
 

HUBUNGAN HIPERTENSI KRONIK DENGAN KEJADIAN 

PREEKLAMSIA PADA IBU HAMIL 

KARYA TULIS ILMIAH 

Untuk Memenuhi Sebagian Syarat Memperoleh Gelar Sarjana Kedokteran di 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

 

 

Disusun Oleh 

KARINA SEKARJATI 

41190350 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA 

YOGYAKARTA 

2023 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


v 
 

KATA PENGANTAR 

Puji dan syukur kepada Tuhan Yesus Kristus atas berkat,anugerah, kasih 

karunia dan bimbinganNya, yang memperbolehkan penulis dapat meyelesaikan skripsi 

yang berjudul “Hubungan Hipertensi Kronik dengan Kejadian Preeklamsia Pada Ibu 

Hamil” sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran dari 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta. 

Penulis ingin menyampaikan terima kasih kepada berbagai pihak yang terkait 

dalam proses penyelesaian skripsi ini, yaitu kepada pihak-pihak yang tertulis di bawah 

ini: 

1. dr. The Maria Meiwati Widagdo, Ph.D selaku dekan Fakultas Kedokteran 

Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta yang telah memberikan izin 

sehingga penelitian dapat terlaksana. 

2. dr. Christine Marlene Sooai, M.Biomed selaku Wakil Dekan I bidang 

Akademik Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana yang telah 

memberikan izin sehingga penelitian dapat terlaksana. 

3. dr. TA Ririel Kusumosih, SpOG selaku dosen pembimbing I atas segala waktu, 

tenaga, bimbingan, solusi, arahan, dan kesabaran dalam penyelesaian karya 

tulis ilmiah ini.  

4. dr. Oscar Gilang Purnajati, MHPE selaku dosen pembimbing II atas segala 

waktu, tenaga, bimbingan, solusi, arahan, dan kesabaran dalam penyelesaian 

karya tulis ilmiah ini.  

5. dr. Ade Setyagraha Sp. OG selaku dosen penguji yang bersedia memberikan 

kritik dan saran demi penyusunan karya tulis ilmiah yang lebih baik.  



https://v3.camscanner.com/user/download


vii 
 

DAFTAR ISI 

 

DAFTAR ISI ....................................................................................................... vii 

DAFTAR TABEL ................................................................................................. ix 

DAFTAR GAMBAR .............................................................................................. x 

DAFTAR LAMPIRAN ......................................................................................... xi 

ABSTRAK ........................................................................................................... xii 

ABSTRACT ........................................................................................................ xiii 

BAB I  PENDAHULUAN ...................................................................................... 1 

 Latar Belakang .............................................................................................. 1 

 Masalah Penelitian ........................................................................................ 3 

 Tujuan Penelitian .......................................................................................... 4 

 Manfaat Penelitian ........................................................................................ 5 

 Keaslian penelitian ........................................................................................ 6 

BAB II  TINJAUAN PUSTAKA .......................................................................... 9 

 Tinjauan Pustaka ........................................................................................... 9 

2.1.1. Preeklamsia............................................................................................. 9 

2.1.2. Hipertensi Kronik ................................................................................. 25 

 Landasan Teori ............................................................................................ 28 

 Kerangka Teori ............................................................................................ 29 

 Kerangka Konsep ........................................................................................ 30 

 Hipotesis ...................................................................................................... 31 

BAB III  METODOLOGI PENELITIAN ......................................................... 32 

 Desain Penelitian ......................................................................................... 32 

 Tempat dan Waktu Penelitian ..................................................................... 32 

 Populasi dan Sampling ................................................................................ 33 

3.3.1. Populasi ................................................................................................ 33 

3.3.2. Sampel .................................................................................................. 33 

3.3.3. Kriteria Inklusi...................................................................................... 34 

3.3.4. Kriteria Eksklusi ................................................................................... 34 

 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional ............................................. 35 

3.4.1. Variabel Penelitian ............................................................................... 35 



viii 
 

3.4.2. Definisi Operasional ............................................................................. 35 

 Besar Sample ............................................................................................... 37 

 Instrumen Penelitian .................................................................................... 38 

 Pelaksanaan Penelitian ................................................................................ 39 

 Etika Penelitian ........................................................................................... 40 

 Analisis Data ............................................................................................... 40 

 Jadwal Penelitian ....................................................................................... 41 

BAB IV  HASIL DAN PEMBAHASAN ............................................................ 42 

 Hasil ............................................................................................................ 42 

