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Abstrak 

Hipertensi yang timbul selama masa kehamilan merupakan salah satu komplikasi obstetri yang turut menyumbang 

tingginya angka kesakitan dan kematian pada ibu. Usia ibu merupakan salah satu faktor penentu yang cukup 

berpengaruh, di mana kehamilan pada usia kurang dari 20 tahun ataupun lebih dari 35 tahun berpotensi memicu 

risiko hipertensi yang lebih tinggi dibandingkan kehamilan yang terjadi pada usia reproduksi optimal (20–35 

tahun). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keterkaitan antara usia ibu dan timbulnya hipertensi dalam 

kehamilan pada wilayah kerja Puskesmas Sungai Andai, Kota Banjarmasin. Desain yang dimanfaatkan berupa 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan observasional analitik secara retrospektif, memanfaatkan data rekam 

medis ibu hamil pada rentang Oktober 2025 hingga Juni 2026. Sejumlah 105 responden dilibatkan melalui teknik 

total sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan sebelumnya. Analisis data terdiri atas uji 

univariat dan uji korelasi Spearman rho dengan taraf signifikansi α = 0,05. Hasil memperlihatkan bahwa sebagian 

besar responden berada pada kategori usia reproduksi sehat (83,8%), sementara sebagian besar dari keseluruhan 

responden mengalami hipertensi selama kehamilan (59,0%). Angka kejadian hipertensi tercatat lebih tinggi pada 

kelompok usia berisiko (94,1%) dibandingkan kelompok usia sehat (52,3%). Uji Spearman rho menunjukkan 

adanya keterkaitan yang bermakna antara usia ibu dan kejadian hipertensi dalam kehamilan (r = 0,313; p = 0,001), 

dengan arah hubungan positif serta kekuatan hubungan yang tergolong lemah sampai sedang. Dengan demikian, 

usia ibu terbukti berkaitan dengan timbulnya hipertensi dalam kehamilan, sehingga program skrining dan deteksi 

dini penting digalakkan, terutama bagi kelompok usia berisiko. 

Kata kunci: Usia; Hipertensi; Kehamilan 

Abstract 

Hypertension that develops during pregnancy is one of the obstetric complications contributing to maternal 

morbidity and mortality. Maternal age is an important determinant, since pregnancies occurring before age 20 or 

after age 35 tend to carry a higher likelihood of hypertension compared with pregnancies within the optimal 

reproductive range (20–35 years). This study aimed to determine the relationship between maternal age and the 

occurrence of hypertension during pregnancy in the working area of the Sungai Andai Community Health Center, 

Banjarmasin. A quantitative retrospective observational-analytic design was employed, drawing on medical 

records of pregnant women from October 2025 to June 2026. A total of 105 respondents were included using total 

sampling based on predetermined inclusion and exclusion criteria. Data were examined utilizing univariate 

analysis and Spearman's rho correlation test at a significance level of α = 0.05. Findings revealed that the majority 

of participants fell into the healthy reproductive age category (83.8%), while the majority of all respondents 

experienced hypertension during pregnancy (59.0%). The rate of hypertension was higher in the at-risk age group 

(94.1%) than in the healthy age group (52.3%). Spearman's rho test revealed a significant relationship between 

maternal age and the occurrence of hypertension during pregnancy (r = 0.313; p = 0.001), with a positive 

direction and weak-to-moderate strength. These findings confirm that maternal age is associated with 

hypertension in pregnancy, highlighting the importance of screening and early detection programs, particularly 

for women in the at-risk age group. 

Keywords: Maternal Age; Hypertension; Pregnancy 

1. PENDAHULUAN 

Hipertensi yang berkembang selama masa kehamilan ialah salah satu komplikasi 

obstetri yang paling banyak dijumpai dan berkontribusi besar terhadap tingginya angka 
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kesakitan dan kematian, baik pada ibu maupun bayi, di beberapa belahan dunia. Menurut data 

World Health Organization (WHO), kondisi ini diperkirakan berkontribusi terhadap sekitar 

14% dari total kematian ibu hamil secara global, dengan beban yang lebih besar dijumpai di 

negara-negara berkembang, termasuk Indonesia [1]. Kajian beban penyakit global yang 

bersumber dari data Global Burden of Disease juga memperlihatkan bahwa angka prevalensi 

maupun insidensi hipertensi dalam kehamilan pada perempuan usia reproduksi terus 

mengalami kenaikan sepanjang tiga dekade terakhir, dengan beban paling berat dijumpai pada 

kawasan bersosiodemografi rendah [2]. 

