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1Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Diponegoro Semarang
2Magister Epidemiologi Universitas Diponegoro Semarang 
e-mail: nitaozora@gmail.com

ABSTRACT

Pregnancy induced hypertension is an increase of blood pressure until ≥140/90mmHg after 
20 weeks of gestation among women who are previously normotensive. In the region of 
Gatak Community Health Center, in  2013 there were 47 cases of pregnancy induced hyper-
tension which could lead to pre eclampsia and maternal and infant mortality. The objective 
of this study is to analyze the relationship between host factors, fat consumption and calci-
um consumption with pregnancy induced hypertension. This was an observational analytic 
with cross sectional study design. The subjects were 78  pregnant women in the region of 
Gatak Community Health Center using purposive sampling technique. Bivariate analysis 
performed using chi square. Bivariate analysis showed association between the level of 
knowledge (p=0.002; POR 4.91; 95%CI 1.69-14.27), history of hypertension (p=0.023; POR 
3.75; 95%CI 2.58-5.46), nutritional status before pregnancy (p=0.004; POR 6.8; 95%CI 1.79-
25.74), weight gainduring pregnancy (p=0.006; POR 7.58; 95%CI 1.75-32.78), consumption 
of fat (p=0.003; POR 6.43; 95%CI 1.71- 24.15), and calcium intake (p=0.014; POR 3.91; 
95% CI 1.38-11.05) with pregnancy induced hypertension. A pregnant women should have 
normal nutritional status before pregnancy, normal weight gain during pregnancy, decrease 
consumption of fat and increase calsium intake to prevent pregnancy induced hypertension.
Keywords: Hypertension, Pregnancy

PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan hasil proses kon-

sepsi dimana sperma dan ovum bertemu 

dan berkembang menjadi janin. Selama 

proses kehamilan terdapat perubahan isi-
ologi dan anatomi yang terjadi pada ibu. Ti-

dak semua kehamilan dapat berjalan dengan 

lancar. Terdapat beberapa penyulit yang ter-

jadi selama kehamilan sehingga dapat men-

gancam jiwa ibu maupun janin. Salah satu 

komplikasi yang sering terjadi adalah hiper-

tensi pada kehamilan (1). Hipertensi pada 

kehamilan adalah ditandai dengan tekanan 

darah 140/90 mmHg atau lebih setelah ke-

hamilan 20 minggu pada wanita yang sebel-

umnya normotensif (2).

Gejala yang biasanya muncul pada ibu 

yang mengalami hipertensi pada kehamilan 

adalah sakit kepala saat terjaga, bisa diser-

tai mual, muntah akibat peningkatan tekanan 

intrakranium, penglihatan kabur akibat keru-

sakan hipertensif pada retina, pusing, nok-

turia yang disebabkan peningkatan aliran 

darah ginjal dan iltrasi glomerulus, edema 

dependen dan pembengkakan akibat pen-

ingkatan tekanan kapiler (3). 
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bab kematian pada ibu (2). Penyebab hip-

ertensi antara lain karena faktor keturunan, 

ciri perseorangan (umur, jenis kelamin dan 

ras), konsumsi garam, kegemukan, stress, 

merokok atau paparan asap rokok, kon-

sumsi alkohol dan obat-obatan (Prednison 

dan Epineprin). Penyebab hipertensi pada 

kehamilan yang lain adalah pengaruh grav-

ida, usia ibu hamil, sosial ekonomi, tingkat 

pendidikan ibu, faktor riwayat kesehatan ibu, 

konsumsi makanan berlemak, penambahan 

berat badan saat hamil, obesitas, aktivitas 

isik, tingkat pengetahuan ibu, tingkat pendi-
dikan ibu, tingkat pendapatan keluarga dan 

konsumsi kalsium (7).

