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ABSTRACT

Hypertension in pregnancy is a condition of high blood pressure that arises during pregnancy or is caused by pregnancy itself, and generally
occurs after 20 weeks of gestation. This condition is one of the most common complications of pregnancy, with a prevalence of around 5-15%.
Maternal readiness for pregnancy, nutritional behavior and preventive behavior are considered very important to help reduce maternal and
infant mortality, one of which is by maintaining pregnancy without hypertension. This study aims to analyze pregnancy readiness, nutritional
behavior and preventive behavior towards the incidence of pregnancy hypertension. The research method used observational analytic with
cross sectional study design. The sample in the study was 71 pregnant women using accidental sampling. The research instrument used a
questionnaire and tensimeter and the data collected was tested using the spearman rank statistical test. The results showed pregnancy
readiness with the incidence of pregnancy hypertension found p value 0.039 and correlation coefficient value -0.246, on nutritional behavior
with the incidence of pregnancy hypertension showed p value 0.010 and correlation coefficient value -0.306 and preventive behavior with the
incidence of pregnancy hypertension showed p value 0.046 and correlation coefficient value -0.238. The conclusion of this study is that there
is an effect of pregnancy readiness on the incidence of pregnancy hypertension, there is an effect of behavior..
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ABSTRAK

Hipertensi dalam kehamilan merupakan kondisi tekanan darah tinggi yang muncul selama masa kehamilan atau disebabkan oleh kehamilan
itu sendiri, dan umumnya terjadi setelah usia kehamilan mencapai 20 minggu. Kondisi ini menjadi salah satu komplikasi kehamilan yang
cukup umum, dengan prevalensi sekitar 5-15%. Kesiapan ibu menghadapi kehamilan, perilaku nutrisi dna perilaku pencegahan dinilai
sangatlah penting untuk membantu mengurangi angka kematian ibu dan bayi salah satunya dengan menjaga kehamilan tanpa disertai
hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kesiapan kehamilan, perilaku nutrisi dan perilaku pencegahan terhadap kejadian
hipertensi kehamilan. Metode penelitian menggunakan analitik observasional dengan rancangan cross sectional study. Sampel dalam
penelitian adalah 71 ibu hamil menggunakan accidental sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner dan tensimeter dan data yang
dikumpulkan diuji menggunakan uji statistic spearman rank. Hasil penelitian menunjukkan kesiapan kehamilan dengan kejadian hipertensi
kehamilan ditemukan p value 0,039 dan nilai kooefisien korelasi -0,246 , pada perilaku nutrisi dengan kejadian hipertensi kehamilan
menunjukkan p value 0,010 dan nilai kooefisien korelasi -0,306 serta perilaku pencegahan dengan kejadian hipertensi kehamilan
menunjukkan p value 0,046 dan nilai kooefisien korelasi -0,238. Kesimpulan penelitian ini ada pengaruh kesiapan kehamilan terhadap kejadian
hipertensi kehamilan, ada pengaruh perilaku nutrisi dengan kejadian hipertensi kehamilan serta ada pengaruh perilaku pencegahan dengan
kejadian hipertensi kehamilan

Kata Kunci : Hipertensi; Kehamilan; Nutrisi; Pencegahan; Perilaku.

PENDAHULUAN

Hipertensi pada masa kehamilan adalah kondisi peningkatan tekanan darah yang terjadi selama kehamilan,
umumnya setelah usia kehamilan mencapai 20 minggu. Kondisi ini merupakan salah satu komplikasi kehamilan
yang cukup sering terjadi, dengan prevalensi sekitar 5-15% dari seluruh kehamilan. Hipertensi didefinisikan
sebagai tekanan darah yang mencapai atau melebihi 140/90 mmHg, sedangkan tekanan darah normal berada di
bawah 120/80 mmHg. Pada trimester ketiga, hipertensi pada ibu hamil sering kali dipengaruhi oleh faktor
psikologis seperti kecemasan, ketakutan akan keselamatan diri dan janin, kekhawatiran terhadap kemungkinan
kelainan pada janin, proses persalinan, rasa nyeri saat melahirkan, serta ketidakpastian mengenai waktu
kelahiran(1).

Hipertensi dalam kehamilan, termasuk eklampsia, merupakan salah satu penyebab utama kematian ibu di
Indonesia, menyumbang sekitar 27,1% dari total kasus kematian ibu. Kondisi ini menempati posisi kedua setelah
perdarahan sebagai penyebab tertinggi kematian ibu. Menurut data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO),
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setiap hari lebih dari 800 wanita meninggal akibat komplikasi yang dapat dicegah terkait kehamilan dan persalinan
di seluruh dunia. Hal ini menunjukkan bahwa tingginya angka kematian ibu masih menjadi masalah kesehatan
global yang memerlukan perhatian serius(2).

Walaupun telah dilakukan berbagai upaya untuk menurunkan angka kematian ibu, rasio kematian ibu (AKI)
di Indonesia menunjukkan kecenderungan stagnan dalam beberapa tahun terakhir. Di negara maju, prevalensi
preeklampsia berat diperkirakan berkisar antara 6-7%, sedangkan eklampsia terjadi pada 0,1-0,7% kasus.
Menurut WHO, angka kejadian preeklampsia secara global bervariasi antara 0,51% hingga 38,4%, sementara di
Indonesia berkisar antara 3,4% hingga 8,5%?. Laporan yang didapatkan di Propinsi Jawa Timur ditemukan bahwa
angka kejadian pre-eklampsia pada tahun 2023 sebanyak 8,4% Kejadian preeklampsia di Bangkalan pada tahun
2023 cukup signifikan, dengan angka 36,7% untuk preeklampsia biasa dan 63,3% untuk preeklampsia berat dari
seluruh kasus yang ditemukan.