Menurut data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2022, 

hipertensi dalam kehamilan menempati urutan kedua sebagai penyebab kematian ibu sesudah 

perdarahan, dengan prevalensi mencapai 27,1%. Di Provinsi Kalimantan Selatan sendiri, angka 

kematian ibu (AKI) masih termasuk tinggi, dengan hipertensi kehamilan menjadi salah satu 

penyebab yang menonjol [3]. Hal ini sejalan pula dengan data beban penyakit global terbaru 

yang memperlihatkan kenaikan kejadian gangguan hipertensi maternal secara konsisten dari 

waktu ke waktu, dengan beban yang lebih besar dipikul oleh negara bersosiodemografi 

menengah ke bawah, termasuk Indonesia [4]. Bahkan, proyeksi beban global sampai tahun 

2045 memperkirakan bahwa kecenderungan peningkatan ini akan tetap berlangsung apabila 

langkah pencegahan serta deteksi dini tidak ditingkatkan, terutama di wilayah yang kesenjangan 

akses layanan kesehatannya masih besar [5]. 

Salah satu faktor utama yang sangat erat kaitannya dengan kemungkinan terjadinya 

hipertensi selama kehamilan adalah usia ibu pada saat pembuahan. Dibandingkan dengan 

kehamilan yang terjadi pada rentang usia reproduksi yang sehat (20–35 tahun), kehamilan yang 

terjadi terlalu dini (di bawah 20 tahun) atau terlalu terlambat (di atas 35 tahun) umumnya 

mempunyai risiko hipertensi yang lebih tinggi. Meskipun kelompok usia yang lebih tua 

mengalami perubahan degeneratif pada pembuluh darah arteri yang meningkatkan resistensi 

perifer, kelompok usia yang lebih muda justru lebih rentan terhadap penyakit pembuluh darah 

karena organ reproduksi mereka masih dalam tahap perkembangan [6].  

Kondisi serupa juga diuraikan dalam tinjauan mengenai kehamilan pada usia sangat 

lanjut, di mana penuaan pembuluh darah, menurunnya elastisitas endotel, serta bertumpuknya 

komorbiditas seperti diabetes dan obesitas turut memberatkan risiko gangguan hipertensi pada 

kelompok usia berisiko [7]. Pola peningkatan risiko berdasarkan usia ini juga terlihat pada 

analisis data klaim nasional di Jepang yang menunjukkan insidensi hipertensi dalam kehamilan 

meningkat seiring bertambahnya usia ibu, terutama pada kelompok usia di atas 40 tahun [8], 

sebagaimana juga ditegaskan pada tinjauan epidemiologis mutakhir yang menempatkan usia 

sebagai salah satu penentu utama pola gangguan hipertensi maternal pada berbagai populasi 

[4]. 

Sejumlah faktor risiko telah teridentifikasi berkaitan dengan munculnya hipertensi 

dalam kehamilan, di antaranya usia ibu, status nullipara, kehamilan kembar, riwayat hipertensi 

terdahulu, obesitas, diabetes mellitus, penyakit ginjal kronis, serta riwayat preeklampsia pada 

kehamilan sebelumnya [9]. Sebuah model prediksi risiko yang memanfaatkan parameter klinis 

serta biomarker maternal pada trimester kedua kehamilan juga membuktikan bahwa usia ibu 

berfungsi sebagai salah satu prediktor independen bagi munculnya hipertensi baru dalam 

kehamilan [10]. Penelitian Anita dkk. [11] mendapati bahwa ibu hamil pada usia muda 

memiliki risiko tinggi mengalami preeklampsia akibat organ reproduksi dan sistem vaskular 

yang belum berkembang sempurna, sementara Carolin dkk. [12] melaporkan bahwa ibu hamil 

berusia di atas 35 tahun cenderung lebih berisiko mengalami hipertensi akibat perubahan 

degeneratif pembuluh darah, yang kerap disertai komorbiditas seperti diabetes mellitus dan 

obesitas. 
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Selain meningkatkan risiko kesakitan dan kematian pada ibu, hipertensi dalam 

kehamilan juga berdampak signifikan terhadap luaran perinatal. Sebuah studi kohort prospektif 

yang dilakukan di Vietnam melaporkan tingginya temuan komplikasi maternal seperti sindrom 

HELLP, solusio plasenta, dan eklampsia pada ibu dengan hipertensi kehamilan, yang disertai 

luaran perinatal berupa kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, hingga kematian perinatal 