Hipertensi pada kehamilan secara umum 

dapat dicegah. Penelitian ini bertujuan men-

ganalisis hubungan faktor host, konsumsi le-

mak dan konsumsi kalsium dengan kejadian 

hipertensi pada kehamilan sehingga dapat 

mencegah terjadinya penyakit hiperten-

si pada kehamilan yang dapat berdampak 

pada preeklampsia dan kematian dengan 

deteksi dini.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian observa-

sional dengan menggunakan desain cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan dari bulan 

April Tahun 2014 di wilayah kerja Puskes-

mas Gatak Kabupaten Sukoharjo. Populasi 

studi  yaitu seluruh ibu hamil yang tercatat 

di Puskesmas Gatak pada bulan April 2014. 

Total sampel sebanyak 78 sampel. Pengam-

bilan sampel dengan teknik non random 
sampling yaitu purposive sampling. Kriteria 

inklusi sampel yaitu ibu hamil bertempat ting-

gal tetap di wilayah kerja Puskesmas Gatak 

Kabupaten Sukoharjo, pernah menjadi pa-

sien rawat jalan di Puskesmas Gatak, umur 

kehamilan minimal 20 minggu dan bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian.

Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu 

hipertensi pada kehamilan, sedangkan vari-

abel bebas dalam penelitian ini umur ibu, 

gravida, riwayat hipertensi, tingkat penge-

tahuan, status gizi sebelum hamil, penam-

Penyakit ini menyebabkan angka mor-

talitas dan morbiditas yang tinggi, sehingga 

merupakan masalah kesehatan pada mas-

yarakat. Kejadian hipertensi pada kehamilan 

adalah sekitar 5-15%, dan merupakan satu 

di antara 3 penyebab mortalitas dan mor-

biditas ibu bersalin disamping infeksi dan 

perdarahan (4). Angka Kematian Ibu (AKI) 

di Indonesia masih cukup tinggi, pada tahun 

2012 mencapai 228 kasus per 100.000 ke-

lahiran hidup (target 118 kasus per 100.000 

kelahiran hidup) (5). Angka kematian ibu 

Provinsi Jawa Tengah tahun 2012 sebesar 

116,34/100.000 kelahiran hidup, mengalami 

peningkatan bila dibandingkan dengan AKI 

pada tahun 2011 sebesar 116,01/100.000 

kelahiran hidup dimana jumlah komplika-

si kebidanan sebanyak 126.806 (20% dari 

jumlah ibu hamil). Angka kematian ibu di Ka-

bupaten Sukoharjo tahun 2012 masih cukup 

tinggi yaitu sebesar 64,62 / 100.000 kelahi-

ran hidup. Laporan Rekapitulasi Pelayanan 

Kesehatan Ibu dan Anak Puskesmas Gatak 

Kabupaten Sukoharjo tahun 2013 menujuk-

kan bahwa jumlah kejadian hipertensi pada 

kehamilan adalah 47 kasus dari total 921 

kehamilan. Dari 47 kasus hipertensi pada 
kehamilan, 3 kasus berkembang menjadi 

preeklampsia dan 2 diantaranya termasuk 

kasus kematian ibu dan bayi (6).

Hipertensi pada kehamilan yang tidak 

ditangani dengan baik dapat berkembang 

menjadi preeklamsia yang dapat meningkat-

kan morbiditas dan mortalitas pada ibu dan 

janin. Morbiditas pada ibu antara lain terjadi 

kejang eklamsia, perdarahan otak, edema 

paru (adanya cairan di dalam paru), gagal 

ginjal akut, dan penggumpalan/pengentalan 

darah di dalam pembuluh darah. Selain mor-

biditas pada ibu, hipertensi pada kehamilan 

juga mengakibatkan morbiditas pada janin, 

seperti pertumbuhan janin terhambat di da-

lam rahim, kematian janin di dalam rahim, 

solusio plasenta/plasenta terlepas dari tem-

pat melekatnya di rahim, dan kelahiran pre-

matur. Selain itu, hipertensi pada kehamilan 

juga masih merupakan sumber utama penye-
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bahan berat badan selama hamil, status 

pekerjaan, konsumsi lemak dan konsumsi 

kalsium. Pengumpulan data primer dilaku-

kan melalui wawancara dan observasi. 

