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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. KONSEP HIPERTENSI  

1. Pengertian Hipertensi  

Hipertensi adalah kondisi tekanan darah seseorang yang berada di atas batas-batas 

tekanan darah normal. Hipertensi adalah faktor penyebab timbulnya penyakit berat 

seperti serangan jantung, gagal ginjal, dan stroke. Hipertensi berarti tekanan darah di 

dalam pembuluh-pembuluh darah sangat tinggi (Sirait, 2013) 

Menurut Komisi Pakar Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2011) tentang 

Pengendalian Hipertensi menjelaskan bahwa hipertensi merupakan gangguan 

pembuluh darah jantung (kardiovaskular) paling umum yang merupakan tantangan 

kesehatan utama masyarakat yang sedang mengalami perubahan  sosio ekonomi dan 

epidemiologi. Hipertensi merupakan salah satu faktor utama risiko kematian karena 

gangguan kardiovaskular yang mengakibatkan kematian 20-50% dari seluruh 

kematian 

2. Komplikasi  Hipertensi  

Komplikasi Hipertensi Komplikasi yang terjadi pada ibu yang hipertensi 

(Nainggolan, 2019) 

a. Kematian Janin Intrauterine (kematian janin pada kehamilan 20 minggu atau 

lebih)  

b. Solusio Plasenta (lepasnya plasenta dari dinding rahim)  

c. Prematur  

d. Pendarahan otak  
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3. Gejala Hipertensi  

Gajala Hipertensi Sebagian besar penderita hipertensi tidak menimbulkan 

gejala yang khusus. Meskipun secara tidak sengaja, beberapa gejala terjadi 

bersamaan dan dipercaya berhubungan dengan hipertensi padahal sesungguhnya 

bukan hipertensi. Gejala yang dimaksud adalah sakit kepala, perdarahan dari 

hidung (mimisan), migren atau sakit kepala sebelah, wajah kemerahan, mata 

berkunang-kunang,  dan kelelahan. Kadang-kadang penderita hipertensi berat 

mengalami penurunan kesadaran dan bahkan koma karena terjadi pembengkakan 

otak .  

Adapun gejala-gejala hipertensi yang mungkin dialami penderita diantaranya: 

a. sering pusing kepala 

b. gampang marah 

c. sulit tidur dan sering gelisah 

d. sesak napas 

e. leher belakang sering kaku 

f. gangguan penglihatan 

g. sulit berkonsentrasi  
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4. Bahaya Hipertensi  

Hipertensi apabila tidak disembuhkan maka dalam jangka panjang dapat 

menimbulkan kerusakan arteri di dalam tubuh sampai organ-organ yang 

mendapatkan suplai darah  seperti jantung, otak dan ginjal. Penyakit yang sering 

timbul akibat hipertensi adalah stroke, gagal ginjal, serangan jantung, dan lain 

sebagainya . Hipertensi juga menyebabkan terjadinya gagal jantung, gangguan pada 

ginjal dan kebutaan. Penelitian juga menunjukkan bahwa hipertensi dapat 

mengecilkan volume otak, sehingga mengakibatkan penurunan fungsi kognitif  dan 

intelektual. Bahaya hipertensi yang paling parah adalah efek jangka panjangnya 

yang berupa kematian mendadak.(Fryar et al., 2017) 

B. KONSEP  KEHAMILAN  

1. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang hampir selalu terjadi 

pada setiap wanita. Kehamilan terjadi setelah bertemunya sperma dan ovum, 

tumbuh dan berkembang di dalam uterus selama 259 hari atau 37 minggu atau 

sampai 42 minggu (Nugroho & Utama, 2014).Kehamilan merupakan waktu 

transisi, yakni suatu masa antara kehidupan sebelum memiliki anak yang sekarang 

berada dalam kandungan dan kehidupan nanti setelah anak tersebut lahir (Sukarni,I 

dan Wahyu, 2013) 
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2. Perubahan Fisiologi Kehamilan Terhadap Sistem Tubuh  

Menurut (Sukarni,I dan Wahyu, 2013) menuliskan bahwa perubahan-perubahan 

fisiologi yang terjadi adalah sebagai berikut:  

a. Sistem reproduksi  

1. Uterus  

Tumbuh membesar primer maupun sekunder akibat pertumbuhan isi konsepsi 

intrauterin. Estrogen menyebabkan hyperplasia jaringan, progesteron berperan 

untuk elastisitas/ kelenturan uterus. 

