 1. Usia chi square Test.
an Dengan Samidah, cross 2. Paritas Hasil analisis
Kejadian Dan sectional 3. Obesitas  menunjukkan
Hipertensi ~ Murwati 4. Riwayat  terdapat
kehamilan  (2022) genetic hubungan
Di RSUD Variabel antara usia,
Curup bebas: paritas,
Tahun 2022 Kejadian obesitas  dan
Hipertensi riwayat genetik
dengan
kejadian
hipertensi pada
ibu hamil

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada

judul, yakni “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian
Hipertensi Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut”,
kemudian jumlah sampel juga berbeda yakni sebanyak 84, dan terdapat juga
perbedaan pada variabel penelitian dimana penelitian ini menambahkan

variabel tingkat stress dan aktivitas fisik.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Hipertensi

1.

Pengertian Hipertensi

Hipertensi berasal dari bahasa latin yaitu hiperdantension. Hiper
artinya yang berlebihan dan tension artinya tekanan. Hipertensi atau
tekanan darah tinggi adalah suatu kondisi medis dimana seseorang
mengalami peningkatan tekanan darah secara kronis (dalam waktu
yang lama) yang mengakibatkan angka kesakitan dan angka
kematian. Seseorang dikatakan menderita tekanan darah tinggi atau
hipertensi yaitu apabila tekanan darah sistolik >140 mmHg dan
diastolik >90 mmHg. Hipertensi karena kehamilan yaitu  hipertensi
yang terjadi karena atau pada saat kehamilan, dapat mempengaruhi
kehamilan itu sendiri biasanya terjadi pada wusia kehamilan
memasuki 20 minggu (Anggreni, Mail and Adiesti, 2018)

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami
peningkatan tekanan darah di atas batas normal yang dapat
mengakibatkan peningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan juga
angka kematian (mortalitas). Menurut WHO (2020) disebut hipertensi
apabila tekanan darah fase sistolik 140 mmHg menunjukkan fase darah
yang sedang di pompa oleh jantung dan fase diastolik 90 mmHg

menunjukkan fase darah yang kembali ke jantung (Kemenkes RI, 2023)

11
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Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan kronis
yang ditandai dengan meningkatnya tekanaan darah pada dinding
pembuluh darah arteri. Keadaan tersebut mengakibatkan jantung
bekerja lebih keras untuk mengedarkan darah ke seluruh tubuh melalui
pembuluh darah. Penyakit hipertensi dapat menyebabkan penyakit
degeneratif, hingga kematian, oleh sebab itu hipertensi dijuluki sebagai
silent killer atau pembunuh diam-diam dapat menyerang siapa saja serta

tidak memiliki tanda yang spesifik (Azizah et al., 2022)

. Klasifikasi Hipertensi
Berdasarkan International Society of Hypertension (ISH) 2020,
tekanan darah dikelompokkan menjadi normal, meningkat, hipertensi
derajat 1 dan hipertensi derajat 2.
Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah pada dewasa

Klasifikasi Tekanan Tekanan Darah Tekanan darah
Darah Sistol Diastol
Normal <130 mmHg <85 mmHg
Meningkat 130-139 mmHg 85-89 mmHg
Hipertensi
Derajat 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Derajat 2 >160 mmHg >100 mmHg

(Sumber : 2020 International Society of Hypertension Global

Hypertension Practice Guidelines)
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3. Gejala Hipertensi

Hipertensi tidak memiliki gejala spesifik. Secara fisik, penderita
hipertensi juga tidak menunjukkan kelainan apa pun. Gejala hipertensi
cenderung menyerupai gejala atau keluhan kesehatan pada umumnya
sehingga sebagian orang tidak menyadari bahwa dirinya terkena
hipertensi. Gejala umum yang terjadi pada penderita hipertensi antara
lain (Marlinda et al., 2023) :

a. Jantung berdebar

b. Penglihatan kabur

c. Sakit kepala disertai rasa berat pada tengkuk
d. Kadang disertai dengan mual dan muntah

e. Telinga berdenging

f. Gelisah

g. Rasa sakit di dada

h. Mudah Lelah

1.  Muka memerah

j-  Mimisan

4. Komplikasi Hipertensi

Hipertensi dapat menimbulkan kerusakan organ tubuh, baik
secara langsung maupun tidak langsung. Beberapa penelitian
menemukan bahwa penyebab kerusakan organ-organ tersebut dapat
melalui akibat langsung dari kenaikan tekanan darah pada organ, atau

karena efek tidak langsung, antara lain adanya autoantibodi terhadap
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reseptor angiotensin II, stress oksidatif. Penelitian lain juga
membuktikan bahwa diet tinggi garam dan sensitivitas terhadap garam
berperan besar dalam timbulnya kerusakan organ target, misalnya
kerusakan pembuluh darah akibat meningkatnya ekspresi transforming
growth factor-f (TGF-B) (Nuraini, 2015)
a. Stroke
Stroke merupakan kerusakan target organ pada otak yang
diakibatkan oleh hipertensi. Stroke timbul karena perdarahan,
tekanan intra kranial yang meninggi, atau akibat embolus yang
terlepas dari pembuluh non otak yang terpajan tekanan tinggi. Stroke
dapat terjadi pada hipertensi kronik apabila arteri-arteri yang
mendarahi otak mengalami hipertropi atau penebalan, sehingga
aliran darah ke daerah-daerah yang diperdarahinya akan berkurang.
Arteri-arteri di otak yang mengalami arterosklerosis melemah
sehingga meningkatkan kemungkinan terbentuknya aneurisma.
Ensefalopati juga dapat terjadi terutama pada hipertensi maligna
atau hipertensi dengan onset cepat. Tekanan yang tinggi pada
kelainan tersebut menyebabkan peningkatan tekanan kapiler,
sehingga mendorong cairan masuk ke dalam ruang intertisium di
seluruh susunan saraf pusat. Hal tersebut menyebabkan neuron-

neuron di sekitarnya kolap dan terjadi koma bahkan kematian.
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b. Kardiovaskular
Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner
mengalami arterosklerosis atau apabila terbentuk trombus yang
menghambat aliran darah yang melalui pembuluh darah tersebut,
sehingga miokardium tidak mendapatkan suplai oksigen yang
cukup. Kebutuhan oksigen miokardium yang tidak terpenuhi
menyebabkan terjadinya iskemia jantung, yang pada akhirnya dapat
menjadi infark.
c. Ginjal
Penyakit ginjal kronik dapat terjadi karena kerusakan
progresif akibat tekanan tinggi pada kapiler-kepiler ginjal dan
glomerolus. Kerusakan glomerulus akan mengakibatkan darah
mengalir ke unitunit fungsional ginjal, sehingga nefron akan
terganggu dan berlanjut menjadi hipoksia dan kematian ginjal.
Kerusakan membran glomerulus juga akan menyebabkan protein
keluar melalui urin sehingga sering dijumpai edema sebagai akibat
dari tekanan osmotik koloid plasma yang berkurang. Hal tersebut
terutama terjadi pada hipertensi kronik.
d. Retinopati
Tekanan darah yang tinggi dapat menyebabkan kerusakan
pembuluh darah pada retina. Makin tinggi tekanan darah dan makin
lama hipertensi tersebut berlangsung, maka makin berat pula

kerusakan yang dapat ditimbulkan. Kelainan lain pada retina yang
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terjadi akibat tekanan darah yang tinggi adalah iskemik optik
neuropati atau kerusakan pada saraf mata akibat aliran darah yang
buruk, oklusi arteri dan vena retina akibat penyumbatan aliran darah
pada arteri dan vena retina. Penderita retinopati hipertensif pada
awalnya tidak menunjukkan gejala, yang pada akhirnya dapat

menjadi kebutaan pada stadium akhir.

5. Pencegahan Hipertensi
Adapun pencegahan dilakukan untuk mengurangi terjadinya
hipertensi yaitu (Setiawan et al., 2018):
a. Pencegahan primer
Pencegahan primer yaitu dengan melakukan pendekatan
komuniti berupa penyuluhan faktor risiko hipertensi seperti rokok,
alkohol, kurang olahraga dan sebagainya. Upaya pencegahan ini
dilakukan sebelum seseorang menderita hipertensi.
b. Pencegahan sekunder
Pada pencegahan sekunder diperlukan perubahan pola hidup
terhadap faktor risiko hipertensi yang dapat diubah. Selain itu
dibutuhkan juga kepatuhan berobat bagi seseorang yang sudah
pernah menderita hipertensi. Upaya ini mencegah hipertensi yang

sudah pernah terjadi untuk berulang atau mejadi lebih berat.
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c. Pencegahan Tersier
Contoh pencegahan tersier adalah dengan melakukan
rehabilitasi. Dalam hal ini bukanlah rehabilitasi fisik yang dimaksud
melainkan rehabilitasi mental dan sosial yang membuat penderita
tidak merasa berkecil hati atas penyakitnya. Upaya ini mencegah

terjadinya komplikasi yang berlebih atau bahkan kematian.

B. Hipertensi Dalam Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan proses alamiah yang membuat adanya
perubahan pada ibu maupun lingkungannya. Dengan adanya kehamilan
terdapat perubahan yang mendasar pada sistem tubuh wanita untuk
mendukung perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim selama
proses kehamilan seseorang (Wati, Sari and Fitri, 2023)

Kehamilan adalah suatu proses yang terjadi ketika sel sperma
dan ovum bertemu didalam indung telur (ovarium) atau yang disebut
dengan konsepsi sampai tumbuh menjadi zigot lalu menempel didinding
rahim, selanjutnya pembentukan plasenta, hingga hasil konsepsi tumbuh
dan berkembang sampai lahirnya janin. Lamanya kehamilan normal
adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari), yang dihitung dari hari
pertama haid terakhir (Rahayu Widiarti and Yulviana, 2022)

Kehamilan adalah serangkaian proses yang berawal dari

konsepsi dan akan berkembang sampai menjadi janin yang cukup bulan
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dan diakhiri dengan proses persalinan (Rahmawati and Wulandari,
2019)

Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari konsepsi hingga
lahirnya janin. Lama kehamilan ini berlangsung selama 280 hari (40
minggu atau sama dengan sembilan bulan tujuh hari) (Situmorang et al.,

2021)

. Pengertian Hipertensi Dalam Kehamilan

Hipertensi pada kehamilan didefinisikan sebagai keadaan pada
tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik >
90 mmHg (Ghelfi, Ferretti and Staffieri, 2021). Definisi hipertensi pada
kehamilan belum selalu dibakukan, namun berdasarkan rekomendasi
National High Blood Pressure Education Program Working Group on
High Blood Pressure in Pregnancy, hipertensi dalam kehamilan adalah
saat tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan/atau tekanan darah
diastolik tekanan > 90 mmHg (Braunthal and Brateanu, 2019)

Hipertensi dalam kehamilan adalah hipertensi yang terjadi pada
ibu yang sedang mengandung/hamil. Penyebab hipertensi pada
kehamilan belum diketahui secara jelas. Hipertensi dalam kehamilan
bukan hanya membahayakan ibu, namun juga janin dalam kandungan.
Dalam hal ini, hipertensi dalam kehamilan tidak boleh dibiarkan dan

harus segera mendapatkan penanganan (Situmorang ef al., 2021)
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Hipertensi selama kehamilan merupakan salah satu penyakit
yang sering mengancam kehamilan. Kondisi ini menyebabkan beberapa
faktor bagi janin seperti (pertumbuhan janin juga terhambat di dalam
kandungan, lahir mati dalam kandungan, kelahiran prematur). Dan
kondisi ini membawa risiko kematian ibu seperti preeklamsia,
eklampsia, gagal ginjal, dan pembentukan bekuan darah (Kaimmudin,

Pangemanan and Bidjuni, 2018)

Klasifikasi Hipertensi Dalam Kehamilan
Menurut Kemenkes RI (2014) dalam Situmorang et al., (2021),
hipertensi pada kehamilan dibagi menjadi empat jenis sebagai berikut.
1) Preeklampsia atau eklampsia disebut juga dengan hipertensi yang
diakibatkan oleh kehamilan atau keracunan kehamilan. Pada
hipertensi jenis ini terjadi peningkatan tekanan darah yaitu > 140
mmHg disertai dengan kelainan pada air seni atau urine. Hal ini
ditandai dengan adanya protein dalam urine(proteinuria) > 300 mg
per 24 jam dan setelah usia kehamilan 20 Minggu. Hipertensi jenis
ini juga memungkinkan untuk berkembang menjadi eklampsia atau
kejang. Hipertensi jenis ini lebih berisiko pada wanita nullipara
(belum pernah melahirkan hidup), pernah hamil kembar, memiliki
riwayat keluarga preeklampsia, menderita hipertensi > 4 tahun,
menderita hipertensi pada kehamilan sebelumnya dan memiliki

penyakit ginjal.
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2) Hipertensi kronik adalah hipertensi yang sudah ada pada ibu
sebelum kehamilan. Pada hipertensi jenis ini terjadi peningkatan
tekanan darah > 140/90 mmHg sebelum kehamilan atau sebelum
usia kandungan 20 Minggu. Hipertensi jenis ini biasanya menetap
lebih dari 12 minggu setelah persalinan.

3) Preeklampsia pada hipertensi kronik adalah gabungan preeklampsia
dan hipertensi kronik. Pada hipertensi jenis ini, terjadi peningkatan
tekanan darah tiba-tiba disertai dengan peningkatan proteinurea
hingga 3 kali, peningkatan aspartate aminotransaminase (AST) dan
alanine aminotransferase (ALT) serta adanya trombositopenia.

4) Hipertensi gestasional adalah hipertensi pada wanita yang
sebelumnya belum pernah mengidap hipertensi, namun ketika hamil
tekanan darahnya menjadi tinggi. pada kondisi ini, tekanan darah
akan kembali normal setelah kehamilan. Kelainan ini biasanya

terjadi pada kehamilan pertama.

d. Patofisiologi Hipertensi Dalam Kehamilan
Patofisiologi hipertensi pada kehamilan belum sepenuhnya
dipahami. Sebagian besar ahli setuju bahwa alasan yang mendasarinya
adalah multifactorial. Penelitian saat ini menunjukkan bahwa
diferensiasi trofoblas yang tidak tepat selama invasi endotel karena
regulasi abnormal dan/atau produksi sitokin, molekul adhesi, molekul

kompleks histokompatibilitas utama, dan metaloproteinase berperan
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dalam perkembangan penyakit hipertensi gestasional. Regulasi
abnormal dan/atau produksi molekul-molekul ini menyebabkan
perkembangan abnormal dan remodeling arteri spiralis di jaringan
miometrium dalam. Hal ini menyebabkan hipoperfusi dan iskemia
plasenta. Peran faktor antiangiogenik yang dilepaskan oleh jaringan
plasenta menyebabkan disfungsi endotel sistemik yang dapat

mengakibatkan hipertensi sistemik (Laksono and Masrie, 2022)

Faktor Risiko Hipertensi Dalam Kehamilan
Hipertensi pada kehamilan tidak memiliki penyebab pasti,
beberapa penelitian yang berfokus pada faktor risiko telah dilakukan di
berbagai belahan dunia dan mengidentifikasi berbagai faktor risiko
gangguan hipertensi dalam kehamilan adalah sebagai berikut (Kahsay,
Gashe and Ayele, 2018) :
1) Faktor Maternal
a) Usia
Usia berkaitan dengan peningkatan atau penurunan
fungsi tubuh sehingga mempengaruhi status kesehatan
seseorang (Simanjuntak, Resti and Margareth, 2023). Usia
ibu di kategorikan menjadi 2 yaitu ibu risiko tinggi dan ibu
risiko rendah. Ibu dengan risiko tinggi yaitu bila usia ibu <20
tahun dan >35 tahun pada saat kehamilan dan persalinan,

sedangkan ibu dengan risiko rendah yaitu kehamilan dan
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kelahiran terbaik, artinya risiko paling rendah untuk ibu dan
anak antara 20 —35 tahun (Saifudin, 2016)

Usia < 20 tahun cenderung kurang stabil karena
belum siapnya organ reproduksi sehingga pada usia < 20
tahun secara anatomi dan fisiologi belum siap mengalami
kehamilan sehingga akan mudah terkena komplikasi seperti
hipertensi dan pada usia < 20 tahun akan memiliki resiko
kesehatan dikarenakan karena alat reproduksi belum siap
menjalani fungsinya. Sedangkan, pada usia > 35 tahun
dimana usia tersebut terjadi perubahan pada jaringan dan
alat kandungan secara anatomi dan fisiologi, usia > 35
tahun berisiko terkena komplikasi penyakit-penyakit
terutama hipertensi (Pratiwi, Hasbiah and Afrika, 2022)
Primigravida

Gravida adalah bahasa ilmiah untuk wanita hamil.
Frekuensi pada primigravida lebih berisiko dibandingkan
dengan multigravida karena teori imunologik menjelaskan
hubungan gravida dengan hipertensi. Teori tersebut
menyebutkan blocking antibodies terhadap antigen plasenta
yang terbentuk pada kehamilan pertama menjadi penyebab
hipertensi dan preeklampsia (Arikah, Rahardjo and Widodo,

2020)
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2) Obesitas

Obesitas diartikan sebagai suatu keadaan dimana terjadi
penimbunan lemak yang berlebihan di jaringan lemak tubuh dan
dapat mengakibatkan terjadinya beberapa penyakit. Terjadinya
resistensi leptin merupakan penyebab yang mendasari beberapa
perubahan hormonal, metabolik, neurologi dan hemodinamik
pada hipertensi dengan obesitas. Ibu hamil yang mempunyai
IMT > 30 memiliki risiko lima kali lebih besar untuk menderita
hipertensi saat hamil dibandingkan dengan ibu hamil yang
mempunyai IMT kurang (Isnaniar, Norlita and Safitri, 2019)

Berat badan berlebihan menyebabkan bertambahnya
volume darah dan luas dan perluasan sistem sirkulasi. Semakin
besar massa tubuh, semakin banyak pula suplai darah yang
dibutuhkan untuk memasok oksigen dan nutrisi ke jaringan
tubuh Hal ini mengakibatkan volume darah yang beredar
melalui pembuluh darah akan meningkat sehingga tekanan
pada dinding arteri menjadi lebih besar (Arikah, Rahardjo and
Widodo, 2020).