Analisis data dengan univariat dan bivariat 

dengan bantuan program spss versi 16.  Uji 

statistik yang digunakan yaitu chi square 
(x2) dengan tingkat kemaknaan p <0,05 dan 

conidence interval (CI) 95%.

HASIL 

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berumur 21-34 tahun yaitu sebe-

responden termasuk kategori status gizi yang 

tidak berisiko sebelum hamil (84,6%) begitu 

juga dengan penambahan berat badan se-

lama hamil, mayoritas responden termasuk 

kategori tidak berisiko (87,2%). Mayoritas 

repsonden merupakan ibu rumah tangga 

(IRT) atau tidak bekerja (66,7%). Mengenai 

konsumsi harian, mayoritas responden ter-

masuk kategori sering mengkonsumsi lemak 

(61,5%) sedangkan mengenai konsumsi kal-

sium, mayoritas responden termasuk kate-

gori cukup (69,2%). 

Hasil analisis bivariate dengan menggu-

Karakteristik Responden Kategori Jumlah Prosentase

Umur ≤ 20 10 12,8

21 – 34 60 76,9

≥ 35 8 10,3

Pendidikan Tamat SD 4 5,1

Tamat SMP 20 25,6

Tamat SMA 52 66,7

Tamat PT 2 2,6

Pekerjaan Buruh 7 9,0 

PNS 1 1,3

Pedagang 3 3,8

IRT 52 66,7

Wiraswasta 13 16,7

Lain-lain 2 2,6

Tabel 1. Karakteristik Responden Menurut Umur, Pendidikan dan Pekerjaan Responden di 
Puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo. 

sar 76,9%. Berdasarkan tingkat pendidikan, 

mayoritas responden adalah tamat Sekolah 

Menengah Atas (SMA) yaitu sebesar 66,7%. 

Status pekerjaan mayoritas adalah ibu ru-

mah tangga (IRT) atau tidak bekerja yaitu 

sebesar 66,7%. 

 Tabel 2 menggambarkan bahwa mayori-

tas responden termasuk kategori umur tidak 

berisiko (86,4%). Mayoritas responden ter-

masuk kategori gravida yang tidak berisiko 

(56,4%). Sebagian besar responden memili-

ki tingkat pengetahuan yang baik menganai 

hipertensi pada kehamilan (71,8%). May-

oritas responden penelitian tidak memiliki 

riwayat hipertensi (96,2%). Sebagian besar 

nakan uji chie square didapatkan hasil bah-

wa ada hubungan bermakna antara tingkat 

pengetahuan (p: 0,002; POR: 4,91), riwayat 

hipertensi (p: 0,023; POR: 3,75), status gizi 

sebelum hamil (p: 0,004; POR: 6,8), penam-

bahan berat badan selama hamil (p: 0,004; 

POR: 7,58), konsumsi lemak (p: 0,003; 

POR: 6,43) dan konsumsi kalsium (p: 0,014;  

POR: 3,91) dengan hipertensi pada kehami-

lan. Sedangkan faktor umur (p: 0,322 ; POR: 

1,91), gravida (p: 0,31 ; POR: 0,56) dan sta-

tus pekerjaan (p: 0,861 ; POR: 1,1) tidak ada 

hubungan dengan hipertensi pada kehami-

lan. 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Umur, Gravida, Tingkat Pengetahuan, Riwayat Hipertensi, Status 
gizi sebelum hamil, Penambahan berat badan selama hamil, Status Pekerjaan, Konsumsi Le-

mak dan Konsumsi Kalsium Responden.