2. Vulva/ vagina 

Terjadi hipervaskularisasi akibat pengaruh estrogen dan progesteron, 

menyababkan warna menjadi merah kebiruan (tanda Chadwick).  

3. Ovarium  

Sejak kehamilan 16 minggu, fungsi diambil alih oleh plasenta, terutama fungsi 

produksi progesteron dan esterogen. Selama kehamilan ovarium tenang/ 

beristirahat.  

4.  Payudara  

Akibat pengaruh estrogen terjadi hyperplasia sistem duktus dan jaringan 

interstisial payudara. Mammae membesar dan tegang, terjadi hiperpigmentasi 

kulit serta hipertrofi kelenjar Montgomery, terutama daerah areola dan papilla 

akibat pengaruh melanotor. Puting susu membesar dan menonjol. 
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b. Peningkatan berat badan. 

Normal berat badan meningkat sekitar 6 sampai 16 kg, terutama dari 

pertumbuhan isi konsepsi dan volume berbagai organ/ cairan intrauerin. 

c. Perubahan pada organ-organ sistem tubuh lainnya:  

1. Sistem respirasi; kebutuhan oksigen menigkat sampai 20%, selain itu diafragma 

juga terdorong naik ke kranial terjadi hiperventilasi dangkal akibat kompensasi 

dada menurun. Volume tidal meningkat, volume residu paru dan kapasitas vital 

menurun. 

2. Sistem gastrointestinal; estrogen dan HCG meningkat dengan efek samping 

mual dan muntah, selain itu terjadi juga perubahan peristaltik  

3. Dengan gejala sering kembung, konstipasi, lebih sering lapar/ perasaan ingin 

makan terus.  

4. Sistem sirkulasi/ kardiovaskuler; tekanan darah selama pertengahan pertama 

masa hamil, tekanan sistolik dan diatolik menurun 5-10 mmHg. Selama trimester 

ketiga tekanan darah ibu hamil harus kembali kenilai tekanan pada trimester 

pertama.  

5. Sistem integumen; Striae gravidarum, Linea nigra, dan Chloasma. 

6. Sistem mukuluskeletal; kram otot, sendi-sendi melemah dan karies gigi.  

7. Sistem perkemihan; sering berkemih. 

8. Sistem hematologi, perubahan yang terjadi pada sistem hematologi terkadi pada 

volume darah, dimana volume darah pada atau mendekati akhir kehamilan rata-

rata adalah sekitar 45% di atas volume pada keadaan tidak hamil. 
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d. Perubahan Psikologi pada Ibu Hamil  

Kehamilan merupakan saat terjadinya krisis bila keseimbangan hidup 

ternggangu.  

1. Teori krisis. 

Tahap syok dan menyangkal, bingung dan preoccupation, tindakan dan belajar 

dari pengalaman, intervensi memudahkan kembali keadaan keseimbangan.  

2. Awal penyesuaian terhadap kehamilan baik ibu maupun bapak mengalami syok.  

a. Persepsi terhadap peristiwa bervariasi menurut individu.  

b. Dukungan situsional penting untuk memberikan bantuan dan perhatian.  

c. Mekanisme koping; kekuatan dan keterampilan dipelajari untuk mengatasi 

stress. 

3. Lanjutan penyesuaian terhadap kehamilan 

a. Trimester pertama (bulan 1-3)  

Ditandai dengan adanya penyesuaian terhadap ide-ide menjadi orang tua, tingkat 

hormon yang tinggi, mual dan muntah serta lebih.  

b. Trimester kedua (bulan 4-6)  

Waktu yang menyenangkan, respons seksual meningkat, quickening 

memberikan dorongan psikologis.  

c. Trimester ketiga (bulan 7-9) 

d.  Letih, tubuh menjadi besar dan terlihat aneh, kegembiraan yang   menyusut 

dengan kelahiran bayi. 
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3. Ibu Hamil Golongan Resiko Tinggi . 