3) Riwayat hipertensi kehamilan sebelumnya

Riwayat hipertensi adalah ibu yang pernah
mengalami hipertensi sebelum hamil atau sebelum umur
kehamilan 20 minggu. Ibu yang mempunyai riwayat

hipertensi berisiko lebih besar mengalami hipertensi dalam
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kehamilan serta dapat menyebabkan preeklampsia, selain itu
dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas maternal dan
neonatal lebih tinggi (Rahmadini et al., 2023).

Riwayat hipertensi kronis yang dialami selama
kehamilan dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi
dalam kehamilan, dimana komplikasi tersebut dapat
mengakibatkan superimpose preeclampsi dan hipertensi
kronis dalam kehamilan (Isnaniar, Norlita and Safitri, 2019).

Diabetes Melitus

Diabetes Melitus gestasional didefinisikan sebagai
gangguan glukosa berbagai tingkat yang diketahui pertama
kali saat hamil tanpa membedakan apakah penderita perlu
mendapat insulin atau tidak. Ibu hamil dengan diabetes
melitus gestasional akan lebih berisiko menderita hipertensi
dalam kehamilan dan preeklampsia (Munawarah, Utami and
Fujiyanti, 2020).

Stress

Stres dapat meningkatkan tekanah darah sewaktu.
Hormon adrenalin akan meningkat dan mengakibatkan
jantung memompa darah lebih cepat sehingga tekanan
darah pun meningkat. Bila level stress menurun makan
tekanan darah juga akan menurun (Arikah, Rahardjo and

Widodo, 2020)
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Rendahnya kunjungan Antenatal Care

Pemeriksaan kehamilan yang rutin dilakukan oleh
ibu hamil merupakan upaya untuk mendeteksi dini
komplikasi yang ada pada ibu hamil salah satunya yaitu
hipertensi, ibu hamil yang rutin melakukan pemeriksaan
kehamilan akan lebih cepat terdiagnosa apakah ibu tersebut
mengalami hipertensi atau tidak. Sebaliknya ibu yang tidak
rutin melakukan pemeriksaan kehamilan akan sulit dideteksi
apakah ibu tersebut terdiagnosa hipertensi dan preeklamsia
(Arnani, Yunola and Anggraini, 2022)

Riwayat hipertensi dalam keluarga

Risiko menderita hipertensi sangat tinggi apabila
dalam keluarga memiliki riwayat atau keturunan hipertensi.
Hipertensi banyak dijumpai pada penderita kembar
monozigot (satu telur), apabila salah satunya menderita
hipertensi. Riwayat keluarga merupakan masalah yang
memicu terjadinya hipertensi. Jika seorang dari orangtua
memiliki riwayat hipertensi maka sepanjang hidup memiliki
kemungkinan 25% terkena hipertensi. Hal ini berhubungan
dengan peningkatan kadar natrium intraseluler dan
rendahnya rasio antara kalium terhadap natrium (Makmur

and Fitriahadi, 2020)
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f. Faktor-Faktor Hipertensi Dalam Kehamilan Yang di Teliti
1) Usia

Usia ialah salah satu penyebab kematian maternal, pada
usia yang kurang dari 20 tahun dapat menyebabkan hipertensi
pada kehamilan dikarenankan ukuran uterus yang belum
mencapai ukuran yang normal untuk kehamilan sehingga
meyebabkan gangguan kehamilan. Sedangkan usia lebih dari 35
tahun dapat menyebabkan hipertensi pada kehamilan
dikarenakan proses degenerative yang menyebabkan perubahan
pada structural serta fungsional pada pembuluh darah perifer
yang membuat ibu hamil lebih rentan terkena. Dibandingkan ibu
hamil yang berusia normal sekitar usia 20-30 tahun (Ningtias
and Wijayanti, 2021)

Usia merupakan usia individu terhitung mulai saat dia
dilahirkan sampai saat berulang tahun. Semakin cukup umur,
tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang
dalam berfikir dan bekerja. Usia sangatlah berpengaruh pada
kehamilan maupun dalam persalinan. Pada usia ibu 35 tahun
tidak dianjurkan untuk hamil maupun melahirkan, dikarenakan
usia ibu 35 tahun fungsi organ tubuh semakin menurun dan
peluang untuk hamil semakin kecil (Husaidah and Nurbaiti

2020).
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Klasifikasi usia pada ibu hamil dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut.

1) Berisiko (<20 dan > 35) tahun
2) Tidak berisiko (20 - 35 tahun)

Kehamilan bagi wanita dengan usia muda maupun usia
tua merupakan suatu keadaan yang dapat menimbulkan resiko
komplikasi dan kematian ibu. Pada usia 20- 35 tahun adalah
periode yang aman untuk melahirkan dengan resiko kesakitan
dan kematian ibu yang paling rendah. Pada usia 35 tahun atau
>35 tahun, kesehatan ibu sudah menurun akibatnya ibu hamil
pada usia tersebut mempunyai kemungkinan lebih besar untuk
mempunyai anak cacat, persalinan lama dan perdarahan.
(Kaimmudin, L. 2018)

Hasil penelitian Kaimmudin, Pangemanan and Bidjuni
(2018) menunjukkan terdapat hubungan usia ibu saat hamil
dengan kejadian hipertensi di RSU GMIM Pancaran Kasih
Manado dengan nilai p=0,000. Selanjutnya, hasil penelitian
Basri, Akbar and Dwinata (2018) ada hubungan antara usia
dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil dengan nilai p=0,000.
Jumlah ibu hamil yang mengalami hipertensi pada usia
reproduksi tidak aman (44,4%) lebih banyak daripada usia

reproduksi aman (10,8%).
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2) Gravida

Gravida adalah bahasa ilmiah untuk wanita hamil
Primigravida dapat menyebabkan hipertensi pada ibu hamil.
Karena ibu yang baru pertama menghadapi kehamilan merasa
cemas dan mudah khawatir dalam kehamilannya sehingga
menyebabkan tekanan darah menjadi naik. (Yani and Meirina,
2020)

Kejadian hipertensi sering terjadi pada kehamilan
pertama terutama pada ibu yang berusia > 35 tahun.
Frekuensi pada primigravida lebih berisiko dibandingkan
dengan multigravida karena teori imunologik menjelaskan
hubungan gravida dengan insiden pre-eklampsia. Teori
tersebut menyebutkan blocking antibodies terhadap antigen
plasenta yang terbentuk pada kehamilan pertama menjadi
penyebab preeklampsia. (Arikah, Rahardjo and Widodo, 2020)

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan P value sebesar
0,047 artinya ada hubungan antara gravida dengan kejadian
hipertensi pada ibu hamil. Hasil OR = 2, artinya ibu hamil
primigravida berpeluang 2,5 kali menderita  hipertensi
dibandingkan  dengan ibu hamil multigravida. (Arikah,
Rahardjo and Widodo, 2020). Namun, pada penelitian Jasmine
et al., (2022) menunjukkan tidak terdapat hubungan antara

gravida ibu hamil dengan hipertensi dalam kehamilan di
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Rumah Sakit Ibu dan Anak Cinta Kasih dengan nilai Prevalence
Ratio (PR) adalah 1,04 dengan CI 95% (0,78-1,18).
Obesitas

Obesitas ialah salah satu penyebab terjadi hipertensi
karena faktor gaya hidup yang tidak sehat, tidak bisa mengontrol
makan atau sembarang memakan makanan. Tingginya indeks
massa tubuh merupakan masalah gizi karena kelebihan kalori,
kelebihan gula, dan garam yang bisa menjadi faktor terjadinya
berbagai jenis penyekit degeratif, seperti diabetes mellitus,
hipertensi dalam kehamilan, penyakit jantung coroner, dan
berbagai jenis penyakit lainnya. Adapun klasifikasi obesitas
adalah IMT > 25 kg/m2 (Annisa, 2022)

Tingginya indeks massa tubuh merupakan masalah gizi
karena kelebihan kalori, kelebihan gula dan garam yang bisa
menjadi faktor risiko terjadinya hipertensi pada ibu hamil. Hal
tersebut berkaitan dengan adanya timbunan lemak berlebih
dalam tubuh. Obesitas diartikan sebagai suatu keadaan dimana
terjadi penimbunan lemak yang berlebihan di jaringan lemak
tubuh dan dapat mengakibatkan terjadinya beberapa penyakit.
Terjadinya resistensi leptin merupakan penyebab yang
mendasari beberapa perubahan hormonal, metabolik, neurologi
dan hemodinamik pada hipertensi dengan obesitas. Ibu hamil

yang mempunyai IMT > 30 memiliki risiko lima kali lebih besar
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untuk menderita hipertensi saat hamil dibandingkan dengan ibu
hamil yang mempunyai IMT kurang. IMT yang tinggi
mengakibatkan volume plasma dan curah jantung pada ibu hamil
meningkat sehingga dapat meningkatkan tekanan darah
(Simanjuntak ef al., 2023).

Penelitian Simanjuntak, Resti and Margareth, (2023)
menunjukkan bahwa ibu hamil yang mengalami hipertensi
paling banyak pada kategori kegemukan yaitu IMT 25,0- 29,9
(62,5%) sedangkan normotensi paling banyak berada pada
kategori normal yaitu IMT 18,5-24,9 (81,3%). Ditemukan
adanya perbedaan indeks massa tubuh pada ibu hamil yang
hipertensi dengan normotensi. Hasil penelitian Rahmadini ez al.,
(2023) menunjukkan bahwa terdapat hubungan indeks masa
tubuh dengan hipertensi ibu hamil yang didapatkan nilai p value
0,000 < 0,05.

Tingkat Stress

Stress ialah salah satu penyebab hipertensi pada ibu hamil.
Pada kehamilan pertama 3,9% risiko terjadi hipertensi,
kehamilan kedua 1,7% dan kehamilan ketiga 18%. Efek
kehamilan secara fisiologis seperti perubahan suasa hati akibat
adanya perubahan hormon, kelelahan, sakit punggung,

kekhawatiran yang muncul terhadap kehamilan dan persalinan
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yang sering ibu primigravida yang merupakan keadaan yang
menimbulkan stress (Ningsih and Restu, 2018)

Stres juga dapat disebabkan karena adanya perubahan
hormon yang berdampak mempengaruhi mood ibu sehingga ibu
merasa kesal, jenuh atau sedih. Stres dapat memicu kejadian
preeklamsia melalui beberapa mekanisme yaitu, stres akan
mengaktifkan hipotalamus, kemudian melepaskan rantai
peristiwa biokimia yang mengakibatkan desakan adrenalin dan
non adrenalin ke dalam sistem dan diikuti oleh peningkatan
hormon kortisol dan CRH sehingga akan menyebabkan
ketengangan otot hingga terjadi vasokontriksi atau kontraksi
pada dinding otot yang akan menyumbat aliran darah. Maka
tekanan darah akan meningkat denyut jantung meningkat dan
sirkulasi darah pada utero plasenta menurun yang
mengakibatkan hipoksia plasenta dan disfungsi endotel hingga
terjadilah hipertensi, edema, peningkatan proteinuria pada ibu
yang merupakan tanda-tanda dari preeklamsia (Selfiana,
Ulfadamayanti and Nurul fadillah, 2023)

Stress merupakan faktor resiko terhadap terjadinya
hipertensi dan preeklamsia. Stres memicu kejadian hipertensi
dan preeklamsia melalui beberapa mekanisme yaitu stres akan
mengaktifkan hipotalamus, kemudian melepaskan rantai

peristiwa biokimia yang mengakibatkan desakan adrenalin dan
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non adrenalin ke dalam sistem, dan setelah itu diikuti oleh
hormon kortisol (Husaidah, Ikhtiar and Nurlinda, 2019)

Menurut hasil penelitian Arikah, Rahardjo and Widodo,
(2020) sebagian besar responden yang menderita hipertensi
adalah responden yang mengalami stress kehamilan yaitu
sebanyak 64,5%. Proporsi ini lebih besar dibandingkan dengan
jumlah responden yang tidak stres yang  menderita
hipertensi, yaitu sebesar 23,8%. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Basri, Akbar and Dwinata (2018) bahwa ada
hubungan antara kondisi stres dengan kejadian hipertensi pada
ibu hamil dengan nilai p=0,000, dimana jumlah ibu hamil yang
mengalami hipertensi dengan kondisi stres (72,7%) lebih banyak
daripada yang tidak stres (4,3%).

Aktivitas fisik

Menurut WHO (2018), aktivitas fisik didefinisikan
sebagai gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang
membutuhkan pengeluaran energi Aktivitas fisik adalah tingkah
laku yang kompleks dan multi dimensi.