Studi pendahuluan terhadap 10 ibu hamil dengan usia gestasi >20 minggu menunjukkan bahwa 60% ibu
hamil berada dalam kondisi normal, sedangkan 30% mengalami hipertensi kehamilan. Dalam sampel yang diteliti,
sebanyak 30% ibu hamil mengalami obesitas, sementara 70% memiliki status gizi normal. Terkait perilaku
pencegahan, 70% responden tidak menerapkan pantangan terhadap jenis makanan tertentu, sedangkan 30%
menghindari konsumsi ikan laut dan telur. Diketahui pula bahwa dua responden pernah menikah pada usia dini,
yang menyebabkan mereka merasa cemas terhadap kehamilannya. Sebanyak 30% ibu hamil telah menjalani
pemeriksaan tekanan darah dan urine sejak awal kehamilan. Seluruh responden (100%) telah menerima imunisasi
TT Catin dan memperoleh informasi mengenai nutrisi sehat serta tanda-tanda kehamilan normal melalui
konsultasi dengan bidan dan tenaga kesehatan lainnya sebelum merencanakan kehamilan.

Berbagai faktor dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi selama kehamilan. Meskipun penyebab
preeklamsia belum diketahui, penting untuk memahami bagaimana obesitas dan faktor lainnya merupakan faktor
risiko (3) Studi klinis dan patologis menunjukkan bahwa proses pembentukan plasenta merupakan dasar
patogenesis preeklamsia (4) (5). Perkembangan plasenta yang tidak tepat akibat proliferasi sel yang tidak
berfungsi, migrasi, dan invasi menyebabkan dilatasi arteriol spiral uterus yang tidak tepat, penurunan aliran darah
plasenta, dan hipoksia plasenta (6,7). Selain itu, faktor konsumsi gizi yang tidak memadai seperti kekurangan
asupan kalsium, vitamin, dan asam lemak esensial telah terbukti berperan dalam asal mula preeklamsia, sedangkan
obesitas sebagai faktor risiko preeklamsia lebih didasarkan pada resistensi insulin, peradangan sistemik ibu, dan
hiperinsulinisme (8) (9). Perilaku ibu di masyarakat pedesaan yang sangat dipengaruhi oleh budaya dan mitos
tentang kehamilan perlu diidentifikasi (10) (3). Ibu hamil yang tidak patuh dalam menjaga kehamilannya antara
lain terlambat melakukan kunjungan antenatal care, kurang menjaga kualitas konsumsi gizi, dan memiliki pola
hidup tidak sehat diduga menjadi faktor risiko terjadinya preeklamsia ((11) (12) . Beberapa hasil penelitian
mengenai pola hidup ibu hamil yang tidak sehat, seperti kurang olahraga, menunda pemeriksaan antenatal karena
mitos yang beredar, serta pola konsumsi gizi yang tidak sehat juga diprediksi menjadi faktor risiko terjadinya
preeklamsia (4) (8)

Komplikasi yang paling dikhawatirkan akibat hipertensi dalam kehamilan adalah preeklampsia dan
eklampsia, yang dapat membahayakan kesehatan ibu maupun janin. Preeklampsia merupakan penyebab utama
kedua kematian janin dan keguguran, dengan prevalensi sekitar 5% dari seluruh kehamilan, 10% pada kehamilan
pertama, dan 20-25% pada wanita dengan riwayat hipertensi sebelumnya. Kondisi ini dapat menyebabkan berat
badan lahir rendah, kelahiran prematur, bahkan keguguran. Sementara itu, eklampsia terjadi pada sekitar 0,05—
0,20% kasus. Pemeriksaan kehamilan secara rutin dan berkualitas merupakan langkah krusial dalam mencegah
preeklampsia. Pelayanan antenatal yang memenuhi standar memungkinkan deteksi dini terhadap komplikasi
kehamilan, termasuk preeklampsia. Pemerintah telah menginisiasi berbagai upaya pencegahan melalui
peningkatan layanan kesehatan bagi ibu hamil, yang mencakup deteksi dini, pencegahan, serta penanganan awal
terhadap komplikasi kebidanan seperti preeklampsia. Analisis lebih lanjut terhadap perilaku kesehatan ibu hamil
yang mengalami hipertensi diperlukan untuk memahami tingkat kesadaran dan penerapan tindakan pencegahan
yang telah dilakukan. Oleh karena itu, sangat penting untuk menyediakan program edukasi kesehatan yang
komprehensif dan mudah diakses, guna memastikan bahwa ibu hamil memiliki pengetahuan yang memadai dalam
mencegah terjadinya eklampsia(13)

Pencegahan eklampsia sangat penting untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian pada ibu serta bayi.
Eklampsia, yang merupakan perkembangan dari preeklampsia, dapat menyebabkan komplikasi serius seperti
kejang, kerusakan organ, hingga kematian(14). Strategi pencegahan eklampsia yang direkomendasikan meliputi
pemantauan tekanan darah secara rutin, konsumsi aspirin dosis rendah, serta edukasi mengenai tanda- tanda awal
preeklampsia. Penelitian menunjukkan bahwa pemberian aspirin dosis rendah pada ibu hamil dengan risiko tinggi
dapat menurunkan kejadian preeklampsia hingga 62% . Selain itu, pemantauan tekanan darah secara intensif
memungkinkan deteksi dini dan intervensi cepat guna mencegah komplikasi yang lebih serius(15). Tujuan
penelitian ini adalah menganalisis kesiapan kehamilan, perilaku pencegahan, dan perilaku nutrisi terhadap
kejadian hipertensi kehamilan.
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MATERI DAN METODE