4.1.1. Karakteristik Dasar Pasien ................................................................... 43 

4.1.2. Analisis Hubungan Preeklamsia Dengan Faktor Risikonya ................. 44 

 Pembahasan ................................................................................................. 46 

 Keterbatasan Penelitian ............................................................................... 54 

BAB V  KESIMPULAN DAN SARAN .............................................................. 55 

 Kesimpulan ................................................................................................. 55 

 Saran ............................................................................................................ 55 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 56 

LAMPIRAN ......................................................................................................... 68 

 

  



ix 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian ................................................................................. 6 

 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional ............................................................................... 36 

Tabel 3. 2 Jadwal Penelitian ................................................................................... 41 

 

Table 4. 1 Karakteristik Berdasarkan Faktor Risiko Preeklamsia .................... 44 

Table 4. 2 Hasil Analisis Antara Hipertensi Kronik Dengan Preeklamsia ........ 45 

 

  



x 
 

DAFTAR GAMBAR  

Gambar 2. 1 Kerangka Teori .................................................................................. 29 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep .............................................................................. 30 

 

Gambar 4. 1 Faktor Risiko Preeklamsia ............................................................... 43 

 



xi 
 

DAFTAR LAMPIRAN  

LAMPIRAN 1 INSTRUMEN PENELITIAN ....................................................... 68 

LAMPIRAN 2 KETERANGAN KELAIAKAN ETIK ........................................ 69 

LAMPIRAN 3 SURAT IZIN PENELITIAN ........................................................ 70 

  



xii 
 

HUBUNGAN HIPERTENSI KRONIS DENGAN KEJADIAN PREEKLAMSIA 

PADA IBU HAMIL 

Karina Sekarjati1, TA Ririel Kusumosih2, Oscar Gilang Purnajati3 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta 

 

Korespondensi : Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Jalan Dr. 

Wahidin Sudirohusodo Nomor 5-25  

Yogyakarta, 55224, Indonesia. Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id  

 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Hipertensi merupakan keadaan yang paling umum terjadi pada saat 

hamil dan merupakan salah satu penyebab utama terjadinya morbiditas dan mortalitas 

pada ibu dan perinatal. Pada tahun 2020 Dinas Kesehatan DIY menemukan 40 kasus 

kematian ibu karena adanya riwayat hipertensi selama kehamilan. Berdasarkan 

tingginya angka kematian ibu karena preeklamsia yang disebabkan oleh hipertensi 

kronik serta masih banyak penelitian yang membahas mengenai masalah hipertensi 

pada kehamilan secara umum, hubungan IMT, usia ibu, kejadian obesitas dan diabetes, 

serta belum pernah dilakukan penelitian secara lebih dalam mengenai hubungan 

riwayat hipertensi kronis dan kejadian preeklamsia, sehingga mendorong peneliti 

untuk meneliti hal tersebut.  

Tujuan : Mengetahui hubungan antara hipertensi kronik dengan kejadian preeklamsia 

pada ibu hamil di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta 

Metode :  Penelitian ini adalah penelitian kasus kontrol pada 106 data rekam medik 

yang terdiri dari 53 kasus ibu dengan preeklamsia dan 53 kontrol ibu tanpa 

preeklamsia. 

Hasil : Mayoritas ibu yang preeklamsia mengalami hipertensi kronis (88.68%) begitu 

pula dengan ibu yang tidak mengalami preeklamsia (67.92%). Dari data yang diteliti 

tidak terdapat adanya hubungan antara preeklamsia dengan usia (p = 0.068), paritas (p 

= 0.402), riwayat preeklamsia (p = 0.423), kehamilan kembar (p = 0.495), kegemukan 

(p = 0.438), penyakit diabetes melitus (p = 1.000), penyakit gestasional diabetes 

melitus (p = 0.118), penyakit ginjal (p = 1.000). Namun, antara hipertensi kronis dan 

kejadian preeklamsia menunjukkan adanya hubungan yang bermakna dengan nilai p 

= 0.017 (OR : 3.7; 95% CI 1.325 – 10.330).  

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara hipertensi kronik dengan kejadian 

preeklamsia pada ibu hamil dan melahirkan di Rumah Sakit Bethesda 

Lempuyangwangi Yogyakarta.  

Kata Kunci : Faktor Risiko Preeklamsia, Hipertensi Kronis, Preeklamsia  
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ABSTRACT 

Background : Hypertension was the most common condition during pregnancy and 

was one of the main causes of maternal and perinatal morbidity and mortality. In 2020, 

the DIY Health Office had found 40 cases of maternal death due to a history of 

hypertension during pregnancy. Based on the high maternal mortality rate caused by 

preeclampsia due to chronic hypertension, and with many studies still discussing the 

problem of hypertension in pregnancy in general, the relationship between BMI, 

maternal age, the incidence of obesity, and diabetes, and there had never been a deeper 

study of the connection between a history of chronic hypertension and the occurrence 

of preeclampsia. This had encouraged researchers to examine this further. 