Variabel Kategori  Jumlah Persentase

Umur Berisiko 12 15,4

Tidak Berisiko 66 86,4

Gravida Berisiko 34 43,6

Tidak Berisiko 44 56,4

Tingkat Pengetahuan Kurang 22 28,2

Baik 56 71,8

Riwayat Hipertensi Ya 3 3,8

Tidak 75 96,2

Status Gizi sebelum 

hamil

Berisiko 12 15,4

Tidak Berisiko 66 84,6

Penambahan BB sebe-

lum hamil

Berisiko 10 12,8

Tidak Berisiko 68 87,2

Status Pekerjaan Bekerja 26 33,3

Tidak Bekerja 52 66,7

Konsumsi Lemak Sering 48 61,5

Tidak Sering 30 38,5

Konsumsi Kalsium Kurang 24 30,8

Cukup 54 69,2

PEMBAHASAN

Umur
Hasil statistik pada analisis bivariat untuk 

melihat hubungan gravida dengan hiperten-

si pada kehamilan, diperoleh nilai p=0,322 

(POR 1,91; 95%CI 0,54-6,78), sehingga 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubun-

Variabel p-value POR 95% CI

Umur 0,322 1,91 0,54 – 6,78

Gravida 0,310 0,56 0,22 – 1,63

Tingkat Pengetahuan  0,002* 4,91 1,69 – 14,27

Riwayat Hipertensi 0,023*   3,75 2,58 - 5,46

Status Gizi sebelum 

Hamil

0,004* 6,8 1,79 - 25,74

Penambahan BB selama 

Hamil

0,006* 7,58 1,75 – 32,78

Status Pekerjaan 0,861 1,1 0,39 – 3,06

Konsumsi Lemak 0,003* 6,43 1,71 – 24,15

Konsumsi Kalsium 0,014* 3,91 1,38 – 11,05

gan antara umur dengan hipertensi pada ke-

hamilan dan umur bukan merupakan faktor 

risiko terjadinya hipertensi pada kehamilan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan pe-

nelitian sebelumnya oleh Woro (2011) yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan an-

tara usia ibu hamil dengan kejadian hiper-

Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat Hubungan Faktor Host, Konsumsi Lemak dan Konsumsi Kalsi-
um  dengan Hipertensi pada Kehamilan di Puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo.
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tensi pada kehamilan (p value = 0,2). Fak-

tor umur bukan merupakan satu-satunya 

faktor risiko yang menyebabkan hipertensi 

pada kehamilan(8). Namun hasil peneli-
tian bertolak belakang dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Rozanna (2009) yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan umur 

dengan hipertensi pada kehamilan (p val-
ue: <0,05) dan ibu yang berusia ≥35 tahun 
merupakan faktor risiko terhadap kejadian 

preeklamsia dengan nilai OR 2.75 (9). Ha-

sil yang sama juga ditunjukkan oleh Utama 

(2008) yang menyatakan adanya hubungan 

yang bermakna antara umur ibu melahirkan 

dengan kejadian preeklamsia. Risiko kejadi-

an preeklamsia ibu melahirkan dengan umur 

<20 tahun dan >35 tahun adalah 3,67 kali 

lebih besar (10).

Gravida
Hasil statistik pada analisis bivariat untuk 

melihat hubungan gravida dengan hiperten-

si pada kehamilan, diperoleh nilai p=0,310 

(POR 0,56; nilai CI 95 % = 0,22–1,63), se-

hingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan antara gravida dengan hipertensi 

pada kehamilan dan gravida bukan merupa-

kan faktor risiko hipertensi pada kehamilan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian Hertin (2013), penelitian dilakukan 

di RSUD Dr. Moewardi Solo dengan jumlah 
sampel sebanyak 87 pasien terdiri dari 38 

orang primigravida, 25 orang sekundigravi-

da, dan 24 orang multigravida. Hasil analisis 

dari 87 sampel berdasarkan uji Chi Square 

diperoleh p value sebesar 0,160 yang men-

yatakan bahwa tidak ada hubungan antara 

gravida dengan preeklamsia (11). Hasil yang 

sama juga ditunjukkan oleh Nanien (2011) 
yang menyatakan bahwa tidak ada hubun-

gan yang signiikan antara gravida dengan 
kejadian preeklamsia yang ditunjukkan den-

gan nilai p sebesar 0,247(12). Namun ha-

sil penelitian dari Artikasari (2008) menya-

takan bahwa terdapat hubungan signiikan 
(p<0,05) antara primigravida dengan kejad-

ian preeklampsia dengan OR 1,458. Hal ini 

berarti bahwa pada primigravida mempunyai 

faktor resiko 1,458 kali lebih besar untuk ter-

kena preeklampsia dibanding ibu tidak primi-

gravida (13).