[13]. Sejalan dengan hal tersebut, sebuah tinjauan payung (umbrella review) yang menghimpun 

berbagai tinjauan sistematis turut melaporkan bahwa ibu hamil berusia di atas 35 tahun maupun 

ibu dengan riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya lebih rentan mengalami luaran 

maternal dan perinatal yang buruk akibat hipertensi kehamilan [14]. Di samping itu, pembaruan 

tinjauan sistematis dan meta-analisis oleh Bucher dkk. [13] Memperlihatkan bahwa hipertensi 

kehamilan tetap menjadi salah satu penyumbang utama tingginya angka kesakitan dan kematian 

maternal atau perinatal dengan cara global. Dampaknya bahkan tidak berhenti pada masa 

persalinan, sebab beberapa penelitian kohort jangka panjang turut melaporkan adanya 

hubungan antara riwayat hipertensi kehamilan dengan gangguan kardiometabolik pada anak di 

masa kanak-kanak [15], di samping meningkatnya risiko gangguan kognitif pada ibu pada masa 

yang akan datang [16]. Temuan-temuan tersebut memperkuat pentingnya deteksi risiko sejak 

awal dalam pelayanan antenatal guna mencegah timbulnya komplikasi tersebut. 

Mayoritas penelitian terdahulu yang mengangkat tema usia ibu dan hipertensi 

kehamilan lebih banyak dilakukan pada populasi di fasilitas kesehatan rujukan tingkat tersier. 

Kebaruan dari penelitian ini terletak pada konteks lokasi pelaksanaannya, yakni fasilitas 

pelayanan kesehatan tingkat primer (Puskesmas Sungai Andai) di Kota Banjarmasin. Sepanjang 

penelusuran peneliti, belum ditemukan kajian yang secara khusus menganalisis hubungan usia 

ibu dengan hipertensi kehamilan di daerah kerja Puskesmas Sungai Andai, sehingga temuan 

dari penelitian ini diharapkan mampu menutup kesenjangan bukti ilmiah (evidence gap) pada 

tataran layanan kesehatan primer sekaligus menjadi rujukan bagi pengembangan program 

skrining antenatal berbasis risiko usia ibu. 

Mengacu pada paparan tersebut, penelitian ini disusun dengan tujuan menganalisis 

keterkaitan antara usia ibu dan peristiwa hipertensi dalam kehamilan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sungai Andai Kota Banjarmasin, dengan sasaran khusus mencakup: (1) mengetahui 

sebaran usia ibu hamil, (2) mengetahui angka peristiwa hipertensi dalam kehamilan, dan (3) 

mengkaji hubungan usia ibu dengan peristiwa hipertensi dalam kehamilan pada wilayah 

tersebut. 

2. METODE PENELITIAN 

Desain studi ini bersifat kuantitatif dengan pendekatan observasional analitik secara 

retrospektif, memanfaatkan data rekam medis ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sungai 

Andai. Pendekatan ini dipilih karena pengukuran variabel bebas (usia ibu) dan variabel terikat 

(kejadian hipertensi dalam kehamilan) dilakukan pada waktu yang bersamaan, sehingga peneliti 

dapat mengetahui keterkaitan kedua variabel secara efisien dalam kurun waktu yang relatif 

singkat [17]. Rancangan retrospektif berbasis rekam medis semacam ini lazim dipakai pula 

pada penelitian berskala besar tentang hipertensi kehamilan, sebab dinilai hemat dari sisi waktu 

maupun biaya, sekaligus memudahkan tercapainya jumlah sampel yang memadai untuk 

mengkaji hubungan antarvariabel [18]. 

Populasi penelitian mencakup semua ibu hamil yang mengecek kehamilannya di 

wilayah kerja Puskesmas Sungai Andai selama Oktober 2025 hingga Juni 2026, berdasarkan 

data rekam medis dan register kunjungan ANC. Sampel diambil menggunakan teknik purposive 

sampling, yaitu seluruh anggota populasi yang sesuai kriteria inklusi diikutsertakan sebagai 

responden, meliputi: (1) ibu hamil yang tercatat pada rekam medis dan register ANC di Wilayah 
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Kerja Puskesmas Sungai Andai selama periode Oktober 2025-Juni 2026; (2) rekam medis yang 

memuat data usia ibu, usia kehamilan ≥ 20 minggu, serta hasil pengukuran tekanan darah yang 

tercatat secara lengkap; dan (3) ibu hamil yang sudah menjalankan sedikitnya satu kali 

kunjungan Antenatal Care (ANC) dengan hasil pemeriksaan tekanan darah yang tercantum di 

rekam medis. Sementara itu, kriteria eksklusi pada penelitian ini mencakup: (1) rekam medis 

dengan data yang tidak lengkap, tak mampu dibaca, atau tidak mencantumkan informasi 

penting terkait usia ibu, usia kehamilan, tekanan darah, maupun diagnosis kehamilan; (2) ibu 

hamil dengan riwayat hipertensi kronis sebelum masa kehamilan yang waktu onsetnya tidak 

dapat dipastikan dari data rekam medis; serta (3) ibu dengan kehamilan kembar (gemeli) 

Usia ibu, yang dibagi menjadi kelompok usia berisiko rendah (20–35 tahun) dan 

kelompok usia berisiko tinggi (< 20 dan > 35 tahun), dijadikan sebagai variabel independen 

dalam penelitian ini. Kejadian hipertensi selama kehamilan dijadikan sebagai variabel 

dependen. Formulir pengumpulan data sekunder yang mencakup identitas pasien, usia ibu, usia 

kehamilan, hasil pengukuran tekanan darah, dan diagnosis kehamilan dimanfaatkan pada studi 

ini. Data tersebut diambil dari rekam medis dan catatan ANC. 

Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif melalui penelaahan rekam medis ibu 

hamil yang memenuhi kriteria inklusi. Sebelum diproses lebih lanjut, data yang diperoleh akan 

melalui tahap penyuntingan, pengkodean, pengorganisasian tabel, entri data, dan pembersihan 

data. 

Distribusi frekuensi usia ibu dan kejadian hipertensi selama kehamilan dijelaskan 

menggunakan analisis univariat, sedangkan hubungan antara usia ibu dan kejadian hipertensi 

selama kehamilan dianalisis menggunakan analisis bivariat dengan uji korelasi rho Spearman 

pada tingkat signifikansi α = 0,05. Karena data mengenai usia ibu dan kejadian hipertensi 

bersifat ordinal/kategorikal dan tidak berdistribusi normal, maka dipilihlah uji rho Spearman. 

Uji ini cocok untuk menentukan arah dan kekuatan hubungan antara kedua variabel tersebut. 

Ada hubungan yang signifikan antara kedua variabel tersebut jika nilai p yang dihitung kurang 

dari 0,05; pada hal ini, Ha diterima dan H0 ditolak. 

Pelaksanaan penelitian ini memperhatikan sejumlah prinsip etika, yaitu informed 

consent, respect for persons, beneficence dan non-maleficence, justice, anonymity, serta 

confidentiality, dengan cara menjaga kerahasiaan identitas responden melalui pencantuman 

inisial pada data yang disajikan (Notoatmodjo, 2018 dalam Haryani & Setyobroto, 2022) [19] 

[11]. Komite Etika Penelitian di Universitas Muhammadiyah Banjarmasin juga telah 

memberikan persetujuan etika untuk penelitian ini; nomor persetujuannya adalah 

378/UMB/KE/VII/2026. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dengan menggunakan rekam medis dan data registrasi pelayanan antenatal (ANC), 

penelitian ini dilakukan di wilayah pelayanan Kota Banjarmasin yang menjadi cakupan 

Puskesmas Sungai Andai antara Oktober 2025 dan Juni 2026. Responden dipilih dari 105 ibu 

hamil yang mencapai kriteria inklusi dan eksklusi. Karakteristik responden, usia ibu, dan 

kejadian hipertensi selama kehamilan kemudian dijelaskan dengan menggunakan analisis 

univariat terhadap data, dan hubungan antara usia ibu dan kejadian hipertensi selama kehamilan 

diuji secara bivariat menggunakan uji korelasi rho Spearman. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Trimester Kehamilan dan Tingkat Pendidikan 

di Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Andai Kota Banjarmasin 
Karakteristik Responden f % 

Trimester Kehamilan   

   Trimester 1 31 29,5 

   Trimester 2 39 37,1 

   Trimester 3 35 33,3 

Tingkat Pendidikan   

   SD/MI 21 20,0 

   SMP 15 14,3 

   SMA/SMK 50 47,6 

   D3 6 5,7 

   S1 13 12,4 

Jumlah 105 100 

Sumber: Data Rekam Medis dan Register ANC Puskesmas Sungai Andai periode Oktober 2025-Juni 2026, diolah dengan 

SPSS. 

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden ada pada trimester kedua kehamilan 

sejumlah 39 orang (37,1%), disusul oleh trimester ketiga sejumlah 35 orang (33,3%) dan 

trimester pertama sejumlah 31 orang (29,5%). Menurut tingkat pendidikan, sebagian besar 

responden mempunyai pendidikan terakhir SMA/SMK sebanyak 50 orang (47,6%), sedangkan 

sisanya tersebar pada jenjang SD/MI, SMP, Diploma (D3), dan Sarjana (S1). 

Tabel 2. Distribusi Usia Ibu dan Kejadian Hipertensi dalam Kehamilan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sungai Andai Kota Banjarmasin 
Variabel f % 

Usia Ibu   

   20-35 tahun (usia reproduksi sehat) 88 83,8 

   <20 tahun atau >35 tahun (usia berisiko) 17 16,2 

Kejadian Hipertensi dalam Kehamilan   

   Tidak Hipertensi 43 41,0 

   Hipertensi 62 59,0 

Jumlah 105 100 

Sumber: Data Rekam Medis dan Register ANC Puskesmas Sungai Andai periode Oktober 2025-Juni 2026, diolah dengan 

SPSS. 