Desain penelitian ini adalah analitik observasional dengan rancangan cross sectional study. Populasi
penelitian adalah ibu hamil sejumlah 87 orang, dengan sampel sebanyak 71 ibu hamil yang ditentukan
menggunakan rumus Slovin dengan teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling. Variabel
independent penelitian ini adalah Kesiapan kehamilan, perilaku nutrisi dan perilaku pencegahan, sedangkan
variable dependen penelitian ini adalah hipertensi kehamilan. Kriteria inklusi penelitian ini adalah Ibu hamil usia
gestasi >20 minggu. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini meliputi Ibu hamil dengan riwayat hipertensi kronik
sebelum kehamilan, 1bu hamil dengan penyakit penyerta berat yang memengaruhi tekanan darah, Tidak mampu
memberikan informasi dengan benar atau mengalami gangguan kognitif/mental, Ibu hamil dengan riwayat
penggunaan obat-obatan yang memengaruhi tekanan darah secara signifikan (misalnya antihipertensi atau
stimulan tertentu). Instrumen yang digunakan berupa kuesioner dan alat pengukur tekanan darah.

Penelitian dilakukan di Puskesmas Kokop Kabupaten Bangkalan pada Maret- April tahun 2025. Semua ibu
hamil yang berkunjung ke Puskesmas diberikan informed consent sebagai persetujuan dan menjamin kerahasiaan
nama responden serta jawaban responden pada kuesioner , kemudian dilakukan pengukuran tekanan darah
menggunakan tensimeter air raksa dalam posisi tidur terlentang. Responden diberikan penjelasan terlebih dahulu
tentang cara pengisian kuesioner dan dilanjutkan dengan pengisian kuesioner. Hasil penelitian ini dianalisis
dengan analisis univariat menggunakan diagram distribusi frekuensi dan Analisa data menggunakan uji statistic
spearman rank. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dengan nomor 2640/KEPK/UNIV-
NHM/E/C/111/2025 dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas NHM.

HASIL

Hasil uji validitas kesiapan kehamilan menunjukkan bahwa p=0,000, perilaku nutrisi p=0,000, dan perilaku
pencegahan p=0,000. Uji reliabilitas kesiapan kehamilan menunjukkan Cronbach's Alpha= 0,709, perilaku
pencegahan Cronbach's Alpha= 0,646, dan perilaku pencegahan dengan Cronbach's Alpha = 0, 689

Berdasarkan hasil analisis univariat diperoleh data Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden sebagai
berikut:

Distribusi Frekuensi Usia Ibu

USIA IBU
8%

N—

B Remaja Akhir B Dewasa
AwalRemaja Pertengahan

Gambar 1. Usia lbu

Hasil penelitian pada gambar 1 menunjukkan bahwa lebih dari setengah ibu hamil berada dalam kategori usia
dewasa awal (38%) dan sebagian kecil ibu hamil (8%) adalah remaja pertengahan.

Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan lbu

Tingkat Pendidikan

= Dasar = Menengah Tinggi

Gambar 2. Pendidikan Ibu
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Hasil penelitian pada gambar 2 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil berpendidikan SD (65%) dan
sebagian kecil ibu hamil (15%) berpendidikan tinggi

Distribusi Frekuensi Pekerjaan lbu

Pekerjaan Ibu

M |bu Rumah Tangga M Swasta B ASN

Gambar 3. Pekerjaan Ibu

Hasil penelitian pada gambar 3 menunjukkan bahwa lebih dari setengah ibu hamil adalah ibu rumah tangga
(51%) dan sebagian kecil ibu hamil (14%) berstatus PNS

Distribusi Frekuensi Kesiapan Kehamilan

Kesiapan Kehamilan

B Kurang M Cukup M Baik
Gambar 4. Kesiapan Kehamilan
Hasil penelitian pada gambar 4 menunjukkan bahwa lebih dari setengah (53%) ibu hamil dalam kategori cukup
dalam mempersiapkan kehamilan, kurang dari setengah (34%) kesiapan kehamilannya baik, dan sebagian kecil
(13%) kesiapan kehamilannya kurang.

Distribusi Perilaku Pencegahan

Perilaku Pencegahan

B Kurang M Cukup M Baik
Gambar 5. Perilaku Pencegahan

Hasil penelitian pada gambar 5 menunjukkan bahwa lebih dari setengah (52%) perilaku pencegahan terhadap
kejadian hipertensi kehamilan oleh ibu hamil di Kokop dalam kategori cukup, sebagian kecil dalam ketegori baik
(28%) dan kurang (20%).
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Distribusi Frekuensi Perilaku Nutrisi

Perilaku Nutrisi

HWurang B Cukup mBaik

Gambar 6. Perilaku Nutrisi
Hasil penelitian pada gambar 6 menunjukkan bahwa lebih dari setengah (52%) perilaku nutrisi terhadap kejadian

hipertensi kehamilan oleh ibu hamil di Kokop dalam kategori cukup, sebagian kecil dalam ketegori baik (28%)
dan kurang (20%).