Tingkat Pengetahuan

Hasil analisis bivariat untuk melihat hubun-

gan tingkat pengetahuan dengan hiperten-

si pada kehamilan, diperoleh nilai p=0,002 

(POR 4,91; 95%CI 1,69 – 14,27)   sehingga 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan an-

tara tingkat pengetahuan dengan hipertensi 

pada kehamilan. Responden yang memiliki 

tingkat pengetahuan kurang, mempunyai 

risiko 5 kali lebih besar mengalami hiperten-

si pada kehamilan dibandingkan responden 

yang memiliki tingkat pengetahuan baik.

Hasil penelitian Soya (2003) menyatakan 

bahwa kurangnya pengetahuan yang ber-

hubungan dengan hipertensi pada kehami-

lan adalah faktor utama dalam terjadinya 

komplikasi pada kehamilan. Penelitian yang 

dilakukan di Kozhikode yang menunjukkan 

bahwa 95% ibu hamil memiliki tingkat perha-

tian yang kurang mengenai hipertensi pada 

kehamilan. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada perbedaan yang signiikan an-

tara uji pengetahuan dengan kuesioner pre 

test dan post test di kelompok hipertensi dan 

tidak hipertensi (p= 0,0001)(14).

Pengetahuan merupakan salah satu 

faktor perubahan perilaku yang mengarah-

kan pada peningkatan status kesehatan. 

Seseorang dapat melakukan pencegahan 

preeklamsia dengan baik jika memiliki pen-

getahuan tentang preeklamsia yang baik. 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi perilaku. Pengetahuan 

penting sebagai dasar terbentuknya perilaku 

seseorang. Pengetahuan yang baik akan 

terwujud dalam tindakan yang baik, sedang-

kan dalam terbentuknya perilaku juga akan 

tidak baik jika dilandasi oleh pengetahuan 

yang tidak baik juga. Selain itu perilaku yang 

didasari oleh pengetahuan dan kesadaran 

akan berdampak baik daripada perilaku 

yang tidak didasari oleh pengetahuan. Fak-

Faktor Host, Konsumsi Lemak.. A.A.Z. Lutiatunnisa, A. Nugrahaeni, S. Yuliawati, D. Sutiningsih

73



tor perilaku merupakan faktor utama yang 

mempengaruhi status kesehatan (15).

Riwayat Hipertensi
Hasil analisis bivariat untuk melihat 

hubungan riwayat hipertensi dengan hiperten-

si pada kehamilan, diperoleh nilai p=0,023 

(POR 3,75; 95%CI 2,58-5,46) sehingga 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

antara riwayat hipertensi dengan hipertensi 

pada kehamilan dan riwayat hipertensi mer-

upakan faktor risiko hipertensi pada kehami-

lan. Responden yang memiliki riwayat hiper-

tensi  mempunyai risiko 4 kali lebih besar 

mengalami hipertensi pada kehamilan dari-

pada responden yang tidak memiliki riwayat 

hipertensi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya, menurut penelitian Rozikhan 

(2007) menunjukkan bahwa  bahwa ada 

hubungan yang signiikan antara ibu yang 
mempunyai riwayat hipertensi dengan ter-

jadinya preeklamsia berat (p=0,042). Bila 

dilihat dari nilai OR nya dapat disimpulkan 

bahwa ibu hamil yang mengalami hipertensi 

mempunyai risiko 2,98 kali untuk terjadi ter-

jadi preeklamsia berat dibandingkan dengan 

seorang ibu hamil yang tidak ada riwayat 

hipertensi (16).