Objective : The aim was to determine the relationship between chronic hypertension 

and the incidence of preeclampsia in pregnant women at Bethesda Lempuyangwangi 

Hospital Yogyakarta. 

Methods : This study was a case control study on 106 medical record data, comprising 

53 cases of mothers with preeclampsia and 53 control mothers without preeclampsia. 

Results : The majority of mothers with preeclampsia had chronic hypertension 

(88.68%) as well as mothers who did not have preeclampsia (67.92%). From the data 

studied, there was no association between preeclampsia and age (p = 0.068), parity (p 

= 0.402), history of preeclampsia (p = 0.423), multiple pregnancies (p = 0.495), obesity 

(p = 0.438), diabetes mellitus (p = 1.000), gestational diabetes mellitus (p = 0.118), or 

kidney disease (p = 1.000). However, a significant association was observed between 

chronic hypertension and the incidence of preeclampsia, with a p-value of 0.017 (OR: 

3.7; 95% CI 1.325 - 10.330). 

Conclusion : There was an association between chronic hypertension and the 

incidence of preeclampsia in pregnant women who gave birth at Bethesda 

Lempuyangwangi Hospital Yogyakarta. 

Keywords : Preeclampsia Risk Factors, Chronic Hypertension, Preeclampsia
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BAB I  

PENDAHULUAN 

  Latar Belakang  

Preeklamsia merupakan gangguan hipertensi yang dapat menyebabkan 

terjadinya disfungsi endotel global, peningkatan stress oksidatif, peradangan 

sistemik dan kerusakan pembuluh darah (Miller et al., 2022). Hipertensi 

merupakan keadaan yang paling umum terjadi pada saat hamil dan merupakan 

salah satu penyebab utama terjadinya morbiditas dan mortalitas pada ibu dan 

perinatal. Pada kejadian hipertensi kronik yang ditemukan pada 1 – 5% 

kehamilan dapat meningkatkan terjadinya kejadian preeklamsia saat hamil 

(Khedagi & Bello, 2021).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh CDC selama tahun 2017 

hingga 2019 mengenai gangguan hipertensi pada kehamilan yang 

menyebabkan kematian saat persalinan di Amerika Serikat telah ditemukan 

adanya peningkatan dari 13,3% menjadi 15.9%. Kejadian hipertensi yang 

sering terjadi selama kehamilan di Amerika Serikat adalah hipertensi kronis 

dan menjadi penyebab utama pada kematian terkait kehamilan terutama pada 

wanita kulit hitam. Pada tahun 2017-2019 prevalensi hipertensi kronis pada 

kehamilan meningkat dari 2,0% menjadi 2,3% (Ford et al., 2022). Di Asia dan 

Afrika sepersepuluh dari seluruh kejadian kematian pada ibu dikaitkan dengan 

gangguan hipertensi. Di Amerika Latin seperempat kejadian kematian ibu 

dikaitkan dengan komplikasi dari gangguan hipertensi tersebut. Sekitar 10% 

ibu hamil di seluruh dunia dapat ditemukan adanya gangguan hipertensi pada 
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kehamilan. Gangguan hipertensi tersebut dapat mengakibatkan morbiditas akut 

yang parah, kecacatan jangka panjang dan kematian pada ibu maupun janin 

(Ananth et al., 2021).  

Kejadian hipertensi yang terjadi pada ibu hamil dapat meningkatkan resiko 

kematian pada ibu. Menurut Millenium Development Goals (MDGs) angka 

kematian ibu yang diharapkan adalah 12 kematian per 100.000 kelahiran hidup, 

sedangkan target tersebut belum terpenuhi karena masih banyaknya kejadian 

kematian ibu dengan salah satu sebabnya adalah hipertensi. Sehingga hal 

tersebut lebih diarahkan kepada program Sustainable Development Goals 

(SDGs) dengan rasio kematian maternal mencapai 216 kematian per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2015, dengan nilai yang telah ditargetkan pada 

tahun 2030 adalah 140 per 100.000 kelahiran hidup (World Health 

Organization, 2020). 

