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Hipertensi dalam kehamilan (HDK) adalah suatu keadaan yang ditemukan sebagai 

komplikasi medis pada wanita hamil dan sebagai penyebab morbiditas dan mortalitas 

pada ibu dan janin. Secara umum hipertensi dalam kehamilan dapat didefinisikan 

sebagai kenaikan tekanan darah sistol 140 mmHg ke atas dan tekana darah diastolic 

lebih dari 90 mmHg salah satu faktor penyebab hipertensi pada ibu hamil yaitu stres. 

stres dapat memicu beberapa mekanisme yang akan mengaktifkan hipotalamus dan 

peningkatan hormon kortisol dan corticotrophin releasing hormone (CRH) sehingga 

dapat menyebabkan ketegangan pada otot yang mengakibatkan tekanan darah akan 

meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat stres terhadap 

kejadian hipertensi pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Limboto Barat. Jenis 

penelitian yang digunakan merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross 

sectional. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan accidental sampling 

dengan jumlah sampel 30 ibu hamil yang mengalami hipertensi. Instrument penelitian 

berupa kuesioner dan data diperoleh dari rekam medis dan dianalisis menggunakan uji 

chi square alternatifnya uji kolmogrov-smirnov. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa ada hubungan tingkat stres terhadap kejadian hipertensi pada ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Limboto Barat dengan nilai p value 0,004 kurang dari 0,05. 

Kata Kunci : Stres, Hipertensi, Ibu Hamil 

Abstract 

Hypertension in pregnancy (HDK) is a condition identified as a medical complication 

in pregnant women and a cause of morbidity and mortality in both mothers and fetuses. 

Generally, pregnancy-related hypertension can be defined as a rise in systolic blood 

pressure of 140 mmHg or higher and diastolic blood pressure greater than 90 mmHg. 

One of the contributing factors to hypertension in pregnant women is stress. Stress can 

trigger several mechanisms that activate the hypothalamus and increase cortisol and 

corticotropin-releasing hormone (CRH) levels, leading to muscle tension and, 

consequently, elevated blood pressure.This study aimed to determine the relationship 

between stress levels and the incidence of hypertension among pregnant women. The 

research was observational, with a cross-sectional design. Sampling was performed 

using accidental sampling, resulting in a sample size of 30 pregnant women 

experiencing hypertension. The research instrument was a questionnaire, and data were 

obtained from medical records and analyzed using the chi-square test or, as an 

alternative, the Kolmogorov-Smirnov test.The findings of this study indicated that there 

is a relationship between stress levels and the incidence of hypertension among 

pregnant women, with a p- value of 0.004, which is less than 0.05. 
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1. PENDAHULUAN  

Penyakit hipertensi dalam kehamilan atau preeklamsia sampai sekarang masih merupakan 

masalah kesehatan masyarakat yang belum dapat terpecahkan secara tuntas. Penyakit hipertensi 

dalam kehamilan merupakan salah satu dari tiga penyebab utama kematian ibu selain perdarahan dan 

infeksi. Hipertensi dalam kehamilan adalah salah satu komplikasi kehamilan yang ditandai dengan 

timbulnya hipertensi selama kehamilan dengan tekanan darah sistolik ≥140 mmHg, tekanan darah 

diastolik persisten >90 mmHg, serta proteinuria >0,3 g/24 jam. Penyakit hipertensi dalam kehamilan 

merupakan gangguan kehamilan spesifik yang berkomplikasi pada sekitar 3–5% dari seluruh 

kehamilan (Trisnawati dan Mogan, 2023). 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2021, hipertensi pada kehamilan 

berkontribusi terhadap 14% kematian ibu. Hipertensi ini terjadi pada sekitar 5% dari seluruh 

kehamilan. Prevalensi hipertensi pada kehamilan meningkat sebesar 46% di negara-negara Afrika, 

sedangkan di Amerika Serikat insiden hipertensi pada kehamilan mencapai 6–10%. Dari 4 juta wanita 

hamil di Amerika Serikat setiap tahun, sekitar 240.000 mengalami hipertensi pada kehamilan. 