Aktivitas fisik yang dilakukan selama masa kehamilan
dapat membantu menjaga berat badan yang sehat. Aktivitas fisik
yang teratur juga bisa membantu mengurangi resiko tekanan
darah tinggi. Melakukan aktivitas selama kehamilan juga dapat

memberikan manfaat tambahan sepertu, mengurangi keluhan
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kehamilan secara umum, seperti bengkak pada kaki, nyeri
punggung dan kelelahan (Annisa, 2022)

Aktivitas fisik yang kurang dapat menimbulkan
perubahan pada sistem kardiovaskuler dengan menurunkan
refleks neurovaskuler didalam tubuh yang menyebabkan
vasokontriksi pembuluh darah (Maskanah et al., 2019)

Hasil penelitian Ferinawati and Husniati (2022), dari 60
responden, mayoritas tidak melakukan aktivitas fisik yaitu
sebanyak 46 responden (77%). Dari hasil analisa univariat
menunjukkan kejadian hipertensi lebih banyak terjadi ibu yang
tidak melakukan aktivitas fisik yaitu sebanyak 26 responden
(86,7%), sedangkan yang melakukan aktivitas fisik hanya 4
responden (13,3%). Hasil penelitian Annisa (2022)
menunjukkan ibu hamil yang paling banyak mengalami
hipertensi adalah ibu dengan aktivitas fisik kurang sebanyak 62

ibu hamil yaitu 80.5% di Puskesmas Pattallassang.
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C. Kerangka Teori
Kerangka teori merupakan salah satu pendukung sebuah penelitian,
hal ini karena kerangka teoritis adalah tempat dimana akan dijelaskan teori-

teori yang berhubungan dengan variabel-variabel yang diteliti (Arikunto,

2016)
Belum optimalnya
perkembangan Gax;gl ge dotpgda
organ-organ reproduksi S

Usia dan fungsi fisiologis
ibu

Tekanan darah meningkat seiring dengan pertambahan usia ’;
Jumla_h Pertama kali terpapar dengan Pembentukan blocking antibody

K_eh_a.tmle_m [ | vilus korion (selaput janin) terhadap antigen plasenta
(primigravida)
Peningkatan volume plasma dan curah jantung I— Peningkatan tekanan darah

IMT
tinggi |

I Peningkatan resistensi insulin dan asam lemak '———

: Curah jantung dan
Stress | Tubuhmengeluarkan | | Meningkatkanrespon | | (opanan darah [
kortisol simpatis ;
meningkat
Aktivitas fisik | | Perubahan pada | Refleks | | Vasokontriksi
rendah sistem kardiovaskuler neurovaskuler pembuluh darah
Hipertensi pada 1bu hamil

Gambar 2.1. Kerangka teori modifikasi (Ningtias and Wijayanti, 2021),
(Arikah, Rahardjo and Widodo, 2020), (Simanjuntak, Resti
and Margareth, 2023), (Husaidah, Ikhtiar and Nurlinda,
2019), (Maskanah et al., 2019)
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D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian merupakan suatu korelasi atau
hubungan antara satu konsep dengan konsep yang lain dari masalah yang
ingin ditelaah. Konsep adalah suatu generalisasi yang dibentuk dengan
abstraksi suatu pengertian. Konsep dijabarkan ke dalam variabel yang dapat
diamati dan diukur.
Berdasarkan tinjauan dan tujuan penelitian, maka kerangka konsep

dalam penelitian ini adalah:

Variabel Independent Variabel Dependent

1. Usia

2. GQGravida

3. Indeks Masa ey Hipertensi Pada Ibu
Tubuh Hamil

4. Tingkat Stress
5. Aktivitas fisik

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

E. Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan istilah dan penjelasan semua
variabel yang akan digunakan pada sebuah penelitian secara operasional
sehingga akhirnya memudahkan pembaca dalam mengartikan maksud

penelitian (Nursalam, 2016)



Tabel 2.2 Definisi Operasional

35

No  Variabel Definisi Alat Hasil Ukur Skala
Ukur Ukur
1 Hipertensi ~ Peningkatan Rekam 1. Hipertensi ~ Nominal
dalam tekanan darah  Medik 2. Tidak
kehamilan  sistolik lebih Hipertensi
dari 140
mmHg dan
tekanan darah
diastolik lebih
dari 90 mmHg
pada dua kali
pengukuran
dengan selang
waktu lima
menit dalam
keadaan
tenang atau
cukup istirahat
pada ibu hamil
dengan usia
kehamilan >
20 minggu
pada saat
pengambilan
data dilakukan
2 Usia Lama waktu Kuesio 1. Berisiko (< Nominal
hidup ner 20 dan >
responden 35) tahun
sejak lahir 2. Tidak
hingga saat berisiko
pengambilan (20 - 35
data dilakukan tahun)
(dalam tahun)
3 Gravida Jumlah Kuesio 1 Primigravida  Ordinal
kehamilan ner (Kehamilan
responden ke l)
hingga saat 2. Multigravida
pengambilan (Jumlah
data dilakukan kehamilan
lebih dari 1)
4 IMT Berat badan Rekam 1. Obesitas Nominal
responden Medik (IMT>25)

sebelum hamil
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dalam 2. Tidak
kilogram obesitas
dibagi dengan (IMT<25)
kuadrat tinggi
badan dalam
meter (kg/m2)
untuk
mengetahui
korelasi total
lemak tubuh.
4 Tingkat Stres adalah Kuesio Stress > 14 Ordinal
Stress reaksi fisik ner 2. Tidak
maupun Stress < 14
emosional
(mental/psikis)
yang dialami
ibu saat
kehamilan ini.
5 Aktivitas Aktivitas fisik  Kuesio Kurang Ordinal
Fisik adalah setiap ner 2. Cukup
gerakan tubuh
yang
meningkatkan
pengeluaran
tenaga/energi
dan
pembakaran
energi.

—

—

F. Hipotesis
Hipotesis merupakan pernyataan yang memuat kesimpulan
sementara mengenai hubungan antara beberapa variabel yang
memungkinkan untuk dibuktikan secara empiris (Sugiyono, 2017).
Hipotesis Alternatif (Ha) merupakan hipotesis yang menyatakan ada
hubungan antara variabel satu dengan yang lainnya. Sehingga, hipotesis

dalam penelitian ini adalah :
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Terdapat hubungan antara usia dengan kejadian hipertensi pada ibu
hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut

Terdapat hubungan antara gravida dengan kejadian hipertensi pada ibu
hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut

Terdapat hubungan antara indeks masa tubuh dengan kejadian hipertensi
pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut

Terdapat hubungan antara tingkat stress dengan kejadian hipertensi pada
ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut

Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi

pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Metode penelitian merupakan cara untuk memperoleh data dengan
tujuan dan kegunaan tertentu (Sugiyono, 2017). Menurut Notoadmojo
(2018) penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional adalah suatu
penelitian pada suatu saat tertentu (point time approach) yang digunakan
untuk mempelajari suatu dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko
dengan efek, dan dengan suatu pendekatan, observasi ataupun dengan
pengumpulan data.

Pada penelitian ini penulis menggunakan metode kuantitatif yang
bersifat analitik dengan pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk
menjelaskan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi

pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut.

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian atau objek yang
diteliti (Notoadmojo, 2018). Menurut Sugiyono (2017) populasi adalah
wilayah generalisasi yang terdiri atas subyek/obyek yang mempunyai
karakteristik tertentu dan kualitas yang ditetapkan oleh peneliti untuk
diamati dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi pada penelitian

ini adalah seluruh ibu hamil dengan usia kehamilan > 20 minggu yang

38
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diestimasikan berjumlah 322 orang di wilayah kerja Puskesmas
Pahandut Kota Palangka Raya pada bulan Februari-April 2024.
Sampel

Sampel merupakan karakteristik dan jumlah dari bagian yang
dimiliki oleh populasi (Sugiyono, 2017). Bila populasi besar serta
adanya keterbatasan waktu, data, tenaga, sehingga peneliti tidak dapat
mempelajari semua yang ada pada populasi, maka peneliti bisa
menggunakan sampel yang diambil dari populasi itu.

Pada penelitian ini, teknik pengambilan sampel dilakukan
dengan menggunakan teknik purposive sampling, yaitu sampel data
diambil berdasarkan pertimbangan khusus. Subjek dan objek penelitian
telah ditetapkan oleh peneliti (Sugiyono, 2017). Dalam penelitian ini,
peneliti mengambil anggota sampel yang cocok dengan kriteria inklusi.

Rumus Slovin untuk perhitungan sampel adalah sebagai berikut.

S
Il

1+ Ne?

Keterangan:
N= besar populasi/jumlah populasi
n= jumlah sampel

e = batas toleransi kesalahan (error tolerance)
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N

n=———
1+ Ne?

3
" T 1+322(0,1)

322
"= 14322 (0,00

322

14322

322
=422
n=76

Untuk mengantisipasi adanya drop-out sampel, maka digunakan

formula koreksi jumlah sampel, yaitu:

n=nl-f

Keterangan:
n = jumlah sampel setelah dikoreksi
n = jumlah sampel yang telah diestimasikan sebelumnya
f = prediksi jumlah presentase drop-out
Prediksi jumlah sampel drop-out pada penelitian ini diperkirakan
sebesar 10%. Oleh karena itu, jumlah sampel yang diperlukan dalam

penelitian ini adalah sebesar:

n

Sehingga total sampel dalam penelitian ini adalah 84 ibu hamil.
Adapun, sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah ibu hamil

yang memenuhi kriteria inklusi dan ibu hamil yang memenuhi kriteria
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eksklusi tidak akan dijadikan sampel. Kriteria inklusi dan ekslusi adalah
sebagai berikut:
a. Kriteria Inklusi
1) Ibu hamil dengan usia kehamilan > 20 minggu
2) Ibu hamil yang memiliki buku KIA
b. Kriteria Eksklusi
1) Ibu hamil yang mengalami diabetes gestasional
2) Ibu hamil dengan kehamilan ganda
3) Ibu hamil yang memiliki riwayat penyakit ginjal, penyakit

jantung.

C. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pahandut kota Palangka Raya,
yang beralamat di jalan Letkol Darmosugondo No 1.
2. Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 4 Maret hingga 5 April 2024.

D. Variabel Penelitian
1. Variabel Terikat
Variabel Terikat dalam penelitian ini adalah kejadian hipertensi pada ibu

hamil.
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2. Variabel Bebas
Variabel Bebas dalam penelitian ini adalah usia, gravida, IMT, tingkat

stress, dan aktivitas fisik.

. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer merupakan data yang diperoleh peneliti secara
langsung dari responden. Pada penelitian ini, data primer diperoleh
langsung dari responden melalui kuesioner.
2. Data Sekunder
Data sekunder merupakan data yang peneliti dapatkan secara
tidak langsung melalui rekap kunjungan ibu hamil, kohort ibu hamil dan
rekam medik di wilayah kerja Puskesmas Pahandut tahun 2023 dan dari

Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya.

. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah
kuesioner yang terdiri dari lembar isian data responden, kuisioner mengenai
aktivitas fisik dan tingkat stress responden.

1. Lembar isian data yang berisi data identitas responden terdiri: nama,
umur, gravida, umur kehamilan, berat badan dan tinggi badan, IMT,

riwayat hipertensi pada ibu hamil, nilai tekanan darah.
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2. Kuesioner aktivitas fisik pada ibu hamil menggunakan instrumen
Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ). Kuesioner GPAQ
memuat 16 pertanyaan dimana masing-masing diberi kode P1 sampai
P16. Pertanyaan untuk P1, P4, P7, P10, P13 mempunyai dua pilihan
jawaban yakni “Ya” dan “Tidak™ dan dipilih salah satu sesuai dengan
kondisi ibu hamil. Sedangkan untuk pertanyaan P2, P3, P5, P6, P8, P9,
P11, P12, P14, P15, P16 responden mengisi jawaban berupa angka
terkait intensitas aktivitas yang dilakukan. Rumus total yang digunakan
untuk mengukur aktivitas fisik yang dilakukan ibu hamil menggunakan
GPAQ yaitu Total aktivitas fisik MET menit/ minggu = [(P2 x P3 x 8)
+ (P5SxP6x4)+(P8xP9x4)+ (P11 xP12x8)+ (P14x P15 x4)].
Skor total aktivitas berdasarkan GPAQ akan dikelompokkan menjadi
aktivitas cukup jika MET > 600 dan aktivitas kurang jika MET < 600.
Kategori tingkat aktivitas fisik, adalah (Annisa, 2022) :

a. Kurang: <600 MET
b. Cukup: > 600 MET

3. Kuesioner tingkat stress pada ibu hamil menggunakan DASS
(Depression anxiety stress scales) Lovibond yang berisi 14 pertanyaan
dengan empat kriteria jawaban yaitu: 0: Tidak ada atau tidak pernah, 1:

kadang-kadang, 2: sering, 3: sangat sering/ hampir setiap saat.
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Untuk penetapan kategori dilakukan berdasarkan yaitu (Annisa, 2022):
a. Stress (skor > 14)

b. Tidak stress (skor < 14)

G. Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen
Pada penelitian ini, peneliti tidak melakukan uji validitas dan
reabilitas instrument karena peneliti menggunakan kuesioner yang diadopsi
dari penelitian terdahulu yang sudah baku dan tidak ada modifikasi dari
penulis.

1. Kuesioner yang digunakan untuk mengukur aktivitas fisik pada ibu
hamil menggunakan instrumen Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ) dari World Health Organization yang diadopsi dari (Annisa,
2022)

2. Kuesioner tingkat stress menggunakan kuesioner DASS (Depression
Anxiety Stress Scale) milik (Lovibond and Lovibond, 1995) yang di
adopsi dari (Annisa, 2022)

H. Prosedur Penelitian

1. Perijinan

a. Mengurus Etik Penelitian di Komisi Etik Penelitian Kesehatan
(KEPK) Politeknik  Kesehatan Palangka Raya (Nomor:

130/1I/KE.PE/2024 tanggal 16 Februari 2024)
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b. Membuat surat pengantar dari kampus Politeknik Kesehatan
Palangka Raya (Nomor: DP.04.03/F.XLIX/985/2024 tanggal 19
Februari 2024)

c. Pembuatan Surat Ijin penelitian di Dinas Penanaman Modal Dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu (PTSP) (Nomor: 503.2/0396/SPP-
[P/11/2024 tanggal 27 Februari 2024)

d. Membuat Surat [jin di Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya
(Nomor: 000.9.2/667/DINKES/I11/2024)

e. Menyerahkan Surat [jin Penelitian yang didapatkan dari PTSP dan
Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya Kepada Puskesmas Pahandut

. Penarikan Sampel

Pada tahap ini peneliti menetapkan sampel yang akan digunakan yaitu

ibu hamil yang sudah memenubhi kriteria inklusi yakni ibu hamil dengan

usia kehamilan > 20 minggu dan memiliki buku KIA.

. Persetujuan Responden

Peneliti memberikan informed consent kepada ibu hamil yang bersedia

menjadi responden dalam penelitian tanpa ada unsur paksaan.

Tahap Pengumpulan Data

Peneliti melakukan pengumpulan data dengan praktik di Ruang KIA

Puskesmas Pahandut selama penelitian dilakukan. Ketika ada ibu hamil

yang memenuhi kriteria inklusi yakni usia kehamilan > 20 minggu dan

memiliki buku KIA serta tidak memenuhi kriteria ekslusi yakni

mengalami diabetes gestasional, kehamilan ganda, dan penyakit ginjal
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dan jantung. Peneliti akan menanyakan pada ibu hamil tersebut apakah
bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. Ketika ibu hamil
bersedia menjadi responden, peneliti menjelaskan tujuan dari penelitian
dan menjelaskan tentang cara mengisi kuesioner serta memberikan
informed consent kepada responden. Kemudian kuesioner dibagikan
kepada responden dan setelah selesai, kuesioner dikumpulkan kembali

oleh peneliti.

I. Manajemen Data
1. Pengolahan Data

a. Editing
Pada tahap ini, peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan data
kuesioner yang telah diisi responden.

b. Scoring
Pada tahap ini, peneliti memberikan skor untuk setiap item
pertanyaan. Scoring untuk item pertanyaan pada kuesioner tingkat
stress adalah 0: Tidak ada atau tidak pernah, 1: kadang-kadang, 2:
sering, 3: sangat sering/ hampir setiap saat. Scoring untuk item
pertanyaan pada kuesioner aktivitas fisik adalah aktivitas cukup jika
MET > 600 dan aktivitas kurang jika MET < 600.

c. Coding
Pada tahap ini, peneliti memberikan kode-kode pada setiap data

yang sudah dikumpulkan dengan tujuan memudahkan proses
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pengolahan data. Kode Hipertensi (1 untuk hipertensi dan 2 untuk
tidak hipertensi), kode usia (1 untuk usia berisiko dan 2 untuk usia
tidak berisiko), kode gravida (1 untuk primigravida dan 2 untuk
multigravida), kode IMT (1 untuk obesitas dan 2 untuk tidak
obesitas), kode tingkat stress (1 untuk stress, 2 untuk tidak stress),
kode untuk aktivitas fisik ( 1 untuk kurang, 2 untuk cukup)

d. Entry
Pada tahap ini peneliti memasukkan data ke dalam program
pengolahan data untuk kemudian dilakukan analisis data dengan
menggunakan program statistik dalam komputer. Setelah melakukan
pengkodean, peneliti memasukkan data ke dalam program pengolah
data statistik.

e. Cleaning
Pada tahap ini, peneliti mengecek kembali data yang sudah di entry
untuk membuang data yang tidak diperlukan dan memastikan
apakah terdapat kesalahan atau tidak.

f. Tabulating
Pada tahap ini, peneliti membuat tabel Excel dan data yang sudah

sesuai dengan analisisa akan dimasukkan ke dalam tabel.

