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LATAR BELAKANG

Hipertensi dalam kehamilan merupakan kondisi ketika tekanan darah ibu hamil berada di
atas angka 140/90 mmHg. Kondisi ini biasanya muncul saat usia kehamilan sekitar 20 minggu,
tetapi bisa juga muncul lebih awal.Hipertensi pada kehamilan merupakan penyakit tidak menular
penyebab kematian maternal. Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyakit kronis yang
tidak ditularkan dari orang ke orang. PTM diantaranya adalah hipertensi, diabetes, penyakit
jantung, stroke, kanker, dan penyakit paru obstruktif kronis (PPOK)(Alatas, 2019).

Ada beberapa hal yang berhubungan dengan hipertensi pada kehamilan seperti Wanita
yang baru menjadi ibu atau dengan pasangan baru mempunyai resiko 6 sampai 8 kali lebih mudah
terkena hipertensi (preeklampsi-eklampsi) daripada multigravida, sekitar 85% hipertensi
(preeklampsi-eklampsi) terjadi pada kehamilan pertama, teori imunologik menjelaskan seecara
gamblang perihal hubungan paritas dengan kejadian hipertensi (preeklampsi-eklampsi) teori
tersebut menyebutkan blocking antibodies terhadap antigen plasenta yang terbentuk pada
kehamilan pertama menjadi penyebab hipertensi dan sampai pada keracuan kehamilan pada
mayoritas primigravida kehamilan minggu ke — 28 sampai 32 minggu menunjukkan peningkatan
tekanan diastolik sedikitnya 20 mmHg yang bisa sampai mengakibatkan preeklampsia pada
kehamilan (Usia et al., 2022). Selain itu ibu dengan riwayat hipertensi berpeluang 10,2 kali
berisiko untuk mengalami hipertensi dalam kehamilan dibandingkan yang tidak memiliki riwayat
hipertensi.

Ibu hamil dengan kadar hormon kortisol tinggi memiliki kecenderungan 20 kali lebih besar
mengalami hipertensi gestasional dibandingkan ibu hamil dengan kadar kortisol normal. Dari
beberapa faktor risiko, yaitu : paritas dan kehamilan ganda hanya stress yang berisiko
meningkatkan hormon kortisol. Ibu hamil yang mengalami stress berisiko 12.27 kali lebih besar
mengalami peningkatan hormon kortisol dibandingkan ibu yang tidak mengalami stress (Sri et
al., 2021). Hipertensi atau kenaikan tekanan darah selama hamil mencerminkan kegagalan sistem
kardiovaskuler ibu dalam beradaptasi terhadap kehamilannya. Keadaan ini dapat mengurangi
aliran darah uteroplasenta dan pasokan nutrisi ke tubuh janin sehingga terjadi BBLR.Berdasarkan
penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara hipertensi gestasional dengan kejadian BBLR
(Muslim, 2020) dengan kekuatan korelasi yang cukup dan arah korelasi positif. Dari hasil data
yang diperoleh di lapangan, 38,7% bayi dengan BBLR dilahirkan oleh ibu yang menderita
hipertensi gestasional, dan 61,3% dilahirkan dari ibu yang tidak menderita hipertensi gestasional.
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