Ada beberapa golongan ibu hamil yang dikatakan memiliki risiko tinggi 

walaupun dalam kesehariannya hidup dengan sehat dan tidak menderita suatu 

penyakit. Golongan yang dimaksud berisiko tinggi meliputi (Sukarni,I dan Wahyu, 

2013):  

a.  Ibu hamil terlalu muda dan terlalu tua (< 16 tahun dan > 35 tahun).  

b.  Ibu baru hamil setelah perkawinan selama 4 tahun.  

c. Jarak dengan anak terkecil dengan anak terbesar > 10 tahun.  

d. Jarak kehamilan terlalu dekat yaitu < 2 tahun.  

e. Terlalu banyak anak yaitu > 4.  

f. Tinggi badan terlalu pendek < 145 cm.  

g. Terlalu gemuk atau terlalu kurus, ini akan berpengaruh pada gizi keduanya.  

h. Riwayat persalinan .   

i. Riwayat adanya cacat bawaan atau kehamilan masa lalu.   

j. Ibu seorang perokok berat, kecanduan obat dan memiliki hobi minum-minuman 

keras. 

C. HIPERTENSI DALAM KEHAMILAN  

1. Pengertian Hipertensi Dalam Kehamilan  

(HDK) adalah suatu suatu keadaan yang di temukan sebagai komplikasi 

medis pada wanita hamil. Secara umum HDK dapat didefinisikan sebagai kenaikan 

tekanan darah sistolik 140 mmHg keatas dan tekanan darah diastolik >90 mmHg 

yang diukur paling kurang 6 jam pada saat yang berbeda (Infodatinhipertensi, 

2014). 
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2. Dampak Hipertensi Dalam Kehamilan  

Hipertensi dalam kehamilan akan mempengaruhi pada ibu dan janin seperti 

abruptio placenta ,gagal organ (Akut Renal Failure ) .Koagulasi 

intravaskuler,preeklampsia ,superimposed pra eklampsi samapi dengan eklampsia 

. Resiko perkembangan intrauterine ,prematuritas ( kelahiran premature kurang dari 

37 minggu ) dan kematian intrauterine sebagai akibat penurunan  sirkulasi 

uteroplasenta dan terjadi penurunan terhadap janin (Basri et al., 2018) 

3. Penyebab Hipertensi Pada Ibu Hamil  

Di hubungkan dengan kasus pembesaran plasenta ,seperti mola hidatidosa ( 

kehamilan ganda ) atau pada gangguan sirkulasi plasenta seperti pada diabetes 

.kebanyakan dari kasus ini penyebab hipertensi tidak diketahui namun kejadian 

hipertensi beragam menurut ras dan wilayah lebih sering karena usia . (Sukmariah 

et al., 2019) 

4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Hipertensi dalam Kehamilan 

Ada beberapa penyebab terjadinya hipertensi pada kehamilan, antara lain: 

(Sinambela & Sari, 2018) 

a. Usia 

Usia yang aman untuk kehamilan dan persalinan adalah usia 20-30 tahun. 

Komplikasi maternal pada wanita hamil dan melahirkan pada usia di bawah 20 

tahun ternyata 2-5 kali lebih tinggi dari pada kematian maternal yang terjadi pada 

usia 20-29 tahun. Dampak dari usia yang kurang, dapat menimbulkan komplikasi 

selama kehamilan. 
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b. Faktor Keturunan  

Terdapat peranan genetik pada hipertensi dalam kehamilan. Hal tersebut dapat 

terjadi karena terdapat riwayat keluarga dengan hipertensi dalam kehamilan. 

Orang-orang dengan sejarah keluarga yang mempunyai hipertensi lebih sering 

menderita hipertensi. Riwayat keluarga dekat yang menderita hipertensi (faktor 

keturunan) juga mempertinggi risiko terkena hipertensi terutama pada hipertensi 

primer. Keluarga yang memiliki hipertensi dan penyakit jantung meningkatkan 

risiko hipertensi 2-5 kali lipat. 

c. Pekerjaan  

Stress pada pekerjaan dapat menyebabkan terjadinya hipertensi. Stress yang terlalu 

besar dapat memicu terjadinya berbagai penyakit misalnya sakit kepala, sulit tidur 