Menurut Tabel 2, mayoritas responden ada pada kelompok usia reproduksi sehat (20–

35 tahun), yaitu sejumlah 88 orang (83,8%), sementara 17 orang (16,2%) termasuk dalam 

kelompok usia berisiko. Berdasarkan status hipertensi selama kehamilan, sebagian besar 

responden mengalami hipertensi, yakni sejumlah 62 orang (59,0%), sementara 43 orang 

(41,0%) tidak mengalami hipertensi. 

Gambaran Usia Ibu Hamil 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sungai 

Andai ada pada rentang usia reproduksi sehat 20–35 tahun, dengan proporsi mencapai 83,8%. 

Rentang usia ini dinilai relatif aman bagi perempuan untuk hamil dan melahirkan, karena organ 

reproduksi telah berkembang secara optimal sehingga risiko komplikasi kehamilan cenderung 

lebih rendah dibandingkan usia di luar rentang tersebut [9]. Kendati demikian, masih dijumpai 
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17 responden (16,2%) yang tergolong kelompok usia berisiko, yaitu hamil pada usia di bawah 

20 tahun ataupun di atas 35 tahun, yang secara fisiologis lebih mudah mengalami gangguan 

vaskular baik akibat organ reproduksi yang belum matang sempurna maupun akibat proses 

degeneratif pembuluh darah [9]. Hasil ini selars dengan berbagai penelitian yang melaporkan 

bahwasanya ibu hamil yang berusia lebih dari 35 tahun mempunyai kecenderungan mengalami 

komorbiditas, seperti diabetes melitus dan obesitas, sebagai konsekuensi dari perubahan 

degeneratif pada pembuluh darah.[12]. 

Peneliti memandang bahwa meskipun mayoritas responden pada studi ini ada pada usia 

reproduksi sehat, kehadiran 17 responden (16,2%) pada kelompok usia berisiko tetap tidak 

dapat diabaikan dan perlu memperoleh perhatian khusus dalam pelayanan antenatal. Kelompok 

ini secara konsisten dilaporkan memiliki risiko komplikasi kehamilan, termasuk hipertensi, 

yang jauh lebih besar dibandingkan kelompok usia reproduksi sehat, sebagaimana juga terlihat 

pada hasil tabulasi silang penelitian ini di mana proporsi hipertensi pada kelompok usia berisiko 

mencapai 94,1%. Hasil studi ini sejalan dengan penelitian yang dijalankan oleh Sulistiani dan 

Azizah [20] di Puskesmas Tengaran yang juga mendapati hubungan bermakna antara umur ibu 

dengan kejadian hipertensi dalam kehamilan, peneliti berasumsi bahwasanya tingginya 

proporsi hipertensi pada kelompok usia berisiko di wilayah kerja Puskesmas Sungai Andai 

kemungkinan turut dipengaruhi oleh belum maksimalnya skrining faktor risiko usia sejak 

kunjungan ANC pertama di tingkat puskesmas. Kecenderungan global yang memperlihatkan 

kenaikan beban hipertensi maternal dari tahun ke tahun [21] semakin mempertegas bahwa 

deteksi dini pada kelompok usia berisiko, baik yang masih sangat muda maupun yang sudah 

berusia lanjut, patut dijadikan prioritas dalam pelayanan kesehatan primer, mengingat 

kelompok ini pada dasarnya memiliki tingkat kerentanan fisiologis yang berbeda dari kelompok 

usia reproduksi sehat. 

Gambaran Kejadian Hipertensi dalam Kehamilan 

Temuan penelitian memperlihatkan bahwa lebih dari separuh responden, yakni 62 orang 

(59,0%), mengalami hipertensi selama kehamilan. Angka tersebut menandakan bahwa 

hipertensi dalam kehamilan masih menjadi persoalan kesehatan yang cukup menonjol di tingkat 

pelayanan kesehatan primer. Hasil ini konsisten dengan laporan global yang menunjukkan 

bahwasanya gangguan hipertensi masih menjadi faktor utama yang berkontribusi terhadap 

morbiditas dan mortalitas maternal di berbagai belahan dunia, termasuk pada perempuan 

dengan usia reproduksi lanjut [22]. Apabila tidak terdeteksi dan tertangani sejak dini, hipertensi 

dalam kehamilan berisiko berkembang menjadi preeklampsia ataupun eklampsia yang mampu 

mengancam keselamatan ibu dan janin [11]. 

