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Background: Hypertension during pregnancy is a high-
risk condition that poses threats to the health of both
mother and baby. Objective: This study aims to describe
the sociodemographic profile and health status of
pregnant women with hypertension in Manado, Indonesia.
Methods: This descriptive study was conducted at
community health centers with high cases of pregnancy-
induced hypertension, involving 44 pregnant women
selected through purposive sampling. The results
showed that the majority of respondents were aged 26-35
years (45.5%), were married (77.3%), and worked as
housewives (84.1%), with 93% having an income below
the provincial minimum wage. Educational level was
predominantly high school graduates (52.3%), with most
respondents experiencing hypertension starting at 20-26
weeks of pregnancy (77.3%) and 84.1% categorized as
having grade 1 hypertension. Body Mass Index (BMI)
showed that 52.3% of respondents were classified as
overweight or obese. These findings indicate significant
risk factors for hypertension, such as maternal age,
socioeconomic status, and BMI, with hypertension onset
occurring in the second trimester. Conclusion: The study
recommends regular blood pressure monitoring, weight
management, and proper health education to improve
self-care and reduce hypertension-related complications
in high-risk pregnant women

INTRODUCTION
Hipertensi

pada masa kehamilan

yang disebabkan oleh hipertensi dalam
kehamilan mencapai 189 per 100.000

merupakan kondisi berisiko tinggi yang
dapat berakibat fatal dan menimbulkan
komplikasi berat pada ibu
hamil(Kemenkes RI, 2024). Berdasarkan
laporan World Health Organization (2023),
hipertensi merupakan komplikasi
kehamilan tertinggi ketiga secara global,
bertanggung jawab atas sekitar 75%
kasus kematian ibu yang berlanjut menjadi
preeklampsia dan eklampsia (WHO,
2023). Di Indonesia, tingkat kematian ibu

kelahiran hidup, sementara di Sulawesi
Utara angkanya lebih tinggi, yaitu 230 per
100.000 kelahiran hidup (BPS, 2020).
Secara keseluruhan, hipertensi dalam
kehamilan berkontribusi terhadap 14,6%
dari total kematian ibu (Kemenkes RI,
2024)

Hipertensi kehamilan dapat
menyebabkan berbagai masalah kesehatan
pada ibu, seperti gangguan pada ginjal dan

jantung, serta komplikasi serius lain seperti
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sindrom HELLP, edema paru, bahkan
kematian. Sementara itu, pada bayi, kondisi
ini berisiko menyebabkan berat lahir
rendah, kematian neonatal dini, dan
gangguan pertumbuhan di dalam rahim.
Hipertensi juga meningkatkan kemungkinan
kelahiran prematur, yang dapat berujung
pada masalah pernapasan dan risiko
asfiksia pada bayi baru lahir(Grandi, S. M.,
Vallée-Pouliot, K., Reynier, P., Eberg, M.,
Platt, R. W., Arel, R., Basso, O., & Filion,
2017; Mersha et al.,, 2019; Subki et al.,

2018)
Hipertensi  Kehamilan lebih sering
terjadi pada wanita primipara, wanita

berusia muda, ibu dengan usia yang lebih
lanjut, kehamilan ganda, wanita dengan

obesitas, dan kasus mola hidatidosa.
Riwayat hipertensi pada kehamilan
sebelumnya juga menjadi faktor risiko

signifikan untuk pengembangan hipertesi
pada kehamilan berikutnya. Selain itu,
faktor genetik berperan penting ibu dengan
dengan riwayat keluarga yang mengalami
hipertensi selama kehamilan, terutama dari
pihak ibu atau saudara perempuan,
memiliki risiko lebih tinggi. Usia ibu pun
menjadi faktor penting; semakin bertambah
usia ibu, semakin tinggi risiko terkena
hipertensi terkait kehamilan(Brown et al.,
2018; Nath et al.,, 2021) . Penelitian ini
bertujuan untuk  mendeskripsikan profil
sosiodemografi dan status Kesehatan pada
ibu hamil yang mengalami hipertensi

METHODS

Penelitian ini merupajan studi deskritif
dengan Lokasi penelitian di puskemas yang
memiliki angka hipertensi kehamilan tertinggi
di Kota Manado yaitu puskesmas, yaitu
Puskesmas Tuminting, Ranomuut, Kombos
Teling Atas, dan Ranotana Weru. Jumlah

responden penelitian adalah 44 Ibu hamil
yang mengalami hipertensi kehamilan
dengan Teknik samplingnya adalah
purposive sampling.