Adanya riwayat hipertensi akan mem-

persempit pembuluh darah yang berlangsung 

lama. Penyempitan pembuluh darah ini akan 

mengakibatkan peningkatan tekanan darah. 

Apabila penyempitan ini terjadi pada arteri 

yang berada di dalam miometrium dapat 

mengakibatkan terjadinya iskemik plasenta. 

Iskemik plasenta mengakibatkan timbulnya 

bahan vasokonstriktor, apabila vasokon-

striktor ini memasuki sirkulasi darah akan 

menimbulkan vasokonstriksi pembuluh dar-

ah dan mengakibatkan peningkatan tekanan 

darah(17).

Status Gizi Sebelum Hamil
Hasil analisis bivariat untuk melihat 

hubungan status gizi sebelum hamil dengan 

hipertensi pada kehamilan, diperoleh nilai 

p=0,004 (POR 6,8;  95% CI 1,79-25,74), se-

hingga dapat disimpulkan bahwa ada hubun-

gan antara status gizi sebelum hamil dengan 

hipertensi pada kehamilan dan status gizi 

sebelum hamil merupakan faktor risiko dari 

hipertensi pada kehamilan. Responden yang 

memiliki status gizi yang berisiko, mempu-

nyai risiko 7 kali lebih besar mengalami 

hipertensi pada kehamilan dibandingkan re-

sponden yang memiliki status gizi yang tidak 

berisiko.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Shamin (2008) menge-

nai kehamilan dengan obesitas yang mer-

upakan faktor risiko dari hipertensi pada 

kehamilan. Pada penelitian tersebut diketa-

hui bahwa tingginya IMT sebelum hamil 

berhubungan dengan peningkatan risiko 

outcome kehamilan seperti hipertensi gesta-

sional, diabetes gestasional, caesarian sec-

tion, gangguan persalinan dan makrosomia. 

Pada penelitian ini juga menyatakan adanya 

hubungan antara faktor IMT dengan kejad-

ian hipertensi pada kehamilan dengan nilai 

p= 0,025, nilai OR = 2,0 dan CI 95% adalah 

1,8-3,59 (18).

Menurut penelitian Ehrenthal (2011), 

status gizi kategori obesitas sebelum hamil 

merupakan faktor risiko dari hipertensi pada 

kehamilan. Metode yang dilakukan pada pe-

nelitian ini adalah retrospective cohort study 

dengan melibatkan 16,582 ibu hamil dengan 

kehamilan tunggal (singleton pregnancy) 

pada periode tahun 2003-2006. Didapatkan 
hasil bahwa IMT meningkatkan risiko hiper-

tensi pada kehamilan (p < 0.0001, OR = 1,99 

dan 95% CI 1.73-2.31) (19).

Obesitas adalah adanya penimbunan 

lemak yang berlebihan di dalam tubuh. 

Obesitas merupakan masalah gizi karena 

kelebihan kalori, biasanya disertai kelebihan 

lemak dan protein hewani, kelebihan gula 

dan garam yang kelak bisa merupakan fak-

tor risiko terjadinya berbagai jenis penyakit 

degeneratif, seperti diabetes mellitus, hip-

ertensi, penyakit jantung koroner, reumatik 

dan berbagai jenis keganasan (kanker) dan 
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gangguan kesehatan lain. Hubungan antara 

berat badan ibu dengan risiko hipertensi 

pada kehamilan bersifat progresif, mening-

kat dari 4,3% untuk wanita dengan indeks 

massa tubuh kurang dari 19,8 kg/m2 terjadi 

peningkatan menjadi 13,3 % untuk mereka 

yang indeksnya ≥35 kg/m2(20).

Penambahan Berat Badan Selama Hamil
Hasil analisis bivariat untuk melihat 

hubungan penambahan BB selama ham-

il dengan hipertensi pada kehamilan di-

peroleh nilai p=0,006 (POR 7,58;  95% CI 

1,75-32,78) yang berarti ada hubungan yang 

bermakna antara penambahan BB selama 

hamil dengan hipertensi pada kehamilan 

dan penambahan BB selama hamil merupa-

kan faktor risiko hipertensi pada kehamilan. 