Di Indonesia, kematian ibu pada tahun 2020 tercatat sebanyak 4.627 kasus dengan 1.110 kasus 

disebabkan oleh hipertensi dalam kehamilan. Jumlah tersebut mengalami peningkatan pada tahun 

2021 menjadi 7.389 kasus dengan 1.140 kasus kematian ibu disebabkan oleh hipertensi dalam 

kehamilan (Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

Akibat hipertensi dalam kehamilan dapat menyebabkan kematian pada ibu, kelahiran 

prematur, pertumbuhan janin terhambat, bahkan kematian pada janin dan bayi. Faktor yang 

memengaruhi hipertensi dalam kehamilan antara lain usia, graviditas, kehamilan ganda, faktor 

genetik, riwayat hipertensi, riwayat diabetes mellitus, status gizi, serta stres atau kecemasan 

(Trisnawati dan Mogan, 2023). 

Upaya untuk menurunkan risiko hipertensi selama kehamilan mencakup beberapa langkah 

penting. Pertama, wanita dengan risiko tinggi disarankan melakukan konsultasi prakehamilan dengan 

tenaga kesehatan untuk mengelola kondisi medis yang sudah ada, seperti obesitas, diabetes, atau 

hipertensi kronis. Kedua, penggunaan aspirin dosis rendah (81 mg) yang dimulai pada akhir trimester 

pertama dapat membantu mengurangi risiko preeklamsia pada ibu hamil dengan risiko tinggi. Ketiga, 

perubahan gaya hidup seperti menjaga pola makan sehat, mengurangi asupan garam, dan berolahraga 

secara teratur sangat penting dilakukan. Konsumsi makanan yang kaya serat, rendah lemak jenuh, 

serta tinggi vitamin dan mineral dapat membantu menjaga tekanan darah tetap stabil. Keempat, 

pemantauan rutin terhadap tekanan darah selama kehamilan untuk mendeteksi peningkatan tekanan 

darah sejak dini, serta pemberian pengobatan yang tepat jika diperlukan, sangat dianjurkan. Selain 

itu, menghindari kebiasaan buruk seperti merokok dan konsumsi alkohol juga sangat penting untuk 

kesehatan ibu dan janin (Wu, Green, & Myers, 2023). 

Jika peningkatan tekanan darah pada ibu hamil tidak dideteksi sedini mungkin atau tidak 

mendapatkan penanganan lanjutan dari tenaga kesehatan, dikhawatirkan tekanan darah akan terus 

meningkat hingga waktu persalinan. Ibu hamil yang memiliki tekanan darah di atas normal biasanya 

mempunyai risiko komplikasi persalinan seperti perdarahan postpartum yang dapat membahayakan 

ibu. Dampak hipertensi dalam kehamilan juga dapat memengaruhi kondisi ibu dan janin, seperti 

abruptio placentae, gagal organ tubuh (acute renal failure), koagulasi intravaskular, preeklamsia, 

superimposed preeklamsia, hingga eklamsia. Selain itu, dapat terjadi gangguan pertumbuhan 

intrauterin, prematuritas, dan kematian intrauterin akibat penurunan sirkulasi uteroplasenta sehingga 

suplai nutrisi dan oksigen pada janin menjadi berkurang (Indiyani, 2022). 

Penelitian yang dilakukan oleh Lungan dkk. (2024) dengan metode uji Chi Square 

menunjukkan nilai p-value sebesar 0,003 dengan α = 0,05. Karena p-value lebih kecil dari α, dapat 
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disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dan kejadian hipertensi 

pada ibu hamil di Puskesmas Tamalanrea Jaya. 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian menggunakan 

metode cross sectional. Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan 

pendekatan observasi atau pengumpulan data yang dilakukan sekaligus pada satu waktu. Variabel 

independen atau variabel bebas dalam penelitian ini adalah tingkat stres, sedangkan variabel 

dependen atau variabel terikat adalah hipertensi pada ibu hamil. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu accidental sampling, yaitu teknik 

penentuan sampel berdasarkan kebetulan. Artinya, siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan 

peneliti dapat digunakan sebagai sampel apabila dipandang sesuai dan memenuhi kriteria sebagai 

sumber data (Sugiyono, 2022). 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1) Hasil 