lll. RESULT

Karakteristik  responden  penelitian  ini

menunjukkan bahwa mayoritas berada pada
rentang usia 26-35 tahun (45.5%), diikuti oleh
usia 17-25 tahun (40.9%), dan hanya 13.6%
yang berusia 36-45 tahun. Sebagian besar
responden  berstatus sudah menikah
(77.3%), sementara sisanya belum menikah.
Dari segi pekerjaan, mayoritas merupakan
Ibu Rumah Tangga (IRT) sebesar 84.1%,
dengan sebagian kecil bekerja sebagai
pegawai negeri sipil (2.3%) dan di sektor
swasta (13.6%). Pendapatan sebagian besar
responden berada di bawah Upah Minimum
Provinsi (UMP), yaitu 93,0%, dan hanya 7,0%
yang berpenghasilan di atas UMP.

Tingkat pendidikan responden sebagian
besar adalah SMA/SMK (52.3%), diikuti oleh
mereka yang memiliki gelar S1/D3 (25%).
Usia kehamilan terbanyak berada pada
rentang 27-40 minggu (79.5%). Sebanyak
77.3% responden diketahui  memiliki
hipertensi sejak usia kehamilan 20-26
minggu, dan hanya 6.8% yang mengalami
komplikasi penyakit lainnya. Sebagian besar
responden tidak memiliki riwayat merokok
(90.9%), dan mayoritas memiliki indeks
massa tubuh (IMT) dalam rentang Normal
(40.9%). Dari segi tekanan darah, 84.1%
responden mengalami hipertensi tingkat 1,
sedangkan 15.9% berada pada tingkat 2.
Sebanyak 79.5% responden memiliki riwayat
pengobatan terkait hipertensi, menunjukkan
perhatian dan upaya perawatan yang
signifikan terhadap kondisi kesehatan
mereka selama masa kehamilan.
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Tabel 1 Distribusi Karakteristik Data Responden

Karakteristik Responden

Frekuensi (n)

Persentase (%)

Usia
17-25 Tahun 18 40.9
26-35 Tahun 20 45.5
36-45 Tahun 6 13.6
Status
Belum Kawin 10 22.7
Kawin 34 77.3
Pekerjaan
IRT 37 84.1
PNS 1 2.3
Swasta 6 13.6
Pendapatan perbulan
< UMP 41 93,0
>UMP 3 7,0
Pendidikan
SD 3 6.8
SMP 7 15.9
SMA/SMK 23 52.3
S1/D3 11 25.0
Usia Kehamilan
20-26 Minggu 9 20.5
27-40 Minggu 35 79.5
Hipertensi Sejak Usia Kehamilan
20-26 Minggu 34 77.3
27-40 Minggu 10 22.7
Penyakit Komplikasi
Ada 3 6.8
Tidak 41 93.2
Merokok
Pernah 4 9.1
Tidak 40 90.9
Indeks Masa Tubuh
Kurus (<18,5) 3 6.8
Normal (18,5-25,0) 18 40.9
Gemuk (25,1-27,0) 15 34.1
Obesitas (>27,0) 8 18.2
Tekanan Darah
Hipertensi Tingkat 1 37 84.1
Hipertensi Tingkat 2 7 15.9
Riwayat Pengobatan
Ya 35 79.5
Tidak 9 20.5
Total 44 100.0
IV. DISCUSSION kondisi sosial dan kesehatan ibu hamil

Untuk memahami profil dan faktor-
faktor risiko hipertensi pada ibu hamil,
analisis karakteristik responden menjadi
penting sebagai landasan dalam merancang
intervensi kesehatan yang tepat. Data
karakteristik yang mencakup usia, status
perkawinan, pekerjaan, tingkat pendidikan,
serta pola kehamilan dan kesehatan,
memberikan gambaran mendalam mengenai
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dengan hipertensi.