Responden yang memiliki penambahan BB 

yang berisiko selama kehamilan mempunyai 

risiko 8 kali lebih besar mengalami hiperten-

si pada kehamilan dibandingkan responden 

yang memiliki penambahan BB tidak berisiko.

Menurut penelitian Li N (2013) menya-

takan bahwa kehamilan dengan penam-

bahan BB berlebih berhubungan dengan 

penurunan risiko berat bayi lahir rendah 

dan peningkatan risiko berat bayi lahir le-

bih, makrosomia bila dibandingkan dengan 

penambahan BB kurang selama hamil (p val-

ue = 0,02 ,OR = 5,9 dan nilai CI 95% = 1,65 - 

2,15). Ibu hamil dengan obesitas kehamilan 

dan penambahan BB berlebih memiliki risiko 

5,9 kali lebih tinggi untuk mengalami diabe-

tes melitus gestasional, hipertensi pada ke-

hamilan, berat bayi lahir lebih dan makroso-

mia apabila dibandingkan dengan ibu hamil 

yang memiliki IMT dan penambahan BB nor-

mal (21).

Status Pekerjaan 
Dari hasil analisis bivariat untuk meli-

hat hubungan status pekerjaan dengan 

hipertensi pada kehamilan, diperoleh nilai 

p=0,861 (POR 1,1; 95%CI 0,39-3,06), se-

hingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan antara status pekerjaan dengan 

hipertensi pada kehamilan. 

Hal tersebut dapat disebabkan oleh adan-

ya beban kerja berlebih pada ibu hamil yang 

termasuk ibu rumah tangga. Beban kerja 

responden adalah beban kerja pekerjaan 

rumah seperti menyapu, mengepel, mencu-

ci baju, mencuci piring dan lain sebagain-

ya. Seluruh responden penelitian adalah 

ibu hamil di daerah rural, maka mayoritas 

responden tidak memiliki pembantu untuk 

meringankan pekerjaan rumah tersebut. Be-

ban kerja pekerjaan rumah yang berlebihan 

dapat menjadi penyebab peningkatan akti-

vitas isik dan stress pada ibu hamil, yang 
dapat meningkatkan risiko hipertensi pada 

kehamilan. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Zedian (2013) yang  menyatakan bahwa 

pada ibu rumah tangga banyak ditemukan 

kasus hipertensi pada kehamilan (88%) 

dibandingkan dengan ibu yang bekerja 

(10%) dan pada pelajar (2%)(22). Pada pe-

nelitian ini menyatakan bahwa ibu rumah 

tangga merupakan kelompok yang lebih ber-

isiko. Hasil ini juga dikuatkan oleh penelitian 

Adinegara (2004) dan Pierre (2011) yang 

menyatakan bahwa mayoritas ibu hamil 

dengan hipertensi pada kehamilan adalah 

ibu rumah tangga. Hal ini dapat menjelaskan 

bahwa stress tidak hanya terdapat di tempat 

kerja namun juga di rumah dan lingkungan 

rumah dimana ibu rumah tangga akan dih-

adapkan pada kesibukan-kesibukan seperti 

merawat anak-anak, dan pekerjaan rumah 

lain seperti membersihkan rumah dan me-

masak (23)(24).

Konsumsi Lemak
Dari hasil analisis bivariat untuk melihat 

hubungan konsumsi lemak dengan hiperten-

si pada kehamilan, diperoleh nilai p=0,003 

(POR 6,43; 95% CI  1,71-24,15), sehingga 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

antara konsumsi lemak dengan hipertensi 

pada kehamilan dan konsumsi lemak mer-

upakan faktor risiko hipertensi pada kehami-

lan. Responden yang memiliki konsumsi 
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lemak sering mempunyai risiko 6 kali lebih 