Peneliti memandang bahwa tingginya proporsi kejadian hipertensi pada penelitian ini, 

yaitu lebih dari separuh responden (59,0%), kemungkinan besar dipengaruhi oleh gabungan 

beberapa faktor risiko yang saling berkaitan seperti paritas, riwayat hipertensi sebelumnya, 

status gizi, dan gaya hidup ibu hamil, sekalipun penelitian ini belum menguji faktor-faktor 

tersebut secara langsung. Asumsi tersebut diperkuat oleh temuan Tri dkk. [23] di Puskesmas 

Semplak Kota Bogor yang melaporkan bahwa faktor risiko seperti riwayat hipertensi 

sebelumnya turut menyumbang terhadap kejadian hipertensi pada ibu hamil, serta data 

surveilans Ford dkk. [24] yang memperlihatkan bahwa gangguan hipertensi dalam kehamilan 

tetap menjadi penyumbang angka kesakitan dan kematian yang berarti pada saat persalinan di 

rumah sakit. Oleh sebab itu, tingginya angka hipertensi pada penelitian ini tidak dapat 

dipisahkan dari karakteristik populasi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sungai Andai 

secara menyeluruh, sehingga skrining faktor risiko secara komprehensif, tidak terbatas pada 

usia semata, tetap dibutuhkan pada setiap kunjungan antenatal. 
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Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Hipertensi dalam Kehamilan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sungai Andai Kota Banjarmasin 

Tabel 3. Tabel Silang Analisis Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Hipertensi dalam 

Kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Andai Kota Banjarmasin 
Usia Ibu Tidak 

Hipertensi 

(f) 

Tidak 

Hipertensi 

(%) 

Hipertensi 

(f) 

Hipertensi 

(%) 

Total (f) 

20-35  42 47,7 46 52,3 88 

 <20 tahun atau >35 1 5,9 16 94,1 17 

Total 43 41,0 62 59,0 105 

Sumber: Hasil Uji Tabulasi Silang dan Korelasi Spearman Rho, diolah dengan SPSS. Koefisien Korelasi (r) = 0,313; p-value 

(Sig. 2-tailed) = 0,001; N = 105. 

Hasil tabulasi silang di Tabel 3 memperlihatkan bahwasanya dari 88 ibu hamil pada 

kelompok usia reproduksi sehat, sebanyak 46 orang (52,3%) mengalami hipertensi dalam 

kehamilan, sedangkan 42 orang (47,7%) tidak mengalaminya. Sebaliknya, dari 17 ibu hamil 

pada kelompok usia berisiko, sejumlah 16 orang (94,1%) mengalami hipertensi dan hanya 1 

orang (5,9%) yang tidak. Data ini memperlihatkan bahwa proporsi kejadian hipertensi jauh 

lebih tinggi pada kelompok usia berisiko dibandingkan kelompok usia reproduksi sehat. 

Terdapat korelasi yang signifikan antara usia ibu dan kejadian hipertensi selama 

kehamilan di wilayah pelayanan Puskesmas Sungai Andai, Kota Banjarmasin, menurut hasil 

uji korelasi Spearman’s rho, yang memperlihatkan koefisien korelasi (r) sejumlah 0,313 dengan 

nilai p senilai 0,001 (p < 0,05). Berdasarkan hubungan positif ini, ibu hamil dalam kelompok 

usia berisiko tinggi lebih mungkin mengalami hipertensi selama kehamilan dibandingkan ibu 

hamil dalam kelompok usia berisiko rendah. 

  Berpedoman pada acuan interpretasi koefisien korelasi, nilai r = 0,313 menunjukkan 

bahwa hubungan antara usia ibu dan kejadian hipertensi dalam kehamilan tergolong dalam 

kategori lemah hingga sedang. Meski begitu, hasil analisis deskriptif pada Tabel 3 

memperlihatkan selisih proporsi yang cukup mencolok antara kelompok usia tidak berisiko dan 

kelompok usia berisiko, yaitu masing-masing sebesar 52,3% dan 94,1%. 

Hasil studi ini sejalan dengan penelitian yang dijalankan oleh Lin dkk. [25] yang 

melibatkan lebih dari 480.000 wanita hamil dalam sebuah studi kohort multisenter di Tiongkok 

selatan. Penelitian tersebut menemukan bahwa, dibandingkan dengan wanita usia reproduksi 

yang sehat, usia kehamilan yang lanjut secara signifikan meningkatkan risiko hipertensi selama 

kehamilan. Hal serupa juga terlihat pada studi retrospektif oleh Fang dkk. [26] yang 

mengidentifikasi paritas dan usia gestasi saat diagnosis sebagai faktor yang turut menyumbang 

morbiditas maternal berat pada ibu dengan gangguan hipertensi kehamilan. Temuan ini pun 

konsisten dengan hasil tinjauan beban penyakit global oleh Zhao dkk. [22] yang 

memperlihatkan bahwa perempuan usia reproduksi lanjut (advanced maternal age) 

menanggung beban gangguan hipertensi maternal yang secara konsisten lebih besar 

dibandingkan kelompok usia reproduksi sehat di berbagai belahan dunia. 