(Pratiwi & Wibisana, 2018). 

d. Gaya Hidup  

Kebiasaan merokok insiden pada ibu perokok lebih rendah, namum merokok 

selama hamil memiliki risiko kematian janin dan pertumbuhan janin terhambat 

yang jauh lebih tinggi. Aktifitas fisik selama kehamilan istirahat yang cukup selama 

kehamilan mengurangi kemungkinan/ insiden hipertensi dalam kehamilan.  

e. Obesitas  

Obesitas merupakan ciri dari populasi penderita hipertensi. Pada penderita 

hipertensi ditemukan sekitar 20- 33% memiliki BB lebih (overweight). Keadaan ini 

disebabkan karena pola konsumsi yang berlebihan, banyak mengandung (lemak, 

protein dan karbohidrat) yang tidak sesuai dengan kebutuhan. Pada ibu hamil yang 

mengalami obesitas dianjurkan menjaga pola makan seperti banyak makan sayur–

sayuran, buah–buahan dan protein, mengurangi garam yang berlebihan, 
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mengurangi kalori dan berolahraga dengan teratur seperti jalan santai minimal 30 

menit, maka kemungkinan seseorang tersebut tidak menderita penyakit hipertensi 

walaupun mengalami obesitas (Nurrahmawati & Fatmaningrum, 2018) 

f. Kurang Olahraga atau Aktifitas Fisik 

Umumnya kegiatan aktivitas fisik identik dengan olahraga, tentunya kegiatan 

tersebut akan menggunakan energi hingga membakar kalori. Namun tidak semua 

aktifitas fisik disebut dengan olahraga, karena aktifitas rutin yang biasa kita lakukan 

saat bekerja, juga melibatkan anggota tubuh, dengan demikian bekerja juga 

termasuk aktifitas fisik. Melakukan aktivitas fisik yang cukup merupakan salah satu 

dari sekian banyak hal yang dikategorikan dalam pengobatan farmakologis bagi 

penderita hipertensi. Aktivitas fisik yang cukup dapat membantu menguatkan 

jantung. Aktivitas fisik yang dianjurkan adalah aktivitas sedang yang dilakukan 

selama 30-60 menit setiap hari.  

g. Konsumsi Garam Berlebih  

Garam dalam jumlah yang normal memang diperlukan tubuh untuk menahan cairan 

agar ketika dalam cuaca panas atau selepas berolahraga, tubuh dapat mengeluarkan 

keringat. Namun, dalam kasus lain jika garam yang dikonsumsi berlebihan, ginjal 

yang bertugas untuk mengolah garam akan menahan cairan lebih banyak dari pada 

yang seharusnya di dalam tubuh. Konsumsi garam per hari yang dianjurkan adalah 

sebesar 1.5-2 gram atau setara dengan satu sendok teh. Perlu diingat bahwa 

sebagian orang sensitif terhadap garam sehingga mengonsumsi garam sedikit saja 

akan menaikkan tekanan darah. Membatasi konsumsi garam sejak dini akan 

membebaskan Anda dari hipertensi, penyakit ginjal dan tentu saja penyakit jantung 

koroner (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013). 
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h. Asupan Gizi  

Terdapat beberapa kriteria makanan yaitu makanan yang harus dihindari dan 

makanan yang dianjurkan untuk dikonsumsi. Bagi penderita hipertensi dianjurkan 

untuk mengkonsumsi beberapa makanan seperti buah, sayur, serat, vitamin, mineral 

dan karbohidrat jenis kompleks. Karena makanan ini banyak mengandung vitamin 

yang dibutuhkan tubuh dan dapat menstabilkan tekanan darah selain makanan–

makanan yang dianjurkan di atas ada juga beberapa makanan yang harus dihindari 

antara lain: Makanan yang berkadar lemak jenuh tinggi, makanan yang diolah 

menggunakaan garam natrium (keripik,makanan kering asin), makanan yang 

diawetkan, Penyedap makanan, Alkohol, Narkoba, semua makanan ini dapat 

meningkatkan tekanan darah.  

 

i. Faktor kehamilan  

Kehamilan ganda berhubungan dengan hipertensi dalam kehamilan. Preeklampsi 

dan eklampsi mempunyai risiko tiga kali lebih sering terjadi pada kehamilan ganda. 