besar mengalami hipertensi pada kehamilan 

dibandingkan responden yang memiliki kon-

sumsi lemak tidak sering.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

AS Olafsdottir (2006) mengenai hubungan 

antara konsumsi tinggi asam lemak hasil 

laut pada awal kehamilan dengan gangguan 

hipertensi pada kehamilan. Hasil penelitian 

tersebut menunjukkan adanya hubungan 

yang signiikan ditunjukkan dengan nilai p 
sebesar 0,002. Odds ratio untuk kejadian 

hipertensi pada kehamilan pada wanita yang 

mengkonsumsi minyak hati ikan cod adalah 

4,7 (95% CI 1.8–12.6), setelah mengontrol 

variabel confounding (25).

Konsumsi Kalsium
Hasil analisa bivariat untuk melihat 

hubungan konsumsi kalsium dengan hiper-

tensi pada kehamilan diperoleh nilai p=0,014 

(POR 3,91; 95% CI 1,38 – 11,05) yang be-

rarti ada hubungan yang bermakna antara 

konsumsi kalsium dengan hipertensi pada 

kehamilan dan konsumsi kalsium merupa-

kan faktor risiko hipertensi pada kehami-

lan. Responden yang mengkonsumsi kal-

sium kurang mempunyai risiko 4 kali lebih 

besar mengalami hipertensi pada kehami-

lan dibandingkan responden yang memiliki 

mengkonsumsi kalsium cukup.

Peranan kalsium dalam hipertensi ke-

hamilan sangat penting diperhatikan kare-

na kekurangan kalsium dalam diet dapat 

memicu terjadinya hipertensi. Ibu hamil 

memerlukan sekitar 2-2,5% kebutuhan kal-

sium. Kalsium berfungsi untuk membantu 

pertumbuhan tulang janin, mempertahankan 

konsentrasi dalam darah pada aktivitas kon-

traksi otot. Kontraksi otot pembuluh darah 

sangat penting karena dapat mempertah-

ankan tekanan darah.Peningkatan kalsium 

pada intraseluler mengakibatkan vasokon-

striksi, meningkatkan tahanan perifer dan 

meningkatkan tekanan darah (26).

Rendahnya asupan kalsium pada wanita 

hamil mengakibatkan peningkatan hormon 

paratiroid (PTH), dimana akan mengakibat-

kan kalsium intraseluler meningkat melalui 

permeabilitas membran sel terhadap kal-

sium. Hal tersebut mengakibatkan kalsium 

dari mitokondria lepas ke sitosol. Peningka-

tan kadar kalsium intraseluler menyebabkan 

otot polos pembuluh darah mudah terang-

sang untuk vasokonstriksi yang mengakibat-

kan tekanan darah meningkat (27).

PENUTUP

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa 

faktor yang terbukti berhubungan dengan 

kejadian hipertensi pada kehamilan yaitu 

tingkat pengetahuan, riwayat hipertensi, sta-

tus gizi sebelum hamil, penambahan berat 

badan selama hamil, konsumsi lemak dan 

konsumsi kalsium (p<0,05). Sedangkan 

umur, jumlah gravida dan status pekerjaan 

tidak terbukti berhubungan dengan hiperten-

si pada kehamilan. 

Hipertensi pada kehamilan dapat dice-

gah, oleh karena itu sebaiknya ibu ham-

il lebih menjaga kesehatan kehamilannya 

dengan memperhatikan konsumsi harian 

seperti meningkatkan konsumsi kalsium dan 

mengurangi konsumsi makanan berlemak 

untuk mencegah terjadinya hipertensi pada 

kehamilan. Selain itu ibu hamil diharapkan 

mengontrol penambahan berat badan se-

lama hamil. Sebaiknya penambahan berat 

badan tidak dibawah batas normal maupun 

diatas batas normal dengan cara memantau 

penambahan BB pada buku KIA. Sehingga 

tidak ada lagi pendapat di masyarakat yang 

mengatakan semakin tinggi peningkatan be-

rat badan selama hamil semakin baik bagi 

kesehatan ibu dan janin.
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