Distribusi Kejadian Hipertensi Kehamilan

Hipertensi Kehamilan

= Tidak Hipertensi Kehamilan = Hipertensi Kehamilan
Gambar 7. Kejadian Hipertensi Kehamilan

Hasil penelitian pada gambar 5 menunjukkan bahwa mayoritas 832%) ibu hamil di Puskesmas Kokop tidak
disertai dengan hipertensi dan sebagian kecil (17%) adalah ibu hamil dengan hipertensi

Analisis Bivariat
Pengaruh Kesiapan Kehamilan Terhadap Kejadian Hipertensi Kehamilan

Tabel 1. Pengaruh kesiapan kehamilan terhadap kejadian hipertensi kehamilan

Kesiapan Hipertensi Kehamilan Total
Kehamilan
Tidak Ya

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase N %
Kurang 8 57 6 43 14 100%
Cukup 20 87 3 13 23 100%
Baik 31 91 3 9 34 100%
Total 59 12 71 100%
P value <0,039
0=0,05

Tabel 1 menunjukkan bahwa ibu hamil dengan kesiapan kehamilan yang baik, mayoritas tidak mengalami kondisi
hipertensi (91%), sedangkan yang kesiapan kehamilannya cukup, mayoritas juga tidak mengalami hipertensi
kehamilan (87%). Hasil ujai statistic menggunakan spearman rank menunjukkan hubungan yang signifikan antara
kesiapan kehamilan dengan kejadian hipertensi kehamilan dengan p value 0,039 < 0,05 dan kooefisien korelasi
menunjukkan nilai -0,246 yang artinya tingkat keeratan lemah. Hasil koefisien korelasi diatas juga menunjukkan
bahwa semakin baik kesiapan kehamilan, maka akan semakin rendah resiko terjadinya hipertensi kehamilan
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Pengaruh Perilaku Nutrisi Terhadap Kejadian Hipertensi Kehamilan

Tabel 2. Pengaruh perilaku nutrisi terhadap kejadian hipertensi kehamilan

Kesiapan Hipertensi Kehamilan Total
Kehamilan
Tidak Ya

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase N %
Kurang 18 66% 9 33% 27 100%
Cukup 30 94% 2 6% 32 100%
Baik 11 92% 1 8% 12 100%
Total 59 12 71 100%
P value <0,01
0=0,05

Tabel 2 menunjukkan bahwa ibu hamil dengan perilaku nutrisi yang cukup, mayoritas (94%) tidak mengalami
hipertensi kehamilan, dan sebagian kecil (6%) mengalami hipertensi kehamilan. Ibu hamil dengan perilaku nutrisi
yang kurang, sebagian besar (66%) tidak mengalami hipertensi dan sebagian kecil mengalami hipertensi
kehamilan (33%). Ibu dengan perilaku nutrisi yang kurang, lebih dari setengah menderita hipertensi dan sebagian
kecil kehamilannya tidak disertai hipertensi. Hasil uji statistic menggunakan spearman rank antara perilaku nutrisi
dengan kejadian hipertensi kehamilan hubungan yang signifikan p value 0,010 < 0,05 dan kooefisien korelasi
menunjukkan nilai -0,306 yang artinya tingkat keeratan lemah. Hasil koefisien korelasi diatas juga menunjukkan
bahwa semakin baik pola nutrisi, maka akan semakin rendah resiko terjadinya hipertensi kehamilan.

Pengaruh Perilaku Pencegahan Terhadap Kejadian Hipertensi Kehamilan

Table 3. Pengaruh perilaku pencegahan terhadap kejadian hipertensi kehamilan

Kesiapan Hipertensi Kehamilan Total
Kehamilan
Tidak Ya

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase N %
Kurang 10 59% 7 41% 17 100%
Cukup 30 94% 2 6% 32 100%
Baik 19 86% 3 14% 22 100%
Total 59 12 71 100%
P value <0,01
0=0,05

Tabel 3 menunjukkan bahwa ibu hamil dengan perilaku pencegahan yang cukup, hamper seluruhnya tidak
terjadi hipertensi dalam kehamilannya dan hanya sebagian kecil terjadi hipertensi kehamilan, sedangkan yang
prilaku pencegahannya baik, mayoritas tidak terjadi hipertensi kehamilan tetapi masih ada juga yang menderita
hipertensi kehamilan meskipun persentasenya sedikit. Uji statistik menggunakan spearman rank menunjukkan
hubungan yang signifikan antara perilaku pencegahan dengan Preeklampsia dengan p value 0,046 < 0,05 dan
kooefisien korelasi menunjukkan nilai -0,238 yang artinya tingkat keeratan lemah. Hasil koefisien korelasi diatas
juga menunjukkan bahwa semakin baik perilaku pencegahan, maka akan semakin rendah resiko terjadinya
hipertensi kehamilan.

PEMBAHASAN

Pengaruh Kesiapan Kehamilan terhadap Hipertensi Kehamilan

Kesiapan menghadapi kehamilan mencakup berbagai aspek penting, antara lain kesiapan nutrisi, skrining
penyakit infeksi, penerapan gaya hidup sehat, dukungan dari pasangan, kesiapan ekonomi, pengelolaan
kecemasan, dan pelaksanaan imunisasi tetanus toksoid (TT). Hasil pengisian kuesioner menunjukkan bahwa
mayoritas responden menerima dukungan dari pasangan mereka dalam menghadapi kehamilan, dan hampir
seluruhnya telah menjalani imunisasi TT. Sebagian besar responden juga telah mengikuti sesi konseling psikologis
dan nutrisi sebelum kehamilan, serta merasa siap secara ekonomi menjelang masa kehamilan. Kesiapan ibu dalam
menghadapi kehamilan merupakan faktor krusial yang dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan bayi. Beberapa
wanita menerima kehamilan sebagai kehendak alam, dan bahkan bagi sebagian wanita, termasuk banyak remaja,
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kehamilan mungkin merupakan hasil dari hubungan seksual tanpa menggunakan kontrasepsi. Hal ini
menunjukkan bahwa kehamilan tanpa persiapan menjadi sebuah masalah, dan kesiapan dalam menyambut
kehamilan dapat bervariasi tergantung pada berbagai faktor seperti kondisi mental, fisik, sosial, dan emosional
seseorang.