Berdasarkan data distribusi karakteristik
responden, hipertensi pada ibu hamil
menunjukkan sejumlah faktor risiko yang
selaras dengan temuan dari berbagai
literatur. Usia menjadi salah satu faktor
penting, di mana penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwa ibu hamil di atas usia 28
tahun memiliki risiko hipertensi yang lebih
tinggi. Dalam data ini, kelompok usia 26-35
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tahun mendominasi, yaitu sebesar 45,5%,
yang menunjukkan bahwa usia lanjut dalam
usia reproduksi berkaitan dengan
peningkatan  risiko  hipertensi  selama
kehamilan(Maducolil et al., 2020; Nath et al.,
2021; Saxena et al., 2014)

Selain itu, status ekonomi dan
pekerjaan juga memainkan peran dalam
risiko komplikasi kehamilan. Ahmad et al.
mencatat bahwa ibu hamil dengan status
ekonomi rendah cenderung mengalami
keterbatasan akses ke layanan kesehatan,
yang meningkatkan kerentanan terhadap
komplikasi. Sebagian besar responden
dalam data ini memiliki pendapatan di bawah
Upah Minimum Provinsi (93%) dan berprofesi
sebagai Ibu Rumah Tangga (84,1%),
menunjukkan bahwa kelompok ini mungkin
memiliki  keterbatasan  akses  dalam
pemantauan kesehatan yang optimal selama
kehamilan(Ahmad et al., 2016)

Indeks Massa Tubuh (IMT) juga
memiliki peran penting dalam risiko
hipertensi. Studi Lewandowska et al.
menegaskan bahwa obesitas sebelum
kehamilan merupakan faktor risiko utama
hipertensi dan komplikasi lainnya pada ibu
hamil. Dalam data ini, terdapat proporsi ibu
hamil yang tergolong gemuk (34,1%) dan
obesitas  (18,2%), yang memperkuat
perlunya pengawasan ketat terhadap berat
badan ibu hamil untuk mengurangi risiko
hipertensi (Lewandowska et al., 2020)

Usia kehamilan saat hipertensi
muncul juga merupakan faktor signifikan.
Sebagian besar ibu hamil mengalami
hipertensi pada usia kehamilan 20-26 minggu
(77,3%), menunjukkan bahwa hipertensi
cenderung muncul pada trimester kedua,
yang mana pemantauan yang lebih ketat
perlu dilakukan pada fase ini untuk
mendeteksi tanda bahaya secara dini
(Maducolil et al., 2020; Saxena et al., 2014)

Riwayat pengobatan dan tingkat
keparahan hipertensi juga penting untuk
dianalisis. Penelitian sebelumnya
menyarankan bahwa pengobatan yang tepat
dapat membantu mencegah komplikasi
hipertensi yang lebih parah. Dalam data ini,
mayoritas responden menjalani pengobatan
hipertensi (79,5%), dengan sebagian besar
kasus berada pada tingkat hipertensi 1
(84,1%), vyang menunjukkan adanya
pengendalian tekanan darah tetapi tetap
membutuhkan evaluasi untuk memastikan

efektivitas pengobatan yang diberikan(Nath
etal., 2021)

Keseluruhan analisis ini menegaskan
pentingnya intervensi edukasi kesehatan dan
akses layanan antenatal yang terjangkau dan
berkelanjutan, khususnya untuk ibu dengan
risiko tinggi, guna mengurangi komplikasi
hipertensi selama kehamilan.

V. CONCLUSION

Penelitian ini berhasil mendeskripsikan profil
sosiodemografi dan status kesehatan ibu
hamil yang mengalami hipertensi, yang
sebagian besar berada pada usia produktif,
berstatus kawin dan memiliki pekerjaan
sebagai lbu Rumah Tangga. Mayoritas
responden berpenghasilan di bawah UMP
dengan pendidikan terakhir SMA/SMK. Lebih
dari setengah responden mengalami
hipertensi sejak usia kehamilan 20-26
minggu dan memiliki tekanan darah pada
tingkat 1. Faktor lain yang mendukung
kondisi hipertensi adalah mayoritas memiliki
indeks massa tubuh gemuk atau obesitas
Mengingat tingginya prevalensi hipertensi
pada ibu hamil dengan profil sosiodemografi
tertentu, disarankan adanya program
pemantauan rutin tekanan darah dan
pengawasan berat badan selama kehamilan,
terutama pada ibu hamil dengan risiko
sosioekonomi rendah. Program edukasi
kesehatan terkait hipertensi dalam kehamilan
juga perlu ditingkatkan, guna membantu ibu
hamil dalam memahami dan mengelola risiko
secara mandiri.
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