2. Analisis Data
Setelah pentabulasian data selesai dilakukan maka selanjutnya

dilakukan analisis data dengan menggunakan program SPSS (Statistical
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Package for the Social Sciences) yang disesuaikan dengan langkah -

langkah sebagai berikut.

a. Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mengetahui distribusi

frekuensi dari masing-masing variabel penelitian dengan
menyajikan distribusi frekuensi variabel dependent yakni kejadian
hipertensi pada ibu hamil dan variabel independent yakni usia,
gravida, indeks masa tubuh, tingkat stress dan aktivitas fisik.

Rumus analisis univariat (Notoadmojo, 2016)

P=2 x 100%
n

Keterangan:
P= Frekuensi
X= Jumlah yang didapat

n= Jumlah sampel

b. Analisis Bivariat
Analisis data bivariat bertujuan untuk mengetahui
bagaimana pengaruh faktor- faktor dengan kejadian hipertensi pada
Ibu hamil dengan menggunakan uji statistik Chi square (0=0,05)
untuk melihat ada/ tidaknya hubungan yang bermakna antara

variabel independent dengan variabel dependent. Uji Chi Square



49

adalah uji hubungan antara dua variabel yang berskala ordinal atau

nominal yang bisa dihitung frekuensinya, apabila tidak memenuhi

syarat uji Chi Square maka menggunakan uji alternatif yaitu uji

Fisher’s Exact untuk menentukan adanya hubungan antar dua

variabel tersebut bermakna atau tidak bermakna.

Syarat apabila digunakan uji chi square adalah:

1)

2)

3)

tidak ada sel dengan nilai frekuensi kenyataan atau disebut juga
Actual Count (FO) sebesar 0 (Nol);

apabila bentuk tabel kontingensi 2 X 2, maka tidak boleh ada 1
sel saja yang memiliki frekuensi harapan atau disebut juga
expected count (“Fh”) kurang dari 5;

apabila bentuk tabel lebih dari 2 x 2, misal 2 x 3, maka jumlah
sel dengan frekuensi harapan yang kurang dari 5 tidak boleh
lebih dari 20%.

Rumus pada uji Chi—square sebenarnya tidak hanya ada
satu. Apabila pada tabel kontingensi 2 X 2 maka rumus yang
digunakan adalah Continuty Correction. Apabila tabel
kontingensi 2 X 2, tetapi tidak memenuhi syarat dalam uji Chi-
square maka rumus yang digunakan adalah Fisher Exact Test.
Sedangkan apabila tabel kontingensi lebih dari 2 X 2 misal 2X3
maka rumus yang digunakan adalah Pearson Chi-square

(Negara and Prabowo, 2018)
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Rumus Chi Square adalah sebagai berikut:

. (f0 — fe)?
X2= X e

Keterangan:

X?= Korelasi Chi Square

FO= Frekuensi yang di observasi

Fe= Frekuensi yang diharapkan

Keputusan dari pengujian Chi Square:

1) Apabila p > a (0,05) = Ha ditolak yang berarti tidak ada
hubungan antara variabel independent (usia, gravida, indeks
masa tubuh, tingkat stress, aktivitas fisik) dengan variabel
dependent yakni kejadian hipertensi pada ibu hamil di wilayah
kerja Puskesmas Pahandut.

2) Apabila p < a (0,05) = Ha diterima yang berarti ada hubungan
antara variabel independen (usia, gravida, indeks masa tubuh,
tingkat stress, aktivitas fisik) dengan variabel dependen yakni
kejadian hipertensi pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas

Pahandut.



51

J. Etika Penelitian
Penelitian ini tidak melebihi resiko minimal, oleh karena itu
persetujuan cukup dari ibu hamil. Pada penelitian ini diterapkan 3 prinsip
dasar etika penelitian yaitu:

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for person)
Peneliti memberikan informasi kepada ibu hamil mengenai
penelitian yang akan dilakukan meliputi prosedur, manfaat, risiko dan
ketidaknyamanan, dan kerahasiaan data. Informasi diberikan agar
subjek dapat menentukan apakah dirinya ikut dalam penelitian atau
tidak. Subjek bebas menentukan sendiri keputusannya. Subjek yang
secara sukarela mengikuti penelitian ini kemudian diminta menyatakan
persetujuan tertulis dengan menandatangani lembar persetujuan
(Informed Consent) sebagai responden. Memperhatikan hak-hak dasar
individu termasuk privasi dan kebebasan individu, maka pada penelitian
ini peneliti tidak menampilkan informasi nama responden dalam
kuesioner untuk menjaga kerahasiaan identitas subyek. Peneliti
menggunakan koding (inisial atau identification number) sebagai
pengganti identitas responden. Sebagai ucapan terima kasih, peneliti
memberikan cinderamata berupa handuk mini untuk responden yang

telah bersedia ikut serta dalam penelitian ini.
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2. Memenuhi Persyaratan Ilmiah Bermanfaat dan Tidak Merugikan
(beneficience and non maleficience)

Penelitian ini mengupayakan manfaat maksimal dengan
kerugian minimal. Diikutsertakannya subyek dalam penelitian ini
dimaksudkan untuk membantu tercapainya tujuan penelitian kesehatan
yang benar-benar sesuai untuk diaplikasikan. Prinsip tidak merugikan
bertujuan agar subyek penelitian tidak diperlakukan sebagai sarana dan
memberikan perlindungan terhadap tindakan penyalahgunaan.

3. Keadilan (justice)

Prinsip etik keadilan mengacu pada kewajiban etik untuk
memperlakukan setiap orang (sebagai pribadi otonom) sama dengan
moral yang benar dan layak dalam memperoleh haknya. Prinsip etik
keadilan terutama menyangkut keadilan yang merata (distributive
Jjustice) yang mempersyaratkan pembagian seimbang (equitable), dalam
hal beban dan manfaat yang diperoleh subyek dari keikutsertaan dalam

penelitian.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Pahandut. Puskesmas
Pahandut adalah salah satu dari 11 puskesmas yang berada di bawah Dinas
Kesehatan Kota Palangka Raya. Puskesmas Pahandut terletak di jl. Letkol
Darmosugondo, Kota Palangka Raya. Unit-unit pelayanan Puskesmas
Pahandut meliputi Ruang Pelayanan Umum (RPU), Ruang Pelayanan Gigi
(RPG), Kesehatan Ibu dan Anak serta Keluarga Berencana (KIA-KB),
Ruang Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS), Ruang Anak, Ruang
bersalin, Ruang menyusui, Unit Gawat Darurat (UGD), Farmasi, Klinik

Gizi dan Sanitasi.

B. Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi subjek
penelitian dengan menghitung frekuensi dan persentase masing-masing
variabel penelitian. Variabel dalam penelitian ini antara lain umur,
gravida, indeks masa tubuh, tingkat stress, dan aktivitas fisik.
Berdasarkan hasil penelitian di wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

didapatkan hasil sebagai berikut:

53
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Tabel 4.1 Distribusi frekuensi karakteristik Ibu hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas Pahandut Tahun 2024

Variabel F Persentase %

a. Hipertensi

Hipertensi 12 22.6

Tidak Hipertensi 72 77.4

Total 84 100.0
b. Usia

<20 Tahun dan > 35 Tahun 19 20.2

(berisiko)

20-35 Tahun (tidak berisiko) 65 79.8

Total 84 100.0
c. Gravida

Primigravida 29 34.5

Multigravida 55 65.5

Total 84 100.0
d. IMT

Obesitas 20 23.8

Tidak Obesitas 64 76.2

Total 84 100.0
e. Tingkat Stress

Stress 6 7.1

Tidak Stress 78 92.9

Total 84 100.0
f. Aktivitas Fisik

Kurang 74 88.1

Cukup 10 11.9

Total 84 100.0

Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik data responden, didapatkan
data ibu yang mengalami hipertensi sebanyak 12 orang (14.3%) dan ibu
yang tidak mengalami hipertensi sebanyak 72 orang (85.7%). Distribusi
data usia < 20 tahun dan > 35 tahun (berisiko) sebanyak 19 orang
(22.6%) dan ibu dengan umur 20-35 Tahun (tidak berisiko) sebanyak 65
orang (77.4%). Distribusi data gravida pada ibu primigravida sebanyak

29 orang (34.5%) dan ibu multigravida sebanyak 55 orang (65.5%).
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Distribusi data IMT pada ibu dengan obesitas (IMT >25 Kg/M2)
sebanyak 20 orang (23.8%) dan ibu yang tidak obesitas (IMT <25
Kg/M2) sebanyak 64 orang (76.2%). Distribusi data tingkat stress pada
ibu tidak stress sebanyak 78 orang (92.9%) dan ibu dengan stress
sebanyak 6 orang (7.1%). Distribusi data aktivitas fisik pada ibu dengan
aktivitas fisik kurang sebanyak 74 orang (88.1%) dan ibu dengan

aktivitas fisik cukup sebanyak 10 orang (11.9%).

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan atau berkorelasi. Hasil penelitian ini disajikan sebagai berikut:
a. Hubungan antara usia dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil

Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut
Penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara usia dengan
kejadian hipertensi pada ibu hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas
Pahandut. Data penelitian ini tidak memenuhi syarat uji chi-square
sehingga dilakukan uji alternatifnya yaitu Fisher’s Exact Test. Hasil uji
berdasarkan data usia dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil Di

Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut, disajikan sebagai berikut:
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Tabel 4.2 Hubungan Antara Usia Dengan Kejadian Hipertensi Pada Ibu
Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

Hipertensi
Usia Ya Tidak Total Nilai p
N % n % n %
Berisiko 2 105 17 89.5 19 100.0
0.726

Tidak 10 154 55 84.6 65 100.0
Berisiko

Total 12 143 72 857 84 100.0

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa mayoritas ibu
dengan usia beresiko maupun tidak berisiko adalah ibu dengan kategori
tidak hipertensi. Ibu dengan usia berisiko yang tidak mengalami
hipertensi sebanyak 88.2% dan ibu dengan usia tidak berisiko yang
tidak mengalami hipertensi sebanyak 85.1%. Sedangkan Ibu dengan
usia berisiko yang mengalami hipertensi sebanyak 11.8% dan ibu

dengan usia tidak berisiko yang mengalami hipertensi sebanyak 14,9%.

Hasil analisis untuk melihat hubungan antara faktor usia ibu saat
hamil dengan kejadian hipertensi menggunakan uji alternatif Fisher’s
Exact Test didapatkan p-value 0.726 atau nilai p > 0.05. Maka dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia

ibu saat hamil dengan kejadian hipertensi.



57

b. Hubungan antara gravida dengan kejadian hipertensi pada ibu
hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

Penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara gravida

dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas

Pahandut. Data penelitian ini tidak memenuhi syarat uji chi-square

sehingga dilakukan uji alternatifnya yaitu Fisher’s Exact Test. Hasil uji

berdasarkan data gravida dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil Di

Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut, disajikan sebagai berikut:

Tabel 4.3 Hubungan Antara Gravida Dengan Kejadian Hipertensi
Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

Hipertensi
Gravida Ya Tidak Total Nilai p
n % n % N %
Primigravida 0 0 29 100.0 29 100.0 0.006
Multigravida 12 21.8 43 782 55 100.0
Total 12 143 72 857 84 100.0

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa mayoritas ibu
primigravida maupun multigravida berada pada kategori tidak
hipertensi. Ibu primigravida yang tidak hipertensi sebanyak 100% dan
ibu multigravida yang tidak hipertensi sebanyak 78.2%. Sedangkan ibu
primigravida yang mengalami hipertensi sebanyak 0% dan ibu
multigravida yang mengalami hipertensi sebanyak 21.8%.

Hasil analisis untuk melihat hubungan antara faktor umur ibu
saat hamil dengan kejadian hipertensi menggunakan uji alternatif

Fisher’s Exact Test didapatkan p-value 0.006 atau nilai p <0.05). Maka
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dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
gravida ibu saat hamil dengan kejadian hipertensi.
Hubungan antara obesitas dengan kejadian hipertensi pada ibu
hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

Penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara IMT dengan
kejadian hipertensi pada ibu hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas
Pahandut. Data penelitian ini tidak memenuhi syarat uji chi-square
sehingga dilakukan uji alternatifnya yaitu Fisher’s Exact Test. Hasil uji
berdasarkan data IMT dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil Di
Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut, disajikan sebagai berikut:

Tabel 4.4 Hubungan Antara IMT Dengan Kejadian Hipertensi
Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

Hipertensi
IMT Ya Tidak Total Nilai p
n % n % N %
Obesitas 6 30.0 14 70.0 20 100.0 0.032
Tidak 6 94 58 90.6 62 100.0
Obesitas
Total 12 143 72 857 84 100.0

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa mayoritas indeks
massa tubuh pada ibu dengan IMT obesitas maupun tidak obesitas
berada pada kategori tidak hipertensi. Ibu dengan IMT obesitas yang
tidak hipertensi sebanyak 70% dan ibu dengan IMT tidak obesitas yang
tidak hipertensi sebanyak 90.6%. Sedangkan ibu dengan IMT obesitas
yang mengalami hipertensi sebanyak 30.0% dan ibu dengan IMT tidak

obesitas yang mengalami hipertensi sebanyak 9.4%.
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Hasil analisis untuk melihat hubungan antara faktor umur ibu
saat hamil dengan kejadian hipertensi menggunakan uji alternatif
Fisher’s Exact Test didapatkan p-value 0.032 atau nilai p <0.05). Maka
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
obesitas dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil.

. Hubungan antara Tingkat Stress dengan kejadian hipertensi pada
ibu hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

Penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara tingkat stress
dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas
Pahandut. Data penelitian ini tidak memenuhi syarat uji chi-square
sehingga dilakukan uji alternatifnya yaitu Fisher’s Exact Test. Hasil uji
berdasarkan data tingkat stress dengan kejadian hipertensi pada ibu
hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut, disajikan sebagai berikut:

Tabel 4.5 Hubungan Antara Tingkat Stress Dengan Kejadian
Hipertensi Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas

Pahandut
Hipertensi

Tingkat Ya Tidak Total Nilai p
Stress n % n % N %

Stress 0 00 o6 1000 6 100.0 0.587
Tidak 12 154 66 846 78 100.0

Stress

Total 12 143 72 857 84 100.0

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa mayoritas ibu
dengan stress maupun ibu tidak stress berada pada kategori tidak
hipertensi. Ibu dengan stress yang tidak mengalami hipertensi sebanyak

100% dan ibu tidak stress yang tidak hipertensi sebanyak 85.6%.



c.

60

Sedangkan ibu dengan stress yang mengalami hipertensi sebanyak 0%

dan ibu tidak stress yang mengalami hipertensi sebanyak 15.4%.

Hasil analisis untuk melihat hubungan antara faktor tingkat
stress ibu saat hamil dengan kejadian hipertensi menggunakan uji
alternatif Fisher’s Exact Test didapatkan p-value 0.587 atau nilai p >
0.05. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara tingkat stress ibu saat hamil dengan kejadian
hipertensi.

Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan kejadian hipertensi pada
ibu hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

Penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik
dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas
Pahandut. Data penelitian ini tidak memenuhi syarat uji chi-square
sehingga dilakukan uji alternatifnya yaitu Fisher’s Exact Test. Hasil uji
berdasarkan data aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada ibu
hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut, disajikan sebagai berikut:

Tabel 4.6 Hubungan Antara Aktivitas Fisik Dengan Kejadian
Hipertensi Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas

Pahandut
Hipertensi
Aktivitas Ya Tidak Total Nilai p
Fisik n % n % n %
Kurang 10 135 64 889 74 100.0 0.630
Cukup 2 200 8 800 10 100.0

Total 12 143 72 85.7 84 100.0
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Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan mayoritas ibu dengan
aktivitas fisik kurang maupun cukup berada pada kategori tidak
hipertensi. Ibu dengan aktivitas fisik kurang yang tidak hipertensi
sebanyak 88.9% dan ibu dengan aktivitas fisik cukup yang tidak
hipertensi sebanyak 80.0%. Sedangkan ibu dengan aktivitas fisik
kurang yang mengalami hipertensi sebanyak 13.5% dan ibu dengan
aktivitas cukup yang mengalami hipertensi sebanyak 20.0%.