Insidensi hipertensi yang terjadi pada kehamilan dapat menyebabkan 

komplikasi pada 2-3% kehamilan. Hal tersebut menjadi salah satu penyebab 

terjadinya mortalitas dan morbiditas pada ibu bersalin. Tingkat kematian pada 

ibu karena penyakit hipertensi di Indonesia menunjukkan peningkatan pada 

tahun 2013 yaitu dari 21,5% menjadi 27,5% (Kemenkes, 2021). Tingginya 

tingkat kematian pada ibu juga didukung dengan adanya bukti berdasarkan 

Survei Kesehatan dan Demografi Indonesia (SKDI) pada tahun 2015, bahwa 

kematian ibu meningkat menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup. Sehingga 

hasil tersebut belum menunjukkan hasil yang diharapkan untuk memenuhi 

target dari SDGs (KKI, 2019). Berdasarkan data yang diperoleh dari dinas 
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Kesehatan DIY dari tahun 2014 hingga tahun 2019 ditemukan data yang sangat 

fluktuatif dan tergolong tinggi, sedangkan pada tahun 2020 ditemukan 40 kasus 

kematian ibu karena adanya riwayat hipertensi selama kehamilan (Dinas 

Kesehatan DIY, 2020).  

Berdasarkan tingginya angka kematian ibu karena preeklamsia yang 

disebabkan oleh hipertensi kronik serta masih banyak penelitian yang 

membahas mengenai masalah hipertensi pada kehamilan secara umum, 

hubungan IMT, usia ibu, kejadian obesitas dan diabetes, serta belum pernah 

dilakukan penelitian secara lebih dalam mengenai hubungan riwayat hipertensi 

kronis dan kejadian preeklamsia, mendorong peneliti untuk meneliti hal 

tersebut.  

Pemilihan tempat di RS Bethesda Lempuyangwangi karena banyaknya 

pasien yang datang ke klinik obstetri dan ginekologi di Rumah Sakit tersebut 

serta kelengkapan fasilitas yang dimiliki, sehingga diharapkan dapat 

menunjang penelitian yang akan dilakukan.  

 

  Masalah Penelitian  

Bagaimana hubungan hipertensi kronik pada pasien dengan preeklamsia? 
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 Tujuan Penelitian 

Tujuan dilakukannya penelitian adalah :  

A. Tujuan Umum  

1. Mengetahui hubungan antara hipertensi kronik dengan 

kejadian preeklamsia di Rumah Sakit Bethesda 

Lempuyangwangi Yogyakarta.  

B. Tujuan Khusus  

1. Mengetahui kejadian hipertensi dalam kehamilan di Rumah 

Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta  

2. Mengetahui kejadian preeklamsia di Rumah Sakit Bethesda 

Lempuyangwangi Yogyakarta 

3. Mengetahui hubungan hipertensi kronik dan preeklamsia di 

Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta 

4. Mengetahui faktor risiko lainnya yang dapat menyebabkan 

preeklamsia seperti usia, paritas, riwayat preeklamsia 

sebelumnya, kehamilan kembar, kegemukan, penyakit 

diabetes melitus, gestasional diabetes melitus, penyakit 

ginjal dan riwayat preeklamsia pada keluarga  di Rumah 

Sakit Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta. 
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  Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian yang telah disebutkan di atas, diharapkan 

manfaat yang dapat                diperoleh adalah : 

1. Bagi Peneliti 

 Hasil dari penelitian yang dilakukan dapat menjadi bahan 

pembelajaran dan dapat menambah pengetahuan serta wawasan 

peneliti khususnya mengenai hipertensi kronik                                            dan preeklamsia. 

 

2. Bagi Masyarakat 

 Hasil dari penelitian diharapkan dapat menjadi manfaat yaitu 

sebagai informasi untuk mencegah atau mendeteksi sedini mungkin 

kejadian hipertensi kronik pada ibu hamil sehingga dapat menurunkan 

kemungkinan terjadinya preeklamsia di masyarakat. 

 

3. Bagi Lembaga Kesehatan 

 Hasil penelitian diharapkan dapat memberi informasi kepada 

lembaga kesehatan untuk dapat meningkatkan kualitas, kemampuan 

dan keterampilan petugas kesehatan sehingga dapat meningkatkan 

pelayanan kesehatan dalam menangani pasien hipertensi  kronik dan 

preeklamsia, khusus nya pada ibu hamil. 
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  Keaslian penelitian  

Pada keaslian penelitian pertama, ketiga hingga kelima, data diambil 

menggunakan mesin pencari ‘Google Scholar’ dengan kata kunci “Hubungan 

hipertensi kronis dengan kejadian preeklampsia”, didapatkan hasil 4.180 

literatur. Kemudian dieksklusikan berdasarkan tahun yakni sejak 2012-2022 

didapatkan sisa 3.940 literatur. 