Faktor risiko kehamilan, seperti riwayat hipertensi, ditemukan mempunyai hubungan 

yang signifikan dan cukup kuat dengan kejadian hipertensi selama kehamilan dalam sebuah 

studi nasional yang dilakukan di Puskesmas Martapura 1, Kalimantan Selatan, oleh Rusdiana 

dkk. [27]. Studi tersebut juga menggunakan uji rho Spearman. Hal ini mendukung kesimpulan 

bahwa kejadian hipertensi di kalangan ibu hamil di wilayah Kalimantan Selatan dipengaruhi 

secara signifikan oleh faktor risiko individu. Temuan pada tataran regional ini juga selaras 
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dengan penelitian Firjatillah dan Ronoatmodjo [28] di Provinsi Jawa Timur yang 

memperlihatkan bahwa faktor risiko kehamilan, termasuk usia ibu, tetap berkontribusi kepada 

kejadian hipertensi pada populasi ibu hamil di layanan kesehatan primer, serta penelitian Dela 

dkk. [29] di Puskesmas Talise Kota Palu yang juga mengidentifikasi usia ibu sebagai salah satu 

faktor yang berkaitan dengan kejadian hipertensi dalam kehamilan di wilayah kerjanya tersebut.  

Pola yang serupa juga dijumpai pada beberapa penelitian nasional lainnya dengan hasil 

yang lebih terperinci. Dalam sebuah penelitian terhadap 106 wanita hamil dengan riwayat 

keluarga hipertensi di sebuah puskesmas, Makmur dan Fitriahadi [30] menemukan dengan 

menggunakan uji chi-square bahwa usia ibu, paritas, dan riwayat keluarga hipertensi 

berkorelasi secara signifikan dengan kejadian hipertensi selama kehamilan (p < 0,05), yang 

menegaskan bahwa usia ibu yang ekstrem merupakan salah satu faktor risiko utama hipertensi 

gestasional. 

Sejalan dengan hal itu, sebuah studi kasus-kontrol yang dilakukan di wilayah pelayanan 

Puskesmas Gunungpati, Kota Semarang, menunjukkan adanya hubungan antara kejadian 

hipertensi pada ibu hamil dengan status gizi sebelum kehamilan, usia ibu, riwayat keluarga 

hipertensi, asupan natrium, dan asupan kalsium [31]. Sementara itu, Diana dan Rahmawati [32] 

yang meneliti ibu hamil trimester III di Puskesmas Cempaka Kabupaten Oku Timur turut 

mengidentifikasi usia ibu sebagai salah satu faktor risiko yang menyumbang pada kejadian 

hipertensi dalam kehamilan di wilayah tersebut. Hal serupa juga dilaporkan oleh Mustofa dkk. 

[33] pada kasus preeklampsia tipe lambat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surabaya yang 

mendapati adanya hubungan antara usia ibu hamil dengan kejadian preeklampsia. Keempat 

penelitian tersebut secara konsisten mempertegas bahwa usia ibu termasuk salah satu faktor 

yang berkaitan dengan hipertensi kehamilan di berbagai daerah di Indonesia, sekalipun 

kekuatan hubungannya dapat berbeda-beda bergantung pada karakteristik populasi dan faktor 

risiko penyerta pada masing-masing lokasi penelitian. Selain nulliparitas atau primigravitas, 

obesitas, dan riwayat medis seperti hipertensi kronis, diabetes mellitus, penyakit ginjal, atau 

riwayat preeklampsia, usia ibu hamil yang berisiko yaitu usianya di bawah 20 tahun dan lebih 

dari 35 dan 40 tahun juga termasuk di antara faktor risiko utama terjadinya preeklampsia berat 

pada ibu hamil di fasilitas pelayanan kesehatan primer, menurut sebuah laporan mengenai 

kelangsungan pelayanan kebidanan di Kota Banjarmasin, Kalimantan Selatan [34].  