Hasil analisis untuk melihat hubungan antara faktor tingkat
stress ibu saat hamil dengan kejadian hipertensi menggunakan uji
alternatif Fisher’s Exact Test didapatkan p-value 0.630 atau nilai p >
0.05. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara aktivitas fisik ibu saat hamil dengan kejadian

hipertensi.

C. Pembahasan
1. Analisis Univariat
c. Usia
Berdasarkan data hasil penelitian dari 84 responden
diketahui bahwa usia responden paling banyak berada pada
kelompok usia tidak berisiko (20-35 tahun) sebanyak 65 orang
(77.4%) dan minoritas pada kelompok usia berisiko (<20 tahun dan

>35 tahun) yakni sebanyak 19 orang (22.6%).
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Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian (Tiara Rica
Dayani, 2023) dimana dari 118 responden, kelompok usia paling
banyak adalah kelompok usia berisiko (<20 tahun dan >35 tahun)
yakni sebanyak 91 orang (77.2%) dan kelompok usia tidak berisiko
(20-35 tahun) sebanyak 27 orang (22.8%).

Usia berkaitan dengan peningkatan atau penurunan fungsi
tubuh sehingga mempengaruhi status kesehatan seseorang
(Simanjuntak, Resti and Margareth, 2023). Usia ibu di kategorikan
menjadi 2 yaitu ibu risiko tinggi dan ibu risiko rendah. Ibu dengan
risiko tinggi yaitu bila usia ibu <20 tahun dan >35 tahun pada saat
kehamilan dan persalinan, sedangkan ibu dengan risiko rendah yaitu
kehamilan dan kelahiran terbaik, artinya risiko paling rendah untuk
ibu dan anak antara 20 —35 tahun (Saifudin, 2016)

Usia < 20 tahun cenderung kurang stabil karena belum
siapnya organ reproduksi sehingga pada usia < 20 tahun secara
anatomi dan fisiologi belum siap mengalami kehamilan sehingga
akan mudah terkena komplikasi seperti hipertensi dan pada usia <
20 tahun akan memiliki risiko kesehatan dikarenakan karena alat
reproduksi belum siap menjalani fungsinya. Sedangkan, pada usia
> 35 tahun dimana usia tersebut terjadi perubahan pada jaringan
dan alat kandungan secara anatomi dan fisiologi, usia > 35 tahun
berisiko terkena komplikasi penyakit-penyakit terutama hipertensi

(Pratiwi, Hasbiah and Afrika, 2022)
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d. Gravida

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa gravida paling
banyak adalah multigravida sebanyak 55 orang (65.5%) dan
minoritas pada primigravida sebanyak 29 orang (34.5%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Annisa (2022). Dari
152 responden, multigravida adalah gravida terbanyak yakni 78
orang (51.3%). Sedangkan responden dengan primigravida
sebanyak 74 orang (48.7%).

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian (Tiara Rica
Dayani, 2023). Dari 118 responden, sebanyak 89 orang (75.4%)
adalah responden primigravida dan 29 orang (24.6%) sisanya adalah
reponden dengan multigravida.

Kejadian hipertensi sering terjadi pada kehamilan pertama
terutama pada ibu yang berusia > 35 tahun. Frekuensi pada
primigravida lebih berisiko dibandingkan dengan multigravida
karena teori imunologik menjelaskan hubungan gravida dengan
insiden pre-eklampsia. Teori tersebut menyebutkan blocking
antibodies  terhadap antigen plasenta yang terbentuk pada
kehamilan pertama menjadi penyebab preeklampsia. (Arikah,
Rahardjo and Widodo, 2020)

Pada ibu multigravida, hipertensi terjadi karena adanya
peningkatan corticotropic-releasing hormone (CRH) oleh pengaruh

terhadap saraf simpatis yang dapat mempengaruhi peningkatan
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curah jantung dan tekanan darah (Andika, 2016) dalam

(Alvionita, Samidah and Murwati, 2022).

. Indeks Massa Tubuh

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa data IMT
paling banyak adalah tidak obesitas sebanyak 64 orang (76.2%) dan
minoritas adalah obesitas sebanyak 20 orang (23.8%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Silda, Mariza and
Sunarsih (2021). Dari 80 responden, IMT mayoritas adalah tidak
obesitas yakni sebanyak 46 orang (57.5%) dan sisanya yakni
sebanyak 34 orang (42.5%) adalah responden dengan IMT obesitas.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Annisa (2022)
Dari 152 responden, IMT paling banyak adalah obesitas dengan
jumlah 117 orang (77.0%) dan responden dengan IMT tidak obesitas
adalah sebanyak 35 orang (23.0%).

Obesitas diartikan sebagai suatu keadaan dimana terjadi
penimbunan lemak yang berlebihan di jaringan lemak tubuh dan
dapat mengakibatkan terjadinya beberapa penyakit. Ibu hamil yang
mempunyai IMT obesitas memiliki risiko lima kali lebih besar untuk
menderita hipertensi saat hamil dibandingkan dengan ibu hamil
yang mempunyai IMT kurang. IMT yang tinggi mengakibatkan
volume plasma dan curah jantung pada ibu hamil meningkat
sehingga dapat meningkatkan tekanan darah (Simanjuntak et al.,

2023).
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Semakin berat massa tubuh, semakin banyak darah yang
dibutuhkan untuk memasok oksigen dan makanan kejaringan tubuh.
Ini berarti volume darah yang beredar melalui pembuluh darah
menjadi meningkat sehingga memberi tekanan lebih besar pada
dinding arteri. Risiko Relative untuk menderita hipertensi pada
orang-orang gemuk 5 kali lebih tinggi dibandingkan dengan seorang
yang badannya normal (Evitasari and Nuraeni 2020).

Tingkat Stress

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa tingkat stress
paling banyak adalah ibu tidak stress sebanyak 78 orang (92.9%)
dan minoritas adalah ibu dengan stress sebanyak 6 orang (7.1%).

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Annisa (2022),
dimana dari 152 responden, sebanyak 90 orang (59.2%) mengalami
stress dan sisanya yakni sebanyak 62 orang (40.8%) adalah
responden dengan kategori tidak stress.

Stress ialah salah satu penyebab hipertensi pada ibu hamil.
Pada kehamilan pertama 3,9% risiko terjadi hipertensi, kehamilan
kedua 1,7% dan kehamilan ketiga 18%. Efek kehamilan secara
fisiologis seperti perubahan suasa hati akibat adanya perubahan
hormon, kelelahan, sakit punggung, kekhawatiran yang muncul
terhadap kehamilan dan persalinan yang sering ibu primigravida
yang merupakan keadaan yang menimbulkan stress (Ningsih and

Restu, 2018)
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Stres adalah suatu kondisi yang dapat memicu kejadian
hipertensi melalui aktivasi sistem saraf simpatis sehingga aliran
tekanan darah menjadi naik secara tidak menentu (intermiten).
Pada saat seseorang kurang tidur maka terjadi perubahan curah
jantung pada malam hari akibat aktivitas saraf simpatis
pada pembuluh darah. Hal ini menyebabkan kerja denyut
jantung semakin cepat dan mengakibatkan peningkatan aliran
tekanan darah (Jayanti et al., 2022).

g. Aktivitas Fisik

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 84
responden aktivitas fisik paling banyak adalah aktivitas fisik kurang

sebanyak 74 orang (88.1%) dan minoritas adalah aktivitas fisik
cukup sebanyak 10 orang (11.9%) .

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Annisa (2022)
dimana dari 152 responden, aktivitas fisik paling banyak adalah
aktivitas fisik rendah yakni sebanyak 77 orang (50.7%). Sedangkan
untuk aktivitas fisik sedang yakni sebanyak 75 orang (49.3%).

Aktivitas fisik yang dilakukan selama masa kehamilan dapat
membantu menjaga berat badan yang sehat. Aktivitas fisik yang

teratur juga bisa membantu mengurangi resiko tekanan darah tinggi.
Melakukan aktivitas selama kehamilan juga dapat memberikan

manfaat tambahan sepertu, mengurangi keluhan kehamilan secara
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umum, seperti bengkak pada kaki, nyeri punggung dan kelelahan
(Annisa, 2022)

Aktivitas fisik merupakan salah satu determinan terjadinya
hipertensi. Apabila melakukan aktivitas fisik yang sesuai dengan
porsinya maka dapat mengurangi risiko terjadianya hipertensi pada
ibu hamil. Melakukan aktivitas fisik sangat dianjurkan untuk
mencegah terjadinya hipertensi, dengan melakukan aktivitas fisik
jantung dapat bekerja secara lebih efisien dan kekuatan memompa
jantung akan semakin kuat, serta dapat membantu penurunan lemak
badan dan berat badan sehingga dapat mencegah untuk terjadinya

hipertensi (Ikhsan et al., 2023).

. Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 84
responden, ibu hamil yang mengalami hipertensi adalah sebanyak
12 orang (14.3%) dan ibu hamil yang tidak mengalami hipertensi
sebanyak 72 orang (85.7%). Sehingga dapat disimpulkan mayoritas
responden dalam penelitian ini adalah ibu hamil tidak hipertensi
(85.7%).

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Annisa (2022),
dari 152 responden, mayoritas adalah ibu hamil yang mengalami
hipertensi yakni sebanyak 82 orang (53.9%) dan ibu hamil yang

tidak mengalami hipertensi sebanyak 70 orang (46.1%).



68

Hipertensi dalam  kehamilan merupakan keadaan
meningkatnya tekanan darah setelah 20 minggu kehamilan dengan
tekanan darah > 140 mmHg untuk sistolik dan > 90 mmHg untuk
diastolik tanpa hasil evaluasi laboratorium dan protein urin selama
kehamilan dan kembali normal sebelum 12 minggu post partum
(Kemenkes RI, 2018)

Hipertensi merupakan penyakit yang sering mengancam
dalam kehamilan. Hipertensi dalam kehamilan meningkatkan risiko
morbiditas dan mortalitas pada ibu dan janin. Risiko pada ibu antara
lain stroke, solusio plasenta, koagulasi vaskular diseminata,
kegagalan organ (hati, ginjal), bahkan kematian. Sedangkan risiko
terhadap janin antara lain dapat berupa, kelahiran prematur, retardasi
pertumbuhan intrauterin dan kematian intrauterin (Desy

Putriningtyas, 2021)

2. Analisis Bivariat
a. Hubungan faktor usia dengan kejadian hipertensi pada ibu
hamil
Berdasarkan tabel 4.2, menunjukkan bahwa umur ibu hamil
sebagian besar berada pada kategori umur tidak berisiko sebesar
77.4% sedangkan umur berisiko sebesar 22.6%. Hasil uji alternatif
Fisher’s Exact Test didapatkan nilai p-value sebesar 0.726, nilai p-

value ini lebih besar dari nilai alpha (0,05) yang artinya tidak
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terdapat hubungan antara faktor usia dengan kejadian hipertensi
pada ibu hamil.

Usia dalam kehamilan adalah usia individu yang terhitung
mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun. Usia ibu di
kategorikan menjadi 2 yaitu ibu risiko tinggi dan ibu usia risiko
rendah. Ibu dengan risiko tinggi yaitu bila usia ibu <20 tahun dan
>35 tahun pada saat kehamilan dan persalinan, sedangkan ibu
dengan risiko rendah yaitu kehamilan dan kelahiran terbaik, artinya
risiko paling rendah untuk ibu dan anak antara 20-35 tahun
(Saifudin, 2016).

Dalam penelitian ini, kelompok usia tidak berisiko (20-35 tahun)
adalah kelompok usia yang paling banyak mengalami hipertensi.
Hal ini berlawanan dengan teori yang menyatakan bahwa usia aman
untuk hamil ialah 20-35 tahun. Komplikasi kehamilan serta
persalinan di bawah usia 20 tahun ialah 2-5 kali lebih tinggi dari
angka kematian ibu antara usia 20 serta 35 tahun (Rahmadini et al.,
2023).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Arikah, Rahardjo and
Widodo (2020) dimana hasil penelitian didapatkan P value sebesar
0,416 artinya tidak ada hubungan antara usia dengan kejadian
hipertensi pada ibu hamil. Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Agustin Zidni, Anggi Nauli dan Avianty (2022) yang

menunjukkan hasil uji Chi-Square Test antara variabel hubungan
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usia ibu dengan faktor risiko kejadian hipertensi pada ibu hamil di
Puskesmas Semplak Kota Bogor dengan p-value 0,075 yang artinya
tidak ada hubungan antara usia dengan kejadian hipertensi pada ibu
hamil.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Annisa (2022) yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara usia
dengan hipertensi yaitu p=0.000. Penelitian ini juga tidak sejalan
dengan penelitian Jayanti et al (2022) yang menunjukkan bahwa
usia maternal berhubungan dengan kejadian hipertensi pada ibu
hamil dengan nilai p = 0,000.

Walaupun tidak adanya hubungan antara usia dengan kejadian
hipertensi pada ibu hamil, usia masih merupakan faktor risiko
kejadian hipertensi pada ibu hamil. Hal ini disebabkan, 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
(Arikah, Rahardjo and Widodo, 2020).

Menurut asumsi peneliti usia bukanlah suatu alat ukur untuk
menjamin kesehatan seseorang khususnya ibu hamil. Hasil

penelitian ini membuktikan ibu hamil dengan usia tidak berisiko
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ternyata juga banyak menderita hipertensi. Mengingat penyakit
hipertensi ini dapat menyerang siapa saja jika pola hidupnya tidak
sehat. Untuk itu ibu hamil harus selalu menjaga pola hidup sehat
agar tidak menderita hipertensi selama kehamilannya.
. Hubungan faktor gravida dengan kejadian hipertensi pada ibu
hamil

Berdasarkan tabel 4.3, menunjukkan bahwa gravida ibu hamil
sebagian besar berada pada kategori multigravida sebesar 65.5%
sedangkan primigravida sebesar 34.5%. Dalam penelitian ini
seluruh ibu hamil yang mengalami hipertensi adalah ibu hamil
multigravida sebanyak 12 responden. Hasil uji alternatif Fisher’s
Exact Test didapatkan nilai p-value sebesar 0,006, nilai p-value ini
lebih kecil dari nilai alpha (0,05) yang artinya terdapat hubungan
antara faktor gravida dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil.

Jumlah kehamilan ibu (gravida) terbagi menjadi kehamilan
pertama (primigravida) dan kehamilan lebih dari 1 sampai 5 kali
(multigravida). Ibu hamil dengan multigravida mengalami
hipertensi disebabkan karena rahim terlalu sering mengalami
kontraksi dan otot-otot rahim mengalami peregangan sehingga
menyebabkan terjadi penurunan angiotensin, renin dan aldosteron
sehingga menyebabkan terjadi hipertensi dalam kehamilan dan

preoteinuria. (Jasmine et al., 2022).
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Hal ini sejalan dengan penelitian Jasmine et al (2022)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara gravida ibu hamil
dengan hipertensi dalam kehamilan di Rumah Sakit Ibu dan Anak
Cinta Kasih. Dari hasil penelitian ini ditemukan nilai Prevalence
Ratio (PR) adalah 1,04 dengan CI 95% (0,78-1,18) artinya ibu hamil
dengan multigravida berisiko 1,04 mengalami hipertensi dalam
kehamilan dibandingkan ibu hamil dengan primigravida (Jasmine et
al., 2022).

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Desy Putriningtyas
(2021) yang menunjukkan variabel graviditas memiliki nilai
p=0,580 (>0,05) sehingga dapat diartikan bahwa secara statistik
tidak ada hubungan yang signifikan antara graviditas dengan
kejadian hipertensi pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Gunungpati Kota Semarang (Desy Putriningtyas, 2021)

Multigravida memang memiliki hubungan yang bermakna
dengan peningkatan corticotropic-releasing hormone (CRH) oleh
pengaruh terhadap saraf simpatis yang dapat mempengaruhi
peningkatan curah jantung dan tekanan darah (Andika, 2016
dalam (Alvionita, Samidah and Murwati, 2022).