Tabel 1 Hubungan tingkat stress terhadap kejadian hipertelnsi pada ibu hamil 

 

Hipertensi Chi 

Square x2 
P value 

Ringan Sedang Berat 

N % N % N % 

15.666 0.004 

Tingkat 

Stress 

Ringan 4 13.3% 6 20.0% 0 0.0& 

Sedang 3 10.0% 13 43.3% 0 0.0% 

Berat 1 3.3% 1 3.3% 2 6.7% 

Total 8 26.7% 20 66.7% 2 30 
Sumber: olahan data primer (2025) 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa ibu hamil yang mengalami tingkat stres ringan 

dan hipertensi ringan berjumlah 4 orang (13,3%), sedangkan ibu hamil yang mengalami tingkat stres 

ringan dan hipertensi sedang berjumlah 6 orang (20,0%). Tidak terdapat ibu hamil dengan tingkat 

stres ringan yang mengalami hipertensi berat. 

Ibu hamil yang mengalami tingkat stres sedang dan hipertensi ringan berjumlah 3 orang 

(10,0%), sedangkan yang mengalami hipertensi sedang berjumlah 13 orang (43,3%). Pada kelompok 

ini juga tidak ditemukan ibu hamil dengan hipertensi berat. 

Sementara itu, ibu hamil yang mengalami tingkat stres berat dan hipertensi ringan berjumlah 

1 orang (3,3%), ibu hamil dengan stres berat dan hipertensi sedang berjumlah 1 orang (3,3%), serta 

ibu hamil dengan stres berat dan hipertensi berat berjumlah 2 orang (6,7%). 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai Chi Square (x²) dengan p-value = 0,004 < α = 0,05. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak, yang berarti terdapat 

hubungan antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil di Puskesmas Limboto Barat. 

2) Pembahasan 

Berdasarkan tabel hubungan tingkat stres terhadap kejadian hipertensi, ibu hamil yang 

mengalami tingkat stres ringan dan hipertensi ringan berjumlah 4 orang (13,3%), sedangkan ibu hamil 

yang mengalami tingkat stres ringan dan hipertensi sedang berjumlah 6 orang (20,0%). Tidak terdapat 

ibu hamil dengan tingkat stres ringan yang mengalami hipertensi berat. Ibu hamil yang mengalami 
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tingkat stres sedang dan hipertensi ringan berjumlah 3 orang (10,0%), sedangkan yang mengalami 

hipertensi sedang berjumlah 13 orang (43,3%). Pada kelompok ini juga tidak ditemukan ibu hamil 

dengan hipertensi berat. Sementara itu, ibu hamil yang mengalami tingkat stres berat dan hipertensi 

ringan berjumlah 1 orang (3,3%), ibu hamil dengan stres berat dan hipertensi sedang berjumlah 1 

orang (3,3%), serta ibu hamil dengan stres berat dan hipertensi berat berjumlah 2 orang (6,7%). 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai Chi Square (x²) dengan p-value = 0,004 < α = 0,05, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak. Artinya, terdapat hubungan antara 

tingkat stres dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Limboto Barat. 

Hubungan antara stres dengan hipertensi diduga terjadi melalui aktivitas saraf simpatis yang 

dapat meningkatkan tekanan darah secara bertahap. Apabila stres berlangsung dalam jangka waktu 

yang lama, tekanan darah dapat menjadi tetap tinggi. Stres merupakan kondisi yang dirasakan ketika 

tuntutan emosi, fisik, maupun lingkungan sulit diatasi atau melebihi kemampuan seseorang untuk 

menghadapinya secara efektif (Muzakkir, 2024). 