Meskipun demikian, tidak semua penelitian melaporkan hasil yang seragam. Fahriani 

dkk [35] dalam studi kasus-kontrol di wilayah kerja Puskesmas Perawatan Satui, Kalimantan 

Selatan, justru tidak menemukan hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan kejadian 

preeklampsia (nilai signifikansi Spearman rho = 0,100), meskipun kelompok usia berisiko tetap 

menunjukkan proporsi kejadian yang lebih tinggi secara deskriptif. Perbedaan ini kemungkinan 

disebabkan oleh perbedaan desain penelitian, besar sampel, karakteristik populasi, serta 

variabel luar seperti riwayat hipertensi dan pendidikan ibu yang turut menjadi faktor risiko 

dominan pada masing-masing lokasi penelitian. Variasi hasil ini menegaskan bahwa hubungan 

antara usia ibu dan kejadian hipertensi dalam kehamilan bersifat kontekstual dan perlu dimaknai 

bersama-sama dengan faktor risiko lain yang menyertainya. Hal ini turut ditegaskan oleh 

Stephansson dkk. [36] yang menyatakan bahwa hipertensi dalam kehamilan merupakan kondisi 

dengan banyak jalur risiko yang saling tumpang tindih, sehingga tidak mengherankan apabila 

kekuatan hubungan antara satu faktor risiko tunggal, seperti usia, dengan kejadian hipertensi 

dapat berbeda-beda antarpopulasi. 

Usia ibu berkaitan erat dengan tingkat kematangan fungsi organ reproduksi serta kondisi 

vaskular. Wanita berusia di bawah 20 tahun lebih rentan mengalami gangguan adaptasi vaskular 

selama kehamilan karena sistem reproduksi mereka, termasuk pembuluh darah rahim, masih 

dalam tahap perkembangan. Sebaliknya, wanita berusia lebih dari 35 tahun lebih berisiko akan 
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menghadapi resistensi perifer dan tekanan darah tinggi akibat perubahan degeneratif pada 

dinding pembuluh darah [6],[12]. Hasil penelitian yang dilakukan Anita dkk. [11] turut 

memperlihatkan bahwa ibu hamil dengan usia muda akan mempunyai risiko lebih tinggi 

mengalami preeklampsia akibat organ reproduksi dan sistem vaskular yang masih belum 

berkembang dengan maksimal. Temuan tersebut mendukung hasil studi ini yang 

memperlihatkan terdapat hubungan positif antara usia berisiko dan kejadian hipertensi dalam 

kehamilan. 

Peneliti berpandangan bahwa meskipun kekuatan korelasi antara usia ibu dan kejadian 

hipertensi pada penelitian ini tergolong lemah hingga sedang, hal tersebut wajar mengingat 

hipertensi dalam kehamilan merupakan kondisi multifaktorial yang tidak semata dipengaruhi 

oleh usia, melainkan juga oleh paritas, riwayat hipertensi sebelumnya, status gizi, obesitas, dan 

riwayat penyakit penyerta lainnya [9]. Karena itu, usia ibu sebaiknya tidak difungsikan sebagai 

satu-satunya indikator skrining, melainkan sebagai salah satu unsur dalam penilaian risiko 

kehamilan secara menyeluruh pada pelayanan antenatal di tingkat Puskesmas. Beberapa 

tinjauan mutakhir mengenai pencegahan dan skrining preeklampsia turut menegaskan bahwa 

pendekatan penilaian risiko paling efektif adalah pendekatan multivariat yang memadukan usia 

dengan indikator klinis lain seperti riwayat obstetri, indeks massa tubuh, dan riwayat penyakit 

penyerta, ketimbang hanya mengandalkan satu faktor risiko tunggal [37]. Selain itu, 

kecenderungan naiknya beban hipertensi maternal secara global dari waktu ke waktu [21] kian 

memperkuat pentingnya program skrining berlapis semacam ini agar deteksi dini dapat 

dilaksanakan sejak kunjungan antenatal pertama, tidak semata berdasarkan kategori usia ibu. 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah responden sebanyak 105 ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Sungai Andai Kota Banjarmasin dengan memanfaatkan data rekam 

medis periode Oktober 2025–Juni 2026, dapat diambil kesimpulan bahwasanya mayoritas 

responden masuk dalam kelompok usia reproduksi sehat 20–35 tahun (83,8%) dan lebih dari 

separuh responden mengalami hipertensi dalam kehamilan (59,0%). Hasil tabulasi 

menunjukkan bahwa proporsi penderita hipertensi lebih tinggi pada kelompok orang yang 

berisiko (94,1%) dibandingkan dengan kelompok orang yang sehat (52,3%). Dengan koefisien 

korelasi sejumlah 0,313 dan nilai p senilai 0,001 (p < 0,05), uji korelasi Spearman rho 

menunjukkan adanya korelasi yang signifikan antara penggunaan usia ibu dan kejadian 

hipertensi. Hal ini menunjukkan adanya korelasi positif dengan tingkat lemah hingga sedang. 

Petugas kesehatan di layanan primer perlu meningkatkan skrining faktor risiko usia 

secara rutin pada setiap kunjungan antenatal care sebagai upaya deteksi dini dan pencegahan 

hipertensi dalam kehamilan, terutama pada kelompok ibu hamil usia berisiko. 
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