Hubungan faktor Indeks Masa Tubuh dengan kejadian
hipertensi pada ibu hamil

Hasil uji alternatif Fisher’s Exact Test didapatkan nilai p-value

sebesar 0.032. Nilai p-value ini lebih kecil dari nilai alpha (0,05)
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yang artinya terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian
hipertensi pada ibu hamil.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Annisa (2022) di
Puskesmas Pattallassang yang menunjukkan hasil uji statistik Chi-
square dengan nilai p-value 0.000 yang artinya terdapat hubungan
antara obesitas dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil. Ibu hamil
yang paling banyak mengalami hipertensi ada pada ibu yang
obesitas sebanyak 81 ibu hamil yaitu 69.2%. Penelitian ini juga
sejalan dengan penelitian Arikah, Rahardjo and Widodo (2020)
dimana didapatkan p-value sebesar 0,000<0,05 yang artinya ada
hubungan antara obesitas dengan kejadian hipertensi pada ibu
hamil. Nilai OR =5,176 artinya ibu hamil yang obesitas berpeluang
5,1 kali menderita hipertensi dibandingkan dengan ibu hamil yang
tidak obesitas.

Hasil penelitian Evitasari (2019) sejalan dengan teori bahwa
obesitas berhubungan dengan kejadian hipertensi. dikarenakan
kelebihan berat badan meningkatkan frekuensi denyut jantung dan
kadar insulin dalam darah. Semakin berat massa tubuh, semakin
banyak darah yang dibutuhkan untuk memasok oksigen dan
makanan kejaringan tubuh. Ini berarti volume darah yang beredar
melalui pembuluh darah menjadi meningkat sehingga memberi
tekanan lebih besar pada dinding arteri. Risiko Relative untuk

menderita hipertensi pada orang-orang gemuk 5 kali lebih tinggi
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dibandingkan dengan seorang yang badannya normal (Evitasari and
Nuraeni 2020).

Obesitas  berkaitan dengan  dyslipidemia, yang akan
meningkatkan  trigliseridserum/plasma, LDL (Low Density
Lipoprotein) dan penurunan VLDL (Very Low Density Lipoprotein).
Keadaan ini akan menginduksi oxidative stress dan menimbulkan
disfungsi sistem endhotel yang merupakan konsep dasar penyebab
hipertensi dalam  kehamilan (Alvionita, Samidah and Murwati,
2022)

. Hubungan faktor tingkat stress dengan kejadian hipertensi
pada ibu hamil

Berdasarkan tabel 4.5, menunjukkan bahwa tingkat stress
ibu hamil sebagian besar berada pada kategori tidak stress sebesar
92.9% sedangkan ibu dengan stress sebesar 7.1%. Dalam penelitian
ini seluruh ibu hamil yang mengalami hipertensi adalah ibu hamil
tidak stress sebanyak 12 responden. Hasil uji alternatif Fisher’s
Exact Test didapatkan nilai p-value sebesar 0.587, nilai p-value ini
lebih besar dari nilai alpha (0,05) yang artinya tidak terdapat
hubungan antara faktor tingkat stress dengan kejadian hipertensi
pada ibu hamil.

Penelitian ini tidak sejalan dengan Ristiani and Sihaloho,

(2024) yang menunjukkan hasil uji statistik Chi-square dengan nilai



75

p-value 0.000 yang artinya terdapat hubungan antara tingkat stress
dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil.

Stres adalah suatu kondisi yang dapat memicu kejadian
hipertensi melalui aktivasi sistem saraf simpatis sehingga aliran
tekanan darah menjadi naik secara tidak menentu (intermiten).
Pada saat seseorang kurang tidur maka terjadi perubahan curah
jantung pada malam hari akibat aktivitas saraf simpatis
pada pembuluh darah. Hal ini menyebabkan kerja denyut
jantung semakin cepat dan mengakibatkan peningkatan aliran
tekanan darah (Jayanti et al., 2022).

Menurut asumsi peneliti, stress bukan satu-satunya faktor
yang dapat menyebabkan hipertensi. Pada penelitian ini seluruh ibu
hamil yang mengalami hipertensi adalah ibu hamil dengan tingkat
stress normal. Hal ini bisa terjadi karena ibu hamil yang mengalami
hipertensi dapat mengelola stress dengan baik, namun ibu hamil juga
mungkin memiliki faktor risiko lainnya yang dapat mencetus
terjadinya hipertensi.

Hubungan faktor aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi
pada ibu hamil

Berdasarkan tabel 4.6, menunjukkan bahwa aktivitas fisik
ibu hamil sebagian besar berada pada kategori kurang sebesar 88.1%
sedangkan kategori cukup sebesar 11.9%. Hasil uji alternatif

Fisher’s Exact Test didapatkan nilai p-value sebesar 0.630, nilai p-
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value ini lebih besar dari nilai alpha (0,05) yang artinya tidak
terdapat hubungan antara faktor aktivitas fisik dengan kejadian
hipertensi pada ibu hamil.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Ikhsan et al
(2023), dari 69 responden, 43.6% adalah responden dengan aktivitas
fisik kurang dan 56.5% adalah responden dengan aktivitas fisik
cukup. Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p-value 0.005
(p < 0,05), yang artinya terdapat hubungan antara aktivitas fisik
dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Annisa (2022)
dimana dari 152 responden, sebanyak 80.5% adalah ibu hamil
dengan aktivitas fisik kurang. Hasil uji chi-square didapatkan nilai
p-value 0.000 (p < 0,05), yang artinya terdapat hubungan antara
aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil.

Aktivitas fisik merupakan salah satu determinan terjadinya
hipertensi. Apabila melakukan aktivitas fisik yang sesuai dengan
porsinya maka dapat mengurangi risiko terjadianya hipertensi pada
ibu hamil. Melakukan aktivitas fisik sangat dianjurkan untuk
mencegah terjadinya hipertensi, dengan melakukan aktivitas fisik
jantung dapat bekerja secara lebih efisien dan kekuatan memompa
jantung akan semakin kuat, serta dapat membantu penurunan lemak
badan dan berat badan sehingga dapat mencegah untuk terjadinya

hipertensi (Ikhsan ef al., 2023).
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Menurut asumsi peneliti, aktivitas fisik bukan satu-satunya
faktor yang dapat menyebabkan hipertensi. Dalam penelitian ini,
dari 12 responden yang mengalami hipertensi, 10 diantaranya adalah
responden dengan aktivitas fisik rendah. Aktivitas fisik yang rendah
menyebabkan risiko obesitas dan meningkatnya kerja jantung untuk
memompa darah sehingga akan meningkatkan risiko terjadinya
hipertensi dalam kehamilan. Oleh karena itu, disarankan kepada ibu
hamil agar dapat melakukan aktivitas fisik yang cukup dan menjaga

pola hidup sehat.



BAB YV

PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Hasil Uji Chi-Square didapatkan nilai P-Value 1.000 > 0.05 sehingga tidak
ada hubungan yang bermakna antara usia dengan kejadian hipertensi pada
ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut

Hasil Uji Chi-Square didapatkan nilai P-Value 0.006 < 0.05 sehingga ada
hubungan yang bermakna antara gravida dengan kejadian hipertensi pada
ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut

Hasil Uji Chi-Square didapatkan nilai P-Value 0.032 < 0.05 sehingga ada
hubungan yang bermakna antara IMT dengan kejadian hipertensi pada ibu
hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut

Hasil Uji Chi-Square didapatkan nilai P-Value 1.000 > 0.05 sehingga tidak
ada hubungan yang bermakna antara tingkat stress dengan kejadian
hipertensi pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut

Hasil Uji Chi-Square didapatkan nilai P-Value 1.000 > 0.05 sehingga tidak
ada hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan kejadian

hipertensi pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pahandut

B. Saran

1.

Bagi Ibu Hamil
Disarankan untuk rutin memeriksakan kehamilan di fasilitas kesehatan agar
tekanan darah dapat terpantau dengan baik. Disarankan agar selalu menjaga

pola hidup sehat dengan menjaga berat badan ideal.
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2. Bagi Puskesmas
Disarankan untuk membuat pendataan khusus untuk ibu hamil yang
mengalami hipertensi agar data ibu hamil yang mengalami hipertensi dapat
terpantau dengan baik secara berkala. Disarankan untuk membuat tabel
klasifikasi Indeks Massa Tubuh.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan untuk dapat menggunakan variabel yang lebih beragam untuk
melihat faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada ibu

hamil.
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apapun.

Palangka Raya, .............. 2024
Yang Memberi
Persetujuan,
(P )

Peneliti

(Cindy Efrata Eka Putri)



Lampiran 5. Kuisioner Tingkat Stress

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
HIPERTENSI PADA IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS

KUISIONER PENELITIAN

PAHANDUT

No Responden

Tanggal Pengisian

Petunjuk :

1. Sebelum mengisi pertanyaan isislah terlebih dahulu identitas Anda

&9

2. Pada pernyataan yang menggunakan pilihan a,b diisi dengan memberikan tanda
X sesuai dengan kondisi Anda

1.

w

a

Identitas Responden
Nama :
Umur

Pendidikan Terakhir
Pekerjaan

Alamat :
Nomor Telepon (WA) :

Jumlah Kehamilan Saat Ini
a. Primigravida (Kehamilan pertama)
b. Multigravida (kehamilan kedua, dst)

Umur Kehamilan minggu

Data Hasil Pemeriksaan

a. Tekanan Darah : mmHg
b. Berat badan sebelum hamil

c. Tinggi badan : (kg)

d. IMT : (cm)
Riwayat Hipertensi

a. Ada

b. Tidak ada

Frekuensi Antenatal Care : Kali
Riwayat Penyakit Penyerta

Jantung : Ada/Tidak Ada
Ginjal : Ada/Tidak Ada
Diabetes Melitus : Ada/Tidak Ada

Lainnya : Sebutkan................
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8. Kuesioner Tingkat Stress

KUESIONER DASS 42 (DEPRESSION ANXIETY STRESS SCALE)

Pilihlah salah satu jawaban dengan memberikan tanda ceklist (V), yang
saudara anggap paling sesuai dengan kondisi yang sebenarnya.

Keterangan:

0: Tidak pernah

1: Kadang-kadang
2: Sering

3: Hampir setiap hari

No

Pernyataan 0|1 ]2 ]3

Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah karena
hal-hal sepele

2 Saya cenderung bereksi berlebihan terhadap suatu
situasi

3 Saya merasa sulit untuk bersantai

4 Saya menemukan diri saya mudah merasa kesal

5 Saya merasa telah menghabiskan banyak energi
untuk merasa cemas

6 Saya merasa diri saya menjadi tidak sabaran saat
mengalami masalah

7 Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung

8 Saya merasa sulit untuk beristirahat

9 Saya sedang merasa gelisah

10 | Saya berkeringat secara berlebih padahal temperatur
tidak panas dan tidak melakukan aktivitas fisik
sebelumnya

11 | Saya merasa akan terhambat oleh tugas-tugas sepele
yang tidak biasa saya lakukan

12 | Saya merasa mengalami kesulitan dalam menelan

13 | Saya merasa putus asa dan sedih jika mengalami
masalah (dalam kehamilan)

14 | Saya merasa ketakutan (menghadapi persalinan)

Total




Lampiran 6. Kuisioner Aktivitas Fisik
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Global Physical Activity Questionaire (GPAQ)

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan

pengalaman ibu dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari. Jawablah pertanyaan

berikut sesuai dengan tabel dibawah ini yang sesuai dengan kebiasaan anda dalam

beraktivitas fisik.

Aktivitas Jenis Kegiatan Contoh Aktivitas Fisik
Fisik
Aktivitas | 75% dari waktu yang digunakan adalah | Duduk, berdiri, mencuci
Ringan | untuk duduk atau berdiri dan 25% untuk | piring, memasak,
kegiatan berdiri dan berpindah menyetrika, menonton tv,
mengemudikan kendaraan,
berjalan perlahan
Aktivitas | 40% dari waktu yang digunakan adalah | Mencuci mobil, menanam
Sedang | untuk duduk atau berdiri dan 60% | tanaman,bersepeda pulang
adalah untuk kegiatan kerja khusus | pergi, beraktivitas berjalan
dalam bidang pekerjaannya sedang dan cepat,
mengangkat beban ringan
dan jalan sedang
Aktivitas | 25% dari waktu yang digunakan adalah | Membawa barang berat,
Berat duduk berkebun, olahraga
atau berdiri dan 75% adalah untuk | bersepeda (16-22 km/jam),
kegiatan kerja khusus dalam bidang | berlari, menimbah air .
pekerjannya.
Petunjuk:

1. Isilah data di bawah ini dengan tepat dan benar dengan memberikan tanda coret

(coret) pada pernyataan “ya” atau “tidak” jika tidak sesuai dengan keadaan ibu-
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ibu sebenarnya dan mengisi jawaban kosong pada kolom (...) sesuai keadaan

ibu-ibu

Semua pertanyaan harus dijawab dan setiap pertanyaan harus diisi dengan satu

jawaban.

Berikut di bawah ini adalah beberapa pertanyaan yang mungkin

menggambarkan bagaimana aktivitas ibu-ibu selama kehamilan.

Kode Pertanyaan Jawaban

P1 Apakah pekerjaan sehari-hari anda | 1. Ya:.................
memerlukan aktivitas kerja berat seperti | 2. Tidak (Langsung No. P4)
pada tabel setidaknya 10 menit/hari
secara terus menerus?

P2 Berapa hari dalam seminggu anda | Jumlah hari: ...............
melakukan aktivitas berat?

P3 Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda | Jam/menit : ...... /...
melakukan kerja berat?

P4 Apakah pekerjaan sehari-hari anda | 1. Ya:.....ccooeeeen.
termasuk aktivitas sedang seperti pada | 2. Tidak (Langsung No. P7)
tabel setidaknya 10 menit/hari secara
terus menerus?

P5 Berapa hari dalam seminggu anda | Jumlah hari: ................
melakukan aktivitas sedang?

P6 Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda | Jam/menit : ...... -
melakukan kerja sedang?

Perjalanan dari tempat ke tempat (ke tempat kerja, berbelanja, beribadah)

P7 Apakah anda berjalan kaki atau |1.Ya:....cconne.
bersepeda minimal 10 menit secara terus | 2. Tidak ( langsung No. P10 )
menerus untuk pergi ke suatu tempat?

P8 Dalam seminggu berapa hari anda | Jumlah hari: ...............
berjalan kaki atau bersepeda minimal 10
menit untuk pergi ke suatu tempat?

P9 Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda | Jam/menit : ...... I
berjalan kaki atau bersepeda untuk pergi
ke suatu tempat?

Aktivitas Rekreasi
P10 | Apakah anda melakukan olahraga, | 1. Ya: ...

kebugaran, atau  rekreasi  yang
merupakan aktivitas berat seperti pada
tabel minimal 10 menit per hari secara
terus menerus?

2. Tidak ( langsung No. P13)
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P11

Berapa hari dalam seminggu anda
melakukan aktivitas berat tersebut?

Jumlah hari: .................

P12

Berapa lama  anda  melakukan
olahraga/rekreasi yang  merupakan
aktivitas berat dalam 1 hari?

Jam/menit : ...... ...

P13

Apakah anda melakukan olahraga,
kebugaran, atau  rekreasi  yang
merupakan aktivitas sedang seperti pada
tabel minimal 10 menit per hari secara
terus menerus?

1. Ya
2. Tidak ( langsung No. P16)

P14

Berapa hari dalam seminggu anda
melakukan aktivitas sedang tersebut?

Jumlah hari: ..............

P15

Berapa lama  anda  melakukan
olahraga/rekreasi yang  merupakan
aktivitas sedang dalam 1 hari?

Jam/menit : ...... lo.....

Aktivitas menetap (Sedentary Activity)

Aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk saat
dirumah, duduk saat di kendaraan, menonton TV, atau berbaring,

KECUALI tidur

P16

Berapa lama anda duduk atau berbaring
dalam sehari?

Jam/menit : ...... [o....