Dukungan suami merupakan elemen penting dalam kesiapan ibu menghadapi kehamilan. Keterlibatan
suami, baik secara fisik maupun emosional, dapat membantu ibu hamil merasa lebih tenang dan percaya diri
selama masa kehamilan. Penelitian (Winingsih, 2022), menunjukkan Ibu hamil yang memperoleh dukungan dari
suaminya memiliki kemungkinan empat kali lebih besar untuk merasa siap menghadapi kehamilan dibandingkan
dengan ibu yang tidak mendapatkan dukungan dari suaminya(16). Dukungan dari suami dan keluarga tidak hanya
memberikan rasa tenang, tetapi juga meningkatkan rasa percaya diri dan kebahagiaan ibu hamil. Dukungan
tersebut mencakup berbagai aspek, seperti informasi, evaluasi, bantuan praktis, dan dukungan emosional, yang
semuanya penting dalam membantu ibu hamil merasa lebih siap dan yakin dalam menjalani kehamilannya. Emosi
yang sangat intens dapat mempengaruhi sistem saraf otonom, fungsi endokrin, dan metabolisme, yang pada
akhirnya dapat menyebabkan peningkatan detak jantung dan aktivitas anak. Anak yang dilahirkan dari ibu yang
mengalami kesedihan cenderung menunjukkan hiperaktivitas(17).

Skrining penyakit infeksi merupakan bagian penting dalam persiapan kehamilan. Pemeriksaan ini
mencakup deteksi penyakit infeksi yang berisiko menular pada janin, seperti Hepatitis, HI\V, Toxoplasma, dan
Rubella, serta penyakit yang dapat diperburuk oleh kondisi kehamilan, seperti Diabetes Mellitus, epilepsi,
penyakit jantung, penyakit paru, dan hipertensi kronis. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes
RI) dalam Program Nasional Pencegahan dan Pengendalian Virus Hepatitis B menekankan pentingnya
pencegahan Penularan Ibu ke Anak (PPIA), karena sekitar 95% penularan Hepatitis B terjadi secara vertikal, yaitu
dari ibu yang positif Hepatitis B ke bayi yang dilahirkannya. Pada tahun 2017, cakupan deteksi dini Hepatitis B
pada ibu hamil di Indonesia sebesar 2,21%, dengan Provinsi Lampung mencatatkan angka 1,72%. Selain itu,
untuk mencegah penularan HIV dari ibu ke bayi, sangat penting dilakukan tes HIV pada semua ibu hamil. Jika
ditemukan positif, segera dirujuk untuk pemberian Antiretroviral (ARV) pada ibu maupun bayinya. Pada tahun
2015, Provinsi Lampung melaporkan 365 kasus HIV/AIDS, dengan 19 kasus di antaranya berakhir dengan
kematian (26).

Lebih dari setengah ibu hamil dalam penelitian ini adalah ibu rumah tangga dengan status pekerjaan suami
ada yang sebagai petani dan berdagang, dan sebagian kecil bekerja di sektor swasta seperti berdagang serta sebagai
pegawai negeri sipil (PNS). Penelitian yang dilakukan oleh Arifah (2024), mengungkapkan bahwa status
pekerjaan ibu hamil berkorelasi dengan kesiapan dalam menghadapi kehamilan (27). Status pekerjaan ibu,
terutama dalam konteks sosial dan lingkungan kerja, dapat memengaruhi tingkat kecemasan dan kesiapan ibu
dalam menghadapi kehamilan. Sebagai contoh, ibu yang bekerja memiliki akses yang lebih luas terhadap
informasi mengenai kehamilan dan persalinan, yang dapat membantu mereka merasa lebih siap menghadapi
berbagai tantangan selama kehamilan. Usia juga merupakan faktor yang sangat signifikan dalam menentukan
kesiapan ibu hamil. Penelitian menunjukkan bahwa lebih dari setengah ibu hamil berada dalam kategori usia
dewasa awal (54%), dan sebagian kecil ibu hamil (8%) adalah remaja pertengahan. Temuan ini sejalan dengan
penelitian yang menunjukkan bahwa usia ibu hamil memengaruhi kesiapan mereka dalam menghadapi kehamilan
dan persalinan. dan usia di bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun termasuk dalam kategori risiko tinggi. Usia
ekstrem ini dapat menyebabkan gangguan pada janin, menimbulkan kecemasan, dan mengurangi kesiapan ibu
untuk menghadapi kehamilan (18)(28).