Stres juga dapat disebabkan oleh perubahan hormon yang memengaruhi suasana hati ibu 

sehingga ibu merasa kesal, jenuh, atau sedih. Stres dapat memicu terjadinya preeklamsia melalui 

beberapa mekanisme, yaitu dengan mengaktifkan hipotalamus yang kemudian melepaskan rangkaian 

peristiwa biokimia sehingga terjadi pelepasan adrenalin dan noradrenalin ke dalam sistem tubuh. 

Kondisi tersebut diikuti dengan peningkatan hormon kortisol dan CRH yang menyebabkan 

ketegangan otot hingga terjadi vasokonstriksi atau penyempitan pembuluh darah. Akibatnya, tekanan 

darah meningkat, denyut jantung bertambah cepat, dan sirkulasi darah pada uteroplasenta menurun 

sehingga menyebabkan hipoksia plasenta dan disfungsi endotel. Kondisi ini kemudian dapat 

menimbulkan hipertensi, edema, dan peningkatan proteinuria pada ibu yang merupakan tanda-tanda 

preeklamsia (Selfiana, 2023). 

Stres dapat menjadi salah satu faktor penyebab hipertensi pada ibu hamil. Pada kehamilan 

pertama terdapat risiko sebesar 3,9% untuk mengalami hipertensi, sedangkan pada kehamilan kedua 

risikonya sebesar 1,7%, dan pada kehamilan ketiga mencapai 18%. Selama kehamilan terjadi 

perubahan fisiologis yang dapat memengaruhi suasana hati, seperti perubahan hormon, kelelahan, 

sakit punggung, serta kekhawatiran terhadap kehamilan dan persalinan, terutama pada ibu yang 

mengandung anak pertama. Kondisi tersebut dapat menyebabkan stres (Jeon & Noh, 2023). 

Stres juga dapat menjadi faktor yang memicu terjadinya preeklamsia pada ibu hamil melalui 

berbagai mekanisme. Stres psikologis dapat memperkuat respons neuroendokrin yang kemudian 

meningkatkan tekanan darah. Jika stres berlangsung dalam waktu lama, maka risiko hipertensi akan 

semakin meningkat. Hubungan antara stres dan preeklamsia berkaitan dengan peningkatan kadar 

kortisol akibat perubahan fisiologis tertentu (Aurellia dan Herwana, 2024). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lungan dkk. (2024) dengan 

metode uji Chi Square yang menunjukkan nilai p-value sebesar 0,003 dengan α = 0,05. Karena p-

value lebih kecil dari α, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara tingkat 

stres dan kejadian hipertensi pada ibu hamil di Puskesmas Tamalanrea Jaya. 

Berdasarkan teori dan penelitian di atas, peneliti berpendapat bahwa terdapat hubungan antara 

tingkat stres dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Limboto Barat. Hal ini dibuktikan melalui hasil 

uji statistik yang menunjukkan nilai p-value = 0,004 < α = 0,05 sehingga Ha diterima dan Ho ditolak. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat stres dengan kejadian 

hipertensi pada ibu hamil di Puskesmas Limboto Barat. 
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4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa ibu hamil yang mengalami tingkat stres ringan 

berjumlah 10 orang, tingkat stres sedang berjumlah 16 orang, dan tingkat stres berat berjumlah 4 

orang. Selain itu, ibu hamil yang mengalami hipertensi ringan berjumlah 8 orang, hipertensi sedang 

berjumlah 20 orang, dan hipertensi berat berjumlah 2 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Limboto Barat. Hubungan tersebut terbukti signifikan berdasarkan hasil uji statistik, 

sehingga Hₐ dalam penelitian ini diterima. Dengan demikian, semakin tinggi tingkat stres yang 

dialami ibu hamil, maka risiko terjadinya hipertensi juga cenderung meningkat. Oleh karena itu, 

diperlukan perhatian terhadap kondisi psikologis ibu hamil melalui dukungan keluarga, edukasi 

kesehatan, serta pemantauan rutin selama kehamilan guna mencegah terjadinya hipertensi dan 

komplikasi yang dapat membahayakan ibu maupun janin. 
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