Dari 105 kasus bayi kembar dua, didapatkan 28,6% kejadian preeklampsi dan satu 

kasus kematian ibu karena eklamps (Febyan & Pemaron, 2020) . 

 

5. Faktor Risiko Hipertensi dalam Kehamilan  

Dari berbagai macam faktor risiko terjadinya hipertensi dalam kehamilan, maka 

dapat dikelompokkan sebagai berikut. (Natalia et al., 2017) 

a. Primigravida  

b. Hiperplasentosis, seperti molahidatidosa, kehamilan ganda, diabetes melitus, 

hidrops fetalis, bayi besar.  
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c. Umur yang ekstrim.  

d. Riwayat keluarga yang pernah mengalami preeklampsia dan eklampsia  

e. Penyakit ginjal dan hipertensi yang sudah ada sebelum hamil  

f. Obesitas 

D. PENCEGAHAN HIPERTENSI   

1. Pencegahan Hipertensi Secara Umum  

Tindakan pencegahan biasanya relatif. Adapun pencegahan yang bisa dilakukan 

untuk mengurangi kejadian hipertensi yaitu (Lisiswanti & Dananda, 2016) 

a. Pencegahan primer 

Yaitu upaya pencegahan sebelum seseorang menderita hipertensi,dimana dengan 

melakukan pendekatan komuniti berupa penyuluhan faktor risiko hipertensi seperti 

rokok, alkohol, kurang olahraga dan sebagainya.  

b. Pencegahan sekunder  

Yaitu upaya mencegah hipertensi yang sudah pernah terjadi untuk berulang atau 

mejadi lebih berat.Disini diperlukan perubahan pola hidup terhadap faktor risiko 

hipertensi yang dapat diubah.Selain itu dibutuhkan juga kepatuhan berobat bagi 

seseorang yang sudah pernah menderita hipertensi. 

c. Pencegahan Tersier 

Yaitu upaya mencegah terjadinya komplikasi yang berlebih atau bahkan 

kematian.Sebagai contohnya adalah dengan melakukan rehabilitasi.Dalam hal ini 

bukanlah rehabilitasi fisik yang dimaksud melainkan rehabilitasi mental dan sosial 

yang membuat penderita tidak merasa berkecil hati atas penyakitnya 
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2. Pencegahan  

Strategi yang dilakukan guna mencegah hipertensi dalam kehamilan meliputi upaya 

nonframakologi dan farmakologi .upaya nonfarmakologi meliputi edukasi ,deteksi 

prenatal dini dan manipulasi diet .sedangkan upaya farmakologi mencakup 

pemberian aspirin dosis rendah dan antioksidan . (Niakan & Cushman, 2018)  

 

a. Penyuluhan untuk kehamilan berikutnya  

Wanita yang mengalami hipertensi selama kehamilan harus dievaluasi pada masa 

postpartum dini dan di beri penyuluhan mengenai kehamilan mendatang serta 

resiko kardiovaskular pada masa yang mendatang . Wanita yang mengalami 

preeklamsia -eklamsia lebih rentan mengalami penyulit hipertensi pada kehamilan 

berikutnya .Edukasi mengenai beberapa faktor resiko yang memperberat kehamilan 

dan pemberian antioksidan vitamin C pada berisiko tinggi dapat menurun kan angka 

morbiditas hipertensi dalam kehamilan . 

b. Deteksi prenatal dini  

Selama kehamilan waktu pemeriksaan prenatal di jadwalkan 1 kali saat trimester 

pertama ,1 kali saat trimester kedua  dan 2 kali kali pada trimester ketiga .kunjungan 

dapat ditambah tergantung pada kondisi maternal dengan adanya pemeriksaan 

secara rutin selama kehamilan dapat dilakukan deteksi dini hipertensi dalam 

kehamilan .wanita dengan hipertensi (> 140/90 mmHg ) sering dirawat inapkan 

selama 2 sampai 3 hari untuk dievaluasi keparahan hipertensi kehamilannya yang 

baru muncul .meskipun pemilihan pemeriksaan laboratorium dan tindakan tambah 

tergantung pada sifat keluhan utama dan biasanya merupakan bagian recana 
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diagnostic ,pemeriksaan sel darah lengkap menjadi tes dasar yang memberikan data 

objektif untuk evaluasi sebenarnya pada setiap kedaruratan obsetetri ginekologi 

.Hal tersebut berlaku pada hipertensi dalam kehamilan ,urinalisis menjadi 

pemeriksaan utama yang dapat menegakkan diagnosis dini pada preeklamsia . 