Pengaruh Perilaku Nutrisi terhadap Hipertensi Kehamilan

Perilaku nutrisi ibu hamil mencakup konsumsi makanan bergizi seperti buah dan sayuran, mengurangi
asupan natrium, tidak berpantang makanan, menghindari konsumsi makanan cepat saji, minum air putih minimal
2 liter sehari, makan 3 kali sehari, dan mengonsumsi suplemen vitamin. Dalam penelitian ini, seluruh responden
melaporkan makan 3 kali sehari, namun sebagian kecil belum memenuhi pola makan 4 sehat 5 sempurna.
Mayoritas ibu hamil mengonsumsi sayur dan buah serta mengurangi konsumsi biji-bijian olahan yang
mengandung banyak lemak jenuh. Hasil ini sejalan dengan temuan Perry (2022) dalam studi berjudul "Dietary
Factors That Affect the Risk of Pre-Eclampsia”, yang menyatakan bahwa peningkatan konsumsi buah dan sayuran
(2400 g/hari) serta diet tinggi serat (25-30 g/hari) dapat membantu mengelola kadar kolesterol, tekanan darah,
dan peradangan, sehingga mengurangi risiko preeklampsia. Perilaku konsumsi nutrisi yang baik sangat penting
untuk menjaga kesehatan ibu dan janin selama kehamilan. Pola makan yang buruk, seperti kurangnya konsumsi
buah dan sayuran, dapat meningkatkan risiko preeklampsia(19). Penelitian (Minhas, 2024) tentang “Diet as a
Lifestyle Intervention to Lower Preeclampsia Risk” juga mengungkapkan bahwa mematuhi pola makan yang kaya
akan sayuran, minyak sehat, dan buah-buahan dapat menurunkan risiko preeklampsia pada wanita hamil.
Sebaliknya, menghindari konsumsi lemak jenuh, biji-bijian olahan, dan makanan olahan dapat membantu menjaga
pola makan yang lebih sehat. Pola makan ini berperan penting dalam mengurangi risiko gangguan hipertensi
selama kehamilan(20).
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Lebih dari setengah responden mengatakan suka mengkonsumsi dan masak makanan dengan rasa yang
asin dan juga mengkonsumsi makanan cepat saji. Anggraeni (2024) dalam hasil penelitiannya tentang konsumsi
ekstrak ikan asin terhadap kejadian hipertensi kehamilan menyebutkan bahwa mencit bunting yang diberikan
ekstrak ikan asin dengan kandungan natrium dosis 87,6 mg perhari selama 13 hari, terbukti dapat meningkatkan
tekanan darah. lkan asin adalah ikan laut yang diawetkan menggunakan garam yang mengandung natrium.
Peningkatan natrium dalam darah akan menimbulkan kondisi proinflamasi yang menyebabkan sitokin-sitokin
proinflamasi akan diaktifkan sehingga terjadi disfungsi endotel dengan manifestasi klinis peningkatan tekanan
darah dan terjadinya protein urine(21).

Karakteristik ibu hamil dalam penelitian ini sebagian besar berpendidikan SD dan hanya sebagian kecil
yang berpendidikan tinggi. Tingkat Pendidikan menjadi salah satu penyebab yang menggambarkan kurangnya
kesadaran atau pemahaman tentang kebutuhan makanan dalam kehamilan dapat menyebabkan perilaku konsumsi
nutrisi yang kurang baik. Sebaliknya, ibu yang memiliki perilaku konsumsi nutrisi yang baik biasanya lebih
memahami kebutuhan nutrisi selama hamil. Mereka juga lebih mampu mengatasi hambatan yang muncul selama
kehamilan. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa Beberapa faktor, seperti tingkat pengetahuan,
pendidikan, dukungan keluarga, dan keadaan ekonomi, sangat memengaruhi pola makan ibu hamil. Ketersediaan
media dan teknologi, serta inisiatif pendidikan kesehatan, juga memiliki peran penting dalam menentukan perilaku
konsumsi nutrisi. Penyediaan fasilitas kesehatan yang memadai diperlukan untuk memberikan saran dan bantuan
berkelanjutan agar ibu hamil dapat memenuhi kebutuhan nutrisi mereka(22)

Kooefisien korelasi menunjukkan nilai -0,306 yang artinya tingkat keeratannya lemah. Hasil koefisien
korelasi diatas juga menunjukkan bahwa semakin baik pola nutrisi, maka akan semakin rendah resiko terjadinya
hipertensi kehamilan. Hal ini dapat digambarkan bahwa seseorang yang mempunyai perilaku konsumsi nutrisi
baik mampu memenuhi kebutuhan nutrisinya secara seimbang selama kehamilan, akan semakin rendah resiko
terjadinya hipertensi kehamilan.

Pengaruh Perilaku Pencegahan terhadap Hipertensi Kehamilan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil dengan perilaku pencegahan yang cukup, hampir
seluruhnya tidak terjadi hipertensi dalam kehamilannya dan hanya sebagian kecil terjadi hipertensi kehamilan,
sedangkan yang prilaku pencegahannya baik, mayoritas tidak terjadi hipertensi kehamilan tetapi masih ada juga
yang menderita hipertensi kehamilan meskipun persentasenya sedikit. Perilaku pencegahan meliputi dalam
penelitian ini meliputi ANC teratur, rutin menimbang BB, makan makanan bergizi, perilaku tidak merokok,
control ke dokter spesialis kandungan, beraktivitas fisik, memantau gejala awal preeklmasia dan riwayat
preeklmasi yang dimiliki oleh ibu hamil dikehamilan sebelumnya.

Ibu hamil yang tidak mendapatkan asuhan antenatal memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap kematian
maternal, kelahiran mati (stillbirth), dan komplikasi kehamilan lainnya. Asuhan antenatal rutin sangat penting
untuk mendeteksi komplikasi kehamilan seperti anemia, preeklamsia, diabetes melitus gestasional, infeksi saluran
kemih asimtomatik, dan pertumbuhan janin terhambat(14). Penimbangan berat badan secara rutin merupakan
langkah penting dalam pencegahan hipertensi kehamilan, baik secara mandiri maupun sebagai bagian dari
pelayanan antenatal. Kelebihan berat badan atau obesitas dapat meningkatkan risiko terjadinya preeklampsia pada
ibu hamil. Oleh karena itu, pemantauan berat badan yang tepat dapat membantu mendeteksi potensi masalah sejak
dini dan memungkinkan intervensi yang diperlukan untuk menjaga kesehatan ibu dan janin(23). Ibu yang
mengalami obesitas 4 kali lebih berisiko mengalami preeklampsia dibanding ibu yang tidak mengalami obesitas
(Nursal, Tamela, & Fitrayeni, 2017) dalam(24). Karakteristik responden pada penelitian ini dijumpai setengah ibu
hamil melakukan upaya preventif dengan memperhatikan kenaikan berat badan selama kehamilan dan sisanya
tidak melakukan penimbangan berat badan secara berkala.