Lampiran 7. Tabulasi Data

Ny. M
Ny. A
Ny. MS
Ny. P.W.B
Ny. AS
Ny. M.P.A
Ny. PA
Ny. S
Ny. NA
Ny. |
Ny. RRP
Ny. G.NA
Ny. RR
Ny. SA
Ny. HS
Ny. AA
Ny. N
Ny. LM
Ny. HS
Ny. N
Ny. LM
Ny. N
Ny. ARA
Ny. NAL
Ny. SF
Ny. N
Ny. LM
Ny. KB
Ny. L
Ny. WF
Ny. R
Ny. A
Ny. M
Ny. VAF.R

Ny. SF
Ny. SA
Ny. H
Ny. K
Ny. MA
NY. SES
Ny. S
Ny. A
Ny. MW
Ny. DS
Ny. Y
Ny. S
Ny. NS

Umur
35
28
30
38
26
26
23
30
27
35
26
31
28

16
31
36
27
30
31
25
31
20
25
22
33
32
28
18
26
28
35
30
24
40
19
28
22

34
16
40
18
19
25
33

34

Pendidikan
SD

Pekerjaan

Bidan
IRT
Honorer

aryawan Swas
IRT
Freelance
PNS
IRT
aryawan Swas

Honorer
IRT
Wiraswasta

Wiraswasta
IRT
IRT

Gravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Primigravida
Primigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida
Multigravida
Primigravida
Primigravida
Primigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida
Primigravida
Primigravida
Primigravida
Multigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida
Primigravida
Primigravida
Primigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida

Umur kehamilan

36 minggu
27 minggu
28 minggu
21 minggu
22 minggu
29 minggu
24 minggu
22 minggu
21 minggu
26 minggu
21 minggu
30 minggu
32 minggu
32 minggu
21 minggu
23 minggu
29 minggu
24 minggu
30 minggu
30 minggu
26 minggu
34 minggu
21 minggu
21 minggu
32 minggu
40 minggu
29 minggu
29 minggu
34 minggu
35 minggu
39 minggu
40 minggu
30 minggu
33 minggu
21 minggu
40 minggu
36 minggu
21 minggu
21 minggu
34 minggu
36 minggu
32 minggu
31 minggu
29 minggu
24 minggu
28 minggu
21 minggu
22 minggu

Tekanan Darah
100/80 mmHg
120/80 mmHg
100/70 mmHg
100/80 mmHg
120/80 mmHg
110/60 mmHg
100/60 mmHg
90/70 mmHg
100/70 mmHg
140/90 mmHg
100/80 mmHg
100/80 mmHg
140/90 mmHg
140/90 mmHg
100/70 mmHg
100/80 mmHg
100/80 mmHg
100/70 mmHg
100/80 mmHg
110/80 mmHg.
100/70 mmHg
140/90 mmHg
90/70 mmHg
110/70 mmHg.
110/80 mmHg.
110/70 mmHg.
100/80 mmHg
110/80 mmHg.
120/80 mmHg
120/80 mmHg
140/90 mmHg
140/90 mmHg
100/80 mmHg
120/80 mmHg
120/80 mmHg
120/80 mmHg
100/60 mmHg
90/70 mmHg
100/80 mmHg

160/110 mmHg
120/70 mmHg
120/70 mmHg
110/70 mmHg
110/70 mmHg
117/80 mmHg
110/70 mmHg
110/70 mmHg
120/80 mmHg

Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi

Riwayat Hipertensi
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada

Ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada

Frekuensi ANC
6x
2x
3x
3x
1x
3x
5x
2x
2x
5x
2x
3x
5x
5x
3x
3x
3x
3x
2x
3x
3x
4x
2x
2x
3x
5x
3x
3x
3x
3x
5x
5x
4x
3x
3x
7x
5x
2x
1x
3x
5x
3x
3x
5x
4x
3x
2%
2%

Riwayat Penyakit Penyerta
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada

Tingkat Stress

Kategori
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Stress Ringan
Stress Ringan
Normal
Normal
Stress Ringan
Normal

Kategori
Berat berlebih
Obesitas
Normal
Normal
Normal
Normal
Berat Kurang
Berat Kurang
Berat berlebih
Normal
Normal
Normal
Berat berlebih
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Berat berlebih
Obesitas
Normal
Berat berlebih
Normal
Berat berlebih
Normal
Berat berlebih
Normal
Normal
Berat Kurang
Normal
Normal
Normal
Berat Kurang
Normal
Berat berlebih
Obesitas
Normal
Normal
Berat Kurang
Normal
Normal
Berat berlebih
Berat Kurang
Normal
Normal
Berat Kurang
Normal
Normal

Aktivitas Fisik

Kategori
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Sedang
Rendah
Rendah
Sedang
Sedang
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Sedang
Sedang
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Sedang
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah

Kategori
Obesitas
Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas
Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas
Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas
Obesitas
Obesitas

Tidak Obesitas
Obesitas

Tidak Obesitas
Obesitas

Tidak Obesitas
Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas
Obesitas
Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas
Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas

Tidak Obesitas
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Nomor
49
50
51
52
53

55
56
57
58
59
60
61
62
63

65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84

Ny. H
Ny. M
Ny. SA
Ny. D
Ny. R
Ny. S

Ny. |

Ny. D.S.S
Ny. N
Ny. W
Ny. SH

Ny. V.NA

Ny. EEY
Ny. M
Ny. NA

Ny. LM
Ny. M
Ny. M

Ny. |

Ny. MPA
Ny. M
Ny. R
Ny. M
Ny. K
Ny. S
Ny. 1S
Ny. R
Ny. NM

Ny. |
Ny. N
N. H
Ny. R
Ny. H. A
Ny. S
Ny. HS
Ny. A

29
24
20

5RER

31
24
31
23
29
23
43
23
26
35
21
33
23
28
35
21
29
28

35
2
27
29
39
35
2
30

37

Pekerjaan
Wiraswasta
IRT
IRT
PNS
IRT
Pedagang
IRT
aryawan Swas

aryawan Swas
IRT
IRT
IRT
IRT
IRT

Gravida
Multigravida
Primigravida
Primigravida
Primigravida
Multigravida
Multigravida
Primigravida
Primigravida
Primigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida

Umur kehamilan

21 minggu
25 minggu
21 minggu
29 minggu
21 minggu
31 minggu
30 minggu
34 minggu
31 minggu
22 minggu
21 minggu
38 minggu
37 minggu
32 minggu
39 minggu
21 minggu
37 minggu
25 minggu
23 minggu
33 minggu
29 minggu
40 minggu
24 minggu
33 minggu
30 minggu
40 minggu
36 minggu
29 minggu
28 minggu
34 minggu
24 minggu
40 minggu
38 minggu
30 minggu
27 Minggu
35 Minggu

Tekanan Darah
110/70 mmHg
90/70 mmHg
100/80 mmHg
110/80 mmHg
120/80 mmhg
140/90 mmHg
120/80 mmHg
120/80 mmHg
120/80 mmHg
110/70 mmHg
110/70 mmHg
120/80 mmHg
120/80 mmHg
140/90 mmHg

160/100 mmHg
120/80 mmHg
120/80 mmHg
110/70 mmHg
90/60 mmHg
110/70 mmHg
110/70 mmHg
110/80 mmHg.
100/80 mmHg.
110/70 mmHg.
110/70 mmHg.
140/90 mmHg
140/90 mmHg
100/90 mmHg
100/70 mmHg.
110/70 mmHg.
100/70 mmHg.
110/80 mmHg.
100/70 mmHg
110/70 mmHg
100/70 mmHg
130/80 mmHg.

Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi

Riwayat Hipertensi
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada

Ada
Ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada

Frekuensi ANC
2x
2x
2x
4x
2x
1x
4x
5x
3x
2x
2x
4x
5x
5x
5x
2x
5x
3x
2x
4x
3x
5x
4x
4x
4x
5x
3x
2x
3x
4x
1x
5x
5x
3x
4x
4x

Riwayat Penyakit Penyerta
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada

Tingkat Stress
11
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Kategori
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Stress Ringan
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

18.422
22.37
21.09
25.87
26.19

238
24.25
20.88
22.85
25.73
21.21
20.16
21.73
24.28

Kategori
Berat Kurang
Normal
Normal
Berat berlebih
Normal
Normal
Berat Kurang
Berat berlebih
Normal
Obesitas
Berat Kurang
Normal
Normal
Berat berlebih
Berat berlebih
Berat berlebih
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Berat Kurang
Normal
Normal
Berat berlebih
Berat berlebih
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Aktivitas Fisik

Kategori
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Sedang
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Sedang
Sedang
Rendah
Rendah
Sedang
Sedang
Rendah
Rendah
Sedang

18.422
22.37
21.09
25.87
26.19

238
24.25
20.88
22.85
25.73
21.21
20.16
21.73
24.28
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Kategori
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas
Obesitas
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas
Obesitas
Tidak Obesitas
Obesitas
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas
Obesitas
Obesitas
Obesitas
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas
Obesitas
Obesitas
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas
Obesitas
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas
Tidak Obesitas

o L T T U RV T VISR TRV



Nama
Ny. VI

Ny. A
Ny. VLS
Ny. P.W.B
Ny. A.S
Ny. MLP.A
Ny. P.A
Ny. S
NY. N.A
Ny. 1
NY. K.K.P
Ny. G.N.A
Ny. R.K
Ny. S.A
Ny. H.S
Ny. A.A
Ny. N
Ny. L.V
Ny. H.S
Ny. N
Ny. LM
Ny. N
Ny. A.K.A
Ny. N.A.L
Ny. S.F
Ny. N
Ny. L.V
Ny. K.B
Ny. L
Ny. W.F
Ny. R
Ny. A
Ny. M
NY. V.A.F.K
Ny. J
Ny. S.F
NY. S.A
Ny. H
Ny. K

Ny. M.A

Umur
35

28
3V
38
2b
2b
23
30
Z/
35
2b
3L
28
34
16
31
36
2/
30
31
25
31
20
25
22
33
32
28
18
26
28
35
30
24
4u
19
28
22
34

34

=
o
Q.

N N NNFEFEFNMNNMNMNMNMENMNNMNMNNMNMNNMNMNNMNMNMNNMNMNNMNNMNENMENMNMNNMNNMNMNMNMNNMNMNNMNMNMNMNNNMNMNNNMENNNNNMN

Hipertensi
l1dak Hipertensi

11dak Hipertensi
11dak Hipertensi
11dak Hipertensi
11dak Hipertensi
11dak Hipertensi
11dak Hipertensi
11dak Hipertensi
11aak Hipertensi
Hipertensi
11aak Hipertensi
11aaK Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
11dak Hipertensi
11dak Hipertensi
11dak Hipertensi
11dak Hipertensi
11dak Hipertensi
11dak Hipertensi
11dak Hipertensi
Hipertensi
11dak Hipertensi
11dak Hipertensi
I1dak Hipertensi
I1dak Hipertensi
I1dak Hipertensi
I1dak Hipertensi
11dak Hipertensi
I1dak Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
11dak Hipertensi
11daK Hipertensi
11daK Hipertensi
11daK Hipertensi
11aaK Hipertensi
11daK Hipertensi
11daK Hipertensi

Hipertensi

=

I—‘I\I\I\I\l\l\l\l—'l—'l\l\l\l\l\l\l\l\l—'l\l\l\l\l\l\l\l—'l—'l\l\l—l\l\l\l\l\l\l\l\l\g_

(0]

Gravida
Multigravida

vultigravida
vultigravida
Multigravida
Multigravida
Multgravida
Primigravida
Multigravida
viulugraviaa
viulugraviaa
viulugraviaa
viultigraviaa
Multigravida
Multigravida
Primigravida
Primigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida
Multigravida
Primigravida
Primigravida
Primigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Primigravida
viultigravida
Primigravida
primigraviaa
Primigravida
viultigravida

Multigravida

=
o
Q.

N N F FF EFNEFEFNNMNNMERFENNMENMENMENNMENERENMNMNMNNMNNMNMNNMNNMNMENNMNNNMNNMNNMN

IMT
Obesitas

Obesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas

vpesitas
lidak Upesitas
lidak Upesitas
lidak Upesitas

Obesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas

Obesitas

Obesitas
lidak Ubesitas

Obesitas
lidak Ubesitas

Obesitas
lidak Ubesitas

Obesitas
lidak Ubesitas
lidak Obesitas
lidak Ubesitas
lidak Obesitas
lidak Obesitas
lidak Obesitas
lidak Obesitas
lidak Ubesitas

upesitas

upesitas
Ilaak vbesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas

Tidak Obesitas

Kode

R F EF R NNEFRERERRERRERENRENRENRENNIEIERIRIRHRNIEIFEREIKRENIERERRR-RRENN

Tingkat Stress
Normal

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

Kode
1

R OE R R FEKFEFERFERRRREREREREREERERERRRRRRRERRERRERRRRRRRR R R

Aktivitas Fisik
Rendah

Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
sedang
Kendah
Kendah
Sedang
Sedang
Kendan
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
sedang
sedang
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
sedang
Kendah
Kendah
Kenaan
Kendah
Kendah

Rendah
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Nama
NY.S.E.S

Ny. S
Ny. A
Ny. VW
Ny. D.P.5
Ny. Y
Ny. S
NY. NS
Ny. H
NYy. VI
NY. S.A
Ny. D
Ny. K
Ny. S
Ny. |
Ny. D.5.5
Ny. N
Ny. W
Ny. S.H
Ny. V.N.A
Ny. E.E.Y
Ny. VI
Ny. N.A
Ny. S.LIVI
Ny. VI
Ny. VI
Ny. |
Ny. MLP.A
Ny. VI
Ny. K
Ny. VI
Ny. K
Ny. S
Ny. 1.5
Ny. K
Ny. N.IVI
Ny. |
Ny. N
N. H

Ny.R

Umur
16

40
18
19
25
33
27
34
29
24
2u
26
34
44
18
31
24
31
23
29
23
43
23
26
35
21
33
23
28
35
21
29
28
34
35
42
2/
29
39

35

Kode
1

N F NNKFEF NNMNNMNNMNMNMNNMNNMNNMNMNNMNMNNMNNMNNMENMNNMNNMNNNMNNMNNMERENMNNNNNNNMNMNNNMNNNNNNNRFERFEF

Hipertensi
l10ak Hipertensi

lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
l1aak Hipertensli
l1aak Hipertensli
l1aak Hipertensli
l1aak Hipertensli
l1aak Hipertensli
lidak Hipertensi
Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi
lidak Hipertensi

Tidak Hipertensi

=

NI\l\-l\l\I—I—l\l\l\l\l\l\l\l\l\l\l—'l—'l\l\l\l\l\l\l\l—'l\l\l\l\l\l\l\l\l\l\l\l\hg_

(0]

Gravida
Primigravida

vultigravida
Primigravida
Primigravida
Primigravida
Multigravida
Multigravida
viulugraviaa
viulugraviaa
Primigravida
Primigravida
Primigravida
Multigravida
Multigravida
Primigravida
Primigravida
Primigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Multigravida
Primigravida
Multigravida
viultigravida
viultigravida
viultigravida
viultigravida
Multigravida
Multigravida
viultigravida

Multigravida

Kode
1

N N NNNNMNNNMNMNNMNMNNMNMNENNMNNMNNENNMNNMNNMNENENERFRENNERRERENNMNNNNEREREN

IMT
lidak Ubesitas

Obesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas
lidak Upesitas
lidak Upesitas
lidak Upesitas
lidak Upesitas

vpesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas

Obesitas
lidak Ubesitas

Obesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas

Obesitas

Obesitas

Obesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas
lidak Ubesitas
lidak Obesitas
lidak Ubesitas

vpesitas

vpesitas
lidak Ubesitas
lidak Obesitas
lidak Obesitas
lidak Ubesitas

Obesitas

Kode

=

N F HF FKEFNNFRFEIRFRERIRERERRERERRENNNIEIEREIERNIERENIEREIREIERNIEREIRLFERERRRRRFRN

Tingkat Stress
Normal

Normal
stress Kingan
stress Kingan

Normal

Normal
stress Kingan

Normai

Normai

Normai

Normai

Normai

Normal

Normal

Normal
stress Kingan

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Kode
1

P F R FEFEFKFFEFRFEFRFRREFREREREREEREREEREREERERERERERNEIEREIEREIFEREEIERERERENIERNNRE

Aktivitas Fisik
Kendan

Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendan
Kendan
Kendan
Kendan
Kendan
Kendah
Sedang
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendah
Kendan
Kendan
Kendan
Sedang
Sedang
Kendah
Kendan