Pada keaslian penelitian kedua data diambil dengan menggunakan mesin 

pencari ‘Google Scholar’ dengan kata kunci “Chronic hypertension and 

preeclampsia”, didapatkan hasil 145.000 literatur. Setelah itu dilakukan 

eksklusi berdasarkan tahun yakni sejak 2018 sehingga didapatkan sisa 19.500 

literatur.  

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Peneliti dan 

Tahun 

Judul Penelitian Desain 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

(Purwanti et 

al., 2021) 

Hubungan riwayat 

hipertensi, kadar 

haemoglobin dan 

obesitas dengan 

kejadian preeklamsia 

pada ibu hamil di 

RSUD Sungai Lilin 

Kab. Musi Banyuasin 

tahun 2019. 

Desain 

penelitian 

potong lintang 

pada 60 ibu 

hamil.  

Ada hubungan yang 

bermakna antara 

hipertensi, kadar 

hemoglobin dan 

obesitas dengan 

kejadian preeklamsia 

yang terjadi pada ibu 

hamil. ( p - value  = 

0,025)  
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(Webster et 

al., 2018) 

Chronic hypertension 

in pregnancy: impact 

of ethnicity and 

superimposed 

preeclampsia on 

placental, 

endothelial, and renal 

biomarkers 

Desain 

penelitian 

kohort pada 121 

ibu hamil. 

 

Wanita yang lebih 

muda dengan 

hipertensi kronik dan 

memiliki riwayat 

diabetes sebelumnya 

lebih tinggi mengalami 

superimposed 

preeklamsia. Pada 

wanita kulit hitam 

ditemukan tekanan 

darah diastolik lebih 

tinggi dibandingkan 

dengan wanita bukan 

kulit hitam ( p - value = 

0.03 ).  

(Sukmawati 

et al., 2018) 

Hubungan riwayat 

hipertensi dengan 

kejadian preeklamsia 

di Ruang Kalimaya 

RSU dr Slamet Garut 

Desain 

penelitian kasus 

control.  

Sampel 

berjumlah 147 

orang. 49 

kelompok kasus 

dan 98 

kelompok 

kontrol 

Terdapat adanya 

hubungan antara 

riwayat hipertensi 

dengan kejadian 

preeklamsia ( p - value 

= 0.0001 ) 

(Mariza & 

Siregar, 

2016) 

Hubungan riwayat 

hipertensi dengan 

kejadian preeklamsia 

berat pada ibu 

bersalin di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung 

tahun 2015 

Desain 

penelitian 

potong lintang 

dengan 1.210 

sampel.   

 

Terdapat hubungan 

yang signifikan antara 

riwayat hipertensi 

dengan kejadian 

preeklamsia berat ( p - 

value  =  0,000 ).  

 

(Andriani et 

al., 2016) 

Hubungan Indeks 

Massa Tubuh dengan 

kejadian preeklamsia 

di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang 

Desain 

penelitian 

potong lintang. 

Jumlah sampel  

92 responden.  

46 kelompok 

kasus dan 46 

kelompok 

kontrol  

Hasil penelitian 

menemukan adanya 

hubungan yang 

bermakna antara IMT 

terhadap kejadian 

preeklamsia pada ibu 

hamil ( p-value = 0,014 

).  
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Dari hasil pencarian literatur peneliti memilih 5 penelitian. Perbedaan 

penelitian yang telah dilakukan sebelumnya dengan penelitian yang akan 

dilakukan mengenai hipertensi kronik dan preeklamsia adalah tempat 

penelitian, metode penelitian, variabel dan jumlah sampel  yang akan diteliti. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 Kesimpulan  

Terdapat hubungan hipertensi kronik dengan kejadian preeklamsia pada 

ibu melahirkan serta hipertensi kronik dapat menyebabkan terjadinya 

preeklamsia sebesar 3.7 kali.  

 Saran  

Penelitian lebih lanjut dapat bekerjasama dengan multicenter Rumah 

Sakit, dan juga dapat menambahkan faktor risiko lain yang belum diteliti dalam 

penelitian ini, seperti tingkat pendidikan ibu dan jarak kehamilan serta 

kedepannya dapat menggunakan analisis yang berbeda yaitu dengan 

menggunakan regresi logistik yang digunakan untuk mengetahui seberapa 

besar pengaruh yang ditimbulkan pada faktor risiko lain selain hipertensi 

kronik terhadap kejadian preeklamsia pada ibu hamil.   
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