Dalam penelitian ini, seluruh ibu hamil tidak merokok, meskipun sebagian pasangan mereka adalah
perokok. Preeklampsia memiliki berbagai penyebab, salah satunya adalah teori stres oksidatif. Menurut teori ini,
peningkatan radikal bebas berperan penting dalam perkembangan preeklampsia dan hipertensi gestasional.
Faktor-faktor yang dapat meningkatkan radikal bebas meliputi polusi, radiasi, kondisi fisik seperti kehamilan,
kelebihan latihan, gaya hidup seperti merokok, konsumsi alkohol, pola makan buruk, kurang olahraga, stres,
emosi, serta efek psikologis dan penggunaan obat-obatan (29). Dalam penelitian ini, selain merokok, ditemukan
pula kebiasaan makan makanan cepat saji dan berpantang makan sebagai perilaku yang berisiko terhadap
preeklampsia. Menurut Paramitasari (2014), salah satu faktor risiko preeklampsia adalah kebiasaan gaya hidup
yang tidak sehat, seperti merokok dan pola makan yang buruk. Perubahan zaman telah menyebabkan pergeseran
gaya hidup, termasuk pola makan, yang kini lebih cenderung mengonsumsi makanan cepat saji dan kurang
memperhatikan keseimbangan gizi(25).

Dalam penelitian ini, sebagian besar ibu hamil (65%) memiliki latar belakang pendidikan dasar (SD/SMP),
sementara 20% lulusan SMA/sederajat, dan 15% lulusan perguruan tinggi. Pendidikan dasar (SD/SMP) termasuk
dalam kategori pendidikan rendah, yang dapat memengaruhi kemampuan ibu hamil dalam menilai informasi
secara logis dan rasional. Sebaliknya, ibu hamil dengan tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung lebih baik dalam
menganalisis dan memecahkan masalah terkait kehamilan dibandingkan dengan mereka yang memiliki latar
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belakang pendidikan rendah. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tingkat pendidikan berhubungan dengan
kejadian preeklampsia pada ibu hamil, di mana ibu dengan pendidikan rendah memiliki risiko lebih tinggi
mengalami preeklampsia (30).

SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada pengaruh kesiapan kehamilan terhadap kejadian hipertensi
kehamilan, ada pengaruh perilaku nutrisi dengan kejadian hipertensi kehamilan, ada pengaruh perilaku
pencegahan dengan kejadian hipertensi kehamilan

Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan agar upaya peningkatan kesiapan kehamilan, perilaku nutrisi
dan perilaku pencegahan dapat persiapkan mulai dari masa prakonsepsi dan sasarannya tidak hanya ibu hamil
saja, termasuk juga keluarganya, serta didukung oleh upaya edukasi dari tenaga kesehatan melalui lintas sektor,
lintas program dan tokoh masyarakat serta tokoh agama setempat. Upaya yang dilakukan adalah mengupayakan
calon pengantin dapat melakukan persiapan konsepsi lebih awal sejak mengunjungi KUA saat mendaftarkan
pernikahannya, pasangan yang akan merencanakan kehamilan baik kehamilan pertama atau kehamilan
selanjutnya telah melakukan persiapan nutrisi dengan menerapkan prilaku nutrisi yang baik, pencegahan terhadap
komplikasi kehamilan dilaksanakan sejak dini . Keterbatasan penelitian ini adalah dilaksanakan hanya di satu
Puskesmas dengan sampel yang terbatas. Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan dan menguiji
model intervensi berbasis komunitas yang terintegrasi serta menambahkan variabel confounder lainnya.
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	ABSTRACT
	PENDAHULUAN
	Hipertensi pada masa kehamilan adalah kondisi peningkatan tekanan darah yang terjadi selama kehamilan, umumnya setelah usia kehamilan mencapai 20 minggu. Kondisi ini merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang cukup sering terjadi, dengan prevalens...
	Hipertensi dalam kehamilan, termasuk eklampsia, merupakan salah satu penyebab utama kematian ibu di Indonesia, menyumbang sekitar 27,1% dari total kasus kematian ibu. Kondisi ini menempati posisi kedua setelah perdarahan sebagai penyebab tertinggi kem...
	Walaupun telah dilakukan berbagai upaya untuk menurunkan angka kematian ibu, rasio kematian ibu (AKI) di Indonesia menunjukkan kecenderungan stagnan dalam beberapa tahun terakhir. Di negara maju, prevalensi preeklampsia berat diperkirakan berkisar ant...
	Studi pendahuluan terhadap 10 ibu hamil dengan usia gestasi ≥20 minggu menunjukkan bahwa 60% ibu hamil berada dalam kondisi normal, sedangkan 30% mengalami hipertensi kehamilan. Dalam sampel yang diteliti, sebanyak 30% ibu hamil mengalami obesitas, se...
	Berbagai faktor dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi selama kehamilan. Meskipun penyebab preeklamsia belum diketahui, penting untuk memahami bagaimana obesitas dan faktor lainnya merupakan faktor risiko (3) Studi klinis dan patologis menunjukkan b...
	Komplikasi yang paling dikhawatirkan akibat hipertensi dalam kehamilan adalah preeklampsia dan eklampsia, yang dapat membahayakan kesehatan ibu maupun janin. Preeklampsia merupakan penyebab utama kedua kematian janin dan keguguran, dengan prevalensi s...
	Pencegahan eklampsia sangat penting untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian pada ibu serta bayi. Eklampsia, yang merupakan perkembangan dari preeklampsia, dapat menyebabkan komplikasi serius seperti kejang, kerusakan organ, hingga kematian(14). ...
	MATERI DAN METODE
	Desain penelitian ini adalah analitik observasional dengan rancangan cross sectional study. Populasi penelitian adalah ibu hamil sejumlah 87 orang, dengan sampel sebanyak 71 ibu hamil yang ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan teknik pengambilan ...
	Penelitian dilakukan di Puskesmas Kokop Kabupaten Bangkalan pada Maret- April tahun 2025. Semua ibu hamil yang berkunjung ke Puskesmas diberikan informed consent sebagai persetujuan dan menjamin kerahasiaan nama responden serta jawaban responden pada ...
	Distribusi Frekuensi Usia Ibu
	Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Ibu
	Distribusi Frekuensi Pekerjaan Ibu
	Distribusi Frekuensi Kesiapan Kehamilan
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	Pengaruh Kesiapan Kehamilan terhadap Hipertensi Kehamilan
	Kesiapan menghadapi kehamilan mencakup berbagai aspek penting, antara lain kesiapan nutrisi, skrining penyakit infeksi, penerapan gaya hidup sehat, dukungan dari pasangan, kesiapan ekonomi, pengelolaan kecemasan, dan pelaksanaan imunisasi tetanus toks...
	Dukungan suami merupakan elemen penting dalam kesiapan ibu menghadapi kehamilan. Keterlibatan suami, baik secara fisik maupun emosional, dapat membantu ibu hamil merasa lebih tenang dan percaya diri selama masa kehamilan. Penelitian (Winingsih, 2022),...
	Skrining penyakit infeksi merupakan bagian penting dalam persiapan kehamilan. Pemeriksaan ini mencakup deteksi penyakit infeksi yang berisiko menular pada janin, seperti Hepatitis, HIV, Toxoplasma, dan Rubella, serta penyakit yang dapat diperburuk ole...
	Lebih dari setengah ibu hamil dalam penelitian ini adalah ibu rumah tangga dengan status pekerjaan suami ada yang sebagai petani dan berdagang, dan sebagian kecil bekerja di sektor swasta seperti berdagang serta sebagai pegawai negeri sipil (PNS). Pen...
	Pengaruh Perilaku Nutrisi terhadap Hipertensi Kehamilan
	Perilaku nutrisi ibu hamil mencakup konsumsi makanan bergizi seperti buah dan sayuran, mengurangi asupan natrium, tidak berpantang makanan, menghindari konsumsi makanan cepat saji, minum air putih minimal 2 liter sehari, makan 3 kali sehari, dan mengo...
	Lebih dari setengah responden mengatakan suka mengkonsumsi dan masak makanan dengan rasa yang asin dan juga mengkonsumsi makanan cepat saji. Anggraeni (2024) dalam hasil penelitiannya tentang konsumsi ekstrak ikan asin terhadap kejadian hipertensi keh...
	Karakteristik ibu hamil dalam penelitian ini sebagian besar berpendidikan SD dan hanya sebagian kecil yang berpendidikan tinggi. Tingkat Pendidikan menjadi salah satu penyebab yang menggambarkan kurangnya kesadaran atau pemahaman tentang kebutuhan mak...
	Kooefisien korelasi menunjukkan nilai -0,306 yang artinya tingkat keeratannya lemah. Hasil koefisien korelasi diatas juga menunjukkan bahwa semakin baik pola nutrisi, maka akan semakin rendah resiko terjadinya hipertensi kehamilan. Hal ini dapat digam...
	Pengaruh Perilaku Pencegahan terhadap Hipertensi Kehamilan
	Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil dengan perilaku pencegahan yang cukup, hampir seluruhnya tidak terjadi hipertensi dalam kehamilannya dan hanya sebagian kecil terjadi hipertensi kehamilan, sedangkan yang prilaku pencegahannya baik, may...
	Ibu hamil yang tidak mendapatkan asuhan antenatal memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap kematian maternal, kelahiran mati (stillbirth), dan komplikasi kehamilan lainnya. Asuhan antenatal rutin sangat penting untuk mendeteksi komplikasi kehamilan ...
	Dalam penelitian ini, seluruh ibu hamil tidak merokok, meskipun sebagian pasangan mereka adalah perokok. Preeklampsia memiliki berbagai penyebab, salah satunya adalah teori stres oksidatif. Menurut teori ini, peningkatan radikal bebas berperan penting...
	Dalam penelitian ini, sebagian besar ibu hamil (65%) memiliki latar belakang pendidikan dasar (SD/SMP), sementara 20% lulusan SMA/sederajat, dan 15% lulusan perguruan tinggi. Pendidikan dasar (SD/SMP) termasuk dalam kategori pendidikan rendah, yang da...
	SIMPULAN DAN SARAN
	Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada pengaruh kesiapan kehamilan terhadap kejadian hipertensi kehamilan, ada pengaruh perilaku nutrisi dengan kejadian hipertensi kehamilan, ada pengaruh perilaku pencegahan dengan kejadian hipertensi kehamilan
	Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan agar upaya peningkatan kesiapan kehamilan, perilaku nutrisi dan perilaku pencegahan dapat persiapkan mulai dari masa prakonsepsi dan sasarannya tidak hanya ibu hamil saja, termasuk juga keluarganya, serta d...
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