Sedang
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Kode
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Nama
Ny. H. A

Ny. S
Ny. H.5
Ny. A

Umur
22

3V
16
37

Hipertensi
l1dak Hipertensi

lidak Hipertensi
lidak Hipertensi

Tidak Hipertensi

Kode
2
2
2
2

Gravida
Multigravida

Multigravida
Primigravida

Multigravida

=
o
Q.
0]
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N = NN

IMT
lidak Ubesitas

lidak Ubesitas
lidak Ubesitas

Tidak Obesitas

Kode
1

1
1
1

Tingkat Stress
Normal

Normal
Normal

Normal

Kode
1

1
1
1

Aktivitas Fisik
Sedang

Rendah
Rendah

Sedang

Kode
2

N



Lampiran 8. Hasil Analisis SPSS

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur * Hipertensi 84 100.0% O 0.0% 84 100.0%
Gravida * Hipertensi 84 100.0% 0 0.0% 84 100.0%
Tingkat Stress * Hipertensi 84 100.0% 0 0.0% 84 100.0%
Aktivitas Fisik * Hipertensi 84 100.0% 0 0.0% 84 100.0%
Obesitas * Hipertensi 84 100.0% 0 0.0% 84 100.0%
Umur * Hipertensi
Crosstab
Hipertensi
Hipertensi Tidak HipertensiTotal
Umur Berisiko Count 2 15 17
Expected Count 2.4 14.6 17.0
% within Umur 11.8% 88.2% 100.0%
% within Hipertensi 16.7% 20.8% 20.2%
% of Total 2.4% 17.9% 20.2%
Tidak Berisiko  Count 10 57 67
Expected Count 9.6 57.4 67.0
% within Umur 14.9% 85.1% 100.0%
% within Hipertensi 83.3% 79.2% 79.8%
% of Total 11.9% 67.9% 79.8%
Total Count 12 72 84

99
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Expected Count 12.0 72.0 84.0
% within Umur 14.3% 85.7% 100.0%
% within Hipertensi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 14.3% 85.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- ExactSig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square JA117° 1 .739
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .115 1 734
Fisher's Exact Test 1.000 .545
Linear-by-Linear .109 1 741
Association
N of Valid Cases 84

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.43.

b. Computed only for a 2x2 table

Gravida * Hipertensi

Crosstab

Hipertensi

Hipertensi Tidak HipertensiTotal
Gravida Primigravida Count 0 29 29

Expected Count 4.1 24.9 29.0

% within Gravida 0.0% 100.0% 100.0%
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% within Hipertensi 0.0% 40.3% 34.5%
% of Total 0.0% 34.5% 34.5%
Multigravida Count 12 43 55

Expected Count 7.9 47.1 55.0

% within Gravida 21.8% 78.2% 100.0%

% within Hipertensi 100.0% 59.7% 65.5%

% of Total 14.3% 51.2% 65.5%
Total Count 12 72 84

Expected Count 12.0 72.0 84.0

% within Gravida 14.3% 85.7% 100.0%

% within Hipertensi 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 14.3% 85.7% 100.0%
Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 7.382° 1 .007
Continuity Correction® 5.708 1 .017
Likelihood Ratio 11.194 1 .001
Fisher's Exact Test .006 .004
Linear-by-Linear 7.294 1 .007
Association
N of Valid Cases 84

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.14.

b. Computed only for a 2x2 table



Tingkat Stress * Hipertensi
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Crosstab
Hipertensi
Hipertensi Tidak HipertensiTotal
Tingkat Stress  Normal Count 12 68 80
Expected Count 11.4 68.6 80.0
% within Tingkat Stress 15.0% 85.0% 100.0%
% within Hipertensi 100.0% 94.4% 95.2%
% of Total 14.3% 81.0% 95.2%
Stress Ringan  Count 0 4 4
Expected Count .6 3.4 4.0
% within Tingkat Stress 0.0% 100.0% 100.0%
% within Hipertensi 0.0% 5.6% 4.8%
% of Total 0.0% 4.8% 4.8%
Total Count 12 72 84
Expected Count 12.0 72.0 84.0
% within Tingkat Stress 14.3% 85.7% 100.0%
% within Hipertensi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 14.3% 85.7% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance (2- ExactSig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .700° 1 403
Continuity Correction® .011 1 917
Likelihood Ratio 1.266 1 .261
Fisher's Exact Test 1.000 .533
Linear-by-Linear .692 1 .406
Association
N of Valid Cases 84

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .57.

b. Computed only for a 2x2 table

Aktivitas Fisik * Hipertensi

Crosstab
Hipertensi
Hipertensi Tidak HipertensiTotal
Aktivitas Fisik Sedang  Count 2 10 12
Expected Count 1.7 10.3 12.0
% within Aktivitas Fisik 16.7% 83.3% 100.0%
% within Hipertensi 16.7% 13.9% 14.3%
% of Total 2.4% 11.9% 14.3%
Rendah  Count 10 62 72
Expected Count 10.3 61.7 72.0
% within Aktivitas Fisik 13.9% 86.1% 100.0%
% within Hipertensi 83.3% 86.1% 85.7%
% of Total 11.9% 73.8% 85.7%
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Total Count 12 72 84
Expected Count 12.0 72.0 84.0
% within Aktivitas Fisik 14.3% 85.7% 100.0%
% within Hipertensi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 14.3% 85.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- ExactSig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .065° 1 .799
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .063 1 .803
Fisher's Exact Test .679 .543
Linear-by-Linear .064 1 .800
Association
N of Valid Cases 84

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.71.

b. Computed only for a 2x2 table

Obesitas * Hipertensi

Crosstab

Hipertensi

Hipertensi Tidak HipertensiTotal

Obesitas Tidak Obesitas Count

Expected Count

4 57

8.7 52.3

61

61.0



105

% within Obesitas  6.6% 93.4% 100.0%
% within Hipertensi 33.3% 79.2% 72.6%
% of Total 4.8% 67.9% 72.6%
Obesitas Count 8 15 23
Expected Count 33 19.7 23.0
% within Obesitas  34.8% 65.2% 100.0%
% within Hipertensi 66.7% 20.8% 27.4%
% of Total 9.5% 17.9% 27.4%
Total Count 12 72 84
Expected Count 12.0 72.0 84.0
% within Obesitas  14.3% 85.7% 100.0%
% within Hipertensi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 14.3% 85.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10.867° 1 .001
Continuity Correction® 8.684 1 .003
Likelihood Ratio 9.651 1 .002
Fisher's Exact Test .003 .003
Linear-by-Linear 10.737 1 .001
Association
N of Valid Cases 84

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.29.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 9. Dokumentasi




Lampiran 10. Lembar Konsultasi

&
“

Nama Mahasiswa

Kemenkes

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Palangka Raya

£ Jalan George Obos No. 30, Menteng,
Palangka Raya, Kalimantan Tengah 73111

& (0536) 3221768

@ hupsy//polkesraya.ac.id

LEMBAR KONSULTASI DOSEN PEMBIMBING

: Cindy Efrata Eka Putri

NIM : PO.62.24.2.23.862
Judul Skripsi : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Hipertensi Pada
Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut
Pembimbing I : Lola Meyasa, SST., M.Kes
No | Tanggal Materi Konsultasi Tanda Tangan
1 102 Oktober Konsultasi Judul, Mengajukan
2023 Judul d}%
(Lola Meyasa|SST.. M.Kes)
NIP. 19810522 200604 2 004
2 |10 Oktober Konsultasi Bab 1-3
2023 C%
(Lola Meyasa, SST.. M.Kes)
NIP. 19810522 200604 2 004
3 20 Oktober Konsultasi revisi Bab 1-3,
2023 perbaikan latar belakang, definisi
operasional, kerangka teori
(Lola Meyasa, SST., M.Kes)
NIP. 19810522 200604 2 004
4 24 November | Konsultasi Bab 1-3, perbaikan
2023 penulisan, perbaikan latar belakang
(Lola Meyasa, SST., M.Kes)
NIP. 19810522 200604 2 004
5 |l Desember ACC, maju seminar proposal
2023 tanggal 11 Desember
(Lola Meyasa, iT., M.Kes)
NIP. 19810522 200604 2 004
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Bab 5§

6 [13 Desember | Konsultasi Revisi pasca seminar
2023 proposal
(Lola Meyasa, SST., M.Kes)
NIP. 19810522 200604 2 004
7 108 Januari Konsultasi Revisi dan ACC lanjut
20244 untuk penelitian
(Lola Meyasa, SST.. M.Kes)
NIP. 19810522 200604 2 004
8 |08 Mei 2024 | Konsultasi Bab 4-5. perbaikan hasil|
dan pembahasan penelitian,
perbaikan hasil spss
(Lola Meyasa, S ‘T., M.Kes)
NIP. 19810522 200604 2 004
9 | 15 Mei 2024 | Konsultasi hasil Spss dan
Pembahasan
(Lola Meyasa, SST., M.Kes)
NIP. 19810522 200604 2 004
10 | 17 Mei 2024 | Tambahkan teori pada
pembahasan, revisi tabel pada
Bab 4
(Lola Meyasa, SST., M.Kes)
NIP. 19810522 200604 2 004
11 | 6 Juni 2024 | Revisi kesimpulan dan saran pada

(Lola Meyasa, SST., M.Kes)

INIP. 19810522 200604 2 004
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12 | 24 Juni 2024 | Daftar pustaka di perbaiki kembali
dan menggunakan mendeley.
(Lola Meyasa, SSIT'., M.Kes)
NIP. 19810522 200604 2 004
13 |02 Juli2024 | Konsultasi Keseluruhan sampai

lampiran Bab 1-5, ACC Ujian
hasil skripsi tanggal 9 Juli 2024

(Lola Meyasa, SST.. M.Kes)
INIP. 19810522 200604 2 004
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Kementerian Kesehatan

P

“

Kemenkes

2 jalan George Obos No. 30, Menteng.
Pal gka Ra Kalimantan Tengah 73111

LEMBAR KONSULTASI DOSEN PEMBIMBING
Nama Mahasiswa : Cindy Efrata Eka Putri

Nomor Mahasiswa : PO.62.24.2.23.862
Judul Skripsi : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Hipertensi Pada Ibu

Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

Pembimbing II : Eline Charla Sabatina B, SST.,.M.Kes

No | Tanggal Nama Dosen Materi Konsultasi Tapda Tangan
1 |02 Oktober Eline Charla Sabatina Konsultasi Judul, Mengajukan /
2023 B, SST. M .Kes Judul
N
2 |10 Oktober Eline Charla Sabatina B, | Konsultasi Bab 1-3
2023 SST..M.Kes
3 [0 Oktober | Eline Charla Sabatina B, | Konsultasi revisi Bab 1-3 =
2023 SST,M.Kes W
4 P4 November | Eline Charla Sabatina B, | Konsultasi Bab 1-3, perbaikan &
2023 SST.,M.Kes penulisan, tambahkan desain
penelitian, tambahkan 2 keaslian
penelitian, hipotesis dipilih salah
satu saja, perbaikan waktu
penelitian, tambahkan rumus pada w
analisa univariat dan bivariat,
perhatikan sitasi
£ 5
5 |l Desember | Eline Charla Sabatina B, | ACC, maju seminar proposal =
2023 SST.,M.Kes tanggal 11 Desember (@
6 |13 Desember | Eline Charla Sabatina B, | Konsultasi Revisi pasca seminar
0023 SST.MKes proposal @
7 |08 Januari Eline Charla Sabatina B, | Konsultasi Revisi dan ACC lanjut $
20244 SST.M.Kes untuk penelitian
8 |08 Mei 2024 | Eline Charla Sabatina Konsultasi Bab 4-5 C
B, SST..M.Kes w
/
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9 | 15 Mei 2024 | Eline Charla Sabatina Konsultasi hasil Spss dan
B, SST..M.Kes Pembasan
10 | 17 Mei 2024 | Eline Charla Sabatina Tambahkan teori pada pembasan,
B, SST.,M.Kes revisi tabel pada Bab 4, W
perbaikan penulisan
11 | 6 Juni 2024 | Eline Charla Sabatina B, | Revisi kesimpulan dan saran pada
SST..M.Kes Bab 5
12 | 24 Juni 2024 | Eline Charla Sabatina B, | Daftar pustaka di perbaiki kembali \
SST.,M.Kes dan menggunakan mendeley. @
13 [02 Juli 2024 | Eline Charla Konsultasi Keseluruhan sampai i
Sabatina B, lampiran Bab 1-5, ACC Ujian
SST.,M.Kes seminar Hasil tgl 9 Juli 2024
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Kementerian Kesehatan
F ekkes <a Rava

¥ Jalan George Obos No. 30, Menteng,
9
Palangka Raya, Kalimantan Tengah 73111
B (0536) 3221768
https.//polkesraya.ac.id
¥ F Y

LEMBAR REVISI UJIAN PROPOSAL

Nama Mahasiswa

NIM
Judul

Ketua Penguji

: Cindy Efrata Eka Putri
: PO.62.24.2.23.862
: Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Hipertensi

Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

: Linda Puji Astutik, M.Keb

NIP. 19850401 202012 2 002

Tanggal

Saran Perbaikan

Paraf Penguji

11-12-2023

Perbaikan latar
belakang
Perbaikan spasi
Perbaikan tujuan
khusus penelitian
Perbaikan tabel
keaslian penelitian
Gunakan referensi
yang baru
Perbaikan sitasi dan
daftar Pustaka
Perbaikan definisi
operasional
Perbaikan hipotesis
Perbaikan populasi dan
sampel

Perbaikan kriteria
inklusi

Perbaikan analisis
penelitian
Lengkapi daftar
pustaka

(Linda Puji Aptutik, M.Keb)
NIP. 19850401 202012 2 002

15-12-2023

Perbaikan spasi
Perbaikan nomor
halaman menggunakan
times new roman
Perbaikan sampel
Perbaikan sitasi

(Linda Puji Afutik, M.Keb)
NIP. 19850401 202012 2 002




19-12-2023

Perbaikan judul
Tambahkan hasil
penelitian terdahulu di
teori

Perbaikan kerangka
teori

Jabarkan variabel di
analisis penelitian

(Linda Puji §&tutik, M.Keb)
NIP. 19850401 202012 2 002

21-12-2023

ACC

Lanjut pengurusan etik
penelitian dan izin
penelitian

(Linda Puf¥/Astutik, M.Keb)
NIP. 19850401 202012 2 002
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Nama Mahasiswa
NIM
Judul

Ketua Penguji

Kementerian Kesehatan

® Jalan George Obos No. 30, Menteng.
Palangka Raya, Kalimantan Tengah 73111

& (0536) 3221768

@ hups//polkesraya.ac.id

LEMBAR REVISI UJIAN SKRIPSI

: Cindy Efrata Eka Putri

1 P0O.62.24.2.23.862

: Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Hipertensi
Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

: Linda Puji Astutik, M.Keb
NIP. 19850401 202012 2 002

No Tanggal

Saran Perbaikan Paraf Penguji

1 9-7-2024

- Perbaikan Abstrak

- Perbaikan margin tabel

- Tambahkan
pembahasan analisis
univariat

- Perbaikan hasil spss
dalam tabel

- Analisis ulang SPSS

- Perbaikan saran

(Linda Puji Aétutik, M.Keb)
NIP. 19850401 202012 2 002

2 30-7-2024

- Perbaikan penulisan
hasil penelitian

- Perbaikan margin

- Analisis ulang SPSS

(Linda Pujf Astutik, M.Keb)
NIP. 19850401 202012 2 002

3 6-7-2024

- Perbaikan penulisan
judul

- Perbaikan penulisan
hasil penelitian

(Linda Pujj Astutik. M.Keb)
NIP. 19850401 202012 2 002
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6-8-2024

ACC

(Linda PujiAstutik, M.Keb)
NIP. 19850401 202012 2 002
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