c. Manipulasi diet  

Salah satu usaha awal yang ditujukan untuk mencegah hipertensi sebagai penyulit 

kehamilan adalah pembatasan asupan garam. Diet tinggi kalsium dan pemberian 

kapsul dengan kandungan minyak ikan dapat menyebabkan penurunan tekanan 

darah serta mencegah hipertensi dalam kehamilan. 

d. Aspirin dosis rendah  

Pemberian aspirin 60mg pada wanita primigravida mampu menurunkan kejadian 

preeklamsia Hal tersebut disebabkan karena supresi selektif sintesis. 

e. Antioksidan  

Terapi antioksidan secara bermakna menurunkan aktivitas sel endotel dan 

mengisyaratkan bahwa terapi semaca ini bermanfaat dalam pencegahan hipertensi 

kehamilan ,terutama preeklamsia.antioksidan tersebut dapat berupa vitamin C dan 

E .   
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3. Upaya Pencegahan Hipertensi pada Ibu Hamil 

a. Pencegahan Primer  

Pencegahan primer merupakan yang terbaik namun hanya dapat dilakukan 

bila penyebabnya telah diketahui dengan jelas sehingga memungkinkan untuk 

menghindari atau mengkontrol penyebab-penyebab tersebut, namun hingga saat ini 

penyebab pasti terjadinya preeklampsia masih belum diketahui. 

Pencegahan Primer Pencegahan kejadian hipertensi secara umum agar 

menghindari tekanan darah tinggi adalah dengan mengubah gaya hidup kearah yang 

tidak sehat menjadi sehat, tidak terlalu banyak pikiran, meningkatkan konsumsi 

buah dan sayur, tidak mengkonsumsi alcohol dan rokok . Sementara itu pada ibu 

hamil dengan hipertensi adalah menganjurkan untuk cukup istirahat, menghindari 

mengkonsumsi garam yang berlebih, menghindari kafein, diet makan (gizi) yang 

seimbang dan pembatasan aktifitas fisik (Basri et al., 2018). 

Pencegahan primer merupakan upaya awal sebelum seseorang menderita penyakit 

atau upaya untuk mempertahankan orang sehat agar tetap sehat dilakukan :  

1. Istirahat, diet rendah garam, lemak serta karbohidrat dan tinggi protein . 

2. Waspada terhadap kemungkinan terjadinya preeklamsia dan eklamsia bila ada 

faktor prediposisi.  

3. Pemeriksaan antenatal care secara teratur yaitu minimal 4 kali kunjungan yaitu 

masing-masing 1 kali pada trimester I dan II , serta 2 kali pada trimester III. 

4. Semua kehamilan primigravida, terutama ibu hamil dengan usia ≤ 20 tahun, ibu 

kawin langsung hamil dan semua ibu hamil dengan risiko tinggi terhadap 

preeklamsia dan eklamsia 
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b. Pencegahan Sekunder 

Pencegahan sekunder merupakan upaya mencegah orang yang telah sakit agar tidak 

menjadi parah, dengan menghambat progresifitas penyakit dan menghindarkan 

komplikasi. Dilakukan dengan cara mendeteksi penyakit secara dini serta 

mengadakan pengobatan yang cepat dan tepat. Upaya pencegahan ini dilakukan 

dengan : 

1. Pemeriksaan antenatal yang teratur, bermutu dan teliti mangenali tanda-tanda sedini 

mungkin, lalu diberikan pengobatan yang sesuai agar penyakit tidak menjadi berat.  

2. Terapi preeklamsia ringan di rumah yaitu istirahat ditempat tidur, berbaring pada 

sisi kiri dan bergantian ke sisi kanan bila perlu, dengan istirahat biasanya edema 

dan hipertensi bisa berkurang. 

 

 

 

 

 

 

 

 


